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Caro Studente,

questa guida contiene molteplici informazioni utili per tutti coloro che se-
guono il percorso formativo e professionale del Corso di Laurea Magistrale 
in Medicina e Chirurgia.
Nella Guida sono raccolte:

• le indicazioni/norme amministrative generali;
• l’ordinamento del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia;
• il Regolamento Didattico; 
• l’elenco dei corsi integrati, delle discipline attivate e dei docenti referenti 

per Torino;
• i programmi degli insegnamenti;
• i libri di testo consigliati;
• le attività Didattiche Elettive proposte per l’anno accademico in corso;
• gli indirizzi, numeri di telefono, fax, e-mail dei Docenti dei corsi;
• le normative per il miglioramento della sicurezza durante le frequenze nei 

reparti e nei laboratori.

La guida propone il Nuovo Ordinamento 270, per il primo, secondo, terzo e 
quarto anno di corso e considera l’Ordinamento Didattico 509 a regime per 
i rimanenti anni, dal 5° al 6° anno.
È desiderio che la presente edizione sia un utile strumento di lavoro per gli 
studenti e per i Docenti.

A tutti un cordialissimo augurio di buon lavoro.

	
 Il	Direttore	della	Scuola	di	Medicina
 Prof. Ezio Ghigo





Cari studenti,

negli ultimi anni si sono susseguite per i Corsi di Laurea in Medicina, diver-
se revisioni dell’ordinamento didattico, con l’anno accademico 2009/2010 
è stato attivato, presso il nostro Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia di 
Torino, il nuovissimo ordinamento 270, attualmente in vigore per il 1°, 2°, 3° 
e 4° anno di corso. L’ordinamento attuale ci consente di rientrare completa-
mente negli standard definiti a livello dell’Unione Europea.

Nel Corso di Laurea devono essere acquisiti 360 Crediti Formativi Univer-
sitari (CFU) in sei anni. Ogni CFU corrisponde a 25 ore di lavoro/studente, 
inclusive di ore di didattica formale, a piccoli gruppi, seminariale e delle ore 
di studio individuale.

L’articolazione del curriculum si basa su un numero definito di Corsi In-
tegrati, cioè di corsi il cui superamento, e l’acquisizione dei CFU relativi, è 
subordinato al superamento di un esame. Esistono Corsi Integrati monodi-
sciplinari, come ad esempio Fisiologia o Fisica, e Corsi Integrati pluridisci-
plinari, come Metodologia Clinica.

Dei 360 CFU previsti, 60 sono dedicati ai tirocini professionalizzanti che 
dovranno essere svolti rispettando un numero predefinito di CFU per ciascu-
na materia, ad esempio Medicina interna, Chirurgia generale, Neurologia, 
etc.; 26 CFU professionalizzanti sono lasciati alla libera scelta dello studen-
te che potrà così svolgere una parte consistente del tirocinio nei reparti più 
idonei per la preparazione della tesi e della propria formazione, in base alla 
specializzazione che vorrà seguire nel post-laurea. Per ciascun tirocinio spe-
cialistico sono stati identificati gli obiettivi formativi che dovranno essere 
raggiunti dallo studente al termine del tirocinio stesso.

Le attività elettive rappresentano un carico didattico di 8 CFU e potranno 
essere scelte dallo studente in base alle proposte fatte dalla Facoltà.

Eventuali dubbi o incertezze possono facilmente essere chiariti dai Do-
centi stessi o dal Settore Didattica.

Un’importante risorsa è rappresentata dalle biblioteche della Facoltà, so-
prattutto le due biblioteche centralizzate che si trovano presso il polo biolo-
gico e presso il polo clinico.

Speriamo che l’esperienza di questo Corso di Laurea sia stimolante e 
produttiva; che sappiate superare, anche con il nostro aiuto, le difficoltà che 
incontrerete; che la soddisfazione di vedere realizzate le vostre aspettative 
sia superiore a difficoltà e problemi incontrati lungo il percorso.

