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Oggetto:  Regolamento Didattico di Ateneo — Istituzione ordinamenti didattici di corsi di studio.

IL RETTORE

Vista la legge n. 233 del 17 luglic 20086:

Vista la legge 19 novembre 1990 n. 341, art. 11 co. 1:

Vista la 'egge 15 maggio 1987 n. 127, art. 17 co. 95;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 27 gennaio 1998 n. 25;

Vista la legge 31 marze 2005 n. 43, art. 1-ter;

Visto il decreto del ministro dell'istruzione dell'universita e della ricerca 22 ottobre 2004 n. 270, relativo aile
modifiche al regolamento recante norme concernenti l'autonomia didattica degli atenei, approvato con
decreto del ministro dell'universita e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509;

Visti i decreti del ministro dell'universita e della ricerca dell'8 gennaio e del 19 febbraio 2009, relativi alla
determinazione delle classi delle lauree e delle lauree magistrali delle professioni sanitarie;

Visto il decreto del ministro dell'universita e della ricerca 22 settembre 2010 n. 17, relativo alla definizione
dei requisiti necessari dei corsi di studio;

Visto il decreto del ministro dell'universita e della ricerca 23 dicembre 2010 n. 50, relativo alla attuazione art.
1-ter (programmazione e valutazione delle Universita), comma 1, del D.L. 31 gennaio 2005, n. 7, convertito
nella legge 31 marzo 2005, n. 43 — decreto ministeriale di definizione delle linee generali di indirizzo della
programmazione delle Universita per il triennic 2010-2012;

Vista la proposta di integrazione del regolamento didattico di Ateneo, contenente gli ordinamenti didattici,
trasmessa dal Rettore dell'Universita degli Studi di Padova con nota prot. n. 16906 del 25 marzo 2011;

Visto il decreto del Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca del 24 maggio 2011, trasmesso
con prot. n. 1202/11, con il quale & stato comunicato il parere del Consiglic Universitario Nazionale sugli
ordinamenti dei corsi di studio e con il quale si autorizza |'istituzione di alcuni di essi:

Richiamato lo Statuto dell’Universita degli Studi di Padova, art. 10 0.2 letc;

Preso atto di quanto previsto dalla nota ministeriale prot. n. 3632 del 9 ottobre 2006 relativamente alia
sospensione dell'attivita di pubblicazione del Bollettino Ufficiale del MIUR:;

DECRETA

art. 1. di procedere ad integrare il Regolamento Didattico dell'Universita degli Studi di Padova - Parte
seconda, con i seguenti ordinamenti didattici:

L/SNT2-Professioni sanitarie della riabilitazione
» Educazione professionale (abilitante alla professione sanitaria di Educatore professionale)
s Fisioterapia (abilitante alla professione sanitaria di Fisioterapista)

» Logopedia (abilitante alla professione sanitaria di Logopedista)

Ortottica ed assistenza oftalmologica (abilitante alla professione sanitaria di Ortottista ed
assistente di oftaimologia).

L/SNT3-Professioni sanitarie tecniche
» Dietistica (abilitante alla professione sanitaria di Dietista)
» Igiene dentale {abilitante alla professione sanitaria di Igienista dentale)



art. 2.

art. 3.
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¢+ Tecniche audiometriche (abilitante alla professione sanitaria di Audiometrista)

* Tecniche audioprotesiche (abilitante alla professione sanitaria di Audioprotesista)

* Tecniche di laboratorio biomedico (abilitante alla professione sanitaria di Tecnico di
laboratorio biomedico)

+ Tecniche di neurcfisiopatologia (abilitante alla professione sanitaria di Tecnico di
neurofisiopatologia)

» Tecniche di radiclogia medica, per immagini e radioterapia (abilitante alla professione
sanitaria di Tecnico di radiologia medica).

LM/SNT1-Scienze infermieristiche e ostetriche
. = Scienze infermieristiche e ostetriche.

LM/SNT2-Scienze riabilitative delle professioni sanitarie
¢ Scienze riabilitative delle professioni sanitarie.

LM/SNT3-Scienze delle professioni sanitarie tecniche
» Scienze delle professicni sanitarie tecniche diagnostiche.

Gli ordinamenti didattici, risultanti nella banca dati dell'Offerta formativa del MIUR, sezione RAD,
sone allegati al presente decreto e ne costituiscono parte integrante;

di incaricare il Servizio Regolamento Didattico di Ateneo e Certificazicne dellOfferta Formativa di
provvedere aila pubblicazione nel sito informatico di Atenec del presente decreto;

che i Corsi di studio con il suddetto ordinamento didattico possano essere attivati a partire
dall'Offerta formativa 2011/2012.

Il Rettore
prof. Giuseppe Zaccaria

3b PRO-RETTORE VICARI®
£'refi Francesco Gnesotto



| Universita

|| Universita degli Studi di PADOVA

| Classe

|| L/SNT2 - Professioni sanitarie della riabilitazione

| Nome del corso

|| Fisioterapia (abilitante alla professione sanitaria di Fisioterapista)

| Nome inglese || Physiotherapy
| Linguain cui si tiene il corso || italiano
| Codice interno all'ateneo del corso || ME1848

trasformazione ai sensi del DM 19 febbraio 2009

Il corso é ® FISIOTERAPIA (abilitante alla professione sanitaria di Fisioterapista) (PADOVA
cod 22846)

| Data del DM di approvazione dell'ordinamento didattico || 24/05/2011 |
| Data del DR di emanazione dell'ordinamento didattico || 26/05/2011 |
| Data di approvazione del consiglio di facolta || 14/12/2010 |
| Data di approvazione del senato accademico || 14/03/2011 |
| Data della relazione tecnica del nucleo di valutazione || 17/12/2010 |

