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Al Ministero della Salute

- Gabinetio

gab@postacert.saniia. it

- Direzione generale delle professioni sanitarie e
delle risorse umane del Servizio sanitario
nazionale

segreteria, dgrups@sanita it

Al Ministero dellEconomia e delle Finanze
- Gabinetto
confgabmef@pec.mef.qov.it

- Dipartimente defla Ragioneria Generale delio

Stato - Coordinamento delle attivita dell'Ufficio del
Ragioniere generale dello Stato
rqs.rac;ionereqenera!e.coordinamemo@pec.meflqov.it

Al Ministero dellistruzione, delfuniversity e delia
ricerca
ufigabinetto@postacert. istruzione it

Al Presidente della Conferenza delie Regioni e delle
Province autonoms

clo CINSEDO

conferenza@gpec.regioni it

At Presidenti delle Regioni e delle Province autonome
di Trento e Bolzano
{CSR PEC LISTA 3)

AllAssessore della Regione Veneto
Coordinatore Commissione salute
protocolio.generale@pec.regione. veneto.it
statoregioni@pecveneto.it
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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANENTE
PER | RAPPORT! THA LD STATO LE REGION
E LE PROVINGE AUTONOME

Oggetio: Accordo tra it Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
suilindividuazione delle figure professionali competenti net campo delle cure palliative & della
terapia del dolore, nonché delle strutture sanitarie, ospedaliere, territoriali e assistenziali coinvoite
nelle reti delle cure palliative e della terapia del dolore.

Si trasmette alle Amministrazioni in indirizzo, per il seguito di competenza, Fatio
dell'accordo sancito dalla Conferenza Stato — Regioni, nella seduta det 10 luglio 2014.

It predetto accorde & disponibile sul sito www.statoregioni.it con it codice 4.10/2013/35.
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SEGRETEMA DELLA DONFERENZA PERMANENTE PER | BAPFORT:
TRA LO STATO. LE REGIONL E LE PROVINCE AUTORDME
H TRENTO E BOLZAND

Accordo ai sensi dellarticolo 5, comma 2, della legge 15 marzo 2010, n. 38 tra il Governo, le
Regioni & le Province autonome di Trento e Bolzano di individuazione delle figure professionali
competenti nel campo delle cure palliative e della terapia del dolore, nonché delle strustiure
sanitarie, ospedaliere e territoriali, e assistenziali coinvolte nelle reti delle cure paliiative & della
terapia del dolore. ‘

Rep. Atti n. ég‘?i/{:se, Q'[Leﬁ Lo 8& o o1 .L;

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT! TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 10 luglio 2014;

VISTO F' articolo 2, comma 1, lettera b) del decrefo legislativo 28 agosto 1997, n. 281, che affida
alla Conferenza il compito di promuovere ¢ sancire accordi secondo quanto disposto dallarticalo 4
del medesimo decreto, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare
I'esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune: :

VISTA la legge 15 marzo 2010, n. 38, recante “ Disposizioni per garantire l'accesso alle cure
palliative e alla terapia del dolore” e in particolare: ,

[ articolo 5 che, nel dettare disposizioni in materia di reti nazionali per e cure palliative & per Ia
terapia del dolore, al comma 2 prevede che con accordo stipulato da questa Conferenza, su
proposta del Ministro defla salute, sono individuate:

- le figure professionali con specifiche esperienze nel campo delle cure palliative e delia terapia
del dolore, anche per I'etd pediatrica, con particolare riferimento ai medici di medicina generale e
al medici specialisti in anestesia € rianimazione, geriatria, neurologia, oncologia, radioterapia,
pediatria, ai medici con esperienza almeno triennale nel campo delle cure palliative e della terapia
del dolore, aghi infermieri, agli psicologi e agli assistenti sociali nonché alle alire figure professionali
riteniute essenziali; ‘ '

- le tipologie di strutture nelle quali le due reti, nazionale e regionale, si articolano, nonché e
modalita per assicurare il coordinamento delle stesse:

- l'articolo 8, recante disposizioni in materia di formazione ed aggiornamento del personale medico
e sanitario in materia di cure palliative e di terapia de! dolore, a tenore del quale Vaccordo di cui al
suddetto articolo 5, comma 2, individua i contenuti dei percorsi formativi 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 { comma 3);

ROMA, 2000 - 1STITUTD POGGRAFICD € ZECTA BELLD STATD 33 A - 8.

VISTA lintesa sancita da questa Conferenza il 25 luglio 2012 (rep. Atti n. 181/CS8R), con Ia
quale vengono stabiliti | ‘requisiti minimi e le modalita ofganizzative necessatie per
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SEGRETCRIA DELLA CahFERENZA PERMANENTE PER | RAPFORTI
TaA 1D RTATO, LE REGIONI E LE PROVINOE SUTONOME
OF TRENTO £ BOLZAND

Faccreditamento delle strutture di assistenza ai malati in fase terminzle e delle unita di cure
palliative e delia terapia def dolore;

VISTO Faccordo Stato - Regioni sancito il 7 febbraio 2013 (rep. Atli n.57/CSR) che individua,
ai sensi dell'art. 4, comma 1, del decreto del Presidente delia Repubblica 10 dicembre 1997,
n. 484, la disciplina di “Cure Palliative” nell'area della medicina diagnostica e dei servizi per
la categoria professionale dei medici, tra le disciptine nelle quali possono essere conferit gl
incarichi di strutiura complessa nelle aziende sanitarie, al fine della regalameniazione

concorsuale per il personale medico dirigente del servizio sanitario nazionale dedicato alle
cure pailliative; .

VISTO # decreto ministeriale 28 marzo 2013, recante "Modifica ed integrazione deile Tabelle

A e B di cui al decreto 30 gennaio 1998, relative ai servizi ed alle specializzazioni
equipollenti™

VISTO Tarticolo 1, comma 425 della legge 27 dicembre 2013, n. 147 recante "Disposizioni per Ia
formazione del bilancio annuale e pluriennale dello Stato {Legge di stabilita 2014)",

RITENUTO di dare attuazione ai menzionati articoli 5, comma 2 e 8, comma 3 della fegge n.
38 del 2010; .

VISTA la lettera in data 19 febbraio 2013, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la
proposta di accordo indicata in oggetto;

VISTA la nota in data 22 febbraio 2013, con la quale il predetto documento & stato diramato alle
Regioni e Province autonome;

VISTA ia leftera in data 12 luglio 2013, con la quale il Ministro della salute ha comunicato il
proprio nulla osta al successivo iter istruttorio del provvedimento;

CONSIDERATO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi in data 9 ottobre 2013, i

rappresentanti delle Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano hanno formulato
talune richieste emendative al documento in parola; B

VISTA le note in date 15 e 16 otiobre 201 3, diramate in pari data, con le quali | Ministero della
salute ha inviato una nuova versione delio schema di accordo indicato in oggetto che recepisce le
modifiche concordate con le Regioni  le Province autonome e con il Ministero dell’ istruzione,
deff'universitd e della ricerca nella predetta riunione tecnica, nonché la modifica concordata per le
vie brevi con it Ministero dell'economia e delle finanze;

RCHA, J008 < IKTITLTO PCLIDRARICS £ JECEA DELLO STATO Sok » 5,

VISTA la nota in data 8 giugno 2014, diramata i data 12 giugno 2014, con la quale il Ministero
della salute ha trasmesso una nuova versione delio schema di pravvedimento in oggetio:
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SEGRETERIA DELLA CONFERENZA PERMANEMNIC PER | RAPPORTI
THA LO STATQ, LE REGION| £ LE PROVINCE AUTONOME
£ TREMTO E BOLZANG

VISTA la nota in data 2 luglic 2014, diramata in data 3 luglio 2014, con la quale it Ministero della
salute ha trasmesso la versione definitiva dello schema di provvedimento di cui trattasi che,
nell'allegato tecnico, recepisce le osservazioni formulate dai rappresentanti regionali, in conformita
con quanto previsio nella novella operata dalle legge n. 144/2013;

VISTA ta nota del ¢ luglio 2014, con la quale la Regione Veneto, Coordinatrice interregionale in
sanita, ha espresso il parere tecnico favorevole sul provvedimento in parola.

