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Cure palliative per malattie croniche

Person-Centered Approach

Assessment degli aspetti psicosociali e interventi
evidence-based

Sofferenza esistenziale, sedazione terminale,
comunicazione

Etica (Virtu)

Valore della morte
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O Implementare programmi di formazione interprofessionali

M . . I /
k Implementare la ricerca in cure palliative [fowo ] + 2re0m

* 2015/2016 1 ed.

* 2017/2018 1l ed.
* 2018/2019 Il ed.
* 2020/2021 IV ed.

Percorsi formativi pre-laurea con crediti formativi in cure oy

k palliative iwereen

= 2013/2014
* 2015/2016

2013/2014

™ Master di Il livello in Cure Palliative e Terapia del Dolore
k per psicologi

* 2012/2013
* 2014/2015
* 2015/2016
* 2017/2018

B Fondamenti della prospettiva psicosociale maggiormente
k inseriti nei percorsi accademici

™ Piu formazione basata su apprendimento esperienziale,
k valutazione dei bisogni formativi
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