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Art. 1
Oggetto efinalita’ del Regolamento

1. Il presente regolamento disciplina gli aspetti organizzativi del Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unicoin
MEDICINA E CHIRURGIA nel rispetto delle indicazioni riportate nel Regolamento Didattico di Ateneo.
2. 11 Corso di Laurea Magistrale a Ciclo Unico rientra nella Classe delle lauree Magistrali in Medicinae
Chirurgia (LM-41 R) come definitadal D.M. Universita e Ricercan.1649 del 19 dicembre 2023.
3. Il presente regolamento risultato approvato nelle seguenti sedute:
i. Consiglio di Corso di Studio: 27/05/2025
ii. Commissione Paritetica: 28/05/2025
iii. Consiglio di Dipartimento: 29/05/2025
iv. Scuoladi riferimento: Provvedimento d'urgenza della Presidente della Scuola del 30/05/2025

Art. 2
Profilo professionale e sbocchi occupazionali

Profilo MEDICO-CHIRURGO
¢ Funzionein un contesto di lavoro

I Medico-Chirurgo esercita la professione nell'ambito delle norme e delle definizioni stabilite dall'Unione
Europea. La Laureamagistrale in Medicina e Chirurgia costituisce il requisito di accesso alle Scuole di
Specializzazione di areamedicae ai cors di formazionein Medicina Generdle (MMG o di base o di
famiglia). Il laureato in Medicina e Chirurgiainterviene, per il tramite del percorso formativo descritto,
volto al raggiungimento degli obiettivi formativi qualificanti della classe di laurea e degli obiettivi
formativi specifici delineati, in ogni attivitainerente a mantenimento dello stato di salute dell'individuo,
cosi come definito dalla Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) (situazione caratterizzata da un
completo benessere fisico, psichico e sociae e non semplicemente dall'assenza di malattia). 1l laureato
magistrale in Medicina e Chirurgia e preparato a effettuare il suo intervento professionale a piu ato
livello compatibile con le strutture e I'organizzazione del luogo in cui egli si trovaad operare. Funzioni nei
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diversi contesti: | Medici di Medicina Generale diagnosticano, trattano le disfunzioni e patologie piu
comuni e frequenti, prescrivendo |e terapie idonee, le indagini diagnostiche appropriate, i ricoveri
ospedalieri e/o visite specialistiche, seguendo i pazienti nel decorso delle malattie. | Medici con
specializzazioni in area medica conducono ricerche su teorie e metodi, ovvero applicano le conoscenze
esistenti nel campo delladiagnosi e del trattamento medico specidistico alle disfunzioni e patologie dei
diversi organi, prescrivendone le terapie e gli esami diagnostici pit indicati. | Medici con specializzazioni
in area chirurgica conducono ricerche su teorie, metodi e tecniche, ovvero applicano le conoscenze
esistenti nel campo delladiagnosi e del trattamento chirurgico specialistico ale disfunzioni e ale patologie
dei diversi organi, prescrivendone le terapie e gli esami diagnostici pitindicati. | Medici di Laboratorio ei
Patologi Clinici conducono ricerche su teorie, metodi e tecniche, ovvero applicano |e conoscenze esistenti
nel campo dellaanalisi biochimica, patologica, tossicologica, genetica, molecolare, citologica,
immunologica, istologica alle disfunzioni e patologie dei diversi organi, tessuti e cellule, indicandone le
aterazioni e fornendo evidenze diagnostiche. Prescrivono farmaci, cure e esami diagnostici. | Medici
specialisti in Diagnostica per Immagini e Radioterapia conducono ricerche su teorie, metodi e tecniche,
ovvero applicano le conoscenze esistenti nel campo della diagnosi delle patologie degli organi attraverso
immagini e tracciati prodotti da ultrasuoni, campi magnetici, radiazioni, o isotopi radioattivi e nel campo
del trattamento radiologico o ultrasonico di acune patologie. Prescrivono farmaci, cure e esami
diagnostici. | Medici specialisti in Anestesia e Rianimazione conducono ricerche su teorie, metodi e
tecniche, ovvero applicano le conoscenze esistenti nel campo della anestesiol ogia e della rianimazione nel
corso degli interventi chirurgici o altre procedure mediche, o in interventi di rianimazione. Prescrivono
farmaci, cure e esami diagnostici. | Medici specialisti in Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica
conducono ricerche su teorie, metodi e tecniche, ovvero applicano le conoscenze esistenti nel campo della
epidemiologia, prevenzione, diagnosi e trattamento delle disfunzioni e patologie con particolare attenzione
aladistribuzione e diffusione nella popolazione derivante da particolari abitudini o attivitanell'otticadella
definizione di metodiche di controllo e prevenzione. Prescrivono farmaci, cure e esami diagnostici.

Competenze associate alla funzione

| laureati in Medicina e Chirurgia svolgono I'attivita di Medico-Chirurgo nei vari ruoli ed ambiti
professionali clinici, sanitari e biomedici. Per 1o svolgimento delle funzioni descritte sono richieste a
Medico-Chirurgo le seguenti competenze e abilita siadi tipo disciplinare, siadi tipo trasversale: - basi
scientifiche e preparazione teorico-pratica necessarie all'esercizio della professione medica e della
metodologia e cultura necessarie per la pratica della formazione permanente, nonché di un livello di
autonomia professionale, decisional e ed operativa derivante da un percorso formativo caratterizzato da un
approccio olistico ai problemi di salute, delle persone sane o malate anche in relazione al'ambiente
chimico-fisico, biologico e sociale che le circonda. - conoscenze teoriche essenziali che derivano dalle
scienze di base, nella prospettiva dellaloro successiva applicazione professionale; - capacitadi rilevare e
valutare criticamente da un punto di vistaclinico, ed in unavisione unitaria, estesa anche alla dimensione
socioculturale e di genere, i dati relativi allo stato di salute e di malattia del singolo individuo,
interpretandoli allaluce delle conoscenze scientifiche di base, della fisiopatol ogia e delle patol ogie di
organo e di apparato; - abilita ed esperienza, unite alla capacita di autovalutazione, per affrontare e
risolvere responsabilmente i problemi sanitari prioritari dal punto di vista preventivo, diagnostico,
prognostico, terapeutico e riabilitativo; - conoscenza delle dimensioni storiche, epistemologiche ed etiche
dellamedicing; - capacita di comunicare con chiarezza ed umanita con il paziente e con i familiari; -
capacita di collaborare con le diverse figure professionali nelle diverse attivita sanitarie di gruppo; -
capacita di applicare, nelle decisioni mediche, anchei principi dell'economia sanitaria; e di riconoscerei
problemi sanitari della comunitaintervenendo in modo competente. 11 Medico-Chirurgo dovra essere a
conoscenza e comprendere: - comportamenti ed attitudini comportamentali del sapere essere medico;
nozioni fondamentali e metodologia di fisica e statistica utili per identificare, comprendere ed interpretare i
fenomeni biomedici; - organizzazione biologica fondamentale e processi biochimici e cellulari di base
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degli organismi viventi; - processi di base dei comportamenti individuali e di gruppo; - meccanismi di
trasmissione e di espressione dell'informazione geneticaalivello cellulare e molecolare; - organizzazione
strutturale del corpo umano, con le sue principali applicazioni di carattere anatomo-clinico, dal livello
macroscopico a quello microscopico sino ai principali aspetti ultrastrutturali e ai meccanismi attraverso i
quali tale organizzazione si realizza nel corso dello sviluppo embrionale e del differenziamento; -
caratteristiche morfologiche essenziali dei sistemi, degli apparati, degli organi, del tessuti, delle cellule e
delle strutture subcellulari dell'organismo umano, nonchéi loro principali correlati morfo-funzionali; -
meccanismi biochimici, molecolari e cellulari che stanno allabase dei process fisiopatologici; -
fondamenti delle principali metodiche di laboratorio applicabili allo studio qualitativo e quantitativo del
determinanti patogenetici e dei processi biologici significativi in medicina; - modalita di funzionamento
dei diversi organi del corpo umano, laloro integrazione dinamicain apparati ed i meccanismi generali di
controllo funzionale in condizioni normali; - principali reperti funzionali nell'uomo sano; - fondamenti
delle principali metodol ogie della diagnostica per immagini e dell'uso delle radiazioni, principi delle
applicazioni ala medicinadelle tecnologie biomediche. || Medico-Chirurgo dovrainoltre: - avere
acquisito ed approfondito le interrelazioni esistenti trai contenuti delle scienze di base e quelli delle
scienze cliniche, nella dimensione della complessita che e propria dello stato di salute della persona sana o
malata, avendo particolare riguardo allainter-disciplinarieta della medicina; - avere sviluppato e maturato
un approccio fortemente integrato al paziente, valutandone criticamente non solo tutti gli aspetti clinici,
ma anche dedicando una particolare attenzione agli aspetti relazionali, educativi, sociali ed etici coinvolti
nella prevenzione, diagnosi e trattamento della malattia, nonché nellariabilitazione e nel recupero del pit
alto grado di benessere psicofisico possibile. Competenze specifiche aggiuntive rientrano nellale
specializzazioni cheil laureato in Medicina e Chirurgia acquisisce a seguito del diplomarilasciato dalla
Scuola di Specializzazione frequentata.

¢ Sbocchi occupazionali

Gli sbocchi occupazionali normalmente offerti al laureato Magistrale in Medicina e Chirurgia sono forniti
da: Ambulatori pubblici e privati. Ospedali e centri specialistici pubblici e privati. Universita e Centri di
Ricerca, pubblici e privati. Organizzazioni sanitarie e umanitarie nazionali e internazionali.

Il corso prepara alla professione di (codifiche ISTAT)

1. Medici di medicinagenerae - (2.4.1.1.0)

Art. 3
Obiettivi formativi specifici e competenze attese

Obiettivi formativi specifici del Corso

Il corso di laurea magistrale aciclo unico in Medicina e Chirurgia (Classe delle lauree in Medicina e Chirurgia,
LM-41, allegato al DM n.1649 del 19-12-2023) hal'obiettivo di formare “medici esperti”, dotati delle bas
scientifiche, della preparazione teorica e pratica e delle competenze professionali necessarie all'esercizio della
professione di medico chirurgo, essendo in grado di svolgere laloro attivitain posizioni di responsabilita nei vari
ruoli ed ambiti professionali.

Lelaureate ei laureati magistrali nei corsi della classe, tenendo presenti gli standard internazionali sulla
formazione medica e quanto previsto dagli obiettivi formativi qualificanti della Classe delle laureein Medicinae
Chirurgia, devono essere in grado di:

- fornire assistenza di alta qualita e sicura, in collaborazione con il paziente e nel rispetto dei valori fondamentali
della professione, sapendo applicare correttamente le conoscenze mediche, le abilita e le competenze clinichein

Pagina 3 di 58 - Sampa emessa dall'applicaz one web Regolamenti CdSin data 2025-06-03 alle ore 10:46



autonomia;

- assumere decisioni cliniche ed eseguire interventi di prevenzione, diagnostici e terapeutici al‘interno del proprio
ambito di pratica e nella consapevolezza dei limiti della propria competenza, essendo in grado di raccogliere,
interpretare e valutare in modo critico le informazioni ei dati relativi allo stato di salute e di malattia del singolo
individuo, anche in relazione ale caratteristiche dell'ambiente in cui vive;

- elaborare un corretto processo decisionale, in relazione alavariabilita individuale, sapendo valutare le
circostanze specifiche e le preferenze del paziente, in relazione alla disponibilitadi risorse, in riferimento alle
migliori pratiche derivate dalla medicina basata sulle evidenze e, quando appropriato, dalla medicina di
precisione;

- utilizzare, in modo consapevole e costantemente aggiornato, e evidenze scientifiche e le tecnologie innovative,
integrandole a favore del paziente, nella complessita dei processi di prevenzione, diagnosi e curg;

- mettere in atto una pratica clinica aggiornata, etica ed efficiente, condotta secondo i principi del lavoro di
squadra e in collaborazione con i pazienti ele loro famiglie, altri professionisti della salute e la comunita;

- progettare e condurre la propria formazione professionale continua, affinché la propria competenza rimanga
allineata allaricerca scientifica piu recente, valutandone criticamente i risultati;

- applicarei valori piu ati della professionalita, aderendo pienamente ai principi etici della professione e
osservando le regole del Codice Deontologico, avendo piena consapevolezza dei comportamenti e delle attitudini
proprie del “ saper essere” medico;

- comprendere i bisogni di salute globale e di equita della comunita e della popolazione (Globa Health, One
Health, eHealth), sapendosi adoperare alla mobilitazione delle risorse necessarie ai cambiamenti e contribuire, con
lapropriaesperienzaeil proprio lavoro, amigliorare la salute della comunita e della popolazione, assicurando un
equo accesso alle cure sanitarie di qualita appropriata.

Allo scopo di poter svolgere laloro professione nella piena consapevolezza del loro ruolo, le laureate e i laureati
nel corso di laureain Medicina e Chirurgia dovranno aver acquisito:

- conoscenza e competenza essenzia e nelle scienze di base, con particolare attenzione allaloro successiva
applicazione professionale, comprendendone i metodi scientifici, i principi relativi alla misura delle funzioni
biologiche, lavautazione delle evidenze scientifiche e I'analisi dei dati;

- conoscenza e competenza sulla metodol ogia della ricercain ambito biomedico, biotecnologico e clinico-
specialistico, con particolare attenzione allaricerca medica di tipo traslaziona e, essendo in grado di svolgere
ricerche su specifici argomenti, avendo la giusta mentalita di interpretazione critica del dato scientifico, con una
buona conoscenza delle tecnologie digitali applicate alla medicing;

- competenza nel rilevare e valutare criticamente i dati relativi allo stato di benessere, salute e di malattia del
singolo individuo, da un punto di vista clinico, in unavisione unitaria della persona estesa alla dimensione di
genere, socioculturale e ambientale, sapendo interpretare i dati in relazione alle evidenze scientifiche, ala
fisiopatologia e ale patologie di organo, di apparato, cellulari e molecolari;

- competenze per affrontare e risolvere, in modo responsabile e autonomo, i principali problemi sanitari della
personadal punto di vista della promozione della salute, preventivo, diagnostico, prognostico, terapeutico e
riabilitativo, sullabase di conoscenze approfondite cliniche e chirurgiche, unite ad abilita, esperienza e capacita di
autoval utazione, sapendo applicare, in questi processi decisionali, anchei principi dell'economia sanitaria;

- competenza all'ascolto del paziente e dei suoi familiari, unita alla capacitadi entrare in relazione e comunicare
con loro in modo chiaro, umano ed empatico, essendo in grado di gestire una relazione terapeutica efficace che sia
centrata sul paziente, sapendo suscitare I'adesione al trattamento (patient engagement) attraverso unaverae
propria partnership con il paziente ei suoi familiari; le laureate ei laureati saranno inoltre in grado di gestire
efficacemente la comunicazione in situazioni difficili e di svolgere una efficace attivitadi counseling, educazione
sanitaria e di promozione della salute e del benessere psico-fisico del paziente (comunicazione come tempo di
cura);

- capacita di collaborare in modo efficiente con le diverse figure professionali nelle diverse attivita sanitarie di
gruppo, attraverso un uso consapevole delle attivita proprie delle “ comunita di pratica’, con I'obiettivo che il
“processo di cura’ del paziente divenga quanto piu efficace e completo;
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- capacita di riconoscerei problemi sanitari della comunita, con grande attenzione alla diversita e al'inclusione,
essendo in grado di intervenire in modo competente, sapendo applicarei principi di “advocacy” per la saute, per
lasanita e per lagiustizia sociale, conoscendo i principi di “Global health/One health/eHealth” e quelli legati ala
“disaster preparadness’ nel confronti degli eventi catastrofici;

- capacita ad esercitare la propria professione, avendo sviluppato tecniche di pensiero riflessivo, anche nel
dominio e nella conoscenza delle dimensioni storiche, epistemologiche, sociologiche, psicologiche ed etiche della
medicina e di tutto quanto compreso nell'ambito delle “medical humanities’.

- capacita di esercitareil giudizio critico sugli aspetti etici delle decisioni cliniche e sullaricerca.

Gli Oniettivi formativi specifici sopra descritti (o risultati di apprendimento attesi), riportati per il Corso di
Laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia, sono definiti sulla base delle indicazioni dellaWorld
Federation of Medical Education (WFME) nelle edizioni 2007, 2015, 2020, delleindicazioni di The TUNING-
CALOHEE Medicine (Edition 2024) Guidelines and Reference Points for the Design and Delivery of Degree
Programmes in Medicine e da The TUNING Project (Medicine) Learning Outcomes/Competences for
Undergraduate Medical Education in Europe secondo i descrittori europei (5 descrittori di Dublino). Sono inoltre
stati seguiti i suggerimenti della International Association for Health Professions Education (AMEE) derivanti
dalle AMEE Guides e dalle BEME (Best Evidence Medical Education) Guides.

Gli Obiettivi Formativi sopra descritti sono inoltre alineati con gli obiettivi formativi specifici previsti dal DM
1649 del 19/12/2023 (https://www.mur.gov.it/it/atti-e-normativa/decreto-ministeriale-n-1649-del-19-12-2023) e
sono inoltre coerenti con quanto indicato dal core curriculum per la Laurea magistralein Medicinae Chirurgia
proposto dalla Conferenza Permanente dei Presidenti dei CLM italiani in Medicina e Chirurgia (http://presidenti-
medicina.it/).

Descrizione del Percor so For mativo

In conformita alle Direttive Europee vigenti, la durata del corso per il conseguimento dellalaurea magistrale in
Medicinae Chirurgia é di 6 anni, consistenti in almeno 5500 ore di insegnamento teorico e pratico svolte presso o
sotto la supervisione dell'Ateneo. Il corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia prevede 360
Crediti Formativi Universitari (CFU) complessivi, articolati su sei anni di corso. Fraguesti, sono previsti almeno
60 CFU daacquisirein attivita formative pratiche volte alla maturazione di specifiche capacita professionali (CFU
professionalizzanti). 11 corso & organizzato in 12 semestri e non pit di 36 corsi integrati; a questi sono assegnati
CFU negli specifici settori scientifico-disciplinari dai regolamenti didattici di Ateneo, in osservanza a quanto
previsto nellatabella ministeriale delle attivita formative indispensabili (Decreto Ministeriale n. 1649 del
19-12-2023 - allegato.pdf (mur.gov.it)).

Nell'ambito dei CFU da conseguire nell'intero percorso formativo e destinati alla sopra descritta attivita formativa
professionalizzante, 15 CFU sono destinati allo svolgimento del tirocinio trimestrale pratico-valutativo interno al
Corso di studi di cui all'articolo 3 del decreto del Ministro dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca 9 maggio
2018, n. 58 e sm.i., finalizzato a conseguimento dell'abilitazione professionale

(https://www.gazzettaufficial e.it/eli/id/2018/06/01/18G00082/sg). 11 suddetto tirocinio si svolge per un numero di
ore corrispondenti ad almeno 5 CFU per ciascunamensilitae s articolanei seguenti periodi, anche non
consecutivi: un mese in Area Chirurgica; un mese in AreaMedica durante il quinto e/o sesto anno di corso; un
mese da svolgersi, non prima del sesto anno, nell'ambito della Medicina Generae. | mesi di frequenza non
possono essere sovrapposti fraloro. Ad ogni singolo CFU riservato al tirocinio pratico-val utativo, devono
corrispondere almeno 20 ore di attivita didattica di tipo professionalizzante e non oltre 5 ore di studio individuale.
Ai sensi dell'art. 102, comma 1, del decreto-legge n. 18/2020

(https://www.gazzettaufficial e.it/eli/id/2020/03/17/20G00034/sg), la provafinale del Corso di LaureaMagistrale a
ciclo unico in Medicina e Chirurgia ha valore di esame di Stato abilitante all'esercizio della professione di Medico
Chirurgo previo superamento del tirocinio pratico-valutativo.

Ad ogni CFU delle attivitaformative di base, caratterizzanti, affini e integrative e a scelta dello studente deve
corrispondere un impegno studente di 25 ore, di cui di normafino al2,5 ore di attivita didatticain presenzao
sotto il controllo di un docente (lezione frontale, a piccoli gruppi, autoval utazione assistita, discussione di cas
clinici e atretipologie didattiche, in presenza ed al'interno della struttura didattica). Laloro articolazione sara
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definita nel regolamento didattico ed indicata nelle schede di insegnamento.

In considerazione del fatto che le seguenti attivita sono ad elevato contenuto sperimentale e pratico, ad ogni
singolo CFU di attivita didattica professionalizzante devono corrispondere 25 ore di attivita didattica
professionalizzante con guida del docente su piccoli gruppi, all'interno della struttura didattica e/o del territorio;
ad ogni singolo CFU per la elaborazione dellatesi di laurea devono corrispondere 25 ore di attivita all'interno
della struttura didattica; ad ogni singolo CFU del tirocinio pratico val utativo devono corrispondere almeno 20 ore
di attivitadidatticadi tipo professionalizzante e non oltre 5 ore di studio individuale.

Ai sensi del comma 6 dell'articolo 3 del DM 1649 del 19-12-2023, il corso assicura agli studenti il pieno accesso
alle attivitaformative di cui all'articolo 10, comma5, del decreto ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270, riservando
aleattivitaivi previste un numero di crediti complessivi non inferiore a 30, dei quali non meno di 8 alle attivitadi
cui allaletteraa) e non meno di 12 ale attivitadi cui alaletterab).

Inoltre, fatta salvalariservadi non meno di 8 crediti per attivita ad autonoma scelta degli studenti, il corso di
laurea magistrale riserva fino aun valore di 8 CFU a scelta dello studente nell'ambito dei crediti di tirocinio
obbligatori previsti dalla Classe per le attivita formative professionalizzanti. Laloro attivazione rappresenta un
momento importante nella formazione degli studenti, per poter raggiungere una migliore autoconsapevol ezza del
proprio futuro professionale e per essere facilitati in una scelta ragionata e convinta del loro percorso post-laurea.

Descrizione de principali metodi didattici utilizzati dal Corso di Laurea.

I metodo didattico adottato prevede |'integrazione orizzontale (tra discipline diverse nello stesso semestre 0 anno)
e verticale (per argomenti analoghi o complementari lungo pit anni di corso) dei saperi, un metodo di
insegnamento basato su una solida base culturale e metodol ogica conseguita nello studio delle discipline pre-
cliniche ein seguito preva entemente centrato sulla capacita di risolvere problemi e prendere decisioni, sul
contatto precoce con il paziente, sull' acquisizione di una buonaidentita professionale e di competenze che
comprendano, nell'ambito dei problemi clinici di pit frequente riscontro e delle principali urgenze, siaun'ottima
abilita clinica sia ottime capacita di rapporto umano con il paziente divenendo capace di “prendersene cura’.

E stata quindi pianificata un'organizzazione didattica fortemente integrata, con I'intenzione di promuovere negli
studenti la capacita di acquisire conoscenze non in modo frammentario bensi integrato, e di mantenerle vive non
solo a breve maanche a piti lungo termine. Gli studenti potranno acquisire tutte le conoscenze e competenze
professionali di base nel campo della medicinainterna e delle medicine speciaistiche, della chirurgiagenerale e
delle chirurgie speciaistiche, nonché della medicinadel territorio, con la capacita di rilevare e valutare
criticamente da un punto di vistaclinico, ed in unavisione unitaria, estesa anche alla dimensione socioculturale, i
dati relativi allo stato di salute e di malattia del singolo individuo.

Anche per quanto riguardail “practice-based learning”, in unavisione proiettata verso il futuro, sono previsti: 1)
unaintegrazione con il contesto clinico sempre maggiore, dal primo a sesto anno di corso; 2) una
responsabilizzazione ben definita e crescente degli studenti all'interno del processo di cura, nel corso del loro
percorso formativo; 3) una sempre maggiore considerazione della collaborazione degli studenti all'interno del
Sistema Sanitario Nazionale; 4) la considerazione degli studenti come “ studenti medici in formazione”, anche
tenendo conto dellaloro possibilita di potersi iscrivere all'ENPAM gianel loro ruolo di studenti; 5) un legame che
sia sempre piu evidente e importante tra“ medical education” e “healthcare delivery”.

