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* Convegno dedicato al talento

* Rimando alla parabola deitalenti

* Qualcuno I’ha moltiplicato, qualcuno I’ha seppellito

* Qualcuno lo seppellisce perche ¢ esausto € in burn out
* Molnier dice che la cura va sviluppata

* Anche Luigina Mortariha dato grandicontributisulla cura e
prendersicura come paradigma (prendersicura dinoistessi, deglh
altri, delmondo)
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Luigina Mortari

L Luigina Mortari m Luisa Saiani

Filosohia

“della cura La politica prendere
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Prendersicura dichi

cura Prendersicura dichi

forma alle cure

(formazione de1tmedici (formare i formatori)

e de1futurimedici)
J




1. Prendersicura dichicura

Formazione dei1
medici

Nelcorso di
laurea

Nelle scuole di
specializzazione

J

Nella formazione
continua




Medical Education o Pedagogia Medica

e Da Medical Education a Health Professions Education

* Oggi formazione in Italia ¢ divisa in formazione preclinica e clinica
* Discipline come silos

* Non ¢ definito il profilo per competenze m uscita

* Ciaspettiamo che ilmedico sia capace diprendersicura, digestire
problemicomplessi, ragionamento clinico, comunicazione empatica
ed cfficace

e Ma come lo formiamo?



CAN MEDS
Royal College of Physicians m Canada




CAN MED : 7 RUOLI DEL MEDICO

7 RUOLI:

* Medical Expert (the integrating role)
« Communicator

* Collaborator

e [eader

* Health Advocate

e Scholar

* Professional
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SCHOLAR

CANMEDS 2015 PHYSICLAN COMPETENCY FRAMEW IR

Scholar

DEFANITION

As Scholars, physicians demonstrate a lifelong commitment 1o excellence in practice throwgh continuous lkkaming and
by teaching others, evaluating evidence, and contributing to scholarship.

CESCRIFTION

Phiysicians acquere scholarty abilites toe enhance
practice and achvance health cane. Physioans pursue
excellence by continwally evaluating the procecsec
and outoomes. of their daily work, sharing and
comparing their work with that of others, and
actively seeking feedback in the interest of guality
and patient safety Using multipke ways of learing,
they strive to meet the needs of indivedual patients
and their families* and of the health care systam.

Fhiysicians strive b masier their domains of expenios
and to share their knowledge. As Ifelomng learmears,
they implement a planned approach ta leaming

im order 1o improve in each CanMEDS Roke. They
recognize the meed to continually learn and o model
the practice of lifelong leaming for others. As teachens
they faclitate, indivdually ard through teams, the
education of stwdents and physicians in traning,
colleagues, co-workers, the publbc, and others.

Phiysicians are able to identdfy pertinent evidenos,
evaluate it using specific critena, and apply it in

their practice and scholardy activities. Through ther
engagement in evidence-informed and shared
decsion-making. they recognize wncertainty

im practice and formulate guestions 1o address
knowsdedge gaps. Using skills in navigating nformaton
resownces, they dentify evidence syntheses that

are relevant to these guestions and arrive at clinical
decisions that are informed by evidence while taking
patient walues and preferences nto acoount.

Fimally, physicians’ scholarly abilities allow them

to contribute 1 the apphcaton, dasemination,
translation, and creation of knowledge and practices
applicable 1o health and health cane.

KEY COMCEFTS
Lifelong learning
Collaborative leaming: 1.3
Ce;nmmitiasufp{acﬁm:
1

Patient safaty: 1 3
ie;fvmarm assessment:

Personal leanning plan:
Guality improvement: 1.1,
1.2, 1.3

Reflection on practice: 1.2
Sesking feedback: 1.2
Se:-'-'mml: 1.1, 1.2,
1

Teacher

Faculty. rodation, and
program ewalua‘hcur 2.5, 2.6

Optimization of the learming
envirgnment: 2 2
Principles of assessment: 2.6
vaicﬁmfeecbadr.l 5 2B
Role-modelling: 2.7, 2.5
D-em'm'landqladed
responsitility: 2 3
Teaching and learning: 2.2,
24,25

