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Intervento di riabilitazione psichiatrica evidence-based standardizzato e

manvualizzato, lllness Management and Recovery
DICHIARAZIONE
FIPES GROUP srl & accreditato dalla Commissione Nazionale ECM con numero accreditamento standard 48 con
validita di 48 mesi a decorrere dal 17/07/2013. FIPES GROUP srl é accreditato dalla Commissione Nazionale ECM a
fornire programmi di formazione continua per il profilo professionale TUTTE LE PROFESSIONI ECM. FIPES GROUP srl
si assume la responsabilita per i contenuti, la qualita e la correttezza etica di questa attivita ECM.

ID PROVIDER: 48

TIPO DIEVENTO

~
CORSO PRATICO FINALIZZATO ALLO SVILUPPO CONTINUO PROFESSIONALE

AREA FORMATIVA:

OBIETTIVO FORMATIVO DI INTERESSE NAZIONALE
1. Applicazione nella pratica quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice (EBM - EBN - EBP)

ACQUISIZIONE COMPETENZE DI SISTEMA

L'obiettivo del programma formativo &€ implementare un intervento di riabilitazione psichiatrica evidence-based
standardizzato e manualizzato, ‘lllness Management and Recovery & una pratica basata sull’evidenza che fornisce a
persone che soffrono di schizofrenia, disturbo bipolare e depressione, informazioni sulle malattie mentali e abilita di
coping per aiutarli a gestire la loro malattia, a sviluppare degli obiettivi personali, e prendere decisioni informate sul
loro trattamento.

IL PARTECIPANTE SARA IN GRADO DI:

1.Aumentare la qualita dei trattamenti offerti in regime residenziale.

2.Acquisire modalita operative orientate alla riabilitazione psichiatrica

3.Migliorare i livelli di integrazione con il DSMDP di Modena attraverso |'acquisizione di una metodologia condivisa
4.Valorizzazare delle professioni sanitarie e aumento della loro motivazione al lavoro

5.Allenare la valutazione degli esiti, non solo quelli relativi alla riduzione dei sintomi, ma anche quelli indicativi di un
aumento del funzionamento sociale dei pazienti e di una loro minore dipendenza dai servizi.

DESTINATARI ECM E NON

Medico chirurgo *(Psichiatria)

Neuropsichiatria infantile

Psicologo *(Psichiatria)

Educatore professionale

Infermiere

Infermiere pediatrico

Logopedista

Tecnico della riabilitazione psichiatrica

Terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva
Terapista occupazionale

SPECIALITA DESTINATARI

1/3

FIPES GROUP s.r.l.
Sede Legale e Operativa — Via Dell'Artigiano 7 - 47034 Forlimpopoli (FC)
Tel 0543/742565 — 0543/ 747201 Fax 0543/747013
www.fipesgroup.it E-mail info@fipesgroup.it P.IVA CF 04187670403
C.F./P.I. E N. di Iscrizione al Registro delle imprese di Forli n. 04187670403 R.E.A. N. 333309
Capitale sociale €10.000,00 di cui € 2.500,00 interamente versato




SCHEDA TECNICA FORMAZIONE RES

Mod. 058
E

Rev. 13 del 18/06/2018

Medico chirurgo *(Psichiatria)
Neuropsichiatria infantile
Medicina interna

Psicologo *(Psichiatria)

NUMERO MASSIMO DI PARTECIPANTI AMMESSI (ECM e NON)

