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Regolamento della Scuola di Specializzazione in 
Medicina e cure palliative 

 
Università degli Studi di Pavia 

 
Coorte 2024/2025 

 
 

 

Il presente Regolamento disciplina gli aspetti organizzativi e di funzionamento della Scuola 

di Specializzazione in Medicina e cure palliative, afferente al Dipartimento di Medicina 

interna e terapia medica dell’Università degli Studi di Pavia. 

 

Il presente Regolamento è redatto ai sensi: 
− della normativa nazionale e ministeriale vigente; 
− dell’art. 19 del “Regolamento relativo alla Formazione Specialistica Medica” 

dell’Università degli Studi di Pavia, emanato con Decreto Rettorale n. 3100/2020. 
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Titolo I –Disposizioni generali 
 

1. Sede, Dipartimento universitario di afferenza e rete formativa 

La Scuola di Specializzazione in Medicina e cure palliative dell’Università degli Studi di Pavia 

è afferente al Dipartimento di Medicina interna e terapia medica. La sede principale della 

Scuola è la sovrastruttura costituita dalla SC Medicina Generale 1 – S.C Oncologia medica 

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, e dalla SS Cure Palliative – Fondazione IRCCS 

Policlinico San Matteo. 
La rete formativa della predetta Scuola di Specializzazione è costituita dalle strutture di sede 
e collegate accreditate ai sensi del D.L. n. 402/2017 e dalle strutture complementari, 
preventivamente individuate dagli organi competenti (Consiglio della Scuola, Consiglio di 
Dipartimento, Comitato Direttivo della Facoltà di Medicina e Chirurgia), quali risultanti 
dall’ultimo provvedimento di accreditamento ministeriale della Scuola* e indicate 
nell'Allegato 1. 

Nel corso del ciclo di studi, per ogni anno accademico di formazione la Coorte 2024/2025 

beneficerà della rete, come risultante dal provvedimento di accreditamento ministeriale* 

dell'anno in corso. Qualora, durante il percorso formativo, la Scuola 1) non fosse accreditata 

oppure 2) fosse accreditata in collaborazione con altro Ateneo che diviene la sede 

amministrativa oppure 3) cambiasse l’Ateneo di collaborazione, varrà la rete formativa 

risultante dall'accreditamento precedente per la Coorte oggetto del presente regolamento. 

 

2. Obiettivi formativi 

Gli obiettivi formativi della Scuola di Specializzazione in Medicina e cure palliative sono i 

seguenti: 

Lo Specialista in Medicina e cure palliative deve aver maturato conoscenze teoriche, 

scientifiche e professionali, sia intra-ospedaliere, sia territoriali, nel campo dell’assistenza ai 

pazienti in fase avanzata di malattia ad esito incerto oppure infausto. Per arrivare a tale 

livello di competenza, lo specialista deve seguire un percorso formativo che gli consenta di 

conoscere la storia naturale delle malattie croniche degenerative e acute a rapida 

evoluzione e così raggiungere piena consapevolezza delle problematiche cliniche, 

diagnostiche e terapeutiche che caratterizzano il percorso delle diverse patologie, siano 

queste internistiche, oncologiche o di pertinenza specialistica. Egli deve sapere intervenire 

nel processo di cura di tutti i quadri clinici delle patologie croniche in fase evolutiva ed 

avanzata, in prima persona e attraverso il confronto interprofessionale e multidisciplinare 

nelle situazioni in cui viene consultato da altri specialisti o dal medico di medicina generale 

e nell’ambito dell’equipe di cure palliative. In particolare, interviene nella fase diagnostico 

terapeutica allo scopo di migliorare la qualità della vita del paziente, nel processo 

comunicativo, nella valutazione socio familiare, spirituale, psicologica, nell’elaborazione del 

piano assistenziale e di cure; deve saper individuare le volontà del malato e considerare le 

implicazioni etiche del processo decisionale. Deve sviluppare conoscenze e competenze di 

management sanitario al fine di ottimizzare le risorse secondo i principi e gli standard di 

qualità, efficacia, efficienza ed accettabilità degli interventi; deve inoltre avere nozioni 

riguardanti la ricerca epidemiologica e clinico-terapeutica applicata alla palliazione; deve 

acquisire nozioni di risk management e promuovere iniziative educative per sviluppare una 

cultura della salute che integri i concetti di cronicità e di accompagnamento alle fasi 

terminali. 

 

_________ 
* Si fa riferimento all'accreditamento ministeriale della Scuola avente come sede amministrativa l'Università 

degli Studi di Pavia. 
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Obiettivi formativi integrati (ovvero tronco comune): lo specializzando deve aver acquisito 

una soddisfacente conoscenza teorica e competenza professionale nella diagnosi clinica e 

strumentale e nel trattamento, anche in condizioni di emergenza-urgenza, delle più diffuse 

patologie internistiche, di quelle oncologiche, delle patologie di apparato che comprendano 

malattie ad evoluzione cronica degenerativa come quelle pneumologiche, neurologiche, 

nefrologiche, cardiologiche, ematologiche, ortopediche, gastroenterologiche, endocrino-

metaboliche, reumatologiche, delle patologie indotte da processi infettivi, nonché delle 

condizioni di multimorbidità legate o meno all'invecchiamento. Uno spazio formativo verrà 

dedicato anche allo studio della palliazione in ambito pediatrico. Lo specializzando deve 

acquisire le conoscenze fondamentali di fisiopatologia dei diversi organi ed apparati, le 

conoscenze teoriche e pratiche necessarie per il riconoscimento delle malattie che 

riguardano i diversi sistemi dell’organismo, le conoscenze teoriche e pratiche dei principali 

settori di diagnostica strumentale e di laboratorio relative alle suddette malattie, 

l’acquisizione della capacità di valutazione delle connessioni ed influenze internistiche e 

specialistiche. Deve pertanto saper riconoscere i sintomi e i segni clinico-funzionali con cui 

si manifestano le malattie di vari organi ed apparati, avendo acquisito le conoscenze 

fondamentali diagnostiche, terapeutiche, psicologiche ed etiche necessarie per una visione 

globale del paziente. A tal fine deve maturare la capacità di inquadrare clinicamente il 

paziente sulla base dell'anamnesi e dell'esame obiettivo; sviluppare capacità diagnostiche 

critiche ed analitiche; acquisire familiarità con le principali procedure diagnostiche ed 

indagini laboratoristico-strumentali; riconoscere ed essere in grado di affrontare le 

principali emergenze mediche; familiarizzare con le risorse terapeutiche per programmarne 

l’uso ottimale e riconoscerne le indicazioni e controindicazioni, così come gli effetti di 

interazione e i possibili incidenti iatrogeni; acquisire le nozioni fondamentali relative alle 

metodologie di ricerca clinica ed alle sperimentazioni farmacologiche; conoscere le 

problematiche fondamentali relative a prevenzione, sanità pubblica e medicina sociale. Lo 

specializzando deve acquisire in modo progressivo anche le competenze diagnostico 

terapeutiche necessarie alla presa in carico e alla gestione clinica dei quadri complessi di 

pazienti in tutte le fasi delle patologie croniche ad evoluzione sfavorevole; la capacità di 

comunicare con chiarezza ed umanità con il paziente e con i familiari riguardo al consenso 

informato, al possibile supporto terapeutico e alle decisioni cliniche per il controllo dei 

sintomi anche per l’accompagnamento nel fine vita; la capacità di interagire con gli altri 

specialisti e le altre figure professionali sanitarie; le competenze in merito alla 

organizzazione sanitaria e al governo clinico; le conoscenze sulla ricerca e la medicina basata 

sull’evidenza nei diversi ambiti delle discipline. Dovrà quindi affinare conoscenza teorica e 

competenza professionale nel riconoscimento e nel trattamento delle fasi avanzate di 

malattia e del fine vita, soprattutto in riferimento all’individuazione del passaggio 

tempestivo e progressivo dalle cure attive alle cure palliative, con la capacità di interagire 

efficacemente con gli specialisti in tutte le fasi delle patologie sopra citate, comprese le 

condizioni cliniche non più soggette a reversibilità o trattamento, avendo maturato 

particolare capacità nella valutazione e nel trattamento delle condizioni caratteristiche delle 

fasi avanzate di queste.  

 

Obiettivi formativi di base:  

Lo specializzando deve approfondire e aggiornare le proprie conoscenze sulla evoluzione 

delle più diffuse condizioni di cronicità complesse e in fase avanzata, sulle correlazioni 

fisiopatologiche tra l'alterazione funzionale dei vari organi ed apparati e le sindromi cliniche 

e i sintomi correlati oltre che sulla conoscenza di linee guida per il trattamento 

farmacologico palliativo. In particolare egli deve apprendere le metodiche di valutazione di 
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qualità della vita, la conoscenza della fisiopatologia del dolore ed il suo trattamento, la 

individuazione e la interpretazione dei bisogni di salute degli individui e delle loro famiglie, 

e della appropriatezza e dell’efficacia degli interventi assistenziali, l’acquisizione delle 

capacità di ascolto, di relazione e di comunicazione interpersonale; la acquisizione dei 

principi dell’etica medica e della bioetica clinica, la capacità di una impostazione teorica e 

operativa finalizzata al lavoro interprofessionale. 

 

Obiettivi della formazione generale:  

Lo specializzando deve acquisire le conoscenze epidemiologiche, cliniche, psicologiche, 

etiche e gestionali e la metodologia del ragionamento clinico per un approccio globale e 

unitario alla soluzione di problemi di salute complessi; lo sviluppo del ragionamento clinico 

orientato all'analisi “per problemi” e alla loro risoluzione; la conoscenza della prognosi a 

breve termine delle varie patologie e sindromi cliniche; la maturazione di capacità 

diagnostiche critiche ed analitiche (diagnosi per elementi positivi, eziologica e differenziale), 

impostando e verificando personalmente l’iter terapeutico; l’approfondimento delle 

conoscenze relative ai farmaci sia per le caratteristiche farmacologiche sia per le indicazioni 

e controindicazioni, le interazioni; la maturazione della capacità critica necessaria 

all'applicazione, nel singolo caso, dei risultati della ricerca scientifica; la capacità di applicare 

la metodologia della ricerca clinica sperimentale e terapeutica, e della ricerca 

epidemiologica; la conoscenza del corretto utilizzo delle risorse e del budget e del 

monitoraggio della qualità dell’assistenza; deve acquisire le capacità di ascolto e di relazione 

necessarie per comunicare efficacemente con i pazienti, i familiari e le altre figure 

professionali coinvolte nella gestione del malato; deve apprendere i principi etici coinvolti 

nel processo decisionale medico con particolare riguardo alle fasi che caratterizzano il fine 

vita. 