ACQUISITO, nel corso dell'odierna sedufa, Fassenso del Governe, delle Regioni e delle Province
attonome;

SANCISCE ACCORDO

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome, nei seguenti termini:

Art. 1

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

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

b) medico di medicina generale,

c) psicologo specialista;

d} infermiere, fisioterapista, dietista;

e} assistente sociale, operatore socio — sanitario.

2. Le figure professionali di cui ai comma 1 possono essere integrate dall'assistente
religioso.

Art. 2

1. La ferapia del dolore & garantita, attraverso lintegrazione degli ambiti di
assistenza, dalle seguenti figure professionali :

a) medico specialista in anestesia, rianimazione e terapia intensiva;

b} in rapporto alia specificita delle diverse patologie tramite it supporto dei medici
specialisti in geriatria, medicina interna, neurologia, oncologia medica,
radioterapia ;

¢) medico di medicina generale,
d) psicologo specialista;
e) infermiere, fisicterapista.




AQEA JCH6 - 1571110 POLIGAARICE & 2EGCA OFULS TATD S0a - &

a@ﬂ%&%&

J/&/K/ (?g(f K' é%’g%mfﬂ

SEGRETERIA DELLA CdNFEHENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
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O TRENTO £ BOLZANG

Art. 3

1. Le cure palliative e 1z terapia del dolore pediatrico sono garantite, atiraverso

1

Fintegrazione degli ambiti di assistenza, dalle seguenti figure professionali -

a) medico specialista in pediatria , anestesia, rianimazione e terapia intensiva;
b} pediatra di libera scelta;

¢) psicologo specialista;

d) infermiere, infermiere pediatrico, fisioterapista, dietista;

e) assistente sociale, operatore socio — sanitario.

. Le figure professionali di cui &l comma 1 possono essere integrate dalf'assistente

religioso.
Art. 4

Nelle reti dedicate alle cure palliative pubbliche o private accreditate sono idonei a
operare i medici in servizio presso le reti medesime che, indipendentemente dal
possesso di una specializzazione, alla data di entrata in vigore della legge 27

- dicembre 2013, n. 147, sono in possesso di un'esperienza almeno triennale nel

campo delle cure palliative, certificata dalla regione di competenza sulla base di
criteri  determinati con decreto del Ministro della salute di natura non
regolamentare, previa intesa con la Conferenza permanente per | rapporti tra lo
Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.

Art. &

Il funzionamento delle reti nazionali delle cure palliative, terapia del dolore, cure
palliative ¢ terapia del dolore pediatrico, & garantito, a seconda della patologia di
base e del quadro dlinico, anche con la partecipazione di ulteriori figure professionali
gia presenti nelle strutture sanitarie del territorio, '

At 6

. L'aliegato tecnico al presente Accordo, che ne costituisce parte integrante, definisce
i contenuti dei percorsi formativi obbligatori & omogenei in termini di conoscenza,
competenza ed abilita previsti per le figure professionali operarti nelle reti di cure
palliative, terapia del dolore, cure palliative e terapia del dolore pediatrico, ai fini
dello svolgimento dell'attivita professionale.
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B TRENTO E BOLZANG

modalitd per assicurarne il coordinamento sono indicate nelllntesa sancita da
questa Conferenza it 25 luglio 2012 (rep. Atti n. 151/CSR).

Art. 8

1. All'attuazione del presente accordo si provvede nei limiti delle risorse umane,
finanziarie e strumentali disponibili a legislazione vigente, e comungue senza nuovi
0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica.

il PRESIDENTE
iaria Carmela Lanyetia




articole §, n merito i coatenuti minirai in termini di Conoscenge, angg’eemmm definiti
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per ie figure professionali operanti nelle rati di cure patiative,

petiatrico , ai fini dello svolgimento dell' stiivits professionale nelle strutture san
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Profili professionali CP




Contenuti comuni per | professionisti che operano nella rete

pallistive dell'adulto

delle cure

FAREE DI COMPETERZAT

T COMPETENIE

|/ CONTENUT FORMATIVE,

Comparenza
OrEenEItive

Saper individuzre e deonoseere il malato in fase terminale di
malattia, affetto da patologiz oncologica e non oncotogica, ela
eleggibilits per 1a presa in carico in CP,

Saper valulare la quaitd delle CP (MMG Infermiere}

Saper presentare 38 un maleto & ad un suo faeniliare fe finalita

Zell assistenza domiciliara di cure palliative efo del ricovers in
hospice

Saper contribuire a programmeare ke BRtivitd elinico assistantiali i ung
Rete gi CF

Saper trasmetters informagioni altinterno deil'equipe ¢i cura redative
a tutie ie fasi deliassistenza

Separ comunicare con tutte le figure professionali che operane nell
Rete gi CP, per 2ssicurare a continuita assistentiale

Conoscere le definizioni e le principali
nofmnative {internavionali, nazional, regionalit
di sifariemanto per le CF

Criteri di eleggibfith per Vattvszionz ¢
Faccesso alla P nel diversi setting
assistenziali

Seate of misurazions del performante status €
strumanti divalutazione progrostica

Fanori prognostici delte principall malattia
crowico-degenerative {oncologiche @ non
ancologiche) (MG, tnfermiesel

Principali dati epidemdologic di martahitd per
l# patologie crorico-deganerative pit
frequenti MG, infermiere)

flementi di strutturs, Processo e risyltato per
ta valutazione deita gualitd delie CP (MG,
infermigre}

Strurnenti per fa valutazione defla quaktd
perceplta; utilizzo, valvre e criticits nelle CP
(820G, Infermiere]

Finalits deli‘assistenza demicdiare di cure
paliiative, del ricovero it hospice, ambulatorio
specialistico e consulenza paifiativa

Principi di prganizzationg delle attivitd dlinico-
assistenziali in una Rete i CP

£lementi che rendono efficace [a srasmissiong
delie informatzioni nei'equipe
Eunzionamento, aeganizzazione, ruol e
responsabiﬁté delequipe mulsi professicaale
di P

