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Obiettivi formativi qualificanti della classe: L/SNT1 Professioni sanitarie, infermieristiche e professione sanitaria ostetrica
I laureati nella classe, ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n.
502 e successive modificazioni e integrazioni e ai sensi della legge 10 agosto 2000, n. 251, articolo
1, comma 1, sono i professionisti sanitari dell'area delle scienze infermieristiche e della professione
sanitaria ostetrica che svolgono con autonomia professionale attività dirette alla prevenzione, alla
cura, alla riabilitazione e alla salvaguardia della salute individuale e collettiva, espletando le
funzioni individuate dalle norme istitutive dei relativi profili professionali nonché dagli specifici
codici deontologici ed utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi dell'assistenza nell'età
evolutiva, adulta e geriatrica.
I laureati nella classe sono dotati di un'adeguata preparazione nelle discipline di base, tale da
consentire loro sia la migliore comprensione dei più rilevanti elementi, anche in relazione al genere,
che sono alla base dei processi fisiologici e patologici ai quali è rivolto il loro intervento preventivo,
terapeutico, palliativo e complementare, sia alla massima integrazione con le altre professioni.
Devono inoltre saper utilizzare almeno una lingua dell'Unione Europea, oltre l'italiano, nell'ambito
specifico di competenza e per lo scambio di informazioni generali.
Le strutture didattiche devono individuare e costruire altrettanti percorsi formativi atti alla
realizzazione delle diverse figure di laureati funzionali ai profili professionali individuati dai decreti
del Ministero della sanità.
Le strutture didattiche individuano a tal fine, mediante l'opportuna selezione degli ambiti
disciplinari delle attività formative caratterizzanti, con particolare riguardo ai settori scientificodisciplinari
professionalizzanti, gli specifici percorsi formativi delle professioni sanitarie
ricomprese nella classe.
In particolare, i laureati nella classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono raggiungere
le competenze professionali di seguito indicate e specificate riguardo ai singoli profili identificati
con provvedimenti della competente autorità ministeriale.
Il raggiungimento delle competenze professionali si attua attraverso una formazione teorica e
pratica che includa anche l'acquisizione di competenze comportamentali e che venga conseguita nel
contesto lavorativo specifico di ogni profilo, così da garantire, al termine del percorso formativo, la
piena padronanza di tutte le necessarie competenze e la loro immediata spendibilità nell'ambiente di
lavoro.
Particolare rilievo, come parte integrante e qualificante della formazione professionale, riveste
l'attività formativa pratica e di tirocinio clinico, svolta con almeno 60 CFU con la supervisione e la
guida di tutori professionali appositamente assegnati, coordinata da un docente appartenente al più
elevato livello formativo previsto per ciascun specifico profilo professionale e corrispondente alle
norme definite a livello europeo ove esistenti.
I laureati della classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono raggiungere le
competenze previste dagli specifici profili professionali.
In particolare:
nell'ambito della professione sanitaria di infermiere, i laureati sono professionisti sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 14 settembre 1994, n. 739 e



successive modificazioni ed integrazioni; ovvero sono responsabili dell'assistenza generale
infermieristica. Detta assistenza infermieristica, preventiva, curativa, palliativa e riabilitativa, è di
natura tecnica, relazionale, educativa. Le loro principali funzioni sono la prevenzione delle malattie,
l'assistenza dei malati e dei disabili di tutte le età e l'educazione sanitaria. I laureati in
infermieristica partecipano all'identificazione dei bisogni di salute della persona e della collettività;
identificano i bisogni di assistenza infermieristica della persona e della collettività e formulano i
relativi obiettivi; pianificano, gestiscono e valutano l'intervento assistenziale infermieristico;
garantiscono la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche; agiscono sia
individualmente che in collaborazione con gli altri operatori sanitari e sociali, avvalendosi, ove
necessario, dell'opera del personale di supporto; svolgono la loro attività professionale in strutture
sanitarie, pubbliche o private, nel territorio e nell'assistenza domiciliare, in regime di dipendenza o
libero-professionale; contribuiscono alla formazione del personale di supporto e concorrono
direttamente all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale e alla ricerca.
Nell'ambito della professione sanitaria di ostetrica/o, i laureati sono professionisti sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. Ministero della sanità 14 settembre 1994, n. 740 e
successive modificazioni ed integrazioni; ovvero assistono e consigliano la donna nel periodo della
gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conducono e portano a termine parti eutocici con
propria responsabilità e prestano assistenza al neonato. Detta assistenza preventiva, curativa,
palliativa e riabilitativa è di natura tecnica, relazionale, educativa. I laureati in ostetricia, per quanto
di loro competenza, partecipano ad interventi di educazione sanitaria e sessuale sia nell'ambito della
famiglia che nella comunità; alla preparazione psicoprofilattica al parto; alla preparazione e
all'assistenza ad interventi ginecologici; alla prevenzione e all'accertamento dei tumori della sfera
genitale femminile; ai programmi di assistenza materna e neonatale; gestiscono, nel rispetto
dell'etica professionale, come membri dell'equipe sanitaria, gli interventi assistenziali di loro
competenza; sono in grado di individuare situazioni potenzialmente patologiche che richiedono
l'intervento medico e di praticare, ove occorra, le relative misure di particolare emergenza;
svolgono la loro attività professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di
dipendenza o libero-professionale; contribuiscono alla formazione del proprio profilo e del
personale di supporto e concorrono direttamente alla formazione continua, alla ricerca. Le attività
pratiche e di tirocinio vanno svolte, sia qualitativamente che quantitativamente, in applicazione
delle relative norme comunitarie vigenti, in particolare lo standard formativo deve rispettare la
direttiva 2005/36/CE.
Nell'ambito della professione sanitaria di infermiere pediatrico, i laureati sono professionisti
sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanità 17 gennaio 1997,
n. 70 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero sono responsabili dell'assistenza
infermieristica pediatrica. Detta assistenza infermieristica pediatrica, preventiva, curativa, palliativa
e riabilitativa è di natura tecnica, relazionale, educativa. Le loro principali funzioni sono la
prevenzione delle malattie, l'assistenza dei malati e dei disabili in età evolutiva e l'educazione
sanitaria. I laureati in infermieristica pediatrica partecipano all'identificazione dei bisogni di salute
fisica e psichica del neonato, del bambino, dell'adolescente, della famiglia; identificano i bisogni di
assistenza infermieristica pediatrica e formulano i relativi obiettivi; pianificano, conducono e
valutano l'intervento assistenziale, infermieristico, pediatrico; partecipano ad interventi di
educazione sanitaria sia nell'ambito della famiglia che della comunità, alla cura di individui sani in
età evolutiva nel quadro di programmi di promozione della salute e prevenzione delle malattie e
degli incidenti, all'assistenza ambulatoriale, domiciliare e ospedaliera dei neonati, all'assistenza
ambulatoriale, domiciliare e ospedaliera dei soggetti di età inferiore a 18 anni, affetti da malattie
acute e croniche, alla cura degli individui in età adolescenziale nel quadro dei programmi di
prevenzione e supporto socio-sanitario; garantiscono la corretta applicazione delle prescrizioni
diagnostico-terapeutiche; agiscono sia individualmente sia in collaborazione con gli operatori
sanitari e sociali; si avvalgono, ove necessario, dell'opera del personale di supporto per
l'espletamento delle loro funzioni; svolgono la loro attività professionale in strutture sanitarie,
pubbliche o private, nel territorio e nell'assistenza domiciliare, in regime di dipendenza o liberoprofessionale;
contribuiscono alla formazione del personale di supporto e concorrono direttamente
all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale e alla ricerca.
Le attività di laboratorio e di tirocinio vanno svolte, sia qualitativamente che quantitativamente, in
applicazione delle relative norme dell'Unione europea, in particolare lo standard formativo deve
rispettare la direttiva 77/452/CEE, 77/453/CEE e 2005/36/CE.
Nel rispetto, delle norme comunitarie vigenti (77/452/CEE, 77/453/CEE, 80/154/CEE, 80/155/CEE,
2005/36/CE e successive modificazioni ed integrazioni), concernenti il reciproco riconoscimento
dei diplomi e certificati, nonché il coordinamento delle disposizioni legislative e regolamentari per
le attività di infermiere e di ostetrica/o, il peso del credito formativo della classe prima corrisponde
a 30 ore di lavoro/studente.
Negli ordinamenti didattici delle classi di laurea deve essere prevista l'attività didattica in materia di
radioprotezione secondo i contenuti di cui all'allegato IV del decreto legislativo 26 maggio 2000, n.
187.
Negli ordinamenti didattici devono essere previste le attività formative di cui all'art. 10, comma 5,
lettere a), c), d), e) del D.M. 22 ottobre 2004, n. 270, con un numero di CFU rispettivamente di: 6 a
scelta dello studente; 9 per la prova finale e per la lingua inglese; 6 per le altre attività quali
l'informatica, attività seminariali, ecc. e 3 per i laboratori professionali dello specifico SSD del
profilo; infine 60 CFU sono riservati per il tirocinio formativo nello specifico profilo professionale.