Evidence-informed
decision-making
Effect sige: 3 3, 3.4
Evidence-based medicine:
31,32, 323 34
Evigence symbesis: 3.2, 3.3
External validity: 3.3
Generalizability: 3.3
Infarmation teracy: 3.2
Intesmial validity: 3 3
Knowdedge gaps: =1
Knau.lacge transiation: 3.3,
Wﬂd evidence-
alerting services: 3.2 3 4
Remgnlang bias in msegrch:

Slmcm-ed aritical appraisal

Unceft.m[)-np’m =1
Research

Conflict of interest 4.2, 4.5
Confidentiality: 4.1, 4.2
Irifaried consant: 2.1
Ressarch: 41 4.2,43, 45

= Throughet the CanbA50% 2015 F

o thi Prariest et e ccusc reel with Pt £ ha s, inchathire). Aciiseding 40 tha Friant

Turstte deomon

e e pation

Lavnly ase imtevaded 1o nclorke all thoae who are pivsenal iy significan
o, (il rurnbes, parsers, casegers, lrgal guardars, and



Key competencies Enabling competendes

PHYSICLANS ARE ABLE TO:

2. Teach students, residerits, the public,
and othar health cane prafessionals

into practice

4. Contribute to the creation and
disser tion of ledge and
practices applicable to health

2.2
23
2.4
2.5
2.8

3z
33

3.4

4.1

4.z

4.3
4.4

Deselap, implement, monitorn, and revise & persanal lesrning plan 1o
enhance professiona practos

ident dy opportue ties To- learing and impeovenert by regulschy
eflecting on and assessing their performanae usng vanious internal ang
external data sources

Engage im collaborative learming 1o comtinucusly smprove personal
practios and contribube 10 collective improvernents in practice

Recogrize the influsres of rolemodeling and the irpact of the farnal,
nfermal, and hoden caricuium on learmes

Promote a safe leaming ervironment
Ensure patent safety & maintsmed when leamers ane invobed
Aam ang delver 3 learing activity

Prowede feeohack b ennance learning and perfarmance

Aszess and ealuate learmens, eachens, and programs in an educatianally
IDPropriate manner

Recognize practice uncertanty ang knowledge gaps in cindcad and othar
professionsl encounters and generste focused guestions that sddness
e

Ideritify, select, and navigate pre-apprased nesounces

Critically evaluate the imegrity, relabilfty, and spplicability of health-
"elaleg reseach and ieratane

Integrate evidenos into decision-maiking in their practice

Dermorstrabe & und
schalarly inguiry ang
ety el principles. for research snd incorporate them o
obtarung irformed consent. considenng potentis hans ane benefits,
arid consicermyg vulrerable populstions

neing of the soentific princiales of research and
he role of reseanch essdence in heahh cane

Contribube to the wark of a nessanch program

Pose guestions amenable to scholarly mgury and select approgriate
methas 10 sddnes them

Summanze 30d communcate 1o prodessional ang lay audiences,
rcluding patients and theis families, the findings of relevant resesch
anvd schodary ingury
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Curriculum tradizionale

Traditional Curriculum

Preclinical Clinical

Fig. 3.2 The traditional curriculum



* Aule vuote
* Lezionitradizionalia volte nolose € non coinvolgenti
* Trasmissione dinozioni

* Tirocmisenza tutor clinici formatiadeguatamente, no feedback
tempestivi

* Didattica diqualita dovrebbe essere:

Centrata sullo studente, per problemi, in piccoli gruppi,
valutazione contmua ¢ valida






UNI PROGRAM

Kisil & Chaves, 1995 UNIVERSITA’

Collegamento Estensione
tra didattica e verso la
servizi comunita

SERVIZI . — -
SOCIO EDUCATIVI rendaersi carico

SANITARI ECC dei problemi
delle comunita













Formazione nelle scuole dispecializzazione

* Ecritica
* Non vie spesso una formazione formale

) d

lancando
* Non vie un programma per competenze ma per prestazioni

* Non vi¢ riconoscimento delle competenze, acquisizione delle
competenze ¢ quindiresponsabilita

* Specializzandiimparano osservando ¢ a

* Con Rakesh Patel abbiamo lavorato come Universita di Genova e
Societa Italiana diPedagogia Medica per dare linee guida per
scuole dispecializzazione



