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Decreto ministeriale 8 Gennaio 2009
Gazzetta Ufficiale 28 Maggio 2009, n. 270

Determinazione delle classi delle lauree magistrali
delle professioni sanitarie,
ai sensi del decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270

IL MINISTRO DELL’ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA E DELLA RICERCA

Vistalalegge 9 maggio 1989, n. 168;

Visto I'articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127 e successive modifica-
zioni;

Visto il decreto-legge 16 maggio 2008, n. 85;

Visto I'articolo 11, commi 1 e 2, dellalegge 19 novembre 1990, n. 341;

Visti gli articoli 2 e 3 del decreto del Presidente della Repubblica 27 gennaio 1998, n. 25;
Visto I’articolo 1-ter del decreto-legge 31 gennaio 2005, n. 7, convertito nellalegge 31 mar-
zo 2005, n. 43;

Vistalalegge 19 ottobre 1999, n. 370, e in particolare |’ articolo 6, commi 6 e 7;

Visto il decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, e in particolare gli articoli 3,4, 5,6, 7 e
10;

Vidti il decreto ministeriale 23 dicembre 1999 concernente la rideterminazione dei settori
scientifico-disciplinari (pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 3 del 5 gennaio 2000), e suc-
cessiva rettifica (pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 15 del 20 gennaio 2000), nonché il
decreto ministeriale 4 ottobre 2000 concernente |a rideterminazione e |’ aggiornamento dei
settori scientifico-disciplinari e la definizione delle relative declaratorie (pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 249 del 24 ottobre 2000) ed il Dm 18 marzo 2005 (pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 78 del 5 aprile 2005);

Vista la Dichiarazione di Bologna del 19 giugno 1999 e i Comunicati di Praga del 19 mag-
gio 2001, di Berlino del 19 settembre 2003 e di Bergen del 20 maggio 2005, relativi all’ ar-
monizzazione dei sistemi dell’ Istruzione Superiore del Paesi dell’ area europes;

Visto il decreto ministeriale 30 aprile 2004, prot. n. 9/2004 relativo all’ Anagrafe degli stu-
denti ed a certificato “supplemento al diploma’;

Visto il decreto legidativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integra-
zioni;

Vistalalegge 2 agosto 1999, n. 264,

Vistalalegge 10 agosto 2000, n. 251;

Visto il decreto del Ministro della sanita, di concerto con il Ministro dell’ universita e della
ricerca scientifica e tecnologica, 29 marzo 2001, con il quale, in attuazione dell’ articolo 6
della predetta legge n. 251/2000, sono state individuate e classificate le figure professionali
sanitariedi cui agli articoli 1, 2, 3, 4, della stessa legge;

Visto il decreto legidlativo 19 giugno 1999, n. 229;

Visto il decreto ministeriale 2 aprile 2001, recante la determinazione delle classi delle lauree
specidistiche delle professioni sanitarie;

Visto il decreto ministeriale 27 gennaio 2005, n. 15, relativo ala Banca dati dell’ offerta e
verifica del possesso dei requisiti minimi;

Considerata |’ esigenza di provvedere alla determinazione delle classi dei corsi di laurea ma-
gistrale delle professioni sanitarie ai sensi dell’articolo 17, comma 95, della legge n.
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127/1997 e successive modificazioni, nonché ai sensi del predetto decreto ministeriale n.
270/2004;

Visto il decreto ministeriale 11 ottobre 2004 e successive integrazioni, con il quale sono stati
costituiti i Tavoli tecnici a fine di rideterminare le class dei corsi di studio ai sensi del Dm
n. 270/2004, composti dai Presidenti delle Conferenze del Presidi delle facolta interessate,
da Presidenti degli Ordini professionali interessati e dai Presidenti delle Associazioni pro-
fessionali interessate;

Preso atto, in particolare, di quanto il Comunicato di Bergen prevede circagli schemi di rife-
rimento per i titoli e circa la specificazione degli obiettivi didattici in termini di risultati di
apprendimento attesi;

Visti i pareri del Consiglio Universitario Nazionale (CUN), resi nelle adunanze del 14/15 e
del 20/21/22 dicembre 2005 e nell’ adunanza dell’ 11 gennaio 2006;

Ritenuto di assumere, in viadi principio, a fondamento della stesura delle singole class del-
I’allegato, le proposte formulate dai predetti Tavoli tecnici in considerazione della generale
rappresentativita del relativi interessi pubblici;

Visto il parere del CNSU, reso nell’ adunanza dell’ 1/2 settembre 2005;

Sentita la CRUI per quanto riguarda il termine di cui al’articolo 13, comma 2, del Dm n.
270/2004;

Ritenuto che, ai sensi del decreto ministeriale 27 gennaio 2005, n. 15, e con particolare rife-
rimento alla verifica del rispetto dei requisiti minimi, sia necessario assicurare agli atenei un
congruo termine non inferiore a mes diciotto per |I’adeguamento dei rispettivi regolamenti
didattici;

Visto il parere del Consiglio Universitario Nazionale (Cun), reso nell’ adunanza del 30 otto-
bre 2007;

Visto il parere del Consiglio Nazionale degli Studenti Universitari (Cnsu), reso nell’ adu-
nanza del 6 e 7 dicembre 2007,

Acquisiti i pareri della VIl Commissione del Senato della Repubblica e della VII Commis-
sione della Camera dei Deputati, resi rispettivamente il 14 ottobre 2008 e il 15 ottobre 2008;

Ritenuto di non accogliere le osservazioni di cui a punto 1 del parere della VIl Commissio-
ne del Senato della Repubblica e del parere della VII Commissione della Camera dei Depu-
tati intese a ridurre le discipline cliniche in quanto la presenza delle discipline cliniche nel
corso di laurea triennale rende obbligatorio il loro inserimento, anche nel corso di laurea
magistrale, per garantire la continuita didattica e per approfondire I’ organizzazione e la ge-
stione dell’ assistenza nel vari ambiti clinici;

Considerato che I'invito, contenuto nel punto 2 del parere della VII Commissione del Sena-
to, inteso afavorire le attivita di formazione a distanza, a fine di promuovere I’ ampliamento
e ladiffusione di esperienze nazionali ed internazionali puo essere accolto limitatamente alle
sedi decentrate ed esclusivamente per la didattica teorica, fermo restando che, data la speci-
ficita della professione sanitaria, anche il rapporto con il docente nella didattica teorica pud
consentire un apprendimento delle modalita di rapporto con il paziente;

Considerato dltresi, che non si condivide il suggerimento contenuto nel punto 3 del parere
della VIl Commissione del Senato della Repubblica riguardante I’ introduzione e I’ approfon-
dimento delle discipline gestionali ed organizzative che riguardano strettamente le compe-
tenze degli infermieri, nonché I’ampliamento dello studio delle discipline statistiche, in
quanto i 20 crediti formativi liberi a scelta dalla sede sono disponibili oltre che per
I’ eventuale didattica on line anche per approfondimenti di tipo statistico, epidemiologico e
gestionae;

DECRETA:



Articolo 1

1. Il presente decreto definisce, ai sensi dell’ articolo 4 del decreto ministeriadle 22 ottobre 2004, n.
270, le class del cors di laurea magistrale delle professioni sanitarie individuate nell’ allegato, che
ne costituisce parte integrante, e si applica atutte le universita statali e non statali.

2. Le classi delle lauree specialistiche delle professioni sanitarie, di cui @ Dm 2 aprile 2001 (S.O. n.
136 ala Gazzetta Ufficiale n. 128 del 5 giugno 2001) sono soppresse e sostituite dalle class di lau-
rea magistrale allegate al presente decreto di cui fanno parte integrante, fatto salvo quanto previsto
al’articolo 8.

3. Le universita, nell’ osservanza dell’ articolo 9 del predetto decreto ministeriale n. 270/2004 proce-
dono all’istituzione dei corsi di laurea magistrale individuando, in sede di ordinamento didattico, le
class di appartenenza.

4. | regolamenti didattici di ateneo, disciplinanti gli ordinamenti didattici dei corsi di studio di cui a
comma 1, sono redatti in conformita alle disposizioni di cui all’articolo 11 del decreto n. 270/2004 e
del presente decreto.

5. In attuazione del comma 4 le universita adeguano i vigenti regolamenti didattici di ateneo alle di-
sposizioni di cui a presente decreto entro I’ anno accademico 2010/2011.

6. Le modifiche sono approvate dalle universita in tempo utile per assicurare I’avvio del corsi di
laurea delle professioni sanitarie con i nuovi ordinamenti all’inizio di ciascun anno accademico.

Articolo 2

1. | cors di laurea magistrale afferenti alle classi di cui a presente decreto sono itituiti e attivati
dalle facolta di Medicina e Chirurgia. La formazione prevista dai predetti corsi avviene nelle Uni-
versita, nelle Aziende ospedaliero-universitarie, nelle Aziende ospedaliere, negli Itituti di ricovero
e cura a carattere scientifico ovvero presso altre strutture del Servizio sanitario nazionale e istituzio-
ni private accreditate a norma del decreto ministeriale 24 settembre 1997 e successive modificazio-
ni. A tal fine sono stipulati appositi protocolli di intesa tra le regioni e le universita, a norma
dell’ articolo 6, comma 3, del decreto legislativo n. 502/1992 e successive modificazioni.

2. Almeno il cinquanta per cento degli insegnamenti previsti dagli ordinamenti didattici dei corsi di
cui a comma 1 sono affidati a professori e ricercatori universitari.

Articolo 3

1. Per ogni corso di laurea magistrale i regolamenti didattici di ateneo determinano il numero intero
di crediti assegnati a ciascuna attivita formativa. A tale scopo, limitatamente alle attivita formative
previste nelle lettere a) e b) dell’ articolo 10, comma 1, del decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n.
270, sono indicati il settore o i settori scientifico-disciplinari di riferimento e il relativo ambito di-
sciplinare.

2. Gli ordinamenti didattici dei corsi di laurea magistrale delle professioni sanitarie devono assicu-
rare agli studenti una solida preparazione sia nelle discipline di base che in quelle caratterizzanti,
garantendo loro la possibilita di un approfondimento critico degli argomenti anche evitando la di-
spersione del loro impegno su un numero eccessivo di discipline, di insegnamenti o dei relativi mo-
duli. Devono altresi assicurare agli studenti la possibilita di svolgere tutte le attivita formative di cui
al’articolo 10, comma 5, del decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270.

3. Per quanto riguarda le attivita formative autonomamente scelte dallo studente, ai sensi
dell’articolo 10, comma 5, lettera a), del decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, i regolamenti
didattici di ateneo assicurano la liberta di scelta tra tutti gli insegnamenti attivati nell’ ateneo, con-
sentendo anche I’ acquisizione di ulteriori crediti formativi nelle discipline di base e caratterizzanti.
4. Nel definire gli ordinamenti didattici del corso di laurea magistrale delle professioni sanitarie di
ciascuna classe le universita specificano gli obiettivi formativi in termini di risultati di apprendi-
mento attesi, con riferimento a sistema di descrittori adottato in sede europea, nonché in particola-
re, alle competenze relative all’ organizzazione e coordinamento di tutte le figure professionali ri-
comprese in ogni classe, e individuano gli sbocchi professionali anche con riferimento alle attivita
classificate dall’ I stat.



5. Salvo quanto previsto dal comma 6, relativamente al trasferimento degli studenti da un’ universita
ad un’altra, i regolamenti didattici assicurano il riconoscimento del maggior numero possibile dei
crediti gia maturati dallo studente, secondo criteri e modalita previsti dal regolamento didattico del
corso di laurea magistrale di destinazione, anche ricorrendo eventualmente a colloqui per la verifica
delle conoscenze effettivamente possedute. |1 mancato riconoscimento di crediti deve essere ade-
guatamente motivato.

6. Esclusivamente nel caso in cui il trasferimento dello studente sia effettuato tra corsi di laurea ma-
gistrale delle professioni sanitarie appartenenti alla medesima classe, la quota di crediti relativi al
medesimo settore scientifico-disciplinare direttamente riconosciuti alo studente non puo essere in-
feriore a cinquanta per cento.

Articolo4

1. Le competenti strutture didattiche determinano, con il regolamento didattico del corso di laurea
magistrale, I’ elenco degli insegnamenti e delle altre attivita formative di cui all’articolo 12 del de-
creto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, secondo criteri di stretta funzionalita con gli obiettivi
formativi specifici del corso.

2. Le universita garantiscono I’ attribuzione a ciascun insegnamento attivato di un congruo numero
intero di crediti formativi, evitando la parcellizzazione delle attivita formative. In ciascun corso di
laurea magistrale delle professioni sanitarie hon possono comungue essere previsti in totale piu di
12 esami o vautazioni finali di profitto, anche favorendo prove di esame integrate per piu insegna
menti 0 moduli coordinati. In tal caso i docenti titolari degli insegnamenti o moduli coordinati par-
tecipano alla valutazione collegia e complessiva del profitto dello studente con modalita previste nei
regolamenti didattici di ateneo, ai sensi dell’ articolo 11, comma 7, lettera d), del decreto ministeria-
le 22 ottobre 2004, n. 270.

3. Gli atenel possono riconoscere, secondo quanto previsto dall’articolo 5, comma 7, del decreto
ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, le conoscenze e le abilita professionali certificate individual-
mente ai sensi della normativa vigente in materia, nonché le altre conoscenze e abilita maturate in
attivita formative di livello post-secondario alla cui progettazione e realizzazione I’ universita abbia
concorso. Il numero massimo di crediti formativi universitari riconoscibili e fissato per ogni corso
di laurea nel proprio ordinamento didattico e non pud comunque essere superiore a 40. Le attivita
giariconosciute ai fini della attribuzione di crediti formativi universitari nell’ambito di corsi di lau-
rea delle professioni sanitarie non possono essere nuovamente riconosciute come crediti formativi
nell’ambito di corsi di laurea magistrale delle professioni sanitarie.

Articolo 5

1. | crediti formativi universitari dei corsi di laurea magistrale di cui a presente decreto, corrispon-
dono a 25 ore di impegno per studente.

2. | regolamenti didattici di ateneo determinano altresi per ciascun corso di laurea magistrale la quo-
ta di impegno orario complessivo che deve rimanere riservata a disposizione dello studente per 1o
studio personale o per altre attivita formative di tipo individuale. Tale quota non pud comunque es-
sere inferiore a cinquanta per cento dell’impegno orario complessivo, salvo nel caso in cui siano
previste attivita formative ad elevato contenuto sperimentale e pratico. Nel computo dell’impegno
orario complessivo non devono essere considerate le attivita di tirocinio.

3. Gli studenti che maturano 120 crediti secondo le modalita previste nel regolamento didattico del
corso di laurea magistrale delle professioni sanitarie, ivi compres quelli relativi ala preparazione
della provafinale e fatto salvo I’ obbligo di aver completato |’ attivita di tirocinio e laboratorio, sono
ammessi a sostenere la provafinale e conseguireil titolo di studio indipendentemente dal numero di
anni di iscrizione all’ universita.



Articolo 6

1. | regolamenti didattici dei corsi di laurea magistrale delle professioni sanitarie prevedono I’ ac-
cesso senza debiti formativi per i laureati delle professioni sanitarie della classe corrispondente. 1-
noltre per i possessori di titoli differenti, fissano i requisiti curricolari che devono essere posseduti
per I’ammissione a ciascun corso di laurea magistrale, ai sensi dell’ articolo 6, comma 2, del decreto
ministeriale n. 270/2004. Eventuali integrazioni curricolari devono essere redlizzate prima della ve-
rifica della preparazione individuale di cui al comma 2.

2. |l regolamento didattico di ateneo fissa le modalita di verifica della adeguatezza della personale
preparazione ai fini dell’ammissione al corso di laurea magistrale, ai sensi dell’ articolo 6, comma 2
eddl’articolo 11, comma 7, letteraf), del predetto decreto ministeriale.

Articolo 7

1. Le universitarilasciano i titoli di laurea magistrale con la denominazione della classe di apparte-
nenza.

2. | regolamenti didattici di ateneo e i regolamenti dei corsi di studio non possono prevedere deno-
minazioni dei cors di studio e del relativi titoli che facciano riferimento a curricula, indirizzi, orien-
tamenti o ad altre articolazioni interne dei medesimi corsi, o asingoli profili professionali.