Con i migliori auguri di un proficuo studio saluto tutti dandovi il benve-
nuto nel nostro Corso di Laurea.

	 Il	Presidente	del	Corso	di	Laurea	in	Medicina	e	Chirurgia
 Prof.ssa Rossana Cavallo
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si ricorda che i regolamenti didattici 509/99 e 270/04 sono stati deliberati, a 
suo tempo, dalla facoltà di medicina, pertanto nel testo viene riportata la dici-
tura “facoltà di medicina e chirurgia” e non scuola di medicina.

ordinamento d.m. 270/04
valido per gli studenti iscritti a partire dall’a.a. 2009/2010

criteri seguiti nella trasformazione del corso da ordinamento 509/99 a 270/04
l’ordinamento, in fase di attuazione, è il risultato di un lungo processo evolutivo
che si avvale di tutti i punti di forza raggiunti nel tempo, come ad esempio, la 
possibilità per lo studente di intraprendere il tirocinio professionalizzante du-
rante il percorso formativo. di contro questo supera debolezze di ordinamenti 
precedenti quali, per esempio, una carente integrazione nel contesto europeo 
della formazione acquisita.
i criteri utilizzati nella trasformazione del corso sono stati quelli di seguito ri-
portati:
• adeguamento al curriculum europeo ed alla direttiva 75/363/cee;
• valorizzazione della ventennale esperienza di rinnovamento dl curriculum 

degli studi medici effettuati sin dalla prima riforma della tab. Xviii del 1986;
• aggiornamento degli obiettivi formativi in base alle nuove conoscenze ed 

esigenze dei moderni sistemi sanitari occidentali;
• adeguamento ed aderenza ai curricula europei;
• riallocazione dei crediti formativi e dei settori scientifico.disciplinari secon-

do le nuove modalità previste dal d.m. 270/04;
• organizzazione generale degli ambiti che consenta la riduzione della fram-

mentazione didattica e la migliore integrazione dei corsi.

obiettivi formativi qualificanti

I laureati nei corsi di laurea magistrale in medicina e chirurgia dovranno essere
dotati:

• delle basi scientifiche e della preparazione teorico-pratica necessarie ai sen-
si della direttiva 75/363/cee all’esercizio della professione medica e della 
metodologia e cultura necessarie per la pratica della formazione permanen-
te, nonché di un livello di autonomia professionale, decisionale ed operativa 
derivante da un percorso formativo caratterizzato da un approccio olistico ai 
problemi di salute, delle persone sane o malate anche in relazione all’am-
biente chimico-fisico, biologico e sociale che le circonda. a tali fini il corso di 
laurea magistrale prevede 360 cfu complessivi, articolati su sei anni di cor-
so, di cui almeno 60 da acquisire in attività formative volte alla maturazione 
di specifiche capacità professionali.

• delle conoscenze teoriche essenziali che derivano dalle scienze di base, nel-
la prospettiva della loro successiva applicazione professionale; della capa-
cità di rilevare e valutare criticamente da un punto di vista clinico, ed in una 
visione unitaria, estesa anche alla dimensione socioculturale e di genere, i 
dati relativi allo stato di salute e di malattia del singolo individuo, interpre-
tandoli alla luce delle conoscenze scientifiche di base, della fisiopatologia e 
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delle patologie di organo e di apparato; delle abilità e dell’esperienza, unite 
alla capacità di autovalutazione, per affrontare e risolvere responsabilmente 
i problemi sanitari prioritari dal punto di vista preventivo, diagnostico, pro-
gnostico, terapeutico e riabilitativo; della conoscenza delle dimensioni stori-
che, epistemologiche ed etiche della medicina; della capacità di comunicare 
con chiarezza ed umanità con il paziente e con i familiari; della capacità di 
collaborare con le diverse figure professionali nelle diverse attività sanitarie 
di gruppo; della capacità di applicare, nelle decisioni mediche, anche i prin-
cipi dell’economia sanitaria; della capacità di riconoscere i problemi sanitari 
della comunità e di intervenire in modo competente.