Compatenie psleo-
telarionall & psica-
socieli

Sapur gestire I'incontro e # dialoga con # paziente 2§ farnighia

Sapar accreditare Fégquips spacialistica 01 CP per valorizzarme i runlo
e favaricne Faccoglienza de parte del malato e deiia famiglia (iMG]
Super impostate e conducrs it colloquio in un ambito famitiare
probleematics, tlconascendo le condizioni che richiedone Fatiivazione
di un confranto con un operators dell’equipe speciatistica di (P ed
gventualmente  cunsulenta g fa presa in caricn (MG}

Super comunicare e caltive notizie & rispandere alle damande il

(MG, infermisre}

Saper gestire iz comunicarione con | famiia nei passaggi critice delia
progressiene defla malattia e della perdits di avtonomia del malato

Sapat riconoscets fa staria famifiare e il contesto, 13 famigha
complessa / difficile

Saper ricpnoscere I livelio i consapevoleirs delia famiglia edel
malato relativamente allinguaribilicd dellz smalattia

Saper comunicare e xceompagaare 13 famiglia nells fase di morte
imminente ded malato

Saper supportare s famlglia nell'etaborazione del fytto

Szper riconoscere | bisogni psicosociali det malato ¢ defla famigils

Saper comprendere i bisogni spiriuall & i valori di rifedimento del
ateto ¢ atiivare le possibifi risorse i supporto af bisogni spirituali
Saper riconescere i valori, le credenze, le abitudini che neffe UP hanpo
importanti ricadute nellespressions e nells gestione deisintomie
nedle decisloni netie tyg finadi detla vita

Saper valutsre 12 quatith di vita del malato

Tecnithe di comunicazione e matadalopie di
conduzione dei coliogui

Metodologie di comunicazione verbale g non
varale

Tecniche di comunicatione detle cattive
notizie {MMG, infermigre]

Conversadoni di fine vita

Modalits psico-refazionali efficaci per
3frontare € gestive le paure, Faggressivitd,
rifigte, o strass de farndiar)

Tipolegin @ dinamiche delle strutture famifiarn
in CP

Elementi che caratterizzane una famighia
dificile o complessa

wModalita psico-relazionail efficati per
affrantare e gestirs le paune dek familiard

Fasi del lutte e lutto patologico

Strumenti per ricanoscare & vakutace i bigogni
piico-sociali

Differenzs fra bisogno spirituate ¢ blsogne
seligiose '

Differenti impostaziont cuftucall nei confronti
della morte e del mortre

grincipali definiziont ¢ strumenti per 13
valutazione della gualitd divita in CP

Profili praofessionali CP




Competanze etiche

Saper identifizare, discutere ¢ contribuire 2 gestite ¢ principali
diternmi atici che si presentans nelfa cura dei malati con patedogie in
fase avanzatd ed ailz fina deltz vita

Princigi stici in medicing e loro applicatione
ngile P

Principi che gustificand ia liceits etica delfa
sedazione paliative e la differenzizno dalla
eutznasiz

Consensa informate, Ermitazione det
trattamenti, pranificazione anticipats defle
cure, dirattive anticipate.

Strumenti per 1z gestiona del conflitti elici in
CF fargomentazione, consulenza etica,
Comitato Etico}

Cempetente nells

Saper implementare nella pratica clinics | dati dellz letteraturs
scientifica relativa alie P

Possibilit e Himiti detla nicerca in £P
Pratica delta Medicina Basata sulle Evidenze

ficerca
{EBM}in CP
Metodi e clrumenti pit comuni utifizzati nath
ricerea in cure pafliative
! Competenge di Saper trasferire le proprie competente ailinterad deli'equipe di CF Metodalogie didattiche pidt efficaci per favorire
1 formazionz rapprendimento deghk adulti i

Saper svolgere eventi formativi esternd alidquipe

Saper partecipare 3 aventi comunitativi pubbiici con i cittadini

Principi di progettaione di eveati formativi;
metodelvgie didattiche adeguate
aiapprendimento spaclfico in CP

Frincipt di comunicarione af pubblice

Contenuti specifici per singola figura professionale

MEDICH specialisti di cui alarticolo 1, lett. a} e MEDICH dicul att’ articolo 4.

jfeRoro T

Medicd s;sedalisﬂ o wiali art, 171645, B} & medic i cul allarticale s

| PROBESSIONALE I -5
Rualiprofessionafl | Medici specialisti i cui alfart, 3, lett. 3] e medici di cul alf articolo 4 !
Ambito professionale | Tutti kseqing g cura neiis Rate di Cure Pafliative, coma previsto dalfa Legge 38/1010 i
Aree di sttivith | Organizzatione, Clinica, Relazione ¢ comynicazione }
Tipolopia qualifica | taurea in medicing e chirurgia + specializzazioni previste dal presenta Accorde ]
£ AREE D1 COMPETENZA compETENzE 1§ CONTENUTI FORMATIVT ]

Competznze ¢ilniche

Saper riconnscers, diagnosticare, miswrare, trattare, valutare
Petheacia e rimodulare Pintervento per i séguenti sintori: Dolora,
Angressiz, Ansia, Ascite, Astenia, Cachessia, Depressione, Diasrea,
bisfagia, Dispnea, Edersi, Edoma polmonare acuts, Emofioe,
Ermerragia massiva, Fistolizzazioni, itiero, Mucositi, Nauses,

Ostruzione detle vie asree, Occlusions intestingla, Ostruzione urinaria,

frurito, Rantolo terminale, Sindrome mediastinica, Singhioto, Stipsi,
Tenesmeo, Tosse, Versamento pericardica, Versamento pleurico,
Vomits.

Sapes gestire te emergenze m P

Saper valutare, aefla fase terminale di vita, f2 necessits di
rimodulatione dyile terapie e degli interventi

Saper individuare i matali per i quati & apprapriata una sedazione
palfiativa

Saper gestive o sedatione paliiathve

Saper gestire {e tore di fme viz

sodalita di comparsa, fisiopatalogia,
multidimensionalita, scafe di misurazione,
opziont terapeutiche 2 gt rimodulzcione
dellfinterventa per i seguent sintomi:

Dolore, Anoressia, Ansia, Ascite, Astenis,
Cachessia, Depressione, Diarrea, Disfegly,
{ispnes, Ederni, Edema polmonare acuto,
Emoftoe, Emormagia massiva, Fistolizzazioni,
Htere, Mucasiti, Nauses, Ostruzlone delfle vie
reree, Occlusions intestingle, Osteuzione
unnatia, Prurito, Rantolo terminzle, Siodrome
mediastinica, Singhiozza, Stipst, Tenesmo,
Tasse, Versamento pencacdice, Versaments
pleurica, Yomio.

