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Corsi della medesima classe

® Infermieristica (abilitante alla professione sanitaria di Infermiere)

Obiettivi formativi qualificanti della classe: L/SNT1 Professioni sanitarie, infer mieristiche e professione sanitaria ostetrica

I laureati nellaclasse, ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n.
502 e successive modificazioni e integrazioni e ai sensi dellalegge 10 agosto 2000, n. 251, articolo
1, commal, sono i professionisti sanitari dell'area delle scienze infermieristiche e della professione
sanitaria ostetrica che svolgono con autonomia professionale attivita dirette alla prevenzione, ala
cura, alariabilitazione 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'eta
evolutiva, adulta e geriatrica

I laureati nella classe sono dotati di un'adeguata preparazione nelle discipline di base, tale da
consentire loro sialamigliore comprensione dei piu rilevanti elementi, anche in relazione a genere,
che sono alabase dei processi fisiologici e patologici ai quali érivolto il loro intervento preventivo,
terapeutico, palliativo e complementare, sia alla massima integrazione con le atre professioni.
Devono inoltre saper utilizzare almeno unalingua dell'Unione Europea, oltre I'italiano, nell'ambito
specifico di competenza e per 1o scambio di informazioni generali.

Le strutture didattiche devono individuare e costruire altrettanti percorsi formativi atti alla
realizzazione delle diverse figure di laureati funzionali a profili professionali individuati dai decreti
del Ministero della sanita

Le strutture didattiche individuano atal fine, mediante I'opportuna selezione degli ambiti
disciplinari delle attivita formative caratterizzanti, con particolare riguardo ai settori scientificodisciplinari
professionalizzanti, gli specifici percorsi formativi delle professioni sanitarie

ricomprese nellaclasse.

In particolare, i laureati nellaclasse, 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 autorita ministeriale.

11 raggiungimento delle competenze professionali si attua attraverso una formazione teorica e
pratica che includa anche I'acquisizione di competenze comportamentali e che venga conseguita nel
contesto lavorativo specifico di ogni profilo, cosi da garantire, al termine del percorso formativo, la
piena padronanza di tutte le necessarie competenze e laloro immediata spendibilita nell'ambiente di
lavoro.

Particolare rilievo, come parte integrante e qualificante della formazione professionale, riveste
I'attivita formativa pratica e di tirocinio clinico, svolta con aimeno 60 CFU con lasupervisione e la
guidadi tutori professionali appositamente assegnati, coordinata da un docente appartenente a piul
elevato livello formativo previsto per ciascun specifico profilo professionale e corrispondente alle
norme definite alivello europeo ove esistenti.

| laureati dellaclasse, 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 sanita 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, & di
naturatecnica, relazionale, educativa. Le loro principali funzioni sono la prevenzione delle malattie,
|'assistenza dei malati e dei disabili di tutte le eta e |'educazione sanitaria | laureati in
infermieristica partecipano al'identificazione dei bisogni di salute della persona e della collettivita;
identificano i bisogni di assistenzainfermieristica della persona e della collettivita e formulano i
relativi obiettivi; pianificano, gestiscono e valutano I'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'operadel personale di supporto; svolgono laloro attivita professionale in strutture
sanitarie, pubbliche o private, nel territorio e nell'assistenza domiciliare, in regime di dipendenza o
libero-professionale; contribuiscono allaformazione del personale di supporto e concorrono
direttamente all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale e allaricerca

Nell'ambito della professione sanitaria di ostetrica/o, i laureati sono professionisti sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 740 e
successive modificazioni ed integrazioni; ovvero assistono e consigliano ladonnanel periodo della
gravidanza, duranteil parto e nel puerperio, conducono e portano atermine parti eutocici con
propria responsabilita e prestano assistenza a neonato. Detta assistenza preventiva, curativa,
palliativa eriabilitativa e di naturatecnica, relazionale, educativa. | laureati in ostetricia, per quanto
di loro competenza, partecipano ad interventi di educazione sanitaria e sessuale sianell'ambito della
famiglia che nella comunita; alla preparazione psicoprofilatticaal parto; alla preparazione e
all'assistenza ad interventi ginecologici; ala 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 patol ogiche che richiedono
I'intervento medico e di praticare, ove occorra, le relative misure di particolare emergenza;
svolgono laloro attivita 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, alaricerca. Le attivita
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 sanita 17 gennaio 1997,
n. 70 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero sono responsabili dell'assistenza
infermieristica pediatrica. Detta assistenza infermieristica pediatrica, preventiva, curativa, palliativa
eriabilitativa e di naturatecnica, relazionale, educativa. Leloro principali funzioni sono la
prevenzione delle malattie, I'assistenza dei malati e dei disabili in eta evolutiva e I'educazione
sanitaria. | laureati in infermieristica pediatrica partecipano al'identificazione dei bisogni di salute
fisicae psichicadel neonato, del bambino, dell'adolescente, della famiglia; identificano i bisogni di
assistenza infermieristica pediatricae formulano i relativi obiettivi; pianificano, conducono e
vautano I'intervento assistenziale, infermieristico, pediatrico; partecipano ad interventi di
educazione sanitaria sia nell'ambito dellafamiglia che della comunita, ala curadi individui sani in
etaevolutivanel 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 del soggetti di etdinferiore a 18 anni, affetti damalattie
acute e croniche, alla cura degli individui in eta adolescenziale nel quadro dei programmi di
prevenzione e supporto socio-sanitario; garantiscono la corretta applicazione delle prescrizioni
diagnostico-terapeutiche; agiscono siaindividualmente siain collaborazione con gli operatori
sanitari e socidi; s avvalgono, ove necessario, dell'opera del personale di supporto per
I'espletamento delle loro funzioni; svolgono laloro attivita 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 alaricerca

Le attivitadi 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
leattivitadi infermiere e di ostetricalo, il peso del credito formativo della classe prima corrisponde
a30 oredi lavoro/studente.

