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Da compilare a cura del Presidente del Corso dli§telida sottoporre

a

| Nucleo di Valutazione di Ateneo

(Le voci contrassegnate con (*) sono presenti aneh&lodello RAD)

Universita Universita degli Studi di FERRARA
Atenei in convenziong NO

Indicare gli Atenei coinvolti.

Data convenziong

Titolo congiunto Si[] No [X]

Classe"” Lm-41

Per la corrispondenza tra classi di laurea ex DRI%®De DM
270/04 vedi I'all. 2 del DM 386 del 26 luglio 2007

Nome del corsd’

MEDICINA E CHIRURGIA

La denominazione del corso di studio deve esseéagsch
comprensibile allo studente, anche per favorirectanoscibilita del
titolo e la mobilita. La denominazione del corsaiidio non deve
essere fuorviante o ingannevole e non deve pentahiamarsi a
parole chiave di classi diverse rispetto a quetliarquale il corso di
studio e istituito.

Il corso &: )

X Trasformazione di: 46/S

Indicare il/i corsol/i di studio preesistenti (ex 8@9/99) che si
intende trasformare.

[ ] Nuova istituzione

Nel caso in cui il corso proposto sia completamani@vo, ossia
non derivi da trasformazione di corsi di studiogsistenti ex DM
509/99

Data di approvazione del
consiglio di facolta”

01/12/2008

Data della consultazione con lg
organizzazioni rappresentative
a livello locale della

g)roduzione, servizi, profession

202/09/2008

Modalita di svolgimento "’

X] convenzionale

[ ] in teledidattica

[ ] doppia(quest’opzione va selezione solo se il corso daafol
con didattica frontale e in teledidattica)

Facolta di riferimento ai fini
amministrativi

Medicina e chirurgia

Eventuali altre facolta "’

Massimo numero di crediti
riconoscibili

5

Specificare il n. di CFU riconoscibili per conoszere abilita
professionali pregresse e i criteri in base aiicesdi posono essel
attribuiti) DM 16/3/2007 Art. 4

Corsi della medesima class®

No - Specificare se esistono corsi di studio n@léesima classe

D.M. 270, art. 11, comma 7-a

(*I\gumero del gruppo di affinita
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1. Criteri seguiti nella trasformazione del corso d ordinamento ex DM 509/99 a DM 270/0%

(da compilare per i corsi derivanti da TRASFORMAZIONE)

Nel caso in cui il corso di studio derivi dalladfarmazione o accorpamento di corsi di studio
preesistenti (ex DM 509/99), indicare sinteticaredatmotivazioni della progettata trasformazione
0 accorpamento e riportare alcuni dati storici giggtivi per descrivere le caratteristiche e le
eventuali criticita del/dei corsol/i di studio prdeati (fra cui:

- Attrattivita (andamento iscritti: serie storica henni della durata legale + 1)

- Tipologie di iscritti: provenienza esterna (altreyincie e Regioni), stranieri

- Consolidamento delle immatricolazioni

- Abbandoni: entita, andamento e tipologie

- Laureati nella durata legale del Corso + 1

- Andamento delle carriere

- Livello di soddisfazione degli studenti

[Fonte, Data WhereHouse di Ateneo].

N.B. Nel caso di corsi che derivano da CdS con nunesita di iscritti inferiore alla minima
prevista (vedi tabella 7 dell’All. B al D.M. 544/2007yiustificare la trasformazione

inserite variazioni significative nel numero di S8&Blle discipline di base e caratterizzanti, & &
attenuti per quanto riguarda l'attribuzione dei CRgli ambiti disciplinari alle indicazioni dell
Conferenza Permanente dei Presidenti di CdS didede Chirurgia.

Non appaiono problemi legati all’attrattivita delrso, molto elevata, né al numero degli abbandoni,
né al profilo della soddisfazione degli studenii.eScercato in quest'occasione di dare maggiore
compattezza al corso, poiché l'unico rilevante peota manifestato in passato era la difficolta di

completare il percorso di studi nella durata legale

Il corso deriva da trasformazione del corso prectdalla luce del DM 509/99. Non sono stEte

1.1 Motivazione della progettata trasformazione detorso da ordinamento ex DM 509/99 a
DM 270/04

La trasformazione, determinata dal DM 270/04, encisa con la volonta di dare un’impronta
umanistica e rivolta alle scienze sociali al tramhale corso di Medicina e Chirurgia. Cio e richies
dalle esigenze della societa moderna, che richiedeperatore medico non solo capace di agire
all'interno di una struttura prettamente ospedaliena capace di affrontare le piu varie esperienze
professionali e di rapportarsi con il paziente aacul territorio, dimostrando le competenze
necessaria al moderno care-giving.
Inoltre I'analisi del livello di soddisfazione deégtudenti negli anni pregressi, nonché del nundero
crediti acquisiti e della percentuale degli studehé riescono a concludere il corso degli stutlane
durata legale, ha evidenziato una significativelliv di criticita, che ci proponiamo di alleviarerc
la trasformazione da 509/99 a 270/04.

2. Motivazioni della progettata innovazione

(da compilare per i corsi di NUOVA ISTITUZIONE )

Nel caso in cui il corso proposto sia completamentevo, ossia non derivi da trasformazione di
corsi di studio preesistenti ex 509/1999, spietmraotivazioni della progettata innovazione

| Non applicabile

3. Motivi dell'istituzione di piu corsi nella clase
Quando il corso di studio non € l'unico nella cigde ragioni devono risultare in maniera chiara e
convincente; su questo punto e infatti previstgarere specifico del CUN.
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Dare adeguata motivazione, esplicitando il percorscomune (per almeno 60 CFU, in base
alle disposizioni ministeriali) ed altresi un’adegata differenziazione, (calcolata in 40 CFU per
i CdL ovvero 30 CFU per i CdLM come da disposizionministeriali)

Non applicabile

4. Motivazione dell'istituzione del corso interclase®’

Le ragioni che inducono ad istituire un corso didgd interclasse devono risultare chiare e
convincenti. Questa scelta e soggetta ad un patieraerito da parte del CUN. Per i corsi
interclasse, dovra essere illustrato il significatdturale e I'esigenza interdisciplinare del pesco
formativo proposto e dovra essere evidenziato ctappartenenza ad entrambe le classi sia

richiesta allo scopo di collocare il corso in pasie bilanciata tra le classi stesse.

Non applicabile

5. Sintesi della consultazione con le organizzaziomappresentative a livello locale della
produzione, servizi, profession(’

Specificare le modalita utilizzate. Nel caso in siai previsto un Comitato di Indirizzo, indicariae |
composizione e la data in cui esso e stato consulta

Il Preside di Facolta e il Presidente del CdS didiiea e Chirurgia hanno incontrato |le
organizzazioni rappresentative a livello localda@roduzione, dei servizi e professioni in data 2
settembre 2008 (composizione), ed hanno illustratderi ispiratori della trasformazione del CdS
alla luce del DM 270. | rappresentanti del mondofgssionale e produttivo hanno espresso il |oro
apprezzamento per la proposta e ne hanno condimismto criteri ispiratori € modalita dli
attuazione.
In particolare, 'Assessore alla Sanita, Politidoeiali e per I' Integrazione ed Immigrazione del
Comune di Ferrara ritiene importante la rinnovdtaraione data al rapporto medico-paziente. I
Direttore Sanitario dell’Azienda USL di Ferrara tetihea l'importanza che il medico sappia
inquadrare il paziente nel contesto socio-econommed quale vive. Il Direttore Sanitario
dellAzienda Ospedale-Universita di Ferrara appaezzmpegno posto nella formazione del
medico, ma invita a non dimenticare la necessittndideguata formazione dei docenti universitari.
Il Presidente dell’Ordine dei Medici ed Odontoiatiella Provincia di Ferrara apprezza|la
proiezione del Corso di Studio verso la dimensidekterritorio, e si chiede se non sia il caso di
coinvolgere in prospettiva piu profondamente peatoesterno all’ Universita nella didattica della
Medicina del Territorio. Tuttavia, pur nell’artiadione delle diverse opinioni, tutti i Rappresetitan
esprimono il piu vivo apprezzamento per la propdstéorganizzazione degli studi.

Obiettivi formativi e risultati di apprendimento at tesi

| risultati di apprendimento attesi (learning ount@s) devono essere indicati in termini di
conoscenze, competenze e abilita da acquisirerifasimento al sistema di descrittori adottato in
sede europea per i titoli di primo livello: conosza e capacita di comprensione, capacita di
applicare conoscenza e comprensione, autonomiaudizg, abilita comunicative, capacita di

apprendimento.

NB: Evitare tassativamente di riprodurre in manienaccanica o di parafrasare gli obiettivi
formativi qualificanti presenti nelle declaratorille classi. In questo punto dovranno essere
motivate le principali scelte progettuali su cuibsisa I'ordinamento didattico del corso di studio,
specie con riferimento alla classe di laurea, @ $3gli ambiti disciplinari selezionati e al pesb
essi attribuito in termini di CFU. Quando il cordbstudio non e l'unico nella classke ragioni
devono risultare in maniera chiara e convincentiée d#eclaratorie degli obiettivi formativi: su
guesto punto é infatti previsto un parere specifiecbCUN Analogamente, devono risultare chiare
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e convincenti dalle declaratorie le ragioni cheucwho ad istituire un corso di studio come
appartenente a due clasanche questa scelta & soggetta ad un parereriid rde parte del CUN

Per i corsi interclasse, dovra essere illustrasigihificato culturale e I'esigenza interdiscipliealel
percorso formativo proposto e dovra essere evidamznegli obiettivi formativi specifici, come
'appartenenza ad entrambe le classi sia richiaita scopo di collocare il corso in posizione
bilanciata tra le classi stesse. Quando il coracasiicolato_in piu di un curriculungli obiettivi
formativi specifici di ciascuno devono essere @mante indicati, tenendo presente che comunque
i curricula di uno stesso corso di studio devonerawna solida base comune. Non e invece
conforme alla norma I'eventuale espediente di i&friutilizzando lo strumento dei curricula
all'interno di un unico contenitore, due corsi sogialmente indipendenti tra loro.

