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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE,
DELI’UNIVERSITA E DELLA RICERCA

DECRETO 4 febbraio 2015.

Riordino delle scuole di specializzazione di area sanitaria.

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

DI CONCERTO CON

IL MINISTRO DELLA SALUTE

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 11 lu-
glio 1980, n. 382 «Riordinamento della docenza universi-
taria, relativa fascia di formazione nonché sperimentazio-
ne organizzativa e didatticay;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica
10 marzo 1982, n. 162 «Riordinamento delle scuole di-
rette a fini speciali, delle scuole di specializzazione e dei
corsi di perfezionamentoy;

Vista la legge 19 novembre 1990, n. 341 «Riforma de-
gli ordinamenti didattici universitari», e, in particolare,
I’art. 11, commi 1 ¢ 2;

Visto il decreto del Ministro dell’universita e della ri-®
cerca scientifica e tecnologica di concerto con il Ministr
della sanita 31 ottobre 1991, pubblicato nella Gazz
Ufficiale n. 261 dell’8 novembre 1991, concern te%

K a

provazione dell’elenco delle specializzazioni
conformi alle norme della Comunita economi
e successive modificazioni e integrazioni;

Visti 1 decreti ministeriali 11 maggio e 3 luglio
1996 rispettivamente pubblicati nella, Gazz Ufficiale
n. 167 del 19 luglio 1995 e n. 213 dell§l1 settembre 1996
concernenti modificazioni all’ordi o didattico rela-

tivamente alle scuole di special ne del settore me-
dico e successive modificazio tegrazioni;

Visto il decreto ministe settembre 1995 relativo
alle scuole di specializz del settore farmaceutico;

Visto il decreto miniStériale 7 maggio 1997, concer-
nente la scuola di specializzazione di fisica sanitaria;

Vista la legge 15 maggio 1997, n. 127 «Misure urgen-
ti per lo snellimento dell’attivita amministrativa e dei
procedimenti di decisione e di controllo» e successive
modificazioni ed integrazioni, e, in particolare, 1’art. 17,
comma 95;

Visto il decreto ministeriale 21 maggio 1998, n. 242
«Regolamento recante norme per la disciplina dei profes-
sori a contratto»;

Visto il decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368 e,
in particolare, 1’art. 20, cosi come modificato dall’art. 21
del decreto-legge 12 settembre 2013, n. 104, convertito in
legge 8 novembre 2013, n. 128, e dall’art. 15 del decreto-
legge 24 giugno 2014, n. 90,convertito in legge 11 agosto
2014, n. 114;

&

Visto il decreto ministeriale 4 ottobre 2000 pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 249 del 24 ottobre 2000, con-
cernente la rideterminazione dei settori scientifico-disci-
plinari e successive modificazioni ed integrazioni;

Vista la legge 24 ottobre 2000, n. 323, ed in particolare
Part. 7;

Visto il decreto ministeriale 28 novembre 2000 pubbli-
cato nella Gazzetta Ufficiale n. 18 del 23 gennaio 2001,
concernente «Determinazione delle classi delle lauree
specialistiche universitariex;

Vista la legge 29 dicembre 2000, n. 401, e, in partico-
lare, I’art. 8;

Visto il decreto intenninist‘ N’narzo 2002, concer-
nente [’approvazione dell’eleme e specializzazioni in

odontoiatria; V'S

Visto il decreto miai 22 ottobre 2004, n. 270, re-
cante «Modific regelamento recante norme concer-
nenti I’autonomiadidagtica degli atenei approvato con de-

creto ministe vembre 1999, n. 509, del Ministro
dell’unjyesgitatdella ricerca scientifica e tecnologicay;

Ten ongo che il decreto ministeriale n. 270/2004
stabilisce allart. 3, comma 7, che possono essere istituiti
corsp diyspecializzazione esclusivamente in applicazione
tive europee o di specifiche norme di legge;

Visto il decreto ministeriale 1° agosto 2005 pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 258 del 5 novembre 2005, re-

cante «Riassetto delle scuole di specializzazione di area
sanitaria» e successive modifiche e integrazioni;

Visto il decreto ministeriale 17 febbraio 2006 pubbli-
cato nella Gazzetta Ufficiale n. 118 del 23 maggio 2006
che ha modificato il decreto ministeriale 1° agosto 2005
inserendo la tipologia di scuola «medicina d’emergenza-
urgenzay nella Classe medicina clinica generale;

Visto il decreto ministeriale 31 luglio 2006 pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 244 del 19 ottobre 2006, recante
«Riassetto delle scuole di specializzazione in odontoiatriay;

Visto il decreto ministeriale 29 marzo 2006 pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 105 dell’8 maggio 2006, re-
cante «Definizione degli standard e dei requisiti minimi
delle scuole di specializzazioney, e successive modifiche
e integrazioni;

Visto il decreto ministeriale 16 marzo 2007 pubblicato
nella Gazzetta Ufficialen. 157 del 9 luglio 2007, riguardan-
te la «Determinazione delle classi di laurea magistrale»;

Vista la legge 30 dicembre 2010, n. 240 «Norme in ma-
teria di organizzazione delle universita, di personale acca-
demico e reclutamento, nonché delega al Governo per in-
centivare la qualita e I’efficienza del sistema universitario»;

Visto il decreto ministeriale 29 luglio 2011 pubblica-
to nella Gazzetta Ufficiale n. 203 del 1° settembre 2011
«Determinazione dei settori concorsuali, raggruppati in
macrosettori concorsuali, di cui all’art. 15 della legge
30 dicembre 2010, n. 240x»;
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Visto I’art. 15 del decreto-legge 24 giugno 2014, n. 90,
convertito in legge 11 agosto 2014, n. 114;

Visto il parere del Consiglio universitario nazionale
(CUN), reso nell’adunanza del 16 dicembre 2014;

Vista la nota prot. 1671-P in data 14 gennaio 2015 con
la quale il Ministero della salute ha trasmesso il parere
favorevole del Consiglio superiore di sanita, espresso in
data 13 gennaio 2015;

Ritenuto necessario apportare d’ufficio all’allegato al
presente decreto le modifiche richieste dal suddetto pare-
re del Consiglio superiore di sanita nel proprio allegato 1;

Acquisito il parere della Federazione nazionale degli
ordini dei medici chirurghi e odontoiatri, reso il 3 febbra-
10 2015, prot. 1103, richiesto dal MIUR in data 18 dicem-
bre 2014 con nota prot. 11781;

Considerata la necessita di ridefinire gli obiettivi for-
mativi delle citate scuole di specializzazione in adegua-
mento a quanto previsto all’art. 34 e seguenti del citato
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368;

Considerata altresi la necessita di procedere alla ridu-
zione della durata dei corsi di formazione specialistica ri-
spetto a quanto previsto del decreto ministeriale 1° agosto
2005, nel rispetto dei limiti minimi previsti dalla norma-
tiva europea in materia, riorganizzando altresi le classi e
le tipologie di corsi di specializzazione medica secondo
quanto previsto dal succitato art. 20, comma 3-bis, del®
decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368;

Ritenuto pertanto necessario procedere con ur@

alla riorganizzazione delle classi e le tipologie diyco
specializzazione di area sanitaria secondo quan d\
dal succitato art. 20, comma 3-bis, del decret ativo
17 agosto 1999, n. 368, modificando gli ordin ti di-
dattici delle scuole di specializzazione m@diche a norma-
tiva comunitaria e per le esigenze ded Servizio sanitario
nazionale, finalizzandoli al conseg@i t& di una piena
¢ autonoma capacita professio specializzando,
fondata su una solida base sci

eta:

Art. 1.