Negli ordinamenti didattici delle classi di laurea deve essere prevista l'attivita didatticain 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 attivita formative di cui al'art. 10, commas,
lettere @), c), d), €) del D.M. 22 ottobre 2004, n. 270, con un numero di CFU rispettivamente di: 6 a
scelta dello studente; 9 per laprovafinae e per lalinguainglese; 6 per le altre attivita quali
I'informatica, attivita 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 Laureain Ostetricia e volto alla preparazione di figure professionali dainserire in ambito sanitario con una preparazione teorico-pratica che & immediatamente
applicabile nel settore specifico.

Latrasformazione, resasi necessaria per adempiere agli obblighi dellaLegge n. 270/04 ein ottemperanzaal DM 19.02.2009 (pubblicatain G.U. n. 119 del 25.05.2009), ha
dato I'opportunita di apportare sostanziali modifiche a piano di studi, permettendo di migliorare la collocazione dei moduli al'interno degli insegnamenti e di ridurre
notevolmente la frammentazione degli insegnamenti, razionalizzando e riqualificando I'offerta formativain lineacon gli indirizzi formativi dei Paesi dell'Unione Europea.

Sintes dellarelazione tecnica del nucleo di valutazione
Lariprogettazione del CdS é stata effettuata nell'ambito di unarigorosa cornice di coordinamento, indirizzo e preval utazione, condotta a livello complessivo di Ateneo, che




ha adottato, con proprie linee guida che recepiscono i contenuti del DM 17/10, criteri piu stringenti rispetto a quelli definiti alivello nazionale.

Latrasformazione si & resa necessaria per adempiere agli obblighi di legge, per I'evoluzione della professione stessa, per correggere I'eccessiva frammentazione degli
insegnamenti che si era creata nel precedente ordinamento e per |e esigenze di razionalizzazione e ottimizzazione delle risorse.

La proposta risulta motivata; sono formulati gli obiettivi formativi che I'hanno ispirata.

I NVA confermacheil CdS e proposto da una Facolta che dispone di strutture didattiche adeguate in base a quanto verificato in sede di attivazione a.a. 2010/11 e anche ala
luce della programmazione nazionale degli accessi.

La Facolta attesta che per il CdS sono soddisfatti i requisiti di docenza, con risorse proprie ed eventualmente con docenti di altre Facolta per insegnamenti appartenenti a
SSD non presenti in Facolta

Sono motivate le ragioni che giustificano I'istituzione del corso in unaclasse in cui sono presenti altri corsi nellaFacolta, dai quali si differenzia per obiettivi e percorso
didattico.

I NVA esprime parere favorevole sulla proposta.

Larelazionetecnica del nucleo di valutazionefariferimento alla seguente parte generale

In sede di istituzione il Nucleo di Valutazione (NVA) é chiamato ad accertare che la progettazione (istituzione di CdS ex DM 270/04) o riprogettazione (trasformazione di
CdS da DM 509/99 a DM 270/04) dei CdS avvenga nel rispetto delle indicazioni ministeriali ovvero comerecital'allegato C del DM 544/07 In particolare, il Nucleo si
pronuncia, in questa fase, sulla corretta progettazione di tali proposte, sulla adeguatezza e compatibilita delle stesse con lerisorse di docenza e di strutture destinabili
dall'Ateneo al riguardo, nonché sulla possibilita che le predette iniziative possano contribuire agli obiettivi di razionalizzazione e qualificazione dell'offerta formativa di cui
a D.M. n. 3luglio 2007, n. 362 (linee generali d'indirizzo della programmazione delle Universita per il triennio 2007-2009). Successivamente, in sede di attivazione, il NVA
verifichera I'effettivo possesso dei requisiti necessari stabiliti dal 544/07.

La presente Relazione Tecnica prende in considerazione le 4 proposte di nuovaistituzione di CdS ex DM 270/04 e le 22 proposte di trasformazione di CdS da DM 509/99 a
DM 270/04, per I'aa. 2011/12.

Fin dalla pubblicazione del DM 270/04, I'Ateneo di Padova ha avviato un'analisi critica della propria offerta formativaex DM 509/99 per evidenziarnei punti di forza e di
debolezza e per indirizzare |'attivita di riprogettazione non solo in coerenza con le nuove indicazioni ministeriali, ma definendo anche propri criteri vincolanti per i nuovi
CdS, finalizzati alla qualificazione dell'offerta formativa complessiva. Scopo principale delle scelte dell'Ateneo € stato coordinare I'azione delle singole Facolta, coinvolte
piu operativamente nella riorganizzazione, e definire criteri ancor piti rigorosi rispetto a quelli imposti dalla normativa nazionale, ai fini del raggiungimento di obiettivi di
razionalizzazione e qualificazione dell'intera of ferta formativa (DM 362/07), che andassero oltre la consueta verifica annuale di rispondenza a requisiti minimi relativi
all'adeguatezza delle risorse di docenza e di strutture.