6. Obiettivi formativi specifici del corso e desctione del percorso formativo"

Ai fini del raggiungimento degli obiettivi didattisopraddetti, il corso di laurea magistrale accicl
unico prevede 360 CFU complessivi, articolati Suas@i di corso, di cui almeno 60 da acquisire in
attivita formative volte alla maturazione di spedie capacita professionali.

Il corso & organizzato in 12 semestri, 11 corsjaine 25 corsi integrati; a questi sono assegnati
specifici CFU dal Consiglio della struttura didedtiin osservanza di quanto previsto nella tabella
delle attivita formative indispensabili. A ogni CRtdrrisponde un impegno-studente di 25 ore, di
cui di norma non piu di 12 ore di lezione frontadepure 20 ore di studio assistito all'interno aell
struttura didattica. Ad ogni CFU professionalizeacbrrispondono 25 ore di lavoro per studente, di
cui 20 ore di attivita professionalizzante con gudkl docente su piccoli gruppi all'interno della
struttura didattica e del territorio e 5 ore diaborazione individuale delle attivita apprese.

Il Consiglio della struttura didattica determind fidanifesto degli studi” e riporta nella “Guida
dello Studente” l'articolazione dei corsi integraéi semestri, i relativi CFU, il “core curriculune’

gli obiettivi dell’apprendimento (compresi quellielativi ai CFU dell’attivita di tip
professionalizzante) specifici di ogni corso intdgr e la tipologia delle verifiche di profitto. Le
verifiche di profitto, in numero non superiore a, 36no programmate dal competente Consiglio
della struttura didattica nei periodi di interruzéodelle attivita didattiche frontali. La verifici
profitto, superata positivamente, da diritto altjatsizione dei CFU corrispondenti.

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

La costituzione (‘processo di Bologna’) dell’Areardpea dell'lstruzione Superiore (EHEA,
European Higher Education Area) comporta la defnie dell'ordinamento didattico in termini di
apprendimento dello studente (anziché in terminngeégnamento dei docenti). | descrittori hanno
tale funzione ed il seguente significato:

| descrittori dei titoli di studio sono enunciazigenerali dei tipici risultati conseguiti daglustenti
che hanno ottenuto il titolo di studio.

Il conferimento di un titolo di studio certifica €lsono stati conseguiti i risultati di apprendinoent
attesi (learning outcomes) indicati nei descriftqértanto la descrizione dell'ordinamento deve
indicare le modalita con cui i risultati di apprénénto attesi vengono conseguiti e verificati.

| “descrittori di Dublino” costituiscono un insienmeganico di cinque descrittori che vanno letti in
rapporto tra di loro.

Descrittori per il primo ciclo - | titoli finali diprimo ciclo possono essere conferiti a studergi ch
abbiano conseguito le conoscenze, le capacitalgliea sotto descritte:
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7. Conoscenza e capacita di comprensione (knowledaed understanding)®

| laureati devono conseguire conoscenze e capadicti@mprensione in un campo di studi di livello
post secondario e devono essere ad un livelloadrafterizzato dall’'uso di libri di testo avanzati,
includa anche la conoscenza di alcuni temi d’avandja nel proprio campo di studi

| laureati devono aver dimostrato conoscenze ectapdi comprensione tali da consentirgli|di
elaborare e/o applicare idee originali, all'interrdel contesto della ricerca biomedica| e
traslazionale.

Pertanto debbono essere in grado di:

1) Correlare la struttura e la funzionalita norenalell’organismo come complesso di sistemi
biologici in continuo adattamento.

2) Interpretare le anomalie morfo-funzionali daijanismo che si riscontrano nelle diverse
malattie.

3) Individuare il comportamento umano normale erarale.

4) Indicare i determinanti e i principali fattodi rischio della salute e della malattia| e
dell'interazione tra 'uomo ed il suo ambientedisie sociale.

5) Ricordare i fondamentali meccanismi molecolargllulari, biochimici e fisiologici che
mantengono 'omeostasi dell’organismo.

6) Descrivere il ciclo vitale delluomo e gli effe della crescita, dello sviluppo |e
dell'invecchiamento sull'individuo, sulla famigl@sulla comunita.

7) lllustrare I'eziologia e la storia naturale ldghalattie acute e croniche.

8) Richiamare le conoscenze essenziali relatiVepalemiologia, all’economia sanitaria e |ai
principi del management della salute.

9) Correlare i principi dell'azione dei farmaciltao indicazioni con l'efficacia delle varie terap
farmacologiche.

10) Attuare al livello richiesto all'inizio dell’'e&scizio professionale i principali interventi
biochimici, farmacologici, chirurgici, psicologicsociali e di altro genere, nella malattia acuta e
cronica, nella riabilitazione e nelle cure di tigominale.

Al fine del conseguimento di queste conoscenzetglienti dovranno frequentare lezioni frontali

teoriche, seminari per piccoli gruppi sotto la gual un tutor in cui verra approfondita la didaitjc

basata sull’ apprendimento per problemi (problemselddearning), esercitazioni di laboratorio, cjcli

di lezioni al letto del malato con esercitazionatmhe, e tirocinio professionale vero e propfio.

Saranno messe a disposizione inoltre locali eézaiture per la didattica multimediale e per la

simulazione di casi clinici. Queste strutture sajgia operative presso la Facolta di Medicina

dell'Universita di Ferrara.

(§). Capacita di applicare conoscenza e comprensiofegpplying knowledge and understanding)

| laureati devono essere capaci di applicare le lmynoscenze e capacita di comprensione in
maniera da dimostrare un approccio professionalerallavoro, e devono possedere competenze
adeguate sia per ideare e sostenere argomentahmiper risolvere problemi nel proprio campo di
studi

| laureati devono essere capaci di applicare le tmnoscenze, di comprendere e di risolvere i
problemi attinenti anche a tematiche nuove o nomili@ri, inserite in contesti ampi
interdisciplinari cosi da esercitare le competesizeche necessarie ad affrontare le complessita de
problemi di salute della popolazione e della lancac
Pertanto debbono essere in grado di:

Capacita Cliniche
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Verbale n. 3 Pa@19

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7
8)

9)

10) Fornire le indicazioni per l'utilizzo appropigadelle risorse umane, degli interventi diagnas

Salute delle Popolazioni e Sistemi Sanitari

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Raccogliere correttamente una storia clinicagadta, che comprenda anche aspetti so
come la salute occupazionale.

Effettuare un esame dello stato fisico e menta

Eseqguire le procedure diagnostiche e tecnicHease, analizzarne ed interpretarne i risult
allo scopo di definire correttamente la naturardpwblema.

Eseguire correttamente le strategie diagnastieh terapeutiche adeguate, allo scopg
salvaguardare la vita e applicare i principi delkedicina basata sull’evidenza.

Esercitare il corretto giudizio clinico perlsiae le diagnosi e le terapie nel singolo pazent
Riconoscere ogni condizione che metta in p&risominente la vita del paziente.

Gestire correttamente e in autonomia le urgemezdiche piu comuni.

Curare e prendersi cura dei pazienti in manedfigace, efficiente ed etica, promuovendo
salute ed evitando la malattia.

Individuare i problemi prevalenti di salute @nsigliare i pazienti prendendo in considerazi
fattori fisici, psichici, sociali e culturali.

delle modalita terapeutiche e delle tecnologie cidialla cura della salute.

Considerare nell’esercizio professionale i @pali fattori determinanti della salute e de
malattia, quali lo stile di vita, i fattori geneticdemografici, ambientali, socio-economi
psicologici e culturali nel complesso della popaae.

Tenendo presente il ruolo importante di questiedninanti della salute e della malatti

intraprendere adeguate azioni preventive e pregettiei confronti delle malattie, lesioni
incidenti, mantenendo e promuovendo la salute mgjoto individuo, della famiglia e dell
comunita.

Tenersi informato sullo stato della salute iné&ionale, delle tendenze globali nella morbidif
nella mortalita delle malattie croniche rilevant din punto di vista sociale, considerar

limpatto sulla salute delle migrazioni, del comigiere dei fattori ambientali, e il ruolo delle

organizzazioni sanitarie internazionali.

Accettare i ruoli e le responsabilita del rireate personale sanitario nel provvedere le
sanitarie agli individui, alle popolazioni e allersunita.

Riconoscere la necessita di una responsabtili@ttiva negli interventi di promozione del
salute che richiedano stretta collaborazione comdpolazione, nonché la necessita di
approccio multidisciplinare, che comprenda i prsi@sisti sanitari e anche una collaborazic
intersettoriale.
Fare riferimento all’organizzazione di base detemi sanitari, che include le politich
'organizzazione, il finanziamento, le misure rd8te sui costi e i principi di manageme
efficiente nella corretta erogazione delle curetaas.
Dimostrare una buona comprensione dei meccawcisendeterminano I'equita all'accesso de
cure sanitarie, I'efficacia e la qualita delle cure

Usare correttamente nelle decisioni sulla saldtti di sorveglianza locali, regionali e nazbr
della demografia e dell'’epidemiologia.
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Accettare, quando necessario e appropriatti,du@sponsabilita nelle decisioni sulla salute.

9. Autonomia di giudizio (making judgements)’

| laureati devono avere la capacita di raccogleaeinterpretare i dati (normalmente nel proprio
campo di studio) ritenuti utili a determinare gizidhutonomi, inclusa la riflessione su temi sogciali
scientifici o etici ad essi connessi
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| laureati devono avere la capacita di integraredeoscenze e gestire la complessita, nonché di
formulare giudizi sulla base di informazioni lintéao incomplete, includendo la riflessione sulle

responsabilita sociali ed etiche collegate all'a@gdione delle loro conoscenze e giudizi.
Pertanto debbono essere in grado di:

Pensiero Critico e Ricerca scientifica

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Valori Professionali, Capacita, Comportamento adaEt

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

10) Programmare in maniera efficace e gestire imanefficiente il proprio tempo e le proprie

11) Esercitare la responsabilita personale neldaesn cura dei singoli pazienti.

Dimostrare nello svolgimento delle attivita f@ssionali un approccio critico, uno scetticismo
costruttivo, ed un atteggiamento creativo oriengdl@ricerca,.
Tenere in considerazione I'importanza e le kxibni del pensiero scientifico basato
sullinformazione, ottenuta da diverse risorse, ptabilire la causa, il trattamento e |la
prevenzione delle malattie.
Formulare giudizi personali per risolvere ilgemi analitici e complessi (“problem solving”)| e
ricercare autonomamente l'informazione scientifs@yza aspettare che essa sia loro fornita.
Identificare, formulare e risolvere i probleddl paziente utilizzando le basi del pensiero &del
ricerca scientifica e sulla base dell'informaziatenuta e correlata da diverse fonti.
Essere consapevoli del ruolo che hanno la oessfih, l'incertezza e la probabilita nel
decisioni prese durante la pratica medica.

Formulare ipotesi, raccogliere e valutare imi@ia critica i dati, per risolvere i problemi.

e

Identificare gli elementi essenziali della gsdione medica, compresi i principi morali ed &tici
e le responsabilita legali che sono alla base getifessione.
Rispettare i valori professionali che includorexcellenza, altruismo, responsabilita,
compassione, empatia, attendibilita, onesta eriitde@ I'impegno a seguire metodi scientifici.
Essere consapevoli che ogni medico ha I'obldigpromuovere, proteggere e migliorare questi
elementi a beneficio dei pazienti, della professierdella societa.
Riconoscere che una buona pratica medica dgstrdttamente dall'interazione e dalle buone
relazioni tra medico, paziente e famiglia, a salaadia del benessere, della diversita culturagle e
dell’autonomia del paziente.
Dimostrare la capacita di applicare correttaimemprincipi del ragionamento morale e adottare
le giuste decisioni riguardo ai possibili confliti valori etici, legali e professionali, compresi
quelli che possono emergere dal disagio econordeldta commercializzazione delle cure della
salute e dalle nuove scoperte scientifiche.
Rispondere con l'impegno personale alla netzsi| miglioramento professionale continuo
nella consapevolezza dei propri limiti, comprestljudella propria conoscenza medica.
Rispettare i colleghi e gli altri professionidella salute, dimostrando la capacita di instaura
rapporti di collaborazione con loro.
Ottemperare all’obbligo morale di fornire cumediche nelle fasi terminali della vita, comprese
le terapie palliative dei sintomi e del dolore.

Attuare i principi etici e deontologici nel ti@mento dei dati del paziente, nell’evitare ilgia
nella riservatezza e nel rispetto della proprietaliettuale.

attivita per fare fronte alle condizioni di incart@, ed esercitare la capacita di adattarsi ai
cambiamenti.

10. Abilitd comunicative (communication skills)"

| laureati devono saper comunicare informaziongeid problemi e soluzioni a interlocutori
specialisti e non specialisti
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| laureati devono saper comunicare in modo chiafrieo di ambiguita le loro conclusioni, le
conoscenze e la ratio ad esse sottese a intertogyiecialisti € non specialisti, nonché - con le
modalita richieste dalle circostanze - ai propdipati.

Pertanto debbono essere in grado di:

Capacita di Comunicazione

1) Ascoltare attentamente per estrarre e sintgzzl'informazione rilevante su tutte |e
problematiche, comprendendone i loro contenuti.

2) Mettere in pratica le capacita comunicative faeilitare la comprensione con i pazienti e loro
parenti, rendendoli capaci di condividere le deciscome partners alla pari.

3) Comunicare in maniera efficace con i collegbn la Facolta, con la comunita, con altri settori
e con i media.

4) Interagire con altre figure professionali camhe nella cura dei pazienti attraverso un lavaro d
gruppo efficiente.

5) Dimostrare di avere le capacita di base ettgggiamenti corretti nell'insegnamento agli altri

6) Dimostrare una buona sensibilita verso i fattwulturali e personali che migliorano |e
interazioni con i pazienti e con la comunita.

7) Comunicare in maniera efficace sia oralmenteiotorma scritta.

8) Creare e mantenere buone documentazioni mediche

9) Riassumere e presentare I'informazione appaitgoai bisogni dell’audience, e discutere piani di
azione raggiungibili e accettabili che rappresentdelle priorita per lindividuo e per |a
comunita.

11. Capacita di apprendimento (learning skills}”

| laureati devono aver sviluppato quelle capacitagprendimento che sono loro necessarie per
intraprendere studi successivi con un alto gradautbnomia

| laureati devono aver sviluppato quelle capacitdapprendimento che consentano loro| di
continuare a studiare per lo piu in modo auto-thretautonomo.
Debbono essere pertanto in grado di:

Management dell'Informazione

1) Raccogliere, organizzare ed interpretare dametnte l'informazione sanitaria e biomedijca
dalle diverse risorse e database disponibili.

2) Raccogliere le informazioni specifiche sul paté dai sistemi di gestione di dati clinici.

3) Utilizzare la tecnologia associata all'informa®e e alle comunicazioni come valido supparto
alle pratiche diagnostiche, terapeutiche e preverdi per la sorveglianza ed il monitoraggio
dello stato di salute.

4) Comprendere I'applicazione e anche le limitazdella tecnologia dell'informazione.

5) Gestire un buon archivio della propria pratica&dioa, per una sua successiva analisi
miglioramento.

(¢

12. Conoscenze richieste per I'accesso al CHS

| pre-requisiti richiesti allo studente che si waiakcrivere ad un corso di laurea in medigina
dovrebbero comprendere: buona capacita al contati@no, buona capacita al lavoro di gruppo,
abilita ad analizzare e risolvere i problemi, abilad acquisire autonomamente nuove conoscenze
ed informazioni riuscendo a valutarle criticameiikdaastricht, 1999). Oltre alle conoscenze
scientifiche utili per la frequenza del primo argiacorso, dovrebbe quindi possedere anche buone
attitudini e valide componenti motivazionali, impantti per la formazione di un “buon medico” che
sappia relazionarsi correttamente con le respolitsabociali richieste dalle Istituzioni. Per esser
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ammessi al Corso di Laurea Magistrale in Medicin@hérurgia occorre essere in possesso dj un

diploma di scuola secondaria superiore o di altabot di studio conseguito all'estero, riconosci
idoneo. E' altresi richiesto il possesso o l'adguise di un‘adeguata preparazione iniziale secq
guanto previsto dalle normative vigenti relativeaabesso ai corsi a numero programmato a liv
nazionale.

Le modalita di verifica delle conoscenze e le mibaader I'assolvimento entro il primo anno de
eventuali obblighi formativi aggiuntivi sono defi@inel Regolamento didattico del corso di stu
Il Consiglio di corso di studio organizza i corsirdcupero delle principali lacune evidenziate

to
ndo
ello

gli
dio.
Con

prova di valutazione finale.

13. Modalita di valutazione della preparazione inimle dello studente
Prova scritta (elaborati, test, ecc.), prova oralkeo

Test di ingresso nazionale mediante prova scritt@s@osta multipla, disciplinata da appos

ito

provvedimento ministeriale ai sensi della L. 26499

14. Esistenza o0 meno di un test di orientamento dmminare alle immatricolazioni e/o di un
test di verifica delle conoscenze necessarie peadtesso al CdS

Per il Test di Orientamento, attualmente in preparee, si rimanda al Regolamento didattico

del

Corso di Studio.

15. Caratteristiche della prova finale e della reldva attivita formativa personale )

Indicare le modalita con cui viene svolta la progh,obiettivi di apprendimento che lo studente
deve dimostrare di aver raggiunto; se ed in guai & prova finale puo essere sostenuta in lingua

straniera; i CFU attribuiti; i criteri per I'attritzione del punteggio di merito.

Lo Studente ha la disponibilita di 18 crediti fiizahti alla preparazione della Tesi di Lau
Magistrale. Per essere ammesso a sostenere I'Elidmearea, lo Studente deve aver seguito tu
Corsi ed avere superato i relativi esami.

L’esame di Laurea verte sulla discussione di usadkaborata in modo originale dallo stude
sotto la guida di un relatore; pud essere prevastiigura di un docente correlatore. La tesi f
essere redatta in lingua inglese.

A determinare il voto di laurea contribuiscono ladia dei voti conseguiti negli esami curriculg
la valutazione della tesi in sede di discussiond’eeentuale valutazione di altre attivita ¢
modalita stabilite dal Regolamento didattico dekgdodi Studio. Il voto di laurea e espressqg
cento decimi con eventuale lode.

‘ea
tti i

nte
UO

16. Sbocchi occupazionali(1) e professionali(2) pristi per i laureati

| laureati in medicina e chirurgia svolgono I'aitdvdi medico — chirurgo nei vari ruoli ed amb
professionali clinici, sanitari e bio — medici. laairea magistrale in Medicina e Chirurgia e, irel

iti
[r

requisito per l'accesso alle Scuole di Specialibrezdi area medica.

(1) Inserire una breve analisi da cui risultingtespettive occupazionali per la figura professiena
del laureato che si intende formare, in termini @pmamente differenziati quando siano previsti

diversi curricula. A tale scopo possono esserézmdite informazioni e dati statistici pubblicati
fonti informative di notoria attendibilita (es: Altaurea)

(2) Indicare gli sbocchi professionali, differerziaell’'ipotesi di articolazione in curricula, facgo
riferimento alle classificazioni nazionali e intamionali, e, in particolare, alle attivita classifie

da

dall'lSTAT (Classificazione delle attivita econorhi&z ATECO2007). Dei quattro livelli di
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classificazione ISTAT occorre selezionare quelle dono meglio in grado di rispondere alla
specifica figura professionale che il corso si progdi formare.

17. Il corso prepara alle professioni di{”
Indicare i codici ISTAT

Il corso prepara alla professione di Medico Chiocunglle sue diverse articolazioni funzionali, che,
a mero titolo esemplificativo e non esaustivo, passessere “Medici generici”.

18. Presenza di GAV nei CdS della Facolta (brevelezione dei GAV presenti e loro attivita)

Il corso di laurea si & dotato di un GAV dal 2088no in cui per la prima volta venne istituital la
figura del manager didattico sul corso di studib.GAV ha prodotto cinque rapporti d
autovalutazione e si riunisce regolarmente ognoa#h istituito il Comitato d indirizzo che viene
convocato almeno una volta all'anno e all'interred @AV vengono discusse le istanze presentate
dalle parti sociali. Il GAV monitora anche le iragve (orientamento, tutorato,

internazionalizzazione) assunte dal corso di stirdguesti anni

19. Quadro generale delle attivita formative da insrire nei curricula

Raggruppamento settori

Indicare se all'interno degli ambiti delle attivéavogliono identificare gruppi di settori ai qual
assegnare specifici intervalli di crediti. Se anahesolo ambito all'interno dell'attivita va suddi,
indicare comunque si. E possibile individuare sottbiti anche in un solo tipo di attivita. Nelle
attivita di base e caratterizzanti, la suddivisitiaeo scopo di vincolare crediti a un settore wad
gruppo di essi, vincolo che andra poi rispettatiber@fferte formative annuali. Nelle attivita affjn
invece, serve ad individuare gruppi alternativseitori. Per questo motivo il medesimo settore puo
essere ripetuto in diversi gruppi affini, mentre NIQuo apparire in gruppi diversi all'interno di un
ambito di base o caratterizzante

Si vogliono identificare gruppi di
Tipo attivita formative |  settori all'interno di almeno un
ambito delle attivita?

g‘l No
Attivita di base [ <
Attivita caratterizzanti L X
Attivita affini o
integrative L] =

Attivita formative di base (riservate ai soli CdL triennali e CdLM ciclo unico)

Per ognuno degli ambiti presenti nel Decreto sclbessi delle lauree universitarie D.M. 16 marzo
2007, vanno indicati i crediti e i settori che sigliono inserire nell'ordinamento. Il minimo di
crediti non puo essere nullo.

. CFU (1) minimo da
di?c:rir;])tl)iﬁgre Settori scientifico disciplinari min | max D.M. per

I'ambito (2)

Discipline BI10O/13 Biologia applicata 7 14 22

generali per la | FIS/O7 Fisica applicata (a beni culturali, ambién

formazione del | biologia e medicina) 8

medico M-PSI1/01 Psicologia generale 1

MED/01 Statistica medica
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MED/03 Genetica medica
Struttura, funzion BIO/10 Biochimica 19 16 28
e metabolismo | BIO/11 Biologia molecolare 1
delle molecole

d'interesse

biologico

Morfologia umana BIO/16 Anatomia umana 10 16 28
BIO/17 Istologia 6

Funzioni BIO/09 Fisiologia 14 14 22

biologiche ING-IND/34 Bioingegneria industriale

integrate di ING-INF/05 Sistemi di elaborazione delle

organi, sistemi e | informazioni
apparati umani | ING-INF/06 Bioingegneria elettronica e

informatica
Totale CFU Attivita di base 60 100
Minimo di crediti da D.M. (2) 60

(1) Per tutte le tipologie formative previste e semtito formulare gli ordinamenti anche per
intervalli di CFU; se si sceglie tale opzione, igtervalli non devono essere di ampiezza eccessiva,
tale da rendere poco comprensibile e di difficildutazione il significato culturale del percorso
formativo. Non sono invece ammessi intervalli regalamenti didattici dei corsi di studio e per
ciascun curriculum previsto.

(2) Cfr. Decreto sulle Classi 16.3.2007.

Attivita formative caratterizzanti

Per le attivita formative caratterizzanti, se netcreti ministeriali sono indicati piu di tre ambeer
ciascuno dei quali non sia stato specificato il atonminimo dei CFU, I'ordinamento didattico
deve prevedere | SSD afferenti ad almeno a tre tgnabiquali riservare un numero adeguato di
CFU.

CFU (1) minimo

da D.M.
Ambito disciplinare Settori scientifico disciplinari : per
min- - MaX " pambito
2)
Patologia generale e | MED/04 Patologia generale 18 28

molecolare, MED/QO7 Microbiologia e microbiologia clinica
immunopa-tologia,
fisiopatologia generale,
microbiologia e
parassitologia
Fisiopatologia, B1O/14 Farmacologia 14 22
metodologia clinica, | M-PSI/08 Psicologia clinica
propedeutica clinica e  MED/06 Oncologia medica
sistematica medico- | MED/O8 Anatomia patologica
chirurgica MED/09 Medicina interna
MED/10 Malattie dell'apparato respiratorio
MED/11 Malattie dell'apparato cardiovascolare
MED/12 Gastroenterologia
MED/13 Endocrinologia
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MED/14 Nefrologia
MED/15 Malattie del sangue
MED/16 Reumatologia
MED/17 Malattie infettive
MED/18 Chirurgia generale
MED/24 Urologia
MED/42 lgiene generale e applicata
Medicina di BI10O/12 Biochimica clinica e biologia molecolare 8
laboratorio e clinica
diagnostica integrata | MED/O5 Patologia clinica
MED/O7 Microbiologia e microbiologia clinica
MED/08 Anatomia patologica
MED/36 Diagnostica per immagini e radioterapia
VET/06 Parassitologia e malattie parassitarieidegl

animali
Clinica psichiatrica e | BIO/14 Farmacologia 4
discipline del M-PSI/08 Psicologia clinica
comportamento MED/25 Psichiatria
MED/39 Neuropsichiatria infantile
Discipline neurologiche MED/26 Neurologia 6

MED/27 Neurochirurgia
MED/34 Medicina fisica e riabilitativa
MED/37 Neuroradiologia
Clinica delle specialita BIO/14 Farmacologia 20
medico-chirurgiche M-PSI/08 Psicologia clinica
MED/03 Genetica medica
MED/06 Oncologia medica
MED/08 Anatomia patologica
MED/10 Malattie dell’apparato respiratorio
MED/11 Malattie dell'apparato cardiovascolare
MED/12 Gastroenterologia
MED/13 Endocrinologia
MED/14 Nefrologia
MED/15 Malattie del sangue
MED/16 Reumatologia
MED/17 Malattie infettive
MED/19 Chirurgia plastica
MED/21 Chirurgia toracica
MED/22 Chirurgia vascolare
MED/23 Chirurgia cardiaca
MED/24 Urologia
MED/29 Chirurgia maxillofacciale
MED/35 Malattie cutanee e veneree

Clinica medico- MED/28 Malattie odontostomatologiche 6
chirurgica degli organi  MED/30 Malattie apparato visivo
di senso MED/31 Otorinolaringoiatria
MED/32 Audiologia
Clinica medico-chirur- 4

MED/33 Malattie apparato locomotore

gica dell'apparato loco; MED/34 Medicina fisica e riabilitativa

motore

Pag@25

14

32

10
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Clinica generale
medica e chirurgica
Farmacologia,
tossicologia e principi
di terapia medica
Discipline pediatriche

Discipline ostetrico-
ginecologiche,
medicina della
riproduzione e
sessuologia medica
Discipline anatomo-
patologiche e
correlazioni anatomo-
cliniche

Discipline radiologiche
e radioterapiche

Emergenze medico-
chirurgiche

Medicina e sanita
pubblica e degli
ambienti di lavoro e
scienze medico legali
Medicina di comunita

Formazione clinica
interdisciplinare e

IL PRESIDENTE

MED/09 Medicina interna
MED/18 Chirurgia generale

BIO/14 Farmacologia

MED/09 Medicina interna

MED/25 Psichiatria

MED/03 Genetica medica

MED/20 - Chirurgia pediatrica e infantile
MED/38 Pediatria generale e specialistica
MED/39 Neuropsichiatria infantile
MED/03 Genetica medica

MED/05 Patologia clinica

MED/13 Endocrinologia

MED/24 Urologia

MED/40 Ginecologia e ostetricia

MED/08 Anatomia patologica
MED/09 Medicina interna
MED/18 Chirurgia generale

MED/06 Oncologia medica

MED/09 Medicina interna

MED/18 Chirurgia generale

MED/36 Diagnostica per immagini e radioterapia
MED/37 Neuroradiologia

B1O/14 Farmacologia

MED/09 Medicina interna

MED/11 Malattie dell'apparato cardiovascolare
MED/18 Chirurgia generale

MED/22 Chirurgia vascolare

MED/23 Chirurgia cardiaca

MED/25 Psichiatria

MED/33 Malattie apparato locomotore
MED/41 Anestesiologia

MED/42 lgiene generale e applicata
MED/43 Medicina legale
MED/44 Medicina del lavoro

MED/09 Medicina interna

MED/17 Malattie infettive

MED/34 Medicina fisica e riabilitativa

MED/38 Pediatria generale e specialistica
MED/42 lgiene generale e applicata

Medicina delle attivita MED/09 Medicina Interna

motorie e del benessel®ED/10 Malattie dell'apparato respiratorio
MED/11 Malattie dell'apparato cardiovascolare
MED/13 Endocrinologia

M-EDF/01 Metodi e didattiche delle attivita motarie
M-EDF/02 Metodi e didattiche delle attivita spodiv
MED/50 Scienze tecniche mediche applicate

BIO/09 Fisiologia
B1O/14 Farmacologia

18

20

25

12

10

10

12

12

35
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medicina basata sulle | BIO/16 Anatomia umana

evidenze

IL PRESIDENTE

BIO/17 Istologia

MED/03 Genetica medica

MED/04 Patologia generale

MED/05 Patologia clinica

MED/06 Oncologia medica

MED/O7 Microbiologia e microbiologia clinica
MED/08 Anatomia patologica

MED/09 Medicina interna

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

MED/13 Endocrinologia

MED/14 Nefrologia

MED/15 Malattie del sangue

MED/16 Reumatologia

MED/17 Malattie infettive

MED/18 Chirurgia generale

MED/19 Chirurgia plastica

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

MED/22 Chirurgia vascolare

MED/23 Chirurgia cardiaca

MED/24 Urologia

MED/25 Psichiatria

MED/26 Neurologia

MED/27 Neurochirurgia

MED/28 Malattie odontostomatologiche
MED/29 Chirurgia maxillofacciale

MED/30 Malattie apparato visivo

MED/31 Otorinolaringoiatria

MED/32 Audiologia

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

MED/36 Diagnostica per immagini e radioterapia
MED/37 Neuroradiologia

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

MED/40 Ginecologia e ostetricia

MED/41 Anestesiologia

MED/42 lgiene generale e applicata

MED/43 Medicina legale

MED/44 Medicina del lavoro

MED/45 Scienze infermieristiche generali, cliniche
e pediatriche

MED/46 Scienze tecniche di medicina di
laboratorio

MED/47 - Scienze infermieristiche ostetrico-
ginecologiche

MED/48 Scienze infermieristiche e tecniche neuro-
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psichiatriche e riabilitative
MED/49 Scienze tecniche dietetiche applicate
MED/50 Scienze tecniche mediche applicate

Scienze umane, BI1O/08 Antropologia 5 9
politiche della salute e IUS/09 Istituzioni di diritto pubblico
management sanitario. M-DEA/O1 Discipline demoetnoantropologiche

M-PSI/05 Psicologia sociale

MED/02 Storia della medicina

MED/42 lgiene generale e applicata

SECS-P/06 Economia applicata

SECS-P/07 Economia aziendale

SECS-P/10 Organizzazione aziendale

SPS/07 Sociologia generale

Inglese scientifico e | INF/01 Informatica 10 15
abilita linguistiche, L-LIN/12 Lingua e traduzione - lingua inglese
informatiche e M-PED/O1 Pedagogia generale e sociale

relazionali, pedagogia  M-PED/03 Didattica e Pedagogia speciale

medica, tecnologie MED/01 Statistica medica

avanzate e a distanza MED/02 Storia della medicina

di informazione e

comunicazione

Totale CFU Attivita caratterizzanti 180 297
Minimo di crediti da D.M. (2) 180

(1) Per tutte le tipologie formative previste e semtito formulare gli ordinamenti anche per
intervalli di CFU; se si sceglie tale opzione, igtervalli non devono essere di ampiezza eccessiva,
tale da rendere poco comprensibile e di difficildutazione il significato culturale del percorso
formativo. Non sono invece ammessi intervalli regalamenti didattici dei corsi di studio e per
ciascun curriculum previsto.

(2) Cfr. Decreto sulle Classi 16.3.2007.

Attivita formative affini o integrative

Sono utilizzabili tutti i settori scientifico dig@inari. Se nelle attivita affini o integrative son
utilizzate attivita formative relative a SSD previsel Decreto sulle classi per le attivita di base
caratterizzanti, se ne deve dare adeguata motivaziella declaratoria del corso di studio. E’
opportuno organizzare le attivita affini o integratin uno o piu SSD, o gruppi di SSD.

Settori scientifico disciplinari (rrirljiLrJnc()lt)j -
(Indicare i settori e le relative denominazioni uticseguito all’altro D.M.)(2)
divisi da un trattino) ——
min max

MAT/01 Logica Matematica

M-PS1/02 Psicobiologia e psicologia fisiologica

M-PSI 04 Psicologia dello sviluppo 12 12
M-PSI/06 Psicologia del Lavoro

M-PSI1/07 Psicologia Dinamica e Clinica

SPS/08 Sociologia dei processi culturali e comumica

M-FIL/02 Filosofia della Scienza

M-STO/05 Storia del pensiero scientifico

Totale CFU Attivita affini o integrative 12 12
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(1) Per tutte le tipologie formative previste e semtito formulare gli ordinamenti anche per
intervalli di CFU; se si sceglie tale opzione, igtervalli non devono essere di ampiezza eccessiva,
tale da rendere poco comprensibile e di difficildutazione il significato culturale del percorso
formativo. Non sono invece ammessi intervalli regalamenti didattici dei corsi di studio e per
ciascun curriculum previsto.

(2) Cfr. Decreto sulle Classi 16.3.2007.

Motivazioni dell'inserimento di ssd gia previsti ddla classe nelle attivita formative di base e
caratterizzanti

Non applicabile

Altre Attivita formative

CFU (1) minimo

Ambito Disciplinare CFU CFuU daD.M.
min max (2)
A scelta dello studente 8 8
Per la prova finale Per la prova finale 18 18
e la lingua straniera Per laconoscenza di almeno una ling 18

straniera (3)
Ulteriori attivita formative Ulteriori conoscenze linguistiche
Abilita informatiche, telematiche e
relazionali
Tirocini formativi e di orientamento 60 60
Altre conoscenze utili per l'inserimerto
nel mondo del lavoro
Per stages e tirocini presso imprese, enti pubblia privati, ordini
professionali
Totale CFU Altre attivita formative 86 86

(1) Per tutte le tipologie formative previste e semtito formulare gli ordinamenti anche per
intervalli di CFU; se si sceglie tale opzione, igtervalli non devono essere di ampiezza eccessiva,
tale da rendere poco comprensibile e di difficildutazione il significato culturale del percorso
formativo. Non sono invece ammessi intervalli regalamenti didattici dei corsi di studio e per
ciascun curriculum previsto.

(2) Cfr. Decreto sulle Classi 16.3.2007. N.B.: Smumero dei CFU supera il minimo previsto2
per le lauree triennali & 8 per le lauree magistrali) di almeno il 50% oceodare adeguata
motivazione

(3) Solo per le lauree triennali. N.B.: Se il canmn viene compilato, indicare le modalita con le
guali viene assicurata la competenza linguistica

20. E possibile, se si desidera, inserire una natalativa ai settori e ai crediti per tutti i tipi d i
attivita formative

La competenza linguistica é assicurata mediantesdgnazione di 7 crediti nelle attivita
caratterizzanti.
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21. CFU nelle attivita formative di base e carattdzzanti comuni ai corsi di laurea della stessa
classe

Tutti gli iscritti ai corsi di laurea, afferentilal medesima classe, condividono le stesse attivita
formative di base e caratterizzanti comuni per unimo di 60 CFU. Indicare le denominazioni
degli insegnamenti comuni a tutti i corsi di lauella classe, i rispettivi SSD e i CFU ad essi
attribuiti.

| corsi di Laurea delle classi L-10, L-11 e L-12 dii al Decreto Ministeriale 16 marzo 2007
potranno essere attivati senza tener conto delfaligigsione di almeno 60 crediti formativi
universitari

Attivita di Base Comuni ai corsi di laurea della Chsse SSD CEU
Totale crediti per Attivita di Base comuni
Attivita Caratterizzanti comuni ai corsi di laurea della SSD CEU
Classe
Totale crediti per Attivita Caratterizzanti comuni
TOTALE CFU COMUNI >60

22. Differenziazione rispetto ad altri corsi di lawea della stessa classe

Per ognuno dei curricula del corso di laurea rgp@ria somma delle differenze in valore assoluto
dei CFU per ciascun SSD rispetto a tutti i curacdégli altri corsi della stessa classe

Nel caso in cui sia proposta l'istituzione di pirg di studio nella medesima classe, € necessario
che la somma dei valori assoluti delle differenee @FU per ciascun SSD sia non inferiore a 40.
Nel caso in cui i corsi di laurea siano articolatcurricula, la differenziazione nella misura nmai
prescritta deve essere garantita fra ciascun clunt di un corso di studio e tutti i curricula
dell’altro.

Non vi sono altri corsi nella classe

23. Piano di studio

Riportare il piano di studio di ciascun curriculyrevisto (con denominazione dei curricula, degli
insegnamenti e delle altre attivita formative) jsando i criteri con cui gli studenti possono
scegliere fra le eventuali rose di insegnamentpsti. Ai fini del conteggio, vanno considerati gli
insegnamenti previsti fra le attivita di base, tar&zanti, affini o integrative e autonomamente
scelte dallo studente (queste ultime possono esssteggiate nel numero di 1). Possono essere
escluse dal conteggio degli esami la prova finalegrifica della conoscenza della lingua inglese e

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO



Verbale n. 3

Pa@31

delle eventuali altre conoscenze linguistiche,ddfiche delle abilita informatiche e telematiche e

in genere le verifiche relative alle “Altre attiaiformative”.

CORSI E SSD 1°’ANNO | TIROCINIO N°ESAMI
1° sem progressiva
C.l. Fisica Medica e Matematica 1
MAT/01 LOGICA MATEMATICA 2,00
FIS/07 FISICA APPLICATA 8,00
INF/01 INFORMATICA 2,0
C.l1. Chimica Medica e Propedeutica Biochimica 2
BIO/10 BIOCHIMICA 8,00
Corso a scelta 2,00
C.l. Scienze Umane 3
M-PSI/01 PSICOLOGIA GENERALE 1,00
MED/43 MEDICINA LEGALE 2,00
MED/02 STORIA DELLA MEDICINA 1,00
M-FIL/02 LOGICA E FILOSOFIA DELLA SCIENZA 2,00
SPS/08 PSICOLOGIA DEI PROCESSI CULTURALI E
COMUNICATIVI 2,00
CFU 1 semestre 28,00 _
a scelta 2,00
tirocinio 0,00
CFU TOT PER SEMESTRE 30,00
2°sem
C.S. Anatomia Umana | 4
BIO/16 ANATOMIA UMANA 7,00 2,00
C.S. Istologia 5
BIO/17 ISTOLOGIA 6,00 1,00
C.l. Biologia Applicata 6
MED/03 GENETICA MEDICA 1,00
BIO/13 BIOLOGIA APPLICATA 7,00
L-LIN/12 LINGUA E TRADUZIONE - LINGUA INGLESE 6,00
CFU 2 semestre 27,0
a scelta 0,0
tirocinio 3,0
CFU TOT PER SEMESTRE 30,0
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CORSI E SSD 2°ANNO | TIROCINIO N°ESAMI

1° sem progressiva

C.l. Biochimica e Biologia Molecolare 7

B1O/10 BIOCHIMICA 11,00

BIO/11 BIOLOGIA MOLECOLARE 1

C.l. Anatomia Umana Il e Propedeutica Clinica 8

BIO/16 ANATOMIA UMANA 8,00 2,00

MED/09 MEDICINA INTERNA 1,00 3,00

MED/41 ANESTESIOLOGIA 1,00

MED/18 CHIRURGIA GENERALE 1,00

Corso a scelta 2,0

CFU 1 semestre 21,0

a scelta 2,0

tirocinio 7,0

CFU TOT PER SEMESTRE 30,00
2° sem

C.S. Fisiologia | 9

BIO/09 FISIOLOGIA 9,00

C.l. Patologia | ed Immunologia 10

MED/03 GENETICA MEDICA 1,00

MED/04 PATOLOGIA GENERALE ed IMMUNOLOGIA 6,00

Corso a scelta 2,0

C.l. Microbiologia 11

MED/07 MICROBIOLOGIA E MICROBIOLOGIA CLINICA 11,00 0,00

MED/46 SCIENZE TECNICHE DI MEDICINA DI

LABORATORIO 1,00

CFU 2 semestre 28,0

a scelta 2,0

tirocinio 0,0

CFU TOT PER SEMESTRE 30,0

CORSI E SSD 3°ANNO | TIROCINIO N°ESAMI

1° sem progressivo

C.S. Fisiologia ll 12

BIO/09 FISIOLOGIA 10,00

C.l. Patologia Il e Fisiopatologia 13

MED/04 PATOLOGIA GENERALE 11,0 2,00

MED/05 PATOLOGIA CLINICA 2,00
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C.l. Metodologia Clinica | no esame
MED/09 MEDICINA INTERNA 1,00
MED/18 CHIRURGIA GENERALE 1,00 1,00
BIO/12 BIOCHIMICA CLINICA E BIOLOGIA MOLECOLARE
CLINICA 2,00
CFU 1 semestre 26,0
a scelta 0,0
tirocinio 4,0
CFU TOT PER SEMESTRE 30,0
2° sem
C.S. Farmacologia 14
BIO/14 FARMACOLOGIA 9,00
C.l. Metodologia Clinica Il 15
MED/18 CHIRURGIA GENERALE 2,00 3,00
MED/09 MEDICINA INTERNA 2,00 1,00
MED/42 IGIENE GENERALE E APPLICATA(Epidemiologia) ,ao
MED/01 STATISTICA MEDICA 1,00
MED/08 ANATOMIA PATOLOGICA 2,00 1,00
C.l. Diagnostica per immagini e radioprotezione 16
MED/36 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOTERAPIA 50 2,00
MED/37 NEURORADIOLOGIA 1,0(
CFU 2 semestre 23,0
a scelta 0,0
tirocinio 7,0
CFU TOT PER SEMESTRE 30,0
CORSI E SSD 4°ANNO | TIROCINIO | N°ESAMI
1° sem progressivo
C.S. Malattie infettive 17
MED/17 MALATTIE INFETTIVE 4,00 1,00
C.l Medicina interna | ed Oncoematologia 18
MED/09 MEDICINA INTERNA 6,00 3,00
MED/15 MALATTIE DEL SANGUE 3,00 1,00
MED/06 ONCOLOGIA MEDICA 1,00 1,00
C.l. Malattie dell'apparato osteoarticolare 19
MED/16 REUMATOLOGIA 2,00 1,00
MED/33 MALATTIE APPARATO LOCOMOTORE 3,00 1,00
MED/34 MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA 1,00
MED/08 ANATOMIA PATOLOGICA 2,00
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CFU 1 semestre 22,00
a scelta 0,00
tirocinio 8,00
CFU TOT PER SEMESTRE 30,00
2° sem
C.l. Chirurgia | e Dermatologia 20
MED/18 CHIRURGIA GENERALE 2,00 1,00
MED/35 MALATTIE CUTANEE E VENEREE 2,00 1,00
MED/19 CHIRURGIA PLASTICA 1,00
C.S Anatomia Patologica | 21
MED/08 ANATOMIA PATOLOGICA 5,00
C.l. Malattie dell'apparato Endocrino Renale e Gastroinestinale 22
MED/13 ENDOCRINOLOGIA 3,00 1,00
MED/14 NEFROLOGIA 2,00
MED/12 GASTROENTEROLOGIA 3,00
Corso a scelta 2,0
C.l. Malattie degli apparati Facciale e Sensoriale 23
MED/28 MALATTIE ODONTOSTOMATOLOGICHE 1,00
MED/29 CHIRURGIA MAXILLOFACCIALE 1,00
MED/31 OTORINOLARINGOIATRIA 2,00 1,00
MED/32 AUDIOLOGIA 1,00 1,00
CFU 2 semestre 23,0
a scelta 2,0
tirocinio 5,0
CFU TOT PER SEMESTRE 30,0
CORSI E SSD 5°ANNO | TIROCINIO N°ESAMI
1° sem progr
C.l. Malattie Cardiorespiratorie 24
MED/10 MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO 3,00 1,00
MED/11 MALATTIE DELL'APPARATO CARDIOVASCOLARE 3,00 1,00
C.l. Psichiatria e Psicologia clinica 25
M-PSI/08 PSICOLOGIA CLINICA 2,00
MED/25 PSCHIATRIA 4,00
M-PS1/02 PSICOLOGIA FISIOLOGICA 2,00
C.S. Anatomia Patologica Il 26
MED/08 ANATOMIA PATOLOGICA 3,00 2,00
C.l. lgiene e statistica medica 27
MED/42 IGIENE GENERALE E APPLICATA 4,00 1,00
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MED/O1 STATISTICA MEDICA 1,00
L-LIN/12 LINGUA E TRADUZIONE - LINGUA INGLESE 1,00
CFU 1 semestre 23,00
a scelta 0,0
tirocinio 5,00
prova finale 2,00
CFU TOT PER SEMESTRE 30,00

2° sem
C.l. Neurologia e Oftalmologia 24
MED/26 NEUROLOGIA 4,00 1,00
MED/27 NEUROCHIRURGIA 1,00
MED/30 MALATTIE APPARATO VISIVO 3,00
C.I. Chirurgia I 29
MED/18 CHIRURGIA GENERALE 3,0 1,00
MED/24 UROLOGIA 1,00
MED/21 CHIRURGIA TORACICA 1,0(
MED/22 CHIRURGIA VASCOLARE 1,0(
C.l. Medicina interna Il e Terapia Medica 30
MED/09 MEDICINA INTERNA 4,00 3,00
Bl1O/14 FARMACOLOGIA 2,00
CFU 2 semestre 20,0
a scelta 0,00
tirocinio 5,00
prova finale 5,0
CFU TOT PER SEMESTRE 30,0
CORSI E SSD 6°ANNO | TIROCINIO | N°ESAMI
1° sem progressiva

C.l. Medicina interna Ill e Medicina del territorio 31
MED/09 MEDICINA INTERNA 1,00 1,00
MED/03 GENETICA MEDICA 2,00
MED/09 MEDICINA Del Territorio 1,0( 2,00
MED/40 GINECOLOGIA E OSTETRICIA 1,00
MED/38 PEDIATRIA GENERALE E SPECIALISTICA 1,00
C.l. Chirurgia Ill ed Emergenze medico-chirurgiche 32
MED/18 CHIRURGIA GENERALE 5,00 4,00
MED/41 ANESTESIOLOGIA 2,00 2,00
MED/09 MEDICINA INTERNA 1,0
CFU 1 semestre 12,0
a scelta 0,0
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tirocinio 11,0
prova finale 7,0
CFU TOT PER SEMESTRE 30,0
2° sem
C.l. Pediatria 33
MED/38 PEDIATRIA GENERALE E SPECIALISTICA 5,00 2,00
M-PS1/04 PSICOLOGIA DELLO SVILUPPO 2,00
MED/39 NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 1,00
C.l. Medicina Legale e del Lavoro 34
MED/43 MEDICINA LEGALE 3,00 2,00
MED/44 MEDICINA DEL LAVORO 2,00
M-PS1/06 PSICOLOGIA DEL LAVORO 2,00
C.S. Ginecologia e Ostetricia
MED/40 GINECOLOGIA E OSTETRICIA 6,00 1,00
CFU 2 semestre 21,0
a scelta 0,0
tirocinio 5,0
prova finale 4,0
CFU TOT PER SEMESTRE 30,0
24. Docenza del corso di studio
Docente N Docente
Insegnamento SSD Qua:I;flca equivalente| cry
Nominativo (1) | SSD (2) 3) (4)
LOGICA MATEMATICA MAT/01 | BARALDI FIS/07 PA 0.7 2
FISICA APPLICATA FIS/07 | BARALDI FIS/07 PA 0.7 8
INFORMATICA INF/01 | CONTRATTO 2
BIOCHIMICA BIO/10 | BELLINI BIO/10 PA 0.7 8
PSICOLOGIA GENERALE M- | CONTRATTO 1
PSI/01
MEDICINA LEGALE MED/43 | AVATO MED/43 PO 1 2
STORIA DELLA MEDICINA MED/02 | CONTRATTO 1
LOGICA E FILOSOFIA M- CONTRATTO 2
DELLA SCIENZA FIL/02
PSICOLOGIA DEI PROCESSI| SPS/08| CONTRATTO 2
CULTURALI E
COMUNICATIVI
ANATOMIA UMANA BIO/16 | CAPITANI BIO/16 PO 1 9
ISTOLOGIA BIO/17 | CARUSO BIO/17 PO 1 7
GENETICA MEDICA MED/03| SELVATICI MED/03 RC 0.5 1
BIOLOGIA APPLICATA BIO/13 | TOGNON BIO/13 PO 1 7
LINGUA E TRADUZIONE - L- CONTRATTO 6
LINGUA INGLESE LIN/12
BIOCHIMICA BIO/10 | DALLOCCHIO | BIO/10 PO 1 11
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BIOLOGIA MOLECOLARE BIO/11 | MARCHETTI BIO/11 PA 0.7 1
ANATOMIA UMANA BIO/16 | ZAULI BIO/16 PO 1 10
MEDICINA INTERNA MED/09 | VOLPATO MED/09 RC 1 4
ANESTESIOLOGIA MED/41| VOLTA MED/41 PA 1 1
CHIRURGIA GENERALE MED/18 CARCOFORO | MED/18 RC 0.5 1
FISIOLOGIA BIO/09 | SPIDALIERI BIO/09 PO 1 9
GENETICA MEDICA MED/03| BARICORDI MED/03 PA 0.7 1
PATOLOGIA GENERALE ed | MED/04 | DI VIRGILIO  MED/05 PO 1 6
IMMUNOLOGIA
MICROBIOLOGIA E MED/07 | DI LUCA MED/Q7 PO 1 11
MICROBIOLOGIA CLINICA
SCIENZE TECNICHE DI MED/46 | ROTOLA MED/Q7 RC 0.5 1
MEDICINA DI
LABORATORIO
FISIOLOGIA BIO/09 | FADIGA B1O/09 PO 1 10
PATOLOGIA GENERALE MED/04] TORBOLI MED/04 PA 1 13
PATOLOGIA CLINICA MED/05 | DI VIRGILIO  MED/05 PO 1 2
MEDICINA INTERNA MED/09 | BARIANI MED/09 RC 0.5 1
CHIRURGIA GENERALE MED/18] ANANIA MED/18 RC 0.5 2
BIOCHIMICA CLINICA. E BIO/12 | BERGAMINI BI1O/12 PO 1 2
BIOL. MOL.CLIN.

FARMACOLOGIA BIO/14 | BOREA BIO/14 PO 1 9
CHIRURGIA GENERALE MED/18 ZAMBONI MED/18 PA 0.7 5
MEDICINA INTERNA MED/09 | LONGHINI MED/09 PO 1 3
IGIENE GENERALE E MED/42 | BERGAMINI MED/42 RC 0.5 1
APPLICATA (Epidemiologia)
STATISTICA MEDICA MED/01 | GREGORIO MED/42 PO 1 1
ANATOMIA PATOLOGICA MED/08 | GRANDI MED/08 PA 0.7 3
DIAGNOSTICA PER MED/36 | MANNELLA MED/36 PO 1 7
IMMAGINI E RADIOTERAPIA
NEURORADIOLOGIA MED/37| CONTRATTO 1 1
MALATTIE INFETTIVE MED/17 | CONTINI MED/17 PO 1 S
MEDICINA INTERNA MED/09 | FELLIN MED/09 PO 1 9
MALATTIE DEL SANGUE MED/15 | CUNEO MED/15 PO 1 4
ONCOLOGIA MEDICA MED/06| CROCE MED/06 PO 1 2
REUMATOLOGIA MED/16 | TROTTA MED/16 PO 1 3
MALATTIE APPARATO MED/33 | MASSARI MED/33 PO 1 4
LOCOMOTORE
MEDICINA FISICA E MED/34 | CONTRATTO 1
RIABILITATIVA
ANATOMIA PATOLOGICA MED/08 | LANZA MED/08 PO 1 2
CHIRURGIA GENERALE MED/18| LIBONI MED/18 PO 1 3
MALATTIE CUTANEE E MED/35 | VIRGILI MED/18 PO 1 3
VENEREE
CHIRURGIA PLASTICA MED/19| RIBERTI MED/19 PO 1 1
ANATOMIA PATOLOGICA MED/08 | NENCI MED/08 PO 1 5
MED/13 | DEGLI MED/13 PO 1 4
ENDOCRINOLOGIA UBERTI
NEFROLOGIA MED/14| FABBIAN MED/14 PO 1 2
GASTROENTEROLOGIA MED/12 RICCI MED/12 RC 0.5 3
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MALATTIE MED/28 | CALURA MED/28 PO 1 1
ODONTOSTOMATOLOGICHE
CHIRURGIA MED/29 | CARINCI MED/29 PA 1 1
MAXILLOFACCIALE
OTORINOLARINGOIATRIA MED/31| PASTORE MED/31 PO 1 3
AUDIOLOGIA MED/32 | MARTINI MED/32 PO 1 2
MALATTIE DELL'APPARATO | MED/10 | PAPI MED/10 PO 1 4
RESPIRATORIO
MALATTIE DELL'APPARATO | MED/11 | FERRARI MED/11 PO 1 4
CARDIOVASCOLARE

M- CARACCIOLO | M-PSI/0§ PO 1 2
PSICOLOGIA CLINICA PSI1/08
PSCHIATRIA MED/25| GRASSI MED/25 PO 1 4
M- CRAIGHERO |M-PSI/0Z PA 0.7 2
PSICOLOGIA FISIOLOGICA PSI/02
ANATOMIA PATOLOGICA MED/08 | CAVAZZINI MED/08 PO 1 5
IGIENE GENERALE E MED/42 | GREGORIO MED/42 PO 1 5
APPLICATA
STATISTICA MEDICA MED/01 | GREGORIO MED/42 PO 1 1
LINGUA E TRADUZIONE - L- CONTRATTO 1
LINGUA INGLESE LIN/12
NEUROLOGIA MED/26| GRANIERI MED/26 PO 1 5
NEUROCHIRURGIA MED/27] TRAPELLA MED/27 RC 0.5 1
MALATTIE APPARATO MED/30 | SEBASTIANI MED/30 PO 1 3
VISIVO
CHIRURGIA GENERALE MED/18| AZZENA MED/18 PO 1 4
UROLOGIA MED/24 | TURINI MED/24 PO 1 1
CHIRURGIA TORACICA MED/21| CAVALLESCO | MED/18 PA 0.7 1
CHIRURGIA VASCOLARE MED/22| GASBARRO MED/18 PA 0.7 1
MEDICINA INTERNA MED/09 | ZULIANI MED/09 PA 0.7 7
FARMACOLOGIA BIO/14 | ANTONELLI B1O/14 PA 0.7 2
MEDICINA INTERNA MED/09 | PASSARO MED/09 RC 0.5 2
GENETICA MEDICA MED/03| FERLINI MED/03 PA 0.7 2
MEDICINA DEL TERRITORIO | MED/09 | CONTRATTO 3
GINECOLOGIA E MED/40 | MOLLICA MED/40 PO 1 1
OSTETRICIA
PEDIATRIA GENERALE E MED/38 | VIGI MED/38 PO 1 1
SPECIALISTICA
CHIRURGIA GENERALE MED/18| DURANTE MED/18 PO 1 9
ANESTESIOLOGIA MED/41| ALVISI MED/41 PO 1 4
MEDICINA INTERNA MED/09 | FRATTI MED/09 RC 0.5 1
PEDIATRIA GENERALE E MED/38 | BORGNA MED/38 PO 1 7
SPECIALISTICA
PSICOLOGIA DELLO M- CONTRATTO 2
SVILUPPO PSI/04
NEUROPSICHIATRIA MED/39 | FAGGIOLI MED/38 RC 0.5 1
INFANTILE
MEDICINA LEGALE MED/43 | AVATO MED/43 PO 1 5
MEDICINA DEL LAVORO MED/44 | DE ROSA MED/44 PO 1 2
PSICOLOGIA DEL LAVORO M- | CONTRATTO 2
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PSI/06

GINECOLOGIA E MED/40 | PATELLA MED/40 PO 1 7
OSTETRICIA

Numero totale dei docenti perequisito necessario di numerosita dei docg)ti

91 moduli d insegnamento/2 46

Evidenziati in giallo (arancione i casi in cui uome e ripetuto)

Numero totale CFU per Insegnamento (6Jot. 212/46 4,6
Totale docenti equivalenti 70,6
Totale docenti di ruolo impegnati nel corso di lauea 75

Requisito qualificante docenti(17) 70.6/75 = 0,94 1

Numero totale dei CFU per gli insegnamenti attivatinelle attivita di base,

caratterizzanti e affini o integrative (8) 274
Numero totale dei CFU per gli insegnamenti attivati nelle attivita di base, 29
caratterizzanti e affini o integrative coperti condocenti a contratto

Percentuale dei CFU degli insegnamenti attivati néd attivita caratterizzanti e 8 %

affini o integrative coperti con docenti a contratb

(1) Nel caso in cui si preveda di coprire l'insegnremto mediante contratto, indicare con
‘contratto”.

(2) Indicare il SSD in cui il docente € inquadrato.

(3) PO per ordinario, PA per associato e RC percatore.

(4) Al fine del calcolo del docente equivalenteisee 1 per i PO, 0,7 peri PA e 0,5 per i RC; nel
caso in cui un docente abbia piu Corsi di Laurezoduli indicare il nominativo una sola volta.

(5) Sommare i docenti che rispondono al requisgcessario di docenza: | docenti possono essere
computati per un solo insegnamento o modulo (veziosie 7 Linee Guida di Ateneo).

(6) Sommare i CFU per i quali é stato considerhtequisito necessario di copertura con docenti
inquadrati nel relativo SSD. . | docenti possongees computati al massimo per due insegnamenti
o moduli . La copertura minima degli insegnament docenti di ruolo deve rispettare i requisiti
previsti dai DDMM 16.3.2007, art. 1 comma 9 (vedkione 7 Linee Guida di Ateneo)

(7) Calcolare il rapporto: [Totale docenti equivdlg[Totale docenti di ruolo impegnati nel corso
di laurea]. (Il rapporto si arrotonda all’estrenupseriore. Es. 0,73=0,8)

(8) Fare la somma della colonna CFU, escludenddli qe&tivi agli insegnamenti linguistici e
informatici, se questi sono compresi nell’ordinatoetidattico fra le attivita formative “Altre” (cfr
Quadro generale delle attivita formative, da irsemiei curricula).

25. Numero programmato (se previsto) Nazionale SiLocale N° Posti 160

Nel caso di numero programmato locale, specifimmaotivazioni, tenendo conto che la normativa
consente il numero programmato a livello locale peorsi di laurea per i quali I'ordinamento
didattico preveda l'utilizzazione di laboratori afta specializzazione, di sistemi informatici e
tecnologici o comunque di posti-studio personatizza richiesta di numero programmato a livello
locale (deliberata dall’Ateneo) e subordinata afertamento, con decreto ministeriale, sentito il
CNVSU, in ordine al rispetto delle condizioni sté@bidalla normativa, in base ad apposita richiesta
formulata dall’Universita, corredata dalla relazatel Nucleo di valutazione.

26. Numero stimato di immatricolati

Indicare le aspettative sul numero degli immatatplnche alla luce della domanda di formazione
proveniente dal mercato del lavoro, della presedizaltri corsi di laurea analoghi a livello
nazionale o regionale, e dei punti di forza deletto formativo proposto rispetto all’esistente.
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Il numero stimato e pari al numero programmatouargo il numero delle domande é stato sempre
superiore ai posti disponibili secondo un ordingrdindezza almeno di 4 a 1.

27. Attivita di ricerca a supporto delle attivita formative

Per tale indicazione e possibile fare riferimerite bnee di ricerca dei docenti del corso di studi
Per le lauree magistrali, riportare I'elenco dglencipali pubblicazioni scientifiche degli ultin&
anni per almeno tre docenti attivi nel corso didgiued Indicare eventuali scuole di dottorato
dell’Ateneo nel campo di studi del corso di launeagistrale.

Prof. F. Di Virgilio:

1) M. IDZKO, E. PANTHER, C. STRATZ, T. MULLER, H.BYER, G. ZISSEL, S.
SORICHTER, F. DI VIRGILIO, M. GEISSLER, B. FIEBICH,. HEROUY, P. ELSNER, J.
NORGAUER, D. FERRARI. The serotoninergic receptirauman dendritic cells: identification
and coupling to cytokine release (2004) J. ImmuhéR, 6011-6019.

2) A. SOLINI, P. CHIOZZI, A. MORELLI, E. ADINOLFIR. RIZZO, O.R. BARICORDI & F. DI
VIRGILIO. Enhanced P2X7 activity in human fibrobta from diabetic patients: a possible
pathogenetic mechanism for vascular damage in tiab@004) Arterioscl. Thromb. Vasc. Biol.
24, 1-6.

3) R.M. LEMOLI, D. FERRARI, M. FOGLI, L. ROSSI, ®IZZIRANI, S. FORCHAP, P.
CHIOZZI, D. VASELLI, F. BERTOLINI, T. FOUTZ, M. ALUGI, M. BACCARANI & F. DI
VIRGILIO. Extracellular nucleotides are potent stilators of human hematopoietic stem cells ir
vitro and in vivo. (2004) Blood 104, 1662-1670.

4) D. FERRARI, C. PIZZIRANI, E. ADINOLFI, S. FORCHA B. SITTA, L. TURCHET, S.
FALZONI, M. MINELLI, O.R. BARICORDI, & F. DI VIRGILIO. (2004) The antibiotic
polymyxin B modulates P2X7 receptor function. Jmuomol. 173, 4652-4660.

5) Y. HEROUY, B. KHALE, M. IDZKO, T. HILDENBRAND, MY. ALI, J. CLEMENT, D.
FERRARI, F. DI VIRGILIO, L. BRUCKNER-TUDERMAN, & JNORGAUER (2005) Venus leg
ulcers and apoptosis: a TIMP-3 mediated pathwal®/dst. Dermatol., 123, 1210-1212.

6) A. SOLINI, C. IACOBINI, C. RICCI, P. CHIOZZI, LAMADIO, F. PRICCI, U. DI MARIO, F.
DI VIRGILIO, G. PUGLIESE. (2005) Purinergic modulat of mesangial extracellular matrix
production: role in diabetic and other glomeruleedses. Kidney Int. 67, 875-885.

7) N. CARRACCIO, F. MONZANI, E. SANTINI, S. CUCCAT®. FERRARI, M.G.
CALLEGARI, S. GULINELLI, C. PIZZIRANI. F. DI VIRGIUO, E. FERRANNINI, & A.
SOLINI. (2005) Extracellular ATP modulates intett@u6 production by human thyrocytes
through functional purinergic P2 receptors. Endualngy, 146, 3172-3178.

8) V. RESTA, E. NOVELLI, F. DI VIRGILIO & L. GALLI-RESTA. (2005) Neuronal death
induced by endogenous extracellular ATP in retamalinergic neuron density control.
Development, 132, 2873-2882.

9) P. PELLEGATTI, S. FALZONI, P. PINTON, R. RIZZUT@:. F. DI VIRGILIO. (2005) A novel
recombinant plasma membrane-targeted luciferasalea new pathway for ATP secretion. Mol.
Biol. Cell, 16, 3659-3665.

10) G CABRINI, S. FALZONI, S. FORCHAP, P. PELLEGATA. BALBONI, P. AGOSTINI, A.
CUNEO, G. CASTOLDI, O.R. BARICORDI, & F. DI VIRGILD. (2005) An His-155 to Tyr
polymorphism confers gain-of-function to the hunR&X7 receptor of human leukemic
lymphocytes. J. Immunol. 175, 82-89.

11) E. ADINOLFI, M.G. CALLEGARI, D. FERRARI, C. BOOGNESI, M. MINELLI, M.R.
WIECKOWSKI, P. PINTON, R. RIZZUTO, & F. DI VIRGILIO(2005). Basal activation of the
P2X7 ATP receptor elevates mitochondrial calciurd potential, increases cellular ATP levels and
promotes serum-independent growth. Mol Biol Cedl, 3260-3272.

12) T. DURK, E. PANTHER, T. MULLER, S. SORICHTER, BERRARI, C. PIZZIRANI, F. DI
VIRGILIO, D. MYRTEK, J. NORGAUER, & M. IDZKO (20055-Hydroxytryptamine modulates
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cytokine and chemokine production in LPS-primed homrmonocytes via stimulation of different
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