L'organizzazione generale del corso comprende pertanto dei percorsi verticali, che si intersecano e si integrano tra
loro, prevedendo:

- Un primo percorso verticale (primo-sesto anno di corso) di tipo “biomedico”, organizzato con lo schema dei
“triangoli inversi” per quanto riguarda |'organizzazione delle attivita formative di base, precliniche e cliniche e
coninizio di attivitadi tipo clinico giadal primo anno di corso (“early clinical contact”);

- Un secondo percorso verticale (primo-sesto anno di corso) di tipo “psico-sociale”, dedicato ale metodologie
medico scientifiche ed ale scienze umane, con particolare riferimento ad argomenti di bioetica, medicinalegale,
epidemiologia, igiene generale e medicina del lavoro (Global health, One health, e-Health), metodol ogia medico
scientifica, il rapporto medico paziente ei rapporti inter-, intra- e trans- professionali nel complesso processo di
cura, gli argomenti riguardanti i temi della salute legati a genere, al'invecchiamento, cronicita e multi-morbidita,
allo stato sociale, economico e a rapporto con I'ambiente, alla diversita e alla disabilita, ai soggetti fragili,
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al'approccio clinico della medicina narrativa, quelli riguardanti diversi argomenti di psicologia, la sociologiadella
salute ei temi dell'economia e del management sanitario; altri argomenti che, nel loro insieme e correlati con
guanto previsto nel percorso “hbiomedico”, concorrono alo sviluppo dell'identita professionale degli studenti;
Questi due grandi percorsi verticali sono traloro strettamente legati, con pesi in CFU diversi correlati a profilo
formativo che é stato dichiarato, in un percorso formativo simile al ben conosciuto modello a spirale (spiral
curriculum), dove sono previste anche rivisitazioni critiche degli stessi temi con gradi di complessita e difficolta
successive che conducono alaformazione di un “medico esperto” nei limiti prima precisati, che abbiale giuste
competenze che prevedano, secondo modelli internazionali ben conosciuti: 1) un'ottima conoscenza della
medicina e dellaclinica (cio cheil medico & capace di fare — doing the right thing); 2) un'ottima capacita di
svolgere lapraticaclinica (quando il medico, nella sua praticaclinicafacio che e giusto fare — doing the thing
right); 3) la consapevolezza di aver raggiunto un ottimo livello di professionalita (quando il medico sa essere
professionale — the right person doing it).

| contenuti specifici dei corsi e degli obiettivi formativi sono derivati dai compiti che lasocieta affidaala
professione medica, rispondenti a un bisogno di salute e coincidenti con le conoscenze e le abilitairrinunciabili,
necessarie all'esercizio professionale, identificate da un “core curriculum” condiviso. | crediti professionalizzanti
e le attivita formative pratiche devono assicurare I'acquisizione di una serie di competenze e abilitairrinunciabili,
collegate a “saper fare” e a “saper essere” medico, anch'esse identificate dal * core curriculum”.

Nel progetto didattico del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia viene quindi proposto il giusto
equilibrio d'integrazione verticale e orizzontale tra:

a) Le scienze di base, che debbono essere ampie e prevedere la conoscenza della biologia evoluzionistica, della
biologia molecolare, della biochimica, della genetica e della complessita biol ogica finalizzata ala conoscenza
della struttura e funzione dell'organismo umano in condizioni normali, ai fini del mantenimento delle condizioni
di salute ed alla corretta applicazione dellaricerca scientificatraslazionale;

b) La conoscenza dei processi morbosi e dei meccanismi che li provocano, anche a fine di impostare la
prevenzione, ladiagnos e laterapia;

c) Lapraticamedicaclinicae le sue basi metodol ogiche, che deve essere particolarmente solida, attraverso un
ampio utilizzo della didattica di tipo tutoriale, capace di trasformare la conoscenzateoricain vissuto personalein
modo tale da costruire la propriascaladi valori e interessi, e ad acquisire le competenze professionali utili a saper
gestire la complessita della medicina, costruendo |la propriaidentita professionale;

d) Le scienze umane, che debbono costituire un bagaglio utile a raggiungere la consapevol ezza dell'essere medico
e dei valori profondi della professionalita del medico, in rapporto con quelli del paziente e della societa;

€) L'acquisizione della metodol ogia scientifica, tecnologica, medica, clinica e professionaerivoltaa problemi di
salute del singolo e della comunita, con la doverosa attenzione ale differenze di popolazione e di sesso/genere.
Le caratteristiche peculiari del programma educativo legate ad una corretta gestione del corso di studi, in una
visione proiettata nel futuro, prevedono: 1) I'adeguamento del curriculum in modo che sia sempre piu orientato
alle necessita del mondo reale (authentic curriculum) e non rappresenti solo una eccellenzaisolata dal contesto
sociae; 2) lapresenzadi un curriculum sempre piul flessibile alle necessita degli studenti e tale da consentire un
“adaptive learning”, a posto di un curriculum standardizzato; 3) la creazione di forti basi motivazionali che
rendano sempre piu usuale la collaborazione interpersonal e fra studenti (peer-to-peer, team-based learning), al
posto dell'isolamento e dell'individualismo; 4) la considerazione dello studente come un vero e proprio partner nel
processo formativo senza considerarlo un cliente del processo che si offre; 5) la maggior valorizzazione della
qualita dell'insegnamento e dei docenti che ottengono ottime valutazioni nei giudizi di valutazione della didattica
da parte degli studenti, in confronto alla considerazione di oggi nei confronti della sola qualita complessivadel
singoli corsi integrati.

Le caratteristiche peculiari del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgiafinalizzate a raggiungimento
degli obiettivi generali, intermedi e specifici sono cosi sintetizzate:

1) Nell'ambito di quanto previsto dalla legislazione vigente, la programmazione degli obiettivi, dei programmi, e
dell'insegnamento & multidisciplinare.

2) 1l metodo d'insegnamento attuato e interattivo e multidisciplinare, con I'integrazione quotidiana di scienze di
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base e discipline cliniche ed un precoce coinvolgimento clinico degli studenti, che vengono subito orientati ad un
corretto approccio con il paziente, generalmente dai primi anni di corso. Il coinvolgimento clinico precoce (early
clinical contact) pud essere ottenuto sia coinvolgendo gli studenti nella esecuzione dell'anamnesi psico-sociale al
letto del paziente, sia con |'acquisizione delle tecniche di BLS, come tirocinio professionalizzante organizzato
come attivita guidata tutoriale con certificazione periodica (ogni due anni) del livello di abilita, lungo la durata del
corso stesso. | problemi delle scienze di base e quelli d'ambito clinico sono quindi affrontati in tutti gli anni di
corso, come prima specificato (total integration model), anche se in proporzioni diverse, macon unavisione
unitaria e fortemente integrata, anche attraverso |'uso di didattica a piu voci, |'apprendimento basato sui problemi e
sullaloro soluzione con I'assunzione di decisioni appropriate.

3) Sceltadegli obiettivi specifici dei corsi di base fatta prioritariamente sullarilevanzadi ciascun obiettivo nel
quadro della biologia umana, e sulla propedeuticita rispetto alle tematiche cliniche attuali o prevedibili, con
particolare attenzione ala componente riguardante la metodol ogia scientifica.

4) Sceltadegli obiettivi specifici del cors caratterizzanti fatta prioritariamente sulla base della prevalenza
epidemiologica, dell'urgenza di intervento, della possibilitadi intervento, della gravita e della esemplarita
didattica. E previstainoltre la valorizzazione della frequenza nei reparti ospedalieri e negli ambulatori delle
strutture territoriali e lavalorizzazione del rapporto con il paziente, anche sotto |'aspetto psicologico.

5) 1l processo d'insegnamento si avvale, potenziandone I'uso, di moderne metodologie didettiche, sianella
gestione dei grandi gruppi che siano in grado di coinvolgere gli studenti, sia nella gestione dei piccoli gruppi di
studenti, che siano in grado di costruire in modo solido |le basi delle competenze professionali richieste. Nella
gestione dei grandi gruppi possono essere utilizzati i risponditori d'aula e la metodologia della “flipped
classroom”, entrambe in grado di migliorare I'engagement degli studenti, cosi come sono ampiamente utilizzati i
trigger clinici nelle lezioni delle scienze di base e le presentazioni Cliniche. Nella gestione dei piccoli gruppi
viene utilizzato un sistema tutoriale, ben strutturato con rotazioni che assicurano questo tipo importante di attivita
didatticaatutti gli studenti, in considerazione della grande utilita e dell'efficacia di questa tipologia didattica, nel
poter approfondire argomenti specifici, nell'incoraggiare e nel motivare gli studenti che vi partecipano. Le
metodol ogi e didatti che che possono essere utilizzate includono quelle del problem-based learning, del clinical
teaching, del team-based |earning, del brainstorming, del role-playing, del journal club e dall'ampio utilizzo di
seminari, conferenze interattive, dibattiti e il peer teaching da parte di studenti. Potrainoltre essere utilizzato
I'approccio della“Medicina Narrativa’ declinato in chiave formativa. Tutte queste attivita hanno anche lo scopo
di supportare ed incoraggiare “l'independent learning” da parte dello studente.

6) Sono utilizzati in maniera preponderante docenti tutori che collaborano al processo formativo dello studente
con funzioni di facilitazione all'apprendimento (tutori di area) e di supporto (tutori personali) agli studenti.

7) Particolare attenzione e posta riguardo all'acquisizione di competenze e abilitalegate a “saper fare” e al “ saper
essere” medico, tramite: a) il coinvolgimento nella pianificazione di unaricercadi base nel primi tre anni di corso;
b) I'apprendimento delle basi semeiologiche delle scienze cliniche a letto del malato e nei |aboratori di
simulazione (skill-lab) nel periodo intermedio (tirocinio organizzato come attivita guidatatutoriale nel I, 11 elll
anno di corso) comprendenti I'utilizzo di manichini e modelli, pazienti simulati, pazienti virtuali e l'utilizzo,
guando disponibili, di centri clinici di simulazione avanzata; c) lafrequenza nei Reparti Assistenziali delle
Strutture Sanitarie di riferimento, nonché dei Presidi Medici dislocati sul territorio, siaper le attivitadi didattica
professionalizzanti, che per il tirocinio pratico-valutativo (dal V a VI anno di corso). Queste attivita cliniche
saranno organizzate in modo che gli Studenti e le Studentesse possano svolgere sia le attivita previste dal corso,
sialeattivitacliniche opzionali scelte dagli studenti stessi. Laloro posizione, nel curriculum formativo, pud
seguire o il modello tradizionale delle “clinical clerkships’, caratterizzate darotazioni brevi in tutti i reparti
assistenziali, o il modello delle “longitudinal integrated clerkships’, in grado di assicurare periodi di tempo
maggiori in un certo numero di reparti assistenziali, garantendo esperienze di continuita. Le metodologie
didattiche utilizzate sono quelle classiche della didattica “ bedside” e prevedono un rapporto diretto dello studente
con il paziente e con il tutor clinico nel diversi contesti clinici di reparto assistenziale e ambulatoriale (learning
triad). L e strategie didattiche eventualmente utilizzabili comprendono, ad esempio, quelle del Ciclo Esperenziale
di Cox, il MiPLAN e altre tipologie didattiche specifiche per i setting clinici utilizzati, sadi Reparto che
Ambulatoriale; d) partecipazione a programmi di ricerca, anche di tipo traslazionale, nel periodo di internato ai
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fini della preparazione dellates di laurea.

8) Particolare attenzione e data all'apprendimento dell'l nglese tecnico, assicurando comunque I'apprendimento
dellalinguainglese ameno di livello B2.

9) L'uso dellatecnologia riveste un ruolo importante nell'educazione medica di oggi, per facilitare I'acquisizione
di conoscenze di base, per migliorare le capacita di “decision making”, per migliorare la coordinazione su alcune
abilita pratiche o prendere visione di eventi critici o rari, migliorare le abilita psico-motorie e implementare le
attivitadi “learn team training”. A tale scopo, nei termini di erogazione consentiti, particolare attenzione é data
alle metodol ogie informatiche e multimediali anche attraverso esperienze di e-learning, teledidatticae
telemedicina, ed a corretto uso delle fonti bibliografiche. Nello sviluppo di queste attivita, nella elaborazione di
guello che definiamo come “blended curriculum”, |e strategie educazionali includeranno “l'intentional learning”,
lo “structured learning”, il “contextualized learning”, il “customized learning” eil “cooperative learning”, in
accordo con le migliori esperienze internazionali.

10) Valorizzazione della Metodologia Clinica e delle Scienze Umane anche attraverso I'introduzione di nuove
discipline fra quelle previste nell'ambito C_20: “ Scienze umane, politiche della salute e management sanitario e
linguainglese”. A tutti & notal'importanza del metodo in medicina, sia per quanto riguarda la conoscenza della
metodol ogia medica e delle sue regole secondo i principi della medicina basata sulle evidenze, siaper la
metodologia clinica applicata a singolo malato. Questi corsi integrati orientano subito gli studenti verso una
formazione umanistica, che li accompagnera nel processo formativo scientifico-professionale. Questa formazione
consentiraloro di affinare le capacita ed acquisire i mezzi corretti ed innovativi del ragionamento clinico. Cio
avverraattraverso le applicazioni della“medicina basata sulle evidenze”, dell™ insegnamento basato
sull'evidenza’ attraverso I'uso di “linee guida’, “mappe concettuali” ed “agoritmi”. Dovranno inoltre essere
affrontati, nell'ambito di questi corsi integrati, temi attinenti allainterdisciplinarita e allainterprofessionditd, ala
economia sanitaria, ala professionalita del medico, alla responsabilita sociale del medico, alla prospettiva sociale
edi genere, ai rapporti con le cosiddette medicine complementari ed alternative, ala prevenzione, al'educazione
del paziente cronico, ale patologie da dipendenza e alle cure palliative per i malati terminali. Allagraduae
acquisizione del metodo é affiancata la formazione umanistica degli studenti. Essi possono in tal modo crescere
dal punto di vista scientifico e sviluppare parimenti una maggiore sensibilita alle problematiche etiche e socio-
economiche, che consentano loro di interagire con il paziente nella suainterezza di uomo ammalato, secondo la
concezione dellawhole person medicine. In questo modo si risponde alla crescente esigenza di un
riavvicinamento dellafigura del medico a quella della persona malata, sempre pit allontanati da una pratica
medica univocamente tecnologica.

11) Attenzione e data alle esperienze pratiche in setting territoriali, riguardanti |le tematiche di salute della
comunita secondo i principi della“ Community-based medical education - CBME”, che prevedono |a conoscenza
e lapraticalegata non solo alle attivitadei Medici di Medicina Generale, ma anche atutte |e attivita gestite da
Strutture Territoriali diverse dagli Ospedali. Queste competenze specifiche potranno essere ulteriormente ampliate
anche attraverso la frequenza ad attivita didattiche el ettive a scelta degli studenti, dedicate alle cure primarie sul
territorio, alla cura delle persone fragili e svantaggiate, dei disabili, alle peculiaritadellamedicinarurale e del
luoghi difficilmente accessihili.

12) Attenzione e anche data ad esperienze pratiche nel territorio che valorizzino il ruolo del medico come
difensore della salute, su tematiche di giustizia sociae, in applicazione dei principi di “Global health/One
health/eHealth” e di quelli legati ala“disaster preparadness’ nei confronti degli eventi catastrofici.

13) L'avvenuta acquisizione degli obiettivi formativi (livelli di competenza raggiunti) avviene attraverso prove di
valutazione certificativa che siano riproducibili, basate su elementi oggettivi, non influenzate da fattori estranei
(affidabilitd) e leali (rispettose del patto formativo tra docente e discente), utilizzando metodologie valide e
allineate alla dimensione da verificare siain termini di conoscenze che di abilita e competenze. La valutazione
delle competenze raggiunte dagli studenti deve pertanto essere alineata, coordinata, analitica e formativa per 1o
studente stesso. Le prove d'esame possono essere articolate - oltre che nelle tradizionali modalita dell'esame orale
0 scritto - anche in una sequenza di items utili a verificare le competenze acquisite dallo studente, in relazione alla
piramide delle competenze di Miller: livello 1) conoscenze (knowledge — knows); livello 2) competenze, sa come
fare (knows How — competence); livello 3) prestazioni, mostra come fare (performance — shows How); livello 4)
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safare, azioni (Does— Action); livello 5) sa essere professionista, identita professionale (Is— Identity).

In relazione aquesti 5 livelli di competenze crescenti gli strumenti di verifica utilizzati potranno essere:

Livello 1) esame scritto con domande a scelta multipla (MCQ), esame scritto con domande a risposte brevi, esame
orale tradizional e preferibilmente standardizzato;

Livello 2) prove scritte e/o orali di ragionamento clinico diagnostico mediante I'uso di scenari clinici, situation
judgement test;

Livello 3) OSPE (Objective Structured Practical Examination), simulazioni e modelli, OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), Diario (logbook), Portfolio (relazioni riflessive degli studenti sulle attivita
svolte), richiami dalla cartella clinica (chart simulated recall);

Livello 4) Esercizi di valutazione clinica (mini-CEX), P-MEX — professional mini evaluation excercise,
osservazione diretta (DOPS — Direct Observation of Procedural Skills);

Livello 5) Osservazione diretta dello sviluppo personale e professional e (Professional metacognitive behaviour),
valutazione multifonte 0 a 360°, questionari sull'identita professional e (professional self identity questionnaires).
La valutazione degli studenti pud avvenire anche attraverso verifiche formative in itinere (prove di
autovalutazione, colloqui e test intermedi), relazioni scritte degli studenti su temi assegnati (portfolio), ed
attraverso i feedback dei docenti tutor nel corso delle attivita cliniche bedside.

Verrainfine valutata la possibilita di applicazione, in viadel tutto sperimentale, della valutazione del profilo
complessivo elaborato in base a criteri predefiniti che saranno concordati alivello nazionale (Programmatic
Assessment).

Il profilo professionale del medico chirurgo che si intende formare € quello biomedico-psicosociale. Tae profilo &
finalizzato alo sviluppo della competenza professionale e dei valori della professionalita. Esso e fondato
sull'importanza dell'integrazione del paradigma biomedico del curare la malattia con il paradigma psico-sociae
del prendersi cura dell'essere umano. La prospettivateoricaritenutain grado di unirei due diversi approcci €l
meta-paradigma della compl essita.

I profilo, che identifica la mission specificadel corso di laurea, € quello di un medico esperto, ad un livello
professionale iniziale, che possieda e sappia utilizzare consapevol mente:

- unavisione multidisciplinare, interprofessionale, integrata e longitudinale nel tempo dei problemi pit comuni
della salute e della malattia;

- un'educazione orientata alla prevenzione della malattia, allariabilitazione e alla promozione della salute
nell'ambito della comunita e del territorio, con una speciale attenzione ai principi della “ medicina basata sulle
evidenze” edella“medicinadi precisione” e con una cultura umanisticanel suoi risvolti di interesse medico;

- una profonda conoscenza delle nuove esigenze di cura e di salute, incentrate non soltanto sulla malattia ma,
soprattutto, sulla centralita della persona ammalata, considerata nella sua globalita di soma, psiche, spiritualita
(laicamente o religiosamente intesa), storia e rete di relazioni e inseritain uno specifico contesto sociale,
ambientale, culturale ed economico.

Conoscenza e Comprensione e Capacita di applicar e conoscenza e comprensione

Conoscenza e Capacita di Comprensione

Lelaureate ei laureati devono avere conoscenze e capacita di comprensione tali da saper descrivere e correlare fra
di loro gli aspetti fondamentali della struttura biomolecolare, macro e microscopica, delle funzioni e dei process
patologici, nonché dei principali quadri di malattia dell'essere umano. Devono dimostrare comprensione dei
principi e capacita di argomentazione quanto alla natura sociale ed economica nonché ai fondamenti etici
dell'agire umano e professionale in relazione ai temi della salute e della malattia.

A tale proposito, le laureate e i laureati saranno in grado di:

1) correlare la struttura e la funzionalita normal e dell'organismo come complesso di sistemi biologici in continuo
adattamento, interpretando le anomalie morfo-funzionali che si riscontrano nelle diverse malattie;
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2) spiegare gli elementi chiave delle scienze biomediche e cliniche e le principali strategie, metodi e risorse
utilizzate nel processo diagnostico e nel trattamento dei pazienti; spiegarei principi ei metodi dellamedicina
basata sull’ evidenza, con attenzione alle differenze di sesso/genere e di popolazione;

3) individuare il comportamento umano normale e anormale, essendo in grado di indicare i determinanti e
principali fattori di rischio della salute e della malattia e dell'interazione tra |'essere umano ed il suo ambiente
fisico e sociale, con attenzione alle differenze di sesso/genere e di popolazione;

4) descrivere i fondamentali meccanismi molecolari, cellulari, biochimici e fisiologici che mantengono
I'omeostasi dell'organismo, sapendo descrivereil ciclo vitale dell'essere umano e gli effetti della crescita, dello
sviluppo e dell'invecchiamento sull'individuo, sullafamiglia e sulla comunita, con attenzione alle differenze di
sesso/genere e di popolazione;

5) illustrare I'origine e la storia naturale delle mal attie acute e croniche, avendo le conoscenze essenziali relative
alapatologia, allafisiopatologia, al'epidemiologia, al'economia sanitariae ai principi del management della
salute. Essi avranno anche una buona comprensione dei meccanismi che determinano I'equita all'accesso delle
cure sanitarie, I'efficacia e la qualita delle cure stesse, in relazione anche ale differenze di sesso/genere esistenti;

6) descrivere e interpretare gli elementi fondanti del ragionamento clinico, allo scopo di elaborare un corretto
processo decisional e, dopo aver raccolto, interpretato e val utato criticamente le informazioni sullo stato di salute e
di malattia del singolo individuo, anchein relazione all’ ambiente in cui vive;

7) interpretare i bisogni globali dei pazienti, e dei loro familiari, in ottica bio-psico-socialein qualsiasi fase del
percorso di unamalattia, dalladiagnosi allefasi di inguaribilita e terminalita qguando esse avvengono, attraverso
una comuni cazione competente ed un approccio interdisciplinare che tengano conto dei fattori culturali,
psicologici, spirituali e non esclusivamente dei bisogni somatici che modulano i rapporti tra paziente, famigliae
mal attia. Saper discutere laglobalitadei problemi clinici e affrontare I'iter diagnostico terapeutico considerando la
centralita del paziente e la conoscenza dellaterapiadel dolore, anche in considerazione della medicina basata

sull’ evidenza e dellamedicina di precisione;

8) correlarei principi dell'azione dei farmaci con le loro indicazioni, ponendo attenzione alle differenze di
sesso/genere e di popolazione, e descriverei principali interventi di diagnostica strumentale, terapeutici chirurgici
efisici, psicologici, sociai e di atro genere, nellamalattia acuta e cronica, nellariabilitazione, nella prevenzione e
nelle cure di fine vita;

9) comprenderei principali strumenti informatici e digitali e della comunicazione telematica;

10) spiegarei principali problemi di sicurezza dei pazienti nelle strutture sanitarie ospedaliere e ambulatoriali e la
frequenza con cui s verificano;

11) conoscere e saper implementare le tecniche ei protocolli di comunicazione appropriati al’ interazione medico-
paziente, le basi teoriche dell’ alleanza terapeutica e dellarelazione con il paziente ei suoi familiari;

12) spiegarei concetti essenziali delle dinamiche di gruppo e di potere, dellaleadership e del lavoro di squadra;
descriverei ruoli, i compiti e le responsabilita del leader e degli atri membri dell'équipe sanitaria, riconoscendo le
caratteristiche socioculturali e professionali di ciascuno e considerando il loro potenziale impatto sulla cura del
paziente;

13) descriverei compiti e le funzioni delle istituzioni, delle organizzazioni e delle associazioni del sistema
sanitario nazionale e le basi legali e finanziarie dell'assistenza sanitaria;
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14) discutere gli elementi essenziali della professionalita, compresi i principi morali ed etici e le responsabilita
legali che sono alla base della professione, sapendo descriverei valori, le norme, i ruoli e le responsabilita della
professione. Descrivere gli aspetti che influenzano il benessere di un professionista, compresi i fattori ambientali,
emotivi efisici e come prevenireil burnout;

15) descriverei principi etici e legali di base che regolano la pratica della medicina; descrivere gli standard
professionali e valutare criticamente il loro significato per la professione medicaeil suo contesto legale;

16) spiegarei requisiti legali essenziali della gestione della qualita, compresa l'assicurazione dellaqualitaei
requisiti di sicurezzadella qualita, i principi di gestione del rischio clinico;

17) descrivere letecniche e le strategie di riflessione ei principi del feedback costruttivo;

18) dimostrare la conoscenza e la comprensione dei determinanti della salute e della malattia, quali lo stile di vita,
i fattori genetici, demografici, ambientali, socioeconomici, psicologici, culturali e quelli legati a sesso/genere,
anchein riferimento al complesso della popolazione;

19) descriverei concetti essenziali della sanita pubblica, tra cui la prevenzione delle malattie e la promozione
dellasalute, il ruolo e le responsabilita degli operatori sanitari, i determinanti della salute e e disparita sanitarie, le
barriere all'assistenza sanitariaalivello locale, nazionale e globale. Tali conoscenze saranno correlate alo stato
della salute internazionale, conoscendo i principi di Global Health, OneHealth, eHealth e quelli legati alla disaster
preparedness nei confronti degli eventi catastrofici;

20) descrivere leigtituzioni e le organizzazioni locali, regionali, nazionali e internazionali, nonchéi sistemi di
sanita pubblica e le politiche sanitarie, in relazione alla promozione della salute e alla prevenzione delle malattie;

21) descrivere i concetti fondamentali di salute e sostenibilita planetariain relazione alla salute umana e
all'assistenza sanitaria; riconoscere le principali sfide sanitarie locali e globali legate all'interdipendenzatra salute
umana ed ecosistemi e come le crisi climatiche e ambientali influenzino la salute e contribuiscano ale disparita
sanitarie;

22) descrivere principi e scopi della moderna strumentazione biomedica e gli impianti finalizzati alla diagnosi e
allacuradel paziente anche in modalita telematica da remoto;

23) Adeguareil proprio comportamento ai principi morali ed etici ed alle responsabilita alla base della professione
medica.