 

Obiettivi formativi della tipologia della Scuola:  

Le finalità didattiche della Scuola di Specializzazione sono articolate nelle seguenti aree:  

1. cure palliative e medicina palliativa sulla base di una conoscenza delle traiettorie di 

malattie che esitano in un processo cronico degenerativo ed evolutivo;  

2. principi, definizioni, clinica, aspetti normativi, modelli organizzativi delle cure palliative e 

della medicina palliativa;  

3. controllo del dolore e dei sintomi;  

4. aspetti psicosociali e spirituali della cura;  

5. aspetti etici e legali;  

6. comunicazione;  

7. lavoro di equipe;  

8. management/business intelligence.  

 

Al termine del Corso, lo Specializzando deve:  

- conoscere la storia naturale delle principali patologie ad evoluzione cronica e 

degenerativa; 

 - conoscere la definizione e i principi fondamentali della medicina palliativa e delle cure 

palliative (qualità di vita, cure palliative precoci e simultanee e cure di fine vita);  

- sapere individuare correttamente il bisogno precoce di cure palliative inquadrandolo nel 

percorso diagnostico terapeutico delle diverse patologie croniche evolutive;  

- sapere integrare le proprie conoscenze con quelle degli specialisti delle diverse patologie 

croniche evolutive allo scopo di pianificare percorsi diagnostico terapeutici personalizzati 

sulla evoluzione della patologia di base;  
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- sapere applicare le proprie conoscenze e competenze alle situazioni di “fine vita” anche 

nell’acuzie e nell’emergenza;  

- conoscere i criteri clinici che consentono di porre l'indicazione ad un percorso di cure 

palliative in riferimento anche a quelli per l'eleggibilità ai diversi setting assistenziali 

(ospedaliero o territoriale);  

- conoscere gli strumenti di valutazione e misurazione dei bisogni specifici per le cure 

palliative, in particolare dei sintomi e dei quadri clinici pertinenti;  

- saper utilizzare gli strumenti di valutazione prognostica e gli strumenti per identificare i 

pazienti in rapporto alle traiettorie delle diverse patologie;  

- sapere individuare e applicare gli strumenti della sanità digitale attraverso l’utilizzo di 

dispositivi e app ‘mobile’ al fine di assicurare la transizione e la condivisione delle 

informazioni attraverso la gestione di piattaforme ICT;  

- saper utilizzare, attraverso i sistemi digitalizzati, gli strumenti di valutazione 

multidimensionale;  

- saper utilizzare applicativi di ‘business intelligence integrata’, che consentono la 

misurazione degli indicatori di assistenza, di performance ed economici (Big data);  

- saper diagnosticare e trattare il dolore e gli altri sintomi, le complicanze e le emergenze di 

tutte le patologie più rilevanti nelle fasi avanzate;  

- saper riconoscere i sintomi refrattari al fine di porre l'indicazione e di eseguire la sedazione 

palliativa;  

- saper identificare i bisogni complessi psicologici, sociali, esistenziali e spirituali dei pazienti; 

- saper gestire il consenso informato, le Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT) e la 

Pianificazione Condivisa delle Cure (PCC);  

- conoscere i fondamenti della organizzazione dei servizi di Cure Palliative in base alle 

normative e saper attivare i servizi di Cure Palliative in ambito Regionale;  

- conoscere l’organizzazione regionale della Rete di Cure Palliative;  

- saper identificare e valorizzare i fattori che favoriscono il lavoro di equipe;  

- saper riconoscere i bisogni psicologici, sociali, esistenziali e spirituali del paziente e della 

famiglia, nonché i possibili quadri psicopatologici e i diversi atteggiamenti e risposte 

emozionali davanti alla malattia inguaribile e alla morte;  

- saper comunicare ed instaurare una relazione con il paziente e la famiglia, riconoscendo i 

fattori che promuovono una comunicazione empatica e personalizzata anche nella gestione 

delle comunicazioni “difficili”;  

- saper integrare nella pratica clinica ed assistenziale un approccio multidimensionale non 

solo clinico, esemplificato dal concetto di “dolore totale" valorizzando i passaggi significativi 

della biografia, della vicenda umana e personale del paziente, come componenti 

fondamentali nel processo di accompagnamento;  

- saper riconoscere le implicazioni bioetiche nell’ambito delle Cure Palliative, in particolare 

relativamente alla informazione del paziente e al suo coinvolgimento nelle decisioni 

terapeutiche e alle diverse scelte organizzative nel piano di cura;  

- conoscere i fondamenti della ricerca clinica ed epidemiologica in cure palliative e 

l’applicazione della stessa a una cura e assistenza basate sull’evidenza. 

 

Attività professionalizzanti obbligatorie:   

Al termine del Corso, lo Specializzando dovrà, almeno, avere:   

- eseguito attività assistenziale nei Servizi di Cure Palliative in Hospice, in Unità di Cure 

Palliative domiciliari (UCP) e in ospedale in ambiente internistico redigendo e 

controfirmando almeno 100 cartelle cliniche dei pazienti ricoverati o ambulatoriali seguiti 

personalmente; le cartelle debbono riportare un esame obiettivo completo che comprenda 

tra l’altro, la valutazione dello stato nutrizionale;  
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- eseguito almeno 50 colloqui con il paziente e la famiglia circa la diagnosi e la fase evolutiva 

della patologia di base, la prognosi, il percorso terapeutico le opzioni di trattamento 

palliativo, gli obiettivi di cura e le cure di fine vita e la scelta organizzativa del piano di cura; 

- partecipato attivamente alla gestione, fino alla morte, di almeno 50 pazienti nella fase 

terminale di malattia;  

- partecipato alla valutazione e pianificazione assistenziale e terapeutica di almeno 100 

pazienti che necessitano di Cure Palliative in Ospedale nelle fasi di consulenza e 

ambulatoriali delle cure palliative; 

 - partecipato alla valutazione e impostazione del piano terapeutico-assistenziale 

multidisciplinare in Hospice, nella Unità di Cure Palliative domiciliari e nei servizi ospedalieri 

di cure palliative;  

- partecipato alla valutazione dell’esito dei piani di cura applicati;  

- organizzato uno o più audit clinici per il miglioramento della qualità dell’assistenza;  

- partecipato alla valutazione dei processi gestionali, decisionali e organizzativi dell’attività 

in hospice, nella Unità di Cure Palliative domiciliari e nei servizi ospedalieri di cure palliative; 

- concorso ad almeno 50 servizi di pronta disponibilità notturna e festiva;  

- partecipato ad almeno 50 riunioni d’equipe per la discussione di pazienti in hospice; 

 - partecipato ad almeno 50 riunioni d’equipe per la discussione di pazienti in Unità di Cure 

Palliative domiciliari;  

- partecipato alle discussioni delle problematiche di etica clinica dei pazienti in fase di 

progressione di malattia, anche con riferimento alla riconciliazione diagnostico-terapeutica; 

- eseguito 20 valutazioni multidimensionali anche attraverso l’utilizzo di dispositivi ‘mobile’ 

e piattaforme digitali ICT;  

- eseguito 15 esami diagnostici a domicilio (ecografie e/o radiologia domiciliare);  

- eseguito 15 video-visite o consulti a distanza anche attraverso piattaforme digitali per la 

telemedicina;  

- posto indicazione e partecipato alla gestione delle seguenti terapie o manovre a scopo 

palliativo:  

a. nutrizione enterale e parenterale;  

b. idratazione parenterale;  

c. posizionamento di sondini naso gastrici;  

d. paracentesi e drenaggi pleurici, peritoneali e biliari, nefrostomie, tracheostomie e altri 

interventi invasivi e chirurgici palliativi;  

e. ossigeno terapia secondo diverse modalità (alti flussi, NIV); - posto indicazione, discusso 

in equipe e gestito con adeguato monitoraggio, di almeno 20 casi di sedazione palliativa nei 

diversi setting. 

   

Lo specializzando potrà concorrere al diploma dopo aver completato le attività 

professionalizzanti. Lo specializzando, nell'ambito del percorso formativo, dovrà 

apprendere le basi scientifiche della tipologia della Scuola al fine di raggiungere una piena 

maturità e competenza professionale che ricomprenda una adeguata capacità di 

interpretazione delle innovazioni scientifiche ed un sapere critico che gli consenta di gestire 

in modo consapevole sia l’assistenza che il proprio aggiornamento; in questo ambito 

potranno essere previste partecipazione a meeting, a congressi e alla produzione di 

pubblicazioni scientifiche e periodi di frequenza in qualificate istituzioni italiane ed estere 

utili alla sua formazione. 

 

3. Direttore della Scuola 

Per quanto riguarda le competenze, le responsabilità e le modalità di elezione del Direttore 

della Scuola si rimanda a quanto indicato all’articolo n. 8 del “Regolamento relativo alla 
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Formazione Specialistica Medica” dell’Università degli Studi di Pavia, emanato con Decreto 

Rettorale n. 3100/2020. 

 

4. Consiglio della Scuola 

Per quanto riguarda la composizione, le competenze e le responsabilità del Consiglio della 

Scuola, si rimanda a quanto indicato all’articolo n. 10 del “Regolamento relativo alla 

Formazione Specialistica Medica” dell’Università degli Studi di Pavia, emanato con Decreto 

Rettorale n. 3100/2020. 

 

5. Ordinamento didattico 

L’ordinamento didattico della Scuola di Specializzazione in Medicina e cure palliative, 

rappresentato dall’elenco delle attività di didattica frontale e delle attività 

professionalizzanti, con indicazione dei relativi settori scientifico-disciplinari di riferimento, 

è conforme a quanto previsto dal D.I. n. 68/2015 ed è allegato al presente Regolamento 

quale sua parte integrante e sostanziale (Allegato 2). 
 

6. Regolamento Didattico (Percorso Didattico)  

Il Regolamento Didattico (percorso didattico) della Scuola di Specializzazione in Medicina e 

cure palliative è articolato nelle attività formative di cui all’articolo 2, comma 4, del D.I. n. 

68/2015, preordinate al raggiungimento degli obiettivi formativi, come sopra declinati, utili 

a conseguire il titolo. 

Le attività sono, a loro volta, suddivise in ambiti omogenei di sapere, identificati dai settori 

scientifico disciplinari. (Allegato 3). 

 

7. Tronco comune 

Il tronco Comune è identificato dai settori scientifico-disciplinari utili all'apprendimento di 

saperi comuni. 

Sono specificate nell’allegato 3 le modalità organizzative per l’erogazione delle attività del 

“tronco comune” di cui all’art. 2, comma 7, del D.I. n. 68/2015. 

 

8. Docenti, Tutor e Tutor operativi 

Il ruolo dei Docenti, dei Tutor e dei Tutor operativi è disciplinato dagli articoli 27-28 del 

“Regolamento relativo alla Formazione Specialistica Medica” dell’Università degli Studi di 

Pavia, emanato con Decreto Rettorale n. 3100/2020. 

 

9. Job description 

La “job description” della Scuola di Specializzazione in Medicina e cure palliative riporta 

l’elenco ed il numero minimo delle attività professionalizzanti obbligatorie previste dai 

DD.II. n. 68/2015 e 402/2017 nonché i criteri e le modalità di svolgimento delle stesse, 

distintamente per anno di corso, ivi compreso il grado di autonomia del medico in 

formazione specialistica Specializzando (Allegato 4). 

 

10. Progressiva acquisizione di competenze e responsabilità del medico in formazione 

L’attività del medico in formazione specialistica  è integrativa e in nessun caso sostitutiva di 

quella svolta dal personale di ruolo del SSN e deve essere programmata nell’arco dei 4 anni 

della Scuola in modo da garantire il raggiungimento degli obiettivi formativi di cui al D.I. n. 

68/2015; il medico in formazione specialistica dovrà progressivamente assumere compiti 

assistenziali/diagnostici e di ricerca fino alla completa autonomia nella totalità degli atti 

medici previsti, sulla base delle indicazioni definite e motivate dal Consiglio della Scuola di 

Specializzazione. 
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Le attività pratiche e di tirocinio (professionalizzanti) inerenti la formazione specialistica, 

sulle quali deve essere modulata la progressiva autonomia del medico in formazione 

specialistica, possono essere distinte, in base all’art. 34, comma 2, della L.R. Lombardia n. 

33/2009 e ss.mm.ii., in: 

a. attività in appoggio: il medico in formazione specialistica assiste il personale medico 

strutturato nello svolgimento delle proprie attività; 

b. attività in collaborazione guidata: il medico in formazione specialistica svolge 

personalmente procedure ed attività assistenziali specifiche sotto il diretto controllo del 

personale medico strutturato; 

c. attività in autonomia protetta: il medico in formazione specialistica svolge 

autonomamente i compiti che gli sono stati affidati fermo restando che il personale medico 

strutturato deve sempre essere disponibile per la consultazione e l'eventuale tempestivo 

intervento  

 

La graduale assunzione dei compiti assistenziali e la connessa progressiva attribuzione di 

responsabilità per ciascun medico in formazione specialistica  vengono definite dal Consiglio 

della Scuola di Specializzazione nel programma di formazione individuale che viene 

identificato annualmente per ogni medico in formazione specialistica sulla base delle attività 

disciplinari e i livelli di autonomia raggiunti e sono oggetto di accordo tra il Responsabile 

della Struttura nella quale si svolge la formazione, il tutor il medico in formazione 

specialistica stesso. 

I criteri per la progressiva acquisizione delle competenze volte all’assunzione di 

responsabilità autonome del medico in formazione specialistica nell’ambito degli obiettivi 

formativi della Scuola sono declinati dalla job description.  

 

11. Modalità di valutazione del medico in formazione specialistica 

Le modalità di valutazione del medico in formazione specialistica sono disciplinate 

dall’articolo 35 del “Regolamento relativo alla Formazione Specialistica Medica” 

dell’Università degli Studi di Pavia, emanato con Decreto Rettorale n. 3100/2020. 

All’interno della Scuola di specializzazione in Medicina e cure palliative, vengono inoltre 

esplicitate le seguenti modalità di valutazione: 

• Esame annuale orale per il passaggio di anno 

• Esame ad interim semestrale, con discussione di un caso clinico, per verificare il 

grado di maturità acquisito dal medico in formazione 

 

12. Referente Amministrativo 

Referente Amministrativo unico per tutte le Scuole di Specializzazione dell’Università degli 

Studi di Pavia è il Servizio Medicina e Post laurea - UOC Scuole di specializzazione di area 

sanitaria.  

Il Referente Amministrativo si occupa della carriera giuridica e didattica dei medici in 

formazione specialistica, fornisce supporto al Direttore ed al Corpo docente svolgendo 

compiti di Segreteria per la Scuola di Specializzazione, aggiorna i documenti e le procedure 

con particolare riferimento alla rete formativa ed ai Tutors e alla procedura di 

accreditamento ministeriale. 

 

In accordo con il Direttore della Scuola e per quanto attiene, in particolare, i rapporti con le 

strutture di rete, è compito del Referente Amministrativo: 

1. comunicare tempestivamente ai Direttori Sanitari delle strutture sanitarie 

all’interno della rete formativa, l’elenco dei nuovi medici in formazione specialistica che 

frequenteranno la sede principale e le strutture che fanno parte della rete formativa; 
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2. compilare e trasmette alle Direzioni Sanitarie il modulo per: rilascio del badge, 

fornitura delle divise necessarie allo svolgimento delle attività assistenziali e di ricerca clinica 

e accesso alle attrezzature e alla rete informatica ospedaliera necessario per lo svolgimento 

delle attività cliniche ed assistenziali previste dai percorsi formativi; 

3. segnalare ai Responsabili della Sicurezza delle strutture coinvolte nella rete 

formativa, i nominativi dei medici in formazione specialistica che devono essere sottoposti 

alle misure di prevenzione e sicurezza previste per i dipendenti secondo la legislazione 

vigente in materia;  

4. trasmettere tempestivamente alle Direzioni Sanitarie i nominativi degli medici in 

formazione specialistica che hanno conseguito il diploma di specializzazione per 

l’individuazione dei soggetti tenuti alla riconsegna del badge e divise. 

 

 

Titolo II – Disposizioni in materia di attività lavorativa 
 

1. Impegno del medico in formazione specialistica 

Ai sensi dell’articolo 40 del D.Lgs n. 368/1999 e dell’articolo 4 del contratto di formazione 

specialistica medica, sottoscritto dallo specializzando, l’impegno richiesto per la formazione 

specialistica è pari a quello previsto per il personale medico del SSN a tempo pieno. 

Per quanto riguarda l’orario di servizio e i periodi di riposo si applicano le disposizioni vigenti 

in materia. 

 

2. Registrazione della presenza  

Il rilevamento delle presenze avviene su supporto cartaceo convalidato dal Direttore della 

Scuola, per l’ammissione all’esame di profitto.  

 

3. Disposizioni specifiche in materia di maternità e malattia 

Valgono le norme generali in tale materia previste dalla normativa nazionale vigente (in 

particolare il D.Lgs n. 368/1999 e succ. mod e int. e D.Lgs n. 151/2001 e succ mod e int.) 

nonchè dall’articolo n. 44 del “Regolamento relativo alla Formazione Specialistica Medica” 

dell’Università degli Studi di Pavia e le disposizioni specifiche relative al personale di ruolo 

afferente alla sede dove si svolge l’attività concordemente con quanto disposto per ogni 

singolo caso dal Medico del Lavoro.  

 

4. Assenze giustificate  

Relativamente alle assenze giustificate, si rinvia a quanto stabilito dall’articolo n. 44 del 

“Regolamento relativo alla Formazione Specialistica Medica” dell’Università degli Studi di 

Pavia, emanato con Decreto Rettorale n. 3100/2020. 

 

5.      Attività intramoenia 

Relativamente all’attività intramoenia si si rinvia a quanto stabilito dall’articolo n. 22 del 

“Regolamento relativo alla Formazione Specialistica Medica” dell’Università degli Studi di 

Pavia, emanato con Decreto Rettorale n. 3100/2020. 

 

Titolo III– Disposizioni finali 

 

1. Vigenza 

Il presente regolamento entra in vigore al momento della pubblicazione sull’Albo Ufficiale 

di Ateneo del Decreto Rettorale come previsto all’articolo n. 19 del “Regolamento relativo 
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alla Formazione Specialistica Medica” dell’Università degli Studi di Pavia, emanato con 

Decreto Rettorale n. 3100/2020.  

 

2. Altre disposizioni 

Per quanto non previsto dal presente Regolamento, si applicano le disposizioni comunitarie, 

nazionali, regionali e ministeriali vigenti in materia nonché il “Regolamento relativo alla 

Formazione Specialistica Medica” dell’Università degli Studi di Pavia, emanato con Decreto 

Rettorale n. 3100/2020, e la policy relativa alle Scuole di specializzazione. 



  
  Allegato 1 

   

 

Scuola di specializzazione in Medicina e cure palliative 

Rete formativa a.a. 2024/2025 

Sede 

- Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo – Struttura sovraordinata composta da: SC Medicina 

Generale 1, SS Hospice Cure Palliative e SC Oncologia Medica 

 

Collegate 

Istituti Clinici Maugeri  - Via Boezio - Cure palliative (compreso servizio consulenza) 

ASST Pavia - Hospice Cure palliative dell'Ospedale San Martino di Mede 

ASL Alessandria - UO Cure Palliative 

AUSL Piacenza – UO Cure Palliative 

 

Complementari 

Istituti Clinici Maugeri - UO Oncologia 

Fondazione Mondino Pavia - Neurologia generale e specialistica 

Fondazione Mondino Pavia - Neuroriabilitazione 

ASP Santa Margherita Pavia – UO Geriatria 1  

ASP Santa Margherita Pavia – UO Geriatria 2 

ASP Santa Margherita Pavia – UO Riabilitazione geriatrica a indirizzo metabolico 

ASP Santa Margherita Pavia – UO Medicina geriatrica riabilitativa 

Fondazione Conte Franco Cella di Rivara - Unità di cure Palliative e  domiciliari – UCP DOM 

Hospice di Abbiategrasso -Unità operativa di residenziale Hospice e UCP DOM del presidio di 

Abbiategrasso 

ASST Pavia - UO Medicina Interna Voghera 

ASST Pavia – UO Neurologia Voghera  

ASST Lodi – Oncologia Lodi 

ASST Lodi – Cure Palliative Lodi 

Fondazione “Lino Sartori” ETS - Unità Operativa di Cure palliative domiciliari del Presidio di Pavia e 

Provincia 

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO PAVIA - SC Pneumologia 

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO PAVIA - SSD Cardiologia traslazionale  

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO PAVIA - SC Cardiologia  

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO PAVIA - SC Anestesia e Rianimazione 3 -   Terapia 

Intensiva Generale (AR3) 



  
  Allegato 1 

   

 

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO PAVIA - SC Nefrologia e dialisi abilitazione al 

trapianto 

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO PAVIA - SC Gastroenterologia – Endoscopia digestiva 

FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO SAN MATTEO PAVIA - SC Anestesia e Rianimazione 1 - Terapia 

Intensiva Generale (AR1) 

 

Dipartimenti universitari 

- Università di Pavia – Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica 

 

 

 

 

 



MUR 
Offerta Formativa - Scuole di Specializzazione

Università degli Studi di PAVIA

1

 Medicina e Cure PalliativeNome Scuola:

 Università degli Studi di PAVIAAteneo:

 Dipartimento legge240 MEDICINA INTERNA E TERAPIA MEDICAStruttura:

 1 - Area MedicaArea:

 1 - Classe della Medicina clinica generale e specialisticaClasse:

 Nuova IstituzioneTipo:

 Studenti con laurea magistrale in Medicina e ChirurgiaAccesso:

 cod. 9586Ordinamento Didattico:



MUR 
Offerta Formativa - Scuole di Specializzazione

Università degli Studi di PAVIA

2

Obiettivi Scuola
Per la tipologia della Scuola in MEDICINA e CURE PALLIATIVE (articolata in quattro anni di corso) gli obiettivi formativi sono i

seguenti:

Obiettivi formativi di base

Lo specializzando deve approfondire e aggiornare le proprie conoscenze sulla evoluzione delle più diffuse condizioni di cronicità complesse

e in fase avanzata, sulle correlazioni fisiopatologiche tra l'alterazione funzionale dei vari organi ed apparati e le sindromi cliniche e i sintomi

correlati oltre che sulla conoscenza di linee guida per il trattamento farmacologico palliativo. In particolare egli deve apprendere le

metodiche di valutazione di qualità della vita, la conoscenza della fisiopatologia del dolore, la individuazione e la interpretazione dei bisogni

di salute degli individui e delle loro famiglie, e della appropriatezza e dell’efficacia degli interventi assistenziali, l’acquisizione delle capacità

di ascolto, di relazione e di comunicazione interpersonale; la acquisizione dei principi dell’etica medica e della bioetica clinica, la capacità di

una impostazione teorica e operativa finalizzata al lavoro interprofessionale.

Obiettivi della formazione generale

Lo specializzando deve acquisire le conoscenze epidemiologiche, cliniche, psicologiche, etiche e gestionali e la metodologia del

ragionamento clinico per un approccio globale e unitario alla soluzione di problemi di salute complessi; lo sviluppo del ragionamento clinico

orientato all'analisi “per problemi” e alla loro risoluzione; la conoscenza della prognosi a breve termine delle varie patologie e sindromi

cliniche; la maturazione di capacità diagnostiche critiche ed analitiche (diagnosi per elementi positivi, eziologica e differenziale), impostando

e verificando personalmente l’iter terapeutico; l’approfondimento delle conoscenze relative ai farmaci sia per le caratteristiche

farmacologiche sia per le indicazioni e controindicazioni, le interazioni; la maturazione della capacità critica necessaria all'applicazione, nel

singolo caso, dei risultati della ricerca scientifica; la capacità di applicare la metodologia della ricerca clinica sperimentale e terapeutica, e

della ricerca epidemiologica; la conoscenza del corretto utilizzo delle risorse e del budget e del monitoraggio della qualità dell’assistenza;

deve acquisire le capacità di ascolto e di relazione necessarie per comunicare efficacemente con i pazienti, i familiari e le altre figure

professionali coinvolte nella gestione del malato; deve apprendere i principi etici coinvolti nel processo decisionale medico con particolare

riguardo alle fasi che caratterizzano il fine vita.

Obiettivi formativi della tipologia della Scuola

Le finalità didattiche della Scuola di Specializzazione sono articolate nelle seguenti aree:

1. cure palliative e medicina palliativa sulla base di una conoscenza delle traiettorie di malattie che esitano in un processo cronico

degenerativo ed evolutivo;

2. principi, definizioni, clinica, aspetti normativi, modelli organizzativi delle cure palliative e della medicina palliativa;

3. controllo del dolore e dei sintomi;

4. aspetti psicosociali e spirituali della cura;

5. aspetti etici e legali;

6. comunicazione;

7. lavoro di equipe;

8. management/business intelligence.

Al termine del Corso, lo Specializzando deve:

- conoscere la storia naturale delle principali patologie ad evoluzione cronica e degenerativa;

- conoscere la definizione e i principi fondamentali della medicina palliativa e delle Cure Palliative (qualità di vita, cure palliative precoci e

simultanee e cure di fine vita);

- sapere individuare correttamente il bisogno precoce di cure palliative inquadrandolo nel percorso diagnostico terapeutico delle diverse

patologie croniche evolutive;

- sapere integrare le proprie conoscenze con quelle degli specialisti delle diverse patologie croniche evolutive allo scopo di pianificare

percorsi diagnostico terapeutici personalizzati sulla evoluzione della patologia di base;

- sapere applicare le proprie conoscenze e competenze alle situazioni di terminalità anche nell’acuzie e nell’emergenza;

- conoscere i criteri clinici che consentono di porre l'indicazione ad un percorso di cure palliative in riferimento anche a quelli per

l'eleggibilità ai diversi setting assistenziali;

- conoscere gli strumenti di valutazione e misurazione dei bisogni specifici per le cure palliative, in particolare dei sintomi e dei quadri clinici

pertinenti;

- saper utilizzare gli strumenti di valutazione prognostica e gli strumenti per identificare i pazienti in rapporto alle traiettorie delle diverse

patologie;
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- sapere individuare e applicare gli strumenti della sanità digitale attraverso l’utilizzo di dispositivi e app ‘mobile’ al fine di assicurare la

transizione e la condivisione delle informazioni attraverso la gestione di piattaforme ICT;

- saper utilizzare, attraverso i sistemi digitalizzati, gli strumenti di valutazione multidimensionale;

- saper utilizzare applicativi di ‘business intelligence integrata’, che consentono la misurazione degli indicatori di assistenza, di performance

ed economici (Big data);

- saper diagnosticare e trattare il dolore e gli altri sintomi, le complicanze e le emergenze di tutte le patologie più rilevanti nelle fasi avanzate;

- saper riconoscere i sintomi refrattari al fine di porre l'indicazione e di eseguire la sedazione palliativa;

- saper identificare i bisogni complessi psicologici, sociali, esistenziali e spirituali dei pazienti;

- saper gestire il consenso informato, le Disposizioni Anticipate di Trattamento (DAT) e la Pianificazione Condivisa delle Cure (PCC);

- conoscere i fondamenti della organizzazione dei servizi di Cure Palliative in base alle normative e saper attivare i servizi di Cure Palliative

in ambito Regionale;

- conoscere l’organizzazione regionale della Rete di Cure Palliative;

- saper identificare e valorizzare i fattori che favoriscono il lavoro di equipe;

- saper riconoscere i bisogni psicologici, sociali, esistenziali e spirituali del paziente e della famiglia, nonché i possibili quadri

psicopatologici e i diversi atteggiamenti e risposte emozionali davanti alla malattia inguaribile e al processo del morire;

- saper comunicare ed instaurare una relazione con il paziente e la famiglia, riconoscendo i fattori che promuovono una comunicazione

empatica e personalizzata anche nella gestione delle comunicazioni “difficili”;

- saper integrare nella pratica clinica ed assistenziale un approccio multidimensionale non solo clinico, esemplificato dal concetto di “dolore

totale" valorizzando i passaggi significativi della biografia, della vicenda umana e personale del paziente, come componenti fondamentali nel

processo di accompagnamento;

- saper riconoscere le implicazioni bioetiche nell’ambito delle Cure Palliative, in particolare relativamente alla informazione del paziente e al

suo coinvolgimento nelle decisioni terapeutiche e alle diverse scelte organizzative nel piano di cura;

- conoscere i fondamenti della ricerca clinica ed epidemiologica in cure palliative e l’applicazione della stessa a una cura e assistenza basate

sull’evidenza.

Obiettivi affini e integrativi e interdisciplinari

Lo specializzando deve acquisire capacità di migliorare la qualità di vita della persona assistita e della sua famiglia attraverso la selezione

delle risorse, l’attivazione di quelle disponibili e l’armonizzazione degli interventi interdisciplinari dell’equipe; la capacità di lavorare in

modo collaborativo ed efficace con tutta l’equipe, nel rispetto di standard assistenziali di qualità; la capacità di attivare le diverse strutture

nelle quali si articola la rete di cure palliative, nonché le modalità per assicurare l’integrazione tra le strutture di assistenza residenziale e le

unità operative di assistenza domiciliare; la capacità di promuovere attivamente il proprio benessere e quello dell’equipe, attraverso la

valutazione del rischio e l’adozione di misure di prevenzione e la protezione; la capacità di applicare competenze epistemologiche,

metodologiche e le tecniche avanzate per progettare e condurre ricerche di tipo qualitativo e quantitativo in ambito palliativo.

