
UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL S. CUORE  
FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA - ROMA  

  
INSEGNAMENTI 

CB1 - Bioetica generale e metodologia 
CB2 - Etica generale e teologia morale 
CB3 - Strutture filosofiche della bioetica 
CB4 - Filosofia dell’uomo e della                     
corporeità 
CB5 - Fondamenti di diritto 
CB6 - Introduzione alla bioetica clinica  
CB7 - Bioetica e sessualità umana 
CB8 - Bioetica e procreazione umana 
CB9 - Bioetica dell’embrione umano 
CB10 - Bioetica della vita nascente  
CB11 - Bioetica della fase finale della vita 
CB12 - Bioetica, sperimentazione e 
Comitati Etici 
CB13 - Bioetica, genetica e biotecnologie  
CB14 - Bioetica e comportamenti sociali a 
rischio (AIDS, tossicodipendenze) 
CB15 - Bioetica, economia ed 
organizzazione sanitaria 
CB16  - Bioetica e Pastorale Sanitaria 
14 Dicembre 2007: inaugurazione del corso 
con lettura magistrale del Prof. Carrasco, aula 
convegni IV piano, ore 16:00 
 
   Ordine    IRCCS 

Frati minori  “Casa Sollievo della Sofferenza” 

Cappuccini                                 Opera di San Pio da Pietrelcina 

 

San Giovanni Rotondo (FG) 

 

 

Direzione del Corso:  

Prof. Ignacio Carrasco de Paula 
Direttore 
Istituto di Bioetica – UCSC Roma 
(e-mail: icarrasco@rm.unicatt.it) 

 
Coordinatori didattici: 

Prof.ssa Maria Luisa Di Pietro 
(e-mail: mdipietro@rm.unicatt.it) 

 
Prof.ssa. Vanna Maria Valori 

 (e-mail: v.valori@operapadrepio.it) 
 
Sede del corso 

Le lezioni, salvo diversa indicazione, si 
svolgeranno presso il Cenacolo Santa 
Chiara, via Salvatore n°23 
(tel.0882456305)- San Giovanni Rotondo 
o presso la Sala Convegni dell’IRCC 
“Casa Sollievo della Sofferenza”, v.le 
Cappuccini , n° 1 - 71013 San Giovanni 
Rotondo (FG). 
 

Per ulteriori informazioni: 
 

 
I.P. Michela Crisetti - Enza Chiumento 
Ufficio Formazione- CSS- San Giovanni Rotondo 
Te.0882-410050 e 410051 
E-mail:  ecm@operapadrepio.it 

Servizio Formazione Permanente- UCSC- Roma 
tel. 06-30154074 
fax 06-3051732 
E-mail: parisi@rm.unicatt.it 

UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL S. CUORE 
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA  A 

CARATTERE SCIENTIFICO 
“CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA” 

- SAN GIOVANNI ROTONDO – 
 

CORSO DI 

PERFEZIONAMENTO  

IN BIOETICA E PASTORALE 

SANITARIA 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

I edizione 
Gennaio 2008 - Luglio 2008 

 
Con il   patrocinio di: 

Società Italiana per la Bioetica e i Comitati 
Etici (SIBCE) 

Associazione Medici Cattolici Italiani 
Ordine provinciale dei Medici Chirurghi  

e Odontoiatri di Foggia 
Ordine provinciale dei Medici Chirurghi  

e Odontoiatri di Bari 
AIOM  Puglia 

Società Italiana di Cure Palliative 



OBIETTIVI 

Il Corso di perfezionamento in Bioetica intende 
offrire un approfondimento sistematico della 
disciplina bioetica finalizzato ad una appropriata 
comprensione delle sfide etiche che lo sviluppo 
delle bioscienze impone all’uomo del nostro 
tempo e particolarmente a chi esercita una 
professionalità in ambito sanitario. 

DESTINATARI 

Il Corso è rivolto alle professionalità sanitarie in 
particolare, ma anche a chiunque abbia conseguito 
gradi accademici  in una Università europea.  

