
PROGRAMMA  
 

PRIMA GIORNATA 
 

PRIMA  SESSIONE: ELEMENTI DI BASE 
 
ORE 9.00    “ ORGANIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ DI RIABILITAZIONE;  
                      APPROPRIATEZZA, PROCESSO RIABILITATIVO, PERCORSI DI 
                          PRESA IN  CARICO”            NINO BASAGLIA 
 
ORE 10.00   “PROGETTO, PROGRAMMA, OUTCOME: DEFINIZIONE,  
                          CONCETTI GENERALI”           NINO BASAGLIA 
 
ORE 11.00    Coffee break  
 
ORE 11.15    “IL PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE: MODALITA’  
                        GENERALI DI   ELABORAZIONE”      NINO BASAGLIA 
 
ORE 13.00     Pausa pranzo 
 

 
SECONDA SESSIONE: IL PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE  

 
ORE 14.00   “IL PROGETTO E I PROGRAMMI RIABILITATIVI” 
                       Presentazione delle modalità generali di elaborazione mediante esemplifica     
                           zioni cliniche discusse con i partecipanti al corso            NINO BASAGLIA 
 
ORE 15.00    “CRITERI DI PREVISIONE E VALUTAZIONE DELL’OUTCOME” 
                        NINO BASAGLIA 
 
ORE 16.00    Coffee break  
 

 
TERZA SESSIONE: IL TEAM RIABILITATIVO 

 
ORE 16.15     “FORMARE UN GRUPPO E LAVORARE IN GRUPPO:  
                             LE REGOLE, I COMPITI, LE   RELAZIONI”      
                         MARIA RITA MAGNARELLA 
 
ORE 17.00    “IL TEAM RIABILITATIVO INTERPROFESSIONALE: ASPETTI  
                        GENERALI E  MODELLI DI FUNZION AMENTO”   
                        MARIA RITA MAGNARELLA 

 
ORE 17.45     DISCUSSIONE 
 

SECONDA GIORNATA 
 

ORE  9.00    “ IL PROGETTO RIABILITATIVO DI STRUTTURA E LA RIABILI       
                         TAZIONE NELLE 24 ORE: IL TEAM E L’ORGANIZZA ZIONE DEL             
                         PROCESSO RIABILITATIVO” 

                  Presentazione delle problematiche e discussione delle stesse con i  partecipan                                  
ti NINO BASAGLIA, MARIA RITA MAGNARELLA, AMINTA CAVALLO,                               
FRANCESCA FILIPPINI, CARMELA GIANNONE 

 
QUARTA  SESSIONE: LA COMUNICAZIONE NEL TEAM RIABILITATIVO 

 
ORE 9.45 “LA COMUNICAZIONE ALL’INTERNO E ALL’ESTERNO DEL                         
                        TEAM RIABILITATIVO” 
                    Presentazione mediante esemplificazioni operative di modalità di comunica   
                        zione scritte e orali e discussione delle stesse con i partecipanti al corso  
                    MARIA RITA MAGNARELLA  
 
ORE 10.30  Coffee break  
 
ORE 10.45  “LE RIUNIONI DEL TEAM”      
                    Esercitazione  diretta da parte dei partecipanti al corso 
                    NINO BASAGLIA, MARIA RITA MAGNARELLA, AMINTA CAVALLO,  
                    FRANCESCA FILIPPINI, CARMELA G IANNONE 
 
 

QUINTA SESSIONE: LA DOCUMENTAZIONE SCRITTA DEL PROCESSO  
RIABILITATIVO    

 
ORE 11.15    “LA COMUNICAZIONE SCRITTA: LA CA RTELLA INTEGRATA” 
                    Presentazione ed addestramento all’uso dello strumento  

NINO BASAGLIA, MARIA RITA MAGNARELLA, AMINTA CAVALLO,                          
                        FRANCESCA FILIPPINI, CARMELA GIANNONE 
 
ORE 12.15  RIABILITAZIONE MEDICA E RIABILITAZIONE SOCIALE:  
                    INTEGRAZIONE  DEI PROGRAMMI  E CONTINUITA’ DEI  
                    PROGETTI” 
                    Presentazione di alcune esperienze e discussione delle stesse con i partecipanti                          
                        al corso                NINO BASAGLIA 
 
ORE 13.00   Pausa pranzo 
 

 
PROGRAMMI RIABILITATIVI IN DIVERSE PATOLOGIE DISABILITANTI. 

METODOLOGIA APPLICATA A CASI CLINICI REALI O SIMULATI. 
 

