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REGOLAMENTO DIDATTICO
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA

A.A. 2016/2017

Art. 1 —Finalita

1. Il presente regolamento disciplina I'articolamodei contenuti e le modalita organizzative,
amministrative e di funzionamento della Scuola ge@&alizzazione in PEDIATRIA, afferente al
Dipartimento di SCIENZE CHIRURGICHE E BIOMEDICHE iEniversita degli Studi di Perugia.

2. La Scuola € riordinata e accreditata “provvesmente” ai sensi del decreto interministerialed2 4
del 13 giugno 2017.

3. La Scuola di Specializzazione in PEDIATRIA af$ee allAREA MEDICA - Classe MEDICINA
CLINICA DELL'ETA EVOLUTIVA e si articola in CINQUEanni.

Art. 2 —Profilo di apprendimento

Sono specifici ambiti culturali e professionali @dmpetenza di questa classe, oltre alla pediatria
generale, l'adolescentologia, l'allergologia e riomologia pediatrica, la broncopneumologia
pediatrica, la cardiologia pediatrica, I'endocrowé e la diabetologia pediatrica, I'emato-onccodogi
pediatrica, la gastroenterologia ed epatologiagigda, la nutrizione pediatrica, la genetica ciai
l'infettivologia pediatrica, le malattie metaboléckreditarie del bambino, la nefrologia pediatriaa,
neonatologia e terapia intensiva neonatale, laahegia pediatrica, la pediatria d'urgenza e le cure
intensive e la reumatologia pediatrica.

E di competenza della Scuola di SpecializzazionBatliatria formare le varie figure professionali
che erogano le cure pediatriche, ossia il pedidete cure primarie o territoriali, il pediatra
“internista” delle cure secondarie-ospedaliere peiliatra specialista (di uno dei settori elenpati
avanti).

Art. 3 —Obiettivi formativi della classe

In armonia con il modello di formazione speciatiatipediatrica europeo (European Board of
Paediatrics, EBP), gli specialisti in Pediatria oley possedere un bagaglio di saperi, ottenuto
nell’ambito di un percorso formativo unitario, dtgto da due componenti, una comune (curriculum
pediatrico di base), propedeutica ad una succegsivaculum della formazione specifica e percorsi
elettivi), finalizzata ad acquisire la maturita f@ssionale, consolidando competenze gia in essere e
ad acquisirne di nuove, in relazione ai percorsfgssionalizzanti e specialistici: Pediatria geleera
cure primarie territoriali, Pediatria delle curecsedarie ospedaliere e Pediatria delle cure
specialistiche, quest' ultime scelte tra quellelah@cuola é in grado di offrire.

Art. 4 —Obiettivi formativi della Scuola
Per la Scuola di Specializzazione in PEDIATRIAaiettivi formativi sono i seguenti.

Curriculum pediatrico di base (triennio):

All'acquisizione delle competenze del curriculundiagrico di base concorrono, per un totale di 180
CFU:

- le attivita formative di base

- le attivita caratterizzanti del tronco comuneip&tco

- parte delle attivita caratterizzanti specificledla tipologia Pediatria (MED/38)

- parte delle attivita formative affini o integnadi

- altre (ulteriori conoscenze linguistiche, abilitdormatiche e relazionali)
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Obiettivi formativi generali:

Gli obiettivi formativi generali del curriculum pedrico di base si articolano in conoscenze,
competenze professionali ed abilita nella Pediajgaerale e nei diversi ambiti specialistici della
Pediatria. Gli obiettivi formativi sono:

1) Conoscenze delle principali problematiche soathle possono alterare il normale rapporto
figli/genitori e lo sviluppo psico-fisico ed affetb; indicatori precoci di disturbi pervasivi dello
sviluppo, di deficit psico-cognitivi e di comportamti sociali potenzialmente “patologici”; nozioni d
base sui disturbi del linguaggio, dell’'udito e iangrale dell’apprendimento e sui possibili percorsi
diagnostico-terapeutici; principi di PBLS (Pediatiasic Life Support); principi delle malattie
ereditarie e principali malattie genetiche; svilauxologico e psicomotorio; fabbisogno energetico
e nutrizionale; omeostasi idro-elettrolitica e twiequadri patologici; stili di vita corretti e prcipi di
prevenzione delle malattie; elementi di medicina&vpntiva e screening (metabolici, uditivi,
endocrinologici); vaccinazioni; terapia del dolagecure palliative; inquadramento del bambino
maltrattato e delle condizioni familiari/sociali dischio; diritti e doveri del bambino e dei suoi
genitori; elementi di base di politica sanitarigprse presenti nel territorio per la cura del banmb
affetto da patologia cronica e per il supporto haiglia.

2) Competenze professionali nelllambito: della detmgia medica ed etica clinica; del metodo
clinico (incluso il ragionamento clinico per problg; della diagnosi differenziale e
dellimpostazione dell'iter diagnostico-terapeutiger le principali patologie pediatriche; della
comunicazione; del lavoro in equipe; della prattaica basata sulla “evidence-based pediatrics”;
della metodologia della ricerca scientifica; delskr management” e del governo clinico; della
metodologia per la formazione continua; dei princp gestione delle cure come singola equipe
multidisciplinare, in Ospedale, nell'ambulatori@sialistico e come assistenza territoriale.

3) Abilita—Essere in grado di stilare un’anamnesdiptrica; costruire un albero genealogico;
eseguire 'esame obiettivo generale e neurologiseguire 'esame otoscopico; interpretare i riulta
di esami di laboratorio e/o strumentali nelle deeereta pediatriche; compilare e gestire la
documentazione clinica (cartacea e/o elettroniesgguire un prelievo di sangue venoso e arterioso
nelle diverse eta pediatriche; incannulare la venBarteria ombelicale; incannulare una vena
periferica; eseguire il cateterismo vescicale; zosiare il sondino naso-gastrico; eseguire una
puntura lombare e sapere interpretare i repertedame liquorale a fresco; ottenere un campione di
urina sterile per urinocoltura; rilevare i parameitali; eseguire le manovre PBLS; gestire il natm
sano in sala parto utilizzando le manovre basilarianimazione del neonato; somministrare farmaci
per via parenterale; misurare e interpretare lagiwee arteriosa nelle diverse eta; eseguire il
monitoraggio dei bilanci entrate/uscite e il catcdklla diuresi.

4) Corsi obbligatori: pediatric basic life suppg&diatric advanced life support; rianimazioneatas
parto.

