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Omeopatia: dalla malattia al malato, Omeopatia: dalla malattia al malato, corso avanzatocorso avanzatocorso avanzato  

Presentazione:  

Il corso è rivolto a medici e farmacisti, poiché la comunicazione, la 
collaborazione e la sinergia fra le due categorie professionali sono 
elementi importanti sia nella gestione che nella corretta educazione 
sanitaria del malato con patologia cronica. 

 

Obiettivi 
) Apprendere gli strumenti metodologici di 

approccio al malato cronico;  
) Ampliare la conoscenza della materia medi-

ca anche attraverso lo studio comparato dei 
medicinali;  

) Affinare il saper fare attraverso il lavoro 
interattivo su un numero adeguato di casi 
clinici; 

) Avere gli strumenti necessari per valutare 
l’utilizzo della terapia omeopatica sia come 
prima scelta che come integrazione ad altri 
trattamenti farmacologici.  

Metodologia didattica 
Poiché l’obiettivo del corso è far acquisire co-
noscenze e competenze, applicabili nella prati-
ca quotidiana, il piano di formazione prevede: 

) 6 seminari di metodologia, clinica, ma-
teria medica e  laboratori di pratica clini-
ca. 

) 6 moduli di studio guidato, in forma 
cartacea e/o FAD, che includono questio-
nari di verifica, a risposta multipla, oggetto 
di confronto tra docenti e discenti all’inizio 
di ogni seminario residenziale. 

Destinatari 

Laureati in Medicina e Chirurgia, in Farmacia, in CTF, che hanno già 
frequentato un corso base  
 

Finalità 
Acquisire la capacità di raccogliere il caso clinico, di porre una diagnosi, 
una prognosi, valutare le opportunità e i limiti dei trattamenti omeopatici 
ed attuare una scelta terapeutica individualizzata e appropriata.  

 
 

MILANO 
c/o Istituto Don Bosco  

Via Tonale 19 
Orario:  

9.30-13.00 e 14.00-18.00 

1° seminario 18 ottobre 2009 

2° seminario 15 novembre 2009 

3° seminario 13 dicembre 2009 

4° seminario 17 gennaio 2010 

5° seminario 14 febbraio 2010 

6° seminario 14 marzo 2010 

Sede  

e  

Calendario 

Moduli di studio guidato 

Modulo propedeutico: all’atto della preiscrizione 
sarà inviato all’iscritto, tramite posta elettronica, il 
materiale di studio per la preparazione al corso a-
vanzato. 

Il materiale dei successivi moduli e i relativi que-
stionari di apprendimento sarà messo a disposizio-
ne attraverso l’area riservata, dedicata agli iscritti 
dei nostri corsi, del sito www.chronosform.it. 
 
Area riservata del sito:  
) sarà attiva da ottobre 2009  

) ogni iscritto al corso riceverà al primo seminario 
le credenziali per accedere ed usufruire dei ser-
vizi ad esso dedicati. 
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Programma  
 
0° Modulo propedeutico di studio guidato 
 
1° seminario – 18 ottobre 2009 
Metodologia di approccio al malato cronico: modelli reattivi; 
costituzioni; tipologia sensibile 
1° Modulo di studio guidato 
 
2° seminario – 15 novembre 2009  
Metodologia di approccio al malato cronico: consultazione in 
omeopatia, cartella clinica; consultazione omeopatica in pedia-
tria; scelta terapeutica  
2° Modulo di studio guidato 
 
3° seminario – 13 dicembre 2009  
Infezioni recidivanti e croniche alte vie aeree. Ipertrofia adeno-
tonsillare. Materia medica monografica 
Laboratorio di clinica: esercitazioni su casi clinici 
3° Modulo di studio guidato 
 
4° seminario – 17 gennaio 2010  
Malattie ostruttive croniche: Bronchite cronica; sindrome rinosi-
nusobronchiale. Materia medica monografica 
Laboratorio di clinica: esercitazioni su casi clinici 
4° Modulo di studio guidato 
 
5° seminario – 14 febbraio 2010  
Manifestazioni allergiche respiratorie e ORL 
Intolleranze alimentari e apparato respiratorio 
Laboratorio di clinica: esercitazioni su casi clinici 
5° Modulo di studio guidato 
 
6° seminario – 14 marzo 2010 
Epicrisi: consultazioni successive (verifica e II prescrizione)
Laboratorio di clinica: role playing 
Esame finale scritto 
 

Comitato Scientifico e Docenti 
 
Candida Berti 
Medico specialista in allergologia e immunologia. 
Svolge la libera professione in Milano e Varese.  
Membro della Commissione Tecnico Scientifica per 
le Medicine Complementari in Regione Lombardia. 
Direttore didattico CISDO fino al 2007 
 
Elena Bosi 
Medico specialista in pediatria. Dal 1985 al 2004 
pediatra di libera scelta c/o l’Ussl 58/MI.  
Svolge la libera professione in Vimodrone (MI) 
Docente CISDO fino al 2007 
 