3. Le universita provvedono inoltre arilasciare, ai sensi dell’ articolo 11, comma 8, del decreto mi-
nisteriale 22 ottobre 2004, n. 270, e con le modalita indicate nel decreto ministeriale 30 aprile 2004,
prot. n. 9/2004 e successive integrazioni, come supplemento al diploma di ogni titolo di studio, un
certificato che riporta, anche in lingua inglese e secondo modelli conformi a quelli adottati dai Paesi
europei, le principali indicazioni relative a curriculum specifico seguito dallo studente per conse-
guireil titolo.

Articolo 8

1. Ai sensi dell’articolo 13, comma 5, del decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, le universita
assicurano la conclusione dei corsi di studio el rilascio dei relativi titoli, secondo gli ordinamenti
didattici vigenti, agli studenti giaiscritti ai cors alla data del presente decreto e disciplinano atresi
lafacolta per i medesimi studenti di optare per I'iscrizione ai corsi di laurea magistrale delle profes-
sioni sanitarie di cui allo stesso decreto.

2. Modifiche alle class di cui a presente decreto e istituzioni di nuove classi possono essere dispo-
ste con decreto del Ministro dell’istruzione, dell’ universita e della ricerca in conformita alle dispo-
sizioni di cui al’articolo 4, comma 2, del decreto ministeriale n. 270/2004.

Il presente decreto sara inviato ai competenti organi di controllo e sara pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblicaitaliana.



ALLEGATO

Numerazione e denominazione delle classi delle lauree magistrali

LM/SNT1 SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE

LM/SNT2 SCIENZE RIABILITATIVE DELLE PROFESSIONI SANITARIE

LM/SNT3 SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE

LM/SNT4 SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE DELLA PREVENZIONE
LM/SNT/1

CLASSE DELLE LAUREE MAGISTRALI IN
SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE

OBIETTIVI FORMATIVI QUALIFICANTI
| laureati della classe della laurea magistrale nelle scienze infermieristiche ed ostetriche, ai sens
dell’articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modifica
zioni e integrazioni e ai sensi della legge 10 agosto 2000, n. 251, articolo 1, comma 1, possiedono
una formazione culturale e professionale avanzata per intervenire con elevate competenze nei pro-
cess assistenziali, gestionali, formativi e di ricerca in uno degli ambiti pertinenti ale diverse pro-
fessioni sanitarie ricomprese nella classe (infermiere, ostetrica/o, infermiere pediatrico).
| laureati magistrali che hanno acquisito le necessarie conoscenze scientifiche, i valori etici e le
competenze professionali pertinenti alle professioni dell’infermiere, dell’infermiere pediatrico e
dell’ ostetrica/o hanno ulteriormente approfondito o studio della disciplina e della ricerca specifica,
alafine del percorso formativo sono in grado di esprimere competenze avanzate di tipo educativo,
preventivo, assistenziale, riabilitativo, palliativo e complementare, in risposta ai problemi prioritari
di salute della popolazione e ai problemi di qualita dei servizi. In base alle conoscenze acquisite,
sono in grado di tenere conto, nella programmazione e gestione del personale dell’ area sanitaria, sia
delle esigenze della collettivita, sia dello sviluppo di nuovi metodi di organizzazione del lavoro, sia
dell’innovazione tecnologica ed informatica, anche con riferimento alle forme di teleassistenza e di
teledidattica, sia della pianificazione ed organizzazione degli interventi pedagogico-formativi non-
ché dell’ omogeneizzazione degli standard operativi aquelli della Unione europea.
| laureati magistrali sviluppano, anche a seguito dell’ esperienza maturata attraverso una adeguata
attivita professionale, un approccio integrato ai problemi organizzativi e gestionali delle professioni
sanitarie, qualificato dalla padronanza delle tecniche e delle procedure del management sanitario,
nel rispetto delle loro ed atrui competenze. Le conoscenze metodol ogiche acquisite consentono lo-
ro anche di intervenire nei process formativi e di ricerca peculiari degli ambiti suddetti.
Le competenze dei laureati magistrali nella classe comprendono:
- rilevare e valutare criticamente I’ evoluzione dei bisogni dell’ assistenza pertinenti alla speci-
ficafigura professionale, anche nelle connotazioni legate al genere, ove richiesto;
- progettare e intervenire operativamente in ordine a problemi assistenziali e organizzativi
complessi;
- programmare, gestire e valutare i servizi assistenziai nell’ottica del miglioramento della
gualita (pianificazione, organizzazione, direzione, controllo);
- supervisionare |’ assistenza pertinente alla specifica figura professionale e svolgere azioni di
consulenza professionale;




applicare e valutare I’impatto di differenti modelli teorici nell’ operativita dell’ assistenza;
progettare, realizzare e valutare interventi formativi;

sviluppare le capacita di insegnamento per la specifica figura professionale nell’ ambito delle
attivita tutoriali e di coordinamento del tirocinio nella formazione di base, complementare e
permanente;

utilizzare i metodi e gli strumenti dellaricerca, pertinenti allafigura professionale, nelle aree
clinico-assistenziali, nell’ organizzazione e nellaformazione;

analizzare criticamente gli aspetti etici correlati all’ assistenza e a problemi multiprofessiona-
li e multiculturali.

| laureati magistrali nella classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono aver maturato
nel corso di laurea esperienze formative caratterizzanti corrispondenti al relativo profilo professio-
nale, in particolare:

nell’ambito professionale dell’ infermieristica, secondo quanto previsto dal decreto del Mini-
stero della sanita 14 settembre 1994, n. 739 e successive modificazioni ed integrazioni, de-
vono essere in grado di assumersi responsabilita, dal punto di vista tecnico, relazionale ed
educativo, dell’ assistenza infermieristica generale in risposta ai problemi di salute della per-
sona (uomini e donne, secondo le rispettive specificita ed esigenze legate al genere) e della
collettivita e sotto il profilo preventivo, curativo, paliativo e riabilitativo, con riferimento al-
la prevenzione delle malattie, al’assistenza dei malati e dei disabili di tutte le eta e
all’ educazione sanitaria; di partecipare all’identificazione dei bisogni di salute della persona
e della collettivita; di identificare i bisogni di assistenzainfermieristica della persona e della
collettivita e formulare i relativi obiettivi; di pianificare, gestire e valutare I’ intervento assi-
stenziae infermieristico; di garantire la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-
terapeutiche; di agire siaindividualmente che in collaborazione con gli altri operatori sanita-
ri e sociai, avvalendosi, ove necessario, dell’ opera del personale di supporto; di svolgere la
loro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, nel territorio e
nell’ assistenza domiciliare, in regime di dipendenza o libero-professionale; di contribuire al-
la formazione del personale di supporto e concorrere direttamente all’ aggiornamento relati-
vo al loro profilo professionale e alaricerca;

nell’ ambito professionale della ostetricia, secondo quanto previsto dal decreto del Ministero
della sanita 14 settembre 1994, n. 740 e successive modificazioni ed integrazioni, devono
essere in grado di assistere e consigliare la donna nel periodo della gravidanza, durante il
parto e nel puerperio, condurre e portare a termine parti eutociti con propria responsabilita e
prestare assistenza al neonato; per quanto di loro competenza, di partecipare ad interventi di
educazione sanitaria e sessuale sia nell’ ambito della famiglia che nella comunita; alla prepa-
razione psicoprofilattica al parto; alla preparazione e all’ assistenza ad interventi ginecologi-
ci; dla prevenzione e al’ accertamento dei tumori della sfera genitale femminile; ai pro-
grammi di assistenza materna e neonatale; di gestire, nel rispetto dell’ etica professionale,
come membri dell’ équipe sanitaria, gli interventi assistenziali di loro competenza; di indivi-
duare situazioni potenzialmente patologiche che richiedono I’ intervento medico e di pratica-
re, ove occorra, le relative misure di particolare emergenza; di svolgere laloro attivita pro-
fessionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-
professionale; di contribuire alla formazione del personale di supporto e concorrere diretta-
mente all’ aggiornamento relativo al loro profilo professionale e allaricerca; di assumersi re-
sponsabilita, dal punto di vista tecnico, relazionale ed educativo, dell’ assistenza infermieri-
stica generale in risposta ai problemi di salute della persona (uomini e donne, secondo le ri-
spettive specificita ed esigenze legate a genere) e della collettivita e sotto il profilo preven-
tivo, curativo, palliativo e riabilitativo;

nell’ambito professionale dell’ infermieristica pediatrica, secondo quanto previsto dal decre-
to del Ministero della sanita 17 gennaio 1997, n. 70 e successive modificazioni ed integra-



zioni, devono essere in grado di assumersi responsabilita dal punto di vista tecnico, relazio-
nale, educativo dell’ assistenza infermieristica pediatrica sotto il profilo preventivo, curativo,
palliativo e riabilitativo; di prevenire le malattie, assistere i malati e i disabili in eta evolutiva
e provvedere al’ educazione sanitaria; di partecipare all’identificazione dei bisogni di salute
fisica e psichica del neonato, del bambino, dell’ adolescente, della famiglia; di identificare i
bisogni di assistenza infermieristica pediatrica e formulare i relativi obiettivi; di pianificare,
condurre e valutare I’intervento assistenziale, infermieristico, pediatrico; di partecipare ad
interventi di educazione sanitaria sia nell’ ambito della famiglia che della comunita, alla cura
di individui sani in eta evolutiva nel quadro di programmi di promozione della salute e pre-
venzione delle malattie e degli incidenti, all’ assistenza ambulatoriale, domiciliare e ospeda-
liera dei neonati, all’ assistenza ambulatoriale, domiciliare e ospedaliera dei soggetti di eta
inferiore a 18 anni, affetti da malattie acute e croniche, alla cura degli individui in eta adole-
scenziale nel quadro dei programmi di prevenzione e supporto socio-sanitario; di garantire la
corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche; di agire sia individual men-
te sia in collaborazione con gli operatori sanitari e sociali, avvalendosi, ove necessario,
dell’ opera del personale di supporto per I’ espletamento delle loro funzioni; di svolgere lalo-
ro ativita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, nel territorio e
nell’ assistenza domiciliare, in regime di dipendenza o libero-professionale; di contribuire al-
la formazione del personale di supporto e concorrere direttamente all’ aggiornamento relati-
vo al loro profilo professionale.

| laureati specialisti nella classe acquisiscono, nell’intero percorso formativo proprio delle singole
professioni, la capacita di:

analizzare i problemi di salute di una comunita e le risposte dei servizi sanitari e socio-
assistenziali ai principali bisogni dei cittadini;

apprendere |le conoscenze necessarie per la comprensione dei fenomeni biologici, del princi-
pali meccanismi di funzionamento degli organi ed apparati, le conoscenze sull’ ereditarieta e
sui fenomeni fisiologici, anche in correlazione con le dimensioni psicologiche, sociali ed
ambientali della malattia;

comprendere i fondamenti della fisiopatologia applicabili ale diverse situazioni cliniche,
anche in relazione a parametri diagnostici;

identificare i bisogni di assistenza della persona e della collettivita e formulare i relativi o-
biettivi;

apprendere i principi culturali e professionali di base, che orientano il processo, la concet-
tualita, il pensiero diagnostico, I’ agire nei confronti della persona assistita e della collettivi-
ta, iniziando ad applicare questi principi in esperienze presso strutture sanitarie e assistenzia-
li accreditate;

identificare bisogni fisici, psicologici e sociai e diagnosticare le necessita di aiuto delle per-
sone di diverse eta, cultura e stato di salute nel vari ambiti sociali, integrando le conoscenze
teoriche con quelle pratiche, e rispondere ad esse; valutare le manifestazioni cliniche con-
nesse a decorso delle principali malattie, al trattamento, alle abitudini di vita, ale reazioni
allamalattia, all’ ospedalizzazione, agli interventi assistenziali;

pianificare, fornire e valutare I’ assistenza rivolta a persone sane e malate, siain ospedale che
nella comunita, promuovendo stili di vita positivi per la salute e adottando sistemi di assi-
stenza orientati all’ autogestione e all’ autocura;

realizzare interventi assistenziali pianificati e garantire I’ applicazione delle prescrizioni dia-
gnostico-terapeutiche, nel rispetto dei principi scientifici adattandole alla persona assistita,
inrelazione ai diversi problemi prioritari di salute e nel diversi settori operativi;

monitorare, prevenire e affrontare situazioni critiche relative all’ aggravamento clinico €/o
psicologico della persona assistita, attivando tempestivamente anche altri professionisti;



dimostrare capacita di stabilire e mantenere relazioni di aiuto con la persona assistita, con la
suafamiglia, applicando le conoscenze fondamentali delle dinamiche relazionali;

prendere decisioni assistenziali in coerenza con le dimensioni legali, etiche e deontologiche
che regolano I’ organizzazione sanitaria e la responsabilita professionale;

identificare i bisogni di assistenza che richiedono competenze preventive, assistenziali, ria
bilitative e palliative in settori specialistici in eta pediatrica, adulta e geriatrica;

riconoscere le principali reazioni della persona alla malattia, ala sofferenza e all’ ospeda-
lizzazione rispettando |e differenze comportamentali legate alla cultura di appartenenza;
contribuire ad organizzare I’ assistenza, nell’ambito della specifica professione, attraverso la
definizione di priorita, |” utilizzo appropriato delle risorse a disposizione, delegando ai colla-
boratori le attivita di competenza, assicurando continuita e qualita assistenziale;

applicarei risultati di ricerche pertinenti per migliorare la qualita dell’ assistenza;

utilizzare strumenti e metodologie di valutazione e revisione della qualita dell’ assistenza;
dimostrare capacita didattiche orientate alla formazione del personale di supporto e al tutora-
to degli studenti in tirocinio;

riconoscere e rispettare il ruolo e le competenze proprie e degli altri operatori dell’ équipe as-
sistenziale, stabilendo relazioni collaborative;

interagire e collaborare attivamente con équipe interprofessionali a fine di programmare e
gestire interventi assistenziali multidimensionali in eta pediatrica, adulta e geriatrica;
acquisire il metodo per o studio indipendente e la formazione permanente;

effettuare unaricerca bibliografica;

effettuare criticamente laletturadi articoli scientifici;

raggiungere un elevato livello di conoscenza sia scritta che parlata di almeno una lingua del -
la Unione europea;

acquisire competenze informatiche utili alla gestione dei sistemi informativi dei servizi, ma
anche alla propria autof ormazione.