Obiettivi formativi per i singoli ambiti della Pediria:

Adolescentologia

Conoscenze

Fasi dello sviluppo adolescenziale; aspetti psicadio identita sessuale, indipendenza, ideali;

difficolta comuni di comunicazione tra adolescentadulti; sessualita dell’adolescente (educazione
sessuale e contraccezione); gravidanza; comportaerschio; malattie sessualmente trasmesse;
disturbi della condotta alimentare; malattie crbeicsuicidio e tentato suicidio; abuso sessuale;
bullismo; disturbi mestruali.

Competenze e Abilita

Pagina 2 di 14



Universita degli Studi di Perugia Scuola di Specializzazione in PEDIATRIA

Stadiazione dello sviluppo puberale e valutaziogleadnaturazione ossea; saper comunicare con gli
adolescenti; conoscere e sapere insegnare l'eduneazessuale agli adolescenti; saper rendere
I'adolescente partecipe delle scelte che riguardapoopria salute.

Allergologia

Conoscenze

Malattie allergiche e loro manifestazioni clinicki@ particolare asma, rinite allergica, dermatite
atopica, allergia alimentare, anafilassi, allergia farmaci); indicazione all'esecuzione di test
allergologici (prick test, prick by prick test, pht test, dosaggio IgE specifiche); indicazioni
all’esecuzione di test di provocazione con alimentincipi di gestione della malattia allergicaie d
prevenzione delle riacutizzazioni; principi di tei@farmacologica.

Competenze e Abilita

Capacita di riconoscere la malattia allergica, dlutarne la gravita, di impostare la diagnosi
differenziale e di proporre un iter diagnosticaagsutico, riconoscendo quando € necessario
richiedere l'intervento dello specialista. Esecuei@ interpretazione dei test allergologici; diasjre
trattamento dello shock anafilattico e prevenzideke recidive.

Cardiologia

Conoscenze

Circolazione del feto e del neonato; prevenzionketelocardite batterica; principali cardiopatie
congenite; principali aritmie dell’eta pediatricantomi e segni di scompenso cardiaco nelle diverse
eta pediatriche e principi di rianimazione cardi@aatoria; strumenti diagnostici e di follow-up
delle cardiopatie congenite e delle aritmie; ppndi terapia medica e chirurgica delle cardiopatie
congenite; indicazioni per I'ecocardiografia; facnatilizzati in cardiologia pediatrica.

Competenze e Abilita

Discriminazione dei soffi di natura fisiologica dguelli patologici; capacita di riconoscere i
segni/sintomi di patologia cardiovascolare, di velne la gravita, di impostare la diagnosi
differenziale, di proporre un iter diagnostico-fatico, identificando la necessita dell'intervento
dello specialista; principi di interpretazione ¢RK torace e dei tracciati ECG nelle diverse eta
pediatriche; manovre vagali (con supervisione).

Dermatologia

Conoscenze

Fisiopatologia delle principali malattie cutanedl'd& pediatrica; manifestazioni cutanee delle
malattie sistemiche dell'infanzia; principi diagtios e di trattamento delle principali infezioni
cutanee dell’eta pediatrica; principi di trattantedell’eczema e della dermatite seborroica; prialcip
malattie cutanee gravi dell'eta pediatrica (epiddren bollosa, “Staphylococcus scalded skin
syndrome”, epidermolisi tossica, cellulite); indigani alla biopsia cutanea.

Competenze e Abilita

Proposta di un iter diagnostico-terapeutico pepiilcipali patologie cutanee pediatriche, nelle
diverse fasce di eta.

Endocrinologia e diabetologia

Conoscenze

Regolazione dei recettori per ormoni peptidici @@tlei; neuroendocrinologia dell’ipofisi anteriore
e posteriore; biosintesi degli ormoni steroideisidpatologia delle piu comuni malattie
endocrinologiche ad esordio acuto; differenziazigegesuale; patologie andrologiche; valutazione
della crescita e dello sviluppo puberale; obesi@proccio diagnostico e prevenzione e relative
complicanze; diabete mellito di tipo 1; fisiolog@ellinsulina ed effetti metabolici della sua
deficienza; principi di gestione del paziente diadwepediatrico e conoscenza delle diverse tip@ogi
d’insulina.

Competenze e Abilita

Capacita di riconoscere segni/sintomi suggestidisturbi endocrinologici, di valutarne la gravith,
impostare la diagnosi differenziale, liter diagimsterapeutico, identificando la necessita
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dell'intervento dello specialista; valutazione disultati di analisi biochimiche, radiologiche eide
test piu comuni utilizzati nella pratica diagnoati@secuzione e interpretazione di una valutazione
antropometrica; stadiazione dello sviluppo puberaddutazione della glicemia, della chetonemia,
della glicosuria e della chetonuria in modo esterapeo; gestione della chetoacidosi diabetica;
utilizzo degli stilo-iniettori per I'erogazione deldiverse insuline.

Emato-oncologia

Conoscenze

Le piu frequenti malattie ematologiche benignengpi di trattamento delle pit comuni anemie e
piastrinopenie; interpretazione dei piu comuni testatologici (emocromo) per fascia di eta; segni di
allarme e quadri clinici di presentazione dellenpipali malattie neoplastiche pediatriche; printipa
quadri clinici di insufficienza midollare congenied acquisita; indicazioni e complicanze del
trapianto di midollo; i vari tipi di trapianto dispibili, i principi che lo regolano e gli elementi
essenziali della terapia di supporto; marcatoridgici di malattia; principi della chemioterapia ;
normativa che regola la trasfusione di emoderivadicazioni e precauzioni.

Competenze e Abilita

Capacita di riconoscere segni/sintomi suggestivdiattia emato-oncologica, di valutarne la gravita
di impostare una corretta diagnosi differenziale yre pronto invio allo specialista; valutazione al
microscopio ottico di strisci di sangue perifereedi liquor; esecuzione di punture lombari.

Gastroenterologia

Conoscenze

Le piu frequenti malattie epatiche (epatiti viratute e croniche, malattie da accumulo, cirrosi,
colestasi), pancreatiche e dellapparato gastraente(gastroenteriti, reflusso gastro-esofageo,
celiachia, malattie inflammatorie intestinali acw@ecroniche, malassorbimento, dolori addominali
ricorrenti); segni e sintomi delle manifestazionastyo-enterologiche; malformazioni gastro-
enteriche; indicazioni alle indagini di laboratqrendoscopiche, radiologiche e bioptiche; prindipi
trattamento (dietetico e farmacologico) delle ppat malattie epatiche e gastroenterologiche;
principi di gestione delle emorragie gastrointestin

Competenze e Abilita

Identificazione del quadro clinico di addome acwapacita di riconoscere segni/sintomi suggestivi
di malattia gastroenterologia ed epatica, valutéargravita, di impostare la diagnosi differenzjade

di proporre un iter diagnostico-terapeutico, idigcando la necessita dell'intervento dello spesiali
interpretazione clinico-laboratoristica dei quadridisidratazione e loro correzione; interpretagion
dei principali test di laboratorio e strumentalil@enalattie gastroenterologiche ed epatiche.