Ai fini dell'adeguamento dei CdS a DM 270/04, il Prorettore allaDidattica e il Collegio dei Presidi hanno elaborato specifiche linee guida, discusse e deliberate dal S.A. in
diversi momenti (Delibere del SA n. 105 del 21/09/2005, n. 192 del 30/10/2006 Allegato 1, n. 135 del 25/0672007, n. 185 del 04/10/2010). Le ultime linee guida,
riguardanti le proposte per I'aa. 2011/12, recepiscono appieno i contenuti del DM 17/10 relativo ai requisiti necessari dei CdS.

Con riferimento all'offerta formativa a.a. 2011/12 e stata nominata con Decreto Rettorale n. 3.345 del 24/11/2010 un'apposita Commissione per valutare |'effettiva aderenza
alle linee guida sopracitate dei progetti proposti dalle Facolta.

L'attivita dell'Ateneo non si € limitata a sole azioni di coordinamento, di indirizzo generale e di valutazione preventiva dell'attivitainiziata dall'a.a. 2008/09 di progettazione
eriprogettazione degli ordinamenti didattici in occasione dellariformaex DM 270/04, ma sono state anche intraprese iniziative finalizzate al raggiungimento di obiettivi
specifici in grado di facilitare il processo di monitoraggio e valutazione permanente dell'offerta formativa. Si tratta di iniziative in parte nuove e che in parte consolidano
esperienze gia avviate daanni in Ateneo, come descritte di seguito.

- Adozione, per i CdS, di requisiti di qualita pit marcati rispetto a quelli necessari: I'Ateneo ha definito nuove linee guida (Deliberadel SA n. 185/2010) per la
predisposizione dell'offerta formativa 2011/12, che recepiscono pienamentei contenuti del DM 17/10.

- Verificadella preparazione iniziale degli studenti mediante adozione sistematica di test conoscitivi: dal 2006 I'Ateneo haintrodotto obbligatoriamente i test conoscitivi
(deliberadel SA 192/2006), i cui risultati possono non essere vincolanti ai fini dell'accesso. In aggiunta, I'Ateneo hamesso in retei questionari di autovalutazione che
consentono all'utente di confrontarsi con le conoscenze e le abilitarichieste dai vari CdS. Il Servizio Orientamento offre una serie di servizi, attivita e iniziative per
consentire di effettuare una scelta pit consapevole, ampiamenteillustrati all'indirizzo www.unipd.it/orientamento.

- Adozione di un sistema di Assicurazione di Qualita per i CdS: in Ateneo sono presenti tre Commissioni impegnate nella valutazione della didattica via web,

nell'autoval utazione dei docenti e nel follow-up dei laureati. Nel 2010 (Deliberadel SA n. 122 del 07/06/2010) é stato itituito il Presidio di QualitadellaDidatticaal fine di
dare seguito ale disposizioni del DM 544/07 e per soddisfare le esigenze di coordinamento delle Commissioni citate. || Presidio hail compito di coordinare le attivita di
valutazione della didattica svolte in Ateneo anchein relazione alle Facolta; di proporreiniziative e studi atti a qualificarei processi di valutazione della didattica; di
sviluppare |e politiche di Ateneo relativamente alla strutturazione di processi di sistema nell'ambito della valutazione della didattica, in stretta collaborazione con il Senato
Accademico eil Nucleo di Valutazione; di monitorarei processi ei risultati di tutte le attivita valutative relative ala didattica, a fine di formulare proposte sull'utilizzo dei
risultati della valutazione.

- Consultazione delle parti sociali: sono attivi sia un Comitato di Ateneo per la Consultazione delle parti sociali siaun Comitato di consultazione alivello di ogni Facolta. 11
Comitato di Ateneo si riunisce una volta all'anno nel mese di ottobre, esaminala modulistica preparata dai Comitati di consultazione di Facolta e redige un verbale utile per
lefasi successive delle procedure dei CdS.

- Mantenimento del rapporto funzionale Universita-Regione per il diritto allo studio: nel Veneto gli enti strumentali che erogano i servizi relativi a Diritto allo Studio sono
le Aziende Regiondi per il Diritto allo Studio UniversitarioESU (presenti a Padova, aVeneziae aVerona). | servizi erogati riguardano gli alloggi, laristorazione, il sostegno
finanziario ainiziative culturali degli studenti, I'orientamento a mondo del lavoro eil sussidio psicologico.

- Rilevazione/analisi della percentuale di laureati occupati auno o piti anni dal conseguimento del titolo di studio: oltre all'adesione al Consorzio Almalaurea, é stato attivato
il progetto Agora-Follow-up dei lauresti finalizzato a seguirei laureati nel tempo, fino a3 anni dopo lalaurea, nellaricercadi lavoro e nell'inserimento professionale
(http://agora.stat.unipd.it/). E importante ricordare anche le iniziative di supporto allarealizzazione di stage e tirocini da parte degli studenti, concretizzate con |'attivita di
Job Placement, avviata dall'Ateneo a partire dal 2005 con I'obiettivo di giungere a una preselezione ed intermediazione con le imprese per la collocazione di lauresati
(www.unipd.it/placement). Non vainoltre dimenticata |'esperienza proficua del progetto PHAROS, che haistituito un osservatorio permanente del mercato del lavoro locale,
finalizzato ad individuare esigenze di professionalita manageriali in diversi comparti produttivi del Veneto.