Al termine del corso di studi, i laureati specialisti nella classe, nell’ambito della specifica figura
professionale, sono in grado di:

comprendere, attraverso i metodi epidemiologici, i bisogni sanitari della comunita ei fattori
socio-culturali cheli influenzano ai fini della programmazione dei servizi;

costruire, sullabase dell’ analisi dei problemi di salute e dell’ offertadel servizi, un sistemadi
standard assistenziali e di competenza professionale;

applicare i fondamenti metodologici della ricerca scientifica al’ assistenza, all’ organizza-
zione dei servizi pertinenti e allaricerca;

approfondire e sviluppare I’ analisi storico-filosoficadel pensiero assistenziale;

approfondire i fondamenti teorici disciplinari a fine di analizzarli criticamente, produrre
modelli interpretativi, orientare laricerca e |’ assistenza pertinente;

approfondire il processo decisionale per una soluzione efficace di problemi assistenziali e
organizzativi,

analizzare i principali approcci metodologici relativi ai sistemi di classificazione dei feno-
meni di interesse pertinenti;

approfondire e rielaborare i principi e le tecniche della relazione di aiuto e della conduzione
del gruppi;

approfondire le conoscenze delle influenze socio-culturali e biopsichiche sul comportamento
umano come base per una migliore comprensione di sé e degli altri;

progettare e rendere operativi modelli assistenziali innovativi basati su risultati di ricerca per
la prevenzione e gestione dei problemi prioritari di salute della comunita;

supervisionare |’ assistenza pertinente e fornire consulenza professionale, utilizzando infor-
mazioni di comprovata evidenza scientifica, un approccio globale e personalizzato alle di-



verse esigenze degli utenti, applicando i modelli teorici e promuovendo il confronto multi-
professionale;

- progettare ed attuare modelli di organizzazione dei servizi infermieristici 0 ostetrici nel-
|’ ambito dei servizi sanitari;

- progettare e coordinare interventi organizzativi e gestionali diversificati, finalizzati allo svi-
luppo di una efficace ed efficiente azione professionale;

- negoziare, selezionare, assegnare le risorse del personale tecnico in relazione agli standard
di competenza professionale e a carichi di lavoro delle specifiche aree assistenziali;

- valutare le competenze del personale per accrescerne le potenzialita professionali;

- contribuire alla definizione di un piano sistematico di miglioramento continuo della qualitae
definire standard e indicatori condivisi per lavalutazione dell’ assistenza pertinente;

- progettare percorsi formativi di base, specializzanti e di formazione continua pertinenti ai
bisogni dei destinatari e correlati ai problemi di salute e dei servizi;

- sviluppare I’'insegnamento disciplinare infermieristico o infermieristico pediatrico ostetrico;

- sviluppare I’analis storico filosofica del pensiero assistenziale infermieristico o infermieri-
stico pediatrico o ostetrico;

- applicare le cognizioni fondamentali dei valori etico deontologici del rapporto trala persona,
la malattia, e istituzioni sanitarie e gli operatori a fine di sviluppare le capacita di giudizio
etico e di assunzione delle responsabilita;

- sperimentare strategie e interventi orientati alla complessita relazionale dell’ assistenza perti-
nente alla specificafigura professionale e ai processi di educazione alla salute;

- gestire gruppi di lavoro e strategie per favorire processi di integrazione multiprofessionali ed
organizzativi,

- approfondire i modelli di apprendimento dall’ esperienza per condurre processi di formazio-
ne professionalizzante;

- approfondire I applicazione dei modelli e strumenti di valutazione dei processi di apprendi-
mento, dell’ efficacia didattica e dell’impatto della formazione sui servizi;

- applicare, in relazione allo specifico contesto operativo, metodol ogie didattiche formali e tu-
toridi;

- progettare e realizzare, in collaborazione con altri professionisti, interventi educativi e di so-
stegno del singolo e della comunita per I’ autogestione e il controllo dei fattori di rischio e
del problemi di salute;

- identificare specifici problemi e aree di ricercain ambito clinico, organizzativo e formativo;

- verificare I’applicazione dei risultati di ricerca in funzione del continuo miglioramento di
qualitadell’ assistenza;

- sviluppare laricerca e |’ insegnamento riguardo a specifici ambiti della disciplina pertinente
alla specificafigura professionale e dell’ assistenza;

- andizzare|’evoluzione e cambiamenti dei sistemi sanitari;

- approfondire le strategie di gestione del personale ei sistemi di valutazione dei carichi di la-
VOro;

- approfondirei sistemi di valutazione e di accreditamento professionale.

| regolamenti didattici di ateneo determinano, con riferimento all’ articolo 5, comma 3, del decreto
ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, la frazione dell’impegno orario complessivo riservato allo stu-
dio o dle dtre attivita formative di tipo individuale in funzione degli obiettivi specifici dellaforma-
zione avanzata e dello svolgimento di attivita formative ad elevato contenuto sperimentale o pratico,
nel rispetto delle apposite direttive dell’ Unione europea.

Le attivita di laboratorio e di tirocinio vanno svolte con almeno 30 Cfu con la supervisione e la gui-
dadi tutori professionali appositamente assegnati, coordinata da un docente appartenente al piu ele-
vato livello formativo previsto per i profili della specifica classe e corrispondente alle norme defini-
tealivello europeo ove esistenti.



Negli ordinamenti didattici devono essere previste le attivita formative di cui al’ articolo 10, comma
5, lettere a), ¢), d), €), del Dm 22 ottobre 2004, n. 270, con un numero di Cfu rispettivamente di: 6 a
scelta dello studente; 9 per la prova finale e per la lingua inglese; 5 per le dtre attivita quali
I"informatica, laboratori, ecc.; 30 per il tirocinio formativo e stage.



ATTIVITA’ FORMATIVE INDISPENSABILI

Attivita formati-
ve:

Ambiti disciplinari

Settori scientifico-disciplinari

CFU

Tot.
CFU

Caratterizzanti

* CFU complessivi derivanti da tutti gli ambiti

professionalizzanti della classe

20

* Scienze infermieristiche

MED/09 - Medicina interna
MED/18 - Chirurgia generale

MED/45 - Scienze infermieristiche generali,
cliniche e pediatriche

MED/47 - Scienze infermieristiche ostetrico-
ginecologiche

* Scienze ostetriche

MED/40 - Ginecologia e ostetricia

MED/45 - Scienze infermieristiche generali,
cliniche e pediatriche

MED/47 - Scienze infermieristiche ostetrico-
ginecologiche

*Scienze infermieristiche pediatriche

MED/38 - Pediatria generale e specialistica
MED/39 - Neuropsichiatria infantile

MED/45 - Scienze infermieristiche generali,
cliniche e pediatriche

MED/47 - Scienze infermieristiche ostetrico-
ginecologiche

Scienze propedeutiche

FIS/07 - Fisica applicata (a beni culturali,
ambientali, biologia e medicina)

INF/01 - Informatica

M-PED/01 - Pedagogia generale e sociale
M-PSI/01 - Psicologia generale

MED/01 - Statistica medica

Scienze biomediche

BIO/09 - Fisiologia
BIO/10 - Biochimica
BIO/11 - Biologia molecolare

BIO/12 - Biochimica clinica e biologia mole-
colare clinica

BIO/13 - Biologia applicata
BIO/14 - Farmacologia
BIO/16 - Anatomia umana
BIO/17 - Istologia

MED/03 - Genetica medica
MED/04 - Patologia generale
MED/05 - Patologia clinica

MED/07 - Microbiologia e microbiologia clini-
ca

Scienze giuridiche ed economiche

IUS/01 - Diritto privato

IUS/09 - Istituzioni di diritto pubblico
SECS-P/02 - Politica economica
SECS-P/07 - Economia aziendale

Statistica ed epidemiologia

MAT/06 - Probabilita e statistica matematica
MED/01 - Statistica medica
MED/42 - Igiene generale e applicata

SECS-S/02 - Statistica per la ricerca speri-
mentale e tecnologica

SECS-S/05 - Statistica sociale

Scienze della prevenzione e servizi sanitari

BIO/12 - Biochimica clinica e biologia mole-
colare clinica

M-EDF/01 - Metodi e didattiche delle attivita
motorie

MED/05 - Patologia clinica

80




MED/36 - Diagnostica per immagini e radiote-
rapia

MED/37 - Neuroradiologia

MED/42 - Igiene generale e applicata
MED/43 - Medicina legale

MED/44 - Medicina del lavoro

MED/45 - Scienze infermieristiche generali,
cliniche e pediatriche

MED/47 - Scienze infermieristiche ostetrico-
ginecologiche

MED/50 - Scienze tecniche mediche applica-
te

Primo soccorso

BIO/14 - Farmacologia

MED/09 - Medicina interna

MED/18 - Chirurgia generale

MED/38 - Pediatria generale e specialistica
MED/40 - Ginecologia e ostetricia

MED/41 - Anestesiologia

MED/45 - Scienze infermieristiche generali,
cliniche e pediatriche

MED/47 - Scienze infermieristiche ostetrico-
ginecologiche

Scienze del management sanitario

IUS/07 - Diritto del lavoro
IUS/10 - Diritto amministrativo pubblico
IUS/14 - Diritto all’'unione europea

M-PSI/06 - Psicologia del lavoro e delle or-
ganizzazioni

MED/42 - Igiene generale e applicata
SECS-P/06 - Economia applicata
SECS-P/07 - Economia aziendale
SECS-P/10 - Organizzazione aziendale

SPS/09 - Sociologia dei processi economici e
del lavoro

Scienze umane e psicopedagogiche

M-FIL/02 - Logica e filosofia della scienza
M-FIL/03 - Filosofia morale

M-PED/01 - Pedagogia generale e sociale
M-PED/03 - Didattica e pedagogia speciale
M-PSI/01 - Psicologia generale

M-PSI/03 - Psicometria

M-PSI/05 - Psicologia sociale

MED/02 - Storia della medicina

SPS/07 - Sociologia generale

Scienze informatiche applicate alla gestione
sanitaria

ING-INF/05 - Sistemi di elaborazione delle
informazioni

ING-INF/06 - Bioingegneria elettronica e in-
formatica

M-STO/05 - Storia della scienza e delle tec-
niche

SECS-S/02 - Statistica per la ricerca speri-
mentale e tecnologica

Scienze biologiche, mediche e chirurgiche

BIO/09 - Fisiologia

BIO/10 - Biochimica

BIO/16 - Anatomia umana
MED/03 - Genetica medica
MED/04 - Patologia generale
MED/06 - Oncologia medica

MED/07 - Microbiologia e microbiologia clini-
ca

MED/08 - Anatomia patologica
MED/Q9 - Medicina interna




MED/10 - Malattie dell'apparato respiratorio

MED/11 - Malattie dell’'apparato cardiovasco-
lare

MED/12 - Gastroenterologia

MED/13 - Endocrinologia

MED/14 - Nefrologia

MED/15 - Malattie del sangue

MED/16 - Reumatologia

MED/17 - Malattie infettive

MED/18 - Chirurgia generale

MED/19 - Chirurgia plastica

MED/20 - Chirurgia pediatrica e infantile
MED/21 - Chirurgia toracica

MED/22 - Chirurgia vascolare

MED/23 - Chirurgia cardiaca

MED/24 - Urologia

MED/25 - Psichiatria

MED/26 - Neurologia

MED/27 - Neurochirurgia

MED/28 - Malattie odontostomatologiche
MED/29 - Chirurgia maxillofacciale
MED/30 - Malattie apparato visivo
MED/31 - Otorinolaringoiatria

MED/32 - Audiologia

MED/33 - Malattie apparato locomotore
MED/34 - Medicina fisica e riabilitativa
MED/35 - Malattie cutanee e veneree
MED/38 - Pediatria generale e specialistica
MED/39 - Neuropsichiatria infantile
MED/40 - Ginecologia e ostetricia

Dimensioni antropologiche, pedagogiche e

psicologiche

M-DEA/O1 - Discipline demoetnoantropologi-
che

M-PED/04 - Pedagogia sperimentale

M-PSI/04 - Psicologia dello sviluppo e psico-
logia dell’educazione

M-PSI/08 - Psicologia clinica

SPS/08 - Sociologia dei processi culturali e
comunicativi

Tirocinio nei Ssd di riferimento della classe

MED/45 - Scienze infermieristiche generali,
cliniche e pediatriche

MED/47 - Scienze infermieristiche ostetrico-
ginecologiche

30

TOTALE

80




LM/SNT/2
CLASSE DELLE LAUREE MAGISTRALI IN
SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE DELLA RIABILITAZIONE

OBIETTIVI FORMATIVI QUALIFICANTI

| laureati della classe della laurea magistrale nelle scienze delle professioni sanitarie della riabilita-
zione, al sens dell’ articolo 6, comma 3, del decreto legidativo n. 502/1992 e successive modifica
zioni ed integrazioni e ai sensi dellalegge 10 agosto 2000, n. 251, articolo 2, comma 1, possiedono
una formazione culturale e professionale avanzata per intervenire con elevate competenze nei pro-
cess assistenziali gestionali, formativi e di ricercain uno degli ambiti pertinenti alle diverse profes-
sioni sanitarie ricomprese nella classe (podologo, fisioterapista, logopedista, ortottista - assistente di
oftalmologia, terapista della neuro e psicomotricita dell’ eta evol utiva, tecnico dell’ educazione e del -
lariabilitazione psichiatrica e psicosociale, terapista occupazional e, educatore professionale).

| laureati magistrali che hanno acquisito le necessarie conoscenze scientifiche, i valori etici e le
competenze professionali pertinenti alle professioni nell’ ambito riabilitativo e hanno ulteriormente
approfondito lo studio della disciplina e dellaricerca specifica, allafine del percorso formativo sono
in grado di esprimere competenze avanzate di tipo assistenziale e riabilitativo, educativo e preventi-
Vo in risposta ai problemi prioritari di salute della popolazione in eta pediatrica, adulta e geriatrica e
ai problemi di qualita dei servizi. In base alle conoscenze acquisite, sono in grado di tenere conto,
nella programmazione e gestione del personae dell’ area sanitaria, sia delle esigenze della collettivi-
ta, sladello sviluppo di nuovi metodi di organizzazione del lavoro, sia dell’innovazione tecnologica
ed informatica, anche con riferimento ale forme di teleassistenza o di teledidattica, sia della pianifi-
cazione ed organizzazione degli interventi pedagogico-formativi nonché dell’ omogenei zzazione de-
gli standard operativi aquelli della Unione europea.

| laureati magistrali sviluppano - anche a seguito dell’ esperienza maturata attraverso una adeguata
attivita professionale, in regime di dipendenza o libero/professionale - un approccio integrato ai
problemi organizzativi e gestionali delle professioni sanitarie, qualificato dalla padronanza delle
tecniche e delle procedure professionali e del management sanitario, nel rispetto delle loro ed altrui
competenze. Le conoscenze metodologiche acquisite consentono loro anche di intervenire nel pro-
cess formativi e di ricerca peculiari degli ambiti suddetti.

Le competenze dei laureati magistrali nella classe comprendono:

- applicare le conoscenze di base delle scienze pertinenti alla specifica figura professionale
necessarie per assumere decisioni relative all’ organizzazione e gestione dei servizi sanitari
erogati da personale con funzioni riabilitative dell’ area medica, all’interno di strutture sani-
tarie di complessita bassa, media o alta;

- utilizzare le competenze di economia sanitaria e di organizzazione aziendale necessarie per
I’ organizzazione del servizi sanitari, per la gestione delle risorse umane e tecnologiche di-
sponibili, valutando il rapporto costi/benefici;

- supervisionare specifici settori dell’ organizzazione sanitaria e riabilitativa;

- utilizzare i metodi e gli strumenti dellaricercanell’ area dell’ organizzazione dei servizi sani-
tari pertinenti alle figure professionali della classe, nelle aree clinico-assistenziali, nel-
| organizzazione e nella formazione;

- applicare e valutare I'impatto di differenti  modelli teorici nell’ operativita
dell’ organizzazione e gestione dei servizi sanitari;

- programmare |’ ottimizzazione dei vari tipi di risorse (umane, tencologiche, informative, fi-
nanziarie) di cui dispongono le strutture sanitarie di bassa, media e alta complessita;

- progettare e redlizzare interventi formativi per |’ aggiornamento e la formazione permanente
afferente alle strutture sanitarie di riferimento;



- sviluppare I’'insegnamento disciplinare, pertinente alla specifica figura professionale, nella
formazione di base, complementare e permanente, le attivita tutoriali e di coordinamento del
tirocinio;

- utilizzarei metodi e gli strumenti dellaricerca, pertinenti alafigura professionale, nelle aree
clinico-assistenziali / riabilitative, nell’ organizzazione e nella formazione;

- comunicare con chiarezza su problematiche di tipo organizzativo e sanitario con i propri col-
laboratori e con gli utenti;

- andlizzare criticamente gli aspetti etici e deontologici delle professioni dell’ area sanitaria,
anche in una prospettiva di integrazione multi-professionale.