N. 5o

DURATA DEL CORSO

Il corso ha una durata complessiva pari a 15.40 ore, di cui formative n.14

NUMERO CREDITI ECM

N.
1°GIORNATA di 2 21 maggio 2026 - -
10 minuti 8.50 Registrazione
partecipanti
Firma registro
1h 9.00-10.00 Gli utenti definiscono la gli operatori aiutano gli utenti a -Serie di relazioni su tema preordinato Paola Carrozza
recovery definire la recovery per sé e a
identificare obiettivi personalmente
significativi
1,5h 10.00-11.30 L’informazione conferisce | l'educazione sulle malattie mentalié | -Serie direlazioni sutema preordinato Paola Carrozza
potere alle persone il fondamento dell’assunzione di
decisioni informate.
10 minuti mattino Coffee break- pausa -
1h 11.40-12.40 Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di Paola Carozza
attivita pratiche o tecniche. Cristina Donati (tutor)
50 minuti 12.40-13.30 Pranzo
1,5h 13.30-15.00 La collaborazione é gli operatori aiutano gli utenti a Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di Paola Carrozza
determinante costruire reti sociali e coinvolgere attivita pratiche o tecniche. Cristina Donati (tutor)
altre persone di supporto in attivita
che promuovono il recovery.
10 minuti pomeriggio Coffee break- pausa
2h 15.10-17.10 . Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di Paola Carozza
attivita pratiche o tecniche. Cristina Donati (tutor)
10 minuti Chiusura 1°giornata -
2°GIORNATA di2 | 15 giugno 2026
10 minuti 8.50 Registrazione
partecipanti
Firma registro
2,5h 9.00-11.30 | piani di prevenzione gli utenti imparano a identificare i Serie di relazioni su tema preordinato Paola Carrozza
possono aiutare a segni premonitori di crisi e a
prevenire le crisi pianificare i passi che possono
compiere per prevenire le ricadute.
10 minuti mattino Coffee break- pausa
1h 11.40-12.40 Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di Paola Carrozza
attivita pratiche o tecniche. Cristina Donati (tutor
50 minuti 12.40-13.30 Pranzo
1h 13.30-14.30 Le strategie di gestione gli utenti possono imparare nuove Serie di relazioni su tema preordinato Paola Carrozza
della malattia funzionano | strategie che li aiutano a gestire i
loro sintomi, fronteggiare lo stress e
migliorare la qualita della vita.
10 minuti pomeriggio Coffee break- pausa
2,5h 14.40-17.40 . Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di Paola Carrozza
attivitd pratiche o tecniche. Cristina Donati
30 minuti 17.40- 18.10 Somministrazione test di Paola Carrozza
valutazione di
apprendimento e
compilazione
documentazione ECM
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INDIRIZZO SEDE EVENTO: VIA STRADELLA 73, MODENA
RESPONSABILE SCIENTIFICO e TUTOR
Nome Cognome
Cristina Donati
RELATORI
Nome Cognome
Paola Carrozza
QUOTA PARTECIPANTE: 0,00
REFERENTE DI SEGRETERIA IN LOCO
Nome Cognome
PAOLO CORSI
CATERINA BITONDO
VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI
CON QUESTIONARIO A RISPOSTA MULTIPLA
NOME PROFESSIONE | DISCIPLINA | ENTE DI DESCRIZIONE
COGNOME APPARTENENZA/LIBERA | ATTVITA’PROFESSIONALE/FORMATIVA
PROFESSIONE
Paola Direttore UOC Psichiatria Ausl Ferrara Dirigenza Dipartimento Salute Mentale e
Carrozza SPT Dipendenze Patologiche. Pianificazione,
attuazione e verifica delle attivita del DSM
DP, in coerenza con gli obbiettivi assegnati
dalla direzione aziendale. Definizione dei
programmi operativi per il raggiungimento
dei risultati.
Cristina Medico Psichiatria Ospedale Privato Dal 1999 lavora come Psichiatra presso
Donati Chirurgo Accreditato Villa Igea di Ospedale Privato Villa Igea di Modena. Da
Specialista in Modena agosto 2018 & Responsabile del Servizio
Psichiatria Psichiatrico Ospedaliero Intensivo e del
Servizio di Neuropsichiatria Infantile “il
Nespolo”.

Il provider, ai sensi dall” art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle conseguenze previste dall’art. 76, dichiara:
di aver fornito all’interessato 1’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del Regolamento europeo

2016/679; artt. 68,

70, 76, 96 Accordo Stato-Regioni 2017 “La formazione continua nel settore salute”- Rep. Atti 14/CSR del 2.2.2017 -

Par. 4.6, lett. j)
Manuale Nazionale di Accreditamento per 1’Erogazione di Eventi ECM);

di aver informato I’interessato che il programma dell’evento ECM, di cui le suddette informazioni contribuiscono a
formarne il contenuto minimo, verra inserito nel catalogo degli eventi E.C.M. tenuto dall’ente accreditante;
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