- Attivazione di un sistemainformativo per larilevazione degli indicatori di efficienza ed efficacia: vengono controllate le carriere degli studenti mediante analisi delle
singole coorti sullabase di specifici indicatori di efficienzae di efficacia. Lapresenzadi tale sistemainformativo ha rappresentato un prezioso elemento di supporto alla
progettazione della nuova offerta formativa, in quanto ha permesso di evidenziare eventuali punti critici e punti di forza nell'offerta formativa precedente.

Nel complesso, il NVA esprime un giudizio favorevole in merito alle proposte di nuova istituzione e/o trasformazione per I'aa. 2011/12, che completano il quadro
dell'offertaformativaex DM 270/04. Con specifico riferimento alla nuovaistituzione del CdS Interateneo in Tecniche, Patrimonio, Territori dell'industria (LM11-LM84),
proposta dalla Facolta di Lettere e Filosofia, il NVA invitail SA aconsiderare con attenzione la nota ministeriale con Prot. n. 3623 del 18/11/2010 che sottolinea
I'impossibilita da parte del Ministero di prendere in considerazione nuove proposte di istituzioni di corsi nelle classi L43 e LM11, in quanto in fase di attuale revisione da
parte del Ministero stesso.

Sintes della consultazione con le organizzazioni rappresentative a livello locale della produzione, servizi, professioni

11 giorno 23 dicembre 2010 si e svalto I'incontro di consultazione con |le Organizzazioni rappresentative nel mondo della Produzione, dei Servizi e delle Professioni. Invitati
alaconsultazione:

-Delegato del Preside della Facoltadi Medicinae Chirurgiaper i Corsi di Laureadelle Professioni Sanitarie e Presidente del Corso di Laurea Speciaisticain Scienze
Infermieristiche ed Ostetriche;

-Presidente del Corso di laureain Ostetricia;

-Presidente del Corso di laureain Infermieristica;

Presidente del Corso di Laureain Fisioterapia ein Scienze delle Professioni Sanitarie dellariabilitazione;

-Presidente del Corso di Laureain Tecniche Audiometriche e Tecniche Audioprotesiche;

-Presidente del Corso di Laureain Tecnichedi Lboratorio Biomedico;

-Presidente del Corso di Laureain Tecniche di Radiologia medica, per immagine e radioterapia;

-Consigliere nazionale della federazione nazionale del collegio ostetriche;




-Dlegato rappresentante ufficio formazione A.l.F.1.;

-Delegato A.I.O.R.A.O. del Veneto;

-Presidente dell'Associazione UNIPISI;

-Coordinatore tecnico dell'azienda ULSS 18 di Rovigo;

-Rappresentante dei Coordinatori etecnici T.S.R.M. dell'ULSS 12 Veneziana.

Per i singoli corsi viene presentata lafilosofiadi fondo e lamodalita con laquale si € operato per definire I'Ordinamento, in particolare, lacondivisione di acuni
insegnamenti all'interno di ogni Classe e collegabilita del settore professionale specifico ai crediti di libera scelta

Gli elementi di politicaformativa e di scelta didattica della Facolta sono stati approfonditamente illustrati per quanto riguarda la struttura dei RAD specifici e le scelte di
tronco comune della classe per le 4 classi di Laurea. Nessuna criticita e statarilevata da parte di nessuno dei presenti allariunione.

Sintes del pareredel comitato regionale di coordinamento

Obiettivi formativi specifici del corso

Nell'ambito professionale dell'ostetricia, i laureati sono operatori sanitari che, ai sensi del D.M. Ministero della Sanita 14 settembre 1994, n. 740, assistono e consigliano la
donnanel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conducono e portano atermine parti eutocici con propria responsabilita e prestano assistenza al neonato.
| lauresti in ostetricia, per quanto di loro competenza, partecipano ad interventi d'educazione sanitaria e sessuale sia nell'ambito della famiglia che nella comunitg; alla
preparazione psicoprofilatticaa parto; ala preparazione e all'assistenza ad interventi ginecologici; alla prevenzione e all'accertamento dei tumori della sfera genitale
femminile; ai programmi d'assistenza materna neonatale ; gestiscono, nel rispetto dell'etica professionale, come membri dell'équipe sanitaria, gli interventi assistenziali di
loro competenza; sono in grado di individuare situazioni potenzialmente patol ogiche che richiedono I'intervento medico e di praticare, ove occorra, le relative misure di
particolare emergenza;

svolgono laloro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero professionale; contribuiscono alaformazione del proprio
profilo e del personale di supporto e concorrono direttamente alla formazione continua, alaricerca Le attivita pratiche e di tirocinio vanno svolte sia qualitativamente che
quantitativamente, in applicazione delle relative norme comunitarie vigenti, in particolare lo standard formativo deve rispettare |a Direttiva 2005/36/CE.