Genetica clinica

Conoscenze

Principi di ereditarieta e basi genetiche delle atied ereditarie; aspetti clinici dei piu comuni
disordini cromosomici e sindromi malformative coegse; principi, significato ed implicazioni
cliniche ed etiche del consiglio genetico e datidagini prenatali; fattori di rischio di danno fieta
durante la gravidanza.

Competenze e Abilita

Saper eseguire I'anamnesi gravidica e familiarel’pelividuazione di fattori di rischio esogeni o
endogeni per sindromi malformative (familiarita, pesizione ad agenti esterni durante la
gravidanza); saper disegnare e interpretare l'aligenealogico; saper riconoscere i principali segni
delle malattie genetiche e delle sindromi dismadathe.

Immunologia
Conoscenze
Sviluppo del sistema immune; difetti dellimmunitdattativa e innata e autoimmunita; test
immunologici e genetici per la valutazione delledizioni di immunodeficienza e di autoimmunita;
principi di trattamento medico e riabilitativo reellvarie forme dimmunodeficienza e di
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autoimmunita; significato e limiti della diagnostic strumentale nelle varie condizioni
d'immunodeficienza e di autoimmunita.

Competenze e Abilita

Capacita di riconoscere i segni e i sintomi suggedt immunodeficienza o di autoimmunita, di
valutarne la gravita, di impostare una corrett@ulsi differenziale e di proporre un iter diagnosti
terapeutico, riconoscendo quando €& ne-cessariedete I'intervento dello specialista.

Malattie infettive

Conoscenze

Principali meccanismi di difesa dellorganismo eeltliverse fasi dello sviluppo; meccanismi
materno-fetali di trasmissione delle infezioni; dgiiologia, fisiopatologia e storia naturale delle
principali malattie infettive dell'infanzia; modexnmetodiche per la diagnosi microbiologica;
razionale e indicazioni alluso della terapia aitiita e meccanismi di resistenza; principi di
trattamento delle infezioni severe (meningite, gheettico, polmonite complicata, artrite settica,
osteomielite); indicazioni, controindicazioni e quimanze delle vaccinazioni; riconoscimento e
terapia dello shock settico.

Competenze e Abilita

Formulazione di una corretta diagnosi differenziale un iter diagnostico-terapeutico per le piu
comuni malattie infettive dell'infanzia; indicazionall'esecuzione, modalita di raccolta e
conservazione di campioni microbiologici; intergabne dell’'esito d’indagini microbiologiche;

prescrizione di una corretta terapia per le piuwoinmalattie infettive dell'infanzia.

Malattie metaboliche ereditarie

Conoscenze

Principali malattie metaboliche ad esordio acut@renico-progressivo dell'infanzia (difetti del
metabolismo dei carboidrati, delle proteine, delieamine, dei neurotrasmettitori, difetto del
metabolismo energetico, del metabolismo lisosomiale malattie perossisomiali); indagini
biochimiche; principi nutrizionali; nozioni fondami@li per la gestione di uno scompenso metabolico
acuto; storia naturale e complicanze a lungo tezrdelle principali malattie metaboliche ereditarie.
Competenze e Abilita

Riconoscere i segni e i sintomi di allarme dellelatiee metaboliche ereditarie; interpretazione
corretta dellemogas-analisi e degli indici laboréitici di disfunzione del metabolismo glucidico,
proteico e lipidico.

Nefrologia

Conoscenze

Malattie nefrologiche piu frequenti dell’'eta pedied (infezioni urinarie, nefrosi, glomerulonefriti
sindrome uremico-emolitica, insufficienza renaleutay; principali nefro-uropatie malformative;
indicazioni delle indagini strumentali in ambito fireeurologico; principi generali di terapia e
gestione del paziente con insufficienza renaleaaeutronica; indicazioni alla correzione chirurgica
delle principali uropatie malformative; etiopatogendell’enuresi e principi di trattamento.
Competenze e Abilita

Raccolta dellanamnesi minzionale; riconoscere gngsintomi di malattia nefro-urologica; saper
proporre un iter diagnostico-terapeutico, idendifido la necessita dell'intervento dello specialista
interpretazione dei principali test di laboratortcattamento e follow-up delle infezioni urinarie;
riconoscimento del quadro d’insufficienza renalatagesecuzione e interpretazione dello stick urine
e dell’esame macroscopico e microscopico dell’'urina

Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale

Conoscenze

Fisiologia e fisiopatologia del feto e principi mhonitoraggio; fisiopatologia della prematurita ¢ de
basso peso alla nascita; principali segni e sintelie piu comuni malattie neonatali: insufficienza
respiratoria acuta e cronica, disturbi cardiovamtalli tipo malformativo o funzionale, disturbi
neurologici, disturbi metabolici, patologia infeti congenita e acquisita, patologia malformativa,
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traumi ostetrici; patologie neonatali causate dalatha materna in gravidanza; principi di
rianimazione in sala parto e di ventilazione adaigbisogni nutritivi del prematuro, del neonatdes
lattante; fisiologia dell’allattamento al seno, tomdicazioni e modalita di prescrizione di unatdi
con formula adattata; regole di assunzione di farmarante I'allattamento; segni e sintomi di quadr
clinici che comportano pericolo di vita per il nebo; farmacologia e indicazioni alluso del
surfattante.

Competenze e Abilita

Raccolta di anamnesi gestazionale (ostetrica) iagiate; esame obiettivo del neonato e valutazione
dell'eta gestazionale; interpretazione dei princigagni clinici di patologia in epoca neonatale;
manovre di gestione del neonato sano in sala paatoglo dell'indice di Apgar e manovre essenziali
di rianimazione; esecuzione di rachicentesi; incéamione dei vasi ombelicali; prelievo venoso e
arterioso nel neonato e puntura del tallone; va@ribhe con ambu (maschera faciale) e aspirazione
delle vie aeree.