Rapgiungimento degli obiettivi formativi

Il raggiungimento di questi obiettivi avverra attraverso lafrequenza alle attivita formative di base, caratterizzanti e
affini, organizzate in 'corsi integrati specifici', tali da garantire lavisione unitaria e interdisciplinare degli obiettivi
didattici stessi. | principi generali dell'organizzazione didattica dei corsi integrati si ispirano alle teorie
educazionali FAIR (Feedback, Activity, Individualization, Relevance). Questi prevedono frequenti riscontri sul
raggiungimento degli obiettivi da parte degli studenti, la centralita dello studente all'interno del processo
formativo, la personalizzazione sui tempi richiesti dai singoli studenti, attenzione allarilevanza degli obiettivi
formativi proposti, che fanno riferimento al core curriculum nazionale.

Metodi didattici utilizzati
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L e forme didattiche previste comprendono lezioni frontali, conferenze, seminari, gruppi di discussione, journal
club. 1l processo d'insegnamento/apprendimento utilizza inoltre ampiamente la didattica tutoriale in piccoli
gruppi, con docenti-tutori che collaborano a processo formativo dello studente con funzioni di facilitazione
all'apprendimento (tutori didattici) e di supporto personale agli studenti (tutor di carriera). Il processo

d insegnamento utilizza le moderne metodol ogie didattiche, sianella gestione dei grandi gruppi che siano in
grado di coinvolgere gli studenti, sia nella gestione dei piccoli gruppi di studenti, che siano in grado di costruirein
modo solido le basi delle competenze professionali richieste.

Nella gestione dei grandi gruppi possono essere utilizzati i risponditori d'aula e la metodologia della “flipped
classroom”, entrambe in grado mi migliorare I’ engagement degli studenti, cosi come sono ampiamente utilizzati i
trigger clinici nelle lezioni delle scienze di base e le presentazioni Cliniche.

Nellagestione dei piccoli gruppi sono utilizzati i tutor didattici, che assicurano questo tipo importante di attivita
didattica atutti gli studenti, in considerazione della grande utilita e dell’ efficacia di questa tipologia didattica, nel
poter approfondire argomenti specifici, nell’ incoraggiare e nel motivare gli studenti che vi partecipano.

L e metodol ogie didattiche che possono essere utilizzate sono quelle del problem-based learning, del clinical
teaching, del team-based learning, del brainstorming, del role-playing, del journal club e dall’ ampio utilizzo di
seminari, conferenze interattive, dibattiti, il peer teaching da parte di studenti. Potra essere inoltre utilizzato

I’ approccio della“Medicina Narrativa®” declinato in chiave formativa. Tutte queste attivita hanno anche lo scopo
di supportare ed incoraggiare “I’independent learning” da parte dello studente

Particolare attenzione viene data anche ai temi dellaricerca scientifica, incoraggiando: 1) il coinvolgimento nella
pianificazione di unaricercadi base nel primi tre anni di corso; 2) I’ adesione ai percorsi di eccellenza organizzati
dal Corso di Studi; 3) la partecipazione a programmi di ricercanel periodo di internato ai fini della preparazione

dellatesi di laurea.

Infine, grande importanza viene data ale scienze umane attraverso la presenza di una dorsale umanistica di cors
integrati, moduli verticali e corsi elettivi dedicati allo sviluppo della sensibilita per |a persona paziente e gli aspetti
non tecnici della professione, che accompagnano gli studenti dal primo all'ultimo anno di corso. Per questo livello
di Dublino saraimportante soprattutto |'acquisizione dei presupposti teorici e conoscitivi di base.

Valutazioni certificative e formativein itinere

Come regola generale valida per tutti i corsi integrati, sono previste valutazioni certificative e possono anche
essere pianificate verifiche formative in itinere (prove di autoval utazione e colloqui intermedi).

L’ avvenuta acquisizione degli obiettivi formativi (livelli di competenza raggiunti) avviene attraverso prove di
valutazione certificativa che siano riproducibili, basate su elementi oggettivi, non influenzate da fattori estranei
(affidabilitd) e leali (rispettose del patto formativo tra docente e discente), utilizzando metodologie valide e
alineate alla dimensione da verificare siain termini di conoscenze che di abilita e competenze. La valutazione
delle competenze raggiunte dagli studenti deve pertanto essere allineata, coordinata, analitica e formativaper lo
studente stesso. Le prove d' esame possono essere articolate- oltre che nelle tradizionali modalita dell’ esame orale
0 scritto- anche in una sequenza di items utili a verificare le competenze acquisite dallo studente, in relazione alla
piramide delle competenze di Miller:

livello 1) conoscenze (knowledge — knows);

livello 2) competenze, sa come fare (knows How — competence);
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livello 3) prestazioni, mostra come fare (performance — shows How);
livello 4) safare, azioni (Does— Action);
livello 5) sa essere professionista, identita professionale (Is — Identity).

Per quanto riguarda il descrittore “conoscenza e capacita di comprensione”, gli strumenti di verifica da adottare
saranno di voltain volta selezionati fra quelli sotto descritti, in relazione ai livelli 1, 2 e 3 della piramide delle
competenze di Miller:

livello 1) esame scritto con domande a scelta multipla (M CQ), esame scritto con domande a risposte brevi, esame
orale tradizional e preferibilmente standardizzato;

livello 2) prove scritte e/o orali di ragionamento clinico diagnostico mediante I’ uso di scenari clinici, situation
judgement test;

livello 3) OSPE (Objective Structured Practical Examination), simulazioni e modelli, OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), Diario (logbook), Portfolio (relazioni riflessive degli studenti sulle attivita
svolte), richiami dalla cartella clinica (chart simulated recall);

Le verifiche formative in itinere (prove di autoval utazione e colloqui intermedi) possono comprendere anche le
relazioni scritte degli studenti su temi assegnati (portfolio), ei feedback dei docenti tutor nel corso delle attivita
cliniche bedside.

Sono fortemente raccomandate |e prove pratiche di livello 2 e 3 per la verificadell’ acquisizione di abilitae
competenze acquisite durante i tirocini professionalizzanti previsti dal percorso formativo.

Capacita di applicar e conoscenza e comprensione.

Lelaureate ed i laureati devono essere capaci di applicare le loro conoscenze alla comprensione e risoluzione dei
problemi di salute dei singoli, con attenzione alla specificita di genere, dei gruppi e delle popolazioni, attinenti
anche a tematiche nuove, inserite in contesti ampi e interdisciplinari ed alle problematiche del finevita. Le
competenze cliniche devono essere rivolte ad affrontare la complessita dei problemi di salute delle popolazioni,
dei gruppi sociali e del singolo paziente, complessita che si caratterizza nelle dimensioni anagrafiche, di
coesistenza di diverse patologie e di intreccio fra determinanti biologici, socioculturali e genere specifici. |
laureati saranno in grado di applicare in modo efficace e sicuro |e tecnologie avanzate per unamigliore
risoluzione dei problemi di salute anche su scala globale.

In particolare, le laureate e i laureati dovranno, anche in riferimento agli standard internazionali sullaformazione
medica, essere in grado di:

1) dimostrare il possesso delle competenze di base per I’ esame, la diagnosi, laterapia e lariabilitazione in modo
appropriato alla situazione e nel rispetto dei pazienti, essendo in grado di sviluppare quesiti basati su problemi
clinici, ricercando e valutando le migliori evidenze disponibili, sapendole comunicare in modo empatico e in una
forma comprensibile ai pazienti;

2) raccogliere correttamente e con le modalita relazionali adeguate una storia clinica, completa degli aspetti
sociali, ed effettuare un esame dello stato fisico e mentale ed applicare i principi del ragionamento clinico,
utilizzando e procedure diagnostiche e tecniche di base, analizzando ed interpretando i risultati, alo scopo di
definire correttamente la natura di un problema e di applicare correttamente strategie diagnostiche e terapeutiche
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adeguate, avvalendos anche delle moderne conoscenze acquisite in temadi medicina di genere e di medicina di
precisione;

3) stabilire le diagnosi e le terapie nel singolo paziente, elaborando un processo decisionale che siainformato
dalle migliori pratiche derivate dalla medicina basata sulle evidenze e ispirato alamedicinadi precisione,
prendendo in considerazione le circostanze specifiche, i principi dellamedicinadi genere e le preferenze del
paziente, in relazione alla disponibilita di risorse;

4) riconoscere ogni condizione che mettain pericolo imminente la vitadel paziente, sapendo gestire correttamente
ed in autonomia le urgenze mediche pit comuni, anche in contesti di guerrae legati agli eventi catastrofici
(disaster preparedness);

5) curare le malattie e prendersi curadei pazienti in maniera efficace, efficiente ed etica, promuovendo la salute e
la prevenzione delle malattie ed evitando la malattia, ottemperando all'obbligo morale di fornire cure mediche
nellefas terminali dellavita, comprese le terapie palliative dei sintomi e del dolore e della sofferenza esistenziale,
in un’ ottica centrata sull’ intera persona e sulle sue specifiche esigenze e anche in relazione alle differenze di
sesso/genere. Essere consapevoli del limite delle cure, soprattutto nelle malattie croniche degenerative inguaribili
o nelle patol ogie dell’ anziano, in modo che anche i programmi di terapia palliativa possano esser attivati in un
tempo anticipato rispetto allaterminalita;

6) intraprendere adeguate azioni preventive e protettive nei confronti delle malattie, mantenendo e promuovendo
lasalute del singolo individuo, dellafamiglia e della comunita, facendo riferimento all'organizzazione di base dei
sistemi sanitari, che include le politiche, I'organizzazione, il finanziamento, le misure restrittive sui costi ei
principi di management efficiente nella corretta erogazione delle cure sanitarie. Saranno pertanto in grado di usare
correttamente, nelle decisioni sullasalute, i dati di sorveglianzalocali, regionali e nazionali della demografiae
dell'epidemiologia, anche in relazione alle differenze di sesso/genere. Sapranno identificarei fattori di sicurezza
del paziente nel proprio ambiente di lavoro come causadi eventi avversi e potenziali danni;

7) rispettarei valori professionali che includono eccellenza, altruismo, responsabilita, compassione, empatia,
attendibilita, onesta e integrita e I'impegno a seguire metodi scientifici, mantenendo buone relazioni con il
paziente e la suafamiglia, a salvaguardia del benessere, della diversita culturale e dell'autonomia del paziente
stesso e nella specificita di sesso/genere;

8) applicare correttamente i principi del ragionamento morale e adottare le giuste decisioni riguardo ai possibili
conflitti nei valori etici, legali e professionali, compresi quelli che possono emergere dal disagio economico, dalle
differenze etniche o genere specifiche, dalla commercializzazione delle cure della salute e dalle nuove scoperte
scientifiche, rispettando i colleghi e gli altri professionisti della salute e dimostrando la capacita di instaurare
rapporti di collaborazione con loro;

9) svolgere le attivita di diagnosi, cura e prevenzione con adeguate capacita tecniche e culturali per operarein
contesti tecnicamente evoluti, scegliendo ed utilizzando attrezzature, strumenti e metodi appropriati essendo in
grado di utilizzare con competenza le piu moderne tecnologie informatiche, digitali e della comunicazione
telematicain ambito locale, territoriale e globale;

10) riconoscere le manifestazioni precoci delle malattie rare ed individuare le condizioni che necessitano del
tempestivo apporto professionale dello specialista;

11) adottare una comunicazione competente ed un approccio interdisciplinare che tenga conto dei fattori culturali,

psicologici, spirituali e non esclusivamente dei bisogni somatici che modulano i rapporti tra paziente, famigliae
malattia;
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12) dimostrare la capacita di trovare un equilibrio tra costi, efficacia e risorse disponibili;

13) riflettere sui ruoli, i comportamenti e gli atteggiamenti che costituiscono I'identita professionale; sviluppare
adeguate capacitariflessive, metacognitve e di autoconsapevolezza dei propri punti di forza e criticita, applicare
tecniche e strategie di autocura professionale per promuovere il benessere e prevenire I'abbandono, adeguando il
proprio comportamento da studente/ssaai principi morali ed etici ed alle responsabilita che sono alla base della
professione medica.

14) dimostrare la capacita di riconoscere gli standard etici, legali e professionali in gioco in diversi contesti, in
relazione ai pazienti e ad atri professionisti della salute;

15) identificare possibili strategie di garanzia della qualita e idonee a promuoverne |'adesione da parte del
personale sanitario del gruppo di lavoro;

16) riflettere sulla conoscenza della salute e della mal attia comprese e dimensioni sociali, biologiche,
psicologiche, di genere, storiche e culturali e riconoscere le incertezze; analizzare le situazioni in termini di
successo, errori, conflitti di interesse, pregiudizi e incertezze, gestire le alternative e prendere di conseguenzale
decisioni per la praticafutura; riflettere e riconoscere i propri punti di forza, le debolezze e i pregiudizi che
possono interferire con la qualita dell'assistenza al paziente;

18) identificarei bisogni di salute degli individui e delle popolazioni, tenendo conto del loro stato biopsicosociale,
dei fattori di rischio e di protezione legati ala salute, a genere e delle barriere sanitarie che possono incontrare;
proporre misure per la promozione della sal ute e la prevenzione delle malattie che possono essere incorporate
nella consultazione individuale o possono essere applicate alivello di comunita o di popolazione, alivellolocaleo
globale;

19) discutere criticamente i compiti e le responsabilita delle istituzioni e delle organizzazioni locali, regionali,
nazionali e internazionali, nonché dei sistemi di sanita pubblica e delle politiche sanitarie, nella promozione della
salute e nella prevenzione delle malattie, e discutere le sfide e le opportunita da affrontare;

20) discutere il legame tra salute umana e ambiente in sistemi socio-ecologici complessi; esaminare criticamente
le origini locali e globali delle sfide sanitarie, considerando le loro dimensioni di genere, socidli, culturali,
economiche ed ecologiche; confrontare e contrastare la sostenibilita di strumenti, tecnologie e approcci per
affrontare le minacce sanitarie emergenti.

Per quanto riguardail raggiungimento degli obiettivi formativi e le metodologie didattiche utilizzate si fa
riferimento a quanto giaindicato nel paragrafo riguardanteil primo descrittore di Dublino “Conoscenza e capacita
di comprensione”.

Per quanto riguarda le valutazioni certificative e formative in itinere relative al descrittore “ capacita di applicare
conoscenza e di comprensione”, potranno essere utilizzati gli strumenti di verifica sotto descritti, in relazione ai
livelli 3, 4 e 5 della piramide delle competenze di Miller:

livello 3) OSPE (Objective Sructured Practical Examination), ssmulazioni e modelli, OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), Diario (logbook), Portfolio (relazioni riflessive degli studenti sulle attivita
svolte), richiami dalla cartella clinica (chart ssmulated recall);

livello 4) Esercizi di valutazione clinica (mini-CEX), P-MEX — professional mini evaluation excercise,
osservazione diretta (DOPS— Direct Observation of Procedural Skills);

Pagina 16 di 58 - Stampa emessa dall*applicazione web Regolamenti CdSin data 2025-06-03 alle ore 10:46



livello 5) Osservazione diretta dello sviluppo personale e professionale (Professional metacognitive behaviour),
valutazione multifonte 0 a 360°, questionari sull’identita professionale (professional self identity questionnaires).

Le verifiche formative in itinere (prove di autoval utazione e colloqui intermedi), potranno comprendere anche le
relazioni scritte degli studenti su temi assegnati (portfolio), ei feedback dei docenti tutor nel corso delle attivita
cliniche bedside.

Autonomia di giudizio Abilita' comunicative Capacita' di apprendimento
e Autonomiadi giudizio

Lelaureate ei laureati devono avere la capacitadi integrare le conoscenze e gestire la complessita, nonché
di formulare giudizi sullabase di informazioni limitate o incomplete, includendo lariflessione sulle
responsabilita sociali ed etiche collegate all'applicazione delle loro conoscenze e giudizi.

A talefine, lelaureate e i laureati saranno in grado di:

1) dimostrare, nello svolgimento delle attivita professionali, un approccio critico, uno scetticismo
costruttivo ed un atteggiamento creativo orientato alaricerca. Essi sapranno tenere in considerazione
I'importanza e le limitazioni del pensiero scientifico basato sull'informazione, ottenuta da diverse risorse,
per stabilire la causa, il trattamento e la prevenzione delle malattie;

2) implementare adeguatamente e congruentemente con le situazioni cliniche le linee guida alla buona
comunicazione (protocollo SPIKES per la comunicazione delle cattive notizie, CONES per la
comunicazione dell'errore);

3) formulare giudizi personali per risolvere i problemi analitici e compless e ricercare autonomamente
I'informazione scientifica, senza aspettare che essa sialoro fornita, utilizzando le basi dell'evidenza
scientifica;

4) formulare ipotesi, raccogliere e valutare in manieracriticai dati, per risolverei problemi, nella
consapevolezza del ruolo che hanno la complessita, I'incertezza e la probabilita nelle decisioni prese
durante la pratica medica. Saranno in grado di programmare in maniera efficace e gestire in modo
efficienteil proprio tempo e le proprie attivita per fare fronte alle condizioni di incertezza, ed esercitare la
capacita di adattarsi ai cambiamenti;

5) esercitare laresponsabilita personale nel prendersi curadei singoli pazienti, nel rispetto del codice
deontologico della professione medica;

6) esercitare il pensiero riflessivo sulla propria attivita professionale quanto allarelazione coi pazienti e
con gli altri operatori, ai metodi impiegati, ai risultati ottenuti, ai vissuti personali ed emotivi;

7) riconoscere e esigenze e le carenze di risorse, valutare le strategie di allocazione e prioritizzazione
appropriate, proporre nuove prospettive e considerare le loro implicazioni nella definizione degli obiettivi;
8) pianificare e fissare gli obiettivi per I'innovazione e il cambiamento significativo utilizzando strategie di
gestione del cambiamento appropriate e applicabili all'assistenza sanitaria.

Raggiungimento degli obiettivi formativi

Il raggiungimento di questi obiettivi avverraattraverso la frequenzaalle attivita formative di base,
caratterizzanti e affini, organizzatein ‘corsi integrati specifici’, tali dagarantire lavisione unitariae
interdisciplinare degli obiettivi didattici stessi.

| principi generali dell'organizzazione didattica dei cors integrati si ispirano ale teorie educazionali FAIR
(Feedback, Activity, Individualization, Relevance). Questi prevedono frequenti riscontri sul
raggiungimento degli obiettivi da parte degli studenti, la centralita dello studente al'interno del processo
formativo, la personalizzazione sui tempi richiesti dai singoli studenti, attenzione allarilevanza degli
obiettivi formativi proposti, che fanno riferimento a core curriculum nazionale.

Metodi didattici utilizzati
Le forme didattiche previste comprendono lezioni frontali, conferenze, seminari, gruppi di discussione,
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journa club. Il processo d'insegnamento/apprendimento utilizza inoltre ampiamente la didattica tutoriale
in piccoli gruppi, con docenti-tutori che collaborano a processo formativo dello studente con funzioni di
facilitazione all'apprendimento (tutori didattici) e di supporto personale agli studenti (tutor di carriera). |l
processo d'insegnamento utilizza le moderne metodologie didattiche, sianella gestione dei grandi gruppi
che siano in grado di coinvolgere gli studenti, sia nella gestione dei piccoli gruppi di studenti, che siano in
grado di costruire in modo solido le basi delle competenze professionali richieste.

Nella gestione dei grandi gruppi possono essere utilizzati i risponditori d'aula e la metodologia della
“flipped classroom”, entrambe in grado mi migliorare I'engagement degli studenti, cosi come sono
ampiamente utilizzati i trigger clinici nellelezioni delle scienze di base e le presentazioni Cliniche.
Nellagestione dei piccoli gruppi sono utilizzati i tutor didattici, che assicurano questo tipo importante di
attivita didatticaatutti gli studenti, in considerazione della grande utilita e dell'efficacia di questatipologia
didattica, nel poter approfondire argomenti specifici, nell'incoraggiare e nel motivare gli studenti che vi
parteci pano.

L e metodol ogie didattiche che possono essere utilizzate sono quelle del problem-based learning, del
clinical teaching, del team-based learning, del brainstorming, del role-playing, del journal club e
dall'ampio utilizzo di seminari, conferenze interattive, dibattiti, il peer teaching da parte di studenti. Potra
essere inoltre utilizzato I'approccio della“Medicina Narrativa’ declinato in chiave formativa. Tutte queste
attivita hanno anche lo scopo di supportare ed incoraggiare “I'independent learning” da parte dello
studente

In particolare, per questo descrittore di Dublino, |e attivita professionalizzanti svolte duranteil Corso, i
tirocini a sceltadello studente ei tirocini pratico-valutativi negli ultimi due anni del corso rappresentano il
contesto ideale per lamessa alla prova delle capacita di giudizio. Sono strumenti essenziali, in questa fase,
unatutorship attiva e I'uso del portfolio di scritti riflessivi.

Particolare attenzione é data all e scienze umane attraverso la presenza di corsi integrati e moduli verticali
di metodol ogia medico-scientifica e scienze umane, che accompagnano gli studenti dal primo al'ultimo
anno di corso. Per questo descrittore, sono particolarmente significative anche le attivita di tipo riflessivo e
critico.

Vautazioni certificative e formativein itinere

Come regola generale valida per tutti i corsi integrati, sono previste siavalutazioni certificative, che
verifiche formative in itinere (prove di autoval utazione e colloqui intermedi).

L 'avvenuta acquisizione degli obiettivi formativi (livelli di competenza raggiunti) avviene attraverso prove
di valutazione certificativa che siano riproducibili, basate su elementi oggettivi, non influenzate da fattori
estranei (affidabilitd) e leali (rispettose del patto formativo tra docente e discente), utilizzando metodologie
valide e dlineate alla dimensione da verificare siain termini di conoscenze che di abilita e competenze. La
valutazione delle competenze raggiunte dagli studenti deve pertanto essere allineata, coordinata, analiticae
formativa per o studente stesso. Le prove d'esame possono essere articolate- oltre che nelle tradizionali
modalita dell'esame orale o scritto- anche in una sequenzadi items utili a verificare le competenze
acquisite dallo studente, in relazione alla piramide delle competenze di Miller:

livello 1) conoscenze (knowledge — knows);

livello 2) competenze, sa come fare (knows How — competence);

livello 3) prestazioni, mostra come fare (performance — shows How);

livello 4) safare, azioni (Does— Action);

livello 5) sa essere professionista, identita professionale (Is— Identity).