Il profilo professionale dei laureati magistrali dovrà comprendere la cono-
scenza di:

•  comportamenti ed attitudini comportamentali del sapere essere medico; no-
zioni fondamentali e metodologia di fisica e statistica utili per identificare, 
comprendere ed interpretare i fenomeni biomedici; organizzazione biologica 
fondamentale e processi biochimici e cellulari di base degli organismi viven-
ti; processi di base dei comportamenti individuali e di gruppo; meccanismi di 
trasmissione e di espressione dell’informazione genetica a livello cellulare 
e molecolare; organizzazione strutturale del corpo umano, con le sue prin-
cipali applicazioni di carattere anatomo-clinico, dal livello macroscopico a 
quello microscopico sino ai principali aspetti ultrastrutturali e i meccanismi 
attraverso i quali tale organizzazione si realizza nel corso dello sviluppo em-
brionale e del differenziamento; caratteristiche morfologiche essenziali dei 
sistemi, degli apparati, degli organi, dei tessuti, delle cellule e delle struttu-
re subcellulari dell’organismo umano, nonché i loro principali correlati mor-
fo-funzionali; meccanismi biochimici, molecolari e cellulari che stanno alla 
base dei processi fisiopatologici; fondamenti delle principali metodiche di 
laboratorio applicabili allo studio qualitativo e quantitativo dei determinan-
ti patogenetici e dei processi biologici significativi in medicina; modalità di 
funzionamento dei diversi organi del corpo umano, la loro integrazione di-
namica in apparati ed i meccanismi generali di controllo funzionale in condi-
zioni normali; principali reperti funzionali nell’uomo sano; fondamenti delle 
principali metodologie della diagnostica per immagini e dell’uso delle radia-
zioni, principi delle applicazioni alla medicina delle tecnologie biomediche.

I laureati magistrali dovranno inoltre:

•  avere acquisito ed approfondito le interrelazioni esistenti tra i contenuti 
delle scienze di base e quelli delle scienze cliniche, nella dimensione della 
complessità che è propria dello stato di salute della persona sana o malata, 
avendo particolare riguardo alla inter-disciplinarietà della medicina; ed ave-
re sviluppato e maturato un approccio fortemente integrato al paziente, va-
lutandone criticamente non solo tutti gli aspetti clinici, ma anche dedicando 
una particolare attenzione agli aspetti relazionali, educativi, sociali ed etici 
coinvolti nella prevenzione, diagnosi e trattamento della malattia, nonché 
nella riabilitazione e nel recupero del più alto grado di benessere psicofisico 
possibile.
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I laureati nei corsi di laurea magistrale in medicina e chirurgia svolgeranno l’at-
tività di medico-chirurgo nei vari ruoli ed ambiti professionali clinici, sanitari e 
bio-medici. Ai fini indicati i laureati della classe dovranno avere acquisito:

•  la conoscenza della organizzazione, della struttura e del funzionamento nor-
male del corpo umano, ai fini del mantenimento dello stato di salute della 
persona sana e della comprensione delle modificazioni patologiche;

•  la conoscenza delle cause delle malattie nell’uomo, interpretandone i mec-
canismi patogenetici molecolari, cellulari e fisiopatologici fondamentali; la 
conoscenza dei meccanismi biologici fondamentali di difesa e quelli patolo-
gici del sistema immunitario e la conoscenza del rapporto tra microrganismi 
ed ospite nelle infezioni umane, nonché i relativi meccanismi di difesa;