Neurologia

Conoscenze

Le tappe dello sviluppo psicomotorio del bambingue deviazioni patologiche; fisiopatologia e
manifestazioni cliniche delle piu importanti pai® neurologiche dell’etd evolutiva; principali
sindromi malformative del sistema nervoso cent(gfgna bifida in particolare e sue implicazioni);
disturbi pervasivi dello sviluppo; disabilita e itigazioni per il bambino e la sua famiglia;
convulsioni febbrili, epilessie e fenomeni parogsision epilettici; adattamento della dose, effett
collaterali e interazioni dei farmaci antiepilettigpotonia, disfunzione dei nervi periferici e dei
muscoli; principi di trattamento delle principalrgenze neurologiche (ipertensione endocranica
acuta, stato di male, eventi ischemici/emorragicidicazioni alla diagnostica neuroradiologica
(TAC, RMN, angio-RMN) e neurofisiologica (EEG, Potéali Evocati, EMG); indicazioni
all’esecuzione della puntura lombare.

Competenze e Abilita

Raccolta dell'anamnesi neurologica (con particoldeeimento allo sviluppo psicomotorio) e esame
neurologico nelle diverse eta pediatriche; capatiiticonoscere segni/sintomi suggestivi di madatti
neurologica, di valutarne la gravita, di impostana corretta diagnosi differenziale e di propome u
iter diagnostico-terapeutico, identificando la resi& dell’intervento dello specialista; terapidi-an
comiziale in fase acuta; esecuzione di rachicentesi

Nutrizione

Conoscenze

Conoscere i fabbisogni nutrizionali dell’'eta peda, incluso il pretermine e il piccolo per I'eta
gestazionale; conoscere gli elementi di valutaziditéca e di laboratorio dello stato nutrizionale;
conoscere i fabbisogni nutrizionali nelle varie dizioni patologiche; conoscere i comuni problemi
alimentari; conoscere le interazioni tra regimenalntare e malattie; definizione di malnutrizione;
conoscere i problemi delle diete alternative e taaggne.

Pediatria d’'Urgenza

Conoscenze

Le piu comuni malattie che portano il bambino &$ervazione in urgenza-emergenza; I'approccio al
bambino in urgenza-emergenza secondo priorita Idigiche; principi di stabilizzazione delle
funzioni vitali; efficacia, indicazioni, controinckzioni, limiti, effetti collaterali, costi, dei dersi
interventi diagnostici e terapeutici in un contestb urgenza; quadri clinici piu comuni di
presentazione di maltrattamento e di abuso psicliisico e sessuale; quadri clinici di scompensi
psichiatrici in eta evolutiva; conoscere gli strurtiedella valutazione del dolore nel bambino con
patologia acuta e i principi di trattamento cormpéa farmacologica e non farmacologica.
Competenze e Abilita

Diagnostica differenziale e scelte terapeutiche ipproblemi clinici in un contesto di urgenza,
utilizzando il laboratorio, la radiologia, i servidiagnostici accessori, le consulenze specialtistic
usando in maniera ragionata i farmaci e gli intetivdell’'urgenza; gestire e stabilizzare, come g@art
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di un team multidisciplinare, i bambini in condigicritiche; essere autonomo nell’'uso dei pringipal

strumenti di monitoraggio dei parametri vitali; aire manualita, fino allesecuzione in autonomia,
delle piu comuni procedure in ambito d’'urgenza ljpve/incannulazione venosa, puntura arteriosa,
puntura lombare, somministrazione di ossigeno,zi@he lussazione capitello radiale); misurare e
trattare correttamente il dolore spontaneo e deguhare in un contesto d’'urgenza.

Pneumologia

Conoscenze

Meccanismi patofisiologici alla base di tosse, des respiro rumoroso (wheezing, stridore,
russamento); infezioni delle alte e basse vie ragpie, bronchiolite, stridore inspiratorio, polmit,
bronchiectasie, asma e wheezing; le malattie rdreetesse pneumologico; principali patologie
allergiche associate alle malattie respiratoriemadgite atopica, rino-congiuntivite allergica, afjes
alimentari, anafilassi; indicazione all’esecuziahdest allergologici (prick test, patch test, dygia
IgE specifiche), di funzionalita respiratoria (gpiretria, misurazione delle resistenze, curva flusso
volume nel bambino non collaborante), d’'indagirdioéogiche del polmone (RX torace, TC, RMN,
scintigrafia).

Competenze e Abilita

Rilevazione e monitoraggio dei parametri vitalit(gametria); capacita di riconoscere segni/sintomi
di malattia respiratoria, di proporre un iter diagtico-terapeutico, identificando la necessita
dell'intervento dello specialista; interpretaziote risultati di esami di laboratorio e/o struméinta
(prick test, patch test, IgE specifiche, spironatrintradermoreazione secondo Mantoux,
emogasanalisi, test del sudore); somministraziomefadmaci per via inalatoria (mediante
nebulizzazione, MDI, DPI); aspirazione delle vieese ossigenoterapia.

Reumatologia

Conoscenze

Principali patologie reumatologiche giovanili: &drcronica giovanile, lupus eritematoso sistemico,
dermatomiosite, sclerodermia, vasculiti (porporaSghoenlein-Henoch e malattia di Kawasaki),
malattia reumatica; sintomi e segni delle manifastae reumatologiche nelle malattie sistemiche,
metaboliche e neoplastiche; iter diagnostico dédbbri di origine sconosciuta o ricorrenti;
significato clinico degli autoanticorpi (ANA, ENAanti-cardiolipina, lupus anticoagulans); I'esame
del liquido sinoviale; la diagnostica strumentaleper immagini nelle malattie reumatologiche
(radiologia standard, ecografia, TC e RMN); indioakzterapeutiche ed effetti collaterali dei farmac
anti-inflammatori non steroidei, dei cortisoniciegli immunosoppressori e degli altri farmaci
impiegati nel trattamento delle malattie reumatadbg del bambino (compresa la terapia intra-
articolare); aspetti psicologici delle malattie meatologiche croniche sul paziente e sulla sua
famiglia.

Competenze e Abilita Esecuzione dell’esame obetiticolare e muscolare; capacita di riconoscere
segni/sintomi suggestivi di malattia osteoartioel@/o reumatologica, di valutarne la gravita, di
impostare la diagnosi differenziale e di proporre iter diagnostico-terapeutico, identificando la
necessita dell’intervento dello specialista.

Terapia antalgica e palliativa

Conoscenze

Fisiopatologia del dolore; strumenti per la misuwae del dolore; principi di terapia farmacologea
non farmacologica del dolore acuto, proceduraleomico; farmacologia ed effetti collaterali dei
principali farmaci analgesici; concetti di cronécié terminalita in ambito pediatrico; principi per
approccio valutativo e terapeutico globale al dejlasriteri per la terapia palliativa in pediatria;
bisogni psicologici del paziente in cura palliatiea della sua famiglia; risorse territoriali a
disposizione del paziente in cura palliativa.