Per quanto riguardail descrittore “ Autonomiadi Giudizio”, gli strumenti di verifica da adottare saranno di
voltain volta selezionati fraquelli sotto descritti, in relazione ai livelli 3, 4 e 5 dellapiramide delle
competenze di Miller:

livello 3) OSPE (Objective Structured Practical Examination), simulazioni e modelli, OSCE (Objective
Structured Clinical Examination), Diario (logbook), Portfolio (relazioni riflessive degli studenti sulle
attivita svolte), richiami dalla cartella clinica (chart simulated recall);
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livello 4) Esercizi di valutazione clinica (mini-CEX), P-MEX — professional mini evaluation excercise,
osservazione diretta (DOPS — Direct Observation of Procedural Skills);

livello 5) Osservazione diretta dello sviluppo personale e professional e (Professional metacognitive
behaviour), vautazione multifonte o a 360°, questionari sull'identita professionale (professional self
identity questionnaires).

Le verifiche formative in itinere (prove di autoval utazione e colloqui intermedi), possono comprendere
anche le relazioni scritte degli studenti su temi assegnati (portfolio), ei feedback dei docenti tutor nel
corso delle attivita cliniche bedside.

Abilita' comunicative

Lelaureate ei laureati devono saper comunicare in modo chiaro e privo di ambiguitale loro conclusioni,
le conoscenze e laratio ad esse sottese ainterlocutori specialisti e non specialisti, nonché, con le modalita
richieste dalle circostanze, ai propri pazienti.

A tale scopo, le laureate e i laureati saranno in grado di:

1) ascoltare attentamente per estrarre e sintetizzare I'informazione rilevante su tutte le problematiche,
comprendendone i loro contenuti, ed esercitando |e capacita comunicative per facilitare la comprensione
coni pazienti ei loro parenti, rendendoli capaci di condividere le decisioni come partners alla pari;

2) dimostrare attitudine e capacita di lavoro di gruppo tra studenti, anche interprofessionale;

3) dimostrare una buona sensibilita verso i fattori culturali e personali che migliorano le interazioni con i
pazienti e con lacomunit, riflettendo sulle dinamiche di collaborazione con lacomunita e gli altri soggetti
interessati;

4) dimostrare in una simulazione come affrontare le situazioni critiche sul piano comunicativo, come la
comunicazione di diagnosi gravi, il colloquio su temi sensibili relativi alla vita sessuale e riproduttiva,
sulle decisioni di fine vita;

5) dimostrare una collaborazione efficace e fiduciosa con pazienti e con le loro reti personali,
considerando la diversita del pazienti e rispondendo alle diverse percezioni della malattia;

6) dimostrare una collaborazione efficace e fiduciosa e una comunicazione efficace con i membri di team
multidisciplinari e interprofessionali per ottimizzare I'assistenza ai pazienti;

7) dimostrare una comunicazione efficace con i membri della comunita e le altre parti interessate,
utilizzando metodi appropriati ai diversi soggetti, sapendo utilizzare in modo efficacei diversi mezzi di
comunicazione, anche telematici, di cui si dispone;

8) dimostrare capacita di ascolto attivo, considerando la diversita dei pazienti e rispondendo alle diverse
percezioni della malattia; impegnarsi in un processo decisionale condiviso con i pazienti eleloro famiglie;
9) utilizzare diversi metodi e strumenti di comunicazione scientifica, compresi quelli scritti, verbali e
tecnologici, tenendo conto del loro contesto e del loro scopo; sapranno identificare il contesto in cui
specifiche informazioni sono state create e diffuse e valutarne criticamente la qualita, la credibilita,
I'affidabilita e larilevanza delle informazioni e delle loro fonti;

10) riconoscere e gestire le proprie emozioni a prendersi curadegli altri, prendere buone decisioni, agirein
modo etico e responsabile, sviluppare relazioni sociali positive, evitando comportamenti negativi.

Per quanto riguardail raggiungimento degli obiettivi formativi e le metodologie didattiche utilizzate si fa
riferimento a quanto giaindicato nel paragrafo precedente riguardante il descrittore di Dublino
“Autonomiadi Giudizio”. Il ruolo delle scienze umane in questo livello & importante, concorrendo a
formare non tanto le abilita tecniche di comunicazione, mail fondamentale substrato umano,
indispensabile per una relazione terapeutica autentica.

Per quanto riguardaiil descrittore “Abilita comunicative’, gli strumenti di verifica da adottare saranno di
voltain volta selezionati fraquelli sotto descritti, in relazione ai livelli 4 e 5 della piramide delle
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competenze di Miller:

livello 4) Esercizi di valutazione clinica (mini-CEX), P-MEX — professional mini evaluation excercise,
osservazione diretta (DOPS — Direct Observation of Procedural Skills);

livello 5) Osservazione diretta dello sviluppo personale e professional e (Professional metacognitive
behaviour), giudizi di pazienti sulle attivita svolte (patient survey), val utazione multifonte o a 360°,
guestionari sull'identita professionale (professional self identity questionnaires).

Le verifiche formative in itinere (prove di autovalutazione e colloqui intermedi), possono comprendere
anche lerelazioni scritte degli studenti su temi assegnati (portfolio), ei feedback dei docenti tutor nel
corso delle attivita cliniche bedside.

Le prove certificative, che concorrono acomporrei singoli esami, verranno scelte in base a criteri di
obiettivita e pertinenza con gli obiettivi di apprendimento propri del descrittore di Dublino e saranno
particolarmente tese alla valutazione delle competenze cliniche e relazionali acquisite dallo studente.

Capacita' di apprendimento

Lelaureate ei laureati devono aver sviluppato quelle capacita di apprendimento che consentano di
continuare a studiare per lo piti in modo auto diretto e autonomo.

A talefine, lelaureate ei laureati saranno in grado di:

1) dimostrare la conoscenza e la comprensione delle scienze umane essendo in grado di riflettere e
discutere laloro influenza sulla pratica medica;

2) raccogliere, organizzare ed interpretare criticamente le nuove conoscenze scientifiche e I'informazione
sanitaria/biomedica dalle diverse risorse e dai database disponibili;

3) ottenere le informazioni specifiche sul paziente dai sistemi di gestione di dati clinici, utilizzando la
tecnologia associata al'informazione e ale comunicazioni come valido supporto alle pratiche
diagnostiche, terapeutiche e preventive e per la sorveglianza ed il monitoraggio dello stato di salute,
comprendendone |'applicazione e anche le limitazioni della tecnologia dell'informazione;

4) individuarei propri bisogni di formazione, anche a partire da attivita di audit della propria carriera
studentesca, e progettare percors di autoformazione;

5) proporre e disegnare un progetto di ricerca, scegliendo strategie, metodi e risorse appropriate per
affrontare un quesito medico specifico; identificare e valutare criticamente le informazioni per la pratica
dellamedicinainformata sulle evidenze; riconoscere le questioni bioetiche rilevanti per laricercamedicae
proporre misure per garantire l'integrita scientifica;

6) valutare criticamenteil proprio livello di formazione, riconoscernei limiti e riflettere sulle esigenze di
apprendimento e sviluppo;

7) applicare strategie di apprendimento appropriate per soddisfare le esigenze di sviluppo professionale,
tra cui ladefinizione di obiettivi, la pianificazione e la gestione del tempo per I'apprendimento auto-
diretto; utilizzare le risorse disponibili per cercare, identificare e selezionare le informazioni sullasalute e
valutare criticamente i contenuti e le fonti;

8) dimostrare le capacita di navigare nelle dinamiche delle reti professionali, di essere pronti a sviluppare
nuove competenze in funzione delle lacune del proprio contesto professionale, in relazione ale esigenze
dellarete.

Per quanto riguardail raggiungimento degli obiettivi formativi e le metodologie didattiche utilizzate
relativi a questo descrittore si fariferimento a quanto giaindicato nel paragrafo precedente riguardante il
descrittore di Dublino “ Autonomiadi Giudizio”.

Per quanto riguardail descrittore “Capacitadi Apprendimento”, gli strumenti di verifica da adottare
saranno di voltain volta selezionati fra quelli sotto descritti, in relazione ai livelli 3, 4 e 5 della piramide
delle competenze di Miller:

livello 3) OSPE (Objective Structured Practical Examination), simulazioni e modelli, OSCE (Objective
Structured Practical Examination), Diario (logbook), Portfolio (relazioni riflessive degli studenti sulle
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attivita svolte), richiami dalla cartella clinica (chart simulated recall);

livello 4) Esercizi di valutazione clinica (mini-CEX), P-MEX — professional mini evaluation excercise,
osservazione diretta (DOPS — Direct Observation of Procedural Skills);

livello 5) Osservazione diretta dello sviluppo personale e professional e (Professional metacognitive
behaviour), giudizi di pazienti sulle attivita svolte (patient survey), val utazione multifonte o a 360°,
guestionari sull'identita professionale (professional self identity questionnaires).

Le verifiche formative in itinere (prove di autovalutazione e colloqui intermedi), comprendono anche le
relazioni scritte degli studenti su temi assegnati (portfolio), ei feedback dei docenti tutor nel corso delle
attivita cliniche bedside.

Anche per questo descrittore, le prove certificative che concorrono a comporre i singoli esami verranno
scelte in base a criteri di obiettivita e pertinenza con gli obiettivi di apprendimento e saranno
particolarmente tese alla valutazione delle competenze operative e cliniche acquisite dallo studente.

Art. 4
Conoscenze richieste per I'accesso e modalita’ di ammissione

Conoscenzerichieste per I'accesso

| requisiti ele modalita di ammissione a corso di Laurea Magistrale aciclo unico in Medicina e Chirurgia sono
disciplinati dallalegge 14 marzo 2025, n. 26 e dal Decreto Legislativo del 15 maggio 2025, n.71.

Per essere ammessi a corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgiaa ciclo unico, occorre esserein
possesso di un Diplomadi Scuola Secondaria Superiore o di atro titolo di studio conseguito all'estero,
riconosciuto idoneo.

Le conoscenzeiniziali utili per I’iscrizione a semestre filtro, ovvero a primo semestre immediatamente
successivo all’iscrizione a corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia, sono quelle previste per le singole
discipline nei programmi delle scuole secondarie superiori, nelle aree di scienze biologiche, scienze chimiche e
biochimiche, scienze fisiche.

Come specificato nel comma 6 dell’ articolo 4 del Decreto Legidativo del 15 maggio 2025, n.71, relativamente
al’ offertaformativa del semestre filtro, non trova applicazione la disciplina sulla verifica delle conoscenze
richieste (Obblighi Formativi Aggiuntivi, OFA) per I’accesso ai corsi di laurea.

M odalita di ammissione

Ai sensi quanto previsto dallalegge 14 marzo 2025, n. 26 e dal Decreto Legislativo del 15 maggio 2025, n.71, per
I"anno accademico 2025-2026, le modalita di ammissione al corso di laurea magistrale aciclo unico in medicinae
chirurgia prevedono:

e L’iscrizioneliberaa primo semestre (semestre filtro) del corso di laureamagistrale aciclo unicoin
medicinae chirurgig;

e |’iscrizione al semestre filtro € consentita per un massimo di tre volte;

¢ L’iscrizione contemporanea e gratuita ad altro corso di laurea o di laurea magistrale, anchein
soprannumero e in Universita diverse, nelle aree biomedica, sanitaria e farmaceutica, corsi di studio che
saranno stabiliti con Decreto del Ministro dell’ Universita e Ricerca;

¢ Lafrequenza, nel semestre filtro, ai corsi delle discipline qualificanti individuate con Decreto del Ministro
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dell’Universita e Ricerca, nelle aree di scienze biologiche, scienze chimiche e biochimiche, scienze
fisiche, per un numero complessivo di CFU non inferiore a diciotto e con programmi formativi uniformi e
coordinati alivello nazionale, in modo da garantire |’ armonizzazione dei piani di studio;

e L ammissione al secondo semestre del corso di Laurea Magistrale aciclo unico in Medicinae Chirurgia,
subordinata a conseguimento di tutti i CFU stabiliti per gli esami di profitto del semestrefiltro e alla
collocazione in posizione utile nella graduatoria di merito nazionale, redatta dal Ministero sulla base del
punteggio conseguito negli esami di profitto del semestre filtro, con modalita che saranno definite con
Decreto del Ministro dell’ Universita e Ricerca;

¢ Leprove d esamerdative agli insegnamenti di cui s compone il semestre filtro sono svolte alivello
nazionae e con modalita di verifica uniformi, definite con Decreto del Ministro dell’ Universita e Ricerca;

e |n caso di ammissione al secondo semestre, ciascuno studente saraimmatricolato in una delle sedi
universitarie indicate, secondo |’ ordine di preferenza espresso in sede di iscrizione, ovvero in un’atra
sede, sulla base dellaricognizione dei posti disponibili non assegnati. | criteri per laformazione della
graduatoria di merito nazionale, fermo restando quanto previsto dall’ articolo 39, comma 2, del decreto
legislativo 25 luglio 1998, n. 286, e le modalita di assegnazione delle sedi universitarie sono definite con
Decreto del Ministro dell’ Universita e Ricerca.

Art. 5
Offerta didattica programmata coorte

Di seguito ériportato il quadro generale delle attivita formative con I'identificazione del numero e delletipologie
dei settori scientifico - disciplinari di riferimento e dei CFU attribuiti raggruppati per anno di corso.

1 ANNO

BIOLOGIA Attivita formativa Primo Semestre
integrata

-BIOLOGIA APPLICATA Modulo Generico - Base BIO/13 Primo Semestre

CHIMICA E Attivita formativa Primo Semestre

PROPEDEUTICA integrata

BIOCHIMICA

-CHIMICA E Modulo Generico - Base BIO/10 Primo Semestre

PROPEDEUTICA

BIOCHIMICA

FISICA Attivita formativa Primo Semestre
integrata

- FISICA MEDICA Modulo Generico - Base FIS/07

ANATOMIA UMANA | Attivita formativa Secondo Semestre
integrata

-ANATOMIA UMANA | Modulo Generico - Base B10/16 Secondo Semestre

GENETICA E Attivita formativa Secondo Semestre

BIOLOGIA integrata

MOLECOLARE

-BIOLOGIA MOLECOLARE Modulo Generico A - Base BIO/11 Secondo Semestre

- GENETICA MEDICA Modulo Generico A - Base MED/03 Secondo Semestre

ISTOLOGIA E Attivita formativa Secondo Semestre

EMBRIOLOGIA integrata

UMANA
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-CITOLOGIA 2 Modulo Generico A -Base BIO/17 Secondo Semestre

-ISTOLOGIA 3 Modulo Generico A - Base BIO/17 Secondo Semestre

-EMBRIOLOGIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante BIO/17 Secondo Semestre

METODOLOGIE ME 8 Attivita formativa Secondo Semestre

DICO-SCIENTIFICHE integrata

|

-INFORMATICA IN 1 Modulo Generico B - Caratterizzante INF/01 Secondo Semestre

MEDICINA

-INGLESE SCIENTIFICO | 3 Modulo Generico B - Caratterizzante L-LIN/12 Secondo Semestre

-MEDICINA DI COMUNITA' 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/42 Secondo Semestre

- STATISTICA MEDICA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/01 Secondo Semestre

TIROCINI PRIMO 7 Attivita formativa Secondo Semestre

ANNO integrata

- TIROCINIO DI ANATOMIA 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN Secondo Semestre

UMANA | ANNO

- TIROCINIO DI FISICA 2 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN Secondo Semestre

MEDICA

- TIROCINIO DI GENETICA 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN Secondo Semestre

MEDICA

- TIROCINIO DI ISTOLOGIA 2 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN Secondo Semestre

ED EMBRIOLOGIA

- TIROCINIO DI MEDICINA 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN Secondo Semestre

GENERALE | ANNO

2 ANNO

ANATOMIA UMANA 12 Attivita formativa Annuale

1l integrata

-ANATOMIA 6 Modulo Generico A - Base BIO/16 Annuale

SISTEMATICA

TOPOGRAFICA E CLINICA

-NEUROANATOMIA 3 Modulo Generico A - Base BIO/16 Annuale

-NEUROANATOMIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante BIO/16 Annuale

CLINICA

TIROCINI SECONDO 11 Attivita formativa Annuale

ANNO integrata

- TIROCINIO DI ANATOMIA 2 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN Annuale

UMANA [l ANNO

- TIROCINIO DI 2 Modulo di sola Frequenza F - Altro NN Annuale

BIOCHIMICA APPLICATA

- TIROCINIO DI 3 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN Annuale

FISIOLOGIA UMANA

- TIROCINIO DI MEDICINA 2 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN Annuale

GENERALE Il ANNO

- TIROCINIO DI 2 Modulo di sola Frequenza F - Altro NN Annuale

MICROBIOLOGIA CLINICA

BIOCHIMICA 10 Attivita formativa Primo Semestre
integrata

- BIOCHIMICA GENERALE 4 Modulo Generico A -Base BIO/10 Primo Semestre

-BIOCHIMICA 5 Modulo Generico A - Base BIO/10 Primo Semestre

METABOLICA

- BIOCHIMICA APPLICATA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante BIO/10 Primo Semestre

FISIOLOGIA UMANA 8 Attivita formativa Primo Semestre

| integrata

- FISIOLOGIA UMANA 3 Modulo Generico A -Base BIO/09 Primo Semestre

- NEUROFISIOLOGIA 5 Modulo Generico B - Caratterizzante BIO/09 Primo Semestre

MICROBIOLOGIA 6 Attivita formativa Primo Semestre

integrata
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-BATTERIOLOGIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/07 Primo Semestre
GENERALE E SPECIALE

-MICOLOGIA E 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/07 Primo Semestre
PROTOZOOLOGIA

-VIROLOGIA GENERALEE 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/07 Primo Semestre
SPECIALE

FISIOLOGIA UMANA 10 Attivita formativa Secondo Semestre
1l integrata

- FISIOLOGIA DEGLI 8 Modulo Generico A -Base BIO/09 Secondo Semestre
ORGANI E DEGLI

APPARATI

-FISIOLOGIA 2 Modulo Generico C - Affine/Integrativa BIO/09 Secondo Semestre
DELL'ESERCIZIO FISICO

METODOLOGIE 7 Attivita formativa Secondo Semestre
MEDICO integrata

SCIENTIFICHE I

- PSICOLOGIA GENERALE 1 Modulo Generico A -Base M-PSI/01 Secondo Semestre
- ANTROPOLOGIA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante BIO/08 Secondo Semestre
-INGLESE SCIENTIFICO 11 2 Modulo Generico B - Caratterizzante L-LIN/12 Secondo Semestre
- STORIA DELLA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/02 Secondo Semestre
MEDICINA

- PSICOLOGIA SOCIALE 1 Modulo Generico C - Affine/Integrativa M-PSI/05 Secondo Semestre
3 ANNO

MALATTIE 6 Attivita formativa Annuale
INFETTIVE E DEL integrata

SANGUE

-MALATTIE DEL SANGUE 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/15 Annuale
-MALATTIE INFETTIVE 4 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/17 Annuale
TIROCINI TERZO 13 Attivita formativa Annuale
ANNO integrata

- TIROCINIO DI CHIRURGIA 3 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

GENERALE

- TIROCINIO DI 1 Modulo di sola Frequenza F - Altro NN

IMMUNODIAGNOSTICA

- TIROCINIO DI MALATTIE 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

DEL SANGUE

- TIROCINIO DI MALATTIE 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

INFETTIVE

- TIROCINIO DI MEDICINA 2 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

DI LABORATORIO

- TIROCINIO DI MEDICINA 4 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

INTERNA 111 ANNO

- TIROCINIO DI 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

PATOLOGIA CLINICA

MOLECOLAREE

CELLULARE

PATOLOGIA 10 Attivita formativa Primo Semestre
GENERALE E integrata

IMMUNOLOGIA

-EZIOLOGIA, PATOLOGIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/04 Primo Semestre
GENETICA E MOLECOLARE

-IMMUNOLOGIA E 4 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/04 Primo Semestre
IMMUNOPATOLOGIA

-PATOLOGIA CELLULARE 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/04 Primo Semestre
E ONCOLOGIA

-IMMUNOLOGIA DEI 1 Modulo Generico C - Affine/Integrativa MED/46 Primo Semestre
TUMORI E

IMMUNOTERAPIA

SEMEIOTICA E 11 Attivita formativa Primo Semestre

METODOLOGIA ME

integrata
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DICO-CHIRURGICA

-METODOLOGIA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/42 Primo Semestre
EPIDEMIOLOGICA

- SEMEIOTICA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/18 Primo Semestre
CHIRURGICA

- SEMEIOTICA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre
FUNZIONALE

- SEMEIOTICA MEDICA 4 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre
ADE |11 ANNO 2 Attivita formativa D - A sceltadello NN Secondo Semestre

monodisciplinare studente

FISIOPATOLOGIA 8 Attivita formativa Secondo Semestre
GENERALE integrata

- FISIOPATOLOGIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/04 Secondo Semestre
CARDIOCIRCOLATORIA,

RESPIRATORIA E RENALE

- FISSIOPATOLOGIA DEL 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/04 Secondo Semestre
METABOLISMO, DEI

SISTEMI ENDOCRINO E

GASTROINTESTINALE

- FISIOPATOLOGIA DEL 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/04 Secondo Semestre
SANGUE

MEDICINA DI 10 Attivita formativa Secondo Semestre
LABORATORIO integrata

-BIOCHIMICA CLINICA E 3 Modulo Generico B - Caratterizzante BIO/12 Secondo Semestre
BIOLOGIA MOLECOLARE

CLINICA

-MICROBIOLOGIA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/07 Secondo Semestre
CLINICA

-PATOLOGIA CLINICA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/05 Secondo Semestre
-IMMUNOEMATOLOGIA 1 Modulo Generico C - Affine/Integrativa MED/04 Secondo Semestre
- TECNICHE DI MEDICINA 2 Modulo Generico C - Affine/Integrativa MED/46 Secondo Semestre
DI LABORATORIO

4 ANNO

TIROCINI QUARTO 9 Attivita formativa Annuale
ANNO integrata

- TIROCINIO DI ANATOMIA 2 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

PATOLOGICA

- TIROCINIO DI 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

CARDIOCHIRURGIA

- TIROCINIO DI 2 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

CARDIOLOGIA

- TIROCINIO DI 2 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

DIAGNOSTICA PER

IMMAGINI

- TIROCINIO DI 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

FISIOPATOLOGIA

RESPIRATORIA

- TIROCINIO DI 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

RADIOTERAPIA

ANATOMIA 9 Attivita formativa Primo Semestre
PATOLOGICA integrata

- ANATOMIA PATOLOGICA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/08 Primo Semestre
DEL SISTEMA CARDIO-

RESPIRATORIO

- ANATOMIA PATOLOGICA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/08 Primo Semestre
DEL SISTEMA ENDOCRINO,

NERVOSO E LINFATICO

- ANATOMIA PATOLOGICA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/08 Primo Semestre
DEL SISTEMA

GASTROINTESTINALE ED

EPATOBILIARE

-ANATOMIA PATOLOGICA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/08 Primo Semestre

DEL SISTEMA URINARIOE
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RIPRODUTTIVO

-METODOLOGIE 1 Modulo Generico C - Affine/Integrativa MED/46 Primo Semestre
NELL'ANALISI ANATOMO-

PATOLOGICA

MALATTIE 11 Attivita formativa Primo Semestre
CARDIOVASCOLARI integrata

E RESPIRATORIE

- CARDIOCHIRURGIA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/23 Primo Semestre

- CARDIOLOGIA 4 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/11 Primo Semestre

- CHIRURGIA TORACICA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/21 Primo Semestre

- CHIRURGIA VASCOLARE 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/22 Primo Semestre
-PNEUMOLOGIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/10 Primo Semestre

- DIAGNOSTICA MEDICA 1 Modulo Generico C - Affine/Integrativa MED/50 Primo Semestre
INVASIVA E NON

INVASIVA

MALATTIE 5 Attivita formativa Primo Semestre
DELL'APPARATO integrata

LOCOMOTORE

-MEDICINA FISICA E 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/34 Primo Semestre
RIABILITATIVA

