
CREDITI ECM e DESTI�ATARI 
Questo corso ha  richiesto alla Commissione Regionale per 

l’Educazione Continua in Medicina l’attribuzione di crediti 

formativi, attualmente in fase di valutazione, per le categorie 

professionali di: 

- Medici afferenti alle specialità di medicina fisica e 
riabilitazione, neuropsichiatria infantile 

- Fisioterapisti  
- Terapisti della neuro e psicomotricità dell’età evolutiva 
- Terapisti Occupazionali 
 
SEDE 
NH Bologna De La Gare, Bologna 

P.zza XX Settembre, 2 – Tel. 051.281611 

www.jollyhotels.com  

per prenotazioni camere:  

tel. 051.2816242  / 240  - fax 051.2816905 

Email : bo_centrocongressi@jollyhotels.com 
Per raggiungere la sede: 
• Dall’ autostrada 

A 1 (provenienza Nord): uscita Bologna - Borgo Panigale 

A 1 (provenienza Sud): uscita Bologna - Casalecchio di Reno 
A 14: uscita Bologna - San Lazzaro di Savena 

A 13: uscita Bologna - Arcoveggio  

imboccare la tangenziale ed uscire alla n. 7, seguire le indicazioni per la 
stazione ferroviaria 

• Dalla Stazione FS: attraversare V.le Pietramellara-2 minuti a piedi, di 
fronte alla Stazione FS. 

 

COSTI E MODALITÀ DI ISCRIZIO�E 
L’iscrizione è a numero chiuso per un massimo di 280 

partecipanti con crediti ECM. Per accedere ai posti con ECM 

farà fede la data di arrivo della scheda di partecipazione e della 

copia dell’avvenuto pagamento. 

Il costo, comprensivo di materiale didattico, è di:  

- Medici € 75,00+IVA = € 90,00 

- Terapisti € 50,00+IVA = € 60,00 

Specificare se il corso viene pagato da Ente Pubblico. Solo in 

tal caso, l’iscrizione è IVA esente ai sensi dell’art. 10 DPR 

633/1972. 

Dopo il 4 giugno 2010 non saranno rimborsate le quote di 

iscrizione. IMPORTA�TE: IL PAGAME�TO DEVE 
AVVE�IRE E�TRO IL 10 GIUG�O PE�A 
A��ULLAME�TO DEL POSTO. 
L’iscrizione verrà convalidata automaticamente, cioè senza 
conferma da parte della Segreteria Organizzativa, solo 
dopo l’avvenuto pagamento. �el caso non fossero più 
disponibili posti con crediti ECM, la Segreteria contatterà il 
partecipante per comunicazioni. 

L’iscrizione avviene inviando la scheda di iscrizione e la 

ricevuta dell’avvenuto pagamento alla Segreteria Organizzativa 

- o per posta: All Mobility, via G. Balla, 4 – 42100 RE 
- o via fax al n. 0522/ 946625  
- o via e-mail: elena@allmobility.org 

La quota di iscrizione deve essere saldata tramite bonifico     

bancario a: 

All Mobility Società Cooperativa Sociale 

c/o l’istituto Credito Emiliano Sede Centrale – Reggio Emilia   

C/C 010000053680 - CIN S -  ABI 03032 - CAB 12800 

IBAN IT33S0303212800010000053680 

specificando le 3 parole chiave:  

TERAPIE ALTERNATIVE, NOME-COGNOME  
(del partecipante)  

 
SEGRETERIA ORGA�IZZATIVA 
All Mobility - Reggio Emilia 

Tel.  0522/ 941078  - Cell. 339/4878514 

e-mail: elena@allmobility.org 
 
SEGRETERIA SCIE�TIFICA 
Daria Piazzi cell. 347/6603135  

e-mail: dariapiazzi@dpiazzi.com 

 

RELATORI E MODERATORI  
M. G. Benedetti: Università di Bologna 
E. Castelli: IRCCS Bambino Gesù, Roma 
A. Cersosimo:  Az. USL Bologna, Centro “Michele Bottos” 

G. Cioni:  Università di Pisa  e IRCCS Stella Maris 
E. Fazzi:  Università di Brescia - Spedali Civili di Brescia  
E. Fedrizzi: GIPCI, Milano 
A. Ferrari:   Università di Modena e Reggio Emilia 

D. Fletzer:  Az USL Roma, Presidente Naz. SIMFER 
P. Maltoni:  SRRF, AUSL Forlì 
A. Marucco: ULSS 17 Este-Monselice (PD) 
E. Mercuri: NPI, Policlinico Gemelli,Roma 
R. Militerni: Seconda Università di Napoli 
F. �ardocci: AUSL Ravenna, Presidente Naz. SINPIA 
E. Occhi: AUSL Brescia 
E. Pagliano: IRCCS Besta, Milano 
P. Pillastrini: Università di Bologna 
M. Sabbadini: IRCCS Bambino Gesù, Roma 
G. Scuccimarra: Ist. Antoniano, Ercolano (NA) 
P. Stagi:             NPI, AUSL Modena 
G. Tarditi:             SRRF ASL TO5 Nichelino (TO) 
A. Trabacca: “La Nostra Famiglia” Ostuni, Lecce 
A. C. Turconi:  IRCSS Medea, Bosisio Parini (LC) 

D. Valente:  Università “La Sapienza”, Roma 

 

 

 
ECM  - Ministero della Salute 

 
CORSO DI AGGIOR�AME�TO ECM 

 

