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Formare alla
Umanizzazione delle cure

Incontro per studenti ed operatori sanitari, aperto alla cittadinanza
sull’'umanizzazione delle cure

Accogli e ascolta, Informa e spiega,
Educa e stai vicino, Accompagna nelle cure

Sistema Socio Sanitario Sabato 11 Giugno 2022 — ore 10,00-12,30
SR . Aula A1 dell’Edificio Polifunzionale di Medicina in via Branze, 39 - Brescia .
O % % Regione UNIVERSITA
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Cosa insegnare a studenti che inizieranno la
professione di medico fra 10 anni?
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Advanced Science And Engineering Topics
Embedded In The Clinical Core Curriculum

Translational and Precision Medicine
‘ Omics
Big Data Analysis
Bioengineering
Bioinformatics
Bioelectronics
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Numero di CFU ingegneristici utilizzati nelle diverse
sedi per anno, inclusi nei 360CFU del CLM

SEDI lanno llanno lllanno IVanno Vanno Vlianno Totale % CFU

nei primi
n. CFU 3 anni

Humanitas 20 21 20 69 88.4%
Sapienza 11 7f 16 68 50.0%
Calabria 25 15 18 61 95.1%
Salento 23 20 12 55 100%
Palermo 15 25 8 56 85.7%
Federico Il 7 6 6 30 63.3%

Quantita molto differenziate, sia nei CFU totali, sia nei CFU nei diversi
anni di corso, in relazione alle differenti organizzazioni didattiche.
Prevalente il numero di CFU ingegneristici nei primi 3 anni di corso




Numero CFU ingegneristici in percorsi integrativi al
di fuori dei 360 CFU del CLM, utilizzabili per

’ottenimento di altra laurea

SEDI N. CFU denominazione Seconda laurea

n. CFU

Humanitas 30 Percorso integrato Ingegneria Biomedica

Sapienza 32 Percorso opzionale Ingegneria Clinica

Calabria 27 Aggiuntivi Ingegneria Informatica con
indirizzo Bioinformatico

Salento 30 Percorso opzionale Ingegneria Biomedica

Palermo 40 aggiuntivi Ingegneria Biomedica

Federico Il Elettivi Non trovato
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GIANNI BONADONNA

CON GIANGIACOMO SCHIAVI

MEDICI UMAN,
PAZIENTI
GUERRIERI

LA CURA £ QUESTA

[... il fascino quasl
feticistico

esercitato dalle tecnologie e
dalla potenza stessa

dei farmaci ha fatto perdere
di vista il malato come
essere umano. |




... dal web

L'universita dovrebbe agire di piu sugli studenti, futuri professionisti sanitari, con programmi capaci di promuovere

I'umanizzazione delle cure oltre le competenze solo “tecniche”. Eppure, nonostante esista un’ampia letteratura che

testimonia i benefici legati all’introduzione di discipline umanistiche nel percorso formativo dei professionisti della

salute, in Italia si registra un forte ritardo rispetto alla loro introduzione quale parte integrante dei core curricula degli

insegnamenti dei corsi di laurea di ambito sanitario (medici, infermieri, ostetriche, ecc.), soprattutto in comparazione

a quanto accade ormai da decenni in altri contesti internazionali (quali ad esempio gli USA, il Canada, il Regno Unito e

vari paesi dell’Europa continentale).[8]
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Area di Apprendimento

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E
CHIRURGICHE
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Unita Didattica Elementare

Informare (in condizioni reali o simulate) il paziente e i congiunti su
diagnosi di patologie gravi, invalidanti o con esito infausto e sui relativi
trattamenti.

Raccogliere 'anamnesi dal paziente domiciliare nel setting della medicina
generale.

Raccogliere 'anamnesi dal paziente domiciliare nel setting della medicina
generale.

Assistere un paziente terminale (a domicilio o in ospedale).
Discutere con un paziente i benefici e rischi di un trattamento.

Spiegare al paziente e ai familiari le procedure terapeutiche e i mezzi
preventivi per i decubiti e per evitare le altre complicazioni della sindrome
da allettamento, in particolare nell’anziano.