-ORTOPEDIA E 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/33 Primo Semestre
TRAUMATOLOGIA
ADE IV ANNO 2 Attivita formativa D - A sceltadello NN Secondo Semestre

monodisciplinare studente

DIAGNOSTICA PER 6 Attivita formativa Secondo Semestre
IMMAGINI E integrata

RADIOTERAPIA

- DIAGNOSTICA PER 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/36 Secondo Semestre
IMMAGINI

-NEURORADIOLOGIA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/37 Secondo Semestre
-RADIOTERAPIA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/36 Secondo Semestre

- TECNOLOGIE 1 Modulo Generico B - Caratterizzante ING-INF/06 Secondo Semestre
BIOMEDICHE PER LA

MEDICINA

MALATTIE DEGLI 6 Attivita formativa Secondo Semestre
ORGANI DI SENSO integrata

-MALATTIE ODONTOSTO 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/28 Secondo Semestre
MATOLOGICHE

- OCULISTICA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/30 Secondo Semestre

- OTORINOLARINGOIATRI 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/31 Secondo Semestre
A

MALATTIE GASTRO 7 Attivita formativa Secondo Semestre
ENTEROLOGICHE, integrata

RENALI EDELLE
VIE URINARIE

- CHIRURGIA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/18 Secondo Semestre
GASTROENTEROLOGICA

- GASTROENTEROLOGIA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/12 Secondo Semestre

- NEFROLOGIA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/14 Secondo Semestre
-UROLOGIA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/24 Secondo Semestre
ONCOLOGIA 6 Attivita formativa Secondo Semestre

integrata

- CHIRURGIA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/18 Secondo Semestre
ONCOLOGICA

- GENETICA MEDICA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/03 Secondo Semestre
ONCOLOGICA

-ONCOLOGIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/06 Secondo Semestre
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-RADIOTERAPIA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/36 Secondo Semestre

ONCOLOGICA

5ANNO

FARMACOLOGIA 10 Attivita formativa Annuale
integrata

-FARMACOLOGIA | 5 Modulo Generico B - Caratterizzante BIO/14 Annuale

-FARMACOLOGIA 11 5 Modulo Generico B - Caratterizzante BIO/14 Annuale

MALATTIE ENDOCR 9 Attivita formativa Annuale

INO-METABOLICHE, integrata

AUTOIMMUNI E

DELLA CUTE

-ALLERGOLOGIA E 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Annuale

IMMUNOLOGIA CLINICA

- ENDOCRINOLOGIA 4 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/13 Annuale

-MALATTIE CUTANEE E 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/35 Annuale

VENEREE

-REUMATOLOGIA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/16 Annuale

TIROCINI A SCELTA 8 Attivita formativa Annuale

DELLO STUDENTE integrata

(art.6, D.M.1649/2023)

- TIROCINIO A SCELTA 8 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN Annuale

DELLO STUDENTE (art.6,

D.M.1649/2023)

TIROCINI QUINTO 2 Attivita formativa Annuale

ANNO integrata

- TIROCINIO DI MEDICINA 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

INTERNA V ANNO

- TIROCINIO DI 1 Modulo di sola Frequenza F- Altro NN

NEUROLOGIA

MEDICINA INTERNA 6 Attivita formativa Primo Semestre

E GERIATRIA integrata

-GERIATRIA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre

-MEDICINA DI GENERE 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre

-MEDICINA INTERNA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre

- MEDICINA DEL 1 Modulo Generico C - Affine/Integrativa MED/09 Primo Semestre

TERRITORIO

SANITA" PUBBLICA, 9 Attivita formativa Primo Semestre

MEDICINA LEGALE integrata

E DEL LAVORO

-IGIENE E SANITA' 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/42 Primo Semestre

PUBBLICA

-MEDICINA DEL LAVORO 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/44 Primo Semestre

-MEDICINA LEGALE 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/43 Primo Semestre

-ECONOMIA DELLE 1 Modulo Generico C - Affine/Integrativa SECS-P/07 Primo Semestre

AZIENDE SANITARIE

ADE V ANNO 2 Attivita formativa D - A sceltadello NN Secondo Semestre
monodisciplinare studente

GINECOLOGIA E 5 Attivita formativa Secondo Semestre

OSTETRICIA integrata

- GENETICA MEDICA IN 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/03 Secondo Semestre

AMBITO RIPRODUTTIVO

-GINECOLOGIA E 4 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/40 Secondo Semestre

OSTETRICIA

MALATTIE DEL 10 Attivita formativa Secondo Semestre

SISTEMA NERVOSO

integrata
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-NEUROCHIRURGIA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/27 Secondo Semestre
-NEUROLOGIA 4 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/26 Secondo Semestre
- PSICHIATRIA 4 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/25 Secondo Semestre
-PSICOLOGIA CLINICA 1 Modulo Generico C - Affine/Integrativa M-PSI/08 Secondo Semestre
6 ANNO
PREPARAZIONE 14 Attivita formativa E - Lingua/Prova Finale NN Annuale
TES| monodisciplinare
TIROCINIO 5 Attivita formativa di S- Per stages etirocini NN Annuale
PRATICO sola Frequenza
VALUTATIVO AREA
MEDICINA
GENERALE PER
ESAME DI STATO
TIROCINIO 5 Attivita formativa di S- Per stages etirocini NN Annuale
PRATICO sola Frequenza
VALUTATIVO DI
AREA CHIRURGICA
PER ESAME DI
STATO
TIROCINIO 5 Attivita formativa di S- Per stagesetirocini NN Annuale
PRATICO sola Frequenza
VALUTATIVO DI
AREA MEDICA PER
ESAME DI STATO
CLINICA 7 Attivita formativa Primo Semestre
CHIRURGICA integrata
- CHIRURGIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/18 Primo Semestre
ADDOMINALE
- CHIRURGIA ENDOCRINA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/18 Primo Semestre
-CHIRURGIA PLASTICA E 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/19 Primo Semestre
RICOSTRUTTIVA
- CHIRURGIA TORACICA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/18 Primo Semestre
CLINICA MEDICA 10 Attivita formativa Primo Semestre
integrata
-MALATTIE 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre
CARDIOVASCOLARI
-MALATTIE DEL 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre
METABOLISMO
-MALATTIE 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre
GASTROINTESTINALI
-MALATTIE POLMONARI 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre
-MEDICINA DEL 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Primo Semestre
BENESSERE
-NUTRIZIONE CLINICA 2 Modulo Generico C - Affine/Integrativa MED/49 Primo Semestre
PEDIATRIA 7 Attivita formativa Primo Semestre
integrata
- CHIRURGIA PEDIATRICA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/20 Primo Semestre
-NEONATOLOGIA 1 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/38 Primo Semestre
- PEDIATRIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/38 Primo Semestre
- TERAPIA PEDIATRICA 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/38 Primo Semestre
ADE VI ANNO 2 Attivita formativa D - A sceltadello NN Secondo Semestre
monodisciplinare studente
EMERGENZE MEDIC 7 Attivita formativa Secondo Semestre
O-CHIRURGICHE integrata
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- ANESTESIOLOGIA 3 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/41 Secondo Semestre
-EMERGENZE 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/18 Secondo Semestre
CHIRURGICHE
- EMERGENZE MEDICHE 2 Modulo Generico B - Caratterizzante MED/09 Secondo Semestre
Art. 6

Descrizione del percorso e metodi di accertamento

Ai fini del raggiungimento degli obiettivi didattici, previsti ai sensi delle Direttive Europee e necessari
all’ esercizio dellaprofessione Medica, I’ Ordinamento Didattico del Corso di Laurea Magistrale aciclo unicoin

Medicina e Chirurgia prevede attivita didattiche formative per complessivi 360 CFU, articolati su sei anni di
corso di cui 65 daacquisire in attivita formative volte alla maturazione di specifiche capacita professionali.

Ad ogni CFU corrisponde un impegno-studente di 25 ore, di cui di normanon piu di 12,5 ore di lezione frontale
negli ambiti disciplinari di base, caratterizzanti ed affini, o di didattica teorico- pratica (seminario, laboratorio,
esercitazione), oppure 25 ore di studio assistito all’interno della struttura didattica. Ad ogni CFU
professionalizzante (tirocini formativi e di orientamento) corrispondono 25 ore di didattica frontale cosi come ad
ogni CFU per le attivita a scelta dello studente e per laprovafinae.

Il Corso di Laurea € organizzato in 12 semestri e 36 esami (35 corsi integrati curriculari e 1 corso comprendente
attivita didattiche a scelta dello studente); a questi sono assegnati specifici CFU dal Consiglio del Corso di
Laureain osservanza di quanto previsto nella tabella delle attivita formative indispensabili.

L'anno accademico & organizzato sulla base di insegnamenti semestrali/annuali ed iniziano la prima settimana di
Ottobre e terminano, di norma, non oltre la prima decade di Giugno dell’ anno successivo. Il semestre filtro per
I"accesso al corso di laurea, introdotto con DL n. 71 del 15/05/2025, hainizio la prima settimana di settembre.

| periodi d'interruzione delle lezioni, di norma, sono dedicati agli esami di profitto.

Gli obiettivi formativi sono conseguiti attraverso lafrequenzaai Corsi eil superamento delle relative prove di
profitto che permettono allo studente di acquisirei corrispondenti crediti formativi (CFU) e sono identificati ed
approvati dal Consiglio di Corso di Laurea primadell'inizio delle lezioni di ciascun Anno Accademico.

La attivita didattiche frontali, seminariai, conferenze, attivita a scelta dello studente, attivita di

laboratorio,esercitazioni e tirocini professionalizzanti potranno essere svolti, in base aleindicazioni ministeriali e
rettorali, anche in modalita telematica a distanza.

Crediti formativi etipologie delle forme di insegnamento

L’ unitadi misuradel lavoro richiesto allo studente per I’ espletamento di ogni attivita formativa
prescrittadall’ Ordinamento Didattico per conseguireil titolo di studio éil Credito Formativo Universitario (CFU).
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Il Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia (CLMMC) prevede 360 CFU complessivi, articolati in 6
anni di corso, di cui 65 daacquisire in attivita formative finalizzate alla maturazione di specifiche capacita
professionali, di cui 8 a sceltadello studente (art. 6 D.M. n. 1649/2023). Nell’ ambito del 65 CFU daacquisirein
attivita formativeprofessionalizzanti, 15 CFU sono riservati a Tirocini Pratici Valutativi per I’Esame di Stato
(TPVES) per I abilitazione alla professione di Medico Chirurgo (D.M. n.58/2018).

A ciascun CFU corrispondono 25 ore di impegno complessivo per |o studente.

La percentuale dell’impegno orario complessivo riservata allo studio personale o ad attivitaformative é
determinata dall’ Ordinamento Didattico, ai sensi della normativa vigente e nel rispetto di quanto previsto dall’ art.
24 del Regolamento Didattico di Ateneo, comma 5.

Pertanto per il CLMMC il carico corrispondente ad 1 CFU prevede:

1. lezione frontale ex-cathedra: non piu di 12,5 ore, le restanti ore a completamento delle 25 ore totali
previste sono da dedicare allo studio individuale;

2. didattica teorico-pratica, esercitazioni o attivita assistite equivalenti: non pit di 12,5 ore, lerestanti orea
completamento delle 25 ore totali previste sono da dedicare allo studio individuale;

3. studio assistito al’interno della struttura didattica: non piu di 25 ore;

4, attivita professionalizzante, tirocini formativi, di orientamento e praticaindividuale in laboratorio: 25
oreall’interno della struttura di riferimento e/o del territorio, cosi come ad ogni CFU per le attivita a scelta
dello studente e per la Prova Finale. Tirocini Pratico Valutativi per I'Esame di Stato (TPVES): non meno
di 20 ore dl'interno della struttura di riferimento e/o del territorio per ogni CFU.

| CFU corrispondenti a ciascuna attivita formativa sono acquisiti dallo studente con il superamento dell’ esame,
alconseguimento dell'idoneita, o di atraformadi verifica previstadal Corso di Laurea.

Corsi di insegnamento

L’ Ordinamento didattico definisce gli obiettivi affidati a ciascuno degli ambiti disciplinari eindividuale
formedi dattiche pit adeguate al loro conseguimento, articolando le attivita formative in Corsi Integrati di
insegnamento.

La Commissione Tecnicadi Programmazione Didatti co-Pedagogica (CTP) accertala coerenzatrai
creditiassegnati alle attivita formative e gli specifici obiettivi formativi.

Qualorain un corso integrato sia previstal’ articolazione in diversi moduli di insegnamento, ciascuno assegnato
ad uno o piu docenti, si procede con lanominadi un Coordinatore di Corso I ntegrato, designato a cadenza
annuale dal Consiglio del CdL.

I Coordinatoredi un Corso Integrato, in accordo con la Commissione Tecnicadi Programmazione Didattico-
Pedagogica (CTP) esercita le seguenti funzioni:

1. rappresenta per gli Studenti lafiguradi riferimento del Corso;

2. propone allaCTP I attribuzione dei compiti didattici concordati con Docenti e Docenti- Tutori in funzione
degli obiettivi didattici propri del Corso;

3. propone ala CTP ladistribuzione dei tempi didattici e delle date di esame, concordate frai Docenti del
proprio Corso;

4. concordacon gli atri docenti del Cl la/le modalitadi verifica e coordinala preparazione delle
proved’ esame;
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5. presiede, di norma, la Commissione di esame del Corso dalui coordinato;
6. e responsabile nei confronti del Consiglio del CdL della corretta conduzione di tutte le attivita didattiche
previste per il conseguimento degli obiettivi definiti per il Corso

Tipologie delle forme di insegnamento

All’interno dei corsi & definitala suddivisione dei crediti formativi CFU e del tempi didattici nelle diverse forme
di attivitadi insegnamento, come segue:

¢ | ezione ex-cathedra

Si definisce “lezione ex-cathedra” (d'orain poi “lezione”) latrattazione di uno specifico argomento identificato
daun titolo e facente parte del curriculum formativo previsto per il Corso di Laurea, effettuata dal Professore 0
Ricercatore Universitario o Docente incaricato, sulla base di un calendario predefinito, ed impartita agli Studenti
regolarmente iscritti ad un determinato anno di corso, anche suddivisi in piccoli gruppi.

e Seminario

Il “seminario” & un’attivita didattica che hale stesse caratteristiche della lezione ex-cathedra ma é svolta
incontemporanea da piu Docenti, anche di ambiti disciplinari (o con competenze) diversi, e, cometale, viene
annotata nel registro delle lezioni dei Docenti.

V engono riconosciute come attivita seminariali anche le Conferenze clinico-patol ogiche eventualmente
istituitenell’ ambito degli insegnamenti clinici.

Le attivita seminariali possono essere intra- ed inter-universitarie e realizzate anche sotto forma
divideoconferenze.

e Didattica Tutoriale

Le attivita di Didattica Tutorial e costituiscono unaformadi didatticainterattivaindirizzata ad un piccolo gruppo
di Studenti; tale attivita didattica & coordinata da un Docente-Tutore, il cui compito & quello di facilitare gli
Studenti alui affidati nell’ acquisizione di conoscenze, abilita, modelli comportamentali, cioe di competenze utili
all’ esercizio della professione. L’ apprendimento tutoriale avviene preval entemente attraverso gli stimoli derivanti
dall’analis dei problemi, attraverso la mobilitazione delle competenze metodologiche richieste per laloro
soluzione e per |’ assunzione di decisioni, nonché mediante I’ effettuazione diretta e personale di azioni (gestuali e
relazionali) nel contesto di esercitazioni pratiche e/o di internati in ambienti clinici, in laboratori clinici o di
ricerca biomedica.

Per ogni occasione di attivitatutoriale il Consiglio del CdL definisce precisi obiettivi formativi, il
cuiconseguimento viene verificato in sede di esame.

Il Consiglio del CdL nominai Docenti-Tutori frai Docenti ed i Ricercatori, nel documento di
programmazionedidattica, secondo le modalita di legge vigenti.

o Attivita Didattiche Elettive — ADE (a scelta dello studente)
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Il Consiglio del CdL, su proposta della Commissione Tecnica di Programmazione Didattico-Pedagogica (CTP) e
dei Docenti, organizzal’ offerta di attivita didattiche elettive (ADE), realizzabili con lezioni ex- cathedra,
seminari, corsi interattivi apiccoli gruppi, attivita non coordinate oppure collegate in “percorsi didattici
omogene”, frai quali lo Studente esercita la propria personale opzione, fino a conseguimento di un numero
complessivo di 8 CFU nel Corso di Laurea.

Frale attivita elettive s inseriscono anche Internati elettivi svolti in laboratori di ricerca o in reparti clinici per un
valore di ameno 1 (uno) CFU, per un totale di 25 ore previa approvazione ed autorizzazione del Consiglio del
CdL.

Tipologie di ADE.

Le ADE possono essere articolate in:

lezioni ex-cathedra e seminari, corsi monografici, con partecipazione certificata, previarichiesta approvata dal
Consigliodd CdL;

internati elettivi clinici e di laboratorio (per esempio la frequenzain sala operatoria, in salaparto, in
prontosoccorso, in un laboratorio di ricerca). E considerata Attivita Didattica Elettiva la frequenzain ambulatori
di Medicina Generale secondo le convenzioni stipulate I'Ateneo e previarichiesta autorizzata dal Consiglio del
CdL.

Scelta dell’ ADE da parte degli studenti, certificazione e valutazione delle ADE

Ogni Studente sceglie autonomamente le ADE trale offerte didattiche pubblicate annualmente all’ indirizzo web
del CdL. Il calendario delle attivita didattiche elettive viene pubblicato al’inizio dell’ anno accademico, o di
ciascun semestre didattico, insieme al calendario delle attivita didattiche obbligatorie.

L’ acquisizione dei crediti attribuiti alle ADE avviene solo con unafrequenza del 100%.

Le ADE devono essere svoltein orari tali danon interferire con le altre forme di attivita didattica e possono
essereorganizzate durante I'intero arco dell’ anno, anche al di fuori dei periodi di attivita didattica.

Per ogni attivita didattica elettiva (ADE) istituita, il Consiglio del CdL nomina un Responsabile al quale affidail
compito di valutare, con modalita predefinite, I'impegno posto da parte dei singoli Studenti nel conseguimento
degli obiettivi formativi previsti.

Le ADE svolte, con i relativi crediti e valutazione, sono certificate a cura del Docente responsabile.

Ladidattica el ettiva costituisce attivita ufficiale dei Docenti e come tale annotata nel registro delle lezioni.

Lavalutazione delle singole attivita didattiche el ettive svolte dallo Studente concorre alla formulazione di un
unico voto finale che verra attribuito al raggiungimento degli 8 crediti previsti dall’ ordinamento e concorre

aladeterminazione del punteggio dei voti conseguiti negli esami curriculari, espresso in trentesimi.

Lafrequenzaalle ADE e obbligatoria per il raggiungimento dei 360 CFU previsti dall’ Ordinamento Didattico del
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CdL.

o Attivitaformative professionalizzanti

Duranteil corso lo Studente e tenuto ad acquisire specifiche professionalita nel campo della medicinainterna,
dellachirurgia generale, della pediatria, dell’ ostetricia e ginecologia, nonché delle specialita medico-chirurgiche.

A tale scopo, |o Studente dovra svolgere attivita formative professionalizzanti frequentando |e strutture didattico-
assistenziali identificate dal Dipartimento prevalente e dalla Scuola su proposta del Consiglio del CdL e nei
periodi definiti dal Consiglio del CdL per un numero complessivo di 65 CFU di cui 8 a scelta dello studente.
All'interno di tali 65CFU, arichiesta dello studente che abbia superato tutti gli esami fino a IV anno compreso,
sono previsti 15 CFU di Tirocinio Pratico Vautativo ai fini dell'Esame di Stato (TPVES) secondo quanto previsto
dal D.M. n.58/2018, e dettagliato nell’ art.13 del Regolamento Didattico del CdL in Medicinae Chirurgia.

Il Consiglio del CdL puo altresi identificare strutture assistenziali non universitarie presso le quali puo
esserecondotto, in parte o integralmente, il tirocinio, dopo valutazione ed accreditamento dellaloro adeguatezza
didattica da parte della CTP.

Il tirocinio obbligatorio € unaformadi didattica tutoriale che comporta per o Studente I’ esecuzione di attivita
pratiche con ampi gradi di autonomia, asimulazione dell’ attivita svoltaalivello professionale.

In ogni fase del tirocinio obbligatorio lo Studente e tenuto ad operare sotto il controllo diretto di un Docente-
Tutore o Tutor Clinico. Le funzioni didattiche del Docente-Tutore al quale sono affidati Studenti che svolgono
I attivita di tirocinio obbligatorio sono le stesse previste per |a Didattica tutoriale svolta nell’ ambito dei corsi di
insegnamento.

La competenza clinica acquisita con le attivita formative professionalizzanti € sottoposta a valutazione
nell’ ambito dell’ attribuzione del voto dell’ esame finale del Corso Integrato cui fanno riferimento le attivita
formative professionalizzanti.

La certificazione della frequenza e la valutazione dei tirocini avvengono a cura e sotto la responsabilita diretta del
docente universitario o del dirigente medico responsabile della struttura di area Medica o Chirurgica frequentata

dal tirocinante, che rilasciano formale attestazione della frequenza, unitamente alla valutazione dei risultati relativi
ale competenze dimostrate.

e Corsodi Linguainglese

I Piano di Studi prevede moduli di insegnamento di Inglese Scientifico che consentano agli Studenti di acquisire
le abilita linguistiche necessarie per leggere e comprendere il contenuto di lavori scientifici su argomenti
biomedici e per comunicare con i pazienti e con il personale sanitario nei paesi anglofoni.

Verifica dell’apprendimento e Commissioni di esame
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Gli studenti inregolacon I'iscrizione e relativi versamenti possono sostenere le provein itinere, di esonero,
idoneative e gli esami in tutti gli appelli previsti, nel rispetto delle propedeuticita, delle attestazioni della
frequenza obbligatoria e della posizione di “in corso” o “fuori corso” previste dal Regolamento Didattico del CdL
e come sancito nell’ Art. 33 del Regolamento Didattico di Ateneo.

Pertanto, lo studente, nell’ambito degli appelli riservati alle condizioni di “in corso” e “fuori corso”, pud
sostenere senza alcuna limitazione numerica o salti di appello, ed indipendentemente da eventuali precedenti
riprovazioni, tutti gli appelli degli esami previsti.

Lo studente é tenuto arispettare le propedeuticita degli esami di ciascun anno di corso, come riportato nell’ art. 8
del presente Regolamento Didattico del CdL.

Il Consiglio del CdL, suindicazione della CTP, stabilisce le tipologie ed il numero delle prove di esamenecessarie
per valutare |” apprendimento degli Studenti nonché, su proposta dei Coordinatori dei Corsi, lacomposizione delle
relative Commissioni d’ esame.

I numero complessivo degli esami curriculari non puo superare quello del corsi ufficiali indicati nel Piano degli
Studi e non deve comungue superare il numero di 36 nei sei anni di corso.

Laverifica dell’ apprendimento pud avvenire attraverso valutazioni formative e valutazioni certificative e dare
luogo ad una votazione espressain trentesimi 0 aun semplice giudizio di approvazione o riprovazione
(idoneo/non idoneo).

La Commissione d’ esame deve accertare |’ identita del candidato, primadell’inizio della prova d’ esame.
Ciascuna prova di esame (formativa o certificativa) pud prevedere forme articolate di accertamento: orali, o
oraliprecedute da una o piu prove scritte, 0 esclusivamente scritte; puod essere prevista anche una prova pratiche
e/o prove simulate per lavalutazione di specifiche competenze. Possono essere previste prove svolte in modalita

informatica.

Le prove scritte possono essere a quesiti a risposta multipla, domande aperte o temi. Le prove scritte devono
essere conservate agli atti, dopo la verbalizzazione, nel termini e secondo le modalita previste per legge.

Ciascuna prova di esame, anche se organizzata in forme articolate, & da concludersi comungue con
ungiudizio/voto finale collegiale unico.

Per i Corsi Integrati costituiti da pit moduli didattici, laprovadi valutazione € comungue unica. Non sono
previste propedeuticita tramoduli d’insegnamento al’interno di un C.1.

| Docenti titolari degli insegnamenti dei singoli moduli di un C.|. partecipano collegiamente alla
valutazionecomplessivadel profitto dello studente, che non pud, comungue, essere frazionata in valutazioni
separate e deve essere registratain un singolo verbale di esame.

Il superamento dell’ esame é quindi daintendersi unico, senzatenere conto del superamento di singoli moduli.

Gli esami sono pubblici, sianel caso di prove uniche, siain quello di prove successive; pertanto, devono
esseregarantite siala pubblicita delle stesse, se orali, siala possibilita di accedere agli esiti, se prove scritte.

Le modalita di esame vengono comunicate agli studenti al’inizio di ciascun anno accademico e pubblicate
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on-line sul Syllabus nell’ ambito delle informazioni relative a ciascun C.I. Le modalita di valutazione non possono
essere modificate nel corso dell’ anno accademico.

Al fine del superamento dell’ esame & necessario conseguire il punteggio minimo di 18 trentesimi.
L’ eventualeattribuzione dellalode, in aggiuntaal punteggio massimo di 30 trentesimi, € subordinata alla
valutazione unanime della Commissione o sottocommissione val utatrice.

Lavalutazione di non-superamento non € corredata da votazione, mariportata nel verbale come “insufficiente”.

E consentito allo studente di ritirarsi prima della conclusione della prova di esame, riportando nel
verbale"ritirato”.

In caso di valutazione positiva & consentito allo studente di rinunciare al voto conseguito prima
dellaverbalizzazione.

Quaoralo studente si siaritirato o abbia rinunciato alla votazione, I’ evento non viene riportato nella sua carriera.

Unavolta accettato il voto e verbalizzato I’ esito dell’ esame, la prova é conclusa e il relativo esito entraafare
parte della carriera dello studente ed & intangibile.

Pertanto un esame puo essere annullato esclusivamente se inficiato daun vizio di legittimita

Il Verbale di esame deve essere sottoscritto dalla Commissione d’ esame che deve essere composta da almeno
due docenti affidatari di incarico di insegnamento nell’ ambito del Corso Integrato di cui uno, di normail
Coordinatore del C.1., svolge le funzioni di Presidente della Commissione.

Il Presidente della Commissione esaminatrice e responsabile dei verbali delle prove di profitto e dellaloro corretta
compilazione. E responsabile altresi della regolarita della composizione della Commissione d esame, attestando
lapresenza dei docenti componenti la Commissione e pertanto laregolarita della prova. Lafirmadel Presidente
attesta laregolarita delle procedure di esami.

Il verbale on-line deve essere perfezionato possibilmente al termine dellagiornatain cui I’esame s
eeffettivamente svolto.

Valutazioni formative:

1. provein itinere: sono esclusivamente intese arilevare I’ efficaciadel processi di apprendimento e d’
insegnamento nei confronti di contenuti determinati. Quando attuate, non hanno valore certificativo, non
sono obbligatorie (per 1o studente) e non esonerano 1o studente dal presentare tutta la materia del Corso
Integrato in sede di esame, avendo come unico scopo quello di aiutarlo nel controllare lo stato della sua
preparazione. Possono essere svolte nei periodi di lezione.

2. prove idoneative (idoneitd): effettuate esclusivamente nel periodi di sospensione delle lezioni, ovvero nei
periodi denominati Sessioni di esame, accertano la preparazione relativa a programma svolto nel
semestre; |’ esito viene riportato nel verbali come “idoneo” o0 “nonidoneo” e, qualora superato, non da
luogo a nuovo accertamento in sede di esame. Lo studente € comunque tenuto a dimostrare in sede di
esame la conoscenza degli argomenti della provaidoneativa tramite richiami o riferimenti.
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Valutazioni certificative (esami di profitto)

Le valutazioni certificative, o prove d'esame, sono finalizzate a valutare e quantificare con un voto il
conseguimento degliobiettivi dei corsi, certificando il grado di preparazione individuale degli Studenti.

Gli esami di profitto possono essere effettuati esclusivamente nei periodi a cio dedicati e denominati
Sessionid’ esame, secondo il calendario delle attivita didattiche e degli appelli di esame approvato annualmente
dal Consiglio di CdL.

| momenti di verifica, di norma, non possono coincidere con i periodi nei quali si svolgono le attivita didattiche,
né con altri periodi che comungue possano limitare la partecipazione degli Studenti atali attivita.

Sessioni d’ esame:

Gli appelli possono essere sostenuti datutti gli studenti (in corso, ripetenti e fuori corso e a tempo-parzale)
guando sono programmati nei periodi nei quali non si svolgono le lezioni, ovvero nelle Sessioni di esame.

Gli appelli di esame che si svolgono durante i periodi di lezione sono riservati agli studenti iscritti nella

condizione di: fuori corso, a tempo parziale e studenti del VI anno uscente, anche sein corso, fino al 31 marzo
dell’ anno accademico successivo (non frequentanti avendo gia conseguito tutte le frequenze del VI anno).

Prospetto temporale delle Sessioni di esame, come da Regolamento Didattico
di Ateneo:

| sessione ordinaria (gia denominata: anticipata)
quando: al termine del | semestre di lezione: gennaio-febbraio;

e sessione ordinaria (gia denominata: estiva)

quando: al termine del 11 semestre di lezione: giugno luglio;

¢ sessione (gia denominata: autunnale) quando:settembre e fino all’inizio delle lezioni;

Sessione straordinaria

gquando: entro il 31 marzo dell’ anno successivo.
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Periodi di esame aggiuntivi possono essere istituiti su deliberadel Consiglio di Corso di Laurea durante
leinterruzioni didattiche per e festivitadi Natale e Pasqua.

In casi del tutto particolari il Consiglio di CdL pud autorizzare i Coordinatori di Corsi Integrati, afar sostenere gli
esami anche durante le attivita didattiche, svolte almeno per dueterzi del semestre, aquegli studenti che
manifestassero particolari esigenze dettate dalla partecipazione atirocini €/o stage al’ estero inserendoli, anche se
in corso, nelle speciali sessioni riservate agli studenti “ fuori corso” .

| Coordinatori dei Corsi Integrati devono comunicare, primadell’inizio dell’ a.a., alla Segreteria Didattica del
Corso di Laureale date, concordate con gli altri docenti del Corso, di svolgimento degli esami di profitto secondo
il calendario approvato per ciascun a.a da Consiglio di CdL e le modalita del Regolamento Didattico.

In ogni sessione, comungue, devono essere previste almeno due date di appello, distanziate di almeno
duesettimane.

Al fine di consentire agli studenti la programmazione degli esami da sostenere, e date proposte potranno
essereesclusivamente posticipate, solo per gravi impedimenti ed impossibilitadi sostituzioni, con adeguato
anticipo e previa autorizzazione della Presidenza del CdL.

Il calendario degli esami viene pubblicato annualmente nel sito web:

https://unich.esse3.cineca.it/ListaAppelliOfferta.do

Commissioni di Esame

La Commissione di Esame & legalmente costituita con la presenza di almeno due membri effettivi rappresentati
da Docenti affidatari ufficiali di moduli nel relativo Corso di insegnamento, di cui uno con funzione di Presidente,
di normail Coordinatore del C.I. Tultti i docenti con incarico di insegnamento di moduli del C.I. sono componenti
della Commissione d’ esame.

Qualorail carico didattico lo richieda, puo essere articolatain sottocommissioni, costituite da almeno
duecomponenti, e presiedute da docenti affidatari ufficiali dei moduli.

In caso di prove d esame di Corsi integrati comprendenti pit insegnamenti o moduli, i docenti titolari
degliinsegnamenti o moduli partecipano alla valutazione collegiale complessiva del profitto dello studente.

Nel caso di assenza di uno o pit componenti di una Commissione alla datadi un appello d’ esame, il Presidente
della Commissione puo disporre la sostituzione dei membri ufficiali coni membri supplenti della stessa.

Possono essere nominati membri supplenti Docenti (Professori Ordinari, Professori Associati, Professori aggregati
o Ricercatori di ruolo) dell’ Ateneo appartenenti allo stesso Settore Scientifico Disciplinare o ad uno affine. In
casod’ impossibilita aindividuare una delle suddette figure, questi puo essereil Presidente del Consiglio di Corso
di Laurea o suo delegato.

Nei cas di elevatanumerositadi iscritti alla provadi esame, o di richiesta documentata del Presidente
dellaCommissione, possono affiancare la Commissione d’ esame, in aggiunta a Presidente e ad ameno un atro
Docente, i “Cultori della Materia”, proposti dal Coordinatore del C.1. a Consiglio di CdL, e valutati e nominati
annualmente sulla base dei criteri indicati nell’art.17 del presente Regolamento.
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La Composizione delle Commissioni di esame, inclusi i nominativi di eventuali Docenti supplenti (docenti
dell'Ateneo appartenenti allo stesso SSD) e di Cultori della Materia deve essere presentata al’inizio di ogni anno
accademico a Consiglio di Corso di Laurea.

Art. 7
Modalita' di trasferimento da altri corsi di studio ecriteri e procedure per il riconoscimento crediti

1. Trasferimenti da altri Corsi di Laurea Magistralein Medicina e Chirurgia

Le modalitadi trasferimento e passaggio daaltri corsi di studio al Corso di Laurea Magistralein Medicinae
Chirurgiaei criteri e le procedure per il riconoscimento dei crediti sono disciplinati da un apposito “ Regolamento
per i trasferimenti e passaggi per I"’ammissione ad anni successivi a primo del Corso di LaureaMagistrale aciclo
unico in Medicinae Chirurgia’ emanato con D.R. n.920 prot. n.48542 del 1.07.2021 ed adottato dal 2.07.2021.

| trasferimenti in entratadi studenti iscritti al Corso di Laurea Magistralein Medicina e Chirurgiadi Atenel
italiani e altre sedi universitarie della Unione Europea e hon UE saranno accolti esclusivamente nell’ ambito dei
posti resisi disponibili a seguito di abbandono o rinuncia agli studi, trasferimento presso altro Ateneo, passaggio
ad altro corso di studio o, comunque, in presenzadi fatti idonel a concretizzare la definitiva vacanza del posto
nell’anno di corso di riferimento, in relazione a quelli a suo tempo definiti nei decreti annuali di programmazione
del Ministero dell’ Universita e della Ricerca

La domanda per larichiestadi trasferimento da atre Universitaitaliane ed estere deve essere presentata
inder ogabilmente entro i termini pubblicati annualmente sul Manifesto Generale degli Studi dell’ Ateneo 0 a
seguito della pubblicazione di apposito Avviso di Trasferimento.

Gli studi compiuti presso i Corsi di Laureain Medicinae Chirurgiadi altre sedi italiane e estere e gli studi
compiuti  presso altri Corsi di Laurea, possono essere eventual mente riconosciuti, con delibera del Consiglio di
CdL e previavalutazione da parte di una Commissione Curriculum nominata ad hoc sulla base della congruita,
per ciascun esame sostenuto, di:

1. numero di CFU/ECTS o in dlternativa, ore di insegnamento frontale acquisiti;

2. frequenze registrate;

3. obiettivi formativi specifici dell’ insegnamento;

4. programmi didattici analitici degli esami sostenuti €/o frequentati svolti;

5. denominazione dei Settori Scientifico Disciplinari (SSD) dei corsi degli esami superati o frequentati;
6. piani di studio dei corsi di laureadi iscrizione e dettaglio dei CFU/ECTS previsti per ciascun anno di

Inoltre, ai fini dellavalutazione della carriera pregressa, si terra conto anche della eventual e obsolescenza dei
crediti acquisiti.
Un esame potra quindi eventual mente essere:

1. convalidato, totalmente o par zialmente, confermando sia la votazione/giudizio siala data originari, eil

voto concorrera allaformazione del voto finale (contribuisce allamediadel voti) all’ammissione alla
Laurea. L' esame convalidato non dovra o potra essere piu sostenuto;

2. dispensato, in caso di iscrizione per il conseguimento di una ulteriore Laurea, il voto riportato nel

precedente Corso di Studio non concorrera alaformazione del voto finale all’ ammissione alla Laurea
(non contribuisce alla mediadei voti) perché ha gia contribuito alla formazione del voto finale della
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Laurea precedente. Di norma, gli esami dispensati compaiono senza votazione nel curriculum dello Nel
caso di “dispensaparziae’ di un C.1., il/i modulo/i dispensato/i non contribuisce/contribuiscono ala
mediadei voti. L’ esame dispensato non dovra o potra essere piu sostenuto.

Il Consiglio di CdL, su propostadi una Commissione Curriculum, propone, sulla base di quanto soprariportato,
I"iscrizione ad un determinato anno di corso della Laurea Magistralein Medicina e Chirurgia.

Dopo avere deliberato il riconoscimento di un definito numero di crediti, il Consiglio di CdL dispone per
I'iscrizione regolare dello Studente ad uno dei sei anni di corso, autorizzando |a Segreteria Studenti a rilascio del
Nulla Osta.

L'iscrizione ad un determinato anno di corso € comungue condizionata dalla disponibilitadi posti resisi
disponibili, nell’imprescindibile rispetto del numero programmato alivello nazionale.

In applicazione delle disposizioni di cui a DM 472 del 23/02/2024 Allegato 3 punto 8:

Nel corso del primo anno, qualoral’ Ateneo risulti avere capacita formative residue, e in assenza di candidati
idonei nelle graduatorie di merito che possano immatricolarsi in sede, gli studenti vincitori di concorso nazionale,
indetto dal Ministero dell’ Universita e della Ricerca, giaiscritti a primo anno del Corso di Laureain Medicinae
Chirurgiain altre sedi possono presentare all’ Ateneo istanza di cambio di sede per il medesimo corso, ove si
accerti lasussistenza di gravi motivi di salute debitamente documentati, necessitanti di cure e/0 assistenzain loco,
gestite da strutture sanitarie pubbliche o private accreditate nella Regione Abruzzo e che siano in possesso di
almeno uno dei seguenti requisiti:

a) Studenti con handicap grave ex art. 3 comma 3 della Legge n.104 del 5/2/1992
elo
b) Studenti con invaliditapari o superiore a 66% ai sensi dellaLegge n 118 del 30/03/1971

Lacondizione di studente con handicap grave e/o con invalidita pari o superiore al 66% deve risultare da apposita
certificazione rilasciata dalle competenti autorita sanitarie pubbliche che indichi le ragioni della necessita di
sottoporsi a cure €/o ricevere assistenza presso strutture sanitarie pubbliche o private accreditate nella Regione
Abruzzo .

Le domande corredate della predetta documentazione dovranno essere inviate obbligatoriamente tramite PEC
al’indirizzo ateneo@pec.unich.it e saranno accolte in ordine cronologico fino ad esaurimento dei posti
disponibili.

2. Passaggi etrasferimenti da altri Corsi di Laurea

| crediti conseguiti da uno studente presso altri Corsi di Laurea dellastessao di altre Universita, possono essere
riconosciuti dopo un giudizio di congruita con gli obiettivi formativi (programmi dettagliati, obiettivi formativi
specifici, CFU e SSD) degli insegnamenti compresi nell'Ordinamento Didattico del CLMMC, espresso dalla
Commissione Curriculum e approvato dal Consiglio di CdL.

Ai passaggi ed i trasferimenti di studenti provenienti daaltri Corsi di Laureasi applicano gli stessi criteri di
ammissibilita, utilizzati per gli studenti provenienti dal Corso di Laurea Magistralein Medicina e Chirurgia, cosi
come riportato nel “Regolamento per i trasferimenti e passaggi per I'ammissione ad anni successivi al primo del
Corso di Laurea Magistrale aciclo unico in Medicinae Chirurgia’.
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Art. 8
Iscrizione ad anni successivi

| termini per I'immatricolazione e |’iscrizione sono riportati annual mente nel Manifesto degli Studi.

E? consentital’iscrizione da un anno di corso al successivo esclusivamente agli studenti che abbiano conseguito
tutte le frequenze delle lezioni ex-cathedra dei C.I. dell’ anno in corso.

Lo studente che non abbia conseguito tutte le frequenze delle lezioni ex-cathedradel C.1. dell’anno in corso viene
iscritto nuovamente allo stesso anno di corso in posizione di “ripetente”.

Lo studente €? iscritto “fuori corso” qualora abbia frequentato il corso di studi per la suaintera durata, senza
tuttavia aver conseguito il titolo accademico o senza aver superato tutti gli esami necessari per I'ammissione
all’esame finale o abbiarichiesto di iscriversi come “fuori corso intermedio” avendo conseguito tutte le frequenze
dell’anno di corso, ma non sostenuto tutti gli esami previsti.

Lo studente che per ragioni di lavoro, familiari, di salute, di frequenza di specifici corsi o per atri validi motivi
non possa assolvere al’impegno di studio, secondo i tempi e le modalita? previste per gli studenti atempo pieno,
puo? presentare istanza di immatricolazione/iscrizione con regime di impegno atempo parziae (part-time), cosi?
come descritto nell’ art. 11 del Regolamento Didattico del CdL e previsto dal “Regolamento per I’iscrizione a
tempo parziale degli studenti ai Corsi di Studio dell’ Universita? G. d’ Annunzio di Chieti-Pescara’.

Gli studenti iscritti a“tempo parziale” sono tenuti al rispetto delle scadenze didattiche e amministrative al pari
degli altri studenti.

Tutti gli studenti sono tenuti a rispettare le propedeuticita? degli esami di ciascun anno di corso, cosi? come
definite dal CdL nella sedutadel 27/05/2025. L e propedeuticita? richieste, esame per esame, sono pubblicate sul

sito del Corso del Laurea: https://www.med.unich.it/corsi-di-studio/medicina-e-chirurgia

Art.9
Caratteristiche provafinale

L'Esame di Laurea, o Provafinale, verte sulladiscussione di una dissertazione (Tesi di Laurea) su untema
precedentemente concordato con un Relatore. Lates di Laurea deve essere elaboratain modo originale dallo
studente sotto la guida del Relatore; pud essere prevista lafigura di un docente Correlatore. Le figure che possono
svolgereil ruolo di Relatore sono deliberate dal Consiglio di Corso di Laurea ed indicate nel Regolamento
Didattico del Corso di Laurea (http://www.med.unich.it/corsi-di-studio/medicina-e-chirurgia). | responsabili dei
reparti assistenziali o dei laboratori di strutture esterne convenzionate con I’ Ateneo, in cui lo studente abbia svolto
attivita? di internato elettivo ai fine della preparazione della Tesi di Laurea, possono essere designati come
Correlatori (max 1 per Tes).
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Gli studenti che intendono svolgerela Tesi di Laurea presso strutture esterne al’ Universita? e/o sotto la
supervisione di Tutor non docenti del Corso di Laurea devono richiedere |” autorizzazione al Consiglio del CdL
che, valutatala Tes proposta, eventualmente affidera? il ruolo di Correlatore al Tutor indicato dallo studente e
nominera? un Relatore trai docenti del CdL.

| Cultori della Materia appartenenti a Enti Pubblici, coni quali sia stata stipulata una convenzione con il Corso di
Laurea, possono partecipare alle sedute dell’ esame di Laureain numero massimo di due, in qualita? di
Correlatore. | Correlatori non sono, di norma, componenti della Commissione e pertanto non possono esprimere
unavotazione.

LaTes di Laureapud essere redattain linguaitaliana oppurein linguainglese.

Lo Studente haladisponibilitadi 14 CFU finalizzati alla preparazione della Tesi di Laurea. Tale attivita?
dellostudente, definita “tesi/tesi- preparazione”, dovra? essere svoltaal di fuori dell’ orario dedicato ale altre
attivita?didattiche obbligatorie o elettive.

Per essere ammesso a sostenere I'Esame di Laurea, |0 studente deve aver seguito tutti i corsi, avere superato i
relativi esami ed avere conseguito 360 CFU, di cui 65 acquisiti in attivita formative professionalizzanti, nei 6 anni
di corso, di cui 15 CFU acquisiti a VI anno di corso come Tirocini pratico-valutativi nelle aree medica, chirurgica
e dellaMedicina Generale utili ai fini dell’ abilitazione all’ esercizio della professione (D.M. n.58/2018).

Lo studente deve presentare richiesta alla Segreteria Studenti, secondo le modalita? ei termini previsti per lo
svolgimento di unatesi sperimentale (almeno un anno) o per la preparazione di unatesi compilativa (almeno 6
mesi).

Ulteriori informazioni sono pubblicate sul sito http://www.med.unich.it/corsi-di-studio/medicina-e-chirurgia

A determinareil voto di Laurea contribuiscono lamediadei voti conseguiti negli esami curriculari, lavalutazione
assegnata dalla Commissione in sede di discussione della Tesi di Laurea, e eventuali valutazioni di altre attivita,
secondo le modalita stabilite dal Consiglio del Corso di Laurea e riportate nel Regolamento Didattico del Corso di
Laurea (http://www.med.unich.it/corsi-di-studio/medicina-e-chirurgia).

Il voto di laurea é espresso in centodecimi.

Modalita di svolgimento dellaProva Finale

I Decreto Legge 17 marzo 2020, n.18, al'articolo 102 stabilisce che il conseguimento della Laurea Magistrale a
ciclo unico in Medicina e Chirurgia— Classe LM-41 abilita all'esercizio della professione di medico-chirurgo
previo il positivo superamento dei tirocini pratico-valutativi (TPVES) cosi come disposto dal DM n.58/2018.

LaProvaFinale di Laurea consiste nella presentazione e discussione di una dissertazione scritta (Tesi di Laurea),
elaboratain modo originale dallo studente sotto la guida di un Relatore, ad una Commissione di Laurea composta
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da 7-11 docenti del Corso di Laurea cosi come previsto dalle normative vigenti.

Nelle Commissioni di esame finale di Laurea Magistrale Abilitante in Medicina e Chirurgia, € previstainoltre la
partecipazione di un rappresentante dell'Ordine professionale di riferimento (Nota MUR n.9758 del 14 aprile
2020) che verifichera, anche ai fini della successivaiscrizione al'Albo professionale, il regolare svolgimento
dell'esame finale abilitante. A tale esame il laureando accede al termine di un percorso di studi all'interno del
guale ha anche conseguito un giudizio di idoneita ai tirocini pratico-valutativi di cui a D.M. n.58/2018.

LaTes di Laureapud essereredattain linguaitalianao in linguainglese. E' previstalafiguradi un eventuale
Correlatore.

Per essere ammesso ala Prova Finale |o studente deve:

1. aver seguito tutti i Corsi previsti dal Piano di Studi e aver superato i relativi esami;

2. aver conseguito, complessivamente, 360 CFU in 6 anni di Corso;

3. aver conseguito i giudizi di idoneita ai tirocini pratico-valutativi (TPVES) come disciplinato dal D.M.
n.58/2018;

4. aver presentato, entro i tempi previsti e pubblicati annualmente sul sito web del CdL, alla Segreteria Studenti la
seguente documentazione:

a) il modulo (scaricabile on-line) di Richiesta Titolo Tesi, con I'indicazione dell' argomento prescelto e firmato dal
Relatore;

b) laDomanda di Laurea entro i termini indicati per ogni sessione.

L'esamedi Laureas svolge, di norma, nei seguenti periodi:
| sessione (ESTIVA): luglio - settembre

Il sessione (AUTUNNALE): novembre - gennaio

I11 sessione (straordinaria): marzo - aprile

A partire dalla coorte immatricolata nell' a.a. 2009-10 (ord. LM-41) contribuiscono a determinareil voto di Laurea
i seguenti parametri:

A) PUNTEGGIO BASE: calcolato sullamedia aritmeticadei voti degli esami di profitto, come prescritto dal DM
16 marzo 2007, espressain centodecimi, comprendendo gli insegnamenti curriculari obbligatori eil voto finale
relativo alle attivita didattiche el ettive (ADE) calcolato sulla base della media di tutte le attivita ADE sostenute e
superate;

B) VALUTAZIONE DELLA TESI DI LAUREA: un punteggio massimo di 7 punti derivati dalla media dei
punteggi attribuiti in sede di dissertazione da ciascun componente della Commissione sulla base:

1) dellaqualita scientificaed originalitadella Tesi;

2) della qualita della presentazione e padronanza dell'argomento;

3) delle capacita critiche, conoscenze biologiche e cliniche e della abilita dimostrate dal candidato nella
discussione.

C) PUNTEGGI PREMIALI ATTRIBUIBILI: fino aun punteggio massimo di 7 punti totali attribuibili per:

1) premialitain base alla durata degli studi;

2) a numero di lodi conseguite;

3) attivita formative documentate, attribuite in seguito partecipazione a programmi di scambio internazionali o
soggiorni di studio (all'estero o in Italia) o atre attivita che documentino un particolare impegno nellaformazione,
secondo quanto previsto dal Regolamento Didattico del Corso di Laurea (http://www.med.unich.it/corsi-di-
laurea/medicina-e-chirurgia) e deliberato dal Consiglio di Corso di Laurea.
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I VOTO COMPLESSIVO, determinato dalla sommadelle voci A+B+C, & arrotondato, solamente dopo la somma
finale, per eccesso o difetto a numero intero piu vicino.

LaLODE puo essere attribuita solo con parere unanime della Commissione ai candidati che abbiano conseguito
un punteggio finale superiore 0 uguale a113.

LaMENZIONE ACCADEMICA, in aggiunta alalode, pud essere conferita esclusivamente con il consenso
unanime della Commissione ed esclusivamente ai candidati che si laureano in corso con un punteggio di base' di
almeno 108/110 e che abbiano svolto unatesi sperimentale di particolare rilevanza scientifica.

Ulteriori informazioni o avvis relativi alla Prova Finale sono pubblicati sul sito web del CdL

Art. 10
Struttura organizzativa e funzionamento del corso di studio

Secondo il modello adottato dallo Statuto dell’ Ateneo “ G. d’ Annunzio di Chieti-Pescara, il Corso di Laurea
Magistrale in Medicina e Chirurgia e? incardinato nel Dipartimento preval ente identificato nel Dipartimento
Medicina e Scienze dell’ Invecchiamento, il quale concorre alla costituzione della Scuola di Medicina e Scienze
della Salute, che rappresentala struttura di raccordo dei Dipartimenti raggruppati per affinita? disciplinare (Art.
49 dello Statuto di Ateneo ed Art. 4 del Regolamento Didattico di Ateneo).

Consiglio di Corso di Laurea e suoi Organi

Sono organi del Corso di Laurea Magistrale aciclo unico in Medicina e Chirurgia

il Consiglio di Corso di Laureg;

il Presidente;

la Commissione Tecnicadi Programmazione Didattico-Pedagogica (CTP).

Sono componenti del Consiglio del Corso di Laurea Magistralein Medicinae Chirurgia:

1. i professori di ruolo titolari degli insegnamenti afferenti al Corso;

2. i ricercatori che svolgono, a seguito di deliberadel Consiglio, attivita? didattica, anche di supporto, nel Corso di
Laures;

3. docenti con incarichi a contratto per corsi di insegnamento;

4. rappresentanti degli studenti iscritti al Corso di Laurea, eletti secondo le modalita? riportate nel Regolamento
Generadle di Ateneo.

Le delibere riguardanti le persone dei docenti vengono assunte in seduta ristretta alla/e fascia/e interessata/e.

Il Consiglio di Corso di Laurea e? presieduto dal Presidente. Questi €? eletto dal CCLM trai professori di ruolo e

restain carica per tre anni accademici. L’ elettorato attivo €? riservato ai Professori e Ricercatori componenti il
Consiglio di Corso di Laurea.
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Il Presidente coordinale attivita? del Corso di Laurea, convoca e presiede il Consiglio e la Commissione Tecnica
diProgrammazione Didattico-Pedagogica (CTP) e rappresentail Corso di Laureanei consessi accademici e
all’ esterno, nel rispetto dei deliberati del Consiglio.

Il Presidente convocail Consiglio di normaameno 5 giorni prima, per mezzo di posta elettronica ai membri del
Consiglio. La convocazione deve indicare data, ora e sede della seduta, nonche? I’ ordine del giorno. E? previsto,
qual ora necessario, lo svolgimento di Consigli di CdL anche in formatelematica.

La partecipazione dei docenti alle sedute del Consiglio di Corso di Laurea €? riconosciuta come obbligo
istituzionale (Art. 43, comma 8 del Regolamento Didattico di Ateneo), certificata dalle Autorita? accademiche
come attivita? inerente alla didattica e come tale va annotata nel registro delle attivita?.

Il Consiglio di CdL istituisce una Commissione Tecnica di Programmazione Didattico-Pedagogica (CTP).

LaCTP e? presieduta dal Presidente del Consiglio di Corso di Laurea ed e? costituita da 6-12 docenti,
Coordinatori di Corso Integrato o Didattici di Semestre o di anno e, se necessario, da altri professionisti
qualificati, scelti sulla base delle loro competenze tecniche specifiche in ambito didattico e pedagogico, in
relazione alle necessita? del Corso di Laurea e da un rappresentante degli studenti eletti dal Consiglio di CdL.

Il Presidente puo? integrare la CTP con non oltre tre membri, ai quali possono essere attribuite specifiche deleghe.
LaCTPrestain carica per tre anni accademici, corrispondenti aquelli del Presidente.

La mancata partecipazione agli incontri della CTP per tre volte consecutive, senza aver addotto giustificazione
scritta, o per cinque volte consecutive, anche con giustificazione, implicala decadenza automatica dalla CTP per i
membri designati dal Presidente e per il rappresentante degli studenti, e dalla CTP e dallacarica di Coordinatore
per i Coordinatori di Corso Integrato o di Semestre o di Anno.

La CTP, consultati i Coordinatori dei Corsi ed i docenti dei settori scientifico-disciplinari afferenti agli
ambitidisciplinari della classe, esercita le seguenti funzioni istruttorie nei confronti del Consiglio di CdL, o

deliberative su specifico mandato dello stesso:

identifica gli obiettivi formativi del “core curriculum” ed attribuisce loro i crediti formativi, in baseall’impegno
temporale complessivo richiesto agli Studenti per il loro conseguimento;

aggregagli obiettivi formativi nei corsi di insegnamento che risultano funzionali alle finalita? formative del CdL;
propone, con il consenso degli interessati, le afferenze ai Corsi di insegnamento dei Professori e dei Ricercatori,
tenendo conto delle necessita? didattiche del CdL, delle appartenenze dei docenti ai settori-scientifico-disciplinari,
delle loro propensioni e del carico didattico individuale;

propone lanominadei coordinatori dei C.I. in accordo coni docenti del C.I. stesso

pianificacon i Coordinatori, e di concerto con i Docenti, |’ assegnazione ai Professori e ai Ricercatori dei compiti
didattici specifici, finalizzati al conseguimento degli obiettivi formativi di ciascun Corso, garantendo nello stesso

tempo I’ efficaciaformativa eil rispetto delle competenze individuali;

individua con i Docenti le metodologie didattiche adeguate al conseguimento dei singoli obiettivi didattico-
formativi;
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organizzal'offertadi attivita? didattiche elettive e ne propone a Consiglio di CdL I'attivazione.
LaCTP, inoltre:

discute con i docenti lamodalita? di preparazione delle prove - formative e certificative - di
valutazionedell’ apprendimento, coerentemente con gli obiettivi formativi prefissati;

organizzail monitoraggio permanente di tutte le attivita? didattiche con la valutazione di qualita? dei loro
risultati, anche attraverso le valutazioni ufficialmente espresse dagli studenti; promuove iniziative di
aggiornamento didattico e pedagogico dei docenti,

organizza un servizio permanente di tutoraggio degli studenti, al fine di facilitarne la progressione negli studi.

Lefunzioni svolte dai componenti della CTP sono riconosciute come compiti istituzionali e pertanto certificate
dalle Autorita? accademiche come attivita? inerenti alla didattica e riportate nell’ apposito registro delle attivita?.

Il Consiglio del CdL o la CTP possono istituire Commissioni Didattiche definendone finalita?, compiti e
scadenze. La designazione dei componenti di dette Commissioni e? fondata su criteri di competenza specifica e di
rappresentativita?. La mancata partecipazione agli incontri delle Commissioni per tre volte consecutive senza aver
addotto giustificazione scritta, o per cinque volte consecutive anche con giustificazione, implicala decadenza
automatica.

Le attivita? svolte nell’ ambito della CTP e le proposte el aborate devono essere sottoposte all’ approvazione del
Consiglio di Corso di Laurea.

Al Consiglio del Corso di Laurea competono pertanto i compiti attribuiti dallalegge, dallo Statuto di Ateneo e
dall’art. 5 del Regolamento Didattico di Ateneo nelle materie concernenti I’ organizzazione e la gestione
dell’ attivita? didattica.

In particolare, il Consiglio di Corso di Laurea:
1. propone la periodica revisione dell’ Ordinamento e del Regolamento Didattico del Corso di Laures;

2. propone la programmazione delle attivita? formative, degli insegnamenti e delle relative coperture, a
Dipartimento prevalente.

3. provvede dlaistituzione di una Commissione Curriculum per il riconoscimento dei CFU acquisiti in altro
Corso di Studio, nonche? per I’ eventual e riconoscimento di conoscenze e abilita? professionali, certificate
a sensi della normativa vigente, secondo criteri e modalita? previsti dal Regolamento didattico;

4. deliberain merito alle proposte della Commissione Curriculum per il riconoscimento della carriera
pregressa di studenti che abbiano gia? conseguito il titolo di studio presso I’ Ateneo o in altra Universita?,
anche estera, e sullarichiesta di abbreviazione degli studi;

5. deliberain merito alle proposte della Commissione Curriculum per i passaggi di corso dal vecchio al
nuovo ordinamento

6. esaminae approvai piani di studio individuali per studenti part-time, verificandone la conformita? ai

vincoli previsti dai Decreti ministeriali relativi alla classe di appartenenza e dall’ Ordinamento del Corso di
Laures;
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7. decidein merito alle carriere degli studenti degli Ordinamenti Didattici previgenti;

8. concede le autorizzazioni allo svolgimento di attivita? formative all’ estero, nell’ ambito dei programmi di
mobilita? internazionale e puo? raccomandarne la durata ottimale, in relazione all’ organizzazione del
singolo corso di studio;

9. autorizza il congelamento della carriera accademica per il tempo in cui gli studenti frequentano altri corsi
presso la medesima Universita? o altri Atenei, anche stranieri;

10. provvede a riconoscimento degli studi svolti all’ estero;

11. concede |e autorizzazioni allo svolgimento di attivita? formative presso strutture esterne allarete
formativa,verificando che |’ attivita? didattica, o di tirocinio, siano svolte presso qualificati enti pubblici e
privati stipulando apposite convenzioni;

12. consente, con delibera motivata, che gli insegnamenti e le adtre attivita? formative affini e integrative,
prevedano un numero di CFU inferiore asei;

13. assume determinazioni in merito agli esami e dle altre verifiche di profitto, nonche? alla possibilita? che
laprovafinaledi Laurea, a pari dell’elaborato scritto e dellatesi, possano svolgersi in lingua straniera;

14. assume determinazioni in merito ai tirocini formativi o alle modalita? equipollenti di conseguimento di
CFU legati al’acquisizione di competenze tecnico-professionali duranteil Corso di Laurea, anche
d’intesa con referenti esterni del mondo professionale;

15. concede il passaggio dello studente da un regime di impegno negli studi universitari al’altro
(tempopieno/tempo parziae), tenendo conto della carriera svolta e degli anni di iscrizione;

16. approvala Scheda Unica Annuale del corso di studio (SUA-CdS) entro i termini stabiliti, ai fini
dell’ accreditamento del corso di studio, ex 4 M.30 gennaio 2013, n. 47 ai sensi della normativa vigente;

17. approva annual mente quanto previsto dalle normative (Rapporto Annuale di Riesame ciclico, Scheda di
Monitoraggio Annuale) entro i termini stabiliti, ai fini dell’ accreditamento del corso di studio, ex 4 del
D.M. n. 47 del 2013 ai sensi della normativa vigente.

Il CdL s avvale anche di gruppi di lavoro e di referenti/delegati che si occupano di specifici aspetti didattico-
organizzativi del CdL quali:

Gruppo di Assicurazione della Qualita?, o Gruppo del Riesame, coordinato dal Presidente del CdL, e?
composto da docenti del CdL e da un Rappresentante degli Studenti e hail compito di verificareil progetto
formativo, o svolgimento e laverifica delle attivita? formative, valutarne I’ efficacia e proporre ed attuare azioni
correttive, monitorandone I’ andamento attraverso una analisi dei risultati. Ha come compito istitutivo di attuare,
in accordo con il Responsabile AQ del Dipartimento e in concerto con il Presidio di Qualita?, lapoliticadella
qualita? di Ateneo.

Commissione Curriculum, €? presieduta dal Presidente del CdL ed e? costituita da docenti del CdL. Hail
compito di attuare tutte le procedure per il riconoscimento degli studi pregressi (convalida esami), valutando, in
accordo con i docenti di ciascun C.I., i percorsi formativi universitari degli studenti che chiedono il nullaostaal
trasferimento, di coloro che chiedono le abbreviazioni di corso e di coloro che chiedono il riconoscimento di
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Laureain Medicina e Chirurgia conseguita all’ estero (equipollenza).

Comitato di Indirizzo (ComlInd). Al fine di sviluppare maggiori sinergie con il mondo del lavoro eil territorio,
viene igtituito un Comitato di Indirizzo composto dai portatori di interesse interni ed esterni. Le parti sociali sono
rappresentate da enti pubblici o privati nel settore medico-sanitario, gli ordini professionali e qualsiasi realta?
organizzata presente nel territorio cheil CdL ritenga utile coinvolgere.

I Comitato di indirizzo €? coordinato dal Presidente del CdL ed €? composto da:

Rappresentanti dei docenti di ruolo del CdL, Rappresentante degli Studenti

Rappresentante dell’ Ordine dei Medici della provinciadi Chieti

Rappresentante dell’ Ordine del Medici dellaprovincia di Pescara

Rappresentante/i ASL di Lanciano-V asto-Chieti

Rappresentante/i ASL di Pescara

Rappresentante Medici di Medicina Generale

Rappresentante/i Sanita? privata

Rappresentante della Tuteladei diritti del Malato

Il Presidente del CdL puo? invitare alle riunioni del Comind soggetti individuali e rappresentanti di realta?
culturali, sociali ed imprenditoriali del territorio che vengano ritenute utili.

Il Comitato di Indirizzo hail compito di facilitare e promuovere i rapporti trail Corso di Laureaeil contesto
sanitario pubblico e privato, monitorando e modulando il percorso formativo, riprogettando |’ offerta formativaei
suoi obiettivi specifici alaluce delle esigenze del mondo del lavoro in ambito sanitario, monitorando

I" adeguamento dell’ offerta formativa sulla base delle indicazioni e valutando I’ efficacia degli esiti occupazionali.
Referente/delegato Erasmus;

Referente/delegato Orientamento;

Referente/delegato Syllabus

Referente/delegato Disabilita?

Referenti/coordinatori Tirocini TPVES AreaMedica e Area Chirurgica

Sitoweb del Corso di Laurea

Il Corso di Laurea dispone un sito web contenente tutte le informazioni utili agli Studenti ed al personale Docente
e curalamassimadiffusione del relativo sito https.//www.med.unich.it/corsi-di-studio/medicina-e-chirurgia-lm41
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Nelle pagine web del Corso di Laureain Medicina e Chirurgia, aggiornate al’inizio di ogni anno accademico,
sono disponibili per la consultazione:

- I’ Ordinamento Didattico, il Piano di Studi
- il Regolamento Didattico del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia

- laprogrammazione didattica, con il calendario di tutte le attivita? didattiche programmate, i programmi dei
Corsi,

- le date fissate per gli appelli di esame di ciascun Corso (https://unich.esse3.cineca.it/ListaAppelliOfferta.do)
- il luogo e’ orario di ricevimento dei Docenti

- eventuali sussidi didattici on-line per I’ auto-apprendimento e I’ auto-valutazione. gli avvisi agli studenti.

Art. 11
Modalita di erogazione della didattica

A partire dall’a.a. 2025/2026, il Corso di Laureain Medicina e Chirurgia potra prevedere, ad esclusione delle

attivita pratico-laboratoriali, I’ erogazione di una quota massimadi CFU pari ad 1/3 dei crediti necessari a
conseguimento del titolo, secondo quanto disposto dal D.M. n. 1835 del 6.12.2024.
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Art. 12
I scrizione con regime di impegno a tempo parziale (part-time)

Il regime di impegno atempo parziale (part time), previsto dall’ art. 48 del “ Regolamento Didattico di Ateneo” e
normato dal “Regolamento per I’iscrizione atempo parziale degli studenti ai corsi di studio dell’ universita?
“G.d’Annunzio” di Chieti — Pescard’, €? volto ad agevolare lo studente che all’ atto dellaimmatricolazione o
dellaregolareiscrizione in corso ad anni successivi a primo, ritenga di non poter frequentare gli studi con
continuita? nei tempi ordinari come previsto per gli studenti atempo pieno.

In tale regime di impegno lo studente consegue il titolo di studio entro un periodo di tempo pari, di norma, a
doppio della durata normale del corso di studio, senzaincorrere nella condizione di “fuori corso”. Allo studente
che vi opti verra? assegnato |0 stesso piano di studio previsto per il Corso di ordinaria durata.

L'opzione formulata per la sceltadd tempo parziale impegnalo studente per due anni accademici consecutivi: il
passaggio dal regime di tempo parziale a quello ordinario e? consentito solo dopo lafrequenza di due anni a
tempo parziale ed unicamente al momento del rinnovo iscrizione.

Il carico didattico di ogni Anno Accademico, ovvero laquantita? di crediti formativi che lo studente atempo
parziale s impegna a conseguire, non puo? essere superiore a 36 (trentasel) CFU e non puo? essere inferiore a 24
(ventiquattro) CFU per un totale di 60 crediti formativi, compatibilmente con una bilanciata suddivisione
dell’impegno didattico.

L’iscrizione atempo parziale consente |’ accesso senza limiti a tutte le sessioni d’ esame dell” anno accademico,
incluse quelle riservate agli studenti fuori corso, nelle quali lo studente potra? sostenere tutti gli esami degli
insegnamenti per i quali ha conseguito lafrequenza (anche degli anni accademici precedenti) nel rispetto dei
vincoli di propedeuticita?.

L’ opzione per il tempo parziale €? consentitain qualsiasi anno del percorso di studio -purche? |o studente sia
iscritto entro ladurata normale (in corso) - al momento dellaimmatricol azione o del rinnovo iscrizione ad anni
successivi, e comungue entro il 31 gennaio. Non e? consentita, pertanto possibilita? di opzione per il regime a
tempo parziale agli studenti in posizione di “fuori corso” (cioe? iscritti ad un anno di corso a partire dalla durata
normale + 1).

Per |o studente atempo parziale valgono le medesime procedure e i termini di immatricolazione e di iscrizione

agli anni successivi al primo previsti per lo studente atempo pieno.

Art. 13
Tirocinio pratico valutativo finalizzato al conseguimento dell’ abilitazione per I’esercizio della
professione di M edico-Chirurgo, da svolgersi nel periodo pre-laurea

Norme generali

Per quanto previsto dall’art. 3 del DM 9 Maggio 2018 n. 58; dall’art. 102 del DL 17 Marzo 2020, n. 18; dal DM
2 Aprile 2020, n.8; dall’ art. 6, comma2 del DL 8 Aprile 2020, n.22; dal DM 9 Aprile 2020 n.12; dal Decreto
Rettorale n.n. 724, prot. n. 33684 del 11 giugno 2020;

il tirocinio pratico-valutativo finalizzato a conseguimento dell’ abilitazione all’ esercizio della professione
(TPVES) di Medico Chirurgo:
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E? volto ad accertare |e capacita? dello studente relative al saper fare e al saper essere medico, che consiste

nell’ applicare le conoscenze biomediche e cliniche alla pratica medica, nel risolvere questioni di deontologia
professionale e di eticamedica, nel dimostrare attitudine arisolvere problemi clinici afferenti ale aree della
medicina e dellachirurgia e delle relative specialita?, della diagnostica di laboratorio e strumentale e della sanita?
pubblica, ad applicarei principi della comunicazione efficace;

Dura complessivamente tre mesi, €? espletato non primadel quinto anno di corso e purche? siano stati sostenuti
positivamente tutti gli esami fondamentali relativi ai primi quattro anni di corso, previsti dall’ Ordinamento
didattico del Corso di Laurea, ed €? organizzato secondo quanto stabilito dall’ Ordinamento e dal Regolamento
didattico;

Si svolge per un numero di ore corrispondenti ad aimeno 5 CFU per ciascuna mensilita? (ad ogni CFU riservato a
tirocinio debbono corrispondere almeno 20 ore di attivita? didattica professionalizzante e non oltre 5 ore di studio
individuale) e si articolanel seguenti periodi, anche non consecutivi: un mese in Area Chirurgica, un mese in Area
Medica, un mese nello specifico ambito della Medicina Generale, quest’ ultimo da svolgersi non primadel sesto
anno di corso, presso I'ambulatorio di un Medico di Medicina Generale. | 15 CFU riservati ale attivita? del
tirocinio pratico-valutativo fanno parte dei 65 CFU dedicati al’ attivita? didattica professionalizzante;

La certificazione della frequenza e la valutazione dei periodi di tirocinio avvengono sotto |a diretta responsabilita?
eacuradel Tutor, docente universitario o dirigente medico, della struttura frequentata daltirocinante e dal Tutor-
coordinatore dell’ Area Medica e Chirurgica, e dal Medico di Medicina Generale, che rilasciano formale
attestazione della frequenza ed esprimono, dopo aver valutato i risultati relativi alle competenze dimostrate, in
caso positivo, un giudizio di idoneita?, su un libretto-diario, che s articolain una parte descrittiva delle attivita?
svolte e di una parte val utativa delle competenze dimostrate;

Si intende superato solo in caso di conseguimento del giudizio di idoneita? per ciascuno dei tre periodi.

Competenze professionali da raggiungere al termine dei tirocini

1. a termine dei tirocini di area medica e chirurgica, |o studente dovra? aver raggiunto le seguenti competenze
professionali, nelle due aree specifiche:

Mette in atto le buone pratiche del rapporto medico-paziente (colloquio, relazione,informazione, chiarezza,
acquisizione del consenso)

Hala capacita? di raccogliere |I’anamnesi e di eseguire un esame obiettivo in uncontesto ambulatoriale

Conosce e saapplicare il ragionamento clinico: la capacita? di individuare i problemi prioritari o urgenti e quelli
secondari e la capacita? di proporre ipotesi diagnostiche e di individuare gli accertamenti diagnostici dotati di
maggiore sensibilita? e specificita? perconfermare o meno le ipotes

E?in grado di interpretare gli esami di laboratorio

E?in grado di interpretare i referti degli esami di diagnostica per immagini

Si orienta sui processi decisionali relativi al trattamento farmacologico e non

E?ingrado di compilareil rapporto di accettazione/dimissione del ricovero ein grado di compilare lalettera di
dimissione

E?in grado di valutare |’ appropriatezza dell’ indicazione a ricovero e indicarepercorsi di riabilitazione o di
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ricovero protetto in altre strutture

Si dimostra capace di inquadrare il motivo del ricovero nel complesso delle eventualicronicita?, altre criticita? e
fragilita? dei pazienti

Saindicare azioni di prevenzione e di educazione sanitaria

Dimostra conoscenza e consapevolezza circal’ organizzazione del Servizio Sanitario Nazionale e del Servizio
Sanitario Regionale

Rispetta gli orari di inizio e fine turno, veste in maniera adeguata al ruolo, porta con se? tutto il necessario
Dimostra conoscenza e consapevolezza delle regole del reparto (o ambulatorio)

Interagisce correttamente col personale medico, infermieristico e tecnico del reparto

Dimostra conoscenza e consapevolezza dei diversi ruoli e compiti dei membri dell’ equipe

Dimostra un atteggiamento attivo (fa domande, si propone per svolgere attivita?)