Competenze e Abilita
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Inquadramento diagnostico del sintomo dolore; usglidstrumenti di misurazione del dolore nelle
diverse eta pediatriche, nelle diverse condizitiniahe e in risposta al trattamento; trattamerdbed
piu comuni manifestazioni dolorose del bambino.

Art. 5 —Curriculum della formazione specifica e Percorsi d@ttivi (biennio)

All'acquisizione delle competenze del curriculunmladormazione specifica e dei percorsi elettivi,
concorrono per un totale di 120 CFU:

- parte delle attivita caratterizzanti specificledlal tipologia Pediatria (MED/38)

- parte delle attivita formative affini o integnadi

- prova finale

Gli obiettivi formativi del biennio conclusivo sonbnalizzati a consolidare e approfondire le
competenze gia in essere, ad acquisirne di nuovegcaiare lo specifico profilo professionale e
culturale che deve possedere il pediatra che setaoad operare nell’ambito delle cure primarie
territoriali o delle cure secondarie ospedalierdnouno tra gli ambiti pediatrici specialistici
predisposti dalla Scuola di Specializzazione, pittos riportati: allergologia, endocrinologia e
diabetologia, emato-oncologia, immunologia, nedogia e terapia intensiva neonatale, neurologia,
pneumologia.
Tali obiettivi si articolano in:

- obiettivi formativi comuni a tutti i medici in forazione specialistica

- obiettivi formativi di ambito specialistico-profaenale

Allergologia

Acquisizioni culturali

Approfondimento e consolidamento delle acquisizmiriturali elencate nel curriculum pediatrico di
base in relazione a questo ambito specialistico.

Acquisizioni pratiche e manuali - Gestire in autor@ (previa supervisione tutoriale)

L’iter diagnostico, la diagnosi differenziale enpostazione terapeutica delle principali malattie
allergologiche dell’eta evolutiva (allergia alimarg IgE e non-IgE mediata, anafilassi, orticaria
acuta e cronica, rino-congiuntivite allergica, asatlargico, dermatite atopica); la prescrizione di
adrenalina pronta, laddove indicata; le prescrizilbgtetiche;

la prescrizione dimmunoterapia specifica; I'eseone di un test di scatenamento alimentare;
l'impostazione dell’iter diagnostico per I'allerga farmaci e di eventuali test di scatenamento con
farmaci; le richieste di gestioni specialistichecdi il bambino allergico ha bisogno.

Endocrinologia e diabetologia

Acquisizioni culturali

Approfondimento e consolidamento delle acquisizmriturali elencate nel curriculum pediatrico di
base in relazione a questo ambito specialistico.

Acquisizioni pratiche e manuali — gestire in autmien (previa supervisione tutoriale):

l'iter diagnostico, la diagnosi differenziale entpostazione terapeutica delle principali malattie
endocrinologiche dell’eta evolutiva: ipo- e ipestdismo; noduli tiroidei; puberta precoce e ritdega
bassa statura, ritardo di accrescimento, patolagnerologiche, crescita eccessiva; iper- e
ipoglicemia; disturbi idro-elettrolitici;

'esame auxologico in tutte le eta della vita anicheferimento all’'uso del “body mass index”;

la chetoacidosi diabetica, I'ipoglicemia e le stioai di alterato equilibrio idro-elettrolitico assata

a endocrinopatia; l'impostazione di test dinamidiinterpretazione dei risultati dei test
endocrinologici; le prescrizioni dietetiche, farmbugiche e dello stile di vita del paziente obeso a
rischio di sviluppare una sindrome metabolica pte¢cda prescrizione della terapia insulinica e
dietetica, la formulazione di consigli sullo stk vita (in particolar modo per quanto riguarda
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I'attivita sociale, sportiva e sessuale) e la dtargalutazione del diario di autocontrollo nel jgaite
con diabete mellito; la corretta informazione sylteblematiche della malattia diabetica in rapporto
all’ambiente che circonda il paziente (famigliaygi@, sport); I'applicazione dell’holter glicemi&
l'interpretazione dei dati registrati;

la gestione dei microinfusori per i pazienti diatieta prescrizione di terapie anticoncezionali.

Emato-oncologia

Acquisizioni culturali

Approfondimento e consolidamento delle acquisizmriturali elencate nel curriculum pediatrico di
base in relazione a questo ambito specialistico.

Acquisizioni pratiche e manuali — gestire in autmien (previa supervisione tutoriale):

I'iter diagnostico, la diagnosi differenziale enfipostazione terapeutica delle piu comuni patologie
ematologiche benigne (anemia, piastrinopenia, opatria, diatesi emorragiche — von Willibrand
disease) e oncologiche; i processi di stadiaziatie ¢iu comuni malattie oncologiche dell'infanzia;
la prescrizione di emoderivati e gestire le evelnteazioni da trasfusione; le condizioni di feblere
neutropenia ed in particolare le prime procedureesgarie per correggere uno shock settico; le
condizioni di piastrinopenia acuta e cronica, diauwgulazione intra-vascolare disseminata, di
trombosi, di emorragia esterna; I'esecuzione dasipirato midollare, di una rachicentesi terapeutica
e di una biopsia osteo-midollare; la lettura al nmgcopio di strisci di sangue periferico, di sangue
midollare e di liquor; la cura quotidiana di un e in chemioterapia e sottoposto a trapianto di
midollo; le principali urgenze emato-oncologichbdsk settico, compressione spinale, sindromi da
lisi tumorali o da iperleucocitosi); la terapia agica e palliativa (laddove necessaria); il caliaq
(sempre con supervisione) con il paziente e lafaondglia; la dimissione del paziente con patologia
emato-oncolgica.

Immunologia

Acquisizioni culturali

Conoscere le tappe fondamentali dello sviluppo Efdezionamento del sistema immunitario;
conoscere le varie condizioni associate a un difel funzionamento del sistema immune;
conoscere il significato, i limiti e le indicaziodiei principali test immunologici in vitro sia per
guanto riguarda I'immunita adattiva (linfociti T lenfociti B) che I'immunita innata (neutrofili,
cellule NK, Toll-like Receptors, citochine); conese il significato, i limiti e le indicazioni dei
principali test genetici utili all'identificazion@i immunodeficienze primitive; conoscere le varie
condizioni di iperattivitd del sistema immune chariano dalle malattie allergiche alle malattie
autoimmuni e auto infiammatorie; conoscere le dagami genetiche delle principali malattie
allergiche, autoimmuni e del connettivo.