Comunicare la prognosi e la terapia al paziente.

Valutare gli effetti delle piu frequenti malattie neurologiche sulle
implicazioni economiche e di organizzazione dei servizi sanitari territoriali
ed ospedalieri.

Comunicare a pazienti neurologici consigli relativi alla gestione della loro
malattia e spiegazioni relative alle implicazioni sociali.

Spiegare al paziente le implicazioni sociali della sua malattia.



Area di Apprendimento

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E
CHIRURGICHE
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Unita Didattica Elementare

Elencare i quesiti diagnostici rilevanti da porre ai genitori in presenza di
sintomi frequenti nel paziente pediatrico (febbre, diarrea, tosse,
convulsioni, esantemi, ecc.).

Pianificare I'organizzazione e la gestione domiciliare dei pazienti
oncologici, tracheotomizzati, protesizzabili con ipoacusia (disfonia e dei
laringectomizzati) definendone le possibilita riabilitative.

Spiegare al paziente o ai familiari le possibili opzioni terapeutiche per il
trattamento dei tumori cerebrali e midollari descrivendone le
caratteristiche di base.

Spiegare al paziente I'utilita delle terapie con mezzi fisici.

Spiegare al paziente e ai familiari i percorsi riabilitativi nelle
cerebrovasculopatie (ictus, ecc).



Documento 10 gennaio 2020, n. 512

m_pi - Ministero delllstruzione, dell'Universita ¢ della Ricerca |
| AOODGSINFS -D.G. per lo studente, lo sviluppo e linternazionalizzazione della formazione |

superiore
REGISTRO UFFICIALE

0000512 - 10/01/2020 - USCITA

PROGRAMMA PER L’'INSEGNAMENTO/APPRENDIMENTO

DELLE CURE PALLIATIVE (CP) E DELLA TERAPIA DEL DOLORE (TD)

NEI CORSI DI LAUREA IN

MEDICINA E CHIRURGIA, SCIENZE INFERMIERISTICHE, PSICOLOGIA, SERVIZIO SOCIALE

MIUR - Cure palliative e terapia del dolore nei corsi di Laurea

I MIUR (Ministero dell"istruzione, dell'Universita e della Ricerca)
pubblica le linee guida che regolamentano l'insegnamento delle cure
palliative e della terapia del dolore per i due cicli di formazione
superiore: Laurea e Laurea Magistrale.

Si tratta del frutto del lavoro del gruppo creato dal Ministero
nellagosto 2018 preposto a definire i programmi di formazione
MINISTERG DL LS TRUZIGNE universitaria per i corsi di laurea di Medicina e Chirurgia, Professioni
DELL'UNIVERSITA E DELLA RICERCA Sanitarie, Psicologia e Servizio Sociale nelle more degli adempimenti
previsti dalla legge 38/2010 in tema di formazione universitaria in cure

palliative.

Scarica Allegati
Programma corsi di Laurea

£
Istituzione gruppo di lavoro &

Leggi approfondimenti
Articolo Miur @

Regolamento @









L]

diagnosi

Cure palliative
simultanee:
aspetti fisici,
psicosociali,
spirituali

-

ElIA QUi Ip
aAljeljled aind




Scuola di Specializzazione in Cure Palliative

(GU Serie Generale n.301 del 20-
12-2021)

20-12-2021 GazzerTA UFFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 301

MINISTERO DELL’UNIVERSITA
E DELLA RICERCA

DECRETO 28 settembre 2021.

Istituzione della scuola di specializzazione in medicina e cure palliative e introduzione del corso di cure palliative
pediatriche nell’ambito dei corsi obbligatori delle scuole di specializzazione in pediatria.

