
RREELLAATTOORRII 
 

• Dr.ssa Natascia Belardinelli 

Dirigente Medico U.O. Neurologia 

A.O. San Salvatore – Pesaro 

 

• Dott. Carlo Bertozzini 

Presidente Associazione La Gilda 

 

• Dr. Luciano Fattori 

Presidente Ordine dei Medici Chirurghi  

della Provincia  di Pesaro e Urbino  

 

• Dr. Pasquale Fazio 

Direttore Medicina Fisica e Riabilitazione 

ASUR ZT1 Pesaro 

 

• Dott.ssa Sabrina Innocenti 

Psicologo Libero Professionista 

 

• Dr.ssa Renèe Maschke 

Direttore S. C. Unità  Spinale Umbria 

A.O. Perugia 

 

• Dr. Massimo Mazini 

Dirigente Medico Dip. Salute Mentale 

ASUR ZT1 Pesaro  

 

• Dott.ssa Federica Pianosi 

Coordinatore U.M.E.A. 

ASUR ZT1 Pesaro 

 

• Dr. Gaetano Raschi 

Dirigente Medico Dip. Prevenzione 

ASUR ZT1 Pesaro  

 

• Dott. Giuliano Tacchi 

Coordinatore Ambito Territoriale Sociale N. 1 

Pesaro 

 

 

 

 

 

DESTINATARI del CORSO 
Medici di Medicina Generale,  
Medici Ospedalieri, Infermieri  

Il convegno è aperto alla cittadinanza 
 

 

RESPONSABILE SCIENTIFICO 
Dott.ssa Lorena Mombello 

 

 
SEGRETERIA ORG./PROVIDER 

ASUR MARCHE  Z.T. 1 Pesaro 

Tel. 0721-424002 

Fax 0721-424003 

e-mail: formazione@asl1.marche.it 
 

 

CREDITI FORMATIVI 
• Sono stati richiesti i Crediti Formativi alla Regione 
Marche per tutte le professioni secondo il Programma 
Nazionale (ECM). 
• Ai fini dell’acquisizione dei crediti ECM è necessaria 
la presenza effettiva degli operatori sanitari per il 90% 
della durata complessiva dell’evento, oltre che la verifica 
delle prove di apprendimento previste 
 
 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 
• Invio della scheda di partecipazione allegata, 

     presso la Segr. Organizzativa/Provider entro il 10/09/2007 

• La partecipazione al Corso è gratuita 

• Verrà rilasciato Attestato di Partecipazione. 

• Sarà attivo il servizio di guardia medica dalle ore 8.00 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

CON IL PATROCINIO DI 
Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri 

della Provincia di Pesaro e Urbino 
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Centro Formazione 

Via Lombroso, 37  

PESARO 
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Ore 8.45 

Registrazione dei partecipanti 

 

Ore 9.00 

Presentazione del convegno 

Saluto delle autorità 

 

MODERATORE:  

Carlo Bertozzini 
 

Intermezzi musicali e poesie  

Gabriele Bertozzi 
 

Ore 9.15 

Epidemiologia nella traumatologia da incidente 

stradale a Pesaro 

Gaetano Raschi 
 
Ore 9.30 

Lesioni al midollo spinale e impatto emotivo  

Renèe Maschke 
 
Ore 9.50 

Neurologia e sentimenti  

Natascia Belardinelli 
 
Ore 10.10 

I sentimenti umani tra Neuroscienze e  

Psichiatria 

Disturbo post-traumatico da stress 

Psicologia del lutto 

Massimo Mazini/Sabrina Innocenti 
 

 

 

 

Ore 10.50 

La riabilitazione: i percorsi e gli obiettivi 
Pasquale Fazio 
 

Ore 11.10 

Discussione 

 

Ore 11.30 

Coffee Break 
 

Ore 12.00 

Definizione di un percorso di continuità: Territorio, 

MMG, Servizi Sociali 

Federica Pianosi 
 

Ore 12.20 

Esperienza di Pesaro:  

il Progetto La Gilda 

Carlo Bertozzini 
 

Ore 12.40 

La rete sociale 

Giuliano Tacchi 
 

Ore 13.00 

Situazioni post trauma e il MMG: presentazione di 

un caso clinico 

Luciano Fattori 
 

Ore 13.20 

Discussione 
 

Ore 14.00 

Compilazione questionari ECM 

 

 

 

 

 

ASUR ZT1 Pesaro 

convegno 
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AAccccoonnsseennttoo  aall  ttrraattttaammeennttoo  ddeeii  ddaattii  ppeerrssoonnaallii  
ssoopprraa  rriippoorrttaattii  ccoommee  ddaa  AArrtt..1133,,  DD..llggss..119966//0033  

 
 
FIRMA_________________ DATA_____________ 
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Ente di 
 appartenenza 

 

Tel./cell.  

e-mail @ 

Indirizzo abit.  
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