Data della consultazione con le organizzazioni

rappresentative a livello locale della produzione, servizi, 23/12/2010 -

professioni

| Modalita di svolgimento

|| convenzionale

| Eventuale indirizzo internet del corso di laurea

|| http://www.fisioterapia.medicina.unipd.it

| Facolta di riferimento ai fini amministrativi

|| MEDICINA e CHIRURGIA

| Massimo numero di crediti riconoscibili

Corsi della medesima classe

® Educazione professionale (abilitante alla professione sanitaria di Educatore
professionale) approvato con D.M. del24/05/2011

® ogopedia (abilitante alla professione sanitaria di Logopedista) approvato con
D.M. del24/05/2011

® Ortottica ed assistenza oftalmologica (abilitante alla professione sanitaria di
Ortottista ed assistente di oftalmologia) approvato con D.M. del24/05/2011

® Terapia della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva (abilitante alla professione
sanitaria di Terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva) corso da
adeguare

® Terapia occupazionale (abilitante alla professione sanitaria di Terapista
occupazionale) corso da adeguare

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

| laureati nellaclasse, ai sensi dell'articolo 6, comma 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni ed integrazioni, ai sensi dellalegge 26 febbraio 1999, n. 42 e ai

sensi dellalegge 10 agosto 2000, n. 251, sono i professionisti sanitari il cui campo proprio di
attivita e responsabilita € determinato dai contenuti dei decreti ministeriai istituivi dei profili
professionali e degli ordinamenti didattici dei rispettivi corsi universitari e di formazione post

base nonché degli specifici codici deontologici.

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

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

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

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

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

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

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

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




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

| laureati dellaclasse, in funzione dei suddetti percorsi formativi, devono raggiungere le
competenze previste dagli specifici profili professionali.

In particolare:

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

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

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

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

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

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

Nellambito della professione sanitaria del tecnico dellariabilitazione psichiatrica, i laureati sono
operatori sanitari cui competono le attribuzioni previste dal D.M. del Ministero della sanita 29



marzo 2001, n. 182; ovvero svolgono, nellambito di un progetto terapeutico elaborato in unéquipe
multidisciplinare, interventi riabilitativi ed educativi sui soggetti con disabilita psichica. | laureati in
riabilitazione psichiatrica collaborano ala val utazione della disabilita psichica e delle potenziaita
del soggetto, analizza bisogni e istanze evolutive erivelale risorse del contesto familiare e socioambientale,
collaborano allidentificazione degli obiettivi formativo-terapeutici e di riabilitazione

psichiatrica nonché alla formulazione dello specifico programma di intervento mirato al recupero e
allo sviluppo del soggetto in trattamento; attuano interventi volti allabilitazione/riabilitazione dei
soggetti allacuradi sé e alerelazioni interpersonali di varia complessita nonché, ove possibile, ad
unattivita lavorativa; operano nel contesto della prevenzione primaria sul territorio, al fine di
promuovere lo sviluppo delle relazioni di rete, per favorire laccoglienza e la gestione delle
situazioni arischio di patologie manifestate; operano sulle famiglie e sul contesto sociale dei
soggetti, allo scopo di favorirneil reinserimento nella comunitd; collaborano alla val utazione degli
esiti del programmadi abilitazione e riabilitazione nei singoli soggetti, in relazione agli obiettivi
prefissati; contribuiscono alaformazione del personale di supporto e concorrono direttamente
all'aggiornamento relativo al loro profilo professionale; svolgono laloro attivita professionalein
strutture e servizi sanitari pubblici o privati, in regime di dipendenza o libero-professionale.
Nellambito della professione sanitaria del terapista della neuro e psicomotricita delleta

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

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

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

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

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

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

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



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

Latrasformazione si € resanecessaria:

- per adempiere agli obblighi di Legge del D.M. 19.02.2009 (pubblicatain G.U. n. 119 del 25.05.2009) - in ottemperanza al D.M. 270/04;
- per I'evoluzione delle professione stessa

- per correggere |'eccessiva frammentazione degli insegnamenti che si era creata nel precedente ordinamento

- per le esigenze di razionalizzazione e ottimizzazione delle risorse.

Sintesi della relazione tecnica del nucleo di valutazione

Lariprogettazione del CdS é stata effettuata nell'ambito di unarigorosa cornice di coordinamento, indirizzo e preval utazione, condotta a livello complessivo di Ateneo, che
ha adottato, con proprie linee guida che recepiscono i contenuti del DM 17/10, criteri piu stringenti rispetto a quelli definiti alivello nazionale.

Latrasformazione si & resa necessaria per adempiere agli obblighi di legge, per I'evoluzione della professione stessa, per correggere I'eccessiva frammentazione degli
insegnamenti che si era creata nel precedente ordinamento e per |e esigenze di razionalizzazione e ottimizzazione delle risorse.

La proposta risulta motivata; sono formulati gli obiettivi formativi che I'hanno ispirata.

I NVA confermacheil CdS é proposto da una Facolta che dispone di strutture didattiche adeguate in base a quanto verificato in sede di attivazione aa 2010/11 e anche alla
luce della programmazione nazionale degli accessi.

LaFacolta attesta che per il CdS sono soddisfatti i requisiti di docenza, con risorse proprie ed eventualmente con docenti di altre Facolta per insegnamenti appartenenti a
SSD non presenti in Facolta

Sono motivate le ragioni che giustificano I'istituzione del corso in unaclasse in cui sono presenti altri corsi nellaFacolta, dai quali si differenzia per obiettivi e percorso
didattico.

I NVA esprime parere favorevole sulla proposta.