Acquisizioni pratiche e manuali — gestire in autmien (previa supervisione tutoriale):

Le principali immunodeficienze primitive e conostere implicazioni terapeutiche di massima; in
particolare deve saper riconoscere le situaziamictle di urgenza e le patologie avviabili al TM®);
principali malattie allergiche, conoscendone gkneénti diagnostici e le misure terapeutiche; le
principali malattie autoimmuni e del connettivonoscendone gli elementi diagnostici e le misure
terapeutiche; le principali vasculiti, conoscendgh@&lementi diagnostici e le misure terapeutidbe;
principali malattie auto infiammatorie, conoscenglogli elementi diagnostici e le misure
terapeutiche;

Neonatologia e Terapia Intensiva Neonatale

Acquisizioni culturali

Approfondimento e consolidamento delle acquisizmriturali elencate nel curriculum pediatrico di
base in relazione a questo ambito specialistico

Acquisizioni pratiche e manuali — gestire in autmien (previa supervisione tutoriale):
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la diagnosi differenziale, I'iter diagnostico enpostazione terapeutica delle principali patolatpé
neonato pretermine e a termine: insufficienza ragmia acuta e cronica, disturbi cardiovascolari d
tipo malformativo o funzionale (cardiopatie congeniPDA, persistenza della circolazione fetale,
SDR ipotensiva e shock), disturbi neurologici (calsioni, sindrome ipossico-ischemica, emorragie
intracraniche, leucomalacia peri-ventricolare),tutisi metabolici (iperbilirubinemia, ipoglicemia,
ipocalcemia, errori congeniti del metabolismo),obagia infettiva congenita e acquisita (infezioni
TORCH, sepsi e meningiti neonatali), patologia wmaifativa (cardiaca, neurologica, ernia
diaframmatica, sindromi genetiche piu frequentsamia 13, 18 ,21), traumi ostetrici (frattura dell
clavicola, lesione del plesso brachiale, cefaloemgt la rianimazione in sala parto; i fenomeni di
adattamento dei neonati sani di 34-37 SG nel padtim (distress respiratorio, ipoglicemia,
ipocalcemia, policitemia, iperbilirubinemia) e iquipi di trattamento;

I'utilizzo della culla per il trasporto neonatalégsecuzione dell’ecografia cerebrale; I'approccio
diagnostico allo pneumotorace, le indicazioni atndiggio e I'esecuzione del drenaggio stesso;
l'ittero fisiologico e patologico, tracciando un emiato iter diagnostico e terapeutico; Il
posizionamento di maschera laringea, l'intubaziengotracheale, la somministrazione di surfattante
e I'impostazione del supporto ventilatorio; il teahento iniziale dei sanguinamenti; la valutaziene
'eventuale correzione dell’equilibrio idro-eletliteco; I'incannulazione di una vena e di un’arteri
ombelicale, il posizionamento di un accesso venmgoutaneo, I'esecuzione di un’emo-gasanalisi
arteriosa;

I'interpretazione dei test di laboratorio in acamrcbn I'epoca neonatale e dei reperti radiologici d
maggior uso (RX torace, ecografia cerebrale); diiptetazione degli screening e conoscenza delle
fasi successive da intraprendere in caso di pdaitivindicazione al ricovero in una Terapia
Intensiva Neonatale; la dimissione di un neonate ahecessita di cure domiciliari (es
ossigenoterapia).

Neurologia

Acquisizioni culturali

Approfondimento e consolidamento delle acquisizmiriturali elencate nel curriculum pediatrico di
base in relazione a questo ambito specialistico.

Acquisizioni pratiche e manuali — gestire in autmied (previa supervisione tutoriale):

la diagnosi differenziale, I'iter diagnostico entipostazione terapeutica delle principali patologie
neurologiche dell’eta evolutiva: regressione o stoedi sviluppo psico-motorio, disturbi
dell'apprendimento, ritardo mentale, disturbi déhglaggio e dell’udito, paralisi cerebrale,
convulsioni/epilessia, meningismo, encefalite, éopatie acute, idrocefalo, condizioni di alterato
stato della coscienza, cefalea, sincope, segniotogyici focali, disturbi del movimento (atassia,
corea, tics), ipotonia muscolare (sia in epoca awd@ che nelle eta successive), neuropatia
periferica, miopatia, sindromi neuro cutanee (nBloromatosi, sclerosi tuberosa),difetti del tubo
neurale e altre malformazioni cerebrali e crar(@di. craniostenosi); I'iter diagnostico inizialeu
paziente con neoplasia del sistema nervoso ceniraleonoscimento e l'iniziale trattamento delle
situazioni cliniche di urgenza/emergenza neurobgijoali il trauma cranico grave, l'ipertensione
endocranica, le convulsioni, lo stato di male,agitidenti vascolari cerebrali, I'eventuale richaéedt
consulenza e/o di supporto intensivistico; la \atigne del fundus oculi per la diagnosi
d’ipertensione endocranica; la lettura dellEEGrithiesta di indagini di laboratorio e strumentli
l'interpretazione dei referti (EEG, TAC e RM cerala); il coordinamento della continuita dei
bisogni assistenziali del bambino con patologie glesse ed handicap, in collaborazione con la rete
territoriale.

Pneumologia

Acquisizioni culturali

Approfondimento e consolidamento delle acquisizmriturali elencate nel curriculum pediatrico di
base in relazione a questo ambito specialistico.
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Acquisizioni pratiche e manuali — gestire in autmien (previa supervisione tutoriale):