Al termine del tirocinio dal Medico di Medicina Generale, lo studente dovra? aver raggiunto le seguenti
competenze professionali:

Mette in atto le buone pratiche del rapporto medico-paziente, sa gestire |’ accoglienza e strutturare la
consultazione (colloquio, relazione, informazione, chiarezza, acquisizione del consenso)

Hala capacita? di raccogliere I’anamnesi e di eseguire un esame obiettivo in un contesto ambulatoriale e
domiciliare

Conosce e saapplicare il ragionamento clinico: €?in grado di individuarei motivi dellarichiestadi aiuto ela
natura e priorita? del problema

E?in grado di valutare le urgenze ed individuare |le necessita? per un ricovero ospedaliero

E?in grado di proporre ipotes diagnostiche e di individuare gli accertamenti diagnostici di primo livello dotati di
maggiore sensibilita? e specificita? per confermare o0 meno le ipotesi

E?in grado di interpretare gli esami di laboratorio
E?ingrado di interpretarei referti degli esami di diagnostica per immagini

Si orienta sui processi decisionali relativi alla prescrizione di un corretto trattamento e sullarichiesta di
unaconsulenza specialistica

E?in grado di saper svolgere attivita? di controllo sull’ adesione allaterapia da parte del paziente e programmare
il monitoraggio eil follow up

Conosce le problematiche del paziente cronico con comorbidita? in terapia plurifarmacol ogica

Dimostra conoscenza circal’ organizzazione del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale e sulle principali norme
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burocratiche e prescrittive

E?ingrado di utilizzare la cartellaclinicainformatizzata e conosce i sistemi informativi del Servizio Sanitario
Nazionale e Regionae

Saindicare azioni di prevenzione, di promozione della salute e corretti tili di vita
Rispetta gli orari di inizio e fine turno, veste in maniera adeguata al ruolo, porta con se? tutto il necessario
Dimostra conoscenza e consapevolezza delle regole di organizzazione e funzionamento dello studio medico

Interagisce correttamente col personale di segreteriaed infermieristico dello studio del medico di medicina
generale

Dimostra un atteggiamento attivo e collaborativo (fadomande, si propone per svolgere attivita?)
Norme specifiche

Ogni tirocinio di AreaMedica o Chirurgica, si potra? svolgere nei diversi Dipartimenti/Divisioni cliniche di Area
Medicao di Area Chirurgica, all’interno delle U.O. previste dalle vigenti convenzioni tral’ Ateneo “G.
d’Annunzio” di Chieti-Pescara, la ASL2 — Lanciano Vasto Chieti ela ASL di Pescara. In questo caso, ogni Tutor
delle diverse U.O. rilascera? un giudizio sintetico sul candidato, da cui derivera? il giudizio di valutazione
complessivafinale del candidato, ad operadel Tutor-coordinatore di AreaMedica e/o Chirurgica.

Il tirocinio dal Medico di Medicina Generale si svolgera? presso i Medici indicati dagli Ordini dei Medici della
provinciadi Chieti e della provinciadi Pescara, cosi? come previsto dalle convenzioni in atto, per quel che
concerne le attivita? di Tirocinio dell’ Areadi Medicina Generale. Tali Medici, individuati dagli Ordini dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di pertinenza, ed assegnati agli studenti dalla Segreteria Didattica,
esprimeranno il giudizio di valutazione complessiva del candidato.

Il tirocinio pratico-valutativo si potra? svolgere anche nei periodi in cui non €? programmata attivita? didattica
frontale (generalmente gennaio, febbraio, giugno, luglio, agosto, settembre) per il raggiungimento delle 100 ore
certificabili ai fini dell’ Art. 3 del DM n.58 del 9 Maggio 2018.

Norme attuative

Lafrequenzaal tirocinio pratico valutativo hainizio previa presentazione di apposita richiesta, compilata dallo
studente, da consegnarsi alla Segreteria didatticadel Corso di Laurea magistrale in Medicina e Chirurgia. Lo
studente dovra? allegare copiadi un valido documento di identita?. Allo studente saranno assegnati i reparti di
AreaMedicae Chirurgicaed il Medico di Medicina Generale dove |o studente dovra? frequentare, sulla base
dell’ organizzazione didattica. La Segreteria didatticadel Corso di Laurea controllera? laveridicita? delle
dichiarazioni contenute nelle richieste, ai sensi della normativa vigente.

Allo studente verranno consegnati, in sequenza, tre libretti, uno per la frequenzain Area Medica, uno per la
frequenzain Area Chirurgica, uno per lafrequenza presso I’ambulatorio del Medico di Medicina
Generaleconvenzionato con il SSN.

Lo svolgimento del tirocinio pratico-valutativo, da parte dello studente dovra? comprendere 100 ore di frequenza;

tali periodi di frequenza, compatibilmente con I’ organizzazione didattica del Corso di Laurea Magistralein
Medicina e Chirurgia, non dovranno necessariamente coincidere con la durata di un mese continuativo; anche la
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successionetrai diversi periodi, per ogni tirocinante, sara? conseguente all’ organizzazione didattica del Corso di
Studi, in modo da consentireil corretto svolgimento delle attivita?, fatto salvo cheil tirocinio dal Medico di
Medicina Generale si potra? svolgere esclusivamente e continuativamente, nel sesto anno di corso.

Sul libretto saranno annotati i giorni e gli orari delle frequenze, descrivendo |e attivita? svolte anche con spunti
riflessivi su quanto fatto e osservato. Il libretto sara? controfirmato dal Tutor di Reparto e dal Tutor-coordinatore.
Il tirocinante dichiarera? di aver ricevuto dal Tutor un parerein itinere relativo all’ andamento del tirocinio stesso,
firmando nell’ apposito spazio del libretto.

Il Tutor di Reparto dara? informazione a tirocinante sull’ esito stesso della frequenza, mettendo in evidenza
soprattutto eventuali riscontri non positivi, in modo tale cheil tirocinante possa migliorare nel periodo successivo
dellamensilita?. Il Tutor-coordinatore dell’ Area Medica o Chirurgica, individuato dal Consiglio del Corso di
Laurea Magistrale, dopo aver valutato i giudizi intermedi degli altri Tutor, si incarichera? di formulareil giudizio
finale di idoneita? o di non idoneita?, comunicando al tirocinante il giudizio complessivo sulla mensilita? di
tirocinio svolta. In caso di non idoneita? il tirocinante sara? tenuto aripetere lafrequenza e ad avere un nuovo
giudizio sulla stessa mensilita?.

Il Tutor-coordinatore tratterra? il libretto contenente il diario dello studente, i giudizi intermedi eil giudizio
collegiaefinale; avra? curadi far pervenire tale documento alla Segreteria Amministrativa Studenti. La
Segreteria Amministrativa, dopo aver ricevuto i tre libretti riferiti aletre aree del tirocinio pratico valutativo,
verificato il superamento delle tre mensilita?, li inserira? nel fascicolo dello studente eli trasferira? alla
Commissione per lavalutazione nella Prova Finale.

Il Consiglio del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia nominera? annualmente i Tutor-
coordinatori,responsabili di Unita? Operativa, che avranno il compito di certificareil tirocinio in AreaMedicae
Chirurgica. | Medici di Medicina generale convenzionati con il SSN saranno individuati in accordo con gli Ordini
dei Medici, sullabase di specifici atti convenzionali stipulati tra Ordini del Medici ed Ateneo.

Nel documento di programmazione didattica annuale saranno indicati i tirocini che potranno avere valenza
TPVES, fatto salvo quanto previsto agli articoli 1 e 4 del DM del 9 Aprile 2020 n. 12.

| Tutor-coordinatori ed i relativi reparti di Area Medica e Chirurgica sono approvati dal Consiglio del Corso di
Laureadi Medicinae Chirurgia

| Reparti di AreaMedicaedi Area Chirurgica, cosi? comei Medici di Medicina Generale cui saranno indirizzati i
singoli Studenti, saranno indicati direttamente dalla Segreteria Didattica o da atro organo individuato

dall’ Ateneo, sulla base delle preventive disponibilita? delle U.O. e dei Medici di Medicina Generale che saranno
comungue indicati dagli Ordini Provinciali dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri competenti per territorio.

Norme Transitorie (per i CFU di areaF all’interno dei Corsi integrati e per Ordinamenti previgenti)

Per quanto espressamente previsto dal Decreto Rettorale n. 724, prot. n. 33684 del 11 giugno 2020, i 15 CFU
utilizzati ai fini del tirocinio pratico-valutativo, per gli studenti immatricolati dall’ anno accademico 2020-2021,
sono identificati espressamente all’interno della didattica programmata. In viatransitoria, i CFU
professionalizzanti utilizzati dagli Studenti immatricolati negli anni precedenti, sono all’interno dei Corsi

Integrati delle discipline mediche e chirurgiche presenti nei Corsi Integrati del quinto e sesto anno di corso. Questi
CFU sono frequentati una sola volta e sono a doppia valenza; non debbono pertanto essere ripetuti due volte, una
per il corso integrato e una per il tirocinio pratico valutativo ai fini dell’ esame di abilitazione professionale. E?
inteso che gli Studenti in ritardo o fuori corso, di qualsiasi Ordinamento, che presenteranno la domanda per
svolgereil tirocinio pratico valutativo avendo gia? sostenuto tutti gli esami di profitto, sono tenuti aripetere la
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frequenza delle attivita? in Area Medica e Chirurgica ed eventualmente dell’ Area di Medicina Generalein
sovrannumero rispetto a CFU gia? frequentati ai fini dei relativi esami dei Corsi Integrati cui appartengono o ad
attivita? di tirocinio curriculari gia? svolte.

Gli studenti che alladata di entratain vigore del Decreto Rettorale n. 724, prot. n. 33684 del 11 giugno 2020
risultino gia? iscritti al Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia, classe LM-41 non abilitante, o
appartenevano all’ Ordinamento della classe L S/46 o Ordinamenti previgenti e non abbiano optato per il nuovo
Ordinamento, eil cui tirocinio non e? svolto all’ interno del percorso formativo, hanno titolo a concludere gli
studi, secondo I’ Ordinamento didattico previgente, con il conseguimento del solo titolo accademico. Detti
studenti hanno, altresi?, titolo a conseguire successivamente |’ abilitazione all’ esercizio della professione di
medico- chirurgo, con il conseguimento della valutazione del tirocinio, prescritta dall’ articolo 2 del D.M. 19
ottobre 2001, n. 445.

Per gli studenti di cui a precedente comma, I’ Ateneo continuera? a predisporre il diplomadi conseguimento del
solo titolo accademico e un separato diplomadi esame di Stato riferito alla abilitazione all’ esercizio della
professione di medico chirurgo conseguitaai sensi del Decreto Legge 17 marzo 2020, n. 18, art. 102, comma 2.

Art. 14
Per corso di Eccellenza

Il Percorso di Eccellenza, cosi? come sancito nell’ Art. 12 del Regolamento Didattico di Ateneo, rappresenta un
percorso integrativo caratterizzato da attivita? formative aggiuntive a quelle del corso di studio cui e?iscritto lo
studente consistenti in attivita? di approfondimento disciplinare €/o interdisciplinare, attivita? seminariali e/o di
tirocinio, in parte programmate dal Consiglio di Corso di Laurea, in parte concordate con il singolo studente in
relazione alla sua vocazione culturale, scientifica e a suo desiderio di approfondimento. Le attivita? formative, di
cui a comma 1, comportano per lo studente un impegno massimo di duecento ore annue e non danno luogo a
riconoscimento di CFU utilizzabili per il conseguimento dellaLaurea Magistrale in Medicina e Chirurgia.

Il Percorso di Eccellenza e? deliberato dal Senato Accademico, previa proposta del Consiglio di Corso di Laurea
ed approvazione del Dipartimento prevalente e della Scuola. Non vi puo? essere piu? di un percorso d’ Eccellenza
per Ciascun corso di Laurea.

L’ accesso al Percorso di Eccellenza, eventua mente anche a numero programmato di studenti, avviene su
domanda dell’ interessato, con istanza presentata secondo |e modalita? e le scadenze rese note al’interno di un
bando di selezione pubblicato sul sito di Ateneo. | criteri di accesso a percorso, stabiliti nel predetto bando, nel
rispetto delle finalita? di cui a comma 1, sono formulati dalla Scuola, su proposta del Consiglio del Corso di
Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia.

Lo studente ammesso a partecipare a Percorso d' Eccellenza viene affidato ad un Docente Tutor che ne segueiil
percorso.

Contestualmente al conseguimento del titolo di Laurea o Laurea Magistrale, lo studente che ha concluso un
Percorso di Eccellenzariceve un’ attestazione del percorso svolto, rilasciato dal Corso di Laurea o atrastruttura
didattica preposta, che andra? registrata sulla carriera dello studente e riportata nel Diploma Supplement. Lo
studente ricevera? inoltre un premio pari all’importo delle tasse versate nell’ ultimo anno di corso (VI anno);
sara? inoltre attribuito un punteggio nell’ ambito delle premialita? che contribuiscono a determinare il voto di
Laurea cosi? come stabilito nel Regolamento del Percorso di Eccellenza del CdL in Medicinae Chirurgiae
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pubblicato sul sito web del CdL all'indirizzo:https://www.med.unich.it/corsi-di-studio/medicina-e-chirurgia-lm41.

Art. 15
Obbligo di frequenza, obsolescenza dei crediti e decadenza

Lo Studente e? tenuto a frequentare le attivita? didattiche frontali, non frontali e professionalizzanti del CdL
previste dall’ Ordinamento Didattico.

Laverificadel rispetto dell’ obbligo di frequenza e? affidata al Coordinatore e ai docenti del Corso, adottando
lemodalita? di accertamento stabilite dal CdL, su indicazione della CTP.

L’ attestazione di frequenza ale attivita? didattiche obbligatorie di un Corso di insegnamento €? necessaria allo
Studente per poter sostenere il relativo esame.

Lo Studente che non abbia ottenuto |’ attestazione di frequenza ad aimeno il 65% delle ore previste per ciascun
Corso Integrato di un determinato anno, nel successivo anno accademico viene iscritto, anche in soprannumero,
come “ripetente” del medesimo anno di corso, con I’ obbligo di frequenza ai corsi per i quali non abbia conseguito
I attestazione di frequenza.

| Coordinatori dei C.I., in accordo con i docenti dei moduli, devono identificare opportune soluzioni/modalita? di
recupero delle frequenze mancanti per gli studenti che abbiano conseguito ameno il 50% delle presenze. |
Coordinatori dei C.I. dovranno comunicare alla Presidenzadel CdL I'elenco degli studenti che hanno recuperato le
frequenze mancanti.

Ai fini di evitare |’ obsolescenza’ dei CFU acquisiti, non sono consentite piu? di 8 ripetizioni di anni di corso
nell’intero corso di studi. La sospensione della frequenza per un numero di anni superiore asel impone
I’iscrizione ad un anno di corso deliberato dal Consiglio del Corso di Laurea.

| crediti acquisiti perdono laloro validita? qualoralo Studente interrompa per otto anni consecutivi I'iscrizione al
Corso di Laurea o non abbia ottemperato per otto anni consecutivi agli obblighi di frequenza o infine non abbia
sostenuto esami per piu? di otto anni accademici consecutivi.

Inoltre, lo studente che non abbia sostenuto esami di profitto per otto anni accademici consecutivi in qualita? di

fuori corso, deve essere dichiarato “ decaduto” dallo status di studente, come previsto dall’ Art. 149 del T.U. del
R.D. n.1592 del 1933.

Art. 16
Orientamento e Tutorato

Le attivita? di orientamento e tutorato sono organizzate e regolamentate dal Consiglio di Corso di Laurea,
secondo quanto stabilito dal Regolamento Didattico di Ateneo.

Si definiscono distinte figure di Tutore (Tutor):

1. il Docente-Tutore. Tutor a quale un piccolo numero di Studenti e? affidato per 1o svolgimento delle attivita?
didattiche tutoriali previste nel documento di Programmazione Didattica. Questa attivita? tutoriale configura un
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vero e proprio compito didattico, costituisce attivita? ufficiale dei Docenti e come tale annotata nel registro delle
attivita? didattiche. Nell’ ambito dei Docenti-Tutore rientrano anchei Tutor-Clinici universitari o ospedalieri che
svolgono attivita? di tirocinio pratico | Tutor clinici sono scelti presso tutte le strutture sanitarie in convenzione
conil CdL di Medicinae Chirurgiae con la Scuola di Medicina e Scienze della Salute. Ogni Docente-Tutore €?
tenuto a coordinare |e proprie funzioni con le attivita? didattiche dei corsi di insegnamento che ne condividono gli
obiettivi formativi e puo? essere impegnato anche nella preparazione dei materiali da utilizzare nella didattica
tutoriale.

2. Studenti-tutori. Annualmente I’ Ateneo bandisce assegni per I'incentivazione delle attivita? didattico-
integrative, propedeutiche, di recupero e per il tutorato destinate a studenti meritevoli regolarmente iscritti al 1V,
V eVI anno del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia e adottorandi iscritti a Corsi di Dottorato di
Ricercadi areamedica

3. Inoltre, nell'ottica di facilitare il percorso degli studi a studenti che si trovino ad affrontare temporanee
problematiche sanitarie, I’ Ateneo con D.R. n. 125 del 23/01/2020 ha emanato il “ Regolamento per il sostegno di
studentesse e studenti con invalidita?, disabilita?, disturbi specifici dell’ apprendimento e bisogni specifici
temporanei” che trovano realizzazione nella” Cartadel servizi studentesse e studenti con invalidita?, disabilita?,
disturbi specifici dell’ apprendimento e bisogni specifici temporanei” per introdurre modalita? di supporto
didattico, mediante I’ affidamento a docenti-Tutor anche per studenti con temporanee condizioni sanitarie che ne
compromettano la partecipazione ale attivita? didattiche.

Art. 17
Valutazione dell’ attivita didattica e dell’ apprendimento

Il Consiglio del Corso di Laurearileva periodicamente la qualita? dell’ attivita? didattica svoltadai docenti,
mediante appositi questionari on-line agli studenti e da anonimamente compilati.

Il Consiglio di Corso di Laureavaluta annualmente i risultati dell’ attivita? didattica dei docenti sullabase dei dati
relativi alle carriere degli studenti e delle opinioni degli studenti per attuare interventi tesi al miglioramento della
gualita? del percorso formativo.

La CTP predispone unarelazione sull’ attivita? e sui servizi didattici.

Lerelazioni annuali sono redatte tenendo conto dei giudizi degli studenti sull’ attivita? didattica erogata e sui
diversi aspetti dell’ organizzazione didattica, dellaregolarita? delle carriere degli studenti, della adeguatezza delle
strutture didattiche e di laboratorio, della qualita? dei servizi e dell’ occupazione dei laureati.

Il Consiglio di CdL programma ed effettua, anche in collaborazione con Corsi di Laureain Medicinae Chirurgia
di altre sedi, verifiche oggettive e standardizzate delle conoscenze compl essivamente acquisite e mantenute dagli
Studenti durante il loro percorso di apprendimento (TECO-M). Tali verifiche sono finalizzate esclusivamente ala
valutazione della efficacia degli insegnamenti ed alla capacita? degli Studenti di mantenere le informazioni ed i
modelli razionali acquisiti durantei loro studi.

Il Corso di Laurea partecipainoltre al programmadi verificade requisiti (Site-Visit) promosso dalla Conferenza
Permanente dei Presidenti dei Corsi di Laurea Magistrale aciclo unico in Medicinae Chirurgia.
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Art. 18
Cultori dellaMateria

1. Il riconoscimento della qualita? di “ Cultore dellaMateria’, in base al’ Art 31 del Regolamento Didattico
di Ateneo, €? disposto annualmente dal Presidente della Scuola, su proposta dei Coordinatori dei Corsi
Integrati e sullabase dei criteri prestabiliti dal Corso di Laurea, che ne assicurino il possesso di requisiti di
alto profilo.

2. Laproposta di nomina a“Cultore della materia”, motivata e sottoscritta dal Coordinatore del Corso
Integrato, dovra? fare riferimento ad un modulo di insegnamento ed un Settore Scientifico- Disciplinare
afferente al docente proponente, essere corredata da un curriculum del candidato che attesti adeguata e
congruente attivita? scientifica o esperienzanel SSD di riferimento, del possesso di una laurea attinente da
ameno tre anni, e dal consenso dell’ interessato. Trai requisiti, il dottorato di ricerca rappresenta un titolo.
Laproposta di nomina deve essere approvatadal Consiglio di Corso di Laurea, che latrasmettera? alla
Scuoladi Medicina e Scienze della Salute per le procedure di nomina. Eventuali certificazioni verranno
pertanto predisposte e rilasciate dalla Scuola di Medicina e Scienze della Salute.

3. L’ attribuzione della qualificadi Cultore della Materia e? riferita alo specifico anno accademico.

4. L’ attribuzione dellaqualifica di “ Cultore della materia’, puo? essere effettuata con riferimento all’ Art. 42
del vigente Regolamento Studenti approvato con R.D. n.1269 del, 4 giugno 1938, ed esclusivamente per le
funzioni previste dal su citato articolo. Pertanto, i Cultori della Materia possono affiancare la
Commissione di esame in aggiunta a Presidente ed ad almeno un altro docente del corso. Qualorail
Cultore della Materia sia un esperto o studioso appartenente a Ente Pubblico, con il quale sia stata stipulata
unaconvenzione con il Corso di Laurea, puo? partecipare alle sedute dell’ esame di Laurea, in qualita di
“Correlatore” senzadiritto di voto. Laqualifica di Cultore della Materia, pertanto non implicalo
svolgimento autonomo di attivitaistituzionali didattiche (lezioni ex cathedra, esercitazioni, seminari).
Possono altresi collaborare nel supporto allo svolgimento di esercitazioni, di attivita seminariali, di
laboratorio e di tutoraggio.

5. Per le attivita svolte in qualita di Cultore della materia non e? riconasciuto alcun compenso o rimborso
sotto nessuna formae ad alcun titolo, in quanto svolte esclusivamente su base volontaria, ne? danno luogo
adiritti in ordine al’ accesso ad atre funzioni ed altri ruoli in ambito accademico.

6. Non €? previsto un limite di eta? per lo svolgimento dell’ attivita? di Cultore della Materia.

Art. 19
Mobilita internazionale e riconoscimento dei periodi di studio effettuati all’estero

Nel rispetto delle leggi vigenti, il Corso di Laurea aderisce ai programmi di mobilita studentesca riconosciuti dalle
Universitainternazionali e promuove azioni specifiche volte amigliorareil livello di internazionalizzazione del
percorso formativo, anche attraverso I’ inserimento strutturato di periodi di studio all’ estero, sulla base di rapporti
convenzionali di scambio con Universita estere presso le quali esistaun sistemadi ECTS riconducibile al sistema
CFU.

| periodi di studio all’ estero hanno di norma una durata compresatrai tre ei dieci mesi, prolungabile, laddove
necessario, fino a un massimo di dodici mesi.

Il piano di studi dasvolgere presso I’ Universitadi accoglienza, valido ai fini della carriera scolasticaeil numero
di CFU acquisibili devono essere congrui alla durata.

Nella definizione dei progetti di attivita formative da seguire all’ estero e da sostituire ad alcune delle attivita

previste dal Cdl di appartenenza, si hacuradi perseguire la piena coerenza con gli obiettivi formativi previsti dal
CdL. Qualora sia oggettivamente impossibile stabilire una corrispondenza univocain CFU trasingole attivita da
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effettuare all’ estero e quelle del CdL, tutti i CFU relativi all’insieme delle attivita individuate possono sostituire
un intero pacchetto di CFU dell’ ordinamento di studi del corso di appartenenza dello Studente.

Le attivita formative seguite al’ estero per le quali non siaindividuabile al cuna corrispondenza possono
comunque essere considerate dalla Commissione in sede di valutazione dell’ esame finale, con |’ assegnazione di
un bonus nell’ ambito delle premialita.

Art. 20
Manifesto Generale degli Studi e Piano di Studi

L’ Universita? pubblica ogni anno il Manifesto Generale degli Studi recante le condizioni, le modalita?, i termini
ed ogni atraindicazione circagli adempimenti necessari allaimmatricolazione ai Corsi di Studio, honche? gli
adempimenti necessari per il rinnovo delle iscrizioni, compresi |I'importo delle tasse, i contributi dovuti ela
documentazione richiesta.

Il Piano di Studi del Corso, con I'indicazione del percorso formativo e degli insegnamenti previsti, forma parte
integrante del presente Regolamento Didattico.

L’ acquisizione dei 360 crediti formativi relativi alle attivita? formative indicate nel Piano di Studi comportail
conseguimento della Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia.

Il Piano degli Studi e€? approvato annualmente dal Consiglio di Corso di Laurea, dal Dipartimento prevalente e
dalla Giunta della Scuola di Medicina e Scienze della Salute.
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