{2 gestione delle emergente: tpercalcemia
Emorragia massiva, Compressione midollare,
Sindrome della vena cava superiore,
Insufficienza cardio-respiratoria,

Pringipi di timodulazione delle terapie ¢ degi
interventi nelis fase teeminate dyvitz
Indicsziaht e farmaci da utiiztare nells
sedaziona palfiativa

Prncpi ehe giustificano ia liceit2 etica della
sedazione palkativa e fa differenziane dails
eutznatia

Frocedure climche od organizzative parla N
migliore gestinne degli ultimi giorni o403, L
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MEDICE i MEDICINA GENERALE

T SROENC PROFESSIONALE | Fiiedion o Mediona Genersie . - % .. ”
Ruoll professionafi | _tegico di meticina generale ‘ o i
Ambito Cure primafie l
professionate R
Ares diatieits | Orgsninatone, Chinics, Relaiong & comunicatione ' 1
|
i

Tipalogia quakifies J Laurez in rmedicin ¢ chirurgia ~ Corsa di Formarione Specifica in Medicina Genzrale

FAREe DI COMPETENZA e g COMPETENIE | { COWFENUTE RO W

Competare chndche Sapar rconoscere, disgnonicare, misurare, trattare, valutare Peflicacia e jiodalith di camparsa, ﬁsinp'atmngia, :
rimodulare finterveno per i seguenti sintomi: Dolore, Anorassia, Ansia, multidimensionalitd, scale di :
Ascite, Awenia, Cachessla, Depressione, Diatres, Disfagla, Dispnes, Edem, sisyrazione, opliosi terapeytiche ¢ di
tdama polmonsre 2cut, Emofioe, Emorragiz massiva, Fistalizzazioni, fieto, rimodulazione deil'intervento per i
Mucasit, Mauses, Ostrurione delle vie seree, Ccclusione intestinale, seguenti sintami: Dolore, Anoressia,
Dstruzione wrinada, Prurito, Rantole terminzle, Sindrame mediastinica, Ansia, Ascite, Astenia, Cachessia,
Singhiozzo, Stipyl, Tenesmy, Tosse, Versamento pericardico, Versamento feprassione, Diarees, Gisfagia,
pleurica, Vornito. Dispriza, Edeini, Edema polmonare

scute, Emottoe, Emotragia massiva,
Figtolizzaziont, titere, Mucositi, Nausea, :
Ostsurions delie vie seree, Occlusions
intastinale, Ostruzione urinaria, Prurite,
Rantalo tecpinale, Sindrome
mediastinica, Singhiozzo, Stpst,
Tenosma, Tosse, Versamanio
pericardicy, Verssmento pleurico,
vomito.

Crieri utii per individuare § malati con
dotoce ¢ can ahtri sintomi per i quali &
utile una consulenza spediafistica

Saper gestire le emergenze pir cormuni in CP Gestione delle emargente!
ipercatcermia, emorragia massia, !
compressione spinaie, dispnea

incoercibile
Saper identificare i criteri ¢he devoan guidare 1z imaodulatione degli Brincipi di rimodutazione detle terapie &
ohiettivi di cura rispetto atle conditionl def matato ed alle sue attese degli interventi nella fase terminale di
Saper vatutare, nelia fase tesminale divita, la necassita di imotulazione vita
deile taraple » degli interventi 1
Sapar individuare | malati periqualié appropriata und setdazione paliativa ndlcaziont delia sedazione palliative 2 '

modalit con cui viene atiudid i

Profili professionali CP




INFERMIERE

i Ruol prefessionali

snfesmigre

t Ambitn professionale

Tutti i setting di curz nels Rete di Cure patlistive, come pravisto daila Legge 382010

Aree di stHvita

QOrganiyzazions, Cliniche ed Assistenziah, Relazione ¢ comunicezione

1 Tipslogia quatifica

Laurea infarenierstics

FAREE DI COMPETENZA

¥ CONTENLSTI FORMATIVI

Dt £

Competentn dinlche ¢d
sssistenziall

Prevede, riconasce e knterprets i bisogni defla persons
assistita in CF e delfa suz famiglia

Riconosce, misura, traths fin interdipendantz con 3l
professionistif ¢ valuta Peffitacie dellintervento peri
seguenti sinfomi: Dolore, Anotessia, Ansia, Ascite,
Astenia, Cachessia, Depressiong, Diarres, Disfegia,
Dispnea, Edemi, Edems polmonare acute, Emotioe,
Emomagia massiva, Fitofizzazioni, Rtero, Mucositi,
Nauses, Ostyutione defle vie Feres, Qcclusione
intestinale, Ostrutione urinaria, Prurito, Rantolo
terminale, Sindrome mediastinica, Singhiozza, Stipsi,
Tenesmo, Tosse, Yersamento pericardico, Versamento
pleurice, Voraite.

Riconosce, analitza & valut in equipe le risposte 3lk
malattia, at sintaml, i trattamenti, 2t fine vita e 2l hitto.

Coltabiors nell’tquipe #lia gestione dellz emergenze in
ce

valuta, nella fase terminale 6i vita, |2 necessitd di
rimadulaziang delle terapte e deghi interventi
Cobabors in dguipe 2lia sadazione palliztiva

Programma e attwa ke cure di fine vita

tmpatio che % malattia inguacibile e if provesso del
movire haono sulla famigiia & sul matato.

Wiodafits di comparsa, fistopatologia,
wultidimensionalits, scale di misuratione, oprioni
terapewticha e di simodudazione delfintervenio per i
seguent? sintomi: Delore, Anoressia, Ansia, Ascite,
Astenia, Cachessia, Depressions, Dizrred, Disfagia,
Dispnes, Edemi, Edarma potmonare aculo, Emoftoe,
Emoreagia massiva, Fistatizzazionl, tero, fubsc it
Nauses, Qitrutione delle vie seree, Occlusione
intestinale, Ostrurione vrinaria, Pruste, Rantoio
werminale, Sindrome mediastiniea, Singhioze, Stipsi,
Tenesma, Tosse, Verssmento peticardico, Versamanto
plesrice, Vomito.

flsposte di tipo fsteo: deficit di sutocyrs; attereriones
dells nutritione; carenza di liquidi; alterazione det
cavo orale; fesioni cutanee; disturhi del soand; nan
sderenza alia terapia; rischin di inferiool; incontinenza
intestinate e urinaria,

Rispaste i tipo psicologicva: aiteratione dellimmagine
corpores; negadong, depressione, paura, ansia,
angoscia, sensi dicolps;

Risposte di tipa seisle: akerazione defla
carmunicazione; difficolts del ruoto del caregiver;
incapacith di adattamento; resilianza € coping,
Risposte spleituall: specanza, ricercy di senso

Pencipi per Fassistenza infermigristica nelle
emergende in CP

principi i rimodulazione deffe terapie e degl
interventi nella fase terminale di vita

Indicazioni e farmac da utilizzare netla sedation?
pattiativs

Procedura tlinica assistantiali ed oiganiazative per ia
pighore gestiona degli witimi giorni ed are divity