le malattie respiratorie dell’eta evolutiva: stnidanspiratorio, infezioni delle alte vie aereeitiot
laringiti e epiglottiti, infezioni respiratorie mecrenti, bronchiolite virale, polmoniti (e le polsii
complicanze), bronchiectasie, tubercolosi, asmaegimg ricorrente nel bambino in eta prescolare,
fibrosi cistica, displasia broncopolmonare, dissiaeiliare primitiva; la diagnosi differenziald’ieer
diagnostico-terapeutico delle principali condiziaaliergiche associate alle malattie respiratorie
dell'eta evolutiva (dermatite atopica, rino-congiuite allergica, allergia alimentare); il trattane
iniziale delle condizioni di urgenza/emergenza i@spria come l'inalazione di un corpo estraneo,
I'epiglottite, le crisi anafilattiche con comparieazione delle vie aeree superiori, le crisi d'asma
'impiego razionale degli antibiotici nelle infezibrespiratorie; il trattamento del paziente asoati
nelle fasi acute di malattia e nelle fasi di reenitta dei sintomi; 'educazione del bambino asmatico
della sua famiglia; la prima interpretazione di BXAC toracica; I'esecuzione di un’'emogasanalisi
arteriosa e l'interpretazione del risultato; I'imgeetazione del lavaggio bronco-alveolare, brushing
bronchiale e biopsia trans-bronchiale; il follow-eipe complicanze della broncodisplasia; la terapia
delle riacutizzazioni del bambino con fibrosi aisti I'esecuzione e interpretazione della spiroragtri
dei test di funzionalita respiratoria nel lattamtenel bambino in eta prescolare (es. curva flusso-
volume, misurazione delle resistenze respiratasietecnica rint, oscillometria forzata); misurazon

e interpretazione dei volumi polmonari; I'esecus@interpretazione del test di broncodilatazione e
del test da sforzo; I'esecuzione corretta dellagir inalatoria; I'esecuzione e la refertazioneritk

e di prick by prick test.

Art. 6 —Posti disponibili e attivita formative

1. | posti disponibili della Scuola di Specializeae in PEDIATRIA GENERALE E
SPECIALISTICA per la coorte - anno accademico 20067 sono sei piu uno riservato ai medici
dipendenti del SSN.

2. Il percorso didattico € articolato in Attivitarfnative, preordinate al raggiungimento degli dbiet
formativi utili a conseguire il titolo, come ripaitb all’Art. 5 e nell’allegato 1.

Art. 7 —Piano degli studi

1. II Piano degli studi della Scuola di Specialzrae in PEDIATRIA GENERALE E
SPECIALISTICA si articola per la coorte - A.A. 2026017 come riportato nell’allegato 2 al presente
Regolamento.

2. Ai sensi dellart.34 e seguenti del D.Lgs.36899a Scuola opera nell'ambito di una rete
formativa, certificata dal Rettore con proprio dgorutilizzando le relative procedure informatizzat
predisposte dal MIUR nella specifica banca dati'aférta formativa ed aggiornate ogni anno. La
struttura di sede e la rete formativa sono dotatesdrse assistenziali e socio-assistenziali adtgu
allo svolgimento delle attivita professionalizzamsgcondo gli standard individuati dall'Osservatori
Nazionale della formazione medica specialisticauiiall’art.43 dello stesso decreto legislativo.

Art. 8 —Metodologie didattiche

Le metodologie didattiche con le quali sarannoteve attivita di didattica formale sono:
- lezioni frontali tradizionali,

- lezioni frontali interattive,

- seminari,

- Journal club periodici,

- rivalutazione periodica di attivita assistenziatiasi clinici emblematici del reparto

Art. 9 —Organi della scuola e Responsabile dei processi anmistrativi
1. Sono organi della Scuola di Specializzaziomargttore e il Consiglio della Scuola.
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2. Il Direttore della Scuola pud nominare, con pi@@tto, sentito il Consiglio della Scuola, un
Direttore Vicario che lo sostituisca in caso di ospibilita o impedimento temporaneo nello
svolgimento delle proprie funzioni.

3. Il Responsabile dei processi amministratividividuato nella persona del Dr. Luca Castellani.

Art. 10 —Corpo docente

1. Il corpo docente delle Scuole di specializzagioln Area sanitaria € costituito da Professori di
ruolo di I e Il fascia, da Ricercatori Universit&ipersonale operante in strutture non universitari
appartenente alla rete formativa della Scuola, natoidal Consiglio del Dipartimento, su proposta
del Consiglio della Scuola.

2. Il corpo docente deve comprendere almeno duéesdari di ruolo nel settore scientifico-
disciplinare di riferimento della tipologia dellz®la. Per le Scuole per le quali non e identifieab
un singolo settore scientifico-disciplinare di rifeento, il corpo docente comprende almeno due
Professori di ruolo afferenti ad uno dei settorestfico-disciplinari indicati nell’ambito specdo
della tipologia della Scuola.

3. La Direzione della Scuola ¢ affidata ad un Pysdee di ruolo del settore scientifico disciplindre
riferimento della Scuola appartenente alla sedka dtbssa. Nel caso di multipli settori scientifico
disciplinari di riferimento la Direzione della Sdace affidata ad un Professore di ruolo di uno dei
settori compresi nell’Ambito specifico della tipgia della Scuola appartenente alla sede dellasstess

Art. 11 —Prova finale annuale

1. La verifica dell'attivita formativa dello spetizando avviene con una prova finale annuale a
carattere teorico-pratico consistente in un colioqwlto a verificare la preparazione nelle singole
attivita formative previste.

2. La Commissione della prova finale annuale espiim giudizio globale sul livello di preparazione

dello specializzando nelle singole attivita fornatpreviste per I'anno di corso. La prova € superat
con una votazione di almeno 18/30. In caso di votez massima (30/30) la Commissione puo
concedere la lode. Il voto é riportato su apposérbale che, debitamente firmato dai membri della
Commissione, viene trasmesso all’'Ufficio competente

3. Il mancato superamento della prova finale armaalausa di risoluzione del contratto.

Art. 12 —Prova finale di specializzazione

1. Per il conseguimento del Titolo di Specialistdlentipologie di corsi di specializzazione compres
nella classe DELLE SPECIALIZZAZIONI IN MEDICINA CINICA DELL’ETA EVOLUTIVA
area MEDICA lo specialista in formazione deve asgei300 CFU complessivi, articolati in 5 anni
di corso.

2. Per il conseguimento del diploma di specializnae, lo specializzando, dopo aver conseguito tultti
i CFU previsti secondo la durata della scuola eodyger superato la prova finale annuale dell’'ultimo
anno di corso, deve sostenere la prova finale dciapzzazione. La frequenza delle strutture
assistenziali da parte dello specializzando ceésaata di scadenza del contratto riferito allimib
anno di corso.

3. Per lo svolgimento della prova finale di spezmzione € previsto un appello d’esame ordinario,
da svolgersi, di norma, entro 30 giorni dalla fde contratto di formazione specialistica.

4. In caso di assenza all’'appello ordinario, lo cigdezzando viene giustificato ed ammesso
allappello straordinario nelle sole ipotesi di @ai#éia 0 forza maggiore. In caso di malattia, lo
specializzando € ammesso all’appello straordingreyia presentazione di certificazione medica; in
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caso di forza maggiore, il candidato pu0d essere essm all’appello straordinario, previa
presentazione di idonea documentazione che velufateadal Consiglio della Scuola.

