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UNIVERSITA’    DEGLI    STUDI    DI    CAGLIARI

FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA

____________________________________

Corso di Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia 

Presidente Prof. Mario Piga

Gent.mo Collega,

in qualità di Presidente del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia prendo atto e la ringrazio per aver mostrato disponibilità ad accogliere presso il suo studio medico lo studente  iscritto al sesto anno del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia per svolgere il Tirocinio Medico di Base.

L’attività, prevista dal piano di studi, ha una notevole rilevanza per la formazione dei futuri medici che avranno modo, nel periodo di svolgimento di tirocinio, di osservare e conoscere  il contesto di lavoro del medico di base da più punti di vista:

1) Clinico:  nell’osservazione e/o (laddove possibile) nell’effettuazione della visita generale con attenzione all’approccio alla persona ed alla relazione medico-paziente; all’anamnesi, alla diagnosi e alla prescrizione farmacologica;

2) Burocratico ed organizzativo: nell’osservazione e/o (laddove possibile) nell’espletamento di pratiche richieste dal SSN e dal SSR; delle  modalità di emissione di ricette per l’acquisto dei farmaci e/o impegnative di richiesta visite specialistiche, ecc…

Lo studente che per il quale ha dato la disponibilità dovrà svolgere dieci giorni di tirocinio presso il suo studio per acquisire i crediti formativi previsti dal Piano di Studi. Durante i dieci giorni, che potranno anche non essere continuativi a seconda delle esigenze organizzative interne al suo studio o ad accordi presi direttamente con lo studente, quest’ultimo si recherà presso il suo studio per tutto l’orario di apertura dello studio e dovrà seguire tutte le sue indicazioni. 

Le chiedo gentilmente, per agevolarci nel monitoraggio e nella gestione dell’attività degli studenti, di compilare in tutte le sue parti la SCHEDA ADESIONE MEDICO prima dell’inizio del tirocinio  ed il CERTIFICATO TIROCINIO  ed il QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE a conclusione dell’attività. I documenti indicati vanno resi compilati allo studente il quale provvederà a riconsegnarli al personale addetto.

La informo inoltre che qualora abbia dato la sua adesione nell’apposita scheda, il suo nominativo sarà pubblicato sul sito del Corso di Laurea al fine di dare maggiore risalto e visibilità alla sua preziosa attività. 

Per qualunque informazione o comunicazione di carattere disciplinare o di tipo contenutistico potrà rivolgersi direttamente al sottoscritto (e-mail: pigam@pacs.unica.it; tel. 0706754720) mentre per le comunicazioni di tipo organizzativo potrà rivolgersi al Manager Didattico della Facoltà Dott.ssa Teresa Pilichi (e-mail: teresapilichi@pacs.unica.it; tel. 0706756339)

La ringrazio per la sua disponibilità.

Cordiali saluti, 

Prof. Mario Piga