Prafili professionali CF




PEICOLOGO SPECIALISTA
" Psizalogo -
FROFESSICIALE S L
e .?" Lol . st
U Ruotlt professionati Fsicologo spediaiista
i S
Arabitg professionake Tutti | setting o ¢urg nella Rete di Cure Paillative, come previsto dalls Legge 38/2010
Ares 4 srivith Refazione & comunicaziona
1
! Tipotogia qualifics taurea e specializzazions
;e B -*-r'-:: M7 ""'ﬁ,'-'wé:'w ??:' c i
© AREEDICOMPETENZA 7 COMPETERZE ORMATIVE §
g LE £ s o @ o
|
Compebanzt Saper effeltuare yna vaiutatione psicologica dai maiati, teneado conte Metodi per 15 rilevazione del sintarms psicolegics .
clinleha @ prico- delle specificit deifs fine della vita e dei principi di intervento delie CP & dlagnos: differenziale net malsto in CP
refzzionali Saper utilizzare, interpretare ¢ integrare gli strumenti di valutatione ¢ #sodelli di faciltarione deila relatione :
gati raccott, Tecnica & clinkca dai’assessment psicologicn i
Saper spplicare | modeli di supporto aj pazienti ed 3 coregiver durante Relazione terapeutica, spproccic centrato sul :
i percarso o malattia ¢ doi luttp, paziente nelfe CP, ¢
| Saper valutare/monitorare gll interventi psicoterapeutici Metodologie di Audit i
Saper condurre &fp partecipare allz discussiane cast modeld di intecazione ed interreiazione df
Saper impastare un efficace lavero di supervisione d'équipe. gruppo. :
Saper ativare strategie efficaci per # riconoxcimento & prevenzione dol Teptie, sintor, terapia del bira-out.
burn aut, :
Saper applicare fe teeniche del lavaro di gruppa per it contenimento del Corunicazione efficace e gestione delle .
: malessare lavorativo situazioni traumatiche in CP ;
i !
ASSISTENTE SOCIALE
e e e e -

- . - v

T R f‘mf;&?@‘ﬁdé& -3
! PROFESSIONALE oo a

Sapsr analizzare @ storiz famiiare e i contesto socio-
ambientale & culterale

Saper gestire le famiglie nefie quall sono presenati minod o
adotzscenti

Saper filevare e pestire § bisogni sociall e assisteariall ded
malato e delle farnighia, promucvendo soluzioni agpropriate

Saper attivare i mediztore cuftueals.

Rushi professional | Assistenta sociate
Asmbitc professiansle [ Tuttl | setting ¢ curs nedla Rete di Cure Pallistive, come previslo dalla Legge 38/2010
Ares di agtivitd | Organinzazione, Relagione e comunicarione
Tipologla quatifica [ taurea speciafistica
FAREE DI COMPETENZA - o I COMPETENZE & . ]| = ZCONTENUTI FORMATIVI
Campetunie Saper offrire infarmarioni di natura amministrativa e di Ingicator] sociak che costitiscono hrioriz.‘s di accesso
psice-relvzionali ¢ segretaristo sociale refative alls Rete di CP in una Rete di CP
sodall Definitioni e caraReristiche def lavaro i comunitz in

una Rete & CF
Strumenti di rifevazione a valutaziane sociale in TP

Normative refative ai diritth ¢l tutela del mafato e

Famiglia & del mingri

Dinamiche dellinfanziz e delfsdolestenza  nei

confroati del fine vita, della moae & def utio

Servizi dafla rete ¢i CP per Yassistenza sociale e loro

modalitd di attivazione

Rel di volontaiato in CP

Pracedurs per Pottenimento dei diritti di tutela

Normativa e procedurz per VAmministratare b

Sostegno

Ruole, funzioni g antlvazione dei reediatore cuiturale o
el

Profili professionali CF




FHSICTERAPISTA

TPRORLG PUOFESSIONALE = & [ Fisioterapista .+ =R (A e o
Rusoli professipnali Fisipterzpiste |
Ambito professionale | Tutd § sarting di cura nefla Rete di Core Pafialive, come previsto dalla Legge 38/2010 §
Arge di attivith _{_ Assisteriske, Relazione 2 comenicazione ~
Tipologia qualifica | Laiyred l
g e riai 2 —;&,ﬁ.ﬁ ; oastiint, Py 3 N
ri AREE T NCE)M?E'{ENZ& o LT E i CGMPETE&ZE‘ e k EVCQNTENUHEORMATWI _,%] i
Competente sssbtenzali Saper utitizzare gh strumenti per valutare, nel i pragrammi per raggiungere i
malata in CP, 12 possibilits di recupero massima autonomia personate
dalrautonomis nafie aTbvits dellz vita quotidiana desiderata & possibile per i
¢ Saperprogeflars & atluare un programma p matate aelle attivitd quotidizne
fisioterapico per raggiungere 3 Massing autonomis :
¢ mobilkd possibife per i malato netle atriviss divits
auotidiana
Sapar riconoscere & mod ificare gl chiettividelld
fistaterapis durante i corso della matattia in ;
progressivs evolurione !
Saper educare it malato e i famitian a collaborare Programimi per Yeducazione del :
allz gurd malato e del familiare .
i
%
OPERATORE SOCIO SANIT. ARIO i
i
FESSIONALLF =
Ruol Operatore Secio-Sanitario (0.55.}
professional
{
Ambite Yatti i setting di cura aella Rete di Cure pafliative, come previsto dalla Legae 38/2010
professionale
H
!
‘ Aree di zetivitd Drganizzatione, Assistenza {
i Tipologia qualifica Anestato di qualifica conseguito al termine di specifica formazione professionsie, come X
previsto dalla Conferenza $tato-Regions dei 22 febbraio 2601 3{ ;
{
E‘iﬂ‘éébf(‘:ﬂw‘ T ST T ST ¢ e (Reg o T ] ‘
' 4
i

Dimosteare capacits dl riflessione critica, analisi e giudizla clinico Principi di assi A— . :
aell'assistere | pazienti & le famiglie che vivono Fesperienza di _nnclp:ldl asm_menza _:u parient e‘:ge fam!gfle che
ung malartia inguaribile e de! lutte, ton Fabiettivo di rispondéare vivono l'esperiena di und matattia inguasibite ¢
o tora bisogni fiskl, emotivt, psica-saciali e spirituali. dethutto

Campetente
msistenviali

Profili professionali CF




DHETISTA
E:: = R r'i v '.a::- b e T *é}g’w f‘“ ‘ g
%s PROFILO PROFESSIONALE 5 Dlotista S
!
| Ruoli professienali Dietista
i __— . |
i Ambie prafessonsle Tuts i seteing di <ur neHa Rete di Cure pallistive, come previsto datia Legge 38/2010
Py ]
S 41 attivith Assistanza :
il !
: Tiptlogis quatifica :
AREED ] Do CONYENUTI FORMATIV! -

sga

Cmﬂpetenté assisgeriali

Saper valutare, it bisogno simentate & autritionsle del mafsto e
elaberare nell'ambite delle équipe multiprafessionatie
multidisciplinari # programmi di cna

Saper elsborate & definire, nelfambito delfequipe di (P, le
indicazivai alimentar 2 il supporto nutrizionate deguato al bisegnt
del malato 2 alla Fase di matattia.