PROGETIO ECCELLENZA DELLA FORMAZIONE MEDICA POST-LAUREA @ gné‘fxfg“g
VERSO ECCELLENZA DELLA

Verso l'eccellenza

FORMAZIONE MEDICA
Modulo generale
PO ST | AURE A PrgetoPlotadelfUnverstadi Genova
- per la stesura e implementazione di Competency-Based Curricula

nelle Scuole di Specializzazione

Creato gruppo tecnico

Supervisione del prof. Rakesh Patel, University of
Nottingham, UK

Creazione diun framework

Adozione del framework da parte di7 scuole

Modello Profilo per competenze e gradualita delle
riesponsabilita

=gger



Gruppo dilavoro: direttoriscuole, docenti, specializzandi +
prof. Patel e SIPeM




ECCELLENZA DELLA FORMAZIONE MEDICA POST-LAUREA [0] g"‘c“’“slﬁ -

Il curriculum nazionale
per la Scuola di Specializzazione in
Medicina Nucleare

Progetto Pilota delUniversita di Genova
perla stesura e implementazione di Competency-Based Curricula
nelle Scuole di Specializzazione

ECCELLENZA DELLA FORMAZIONE MEDICA POST-LAUREA },’ing;mﬂi

Il curriculum nazionale
per la Scuola di Specializzazione in
Nefrologia

Progeto Pilota dell Universitadi Genova
perla stesura e implementazione di Competency-Based Currcula
nele Scuole di Specializzazione

ECCELLENZA DELLA FORMAZIONE MEDICA POST-LAUREA ﬁ },’ingz{slﬂ

Il curriculum nazionale
per la Scuola di Specializzazione in
Medicina d’Emergenza - Urgenza

Progetto Pilota dell Universita di Genova

nelle Scuole di Specializzazione

=g
T i

g Universita
ECCELLENZA DELLA FORMAZIONE MEDICA POST-LAUREA @ di Genova ni “
I ——
& Yrivas R IE © s
di Genova
Il curriculum nazionale

per la Scuola di Specializzazione in Il curriculum nazionale
Igiene e Medicina Preventiva per la Scuola di Specializzazione in

Il curriculum nazionale
per la Scuola di Specializzazione in
Medicina del Lavoro

Geriatria
Progetto Pilota dell Universita di Genova Progetto Pilota delf Universita di Genova.
per la stesura e implementazione di Competency-Based Curricula Progetto Pilota dell Universita di Genox per
nelle Scuole di Specializzazione. perlastesura ¢ implementazione di Competency-Based Curricula nelle Scuole di Specializzazione.

nelle Scuole di Specializzazione

y
oioATrica o |

[ oome
Antonella Lotti, UniMoRe

- GENOVA
UNIVERSITY
DIDATTICA L UNIVES



ry Universita GUP 2
di Genova Genova University Press

Home LaGUP~ Ilibri+ Lecollane Lerivistev Mugazine~ Come pubblicare~ Link~ Contatti~ & Accedi

Ilibri della collana "Eccellenza della formazione medica post-laurea"

@ / Ilibridella collana "Eccellenza della formazione medica post-laurea"

Il curriculum nazionale per la Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro

di Mario Amore, Giulia Bartalucci, Antonella Lotti, Chiara Riforgiato, Stefano Sartini, Paolo Durando, Ivo lavicoli,
Guglielmo Dini e Alfredo Montecucco, febbraio 2021

Il curriculum nazionale per la Scuola di Specializzazione in Geriatria

di Mario Amore, Giulia Bartalucci, Antonella Lotti, Chiara Riforgiato, Stefano Sartini, Patrizio Odetti, Alessio Nencioni e
Fiammetta Monacelli, febbraio 2021




Formazione continua

* Oggisistema ECMe¢ spesso una corsa aipunti, a1 credit1 ECM, un
creditificio ...