Criteri seguiti nella trasformazione del corso da ordinamento 509 a 270
(DM 31 ottobre 2007, n.544, allegato C)

Il Corso di studio proposto rappresenta una trasformazione di quello omonimo attivato secondo il DM 509/99: Le variazioni apportate sono limitate e sono state
indirizzate allo scopo di seguire i cambiamenti auspicati dal DM 270/2004 e dai successivi documenti attuativi e di indirizzo, principalmente riguardo la
razionalizzazione ed il coordinamento dei contenuti dell'offerta formativa.
In particolare si è proceduto a:
1) razionalizzare i crediti assegnati a ciascuna disciplina;
2) prevedere un numero di esami non superiore a 20;
3) garantire almeno il 50% di studio individuale negli insegnamenti teorici;
4) riequilibrare il rapporto tra le discipline caratterizzanti;
5) prevedere almeno 40 crediti come percorso comune per i corsi di laurea della classe.

Sintesi della relazione tecnica del nucleo di valutazione
La proposta di trasformazione ai sensi del D.M. 270/2004 del presente corso di studio risulta coerente con i criteri di riprogettazione richiesti e analizzati dal Nucleo.
Pertanto il Nucleo esprime parere favorevole.



Sintesi della consultazione con le organizzazioni rappresentative a livello locale della produzione, servizi, professioni
I rappresentanti delle parti sociali e dei Collegi IPASVI e delle Ostetriche consultati hanno espresso:
- piena condivisione con gli obiettivi formativi identificati per la pianificazione del CL in Infermieristica in quanto pertinenti al profilo professionale;
- parere positivo sul piano didattico presentato in quanto aderente all'evoluzione professionale e alle esigenze delle organizzazioni sanitarie;
- piena soddisfazione per la valorizzazione data al tirocinio e alla didattica professionalizzante.

Obiettivi formativi specifici del corso e descrizione del percorso formativo
Il corso ha l'obiettivo di preparare figure professionali in grado di: svolgere funzioni di assistenza alla donna in gravidanza e al nascituro, di assistere la donna durante
l'espletamento del parto fisiologico, di essere in grado di predisporre la sala operatoria per il parto cesareo e per aiutare le urgenze legate alla patologia ostetrica. In
particolare dovranno essere in grado di: espletare le funzioni individuate dalle norme istitutive del profilo professionale e dallo specifico codice deontologico,
utilizzando metodologie di pianificazione per obiettivi dell'assistenza del soggetto femminile; pianificare, gestire e valutare l'intervento assistenziale ostetrico; garantire
la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche; provvedere alla corretta esecuzione del monitoraggio del benessere materno-fetale.
Al termine del percorso formativo triennale, il laureato deve essere in grado di:

- Identificare bisogni fisici, psicologici e sociali e diagnosticare le necessità di aiuto della donna, coppia e collettività, nei vari ambiti socio-sanitari, integrando le
conoscenze teoriche con quelle pratiche per rispondere ad esse con competenza tecnico-scientifica;
- Identificare i bisogni di assistenza ostetrico-ginecologica che richiedono competenze preventive, curative, riabilitative e palliative in specifici settori dalla ginecologia
e dell'ostetricia ultraspecialistici quali la patologia mammaria, le alterazioni della statica pelvica, la sterilità, l'infertilità, le malattie metaboliche e le malattie infettive
etc
- Fornire una buona informazione e dare consigli per quanto concerne i problemi della pianificazione familiare secondo il principio della maternità e paternità
responsabile;
- Fornire alla donna/coppia una buona informazione e dare consigli per quanto concerne il percorso nascita;
- Realizzare interventi di educazione alla salute riproduttiva alla /coppi ed alla collettività, con specifico riferimento alle malattie sessualmente trasmesse;
- Realizzare interventi di educazione alla prevenzione delle patologie neoplastiche dell'apparato genitale femminile e delle ghiandole annesse, attraverso processi
informativi e metodologia di cui risulta competente ( autopalpazione seno, Pap-test ecc.);
- Identificare i bisogni socio-sanitari della donna gravidica fornendo ogni supporto informativo-educativo che miri a rimuovere situazioni conflittuali in presenza di
tossicodipendenza, stato di povertà, disabilità etc
- Valutare le manifestazioni cliniche connesse al ciclo biologico-sessuale della donna;
- Valutare le manifestazioni cliniche connesse, specificamente, alla gravidanza;
- Pianificare fornire e valutare l'assistenza ginecologica e ostetrico  neonatale rivolta a persone sane e malate all'interno di un sistema complesso ed integrato
socio-assistenziale, promuovendo stili di vita positivi per la salute e adottando sistemi di assistenza orintati all'autogestione e all'autocura;
- Monitorare il benessere materno-fetale in corso di gravidanza fisiologica, in corso di parto spontaneo e (in collaborazione con lo specialista) in situazioni patologiche;
- Praticare il parto normale quando si tratti di presentazione di vertice compresa se necessario, l'episiotomia;
- Praticare in caso di urgenza, il parto nella presentazione podalica;
- Prevenire, individuare, monitorare e gestire situazioni potenzialmente patologiche che richiedono intervento medico e praticare, ove necessario, le relative misure di
particolare emergenza attraverso l'ausiolio dei mezzi a disposizione e di cui risulta competente;
- Valutare le manifestazioni cliniche connesse ale patologie ginecologiche, ostetrico-neonatali, alle reazioni allo stato di malattia, agli interventi realizzati in regime di
ricovero, di day-hospital e di day-surgery, nonché di assistenza domiciliare;
- Valutare le manifestazioni cliniche concesse al puerperio fisiologico immediato, intermedio e tardivo in regime di ricovero, nonché di assistenza domiciliare
compresa la valutazione di neonati senza rilevanti patologie;
- Valutare le manifestazioni cliniche connesse al puerperio fisiologico e patologico immediato, intermedio e tardivo in regime di ricovero, nonché di assistenza
domiciliare compresa la valutazione di neonati pre- e post-termine di peso inferiore alla norma o con patologie varie;
- Realizzare interventi assistenziali pianificati secondo l'adozione di Linee Guida verificate e verificabili sulla base di evidenze scientifiche (Ebm/Ebc);
- Esaminare il neonato ed averne cura, prendere ogni iniziativa che s'imponga in caso di necessità e eventualmente, praticare la rianimazione immediata;
- Garantire la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-terapeutiche, nel rispetto dei principi scientifici adattandole alla persona assistita, in relazione ai
diversi problemi prioritari di salute riproduttiva e non, della donna e della coppia;
- Contribuire ad individuare, definire ed organizzare l'assistenza ginecologica ed ostetrica in regime ordinario ed in regime emergenza ed urgenza secondo il criterio di
priorità garantendo continuità assistenziale, attraverso l'ottimizzazione delle risorse umane e materiali;
- Definire, realizzare, valutare progetti di ricerca per obiettivo al fine di applicare i risultati nel processo assistenziale ginecologico-ostetrico-neonatale e migliorare la
qualità in termini di efficienza ed efficacia delle cure;
- Realizzare interventi di valutazione delle prestazioni preventive, curative, palliative e riabilitative ginecologiche ostetriche neonatali secondo specifici indicatori di
processo e di esito;
- Dimostrare capacità di progettare, realizzare e valutare interventi formativi del personale di supporto, nonché, di concorrere direttamente alla formazione ed
aggiornamento relativo al proprio profilo professionale, anche ostetrico-ginecologico e neonatale;
- Dimostrare di possedere conoscenze, competenze ed abilità nella pratica di procedure chirurgiche innovative e tradizionali realizzate in collaborazione con medici
specialisti ed altro personale sanitario;
- Dimostrare di conoscere principi e norme di ordine etico-deontologico e medico-legale e di saperne realizzare e valutare l'applicazione in ambito
ginecologico-ostetrico e neonatale;
- Dimostrare di riconoscere e rispettare il ruolo e le competenze proprie e degli altri operatori dell' equipe assistenziali, ai sensi della normativa vigente in materia di
responsabilitàe campi di azioni propri dell'ostetrica/o, in autonomia ed in collaborazione con altri operatori sanitari;
- Dimostrare di conoscere e di saper proporre le diverse tecnologie appropriate alla nascita nel rispetto delle diverse etnie e decondo il principio della personalizzazione
e dell'appropiatezza delle cure;
- Dimostrare di conoscere e saper utilizzare almeno una lingua dell'Unione Europea, oltre l'italiano, nell'ambito specifico di competenze e per lo scambio di
informazioni generali.
PERCORSO FORMATIVO
1° ANNO
Finalizzato a fornire le conoscenze relative alla struttura e alla funzione di organi ed apparati, nonché alla tipologia dei fenomeni biologici, con particolare riferimento
alla riproduzione umana e nozioni teorico-pratiche di assistenza generale di base, assistenza ostetrico-neoantale secondo i principi della Midwifery con conoscenze
relative alle esigenze di una utenza multietnica in ambito materno-infantile volta a creare le condizioni per affrontare la prima esperienza di tirocinio negli ambiti
professionali di riferimento ed acquisire le competenze assistenziali di base. .