Larelazionetecnica del nucleo di valutazione fariferimento alla seguente parte generale

In sede di istituzione il Nucleo di Valutazione (NVA) é chiamato ad accertare che la progettazione (istituzione di CdS ex DM 270/04) o riprogettazione (trasformazione di
CdS da DM 509/99 a DM 270/04) dei CdS avvenga nel rispetto delle indicazioni ministeriali ovvero comerecital'allegato C del DM 544/07 In particolare, il Nucleo si
pronuncia, in questa fase, sulla corretta progettazione di tali proposte, sulla adeguatezza e compatibilita delle stesse con le risorse di docenza e di strutture destinabili
dall'Ateneo al riguardo, nonché sulla possibilita che le predette iniziative possano contribuire agli obiettivi di razionalizzazione e qualificazione dell'offerta formativa di cui
a D.M. n. 3luglio 2007, n. 362 (linee generali d'indirizzo della programmazione delle Universita per il triennio 2007-2009). Successivamente, in sede di attivazione, il NVA
verifichera I'effettivo possesso dei requisiti necessari stabiliti dal 544/07.

La presente Relazione Tecnica prende in considerazione le 4 proposte di nuovaistituzione di CdS ex DM 270/04 e le 22 proposte di trasformazione di CdS da DM 509/99 a
DM 270/04, per I'aa 2011/12.

Fin dalla pubblicazione del DM 270/04, I'Ateneo di Padova ha avviato un'analisi critica della propria offerta formativaex DM 509/99 per evidenziarnei punti di forza e di
debolezza e per indirizzare |'attivita di riprogettazione non solo in coerenza con le nuove indicazioni ministeriali, ma definendo anche propri criteri vincolanti per i nuovi
CdS, finalizzati alla qualificazione dell'offerta formativa complessiva. Scopo principale delle scelte dell'Ateneo € stato coordinare I'azione delle singole Facolta, coinvolte
piu operativamente nella riorganizzazione, e definire criteri ancor piti rigorosi rispetto a quelli imposti dalla normativa nazionale, ai fini del raggiungimento di obiettivi di
razionalizzazione e qualificazione dell'intera offerta formativa (DM 362/07), che andassero oltre |a consueta verifica annuale di rispondenza a requisiti minimi relativi
all'adeguatezza delle risorse di docenza e di strutture.

Ai fini dell'adeguamento dei CdS a DM 270/04, il Prorettore allaDidattica e il Collegio dei Presidi hanno elaborato specifiche linee guida, discusse e deliberate dal S.A. in
diversi momenti (Delibere del SA n. 105 del 21/09/2005, n. 192 del 30/10/2006 Allegato 1, n. 135 del 25/0672007, n. 185 del 04/10/2010). Le ultime linee guida,
riguardanti le proposte per I'aa. 2011/12, recepiscono appieno i contenuti del DM 17/10 relativo ai requisiti necessari dei CdS.

Con riferimento all'offerta formativa a.a. 2011/12 ¢ stata nominata con Decreto Rettorale n. 3.345 del 24/11/2010 un'apposita Commissione per valutare |'effettiva aderenza
alle linee guida sopracitate dei progetti proposti dalle Facolta.

L'attivita dell'Ateneo non si € limitata a sole azioni di coordinamento, di indirizzo generale e di valutazione preventiva dell'attivitainiziata dall'a.a. 2008/09 di progettazione
eriprogettazione degli ordinamenti didattici in occasione dellariformaex DM 270/04, ma sono state anche intraprese iniziative finalizzate al raggiungimento di obiettivi
specifici in grado di facilitare il processo di monitoraggio e valutazione permanente dell'offerta formativa. Si tratta di iniziative in parte nuove e che in parte consolidano
esperienze gia avviate daanni in Ateneo, come descritte di seguito.

- Adozione, per i CdS, di requisiti di qualitapit marcati rispetto a quelli necessari: I'Ateneo ha definito nuove linee guida (Deliberadel SA n. 185/2010) per la
predisposizione dell'offerta formativa 2011/12, che recepiscono pienamentei contenuti del DM 17/10.

- Verificadella preparazione iniziale degli studenti mediante adozione sistematica di test conoscitivi: dal 2006 I'Ateneo haintrodotto obbligatoriamente i test conoscitivi
(deliberadel SA 192/2006), i cui risultati possono non essere vincolanti ai fini dell'accesso. In aggiunta, I'Ateneo hamesso in retei questionari di autovalutazione che
consentono all'utente di confrontarsi con le conoscenze e le abilitarichieste dai vari CdS. Il Servizio Orientamento offre una serie di servizi, attivita e iniziative per
consentire di effettuare una scelta pitl consapevole, ampiamenteillustrati all'indirizzo www.unipd.it/orientamento.

- Adozione di un sistema di Assicurazione di Qualitaper i CdS: in Ateneo sono presenti tre Commissioni impegnate nella valutazione della didattica via web,

nell'autoval utazione dei docenti e nel follow-up dei laureati. Nel 2010 (Deliberadel SA n. 122 del 07/06/2010) é stato itituito il Presidio di QualitadellaDidatticaal fine di
dare seguito ale disposizioni del DM 544/07 e per soddisfare |e esigenze di coordinamento delle Commissioni citate. || Presidio hail compito di coordinare le attivita di
valutazione della didattica svolte in Ateneo anchein relazione alle Facolta; di proporreiniziative e studi atti a qualificarei processi di valutazione della didattica; di
sviluppare |e politiche di Ateneo relativamente alla strutturazione di processi di sistema nell'ambito della valutazione della didattica, in stretta collaborazione con il Senato
Accademico eil Nucleo di Valutazione; di monitorarei processi ei risultati di tutte le attivita valutative relative ala didattica, a fine di formulare proposte sull'utilizzo dei
risultati della valutazione.