1. Il presente decreto individua le scuole di specializza-
zione di area sanitaria, il profilo specialistico, gli obiettivi
formativi ed i relativi percorsi didattici suddivisi in aree e
classi, di cui all’allegato al presente decreto.

2. I regolamenti didattici di Ateneo, di cui all’art. 11
della legge 19 novembre 1990, n. 341, disciplinano gli or-
dinamenti didattici delle scuole di specializzazione di areca
sanitaria in conformita con le disposizioni del presente
decreto da adottarsi nel rispetto dei tempi previsti dalla
vigente normativa e comunque in tempo utile per I’avvio
dell’anno accademico 2014/2015, utilizzando le procedu-
re informatizzate predisposte dal Ministero dell’istruzio-
ne dell’universita e della ricerca nell’apposita banca dati.

3. Con successivo provvedimento da emanarsi entro ¢
non oltre sessanta giorni dalla pubblicazione del presente
decreto saranno individuate le scuole di specializzazione
di area sanitaria ad accesso misto nonché gli ordinamenti
didattici destinati ai soggetti in possesso di titolo di studio
diverso dalla laurea magistrale in medicina e chirurgia.

Art. 2.

1. Le scuole di specializzazione di area sanitaria afferi-
scono alle seguenti tre aree: Area medica, Area chirurgica
e Area dei servizi clinici. Nell’ambito delle singole aree le
scuole sono aggregate in classi omogenee al fine di con-
sentire una migliore utilizzazione delle risorse strutturali,
didattiche, assistenziali comprese le attivita denominate
di tronco comune di cui al successivo comma 7.

2. Per il conseguimento delyftolo di specialista nelle
tipologie di corsi di specializzdzi ompresi nelle classi
di area medica, chirurgica e dei§ervizi clinici lo specia-
lizzando in formazione dév&acguisire 180 CFU comples-
sivi per le scuole arti o% tre anni; 240 CFU com-
plessivi per le scu icolate in quattro anni di corso;
300 CFU complessiviyper 1 percorsi formativi delle scuole
articolate in cifiquetanni di corso. Per ciascuna tipologia
di scuo+a ¢ gndi il profilo specialistico e sono indivi-
duati gli i formativi e 1 relativi percorsi didattici
funzigeali nseguimento delle necessarie conoscenze
culturali ed abilita professionali.

percorsi didattici sono articolati nelle attivita for-
di cui al comma 4, preordinate al raggiungimento
li obiettivi formativi utili a conseguire il titolo. Le at-
ivita sono, a loro volta, suddivise in ambiti omogenei di
sapere, identificati da settori scientifico-disciplinari.

4. Le attivita formative ed i relativi CFU sono cosi ripartiti:
a) attivita di base a cui sono assegnati 5 CFU;

b) attivita caratterizzanti a cui sono assegnati almeno
155 CFU per le scuole articolate in tre anni di corso, 210
CFU per le scuole articolate in quattro anni di corso e 270
CFU per le scuole articolate in cinque anni di corso;

¢) attivita affini, integrative e interdisciplinari a cui
sono assegnati 5 CFU;

d) attivita finalizzate alla prova finale a cui sono as-
segnati 10-15 CFU;

e) altre attivita a cui sono assegnati 5 CFU.

5. Almeno il 70% del complesso delle attivita formative di
cui al comma 4 del presente articolo ¢ riservato allo svolgi-
mento di attivita formative professionalizzanti (pratiche e di
tirocinio), pari a 126 CFU per le tipologie di scuole articolate
in tre anni di corso, 168 CFU per le tipologie di scuole arti-
colate in quattro anni di corso e 210 CFU per le tipologie di
scuole articolate in cinque anni di corso. I CFU professiona-
lizzanti hanno un peso in ore lavoro dello specializzando pari
ad almeno trenta ore per CFU tali da equiparare 1’impegno
orario dello specializzando a quello previsto dal Servizio sa-
nitario nazionale. Tenuto conto di quanto previsto dall’art. 1
del decreto del Presidente della Repubblica n. 382/1980 e
successive modificazioni e integrazioni, I’attivita didattica
all’interno delle scuole di specializzazione rientra nei com-
piti didattici dei professori e ricercatori universitari.
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6. Le attivita di base di cui al comma 4, a) comprendono
uno o piu ambiti, e i relativi settori scientifico-disciplinari,
finalizzati all’acquisizione di conoscenze generali comuni
per la preparazione dello specializzando nelle varie tipo-
logie di scuole comprese nella classe. I CFU relativi a tale
attivita formativa sono conteggiati dai docenti nella pro-
pria attivita didattica frontale ai sensi di quanto previsto in
termini di espletamento del carico didattico personale del
docente come previsto dalle norme vigenti.

7. Le attivita caratterizzanti di cui al comma 4, b) sono
articolate in almeno:

un ambito denominato tronco comune identificato
dai settori scientifico-disciplinari utili all’apprendimento
di saperi comuni, coordinato da un docente della classe
che, nell’area medica e nell’area chirurgica va identificato,
di norma, nel docente di medicina interna e nel docente
di chirurgia generale, mentre nell’area dei servizi clinici
corrisponde al titolare della disciplina prevalente in cia-
scuna classe. Al tronco comune sono dedicati di norma da
un minimo di 15 CFU fino ad un massimo di 30 per le
tipologie di scuole articolate in tre o quattro anni di corso
secondo quanto riportato per le specifiche tipologie di cui
all’allegato e da un minimo di 15 ad un massimo di 60
CFU per le tipologie di scuole articolate in cinque anni di
corso. I CFU del tronco comune sono dedicati ad attivita
professionalizzanti (pratiche e di tirocinio). Nell’area me-

dica e nell’area chirurgica, 1 suddetti CFU devono essere,

dedicati ad attivita professionalizzanti cliniche interne alla
rispettiva classe, e nella classe della medicina clinica g

nerale e specialistica e delle chirurgie generali e spegidli
stiche, rispettivamente, ad attivita professionali 1

niche di medicina interna e di chirurgia generale e
dei servizi le attivita professionalizzanti di tr
e

ne
sono differenziate per classe; alcune tipologi ea dei
servizi possono avere CFU dedicati ad a professio-
nalizzanti cliniche di area medica o chiturgica in relazione

alle specifiche esigenze del percors afivo;

un ambito denominato
tipologia identiﬁcato dau

iplite specifiche della
settori scientifico-di-

corso di specializzazign e discipline specifiche della
tipologia sono assegna un minimo di 125 ad un mas-
simo di 195 CFU per le scuole articolate in tre o quattro
anni e da 210 ad un massimo di 255 CFU per le scuole
articolate in cinque anni di corso.