Descrizione del percorso formativo:

11 percorso formativo dell'ostetrica/o prevede alcune attivitaindispensabili, siadi base che caratterizzanti, distribuite in un triennio. La gradualita dell‘apprendimento della
professione & determinata da insegnamenti teorici che si riducono mano a mano che aumentano gli insegnamenti pratici. Pertanto ogni anno (suddiviso in semestri) lo
studente viene accompagnato in una graduale progressione di conoscenze sempre pit speciaistiche della professione. Ogni insegnamento € stato personaizzato alla
professione ostetrica, enfatizzandone i risvolti teorici specifici, rendendoli coerenti con il tirocinio professionalizzante, siain termini di contenuti, siain termini di crediti. Il
percorso formativo ha un giusto equilibrio trale materie professionalizzanti e caratterizzanti rispetto agli insegnamenti di base.

Questaimpostazione ha come obiettivo finale quello di formare un professionista pienamente rispondente alle Direttive dell'Unione Europea. | risultati di apprendimento
attesi, sono espressi tramite i Descrittori Europei del titolo di studio: laureain ostetricia (DM 16/03/2007, art. 3, comma7).

Obiettivi formativi specifici del corso e descrizione del percorso formativo

Nell'ambito professionale dell'ostetricia, i laureati sono operatori sanitari che, ai sensi del D.M. Ministero della Sanita 14 settembre 1994, n. 740, assistono e consigliano la
donnanel periodo della gravidanza, durante il parto e nel puerperio, conducono e portano atermine parti eutocici con propria responsabilita e prestano assistenza a neonato.
| laureati in ostetricia, per quanto di loro competenza, partecipano ad interventi d'educazione sanitaria e sessuale sia nell'ambito della famiglia che nella comunit&; alla
preparazione psicoprofilattica al parto; alla preparazione e al'assistenza ad interventi ginecologici; alla prevenzione e al'accertamento dei tumori della sfera genitale
femminile; ai programmi d'assistenza materna neonatale ; gestiscono, nel rispetto dell'etica professionale, come membri dell'équipe sanitaria, gli interventi assistenziali di
loro competenza; sono in grado di individuare situazioni potenzialmente patol ogiche che richiedono I'intervento medico e di praticare, ove occorra, le relative misure di
particolare emergenza;

svolgono laloro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenzao libero professionale; contribuiscono alla formazione del proprio
profilo e del personale di supporto e concorrono direttamente alla formazione continua, allaricerca Le attivita 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.

Descrizione del percorso formativo:

11 percorso formativo dell'ostetrica/o prevede alcune attivitaindispensabili, sia di base che caratterizzanti, distribuite in un triennio. La gradualita dell'apprendimento della
professione € determinata da insegnamenti teorici che si riducono mano a mano che aumentano gli insegnamenti pratici. Pertanto ogni anno (suddiviso in semestri) lo
studente viene accompagnato in una graduale progressione di conoscenze sempre pit specidistiche della professione. Ogni insegnamento € stato personaizzato alla
professione ostetrica, enfatizzandone i risvolti teorici specifici, rendendoli coerenti con il tirocinio professionalizzante, siain termini di contenuti, siain termini di crediti. Il
percorso formativo ha un giusto equilibrio trale materie professionalizzanti e caratterizzanti rispetto agli insegnamenti di base.

Questaimpostazione ha come obiettivo finale quello di formare un professionista pienamente rispondente alle Direttive dell'Unione Europea. | risultati di apprendimento
attesi, sono espressi tramitei Descrittori Europei del titolo di studio: laureain ostetricia (DM 16/03/2007, art. 3, comma7).

Risultati di apprendimento attesi, espressi tramitei Descrittori europei del titolo di studio (DM 16/03/2007, art. 3, comma 7)

Conoscenza e capacita di comprensione (knowledge and under standing)

| lauresti in ostetricia devono esserein grado di dimostrare conoscenze e capacita di comprensione nei seguenti campi:

- Scienze biomediche per la comprensione dei processi fisiologici e patologici con I'obiettivo di acquisire progressiva autonomiadi giudizio nella gestione delle procedure
diagnosticoterapeutiche rivolte alla salute della donna/coppia nelle diverse eta della vita;

- Scienze biologiche per la comprensione della struttura macroscopica e microscopica delI'organismo umano con particolare riguardo all'apparato genitale maschile e
femminile (inclusi gli aspetti di embriogenesi), inoltre deve conoscerei principi delle metodiche biofisiche e biochimiche applicabili alla diagnostica prenatale e post-natale,
nonché gli aspetti diagnostico-clinici correlati alla genetica medica;

- Scienze igienico-preventive per lacomprensione dei determinanti di salute, dei fattori di rischio, delle strategie di prevenzione applicate alla promozione e sostegno della
salute della gestante, del prodotto del concepimento, della coppia e della collettivita e degli interventi volti a promuovere la sicurezza degli operatori sanitari e degli utenti;
- Scienze umane e psicopedagogiche per la comprensione degli aspetti psicologici correlati alo stato di endogestazione ed esogestazione, inoltre capacita applicate in ambito
pedagogico, per quanto applicabili ala preparazione alla nascita (incluse le conoscenze sulle principali metodiche), alla formazione e al'aggiornamento nei confronti degli
operatori del proprio profilo professionale e degli operatori di supporto. Deve inoltre acquisire progressiva autonomia di giudizio delle patologie psichiche correlabili alo
stato gravidico-puerperale con abilita di counseling di base che le permettano di gestire una buona relazione con la donna e la coppia nel corso della gravidanza, parto e
puerperio, anche per utenza di origine straniera;