- Consultazione delle parti sociali: sono attivi sia un Comitato di Ateneo per la Consultazione delle parti sociali siaun Comitato di consultazione alivello di ogni Facolta. 11
Comitato di Ateneo si riunisce unavolta all'anno nel mese di ottobre, esamina la modulistica preparata dai Comitati di consultazione di Facolta e redige un verbale utile per
lefasi successive delle procedure dei CdS.

- Mantenimento del rapporto funzionale Universita-Regione per il diritto allo studio: nel Veneto gli enti strumentali che erogano i servizi relativi a Diritto allo Studio sono
le Aziende Regionali per il Diritto alo Studio UniversitarioESU (presenti a Padova, aVeneziaeaVerona). | servizi erogati riguardano gli alloggi, laristorazione, il
sostegno finanziario ainiziative culturali degli studenti, |'orientamento al mondo del lavoro e il sussidio psicologico.

- Rilevazione/analisi della percentuale di laureati occupati auno o piti anni dal conseguimento del titolo di studio: oltre all'adesione al Consorzio Almalaurea, € stato
attivato il progetto Agora-Follow-up dei laureati finalizzato aseguirei laureati nel tempo, fino a3 anni dopo lalaurea, nellaricercadi lavoro e nell'inserimento professionale
(http://agora.stat.unipd.it/). E importante ricordare anche le iniziative di supporto allaredlizzazione di stage e tirocini da parte degli studenti, concretizzate con |'attivita di
Job Placement, avviata dall'Ateneo a partire dal 2005 con I'obiettivo di giungere a una preselezione ed intermediazione con le imprese per la collocazione di lauresati
(www.unipd.it/placement). Non vainoltre dimenticata |'esperienza proficua del progetto PHAROS, che haistituito un osservatorio permanente del mercato del lavoro locale,
finalizzato ad individuare esigenze di professionalita manageriali in diversi comparti produttivi del Veneto.

- Attivazione di un sistemainformativo per larilevazione degli indicatori di efficienza ed efficacia: vengono controllate le carriere degli studenti mediante analisi delle
singole coorti sullabase di specifici indicatori di efficienzae di efficacia. Lapresenzadi tale sistemainformativo ha rappresentato un prezioso elemento di supporto alla
progettazione della nuova offerta formativa, in quanto ha permesso di evidenziare eventuali punti critici e punti di forza nell'offerta formativa precedente.

Nel complesso, il NVA esprime un giudizio favorevole in merito alle proposte di nuovaistituzione e/o trasformazione per I'aa. 2011/12, che completano il quadro
dell'offertaformativaex DM 270/04. Con specifico riferimento alla nuovaistituzione del CdS Interateneo in Tecniche, Patrimonio, Territori dell'industria (LM11-LM84),
proposta dalla Facolta di Lettere e Filosofia, il NVA invitail SA aconsiderare con attenzione la nota ministeriale con Prot. n. 3623 del 18/11/2010 che sottolinea
I'impossibilita da parte del Ministero di prendere in considerazione nuove proposte di istituzioni di corsi nelle classi L43 e LM11, in quanto in fase di attuale revisione da
parte del Ministero stesso.

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




11 giorno 23 dicembre 2010 si € svolto I'incontro di consultazione con le Organizzazioni rappresentative nel mondo della Produzione, dei Servizi e delle Professioni. Invitati
alla consultazione:

-Delegato del Preside della Facoltadi Medicinae Chirurgiaper i Corsi di Laureadelle Professioni Sanitarie e Presidente del Corso di Laurea Specialisticain Scienze
Infermieristiche ed Ostetriche;

-Presidente del Corso di laureain Ostetricia;

-Presidente del Corso di laureain Infermieristica;

Presidente del Corso di Laureain Fisioterapia e in Scienze delle Professioni Sanitarie dellariabilitazione;

-Presidente del Corso di Laureain Tecniche Audiometriche e Tecniche Audioprotesiche;

-Presidente del Corso di Laureain Tecniche di Lboratorio Biomedico;

-Presidente del Corso di Laureain Tecniche di Radiologia medica, per immagine e radioterapia;

-Consigliere nazionale della federazione nazionale del collegio ostetriche;

-Dlegato rappresentante ufficio formazione A.l.F.1.;

-Delegato A.I.O.R.A.O. del Veneto;

-Presidente dell'Associazione UNIPISI;

-Coordinatore tecnico dell'azienda ULSS 18 di Rovigo;

-Rappresentante dei Coordinatori etecnici T.S.R.M. dell'ULSS 12 Veneziana.

Per i singoli corsi viene presentata lafilosofiadi fondo e lamodalita con laquale si € operato per definire I'Ordinamento, in particolare, lacondivisione di acuni
insegnamenti all'interno di ogni Classe e collegabilita del settore professionale specifico a crediti di libera scelta

Gli elementi di politicaformativa e di scelta didattica della Facolta sono stati approfonditamente illustrati per quanto riguarda la struttura dei RAD specifici e le scelte di
tronco comune della classe per le 4 classi di Laurea. Nessuna criticita e statarilevata da parte di nessuno dei presenti allariunione.