I CFU delle attivita della classe della farmaceutica han-
no una distribuzione differenziata per la quale si rinvia
alla specifica tabella.

11 30% dei CFU di attivita formativa di tipo non pro-
fessionalizzante dell’ambito denominato discipline speci-
fiche della tipologia ¢ conteggiato dai docenti dei settori
scientifico-disciplinari specifici della figura professionale
propria del corso di specializzazione nella propria attivita
didattica frontale, ai sensi di quanto previsto dalle nor-
me vigenti in termini di espletamento del carico didattico
personale del docente.

-3

8. Le attivita affini, integrative e interdisciplinari di cui
al comma 4, ¢) comprendono uno o pit ambiti, identifica-
ti da settori scientifico-disciplinari utili alle integrazioni
multidisciplinari. I CFU relativi ai settori scientifico-di-
sciplinari delle attivita affini ed integrative possono esse-
re inseriti nelle attivita caratterizzanti.

9. Le attivita finalizzate alla prova finale di cui al
comma 4, d) comprendono crediti destinati alla prepa-
razione della tesi per il conseguimento del diploma di
specializzazione. Tali CFU sono anche utili alla prepa-
razione scientifica dello specializzando che dovra essere
considerata una parte integrante del percorso formativo
professionalizzante.

10. Le altre attivita di cui al comma 4, e) comprendono
crediti finalizzati all’acquisizione di abilita linguistiche,
informatiche e relazionali. T li attivita sono compre-
se, in particolare, quelle per imento della lingua
inglese a livello sufficiente per comprensione di testi
¢ la partecipazione a cofffégenze di ambito scientifico e
clinico in quanto co ndispensabile per ’aggior-
namento e I’ edlg:a edica continua. Tali CFU sono

tra sy, ttivita presso istituzioni estere per una dura-
ta ima di diciotto mesi.
6 Art. 3.

. Le scuole di specializzazione hanno sede presso le
niversita.

2. Le scuole di specializzazione di Area medica, chirur-
gica e dei servizi clinici afferiscono alle facolta/scuole di
medicina e ai relativi dipartimenti universitari; le scuole
di specializzazione della tipologia farmacia ospedaliera
afferiscono, ove presenti, alle facolta/scuole di farmacia
ed ai relativi dipartimenti universitari.

3. Ai sensi dell’art. 34 e seguenti del decreto legisla-
tivo n. 368/1999 la scuola opera nell’ambito di una rete
formativa, certificata dal rettore con proprio decreto uti-
lizzando le relative procedure informatizzate predisposte
dal Ministero dell’istruzione, dell’universita e della ricer-
ca nella specifica banca dati dell’offerta formativa ed ag-
giornate ogni anno. La struttura di sede e la rete formati-
va sono dotate di risorse assistenziali e socio-assistenziali
adeguate allo svolgimento delle attivita professionaliz-
zanti, secondo gli standard individuati dall’Osservatorio
nazionale della formazione medica specialistica di cui
all’art. 43 dello stesso decreto legislativo. Con specifico
e successivo decreto verranno identificati i requisiti e gli
standard per ogni tipologia di scuola, nonché gli indica-
tori di attivita formativa ed assistenziale necessari per
le singole strutture di sede e della rete formativa ai fini
dell’attivazione della scuola.

4. Le necessita e le dimensioni della rete formativa
relativa alle scuole sono stabilite in relazione al poten-
ziale formativo della struttura di sede secondo quanto
previsto dal provvedimento di cui al comma 3, relativo
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a requisiti e standard. Le universita assicurano a proprio
carico il personale docente universitario necessario, men-
tre le aziende e le istituzioni convenzionate del Servizio
sanitario assicurano a proprio carico la docenza affida-
ta a dipendenti del Servizio sanitario. L’inserimento dei
presidi ospedalieri e delle strutture territoriali del Servi-
zio sanitario nella rete formativa avviene tramite valu-
tazione del possesso dei requisiti strutturali e di qualita
di cui al provvedimento indicato al comma 3 relativo a
requisiti e standard, con obbligo di riservare alle attivi-
ta specificamente svolte dagli specializzandi almeno il
20% dell’attivita annualmente svolta. La rete formativa
¢ definita su base regionale o interregionale, di norma tra
regioni viciniori, in base a specifici accordi o protocolli
di intesa promossi dalle universita interessate. Le strut-
ture extrauniversitarie afferenti alla rete formativa sono
identificate dall’universita su proposta del consiglio del-
la scuola. Lo specializzando viene assegnato ai reparti
delle strutture sanitarie facenti parte della rete formati-
va secondo il piano formativo individuale deliberato dal
consiglio della scuola e per il tempo necessario ad acqui-
sire le abilita professionali da esso previste. Durante il
periodo, e per le attivita svolte presso la struttura sanita-
ria, la stessa (attraverso il dirigente della unita operativa
o struttura assimilabile) ¢ responsabile della attivita dello
specializzando che ¢ coperto da polizza assicurativa della
struttura ospedaliera o territoriale. L’universita, tramite le
apposite strutture didattiche e di coordinamento, emana
i bandi per la copertura degli insegnamenti riservati ai
dirigenti di unita operativa delle strutture sanitarie de

la rete formativa, o struttura assimilabile del territoriomi

reclutamento avviene mediante la valutazione @
culum scientifico-professionale dei candidati dagpa -

gli organi accademici preposti, tenuto conto gli
attuali parametri di valutazione scientifica. [Quniyersita e
la struttura sanitaria di riferimento, nell o delle ri-

ncerto modalita e
el Servizio sani-
clazione ai delibe-
ict. I dirigenti di cui al
ole di «professore a con-
igente e, in quanto tali,
sono responsabili de cazione del tirocinio svolto
dagli specializzandi, secofdo quanto previsto dal regola-
mento della scuola di cui al successivo art. 5, comma 6. 11
personale dirigente del Servizio sanitario regionale delle
strutture coinvolte nell’attivita didattica che abbia assun-
to il titolo di professore a contratto fa parte, nel rispetto
dell’ordinamento didattico e dell’organizzazione delle
strutture dell’universita, del consiglio della scuola e con-
corre all’elettorato attivo in misura pari al 30% dello stes-
so. L’attivita didattica viene svolta contestualmente alla
attivita assistenziale, salvaguardando le esigenze relative
alla stessa; in merito allo svolgimento dell’eventuale at-
tivita di didattica frontale presso la sede della scuola, per
il personale del Servizio sanitario regionale, ¢ necessario
il nulla osta degli organi competenti della rispettiva dire-
zione aziendale. Lo svolgimento di funzioni di tutorato
del tirocinio formativo affidate a personale universitario

spettive competenze, definiscono di
forme di partecipazione del perso

tario regionale all’attivita didattiCani
rati dei competenti organi ac
presente comma assumong
tratto» ai sensi della n

N

strutturato o a personale del Servizio sanitario, previo as-
senso della rispettiva struttura sanitaria, costituisce parte
integrante dell’orario di servizio.

5. Nel rispetto delle disposizioni di cui all’art. 38, com-
ma 3, del decreto legislativo n. 368/1999, lo specializzan-
do inserito nella rete formativa assume progressiva re-
sponsabilita durante il percorso formativo, con particolare
riguardo all’ultimo anno del corso. Tale responsabilita de-
riva dalle competenze acquisite, e certificate dal tutor nel
libretto-diario di cui all’art. 5, comma 5. In ogni caso lo
specializzando non puo essere impiegato in totale autono-
mia nella assunzione di competenze di natura specialistica.

6. Per 1 fini di cui all’art. 43 del decreto legislativo
n. 368/1999, tenuto conto dei criteri di accreditamento,
le facolta/scuole di medicina/strutture di raccordo univer-
sitarie comunque denominatg pgsono istituire € attivare
una sola scuola di specializZazi per ciascuna tipo-
logia. La possibilita di attivziz%e della scuola nonché
I’assegnazione dei cont l#medesima sono determi-
nati sulla base dei p, di cui al presente articolo,
al decreto di cui a 3 ed ai requisiti di docenza
previsti dall’art. a restando 1’utilizzazione dei cri-
teri qualitativi titativi sopra riportati e di quanto
previstgn pravvedimento di cui al comma 3 relativo a
requisiti datd, le scuole di specializzazione vengono
attiv re8so le singole sedi, fermo restando che si puo

rejall’attivazione di una scuola per regione o per

proce
| @ % azioni di regioni in considerazione del contingente
aziofale per singola tipologia di scuola.

. Le scuole di specializzazione possono essere istituite
d attivate anche in collaborazione con altre facolta/scuole
di medicina/strutture di raccordo universitarie comunque
denominate di altre universita, al fine di assicurare una van-
taggiosa utilizzazione delle risorse strutturali e del corpo
docente, previa stipula di apposita convenzione. La sede
amministrativa della scuola ¢ la sede presso cui la scuola
¢ attivata; presso tale sede devono essere presenti le risorse
finanziarie, strutturali e di personale docente occorrenti al
funzionamento della scuola stessa, anche per i fini di cui
all’art. 3, comma 10, del decreto ministeriale n. 270/2004. Le
altre sedi universitarie appartengono alla rete formativa di
cui ai precedenti commi del presente articolo.

Art. 4.

1. I corpo docente delle scuole di specializzazione di
area sanitaria ¢ costituito da professori di ruolo di I e II
fascia, da ricercatori universitari e da personale operante
nelle strutture appartenenti alla rete formativa della scuo-
la nominato dagli organi deliberanti dell’universita, su
proposta del consiglio della scuola, ai sensi del decreto
ministeriale 21 maggio 1998, n. 242.

2. Il corpo docente deve comprendere almeno due pro-
fessori di ruolo nel settore scientifico-disciplinare di rife-
rimento della tipologia della scuola. Per le scuole per le
quali non ¢ identificabile un singolo settore scientifico-
disciplinare di riferimento, il corpo docente comprende
almeno due professori di ruolo afferenti ad uno dei settori
scientifico-disciplinari indicati nell’ambito specifico della
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tipologia della scuola. Inoltre il corpo docente di ciascuna
scuola ¢ determinato ai sensi dell’art. 43 del decreto legi-
slativo n. 368/1999.

3. Ai sensi dell’art. 14 del decreto del Presidente della
Repubblica n. 162/1982, la direzione della scuola ¢ affi-
data ad un professore di ruolo del settore scientifico-disci-
plinare di riferimento della scuola appartenente alla sede
della stessa. Nel caso di multipli settori scientifico-disci-
plinari di riferimento la direzione della scuola ¢ affidata
ad un professore di ruolo di uno dei settori scientifico-
disciplinari compresi nell’ambito specifico della tipologia
della scuola appartenente alla sede della stessa. Nel con-
siglio della scuola ¢ garantita la presenza dei professori di
ruolo, ricercatori universitari e professori a contratto pro-
venienti dalle strutture del Servizio sanitario nazionale
appartenenti alla rete formativa, secondo quanto previsto
dall’art. 3 del presente decreto, nonché la rappresentanza
degli specializzandi.

4. Nella fase transitoria di applicazione del presente
decreto e per la contemporanea presenza di diversi ordi-
namenti ed aggregazioni, le funzioni del consiglio della
scuola sono affidate ad un comitato ordinatore, che com-
prenda i rappresentanti di tutte le sedi universitarie con-
correnti, nonché una rappresentanza degli specializzandi.

5. Le modalita per lo svolgimento della funzione tu-
toriale sono definite ai sensi dell’art. 43 del decreto legi-
slativo n. 368/1999; il docente con funzioni tutoriali ha
la responsabilita della certificazione delle competenze
acquisite dallo specializzando nei confronti del consi
glio della scuola ed ai fini della graduale assunzio@

responsabilita di cui al precedente articolo. \

Art. 5.

1. Al termine del corso di specializza o studente
consegue il diploma di specializzaziotie, che deve essere
obbligatoriamente corredato dal su effto al diploma,

rilasciato dalle universita ai se
del decreto ministeriale n. 27
tero percorso formativo sy,
ché le competenze profess

. 11, comma 8,
e documenta I’in-
specializzando non-
cquisite.

2. La prova finale ist€ nella discussione della tesi
di specializzazione e tien¢ conto dei risultati delle valu-
tazioni periodiche derivanti dalle prove in itinere di cui
al successivo comma 4, nonché dei giudizi dei docenti-
tutori per la parte professionalizzante.

3. Per il conseguimento del diploma di specializzazione,
cosi come indicato all’art. 2, comma 2, del presente decreto,
lo specialista in formazione deve aver acquisito 180, 240 o
300 crediti secondo la durata del corso di specializzazione.

4. Ai sensi dell’art. 38, comma 2, del decreto legislati-
vo n. 368/1999, ai fini delle periodiche verifiche di pro-
fitto la scuola, predispone prove in itinere in rapporto con
gli obiettivi formativi propri delle singole scuole volte a
verificare I’acquisizione delle competenze descritte negli
ordinamenti didattici anche al fine della progressiva as-
sunzione di responsabilita.

5. 11 monitoraggio interno e la documentazione delle
attivita formative, con particolare riguardo alle attivi-
ta professionalizzanti, deve essere documentato, come
previsto dall’art. 38, comma 2 del decreto legislativo
n. 368/1999, dal libretto-diario delle attivita formative
nel quale vengono mensilmente annotate e certificate con
firma del docente-tutore le attivita svolte dallo specializ-
zando, nonché il giudizio sull’acquisizione delle compe-
tenze, capacita ed attitudini dello specializzando.

6. Ciascuna scuola predispone un regolamento della
scuola, ove vengono anche specificate le modalita di va-
lutazione dello specializzandi, e programma il percorso
formativo per ciascun anno di corso, definendo la pro-
gressiva acquisizione delle competenze volte all’assun-
zione delle responsabilita autonome dello specializzando
nell’ambito degli obiettivi fo ivi della scuola, secondo
quanto stabilito dall’art. 3, co del presente decreto.

Q'

1. Le universita @SSi o la conclusione dei corsi

di specializzazibnéNed 1P rilascio dei relativi titoli, se-
i didattici previgenti, agli specia-

i al momento dell’adeguamento del
ttico di ateneo, garantendo la possibili-
ell’art. 20, comma 3-fer del decreto legi-
/1999, come modificato dal decreto-legge
04, convertito con legge n. 114/2014 — di opzio-
il nuovo ordinamento da parte degli specializzandi
1 agli anni precedenti I’ultimo anno di corso. Sara
cura degli organi accademici rimodulare in tal caso il re-
ativo percorso formativo al fine di garantire la completa
acquisizione degli obiettivi formativi previsti.

regola

ta

2. Con riferimento all’art. 4, comma 3, del presente
decreto, per le scuole gia attivate, in casi eccezionali e
motivati ed in via transitoria per non piu di un anno, la di-
rezione della scuola puo essere affidata ad un professore
di ruolo del macro settore concorsuale corrispondente a
quello della tipologia della scuola, secondo quanto pre-
visto dal decreto ministeriale n. 336 del 29 luglio 2011.

3. Sempre in via transitoria, e per non piu di tre anni,
il corpo docente della scuola, in deroga a quanto previsto
dall’art. 4, comma 2, pud comprendere un solo professore
di ruolo del settore scientifico-disciplinare di riferimento
della tipologia della scuola.

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

Roma, 4 febbraio 2015

1l Ministro dell’istruzione,
dell’universita e della ricerca
GIANNINI

Il Ministro della salute
LoRrENZIN

Registrato alla Corte dei conti il 27 aprile 2015
Ufficio di controllo sugli atti del MIUR, del MIBAC, del Min. salute
e del Min. lavoro, foglio n. 1724

i
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CLASSI DELLE SPECIALIZZAZIONI DI AREA SERVIZI CLINICI

La Classe della MEDICINA DIAGNOSTICA E DI LABORATORIO comprende le seguenti tipologie:

e Anatomia Patologica (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-
41) e ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

e Microbiologia e Virologia (accesso per laureati specialisti ¢ magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe
LM-41) e ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

e Patologia Clinica e Biochimica Clinica (accesso per laureati specialisti ¢ magistrali in Medicina e Chirurgia (classe
46/S e classe LM-41) e ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

La Classe della DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA comprende le seguenti tipologie:

e Radiodiagnostica (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe £6 classe LM-41) e
ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

e Radioterapia (accesso per laureati specialisti ¢ magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S Nsse LM-41) e ai

laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia) P
o Medicina nucleare (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (cl @ 6/S e classe LM-41) e

*

ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

La Classe dei SERVIZI CLINICI SPECIALISTICI comprende le seguenti tip
o Anestesia Rianimazione, Terapia Intensiva e del dolore (accesso per laur
Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai laureati del vecchio ordinarfienfQ,i
e Audiologia e foniatria (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medi
41) e ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)
e Medicina fisica e riabilitativa (accesso per laureati specialisti ¢ magisStia
se LM-41) e ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e € @ yia)

La Classe dei SERVIZI CLINICI SPECIALISTICI BIOMEDI@I comprende le seguenti tipologie:
o Genetica medica (accesso per laureati specialisti e m@ in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) ¢

¥in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e clas-

ai laureati del vecchio ordinamento in Medicina e '€hi
e Farmacologia e Tossicologia Clinica(accesso allgeati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S
e classe LM-41) e ai laureati del vecchio ordjn! in Medicina e Chirurgia)

La Classe della SANITA PUBBLICA compr seguenti tipologie:

e Igiene e Medicina Preventiva (accessofper laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe
LM-41) e ai laureati del vecchio of@namento in Medicina e Chirurgia)

e Medicina del Lavoro (accesso eatl specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41)
e ai laureati del vecchio ordi nto in Medicina e Chirurgia)

e Medicina Legale(accesso ti specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e classe LM-41) e ai
laureati del vecchio ordinam in Medicina e Chirurgia)

e Statistica sanitaria ia (accesso per laureati specialisti e magistrali in Medicina e Chirurgia (classe 46/S e clas-
se LM-41) e ai lauredti@el vecchio ordinamento in Medicina e Chirurgia)

La Classe delle SPECIALIZZAZIONI IN ODONTOIATRIA comprende le seguenti tipologie:

o Chirurgia orale (accesso per i laureati Magistrali in Odontoiatria e Protesi Dentaria (Classe LM 46), laureati speciali-
stici in Odontoiatria e Protesi Dentaria (Classe 52/S) e ai laureati del vecchio ordinamento in Odontoiatria e Protesi
Dentaria).

e Ortognatodonzia (accesso per i laureati Magistrali in Odontoiatria e Protesi Dentaria (Classe LM 46), laureati specia-
listici in Odontoiatria e Protesi Dentaria (Classe 52/S) e ai laureati del vecchio ordinamento in Odontoiatria e Protesi
Dentaria).

e Odontoiatria Pediatrica (accesso per i laureati Magistrali in Odontoiatria e Protesi Dentaria (Classe LM 46), laureati
specialistici in Odontoiatria e Protesi Dentaria (Classe 52/S) e ai laureati del vecchio ordinamento in Odontoiatria e
Protesi Dentaria).

La Classe della FARMACEUTICA comprende le seguenti tipologie:

oy g
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e Farmacia ospedaliera (accesso per i laureati magistrali in Farmacia e Farmacia Industriale (Classe LM 13), laureati specia-
listi in Farmacia e Farmacia Industriale (Classe 14/S) e ai laureati del vecchio ordinamento in Farmacia ¢ Chimica e Tecnolo-
gia/e Farmaceutica).

La Classe della FISICA SANITARIA comprende le seguenti tipologie:
e Fisica Medica (accesso per i laureati magistrali in Fisica (Classe LM 17), ai laureati specialisti in Fisica (Classe 20/S) e ai
laureati del vecchio ordinamento in Fisica).
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CLASSE DELLE SPECIALIZZAZIONI IN
FARMACEUTICA

Gli specialisti nei corsi di specializzazione della classe di Farmaceutica, tipologia FARMACIA OSPEDALIERA, do-
vranno acquisire 240 CFU complessivi. Pertanto, tenuto conto della specificita di accesso e della peculiarita di profilo
professionale da svolgere, la specializzazione in Farmacia Ospedaliera, nell’ambito della classe di farmaceutica, si arti-
cola su 4 anni di corso per 240 CFU, di cui almeno 168 CFU sono riservati ad attivita professionalizzanti volte alla ma-
turazione di specifiche capacita professionali nell’ambito delle attivita elettive pratiche e di tirocinio di Farmacia ospe-
daliera e Farmaceutica territoriale.

Le restanti attivita formative sono articolate in attivita di base, attivita caratterizzanti, attivita affini o integrative, attivita
elettive a scelta dello studente ed attivita finalizzate alla prova finale. A loro volta le attivita sono articolate in ambiti
omogenei di sapere caratterizzati dai rispettivi settori scientifico disciplinari.

