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Verbale n° 1 del 06/09//2024

I1 giorno 06 settembre 2024, alle ore 12.00 in modalita mista, nella sala riunione della presidenza
della scuola di Medicina e telematicamente su piattaforma google meet si ¢ riunito il Gruppo
Stakeholders con il Gruppo Assicurazione Qualita (GAQ) del CdS in Medicina e Chirurgia con il
seguente ordine del giorno:

1) Audit con gli stakeholders per definire nuovi obiettivi e peculiarita del piano di studio
2025-2026 CdS in Medicina e Chirurgia

Sono presenti:

Luca Gallelli, Domenica Scumaci (che assume le funzioni di segretario), Nicola Amodio, Teresa
Pasqua, Antonio Ciconte Gerardo Mancuso, Maria Eugenia Caligiuri, Alessandro Russo, Pasquale
De Fazio, Raffacle Serra, Filiberto Serraino, Antonia Rizzuto, Claudia Pileggi, Elena Succurro,
Antonio Guerra, Gerardo De Nardo, Angela Sciacqua, Francesco Andreozzi, Angelo Lavano,
Donatella Malanga, Domenico Britti.

Assente giustificato: Roberta Venturella, Martina De Luca. Domenico Cotrona, Barbara Bova,
Andrea Racinelli; Raffaele Costa, Ernesto Cafasi, Francesco Lucia, Annamaria Stanganelli.

1. Valutazioni e considerazioni in merito alla strutturazione del nuovo piano di studio

Il prof Gallelli comunica che entro gennaio 2025 sara necessario strutturare un nuovo piano di studio
per il CdS di Medicina e Chirurgia modulando le attivita formative con ’obiettivo di adeguare la
figura del medico alle nuove esigenze della popolazione e del territorio. Il prof Gallelli espone gli
obiettivi e le peculiarita della professione medica soffermandosi sulla necessita di implementare le
abilita teoriche pratiche del medico del prossimo decennio. Il nuovo piano di studio dovrebbe pertanto
coniugare, nella nuova offerta formativa, la necessita di formare medici che integrino il progressivo
incremento delle conoscenze scientifiche con I’avanzamento tecnologico. Si apre la discussione con
gli stakeholders al fine di comprendere quali sono le nuove esigenze ed aspettative delle parti
interessate. Interviene il Dr Ciconte esponendo la necessita di formare medici che sappiano integrare
le conoscenze ultraspecialistiche con le abilita pratiche e sviluppino spiccate abilita relazionali. 1l dr
Ciconte sottolinea che i medici proveniente dall’atenco di Catanzaro hanno un’ottima formazione
teorica che non sempre coincide con le abilita pratiche. Interviene il Dr. Mancuso esponendo la
necessita che il medico del futuro sviluppi tre caratteristiche fondamentali:

1) L’abilita di gestire e trattare il paziente complesso la cui tipologia rappresenta il 35-40% dei
pazienti. L’aumento dell’eta media insieme ad un aumento delle malattie cronico degenerativo legato
a scorretti stili di vita genera infatti un aumento del numero di pazienti complessi a carico del sistema
sanitario

2) L’abilita di interpretare il compendio degli esami clinici diagnostici, riuscendo a fare una sintesi
delle condizioni fisiopatologiche del paziente. Tale sintesi dovrebbe essere effettuata anche con i



nuovi tool di intelligenza artificiale consapevoli perd che I’avanzamento tecnologico non puo
sostituire la figura del medico ma solo adiuvarla nella gestione di situazioni complesse.

3) L’abilita di effettuare una diagnosi appropriata che lo porti a prescrivere un numero adeguato di
esami che risultino esaustivi e non impattino negativamente sull’economa del sistema sanitario.

Il soddisfacimento di tali esigenze potrebbe impattare positivamente sul sistema sanitario
consentendo un miglioramento globale della salute umana insieme ad una diminuzione dell’impatto
economico sul sistema sanitario. La gestione corretta delle risorse economiche potrebbe portare, in
Calabria ad un risparmio di 8-10 milioni di euro che potrebbero essere utilizzati in settori carenti quali
per esempio la riabilitazione.

Il dr Mancuso sottolinea I’importanza che i medici siano in grado di comprendere ed analizzare
I’impatto che il territorio e I’ambiente hanno sulla saluta umana nell’ottica del “One health”;
sottolinea inoltre la necessita che il medico abbia nozioni di economia sanitaria e sia in grado di
comprendere 1’impatto della gestione dei pazienti nel sistema economico.

Interviene Alessandro Russo condividendo le osservazioni dei Dottori Ciconte e Mancuso e
sottolineando la necessita che il medico coniughi la metodologia clinica con 1’appropriatezza
diagnostica; sottolinea inoltre la necessita che il medico sia in grado di comprendere I’importanza
delle campagne di screening per la valutazione ed il monitoraggio della salute umana insieme alle
campagne di prevenzione.

Interviene la dr Caligiuri sottolineando la necessita che il medico del futuro sappia utilizzare i nuovi
tool dell’intelligenza artificiale consapevole che L’ Al non puo sostituire 1’intelligenza umana ma solo
coadiuvarla.

Si apre la discussione durante la quale e si conviene che nel nuovo piano di studio i corsi dovrebbero:
(i) essere organizzati in modo da fornire allo studente una visione globale delle patologie; (ii)
integrarsi con i tirocini pratici anche attraverso la sottoscrizione di accordi con strutture private,
presenti sul territorio regionale che si occupano di patologie ultraspecialistiche.

I componenti del GAQ insieme agli stakeholders convergono sulla necessita che, nel nuovo piano di
studio, siano implementate le nozioni di abilita relazionali, le nozioni di economia sanitaria e le
nozioni di medicina territoriale.

Il presidente comunica che dall’aa 2024-2025, sono previsti nel nuovo piano di studi, in ottemperanza
alla normativa, 8 CFU di tirocini a scelta dello studente che accanto ai tirocini extracurriculari
facoltativi (inglese, ricerca, emergenza, management, conoscenza clinica avanzata) consentiranno
agli studenti del CdS di implementare specifiche conoscenze negli ambiti di interesse pit consoni alle
proprie attitudini.

A tal fine viene illustrato agli stakeholders la bozza del nuovo piano di studio sottolineando che molte
delle modifiche proposte soddisfano le esigenze illustrate dalle parti interessate. | presenti
convengono sulla opportunita della variazione del piano di studio e ritengono che la bozza presentata
vada nella direzione della formazione medica integrata alla luce delle nuove esigenze del medico del
futuro.

Non essendoci altri punti ad odg alle ore 14.30 la riunione si dichiara conclusa. Al presente verbale
sono allegate le dichiarazioni degli stakehoders.
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