Regione Marche - Azienda Sanitaria Unica Regionale

Zona Territoriale n. 12 - San Benedetto del Tronto
Unità Operativa di Medicina Riabilitativa

Direttore: Dott. Lorenzo Agostini

E.C.M.

Crediti formativi per Medici, Fisioterapisti e Infermieri

Corso di Formazione teorico-pratico

LaVALUTAZIONE

diBASE

inMEDICINA

RIABILITATIVA

2 e 3 luglio 2004

Sala Convegni, Presidio Ospedaliero

Via L. Manara 7

ASUR Marche - Zona Territoriale n. 12

[image: image1.png]



P r o g r a m m a 

Venerdì 2 luglio 2004

Ore 8

Registrazione dei partecipanti

Saluto del Direttore Generale (M. Belligoni)

Presentazione del Corso (L. Agostini)

S e s s i o n e I a

Ore 8,30 - 9,15

Aspetti generali della valutazione in Medicina Riabilitativa

(N. Basaglia)

Ore 9,15 - 10

Requisiti degli strumenti di misura (N. Basaglia)

Ore 10,00 - 10,45

Scale cliniche di misura delle menomazioni e disabilità

motorie (P. Pace, G. Ghetti)

Ore 10,45 - 11,15

Confronto/Dibattito: discussione sulle tematiche trattate

(Basaglia, Mandrioli, Pace, Ghetti)

Ore 11,15 - 11,30 Pausa caffè

S e s s i o n e I I a

Ore 11,30 - 12,15

Strumenti di misura e di valutazione nelle disabilità

motorie (N. Basaglia, R. Mandrioli)

Ore 12,15 - 13

Scale di misura delle menomazioni e disabilità

cognitivo-comportamentali (G. Foia, M. D’Amico)

Ore 13 - 13,30

Confronto/Dibattito: discussione sulle tematiche trattate

(Basaglia, Foia, D’Amico, Mandrioli)

Ore 13,30 - 14,30 Pausa pranzo

S e s s i o n e I I I a

Ore 14,30 - 17,45

Sessione pratica: addestramento all’uso dei vari strumenti

di valutazione in casi clinici simulati/mezzi audio-visivi

(Docenti: Basaglia, Pace, Ghetti, Foia, D’Amico, Mandrioli)

1° gruppo di lavoro: Fisiatri

2° gruppo di lavoro: Infermieri

3° e 4° gruppo di lavoro: Fisioterapisti

P r o g r a m m a 

Sabato 3 luglio 2004

S e s s i o n e I V a

Ore 8,30 - 09,15

Strumenti di misura e di valutazione nelle disabilità comunicativo-

linguistiche (L.M. Castagna)

Ore 9,15 -10

Le scale di valutazione come mezzo di comunicazione tra

gli operatori del team (N. Basaglia, R. Mandrioli)

Ore 10 - 10,45

Valutazione della disfagia (M. Coccia)

Ore 10,45 - 11 Pausa caffè

S e s s i o n e V a

Ore 11 - 11,45

Classificazione Intenazionale del Funzionamento della

Disabilità e della Salute (ICF): caratteristiche e finalità

(M. Simoncelli, O. Mercante)

Ore 11,45 - 12,30

ICF: problematiche nella sua applicazione pratica

(O. Mercante, M. Simoncelli)

Ore 12,30 - 13

Confronto/Dibattito: discussione sulle tematiche trattate

(Castagna, Basaglia, Mandrioli, Coccia, Mercante, Simoncelli)

Ore 13 -14 Pausa pranzo

S e s s i o n e V I a

Ore 14 - 17,45

Sessione pratica: addestramento all’uso dei vari strumenti

di valutazione e di classificazione

(Docenti: Castagna, Coccia, Basaglia, Mandrioli, Mercante,

Simoncelli)

1° gruppo di lavoro: Fisiatri

2° gruppo di lavoro: Infermieri

3° e 4° gruppo di lavoro: Fisioterapisti

Ore 17,45 - 18

Somministrazione del questionario di valutazione

Chiusura dei lavori

LAVALUTAZIONE DI BASE

IN MEDICINA RIABILITATIVA

San Benedetto del Tronto, 2-3 luglio 2004

S C H E D A D I I S C R I Z I O N E

Da inviare (per posta o via Fax) compilata in stampatello a:

U.O. di Medicina Riabilitativa

ASUR Marche - Zona Territoriale n. 12

Via L. Manara 7 - 63039 San Benedetto del Tronto (AP)

Tel. 0735.793411-793402 - Fax: 0735.793400

Cognome........................................................................

Nome.............................................................................

