
Umanizzar
e le cure: 
quali 
percorsi 
formativi





3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

Raccogliere l’anamnesi dal paziente domiciliare nel setting della medicina 
generale.

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

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.

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

Raccogliere l’anamnesi dal paziente domiciliare nel setting della medicina 
generale.

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

Assistere un paziente terminale (a domicilio o in ospedale).

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

Discutere con un paziente i benefici e rischi di un trattamento.

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

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.

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

Comunicare la prognosi e la terapia al paziente.

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

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

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

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

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

Spiegare al paziente le implicazioni sociali della sua malattia.
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3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

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

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

Spiegare al paziente l’utilità delle terapie con mezzi fisici.

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

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

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

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

3) SCIENZE CLINICHE INTEGRATE DIAGNOSTICHE, MEDICHE E 
CHIRURGICHE

Pianificare l’organizzazione e la gestione domiciliare dei pazienti 
oncologici, tracheotomizzati, protesizzabili con ipoacusia (disfonia e dei 
laringectomizzati) definendone le possibilità riabilitative.

Area di Apprendimento Unità Didattica Elementare





Dalla SUA 
(Scheda Unica 
Annuale) del 
CdS di 
Medicina e 
Chirurgia

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

• Essi possono in tal modo crescere dal punto di vista 
scientifico e sviluppare parimenti una maggiore 
sensibilità 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 più moderne tecniche 
d'interazione.



La Medicina sempre più tecnologica





Medicina
Tecnologica

Medicina
Umanistica





Piano di Studi Corso di Laurea Brescia

I Anno

II Anno



Corso di Laurea
in Medicina
e Chirurgia

Corso di 
prossima
introduzione

Terapia del dolore  
  obbligatorio

Cure Palliative   
 opzionale/obbligatorio

Medicina Narrativa
 opzionale/prossimo 
inserimento





Cosa insegnare

Come insegnare

a studenti che inizieranno la professione di 
medico dopo 10 anni dall’iscrizione?

Progettazione di un nuovo piano di studi





Cosa 
insegnare: 
confronto
aperto con i
portatori di 
interesse

• Ordini Professionali di Riferimento (OMCeO)

• Governance di Aziende Sanitarie Pubbliche e Private

• Agenzie o Assessorato alla Sanità Regionali

• Direttori delle Scuole di Specializzazione

• Associazioni di Pazienti



ACCREDITAMENTO
Comprehensive 

Cancer Center
ASST-Spedali Civili



Patients’ experience of cancer care is an integrated part of the quality improvement system 
of the cancer/institute

The cancer centre/institute uses questionnaires to ascertain 
the perceptions of the patients’ health status, level of 
impairment, disability and health-related quality of life (e.g. 
Patient-Reported Outcome Measures (PROM)).

Social counselling is organised according to guidelines and is 
accessible for all cancer patients throughout the cancer 
pathway.

Domains of social counselling provided include benefits advice, 
employment rights and housing needs.

Approccio del paziente oncologico in un Cancer Center



Il Cancer 
Center e la 
didattica





GRAZIE !

Segreteria Studenti

FABI Arianna
VITALE Michela
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BRESCIANI Roberto

Membri

CTP
Consiglio di Corso di Laurea

Rappresentanti degli 
Studenti

Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico in
MEDICINA E CHIRURGIA

alfredo.berruti@unibs.it