Obiettivi formativi specifici del corso e descrizione del percor so formativo

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

Formulare ladiagnosi ela prognosi fisioterapica;

- raccoglierei dati relativi all'anamnesi, funzioni, attivita, partecipazione e ai fattori
personali ed ambientali;

- eseguire lavalutazione a carico dei diversi sistemi funzionali utilizzando strumenti
emisure validate, linee guida, secondo i principi della Pratica Basata sulle prove di
efficacia (EBP);

- analizzare e interpretare criticamente i dati rilevanti per individuare una diagnosi
funzionale fisioterapica e ipotesi prognostiche tenendo conto anche degli indici di
recupero;

- individuareil livello di disabilitain riferimento all'l CF (menomazione, disabilita,
partecipazione sociae) (ICF);

definire le possibili ipotesi alternative nell'interpretazione dei dati;

- esplicitare il ragionamento clinico utilizzato in riferimento alla diagnosi funzionale
fisioterapica;

- confrontare i dati emersi dalla valutazione con gli eventuali approfondimenti
bibliografici in funzione della tutela della salute del paziente;

Definire e pianificare I'intervento fisioterapico;

- coinvolgere il paziente richiedendo |a sua partecipazione attiva e informarlo della
sequenza del percorso fisioterapico;

- definirei problemi fisioterapici ei relativi obiettivi daraggiungere
progressivamente nel corso del trattamento;

- identificare i possibili interventi di natura preventiva, educativa terapeuticae
palliativa;

- scegliere le risorse utilizzabili al'interno del percorso riabilitativo;

- motivare |e scelte della pianificazione in riferimento alle conoscenze teoriche,
costruite sui dati della valutazione e basate sulle migliori evidenze disponibili ele
scelte/preferenze del paziente;

- formulare la propria proposta fisioterapica a team per la definizione degli obiettivi
del progetto riabilitativo del paziente;

- partecipare ala programmazione degli interventi di educazione-informazione e
suggerire attivitarivolte alla gestione della persona e all'autocura ai pazienti ed ai
familiari;

Gestireil proprio lavoro nell'ambito del Servizio;

- pianificareil proprio lavoro tenendo conto degli obiettivi e delle priorita del
servizio in conformita alle esigenze organizzative e all'utilizzo ottimale delle
risorse disponibili;

- valutare nella pianificazione del trattamento fisioterapico la durata e la frequenza
dell'intervento in relazione agli eventuali effetti collaterali dei farmaci che possono
influenzare il trattamento fisioterapico;

- pianificare lasingola seduta riabilitativa secondo le priorita degli interventi, in
relazione a problemi e bisogni di ogni singolo paziente;

Effettuare il trattamento fisioterapico

- perseguire gli obiettivi fisioterapici secondo il percorso stabilito nella
programmazione dell'intervento;

- scegliere le proposte fisioterapiche in relazione alla presenza di eventuali
comorhilita;

- preparare il setting per attuare I'intervento fisioterapico;

- attuare interventi di natura preventiva;

- proporre ala persona assistita attivita coerenti al programma predisposto,
garantendo la sicurezza del paziente e rispettando la normativa vigente;

- proporre e suggerire con creativita eventuali soluzioni alternative in relazione ai
risultati ottenuti dal paziente;

- utilizzare eventuali ausili/ortesi per facilitare le capacita funzionali;

- mantenere un crescente e continuo processo di collaborazione, nellapresain
carico, con paziente e/o famiglia e/o caregivers;

Verificare e valutarei risultati ottenuti

- analizzare criticamente in modo propositivo il piano di trattamento e |le proposte
riabilitative;

Universitadegli verificarein itinerei risultati della proposta fisioterapica, in collaborazione con
altri professionisti;

- valutare il raggiungimento degli obiettivi e misurare gli outcomes dell'intervento




fisioterapico utilizzando metodol ogie e strumenti validati;

- valutare I'intero processo fisioterapico elaborato in relazione all'efficacia e
al'efficienzadei risultati ottenuti;

Documentare gli atti professionai

- documentare e attivita svolte sul caso clinico rispettando la sequenza della
metodologia del percorso fisioterapico utilizzando la cartella fisioterapica didattica
ispirataai principi |CF per le competenzerichieste;

- stendere report pertinenti all'area di tirocinio frequentata utilizzando la
metodologiadi stesuradegli articoli scientifici;

Assumere atteggiamenti professionali nel rispetto del codice deontologico

- assicurare lariservatezza delle informazioni relative alla persona;

- rispettare I'individualita, le idee e le aspettative del paziente;

- operare con rigore metodol ogico applicando le continue acquisizioni scientifiche a
campo di competenza;

- dimostrare consapevolezza dei propri limiti rispetto all'atteggiamento
professionale, ale proprie abilita e competenze autovalutandosi criticamente.
Instaurare una relazione efficace con la persona assistita, con i familiari e I'équipe
- instaurare una comunicazione efficace nell'ambito della relazione di aiuto
attraverso la comprensione della comunicazione non verbale, I'espressivita
corporea e |'assunzione di un comportamento conforme ale caratteristiche della
persona;

- illustrare alla persona come le proposte fisioterapiche possano influire e /o
modificare I'attivita funzionale;

- condividere il progetto fisioterapico con lapersonae con i familiari.

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

Al termine del percorso formativo i lauresati in Fisioterapia avranno acquisito un'ampia e vasta gammadi conoscenze sia nelle scienze di base che nelle discipline
caratterizzanti, cosi come nel campo della comunicazione e della gestione professionale.
In particolare dovranno conseguire solide basi culturali e scientifiche nel campo delle:

Scienze propedeutiche fisiche, biologiche e fisiologiche utili per la comprensione dei fenomeni biologici, dei meccanismi di funzionamento degli organi ed apparati, dello
sviluppo motorio e psicomotorio, dei fenomeni fisiologici;