Luogo e data nascita ..........................................................

....................................................................................

Indirizzo.....................................................Cap...............

Città..............................................................Prov..........

Codice Fiscale..................................................................

Tel.................................Cell..........................................

Qualifica professionale........................................................

Ente di appartenenza...........................................................

Dati per la fattura:

Ente/Cognome e nome........................................................

Cod. Fisc........................................................................

Part. IVA ........................................................................

Il trattamento dei dati personali viene gestito nel rispetto di quanto

stabilito dalla Legge 675/96 sulla tutela dei dati personali.

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

I N F O R M A Z I O N I G E N E R A L I
Destinatari Il corso è destinato ad un numero massimo di 80

partecipanti.

Accreditamento ECM Crediti assegnati dalla Commissione

Nazionale: medici n. 11 crediti, infermieri n. 12 crediti, fisioterapisti

in corso di valutazione.

Quota di partecipazione Euro 120,00 (l’importo sarà esente

da IVA, 20%, in presenza di idoneo riconoscimento da parte del

Ministero, in corso di rilascio).

La quota di iscrizione comprende: partecipazione ai lavori,

materiale didattico, coffee-break, colazioni di lavoro, attestato

finale di partecipazione.

Modalità d’iscrizione Inviare alla Segreteria Organizzativa

(per posta o via fax) la scheda d’iscrizione e la copia del versamento,

previa verifica telefonica della disponibilità dei posti.

Modalità di pagamento La quota d’iscrizione potrà essere versata

secondo le seguenti modalità:

• Bonifico bancario intestato a: Servizio Tesoreria, Regione

Marche - Zona Territoriale n. 12, c/o Cassa di Risparmio di

Ascoli Piceno, sede di San Benedetto del Tronto - Cod. ABI 6080

- CAB 24448 - C/C n. 901500;

• Versamento in C/C Postale n. 11553633, intestato a: Servizio

Tesoreria, Regione Marche - Zona Territoriale n. 12; San

Benedetto del Tronto (AP).

Disdette Verranno accettate le disdette che perverranno entro il

22 giugno 2004 e in tal caso sarà rimborsato il 90 % della quota

versata.

Nota bene In caso di iscrizioni effettuate da Amministrazioni

Pubbliche, la scheda di partecipazione deve essere accompagnata

da richiesta formale dell’Ente con gli estremi per poter emettere

fattura.

Segreteria Organizzativa

U.O. Formazione - U.O. di Medicina Riabilitativa

ASUR Marche - Zona Territoriale n. 12

Via L. Manara 7, 63039 - San Benedetto del Tronto (AP)

Tel. 0735.793411-793402

(da lunedì a venerdì, dalle ore 11 alle ore 13)

Fax 0735.793400 E-mail: agostini.mfr@tin.it

D O C E N T I

Lorenzo Agostini

Direttore U.O. di Medicina Riabilitativa, ASUR Marche,

Zona Territoriale n. 12, S. Benedetto del Tronto

Nino Basaglia

Direttore Dipartimento di Riabilitazione e Lungodegenza,

Azienda Ospedaliera Universitaria

“Arcispedale S. Anna”, Ferrara

Laura Maria Castagna

Logopedista, U.O. di Medicina Riabilitativa, ASUR Marche,

Zona Territoriale n. 12, S. Benedetto del Tronto

Michela Coccia

Dirigente Medico, Clinica di Neuroriabilitazione,

Università Politecnica delle Marche, Ancona

Mariaclaudia D’Amico

Specializzanda in Fisiatria, Clinica di Neuroriabilitazione,

Università Politecnica delle Marche, Ancona

Gabriella Foia

Specializzanda in Fisiatria, Clinica di Neuroriabilitazione,

Università Politecnica delle Marche, Ancona

Giacomo Ghetti

Fisioterapista Coordinatore, U.O. di Medicina Riabilitativa,

I.N.R.C.A.-I.R.C.C.S., Ancona

Rita Mandrioli

Fisioterapista, Dipartimento di Riabilitazione e Lungodegenza,

Azienda Ospedaliera Universitaria

“Arcispedale S. Anna”, Ferrara

Oriano Mercante

Direttore U.O. di Medicina Riabilitativa, ASUR Marche,

Zona Territoriale n. 3, Fano

Pasquale Pace

Direttore U.O. di Medicina Riabilitativa, I.N.R.C.A.

I.R.C.C.S., Ancona

Marina Simoncelli

Dirigente Medico, U.O. di Medicina Riabilitativa, ASUR Marche, 

Zona Territoriale n. 3, FanoAN BENEDETTO 