| laureati magistrali nella classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono aver maturato
nel corso di laurea esperienze formative caratterizzanti corrispondenti al relativo profilo professio-
nale, in particolare:

nell’ambito professionale dell’ educazione professionale sanitaria, secondo quanto
previsto dal decreto del Ministero della sanita 8 ottobre 1998, n. 520 e successive
modificazioni ed integrazioni devono essere in grado di attuare specifici progetti e-
ducativi e riabilitativi, nell’ambito di un progetto terapeutico elaborato da un’ équipe
multidisciplinare, volti a uno sviluppo equilibrato della personalita con obiettivi edu-
cativo/relazionali in un contesto di partecipazione e recupero alla vita quotidiana; di
curare il positivo inserimento o reinserimento psico-sociale dei soggetti in difficoltd;
di programmare, gestire e verificare interventi educativi mirati a recupero e alo svi-
luppo delle potenzialita dei soggetti in difficolta per il raggiungimento di livelli sem-
pre piu avanzati di autonomia; di contribuire a promuovere e organizzare strutture e
risorse sociali e sanitarie, a fine di realizzare il progetto educativo integrato; di pro-
grammare, organizzare, gestire e verificare le loro attivita professionali all’ interno di
Servizi socio-sanitari e strutture socio-sanitarie-riabilitative e socio educative, in mo-
do coordinato e integrato con altre figure professionali presenti nelle strutture, con il
coinvolgimento diretto dei soggetti interessati e/o delle loro famiglie, dei gruppi, del-
la collettivita; di operare sulle famiglie e sul contesto sociale dei pazienti, allo scopo
di favorireil reinserimento nella comunita; di partecipare ad attivita di studio, ricerca
e documentazione finalizzate agli scopi sopra elencati; di contribuire allaformazione
degli studenti e del personale di supporto e concorrere direttamente
all’ aggiornamento relativo al loro profilo professionale e al’ educazione ala salute;
di svolgere laloro attivita professionale, nell’ambito delle loro competenze, in strut-
ture e servizi socio-sanitari e socio-educativi pubblici o privati, sul territorio, nelle
strutture residenziali e semiresidenziai in regime di dipendenza o libero professiona-
le;

nell’ambito professionale della fisioter apia, secondo quanto previsto dal decreto del
Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 741 e successive modificazioni ed inte-
grazioni, devono essere in grado di svolgere, in via autonoma o in collaborazione
con atre figure sanitarie, gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree
della motricita, delle funzioni corticali superiori, e di quelle viscerali conseguenti a
eventi patologici, avaria eziologia, congenita od acquisita; di elaborare, in riferimen-
to ala diagnos ed alle prescrizioni del medico, nell’ambito delle loro competenze,
anche in équipe multidisciplinare, la definizione del programmadi riabilitazione vol-
to all’'individuazione ed a superamento del bisogno di salute del disabile; di pratica-
re autonomamente attivita terapeutica per la rieducazione funzionale delle disabilita
motorie, psicomotorie e cognitive utilizzando terapie fisiche, manuali, massoterapi-
che e occupazionali; di proporre |I’adozione di protes ed ausili, addestrarne all’ uso e
verificarne I’ efficacia; di verificare le rispondenze della metodol ogia riabilitativa at-
tuata agli obiettivi di recupero funzionae; di svolgere attivita di studio, didattica e



consulenza professionale, nei servizi sanitari ed in quelli dove s richiedono le loro
competenze professionali; di svolgere laloro attivita professionale in strutture sanita-
rie, pubbliche o private, in regime di dipendenzao libero-professionale;

nell’ambito professionale della logopedia, secondo quanto previsto dal decreto del
Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 742 e successive modificazioni ed inte-
grazioni, devono essere in grado di svolgere la loro attivita nella prevenzione e nel
trattamento riabilitativo delle patologie del linguaggio e della comunicazione in eta
evolutiva, adulta e geriatrica, per |’educazione e rieducazione di tutte le patologie
che provocano disturbi della voce, della parola, del linguaggio orale e scritto e degli
handicap comunicativi; di elaborare, in riferimento alla diagnosi ed alla prescrizione
del medico, nell’ambito delle loro competenze, anche in équipe multidisciplinare, il
bilancio logopedico volto al’individuazione ed al superamento del bisogno di salute
del disabile; di praticare autonomamente attivita terapeutica per la rieducazione fun-
zionale delle disabilita comunicative e cognitive, utilizzando terapie logopediche di
abilitazione e riabilitazione della comunicazione e del linguaggio, verbali e non ver-
bali; di proporre |I’adozione di ausili, addestrarne all’ uso e verificarne I’ efficacia; di
svolgere attivita di studio, didattica e consulenza professionale, nei servizi sanitari ed
in quelli dove s richiedono le loro competenze professionali; di verificare le rispon-
denze della metodol ogia riabilitativa attuata agli obiettivi di recupero funzionale; di
svolgere laloro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in re-
gime di dipendenza o libero-professionale;

nell’ambito professionale dell’ ortottica ed assistenza oftalmologica, secondo quan-
to previsto dal decreto del Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 743 e succes-
sive modificazioni ed integrazioni, devono essere in grado di trattare, su prescrizione
del medico, i disturbi motori e sensoriali della visione ed effettuano le tecniche di
semeiologia strumental e-oftal mol ogica; di assumers responsabilita
nell’ organizzazione, nella pianificazione e nella qualita degli atti professionali svolti
nell’ambito delle loro mansioni; di svolgere la loro attivita professionale in strutture
sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale;
nell’ambito professionale della podologia, secondo quanto previsto dal decreto del
Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 666 e successive modificazioni ed inte-
grazioni, devono essere in grado di trattare direttamente, nel rispetto della normativa
vigente, dopo esame obiettivo del piede, con metodi incruenti, ortesici ed idromasso-
terapici, le callosita, le unghie ipertrofiche, deformi e incarnite, nonché il piede dolo-
roso; su prescrizione medica, di prevenire e svolgere la medicazione delle ulcerazio-
ni delle verruche del piede e assistere, anche ai fini dell’ educazione sanitaria, i sog-
getti portatori di malattie a rischio; di individuare e segnalare al medico |e sospette
condizioni patologiche che richiedono un approfondimento diagnostico o un inter-
vento terapeutico; di svolgere laloro attivita professionale in strutture sanitarie, pub-
bliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale;

nell’ambito professionale delle tecniche della riabilitazione psichiatrica, secondo
guanto previsto dal decreto del Ministero della sanita 29 marzo 2001, n. 182 e suc-
cessive modificazioni ed integrazioni, devono essere in grado di svolgere,
nell’ambito di un progetto terapeutico elaborato in un équipe multidisciplinare, in-
terventi riabilitativi ed educativi sui soggetti con disabilita psichica, di collaborare al-
la valutazione della disabilita psichica e delle potenzialita del soggetto, analizzare bi-
sogni e istanze evolutive e rivelale risorse del contesto familiare e socio-ambientale,
collaborare all’ identificazione degli obiettivi formativo-terapeutici e di riabilitazione
psichiatrica nonché alla formulazione dello specifico programma di intervento mira-
to al recupero e allo sviluppo del soggetto in trattamento; di attuare interventi volti
al’ abilitazione/riabilitazione del soggetti allacuradi sé e alle relazioni interpersonali



di varia complessita nonché, ove possibile, ad un’ attivita lavorativa; di operare nel
contesto della prevenzione primaria sul territorio, a fine di promuovere 1o sviluppo
delle relazioni di rete, per favorire I’accoglienza e la gestione delle situazioni a ri-
schio di patologie manifestate; di operare sulle famiglie e sul contesto sociale del
soggetti, allo scopo di favorirne il reinserimento nella comunita; di collaborare alla
valutazione degli esiti del programma di abilitazione e riabilitazione nei singoli sog-
getti, in relazione agli obiettivi prefissati; di contribuire alla formazione del persona-
le di supporto e di concorrere direttamente all’ aggiornamento relativo a loro profilo
professionale; di svolgere la loro attivita professionale in strutture e servizi sanitari
pubblici o privati, in regime di dipendenza o libero-professionale;

nell’ambito professionale della terapia della neuro e psicomotricita dell’ eta evoluti-
va, secondo quanto previsto dal Dm del Ministero della sanita 17 gennaio 1997, n.
56 e successive modificazioni ed integrazioni, devono essere in grado di svolgere, in
collaborazione con I’ équipe multiprofessionale di neuropsichiatria infantile e in col-
laborazione con le atre discipline dell’ area pediatrica, gli interventi di prevenzione,
terapia e riabilitazione delle malattie neuropsichiatriche infantili, nelle aree della
neuro-psicomotricita, della neuropsicologia e della psicopatologia dello sviluppo; in
riferimento ale diagnosi e ale prescrizioni mediche, nell’ambito delle specifiche
competenze, di adattare gli interventi terapeutici alle peculiari caratteristiche dei pa-
zZienti in eta evolutiva con quadri clinici multiformi che si modificano nel tempo in
relazione alle funzioni emergenti; di individuare ed elaborare, nell’ équipe multipro-
fessionale, il programma di prevenzione, di terapia e riabilitazione volto al supera-
mento del bisogno di salute del bambino con disabilita dello sviluppo; di attuare in-
terventi terapeutici e riabilitativi nei disturbi percettivo-motori, neurocognitivi e nei
disturbi di ssmbolizzazione e di interazione del bambino fin dalla nascita; di attuare
procedure rivolte all’inserimento del soggetti portatori di disabilita e di handicap
neuro-psicomotorio e cognitivo; di collaborare all’interno dell’ équipe multiprofes-
sionale con gli operatori scolastici per |’ attuazione della prevenzione, della diagnosi
funzionale e del profilo dinamico-funzionale del piano educativo individualizzato; di
svolgere attivita terapeutica per le disabilita neuro-psicomotorie, psicomotorie e neu-
ropsicologiche in eta evolutiva utilizzando tecniche specifiche per fascia d’ eta e per
singoli stadi di sviluppo; di attuare procedure di valutazione dell’interrelazione tra
funzioni affettive, funzioni cognitive e funzioni motorie per ogni singolo disturbo
neurologico, neuropsicologico e psicopatologico dell’ eta evolutiva; di identificare il
bisogno e realizzare il bilancio diagnostico e terapeutico tra rappresentazione soma-
tica e vissuto corporeo e tra potenziaita funzionali generali e relazione oggettuale; di
elaborare e realizzare il programma terapeutico che utilizza schemi e progetti neu-
romotori come atti mentali e come strumenti cognitivi e meta-cognitivi; di utilizzare
altresi la dinamica corporea come integrazione delle funzioni mentali e delle relazio-
ni interpersonali; di verificare I’adozione di protesi e di ausili rispetto ai compensi
neuropsicologici e a rischio psicopatologico; di partecipare ala riabilitazione fun-
zionale in tutte |le patologie acute e croniche dell’infanzia; di documentare le rispon-
denze della metodol ogia riabilitativa attuata secondo gli obiettivi di recupero funzio-
nale e le caratteristiche proprie delle patologie che st modificano in rapporto alo svi-
luppo; di svolgere attivita di studio, di didattica e di ricerca specifica applicata, e di
consulenza professionale, nel servizi sanitari e nel luoghi in cui s richiede la loro
competenza professionale; di contribuire alla formazione del personale di supporto e
concorrere direttamente all’ aggiornamento relativo al loro profilo professionale; di
svolgere laloro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in re-
gime di dipendenza o libero-professionale;



e nell’ambito professionale della terapia occupazionale, secondo quanto previsto dal
decreto del Ministero della sanita 17 gennaio 1997, n. 136 e successive modificazio-
ni ed integrazioni, devono essere in grado di operare nell’ambito della prevenzione,
cura e riabilitazione dei soggetti affetti da malattie e disordini fisici, psichici sia con
disabilita temporanee che permanenti, utilizzando attivita espressive, manuali-
rappresentative, ludiche, della vita quotidiana; in riferimento alla diagnosi ed alle
prescrizioni del medico, nell’ambito delle loro competenze ed in collaborazione con
altre figure socio-sanitarie, di effettuare una valutazione funzionale e psicologica del
soggetto ed elaborare, anche in équipe multidisciplinare, la definizione del pro-
gramma riabilitativo, volto all’individuazione ed al superamento dei bisogni del di-
sabile ed al suo avviamento verso I’ autonomia personale nell’ambiente di vita quoti-
diana e nel tessuto sociale; di trattare condizioni fisiche, psichiche e psichiatriche,
temporanee o permanenti, rivolgendosi a pazienti di tutte le eta; di utilizzare attivita
siaindividuali che di gruppo, promuovendo il recupero e |’uso ottimale di funzioni
finalizzate a reinserimento, all’adattamento e all’integrazione dell’individuo nel
proprio ambiente personale, domestico e sociale; di individuare ed esaltare gli aspetti
motivazionali e le potenzialita di adattamento dell’ individuo, proprie della specificita
terapeutica occupazionale; di partecipare alla scelta e all’ideazione di ortesi congiun-
tamente o in alternativa a specifici ausili; di proporre, ove necessario, modifiche
dell’ambiente di vita e promuovere azioni educative verso il soggetto in trattamento,
verso lafamiglia e la collettivita; di verificare e rispondenze tra la metodologia ria-
bilitativa attuata e gli obiettivi di recupero funzionale e psicosociae; di svolgere atti-
vitadi studio ericerca, di didattica e di supporto in tutti gli ambiti in cui érichiestala
loro specifica professionalita; di contribuire alla formazione del personale di suppor-
to e concorrere direttamente all’ aggiornamento relativo al loro profilo professionale;
di svolgere laloro attivita professionale in strutture socio-sanitarie, pubbliche o pri-
vate, in regime di dipendenza o libero-professionale.

| laureati magistrali nella classe acquisiscono, nell’intero percorso formativo proprio delle singole
professioni, la capacita di:

conoscere i principi dell’analisi economica e le nozioni di base dell’ economia pubblica e a
ziendale;

conoscere in modo approfondito gli elementi essenziali dell’ organizzazione aziendale con
particolare riferimento all’ ambito dei servizi sanitari;

conoscerei principi del diritto pubblico e del diritto amministrativo applicabili ai rapporti tra
le amministrazioni e gli utenti coinvolti nei servizi sanitari;

conoscere gli elementi essenziali della gestione delle risorse umane, con particolare riferi-
mento alle problematiche in ambito sanitario;

conoscere le principali tecniche di organizzazione aziendale e i processi di ottimizzazione
dell’impiego di risorse umane, informatiche e tecnologiche;

applicare appropriatamente |’ analisi organizzativa e il controllo di gestione e di spesa nelle
strutture sanitarie;

verificare I’ applicazione dei risultati delle attivita di ricerca in funzione del miglioramento
continuo della qualita dell’ assistenza;

effettuare correttamente |I’analisi e la contabilitadei costi per la gestione di strutture che ero-
gano servizi sanitari di medio-alta complessita;

applicare i metodi di analisi costi/efficacia, costi/utilita-benefici e i metodi di controllo di
qualita;

conoscere gli elementi metodologici essenziali dell’ epidemiologia;

rilevare le variazioni di costi nei servizi sanitari in funzione della programmazione integrata
e del controllo di gestione;



utilizzare in modo appropriato gli indicatori di efficacia e di efficienza dei servizi sanitari
per specifiche patologie e gruppi di patologie;

individuare le componenti essenziali dei problemi organizzativi e gestionali del personale
tecnico riabilitativo in strutture di media o alta complessita;

conoscere le norme per la tutela della salute dei lavoratori (in particolare, di radioprotezio-
ne);

operare nel rispetto delle principali norme legislative che regolano I’ organizzazione sanita-
ria, nonché delle norme deontologiche e di responsabilita professionale;

conoscere e applicare tecniche adeguate alla comunicazione individuale e di gruppo e ala
gestione del rapporti interpersonali con i pazienti ei loro familiari;

individuare i fattori di rischio ambientale, valutarne gli effetti sulla salute e predisporre in-
terventi di tutela negli ambienti di lavoro;

approfondire le conoscenze sul funzionamento di servizi sanitari di altri paesi;

gestire gruppi di lavoro e applicare strategie appropriate per favorire i process di integra-
zione multi professionale ed organizzativa;

acquisire il metodo per o studio indipendente e la formazione permanente;

effettuare una ricerca bibliografica sistematica, anche attraverso banche dati, e i relativi ag-
giornamenti periodici;

effettuare criticamente laletturadi articoli scientifici;

sviluppare laricerca e I’insegnamento, nonché approfondire le strategie di gestione del per-
sonale riguardo alla specificafigura professionale;

raggiungere un elevato livello di conoscenza sia scritta che parlata di almeno una lingua del-
la Unione europes;

acquisire competenze informatiche utili alla gestione dei sistemi informatizzati dei servizi, e
ai processi di autoformazione;

svolgere esperienze di tirocinio guidato presso servizi sanitari e formativi in Italia o al-
| estero, con progressiva assunzione di responsabilita e di autonomia professionale.

