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Anno di corso

2,7% 16,2%

18,9%

37,8%

16,2%

8,1%

1°
2°
3°
4°
5°
Non specificato

Anno di corso n° %

1° 1 2,70%

2° 6 16,22%

3° 7 18,92%

4° 14 37,84%

5° 6 16,22%

NS 3 8,11%
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1. E’ presente un’esperienza di 
collaborazione della Scuola di 

Specializzazione con la Pediatria di 
Famiglia?

56,76%
32,43%

10,81%

Sì
No
Attualmente no, ma vi è stata negli anni passati

Milano San RaffaeleMilano San Raffaele

21

12

4



2010 2012
Scuole 34/38 Scuole 37/38

56,76%
32,43%

10,81%

Sì
No
Attualmente no, ma vi è stata negli anni passati

52,94%
47,06%

Sì
No

✦ Bologna
✦ Cagliari
✦ Chieti
✦ Novara

✦ Ancona
✦ Genova
✦ Udine



2. L’esperienza nella Scuola di Specialità è 
presente dall’anno?

2. L’esperienza nella Scuola di 
Specialità è presente dall’anno n°

1995 1

2007 1

2008 2

2010 2

2011 2

2012 1

Non specifiato 12



3. Quale tipologia di coinvolgimento della 
Pediatria di Famiglia è prevista?

3. Quale tipologia di coinvolgimento 
della Pediatria di Famiglia è 

prevista?
n°

1. La frequenza negli ambulatori dei 
Pediatri di Famiglia 19

2. Lezioni tenute da Pediatri di 
famiglia 8

3. Seminari con il coinvolgimento 
come docenti dei Pediatri di Famiglia 6

4. Discussione di casi clinici 
presentati da Pediatri di Famiglia 4

3. Quale tipologia di coinvolgimento della 
Pediatria di Famiglia è prevista? n° %

Frequenza in ambulatorio + attività didattica 10 47,62%
Frequenza in ambulatorio 9 42,86%
Attività didattica 2 9,52%

47,62%

42,86%

9,52%

Frequenza in ambulatorio + attività didattica
Frequenza in ambulatorio
Attività didattica



4. Vi sono state tesi di specializzazione fatte con 
casistica o con la collaborazione dei Pediatri di 

Famiglia?

4. Vi sono state tesi di 
specializzazione fatte con 

casistica o con la 
collaborazione dei Pediatri di 

Famiglia?

n° %

No mai 15 71,43%

Sì, con casistica e/o dati 
provenienti principalmente dalla 
Pediatria di Famiglia

4 19,05%

Sì, con casistica e/o dati forniti 
solo in minima parte dalla 
Pediatria di Famiglia

2 9,52%

71,43%

19,05%

9,52%

No mai
Sì, con casistica e/o dati provenienti principalmente dalla Pediatria di Famiglia
Sì, con casistica e/o dati forniti solo in minima parte dalla Pediatria di Famiglia



5. La frequenza in 
ambulatorio è prevista nel: n°

1° anno 6

2° anno 8

3° anno 10

4° anno 8

5° anno 5

NON è prevista la frequenza 
negli ambulatori del PdF 2

5. La frequenza in ambulatorio è 
prevista nel:



6. Le ore di lezione relative alla 
Pediatria di Famiglia sono 

previste nel:
n°

1° anno 3

2° anno 3

3° anno 5

4° anno 7

5° anno 3

NON sono previste lezioni dei PdF 12

6. Le ore di lezione 
relative alla Pediatria 

di Famiglia sono 
previste nel:

7. I seminari relativi alla Pediatria 
di Famiglia sono previsti nel: n°

1° anno 6

2° anno 7

3° anno 6

4° anno 6

5° anno 5

NON sono previsti seminari con il 
coinvolgimento di PdF come docenti 14

7. I seminari relativi alla 
Pediatria di Famiglia 

sono previsti nel:



8. La frequenza nell’ambulatorio del PdF prevede 
(specificare come avvengono gli accessi):

✦ Frequenza continua per un mese
✦ Affiancamento durante l'orario di ambulatorio
✦ Accessi negli orari di servizio del PdF
✦ Accessi quotidiani nell'ambito della turnazione
✦ Turni di 6 mesi
✦ Un mese per tutti i giorni lavorativi del pediatra
✦ Un mese esclusivo presso il pdf
✦ 2 settimane per due anni consecutivi
✦ Frequenza presso l'ambulatorio del PdF per 3 mesi
✦ Frequenza giornaliera per 4-6 mesi
✦ Frequenza quotidiana



9. La frequenza nell’ambulatorio del PdF è 
obbligatoria?

9. La frequenza 
nell’ambulatorio del 
PdF è obbligatoria?

n° %

Sì 17 80,95%

No 4 19,05%

80,95%

19,05%

Sì
No



10. É prevista, nel caso di 
frequenza negli studi dei PdF, una 

rilevazione delle presenze?
n° %

Sì, firma di presenza nello studio del 
PdF 10 47,62%

Sì, firma di presenza presso la sede 
della Scuola di Specializzazione 5 23,81%

Sì, firma di presenza nello studio del 
PdF e presso la sede della Scuola di 
Specializzazione

1 4,76%

No 3 14,29%

Non specificato 2 9,52%

10. É prevista, nel caso di frequenza negli studi 
dei PdF, una rilevazione delle presenze?

47,62%

23,81%
4,76%

14,29%

9,52%

Sì, firma di presenza nello studio del PdF
Sì, firma di presenza presso la sede della Scuola di Specializzazione
Sì, firma di presenza nello studio del PdF e presso la sede della Scuola di Specializzazione
No
Non specificato



11. É prevista, nel caso di 
frequenza negli studi dei PdF, 
una valutazione dello studente 

per gli aspetti cognitivi e/o 
attitudinali?

11. É prevista, nel caso di 
frequenza negli studi dei 

PdF, una valutazione dello 
studente per gli aspetti 

cognitivi e/o attitudinali?

n° %

Sì, compilata dal PdF 10 47,62%
Sì, da parte della Scuola di 
Specializzazione 0 0,00%

No 10 47,62%
Non specificato 1 4,76%

12. É prevista, nel caso di 
frequenza negli studi dei PdF, 
una valutazione del tutor da 
parte dello specializzando?

n° %

Sì, compilata dallo 
specializzando 6 28,57%

Sì, da parte della Scuola di 
Specializzazione 0 0,00%

No 14 66,67%
Non specificato 1 4,76%

 12. É prevista, nel caso di 
frequenza negli studi dei PdF, 
una valutazione del tutor da 
parte dello specializzando?

47,62%

47,62%

4,76%

Sì, compilata dal PdF
Sì, da parte della Scuola di Specializzazione
No
Non specificato

28,57%

66,67%

4,76%

Sì, compilata dallo specializzando
Sì, da parte della Scuola di Specializzazione
No
Non specificato



13. Nel caso di frequenza degli specializzandi negli 
studi dei PdF, i pediatri tutor hanno frequentato un 

corso di formazione per l’attività di tutoraggio?

13. Nel caso di frequenza 
degli specializzandi negli 

studi dei PdF, i pediatri tutor 
hanno frequentato un corso 
di formazione per l’attività di 

tutoraggio?

n° %

Sì, organizzata dalla Università 0 0,00%
Sì, organizzata 
autonomamente dai Pediatri di 
Famiglia

5 23,81%

No 12 57,14%
Non specificato 4 19,05%

23,81%

57,14%

19,05%

Sì, organizzata dalla Università
Sì, organizzata autonomamente dai Pediatri di Famiglia
No
Non specificato

Se vi è stata un’attività formativa, 
specifica di che tipo:
✦ attività di tutor organizzata da ASL
✦ seminariale



14. É previsto un 
riconoscimento dell’attività 

del Pediatra di Famiglia nella 
Scuola di Specializzazione?

n° %

No 11 52,38%

Istituzionale (tipo nomina 
professore a contratto ...) 2 9,52%

Economico 0 0,00%

Altro 3 14,29%

Non specificato 5 23,81%

14. É previsto un riconoscimento dell’attività del 
Pediatra di Famiglia nella Scuola di 

Specializzazione?

Se altro:
✦ docente della Scuola
✦ certificazione di attività 

di tutoraggio su richiesta 
del PdF

52,38%

9,52%14,29%

23,81%

No
Istituzionale (tipo nomina professore a contratto )
Economico
Altro
Non specificato



15. É stato prodotto del 
materiale didattico 

specifico per gli 
argomenti relativi alla 
Pediatria di Famiglia?

n° %

Sì ed è attualmente in uso 3 14,29%

Sì, ma in passato ed 
adesso non viene usato 1 4,76%

No 17 80,95%

15. É stato prodotto del materiale didattico 
specifico per gli argomenti relativi alla Pediatria 

di Famiglia?