Scienze della Fisioterapia necessarie aindividuare i bisogni preventivi eriabilitativi del soggetto tramite la valutazione dei dati clinici in campo motorio, psicomotorio,
cognitivo e funzionale, per entita e significativitadei sintomi; comprenderei costituenti che sono alla base dei processi patologici sui quali si focalizzal'intervento
riabilitativo e/o terapeutico, in eta evolutiva, adulta o geriatrica; sviluppare i migliori approcci terapeutici, tecnici e metodologici per larisoluzione dei problemi di salute
della persona-paziente; acquisire le basi scientifiche delle alterazioni funzionali e della metodologia riabilitativa generale e specificanei vari settori specialistici (neurologia,
ortopedia e traumatologia, cardiovascolare, area critica, oncologia, infettivologia, pneumologia, area materno-infantile, ecc.); progettare e verificare I'intervento fisioterapico
utilizzando modalita val utative oggettive e terapeutiche efficaci e tutti gli strumenti opportuni per larisoluzione del caso (terapie strumentali, terapie manuali, psicomotorie e
occupazionali, proponendo I'eventuale uso di ortesi, protesi e ausili), anche in relazione alle indicazioni ed alle prescrizioni del medico;

Scienze umane e psicopedagogiche per la comprensione delle dinamiche relazionali normali e patologiche e delle reazioni di difesa o di adattamento delle persone a
situazioni di disagio psicofisico, anche in correlazione con le dimensioni psicologiche, sociali ed ambientali in relazione ai processi che determinano i problemi prioritari di
salute e le disabilita, in fase acuta, nella cronicita, in relazione ale differenti eta dellavita e ale loro ripercussioni sugli stili di vita e sull'autonomia delle persone;
migliorando la comprensione dei processi educativi rivolti ai cittadini e al pazienti;

Scienze interdisciplinari e medico chirurgiche per la comprensione degli elementi fisiopatologici applicabili ale diverse situazioni cliniche, anche in relazione a parametri
diagnostici;

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

Scienze del management, etiche, legali e sociologiche finalizzate all'organizzazione delle attivita di riabilitazione attraverso la definizione di priorita, appropriatezza e
all'utilizzo delle risorse disponibili, siadelegando ai collaboratori le attivita di competenza, che lavorando in team, assicurando continuita e qualita assistenziale;
dell'importanza e dell'utilita di agire in conformita allanormativa e alle direttive nonché al rispetto dei valori e dei dilemmi etici che si presentano viavianella pratica
quotidiana; sono finaizzate inoltre afavorire la comprensione dell'autonomia professionale, delle aree di integrazione e di interdipendenza con altri operatori del team di
curg;

Scienze stetistiche, informatiche e linguistiche, per 1o sviluppo della conoscenza degli strumenti statistici utili alla pianificazione del processo di ricerca, di acuni metodi
analitici da scegliere ed utilizzare nell'esercizio della professione, utilizzando le migliori evidenze scientifiche reperibili in |etteratura nel campo delle Scienze Fisioterapiche;
gestione informatizzata delle informazioni necessarie allo sviluppo delle conoscenze professionali. La conoscenzadi almeno una lingua dell'Unione Europea, oltre I'italiano,
nell'ambito specifico di competenza e per o scambio di informazioni generali e comprensione dellaletteratura scientificainternazionale.

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

|ettura guidata e applicazione

video , dimostrazioni di immagini, schemi e materiali, grafici

costruzione di mappe cognitive

discussione di casi

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi

esami scritti e orali, prove di casi atappe, project-work, report

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

| laureati a termine del percorso formativo saranno in grado di:

- utilizzareil corpo di conoscenze teoriche e di abilita derivanti dalle scienze dellafisioterapia e riconoscere i bisogni delle persone assistite nelle varie eta e stadi di sviluppo
nelle diversefasi dellavita

- integrare le conoscenze teoriche e pratiche con le scienze biologiche, psicologiche, socio-culturali e umanistiche utili per comprendere gli individui di tutte le eta, gruppi e
comunita

- utilizzare modelli teorici nel processo di cura per facilitare la crescita, lo sviluppo e I'adattamento nella promozione, mantenimento e recupero della salute dei cittadini

- correlare le procedure che permettano la realizzazione degli interventi efficaci e sicuri, basate sulle prove di evidenza nell'ambito dellariabilitazione nelle aree della
motricita, delle funzioni corticali e di quelle viscerali conseguenti a eventi patologici a varia eziologia congenita od acquisita




- applicareil processo fisioterapico, al'interno del setting riabilitativo, siain forma simulata che sul paziente, adottando la metodologia di problem solving e ragionamento
clinico

- applicare e sviluppare conoscenze tenendo conto di aspetti fondamentali quali I'interazione con il contesto di vitareale delle persone, larelazione interpersonale ed
inter-professionale, la gestione organizzativa degli aspetti direttamente connessi allatipologia del lavoro svolto.

- attuare, anche in team interdisciplinare, strategie di promozione della salute dirette asingoli o collettivita, valutandone i progressi

- essere responsabile nel fornire e valutare un trattamento conforme a standard professionali di qualitain relazione alle indicazioni etiche, bioetiche e legali e ai diritti della
persona assistita

- interpretare e applicarei risultati dellaricercaallapraticaclinicae collegarei processi di ricercaallo sviluppo teorico della disciplinafisioterapica

- erogare il trattamento fisioterapico diretto in modo sicuro asingoli e agruppi di persone-pazienti attraverso I'utilizzo di una pratica basata sulle evidenze , del processo
fisioterapico per valutare e diagnosticare |o stato di salute, la pianificazione degli obiettivi, I'attuazione e valutazione delle cure fornite, considerando le dimensioni fisiche,
psicologiche e socioculturali della persona

- gestire una varieta di attivita che sono richieste per erogare interventi di fisioterapia/riabilitazione ai pazienti nella grande varieta dei contesti di cura: ospedalieri,
territoriali, residenziali, ambulatoriali, domiciliari

- formulare programmi di formazione dopo avere eseguito autoval utazione, assumendo in sé la responsabilita della propria formazione, riflettendo sulla propria pratica
professionale con lo scopo di apprendere

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

- lezioni per introdurre I'argomento

- lettura guidata e applicazione

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

- costruzione di mappe cognitive

- discussione di casi in sottogruppi con presentazioni in sessioni plenarie

- esercitazioni

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

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:

- esami scritti e ordi, prove di casi atappe, project-work, report

- feedback di valutazione durante il tirocinio (attraverso portfolio, schede di valutazione strutturate e report clinici sulla pratica professionale)
- esame strutturato oggettivo a stazioni.