In particolare, i laureati magistrali nella classe, in funzione dei diversi percorsi formativi e delle
pregresse esperienze lavorative, devono raggiungere le seguenti competenze:

collaborare con le altre figure professionali e con le amministrazioni preposte per ogni ini-
ziativa finalizzata al miglioramento delle attivita professionali del settore sanitario con pro-
pria competenza relativamente ai singoli ed ale collettivita, ai sistemi semplici e a quelli
complessi di tipo riabilitativo;

progettare e curare |’aggiornamento della professionalita dei laureati, assicurando loro la
continua crescita tecnica e scientifica, nonché il mantenimento di un elevato livello di moti-
vazione personale;

garantire la continua ricaduta sul gruppo di lavoro dei piu recenti metodi e strumenti forniti
dal continuo sviluppo scientifico e tecnologico del settore, con particolare riferimento alle
opportunita offerte dalle applicazioni della bioingegneria, bioelettronica e bioinformatica al-
lariabilitazione;

curare lo sviluppo di progetti interdisciplinari ed interprofessionali di recupero e riabilita-
zione, relativi siaa singolo utente che a categorie di utenti;

partecipare, con funzioni di consulenti, alle iniziative per |’ abbattimento delle barriere archi-
tettoniche;

curare le relazioni interpersonali nell’ambiente di lavoro, armonizzando il contributo delle
diverse professionalita impegnate nel campo della riabilitazione, evitando sovrapposizioni e
ottimizzando il processo riabilitativo;

mantenere costanti rapporti internazionali con le rispettive strutture sanitarie specie nella
Unione europea, allo scopo di favorire la massima omogeneizzazione dei livelli di interven-
to.



| regolamenti didattici di ateneo determinano, con riferimento all’ articolo 5, comma 3, del decreto
ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, la frazione dell’impegno orario complessivo riservato allo stu-
dio o ale dltre attivita formative di tipo individuae in funzione degli obiettivi specifici dellaforma
zione avanzata e dello svolgimento di attivita formative ad elevato contenuto sperimentale o pratico,
nel rispetto delle apposite direttive dell’ Unione europea.

Le attivita di laboratorio e di tirocinio vanno svolte con almeno 30 Cfu con la supervisione e la gui-
dadi tutori professionali appositamente assegnati, coordinata da un docente appartenente al piu ele-
vato livello formativo previsto per i profili della specifica classe e corrispondente alle norme defini-
tealivello europeo ove esistenti.

Negli ordinamenti didattici devono essere previste le attivita formative di cui al’articolo 10, comma
5, lettere a), ¢), d), €), del Dm 22 ottobre 2004, n. 270, con un numero di Cfu rispettivamente di: 6 a
scelta dello studente; 9 per la prova finale e per la lingua inglese; 5 per le dtre attivita quali
I”informatica, laboratori, ecc.; 30 per il tirocinio formativo e stage.



Attivita formati- Ambiti disciplinari Settori scientifico-disciplinari CFU Tot.
ve: CFU
Caratterizzanti * CFU complessivi derivanti da tutti gli ambi- 20 80

ti professionalizzanti della classe

* Scienze dell’educazione professionale sa-
nitaria

M-DEA/O1 - Discipline demoetnoantropologi-
che

M-FIL/03 - Filosofia morale

M-PED/01 - Pedagogia generale e sociale
M-PED/02 - Storia della pedagogia
M-PED/03 - Didattica e pedagogia speciale

M-PSI/02 - Psicobiologia e psicologia fisiologi-
ca

M-PSI/04 - Psicologia dello sviluppo e psicolo-
gia dell'educazione

M-PSI/05 - Psicologia sociale
M-PSI/07 - Psicologia dinamica
M-STO/06 - Storia delle religioni
MED/25 - Psichiatria

MED/42 - Igiene generale e applicata

MED/48 - Scienze infermieristiche e tecniche
neuro-psichiatriche e riabilitative

SPS/08 - Sociologia dei processi culturali e
comunicativi

SPS/10 - Sociologia dell’'ambiente e del territo-
rio

SPS/12 - Sociologia giuridica, della devianza e
mutamento sociale

* Scienze della fisioterapia

M-EDF/01 - Metodi e didattiche delle attivita
motorie

M-PSI/08 - Psicologia clinica
MED/09 - Medicina interna
MED/10 - Malattie dell'apparato respiratorio

MED/11 - Malattie dell’apparato cardiovascola-
re

MED/16 - Reumatologia

MED/26 - Neurologia

MED/33 - Malattie apparato locomotore
MED/34 - Medicina fisica e riabilitativa

MED/48 - Scienze infermieristiche e tecniche
neuro-psichiatriche e riabilitative

MED/50 - Scienze tecniche mediche e applica-
te

* Scienze dellalogopedia

L-LIN/O1 - Glottologia e linguistica
M-FIL/05 - Filosofia e teoria dei linguaggi
M-PSI/08 - Psicologia clinica

MED/26 - Neurologia

MED/31 - Otorinolaringoiatria

MED/32 - Audiologia

MED/39 - Neuropsichiatria infantile

MED/50 - Scienze tecniche mediche e applica-
te

*Scienze dell’'ortottica e dell’assistenza di
oftalmologia

FIS/07 - Fisica applicata (a beni culturali, am-
bientali, biologia e medicina)

M-PSI/08 - Psicologia clinica
MED/30 - Malattie apparato visivo
MED/38 - Pediatria generale e specialistica

MED/48 - Scienze infermieristiche e tecniche
neuro-psichiatriche e riabilitative

MED/50 - Scienze tecniche mediche e applica-




te

* Scienze della podologia

MED/09 - Medicina interna

MED/11 - Malattie dell’apparato cardiovascola-
re

MED/13 - Endocrinologia

MED/16 - Reumatologia

MED/17 - Malattie infettive

MED/33 - Malattie apparato locomotore
MED/34 - Medicina fisica e riabilitativa
MED/35 - Malattie cutanee e veneree

MED/45 - Scienze infermieristiche generali,
cliniche e pediatriche

MED/50 - Scienze tecniche mediche applicate

* Scienze della riabilitazione psichiatrica

M-PSI/02 - Psicobiologia e psicologia fisiologi-
ca

M-PSI/05 - Psicologia sociale

M-PSI/08 - Psicologia clinica

MED/09 - Medicina interna

MED/25 - Psichiatria

MED/26 - Neurologia

MED/38 - Pediatria generale e specialistica
MED/39 - Neuropsichiatria infantile
MED/43 - Medicina legale

MED/48 - Scienze infermieristiche e tecniche
neuro-psichiatriche e riabilitative

* Scienze della terapia della neuro e psico-
motricita dell’eta evolutiva

BIO/14 - Farmacologia

M-PSI/02 - Psicobiologia e psicologia fisiologi-
ca

M-PSI/08 - Psicologia clinica

MED/26 - Neurologia

MED/34 - Medicina fisica e riabilitativa
MED/38 - Pediatria generale e specialistica
MED/39 - Neuropsichiatria infantile

MED/45 - Scienze infermieristiche generali,
cliniche e pediatriche

MED/48 - Scienze infermieristiche e tecniche
neuro-psichiatriche e riabilitative

* Scienze della terapia occupazionale

M-PSI/08 - Psicologia clinica

MED/09 - Medicina interna

MED/25 - Psichiatria

MED/34 - Medicina fisica e riabilitativa
MED/39 - Neuropsichiatria infantile

MED/48 - Scienze infermieristiche e tecniche
neuro-psichiatriche e riabilitative

SPS/08 - Sociologia dei processi culturali e
comunicativi

SPS/10 - Sociologia dell’'ambiente e del territo-
rio

Scienze propedeutiche

FIS/07 - Fisica applicata (a beni culturali, am-
bientali, biologia e medicina)

INF/01 - Informatica
L-LIN/O1 - Glottologia e linguistica

M-DEA/O1 - Discipline demoetnoantropologi-
che

M-FIL/02 - Logica e filosofia della scienza
M-PED/01 - Pedagogia generale e sociale
M-PED/04 - Pedagogia sperimentale
MED/01 - Statistica medica

SECS-S/02 - Statistica per la ricerca speri-
mentale e tecnologica




SECS-S/05 - Statistica sociale
SPS/07 - Sociologia generale

SPS/08 - Sociologia dei processi culturali e
comunicativi

Scienze biomediche e psicologiche

BIO/09 - Fisiologia
BIO/10 - Biochimica
BIO/11 - Biologia molecolare

BIO/12 - Biochimica clinica e biologia moleco-
lare clinica

BIO/13 - Biologia applicata

BIO/16 - Anatomia umana

BIO/17 - Istologia

M-PSI/01 - Psicologia generale

M-PSI/08 - Psicologia clinica

MED/03 - Genetica medica

MED/04 - Patologia generale

MED/07 - Microbiologia e microbiologia clinica

Scienze giuridiche ed economiche

IUS/01 - Diritto privato
1US/09 - Istituzioni di diritto pubblico
SECS-P/07 - Economia aziendale

SECS-S/02 - Statistica per la ricerca speri-
mentale e tecnologica

Statistica ed epidemiologia

MAT/06 - Probabilita e statistica matematica
MED/01 - Statistica medica
MED/42 - Igiene generale e applicata

SECS-S/02 - Statistica per la ricerca speri-
mentale e tecnologica

SECS-S/05 - Statistica sociale

Scienze della prevenzione e dei servizi sani-
tari

BIO/12 - Biochimica clinica e biologia moleco-
lare clinica

M-EDF/01 - Metodi e didattiche delle attivita
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LM/SNT/3
CLASSE DELLE LAUREE MAGISTRALI IN
SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE

OBIETTIVI FORMATIVI QUALIFICANTI

| laureati della classe della laurea magistrale nelle scienze delle professioni sanitarie tecniche, al
sens dell’ articolo 6, comma 3 del decreto legidlativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modi-
ficazioni e integrazioni e ai sensi dellalegge 10 agosto 2000, n. 251, articolo 1, comma 1, possiedo-
no una formazione culturale e professionale avanzata per intervenire con elevate competenze nel
process assistenziali, gestionali, formativi e di ricerca in uno degli ambiti pertinenti ale diverse
professioni sanitarie ricomprese nella classe (area tecnico-diagnostica: tecnico audiometrista, tecni-
co sanitario di laboratorio biomedico, tecnico sanitario di radiologia biomedica, tecnico di neurofi-
siopatologia; area tecnico-assistenziale: tecnico ortopedico, tecnico audioprotesista, tecnico della
fisiopatol ogia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare, igienista dentale).

| laureati magistrali che hanno acquisito le necessarie conoscenze scientifiche, i valori etici e le
competenze professionali pertinenti alle professioni nell’ambito tecnico-sanitario e hanno ulterior-
mente approfondito 1o studio della disciplina e della ricerca specifica, allafine del percorso forma-
tivo sono in grado di esprimere competenze avanzate di tipo assistenziale, educativo e preventivo in
risposta ai problemi prioritari di salute della popolazione in eta pediatrica, adulta e geriatrica e al
problemi di qualitadei servizi. In base alle conoscenze acquisite, sono in grado di tenere conto, nel-
la programmazione e gestione del personale dell’ area sanitaria, sia delle esigenze della collettivita,
siadello sviluppo di nuovi metodi di organizzazione del lavoro, sia dell’ innovazione tecnologica ed
informatica, anche con riferimento alle forme di teleassistenza o di teledidattica, sia della pianifica-
zione ed organizzazione degli interventi pedagogico-formativi nonché dell’ omogeneizzazione degli
standard operativi aquelli della Unione europea.

| laureati magistrali sviluppano, anche a seguito dell’ esperienza maturata attraverso una adeguata
attivita professionale, un approccio integrato ai problemi organizzativi e gestionali delle professioni
sanitarie, qualificato dalla padronanza delle tecniche e delle procedure del management sanitario,
nel rispetto delle loro ed atrui competenze. Le conoscenze metodol ogiche acquisite consentono lo-
ro anche di intervenire nei processi formativi e di ricerca peculiari degli ambiti suddetti.

Le competenze dei laureati magistrali nella classe comprendono:

- applicare le conoscenze di base delle scienze pertinenti alla specifica figura professionale
necessarie per assumere decisioni relative all’ organizzazione e gestione dei servizi sanitari
erogati da personae con funzioni tecnico-sanitarie dell’area medica al’interno di strutture
sanitarie di complessita bassa, media o alta;

- utilizzare le competenze di economia sanitaria e di organizzazione aziendale necessarie per
I’ organizzazione dei servizi sanitari e per la gestione delle risorse umane e tecnologiche di-
sponibili, valutando il rapporto costi/benefici;

- supervisionare specifici settori dell’ organizzazione sanitaria per |I’ambito tecnico-sanitario;
utilizzare i metodi e gli strumenti dellaricerca nell’ area dell’ organizzazione dei servizi sani-
tari;

- applicare e vautare I'impatto di differenti  modelli teorici nell’ operativita
dell’ organizzazione e gestione dei servizi sanitari;

- programmare |’ ottimizzazione del vari tipi di risorse (umane, tecnologiche, informative, fi-
nanziarie) di cui dispongono le strutture sanitarie di bassa, media e alta complessita;

- progettare e realizzare interventi formativi per |’ aggiornamento e la formazione permanente
afferente alle strutture sanitarie di riferimento;



sviluppare le capacita di insegnamento per la specifica figura professionale nell’ ambito delle
attivita tutoriali e di coordinamento del tirocinio nella formazione di base, complementare e
permanente;

comunicare con chiarezza su problematiche di tipo organizzativo e sanitario con i propri col-
laboratori e con gli utenti;

analizzare criticamente gli aspetti etici e deontologici delle professioni dell’ area sanitaria,
anche in una prospettiva di integrazione multi-professionale.

| laureati magistrali nella classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono aver maturato
nel corso di laurea esperienze formative caratterizzanti corrispondenti al relativo profilo professio-
nale, in particolare:

Area tecnico-diagnostica:

nell’ambito professionale delle tecniche audiometriche, secondo quanto previsto dal decre-
to del Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 667 e successive modificazioni ed inte-
grazioni, devono essere in grado di svolgere laloro attivita nella prevenzione, valutazione e
riabilitazione delle patologie del sistema uditivo e vestibolare, nel rispetto delle attribuzioni
e delle competenze diagnostico-terapeutiche del medico; di eseguire tutte le prove non inva-
sive, psico-acustiche ed elettrofisiologiche di valutazione e misura del sistema uditivo e ve-
stibolare e per lariabilitazione dell” handicap conseguente a patologie dell’ apparato uditivo e
vestibolare; di operare, su prescrizione del medico, mediante atti professionali che implicano
la piena responsabilita e la conseguente autonomia; di collaborare con altre figure professio-
nali ai programmi di prevenzione e di riabilitazione delle sordita utilizzando tecniche e me-
todologie strumentali e protesiche; di svolgere laloro attivita professionale in strutture sani-
tarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale;

nell’ambito professionale delle tecniche diagnostiche di laboratorio biomedico, secondo
guanto previsto dal decreto del Ministero della sanita 26 settembre 1994, n. 745 e successive
modificazioni ed integrazioni, devono essere in grado di svolgere attivita di laboratorio di
analisi e di ricercarelative ad analisi biomediche e biotecnologiche ed in particolare di bio-
chimica, di microbiologia e virologia, di farmaco-tossicologia, di immunologia, di patologia
clinica, di ematologia, di citologia e di istopatologia; di svolgere con autonomia tecnico pro-
fessionale le loro prestazioni lavorative in diretta collaborazione con il personale laureato di
laboratorio preposto alle diverse responsabilita operative di appartenenza; assumersi la re-
sponsabilita, nelle strutture di laboratorio, del corretto adempimento delle procedure analiti-
che e del loro operato, nell’ambito delle loro funzioni in applicazione dei protocolli di lavo-
ro definiti dai dirigenti responsabili; di verificare la corrispondenza delle prestazioni erogate
agli indicatori e standard predefiniti dal responsabile della struttura; di controllare e verifica-
reil corretto funzionamento delle apparecchiature utilizzate, di provvedere ala manutenzio-
ne ordinaria ed ala eventuale eliminazione di piccoli inconvenienti; di partecipare alla pro-
grammazione e organizzazione del lavoro nell’ ambito della strutturain cui operano; di svol-
gere la loro attivita in strutture di laboratorio pubbliche e private, autorizzate secondo la
normativa vigente, in rapporto di dipendenza o libero-professionale; di contribuire alla for-
mazione del personale di supporto e di concorrere direttamente all’ aggiornamento relativo al
loro profilo professionale e allaricerca. | laureati in tecniche di laboratorio biomedico devo-
no acquisire capacita nel settore degli istituti di zooprofilassi e nel settore delle biotecnolo-
gi€;

nell’ambito professionale delle tecniche diagnostiche per immagini e radioterapia, se-
condo quanto previsto dal decreto del Ministero della sanita 26 settembre 1994, n. 746 e
successive modificazioni ed integrazioni, devono essere in grado di assumersi |a responsabi-
lita degli atti di loro competenza, espletando indagini e prestazioni radiologiche, nel rispetto
delle norme di radioprotezione previste dall’ Unione europea, di svolgere, in conformita a