S.I.M.F.E.R      S.I.N.P.I.A. 
Società Italiana di Medicina Fisica e Riabilitazione (SIMFER) -  Sezione Riabilitazione Infantile 
Società Italiana di �europsichiatria Infanzia ed Adolescenza (SI�PIA) – Sezione Riabilitazione 

 
INCONTRO INTERSOCIETARIO  

SIMFER-SINPIA 
 

TERAPIE ALTERNATIVE E 

COMPLEMENTARI NELLA 

RIABILITAZIONE DELLE 

DISABILITA’ DELLO SVILUPPO: 

evidenze di efficacia e  

modalità di accesso ai centri di cura 

Direttore del Corso: Adriano Ferrari 
 

BOLOG�A 
18 e 19 giugno 2010 
�H – Bologna De La Gare  

con il patrocinio dell’Università degli studi di Modena e Reggio Emilia 
 

 
con il patrocinio dell’Assessorato politiche per la salute 

 

 



Venerdì 18 giugno 
 

8.30 Registrazione dei partecipanti  

8.45 Saluti delle autorità 

 Ass. Politiche Salute - Regione Emilia-Romagna 

8.50 Apertura del corso 

 David Fletzer, Franco �ardocci 

 

1° Sessione 
Moderatori: Enrico Castelli, Ermellina Fedrizzi 

 

9.05 Metodiche di valutazione della efficacia di nuove 

terapie 

 Giovanni Cioni 

9.35 Cellule staminali 

 Eugenio Mercuri 

10.05 Adeli suit 

 Maurizio Sabbadini 

10.35  Terapie dietetiche 

 Roberto Militerni 

11.05 Break 

11.20 Ossigenoterapia iperbarica 

 Emanuela Pagliano  

11.50  Elettrostimolazione 

 Anna Carla Turconi 

12.20 Discussione 

13.00 Pausa pranzo 

2° Sessione 
Moderatori: Maria Grazia Benedetti, Donatella Valente 

 

13.45  Metodo Lorenz 

 Antonella Cersosimo 

14.15  Fisioterapia ad “alta intensività” 

 Paola Maltoni 

14.45 Maxi Move 

 Eugenio Occhi 

15.15  Musicoterapia: applicazioni, evidenze,  prospettive  

 Elisa Fazzi 

15.45 Break 

16.00 Terapia con mezzi meccanici 

 Anna Marucco 

16.30 Terapia manuale e agopuntura 

 Giuliano Tarditi 

17.00 Discussione 

17.30 Chiusura lavori 

 

Sabato 19 giugno 
 

3° Sessione 
Moderatori: Paolo Pillastrini, Paolo Stagi  

 

9.00 Metodo Doman  

 Adriano Ferrari 

9.30 Terapia con animali 

 Goffredo Scuccimarra 

10.00 Presentazione ed approvazione dei documenti di 

lavoro 

 Giovanni Cioni, Adriano Ferrari 

10.45 Break 

11.00  Test ECM di valutazione dell’apprendimento 

11.15 Tavola rotonda 

 Le procedure di autorizzazione per l’accesso  

 ai Centri di alta specializzazione:  

 confronto tra le realtà regionali  

 E. Castelli, G. Cioni, A. Ferrari, A. Marucco,  

 R. Militerni, A. Trabacca, G. Tarditi, A.C. Turconi 

 - conduce Giovanni Cioni e Adriano Ferrari - 

13.00 Chiusura lavori 

 

 

 

 

 
 
 

 



SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

TERAPIE ALTERNATIVE E COMPLEMENTARI 

Bologna, 18 e 19 giugno 2010 
 

DATI PER IL PROGRAMMA ECM: 

COGNOME ________________________________________ 

 

NOME __________________________________________ 

 

INDIRIZZO _______________________________________ 

 

CITTÀ___________________________________________ 

 

PROV__________________________CAP______________ 

 

TEL.___________________________________________ 

 

CELL.___________________________________________ 

 

E-MAIL_________________________________________ 

 

NATO  A: _______________________________________ 

 

DATA:__________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________________ 

 

PROFESSIONE ___________________________________ 

 
SPECIALIZZAZIONE (solo x i medici) 

_______________________________________________________ 

 

A ALL MOBILITY fax al n. 0522/946625 

 

 

LA  RICEVUTA È DA INTESTARE A: 

 

ME STESSO � ALL’AZIENDA � 

 

 

ENTE_______________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

INDIRIZZO ___________________________________ 

 

CAP ________CITTÀ__________________PROV_____ 

 

TEL. _______________________________________ 

 

P. IVA _____________________________________ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Specificare se il corso viene pagato da Ente Pubblico. Solo in 
tal caso, l’iscrizione è IVA esente ai sensi dell’art. 10 DPR 
633/1972. 
Verificare che l’Azienda abbia pagato prima del corso, 
altrimenti occorre anticipare personalmente la quota. Non 
sarà permesso l’ingresso in sala se non a pagamento 
avvenuto. 
 

ALLEGO BONIFICO DI      € _________________ 

 

COMPRENSIVO DI IVA    � 

 

NON COMPRENSIVO DI IVA (ENTE PUBBLICO)  �  

  
 
 
 
 
AI SENSI D.LGS. 196/2003 SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, 
VI AUTORIZZO AD UTILIZZARE I MIEI DATI A FINI INFORMATIVI IN 
MERITO ALLE VOSTRE INIZIATIVE 

 
FIRMA __________________________________ 

   

medici 
 

€ 75,00+IVA= 

€ 90,00 

fisioterapisti, neuro 
psicomotricisti, 
terapisti occupazionali 

€ 50,00+IVA= 

€ 60,00 