•  la capacità di applicare correttamente le metodologie atte a rilevare i reperti 
clinici, funzionali e di laboratorio, interpretandoli criticamente anche sotto il 
profilo fisiopatologico, ai fini della diagnosi e della prognosi e la capacità di 
valutare i rapporti costi/benefici nella scelta delle procedure diagnostiche, 
avendo attenzione alle esigenze sia della corretta metodologia clinica che 
dei principi della medicina basata sull’evidenza; una adeguata conoscenza 
sistematica delle malattie più rilevanti dei diversi apparati, sotto il profilo 
nosografico, eziopatogenetico, fisiopatologico e clinico, nel contesto di una 
visione unitaria e globale della patologia umana e la capacità di valutare 
criticamente e correlare tra loro i sintomi clinici, i segni fisici, le alterazioni 
funzionali rilevate nell’uomo con le lesioni anatomopatologiche, interpre-
tandone i meccanismi di produzione e approfondendone il significato clini-
co; la capacità di ragionamento clinico adeguata ad analizzare e risolvere i 
più comuni e rilevanti problemi clinici sia di interesse medico che chirurgico 
e la capacità di valutare i dati epidemiologici e conoscerne l’impiego ai fini 
della promozione della salute e della prevenzione delle malattie nei singoli 
e nelle comunità;

•  la conoscenza dei principi su cui si fonda l’analisi del comportamento del-
la persona e una adeguata esperienza, maturata attraverso approfondite e 
continue esperienze di didattica interattiva nel campo della relazione e della 
comunicazione medico-paziente, nella importanza, qualità ed adeguatezza 
della comunicazione con il paziente ed i suoi familiari, nonché con gli altri 
operatori sanitari, nella consapevolezza dei valori propri ed altrui nonché la 
capacità di utilizzare in modo appropriato le metodologie orientate all’in-
formazione, all’istruzione e all’educazione sanitaria e la capacità di ricono-
scere le principali alterazioni del comportamento e dei vissuti soggettivi, 
indicandone gli indirizzi terapeutici preventivi e riabilitativi; la conoscenza 
dei quadri anatomopatologici nonché delle lesioni cellulari, tessutali e d’or-
gano e della loro evoluzione in rapporto alle malattie più rilevanti dei diver-
si apparati e la conoscenza, maturata anche mediante la partecipazioni a 
conferenze anatomocliniche, dell’apporto dell’anatomopatologo al proces-
so decisionale clinico, con riferimento alla utilizzazione della diagnostica 
istopatologica e citopatologica (compresa quella colpo- ed onco-citologica) 
anche con tecniche biomolecolari, nella diagnosi, prevenzione,prognosi e 
terapia della malattie del singolo paziente, nonché la capacità di interpre-
tare i referti anatomopatologici; la capacità di proporre, in maniera corretta, 
le diverse procedure di diagnostica per immagine, valutandone rischi, costi 
e benefici e la capacità di interpretare i referti della diagnostica per imma-
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gini nonché la conoscenza delle indicazioni e delle metodologie per l’uso 
di traccianti radioattivi ed inoltre la capacità di proporre in maniera corretta 
valutandone i rischi e benefici, l’uso terapeutico delle radiazioni e la cono-
scenza dei principi di radioprotezione; la conoscenza delle principali e più 
aggiornate metodologie di diagnostica laboratoristica in patologia clinica, 
cellulare e molecolare, nonchè la capacità di proporre, in maniera corretta, le 
diverse procedure di diagnostica di laboratorio, valutandone i costi e benefi-
ci e la capacità di interpretazione razionale del dato laboratoristico; la cono-
scenza delle problematiche fisiopatologiche, anatomopatologiche, preven-
tive e cliniche riguardanti il sistema bronco-pneumologico, cardio-vascolare, 
gastro-enterologico, ematopoietico, endocrino-metabolico, immunologico e 
uro-nefrologico fornendone l’interpretazione eziopatogenetica e indicando-
ne gli indirizzi diagnostici e terapeutici ed individuando le condizioni che, nei 
suindicati ambiti, necessitano dell’apporto professionale dello specialista;

•  la capacità di riconoscere le più frequenti malattie otorinolaringoiatriche, 
odontostomatologiche e del cavo orale, dell’apparato locomotore e dell’ap-
parato visivo e delle malattie cutanee e veneree indicandone i principali in-
dirizzi di prevenzione, diagnosi e terapia e la capacità di individuare le condi-
zioni che, nei suindicati ambiti, necessitano dell’apporto professionale dello 
specialista;