- Scienze etiche, legali e organizzative per la comprensione dei principi di programmazione ed organizzazione dei servizi sanitari nell'area materno-infantile e nel
dipartimento materno-infantile con progressiva assunzione di autonomiadi giudizio per quanto di competenza dell'ostetrica. Lo studente deve acquisire capacita di
apprendere un comportamento organizzativo adeguato ai principi del problem-solving nel rispetto della normativa vigente in materiadi tutela delle lavoratrici madri anche
per quanto concerne |'assi stenza alle donne extracomunitarie, inoltre deve acquisire conoscenze e capacita di comprensione delle metodol ogie epidemiologiche in ambito
ostetrico-ginecol ogico e strategie operative per laverificaelarevisione dellaqualita, dimostrando di avere acquisito gli strumenti per applicarli ai principi di efficienza ed
efficaciamediante analis comparativadei costi e dei rendimenti dimostrando autonomiadi giudizio per quanto di competenza dell'ostetrica nell'ambito del risk
management.

- Scienze infermieristiche Ostetrico-Ginecol ogiche per |a pianificazione, gestione e valutazione dell'assi stenza ostetrica in area materno-infantile anche in fase post-natale
dimostrando di aver acquisito conoscenza e capacita di comprensione applicata allaraccoltadei dati afini statistici e all'elaborazione di uno studio sistematico degli stessi,
anche ai fini dellaricerca applicata con progressiva autonomiadi giudizio. Deve inoltre acquisire, capacita di apprendere strumenti e metodi operativi propri dellaricerca
scientifica operativain ambito ostetrico.

- Discipline informatiche e linguistiche con particolare approfondimento della linguainglese dimostrando capacita di interpretazione dellaletteratura scientifica e dei
principali motori di ricercanegli ambiti di competenza ostetrico-ginecologica e neonatale.

Metodologie e attivita formative, strumenti didattici per svilupparei risultati attesi:



- lezioni frontali;

- lettura guidata e applicazione;

- video , dimostrazioni di immagini , schemi e materiai , grafici;
- discussione di casi clinici.

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:
- esami scritti e ordi, prove di casi atappe, report.

Capacita di applicar e conoscenza e compr ensione (applying knowledge and under standing)

| lauresti in ostetricia devono dimostrare conoscenze e capacita di comprensione dei seguenti processi:

- integrare le conoscenze, le abilita e le attitudini dell'assistenza per una pratica professionale dell'ostetrica/o nella gestione e il controllo della gravidanza fisiologica efficace
e basata sulle evidenze

- utilizzare un corpo di conoscenze teoriche derivanti dalla Midwifery care, dalle scienze biologiche comportamentali e sociali e da altre discipline per riconoscere i bisogni
delladonnanelle varie fasi della vitariproduttiva, della coppianel contesto sociale di appartenenza e del neonato fino a primo anno di vita

- sintetizzare |e conoscenze ostetriche ginecol ogiche teoriche e pratiche con |e scienze biologiche , psicologiche, socio culturali e umanistiche utili per comprendere le
donne/coppieitaliane e straniere apportando dove necessario gli opportuni interventi di counseling mirati a supportare le situazioni di disagio socio-culturale

- utilizzare modelli di assistenza one to one volti arinforzare I'empowerment della donna/coppia durante la gravidanza, il parto, il puerperio e I'allattamento per il recupero
dellafisiologia della nascita

- essere responsabili nel fornire e valutare un'assistenza ostetrica conforme a standard professionali di qualita e considerale indicazioni legali e le responsabilita etiche cosi
comei diritti della persona assistita

- interpretare e applicare i risultati dellaricerca alla pratica ostetrica e ginecologica e collegare i processi di ricercaallo sviluppo teorico della disciplina stessa

- conoscere i principi generali dellafisiopatologia della riproduzione umana, con particolare riguardo alainfertilita ed alla sterilita di coppia, nonché le principali metodiche
della procreazione medicalmente assistita e il ruolo collaborativi dell'ostetricain tali ambiti

- dimostrare un' ampia e completa conoscenza sugli interventi in ambito sessuologico e di sindrome climaterica e le modalita di utilizzo delle principali metodiche
contraccettive per una procreazione responsabile

- condurre una attivita autonoma di prevenzione e di diagnosi precoce oncologicain ambito ginecologico (prelievo di pap-test; insegnamento dell'autopal pazione del seno)
- utilizzare |le conoscenze teoriche e derivanti dalle evidenze per raccogliere dati sullo stato di salute fisico socio-culturale e mentale della donna e dellafamiglia

- utilizzare una varieta di tecniche di valutazione per raccogliere dati in modo accurato sui principali problemi di salute della donna/coppia e della famiglia

- analizzare e interpretare in modo accurato i dati raccolti con I'accertamento della donna assistita

- erogare un assistenza ostetri ca basata sulle evidenze per garantire un'assistenza efficace ed efficiente

- pianificare I'erogazione dell'assistenza ostetrica in collaborazione con la donna assistita e con il team di curainterdisciplinare

- valutarei progressi delle cure in collaborazione con il team interdisciplinare

- facilitare lo sviluppo di un ambiente sicuro per I'assistito assicurando costante supporto alla donna/coppia e a neonato