Helene Calogeropoulou 
Farmacista esperta in omeopatia e fitoterapia. 
Docente di tecnica e legislazione dei medicinali 
omeopatici. Direttore CISDO dal 1992 al 2007 
 
Edoardo Felisi 
Medico specialista in pneumologia. Svolge la libe-
ra professione in Milano 
Membro commissione per le MNC ordine dei medi-
ci di Milano. Professore a contratto Facoltà di Far-
macia - Università di Pavia. 
Direttore Scientifico CISDO fino al 2007 
 
Paola Nannei 
Medico specialista in pediatria e in radiologia. Dal 
1962 al 1972 ha svolto l’attività di assistente 
presso la clinica pediatrica “De Marchi” di Milano. 
Svolge la libera professione in Milano 
Responsabile didattico corso base e Docente CI-
SDO fino al 2007 
 
Giulio Viganò 
Medico specialista in pediatria. Svolge la libera 
professione in Milano.  
Docente CISDO fino al 2007 
 
 

Come iscriversi 

Modalità di pagamento:  
) 100,00€ acconto preiscrizione          
) Rateizzazione: importo restante suddiviso in 2 rate 

da versare al 1° e al 3° sem. 

Le quote vanno versate con bonifico bancario a: 
)  Chronos sas  - Banca Intesa San Paolo 

)  IBAN: IT67E 0306933523100000000068  

Modalità di iscrizione - Codice FA01MI1 
) compilare la scheda di iscrizione in tutte le 

sue parti 
) effettuare versamento dell’acconto di 100,00€  
) inviare la scheda e la fotocopia del 

versamento a mezzo: 
1. posta: Chronos Via F. Lurani, 12—20091 

Bresso (MI) 

2. Fax: 02- 91436853 

3. Online sul sito: 
www.chronosform.it 

 

 
Il corso è a numero chiuso 

Chiusura delle iscrizioni 9 ottobre 2009 

Omeopatia: dalla malattia al malato, Omeopatia: dalla malattia al malato, corso avanzatocorso avanzatocorso avanzato   

Chronos in partnership con A.M.I.C.O. 

Intera 583,33+116,67 IVA = 700,00€ 541,67+108,33 IVA = 650,00€ 

Soci A.M.I.C.O. 
A.Gi.Far 

500,00+100,00 IVA = 600,00€ 458,33+91,67 IVA = 550,00€ 

Quote di iscrizione incluso il materiale didattico   

 Se rateizzata Se saldata al 1° seminario 



 
Segreteria organizzativa: Chronos - Centro Formazione Continua: Via F. Lurani, 12 – 20091 Bresso (MI) 

Tel: 02-92871500 - Fax: (+39) 02.91436853  - Cell.: (+39) 3386814007 
E-mail: segreteria@chronosform.it    Sito: www.chronosform.it 

 
   

 
   

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Omeopatia: dalla malattia al malato  
Corso avanzato – MILANO – Cod. FA01MI1 

 

 

 

 

Cognome ………………………………………….……....…………   Nome  ……………………………....…………………..……… 

 Medico, specializzazione ………………………….……………………………………………………………………………………… 

 Attività professionale   ………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 Farmacista       CTF        Altro............      SOCIO A.M.I.C.O.       SOCIO A.Gi.Far 

- Codice fiscale del partecipante (obbligatorio) ……………………………………………………………………………………   

DATI  obbligatori DELL’ISCRITTO AL  CORSO 

 indirizzo abitazione   indirizzo studio/F.cia 

Cognome ………………………………………….……..…………   

Nome  ………………………………..…………………..…………    

Via………………………………..………………..…….n°…………. 

CAP: ……..………Città…………………………………..PV…… 

Tel. ……………………………..Cell. ……………………………. 

E-mail …………………………………………………………………. 

DATI PER LA FATTURAZIONE 
 

 indirizzo abitazione   indirizzo studio/F.cia  

Intestazione………………………………………….……..……… 

Via………………………………..………………..…….n°…………. 

CAP: ……..………Città…………………………………..PV…… 

Tel. ……………………………..Fax… …………… ..……………. 

E-mail:………………………………………………………………… 
Per invio telematico fattura 
 

P. IVA ………………………………………………………………….. 

CF F.cia:………………………………………………………………. 
 barrare se sprovvisto di P.IVA 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
 (Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

  

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Nato/a…………………………………………………………..………………….…………………il …………..…….………………………… 

Residente  a ……………………………………………….………………………………………………………………………………………. 

In Via/Piazza ……………..……………………………………………………………………………………………..n………..…………… 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità DICHIARA 

di essere in possesso della Laurea in ………………………………………………………………………….……………………… 

di essere iscritto/a all’Ordine professionale  di………………….………………………………………………………………. 
 

Data.........................                                   Firma...................…………...............…………….... 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003 nonché la diffusione dei 
dati ad altre società partnership.  SI               NO   
              
Data.........................                                   Firma...................…………...............…………….... 

 

 