2° ANNO
Finalizzato all'approfondimento delle conoscenze fisiopatologiche, cliniche specialistiche e assistenziali per la gestione della gravidanza fisiologica e della gravidanza a
rischio e nell'assistenza al neonato sano e critico . Dovrà acquisire competenze in ambito chirurgico ostetrico e specialistico in collaborazione con lo specialista e abilità
comunicative per il passaggio di informazioni verso il singolo, coppia e comunità, finalizzate alla prevenzione e promozione della salute della donna/coppia/famiglia.
Le esperienze di tirocinio si svolgono in contesti ospedalieri e territoriali (consultori, case da parto, distretti, istituti convenzionati) per consentire allo studente di
sperimentare le conoscenze e le tecniche apprese.

3° ANNO
Finalizzato all'approfondimento delle conoscenze oncologico, endocrinologico, sessuologico e contraccettivo e ai quadri anatomo-patologici delle neoplasie
ginecologiche nonché dei principi di bioetica e delle norme etiche e deontologiche proprie della professione di ostetrica con una progressiva autonomia di giudizio
clinico nella gestione di emergenze ed urgenze ostetriche in autonomia e in collaborazione con altri professionisti; all'acquisizione di competenze metodologiche per la
comprensione della ricerca ostetrica e a supporto dell' elaborazione della tesi finale. Aumenta la rilevanza del tirocinio svolto all'interno dei punti nascita di 1°, 2° e 3°
livello di criticità con turnazione e a livello territoriale per quanto riguarda l'assistenza alla gravida fisiologica in autonomia.

La logica curriculare si è concretizzata nella progressiva distribuzione delle esperienze di tirocinio che vengono incrementate nel corso del triennio di studi.



Autonomia di giudizio (making judgements)
I laureati in ostetricia devono dimostrare autonomia di giudizio attraverso le seguenti abilità:
- adattare l'assistenza ostetrica cogliendo similitudini e differenze dell'utenza considerando valori, etnie e pratiche socio culturali delle persone assistite.
- analizzare le direttive e le pratiche operative dei servizi sanitari e identificarne le pratiche ostetriche appropriate che riflettano le influenze legali, politiche,
geografiche, economiche etiche e sociali.
- utilizzare abilità di pensiero critico per erogare un'assistenza ostetrica personalizzata in sicurezza
- integrare conoscenze sulle diversità culturali , aspetti legali, principi etici nell'erogare e/o gestire l'assistenza ostetrica in una varietà di contesti e servizi sanitari e
sociali
- assumere la responsabilità e rispondere del proprio operato durante la pratica professionale in conformità al profilo e dal Codice deontologico
- riconoscere le differenze dell'operato e le responsabilità tra ostetrica, operatori di supporto e altri professionisti sanitari
- praticare l'assistenza ostetrica attenendosi al codice deontologico del professionista
- agire con responsabilità la pratica ostetrica e garantire l'adesione a standard etici e legali.

Metodologie e attività formative, strumenti didattici per sviluppare i risultati attesi:
- lezioni;
- lettura guidata e applicazione;
- video , dimostrazioni di immagini , schemi e materiali , grafici;
- discussione di casi in sottogruppi con presentazioni in sessioni plenarie;
- tirocinio con esperienze supervisionate da tutor in diversi contesti e con una progressiva assunzione di autonomia e responsabilità;
- sessioni di debriefing per riflettere e rielaborare esperienze di pratica professionale.

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:
- esami scritti e orali, prove di casi a tappe;
- feedback di valutazione durante il tirocinio (attraverso portfolio, schede di valutazione strutturate e report clinici sulla pratica professionale).

Abilità comunicative (communication skills)
I laureati in ostetricia devono sviluppare le seguenti abilità comunicative:
- utilizzare abilità di comunicazione appropriate con gli utenti le loro famiglie all'interno del percorso nascita e/o con altri professionisti sanitari in forma appropriata
verbale, non verbale e scritta;
- utilizzare principi di insegnamento e apprendimento per interventi informativi o specifici progetti educativi finalizzati alla promozione e mantenimento della salute e
rivolti alla donna e/o alla comunità
- stabilire relazioni professionali e collaborare con altri professionisti sanitari nella consapevolezza delle specificità dei diversi ruoli professionali e delle loro
integrazioni con l'assistenza ostetrica
- sostenere e incoraggiare le utenti rispetto ad una scelta di salute, rinforzando abilità di coping e potenziando le risorse disponibili
- condurre corsi di accompagnamento alla nascita con lo scopo di informare e supportare la donna/coppia durante la gravidanza, il parto, il puerperio e l'allattamento.
- assumere funzioni di guida verso gli operatori di supporto e/o gli studenti, includendo la delega e la supervisione di attività assistenziali erogate da altri e assicurando
la conformità a standard di qualità e sicurezza della pianificazione e gestione dell'assistenza.
- utilizzare strategie appropriate per promuovere per l'assistito l'autostima, l'integrità e il confort
- comunicare in modo efficace con modalità verbali, non verbali e scritte le valutazioni e le decisioni sanitarie all'interno del team sanitario interdisciplinare
- facilitare il coordinamento dell'assistenza per raggiungere gli esiti di cura sanitari concordati
- collaborare con il team di cura per realizzare l'applicazione e lo sviluppo di protocolli e linee guida.