14,29% 4,76%

80,95%

Sì ed è attualmente in uso
Sì, ma in passato ed adesso non viene usato
No



16. Nell’esperienza è coinvolta, per gli aspetti 
organizzativi, contrattuali, gestionali ... per la 

Pediatria di Famiglia, qualche istituzione?

16. Nell’esperienza è coinvolta, 
per gli aspetti organizzativi, 

contrattuali, gestionali ... per la 
Pediatria di Famiglia, qualche 

istituzione?

n° %

No, nessuna istituzione, solo contatti 
personali con i PdF

14 66,67%

Sì, il sindacato 2 9,52%
Sì, l’Ordine dei Medici 0 0,00%
Sì, una associazione culturale, 
professionale o una società 
scientifica

1 4,76%

Sì, la Regione 0 0,00%
Altro 3 14,29%
Non specificato 1 4,76%

Se altro: ASL di competenza
66,67%

9,52%
4,76%

14,29%

4,76%

No, nessuna istituzione, solo contatti personali con i PdF
Sì, il sindacato
Sì, l’Ordine dei Medici
Sì, una associazione culturale, professionale o una società scientifica
Sì, la Regione
Altro
Non specificato

Se sindacato, associazione culturale o 
professionale o società scientifica, indicare quale
✦ FIMP
✦ DISTURI FIMP



17. In caso di frequenza negli 
studi dei PdF, qual è il numero 

degli specializzandi che 
frequentano gli ambulatori dei 

PdF ogni anno?

18. In caso di frequenza negli 
studi dei PdF, qual è il numero 

dei Pediatri di Famiglia coinvolti 
come tutor nell’anno 
accademico 2011-12?

17. In caso di frequenza negli 
studi dei PdF, qual è il numero 

degli specializzandi che 
frequentano gli ambulatori dei 

PdF ogni anno?

n° %

1-3 2 9,52%
4-6 8 38,10%
7-10 3 14,29%
>10 5 23,81%
Non specificato 3 14,29%

18. In caso di frequenza negli studi 
dei PdF, qual è il numero dei 

Pediatri di Famiglia coinvolti come 
tutor nell’anno accademico 

2011-12?

n° %

1-5 12 57,14%
5-10 2 9,52%
10-15 3 14,29%
>15 1 4,76%
Non specificato 3 14,29%

9,52%
38,10%

14,29%
23,81%

14,29%

1-3
4-6
7-10
>10
N.S.

57,14%

9,52%
14,29%

4,76%

14,29%

1-5
5-10
10-15
>15
N.S.



19. E' prevista una modalità 
assicurativa degli specializzandi 

per l’attività negli ambienti 
esterni alla struttura universitaria 

(ad esempio negli studi dei 
pediatri di famiglia tutor)?

20. Se sì, quali rischi sono 
assicurati per lo 

specializzando durante 
l’attività esterna all’Università:

19. E' prevista una modalità 
assicurativa degli 

specializzandi per l’attività 
negli ambienti esterni alla 

struttura universitaria?

n° %

Sì 8 38,10%
No 3 14,29%
Non so 10 47,62%

20. Se si, quali rischi sono assicurati per 
lo specializzando durante l’attività 

esterna all’Università:
n° %

Responsabilità professionale 3 14,29%
Infortuni sul lavoro 1 4,76%
Entrambe 4 19,05%
Non specificato 13 61,90%

38,10%

14,29%47,62% Sì
No
Non so

14,29%
4,76%

19,05%

61,90% Responsabilità professionale
Infortuni sul lavoro
Entrambe
Non specificato

21. Se vi è una copertura specifica per Responsabilità Professionale dello specializzando durante 
l’attività esterna, specificare il massimale (in migliaia di euro):
✦ 50000
✦ 75000
✦ Non so (19 risposte)
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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca Cerca  

Atti Ministeriali Ministero  Istruzione  Università  Ricerca

Home » Atti Ministeriali » Anno 2005 » Agosto » dm 01082005

Decreto Ministeriale 1 agosto 2005
Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 5 novembre 2005 n. 285 - supplemento ordinario n. 176

Riassetto Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria

VISTO il D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382, “Riordinamento della docenza universitaria, relativa fascia di formazione
nonché sperimentazione organizzativa e didattica.”
VISTO il D.P.R. 10 marzo 1982, n. 162, “Riordinamento delle scuole dirette a fini speciali, delle scuole di
specializzazione e dei corsi di perfezionamento.”
VISTA la legge 19 novembre 1990, n. 341, "Riforma degli ordinamenti didattici universitari", ed in particolare l'articolo
11, commi 1 e 2;
VISTO il decreto interministeriale del 31 ottobre 1991, concernente  l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni
mediche conformi alle norme della Comunità economica europea e successive modificazioni e integrazioni ;
VISTO il decreto interministeriale 4 marzo 2002 , concernente l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni in
odontoiatria ;
VISTI i decreti ministeriali 11 maggio 1995 e 3 luglio 1996 concernenti gli ordinamenti didattici delle scuole di
specializzazione del settore medico, e successive modificazioni e integrazioni;
VISTO il decreto ministeriale 6 settembre 1995 relativo alle scuole di specializzazione del settore farmaceutico;
VISTO il decreto ministeriale 7 maggio 1997, concernente la scuola di specializzazione di fisica sanitaria;
RITENUTA la necessità di riordinare le scuole di specializzazione del settore odontoiatrico esistenti presso le
Università ;
VISTA la legge 15 maggio 1997, n. 127, "Misure urgenti per lo snellimento dell'attività amministrativa e dei
procedimenti di decisione e di controllo" e successive modificazioni ed integrazioni, ed in particolare l'art. 17, comma
95;
VISTO il decreto ministeriale 21 maggio 1998, n.242, “Regolamento recante norme per la disciplina dei professori a
contratto” ;
VISTO il Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n.368 ed in particolare gli artt. 34 e seguenti ;
VISTA la Legge 29 dicembre 2000, n. 401 , ed in particolare l’art.8 ;
VISTA la legge 24 ottobre 2000, n.323, ed in particolare l’art.7 ;
VISTA la legge 19 ottobre 1999, n. 370, "Disposizioni in materia di università e di ricerca scientifica e tecnologica", ed
in particolare l'articolo 6, comma 6;
VISTO il decreto ministeriale 22 ottobre 2004 , n.270, "Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica
degli atenei" ;
VISTO il decreto ministeriale 4 ottobre 2000, concernente la rideterminazione dei settori scientifico-disciplinari e il
successivo decreto di modifica del 18 marzo 2005;
VISTO il D.M. 28 novembre 2000, "Determinazione delle classi delle lauree specialistiche universitarie";
VISTO il decreto ministeriale 27 gennaio 2005 relativo alle procedure informatiche per l’inserimento e la verifica dei
requisiti minimi dei corsi di studio nell’apposito sito della Banca dati del MIUR ;
TENUTO CONTO che il decreto ministeriale 270/2004 stabilisce all’art.3, comma 7, che possono essere istituiti corsi
di specializzazione esclusivamente in applicazione di direttive europee o di specifiche norme di legge;
CONSIDERATA l'esigenza di provvedere al riassetto delle scuole di specializzazione dell’area sanitaria nel quadro
della disciplina generale degli studi universitari recata dal D.M. n. 270/2004;
VISTI i pareri del Consiglio Universitario Nazionale (CUN), resi nelle adunanze del 17 dicembre  2003, 13 aprile 2005
e  6 luglio 2005 ;
VISTO il parere del Consiglio Superiore di Sanità del Ministero della Salute, espresso in data 16 febbraio 2005 ;
VISTE le note prot. n. 3097 del 27.5.2005 e prot. n. 3060 del 6.6.2005 con le quali sono stati richiesti i pareri degli
ordini professionali interessati;
VISTO il parere della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri espresso in data 28
giugno 2005 ;
CONSIDERATA la necessità di adeguare gli ordinamenti didattici delle Scuole di specializzazione dell’area sanitaria al
quadro della riforma generale degli studi universitari, di cui al citato D.M. 270/2004 ;
CONSIDERATA la necessita’ di individuare gli obiettivi formativi delle citate Scuole di specializzazione  in
adeguamento a quanto previsto all’art.34 e seguenti del D.Lgs 368/1999 ;
CONSIDERATA l’opportunità di consentire una razionalizzazione complessiva dell’offerta formativa in stretta
connessione con le esigenze del Servizio Sanitario Nazionale ;
RITENUTA altresì la  necessita’ di raccogliere in un unico provvedimento gli ordinamenti didattici delle Scuole di

Cerca negli Atti Ministeriali

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre
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CLASSE DELLE SPECIALIZZAZIONI IN 
MEDICINA CLINICA DELL’ETÀ EVOLUTIVA 

 
La classe di MEDICINA CLINICA DELL’ETÀ EVOLUTIVA comprende la seguente tipologia: 
 
1. Pediatria (accesso per laureati specialisti in Medicina e Chirurgia (classe 46/S) e ai laureati del vecchio ordinamento 

in Medicina e Chirurgia). 
 