ATTIVITÀ PROFESSIONALIZZANTI OBBLIGATORIE

Al termine del Corso, lo Specializzando dovrà, almeno, avere:

- eseguito attività assistenziale nei Servizi di Cure Palliative in Hospice, in Unità di Cure Palliative domiciliari (UCP) e in ospedale

redigendo e controfirmando almeno 100 cartelle cliniche dei pazienti ricoverati o ambulatoriali seguiti personalmente; le cartelle debbono

riportare un esame obiettivo completo che comprenda tra l’altro, la valutazione dello stato nutrizionale;

- eseguito almeno 50 colloqui con il paziente e la famiglia circa la diagnosi e la fase evolutiva della patologia di base, la prognosi, il percorso

terapeutico le opzioni di trattamento palliativo, gli obiettivi di cura e le cure di fine vita e la scelta organizzativa del piano di cura;

- partecipato attivamente alla gestione, fino alla morte, di almeno 50 pazienti nella fase terminale di malattia;

- partecipato alla valutazione e pianificazione assistenziale e terapeutica di almeno 100 pazienti che necessitano di Cure Palliative in

Ospedale nelle fasi di consulenza e ambulatoriali delle cure palliative;

- partecipato alla valutazione e impostazione del piano terapeutico-assistenziale multidisciplinare in Hospice, nella Unità di Cure Palliative

domiciliari e nei servizi ospedalieri di cure palliative;

- partecipato alla valutazione dell’esito dei piani di cura applicati;

- organizzato uno o più audit clinici per il miglioramento della qualità dell’assistenza;

- partecipato alla valutazione dei processi gestionali, decisionali e organizzativi dell’attività in hospice, nella Unità di Cure Palliative

domiciliari e nei servizi ospedalieri di cure palliative;

- concorso ad almeno 50 servizi di pronta disponibilità notturna e festiva;

- partecipato ad almeno 50 riunioni d’equipe per la discussione di pazienti in hospice;

- partecipato ad almeno 50 riunioni d’equipe per la discussione di pazienti in Unità di Cure Palliative domiciliari;
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- partecipato alle discussioni delle problematiche di etica clinica dei pazienti in fase di progressione di malattia, anche con riferimento alla

riconciliazione diagnostico-terapeutica;

- eseguito 20 valutazioni multidimensionali anche attraverso l’utilizzo di dispositivi ‘mobile’ e piattaforme digitali ICT;

- eseguito 15 esami diagnostici a domicilio (ecografie e/o radiologia domiciliare);

- eseguito 15 video-visite o consulti a distanza anche attraverso piattaforme digitali per la telemedicina;

- posto indicazione e partecipato alla gestione delle seguenti terapie o manovre a scopo palliativo:

a. nutrizione enterale e parenterale;

b. idratazione parenterale;

c. posizionamento di sondini naso gastrici;

d. paracentesi e drenaggi pleurici, peritoneali e biliari, nefrostomie, tracheostomie e altri interventi invasivi e chirurgici palliativi;

e. ossigeno terapia secondo diverse modalità (alti flussi, NIV);

- posto indicazione, discusso in equipe e gestito con adeguato monitoraggio, di almeno 20 casi di sedazione palliativa nei diversi setting.

Lo specializzando potrà concorrere al diploma dopo aver completato le attività professionalizzanti.

Lo specializzando, nell'ambito del percorso formativo, dovrà apprendere le basi scientifiche della tipologia della Scuola al fine di

raggiungere una piena maturità e competenza professionale che ricomprenda una adeguata capacità di interpretazione delle innovazioni

scientifiche ed un sapere critico che gli consenta di gestire in modo consapevole sia l’assistenza che il proprio aggiornamento; in questo

ambito potranno essere previste partecipazione a meeting, a congressi e alla produzione di pubblicazioni scientifiche e periodi di frequenza in

qualificate istituzioni italiane ed estere utili alla sua formazione.
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Obiettivi Classe
La classe della MEDICINA CLINICA GENERALE E SPECIALISTICA comprende le seguenti tipologie:

1. Medicina interna (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati del

vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

2. Medicina d’emergenza-urgenza (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai

laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

3. Geriatria (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati del vecchio

ordinamento in Medicina e Chirurgia)

4. Medicina dello sport e dell’esercizio fisico (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe

LM-41) e ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

5. Medicina termale (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati del

vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

6. Oncologia medica (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati del

vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

7. Medicina di comunità e delle cure primarie (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe

LM-41) e ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

8. Allergologia ed Immunologia clinica (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e

ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

9. Dermatologia e Venereologia (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai

laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

10. Ematologia (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati del vecchio

ordinamento in Medicina e Chirurgia)

11. Endocrinologia e malattie del metabolismo (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe

LM-41) e ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

12. Scienza dell’alimentazione (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati

del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

13. Malattie dell’apparato digerente (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai

laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

14. Malattie dell’apparato cardiovascolare (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41)

e ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

15. Malattie dell’apparato respiratorio (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai

laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

16. Malattie Infettive e Tropicali (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai

laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

17. Nefrologia (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati del vecchio

ordinamento in Medicina e Chirurgia)

18. Reumatologia (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati del vecchio

ordinamento in Medicina e Chirurgia)

19. Medicina e Cure Palliative, accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati

del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia;

I profili di apprendimento della classe della MEDICINA CLINICA GENERALE E SPECIALISTICA sono i seguenti.

1. Lo Specialista in Medicina Interna deve aver maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nei campi della fisiopatologia

medica, della semeiotica medica funzionale e strumentale, della metodologia clinica, della medicina basata sulle evidenze, della clinica

medica generale e della terapia medica con specifica competenza nella medicina d’urgenza e pronto soccorso, geriatria e gerontologia,

allergologia e immunologia clinica.

2. Lo Specialista in Medicina d’Emergenza-Urgenza deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nei campi del

primo inquadramento diagnostico (sia intra che extraospedaliero) e il primo trattamento delle urgenze mediche, chirurgiche e

traumatologiche; pertanto lo specialista in Medicina d’Emergenza-Urgenza deve avere maturato le competenze professionali e scientifiche

nel campo della fisiopatologia, clinica e terapia delle urgenze ed emergenze mediche, nonché della epidemiologia e della gestione
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dell'emergenza territoriale onde poter operare con piena autonomia, nel rispetto dei principi etici, nel sistema integrato

dell’Emergenza-Urgenza.

3. Lo Specialista in Geriatria deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali: della cura del paziente anziano in tutti i

suoi aspetti; dei processi di invecchiamento normale e patologico e della condizione di fragilità e disabilità dell’anziano; di demografia ed

epidemiologia dell’invecchiamento; della fisiopatologia, della clinica e del trattamento delle malattie acute e croniche dell’anziano e delle

grandi sindromi geriatriche; della medicina preventiva, della riabilitazione e delle cure palliative per il paziente anziano; delle metodiche di

valutazione e di intervento multidimensionale nell’anziano in tutti i nodi della rete dei servizi, acquisendo anche la capacità di coordinare

l’intervento interdisciplinare nell’ambito dell’unità valutativa geriatrica.

4. Lo Specialista in Medicina dello Sport e dell’esercizio fisico deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali relative

alla medicina delle attività fisico-motorie e sportive, con prevalente interesse alla tutela della salute dei praticanti tali attività in condizioni

fisiologiche e patologiche. Ha competenza, pertanto, nella fisiopatologia delle attività motorie secondo le diverse tipologie di esercizio fisico

nonché nella valutazione funzionale, nella diagnostica e nella clinica legate all’attività motorie e sportive nelle età evolutiva, adulta ed

anziana e negli stati di malattia e di disabilità.

5. Lo Specialista in Medicina Termale deve aver maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nei campi della fisiopatologia

medica, della semeiotica clinica funzionale e strumentale, della metodologia clinica, della medicina basata sull’evidenza, della statistica

sanitaria applicate alle cure termali. Sono specifici ambiti di competenza l’idrogeologia e la chimica delle acque termali e minerali, l’igiene

ed ecologia delle stazioni termali e le tecniche e le applicazioni delle cure termali e delle acque minerali.

6. Lo Specialista in Oncologia Medica deve aver sviluppato e maturato le conoscenze teoriche, scientifiche e professionali, le competenze

specifiche e le abilità necessarie per la diagnosi, il trattamento, il follow-up e l’assistenza globale del paziente neoplastico nelle varie fasi di

malattia. Sono specifici ambiti di competenza la metodologia clinica, la terapia farmacologica specifica e di supporto in oncologia, la

comunicazione medico/paziente e la medicina palliativa. Lo specialista in Oncologia Medica deve aver inoltre acquisito esperienza diretta

nelle metodologie diagnostiche di laboratorio più rilevanti e nella sperimentazione clinica.

7. Lo Specialista in Medicina di Comunità e delle Cure Primarie deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nei

campi della diagnosi, cura e riabilitazione delle malattie acute e croniche con particolare riferimento al contesto della rete di cure primarie. In

particolare lo specialista deve avere sviluppato conoscenze e competenze professionali specifiche della valutazione multidimensionale dei

bisogni di salute, della formulazione di piani assistenziali integrati e della stesura di percorsi assistenziali che consentano di garantire la

continuità assistenziale tra diversi ambiti di cura, ospedalieri, territoriali e domiciliari e tra diversi servizi e competenze professionali. Sono

specifici ambiti di competenza professionale le cure primarie, la medicina generale, la gestione e direzione dei servizi territoriali quali

distretti, Servizi/Unità di Cure Primarie e di Medicina di Comunità, case della salute, cure palliative territoriali, strutture residenziali

intermedie non ospedaliere, etc. Lo specialista in Medicina di Comunità acquisisce anche specifiche competenze ed esperienze negli

interventi di: promozione della salute e prevenzione con approccio comunitario; presa in carico delle persone con patologie croniche e/o

disabilitanti in tutte le fasi della malattia comprese le terminali; reinserimento comunitario delle persone con disabilità; organizzazione,

programmazione e valutazione dei servizi sanitari territoriali e dei percorsi assistenziali ospedalieri-territoriali.

8. Lo specialista in Allergologia e Immunologia Clinica deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e pro­fes­sionali nel campo

della fisiopatologia, clinica e terapia delle malattie a patogenesi immunologica e/o al­ler­go­lo­gi­ca; sono specifici ambiti di competenza

l’ontogenesi e la fisiopatologia dei sistema immunologico, la semeiotica fun­zio­na­le e strumentale degli apparati respiratorio,

gastro-intestinale e cutaneo, la relativa metodologia diagnostica clinica, fun­zionale e di laboratorio, la prevenzione e la terapia farmacologica

e immunologica in Al­ler­go­lo­gia e Immunologia Cli­nica. Deve inoltre acquisire, oltre ad una preparazione nell’ambito della Medicina Interna,

anche co­noscenze teo­ri­che, scientifiche e professionali nel campo delle malattie a patogenesi immuno-allergica di vari organi ed apparati.

9. Lo specialista in Dermatologia e Venereologia deve avere acquisito conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo della

anatomia, genetica, statistica, istocitopatologia, fisiopatologia, allergologia, microbiologia, virologia e micologia medica, clinica e terapia

delle malattie cutanee dell’età evolutiva e dell’età adulta, delle patologie infettive di preminente interesse cutaneo, della dermatologia

chirurgica, della farmacologia generale ed applicata, della angiologia dermatologica, delle malattie sessualmente trasmesse, della

fotodermatologia diagnostica e terapeutica, della medicina legale applicata alla dermatologia, della oncologia dermatologia. Deve avere

maturato le competenze tecniche relative agli ambiti predetti e per l’applicazione delle specifiche metodologie diagnostiche e terapeutiche.