Metodologie e attività formative, strumenti didattici per sviluppare i risultati attesi:
- lezioni frontali
- video e analisi critica di filmati, simulazioni, narrazioni, testimonianze
- discussione di casi e di situazioni relazionali paradigmatiche in sottogruppi con presentazioni in sessioni plenarie
- tirocinio con esperienze supervisionate da tutor in diversi contesti con sessioni di debriefing per riflettere e rielaborare esperienze relazionali con l'utenza e con
l'equipe

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:
- osservazione di frame di filmati o scritti, di dialoghi con griglie strutturate
- feedback di valutazione durante il tirocinio (attraverso portfolio, schede di valutazione strutturate e report clinici)
- esame strutturato oggettivo con stazioni e simulate sulle competenze relazionali.

Capacità di apprendimento (learning skills)
I laureati in ostetricia devono sviluppare le seguenti capacità di apprendimento:
- dimostrare abilità nell'autovalutazione delle proprie competenze e delineare i propri bisogni di sviluppo e apprendimento rispetto alla professione
- dimostrare capacità di studio indipendente utilizzando metodi di ricerca delle evidenze efficaci e pertinenti
- pianificare, organizzare e sviluppare le proprie azioni rispondendo ai continui cambiamenti delle conoscenze e dei bisogni sanitari e sociali di salute
- collaborare e condividere le conoscenze all'interno delle equipe di lavoro
- dimostrare di essere in grado di cercare le informazioni necessarie per risolvere problemi o incertezze della pratica professionale, selezionando criticamente fonti
secondarie (linee guida, revisioni sistematiche) e fonti primarie (studi di ricerca).

Metodologie e attività formative, strumenti didattici per sviluppare i risultati attesi:
- apprendimento basato sui problemi (PBL)
- uso di mappe cognitive
- utilizzo di contratti e piani di autoapprendimento al fine di responsabilizzare lo studente nella pianificazione del suo percorso di tirocinio e nell'autovalutazione
- laboratori di metodologia della ricerca bibliografica online e cartacea
- lettura guidata alla valutazione critica della letteratura scientifica e professionale sia in italiano che in inglese.

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:
- project -work, report su mandati di ricerca specifica
- supervisione tutoriali sul percorso di tirocinio
- partecipazione attiva alle sessioni di lavoro e di de briefing
- puntualità e qualità nella presentazione degli elaborati.

Conoscenze richieste per l'accesso
(DM 270/04, art 6, comma 1 e 2)

Possono essere ammessi al Corso di Laurea in Ostetricia i candidati che siano in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di altro titolo di studio
conseguito all'estero, riconosciuto idoneo.
I pre-requisiti richiesti allo studente che si vuole iscrivere al corso dovrebbero comprendere buona capacità alle relazioni con le persone, flessibilità e abilità ad
analizzare e risolvere problemi.
L'accesso al Corso di Laurea è a numero programmato in base alla legge 264/99 e prevede un esame di ammissione che consiste in una prova con test a scelta multipla
come da disposizioni ministeriali.



Caratteristiche della prova finale
(DM 270/04, art 11, comma 3-d)

A sensi dell'art. 7 del Decreto Interministeriale 19 febbraio 2009, la prova finale, con valore di esame di Stato abilitante ex art.6 decreto legislativo n. 502/1992 e
successive modificazioni, si compone di:
a) una prova pratica nel corso della quale lo studente deve dimostrare di aver acquisito le conoscenze e abilità teorico-pratiche e tecnico-operative proprie dello
specifico profilo professionale;
b) redazione di un elaborato di una tesi e sua dissertazione.

La prova è organizzata, con decreto del Ministro dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca di concerto con il Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali, in due sessioni definite a livello nazionale.
È prevista la possibilità per lo studente di redigere l'elaborato in lingua inglese.

6ERFFKL�RFFXSD]LRQDOL�H�SURIHVVLRQDOL�SUHYLVWL�SHU�L�ODXUHDWL
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IXQ]LRQH�LQ�XQ�FRQWHVWR�GL�ODYRUR�
$XWRQRPLD�SURIHVVLRQDOH�QHOO�DVVLVWHQ]D�DOOD�GRQQD�GXUDQWH�OD�JUDYLGDQ]D�LO�SDUWR�HG�LO�SXHUSHULR�QHO�FRQGXUUH�D�WHUPLQH�SDUWL
HXWRFLFLQRQFKq�DVVLVWHQ]D�DO�QHRQDWR��3DUWHFLSD]LRQH�DG�LQWHUYHQWLGL�HGXFD]LRQH�VHVVXDOH�H�VDQLWDULD�VSHFLILFL�3DUWHFLSD]LRQH�DG
LQWHUYHQWL�JLQHFRORJLFL��3DUWHFLSD]LRQH�DOOD�IRUPD]LRQH�FRQWLQXD�HG�DOOD�ULFHUFD�

FRPSHWHQ]H�DVVRFLDWH�DOOD�IXQ]LRQH�
3URIHVVLRQH�VDQLWDULD�GL�RVWHWUFLD�FRQ�DWWULEX]LRQL�SUHYLVWH�GDO�'0�������Q����H�VXFF�PRG�

VERFFKL�RFFXSD]LRQDOL�
$WWLYLWj�GL�VDOD�SDUWR�SURQWR�VRFFRUVR�RVWHWULFR��FRQVXOWRUL�HGXFD]LRQH�LQ�DPELWR�RVWHWULFR�JLQHFRORJLFRLQ�VWUXWWXUH�SXEEOLFKH�R�SULYDWH�

2VWHWULFD

IXQ]LRQH�LQ�XQ�FRQWHVWR�GL�ODYRUR�
$VVLVWHUH�H�FRQVLJOLDUH�OD�GRQQD�QHO�SHULRGR�GHOOD�JUDYLGDQ]D��GXUDQWH�LO�SDUWR�H�QHO�SXHUSHULR��FRQGXUUH�H�SRUWDUH�D�WHUPLQH�SDUWL
HXWRFLFL�FRQ�SURSULD�UHVSRQVDELOLWj�H�SUHVWDUH�DVVLVWHQ]D�DO�QHRQDWR��SLDQLILFDUH��JHVWLUH�H�YDOXWDUH�O
LQWHUYHQWR�DVVLVWHQ]LDOH
RVWHWULFR�JLQHFRORJLFR��LQ�FROODERUD]LRQH�FRQ�OR�VSHFLDOLVWD�SHU�JOL�DVSHWWL�SDWRORJLFL��
SDUWHFLSD]LRQH�D��LQWHUYHQWL�GL�HGXFD]LRQH�VDQLWDULD�H�VHVVXDOH��SUHSDUD]LRQH�SVLFRSURILODVVL�DO�SDUWR��SUHSDUD]LRQH�GHOO
DVVLVWHQ]D�DG
LQWHUYHQWL�RVWHWULFR�JLQHFRORJLFR��SUHYHQ]LRQH�GHL�WXPRUL�GHOOD�VIHUD�JHQLWDOH��SURJUDPPL�GL�DVVLVWHQ]D�PDWHUQD�QHRQDWDOH�
SURJUDPPD]LRQH�HG�RUJDQL]]D]LRQH�GHO�ODYRUR�QHOO
DPELWR�GHOOD�VWUXWWXUD�LQ�FXL�RSHUD��IRUPD]LRQH�GHO�SHUVRQDOH�GL�VXSSRUWR
DJJLRUQDPHQWR�SURIHVVLRQDOH�H�ULFHUFD�

FRPSHWHQ]H�DVVRFLDWH�DOOD�IXQ]LRQH�
L�ODXUHDWL�LQ�RVWHWULFLD�SRVVRQR�WURYDUH�RFFXSD]LRQH�LQ�VWUXWWXUH�VDQLWDULH�SXEEOLFKH�H�R�SULYDWH�R�LQ�UHJLPH�GL�OLEHUR�SURIHVVLRQH�

VERFFKL�RFFXSD]LRQDOL�
OH�DUHH�GL�FRPSHWHQ]D�DOO
LQWHUQR�GHO�VHWWRUH�PDWHUQR�LQIDQWLOH�VRQR��SURQWR�VRFFRUVR�RVWHWULFR�JLQHFRORJLFR��RVWHWULFLD��SDWRORJLD�GHOOD
JUDYLGDQ]D��JLQHFRORJLD��QLGR�ILVLRORJLFR��VDOH�SDUWR��VDOH�RSHUDWRULH�VSHFLILFKH��SDWRORJLD�QHRQDWDOH��VHUYL]L�DPEXODWRULDOL�GL�GLDJQRVWLFD
SUHQDWDOH�SUHVVR�FOLQLFKH�XQLYHUVLWDULH�H�R�RVSHGDOLHUH��6XO�WHUULWRULR�LO�ORUR�DPELWR�RFFXSD]LRQDOH�FRPSUHQGH�L�VHUYL]L�SUHVVR�FRQVXOWRUL
GLVWUHWWXDOL�FRQ�FRPSHWHQ]H�DXWRQRPH�LQ�ILVLRORJLD�H�SUHYHQ]LRQH��LQ�FROODERUD]LRQH�FRQ�LO�SURIHVVLRQLVWD�SHU�OD�FXUD�H�OD�ULDELOLWD]LRQH�

,O�FRUVR�SUHSDUD�DOOD�SURIHVVLRQH�GL��FRGLILFKH�,67$7�

3URIHVVLRQL�VDQLWDULH�RVWHWULFKH��������������

5LVXOWDWL�GL�DSSUHQGLPHQWR�DWWHVL���&RQRVFHQ]D�H�FRPSUHQVLRQH���&DSDFLWD�GL�DSSOLFDUH�FRQRVFHQ]D�H�FRPSUHQVLRQH
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,�ODXUHDWL�LQ�RVWHWULFLD�GHYRQR�HVVHUH�LQ�JUDGR�GL�GLPRVWUDUH�FRQRVFHQ]H�H�FDSDFLWj�GL�FRPSUHQVLRQH�QHL�VHJXHQWL�FDPSL�
��6FLHQ]H�ELRPHGLFKH�SHU�OD�FRPSUHQVLRQH�GHL�SURFHVVL�ILVLRORJLFL�H�SDWRORJLFL�FRQ�O
RELHWWLYR�GL�DFTXLVLUH�SURJUHVVLYD�DXWRQRPLD�GL
JLXGL]LR�QHOOD�JHVWLRQH�GHOOH�SURFHGXUH�GLDJQRVWLFRWHUDSHXWLFKH�ULYROWH�DOOD�VDOXWH�GHOOD�GRQQD�FRSSLD�QHOOH�GLYHUVH�HWj�GHOOD�YLWD�
��6FLHQ]H�ELRORJLFKH�SHU�OD�FRPSUHQVLRQH�GHOOD�VWUXWWXUD�PDFURVFRSLFD�H�PLFURVFRSLFD�GHOO
RUJDQLVPR�XPDQR�FRQ�SDUWLFRODUH�ULJXDUGR
DOO
DSSDUDWR�JHQLWDOH�PDVFKLOH�H�IHPPLQLOH��LQFOXVL�JOL�DVSHWWL�GL�HPEULRJHQHVL���LQROWUH�GHYH�FRQRVFHUH�L�SULQFLSL�GHOOH�PHWRGLFKH
ELRILVLFKH�H�ELRFKLPLFKH�DSSOLFDELOL�DOOD�GLDJQRVWLFD�SUHQDWDOH�H�SRVW�QDWDOH��QRQFKp�JOL�DVSHWWL�GLDJQRVWLFR�FOLQLFL�FRUUHODWL�DOOD�JHQHWLFD
PHGLFD�
��6FLHQ]H�LJLHQLFR�SUHYHQWLYH�SHU�OD�FRPSUHQVLRQH�GHL�GHWHUPLQDQWL�GL�VDOXWH��GHL�IDWWRUL�GL�ULVFKLR��GHOOH�VWUDWHJLH�GL�SUHYHQ]LRQH
DSSOLFDWH�DOOD�SURPR]LRQH�H�VRVWHJQR�GHOOD�VDOXWH�GHOOD�JHVWDQWH��GHO�SURGRWWR�GHO�FRQFHSLPHQWR��GHOOD�FRSSLD�H�GHOOD�FROOHWWLYLWj�H�GHJOL
LQWHUYHQWL�YROWL�D�SURPXRYHUH�OD�VLFXUH]]D�GHJOL�RSHUDWRUL�VDQLWDUL�H�GHJOL�XWHQWL�
��6FLHQ]H�XPDQH�H�SVLFRSHGDJRJLFKH�SHU�OD�FRPSUHQVLRQH�GHJOL�DVSHWWL�SVLFRORJLFL�FRUUHODWL�DOOR�VWDWR�GL�HQGRJHVWD]LRQH�HG
HVRJHVWD]LRQH��LQROWUH�FDSDFLWj�DSSOLFDWH�LQ�DPELWR�SHGDJRJLFR��SHU�TXDQWR�DSSOLFDELOL�DOOD�SUHSDUD]LRQH�DOOD�QDVFLWD��LQFOXVH�OH