Il profilo di apprendimento dello Specialista in MEDICINA CLINICA DELL’ETÀ EVOLUTIVA è il seguente: 
 

Lo specialista in Pediatria deve aver maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali relative alla fisiologia 
della crescita, dello sviluppo psicologico, sociale ed intellettivo del soggetto in età evolutiva ed alla fisiopatologia e cli-
nica ed alla terapia e prevenzione farmacologiche e nutrizionali delle malattie pediatriche. Sono specifici ambiti di 
competenza, oltre alla pediatria generale, l'adolescentologia, l'allergologia e l'immunologia pediatrica, la broncopneu-
mologia pediatrica, la cardiologia pediatrica, l'endocrinologia e la diabetologia pediatrica, la gastroenterologia ed epato-
logia pediatrica, la nutrizione pediatrica, l'infettivologia pediatrica, le malattie metaboliche ereditarie del bambino, la 
nefrologia pediatrica, la neonatologia, la neurologia pediatrica, l'oncologia ed ematologia pediatrica, la pediatria preven-
tiva e sociale, la pediatria di comunità, la pediatria d'urgenza e la reumatologia pediatrica. 
 

OBIETTIVI FORMATIVI 
 

Obiettivi formativi integrati (ovvero tronco comune): lo specializzando deve: 
- conoscere gli aspetti di responsabilità professionale legati al lavoro clinico, i principi ispiratori della legislazione mi-
norile e i doveri professionali ad essa connessi; acquisire conoscenze riguardanti l'organizzazione dei servizi socio-
sanitari per il bambino e l'adolescente e i principi che sottendono la gestione dei servizi sanitari e la programmazione 
degli interventi inerenti alla salute; 
- acquisire autonomia nella gestione delle più comuni malattie di ambito specialistico (ORL, Oculistica, Apparato lo-
comotore, Dermatologia, Malattie dell’Apparato Respiratorio, Gastroenterologia, Malattie dell’Apparato Cardiovasco-
lare) e saper riconoscere i casi che richiedono l'invio allo specialista. A tal fine lo Specializzando deve aver acquisito 
una soddisfacente conoscenza teorica e competenza professionale nel riconoscimento e nel trattamento, anche in con-
dizioni di emergenza-urgenza, delle più diffuse patologie nei seguenti ambiti: 
Adolescentologia: conoscenza dei problemi degli adolesceni ricoverati per problemi medici, patologia nutrizionale, 
sviluppo puberale, maturazione biologica, problemi psico-sociali, problemi relativi alla sessualità, alle tossicoipendenze 
ed alle malattie croniche dell'adolescenza. Capacità nella raccolta della storia clinica essenziale 
Allergologia e immunologia clinica: conoscenza delle malattie allergiche, delle immunodeficienze prevalenti, delle 
malattie autoimmuni; competenza nella diagnosi e trattamento delle allergie da farmaci, alimentari e respiratorie e delle 
malattie immunomediate. 
Cardiologia: conoscenza delle più diffuse malattie cardiovascolari, capacità nella raccolta della storia clinica essenziale 
e nel trattamento; competenza specifica nella valutazione dei pazienti con dolore toracico acuto, interpretazione delle al-
terazioni maggiori dell’elettrocardiogramma, diagnosi e trattamento dell’infarto miocardico acuto, diagnosi e trat-
tamento delle aritmie minacciose, trattamento dell’arresto cardiaco, rianimazione cardiorespiratoria, trattamento dello 
shock, dell’asma cardiaco e dell’edema polmonare, trattamento della trombosi venosa profonda e dell’embolia polmon-
are, trattamento dell’ipotermia. 
Endocrinologia: conoscenza delle più diffuse malattie endocrine, capacità nella raccolta della storia clinica essenziale e 
nel trattamento; competenza specifica nel trattamento della chetoacidosi diabetica, dell’ipoglicemia, dell’ipercalcemia e 
degli altri disordini dell’equilibrio idro-elettrolitico. 
Ematologia: conoscenza delle più diffuse malattie dell’apparato emopoietico, capacità nella raccolta della storia clinica 
essenziale e nel trattamento; competenza specifica nel trattamento dell’anemia grave, della leucopenia grave, della 
trombocitopenia grave, nella diagnosi e nel trattamento delle condizioni suscettibili di dare gravi emorragie. 
Farmacologia clinica: conoscenza della farmacologia clinica dei farmaci d’uso più comune, delle loro interazioni, degli 
effetti avversi e del rapporto costo/beneficio; competenza per la diagnosi e il trattamento degli avvelenamenti più co-
muni e del sovraddosaggio dei farmaci psicotropi. 
Gastroenterologia: conoscenza delle più diffuse malattie dell’apparato digerente, capacità nella raccolta della storia 
clinica essenziale e nel trattamento; competenza specifica nel trattamento delle emorragie digestive dell’insufficienza 
epatica, nel trattamento dietoterapico delle più diffuse malattie (infettive e non) dell’apprarato digerente e nella appli-
cazione delle seguenti procedure: inserzione di sondino naso-gastrico, inserzione di tubo di Sengstaken o analoghi, 
paracentesi. 
Genetica Clinica e Malattie Metaboliche Ereditarie: conoscenza delle più diffuse patologia genetiche o metaboliche 
ereditarie, delle malformazioni congenite maggiori o minori, dei dismorfismi, dell'auxologia, della diagnosi delle malat-
tie genetiche e metaboliche con i test biochimici, citogenetici e molecolari e della terapia degli errori congeniti del me-
tabolismo. Capacità della raccolta della storia clinica essenziale. 
Malattie infettive: conoscenza delle più diffuse malattie infettive, capacità nella raccolta della storia clinica essenziale e 
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CLASSE DELLE SPECIALIZZAZIONI IN 
MEDICINA CLINICA DELL’ETÀ EVOLUTIVA 

 
La classe di MEDICINA CLINICA DELL’ETÀ EVOLUTIVA comprende la seguente tipologia: 
 
1. Pediatria (accesso per laureati specialisti in Medicina e Chirurgia (classe 46/S) e ai laureati del vecchio ordinamento 

in Medicina e Chirurgia). 
 

Il profilo di apprendimento dello Specialista in MEDICINA CLINICA DELL’ETÀ EVOLUTIVA è il seguente: 
 

Lo specialista in Pediatria deve aver maturato conoscenze teoriche, scientifiche e professionali relative alla fisiologia 
della crescita, dello sviluppo psicologico, sociale ed intellettivo del soggetto in età evolutiva ed alla fisiopatologia e cli-
nica ed alla terapia e prevenzione farmacologiche e nutrizionali delle malattie pediatriche. Sono specifici ambiti di 
competenza, oltre alla pediatria generale, l'adolescentologia, l'allergologia e l'immunologia pediatrica, la broncopneu-
mologia pediatrica, la cardiologia pediatrica, l'endocrinologia e la diabetologia pediatrica, la gastroenterologia ed epato-
logia pediatrica, la nutrizione pediatrica, l'infettivologia pediatrica, le malattie metaboliche ereditarie del bambino, la 
nefrologia pediatrica, la neonatologia, la neurologia pediatrica, l'oncologia ed ematologia pediatrica, la pediatria preven-
tiva e sociale, la pediatria di comunità, la pediatria d'urgenza e la reumatologia pediatrica. 
 

OBIETTIVI FORMATIVI 
 

Obiettivi formativi integrati (ovvero tronco comune): lo specializzando deve: 
- conoscere gli aspetti di responsabilità professionale legati al lavoro clinico, i principi ispiratori della legislazione mi-
norile e i doveri professionali ad essa connessi; acquisire conoscenze riguardanti l'organizzazione dei servizi socio-
sanitari per il bambino e l'adolescente e i principi che sottendono la gestione dei servizi sanitari e la programmazione 
degli interventi inerenti alla salute; 
- acquisire autonomia nella gestione delle più comuni malattie di ambito specialistico (ORL, Oculistica, Apparato lo-
comotore, Dermatologia, Malattie dell’Apparato Respiratorio, Gastroenterologia, Malattie dell’Apparato Cardiovasco-
lare) e saper riconoscere i casi che richiedono l'invio allo specialista. A tal fine lo Specializzando deve aver acquisito 
una soddisfacente conoscenza teorica e competenza professionale nel riconoscimento e nel trattamento, anche in con-
dizioni di emergenza-urgenza, delle più diffuse patologie nei seguenti ambiti: 
Adolescentologia: conoscenza dei problemi degli adolesceni ricoverati per problemi medici, patologia nutrizionale, 
sviluppo puberale, maturazione biologica, problemi psico-sociali, problemi relativi alla sessualità, alle tossicoipendenze 
ed alle malattie croniche dell'adolescenza. Capacità nella raccolta della storia clinica essenziale 
Allergologia e immunologia clinica: conoscenza delle malattie allergiche, delle immunodeficienze prevalenti, delle 
malattie autoimmuni; competenza nella diagnosi e trattamento delle allergie da farmaci, alimentari e respiratorie e delle 
malattie immunomediate. 
Cardiologia: conoscenza delle più diffuse malattie cardiovascolari, capacità nella raccolta della storia clinica essenziale 
e nel trattamento; competenza specifica nella valutazione dei pazienti con dolore toracico acuto, interpretazione delle al-
terazioni maggiori dell’elettrocardiogramma, diagnosi e trattamento dell’infarto miocardico acuto, diagnosi e trat-
tamento delle aritmie minacciose, trattamento dell’arresto cardiaco, rianimazione cardiorespiratoria, trattamento dello 
shock, dell’asma cardiaco e dell’edema polmonare, trattamento della trombosi venosa profonda e dell’embolia polmon-
are, trattamento dell’ipotermia. 
Endocrinologia: conoscenza delle più diffuse malattie endocrine, capacità nella raccolta della storia clinica essenziale e 
nel trattamento; competenza specifica nel trattamento della chetoacidosi diabetica, dell’ipoglicemia, dell’ipercalcemia e 
degli altri disordini dell’equilibrio idro-elettrolitico. 
Ematologia: conoscenza delle più diffuse malattie dell’apparato emopoietico, capacità nella raccolta della storia clinica 
essenziale e nel trattamento; competenza specifica nel trattamento dell’anemia grave, della leucopenia grave, della 
trombocitopenia grave, nella diagnosi e nel trattamento delle condizioni suscettibili di dare gravi emorragie. 
Farmacologia clinica: conoscenza della farmacologia clinica dei farmaci d’uso più comune, delle loro interazioni, degli 
effetti avversi e del rapporto costo/beneficio; competenza per la diagnosi e il trattamento degli avvelenamenti più co-
muni e del sovraddosaggio dei farmaci psicotropi. 
Gastroenterologia: conoscenza delle più diffuse malattie dell’apparato digerente, capacità nella raccolta della storia 
clinica essenziale e nel trattamento; competenza specifica nel trattamento delle emorragie digestive dell’insufficienza 
epatica, nel trattamento dietoterapico delle più diffuse malattie (infettive e non) dell’apprarato digerente e nella appli-
cazione delle seguenti procedure: inserzione di sondino naso-gastrico, inserzione di tubo di Sengstaken o analoghi, 
paracentesi. 
Genetica Clinica e Malattie Metaboliche Ereditarie: conoscenza delle più diffuse patologia genetiche o metaboliche 
ereditarie, delle malformazioni congenite maggiori o minori, dei dismorfismi, dell'auxologia, della diagnosi delle malat-
tie genetiche e metaboliche con i test biochimici, citogenetici e molecolari e della terapia degli errori congeniti del me-
tabolismo. Capacità della raccolta della storia clinica essenziale. 
Malattie infettive: conoscenza delle più diffuse malattie infettive, capacità nella raccolta della storia clinica essenziale e 

 50  

nel trattamento; competenza specifica nel trattamento delle sepsi, delle infezioni del SNC, della CID e nella applicazi-
one delle seguenti procedure: emocolture, oftalmoscopia, rachicentesi, aspirazione di fluido sinoviale. 
Nefrologia: conoscenza delle più diffuse malattie dell’apparato urinario, capacità nella raccolta della storia clinica es-
senziale e nel trattamento; competenza specifica nel trattamento dell’insufficienza renale acuta, delle infezioni delle vie 
urinarie. 
Neonatologia e terapia Intensiva neonatale: conoscenza, del neonato sano e delle principali patologie neonatali del 
neonato di basso peso alla nascita, della nutrizione enterale e parenterale, della ventilazione meccanica e del follow-up 
del neonato patologico. Capacità nella raccolta della storia clinica essenziale. 
Neurologia Pediatrica: conoscenza delle principali malattie metaboliche dell'infanzia, raccolta dell storia clinica essen-
ziale, conoscenza degli esami neurofisiologici e neuroradiologici delle principali patologie. Valutazione del profilo neu-
romotorio, terapia delle principali patologie neuropediatriche. 
Nutrizione pediatrica: capacità nella corretta raccolta dell’anamnesi nutrizionale e nella valutazione dello stato nutrizi-
onale in età pediatrica. Conoscenza ed interpretazione delle indagini di laboratorio specifiche per la valutazione dello 
stato nutrizionale.Conoscenza delle più comuni patologie nutrizionali.Competenza specifica nel loro trattamento die-
toterapico e parafarmacologico. 
Oncologia pediatrica: conoscenza delle più comuni patologie neoplastiche infantili e del loro trattamento chirurgico, 
radioterapico e chemioterapico. Capacità nella raccolta della storia clinica essenziale. Competenza specifica nel tratta-
mento dei tumori più frequenti. 
Pediatria di Famiglia e di Comunità: Lo specializzando deve acquisire le competenze professionali specifiche della 
pediatria del territorio, con particolare riferimento all'attività preventiva, alle competenze relazionali ed alle modalità di 
ragionamento clinico "per problemi" all'organizzazione, ed al coordinamento dei servizi e dei consulenti. 
Pediatria d'urgenza: capacità nella raccolta della storia clinica essenziale, conoscenza delle patologie cliniche più co-
muni nell'ambito dell'emergenza/urgenza pediatrica e della gestione d'urgenza dei bambini con compromissione dei pa-
rametri vitali. 
Pneumologia: conoscenza delle più diffuse malattie dell’apparato respiratorio, capacità nella raccolta della storia clinica 
essenziale e nel trattamento; competenza specifica nel trattamento dell’asma acuto, dell’insufficienza respiratoria acuta, 
del pneumotorace, della riacutizzazione della broncopneumopatia cronica ostruttiva, della pleurite (con toracentesi) e 
della polmonite. 
Psichiatria: conoscenza delle più diffuse malattie psichiatriche, capacità nella raccolta della storia clinica essenziale e 
nella decisione di attuare o meno un intervento terapeutico; competenza specifica nella valutazione delle emergenze ed 
urgenze psichiatriche e nel trattamento dei sintomi da sovradosaggio di droghe ed astinenza da alcool. 
Radiologia: conoscenza, indicazioni cliniche dei più comuni esami di diagnostica per immagini, interpretazione delle 
radiografie del torace dell’addome. 
Reumatologia: capacità nella raccolta della storia clinica essenziale, conoscenza delle più comuni malattie reumatiche 
dell'infanzia, conoscenza del significato clinico degli autoanticorpi e degli altri esami di laboratorio nell'ambito della 
malattia reumatica, della diagnostica strumentale per immagini. Conoscere i principi della medicina riabilitativa. 
 
Per la tipologia PEDIATRIA (articolata in cinque anni di corso), gli obiettivi formativi sono i seguenti: 
obiettivi formativi di base: lo specializzando deve approfondire le conoscenze delle scienze di base necessarie alla 
comprensione dello sviluppo normale e patologico e delle malattie del bambino; 
obiettivi della formazione generale: lo specializzando deve acquisire conoscenze e abilità: per la corretta valutazione 
dello sviluppo psicomotorio, psichico, affettivo e sociale del bambino e per un corretto approccio diagnostico, terapeu-
tico e di prevenzione delle più comuni malattie pediatriche;  
obiettivi formativi della tipologia della Scuola: lo specializzando in Pediatria deve acquisire completa autonomia nel-
la prevenzione e nella gestione dei pazienti pediatrici con malattie acute e croniche, sia nell'ambito delle cure primarie 
che secondarie. 
 
