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Corsi della medesima classe

Tecnico della riabilitazione psichiatrica) approvato con D.M. del30/05/2011

*® Fisioterapia (abilitante alla professione sanitaria di Fisioterapista) approvato

® Tecnica della riabilitazione psichiatrica (abilitante alla professione sanitaria di

Obiettivi formativi qualificanti della classe: L/SNT2 Professioni sanitarie della riabilitazione

| lauresati nellaclasse, ai sensi dell'articolo 6, comma 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni ed integrazioni, ai sensi dellalegge 26 febbraio 1999, n. 42 e ai
sensi dellalegge 10 agosto 2000, n. 251, sono i professionisti sanitari il cui campo proprio di
attivita e responsabilita € determinato dai contenuti dei decreti ministeriai istituivi dei profili
professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi universitari e di formazione post

base nonché degli specifici codici deontologici.

| laureati nella classe delle professioni sanitarie dell'area della Riabilitazione svolgono, con titolarita
e autonomia professionale, nei confronti dei singoli individui e della collettivita, attivita dirette ala
prevenzione, alla cura, allariabilitazione e a procedure di valutazione funzionale, in attuazione di
quanto previsto nei regolamenti concernenti I'individuazione delle figure e dei relativi profili
professionali definiti con decreto del Ministro della sanita

| laureati della classe sono dotati di unadeguata preparazione nelle discipline di base, tale da
consentire loro lamigliore comprensione dei pit rilevanti elementi che sono alabase dei processi
patologici sui quali si focalizzail loro intervento riabilitativo e/o terapeutico in eta evolutiva, adulta
e geriatrica. Devono inoltre saper utilizzare almeno unalingua dell'Unione europea, oltre I'italiano,
nell'ambito specifico di competenza e per 1o scambio di informazioni generali.

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

Le strutture didattiche individuano atal fine, mediante lopportuna selezione degli ambiti

disciplinari delle attivita formative caratterizzanti, con particolare riguardo ai settori scientificodisciplinari
professionalizzanti, gli specifici percorsi formativi delle professioni sanitarie

ricomprese nella classe. In particolare per leducatore professionale, al fine di connotarne lafigura

di operatore dellarea sanitaria, € indispensabile una adeguata utilizzazione dei settori scientificodisciplinari.
In particolare, i laureati nellaclasse, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono raggiungere
le competenze professionali di seguito indicate e specificate riguardo ai singoli profili identificati
con provvedimenti della competente autorita ministeriale.

11 raggiungimento delle competenze professionali si attua attraverso unaformazione teoricae
pratica cheincluda anche I'acquisizione di competenze comportamentali e relazionali che venga
conseguitanel contesto lavorativo specifico di ogni profilo, cosi dagarantire, a termine del
percorso formativo, la piena padronanza di tutte le necessarie competenze e laloro immediata
spendibilita nell'ambiente di lavoro.

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

| lauresati della classe, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono raggiungere le
competenze previste dagli specifici profili professionali.

In particolare:




Nellambito della professione sanitaria delleducatore professionale sanitario, i laureati sono
operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero dellasanita 8
ottobre 1998, n. 520 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero attuano specifici progetti
educativi e riabilitativi, nell'ambito di un progetto terapeutico elaborato da un'équipe
multidisciplinare, volti a uno sviluppo equilibrato della personalita con obiettivi
educativo/relazionali in un contesto di partecipazione e recupero ala vita quotidiana; curano il
positivo inserimento o reinserimento psico-sociale dei soggetti in difficolta. | laureati in educazione
professional e programmano, gestiscono e verificano interventi educativi mirati a recupero e allo
sviluppo delle potenziaita dei soggetti in difficolta per il raggiungimento di livelli sempre pit
avanzati di autonomia; contribuiscono a promuovere e organizzare strutture e risorse sociali e
sanitarie, a fine di realizzareil progetto educativo integrato; programmano, organizzano,
gestiscono e verificano e loro attivita professionali al'interno di servizi socio-sanitari e strutture
socio sanitarie - riabilitative e socio educative, in modo coordinato e integrato con altre figure
professionali presenti nelle strutture, con il coinvolgimento diretto dei soggetti interessati e/o delle
loro famiglie, dei gruppi, della collettivitd; operano sulle famiglie e sul contesto sociale dei pazienti,
allo scopo di favorireil reinserimento nella comunitd; partecipano ad attivita di studio, ricercae
documentazione finalizzate agli scopi sopra elencati; contribuiscono alla formazione degli studenti
edel personale di supporto e concorrono direttamente all'aggiornamento relativo al loro profilo
professionale e all'educazione alla salute; svolgono laloro attivita professionale, nell'ambito delle
loro competenze, in strutture e servizi socio-sanitari e socio-educativi pubblici o privati, sul
territorio, nelle strutture residenziali e semiresidenziali in regime di dipendenzao libero
professionale.

Nellambito della professione sanitaria del fisioterapista, i laureati sono operatori sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 741 e
successive modificazioni ed integrazioni; ovvero svolgono, in via autonomao in collaborazione con
altre figure sanitarie, gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree della motricita,
delle funzioni corticali superiori, e di quelle viscerali conseguenti a eventi patologici, avaria
eziologia, congenita od acquisita. | laureati in fisioterapia, in riferimento aladiagnosi ed alle
prescrizioni del medico, nell'ambito delle loro competenze, elaborano, anche in équipe
multidisciplinare, la definizione del programmadi riabilitazione volto all'individuazione ed a
superamento del bisogno di salute del disabile; praticano autonomamente attivita terapeutica per la
rieducazione funzional e delle disabilita motorie, psicomotorie e cognitive utilizzando terapie
fisiche, manuali, massoterapiche e occupazionali; propongono |'adozione di protesi ed ausili, ne
addestrano al'uso e ne verificano I'efficacia; verificano le rispondenze della metodologia
riabilitativa attuata agli obiettivi di recupero funzionale; svolgono attivitadi studio, didatticae
consulenza professionale, nel servizi sanitari ed in quelli dove si richiedono le loro competenze
professionali; svolgono laloro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in
regime di dipendenza o libero-professionale.

Nellambito della professione sanitaria del logopedista, i laureati sono operatori sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 742 e
successive modificazioni ed integrazioni; ovvero svolgono laloro attivita nella prevenzione e nel
trattamento riabilitativo delle patologie del linguaggio e della comunicazione in eta evolutiva,
adultae geriatrica. Lattivitadei laureati in logopedia é volta al'educazione e rieducazione di tutte
le patologie che provocano disturbi dellavoce, dellaparola, del linguaggio orale e scritto e degli
handicap comunicativi. Essi, in riferimento alla diagnosi ed alla prescrizione del medico,
nell'ambito delle loro competenze, elaborano, anche in équipe multidisciplinare, il bilancio
logopedico volto all'individuazione ed a superamento del bisogno di salute del disabile; praticano
autonomamente attivita terapeutica per la rieducazione funzionale delle disabilitd comunicative e
cognitive, utilizzando terapie logopediche di abilitazione e riabilitazione della comunicazione e del
linguaggio, verbali e non verbali; propongono I'adozione di ausili, ne addestrano all'uso e ne
verificano I'efficacia; svolgono attivita di studio, didattica e consulenza professionale, nei servizi
sanitari ed in quelli dove si richiedono le loro competenze professionali; verificano le rispondenze
dellametodologia riabilitativa attuata agli obiettivi di recupero funzionale; svolgono laloro attivita
professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o liberoprofessionale.
Nellambito della professione sanitaria dellortottista e dellassistente di oftalmologia, i lauresti

Sono operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanita 14
settembre 1994, n. 743 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero trattano, su prescrizione
del medico, i disturbi motori e sensoriali della visione ed effettuano le tecniche di semeiologia
strumentale-oftalmologica. | laureati in ortottica ed assistenza oftal mol ogica sono responsabili
dell'organizzazione, della pianificazione e della qualita degli atti professionali svolti nell'ambito
delle loro mansioni; svolgono laloro attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private,
in regime di dipendenza o libero-professionale.

Negli ordinamenti didattici delle classi di laurea deve essere prevista l'attivita didatticain materia di
radioprotezione secondo i contenuti di cui all'allegato IV del decreto legislativo 26 maggio 2000, n.
187.

Nellambito della professione sanitaria del podologo, i laureati sono operatori sanitari cui
competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanita 14 settembre 1994, n. 666 e
successive modificazioni ed integrazioni; ovvero trattano direttamente, nel rispetto della normativa
vigente, dopo esame obiettivo del piede, con metodi incruenti, ortesici e massoterapici, le calosita,
le unghie ipertrofiche, deformi eincarnite, nonchéil piede doloroso. | laureati in podologia, su
prescrizione medica, prevengono e svolgono la medicazione delle ulcerazioni delle verruche del
piede e comunque assistono, anche ai fini delleducazione sanitaria, i soggetti portatori di malattie a
rischio; individuano e segnalano a medico |e sospette condizioni patologiche che richiedono un
approfondimento diagnostico o un intervento terapeutico; svolgono laloro attivita professionalein
strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale.

Nellambito della professione sanitaria del tecnico dellariabilitazione psichiatrica, i laureati sono
operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanita 29
marzo 2001, n. 182; ovvero svolgono, nellambito di un progetto terapeutico elaborato in unéquipe
multidisciplinare, interventi riabilitativi ed educativi sui soggetti con disabilita psichica. | laureati in
riabilitazione psichiatrica collaborano ala val utazione della disabilita psichica e delle potenziaita
del soggetto, analizza bisogni e istanze evolutive erivelale risorse del contesto familiare e socioambientale,
collaborano allidentificazione degli obiettivi formativo-terapeutici e di riabilitazione

psichiatrica nonché alla formulazione dello specifico programma di intervento mirato al recupero e
allo sviluppo del soggetto in trattamento; attuano interventi volti allabilitazione/riabilitazione dei
soggetti allacuradi sé e alerelazioni interpersonali di varia complessita nonché, ove possibile, ad



unattivita lavorativa; operano nel contesto della prevenzione primaria sul territorio, al fine di
promuovere lo sviluppo delle relazioni di rete, per favorire laccoglienza e la gestione delle
situazioni arischio di patologie manifestate; operano sulle famiglie e sul contesto sociale dei
soggetti, allo scopo di favorirneil reinserimento nella comunitd; collaborano alla val utazione degli
esiti del programmadi abilitazione e riabilitazione nei singoli soggetti, in relazione agli obiettivi
prefissati; contribuiscono alaformazione del personale di supporto e concorrono direttamente
all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale; svolgono laloro attivita professionalein
strutture e servizi sanitari pubblici o privati, in regime di dipendenza o libero-professionale.
Nellambito della professione sanitaria del terapista della neuro e psicomotricita delleta

evolutiva, i laureati sono operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del
Ministero della sanita 17 gennaio 1997, n. 56 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero
svolgono, in collaborazione con I'équipe multiprofessionale di neuropsichiatriainfantileein
collaborazione con le altre discipline dell'area pediatrica, gli interventi di prevenzione, terapiae
riabilitazione delle malattie neuropsichiatriche infantili, nelle aree della neuro-psicomotricita, della
neuropsicologia e della psicopatologia dello sviluppo. | laureati in terapia dellaneuro e
psicomotricita dell'eta evolutiva, in riferimento alle diagnosi e alle prescrizioni mediche, nell'ambito
delle specifiche competenze, adattano gli interventi terapeutici alle peculiari caratteristiche dei
pazienti in eta evolutiva con quadri clinici multiformi che s modificano nel tempo in relazione alle
funzioni emergenti; individuano ed elaborano, nell'équipe multiprofessionale, il programma di
prevenzione, di terapia e riabilitazione volto a superamento del bisogno di salute del bambino con
disabilita dello sviluppo; attuano interventi terapeutici e riabilitativi nei disturbi percettivo-motori,
neurocognitivi e nei disturbi di simbolizzazione e di interazione del bambino fin dalla nascita;
attuano procedure rivolte all'inserimento dei soggetti portatori di disabilita e di handicap neuropsicomotorio
e cognitivo; collaborano al'interno dell'équipe multiprofessionale con gli operatori

scolastici per I'attuazione della prevenzione, della diagnosi funzionale e del profilo dinamicofunzionale
del piano educativo individualizzato; svolgono attivita terapeutica per le disabilita neuropsicomotorie,
psicomotorie e neuropsicologiche in eta evolutiva utilizzando tecniche specifiche per

fasciad'etae per singoli stadi di sviluppo; attuano procedure di valutazione dell'interrelazione tra
funzioni affettive, funzioni cognitive e funzioni motorie per ogni singolo disturbo neurologico,
neuropsicologico e psicopatologico dell'eta evolutiva; identificano il bisogno e realizzano il bilancio
diagnostico e terapeutico tra rappresentazione somatica e vissuto corporeo e tra potenziaita
funzionali generali e relazione oggettuale; elaborano e realizzano il programma terapeutico che
utilizza schemi e progetti neuromotori come atti mentali e come strumenti cognitivi € metacognitivi;
utilizzano altresi la dinamica corporea come integrazione delle funzioni mentali e delle

relazioni interpersonali; verificano I'adozione di protesi e di ausili rispetto ai compensi
neuropsicologici e al rischio psicopatologico; partecipano allariabilitazione funzionale in tutte le
patologie acute e croniche dell'infanzia; documentano le rispondenze della metodologiariabilitativa
attuata secondo gli obiettivi di recupero funzionale e le caratteristiche proprie delle patologie che si
modificano in rapporto allo sviluppo; svolgono attivita di studio, di didattica e di ricerca specifica
applicata, e di consulenza professionale, nei servizi sanitari e nei luoghi in cui si richiedelaloro
competenza professionale; contribuiscono allaformazione del personale di supporto e concorrono
direttamente all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale; svolgono laloro attivita
professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o liberoprofessionale.
Nellambito della professione sanitaria del terapista occupazionale, i laureati sono operatori

sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanita 17 gennaio 1997,
n. 136 e successive modificazioni ed integrazioni; ovvero operano nell'ambito della prevenzione,
curaeriabilitazione dei soggetti affetti da malattie e disordini fisici, psichici sia con disabilita
temporanee che permanenti, utilizzando attivita espressive, manuali - rappresentative, ludiche, della
vitaquotidiana. | laureati in terapia occupazionale, in riferimento alladiagnosi ed ale prescrizioni
del medico, nell'ambito delle loro competenze ed in collaborazione con altre figure socio-sanitarie,
effettuano una val utazione funzionale e psicologica del soggetto ed elaborano, anche in équipe
multidisciplinare, la definizione del programma riabilitativo, volto al'individuazione ed al
superamento dei bisogni del disabile ed a suo avviamento verso |'autonomia personale
nell'ambiente di vita quotidiana e nel tessuto sociale; trattano condizioni fisiche, psichiche e
psichiatriche, temporanee o permanenti, rivolgendosi a pazienti di tutte le et&; utilizzano attivitasia
individuali che di gruppo, promuovendo il recupero e l'uso ottimale di funzioni finalizzate a
reinserimento, all'adattamento e allintegrazione dell'individuo nel proprio ambiente personale,
domestico e sociale; individuano ed esaltano gli aspetti motivazionai e le potenzidita di
adattamento dell'individuo, proprie della specificita terapeutica occupazionale; partecipano ala
scelta e al'ideazione di ortesi congiuntamente o in aternativa a specifici ausili; propongono, ove
necessario, modifiche dell'ambiente di vita e promuovono azioni educative verso il soggetto in
trattamento, verso lafamiglia e lacollettivita; verificano |e rispondenze trala metodologia
riabilitativa attuata e gli obiettivi di recupero funzionale e psicosociale; svolgono attivitadi studio e
ricerca, di didattica e di supporto in tutti gli ambiti in cui é richiestalaloro specifica professiondita;
contribuiscono alla formazione del personale di supporto e concorrono direttamente
all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale; svolgono laloro attivita professionalein
strutture socio-sanitarie, pubbliche o private, in regime di dipendenza o libero-professionale.

Negli ordinamenti didattici delle classi di laurea deve essere previstal'attivita didatticain materia di
radioprotezione secondo i contenuti di cui all'allegato IV del decreto legislativo 26 maggio 2000, n.
187.

Negli ordinamenti didattici devono essere previste le attivita formative di cui al'art. 10, comma’s,
lettere @), c), d), €) del D.M. 22 ottobre 2004, n. 270, con un numero di CFU rispettivamente di: 6 a
scelta dello studente; 9 per laprovafinae e per lalinguainglese; 6 per le altre attivita quali
I'informatica, attivita seminariali, ecc. e 3 per i laboratori professionali dello specifico SSD del
profilo; infine 60 CFU sono riservati per il tirocinio formativo nello specifico profilo professionale.

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

Adeguamento alle normative dell'Unione Europea
Modifiche dell'Ordinamento Dideattico allo scopo di migliorare laqualita dei processi formativi attraverso una maggiore razionalizzazione degli insegnamenti nei vari SSD

Sintesi della relazione tecnica del nucleo di valutazione




Lapresentazione dei criteri che hanno guidato i proponenti nella trasformazione del CdL e sufficiente. Corretta € la denominazione del corso di studio che rispettai
parametri di chiarezza e comprensibilita ed & appropriatamente tradottain linguainglese. L'obiettivo formativo specifico viene descritto in maniera sufficiente erisultain
aderenza con gli obiettivi qualificanti dellaclasse. | Descrittori di Dublino sono impiegati correttamente e corredati dalle modalita di acquisizione e verificadelle abilita
Non vengono definite |e scelte fatte per laripartizione dei CFU tramaterie di base e caratterizzanti. | requisiti per I'accesso sono presentati in modo esauriente; corretta e la
descrizione degli shocchi occupazionali ed opportuno I'uso della classificazione ISTAT nell'individuazione della professione. Sulla base dellarelazione del Preside della
Facoltasi ritengono adeguate |a docenza disponibile e la dotazione di risorse strutturali.

Larelazionetecnica del nucleo di valutazionefariferimento alla seguente parte generale

Laproposta di istituzione dell'Universitadi Cagliari per I'aa 2011/2012 constadi 13 corsi di studio che riguardano I'istituzione di 2 lauree triennali, derivanti da
accorpamento di corsi giaistituiti secondo il D.M. 270/04 e latrasformazione di 10 lauree triennali ed 1 specialisticaistituite nell'’A.A. 2010/2011 secondo il D.M.509/99. |
criteri di valutazione adottati sono gli stessi del precedente a.a. 2010/2011, sviluppati tenen-do conto delle indicazioni del CONVUI e, in particolare, del documento del
CUN Ciriteri per una valutazione omogenea degli ordinamenti didattici dei corsi di studio formulati ai sensi del Decreto Ministeriale 22 ottobre 2004 n. 270 del 14 novembre
2007; si e peraltro tenuto conto dell'intervenuto D.M. 17 del 22 settembre 2010 e delle linee generali di indirizzo della programmazione delle Universita per il triennio
2010-2012 (D.M. 50 del 23 dicembre 2010). Lo schemadi relazione é articolato in 3 sezioni: 1. Analisi della progettazione delle proposte; 2. Adeguatezza e compatibilita
rispetto alle risorse; 3. Relazione di sintesi del Nucleo di valutazione di Ateneo (ai fini del RaD). La prima sezione, nella suaforma piu generale, comprende 10 sottosezioni
cheriguardano: 1.1. Motivazioni dell'istituzione del corso interclasse; 1.2. Motivi dell'istituzione di piu corsi nella classe; 1.3. Motivazioni alla base della progettata
trasformazione/accorpamento di corsi gia esistenti, ovve-ro della progettata innovazione/sostituzione; 1.4. Congruenza della denominazione; 1.5. Conoscenze richieste per
I'accesso; 1.6. Obiettivi formativi specifici e risultati di apprendimento; 1.7. Attivita formative indispensabili e descrizione del corso; 1.8. Sbocchi occupazionali e
professionali; 1.9. Andlisi della progettazione-riprogettazione dei corsi (basata su linee guida CRUI); 1.10. Andlisi delle azioni intraprese per |'assicurazione della quaita
(basata su linee guida CRUI). Si e ritenuto di entrare nel merito delle motivazioni di cui a punto 1.3 considerando non solo gli aspetti tecnici del passaggio dal D.M. 509/99
a D.M. 270/04, maanche atri aspetti talora sostanziali (criticitarilevate nei corsi di provenienza, scelte e modifiche effettuate per il miglioramento, adozione di criteri di
progettazione-riprogettazione dei corsi) approfonditi, ove possibile, anche nei punti 1.9 e 1.10. Si € anche dato rilievo alla valenza della denominazione dei corsi (punto 1.4)
intermini di chiarezza, inequivocita e riconoscibilita del titolo di studio, anche ai fini della mobilita degli studenti. Altri aspetti approfonditi (punti 1.6-1.8) sono gli obiettivi
formativi specifici, i risultati di apprendi-mento, |a coerenza del percorso formativo con la denominazione del corso e con i risultati di appren-dimento, i requisiti per
I'accesso al corso, gli shocchi occupazionali e professionali, ecc. La seconda sezione riguarda unaanalisi preliminare della adeguatezza delle risorse di docenza e di strutture.
Laloro valutazione in questa fase & approssimativa e si basa essenzialmente sulle dichiarazioni dei Presidi e sulleinformazioni tratte dalla Procedura Nuclei.

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

Verbale finale della consultazione con |e organizzazioni rappresentative alivello locale della produzione, servizi, professioni ex DM 270/2004 per latrasformazione degli
Ordinamenti Didattici dei Corsi di Laureadelle Professioni Sanitarie della Facolta di Medicina e Chirurgia

Lariunione hainizio ale ore 12.00 presso |la Cittadella Universitariadi Monserrato.
Vengono esaminate |e proposte di trasformazione dei corsi di Laurea delle Professioni sanitarie predisposte secondo le disposizioni previste dal DM 270 del 2004.

Il Preside esponei motivi dellariunioneillustrando le linee guida che hanno portato alla trasformazione degli ordinamenti, sottolinea l'importanza, di confrontarsi intorno ad
un tavolo comune sull'opportunita di istituirei Corsi di Laureain esame tenendo conto delle reali esigenze del territorio.

Entro il 31 gennaio 2011 le Universita devono esprimersi sull'istituzione dei Corsi di Laurea, mentre sull'effettiva attivazione occorrera decidere entro marzo, tenendo conto
delle effettive risorse disponibili.

L'attual e situazione finanziaria e soprattutto il mancato turnover del personale docente potra rendere obbligata la disattivazione di alcuni corsi nonostante |'opera di
razionalizzazione degli ordinamenti.

Concluse le premesseil Presideinvitai convenuti ad intervenire in merito.

Intervengono:

Claudio Pirarba (IPASVI)

Elida Fonnesu (ALOSA)

Francesca Monni (UNPISI)

Raffaele Fanunza (IPASVI)

Bonaria Soru (ANTeL)

Preside

Attilio Carta (FITELAB)

RitaPinna (CL Infermieristica)c

In conclusione le parti interessate sono concordi sulla necessita per il territorio di laureati in tutti i Corsi istituiti dalla Facolta di Medicina e Chirurgiaesi ripromettono di
concorrere al miglioramento della qualita formativa anche proponendo periodici incontri.

Lariunione si chiude alle ore 14.00.

Obiettivi formativi specifici del corso e descrizione del per cor so formativo

Il laureato, al termine del percorso triennale, deve esserein grado di:

- attuare un bilancio logopedico dei disordini del linguaggio e della comunicazione avvalendosi di specifici strumenti e procedure di valutazione;

- collaborare alla stesura e alla realizzazione del progetto riabilitativo;

- pianificare e realizzare interventi di riabilitazione logopedica per raggiungere gli obiettivi terapeutici;

- gestire i processi riabilitativi nel rispetto delle differenze culturali, etniche, generazionali e di genere;

- individuare ed utilizzare gli ausili pitidonei ed efficaci per il recupero della disabilita;

- valutare il fabbisogno educativo in specifici ambiti e realizzare interventi educativi in ambito logopedico;

- promuovere e redlizzare interventi di prevenzione, utilizzando strumenti di screening per I'individuazione precoce delle aterazioni cognitive, comunicativo-linguistiche e
funzionali eil riconoscimento dei fattori di rischio in eta evolutiva, adulta e geriatrica;

- identificare e promuovere |'acquisizione di comportamenti idonei e strategie di compenso in grado di modificare o ridurre ladisabilitain eta evolutiva e adulta;

- utilizzareil colloquio nella clinicalogopedica come strumento di acquisizione ed interpretazione di dati utili per la conoscenza delle caratteristiche
comunicative-linguistiche nelle diverse etg;

- applicare metodologie di analisi ed interpretazione dei bisogni di salute attraverso procedure di osservazione per assumere informazioni quanti-qualitative soggettive e
oggettive, in eta evolutiva, adulta e geriatrica;

- documentare sulla cartellalogopedicail piano riabilitativo nel rispetto anche dei principi legali etici e deontologici;

- dttivare e gestire unarelazione di aiuto e terapeutica con |'utente, la suafamiglia e le persone significative;

- utilizzare strumenti di integrazione professionale (riunioni, incontri di team, discussione di casi);

- lavorare in modo integrato nell'equipe rispettando i rispettivi ambiti di competenza;

- adottare le precauzioni per prevenirei rischi nei luoghi di lavoro;

- fornire attivitadi consulenza per gli specifici ambiti di competenza, su prodotti tecnologici e su aspetti giuridici.

Risultati di apprendimento attesi, espressi tramitei Descrittori europei del titolo di studio (DM 16/03/2007, art. 3, comma 7)
Conoscenza e capacita di comprensione (knowledge and under standing)




| laureati in Logopedia devono dimostrare conoscenze e capacita di comprensione nel seguenti campi:

- scienze biomediche per lacomprensione dei processi fisiologici e patologici connessi allo sviluppo e alle aterazioni dellavoce, della parola, del linguaggio, dellafluenza,
dell'udito e della deglutizione delle persone nelle diverse eta della vita;

- scienze psico sociali e umanistiche per lacomprensione degli aspetti cognitivi e sociali della comunicazione nonché delle dinamiche psicologiche, relazionali e culturali
correlate ai disturbi della parola, del linguaggio, dell'udito e della deglutizione; le teorie dell' apprendimento per migliorare lacomprensione dei processi educativi rivolti ai
cittadini o asingoli pazienti;

- scienze logopediche generali e specifiche per lacomprensione dei campi di intervento dellalogopedia, dei metodi di accertamento delle funzioni comunicative e uditive,
delle metodologie riabilitative di intervento e delle evidenze che guidano la presa di decisioni;

- scienze etiche, legali e sociologiche per la comprensione della complessita organizzativa del Sistema Sanitario, dell'importanza e dell'utilita di agire in conformitaala
normeativa e alle direttive nonché al rispetto dei valori e dei dilemmi etici che si presentano via via nella pratica quotidiana; sono finalizzate inoltre afavorire la
comprensione dell'autonomia professionale, delle aree di integrazione e di interdipendenza con altri operatori del team di cura;

- scienze igienico-preventive per lacomprensione dei determinanti di salute, dei fattori di rischio, delle strategie di prevenzione siaindividuali che collettive e degli
interventi volti a promuovere la sicurezza degli operatori sanitari e degli utenti;

- discipline informatiche e linguistiche con particolare approfondimento della linguainglese per la comprensione dellaletteratura scientifica di interesse professionale sia
cartaceacheonline.

Metodologie e attivita formative, strumenti didattici per svilupparei risultati attesi:
- lezioni per introdurre I'argomento;

- lettura guidata e applicazione;

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

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

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

| laureati in logopedia devono dimostrare conoscenze e capacitadi comprensione dei seguenti processi:

- utilizzare le conoscenze cliniche e le teorie dellalinguistica per accertare le alterazioni del linguaggio, cognitive e della deglutizione, gli effetti della perdita dell'udito sullo
sviluppo della comunicazione;

- selezionare e utilizzare procedure di valutazione appropriate, avvalendosi anche di strumenti validati e psicometrici;

- analizzare e interpretare in modo accurato i dati raccolti mediante I'accertamento integrandoli con informazioni sulla storiadel paziente;

- integrare le conoscenze le abilita e le attitudini dellalogopedia per attuare interventi riabilitativi sicuri, efficaci e basati sulle evidenze;

- sviluppare piani terapeutici e riabilitativi appropriati con obiettivi misurabili e raggiungibili adattandoli alle diverse eta e tenendo conto delle differenze culturai e
linguistiche;

- misurare e valutare la performance del paziente in collaborazione con il team interdisciplinare;

- modificare il piano terapeutico in base alle necessitadel paziente;

- assumere responsabilita nel fornire interventi logopedici conformi a standard professionali di qualita, considerando le implicazioni legali, etiche ei diritti della persona
assigtita;

- interpretare e applicarei risultati dellaricercaalla praticalogopedica;

- utilizzare |le conoscenze pedagogiche e psicologiche per motivare i pazienti al trattamento e proporre strategie educative efficaci.

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

- lezioni;

- esercitazioni con applicazione;

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

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

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

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

Autonomia di giudizio (making judgements)

I laureati in logopedia devono dimostrare autonomia di giudizio attraverso le seguenti abilita:

- praticare trattamenti riabilitativi logopedici riconoscendo e rispettando la dignita, lacultura, i valori, i diritti dei singoli individui;

- utilizzare abilita di pensiero critico per erogare interventi efficaci agli utenti nelle diverse ety

- assumere la responsabilita e rispondere del proprio operato durante la pratica professionale in conformita al profilo, a codice deontologico e a standard etici e
legali;

- dimostrare consapevolezza dell'influenza dei propri sentimenti, valori e pregiudizi sullarelazione col paziente ela presadi decisioni.

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

- lezioni;

- lettura guidata ed esercizi di applicazione;

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

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

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

Abilita comunicative (communication skills)

| laureati in logopedia devono sviluppare le seguenti abilita comunicative:

- ascoltare, informare, dialogare con pazienti e familiari in modo efficace e comprensibile;

- comunicare, argomentare e motivare il proprio operato e le decisioni assunte coni colleghi e con differenti figure professionali;

- adattare la comunicazione a seconda del contesto e nel rispetto di differenze culturali, etniche e valoriali delle persone assistite;

- attuare tecniche di counselling logopedico per la comunicazione in area problematica, per attivare le risorse e le capacita di rispostadel cliente e coinvolgere lafamigliaei
caregivers nel percorso riabilitativo;

- utilizzare gli strumenti di documentazione dell'attivita clinico-riabilitativa.

Metodologie e attivitaformative, strumenti didattici per svilupparei risultati attesi:
- lezioni;
- video e andlisi criticadi filmati, simulazioni, narrazioni, testimonianze;



- discussione di casi e di situazioni relazionali paradigmatiche in sottogruppi con presentazioni in sessioni plenarie;
- tirocinio con esperienze supervisionate da tutor in diversi contesti con sessioni di debriefing per riflettere e rielaborare esperienze relazionali con I'utenza e con I'equipe.

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:
- osservazione di filmati o dialoghi con griglie strutturate;
- feedback di valutazione durante il tirocinio (attraverso portfolio, schede di valutazione strutturate e report clinici).

Capacita di apprendimento (learning skills)

I laureati in logopedia devono sviluppare le seguenti capacita di autoapprendimento:

- sviluppare abilitadi studio indipendente;

- dimostrare capacita e autonomianel cercare le informazioni necessarie per risolvere problemi o incertezze della pratica professionale, consultando la letteratura corrente e
favorendo la sua applicazione nella pratica logopedia;

- dimostrare conoscenze dei metodi di ricercarelativi alle problematiche e alle questioni delle terapia del linguaggio;

- dimostrare la capacitadi ricercare con continuita le opportunita di autoapprendimento;

- dimostrare capacita di autovalutazione delle proprie competenze e delineare i propri bisogni di sviluppo e apprendimento.

Strumenti didattici, metodologie e attivita formative per svilupparei risultati attesi:

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

- lettura guidata alla val utazione critica della | etteratura scientifica e professionale siain italiano siain inglese.

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:
- project-work, report sumandati di ricerca specifica;

- supervisione tutoriale sul percorso di tirocinio;

- partecipazione attiva alle sessioni di lavoro e di debriefing.

Conoscenze richieste per |'accesso

(DM 270/04, art 6, comma 1 e?2)
Possono essere ammessi a Corso di Laureain Logopediai candidati che siano in possesso di un diplomadi scuola secondaria superiore o di atro titolo di studio conseguito
all'estero, riconosciuto idoneo.

L'accesso a Corso di Laurea & anumero programmato in base allalegge 264/99 e prevede un esame di ammissione che consiste in una prova con test a scelta multipla.

Per essere ammessi al Corso di Laureain Logopedia érichiesto il possesso di un'adeguata preparazione nei campi dellalogica, cultura generale, fisica e matematica, chimica
ebiologia

Agli studenti ammessi a Corso con un livello inferiore alla votazione minima prefissata saranno assegnati obblighi formativi aggiuntivi con le modalita specificate nel
Regolamento di Corso

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

Laprovafinale consiste nelladimostrazione di abilita professionali (prova pratica) e nella discussione di una dissertazione scritta (tesi).

Laprova pratica consiste nella dimostrazione di abilita pratiche nell'esecuzione di due indagini, sorteggiate fra quelle preventivamente scelte dalla Commissione e cheiil
laureato e abilitato a svolgere.

Laprova é sostenuta davanti ad una Commissione nominata dal Rettore, composta di norma da un numero di membri variabileda7 a11.

Laprovafinale & organizzatain due sessioni in periodi definiti alivello nazionale con decreto del Ministero dell'Universitadi concerto con il Ministero Competente.
Laprovafinale, ai sensi dell'articolo 6 comma 3 del D.Lgs 502/92 e successive modificazioni, havalore di Esame di Stato abilitante all'esercizio professionale di

L ogopedista

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

| lauresti in Logopedia possono trovare occupazione in strutture sanitarie e socio-assistenziali pubbliche o private, siain regime di dipendenza che libero
professionale.

In particolare gli shocchi occupazionali sono individuabili:

- negli ospedali presso unita operative di degenza e servizi ambulatoriali;

- nelle strutture per post acuti,di lungodegenza, residenze sanitarie assistite, centri di riabilitazione, centri di assistenza per disabili;

- nei servizi sanitari territoriali, domiciliari e ambulatoriali;

- nel servizi di prevenzione e sanita pubblica

11 corso prepara alla professione di

® Fisioterapisti e tecnici dellariabilitazione - (3.2.1.4.1)



Attivita di base

CFU minimo
ambito disciplinare settore . dab.M.
min || max || Pe"
I'ambito
FIS/07 Fisica applicata (a beni culturali, ambientali, biologia e medicina)
. . INF/01 Informatica
Scienze propedeutiche M-PED/01 Pedagogia generale e sociale 8 8 8
MED/01 Statistica medica
BIO/09 Fisiologia
BIO/10 Biochimica
BIO/13 Biologia applicata
BIO/16 Anatomia umana
Scienze biomediche BIO/17 Istologia 12 20 11
M-PSI/01 Psicologia generale
M-PSI/04 Psicologia dello sviluppo e psicologia dell'educazione
M-PSI/08 Psicologia clinica
MED/03 Genetica medica
) BIO/14 Farmacologia
Primo soccorso MED/09 Medicina interna 3 3 3
| Minimo di crediti riservati dall'ateneo minimo da D.M. 22: || - || |
|| Totale Attivita di Base | 23-31 ||
Attivita caratterizzanti
CFU minimo
ambito disciplinare settore ) dab.M.
min || max || Per
I'ambito
L-LIN/O1 Glottologia e linguistica
M-FIL/05 Filosofia e teoria dei linguaggi
. . MED/31 Otorinolaringoiatria
Scienze della logopedia MED/32 Audiologia 35 46 30
MED/39 Neuropsichiatria infantile
MED/50 Scienze tecniche mediche applicate
M-PED/03 Didattica e pedagogia speciale
Scienze umane e psicopedagogiche M-PSI/03 Psicometria 6 10 2
M-PSI/04 Psicologia dello sviluppo e psicologia dell'educazione
M-PSI/08 Psicologia clinica
BIO/14 Farmacologia
Scienze medico chirurgiche MED/08 Anatomia patologica 3 3 2
MED/38 Pediatria generale e specialistica
MED/36 Diagnostica per immagini e radioterapia
Scienze della prevenzione dei servizi sanitari MED/43 Medicina legale 3 4 2
MED/44 Medicina del lavoro
MED/25 Psichiatria
MED/26 Neurologia
Scienze interdisciplinari e cliniche MED/29 Chirurgia maxillofacciale 8 11 4
MED/34 Medicina fisica e riabilitativa
MED/39 Neuropsichiatria infantile
| Management sanitario || 1US/07 Diritto del lavoro || 2 || 2 || 2 |
) ) T ING-INF/05 Sistemi di elaborazione delle informazioni
Scienze interdisciplinari L-ART/05 Discipline dello spettacolo 3 3 2
| Tirocinio differenziato per specifico profilo || MED/50 Scienze tecniche mediche applicate || 60 || 60 || 60 |
| Minimo di crediti riservati dall'ateneo minimo da D.M. 104: || - || |
|| Totale Attivita Caratterizzanti || 120 - 139 ||




Attivita affini

CFU minimo
ambito disciplinare settore daD.M.
min || max | Per
I'ambito
| Attivita formative affini o integrative || MED/48 - Scienze infermieristiche e tecniche neuro-psichiatriche e riabilitative || 1 || 1 || |
|| Totale Attivita Affini | 1-1 ||

Altre attivita

| ambito disciplinare || CFU |
| A scelta dello studente || 6 |
) ) . | Per la prova finale || 6 |

Per la prova finale e la lingua straniera (art. 10, comma 5, lettera c) - - -
| Per la conoscenza di almeno una lingua straniera || 3 |
Ulteriori attivita formative | Altre attivita quali l'informatica, attivita seminariali ecc. || 6 |
(art. 10, comma 5, lettera d) | Laboratori professionali dello specifico SSD [ 3 |
| Minimo di crediti riservati dall'ateneo alle Attivita art. 10, comma 5 lett. d || |
|| Totale Altre Attivita | 24 - 24 ||

Riepilogo CFU

| CFU totali per il conseguimento del titolo || 180 |
| Range CFU totali del corso || 168 - 195 |

Mativazioni dell'inserimento nelle attivita affini di settori previsti dalla classe o Note attivita affini
(MED/48 )

E' stato inserito trale attivita affini e integrative un insegnamento appartenente ad SSD previsti traquelli caratterizzanti allo scopo di completare I'insieme delle
conoscenze,comprensione e capacita operative nel campo della riabilitazione psichiatrica neurologica

Noterelative alle altre attivita

Note relative alle attivita di base

Noterelative alle attivita car atterizzanti

RAD chiuso il 23/03/2011