FRQRVFHQ]H�VXOOH�SULQFLSDOL�PHWRGLFKH���DOOD�IRUPD]LRQH�H�DOO
DJJLRUQDPHQWR�QHL�FRQIURQWL�GHJOL�RSHUDWRUL�GHO�SURSULR�SURILOR
SURIHVVLRQDOH�H�GHJOL�RSHUDWRUL�GL�VXSSRUWR��'HYH�LQROWUH�DFTXLVLUH�SURJUHVVLYD�DXWRQRPLD�GL�JLXGL]LR�GHOOH�SDWRORJLH�SVLFKLFKH�FRUUHODELOL
DOOR�VWDWR�JUDYLGLFR�SXHUSHUDOH�FRQ�DELOLWj�GL�FRXQVHOLQJ�GL�EDVH�FKH�OH�SHUPHWWDQR�GL�JHVWLUH�XQD�EXRQD�UHOD]LRQH�FRQ�OD�GRQQD�H�OD
FRSSLD�QHO�FRUVR�GHOOD�JUDYLGDQ]D��SDUWR�H�SXHUSHULR��DQFKH�SHU�XWHQ]D�GL�RULJLQH�VWUDQLHUD�
��6FLHQ]H�HWLFKH��OHJDOL�H�RUJDQL]]DWLYH�SHU�OD�FRPSUHQVLRQH�GHL�SULQFLSL�GL�SURJUDPPD]LRQH�HG�RUJDQL]]D]LRQH�GHL�VHUYL]L�VDQLWDUL
QHOO
DUHD�PDWHUQR�LQIDQWLOH�H�QHO�GLSDUWLPHQWR�PDWHUQR�LQIDQWLOH�FRQ�SURJUHVVLYD�DVVXQ]LRQH�GL�DXWRQRPLD�GL�JLXGL]LR�SHU�TXDQWR�GL
FRPSHWHQ]D�GHOO
RVWHWULFD��/R�VWXGHQWH�GHYH�DFTXLVLUH�FDSDFLWj�GL�DSSUHQGHUH�XQ�FRPSRUWDPHQWR�RUJDQL]]DWLYR�DGHJXDWR�DL�SULQFLSL�GHO
SUREOHP�VROYLQJ�QHO�ULVSHWWR�GHOOD�QRUPDWLYD�YLJHQWH�LQ�PDWHULD�GL�WXWHOD�GHOOH�ODYRUDWULFL�PDGUL�DQFKH�SHU�TXDQWR�FRQFHUQH�O
DVVLVWHQ]D
DOOH�GRQQH�H[WUDFRPXQLWDULH��LQROWUH�GHYH�DFTXLVLUH�FRQRVFHQ]H�H�FDSDFLWj�GL�FRPSUHQVLRQH�GHOOH�PHWRGRORJLH�HSLGHPLRORJLFKH�LQ
DPELWR�RVWHWULFR�JLQHFRORJLFR�H�VWUDWHJLH�RSHUDWLYH�SHU�OD�YHULILFD�H�OD�UHYLVLRQH�GHOOD�TXDOLWj��GLPRVWUDQGR�GL�DYHUH�DFTXLVLWR�JOL
VWUXPHQWL�SHU�DSSOLFDUOL�DL�SULQFLSL�GL�HIILFLHQ]D�HG�HIILFDFLD�PHGLDQWH�DQDOLVL�FRPSDUDWLYD�GHL�FRVWL�H�GHL�UHQGLPHQWL�GLPRVWUDQGR
DXWRQRPLD�GL�JLXGL]LR�SHU�TXDQWR�GL�FRPSHWHQ]D�GHOO
RVWHWULFD�QHOO
DPELWR�GHO�ULVN�PDQDJHPHQW�
��6FLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH�2VWHWULFR�*LQHFRORJLFKH�SHU�OD�SLDQLILFD]LRQH��JHVWLRQH�H�YDOXWD]LRQH�GHOO
DVVLVWHQ]D�RVWHWULFD�LQ�DUHD
PDWHUQR�LQIDQWLOH�DQFKH�LQ�IDVH�SRVW�QDWDOH�GLPRVWUDQGR�GL�DYHU�DFTXLVLWR�FRQRVFHQ]D�H�FDSDFLWj�GL�FRPSUHQVLRQH�DSSOLFDWD�DOOD
UDFFROWD�GHL�GDWL�D�ILQL�VWDWLVWLFL�H�DOO
HODERUD]LRQH�GL�XQR�VWXGLR�VLVWHPDWLFR�GHJOL�VWHVVL��DQFKH�DL�ILQL�GHOOD�ULFHUFD�DSSOLFDWD�FRQ
SURJUHVVLYD�DXWRQRPLD�GL�JLXGL]LR��'HYH�LQROWUH�DFTXLVLUH��FDSDFLWj�GL�DSSUHQGHUH�VWUXPHQWL�H�PHWRGL�RSHUDWLYL�SURSUL�GHOOD�ULFHUFD
VFLHQWLILFD�RSHUDWLYD�LQ�DPELWR�RVWHWULFR�
��'LVFLSOLQH�LQIRUPDWLFKH�H�OLQJXLVWLFKH�FRQ�SDUWLFRODUH�DSSURIRQGLPHQWR�GHOOD�OLQJXD�LQJOHVH�GLPRVWUDQGR�FDSDFLWj�GL�LQWHUSUHWD]LRQH
GHOOD�OHWWHUDWXUD�VFLHQWLILFD�H�GHL�SULQFLSDOL�PRWRUL�GL�ULFHUFD�QHJOL�DPELWL�GL�FRPSHWHQ]D�RVWHWULFR�JLQHFRORJLFD�H�QHRQDWDOH�

0HWRGRORJLH�H�DWWLYLWj�IRUPDWLYH��VWUXPHQWL�GLGDWWLFL�SHU�VYLOXSSDUH�L�ULVXOWDWL�DWWHVL�
��OH]LRQL�IURQWDOL�
��OHWWXUD�JXLGDWD�H�DSSOLFD]LRQH�
��YLGHR���GLPRVWUD]LRQL�GL�LPPDJLQL���VFKHPL�H�PDWHULDOL���JUDILFL�
��GLVFXVVLRQH�GL�FDVL�FOLQLFL�

6WUXPHQWL�GL�YDOXWD]LRQH�SHU�DFFHUWDUH�LO�FRQVHJXLPHQWR�GHL�ULVXOWDWL�DWWHVL�
��HVDPL�VFULWWL�H�RUDOL��SURYH�GL�FDVL�D�WDSSH��UHSRUW�

&DSDFLWj�GL�DSSOLFDUH�FRQRVFHQ]D�H�FRPSUHQVLRQH



,�ODXUHDWL�LQ�RVWHWULFLD�GHYRQR�GLPRVWUDUH�FRQRVFHQ]H�H�FDSDFLWj�GL�FRPSUHQVLRQH�GHL�VHJXHQWL�SURFHVVL�
��LQWHJUDUH�OH�FRQRVFHQ]H��OH�DELOLWj�H�OH�DWWLWXGLQL�GHOO
DVVLVWHQ]D�SHU�XQD�SUDWLFD�SURIHVVLRQDOH�GHOO
RVWHWULFD�R�QHOOD�JHVWLRQH�H�LO
FRQWUROOR�GHOOD�JUDYLGDQ]D�ILVLRORJLFD�HIILFDFH�H�EDVDWD�VXOOH�HYLGHQ]H
��XWLOL]]DUH�XQ�FRUSR�GL�FRQRVFHQ]H�WHRULFKH�GHULYDQWL�GDOOD�0LGZLIHU\�FDUH��GDOOH�VFLHQ]H�ELRORJLFKH�FRPSRUWDPHQWDOL�H�VRFLDOL�H�GD�DOWUH
GLVFLSOLQH�SHU�ULFRQRVFHUH�L�ELVRJQL�GHOOD�GRQQD�QHOOH�YDULH�IDVL�GHOOD�YLWD�ULSURGXWWLYD��GHOOD�FRSSLD�QHO�FRQWHVWR�VRFLDOH�GL�DSSDUWHQHQ]D
H�GHO�QHRQDWR�ILQR�DO�SULPR�DQQR�GL�YLWD
��VLQWHWL]]DUH�OH�FRQRVFHQ]H�RVWHWULFKH�JLQHFRORJLFKH�WHRULFKH�H�SUDWLFKH�FRQ�OH�VFLHQ]H�ELRORJLFKH���SVLFRORJLFKH���VRFLR�FXOWXUDOL�H
XPDQLVWLFKH�XWLOL�SHU�FRPSUHQGHUH�OH�GRQQH�FRSSLH�LWDOLDQH�H�VWUDQLHUH�DSSRUWDQGR�GRYH�QHFHVVDULR�JOL�RSSRUWXQL�LQWHUYHQWL�GL
FRXQVHOLQJ�PLUDWL�D�VXSSRUWDUH�OH�VLWXD]LRQL�GL�GLVDJLR�VRFLR�FXOWXUDOH
��XWLOL]]DUH�PRGHOOL�GL�DVVLVWHQ]D�RQH�WR�RQH�YROWL�D�ULQIRU]DUH�O
HPSRZHUPHQW�GHOOD�GRQQD�FRSSLD�GXUDQWH�OD�JUDYLGDQ]D��LO�SDUWR��LO
SXHUSHULR�H�O
DOODWWDPHQWR�SHU�LO�UHFXSHUR�GHOOD�ILVLRORJLD�GHOOD�QDVFLWD
��HVVHUH�UHVSRQVDELOL�QHO�IRUQLUH�H�YDOXWDUH�XQ
DVVLVWHQ]D�RVWHWULFD�FRQIRUPH�D�VWDQGDUG�SURIHVVLRQDOL�GL�TXDOLWj�H�FRQVLGHUD�OH
LQGLFD]LRQL�OHJDOL�H�OH�UHVSRQVDELOLWj�HWLFKH�FRVu�FRPH�L�GLULWWL�GHOOD�SHUVRQD�DVVLVWLWD�
��LQWHUSUHWDUH�H�DSSOLFDUH�L�ULVXOWDWL�GHOOD�ULFHUFD�DOOD�SUDWLFD�RVWHWULFD�H�JLQHFRORJLFD�H�FROOHJDUH�L�SURFHVVL�GL�ULFHUFD�DOOR�VYLOXSSR�WHRULFR
GHOOD�GLVFLSOLQD�VWHVVD
��FRQRVFHUH�L�SULQFLSL�JHQHUDOL�GHOOD�ILVLRSDWRORJLD�GHOOD�ULSURGX]LRQH�XPDQD��FRQ�SDUWLFRODUH�ULJXDUGR�DOOD�LQIHUWLOLWj�HG�DOOD�VWHULOLWj�GL
FRSSLD��QRQFKp�OH�SULQFLSDOL�PHWRGLFKH�GHOOD�SURFUHD]LRQH�PHGLFDOPHQWH�DVVLVWLWD�H�LO�UXROR�FROODERUDWLYL�GHOO
RVWHWULFD�LQ�WDOL�DPELWL
��GLPRVWUDUH�XQ
�DPSLD�H�FRPSOHWD�FRQRVFHQ]D�VXJOL�LQWHUYHQWL�LQ�DPELWR�VHVVXRORJLFR�H�GL�VLQGURPH�FOLPDWHULFD�H�OH�PRGDOLWj�GL�XWLOL]]R
GHOOH�SULQFLSDOL�PHWRGLFKH�FRQWUDFFHWWLYH�SHU�XQD�SURFUHD]LRQH�UHVSRQVDELOH
��FRQGXUUH�XQD�DWWLYLWj�DXWRQRPD�GL�SUHYHQ]LRQH�H�GL�GLDJQRVL�SUHFRFH�RQFRORJLFD�LQ�DPELWR�JLQHFRORJLFR��SUHOLHYR�GL�SDS�WHVW�
LQVHJQDPHQWR�GHOO
DXWRSDOSD]LRQH�GHO�VHQR�
��XWLOL]]DUH�OH�FRQRVFHQ]H�WHRULFKH�H�GHULYDQWL�GDOOH�HYLGHQ]H�SHU�UDFFRJOLHUH�GDWL�VXOOR�VWDWR�GL�VDOXWH�ILVLFR�VRFLR�FXOWXUDOH�H�PHQWDOH
GHOOD�GRQQD�H�GHOOD�IDPLJOLD
��XWLOL]]DUH�XQD�YDULHWj�GL�WHFQLFKH�GL�YDOXWD]LRQH�SHU�UDFFRJOLHUH�GDWL�LQ�PRGR�DFFXUDWR�VXL�SULQFLSDOL�SUREOHPL�GL�VDOXWH�GHOOD
GRQQD�FRSSLD�H�GHOOD�IDPLJOLD
��DQDOL]]DUH�H�LQWHUSUHWDUH�LQ�PRGR�DFFXUDWR�L�GDWL�UDFFROWL�FRQ�O
DFFHUWDPHQWR�GHOOD�GRQQD�DVVLVWLWD
��HURJDUH�XQ�DVVLVWHQ]D�RVWHWULFD�EDVDWD�VXOOH�HYLGHQ]H�SHU�JDUDQWLUH�XQ
DVVLVWHQ]D�HIILFDFH�HG�HIILFLHQWH
��SLDQLILFDUH�O
HURJD]LRQH�GHOO
DVVLVWHQ]D�RVWHWULFD�LQ�FROODERUD]LRQH�FRQ�OD�GRQQD�DVVLVWLWD�H�FRQ�LO�WHDP�GL�FXUD�LQWHUGLVFLSOLQDUH
��YDOXWDUH�L�SURJUHVVL�GHOOH�FXUH�LQ�FROODERUD]LRQH�FRQ�LO�WHDP�LQWHUGLVFLSOLQDUH
��IDFLOLWDUH�OR�VYLOXSSR�GL�XQ�DPELHQWH�VLFXUR�SHU�O
DVVLVWLWR�DVVLFXUDQGR�FRVWDQWH�VXSSRUWR�DOOD�GRQQD�FRSSLD�H�DO�QHRQDWR
��JHVWLUH�XQD�YDULHWj�GL�DWWLYLWj�SUHYHQWLYR�HGXFDWLYD�H�GL�VXSSRUWR�FXUD�FKH�OH�VRQR�ULFKLHVWH�SHU�HURJDUH�O
DVVLVWHQ]D
RVWHWULFD�JLQHFRORJLFD�DOOH�GRQQH�LQ�FRQWHVWL�RVSHGDOLHUL��WHUULWRULDOL�H�GRPLFLOLDUL

0HWRGRORJLH�H�DWWLYLWj�IRUPDWLYH��VWUXPHQWL�GLGDWWLFL�SHU�VYLOXSSDUH�L�ULVXOWDWL�DWWHVL�
��OH]LRQL�IURQWDOL�
��YLGHR��GLPRVWUD]LRQL�GL�LPPDJLQL��VFKHPL�H�PDWHULDOL��JUDILFL�
��FRVWUX]LRQH�GL�PDSSH�FRJQLWLYH�
��GLVFXVVLRQH�GL�FDVL�LQ�VRWWRJUXSSL�FRQ�SUHVHQWD]LRQL�LQ�VHVVLRQL�SOHQDULH�
��HVHUFLWD]LRQL�
��WLURFLQLR�FRQ�HVSHULHQ]H�VXSHUYLVLRQDWH�GD�WXWRU�LQ�GLYHUVL�FRQWHVWL�H�FRQ�XQD�SURJUHVVLYD�DVVXQ]LRQH�GL�DXWRQRPLD�H�UHVSRQVDELOLWj�

6WUXPHQWL�GL�YDOXWD]LRQH�SHU�DFFHUWDUH�LO�FRQVHJXLPHQWR�GHL�ULVXOWDWL�DWWHVL�
��HVDPL�VFULWWL�H�RUDOL��SURYH�GL�FDVL�D�WDSSH��SURMHFW��ZRUN��UHSRUW�
��IHHGEDFN�GL�YDOXWD]LRQH�GXUDQWH�LO�WLURFLQLR��DWWUDYHUVR�SRUWIROLR��VFKHGH�GL�YDOXWD]LRQH�VWUXWWXUDWH�H�UHSRUW�FOLQLFL�VXOOD�SUDWLFD
SURIHVVLRQDOH��
��HVDPH�VWUXWWXUDWR�RJJHWWLYR�D�VWD]LRQL�

Attività di base

DPELWR�GLVFLSOLQDUH VHWWRUH

&)8 PLQLPR
GD�'�0�
SHU
O
DPELWR

PLQ PD[

6FLHQ]H�SURSHGHXWLFKH

),6����)LVLFD�DSSOLFDWD��D�EHQL�FXOWXUDOL��DPELHQWDOL��ELRORJLD�H�PHGLFLQD�
0�36,����3VLFRORJLD�JHQHUDOH
0('����6WDWLVWLFD�PHGLFD
0('����,JLHQH�JHQHUDOH�H�DSSOLFDWD

� � �

6FLHQ]H�ELRPHGLFKH

%,2����)LVLRORJLD
%,2����%LRFKLPLFD
%,2����%LRORJLD�DSSOLFDWD
%,2����$QDWRPLD�XPDQD
%,2����,VWRORJLD
0('����*HQHWLFD�PHGLFD
0('����3DWRORJLD�JHQHUDOH
0('����0LFURELRORJLD�H�PLFURELRORJLD�FOLQLFD

�� �� ��

3ULPR�VRFFRUVR
0('����&KLUXUJLD�JHQHUDOH
0('����*LQHFRORJLD�H�RVWHWULFLD
0('����$QHVWHVLRORJLD

� � �

0LQLPR�GL�FUHGLWL�ULVHUYDWL�GDOO
DWHQHR� �PLQLPR�GD�'�0���� � �

7RWDOH�$WWLYLWj�GL�%DVH �������



Attività caratterizzanti

DPELWR�GLVFLSOLQDUH VHWWRUH

&)8 PLQLPR
GD�'�0�
SHU
O
DPELWR

PLQ PD[

6FLHQ]H�RVWHWULFKH
0('����6FLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH�JHQHUDOL��FOLQLFKH�H
SHGLDWULFKH
0('����6FLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH�RVWHWULFR�JLQHFRORJLFKH

�� �� ��

6FLHQ]H�XPDQH�H�SVLFRSHGDJRJLFKH
0�3('����3HGDJRJLD�JHQHUDOH�H�VRFLDOH
0�36,����3VLFRORJLD�FOLQLFD
636����6RFLRORJLD�JHQHUDOH

� � �

6FLHQ]H�PHGLFR�FKLUXUJLFKH

%,2����)DUPDFRORJLD
0('����3DWRORJLD�FOLQLFD
0('����$QDWRPLD�SDWRORJLFD
0('����0HGLFLQD�LQWHUQD
0('����0DODWWLH�LQIHWWLYH
0('����3HGLDWULD�JHQHUDOH�H�VSHFLDOLVWLFD
0('����*LQHFRORJLD�H�RVWHWULFLD

�� �� �

3UHYHQ]LRQH�VHUYL]L�VDQLWDUL�H
UDGLRSURWH]LRQH

0('����'LDJQRVWLFD�SHU�LPPDJLQL�H�UDGLRWHUDSLD
0('����0HGLFLQD�OHJDOH
0('����6FLHQ]H�WHFQLFKH�GLHWHWLFKH�DSSOLFDWH

� � �

,QWHUGLVFLSOLQDUL�H�FOLQLFKH

0('����2QFRORJLD�PHGLFD
0('����(QGRFULQRORJLD
0('����8URORJLD
0('����3VLFKLDWULD
0('����0DODWWLH�FXWDQHH�H�YHQHUHH
0('����*LQHFRORJLD�H�RVWHWULFLD
0('����$QHVWHVLRORJLD

�� �� �

0DQDJHPHQW�VDQLWDULR
,86����'LULWWR�GHO�ODYRUR
0('����6FLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH�JHQHUDOL��FOLQLFKH�H
SHGLDWULFKH

� � �

6FLHQ]H�LQWHUGLVFLSOLQDUL
,1)����,QIRUPDWLFD
,1*�,1)����6LVWHPL�GL�HODERUD]LRQH�GHOOH�LQIRUPD]LRQL

� � �

7LURFLQLR�GLIIHUHQ]LDWR�SHU�VSHFLILFR�SURILOR
0('����6FLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH�JHQHUDOL��FOLQLFKH�H
SHGLDWULFKH
0('����6FLHQ]H�LQIHUPLHULVWLFKH�RVWHWULFR�JLQHFRORJLFKH

�� �� ��

0LQLPR�GL�FUHGLWL�ULVHUYDWL�GDOO
DWHQHR� �PLQLPR�GD�'�0����� � �

7RWDOH�$WWLYLWj�&DUDWWHUL]]DQWL ���������

Attività affini

DPELWR�GLVFLSOLQDUH VHWWRUH

&)8 PLQLPR
GD�'�0�
SHU
O
DPELWR

PLQ PD[

$WWLYLWj�IRUPDWLYH�DIILQL�R�LQWHJUDWLYH 0('������3DWRORJLD�FOLQLFD � � ���

7RWDOH�$WWLYLWj�$IILQL �����



Altre attività

DPELWR�GLVFLSOLQDUH &)8

$�VFHOWD�GHOOR�VWXGHQWH �

3HU�OD�SURYD�ILQDOH�H�OD�OLQJXD�VWUDQLHUD��DUW������FRPPD����OHWWHUD�F�
3HU�OD�SURYD�ILQDOH �

3HU�OD�FRQRVFHQ]D�GL�DOPHQR�XQD�OLQJXD�VWUDQLHUD �

8OWHULRUL�DWWLYLWj�IRUPDWLYH
�DUW������FRPPD����OHWWHUD�G�

$OWUH�DWWLYLWj�TXDOL�O
LQIRUPDWLFD��DWWLYLWj�VHPLQDULDOL�HFF� �

/DERUDWRUL�SURIHVVLRQDOL�GHOOR�VSHFLILFR�66' �

0LQLPR�GL�FUHGLWL�ULVHUYDWL�GDOO
DWHQHR�DOOH�$WWLYLWj�DUW������FRPPD���OHWW��G �

7RWDOH�$OWUH�$WWLYLWj �������

Riepilogo CFU

&)8�WRWDOL�SHU�LO�FRQVHJXLPHQWR�GHO�WLWROR ���

5DQJH�&)8�WRWDOL�GHO�FRUVR ���������

Motivazioni dell'inserimento nelle attività affini di settori previsti dalla classe o Note attività affini

(Settori della classe inseriti nelle attività affini e anche/già inseriti in ambiti di base o caratterizzanti : MED/05 )

L'inserimento del settore MED/05 è stato fatto per organizzare un corso integrato comune a tutte le lauree della classe.

Note relative alle altre attività
Massimo numero di crediti riconoscibili (Legge 240 30/12/2010 Art. 14) 12
(Crediti riconoscibili sulla base di conoscenze e abilità professionali certificate individualmente, nonché altre conoscenze e abilità maturate in attività formative di
livello post-secondario alla cui progettazione e realizzazione l'università abbia concorso. Il riconoscimento deve essere effettuato esclusivamente sulla base delle
competenze dimostrate da ciascuno studente. Sono escluse forme di riconoscimento attribuite collettivamente).

CFU
A scelta dello studente 6
Per la prova finale 5
Per la conoscenza di almeno una lingua straniera 4
Altre attività quali l'informatica, attività seminariali ecc. 6
Laboratori professionali dello specifico SSD 3

Totale Altre Attività 24

Note relative alle attività di base

Note relative alle attività caratterizzanti

5$'�FKLXVR�LO�����������


