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Legge 15 marzo 2010 “Disposizioni per garantire
I’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”

Art. 5. (Reti nazionali per le cure palliative e per la terapia del dolore).

2. .. sono individuate le figure professionali con specifiche competenze ed esperienza nel campo delle cure
palliative e della terapia del dolore, anche per I'eta pediatrica, con particolare riferimento ai medici di
medicina generale e ai medici specialisti in anestesia e rianimazione, geriatria, neurologia, oncologia,
radioterapia, pediatria, ai medici con esperienza almeno triennale nel campo delle cure palliative e
della terapia del dolore, agli infermieri, agli psicologi e agli assistenti sociali nonché alle altre figure
professionali ritenute essenziali. ...

Art. 8. (Formazione e aggiornamento del personale medico e sanitario in materia di cure palliative e di terapia del
dolore).

2. In sede di attuazione dei programmi obbligatori di formazione continua in medicina ... la Commissione
nazionale per la formazione continug, .... prevede che I'aggiornamento periodico del personale medico,
sanitario e socio-sanitario, impegnato nella terapia del dolore connesso alle malattie neoplastiche e a
patologie croniche e degenerative e nell'assistenza nel settore delle cure palliative, e in particolare di
medici ospedalieri, medici specialisti ambulatoriali territoriali, medici di medicina generale e di continuita
assistenziale e pediatri di libera sceltq, si realizzi attraverso il conseguimento di crediti formativi su
percorsi assistenziali multidisciplinari e multiprofessionali.

3. L'accordo di cui all'articolo 5, comma 2, individua i contenuti dei percorsi formativi obbligatori ai sensi
della normativa vigente ai fini dello svolgimento di attivita professionale nelle strutture sanitarie
pubbliche e private e nelle organizzazioni senza scopo di lucro operanti nell'ambito delle due reti per
le cure palliative e per la terapia del dolore, ivi inclusi i periodi di tirocinio obbligatorio presso le
strutture delle due reti.



CSR 7 10/07/2014 “Accordo, ai sensi dell’art.5 comma 2 L 38 sull’individuazione
delle figure professionali competenti nel campo delle cure palliative [..]

Art. 1

. Le cure palliative sono garantite, attraverso l'integrazione degli ambiti di assistenza,
dalle seguenti figure professionali :

a) medico specialista in anestesia, rianimazione e terapia intensiva, ematologia,
geriatria, medicina interna, malattie infettive, neurologia, oncologia medica,
radioterapia;

b) medico di medicina generale,

c) psicologo specialista;

d) infermiere, fisioterapista, dietista;

e) assistente sociale, operatore socic — sanitario.
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DGR 560-2015: Riorganizzazione della Rete Locale di Cure
Palliative

La Giunta regionale dell’Emilia-Romagna ha disposto la riorganizzazione della rete locale di
cure palliative (facendo proprio l'accordo Stato-Regioni), con [I'obiettivo di dare sistema
all’erogazione delle cure palliative e favorirne I'accesso a ftutte le persone che ne hanno

bisogno.

[...] Il modello a rete garantisce la continuitd nel percorso di assistenza del malato e della
sua famiglia assicurando un’assistenza appropriata, multidimensionale e multiprofessionale nei
diversi setting di cura (ospedaliero, ambulatoriale, residenziale e domiciliare), ricercando le
soluzioni migliori per ciascun malato in un contesto di professionisti competenti e di fiducia.
concetto di rete, espresso cosi chiaramente nella normativa, rimane il punto cardine nella

realizzazione di un’assistenza adeguata.

Le finalita delle RLCP sono:
[...] Attivare programmi formativi aziendali specifici in CP, sulla base di quanto previsto

dall'accordo Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (“Individuazione delle figure professionali
competenti nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore, nonché delle strutture
sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure palliative e

terapia del dolore”);



IL CORE CURRICULUM IN CURE PALLIATIVE (SICP)
L I ——

Il prmo problema da affrontare nell’'organizzazione di un Core Cumriculum € la nposta alla
domanda: chi sara e cosa dovra fare |l professionista da fommare? Intomo a guesto quesito
sl srutturano le competenze attese dai corsl di formazione e gli stessi profill professionali dli
riferimento.



DA: “ll core curriculum dell’infermiere”

PREMESSA

I Core Cumculum  Infermieristico in Cure Palliative [CCICF) nasce come risposta all’esigenza di
fommnazione specifica degli Infermien che svolgono, o si troveranno a svolgere, 1a loro attivita
professionale nelle strutture sanitarie, pubbliche e private, della Rete delle Cure Falliative. Tale
necessita, noonosciuta e sancita dalla legge 38/2010, ha sollecitato la SICP ad elaborare un
documento di discussione sul core della formazione in Cure Falliative con lo scopo ultimo di
accelerare lo sviluppo culturale e professionale degli Infermieri Palliativisti attraverso esperienze
di formazione pianificate e coerentl con le necessita di cura delle persone assistite e delle loro
famiglie.