10. Lo specialista in Ematologia deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali per riconoscere, diagnosticare e curare

tutte le malattie del sangue e degli organi emopoietici, per assistere gli altri specialisti nel riconoscimento, la diagnosi e la cura delle

complicazioni o alterazioni ematologiche delle altre malattie, per svolgere funzioni di medicina trasfusionale. A tal fine lo specialista in

ematologia deve conoscere a fondo le basi fisiopatologiche delle malattie del sangue e dell’immunoematologia e medicina trasfusionale e

deve aver sviluppato una esperienza diretta nelle metodologie diagnostiche e di laboratorio rilevanti.

11. Lo specialista in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel
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campo della fisiopatologia e clinica delle malattie del sistema endocrino comprese le patologie neoplastiche. Gli ambiti di specifica

competenza sono la fisiopatologia endocrina, la semeiotica funzionale e strumentale endocrino-metabolica; la metodologia clinica e la

terapia in neuro-endocrinologia, endocrinologia, diabetologia e andrologia; la fisiopatologia e clinica endocrina della riproduzione umana,

dell’accrescimento, della alilmentazione e delle attività motorie; la fisiopatologia e clinica del ricambio con particolare riguardo al­l’o­be­sità e

al metabolismo glucidico, lipidico ed idrico-elettrolitico.

12. Lo specialista in Scienza dell’alimentazione deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo

dell'alimentazione e nutrizione, composizione e proprietà strutturali e "funzionali" degli alimenti, metodi di analisi dei principali componenti

alimentari, valutazione della qualità igienica e nutrizionale degli alimenti, identificazione delle malattie trasmesse con gli alimenti e

conoscenza della legislazione relativa. Deve inoltre conoscere la definizione dei bisogni in energia e nutrienti per il singolo individuo e per la

popolazione, il ruolo degli alimenti nel soddisfare i bisogni di energia e nutrienti dell'uomo, la valutazione dello stato di nutrizione e dei

fabbisogni di energia e nutrienti per il singolo individuo sano e per la popolazione nelle varie fasce di età, lo studio dei disturbi del

comportamento alimentare, delle patologie nutrizionali a carattere ereditario, delle allergie alimentari, le indagini sui consumi alimentari

dell'individuo e della popolazione; le indagini sui consumi alimentari dell'individuo e della popolazione, e l’organizzazione dei servizi di

sorveglianza nutrizionale e di ristorazione collettiva le procedure di valutazione e collaudo dei processi produttivi alimentari relativamente

agli aspetti biologici (certificazione di qualità) e controllo dei punti critici (sistema HACCP), nonchè l’organizzazione dei servizi riguardanti

l'alimentazione e la nutrizione umana. Deve inoltre avere nozioni sulla valutazione dello stato di nutrizione e dei bisogni in energia e

nutrienti per l'individuo malato, la diagnosi ed il trattamento dietetico e clinico nutrizionale delle patologie con alta componente nutrizionale

e l'organizzazione dei servizi dietetici ospedalieri. Sono ambiti di competenza per lo specialista in Scienza dell’Alimentazione: la sicurezza

alimentare delle collettività e della popolazione; l'identificazione e controllo di merci di origine biologica; la valutazione della composizione

ed i metodi di analisi dei principali componenti degli alimenti e delle acque, l'analisi sensoriale degli alimenti, la valutazione delle

caratteristiche nutrizionali degli alimenti e delle loro modificazioni indotte dai processi tecnologici e biotecnologici; l'analisi della

biodisponibilità dei nutrienti negli alimenti e delle interazioni tra nutrienti e farmaci; la valutazione dell'adeguatezza dell'alimentazione ai

livelli raccomandati di energia e nutrienti, la diagnosi ed il trattamento nutrizionale (dietoterapia, nutrizione artificiale) in tutte le fasce di età

delle patologie correlate al­l’a­li­men­ta­zio­ne o che possono giovarsi di un intervento nutrizionale e l’organizzazione dei servizi dietetici

ospedalieri.

13. Lo specialista in Malattie dell’Apparato Digerente deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo

delll’epidemiologia, della patofisiologia, della clinica e della terapia delle malattie e dei tumori dell’apparato digerente, del fegato, delle vie

biliari e del pancreas esocrino. Sono specifici ambiti di competenza: la clinica delle malattie non neoplastiche e neoplastiche del tratto

gastroenterico, del fegato, delle vie biliari e del pancreas esocrino, l'esecuzione di procedure di endoscopia del tratto digerente, la

fisiopatologia della digestione e del metabolismo epatico; l'esecuzione di altre procedure di diagnostica strumentale di competenza; la

prevenzione e la terapia delle malattie non neoplastiche e neoplastiche del tratto gastroenterico, del fegato, delle vie biliari e del pancreas

esocrino e la riabilitazione dei pazienti che ne sono affetti.

14. Lo specialista in Malattie dell’Apparato Cardiovascolare deve avere maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo

della fisiopatologia, clinica e terapia delle malattie cardiovascolari comprendenti anche le cardiopatie congenite. Sono specifici ambiti di

competenza la fisiopatologia e clinica dell’apparato cardiovascolare, la semeiotica funzionale e strumentale, la metodologia clinica,

comprese le metodologie comportamentali nelle sindromi acute e in situazioni di emergenza-urgenza, la diagnostica strumentale invasiva e

non invasiva, la terapia farmacologica ed interventistica, nonché gli interventi di prevenzione primaria e i programmi

riabilitativo-occupazionali.

15. Lo specialista in Malattie dell'Apparato Respiratorio deve aver maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo della

fisiopatologia, clinica, prevenzione e terapia delle malattie dell'apparato respiratorio, delle neoplasie polmonari, dell’insufficienza

respiratoria, della tubercolosi, delle allergopatie respiratorie e dei disturbi respiratori del sonno. Sono ambiti di competenza specifica la

prevenzione, la fisiopatologia, la semeiotica fisica e strumentale, la metodologia clinica, la patologia, la diagnostica (comprensiva delle

metodologie di pneumologia interventistica), la terapia farmacologica e strumentale (comprensiva delle tecniche di pneumologia

interventistica, di ventilazione meccanica non invasiva, di terapia intensiva e di riabilitazione delle malattie dell’apparato repiratorio).

16. Lo specialista in Malattie Infettive e Tropicali deve possedere le conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo della

fisiopatologia e clinica delle malattie infettive. Gli specifici ambiti di competenze clinica riguardano la semeiotica funzionale e strumentale,

la metodologia clinica e la terapia in infettivologia, parassitologia, micologia e virologia clinica e delle malattie sessualmente trasmissibili, e

la fisiopatologia diagnostica e clinica delle malattie a prevalente diffusione tropicale.

17. Lo specialista in Nefrologia deve aver maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo della fisiopatologia e clinica

delle malattie del rene e delle vie urinarie; gli ambiti di competenza clinica e di ricerca sono la semeiotica funzionale e strumentale, la

metodologia clinica e la terapia dietetica, farmacologica e strumentale in nefrologia con particolare riguardo alla terapia sostitutiva della
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funzione renale mediante dialisi e trapianto.

18. Lo specialista in Reumatologia deve aver maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel campo della fisiopatologia e

clinica delle malattie reumatiche; il settore ha competenza nella semeiotica funzionale e strumentale, nella metodologia clinica e nella terapia

della patologia reumatologica. Sono specifici ambiti di competenza la fisiopatologia e clinica delle malattie reumatiche, sia di quelle che

colpiscono l'apparato muscoloscheletrico sia di quelle che interessano i tessuti connettivi diffusi in tutto l'organismo, nonché la semeiotica e

clinica delle malattie reumatiche di natura degenerativa, flogistica, dismetabolica, infettiva, postinfettiva, autoimmune, tanto ad

estrinsecazione localizzata quanto sistemica.

19. Lo Specialista in Medicina e Cure Palliative deve aver maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali, sia intra che extra

ospedaliere, nel campo dell’assistenza ai pazienti in fase avanzata di malattia ad esito incerto o segnatamente infausto. Per arrivare a tale

stato di maturità lo specialista deve seguire un percorso formativo che gli consenta di conoscere la storia naturale delle malattie croniche

degenerative e così raggiungere piena consapevolezza delle problematiche cliniche, diagnostiche e terapeutiche che caratterizzano il percorso

delle diverse patologie, siano queste internistiche, oncologiche o di pertinenza specialistica. Egli deve sapere intervenire nel processo di cura

di tutti i quadri clinici delle più diffuse patologie croniche in fase evolutiva ed avanzata, in prima persona e attraverso il confronto

interprofessionale e multidisciplinare nelle situazioni in cui viene consultato da altri specialisti o dal medico di medicina generale e

nell’ambito dell’equipe di cure palliative. In particolare, interviene nella fase diagnostico terapeutica allo scopo di migliorare la qualità della

vita del paziente, nel processo comunicativo, nella valutazione socio familiare, spirituale, psicologica, nell’elaborazione del piano

assistenziale e di cure; deve saper individuare le volontà del malato e considerare le implicazioni etiche del processo decisionale. Deve

sviluppare conoscenze e competenze di management sanitario al fine di ottimizzare le risorse secondo i principi e gli standard di qualità,

efficacia, efficienza ed accettabilità degli interventi; deve inoltre avere nozioni riguardanti la ricerca epidemiologica e clinico-terapeutica

applicata alla palliazione; deve acquisire nozioni di risk management e promuovere iniziative educative per sviluppare una cultura della

salute che integri i concetti di cronicità e di accompagnamento alle fasi terminali.

OBIETTIVI FORMATIVI

Obiettivi formativi integrati (ovvero tronco comune): lo specializzando deve aver acquisito una soddisfacente conoscenza teorica e

competenza professionale nella diagnosi clinica e strumentale e nel trattamento, anche in condizioni di emergenza-urgenza, delle più diffuse

patologie internistiche, di quelle oncologiche, delle patologie di apparato che comprendano malattie ad evoluzione cronica degenerativa

come quelle pneumologiche, neurologiche, nefrologiche, cardiologiche, ematologiche, ortopediche, gastroenterologiche,

endocrino-metaboliche, reumatologiche, delle patologie indotte da processi infettivi, nonché delle condizioni di polimorbilità evolutiva

legate all'invecchiamento. Lo specializzando deve acquisire le conoscenze fondamentali di fisiopatologia dei diversi organi ed apparati, le

conoscenze teoriche e pratiche necessarie per il riconoscimento delle malattie che riguardano i diversi sistemi dell’organismo, le conoscenze

teoriche e pratiche dei principali settori di diagnostica strumentale e di laboratorio relative alle suddette malattie, l’acquisizione della capacità

di valutazione delle connessioni ed influenze internistiche e specialistiche. Deve pertanto saper riconoscere i sintomi e i segni

clinico-funzionali con cui si manifestano le malattie di vari organi ed apparati, avendo acquisito le conoscenze fondamentali diagnostiche,

terapeutiche, psicologiche ed etiche necessarie per una visione globale del paziente.