guanto disposto dallalegge 31 gennaio 1983, n. 25, in via autonoma, o in collaborazione con
altre figure sanitarie, su prescrizione medica tutti gli interventi che richiedono I'uso di sor-
genti di radiazioni ionizzanti, sia artificiali che naturali, di energie termiche, ultrasoniche, di
risonanza magnetica nucleare nonché gli interventi per la protezionistica fisica 0 dosimetri-
ca; di partecipare alla programmazione e organizzazione del lavoro nell’ambito della struttu-
rain cui operano nel rispetto delle loro competenze; di programmare e gestire I’ erogazione
di prestazioni polivalenti di loro competenza in collaborazione diretta con il medico radio-
diagnosta, con il medico nucleare, con il medico radioterapista e con il fisico sanitario, se-
condo protocolli diagnostici e terapeutici preventivamente definiti dal responsabile della
struttura; assumersi la responsabilita degli atti di loro competenza, in particolare controllan-
do il corretto funzionamento delle apparecchiature loro affidate, provvedendo alla elimina-
zione di inconvenienti di modesta entita e attuando programmi di verifica e controllo a ga-
ranzia della qualita secondo indicatori e standard predefiniti; di svolgere laloro attivitanelle
strutture sanitarie pubbliche o private, in rapporto di dipendenza o libero professionale; di
contribuire alla formazione del personale di supporto e concorrere direttamente
all’ aggiornamento relativo al loro profilo professionale e dlaricerca;

nell’ambito professionale delle tecniche di diagnostica neurofisiopatologica, secondo
guanto previsto dal decreto del Ministero della sanita 15 marzo 1995, n. 183 e successive
modificazioni ed integrazioni, devono essere in grado di svolgere laloro attivita nell’ ambito
della diagnosi delle patologie del sistema nervoso, applicando direttamente, su prescrizione
medica, e metodiche diagnostiche specifiche in campo neurologico e neurochirurgico (elet-
troencefalografia, elettroneuromiografia, poligrafia, potenziali evocati, ultrasuoni); di appli-
care le metodiche piu idonee per la registrazione dei fenomeni bioelettrici, con diretto inter-
vento sul paziente e sulle apparecchiature ai fini della realizzazione di un programma di la-
voro diagnostico-strumentale o di ricerca neurofisiologica predisposto in stretta collabora-
zione con il medico specialista; di gestire compiutamente il lavoro di raccolta e di ottimizza-
zione delle varie metodiche diagnostiche, sulle quali, su richiesta devono redigere un rappor-
to descrittivo sotto I’ aspetto tecnico; assumers dirette responsabilita nell’ applicazione e nel
risultato finale della metodica diagnostica utilizzata; di impiegare metodiche diagnostico-
strumentali per |’ accertamento dell’ attivita elettrocerebrale ai fini clinici e/o medico-legali;
di provvedere alla predisposizione e controllo della strumentazione delle apparecchiature in
dotazione; di esercitare laloro attivita in strutture sanitarie pubbliche e private, in regime di
dipendenza o libero professionale.

Areatecnico-assistenziale:

nell’ambito professionale delle tecniche ortopediche, secondo quanto previsto dal Dm del
Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 665 e successive modificazioni ed integrazioni
devono essere in grado di operare, su prescrizione medica e successivo collaudo, |a costru-
zione e/o adattamento, applicazione e fornitura di protes, ortesi e di ausili sostitutivi, corret-
tivi e di sostegno dell’ apparato locomotore, di natura funzionale ed estetica, di tipo mecca-
nico o che utilizzano I’ energia esterna o energia mista corporea ed esterna, mediante rileva-
mento diretto sul paziente di misure e modelli; di addestrare, nell’ambito delle loro compe-
tenze, il disabile al’uso delle protesi e delle ortesi applicate; di svolgere, in collaborazione
con il medico, assistenzatecnica per lafornitura, 1a sostituzione e lariparazione delle protesi
e delle ortes applicate; di collaborare con altre figure professionali al trattamento multidi-
sciplinare previsto nel piano di riabilitazione; di assumersi la responsabilita
dell’ organizzazione, pianificazione e qualita degli atti professionali svolti nell’ambito delle
loro mansioni; di svolgere la loro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o
private, in regime di dipendenza o libero-professionale;

nell’ambito professionale della audioprotesi, secondo quanto previsto dal decreto del Mini-
stero della sanita 14 settembre 1994, n. 668 e successive modificazioni ed integrazioni, de-



vono essere in grado di svolgere la loro attivita nella fornitura, adattamento e controllo dei
presidi protesici per la prevenzione e correzione dei deficit uditivi; di operare su prescrizio-
ne del medico mediante atti professionali che implicano la piena responsabilita e la conse-
guente autonomia, di applicare presidi protesici mediante il rilievo dell’impronta del condot-
to uditivo esterno, costruire e applicare chiocciole o atri sistemi di accoppiamento acustico
e somministrare prove di valutazione protesica; di collaborare con altre figure professionali
ai programmi di prevenzione e di riabilitazione delle sordita mediante la fornitura di presidi
protesici e I’ addestramento al loro uso; di svolgere la loro attivita professionale in strutture
sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale;

nell’ambito professionale della tecnica della fisiopatologia cardiocir colatoria e perfusio-
ne car diovascolar e, secondo quanto previsto dal decreto del Ministero della sanita 27 luglio
1998, n. 316 e successive modificazioni ed integrazioni, devono essere in grado di provve-
dere alla conduzione e manutenzione delle apparecchiature relative alle tecniche di circola-
zione extracorporea ed alle tecniche di emodinamica; di coadiuvare, ale loro mansioni di
natura tecnica, il personale medico negli ambienti idonei fornendo indicazioni essenziali o
condurre, sempre sotto indicazione medica, apparecchiature finalizzate alla diagnostica e-
modinamica o vicariati le funzioni cardiocircolatorie; di pianificare, gestire e valutare quan-
to necessario per il buon funzionamento delle apparecchiature di cui sono responsabili; di
garantire la corretta applicazione delle tecniche di supporto richieste; di svolgere laloro atti-
vita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libe-
ro-professionale; di contribuire allaformazione del personale di supporto e concorrere diret-
tamente all’ aggiornamento relativo a profilo professionale e alaricerca nelle materie di lo-
ro competenza;

nell’ambito professionale dell’ igiene dentale, secondo quanto previsto dal decreto del Mini-
stero della sanita 15 marzo 1999, n. 137 e successive modificazioni ed integrazioni, devono
essere in grado di svolgere, su indicazione degli odontoiatri e dei medici chirurghi legittima-
ti all’esercizio dell’ odontoiatria, compiti relativi alla prevenzione delle affezioni orodentali;
di svolgere attivita di educazione sanitaria dentale e partecipare a progetti di prevenzione
primaria nell’ambito del sistema sanitario pubblico; di collaborare alla compilazione della
cartella clinica odontostomatologica e di occuparsi della raccolta di dati tecnico-statistici; di
provvedere all’ ablazione del tartaro e alla levigatura delle radici nonché all’ applicazione to-
pica dei vari mezzi profilattici; di provvedere al’istruzione sulle varie metodiche di igiene
orale e sull’uso dei mezzi diagnostici idonei ad evidenziare placca batterica e patina dentale
motivando I’ esigenza dei controlli clinici periodici; di indicare le norme di un’alimentazione
razionale ai fini della tutela della salute dentale; di svolgere la loro attivita professionale in
strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale, su
indicazione degli odontoiatri e del medici chirurghi legittimati al’esercizio
dell’ odontoiatria;

nell’ambito professionale della dietistica, secondo quanto previsto dal Dm del Ministero
della sanita 14 settembre 1994, n. 744 e successive modificazioni ed integrazioni, devono
essere in grado di operare per tutte le attivita finalizzate alla corretta applicazione dell’ a
limentazione e della nutrizione ivi compresi gli aspetti educativi e di collaborazione
all’ attuazione delle politiche aimentari, nel rispetto della normativa vigente; di organizzare
e coordinare le attivita specifiche relative al’aimentazione in generale e ala dietetica in
particolare; di collaborare con gli organi preposti ala tutela dell’ aspetto igienico sanitario
del servizio di alimentazione; di elaborare, formulare ed attuare le diete prescritte dal medi-
co e controllarne I' accettabilita da parte del paziente; di collaborare con atre figure a trat-
tamento multidisciplinare dei disturbi del comportamento alimentare; di studiare ed elabora-
re la composizione di razioni alimentari atte a soddisfare i bisogni nutrizionali di gruppi di
popolazione e pianificare |’ organizzazione dei servizi di alimentazione di comunita di sani e
di malati; di svolgere attivita didattico-educativa e di informazione finalizzate ala diffusione



di principi di aimentazione corretta, tale da consentire il recupero e il mantenimento di un
buono stato di salute del singolo, di collettivita e di gruppi di popolazione; di svolgere lalo-
ro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o
libero-professionale.

| laureati magistrali nella classe acquisiscono, nell’intero percorso formativo proprio delle singole
professioni, la capacita di:

conoscere i principi dell’analis economica e le nozioni di base dell’ economia pubblica e a
Ziendale;

conoscere in modo approfondito gli elementi essenziali dell’ organizzazione aziendale con
particolare riferimento all’ ambito dei servizi sanitari;

conoscerei principi del diritto pubblico e del diritto amministrativo applicabili ai rapporti tra
le amministrazioni e gli utenti coinvolti nei servizi sanitari;

conoscere gli elementi essenziali della gestione delle risorse umane, con particolare riferi-
mento alle problematiche in ambito sanitario;

conoscere le principali tecniche di organizzazione aziendale e i processi di ottimizzazione
dell’impiego di risorse umane, informatiche e tecnologiche;

applicare appropriatamente |’ analisi organizzativa e il controllo di gestione e di spesa nelle
strutture sanitarie;

verificare I’ applicazione dei risultati delle attivita di ricerca in funzione del miglioramento
continuo della qualita dell’ assistenza;

effettuare correttamente |I’analisi e la contabilitadei costi per la gestione di strutture che ero-
gano servizi sanitari di medio-alta complessita;

applicare i metodi di analisi costi/efficacia, costi/utilita-benefici e i metodi di controllo di
qualita;

conoscere gli elementi metodologici essenziali dell’ epidemiologia;

rilevare le variazioni di costi nei servizi sanitari in funzione della programmazione integrata
e del controllo di gestione;

utilizzare in modo appropriato gli indicatori di efficacia e di efficienza dei servizi sanitari
per specifiche patologie e gruppi di patologie;

individuare le componenti essenziali dei problemi organizzativi e gestionali del personale
tecnico sanitario in strutture di media o alta complessita;

conoscere le norme per la tutela della salute dei lavoratori (in particolare, di radioprotezio-
ne);

operare nel rispetto delle principali norme legislative che regolano I’ organizzazione sanita-
ria, nonché delle norme deontologiche e di responsabilita professionale;

conoscere e applicare tecniche adeguate alla comunicazione individuale e di gruppo e dla
gestione del rapporti interpersonali con i pazienti ei loro familiari;

individuare i fattori di rischio ambientale, valutarne gli effetti sulla salute e predisporre in-
terventi di tutela negli ambienti di lavoro;

approfondire le conoscenze sul funzionamento di servizi sanitari di altri paesi;

gestire gruppi di lavoro e applicare strategie appropriate per favorire i process di integra-
zione multi professionale ed organizzativa;

acquisire il metodo per o studio indipendente e la formazione permanente;

effettuare una ricerca bibliografica sistematica, anche attraverso banche dati, e i relativi ag-
giornamenti periodici;

effettuare criticamente laletturadi articoli scientifici;

sviluppare laricerca e I’insegnamento, nonché approfondire le strategie di gestione del per-
sonale riguardo alla specificafigura professionale;

raggiungere un elevato livello di conoscenza sia scritta che parlata di almeno una lingua del-
la Unione europes;



acquisire competenze informatiche utili alla gestione dei sistemi informatizzati dei servizi, e
ai processi di autoformazione;

svolgere esperienze di tirocinio guidato presso servizi sanitari e formativi specialistici in Ita-
lia o all’ estero, con progressiva assunzione di responsabilita e di autonomia professionale.

In particolare, i laureati magistrali nella classe, in funzione dei diversi percorsi formativi e delle
pregresse esperienze lavorative, devono raggiungere le seguenti competenze:
Nell’ambito dell’ area tecnico-assistenziale

collaborano con le altre figure professionali e con le amministrazioni preposte per ogni ini-
ziativafinalizzata al miglioramento delle attivita professionali del settore sanitario di propria
competenza relativamente ai singoli ed ale collettivita, ai sistemi semplici e a quelli com-
plessi di organizzazione sanitaria;

progettano e curano |’ aggiornamento della professionalita dei laureati, assicurando loro la
continua crescita tecnica e scientifica, nonché il mantenimento di un elevato livello di moti-
vazione personale;

curano il sistema di controllo di qualita, seguendo in particolare |’ applicazione e I'ag-
giornamento del manuale delle procedure;

progettano e sviluppano |’ automazione nei process assistenziali, avendo altresi cura della
tutela della professionalita specifica del singolo operatore;

elaborano, progettano e sviluppano proposte per aumentare la sicurezza degli operatori ed
eventual mente dei pazienti;

curano il conseguimento o il mantenimento dell’ eventual e certificazione di qualita;

curano |’ aggiornamento tecnico del personale e la qualita dell’ ambiente di lavoro, favorendo
lo sviluppo trai vari professionisti di dinamiche interpersonali che promuovano la produtti-
vita senzaindurre demotivazione o dequalificazione;

curano la rotazione del personale tecnico tra diverse funzioni o linee assistenziali, quando
cio siafunzionale allamigliore val orizzazione del personale stesso;

curano laformazione continua e I’ aggiornamento del personale;

collaborano all’ analisi costi/benefici delle diverse procedure assistenziali;

mantengono costanti rapporti internazionali con le rispettive strutture sociosanitarie specie
nella Unione europea, allo scopo di favorire la massima omogeneizzazione dei livelli di in-
tervento.

Nell’ambito dell’ ar ea tecnico-diagnostica

collaborano con le atre figure professionali e con le amministrazioni preposte per ogni ini-
ziativafinalizzata al miglioramento delle attivita professionali del settore sanitario di propria
competenza relativamente ai singoli ed ale collettivita, ai sistemi semplici e a quelli com-
plessi di organizzazione sanitaria;

progettano e curano |’ aggiornamento della professionalita dei laureati, assicurando loro la
continua crescita tecnica e scientifica, noncheé il mantenimento di un elevato livello di moti-
vazione personale;

curano il sistema di controllo di qualita, seguendo in particolare |’ applicazione e I'ag-
giornamento del manuale delle procedure;

progettano e sviluppano I’ automazione nei processi diagnostici, avendo altresi cura della tu-
tela della professionalita specifica del singolo operatore;

elaborano, progettano e sviluppano proposte per aumentare la sicurezza degli operatori ed
eventual mente dei pazienti;

curano il conseguimento o il mantenimento dell’ eventual e certificazione di qualita;

curano |’ aggiornamento tecnico del personale e la qualita dell’ ambiente di lavoro, favorendo
lo sviluppo trai vari professionisti di dinamiche interpersonali che promuovano la produtti-
vita senzaindurre demotivazione o dequalificazione;



- curano la rotazione del personale tecnico tra diverse funzioni o linee diagnostiche, quando
cio siafunzionale allamigliore valorizzazione del personale stesso;
- curano laformazione continua e I’ aggiornamento del personale;

- collaborano all’analisi costi/benefici delle diverse procedure analitiche e diagnostiche;

- mantengono costanti rapporti internazionali con le rispettive strutture sociosanitarie specie
nella Unione europea, allo scopo di favorire la massima omogeneizzazione del livelli di in-
tervento.

| regolamenti didattici di ateneo determinano, con riferimento all’ articolo 5, comma 3, del decreto
ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, la frazione dell’impegno orario complessivo riservato allo stu-
dio o dle dtre attivita formative di tipo individuale in funzione degli obiettivi specifici dellaforma-
zione avanzata e dello svolgimento di attivita formative ad elevato contenuto sperimentale o pratico.
Le attivita di laboratorio e di tirocinio vanno svolte con ailmeno 30 Cfu con la supervisione e la gui-
dadi tutori professionali appositamente assegnati, coordinata da un docente appartenente al piu ele-
vato livello formativo previsto per i profili della specifica classe e corrispondente alle norme defini-
tealivello europeo ove esistenti.
Negli ordinamenti didattici devono essere previste le attivita formative di cui al’articolo 10, comma
5, lettere a), ¢), d), €), del Dm 22 ottobre 2004, n. 270, con un numero di Cfu rispettivamente di: 6 a
scelta dello studente; 9 per la prova finale e per la lingua inglese; 5 per le dtre attivita quali
I”informatica, laboratori, ecc.; 30 per il tirocinio formativo e stage.