Metodologie didattiche e Tirocini

La definizione del metodi didattic del CCICP deve tener conto degli attuali cnentamenti psi-
copedagogic che attnbuiscona all'apprendimento un significato costruttivo, sodo-culturale e
situato. Di conseguenza, 1l processo di apprendimento assume i seguenti caratten:

¥ attivo: il discente & soggetto attivo e responsabile del suo apprendimento;

Il percorso di costruzione del Core Curriculum

Coordinamento gruppo di lavoro: Annamaria Marzi, Consigliere SICE Responsabile Hospice
“Madonna dell'Ulivetc” - Reggio Emilia.
Board scientifico di esperti e Gruppo di lavoro ristretto:

»  Marnia Grazia De Marinis, Professore Associato di Scienze Infemnienstiche - Universita Cam-
pus Bio-medico di Roma

»  Catia Franceschini, Infemmiera Dirigente Fondazione Hospice Seragnoli - Bologna

¥ Eugenia Malinvemi, Coordinatrice 5ICP Sezione Fiemonte Responsabile Hospice “Anemos”
- Torina

¥  Chiara Mastroianni, Infemrmiera responsabile formazione e ricerca ANTEA - Roma

»  Chiara Pecorini, Esperta in formazione - Pisa

¥ Cesarina Prandi, Infermiera Formatrice, dottoranda in Scienze Infemmnieristiche - Torino

Gruppo di lavoro allargato: contribut scientifici

»  Giuseppe Baiguini, Infermiere Coordinatore Hospice Floniani Istituto Tumer - Milano
» Gianluca Catania, Infermiere ricercatore Istituto Tumori Genova dottorando in Scienze In-
fermieristiche - Genova
»  Stefano Limardi, Infermiere dottorando in Scienze Infermieristiche — Cuneo
L@ Co “hiana Selmi, Referente Psicologl SICP - Rowvereto [TN).

-
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profondimente: la prima relativa alle esperienze e ai dati di realta delle Cure Falliative in Italia, > Giovanni Zanineta, Fast- President SICP - Brescia
»  Luciano Orsi, Direttore RICP - Mantova

per evidenziare la domanda di formazione che scaturisce da un contesto in rapido sviluppo
scientifico ed organizzativo; |a seconda relativa al profilo dell'Infermiere Palliativista cosi come
emerge dalle competenze descritte nei prindpali Core Cumculumy/Campetence disponibili in
letteratura, per valutame le affinita con il nostro contesto e sviluppare una proposta aderente
ai bisogni di salute e di professionalita del nostro Paese,

Consiglieri del Direttivo Nazionale della SICP:
Roberto Bortolussi, Franco De Conno, Maurizio Mamnoca Galeotti, Luca Moroni, Carlo Peru-
selli, Gicrgio Tnzzino

» Due Infermien proposti dal Coordinatore di ciascuna Sezione Regionale SICP
»  Coordinaton delle Sezioni Regionall della SICP:



DA: “ll core curriculum del medico palliativista®
COMPETENZE ATTESE

Questo documento ha lo scopo di definire il punto di vista della Societa ltaliana di Cure Palliative (SICP) in
relazione alla definizione delle competenze e dei percorsi formativi e professionali necessari al consolidamento e
allo sviluppo delle cure palliative (CP).

Intende rispondere alle indicazioni della Legge n. 38/2010, la quale chiede di definire le specificitda disciplinari e
professionali, gli standard e i percorsi formativi ...

E’ uno strumento rivolto ai decisori e agli operatori affinché possano correttamente progettare le politiche
formative e organizzative assicurando coerenza e condivisione degli obiettivi prioritari e caratterizzanti

Con “core curriculum” s’intende I'insieme minimo delle competenze (conoscenze, abilita, comportamenti) che
ogni studente deve avere acquisito in maniera adeguata al termine di un percorso formativo specifico e
costituiscono il punto di partenza per lo svolgimento della professione e la base per la crescita professionale.

Ossia contiene il “‘core” delle competenze delle cure palliative: comprende cio che deve essere posseduto da tutte
le figure che operano in questo ambito.

Questo modo di procedere consente di definire i contenuti effettivi delle competenze che costituiscono
I'interprofessionalita e la transdisciplinarita caratterizzanti le cure palliative



DA: ‘Il core curriculum del medico palliativista”
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TEST di INGRESSO: diffondere la cultura delle cure palliative
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