* Anche quibisogna lavorare per competenze, introducendo
strategie didattiche offrano la possibilita dianalizzare e discutere
casiclinici, acquisire competenze complessidigestione delle
complessita

* Bisogna sviluppare competenze deiformatori



Prendersicura dichi
cura

(formazione de1medici
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Prendersicura dichi
forma alle cure
(formare 1formatori)
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2. Prendersicura dichiforma alle cure

formare 1 formatori

Sviluppare le

Formare 1 formatori Formare 1 formatori

competenze : . .
: : : della formazione peruna medicina
didattiche de1 ..
L. N . permanente al femminile
docentiuniversitari

J




e cose niziano a cambiare

* Tcachmge Learning Center n oltre 40 universita italiane
* Formazione deidocentiuniversitarista diventando obbligatoria

* Riconoscimento, valorizzazione ¢ Sviluppo delle competenze
didattiche deidocentiuniversitari



CRUI

Conferenza dei Rettori
delle Universita Italiane

Tavolo CRUI sui Teaching and Learning Centers di ateneo

A partire dal 2024, la CRUI ha istituito, nell’ambito dei lavori della Commissione didattica, un
Tavolo di coordinamento dei referenti dei Teaching and Learning Center (TLC) di ateneo, strutture
dedicate allo studio e alla promozione della didattica innovativa, e allo sviluppo professionale del
corpo docente. Nel corso dell’anno, il Tavolo ha svolto numerose attivita finalizzate a promuovere
I'innovazione didattica nelle universita e a consolidare una rete dei TLC degli atenei italiani.

25di 35



444 CRUI

Conferenza dei Rettori
delle Universita Italiane

La Mappatura Nazionale:
I1 Tavolo CRUI ?

46 Atenel/unaie RGN | |
4 Gruppi di studio operativi. """" '::':

Dal 2024, la CRUI ha istituito un Tavolo di | - | |
coordinamento dei referenti dei TLC di ateneo. SENNSEHNNSSVASNEREPZA. | . (ANSESEEEEN
L'obiettivo e studiare e promuovere la didattica | AEE - e
innovativa, consolidando una vera e propria rete
nazionale dei TLC.

L'azione si € basata su un esteso ‘Questionario
sui TLC' per mappare lo sviluppo professionale
del corpo docente.

A NotebookLM



4 oruppidilavoro per 4 Position Paper CRUI

Gruppo 1 ITeachingand Learning Center: struttura Serbati Anna, Universita di Trento,
organizzativa Lotti Antonella, Universita di Foggia
Gruppo 2 Valorizzazione delle competenze didattiche  Serbati Anna, Universita di Trento
deidocentiuniversitari BruschiBarbara, Universita di Torino
Gruppo 3 Modellie approcciformatividel Faculty Lotti Antonella, Universita di Foggia
Development Verna Ida, Universita d’Annunzio Chieti
e Pescara
Gruppo 4 Valutazione d’impatto Del Gobbo Giovanna, Universita di
Firenze

BruschiBarbara, Universita di Torino



Universita di Genova

@ Universita
di Genova

Faculty Development in It

N

Faculty Development
e innovazione didattica universitaria

Faculty Development e innovazi

i

PRESS

Faculty

Development

la via italiana

a cura di

Antonella Lotti

Fabrizio Bracco

Maria Maddalena Carnasciali
Gloria Crea

Sara Garbarino

Micaela Rossi

Marina Rui

Erika Scellato

Dalle politiche
alle pratiche

La professionalita docente nell’evoluzione
istituzionale e tecnologica

a curadi
Arianna Marci

diry




Universita <IMLL
2 deglistudi Centro per Finnovazione ¢
diPalermo

della didattica universitaria

INCONTRO \.
DI STUDIO

“La didattica
innovativa
nelle universita
quali strutture,
quali modalita?”

Complesso Monumentale dello Steri

Rettorato dellUniversita

degli Studi di Palermo - Sala Magna

PIAZZA MARINA, 61- PALERMO

giovedi 13 aprile 2023, ore 10
. LEVENTO SARA TRASMESSO

ONLINE COLLEGANDOSI AL LINK
HTTPS:/TINYURL.COM/489JP7R9

UCEEM 1030 Ettore Felsat

Luisa Aments, thive dei
alo St testo

115 Antonella Lot ry
T and Leaming Cent
Massimo Midir, Magriico Retore, UnPo

Felice Uricchio,

Enrico Napoli

Fabio Mazzola,

Modelli
organizzativi

e ruolo dei
Teaching

and Learning
Centre

nelle Universita

TLC MEETING

Venerdi 12 aprile

18:00 SALUTI E INTERVENTI INTRODUTTIVI
Massimo Midi, Hogutco etors, Unhershd g Such
P
Enrico Napoll, Prorettore Vicarc, Universitd degl Studi
diPolermo