Attivita forma- Ambiti disciplinari Settori scientifico-disciplinari CFU Tot.
tive: CFU
Caratterizzanti * CFU complessivi derivanti da tutti gli ambiti 20 80

professionalizzanti della classe

* Scienze e techiche audiometriche

M-PSI/08 - Psicologia clinica

MED/31 - Otorinolaringoiatria

MED/32 - Audiologia

MED/38 - Pediatria generale e specialistica
MED/39 - Neuropsichiatria infantile
MED/43 - Medicina legale

MED/44 - Medicina del lavoro

MED/48 - Scienze infermieristiche e tecni-
che neuro-psichiatriche e riabilitative

MED/50 - Scienze tecniche mediche appli-
cate

* Scienze e tecniche di laboratorio biomedico

BIO/12 - Biochimica clinica e biologia mole-
colare clinica

MED/03 - Genetica medica

MED/04 - Patologia generale

MED/05 - Patologia clinica

MED/07 - Microbiologia e microbiologia cli-
nica

MED/08 - Anatomia patologica

MED/09 - Medicina interna

MED/15 - Malattie del sangue

MED/46 - Scienze tecniche di medicina e di
laboratorio

VET/06 - Parassitologia e malattie parassi-
tarie degli animali

* Scienze e tecniche di radiologia medica per
immagini e radioterapia

FIS/07 - Fisica applicata (a beni culturali,
ambientali, biologia e medicina)

MED/36 - Diagnostica per immagini e radio-
terapia
MED/37 - Neuroradiologia

MED/50 - Scienze tecniche mediche appli-
cate




* Scienze e tecniche di neurofisiopatologia

MED/10 - Malattie dell'apparato respiratorio

MED/11 - Malattie dell'apparato cardiova-
scolare

MED/26 - Neurologia

MED/33 - Malattie apparato locomotore
MED/39 - Neuropsichiatria infantile

MED/48 - Scienze infermieristiche e tecni-
che neuro-psichiatriche e riabilitative

MED/50 - Scienze tecniche mediche appli-
cate

* Scienze e tecniche ortopediche

MED/33 - Malattie apparato locomotore
MED/34 - Medicina fisica e riabilitativa
MED/36 - Diagnostica per immagini e radio-
terapia

MED/50 - Scienze tecniche mediche appli-
cate

* Scienze e tecniche audioprotesiche

ING-IND/22 - Scienza e tecnologia dei ma-
teriali

ING-INF/07 - Misure elettriche ed elettroni-
che

MED/31 - Otorinolaringoiatria
MED/32 - Audiologia

MED/50 - Scienze tecniche mediche appli-
cate

* Scienze e tecniche della fisiopatologia cardio-
circolatoria e perfusione cardiovascolare

ING-IND/22 - Scienza e tecnologia dei ma-
teriali

MED/11 - Malattie dell'apparato cardiova-
scolare

MED/15 - Malattie del sangue
MED/21 - Chirurgia toracica
MED/22 - Chirurgia vascolare
MED/23 - Chirurgia cardiaca

MED/50 - Scienze tecniche mediche appli-
cate

* Scienze dell’igiene dentale

MED/O7 - Microbiologia e microbiologia cli-
nica

MED/28 - Malattie odontostomatologiche
MED/29 - Chirurgia maxillofacciale

MED/42 - Igiene generale e applicata

MED/50 - Scienze tecniche mediche appli-
cate

* Scienze della dietistica

AGR/15 - Scienze e tecnologie alimentari
CHIM/10 - Chimica degli alimenti
M-PSI/08 - Psicologia clinica

MED/09 - Medicina interna

MED/11 - Malattie dell'apparato cardiova-
scolare

MED/12 - Gastroenterologia

MED/13 - Endocrinologia

MED/14 - Nefrologia

MED/38 - Pediatria generale e specialistica
MED/42 - Igiene generale e applicata

MED/49 - Scienze tecniche dietetiche appli-
cate

SECS-P/13 - Scienze merceologiche

Scienze propedeutiche

FIS/07 - Fisica applicata (a beni culturali,
ambientali, biologia e medicina)

INF/01 - Informatica

ING-INF/07 - Misure elettriche ed elettroni-
che




M-PSI/01 - Psicologia generale
MAT/05 - Analisi matematica
MED/01 - Statistica medica
SPS/07 - Sociologia generale

Scienze biomediche

BIO/09 - Fisiologia
BIO/10 - Biochimica
BIO/11 - Biologia molecolare

BIO/12 - Biochimica clinica e biologia mole-
colare clinica

BIO/13 - Biologia applicata
BIO/16 - Anatomia umana
BIO/17 — Istologia

Scienze giuridiche ed economiche

IUS/01 - Diritto privato

1US/09 - Istituzioni di diritto pubblico
SECS-P/02 - Politica economica
SECS-P/07 - Economia aziendale

Scienze statistiche e demografiche

MAT/06 - Probabilita e statistica matemati-
ca

MED/01 - Statistica medica
SECS-S/04 - Demografia
SECS-S/05 - Statistica sociale

Scienza della prevenzione e dei servizi sanitari

BIO/12 - Biochimica clinica e biologia mole-
colare clinica

M-EDF/01 - Metodi e didattiche delle attivita
motorie

MED/09 - Medicina interna

MED/36 - Diagnostica per immagini e radio-
terapia

MED/37 - Neuroradiologia

MED/42 - Igiene generale e applicata
MED/43 - Medicina legale

MED/44 - Medicina del lavoro

MED/45 - Scienze infermieristiche generali,
cliniche e pediatriche

MED/50 - Scienze tecniche mediche appli-
cate

Scienze del management sanitario

1US/07 - Diritto del lavoro

1US/10 - Diritto amministrativo
1US/13 - Diritto internazionale
1US/14 - Diritto dell’'Unione europea
M-PSI/05 - Psicologia sociale

M-PSI/06 - Psicologia del lavoro e delle or-
ganizzazioni

MAT/09 - Ricerca operativa

MED/42 - Igiene generale e applicata
SECS-P/06 - Economia applicata
SECS-P/07 - Economia aziendale

SECS-P/08 - Economia e gestione delle
imprese

SECS-P/09 - Finanza aziendale
SECS-P/10 - Organizzazione aziendale

SPS/09 - Sociologia dei processi economici
e del lavoro

Scienze umane, psicopedagogiche e statistiche

L-LIN/O1 - Glottologia e linguistica
M-FIL/02 - Logica e filosofia della scienza
M-PED/01- Pedagogia generale e sociale
M-PED/03 - Didattica e pedagogia speciale
M-PSI/01 - Psicologia generale

M-PSI/03 - Psicometria




M-PSI/07 - Psicologia dinamica
MED/01 - Statistica medica
MED/02 - Storia della medicina
SECS-S/04 - Demografia
SECS-S/05 - Statistica sociale

SPS/08 - Sociologia dei processi culturali e
comunicativi

Scienze informatiche applicate alla gestione
sanitaria

ING-INF/05 - Sistemi di elaborazione delle
informazioni

ING-INF/06 - Bioingegneria elettronica e
informatica

M-STO/05 - Storia della scienza e delle
tecniche

SECS-S/02 - Statistica per la ricerca speri-
mentale e tecnologica

Scienze biologiche mediche e chirurgiche

BIO/09 - Fisiologia

BIO/10 - Biochimica

BIO/11 - Biologia molecolare

BIO/14 - Farmacologia

MED/04 - Patologia generale

MED/06 - Oncologia medica

MED/10 - Malattie dell'apparato respiratorio
MED/18 - Chirurgia generale

MED/19 - Chirurgia plastica

MED/20 - Chirurgia pediatrica e infantile
MED/24 - Urologia

MED/25 - Psichiatria

MED/27 - Neurochirurgia

MED/30 - Malattie apparato visivo
MED/41 — Anestesiologia

Dimensioni antropologiche, pedagogiche e psi-
cologiche

M-DEA/O1 - Discipline demoetnoantropolo-
giche

M-FIL/03 - Filosofia morale

M-PED/04 - Pedagogia sperimentale
M-PSI/04 - Psicologia dello sviluppo e psi-
cologia dell’educazione

SPS/08 - Sociologia dei processi culturali e
comunicativi

Tirocinio nei Ssd di riferimento della classe

30

TOTALE

80

LM/SNT/4
CLASSE DELLE LAUREE MAGISTRALI IN

SCIENZE DELLE PROFESSIONI SANITARIE DELLA PREVENZIONE

OBIETTIVI FORMATIVI QUALIFICANTI

| laureati della classe della laurea magistrale nelle scienze delle professioni sanitarie della preven-
zione, ai sens dell’articolo 6, comma 3 del decreto legidativo 30 dicembre 1992, n. 502, e succes-
sive modificazioni e integrazioni e ai sensi della legge 10 agosto 2000, n. 251, articolo 1, comma 1,
possiedono una formazione culturale e professionale avanzata per intervenire con elevate compe-
tenze nei processi assistenziali, gestionali, formativi e di ricerca in uno degli ambiti pertinenti alle
diverse professioni sanitarie ricomprese nella classe (tecnico della prevenzione nell’ ambiente e nei

luoghi di lavoro, assistente sanitario).

| laureati magistrali che hanno acquisito le necessarie conoscenze scientifiche, i valori etici e le
competenze professionali pertinenti ale professioni nell’ambito della prevenzione e hanno ulte-




riormente approfondito o studio della disciplina e della ricerca specifica, alafine del percorso for-
mativo sono in grado di esprimere competenze avanzate di tipo assistenziale, educativo e preventivo
in risposta ai problemi prioritari di salute della popolazione in eta pediatrica, adulta e geriatrica e ai
problemi di qualitadei servizi. In base alle conoscenze acquisite, sono in grado di tenere conto, nel-
la programmazione e gestione del personale dell’ area sanitaria, sia delle esigenze della collettivita,
siadello sviluppo di nuovi metodi di organizzazione del lavoro, sia dell’innovazione tecnologia ed
informatica, anche con riferimento alle forme di teleassistenza o di teledidattica, sia della pianifica-
zione ed organizzazione degli interventi pedagogico-formativi nonché dell’ omogeneizzazione degli
standard operativi aquelli della Unione europea.

| laureati magistrali sviluppano, anche a seguito dell’ esperienza maturata attraverso una adeguata
attivita professionale, un approccio integrato ai problemi organizzativi e gestionali delle professioni
sanitarie, qualificato dalla padronanza delle tecniche e delle procedure del management sanitario,
nel rispetto delle loro ed atrui competenze. Le conoscenze metodol ogiche acquisite consentono lo-
ro anche di intervenire nei processi formativi e di ricerca peculiari degli ambiti suddetti.

Le competenze dei laureati magistrali nella classe comprendono:

- applicare le conoscenze di base delle scienze pertinenti alla specifica figura professionale
necessarie per assumere decisioni relative all’ organizzazione e gestione dei servizi sanitari
erogati da personale con funzioni di prevenzione dell’area medica, all’interno di strutture
sanitarie di complessita bassa, media o alta;

- utilizzare le competenze di economia sanitaria e di organizzazione aziendale necessarie per
I’ organizzazione dei servizi sanitari e per la gestione delle risorse umane e tecnologiche di-
sponibili, valutando il rapporto costi/benefici;

- supervisionare specifici settori dell’ organizzazione sanitaria per la prevenzione;

- utilizzare i metodi e gli strumenti dellaricerca nell’ area dell’ organizzazione dei servizi sani-
tari;

- applicare e valutare I'impatto di differenti  modelli teorici nell’ operativita
dell’ organizzazione e gestione dei servizi sanitari;

- programmare |’ ottimizzazione dei vari tipi di risorse (umane, tecnologiche, informative, fi-
nanziarie) di cui dispongono le strutture sanitarie di bassa, media e alta complessita;

- progettare e redlizzare interventi formativi per |’ aggiornamento e la formazione permanente
afferente alle strutture sanitarie di riferimento;

- sviluppare le capacita di insegnamento per la specifica figura professionale nell’ ambito delle
attivita tutoriali e di coordinamento del tirocinio nella formazione di base, complementare e
permanente;

- comunicare con chiarezza su problematiche di tipo organizzativo e sanitario con i propri col-
laboratori e con gli utenti;

- andlizzare criticamente gli aspetti etici e deontologici delle professioni dell’ area sanitaria,
anche in una prospettiva di integrazione multi-professional e.

| laureati magistrali nella classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono aver maturato
nel corso di laurea esperienze formative caratterizzanti corrispondenti al relativo profilo professio-
nale, in particolare:

- nell’ambito professionale della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavor o, secondo
guanto previsto dal decreto del Ministero della sanita 17 gennaio 1997, n. 58 e successive
modificazioni ed integrazioni, devono essere in grado di assumersi la responsabilita,
nell’ambito delle loro competenze, di tutte le attivita di prevenzione, verifica e controllo in
materia di igiene e sicurezza ambientale nei luoghi di vitae di lavoro, di igiene degli alimen-
ti e delle bevande, di igiene di sanita pubblica e veterinaria; di operare nei servizi con com-
piti ispettivi e di vigilanza, essendo, nel limiti delle loro attribuzioni, ufficiali di polizia giu-
diziaria; di svolgere attivita istruttoria, finalizzata a rilascio di autorizzazioni o di nulla osta
tecnico-sanitari per attivita soggette a controllo; di istruire, determinare, contestare e notifi-



care leirregolarita rilevate e formulare pareri nell’ambito delle loro competenze; di vigilare
e controllare gli ambienti di vitae di lavoro e valutare la necessita di effettuare accertamenti
ed inchieste per infortuni e malattie professionali; di vigilare e controllare la rispondenza
delle strutture e degli ambienti in relazione alle attivita ad esse connesse e le condizioni di
sicurezza degli impianti; di vigilare e controllare la qualita degli alimenti e bevande destinati
all’ alimentazione dalla produzione a consumo e valutare la necessita di procedere a succes-
sive indagini specialistiche; di vigilare e controllare I’ igiene e sanita veterinaria, nell’ ambito
delle loro competenze, e valutare la necessita di procedere a successive indagini; di vigilare
e controllare i prodotti cosmetici; di collaborare con |I’amministrazione giudiziaria per inda-
gini sui reati contro il patrimonio ambientale, sulle condizioni di igiene e sicurezza nei luo-
ghi di lavoro e sugli alimenti; di vigilare e controllare quant’ atro previsto da leggi e rego-
lamenti in materia di prevenzione sanitaria e ambientale, nell’ambito delle loro competenze,
di svolgere con autonomia tecnico professionale le loro attivita e collaborare con atre figure
professionali all’ attivita di programmazione e di organizzazione del lavoro della strutturain
cui operano; di assumersi la responsabilita dell’organizzazione, della pianificazione,
dell’ esecuzione e della qualita degli atti svolti nell’ esercizio dellaloro attivita professionale;
di partecipare ad attivita di studio, didattica e consulenza professionale nei servizi sanitari e
nei luoghi dove e richiesta laloro competenza professionale; di contribuire alla formazione
del personale e concorrere direttamente all’ aggiornamento relativo a loro profilo professio-
nale e allaricerca; di svolgere laloro attivita professionale, in regime di dipendenza o libe-
ro-professionale, nell’ambito del servizio sanitario nazionale, presso tutti i servizi di preven-
zione, controllo e vigilanza previsti dalla normativa vigente,