DURATA 

Il Corso ha una durata di 160 ore di lezione, 
distribuite in due settimane intensive (14-18 
gennaio 2008 e 7-11 luglio 2008), e sette 
week-end (22-23feb,7-8mar,28-29mar,18-
19apr,16-17mag,30-31mag,13-14giu2008).  
La frequenza è obbligatoria almeno all’80% 
delle lezioni. Le lezioni si svolgono in due 
unità didattiche, una al mattino (ore 8.30-
13.30) ed una al pomeriggio (ore 14.30-
19.30). Ciascuna unità comprende una parte 
teorica seguita da una discussione alla quale 
i corsisti sono chiamati a partecipare 
attivamente. 

TITOLO RILASCIATO e CREDITI ECM 

Alla fine del Corso, a coloro che avranno 
superato gli esami verrà rilasciato l’attestato ai 
sensi del l’art. 2 cm 5 tit I del Regolamento di 
Ateneo, previsto dall’art.6 Lg 341/1990. Ai 
sensi del programma di Educazione Continua in 
Medicina (ECM) del Ministero della Salute(se 

confermato anche per il 2008) chi partecipa al 
un Corso di Perfezionamento è esonerato 
dall’acquisire  i crediti ECM per l’anno in corso 
per le categorie sanitarie. 

ISCRIZIONE 

Sono aperte le pre-iscrizioni on-line (modulo 
scaricabile al sito www.operapadrepio.it) o via 
FAX 0882/416331 o 0882/410813. I residenti 
possono consegnare le schede c/o l’Ufficio 
ECM dell’IRCCS “Casa Sollievo della 
Sofferenza”.  

Saranno ammessi a frequentare i primi 55 
candidati, dopo aver effettuato un colloquio, che 
si svolgerà nel giorno 24 ottobre 2007 alle ore 
9:00 presso il Poliambulatorio “Giovanni Paolo 
II”. Dopo l’ammissione, la domanda, redatta in 
carta semplice su moduli predisposti, dovrà essere 
indirizzata a: Servizio Formazione- UCSC- Roma 
Nella domanda - che dovrà pervenire entro il  30 
novembre 2007 - dovranno essere indicate: le 
proprie generalità, il titolo accademico posseduto, 
l’indirizzo, un recapito telefonico e di e-mail  a cui 
sarà fatta ogni comunicazione.  

    TASSE   DI  FREQUENZA 

Le tasse accademiche dovute per l’intero 
Corso sono di € 800,00, di cui € 500,00 
all’ammissione e i rimanenti € 300,00  entro il 
28/02/08.  I pagamenti possono essere effettuati sul 
c/c bancario n. 000000000272, CIN: J, ABI 
03002,  CAB: 03360, intestato a UCSC, Facoltà 
di Medicina e Chirurgia “A.Gemelli”, c/o Ag 60 
dalla Banca di Roma, specificando nella causale 
che si tratta del CdP di S. Giovanni R. 
I partecipanti dovranno provvedere 
personalmente alla sistemazione logistica per i 

periodi indicati e potranno usufruire di 
pensione completa o del pranzo. 

ARGOMENTI 

Gli argomenti trattati sono ripartiti in 
insegnamenti, a loro volta raggruppati in tre aree: 
Bioetica generale, Bioetica speciale e clinica, Bioetica e 
Pastorale sanitaria. Nell'ambito di quest'ultima area 
verranno introdotti argomenti di pastorale 
sanitaria con particolare riferimento alla  
spiritualità di San Pio da Pietrelcina. 

 
SCHEDA di Pre-ISCRIZIONE 

 
Inviare via fax (0882-416331) oppure via e-

mail: ecm@operapadrepio.it 
Per info: 0882/410050-1 

 
Nome _________________________________ 
 
Cognome ______________________________ 
 
Titolo accademico ______________________ 
 
Professione ____________________________ 
 
Istituzione _____________________________ 
 
Telefono ______________________________ 
 
E-Mail ________________________________ 
 

Autorizzo la gestione dei dati personali nel rispetto di quanto previsto dalla 
Legge n. 196/2003 

Data __________________________________ 
 
Firma _________________________________ 

 