ORE 14.00 “L’ELABORAZIONE DEI PROGETTI  E PROGRAMMI RIABILITA
                        TIVI IN DIVERSE PATOLOGIE DISABILITANTI ED IN DIVERSI      
                        CONTESTI ASSISTENZIALI”  (prima parte) 
                    Presentazio ne e discussione di casi clinici 
                    NINO BASAGLIA, MARIA RITA MAGNARELLA, AMINTA CAVALLO, 
                    FRANCESCA FILIPPINI, CARMELA GIANNONE 
 
ORE 15.30  “L’ELABORAZIONE DEI PROGETTI  E PROGRAMMI RIABILITA
                        TIVI IN DIVERSE PATOLOGIE DISABILITANTI ED IN DIVERSI   
                        CONTESTI ASSISTENZIALI”  (seconda  parte) 
                    Presentazio ne e discussione di casi clinici 
                    NINO BASAGLIA, MARIA RITA MAGNARELLA, AMINTA CAVALLO, 
                    FRANCESCA FILIPPINI, CARMELA GIANNONE 
 
ORE 17.00  DISCUSSIONE 
 
ORE 17.30  VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO  
 
ORE 18.00  CHIUSURA DEI LAVORI  
 

DOCENTI  
 
 
 

Nino Basaglia                    Direttore Unità Medicina Riabilitativa 
                                            Settore Medicina Riabilitativa “San Giorgio” 
                                            Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara 
 
 
Maria Rita Magnarella    Psicologa 
                                            Settore Medicina Riabilitativa “San Giorgio ” 
                                            Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara 
 
 
Aminta Cavallo                 Infermiera Unità Medicina Riabilitativa 
                                            Settore Medicina Riabilitativa “San Giorgio” 
                                            Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara 
 
 
Francesca Filippini           Fisioterapista Unità Medicina Riabilitativa 
                                            Settore Medicina Riabilitativa “San Giorgio” 
                                            Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara 
 
 
Carmela Giannone            Logopedista Unità Medicina Riabilitativa 
                                             Settore Medicina Riabilitativa “San Giorgio” 
                                             Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara 
 

 
 

Segreteria Scientifica: 
Dr. Gasperino Pirriano    tel  079/678298 
Dr.Maria Caterina Fresi    “  079/678357 
Dr.Valeria Perria               “  079/678346 
 
 
 
 
Segreteria Organizzativa:  
U.O di Medicina Fisica e Riabilitativa P.O di Tempio tel. 079/678297 
 
Il corso è rivolto a Medici Riabilitatori e dell’assistenza territoriale,
Psicologi,Terapisti della riabilitazione,logopedisti,TNPEE,infermieri,
assistenti sociali. 
Il numero massimo di partecipanti è 80. 
 
Le iscrizioni verranno accettate fino al 15 Novembre 09 inviando la sche-
da o per fax allo 079/678298 o via e- mail  

(rieducazionefunzionale.tempio@aslolbia.it  ) 
 
Accreditamento ECM in corso. 
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Direttore del corso:prof Nino Basaglia 
Azienda Universitaria Ospedaliera di Ferrara 
 
Responsabile del Corso:dr Gasperino Pirriano  
U.O di Medicina Fisica e Riabilitativa P.O di Tempio   
 
Sede del Corso:Sala Convegni Stazione Sperimentale del Sughero 
Via Limbara  Tempio Pausania 
Per informazioni tel. 079/678298-346-357 
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                             ISCRIZIONI 

 

Il corso è a numero chiuso e si terrà presso  

 la Sala Convegni della Stazione Sperimentale del  

Sughero Via Limbara  Tempio Pausania 

Le richieste  d’iscrizione vanno inviate entro il 15  

Novembre o per fax al 079/678298,o per mail  

(rieducazionefunzionale.tempio @aslolbia.it). 

Accreditamento ECM in corso.  

 
 
 

Con il patrocinio della Stazione Sperimentale  
del Sughero di Tempio.  

 

 
 

SCHEDA ISCRIZIONE AL CORSO 
 

PROGETTO E PROGRAMMA 

IN MEDICINA RIABILITATIVA 

IL lavoro in team interprofessionale  

 Tempio Pausania 

    4/5 Dicembre 2009 

Cognome………………………………… 

Nome…………………………………….. 

Codice Fiscale…………………………… 

Professione………………………………. 

Disciplina………………………………… 

Indirizzo…………………………………. 

C.A.P…………Città…………………….. 

Provincia………………………………… 

Tel.abitazione…………………………… 

Cell……………………………………… 

E-mail…………………………………… 

A.S.L/Ospedale…………………………. 

Si autorizza l’utilizzo dei dati sopra riportati 

ai sensi del Dlgs 196/2003. 

Data…………………………………….. 

Firma…………………………………… 