Sapere aducare il malate ¢ i familiari 3 collaborare nei tratiamentl
nutrizionali

Alimentazione e supporno sutrizicnaiz
{enterale e parenterale) in [

indicazinnt alimeniari ¢ supporto
nutrizionale adegusto ai bisogni del
malate ¢ 3tle fase di malsttia,
indicationi, gestione tecnica ¢ defle
coraplicanze della autrizione artifivinte
in €8

Prograrmi per Yaeducatione dei
matato e del familiare

Profifi professionali CP




Contenutl comuni per i professionisti che operano nella rete delle cure
palliative e terapia del dolore pediatrico
T AREE B COMPETENZA . TR TCOMPETENZE | FCOMENUT FORMATIVG, 8 E= =
Competense sapera riconoscere quali bambini sono eleggitili per Critert &i efeggiblita TO pediatrica speciaiistica € alle PP dei l
neganizzative 1 presa in carice nelle £8P o neits TD pedisticz bambind inguaribili con pasologiz ancologica o non gneologicd
spaciatistica Malare che compariang mtenenti 4170 pediatrica
spatialistica
Poreotsi di malptila, sintomi @ progaest delle patalugie
elegpibili alle L
Dati epidemictogici gi mortalith & moebifitd pes {e patologie
eronico-complesse pit frequents net bambino
Sapere programmare e attivith in una Rete i CPP e Modeli 2ssisteaziali e sistemi prganizzativi esistent nei diverst
T0 pediatrica specialistea setting defla Rete di CPP {domiilio, gspedale, hospice,
ambulataric]
watodalogie di implementazione dei parcarst organizzativi-
assistenziali
Modalith di attivazions e gestione delia rete dilPPediTD
padiatrics specialistics
. Definisioni e principali normative (interrzaziana(i, nazionaii,
vegionali} di riferimento per te CPP ¢ I2 YD pediatica
speciatistica
Funzionaments, organizzazione, ruoli ¢ responsabititd
deli'equipe multi prefessionale diCPP e di TD pediatrica
spaciakistica
Servid e risorse dells Rete i CPP e di TD pediatrica
specialistica
Strumantt di condivisione del programma assisteniiate, di
monitoragglo e di rvalutaziene alinterno dell‘equipe
fasi di svifuppa fisico, cognitiva, psperienziale e relartonale del
patientg pediatrice
Saper Ficonoscere i bisogni dat bambingflamigha che Strumenti utili affa valutaziora dei bisogni aspressi, non
defimiscang tvelli sesistenziati differenziati di (PP espressi e possibif
Strategie per vakitare 1 famiglia, il tivelio di consapevolarEs
deliz situazipne, be dsurse disponibilf ¢ le sparanze future
saper dare adeguate intormazion: sulle CPP e sulla TO Siralegie per COMUNICEFE LON pambing e famigla significato,
pediatrica spacialistica & sufle modalith organizzative rualo e modatith di attivazicne e gestione delia rete di CPP e di
di eragatione TD Pediattica speciaiistica :
Saper trasmetiere informationi 3 ntermo Elementi che rendona efficace l2 trasmissions delle ,
deltequipe di cura relative 3 tutte te fasi informazzioni nef'equipe
deilassistanzs ‘
Saper condividere strumenti di lavoro integrati Strumenti e metodotogia di favora ntegrato
Saper lavorare in manien muliidisciplinare .
Saper condividere gh obietlivi 81 curs, operare 3 raetadologie di coivolgimento, negoziazions, condivisione ed
prendere decisioni in eauipe anafisi critica
Saper valutare la qualits gelle CPP e deliz TO Elementi o struttues, processoe risyltate per la valutazioneg i
pedlatrica spetiafistica dells qualit3 defte CPP @ deita TD pedizieica speciafistica __]
Compatenze clintche Saper atiuare piani 6 pducazioni targpeutics 3 Strymenti per un inlervemo fareaative alle famiglie i
pambing e famigha Strategie ¢i monitoraggio det livello di formazione raggiunta |
Saper collaborare nei'equipe a3 gestione defle Possibiti emergenze in CPP & modalitd di gestions ;
emergenze it CFP Modalita di attuarione deila sedatione terminale }
Saper gestire le cure di fine vita Gestiong dei sintomi Jurante it fine vit2 i
Stretegie per comunicate & condividere con pambino e |
farnigha le steile werapeutiche H
Strategie i comunicatiane con ta famigha in retazione al i
decessq
Suategie di supporto assistenziale nella fase di fine vita @ di -
gestione deita saima j
Compatants psico- Saper cornunitare con bambini di divers: eta, Tecniche di comunicazione con i pambina di giversa etd, con l
selagionali e psico- condizione clinica, etnia e cultura disabiliti cogritiva efo motoria ofo sansoriale, di etniz € H
sociall cultura diverss H
Tecnichs di comunicazione adaguate af contesto familiare ‘
Teemiche Oi comunicaions delie cattive notitie
Saper comunicare Lon famiglie &i diverss Struttiee famillars :
organizzazione, livello sociale, etnia e culturg Modslita psico-relazionali per sffrontare e gestire fe paure ed E
Saper attivare il megiatore culturate (43 prevedere snsie di bambing & famigha o
Gestione dei conflitti wa bambing 2 famigha nelie d
retative al pisng pisistenciate

por tutte ke figure professionali)

Sapes vatutace ¢ gestine te aspettative di bpmbing 2

Gestinne delie rchigste di toroponzions terapeutica

Profili professianali CP




et R o e

e ————
tamigla
Saper riconoscere it tvello g consapevolene ed
sdattabiitd di bamblno/tamighs alia dizgnosi ad 3l
fAang assistenziake kdviduatiznato

Saper valutarg it equips i bisognt attush e potenziati
del bambino e deits famigha

Sapere comprendere gestire i bisogni spirktuah del
bambing e delia famigha e attivare le possibili risorse
G supporta # bisegni spirity ali

Saper accompagnare l2 famigha aefia fase del moriee
e sostenarta nefl'elaboryzione del lulio

Sapar descrivere & sttuare strategie efficaci per f2
cura di sé

et A
Tecniche di comunicazione & metodeiogie &i tonduzione dei
caltoqui

Metodologie dt comunicaziane varbabe & non verbale
Strateghe per valutare, Supporate od giuimizzare 1g risorse
presenti nelle farnigia

serumenti par ia valutasione & {2 gesticne dei bisogni fisici,
aslca-seiazionali, sogiath, spirituall el pambing, sriualie
potenziall

Swrategie per identificare fe potenzisiitd ef capacith residue
attivabili

Strategie per identificare & walarizzace volontd, desideri
segni del bambine

Strategie df integraxione del bambino nella comunitd dei pani
Steumnenti perta valutaziong @ b gestiona del bisagni
psicoiogici 20 emotivi, economici € saciali, spiriuali delia
famigha, atwatie potenziali
Strategie per individyare e sostenere
rete familiare

Steategie par individuare le pessont pis fragili € bisognose di
siute nefia famighiz

Strategie di integratione deliz famighis a livello sociale &
strumenti che permetiond di mantenere il proprio ruplo
aifinterno delfa comuniid

Strategie pec identificare e valgrizzare le volontd e desideri
dotts famiglia nell’sttice delia qualitd divita

Ditferanza fra bisogna spirituale ¢ bisogno refigioso
Madalid ¢ attivazione di risorse di supponio spiftuale

le risorse aftivabiii gella

siodalitd di attivazione di risorse di supparto 2l o

Strategie pet bilenciare | bisogni dei bambinif familiarn [ tears
& 12 necessitd di cura di sé

st o e T

Competenze efiche Sager Identificare, discutere gestire i principafi
dilemm etici che si presentana nelfe (PP