Fablo Mazzols, rorttor oo Dot
e allintemaziont nivers't degll Stwal ol Poermo

“

Luisa Amenta, Prorettrice ol ito oflo Studio
e alltnnovazione dei processi d opprendimento - Universitd
degh Studi i Poler

/anna Del Gobbo - Francesco De Maria,
(7LC Firenze), Lo formazione dei docenti
per una cultura della qual
16:00 Michele Di Pietro, Conter for Excalionca
'g and Learning Kennesow Stote University
0 Ettore Felisatti, Innovare o didottica e vlorizzare
B o/ st ol vorents
quale ruolo ol Teaching Learning Center
nelluniversita italiana?
Joelle Demougeot-Lebe, Centre ginnovation
Pedogogique ct d PE) - Universitsdo Bourgogne
16a Verna, Teacher evaluaton fr teacher
quolifcation'. Ung plattoformo Wb per o
sviluppo alistico dell professionaits
del doce
Elisabetta De Marco, Faculty Development
perle universitd telematiche: I'esperfenza
di formazione-ricerca del CETAL
Onafri Scialdane e Davide Lo restl, Modell
entoring, il modello di Polermo e TLC.

Venerdi 12 e Sabato 13
aprile 2024

Rettorato dell'Universita
degli Studi di Palermo
Complesso Monumentale
dello Steri

Sala delle Capriate
PIAZZA MARINA 61, PALERMO

wipait | £ L]

L'EVENTO SARA TRASMESSO ONLINE
https://tinyurl.com/yStduncy

0 Alessandra La Marca, “Modelli organizzativi
per lo sviluppo delle competenze didattiche dei
docenti universitari attraverso il Service Learning

18:30 APERITIVO DI BENVENUTC
Sabato 13 aprile

09:15 INT: NTR

Slefana  Milcto, et ol Quo Sulepo
on | Dpantinent - residnts ol POA Ui
Quates derla dliotica s TLE og UniP

09:30 Elettra Stradells, L'esperienza d avvo del TLC
dellUnive: le prospettive: Teaching
Education, Feculty Deveiopment s Digital ducaton

10:00 Maria Mercedes Lopez Aguad, La strategia
dellUniversitd di Leon (Spagro)
per il miglioramento della didattica

10:30 Renato Lombardo - Antonella Maria M
Cinzla Novara - Elisabetta Oddo, Un'esperienza
del percorso di formazione dei neoassunti:

il ruolo del mentoring, dell‘active learning

o del senso di oppartenenza allo comunita
accademica

Renata Gambino e Francesca Vigo, Un'esperienza
di formazione dei docenti universitari od UniCt:
il progetto Erosmus+ Enid-Teoc

Barbara Bruschi, l TLC in UniTo tra innovazione,
internazionalizzazione e Lifelong Learning

Erika Scellato e Serena Grillo, I Glio di Genova
Anna Maria Falzoni, il nuovo CQIIA o UniBg

Antonella Lotti, Teaching and Learning Center (TLC):
ta?

quali sviluppi e benefici per I'Universite

NCLUSION!

MEETING INTERNAZIONALE

Per una rete dei TLC
stato dell’arte
e prospettive future

LINK AL WEBINAR: https://tinyurl.com/y98uz7yk

Domenica 13 aprile b forars

Etor Fellsatt « Anonela Lot afrte
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4 A San ol
o di sistema Making a Diffrence a the Cenre
Mrina De Rossi o Julana Rafaghs Values, Identiy, and 61
hiverstédegh St Podora
UNIPD sui meto ativ
Vit Sste,
o “Carlo
Rl e pe monare: 1 CIS0L
i Teaching and Learing Center

Compiesso Manumentale delo teri
dele Capriate - pomenica 13 | Luned 14 | Marted 15
aprile 2025
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ANAAO gia nel 1978 siponeva 1 problema
della formazione deiformatoridella FPM