A tal fine deve maturare la capacità di inquadrare clinicamente il paziente sulla base dell'anamnesi e dell'esame obiettivo; sviluppare capacità

diagnostiche critiche ed analitiche; acquisire familiarità con le principali procedure diagnostiche ed indagini laboratoristico-strumentali;

riconoscere ed essere in grado di affrontare le principali emergenze mediche; familiarizzarsi con le risorse terapeutiche per programmarne

l’uso ottimale e riconoscerne le indicazioni e controindicazioni, così come gli effetti di interazione e i possibili incidenti iatrogeni; acquisire

le nozioni fondamentali relative alle metodologie di ricerca clinica ed alle sperimentazioni farmacologiche; conoscere le problematiche

fondamentali relative a prevenzione, sanità pubblica e medicina sociale. Lo specializzando deve aver acquisito una soddisfacente conoscenza

teorica e competenza professionale nel riconoscimento e nel trattamento, in condizioni di emergenza-urgenza, delle più diffuse patologie. Lo

specializzando deve acquisire in modo progressivo anche le competenze diagnostico terapeutiche necessarie alla presa in carico e alla

gestione clinica dei quadri complessi di pazienti in tutte le fasi delle patologie croniche ad evoluzione sfavorevole; la capacità di comunicare

con chiarezza ed umanità con il paziente e con i familiari riguardo al consenso informato, al possibile supporto terapeutico e alle decisioni

cliniche per il controllo dei sintomi anche per l’accompagnamento nel fine vita; la capacità di interagire con gli altri specialisti e le altre

figure professionali sanitarie; le competenze in merito alla organizzazione sanitaria e al governo clinico; le conoscenze sulla ricerca e la

medicina basata sull’evidenza nei diversi ambiti delle discipline. Dovrà quindi affinare conoscenza teorica e competenza professionale nel.

riconoscimento e nel trattamento delle fasi avanzate di malattia e del fine vita, soprattutto in riferimento all’individuazione del passaggio

tempestivo e progressivo dalle cure attive alle cure palliative, con la capacità di interagire efficacemente con gli specialisti in tutte le fasi

delle patologie sopra citate, comprese le condizioni cliniche di inguaribilità avendo maturato particolare capacità nella valutazione e nel

trattamento delle condizioni caratteristiche delle fasi avanzate di queste.

Infine lo specializzando deve anche conoscere, sotto l'aspetto clinico e terapeutico, le più comuni patologie di competenza delle altre
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tipologie della classe.

Attività Ambito Settore Cfu
Cfu
Tot

Attività formative

di base

Discipline generali per la formazione dello

specialista

5

A t t i v i t à
caratterizzanti

Tronco comune: Clinico Emergenza, e

Urgenza

15 210

Tronco comune: Medicina e Cure Palliative

 FisiologiaBIO/09

 BiochimicaBIO/10

 Biologia molecolareBIO/11

 Biochimica clinica e biologiaBIO/12
molecolare clinica

 Biologia applicataBIO/13

 Anatomia umanaBIO/16

 IstologiaBIO/17

 Microbiologia generaleBIO/19

 Fisica applicata (a beni culturali,FIS/07
ambientali, biologia e medicina)

 InformaticaINF/01

 Psicologia clinicaM-PSI/08

 Statistica medicaMED/01

 Storia della medicinaMED/02

 Patologia generaleMED/04

 Patologia clinicaMED/05

 Microbiologia e microbiologiaMED/07
clinica

 Anatomia patologicaMED/08

 Medicina internaMED/09

 FarmacologiaBIO/14

 Malattie dell'apparato respiratorioMED/10
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Discipline specifiche della tipologia 

Medicina e Cure Palliative

195

Attività affini o
integrative

Integrazioni interdisciplinari 5

 Malattie dell'apparatoMED/11
cardiovascolare

 GastroenterologiaMED/12

 EndocrinologiaMED/13

 NefrologiaMED/14

 Malattie del sangueMED/15

 Malattie infettiveMED/17

 Chirurgia generaleMED/18

 PsichiatriaMED/25

 NeurologiaMED/26

 Pediatria generale e specialisticaMED/38

 Medicina legaleMED/43

 Oncologia medicaMED/06

 Medicina internaMED/09

 AnestesiologiaMED/41

 Metodi e didattiche delleM-EDF/01
attivita' motorie

 Metodi e didattiche delleM-EDF/02
attivita' sportive

 Oncologia medicaMED/06

 Malattie dell'apparato respiratorioMED/10

 Malattie dell'apparatoMED/11
cardiovascolare

 GastroenterologiaMED/12

 EndocrinologiaMED/13

 NefrologiaMED/14

 Malattie del sangueMED/15
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 ReumatologiaMED/16

 Malattie infettiveMED/17

 Chirurgia generaleMED/18

 Chirurgia plasticaMED/19

 Chirurgia pediatrica e infantileMED/20

 Chirurgia toracicaMED/21

 Chirurgia vascolareMED/22

 Chirurgia cardiacaMED/23

 UrologiaMED/24

 PsichiatriaMED/25

 NeurologiaMED/26

 Malattie odontostomatologicheMED/28

 Chirurgia maxillofaccialeMED/29

 Malattie apparato visivoMED/30

 OtorinolaringoiatriaMED/31

 AudiologiaMED/32

 Malattie apparato locomotoreMED/33

 Medicina fisica e riabilitativaMED/34

 Malattie cutanee e venereeMED/35

 Diagnostica per immagini eMED/36
radioterapia

 Pediatria generale e specialisticaMED/38

 Ginecologia e ostetriciaMED/40

 AnestesiologiaMED/41

 Scienze infermieristiche generali,MED/45
cliniche e pediatriche
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Sanità pubblica, management sanitario,

statistica ed epidemiologia

Scienze umane

A t t i v i t à
professionalizzanti

Tronco comune: Medicina e Cure Palliative 

Medicina e Cure Palliative

 Scienze tecniche dieteticheMED/49
applicate

 Scienze tecniche medicheMED/50
applicate

 Statistica medicaMED/01

 Igiene generale e applicataMED/42

 Medicina del lavoroMED/44

 Scienze infermieristiche generali,MED/45
cliniche e pediatriche

 Economia applicataSECS-P/06

 Organizzazione aziendaleSECS-P/10

 Logica e filosofia della scienzaM-FIL/02

 Filosofia moraleM-FIL/03

 Psicologia clinicaM-PSI/08

 Storia della medicinaMED/02

 Igiene generale e applicataMED/42

 Medicina legaleMED/43

 Scienze infermieristiche generali,MED/45
cliniche e pediatriche

 FarmacologiaBIO/14

 Malattie dell'apparato respiratorioMED/10

 Malattie dell'apparatoMED/11
cardiovascolare

 GastroenterologiaMED/12

 EndocrinologiaMED/13

 NefrologiaMED/14

 Malattie del sangueMED/15

 Malattie infettiveMED/17
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Tronco comune: Clinico Emergenza e

Urgenza

Specifiche della tipologia Medicina e Cure

Palliative

Per la prova finale 15

Altre Ulteriori conoscenze linguistiche,abilità

informatiche e relazionali

5

Totale 240

Note ** i CFU delle Attività Professionalizzanti sono: 168

 Chirurgia generaleMED/18

 PsichiatriaMED/25

 NeurologiaMED/26

 Pediatria generale e specialisticaMED/38

 Medicina legaleMED/43

 Medicina internaMED/09

 Oncologia medicaMED/06

 Medicina internaMED/09

 AnestesiologiaMED/41



ALLEGATO 3

SSD
CFU CFP CFU CFP CFU CFP CFU CFP CFU CFP

SSD 2015 SSD 2024 ATTIVITA' DI BASE (CFU 5)
MED/08 MEDS-04/A ANATOMIA PATOLOGICA 2 2 0

MED/07 MEDS-03/A
MICROBIOLOGIA E 
MICROBIOLOGIA CLINICA 2 2 0

BIO/12 BIOS-09/A
BIOCHIMICA CLINICA E BIOLOGIA 
MOLECOLARE CLINICA 1 1 0

0 0
TOTALE 3 0 2 0 0 0 0 0 5 0
SSD 2015 SSD 2024 TRONCO COMUNE (CFU 15)
MED/26 MEDS-12/A NEUROLOGIA 3 0 3 OBB.

MED/10 MEDS-07/A
MALATTIE DELL'APPARATO 
RESPIRATORIO 3 0 3

MED/11 MEDS-07/B
MALATTIE DELL'APPARATO 
CARDIOVASCOLARE 3 0 3

MED/12 MEDS-10/A GASTROENTEROLOGIA 2 0 2

MED/38 MEDS-20/A
PEDIATRIA GENERALE E 
SPECIALISTICA 2 0 2

MED/14 MEDS-08/B NEFROLOGIA 1 1 0 2
TOTALE 0 6 0 3 0 3 0 3 0 15

SSD 2015 SSD 2024
ATTIVITA' SPECIFICHE DELLA 
TIPOLOGIA (CFU 195)

MED/06 MEDS-09/A ONCOLOGIA MEDICA 5 20 5 22 10 42 OBB.
MED/09 MEDS-05/A MEDICINA INTERNA 5 37 6 7 5 22 5 15 21 81 OBB.
MED/41 MEDS-23/A ANESTESIOLOGIA 6 14 5 16 11 30 OBB.