IL MINISTRO DELL’UNIVERSITA
E DELLA RICERCA

DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Visto il decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, recante «Riforma dell’organizzazione del Governo, a norma
dell’art. 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59», come da ultimo modificato dal decreto-legge 9 gennaio 2020, n. 1, con-
vertito con modificazioni dalla legge 5 marzo 2020, n. 12, e in particolare gli articoli 2, comma 1, n. 12), 51-bis, 51-ter
e 51-quater, concernenti I’istituzione del Ministero dell’universita e della ricerca, al quale sono attribuite le funzioni e
1 compiti spettanti allo Stato in materia di istruzione universitaria, di ricerca scientifica e tecnologica e di alta forma-
zione artistica musicale e coreutica, nonché la determinazione delle aree funzionali e I’ordinamento del Ministero, con
conseguente soppressione del Ministero dell’istruzione;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 12 febbraio 202 1, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 11
del 15 gennaio 2020, con il quale la prof.ssa Maria Cristina Messa ¢ stata nominata Ministro dell’universita e della
ricerca;
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Il corso Iscriversi Studiare Tirocini Laurearsi Tasse e Borse Placement Qualita e Statistiche

Medicina e Chirurgia

Per acquisire una conoscenza aggiornatain

grado di accogliere le sfide attuali e future

della Medicina e una visione integrata dei

problemi pit comuni della salute e della

malattia, con una educazione orientata alla

comunita, al territorio e fondamentalmente - o
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Dalla SUA
(Scheda Unica
Annuale) del
CdS di
Medicina e
Chirurgia

 Alla graduale acquisizione del metodo e affiancata
la formazione umanistica degli studenti.

* Essi possono in tal modo crescere dal punto di vista
scientifico e sviluppare parimenti una maggiore
sensibilita alle problematiche etiche e socio-
economiche, che consenta di interagire con il
paziente nella sua interezza di uomo ammalato,
secondo la concezione della medicina olistica.

* In questo modo si risponde alla crescente esigenza
di un riavvicinamento della figura del medico a quella
dell'uomo malato con le piu moderne tecniche
d'interazione.
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Servizi Online Rubrica Accedi

Universita . . .. . .

deglistudi | aurea Magistrale in Medicina e chirurgia .

di Ferrara Cerca nel sito Q
Home | Organizzazione | Attivita didattiche |  Garanzia di qualita | Dove siamo e Contatti

» Umanizzazione della medicina: una UMANIZZAZIONE DELLA MEDICINA: UNA CURA NELLA CURA

cura nella cura

Anno accademico e docente | 2021/2022 - LUIGI GRASSI v [

» Materiale didattico

» Informazioni utili Non hai trovato la Scheda dell'insegnamento riferita a un anno accademico precedente? Ecco come fare >>

Obiettivi formativi

Il corso si prefigge di approfondire alcune tematiche fondamentali per ogni medico nell’'esercizio della English course description

professione, in specifico: la medicina centrata sulla persona. Anno accademico
2021/2022
Prerequisiti (Italiano) Docente
Prerequisiti LUIGI GRASSI
Nessun prerequisito. Crediti formativi
1

Contenuti del corso
Curare e prendersi cura
Person-centered approach in medicina: paziente, famiglia, operatore sanitario

Dignita e cura in medicina
Lavoro individuale e lavoro di équipe

L'esperienza M&M, “morbidity and mortality round” J

Periodo didattico
Secondo Semestre
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Un Manifesto per I'umanizzazione delle cure in
oncologia

1. Il progresso nelle terapie oncologiche

2. Il diritto alla salute e la sostenibilita delle terapie
3. L'umanizzazione delle cure attraverso:

a. L'applicazione del modello clinico bio-psico-sociale
b. La comunicazione efficace medico-paziente

c. Il patient empowerment

4. La valutazione partecipata dell’'umanizzazione

5. Un maggiore contributo del volontariato

AIOM: Associazione Italiana di Oncologia Medica
FAVO: Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia
SIFO: Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera
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1. Il progresso nelle terapie oncologiche

2. Il diritto alla salute e la sostenibilita delle terapie
3. L'umanizzazione delle cure attraverso:
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Umanizzazione delle cure

nei corsi di Laurea in Medicina
e delle Professioni Sanitarie
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