- gestire una varietadi attivita preventivo-educativa e di supporto-cura che le sono richieste per erogare |'assistenza ostetrica-ginecol ogica ale donne in contesti ospedalieri,
territoriali e domiciliari

Metodologie e attivita formative, strumenti didattici per svilupparei risultati attesi:

- lezioni frontali;

- video, dimostrazioni di immagini, schemi e materiali, grafici;

- costruzione di mappe cognitive;

- discussione di casi in sottogruppi con presentazioni in sessioni plenarie;

- esercitazioni;

- tirocinio con esperienze supervisionate da tutor in diversi contesti e con una progressiva assunzione di autonomia e responsabilita

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:

- esami scritti e ordi, prove di casi atappe, project -work, report;

- feedback di valutazione durante il tirocinio (attraverso portfolio, schede di valutazione strutturate e report clinici sulla pratica professionale);
- esame strutturato oggettivo a stazioni

Autonomia di giudizio (making judgements)

| laureati in ostetricia devono dimostrare autonomiadi giudizio attraverso le seguenti abilita:

- adattare |'assi stenza ostetrica cogliendo similitudini e differenze dell'utenza considerando valori, etnie e pratiche socio culturali delle persone assistite.

- andlizzare 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 abilita di pensiero critico per erogare un'assistenza ostetrica personalizzata in sicurezza

- integrare conoscenze sulle diversita culturali , aspetti legali, principi etici nell'erogare /o gestire I'assistenza ostetricain unavarietadi contesti e servizi sanitari e sociali
- assumere la responsabilita e rispondere del proprio operato durante la pratica professionale in conformita a profilo e dal Codice deontologico

- riconoscere |e differenze dell'operato e le responsabilita tra ostetrica, operatori di supporto e altri professionisti sanitari

- praticare |'assistenza ostetrica attenendosi a codice deontologico del professionista

- agire con responsabilitala pratica ostetrica e garantire 'adesione a standard etici e legali.

Metodologie e attivita formative, strumenti didattici per svilupparei 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 responsabilita;
- sessioni di debriefing per riflettere e rielaborare esperienze di pratica professionale.

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

Abilita comunicative (communication skills)

| laureati in ostetricia devono sviluppare le seguenti abilita comunicative:

- utilizzare abilita di comunicazione appropriate con gli utenti le loro famiglie al'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
alladonnae/o allacomunita




- stabilire relazioni professionali e collaborare con altri professionisti sanitari nella consapevolezza delle specificitadei diversi ruoli professionali e delle loro integrazioni
con |'assistenza ostetrica

- sostenere e incoraggiare le utenti rispetto ad una sceltadi salute, rinforzando abilita di coping e potenziando le risorse disponibili

- condurre corsi di accompagnamento alla nascita con o 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 €/o gli studenti, includendo la delega e la supervisione di attivita assistenziali erogate da atri e assicurando la
conformita a standard di qualita e sicurezza della pianificazione e gestione dell'assistenza.

- utilizzare strategie appropriate per promuovere per |'assistito I'autostima, I'integrita e il confort

- comunicare in modo efficace con modalita 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 redlizzare I'applicazione elo sviluppo di protocolli e linee guida.

Metodologie e attivita formative, strumenti didattici per svilupparei risultati attesi:

- lezioni frontali

- video eandlisi criticadi 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 I'utenza e con I'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.

Capacita di apprendimento (lear ning skills)

| laureati in ostetricia devono sviluppare |e seguenti capacita di apprendimento:

- dimostrare abilita nell'autoval utazione delle proprie competenze e delineare i propri bisogni di sviluppo e apprendimento rispetto alla professione

- dimostrare capacita 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 attivita formative, strumenti didattici per svilupparei risultati attesi:

- apprendimento basato sui problemi (PBL)

- uso di mappe cognitive

- utilizzo di contratti e piani di autoapprendimento a fine di responsabilizzare lo studente nella pianificazione del suo percorso di tirocinio e nell'autoval utazione
- laboratori di metodologia dellaricerca bibliografica online e cartacea

- lettura guidata alla valutazione critica della | etteratura scientifica e professionale siain 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

- puntuaita e qualita nella presentazione degli elaborati.

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

Al Corso possono essere ammessi candidati che siano in possesso di un diplomadi scuola secondaria superiore o di atro titolo di studio conseguito all'estero, riconosciuto
idoneo in base alla normativa vigente.

Il numero degli studenti ammessi al Corso di Laurea € stabilito annualmente in base allalegge 2 agosto 1999, n. 264.

Laprovadi ammissione consiste nella soluzione di quesiti arisposta multipla, su argomenti di:

- logica e cultura generale

- biologia

- chimica

- fisica

- matematica.

Agli studenti anmessi con una votazione inferiore alla prefissata valutazione minima, vengono indicati specifici obblighi formativi aggiuntivi da soddisfare nel primo anno
di corso anche attraverso il superamento di esami curriculari, come specificato nel regolamento Didattico del Corso di Laurea

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

Ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo n. 502/1992 e successive modificazioni, la provafinale dei corsi di laurea afferenti ale classi di cui a presente
decreto havalore di esame di Stato abilitante all'esercizio professionale.