TOTALE 10 37 12 41 10 44 10 31 42 153
210 10 43 12 44 10 47 10 34 42 168

SSD 2015 SSD 2024 ATTIVITA' AFFINI (CFU 5)
MED/43 MEDS-25/A MEDICINA LEGALE 1 1
MED/25 MEDS-11/A PSICHIATRIA 1 1
MED/15 MEDS-09/B MALATTIE DEL SANGUE 1 1
MED/17 MEDS-10/B MALATTIE INFETTIVE 1 1
MED/13 MEDS-08/A ENDOCRINOLOGIA 1 1
TOTALE 2 0 1 0 1 0 1 0 5 0
SSD 2015 SSD 2024 TESI 15 0 0

15 15 0
TOTALE 0 0 0 0 0 0 15 0 15 0
SSD 2015 SSD 2024 ALTRE 5
L-LIN/12 ANGL-01/C Abilità linguistiche 2 2 0
INF/01 INFO-01/A Abilità informatiche 1 1 0
M-PSI/01 PSIC-01/A Abilità relazionale 2 2 0

0 0
0 0

TOTALE 2 0 1 0 2 0 0 0 5 0
SUBTOTALE 17 43 16 44 13 47 26 34 72 168
TOTALE CFU

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA E CURE PALLIATIVE
PERCORSO DIDATTICO COORTE 2024/2025

2 ANNO 3 ANNO 4 ANNO TOTALE1 ANNO

210

60 60 60 60

60 60 60 60

240

240
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Allegato n. 4  

 
JOB DESCRIPTION 
 
Gli obiettivi formativi previsti dal Regolamento della Scuola vengono raggiunti sia attraver-
so le rotazioni presso i vari reparti e gli ambulatori specialistici previsti durante il periodo di 
Tronco Comune (Titolo 1, art. 7) sia nei periodi di rotazione nelle strutture e nei servizi del-
la SC di Medicina Interna del Policlinico San Matteo di Pavia, le Sedi Collegate e gli even-
tuali periodi preventivamente autorizzati presso sedi extra rete formativa. Come da Decre-
to ministeriale durante i quattro anni del percorso formativo il medico in formazione specia-
listica dovrà effettuare le procedure e le varie attività professionalizzanti secondo quanto 
previsto dalla normativa vigente e sue eventuali modifiche, e registrate nel libretto elettro-
nico per l’attestazione delle attività. 
 
Progressiva acquisizione di competenze e responsabilità dello Specializzando 
 
Nel rispetto delle disposizioni di cui all’art. 38, comma 3, del d.lgs. N. 368/1999, lo Specia-
lizzando inserito nella rete formativa assume progressiva responsabilità durante il percor-
so formativo, con particolare riguardo all’ultimo anno del Corso. Tale responsabilità deriva 
dalle competenze acquisite, e certificate dal Tutor nel libretto-diario. In ogni caso il lavoro 
dello Specializzando non può sostituire completamente quello del medico strutturato, seb-
bene possa essere svolto in autonomia protetta.  
I livelli di autonomia per le attività guidate assistenziali inerenti alla formazione specialisti-
ca possono essere distinti, in base all’art. 34, comma 2, della L.R. Lombardia n. 33/2009 e 
ss.mm.ii., in: 
 
 

A1. Attività in appoggio: 
Il medico in formazione specialistica assiste il personale medi-
co strutturato nello svolgimento delle proprie attività; 

A2. Attività in collabora-
zione guidata: 

Il medico in formazione specialistica svolge personalmente 
procedure ed attività assistenziali specifiche sotto il diretto con-
trollo del personale medico strutturato; 

A3. Attività in autonomia 
protetta: 

Il medico in formazione specialistica svolge autonomamente i 
compiti che gli sono stati affidati fermo restando che il persona-
le medico strutturato deve sempre essere disponibile per con-
sultazione e confronto o per l’eventuale tempestivo intervento. 

 
La graduale assunzione dei compiti assistenziali e la connessa progressiva attribuzione di 
responsabilità per ciascun Specializzando vengono definite dal Consiglio della Scuola di 
Specializzazione nel programma di formazione individuale che viene identificato annual-
mente per ogni Specializzando sulla base delle attività disciplinari e i livelli di autonomia 
raggiunti e sono oggetto di accordo tra il Responsabile della Struttura nella quale si svolge 
la formazione, il tutor ed lo Specializzando stesso. I livelli di autonomia devono essere in 
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prima istanza valutati dal Tutor assegnato, che deve giudicare e valutare la capacità speci-
fica per il singolo medico in formazione nella specifica attività assistenziale o procedura 
operativa, oltre che la sua progressiva acquisizione di autonomia durante il percorso di 
formazione. Indicativamente, l’attività A1 deve coinvolgere almeno il 20% del numero tota-
le delle attività/procedure previste negli anni di specializzazione, l’attività A2 almeno il 50% 
e l’attività A3 il 30%. 
 
Attività specifiche previste per la Scuola 
 

• La materia fondante della Scuola di Specializzazione è, come da Decreto ministe-
riale, la Medicina Interna. Pertanto, il primo anno della formazione avverrà in am-
biente medico internistico. La formazione comprende l’attività clinica di reparto con 
redazione e controfirma delle cartelle cliniche, in affiancamento ai medici strutturati 
del reparto della SC Medicina Generale I del Policlinico San Matteo. Durante que-
sto periodo, i medici in formazione acquisiranno progressiva autonomia di assun-
zione di responsabilità nelle attività clinico-diagnostiche, nell’impostazione di terapie 
farmacologiche ed anche nell’interpretazione dei risultati prodotti dagli accertamenti 
di laboratorio, strumentali, di immagine, di endoscopia e di anatomia-patologica. 
Assolutamente necessaria l’integrazione di più dati specialistici, siano esse consu-
lenze o esami strumentali, volti a comprendere soprattutto i risvolti prognostici e di 
programmazione dell’iter futuro del paziente. Questo include la valutazione multidi-
sciplinare dei pazienti grandi anziani, oncologici, o con altre malattie terminali non 
più suscettibili di terapie eziologiche. La gestione del corretto supporto nutrizionale, 
sia esso enterale o parenterale, è parte integrante della valutazione, così come la 
corretta individuazione di problematiche psichiatriche o sociali come potenziali bar-
riere al processo di cura.  
 

• I medici in formazione acquisiranno progressiva autonomia nell’utilizzo 
dell’ecografia bed-side, a complemento dell’esame obiettivo, per riconoscere e dia-
gnosticare le principali patologie di interesse internistico e per eseguire procedure 
invasive ecoguidate non complesse. Il medico in formazione avrà la possibilità di 
assistere, e successivamente di eseguire in prima persona, in collaborazione guida-
ta con lo strutturato di riferimento, manovre invasive come il prelievo arterioso per 
emogasanalisi, paracentesi e toracentesi diagnostiche ed evacuative. 
 

• I medici in formazione devono essere preparati alla gestione della terapia del dolo-
re, sia esso lieve, moderato o severo. Dovranno dunque, quotidianamente, valutare 
il dolore con le scale adeguate, proponendo adeguata terapia, con particolare at-
tenzione alle interazioni tra farmaci, ai dosaggi e alle eventuali controindicazioni. La 
terapia del dolore spazia dalla semplice gestione del dolore acuto e transitorio, alla 
più complessa necessità di sedazione terminale, in base alla specifica situazione 
clinica. 
 

• Il medico in formazione dovrà acquisire specifiche competenze circa le indicazioni e 
la prescrizione corretta dell’ossigenoterapia, specie nel contesto di palliazione. La 
gestione comprende, oltre che il semplice ossigeno a basso flusso, anche la CPAP 
o gli alti-flussi. 
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• Altre attività di reparto specialistico comprenderanno certamente: l’oncologia medi-
ca, disciplina fondante, l’anestesia/rianimazione, e la neurologia, tutti ambiti in cui 
possono transitare pazienti in condizioni terminali, o comunque pazienti con malat-
tie ad evoluzione infausta nel breve-medio termine. Altre discipline specialistiche 
comprendono l’ematologia, la psichiatria, la pediatria, la cardiologia, la pneumologia 
e la gastroenterologia. L’ordine e la durata delle rotazioni, comunque non inferiori a 
12 settimane per le discipline fondanti, e non inferiore a 2 settimane per le altre in-
dicate specificatamente nell’offerta formativa della Scuola, verranno stabilite in base 
alle esigenze di organizzazione dei singoli reparti. 
 

• Almeno 12 mesi verranno spesi nell’attività formativa ospedaliera in ambito palliati-
vo “puro”, ovvero presso Hospice ed altri Istituti di Cura dedicati al paziente termi-
nale. Il medico avrà modo di interfacciarsi con gli specifici bisogni del paziente e 
della sua famiglia o dei suoi affetti, anche tenendo conto del contesto socioculturale 
ed economico. Dovrà seguire il paziente in tutti gli step dell’assistenza, colloquiando 
anche con altri specialisti, come psicologi, terapisti del dolore, medici di medicina 
generale, ecc… 
 

• Le attività ambulatoriali saranno focalizzate sulla gestione della nutrizione, del dolo-
re, delle rivalutazioni internistiche ed oncologiche. Le attività ambulatoriali avranno 
durata di 2-4 settimane. 
 

• Almeno 6 mesi dovranno essere spesi nell’attività formativa territoriale. In questo 
contesto, il medico avrà una visione completamente diversa da quella ospedaliera, 
più focalizzata a specifici bisogni, tra i quali posizionamenti di accessi venosi, utiliz-
zo di cateteri vescicali, gestione dell’idratazione/nutrizione e controllo del dolore ter-
ritoriale. Il medico in formazione dovrà essere in grado di gestire le necessità clini-
che senza ricorrere ai servizi di urgenza ospedalieri, se non strettamente necessa-
rio. Potrà avvalersi dell’utilizzo di strumentazione elettronica, come ECG ed eco-
fast, da utilizzare al domicilio per la diagnostica di base.    
 

• Il medico in formazione dovrà effettuare durante i 4 anni di corso turni di guardia 
diurna, notturna e festiva all’interno della propria SC e presso i reparti della rete 
formativa; durante tali turni affiancherà lo strutturato, acquistando crescente e pro-
gressiva autonomia, in particolare nella gestione di ricoveri, condizioni cliniche di 
emergenza-urgenza e somministrazione di terapia sedativa ed ipnoinducente. 
 

• L’attività di ricerca è parte integrante del percorso formativo, e deve seguire gli 
stessi principi di progressiva acquisizione di competenze delle attività cliniche-
strumentali, ovvero, una progressiva acquisizione di autonomia nel proporre, dise-
gnare, condurre ed interpretare un progetto di ricerca. Il medico in formazione verrà 
stimolato a seguire progetti di ricerca già esistenti, ai quali potrà aggregarsi e con-
tribuire, oppure potrà proporre nuovi studi, sotto la supervisione del personale me-
dico e di ricerca. L’obiettivo finale ideale sarebbe quello di far pubblicare almeno un 
articolo originale entro i quattro anni della formazione. I medici in formazione saran-
no anche stimolati a prendere parte alle riunioni di ricerca, ai congressi e ad altri 
eventi formativi nell’ambito scientifico-culturale della Scuola.  