E comunque riservato all’ambito specifico corrispondente alla figura professionale, cui ¢ finaliz?: &orso di specia-
lizzazione, il 70% dei crediti presenti nelle attivita caratterizzanti. \

Gli ordinamenti didattici delle singole scuole determinano la frazione dell’impegno orario gein l%s o riservato allo
studio individuale e/o alle altre attivita formative individuali che vanno comunque svolte ntture della Scuola, ri-
servando a tali attivita di norma il 30% in funzione degli obiettivi specifici della formazj al€ percentuale variera in
funzione della graduale acquisizione di autonomia da parte dello specializzando e%x ta in funzione dello svol-

gimento di attivita formative ad elevato contenuto pratico.
La Scuola di Specializzazione in Farmacia Ospedaliera riserva un numero di 15,Cre le attivita di base. Alle attivita
caratterizzanti sono riservati un numero di 195 CFU, alle attivita multidigciplinarfaffini o integrative 15 CFU, alle altre
attivita non meno di 5 CFU. \

Alla preparazione della prova finale sono riservati 10 CFU.

La classe della FARMACEUTICA comprende la seguente tiwlo

1. Farmacia ospedaliera (accesso per laureati specialisti in ia ¢ Farmacia Industriale (Classe 14/S), per i laureati
magistrali in Farmacia ¢ Farmacia Industriale (Classe @ ¢ ai laureati del vecchio ordinamento in Farmacia ¢ in

Chimica e TecnologiaFarmaceutiche). \

11 profilo di apprendimento della classe della F TICA (articolata in quattro anni di corso), ¢ il seguente:

lo specialista in Farmacia Ospedaliera deve‘ave aturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali nel cam-
po della farmacia clinica, della farmacoter@pia & dell’utilizzo delle tecnologie sanitarie, della farmacoeconomia nonché
della legislazione sanitaria, con particQlare riferfmento al settore farmaceutico, utili all’espletamento della professione
nell’ambito delle strutture farmaceugich® ospedaliere e territoriali del Servizio Sanitario Nazionale. Sono specifici am-
biti di competenza la gestione dei dei dispositivi medici, la produzione di farmaci anche a carattere sperimen-
tale, I’informazione e document: ul farmaco, la vigilanza sui prodotti sanitari, la vigilanza sull’esercizio farma-
ceutico.

i0

OBIETTIVI FORMATIVI

Obiettivi formativi integrati (ovvero tronco comune): lo specializzando deve acquisire una soddisfacente conoscenza
teorica e competenza professionale nell’ambito delle discipline che contribuiscono alla definizione della classe di Area
Farmaceutica con particolare riguardo a quelle ricomprese nei SSD Chimica farmaceutica, Farmaceutico tecnologico
applicato, Farmacologia, Chimica degli alimenti, Biochimica, Patologia clinica e Microbiologia e Microbiologia clinica.
Egli deve conoscere gli aspetti di responsabilita professionale legati al ruolo di farmacista, i principi ispiratori della le-
gislazione farmaceutica ed i doveri professionali ad essa connessi; inoltre, deve acquisire conoscenze riguardanti
’organizzazione dei servizi, i principi che sottendono la gestione dei servizi farmaceutici e la programmazione degli in-
terventi specifici, inerenti la salute. Lo specializzando deve acquisire le conoscenze necessarie ad organizzare e gestire
la propria attivita di farmacista in rapporto alle caratteristiche delle strutture e del territorio in cui ¢ tenuto ad operare;
obiettivi formativi di base:

I’acquisizione di conoscenze nelle discipline biologiche e mediche attinenti I’organismo umano, sia in condizioni nor-
mali che patologiche che permettano la completa valutazione della farmacoterapia in generale, con particolare riferi-
mento alla efficacia ed appropriatezza degli interventi terapeutici, e lo svolgimento di attivita di Farmacovigilanza,
con particolare riferimento alla farmaco-tossicocinetica, alla valutazione del rischio/beneficio dei trattamenti farmaco-
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logici, alle interazioni tra biomolecole e farmaci,

I’acquisizione di conoscenze sia delle metodologie statistiche e statistico-epidemiologiche che degli aspetti applicativi
delle stesse con particolare riguardo all’area della farmacoepidemiologia;

I’acquisizione di conoscenze specifiche nelle discipline tecnologiche dei medicinali, con particolare riferimento alla
produzione galenica dei medicinali, al loro controllo ed alla relativa impiantistica, secondo i principi delle norme di
buona preparazione e fabbricazione;

I’acquisizione di conoscenze ed approfondimento delle problematiche inerenti la galenica clinica, in particolare per
quanto riguarda la formulazione dei medicinali e le tecniche di allestimento di terapie iniettabili in dose unitaria perso-
nalizzata, ivi inclusi i radiofarmaci, secondo i principi delle norme di buona dispensazione;

I’acquisizione di conoscenze attinenti la preparazione, fabbricazione, conservazione ed utilizzo dei prodotti della salute
(dispositivi medici, diagnostici e dietetici);

’acquisizione di conoscenze necessarie alla gestione dei gas medicinali.

Sono obiettivi formativi della tipologia della Scuola:

’acquisizione di specifiche competenze finalizzate alla ricerca, identificazione ed archiviazione dellsnformazione bio-
medica, clinicamente rilevante, attraverso 1’utilizzo di banche dati al fine di applicare le metod ella Evidence-
Based Medicine, della Evidence-Based Health Care e dell’Health Technology Assessment (HTA) n ecifico ambi-

to di competenza (definizione e aggiornamento di prontuari terapeutici, partecipazione all
guida e percorsi diagnostico terapeutici in particolari aree della terapia, verifica della ef
tecnologie, quali medicinali, dispositivi medici e materiale diagnostico utilizzati per 1’ag§
’acquisizione di conoscenze nel campo della Sperimentazione Clinica, con partic&l

dig)osizione di linee-
sicurezza, costi delle
Sanitaria);

guatrdo agli aspetti normativi e

di valutazione dei protocolli sperimentali;

I’acquisizione di conoscenze nel campo del Governo Clinico:
’acquisizione di conoscenze approfondite ed integrate, che permettano di rigavarey dalla struttura del principio attivo e
dalla sua formulazione, informazioni specifiche da utilizzare nella interprega e razionale e molecolare dei processi
farmacocinetici e farmacodinamici, sia sul piano farmacologico che s quelloytossicologico. Questo allo scopo di uti-
lizzare, in modo appropriato, le metodologie orientate: alla Info iofie eJDocumentazione sul farmaco e sulle tecno-
logie sanitarie in genere; alla educazione sanitaria ed alla conosc gli impieghi terapeutici dei medicinali; alla va-

riabilita di risposta in rapporto a fattori genetici e fisiopatol terazioni farmacologiche ed ai criteri di defini-
zione dei piani terapeutici. {

le conoscenze delle metodiche analitiche applicabili ai tivi ed ai medicinali;

I’acquisizione di specifiche conoscenze sulla nutrizigne rmettano di informare, documentare e vigilare sui prodot-
ti dietetici;

I’acquisizione di conoscenze che permettano @i tare eventuali interferenze dei farmaci sulle analisi chimico-
cliniche;

la conoscenza in materia di gestione dei si i qualita, delle tecniche di controllo di qualita analitico e microbiologi-

e, agli imballaggi ed ai prodotti finiti preparati nella farmacia ospedaliera;
zaftone dei sistemi di elaborazione dei dati e I’acquisizione di competenze, at-
nalisi dei dati, attraverso i quali pervenire alla realizzazione di studi di Far-
gia, Farmacovigilanza e Farmacoeconomia, finalizzati al monitoraggio della
pesa farmaceutica;

ampo della Nutrizione artificiale finalizzate alla valutazione/allestimento delle terapie
arenterale ed Enterale;

ze specifiche nel campo delle terapie oncologiche e di supporto finalizzate allo sviluppo della

co e la loro applicazione alle materie p
la conoscenza dei fondamenti e dell‘ati
te a impostare processi di rilevagi
macoutilizzazione, Farmacoepi
prescrizione e al managemgnt
’acquisizione di conoscenge
personalizzate di Nutri
’acquisizione di con
farmacia oncologica;
I’acquisizione di conoscenze specifiche nel campo della terapia del dolore;

le conoscenze riguardanti le normative nazionali e comunitarie che regolano le varie attivita del settore farmaceutico.