Centro taliano
Formazione del medico,
Villa Nobel a San Remo

creatonel 1969




Perché nasce?

e Nel 1968 1l Rettore del
mcontra dott. G. Lotti
Francia sensibilizzanc

la Sorbona a San Remo
e discutono deidisordini in
0 GLa questiproblemi

* Nel 1969 GLs1reca all’Organizzazione Mondiale
della Sanita e conosce dr Tysarowski direttore del
Distretto Europeo a Copenaghen e mvia del

materiale
e Nel 1969 d’intesa con

la Federazione FNOM (prof

Ugo Peratoner)organizza a San Remo 1l I
convegno Europeo sulla formazione delmedico



COVRS) EORPE s FORNATINE OO

Il tavolo della Presidecnza mentre parla il rappresentante del Governo
On. Sen. Dr. Giovanni Zonca






Corsi1di formazione per formatorie
animatori

e 1976 -Corso su Pianificazione dell’educazione con Guilbert

e 1978 - Atelier diqualificazione psicopedagogica dianimatori
per la formazione permanente del personale sanitario (rivolto
ad aiutie assistentiospedaliert ANAAO)

e 1978 - Atelier diqualificazione psicopedagogica per animatoridi
FPM, Selva diFasano

e 1979 - Atelier diqualificazione perinsegnantiperle scuole
infermieristiche su mvito della DG Medicina sociale e del Centro
Studidel Ministero della sanita

e 1980 -atelier dipianificazione della formazione del medico Selva
di Fasano msieme a Fondazione Smith Kline

e 1984 —corso diformazione peranimatoridella Regione Abruzzo



Atelier per la qualificazione psicopedagogica dianimatoriper formazione permanente del personale
sanitario ANAAO, Sanremo, 7-11 marzo 1978

GIORMNALE
ITHLIANO
PeRhdl A
FORMABZIONE
PERMABNENTE
DelL NeEDICO

E DEL MEDICO




Partecipant1 ANAAO

* Ferdnando Acanfora (Vercelli)

*Maurizio BellucciSessa (Torino)

*Adolfo Bulfoni (Udine)
*[econardo Cavone (Lecce)
*Bruno Curti (Torino)

*Aldo Dell’Osso (Roma)
*[uciano De Seta (Napoli)
*Marco Fallabrini(Genova)
*Albino Fascendini (Bergamo)
*Agostino Fremiotti (Roma)
*Giambattista Grande (Milano)
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C’¢ ancora molto da fare nel campo della
formazione permanente ...



In questianni focus su Medicma al femmmile
¢ Leadership femminile



ANAAO FORMAZIONE - dal2016 ad oggi

Iconferenza nazionale a Napoli2016
[Iconferenza nazionale a Milano 2017

conferenza nazionale a Genova 2019

IVconferenza nazionale a Roma 2022
Vconferenza nazionale a Roma 2024
Vlconferenza nazionale a Bar1 2026

Come eventi formativi
per sensibilizzare e aumentare la consapevolezza delle differenze



Obiettivi formativia Napoli2016 ...

1. Identificare le differenze dicuile donne medico sono portatrici

2. Verificare I'impatto delle differenze sull’attuale assetto sanitario
globale

3. Aumentare 1l livello dipartecipazione nella professione

4. Investire sull’attuale e futuro ruolo della componente femminile
a livello smdacale
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E’tempo diformazione formale ?



a”—
,l6n|ine Learning Workshops \\\
,’ Peer Coaching Seminari e Webinar N
) . \
/ MOOC su Corsi lunghi \

¢  Medicina al Femminile (Perfezionamento? Master?\

Srueee

Apprendimento ,l

Riflessione sull'esperienza |
\ Apprendimento

\ tramite osservazione sul P°§t‘° d_' Iavo_ro V4
\\ Learning by Doing Comunita di Pratica ,/
~ s
\~ ’¢
~ ”¢

ESS Steinert, 2010




* Corso diperfezionamento m Leadership medica femmmile ?

* Masterin Leadership medica femminile per formare alle cure e chi
forma alla cura?



SIPeM

SOCIETA ITALIANA DI PEDAGOGIA
MEDICA




(Grazie a Sandra
Morano ¢ al’ANAAO

per prendersicura di
questitemai!
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