5. Le date di svolgimento dell’appello ordinaria jiee prova finale annuale sono fissate con delibera
annuale della struttura didattica competente, spgsta del Consiglio della Scuola e pubblicate con
almeno venti giorni di anticipo nel sito web depBitimento di afferenza della Scuola.

6. La prova finale di specializzazione consistdandiscussione della tesi di specializzazione retie
conto dei risultati delle prove finali annuali elldesventuali verifiche di profitto in itinere, nohé
degli eventuali giudizi dei docenti-tutori.

7. Lo specializzando propone I'argomento della tesin settore scientifico disciplinare tra quelli
previsti dal Regolamento Didattico della ScuolaSghecializzazione, in coerenza con gli obiettivi
formativi della Scuola, sotto la guida di un retato

8. La domanda di ammissione alla prova finale es@ntata entro i termini stabiliti annualmente
dagli Organi Accademici.

9. La tesi puo essere redatta in lingua ingleseasidefiniti dagli Organi Accademici.

10. La valutazione della Commissione e espressaguantesimi. La prova si intende superata con
una votazione minima di 30/50. La Commissione isocai votazione massima (50/50) puod
concedere la lode su decisione unanime. Il voipatato su apposito verbale.

11. Le Commissioni per la prova finale sono compatt almeno 5 docenti della Scuola, di cui
almeno 3 debbono essere professori o ricercatorualo, oltre a due supplenti, che dovranno
subentrare in caso di assenza o di impedimentoaldei membri ufficiali.

12. Le Commissioni sono proposte dai Consigli oRiaettori delle Scuole e nominate con decreto
rettorale.

Art. 13 -Indizione delle elezioni degli specializzandi e siggmento delle operazioni elettorali

1. Al Consiglio della Scuola partecipa una rappneseza di almeno tre specializzandi. Il Direttore
della Scuola, ovvero in caso di sua assenza o imeedo il Decano, provvede ad indire le elezioni
dei rappresentanti degli specializzandi nel termdn@ mesi antecedenti la data di scadenza del
mandato delle rappresentanze stesse. In caso damstduzione, gli adempimenti elettorali vengono
svolti dal Decano della Scuola, che provvede adrenig elezioni entro 30 giorni lavorativi dalla
delibera di istituzione del Consiglio di Amministrane. Il termine di trenta giorni lavorativi si
applica anche in prima attuazione del presentelasgmnto. Nel provvedimento di indizione é
riportato il calendario elettorale, il numero degligendi, I'indicazione del luogo ove si svolganan

le elezioni e lindicazione della data di scadede#le candidature, che deve essere fissata almeno
dieci giorni lavorativi prima di quella previstarla votazione. Le votazioni si svolgono in un solo

giorno.
2. Godono dell’'elettorato attivo e passivo gli st regolarmente iscritti alla Scuola di
Specializzazione nelllanno accademico durante aleuwi svolgono le elezioni. Il numero dei

rappresentanti da eleggere e almeno tre (cfr.1drtD.P.R. 162/82) e non superiore al 15% dei
docenti componenti il relativo Consiglio della Siudcfr. art. 51 Regolamento Generale di Ateneo)
3. Le candidature sono presentate in forma saltéasegreteria del Dipartimento di afferenza con
funzioni di sede amministrativa della Scuola, cdate dal curriculum vitae, ed indirizzate al
Direttore, o al Decano, entro le ore 12 dell’'ultigiorno utile.

4. |l Direttore/Decano, dopo aver accertato la l&g@a e validita delle candidature, ai sensi dei
requisiti previsti all'art. 6 del Regolamento Gealerdi Ateneo e di quanto qui stabilito, rende
tempestivamente noto I'elenco dei candidati meedigtbblicazione sul sito web del Dipartimento di
afferenza della Scuola. Copia di tale elenco vimessa a disposizione degli elettori presso il geggi
elettorale.

5. Successivamente alla pubblicazione dell'eleneb ahndidati, il Direttore/Decano nomina la
Commissione di seggio, che deve essere compostiualgrofessori o ricercatori, di cui uno con
funzioni di Presidente, e da uno specializzandibcets che non sia candidato.
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6. L’eventuale ritiro della candidatura puo avvenentro le ore 12 del giorno antecedente quello
stabilito per le votazioni, in modo da consentiteDarettore/Decano di pubblicizzare il ritiro
medesimo tramite avviso riportato sul sito web digdartimento di afferenza della Scuola e affisso
presso il seggio elettorale.

7. L’elettore dispone di un numero di voti rapptiréa rappresentanti da eleggere cosi come previsto
dalla normativa di riferimento.

8. Le votazioni sono valide se vi ha partecipatoeso un terzo degli aventi diritto. Se il quorum
richiesto non viene raggiunto, entro sette giorprsevvede ad indire nuove elezioni.

Art. 14 —Nomina degli eletti

1. Il Direttore/Decano, a compimento delle votaziemlel relativo scrutinio, provvede a proclamare
in via provvisoria i candidati che, stante la pst&i maggioranza dei votanti, hanno ottenuto il
maggior numero di voti, dandone immediata comumicez al Rettore, unitamente al verbale delle
operazioni elettorali, e pubblicita sul sito weld @épartimento referente della Scuola. In caso di
parita di voti di preferenza tra due o piu candjd&tulta eletto colui che ha la maggiore anzemit
iscrizione presso I'Universita degli Studi di Paeug, a parita anche di anzianita di iscriziongijul
anziano di eta.

2. |l Direttore/Decano, decorsi inutilmente i teninper la presentazione di eventuali ricorsi, aisse
dell'art. 21 del Regolamento Generale di Ateneoyeow in caso di rigetto definitivo di essi,
proclama in via definitiva gli eletti, dandone imdigta comunicazione al Rettore e pubblicita sal sit
web del Dipartimento di afferenza con funzioni €lle amministrativa della Scuola.

3. | nuovi rappresentanti assumono le funzioniaihponenti del Consiglio della Scuola dall’inizio
dell’'anno accademico di riferimento, in caso di vaugstituzione e in prima applicazione, dal giorno
di pubblicazione del decreto di proclamazione dtia.

4. Ai sensi dell’art. 97 del Regolamento general&téneo la durata del mandato e di tre anni. Ali
sensi dell’art. 67 del Regolamento Generale di étenei casi di rinuncia alla nomina o di perdita
della qualita di eleggibile di uno degli elettibgtra il primo dei non eletti.
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