1

Sono obiettivi affini o integrativi:

lo specialista in area farmaceutica deve altresi:

- conoscere i fondamenti nell’ambito del management sanitario, con particolare riguardo alla gestione delle risorse;

- conoscere le norme legislative che regolano 1’organizzazione sanitaria, con particolare approfondimento sulle norme
che regolano I’esercizio farmaceutico;

- acquisire competenze informatiche, utili alla gestione dei sistemi informativi dei servizi farmaceutici,

- conoscere la lingua inglese ad un livello che consenta la comprensione della letteratura internazionale ¢ I’aggiorna-
mento.

Sono attivita professionalizzanti obbligatorie:
la formazione dello specializzando deve prevedere la partecipazione guidata ed assistita a tutte le attivita che si svolgo-
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no presso le strutture Farmaceutiche Ospedaliere e Territoriali del SSN.
Sono attivita professionalizzanti obbligatorie per il raggiungimento delle finalita didattiche della tipologia Farmacia
Ospedaliera:

Informazione e documentazione scientifica

Interrogazione di banche dati ed altre fonti informative, reperimento di voci bibliografiche, interpretazione dei dati di
lavori clinici, revisioni sistematiche, metanalisi, per almeno 100 ore.

Attivita di informazione passiva: 100 ore con elaborazione di almeno 50 risposte a quesiti specifici;

Attivita di informazione attiva: partecipazione alla elaborazione di almeno 2 progetti con produzione di testi rivolti a
sanitari o pazienti/cittadini;

Farmacovigilanza e vigilanza sui dispositivi medici

Partecipazione alle attivita di raccolta, analisi e monitoraggio delle segnalazioni di reazioni avverse da farmaci, inciden-
ti/mancati incidenti conseguenti all’impiego di dispositivi medici per un totale di 200 ore.

Gestione dei flussi informativi inerenti il sistema di farmacovigilanza, quali la segnalazione spontamea delle ADRs, il
sistema nazionale di registrazione, i principali siti informativi, il sistema di allerta nazionale e loc %re.
Produzione di almeno 2 reports informativi di feed-back destinati ai medici ed operatori sanitari; \

Partecipazione allo sviluppo di almeno un progetto di farmacovigilanza attiva. P

Partecipazione a n. 10 interventi di vigilanza ispettiva agli armadi farmaceutici di reparto. O

Sono attivita professionalizzanti obbligatorie nell ambito della Farmacia Ospedalier
a. Gestione del farmaco e dei dispositivi medici:

- Partecipazione alle attivita di approvvigionamento e alla predisposizione di capito
sanitari ed alle successive fasi di valutazione dei prodotti nell’ambito delle Eroc

1 per ’acquisizione dei materiali
quisto, per un totale di almeno 80

ore
- Partecipazione alle attivita di gestione del Prontuario Terapeutico e de Nﬂ dei Dispositivi medici e applicazione
principi HTA (Health Technology Assessment) comprendenti le valutazigni d§alimeno 10 richieste di inserimento di nuovi
farmaci e 5 dispositivi medici, per un totale di almeno 350 ore.

- Partecipazione alla gestione del Rischio clinico e prevenzione degli
- Attivita di counseling al paziente in sede di dispensazione dei un totale di almeno 50 ore.

- Partecipazione ad almeno 6 riunioni della Commissione Tera; ocale e delle commissioni per i1 Dispositivi Medici.

- Valutazione delle richieste dei prodotti in fase di distrib , particolare riferimento alle prescrizioni di farmaci perso-
nalizzate e gestione in fase di distribuzione delle richigstéfpfesgrizioni personalizzate e dei farmaci stupefacenti e psicotropi
per un totale di almeno 200 ore.

- Partecipazione alle attivita di analisi della prescriziongyfarmaceutica in ambito ospedaliero con elaborazione di almeno 3 re-
port di farmacoutilizzazione e/o di valutazione d@ll’i g0 clinico di dispositivi medici ad elevata tecnologia.

- Attivita di monitoraggio finalizzata al cont irezionale per centri di costo per un totale di almeno n. 200 ore ed elabora-
zione di almeno 3 reports.

- Partecipazione alle attivita di programmagione ¢ pianificazione, correlate al processo di definizione del budget aziendale, per
almeno n. 100 ore.

b. Sperimentazione Clinica:

@ in terapia per un totale di almeno 50 ore.

- Partecipazione alle attivita di eria Scientifica dei Comitati Etici.
- Valutazione di almeno 5 olli di sperimentazione, comprendenti la valutazione metodologica dello studio, la valuta-
zione della documentazi ecessaria ai fini della valutazione da parte dei comitati etici, le modalita di inserimento dei dati

nell’osservatorio del della Salute. Nei protocolli devono essere comprese le seguenti tipologie: sperimentazioni con
farmaci, sperimentazio dispositivi medici e altre tecnologie, studi epidemiologico-osservazionali; gestione dei campioni
sperimentali (ricezione, contabilita, visite del monitor, restituzione etc.) per almeno 10 sperimentazioni;

- Aver assistito alla gestione della randomizzazione/allestimento del farmaco sperimentale o aver effettuato visite in reparto,
per la verifica del rispetto delle Good Clinical Practices, da parte degli sperimentatori per almeno una sperimentazione;

- Aver prodotto almeno un esempio di report di attivita di un comitato etico, relativamente agli indicatori principali degli stu-
di.

c. Preparazione dei medicinali in farmacia secondo F.U.:

- Programmazione e produzione di preparati magistrali e officinali non sterili, comprendente la valutazione della prescrizione
medica, della formulazione tecnica (studio di fattibilita, scelta dei materiali e delle metodiche di allestimento) e dei controlli di
qualita da effettuare per almeno n. 100 preparazioni/lotti.

- Produzione di preparati magistrali obbligatoriamente sterili, terapie nutrizionali, antiblastiche e di supporto, medicinali spe-
rimentali e radiofarmaci, comprendente la valutazione ed interpretazione dei dati della prescrizione, la valutazione della fatti-
bilita tecnica della preparazione, 1’elaborazione della formulazione, la conoscenza delle tecniche di allestimento anche me-
diante 1’utilizzo di sistemi automatizzati ed altre attrezzature dedicate, le operazioni di verifica sul prodotto finito previste dal-
la FU., per almeno n. 350 preparazioni.