Sono attività professionalizzanti obbligatorie per il raggiungimento delle finalità didattiche della tipologia: 
- seguire con responsabilità diretta e crescente autonomia 150 ricoverati per problemi acuti 
- seguire con responsabilità diretta e crescente autonomia 200 pazienti ricoverati per problemi di Pediatria Generale e 
Specialistica distribuiti tra almeno 6 delle seguenti specialità: 
- Pediatria generale, 
- Adolescentologia 
- Allergologia e Immunologia pediatrica 
- Broncopneumologia pediatrica  
- Cardiologia pediatrica 
- Endocrinologia e diabetologia pediatrica 
- Infettivologia 
- Gastroenterologia ed epatologia pediatrica 
- Nutrizione pediatrica 
- Genetica Clinica e Malattie metaboliche ereditarie  
- Nefrologia pediatrica 
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Riassetto Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria

VISTO il D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382, “Riordinamento della docenza universitaria, relativa fascia di formazione
nonché sperimentazione organizzativa e didattica.”
VISTO il D.P.R. 10 marzo 1982, n. 162, “Riordinamento delle scuole dirette a fini speciali, delle scuole di
specializzazione e dei corsi di perfezionamento.”
VISTA la legge 19 novembre 1990, n. 341, "Riforma degli ordinamenti didattici universitari", ed in particolare l'articolo
11, commi 1 e 2;
VISTO il decreto interministeriale del 31 ottobre 1991, concernente  l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni
mediche conformi alle norme della Comunità economica europea e successive modificazioni e integrazioni ;
VISTO il decreto interministeriale 4 marzo 2002 , concernente l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni in
odontoiatria ;
VISTI i decreti ministeriali 11 maggio 1995 e 3 luglio 1996 concernenti gli ordinamenti didattici delle scuole di
specializzazione del settore medico, e successive modificazioni e integrazioni;
VISTO il decreto ministeriale 6 settembre 1995 relativo alle scuole di specializzazione del settore farmaceutico;
VISTO il decreto ministeriale 7 maggio 1997, concernente la scuola di specializzazione di fisica sanitaria;
RITENUTA la necessità di riordinare le scuole di specializzazione del settore odontoiatrico esistenti presso le
Università ;
VISTA la legge 15 maggio 1997, n. 127, "Misure urgenti per lo snellimento dell'attività amministrativa e dei
procedimenti di decisione e di controllo" e successive modificazioni ed integrazioni, ed in particolare l'art. 17, comma
95;
VISTO il decreto ministeriale 21 maggio 1998, n.242, “Regolamento recante norme per la disciplina dei professori a
contratto” ;
VISTO il Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n.368 ed in particolare gli artt. 34 e seguenti ;
VISTA la Legge 29 dicembre 2000, n. 401 , ed in particolare l’art.8 ;
VISTA la legge 24 ottobre 2000, n.323, ed in particolare l’art.7 ;
VISTA la legge 19 ottobre 1999, n. 370, "Disposizioni in materia di università e di ricerca scientifica e tecnologica", ed
in particolare l'articolo 6, comma 6;
VISTO il decreto ministeriale 22 ottobre 2004 , n.270, "Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica
degli atenei" ;
VISTO il decreto ministeriale 4 ottobre 2000, concernente la rideterminazione dei settori scientifico-disciplinari e il
successivo decreto di modifica del 18 marzo 2005;
VISTO il D.M. 28 novembre 2000, "Determinazione delle classi delle lauree specialistiche universitarie";
VISTO il decreto ministeriale 27 gennaio 2005 relativo alle procedure informatiche per l’inserimento e la verifica dei
requisiti minimi dei corsi di studio nell’apposito sito della Banca dati del MIUR ;
TENUTO CONTO che il decreto ministeriale 270/2004 stabilisce all’art.3, comma 7, che possono essere istituiti corsi
di specializzazione esclusivamente in applicazione di direttive europee o di specifiche norme di legge;
CONSIDERATA l'esigenza di provvedere al riassetto delle scuole di specializzazione dell’area sanitaria nel quadro
della disciplina generale degli studi universitari recata dal D.M. n. 270/2004;
VISTI i pareri del Consiglio Universitario Nazionale (CUN), resi nelle adunanze del 17 dicembre  2003, 13 aprile 2005
e  6 luglio 2005 ;
VISTO il parere del Consiglio Superiore di Sanità del Ministero della Salute, espresso in data 16 febbraio 2005 ;
VISTE le note prot. n. 3097 del 27.5.2005 e prot. n. 3060 del 6.6.2005 con le quali sono stati richiesti i pareri degli
ordini professionali interessati;
VISTO il parere della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri espresso in data 28
giugno 2005 ;
CONSIDERATA la necessità di adeguare gli ordinamenti didattici delle Scuole di specializzazione dell’area sanitaria al
quadro della riforma generale degli studi universitari, di cui al citato D.M. 270/2004 ;
CONSIDERATA la necessita’ di individuare gli obiettivi formativi delle citate Scuole di specializzazione  in
adeguamento a quanto previsto all’art.34 e seguenti del D.Lgs 368/1999 ;
CONSIDERATA l’opportunità di consentire una razionalizzazione complessiva dell’offerta formativa in stretta
connessione con le esigenze del Servizio Sanitario Nazionale ;
RITENUTA altresì la  necessita’ di raccogliere in un unico provvedimento gli ordinamenti didattici delle Scuole di
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Sono attività professionalizzanti obbligatorie per il raggiungimento delle finalità didattiche della tipologia:
- seguire con responsabilità diretta e crescente autonomia 150 ricoverati per problemi acuti
- seguire con responsabilità diretta e crescente autonomia 200 pazienti ricoverati per problemi di Pediatria Generale e 
Specialistica distribuiti tra almeno 6 delle seguenti specialità:

-  Pediatria generale, 
-  Adolescentologia 
-  Allergologia e Immunologia pediatrica 
-  Broncopneumologia pediatrica 
-  Cardiologia pediatrica 
-  Endocrinologia e diabetologia pediatrica 
-  Infettivologia 
-  Gastroenterologia ed epatologia pediatrica 
-  Nutrizione pediatrica 
-  Genetica Clinica e Malattie metaboliche ereditarie 
-  Nefrologia pediatrica 
-  Neonatologia e terapia intensiva neonatale 
-  Neurologia pediatrica 
-  Oncologia ed ematologia pediatrica 
-  Pediatria di famiglia e di comunità 
-  Pediatria d'urgenza 
-  Reumatologia pediatrica 
-  Seguire con responsabilità diretta e crescente autonomia 50 neonati sani e 50 neonati patologici 
-  Eseguire con responsabilità diretta e crescente autonomia 500 visite ambulatoriali per problemi acuti o d'urgenza 
-  Eseguire con responsabilità diretta e crescente autonomia 300 visite ambulatoriali di cui almeno 1/3 dedicate alla 
prevenzione ed educazione sanitaria 
-  Eseguire con responsabilità diretta e crescente autonomia 500 visite specialistiche distribuite tra le sopra riportate 
specialità. 
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Riassetto Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria

VISTO il D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382, “Riordinamento della docenza universitaria, relativa fascia di formazione
nonché sperimentazione organizzativa e didattica.”
VISTO il D.P.R. 10 marzo 1982, n. 162, “Riordinamento delle scuole dirette a fini speciali, delle scuole di
specializzazione e dei corsi di perfezionamento.”
VISTA la legge 19 novembre 1990, n. 341, "Riforma degli ordinamenti didattici universitari", ed in particolare l'articolo
11, commi 1 e 2;
VISTO il decreto interministeriale del 31 ottobre 1991, concernente  l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni
mediche conformi alle norme della Comunità economica europea e successive modificazioni e integrazioni ;
VISTO il decreto interministeriale 4 marzo 2002 , concernente l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni in
odontoiatria ;
VISTI i decreti ministeriali 11 maggio 1995 e 3 luglio 1996 concernenti gli ordinamenti didattici delle scuole di
specializzazione del settore medico, e successive modificazioni e integrazioni;
VISTO il decreto ministeriale 6 settembre 1995 relativo alle scuole di specializzazione del settore farmaceutico;
VISTO il decreto ministeriale 7 maggio 1997, concernente la scuola di specializzazione di fisica sanitaria;
RITENUTA la necessità di riordinare le scuole di specializzazione del settore odontoiatrico esistenti presso le
Università ;
VISTA la legge 15 maggio 1997, n. 127, "Misure urgenti per lo snellimento dell'attività amministrativa e dei
procedimenti di decisione e di controllo" e successive modificazioni ed integrazioni, ed in particolare l'art. 17, comma
95;
VISTO il decreto ministeriale 21 maggio 1998, n.242, “Regolamento recante norme per la disciplina dei professori a
contratto” ;
VISTO il Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n.368 ed in particolare gli artt. 34 e seguenti ;
VISTA la Legge 29 dicembre 2000, n. 401 , ed in particolare l’art.8 ;
VISTA la legge 24 ottobre 2000, n.323, ed in particolare l’art.7 ;
VISTA la legge 19 ottobre 1999, n. 370, "Disposizioni in materia di università e di ricerca scientifica e tecnologica", ed
in particolare l'articolo 6, comma 6;
VISTO il decreto ministeriale 22 ottobre 2004 , n.270, "Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica
degli atenei" ;
VISTO il decreto ministeriale 4 ottobre 2000, concernente la rideterminazione dei settori scientifico-disciplinari e il
successivo decreto di modifica del 18 marzo 2005;
VISTO il D.M. 28 novembre 2000, "Determinazione delle classi delle lauree specialistiche universitarie";
VISTO il decreto ministeriale 27 gennaio 2005 relativo alle procedure informatiche per l’inserimento e la verifica dei
requisiti minimi dei corsi di studio nell’apposito sito della Banca dati del MIUR ;
TENUTO CONTO che il decreto ministeriale 270/2004 stabilisce all’art.3, comma 7, che possono essere istituiti corsi
di specializzazione esclusivamente in applicazione di direttive europee o di specifiche norme di legge;
CONSIDERATA l'esigenza di provvedere al riassetto delle scuole di specializzazione dell’area sanitaria nel quadro
della disciplina generale degli studi universitari recata dal D.M. n. 270/2004;
VISTI i pareri del Consiglio Universitario Nazionale (CUN), resi nelle adunanze del 17 dicembre  2003, 13 aprile 2005
e  6 luglio 2005 ;
VISTO il parere del Consiglio Superiore di Sanità del Ministero della Salute, espresso in data 16 febbraio 2005 ;
VISTE le note prot. n. 3097 del 27.5.2005 e prot. n. 3060 del 6.6.2005 con le quali sono stati richiesti i pareri degli
ordini professionali interessati;
VISTO il parere della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri espresso in data 28
giugno 2005 ;
CONSIDERATA la necessità di adeguare gli ordinamenti didattici delle Scuole di specializzazione dell’area sanitaria al
quadro della riforma generale degli studi universitari, di cui al citato D.M. 270/2004 ;
CONSIDERATA la necessita’ di individuare gli obiettivi formativi delle citate Scuole di specializzazione  in
adeguamento a quanto previsto all’art.34 e seguenti del D.Lgs 368/1999 ;
CONSIDERATA l’opportunità di consentire una razionalizzazione complessiva dell’offerta formativa in stretta
connessione con le esigenze del Servizio Sanitario Nazionale ;
RITENUTA altresì la  necessita’ di raccogliere in un unico provvedimento gli ordinamenti didattici delle Scuole di
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Le attività caratterizzanti elettive a scelta dello studente utili all'acquisizione di specifiche ed avanzate conoscenze nell'ambito della 
tipologia Pediatria sono di norma svolte dopo il raggiungimento degli obiettivi formativi propedeutici, della formazione generale, delle 
integrazioni specialistiche e della tipologia della Scuola e possono essere svolte nel settore di: 

-  Pediatria generale Cure primarie 
-  Pediatria generale Cure secondarie 
-  Adolescentologia 
-  Allergologia e Immunologia pediatrica 
-  Broncopneumologia pediatrica 
-  Cardiologia pediatrica 
-  Endocrinologia e diabetologia pediatrica 
-  Infettivologia 
-  Gastroenterologia ed epatologia pediatrica 
-  Genetica Clinica e Malattie metaboliche ereditarie 
-  Nefrologia pediatrica 
-  Neonatologia e terapia intensiva neonatale 
-  Neurologia pediatrica 
-  Oncologia ed ematologia pediatrica 
-  Pediatria di comunità 
-  Pediatria d'urgenza 
-  Reumatologia pediatrica 
-  Dermatologia pediatrica 
-  Oftalmologia pediatrica 
-  Chirurgia Pediatrica 
-  Ortopedia pediatrica 
-  ORL pediatrica 
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Riassetto Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria

VISTO il D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382, “Riordinamento della docenza universitaria, relativa fascia di formazione
nonché sperimentazione organizzativa e didattica.”
VISTO il D.P.R. 10 marzo 1982, n. 162, “Riordinamento delle scuole dirette a fini speciali, delle scuole di
specializzazione e dei corsi di perfezionamento.”
VISTA la legge 19 novembre 1990, n. 341, "Riforma degli ordinamenti didattici universitari", ed in particolare l'articolo
11, commi 1 e 2;
VISTO il decreto interministeriale del 31 ottobre 1991, concernente  l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni
mediche conformi alle norme della Comunità economica europea e successive modificazioni e integrazioni ;
VISTO il decreto interministeriale 4 marzo 2002 , concernente l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni in
odontoiatria ;
VISTI i decreti ministeriali 11 maggio 1995 e 3 luglio 1996 concernenti gli ordinamenti didattici delle scuole di
specializzazione del settore medico, e successive modificazioni e integrazioni;
VISTO il decreto ministeriale 6 settembre 1995 relativo alle scuole di specializzazione del settore farmaceutico;
VISTO il decreto ministeriale 7 maggio 1997, concernente la scuola di specializzazione di fisica sanitaria;
RITENUTA la necessità di riordinare le scuole di specializzazione del settore odontoiatrico esistenti presso le
Università ;
VISTA la legge 15 maggio 1997, n. 127, "Misure urgenti per lo snellimento dell'attività amministrativa e dei
procedimenti di decisione e di controllo" e successive modificazioni ed integrazioni, ed in particolare l'art. 17, comma
95;
VISTO il decreto ministeriale 21 maggio 1998, n.242, “Regolamento recante norme per la disciplina dei professori a
contratto” ;
VISTO il Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n.368 ed in particolare gli artt. 34 e seguenti ;
VISTA la Legge 29 dicembre 2000, n. 401 , ed in particolare l’art.8 ;
VISTA la legge 24 ottobre 2000, n.323, ed in particolare l’art.7 ;
VISTA la legge 19 ottobre 1999, n. 370, "Disposizioni in materia di università e di ricerca scientifica e tecnologica", ed
in particolare l'articolo 6, comma 6;
VISTO il decreto ministeriale 22 ottobre 2004 , n.270, "Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica
degli atenei" ;
VISTO il decreto ministeriale 4 ottobre 2000, concernente la rideterminazione dei settori scientifico-disciplinari e il
successivo decreto di modifica del 18 marzo 2005;
VISTO il D.M. 28 novembre 2000, "Determinazione delle classi delle lauree specialistiche universitarie";
VISTO il decreto ministeriale 27 gennaio 2005 relativo alle procedure informatiche per l’inserimento e la verifica dei
requisiti minimi dei corsi di studio nell’apposito sito della Banca dati del MIUR ;
TENUTO CONTO che il decreto ministeriale 270/2004 stabilisce all’art.3, comma 7, che possono essere istituiti corsi
di specializzazione esclusivamente in applicazione di direttive europee o di specifiche norme di legge;
CONSIDERATA l'esigenza di provvedere al riassetto delle scuole di specializzazione dell’area sanitaria nel quadro
della disciplina generale degli studi universitari recata dal D.M. n. 270/2004;
VISTI i pareri del Consiglio Universitario Nazionale (CUN), resi nelle adunanze del 17 dicembre  2003, 13 aprile 2005
e  6 luglio 2005 ;
VISTO il parere del Consiglio Superiore di Sanità del Ministero della Salute, espresso in data 16 febbraio 2005 ;
VISTE le note prot. n. 3097 del 27.5.2005 e prot. n. 3060 del 6.6.2005 con le quali sono stati richiesti i pareri degli
ordini professionali interessati;
VISTO il parere della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri espresso in data 28
giugno 2005 ;
CONSIDERATA la necessità di adeguare gli ordinamenti didattici delle Scuole di specializzazione dell’area sanitaria al
quadro della riforma generale degli studi universitari, di cui al citato D.M. 270/2004 ;
CONSIDERATA la necessita’ di individuare gli obiettivi formativi delle citate Scuole di specializzazione  in
adeguamento a quanto previsto all’art.34 e seguenti del D.Lgs 368/1999 ;
CONSIDERATA l’opportunità di consentire una razionalizzazione complessiva dell’offerta formativa in stretta
connessione con le esigenze del Servizio Sanitario Nazionale ;
RITENUTA altresì la  necessita’ di raccogliere in un unico provvedimento gli ordinamenti didattici delle Scuole di
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Nel settore della Pediatria Generale "cure primarie":
- Seguire con responsabilità diretta e autonomia 200 pazienti ricoverati per problemi di pediatria Generale e Specialistica 
- Eseguire con responsabilità diretta ed autonomia 300 visite specialistiche
- Eseguire con responsabilità diretta ed autonomia 300 visite ambulatoriali per problemi acuti o urgenze
- Eseguire con responsabilità diretta e autonomia 300 visite ambulatoriali di cui almeno 1/3 dedicate alla prevenzione ed 
educazione sanitaria
- Acquisire esperienza: nella gestione di almeno 30 bambini con problemi di sviluppo, comportamento e psicosociali, o 
affetti da patologie croniche e/o da rischio sociale
Le attività previste negli ultimi tre punti dovranno essere svolte in parte presso gli ambulatori dei pediatri di famiglia tutor.