Autonomia di giudizio (making judgements)

Al termine del percorso formativo i laureati in Fisioterapia saranno in grado di esercitare autonomiadi giudizio nella conduzione del processo fisioterapico, utilizzando il
ragionamento clinico come metodo, e riflettendo sulle implicazioni sociali ed etiche collegate all'applicazione di conoscenze e giudizi.

Taeautonomiasi realizzerain tutte le fasi del processo fisioterapico, in particolare tramite la capacita di:

- ricercare e interpretare dati e informazioni

- definire prognosi funzionale e obiettivi terapeutici

- scegliere strategie, metodologie e tecniche

- integrare |e risorse della persona assistita e dell'ambiente con i bisogni di salute individuale e/o collettiva

L'autonomiadi giudizio professionale sara esercitata considerando anche le migliori evidenze scientifiche possibili e reperibili e le linee guidainternazionali.

In ambito etico I'autonomia di giudizio si manifesteranel rispetto della normativadi riferimento, professionale, giuridica, sanitaria e deontologica, e sara sostenuta dalla
riflessione sui valori implicati nella pratica professionale condotta a beneficio del singolo individuo o della comunita.

Lacapacitadi esercitare |'autonomiadi giudizio sara raggiunta attraverso la frequenza obbligatoria delle lezioni delle discipline caratterizzanti e del Tirocinio clinico.
Metodologie e attivita formative, strumenti didattici per svilupparei risultati attesi:

- lezioni per introdurre I'argomento

- lettura guidata e applicazione

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

- discussione di casi in sottogruppi con presentazioni in sessioni plenarie

- tirocinio con esperienze supervisionate da tutor in diversi contesti e con una

progressiva assunzione di autonomia e responsabilita

- sessioni di debriefing per riflettere e rielaborare esperienze di pratica professionale

- Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:

- esami scritti e ordi, prove di casi atappe

- feedback di valutazione durante il tirocinio (attraverso portfolio, schede di

valutazione strutturate e report clinici sulla pratica professionale)

- esame strutturato oggettivo a stazioni.

Abilita comunicative (communication skills)

Il laureato al termine del percorso di studi sarain grado di gestire la comunicazione in modo da

- instaurare unarelazione terapeutica significativa con la persona, la suafamigliaei care-giver

- stabilire un rapporto efficace con gli altri professionisti appartenenti all'équipe riabilitativa ed extra équipe;

- utilizzare gli strumenti professionali quali la compilazione della cartellafisioterapica, la stesura dellarelazione clinica e del progetto riabilitativo in modo chiaro, conciso e
professional e, tecnicamente e grammaticalmente accurato;

- tradurre il linguaggio tecnico in maniera comprensibile anche ai non professionisti;

- relazionare in modo appropriato nei contesti scientifici, anche internazionali.

L e abilita comunicative sono raggiunte attraverso |la frequenza obbligatoria delle lezioni delle discipline caratterizzanti e del Tirocinio clinico.
Metodologie e attivita formative, strumenti didattici per svilupparei risultati attesi:

- lezioni per introdurre I'argomento

- video e andlisi criticadi filmati, simulazioni, narrazioni, testimonianze

- discussione di casi edi situazioni relazionali paradigmatiche in sottogruppi con presentazioni in sessioni plenarie - tirocinio con esperienze supervisionate datutor in
diversi contesti con sessioni di debriefing per riflettere e rielaborare esperienze relazionali con I'utenza e con I'équipe

Strumenti di valutazione per accertare il conseguimento dei risultati attesi:

- osservazione di frame di filmati o scritti, di dialoghi con griglie strutturate

- feedback di valutazione duranteiil tirocinio (attraverso portfolio, schede di

valutazione strutturate e report clinici )

- esame strutturato oggettivo a stazioni con simulazioni sulle competenze relazionali.

Capacita di apprendimento (learning skills)

Il laureato al termine del percorso di studi dovra essere in grado di:

- sviluppare abilita competenti e indipendenti di risoluzione dei problemi dimostrando la capacita di ricercare con continuita le opportunita di autoapprendimento
- assumere responsabilita per il proprio sviluppo professionale e per rispondere ai continui cambiamenti delle conoscenze e dei bisogni sanitari e sociali

- utilizzare I'autoval utazione del proprio livello formativo per mantenere il proprio sapere al piti alto livello richiesto per la pratica professionale




- progettare percorsi di autoformazione per implementare le proprie competenze, con particolare riferimento all'Evidence Based Practice in ambito fisioterapico/riabilitativo.

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

- apprendimento basato sui problemi (PBL)

- uso di mappe cognitive

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

- lettura guidata alla valutazione critica della | etteratura scientifica e professionale siain italiano che in inglese.

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

- supervisione tutoriali sul percorso di tirocinio

- partecipazione attiva alle sessioni di lavoro e di debriefing

- puntuaita e qualita nella presentazione degli elaborati.

Conoscenzerichieste per |'accesso
(DM 270/04, art 6, comma 1 e 2)

Al Corso possono essere ammessi candidati che siano in possesso di un diplomadi scuola secondaria superiore o di altro titolo di studio conseguito all'estero, riconosciuto
idoneo in base alla normativa vigente.