- Compilazione ed archiviazione della tracciabilita ¢ documentazione relativa alle attivita dei processi di produzione di medi-
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cinali riguardante ambienti, attrezzature, materie prime e preparazioni magistrali ed officinali, per almeno n. 50 preparazio-
ni/lotti.

- Valutazione, programmazione ed, in alcuni casi, esecuzione dei controlli su ambienti, attrezzature ed eventuali punti critici
delle operazioni di preparazione, in rispondenza a quanto prescritto dalla FU., per almeno n. 20 lotti di officinali.

- Partecipazione all’attivita di monitoraggio dei pazienti trattati con terapie personalizzate, comprendente la raccolta,
I’inserimento e 1’ elaborazione dei dati, attraverso procedure informatiche specifiche, per almeno 50 pazienti/casi ed elabora-
zione di almeno 3 reports di analisi dei pazienti trattati.

- Partecipazione ad almeno 2 riunioni di commissioni e/o gruppi di lavoro multidisciplinari quali i Team Nutrizionali, Onco-
logici, Progetto Ospedale Senza Dolore, ecc. da cui viene svolta attivita di consulenza, di indirizzo e di verifica in ambiti spe-
cifici.

- Partecipazione alla stesura, revisione ed applicazione di procedure e protocolli operativi relativi alle diverse fasi dei processi
di produzione, in accordo con le NBP ed il Sistema Qualita, per almeno n. 2 procedure/Istruzioni operative).

Sono attivita professionalizzanti obbligatorie nell’ambito della Farmaceutica territoriale

- Partecipazione a interventi di vigilanza ispettiva, inerenti il servizio prestato dalle farmacie e il commercio dei medici-
nali, con particolare riferimento a ispezioni ordinarie, straordinarie, commercio dei medicinali vetegifiari, distribuzione

all’ingrosso dei medicinali, per almeno n. 10 ispezioni.
- Partecipazione ad attivita inerenti i controlli tecnici svolti sulle prestazioni rese dalle farmacie apefte al pubblico, in
regime convenzionale SSN, con riferimento all’assistenza farmaceutica, protesica/integrativ, i cOmpiti assegnati al-

le commissioni arbitrali previste dall’ Accordo nazionale, per almeno n. 100 ore.

- Partecipazione ad attivita inerenti I’erogazione agli utenti del SSN di medicinalj,eddltroNpateriale sanitario afferenti
alle aree della continuita assistenziale, ADI, assistenza protesica integrativa. Monit(ﬂg i0 delle prescrizioni e verifiche
di appropriatezza, per almeno n. 300 ore.

- Partecipazione e/o analisi dei percorsi riguardanti i procedimenti istruttori
cie e distribuzione all’ingrosso dei medicinali, assunti dagli organi compgte
per almeno n. 50 ore.

b AttPamministrativi in tema di farma-
SL, Sindaco, Regione, Provincia),

ati. Analisi mirate, orientate alla verifica
si della reportistica, per almeno n. 300 ore.
Jetti obiettivo per il miglioramento dell’appro-
edicina generale, per almeno n. 200 ore.

- Analisi di alcuni esempi della costruzione e monitoraggf® e
priatezza prescrittiva e la razionalizzazione della spesa farm; i

Sono infine attivita professionalizzanti obbligatorie:
- La partecipazione a corsi di aggiornamento, semifiari ostrazioni, conferenze e congressi con tematiche direttamen-
te pertinenti o comunque di completamento al per ativo, accreditati dal Ministero della Salute per I’Educazio-
ne Continua in Medicina;
- La partecipazione ad almeno uno studio multice o0, in particolare nell’ambito della farmacoepidemiologia e farma-
coeconomia.

omfa dopo aver completato le attivita professionalizzanti.

formativo, dovra apprendere le basi scientifiche della tipologia della Scuola
a e competenza professionale che ricomprenda una adeguata capacita di inter-
pretazione delle innovazioni ifiche ed un sapere critico che gli consenta di gestire in modo consapevole sia
I’assistenza che il propri amento; in questo ambito potranno essere previste partecipazione a meeting, a con-
gressi e alla produzio i\pubblicazioni scientifiche e periodi di frequenza in qualificate istituzioni italiane ed estere
utili alla sua formaz

Lo specializzando potra concorrere
Lo specializzando, nell'ambito d
al fine di raggiungere una pi
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izzanti

SIONALI

CHIM/09 FARMACEUTICO TECNOLOGICO AP-
PLICATIVO

BIO/14 FARMACOLOGIA

ATTIVITA FORMATIVE
Attivita formative Ambiti disciplinari Settori scientifico-disciplinari CFU Tot.
CFU
Di base DISCIPLINE GENERALI BIO/10 BIOCHIMICA 15
PER LA FORMAZIONE BIO/11 BIOLOGIA MOLECOLARE
DELLO SPECIALISTA BIO/13 BIOLOGIA APPLICATA
BIO/09 FISIOLOGIA
MED/04 PATOLOGIA GENERALE
MED/09 MEDICINA INTERNA
MED/42 IGIENE GENERALE ED APPLICATA
Caratterizzanti TRONCO COMUNE 58 195
SPECIFICO CHIM/08 CHIMICA FARMACEUTICA
CHIM/09 FARMACEUTICO TECNOLOGICO AP
PLICATIVO ¢
CHIM/10 CHIMICA DEGLI ALIMENTI
BIO/14 FARMACOLOGIA
INTERDISCIPLINARE BIO/10 BIOCHIMICA L2
BIO/12 BIOCHIMICA CLINICA E BI
MOLECOLARE .
CLINICA
MED/05 PATOLOGIA CLINI \
MED/03 GENETICA MED
MED/06 ONCOLOGIA I
MED/07 MICROBIOLOGI CROBIOLOGIA
CLINICA
DISCIPLINE SPECIFICHE | CHIM/08 CHIMIC/ w ACEUTICA 137%%*
DELLA TIPOLOGIA CHIM/09 FARMAQEWTFICO TECNOLOGICO AP-
FARMACIA OSPEDA- PLICATIVQ 6
LIERA* BIO/14 IACOLOGIA
Affini o integrative DISCIPLINE INTEGRA- MED/0 STICA MEDICA 15
TIVE SE STATISTICA ECONOMICA
/08 ECONOMIA E GESTIONE DELLE IM-
-P/10 ORGANIZZAZIONE AZIENDALE
L\ /10 DIRITTO AMMINISTRATIVO
Per la prova finale ﬁ 10
Altre Ulteriori conoscenze lingtiistiche, abilita informatiche e relazionali. 5
TOTALE 240
* Ambito specifico per la tipologia della .
** CFU specifici per la tipologia d a utilizzabili anche per le Attivita caratterizzanti elettive.
4
\ ATTIVITA PROFESSIONALIZZANTI
Attivita formative iti disciplinari Settori scientifico-disciplinari CFU | Tot.
~ CFU
Attivita professional- DISCIPLINE PROFES- CHIM/08 CHIMICA FARMACEUTICA 168%*

**70% dei CFU di tutte le Attivita.
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