Nel settore della Pediatria Generale "cure secondarie":
- Seguire con responsabilità diretta e autonomia 200 pazienti ricoverati per problemi di Pediatria generale e Specialistica
- Eseguire con responsabilità diretta ed autonomia 300 visite specialistiche
- Eseguire con responsabilità diretta ed autonomia 300 visite ambulatoriali per problemi acuti od urgenze
- Seguire con responsabilità diretta ed autonomia 100 neonati sani e 100 neonati patologici di cui almeno 1/3 sottoposti 
a cure intensive
Parte di questa attività dovrà essere svolta presso gli ambulatori dei pediatri di famiglia tutor.
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Riassetto Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria

VISTO il D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382, “Riordinamento della docenza universitaria, relativa fascia di formazione
nonché sperimentazione organizzativa e didattica.”
VISTO il D.P.R. 10 marzo 1982, n. 162, “Riordinamento delle scuole dirette a fini speciali, delle scuole di
specializzazione e dei corsi di perfezionamento.”
VISTA la legge 19 novembre 1990, n. 341, "Riforma degli ordinamenti didattici universitari", ed in particolare l'articolo
11, commi 1 e 2;
VISTO il decreto interministeriale del 31 ottobre 1991, concernente  l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni
mediche conformi alle norme della Comunità economica europea e successive modificazioni e integrazioni ;
VISTO il decreto interministeriale 4 marzo 2002 , concernente l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni in
odontoiatria ;
VISTI i decreti ministeriali 11 maggio 1995 e 3 luglio 1996 concernenti gli ordinamenti didattici delle scuole di
specializzazione del settore medico, e successive modificazioni e integrazioni;
VISTO il decreto ministeriale 6 settembre 1995 relativo alle scuole di specializzazione del settore farmaceutico;
VISTO il decreto ministeriale 7 maggio 1997, concernente la scuola di specializzazione di fisica sanitaria;
RITENUTA la necessità di riordinare le scuole di specializzazione del settore odontoiatrico esistenti presso le
Università ;
VISTA la legge 15 maggio 1997, n. 127, "Misure urgenti per lo snellimento dell'attività amministrativa e dei
procedimenti di decisione e di controllo" e successive modificazioni ed integrazioni, ed in particolare l'art. 17, comma
95;
VISTO il decreto ministeriale 21 maggio 1998, n.242, “Regolamento recante norme per la disciplina dei professori a
contratto” ;
VISTO il Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n.368 ed in particolare gli artt. 34 e seguenti ;
VISTA la Legge 29 dicembre 2000, n. 401 , ed in particolare l’art.8 ;
VISTA la legge 24 ottobre 2000, n.323, ed in particolare l’art.7 ;
VISTA la legge 19 ottobre 1999, n. 370, "Disposizioni in materia di università e di ricerca scientifica e tecnologica", ed
in particolare l'articolo 6, comma 6;
VISTO il decreto ministeriale 22 ottobre 2004 , n.270, "Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica
degli atenei" ;
VISTO il decreto ministeriale 4 ottobre 2000, concernente la rideterminazione dei settori scientifico-disciplinari e il
successivo decreto di modifica del 18 marzo 2005;
VISTO il D.M. 28 novembre 2000, "Determinazione delle classi delle lauree specialistiche universitarie";
VISTO il decreto ministeriale 27 gennaio 2005 relativo alle procedure informatiche per l’inserimento e la verifica dei
requisiti minimi dei corsi di studio nell’apposito sito della Banca dati del MIUR ;
TENUTO CONTO che il decreto ministeriale 270/2004 stabilisce all’art.3, comma 7, che possono essere istituiti corsi
di specializzazione esclusivamente in applicazione di direttive europee o di specifiche norme di legge;
CONSIDERATA l'esigenza di provvedere al riassetto delle scuole di specializzazione dell’area sanitaria nel quadro
della disciplina generale degli studi universitari recata dal D.M. n. 270/2004;
VISTI i pareri del Consiglio Universitario Nazionale (CUN), resi nelle adunanze del 17 dicembre  2003, 13 aprile 2005
e  6 luglio 2005 ;
VISTO il parere del Consiglio Superiore di Sanità del Ministero della Salute, espresso in data 16 febbraio 2005 ;
VISTE le note prot. n. 3097 del 27.5.2005 e prot. n. 3060 del 6.6.2005 con le quali sono stati richiesti i pareri degli
ordini professionali interessati;
VISTO il parere della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri espresso in data 28
giugno 2005 ;
CONSIDERATA la necessità di adeguare gli ordinamenti didattici delle Scuole di specializzazione dell’area sanitaria al
quadro della riforma generale degli studi universitari, di cui al citato D.M. 270/2004 ;
CONSIDERATA la necessita’ di individuare gli obiettivi formativi delle citate Scuole di specializzazione  in
adeguamento a quanto previsto all’art.34 e seguenti del D.Lgs 368/1999 ;
CONSIDERATA l’opportunità di consentire una razionalizzazione complessiva dell’offerta formativa in stretta
connessione con le esigenze del Servizio Sanitario Nazionale ;
RITENUTA altresì la  necessita’ di raccogliere in un unico provvedimento gli ordinamenti didattici delle Scuole di

Cerca negli Atti Ministeriali

Gennaio

Febbraio

Marzo

Aprile

Maggio

Giugno

Luglio

Agosto

Settembre

Ottobre

Novembre

Dicembre

 

Nel settore della Pediatria di famiglia e di comunità:
Frequentando gli ambulatori di Pediatri di Famiglia tutor e le strutture territoriali distrettuali delle ASL per 60 giorni 
complessivamente nel corso del 2 e 3 anno e 120 giorni complessivamente nel corso del 4 e 5 anno: 
- eseguire con crescente autonomia e responsabilità diretta almeno 600 visite ambulatoriali (di cui 1/3 dedicate all’edu- 
cazione e prevenzione, con l’esecuzione di almeno 150 bilanci di salute e 1/3 a problemi acuti e urgenze) negli ambula- 
tori dei pediatri di famiglia tutor e partecipare alla gestione continuativa di almeno 30 bambini con patologie croniche, 
problemi di sviluppo, handicap e/o a rischio sociale negli ambulatori dei pediatri di famiglia o nelle strutture territoriali 
distrettuali.
Acquisire abilità e conoscenze nei seguenti campi e attività:
- Gli strumenti legislativi: leggi 833, 502,517, legge delega di riforma SSN, la parte sanitaria delle leggi finanziarie annuali, 
PSN, piani sanitari regionali e piani strategici di ASL, A.C.N. per la pediatria di libera scelta, accordi regionali integrativi 
dell' A.C.N., Leggie circolari regionali in materia sanitaria, leggi a tutela del minore e della famiglia, leggi in materia di 
Igiene e profilassi della malattie infettive e di profilassi ambientale, Piano Nazionale Vaccini, leggi e regola- menti a tutela 
dell'igene degli ambuienti comunitari e della salute degli operatori addetti, contratto di lavoro degli spe- cialisti ambulatoriali, 
per la medicina dei servizi e per il personale dipendente SSN
- L’organizzazione delle ASL: il Distretto sanitario di base, il Dipartimento materno infantile, strutture extra ospedalie- re di 
assistenza specialistica pediatrica, il progetto obiettivo, il budget, il controllo della spesa sanitaria, l’economia sa- nitaria, la 
gestione del percorso diagnostico-assistenziale, l’integrazione degli specialisti e dei servizi.
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Riassetto Scuole di Specializzazione di Area Sanitaria