nell’ambito professionale dell’ assistenza sanitaria, secondo quanto previsto dal decreto del
Ministero della sanita 17 gennaio 1997, n. 69 e successive modificazioni ed integrazioni,
devono essere in grado di supervisionare alla prevenzione, ala promozione ed
all’ educazione per la salute, rivolgendosi alla persona, alla famiglia e ala collettivita; di in-
dividuare i bisogni di salute e le prioritadi intervento preventivo, educativo e di recupero; di
identificare i bisogni di salute sulla base dei dati epidemiologici e socio-culturali; di indivi-
duarei fattori biologici e sociali di rischio e assumersi la responsabilita dell’ attuazione e del-
la soluzione e degli interventi che rientrano nell’ ambito delle loro competenze; di progettare,
programmare, attuare e valutare gli interventi di educazione alla salute in tutte le fas della
vita della persona; di collaborare alla definizione delle metodologie di comunicazione, ai
programmi ed a campagne per la promozione e |’ educazione sanitaria; di concorrere ala
formazione e all’ aggiornamento degli operatori sanitari e scolastici per quanto concerne la
metodologia dell’ educazione sanitaria; di intervenire nei programmi di pianificazione fami-
liare e di educazione sanitaria, sessuale e socio-affettiva; di attuare interventi specifici di so-
stegno alafamiglia, di attivare risorse di rete anche in collaborazione con i medici di medi-
cina generale ed altri operatori sul territorio e partecipare ai programmi di terapia per la fa-
miglia; di sorvegliare, per quanto di loro competenza, le condizioni igienico-sanitarie nelle
famiglie, nelle scuole e nelle comunita assistite e controllare I’ igiene dell’ ambiente e del ri-
schio infettivo; di relazionare e verbalizzare ale autorita competenti e proporre soluzioni
operative; di operare nell’ambito dei centri congiuntamente o in alternativa con i servizi di
educazione alla salute, negli uffici di relazione con il pubblico; di collaborare, per quanto di
loro competenza, agli interventi di promozione ed educazione alla salute nelle scuole; di par-
tecipare aleiniziative di valutazione e miglioramento della qualita delle prestazioni dei ser-
vizi sanitari rilevando, in particolare, i livelli di gradimento da parte degli utenti; di concor-
rere ale iniziative dirette alla tutela dei diritti dei cittadini con particolare riferimento alla
promozione della salute; di partecipare ale attivita organizzate in forma dipartimentale, sia
distrettuali che ospedaliere, con funzioni di raccordo interprofessionale, con particolare ri-
guardo ai dipartimenti destinati a dare attuazione ai progetti-obiettivo individuati dalla pro-
grammazione sanitaria nazionale, regionale e locale; di svolgere le loro funzioni con auto-



nomia professionale anche mediante I’ uso di tecniche e strumenti specifici; di svolgere atti-
vita didattico-formativa e di consulenza nel servizi, ove richiesta laloro competenza profes-
sionale; di agire sia individualmente sia in collaborazione con altri operatori sanitari, sociali
e scolastici, avvalendosi, ove necessario, dell’ opera del personale di supporto; di contribuire
allaformazione del personae di supporto e concorrere direttamente all’ aggiornamento rela-
tivo a loro profilo professionale; di svolgere la loro attivita professionale in strutture, pub-
bliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale.

| laureati magistrali nella classe acquisiscono, nell’intero percorso formativo proprio delle singole
professioni, la capacita di:

conoscere i principi dell’analisi economica e le nozioni di base dell’ economia pubblica e a
Ziendale;

conoscere in modo approfondito gli elementi essenziali dell’ organizzazione aziendale con
particolare riferimento all’ambito dei servizi sanitari;

conoscerei principi del diritto pubblico e del diritto amministrativo applicabili ai rapporti tra
le amministrazioni e gli utenti coinvolti nei servizi sanitari;

conoscere gli elementi essenziali della gestione delle risorse umane, con particolare riferi-
mento alle problematiche in ambito sanitario;

conoscere le principali tecniche di organizzazione aziendale e i processi di ottimizzazione
dell’impiego di risorse umane, informatiche e tecnologiche;

applicare appropriatamente |’ analisi organizzativa e il controllo di gestione e di spesa nelle
strutture sanitarie;

verificare I’ applicazione dei risultati delle attivita di ricerca in funzione del miglioramento
continuo della qualita dell’ assistenza;

effettuare correttamente |I’analisi e la contabilitadei costi per la gestione di strutture che ero-
gano servizi sanitari di medio-alta complessita;

applicare i metodi di analisi costi/efficacia, costi/utilita-benefici e i metodi di controllo di
qualita;

conoscere gli elementi metodologici essenziali dell’ epidemiologia;

rilevare le variazioni di costi nei servizi sanitari in funzione della programmazione integrata
e del controllo di gestione;

utilizzare in modo appropriato gli indicatori di efficacia e di efficienza dei servizi sanitari
per specifiche patologie e gruppi di patologie;

individuare le componenti essenziali dei problemi organizzativi e gestionali del personale
sanitario della prevenzione in strutture di media o alta complessita;

conoscere le norme per la tutela della salute dei lavoratori (in particolare, di radioprotezio-
ne);

operare nel rispetto delle principali norme legislative che regolano I’ organizzazione sanita-
ria, nonché delle norme deontologiche e di responsabilita professionale;

conoscere e applicare tecniche adeguate alla comunicazione individuale e di gruppo e ala
gestione del rapporti interpersonali con i pazienti ei loro familiari;

individuare i fattori di rischio ambientale, valutarne gli effetti sulla salute e predisporre in-
terventi di tutela negli ambienti di lavoro;

approfondire le conoscenze sul funzionamento di servizi sanitari di altri paesi;

gestire gruppi di lavoro e applicare strategie appropriate per favorire i process di integra-
zione multi professionale ed organizzativa;

acquisire il metodo per o studio indipendente e la formazione permanente;

effettuare una ricerca bibliografica sistematica, anche attraverso banche dati, e i relativi ag-
giornamenti periodici;

effettuare criticamente laletturadi articoli scientifici;



sviluppare laricerca e I’insegnamento, nonché approfondire le strategie di gestione del per-
sonale riguardo alla specificafigura professionale;

raggiungere un elevato livello di conoscenza sia scritta che parlata di almeno una lingua del-
la Unione europea;

acquisire competenze informatiche utili alla gestione dei sistemi informatizzati dei servizi, e
ai processi di autoformazione;

svolgere esperienze di tirocinio guidato presso servizi sanitari e formativi specialistici in Ita-
lia o all’ estero, con progressiva assunzione di responsabilita e di autonomia professionale.

In particolare, i laureati specialisti nella classe, in funzione dei diversi percorsi formativi e delle
pregreﬂse esperienze lavorative, devono raggiungere le seguenti competenze:

collaborano con le altre figure professionali e con le amministrazioni preposte per ogni ini-
ziativafinalizzata a miglioramento delle attivita professionali del settore sanitario di propria
competenza relativamente ai singoli ed alle collettivita, ai sistemi semplici e a quelli com-
pless di prevenzione e di assistenzaterritoriale;

progettano e curano I’ aggiornamento della professionalita dei laureati, assicurando loro la
continua crescita tecnica e scientifica, nonché il mantenimento di un elevato livello di moti-
vazione personale;

partecipano a controllo della sindrome del burn-out, mettendo in opera iniziative atte a
mantenere elevata soddisfazione lavorativa;

pianificano ed organizzano, garantendone altresi la gestione, procedure integrate, interdisci-
plinari ed interprofessionali, di intervento sanitario di prevenzione e di assistenza territoria-
le;

cooperano alla progettazione di strutture edilizie specificatamente dedicate;

curano |’ organizzazione del lavoro, facilitando il mantenimento di elevanti livelli di coope-
razione interprofessionale;

mettono in opera iniziative di coinvolgimento anche delle famiglie e di altri gruppi sociali,
atte a favorire lo sviluppo di una sempre maggiore consapevolezza sociale delle problemati-
che della prevenzione e della assistenza ed educazione sanitaria;

mantengono costanti rapporti internazionali con le rispettive strutture sociosanitarie specie
nella Unione europea, allo scopo di favorire la massima omogeneizzazione dei livelli di in-
tervento.

| regolamenti didattici di ateneo determinano, con riferimento all’ articolo 5, comma 3, del decreto
ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, la frazione dell’impegno orario complessivo riservato allo stu-
dio o ale altre attivita formative di tipo individuale in funzione degli obiettivi specifici dellaforma-
zione avanzata e dello svolgimento di attivita formative ad elevato contenuto sperimentale o pratico.
Le attivita di laboratorio e di tirocinio vanno svolte con almeno 30 Cfu con la supervisione e la gui-
dadi tutori professionali appositamente assegnati, coordinata da un docente appartenente al piu ele-
vato livello formativo previsto per i profili della specifica classe e corrispondente alle norme defini-
tealivello europeo ove esistenti.
Negli ordinamenti didattici devono essere previste le attivitaformative di cui al’ articolo 10, comma
5, lettere a), c), d), €), del Dm 22 ottobre 2004, n. 270, con un numero di Cfu rispettivamente di: 6 a
scelta dello studente; 9 per la prova finale e per la lingua inglese; 5 per le dtre attivita quali
I”informatica, laboratori, ecc.; 30 per il tirocinio formativo e stage.

Attivita forma-

tive:

Ambiti disciplinari

Settori scientifico-disciplinari

CFU

Tot.
CFU

Caratterizzanti

* CFU complessivi derivanti da tutti gli
ambiti professionalizzanti della classe

20

* Scienze della prevenzione
nell'ambiente e nei luoghi di lavoro

AGR/15 - Scienze e tecnologie alimentari
AGR/18 - Nutrizione e alimentazione animale
BIO/03 - Botanica ambientale e applicata
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CHIM/08 - Chimica farmaceutica
CHIM/09 - Farmaceutico tecnologico applicativo
CHIM/10 - Chimica degli alimenti

CHIM/12 - Chimica del’lambiente e dei beni cultu-
rali

ICAR/13 - Disegno industriale

ING-IND/Q9 - Sistemi per I'energia e 'ambiente
ING-IND/10 - Fisica tecnica industriale
ING-IND/11 - Fisica tecnica ambientale

IUS/16 - Diritto processuale penale

IUS/17 - Diritto penale

MED/44 - Medicina del lavoro

MED/50 - Scienze tecniche mediche applicate

VET/03 - Patologia generale e anatomia patologica
veterinaria

VET/04 - Ispezione degli alimenti di origine animale
VET/05 - Malattie infettive degli animali domestici

VET/06 - Parassitologia e malattie parassitarie de-
gli animali

* Scienze dell’assistenza sanitaria

IUS/01 - Diritto privato

M-PED/01 - Pedagogia generale e sociale
M-PSI/05 - Psicologia sociale

M-PSI/08 - Psicologia clinica

MED/38 - Pediatria generale e specialistica
MED/39 - Neuropsichiatria infantile
MED/42 - Igiene generale e applicata
MED/44 - Medicina del lavoro

MED/45 - Scienze infermieristiche generali, cliniche
e pediatriche

MED/48 - Scienze infermieristiche e tecniche neu-
ro-psichiatriche e riabilitative

MED/49 - Scienze tecniche dietetiche applicate
MED/50 - Scienze tecniche mediche applicate
SPS/08 - Sociologia dei processi culturali e comu-
nicativi

SPS/10 - Sociologia dell’ambiente e del territorio

Scienze propedeutiche

BIO/01 - Botanica generale

BIO/07 - Ecologia

CHIM/03 - Chimica generale e inorganica
CHIM/06 - Chimica organica

FIS/07 - Fisica applicata (a beni culturali, ambienta-
li, biologia e medicina)

INF/01 - Informatica

ING-INF/02 - Campi elettromagnetici
M-PED/01 - Pedagogia generale e sociale
M-PSI/01 - Psicologia generale

MED/01 - Statistica medica

Scienze biomediche

BIO/09 - Fisiologia

BIO/10 - Biochimica

BIO/11 - Biologia molecolare

BIO/12 - Biochimica clinica e biologia molecolare
clinica

BIO/13 - Biologia applicata

BIO/16 - Anatomia umana

BIO/17 - Istologia

BIO/19 - Microbiologia generale

Scienze giuridiche ed economiche

IUS/01 - Diritto privato

IUS/09 - Istituzioni di diritto pubblico
SECS-P/02 - Politica economica
SECS-P/07 - Economia aziendale

Scienze statistiche e demografiche

MAT/06 - Probabilita e statistica matematica
MED/01 - Statistica medica

SECS-S/04 - Demografia

SECS-S/05 - Statistica sociale




Scienze della prevenzione e dei servizi
sanitari

BIO/12 - Biochimica clinica e biologia molecolare
clinica

M-EDF/01 - Metodi e didattiche delle attivita moto-
rie

MED/09 - Medicina interna

MED/26 - Neurologia

MED/37 - Neuroradiologia

MED/42 - Igiene generale e applicata

MED/43 - Medicina legale

MED/44 - Medicina del lavoro

MED/45 - Scienze infermieristiche generali, cliniche
e pediatriche
MED/47 - Scienze infermieristiche ostetrico-
ginecologiche

Scienze del management sanitario

IUS/07 - Diritto del lavoro

IUS/10 - Diritto amministrativo

IUS/13 - Diritto internazionale

IUS/14 - Diritto dell’'Unione europea

IUS/17 - Diritto penale

M-PSI/06 - Psicologia del lavoro e delle organizza-
zioni

MAT/09 - Ricerca operativa

SECS-P/06 - Economia applicata

SECS-P/07 - Economia aziendale

SECS-P/08 - Economia e gestione delle imprese
SECS-P/09 - Finanza aziendale

SECS-P/10 - Organizzazione aziendale

SPS/09 - Sociologia dei processi economici e del
lavoro

Scienze umane e psicopedagogiche

M-FIL/02 - Logica e filosofia della scienza
M-PED/01 - Pedagogia generale e sociale
M-PED/03 - Didattica e pedagogia speciale
M-PSI/01 - Psicologia generale

M-PSI/03 - Psicometria

M-PSI/07 - Psicologia dinamica

MED/01 - Statistica medica

MED/02 - Storia della medicina
SECS-S/04 - Demografia

SECS-S/05 - Statistica sociale

SPS/07 - Sociologia generale

Scienze informatiche e interdisciplinari
applicate alla gestione sanitaria

CHIM/07 - Fondamenti chimici delle tecnologie

CHIM/12 - Chimica del’lambiente e dei beni cultu-
rali

GEO/09 - Georisorse minerarie e applicazioni mi-
neralogico-petrografiche per I'ambiente e i beni
culturali

ICAR/03 - Ingegneria sanitaria - ambientale
ICAR/20 - Tecnica e pianificazione urbanistica
ING-IND/33 - Sistemi elettrici per I'energia

ING-INF/05 - Sistemi di elaborazione delle infor-
mazioni

ING-INF/06 - Bioingegneria elettronica e informati-
ca

M-STO/05 - Storia della scienza e delle tecniche

SECS-S/02 - Statistica per la ricerca sperimentale
e tecnologica

VET/04 - Ispezione degli alimenti di origine animale

Scienze biologiche mediche e chirurgi-
che

BIO/09 - Fisiologia

BIO/10 - Biochimica

BIO/11 - Biologia molecolare
BIO/13 - Biologia applicata
BIO/14 - Farmacologia
MED/03 - Genetica medica
MED/04 - Patologia generale




MED/05 - Patologia clinica

MED/06 - Oncologia medica

MED/07 - Microbiologia e microbiologia clinica
MED/08 - Anatomia patologica

MED/10 - Malattie dell'apparato respiratorio
MED/11 - Malattie dell'apparato cardiovascolare
MED/12 - Gastroenterologia

MED/13 - Endocrinologia

MED/14 - Nefrologia

MED/15 - Malattie del sangue

MED/16 - Reumatologia

MED/17 - Malattie infettive

MED/18 - Chirurgia generale

MED/19 - Chirurgia plastica

MED/20 - Chirurgia pediatrica e infantile
MED/21 - Chirurgia toracica

MED/22 - Chirurgia vascolare

MED/23 - Chirurgia cardiaca

MED/24 - Urologia

MED/25 - Psichiatria

MED/26 - Neurologia

MED/27 - Neurochirurgia

MED/28 - Malattie odontostomatologiche
MED/29 - Chirurgia maxillofacciale
MED/30 - Malattie apparato visivo
MED/31 - Otorinolaringoiatria

MED/32 - Audiologia

MED/33 - Malattie apparato locomotore
MED/35 - Malattie cutanee e veneree
MED/40 - Ginecologia e ostetricia
MED/41 — Anestesiologia

Dimensioni antropologiche, pedagogi- | M-DEA/O1 - Discipline demoetnoantropologiche 3
che e psicologiche M-FIL/03 - Filosofia morale
M-PED/04 - Pedagogia sperimentale
M-PSI/04 - Psicologia dello sviluppo e psicologia
dell’educazione
SPS/08 - Sociologia dei processi culturali e comu-
nicativi
Tirocinio nei Ssd di riferimento della 30

classe

TOTALE

80
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