Competatize nelly Sapet implementase neita pratica chinica i dati daliz

ricerca tatter atura scientifica relativa alle CPP ¢ alia T2

pediatrics specialistica

Hast etiche, deoniclogiche ¢ noemative che definiscono it
divitia del paziente pediatrito altz gestione del dolore
Principi etici in medicing e joro applicazione nelle CPF
strumentt per 13 gestione e conflizt: etici in CPP

|
i

" passibititd e limiti delta ricercs in (PP e 0 pediatrica

Pratics dells Medi;‘nja Basata sutle Evidente {8} in CPF e YD
pediatrica

tietod e strumenT pid comuni utifizzati nelia ricerca in PP e
T

Competente di
formazione

Saper gestire progeammidi formazione cantinua in
CPP e TD Pediatrice

Saper trasferire le proprie competenie agli operatar
deflz rete & saper programmarz ed attuace ptrivitd di
tiroring

strategie di individuazione dei bisogni formativi, degh
strumenti digattici, di pianificerione ¢ vaiutations di eventi
formativi

Conascere la formations sul (aMpo come metoda & sviluppo
Selle compatenze inteme aifdquipe

l
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Contenuti formativi specifici per singoia figura g:;rzsfsss*sienale

MEDICE specialisti di cui aitart3, lett. a) & b}

e

[ 1 COMPETENIA T,

_— MMW
Trromo § Medici ’s‘a’éciali{t‘ihi‘aaz%:raﬁ.éj'@éz’i’:’é)“é m. T
PROFESSIOMALE - 12 % P v o s s
Ruali professionall aedici specialisti dicul aivarcd, lett. s} 2 b}
Ambito 9mfﬁsinna€e Tuttl | setting di cura nella Rete d1 Cure Paliative ¢ 4t Terapia del dofore Pediatricd, conme previsio dalla 'j
tepge 384200
Aree g atyivita : Clinica i
Tipologis gualiice ] Laurea in medicna chiturgia + specialimzinni previste dal preseate accordo _J

..... P -W-E

| [ CONTENUT] e A I A

= COMPETENEE

Compotans cliniche

det pambing.

Prafili professionati CP

dolare atuto, procedursle & ceanico nel nzonato,
pambine ed adolescente

Saper iMPastare programmi di 1erapia 2otalgica
rispetiosi dell2 capachth adattativa & di screttazione

Sapef riconoscere, diaanw:isare.mismare. attare il 1 Fisiopatologia, giagnost, metodiche divatutzzione €

Saper riconoscers, disgnosticate, MISUIAFE, rattaee i

sintooni fisicl pidt frequenti 2 &sturbanti nel neonata,

bambing ed sdalescents

¥ Sapar ricongicere, dignostitane, IigUrare € wrattare i
sintomi che ACCOMPAERIND Finguaribilita e 3

resminality pediatrka

e

trattzmento det dolore acuto, proceduraie € cronico nel k
neonato, bambing od sdolescanie

#gast practice” di salts & somrrHRiSLERIIONS dei farrnadi
analgasici nel neonate, bambino & adolescente ‘

Fisiopatoiogia, diagnast, metodiche di valutazione e di
wattamento dei sintomi flsici pilt frequantie disturbanti ned
neonato, bambing ed adalestente

Fislopatologin, diagnosi, matedicte di valutazione &
teattamente dei gintomi che BLLOMpPARNAnT Vingudribilith &
13 terminatith pediatricd

Utiizxo di presidi che permeitona if mantenimente ed il
manitaraggio delle funziont vitalt

~gast practice” & sceliae & somministfazionaluti!izzo derd

tarmaci e dei presidl, neliottics dellz qualitd detla vita
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Tipologia quslifica
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Saper wisurare it dolore,

Compeienze
cliniche . T .

X Saper attuare intervent di qerapis antalgica ¢
assistenzizll di cantrolio det sintomi favorendo Yapprocaio

interdiscighinare.

Saper atluare us processs i nursing nefle CP9
& TD attravierso Yaccertamenta el giagnosi
infermieristica, Pidentificazions degh obiettiv]
e la pizniicazione degh mterventt, rattuadone
degh interventi, \a rivalutatione daf piano
assistenziate.

per le figure delio psicologo, fisioterapista,
sanitario si rimanda ali‘allegato tecnico reiativo alle cure palliative.

Prafiti professionali CP

Tyt § setting di cuis nells Rete di
come previsto dallz Legge 3843010
e
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Laures infermiecistica - t aures Infermieristica

M

Cure Patiative & di Terspha del datare Pediatrico,
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nelie diverse 2t3 e condizion

Srrumenti utlli alla isurazione det dotore
cliniche

*moe practice” di somminisirazione delle scale atgologiche.

Principi & fisiopatologis del dolore, classificazione del dalore acuto,
proceduraie, Cronio & rerminale ned necnsto,bambino ed adotescente
Modalits Ji sommiaistrazions ed affetli cotlaterali ol tarroaci antaighc
Tecniche RO farmacologiche per controlic del dotore, maccanismi gi
funsionamento, indicaziont e limitk

Modalitd & sommministrazione &t terapie farmacoiogiche & non per i
controflo dei sintomi disturbanti

Mptodologie di pianificatione degli interventi assistenziali, in cotlaborazions
ron Pequipe multidisciptinare.

wodalitd di phanificazione € condivisione det PAI in dquipe, modalita i
mioaitotaggio e di rivafutaziona

Modalita di stesura di un programma dt educazione terapeulica

dietista, assistente sociale ed operatore socio -




Contenuti dei percorsi formativi obbligator

Al FidE DELLO SYOLGIMENTO DELLA ATTIVITA PROFESSIONALE NELLE STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE £ PRIVATE NEULE

ORGAMIZIAZION SENTA SCOPO DILUCRG OPERANTI HELL AMBIYD OELLE RET! PER L& TERAPIA pEL DOLORE

in linea generale si raceomands l'uso di metodologie attive & blended.
. tszioni interatiive
. Lavoro su cast didattici
Focus group
formazione sul Lampo
- Tirogdini
Studio persanale

Profili prafessionali Terapio del Dolore




{ AREE DI COMPETENZA

Compatena
oanliative

Saper individuare ¢ ficonoseere 2 persona <on dolors persistente e
cronice, come sintomo di uss patclogia algogena eronica, o ton dolore
“mafattia"e I sleggibilitd per tr prasa in carico nella rete di Terapia el
Dotore {TD).

Saper prograenmare le attivitd in una Rete i TD

Saper praparare @ presentare 3lls persona con dolore e ad vn suo
familiare il "piana di cura® initigndo una relazione d*ziuto

Saper tresmettere indormazioni aifinterno delf'equipe di Terapis del
Dolore 2 tutte le fast del piano di cura condiviso

Saper comunicare con ftutte ke Bigure professionali che sperano aella
Rete di TO, per assicurare 1 continuitd assistenziale.

Saperst nterfacciare con ks rete di OP

Saper collshorare  alks stesurs, revisione ed applicazione di procedore
¢ protocolii operativi relativi alie diversa fasi del

processi di produrione, in 3ccordo con e NBP ed it Sistema Quahisd
Saper valutare I3 qualitd delle prestazioni erogate ¢ delle attivicd
sviluppate nella rate

I

Fonmemim soanative

Principati Fatologie che presentano nel
quadre dinico, come elemento fondamentaie
lf doiore.