VISTO il D.P.R. 11 luglio 1980, n. 382, “Riordinamento della docenza universitaria, relativa fascia di formazione
nonché sperimentazione organizzativa e didattica.”
VISTO il D.P.R. 10 marzo 1982, n. 162, “Riordinamento delle scuole dirette a fini speciali, delle scuole di
specializzazione e dei corsi di perfezionamento.”
VISTA la legge 19 novembre 1990, n. 341, "Riforma degli ordinamenti didattici universitari", ed in particolare l'articolo
11, commi 1 e 2;
VISTO il decreto interministeriale del 31 ottobre 1991, concernente  l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni
mediche conformi alle norme della Comunità economica europea e successive modificazioni e integrazioni ;
VISTO il decreto interministeriale 4 marzo 2002 , concernente l’approvazione dell’elenco delle specializzazioni in
odontoiatria ;
VISTI i decreti ministeriali 11 maggio 1995 e 3 luglio 1996 concernenti gli ordinamenti didattici delle scuole di
specializzazione del settore medico, e successive modificazioni e integrazioni;
VISTO il decreto ministeriale 6 settembre 1995 relativo alle scuole di specializzazione del settore farmaceutico;
VISTO il decreto ministeriale 7 maggio 1997, concernente la scuola di specializzazione di fisica sanitaria;
RITENUTA la necessità di riordinare le scuole di specializzazione del settore odontoiatrico esistenti presso le
Università ;
VISTA la legge 15 maggio 1997, n. 127, "Misure urgenti per lo snellimento dell'attività amministrativa e dei
procedimenti di decisione e di controllo" e successive modificazioni ed integrazioni, ed in particolare l'art. 17, comma
95;
VISTO il decreto ministeriale 21 maggio 1998, n.242, “Regolamento recante norme per la disciplina dei professori a
contratto” ;
VISTO il Decreto Legislativo 17 agosto 1999, n.368 ed in particolare gli artt. 34 e seguenti ;
VISTA la Legge 29 dicembre 2000, n. 401 , ed in particolare l’art.8 ;
VISTA la legge 24 ottobre 2000, n.323, ed in particolare l’art.7 ;
VISTA la legge 19 ottobre 1999, n. 370, "Disposizioni in materia di università e di ricerca scientifica e tecnologica", ed
in particolare l'articolo 6, comma 6;
VISTO il decreto ministeriale 22 ottobre 2004 , n.270, "Regolamento recante norme concernenti l’autonomia didattica
degli atenei" ;
VISTO il decreto ministeriale 4 ottobre 2000, concernente la rideterminazione dei settori scientifico-disciplinari e il
successivo decreto di modifica del 18 marzo 2005;
VISTO il D.M. 28 novembre 2000, "Determinazione delle classi delle lauree specialistiche universitarie";
VISTO il decreto ministeriale 27 gennaio 2005 relativo alle procedure informatiche per l’inserimento e la verifica dei
requisiti minimi dei corsi di studio nell’apposito sito della Banca dati del MIUR ;
TENUTO CONTO che il decreto ministeriale 270/2004 stabilisce all’art.3, comma 7, che possono essere istituiti corsi
di specializzazione esclusivamente in applicazione di direttive europee o di specifiche norme di legge;
CONSIDERATA l'esigenza di provvedere al riassetto delle scuole di specializzazione dell’area sanitaria nel quadro
della disciplina generale degli studi universitari recata dal D.M. n. 270/2004;
VISTI i pareri del Consiglio Universitario Nazionale (CUN), resi nelle adunanze del 17 dicembre  2003, 13 aprile 2005
e  6 luglio 2005 ;
VISTO il parere del Consiglio Superiore di Sanità del Ministero della Salute, espresso in data 16 febbraio 2005 ;
VISTE le note prot. n. 3097 del 27.5.2005 e prot. n. 3060 del 6.6.2005 con le quali sono stati richiesti i pareri degli
ordini professionali interessati;
VISTO il parere della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri espresso in data 28
giugno 2005 ;
CONSIDERATA la necessità di adeguare gli ordinamenti didattici delle Scuole di specializzazione dell’area sanitaria al
quadro della riforma generale degli studi universitari, di cui al citato D.M. 270/2004 ;
CONSIDERATA la necessita’ di individuare gli obiettivi formativi delle citate Scuole di specializzazione  in
adeguamento a quanto previsto all’art.34 e seguenti del D.Lgs 368/1999 ;
CONSIDERATA l’opportunità di consentire una razionalizzazione complessiva dell’offerta formativa in stretta
connessione con le esigenze del Servizio Sanitario Nazionale ;
RITENUTA altresì la  necessita’ di raccogliere in un unico provvedimento gli ordinamenti didattici delle Scuole di
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- L’organizzazione del lavoro: struttura, organizzazione e strumentazione dell’ambulatorio (accesso all’ambulatorio, gestione 
delle visite, degli spazi e dei tempi), raccolta e archiviazione dei dati (gestione della cartella clinica, cartacea e/o informatica, 
e del libretto sanitario), self help diagnostico, rapporto con gli altri servizi; pediatria di gruppo, associa- zionismo, team, il 
team interdisciplinare (il gruppo degli operatori sanitari medici e non medici), le tecniche di comuni- cazione e di conduzione 
del gruppo, l’uso degli strumenti informatici (database, banche dati, Meline, software per gli studi epidemiologici ...), la 
raccolta, l’elaborazione e l’archiviazione dei dati, l’elaborazione di progetti di sorveglianza epidemiologica, la pianificazione 
degli interventi preventivi sui casi multiproblematici.
- La qualificazione professionale: la Formazione Permanente (ECM e CPD), la Qualità (MCQ), la medicina basata 
sull’evidenza (EBM), l’accreditamento per l’eccellenza, la bioetica, la ricerca epidemiologica e clinica in fase 3 e 4, il 
tutoraggio.
- La cultura professionale: visita ambulatoriale e domiciliare, comunicazione e counselling; management del neonato con 
dimissione precoce, del bambino, dell’adolescente, del soggetto con problemi persistenti (cronico, handicap, ecc), del 
bambino straniero; prevenzione sul singolo e sulla comunità, bilanci di salute, educazione alla salute, vaccinazioni, rischi 
ambientali, screening a età filtro (visus, sordità, scoliosi e dismorfismi, ecc); programmazione di campagne vac- cinali o di 
screening di massa; interazione pediatra-bambino-famiglia; identificazione dei segni precoci di abuso-disagio e possibili 
soluzioni, le linee guida e i protocolli diagnostico terapeutici, gli strumenti di valutazione dello stato di salute della 
popolazione 0 – 18 anni, la gestione di progetti di sorveglianza epidemiologica, l’alimentazione delle collettività infantili, 
l’igiene ambientale, l’epidemiologia e la statistica sanitaria, la gestione delle malattie infettive in comunità.
- Gli aspetti burocratici: legge sulla privacy, la gestione dei rifiuti speciali, i problemi fiscali (partita IVA ecc.), le competenze 
giuridico amministrative (certificazioni, denunce, notifiche alle ASL, riammissione in comunità, certifi- cazione di handicap), 
la ricettazione (note CUF, registro USL, modulistica varia, la lettura ottica delle ricette e le veri- fiche ASL, la prescrizione 
delle indagini diagnostiche, le esenzioni)
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✦ Tra i requisiti strutturali: 
ambulatori di Pediatria di 
Famiglia



...concludendo...

✦ collaborazione con PdF in circa metà delle Scuole (2010=2012)
✦ 19/21 Scuole: frequenza in ambulatorio dei PdF (la metà 

svolge anche lezioni su PdF)
✦ 2/21 Scuole: solo lezioni su PdF
✦ circa 30% delle Scuole (6/21): tesi su PdF
✦ frequenza in ambulatorio soprattutto in 2°, 3° e 4° anno
✦ lezioni su PdF più equamente distribuite nei 5 anni
✦ circa metà delle Scuole non svolge lezioni su PdF
✦ frequenza obbligatoria in circa 80% delle Scuole
✦ firma di frequenza in circa 75% delle Scuole



...concludendo...

✦ valutazione dello Specializzando in circa 50% delle Scuole
✦ valutazione del Tutor da parte dello specializzando in circa 

30% delle Scuole
✦ corso di formazione per attività di tutoraggio in 25% delle 

Scuole (organizzato da PdF e NON da Università)
✦ riconoscimento per PdF in circa 25% delle Scuole
✦ produzione di materiale didattico in circa 20% delle Scuole
✦ non coinvolgimento di Istituzioni ma solo contatti diretti con 

PdF in circa 70% delle Scuole
✦ n° di pediatri coinvolti: 1-5 in circa 60% delle Scuole
✦ 50% delle Scuole non sa se è prevista copertura 

assicurativa (dei restanti, 8/11 hanno copertura assicurativa)



...è aperta la discussione...

Grazie!!!


