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Vivere la malattia SCLERDSI LATERALE AMBCTROFICA

Bando 5° Corso per Assistenti familiari di Pazienticon malattie neurologiche avanzate

Dal mese di novembre 2011 al mese di settembre &0lgera un Corso di formazione per 40 Asststamiliari.

Obiettivi formativi

Formazione di Operatori in grado di assisterdomicilio Pazienti con malattia neurologica avaazatguaribile (es. Sclerosi
Laterale Amiotrofica, stato vegetativo permanemegvi esiti di episodi acuti di ischemia cerebralegmenza senile in stadio
avanzato, ecc), in attuazione alla DGR 8243/20G8les indicazioni regionali per percorsi formativi Assistente Familiare Atto
identificativo n. 1674 del 17/12/2008.

E’ prevista una formazione di base per I'Assigtealla Persona con autonomia limitata e una fpiona specialistica dedicata ai
bisogni specifici di un Paziente con malattia néagiwa avanzata (come comunicare, come utilizzata pratica quotidiana gli ausili
di supporto, come controllare alcune apparecchéattome eseguire semplici manovre di assistenparécdio).

Shocchi occupazionali
Esiste un forte bisogno nel territorio di “Ageisti familiari” in grado di garantire una assistana domicilio di Persone non
autonome. Le Famiglie incontrano talora diffi@attel reperire Operatori adeguatamente formati.

Organizzazione del Corso

Il Corso prevede una frequenza complessivatde @60 ore distribuite in 10 mesi (da novembrel28lsettembre 2012) sia con
Seminari il sabato mattina, sia con periodi corativil di tirocinio a domicilio di Pazienti con mdia neurologica avanzata (circa un
mese) e di tirocinio in strutture di ricovero (eiran mese). |l tirocinio a domicilio e in strutiprevede I'affiancamento a un Tutor
(in nessun caso il tirocinio sara “sostitutivo™fidjure professionali necessarie alla Assistenza).

Requisiti per essere ammessi al Corso

- Eta tra 18 e 55 anni.

- Conoscenza discreta della lingua italiana parlate e scritta (verra organizzato un corso intemgratuito di lingua italiana).
- Motivazioni personali adeguate alla tipologia divéth assistenziale.

- Per i Cittadini extra-comunitari € richiesto il pggsso di soggiorno.

Presentazione domande

- La domanda, come da modulo sotto riportato, degeresconsegnata o spedita a Bruno Andreoni (DivésiBhirurgia Generale
Istituto Europeo di Oncologia - via Ripamonti, 435 20141 Milano; tel: 02/57489673; fax: 02/9437921F:mail:
bruno.andreoni@ieo)it oppure a Stefania Bastianello (tel: 320/4927579fax: 02/99988291; E-mail:
stefania.bastianello@fastwebnét.it

- C.V. (semplice descrizione sintetica delle propriecedenti esperienze).

- Ladomandadeve essere consegnata o spedita (fara testbildipostalegntro venerdi 28 ottobre 2011

Selezione delle domande

Dopo valutazione delle domande e dopo una psokitta di conoscenza della lingua italiana chédwogosabato 29 ottobre 2011
alle ore 8.30 presso un’aula del Settore Didattico (Blocco Cp&ino) dellH S. Paolo (via di Rudini, 8), verrabtlicata una
graduatoria: i primi 50 saranno ammessi al Cor&li Studenti iscritti al Corso saranno dotati dpertura assicurativa mentre la loro
idoneita a svolgere le attivita previste nei periidirocinio sara garantita da adeguata certfficae sanitaria.

Svolgimento del Corso

Le attivitd formative teoriche inizieransabato 19 novembre 201[presso un'aula dell’H S. Paolo (Polo didatticoltiiversita
degli Studi di Milano)] secondo un programma formative clara pubblicato nel siteww.fondazioneluvi.it Le lezioni si terranno il
sabato mattina presso un’aula del Settore Didattell’H S. Paolo (via di Rudini, 8).

Il tirocinio a domicilio si svolgera presso Ibitzioni di alcuni Pazienti (Responsabile: StedaBiastianello) e presso alcune
Strutture socio-sanitarie.  La frequenza al @@ ®bbligatoria per cui € richiesto un impegnoststente [si evidenzia che dovranno
essere rispettati i turni di tirocinio previsti,echaranno comunque concordati con ogni Studente].

Contributo di iscrizione

E’ previsto un contributo di iscrizione di 220,68 (in 3 rate: 50,00 € alla 1° lezione, 70,00 €@&gennaio 2012 e 100,00 € entro
maggio 2012). Per gli Studenti piu meritevoli gsgprevisti “assegni di studio” che verranno erogdla fine del Corso dopo
superamento dell'esame finale.

Attestato finale

Alla fine del Corso, agli Studenti che avranmegfientato con impegno almeno il 90% delle lezieoiriche e dei periodi di
tirocinio, verra rilasciata una certificazione fimache attestera la competenza acquisita per ueguath assistenza domiciliare a
favore di Persone con malattie neurologiche aveneatnguaribili.  Dopo colloquio dedicato, & pstei alla fine del Corso,



I'inserimento nell’Albo delle Badanti del Comune Milano. Anche il 5° Corso (come € avvenuto pet®) sara accreditato presso
Regione Lombardia dalla Fondazione Clerici.

Per ulteriori informazioni:-Bruno Andreoni (Istituto Europeo di Oncologia): tel. 02/574896{®>n segreteria telefonica); fax:
02/94379217; E-mail: bruno.andreoni@ieo.itoppure Stefania Bastianello tel. 320/4927579; fax: 02/99988291; E-mail:
stefania.bastianello@fastwebnet.it

DOMANDA DI ISCRIZIONE
CORSO DI FORMAZIONE BASE E DI II LIVELLO PER ASSISTENTI FAMILIARI
DI PERSONE AFFETTE DA MALATTIE NEUROLOGICHE AVANZATE INGUARIBILI

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a Prov._ 1l OO OO OOOO Nazione
Residente in Prov. CAP
Via/Piazza N.
Codice fiscale
Telefono e-mail
SI CANDIDA

Per partecipare al corso per Assistenti Familiari di pazienti affetti da malattie neurologiche avanzate ed
inguaribili. A tal fine, consapevole delle responsabilita penali che si assume, ai sensi dell’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, per falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria
responsabilita:

DICHIARA

O di avere un’eta compresa tra 18 e 58 anni
O di essere residente nel comune di

O di essere in possesso del diploma di licenza media (o titolo equiparato per i cittadini stranieri)
O di non avere subito condanne penali passate in giudicato e non avere carichi penali pendenti;
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. O di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno o in attesa di rinnovo (se straniero)
residente in Telefono

Di aver partecipato ad altri percorsi formativi per Assistenti Familiari O SI O NO

E di allegare alla presente:

O copia carta d’identita

O copia del titolo di studio

O copia permesso di soggiorno in corso di validita (se straniero)
O copia del codice fiscale

IN FEDE

Firma del richiedente

Data