Fattesi prognostici delfe principali malsttie
cronico-degenerstive non oncologiche ed
ancologiche , ef aventuali interventi
risplutari,

Critesi di eleggibilits par attivazione e
Faccesso alfe TO nel diversi sefting
assistenriali

Definizioni e principali normatie
{internagionali, narionzli, regionali} di
riferimernto perta TD

Funrionzmanto, organizzezione, ruok e
responsability delfequipe multi professionste
dei Centri di TO

Elementi che rendong efficace fa trasmissions
delle informazioni nelf'equipe della rete

Funzioaamento, organizzazione della rete di
F

flementi di struttera, processo e risuitato per
ta valutarione deilla qualitd della TD

Strumenti per l» valutatione defla quakitd
percepita: utitizzo, velore e eriticitd nellz 70

Competanie paleo
relazionall ¢ psico-
seeiali par affrontane i
Parlente con dolore
cronica ed In
particolareil “dolore
Malzgia®

Saper gestira Vincontro e il diafogo con il paziente & [a farmiglia
cercando di inquadrare varni aspatti cella disabilad fistea, psicologics ¢
socisle connessi dirgttaments 3tz patolugic e al doiore.

Saper riconoscere gli ostacoli psicologics aff'accettazione deliz terapia
can oppiacei .

Saper riconoscare il bvello i consapevolezza deltz famiglis ¢ dells
persana con dolore relativamente sitinguaribiith detia mafattia

Saper riconoscere 13 stockr familiare ¢ i contesto, ia famiglis complessa
/ditficile

Saper gestice iz comunicazione con i familiar nei passaggi critici geliz
progressione dells malattia e delfa perdita di autonomia della persana
ton dolore

Saper valutare fa gualita di vita della pessena con dolore

Tecaiche di comunicazione e metodologie di
conduzions dei collogus

Metodologie di comupnicarione verhale € nen
verbaie

Eiementi sulle dinamiche psicologiche,
culturati e famigiiari che, nei malati & nelie
iwro famiglie, possont deteriminare barriere
allutitizzo dei farmati opplaget

Tipologiz ¢ dinamiche delle strutiure faemilian
wTY

Strument per riconascere € valutare 1 bisognl
psteo-sociali

Prncipali definizont @ strumenti per {2
valutazione dellz qualitd divitg in TD

Competente atiche Saper identificare, discutere 2 gestire | peincipali dilemmi etici che 5 Consense infarmato, limitazione dei
gresentanp reliz cura del matatl con patofogie croniche € net dolore tratamensi.
“Mzlattla” dove le scefte terapeutiche gestiongli vanno affrontate in Suument per |2 gestione dei conflitti etici in
un greppo multicisciplingre TO {zrgomentazione, copsulenzy etica,
Lomitato £tico}
Principi etiti i mediting ¢ love applicaziong in
T0 {eriterio di proporziaaalitd; principo del
deppio effettn)
Competanzs nefls Saperimplementare nells pratica ciinica @ dati delia letteratura Possibilitd £ it dells ricerea in TO
Heersa scientifica relativa alla TO Pratica daily Medicing Basata sulle Evidenze
{EBM} in TD e sul “repl Word”.
Competerze ¢ Sapar trasferive fe propria competente all'intarng daif equipe Ji TG Metodotagie didattiche pin efficaci per
formzziona favorire Fapprendimenta degdl aduiti

Principi di progettazione di eventi formativi;
metadologie didattiche adeguate
arsppreadimento specifico in TD

Profili professionali Terapia det Dolore




Contenuti formativi specific per singola figura professionale

MEDICO SPECIALISTA I ANESTESIA, RIAMIMAZIONE € TERAPIA INTENSIVA

E‘éﬁo‘ﬂm
FROFESSIONALE

Reuall professionati j pedico Angstesisty

Ambite professlonate J Tutti i seteing gl cura nella Rete di Terapia del Dotare, come previsto dells tegge 38/2010

Arge di atiivied | canics
Tipologia quatifiice 1 Laurea specialistica in Medicing e Chirurgia + specighzeazions i Anestesiz Ramimazione £ Terapia Intensiva (specialite
sauipollante per |3 fecapia def dotore)

| Saper rspendere ai bhogei delia persona aftetta da dalore
§ indipendentemnente dall suz etiopatogenesi fiducendone il grado di
disabilitd

Competams cinkche

Saper imptstare i trattamente multimodale con parttcslare
sttenzione agh aspatt farmacologid

Saper applicare ke principali tecniche strymentali minimvasive ed
invpsive

Saprer velutare Faflicacis dei watramenti e fimodufare interventa pav
i principak sintomi correlatt aie patologhe dofocose

Seper affrontare con adegualezsa le situazioni glisiche coefate con ix
condizioni di dotore acuto e ronica

Saper riconascers @ gestire le principahi skuazion di emergena in To

P

B CONTERLT FORMATIVI]

. quotidiana, alf disabilich wo-psico-soclale.

. gestione mukidisciplinare

- Carattedistiche e modshits di impiego del

Aspatti generall

Principali dati epidemiclogici per fe patologiz
acute e cronico-degenerative algogene gl
frequanti

Basi anatomiche 2 fisiologiche deliz genesi,
conduzione e perceziane delia stimoio
dolorase

13 Risiopatologia degh stati algich i processt
prtotogiciedi receanismi patogenetin
Aspettl diagnostici

Criteri per fa valutazione algologice

Approccio fagnostico &l paziente coa dotare
per identificare Voriging deil'impuiso, il
processo patologico nonché d o meccanismi
patogenetici responsabili.

Seale di migurazione dal dolore e delia
funzione con eiferimento alle attivits delits vits

Strumanti dizgnestici per immagint e
newrofisiclogici per la conferma deflipotesi
diageestica.

Criteri identificazione pazienti complessi
affetti da "malattia dolore” per awiare una

Aspetti terapeutici

tarmacifoppizcei e non Jdisponibii per il
wattamento del dolore.

Elementi relativi 3t pracessodi "itolazione”

gei farmaci.

peotocolli di terapia antalgica nelie diverse
situarioni clinlthe

Principsli tecniche strumentali antalgiche
iavasive ftecniche i neuromudidatione
spinale, di nevrolesione parcutanes di
nevrostimolazione spinale e periferica, eccle
ninivasive (blocchi eco-radioguidati della
spazic peridurale , della acticotaziont, &gl
Yecniche di monitocaggio delle funzioni vitall
principl @ tecniche rianimazione

{“imaging interventistico limmagini

ecografiche e radialogiche}

Asgetti gestionsli

Criteri per it follow-up , gestione dedl’
evoluzione algotopies in aumeroie sRuazicol
clinithe

Principl di gestione inteprata

Approfondimenti dell’ ottivitd
professionglizzonte svituppata nelfembito

delia Scuola di Specializzezione

{gestione parienti affett da dofore acute, ,
pazienti affettida delore cronico &/o bisagnosi
di cure sintomatiche nella fase torhinat;
applicarions protocolii & terapis shizigka
netle diverse situazioni clinichg:” . .

Prafili professionali Terapia del Dolore




applicazione delle principali tecniche
strumeniali antalgiche lvasive & mininwvashe
Discussione con gl spacialisti raedici &3 alire
discipline per una condotia terapeutics
integrats Gestione emergenze)

Per le figure del medico di medicing generale, paicologo, infermiere, fi

all"allegato tecnico riguardante le cure palliative.

Profilt prafessionaly Terapia del Dolore

ioterapists si rimanda