Il numero degli studenti ammessi al Corso di Laurea e stabilito annualmente in base allalegge 2 agosto 1999, n. 264.

Laprovadi ammissione consiste nella soluzione di quesiti arisposta multipla, su argomenti di:

- logica e cultura generale

- biologia

- chimica

- fisica

- matematica.

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

Laprovafinale havalore di esame di Stato abilitante all'esercizio della professione di Fisioterapista (D.Lgs 502/1992, art. 6, comma 3) e s compone di:

a) unaprova praticanel corso della quale lo studente deve dimostrare di aver acquisito le conoscenze e le competenze proprie dello specifico profilo professionale;
b) redazione di un elaborato di tesi e sua dissertazione.

Il punteggio finale e espresso in centodieci decimi.

Shocchi occupazionali e professionali previsti per i laureati
(Decreti sulle Classi, Art. 3, comma 7)

11 Fisioterapista trova occupazione nelle diverse strutture del Servizio Sanitario Nazionale e Regionale che prevedono nel loro organico tale professionista, in strutture
private, accreditate e non, quali cliniche e centri di riabilitazione, case di riposo, centri termali, centri benessere, ambulatori poli-specialistici, studi professionali, societa
sportive.

11 corso prepara alla professionedi

® Chinesiterapisti, fisioterapisti, riabilitatori ed assimilati - (3.2.1.4)

Attivita di base
CFU minimo
ambito disciplinare settore ) daD.M.
min || max | Per
I'ambito
FIS/07 Fisica applicata (a beni culturali, ambientali, biologia e medicina)
Scienze propedeutiche M-DEA/01 Discipline demoetnoantropologiche 8 9 8

M-PED/01 Pedagogia generale e sociale
MED/01 Statistica medica

BIO/09 Fisiologia

BIO/10 Biochimica
BIO/13 Biologia applicata
Scienze biomediche BIO/16 Anatomia umana 11 24 11
BIO/17 Istologia

M-PSI/01 Psicologia generale
MED/04 Patologia generale

BIO/14 Farmacologia

MED/09 Medicina interna 3 6 3

Primo soccorso

| Minimo di crediti riservati dall'ateneo minimo da D.M. 22: || 22 || |

“ Totale Attivita di Base | 22 -39 ”




Attivita car atterizzanti

CFU minimo
ambito disciplinare settore . da D.M.
min || max | Per
I'ambito
MED/34 Medicina fisica e riabilitativa
Scienze della fisioterapia MED/48 Scienze infermieristiche e tecniche neuro-psichiatriche e riabilitative 30 35 30
MED/50 Scienze tecniche mediche applicate
| Scienze umane e psicopedagogiche || M-PSI/01 Psicologia generale || 2 || 3 || |
| Scienze medico chirurgiche ” MED/33 Malattie apparato locomotore H 2 || 4 || |
Scienze della prevenzione dei servizi sanitari mggﬁg ’\Dﬂlggig?::(l::ggleé immagini e radioterapia 2 5 2
MED/16 Reumatologia
. . T - MED/26 Neurologia
Scienze interdisciplinari e cliniche MED/38 Pediatria generale e specialistica 4 11 4
MED/39 Neuropsichiatria infantile
o M-PSI/05 Psicologia sociale
Management sanitario SECS-P/06 Economia applicata 2 2 2
. . I FIS/07 Fisica applicata (a beni culturali, ambientali, biologia e medicina)
Scienze interdisciplinari ING-INF/06 Bioingegneria elettronica e informatica 2 2 2
| Tirocinio differenziato per specifico profilo || MED/48 Scienze infermieristiche e tecniche neuro-psichiatriche e riabilitative || 60 || 60 || 60 |
| Minimo di crediti riservati dall'ateneo minimo da D.M. 104: || 104 || |
|| Totale Attivita Caratterizzanti || 104 - 122 ||
Attivita affini
CFU minimo
ambito disciplinare settore . da D.M.
min || max | Per
I'ambito
. . AT . MED/03 - Genetica medica
Attivita formative affini o integrative MED/07 - Microbiologia e microbiologia clinica 5 5 )
|| Totale Attivita Affini | 5-5 ||
Altre attivita
| ambito disciplinare || CFU |
| A scelta dello studente || 6 |
) ) ) | Per la prova finale || 6 |
Per la prova finale e la lingua straniera (art. 10, comma 5, lettera c) - - -
| Per la conoscenza di almeno una lingua straniera || 3 |
Ulteriori attivita formative | Altre attivita quali I'informatica, attivita seminariali ecc. || 6 |
(art. 10, comma 5, lettera d) | Laboratori professionali dello specifico SSD [ 3 ]

Minimo di crediti riservati dall'ateneo alle Attivita art. 10, comma 5 lett. d ||

|| Totale Altre Attivita | 24 - 24 ||
Riepilogo CFU

| CFU totali per il conseguimento del titolo || 180 |

| Range CFU totali del corso || 155 - 190 |




Mativazioni dell'inserimento nelle attivita affini di settori previsti dalla classe o Note attivita affini
(MED/03 MED/07 )

L'aggiunta del SSD MED/03 e del SSD MED/07 € necessaria per implementare le conoscenze degli studenti rispettivamente in ambito di geneticamedica, per e patologie
genetiche che portano a disfunzioni motorie €/0 neuro-cognitive e microbiologia, per i comportamenti tutelanti 1'igiene dell'operatore stesso e la prevenzione delle malattie
professionali.

Noterelative alle altre attivita

Noterelative alle attivita di base

Noterelative alle attivita car atterizzanti

RAD chiuso il 24/03/2011
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