Laprovafinale: a) consiste nellaredazione di un elaborato e nella dimostrazione di abilita pratiche; b) € organizzatain due sessioni in periodi definiti alivello nazionale, con
decreto del Ministro dell'Universita e della ricerca scientifica e tecnologicadi concerto con il Ministro della Sanit&;c) la Commissione per la prova finale & composta da non
meno di 7 enon pitidi 11 membri, nominati dal Rettore su proposta del Consiglio di corso di laurea, e comprende almeno 2 membri designati dal Collegio professionale, ove
esistente, ovvero dalle Associazioni professionali individuate con apposito decreto del Ministro della sanita sulla base dellarappresentativita alivello nazionale. Le date
delle sedute sono comunicate ai Ministeri dell'universita e dellaricerca scientifica e tecnologica e della sanita che possono inviare esperti, come loro rappresentanti, ale
singole sessioni. In caso di mancata designazione dei predetti componenti, il Rettore esercitail potere sostitutivo.

Shbocchi occupazionali e professionali previsti per i laur eati
(Decreti sulle Classi, Art. 3, comma 7)

| laureati in Ostetricia svolgono laloro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, 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 allaricerca Le attivita pratiche 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
80/154/CEE.

I corso prepara ala professione di Ostetrica



11 corso prepara alla professione di (codifiche ISTAT)

® Professioni sanitarie ostetriche - (3.2.1.1.2)

Attivita di base
CFU minimo
ambito disciplinare settore . da D.M.
min || max || Per
I'ambito
FIS/07 Fisica applicata (a beni culturali, ambientali, biologia e medicina)
: ’ M-PSI/01 Psicologia generale
Scienze propedeutiche MED/01 Statistica medica 8 10 8
MED/42 Igiene generale e applicata
BIO/09 Fisiologia
BIO/10 Biochimica
BIO/13 Biologia applicata
. . . BIO/16 Anatomia umana
Scienze biomediche BIO/17 Istologia 11 24 11
MED/03 Genetica medica
MED/04 Patologia generale
MED/07 Microbiologia e microbiologia clinica
BIO/14 Farmacologia
. MED/18 Chirurgia generale
Primo soccorso MED/40 Ginecologia e ostetricia 3 6 3
MED/41 Anestesiologia
| Minimo di crediti riservati dall'ateneo minimo da D.M. 22: | 22 || |
|| Totale Attivita di Base I 22-40 ||
Attivita car atterizzanti
CFU minimo
ambito disciplinare settore da D.M.
min || max || P€r
I'ambito
MED/45 Scienze infermieristiche generali, cliniche e
Scienze ostetriche pediatriche 30 30 30
MED/47 Scienze infermieristiche ostetrico-ginecologiche
Scienze umane e psicopedagogiche || M-FIL/03 Filosofia morale 2 || 2 || 2
MED/08 Anatomia patologica
: C : MED/09 Medicina interna
Scienze medico-chirurgiche MED/38 Pediatria generale e specialistica 2 21 2
MED/40 Ginecologia e ostetricia
Prevenzione servizi sanitari e MED/36 Diagnostica per immagini e radioterapia 2 5 2
radioprotezione MED/43 Medicina legale
L . MED/40 Ginecologia e ostetricia
Interdisciplinari e cliniche MED/41 Anestesiologia 4 6 4
| Management sanitario || SECS-P/06 Economia applicata || 2 || 2 || 2 |
| Scienze interdisciplinari || INF/01 Informatica || 2 || 2 || 2 |
| Tirocinio differenziato per specifico profilo || MED/47 Scienze infermieristiche ostetrico-ginecologiche || 60 || 60 || 60 |
| Minimo di crediti riservati dall'ateneo minimo da D.M. 104: || 104 || |
|| Totale Attivita Caratterizzanti || 104 - 128 ||




Attivita affini

CFU minimo
ambito disciplinare settore ) da D.M.
min || max | Per
I'ambito
- . AT . BIO/14 - Farmacologia
Attivita formative affini o integrative MED/07 - Microbiologia e microbiologia clinica > >
|| Totale Attivita Affini | 5-5 ||
Altreattivita
| ambito disciplinare || cru |
| A scelta dello studente || 6 |
. . . | Per la prova finale || 6 |
Per la prova finale e la lingua straniera (art. 10, comma 5, lettera c) - : :
| Per la conoscenza di almeno una lingua straniera || 3 |
Ulteriori attivita formative | Altre attivita quali I'informatica, attivita seminariali ecc. || 6 |
(art. 10, comma 5, lettera d) | Laboratori professionali dello specifico SSD | 3 |
| Minimo di crediti riservati dall'ateneo alle Attivita art. 10, comma 5 lett. d || |

|| Totale Altre Attivita | 24 - 24 ||
Riepilogo CFU

| CFU totali per il conseguimento del titolo || 180 |

| Range CFU totali del corso | 155-197 |

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

(BIO/14 MED/O7 )

Nelle attivita affini sono stati previsti i SSD BIO/14 e MED/07 gia presenti nel decreto della classe in quanto questi settori integrano la didattica delle discipline di base
fornendo un ampliamento delle conoscenze farmaceutiche e di microbiologia indispensabili per la formazione professionale.

Note relative alle altre attivita

Note relative alle attivita di base

Noterelative alle attivita car atterizzanti

RAD chiuso il 26/05/2011