•  la capacità di riconoscere, mediante lo studio fisiopatologico, anatomopa-
tologico e clinico, le principali alterazioni del sistema nervoso e le patologie 
psichiatriche e di contesto sociale fornendone l’interpretazione eziopatoge-
netica e indicandone gli indirizzi diagnostici e terapeutici;

•  la capacità e la sensibilità per inserire le problematiche specialistiche in una 
visione più ampia dello stato di salute generale della persona e delle sue 
esigenze generali di benessere e la capacità di integrare in una valutazione 
globale ed unitaria dello stato complessivo di salute del singolo individuo i 
sintomi, i segni e le alterazioni strutturali e funzionali dei singoli organi ed 
apparati, aggregandoli sotto il profilo preventivo, diagnostico, terapeutico 
e riabilitativo; la conoscenza delle modificazioni fisiologiche dell’invecchia-
mento e delle problematiche dello stato di malattia nell’anziano e la capa-
cità di pianificare gli interventi medici e di assistenza sanitaria nel paziente 
geriatrico; la capacità di analizzare e risolvere i problemi clinici di ordine in-
ternistico, chirurgico e specialistico, valutando i rapporti tra benefici, rischi 
e costi alla luce dei principi della medicina basata sulla evidenza e dell’ap-
propriatezza diagnostico-terapeutica;

•  la capacità di analizzare e risolvere i problemi clinici di ordine oncologico af-
frontando l’iter diagnostico terapeutico alla luce dei principi della medicina 
basata sulla evidenza, nonchè la conoscenza della terapia del dolore e delle 
cure palliative;

•  l’abilità e la sensibilità per applicare nelle decisioni mediche i principi es-
senziali di economia sanitaria con specifico riguardo al rapporto costo/be-
neficio delle procedure diagnostiche e terapeutiche, della continuità tera-
peutica ospedale-territorio e dell’appropriatezza organizzativa;

•  la conoscenza dei concetti fondamentali delle scienze umane per quanto 
concerne l’evoluzione storica dei valori della medicina, compresi quelli epi-
stemologici ed etici;

•  l’abilità e la sensibilità per valutare criticamente gli atti medici all’interno 
della équipe sanitaria;
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•  la conoscenza delle diverse classi dei farmaci, dei meccanismi molecolari e 
cellulari della loro azione, dei principi fondamentali della farmacodinamica e 
della farmacocinetica e la conoscenza degli impieghi terapeutici dei farmaci, 
la variabilità di risposta in rapporto a fattori di genere, genetici e fisiopatolo-
gici, le interazioni farmacologiche ed i criteri di definizione degli schemi te-
rapeutici, nonché la conoscenza dei principi e dei metodi della farmacologia 
clinica, compresa la farmacosorveglianza e la farmacoepidemiologia, degli 
effetti collaterali e della tossicità dei farmaci e delle sostanze d’abuso;

•  la conoscenza, sotto l’aspetto preventivo, diagnostico e riabilitativo, delle 
problematiche relative allo stato di salute e di malattia nell’età neonatale, 
nell’infanzia e nell’adolescenza, per quanto di competenza del medico non 
specialista e la capacità di individuare le condizioni che necessitano dell’ap-
porto professionale dello specialista e di pianificare gli interventi medici es-
senziali nei confronti dei principali problemi sanitari, per frequenza e per 
rischio, inerenti la patologia specialistica pediatrica;

•  la conoscenza delle problematiche fisiopatologiche, psicologiche e cliniche, 
riguardanti la fertilità e la sessualità femminile e le sue disfunzioni dal punto 
di vista sessuologico medico, la procreazione naturale ed assistita dal pun-
to di vista endocrino-ginecologico, la gravidanza, la morbilità prenatale ed 
il parto e la capacità di riconoscere le forme più frequenti di patologia gine-
cologica, indicandone le misure preventive e terapeutiche fondamentali ed 
individuando le condizioni che necessitino dell’apporto professionale dello 
specialista;

•  la conoscenza delle problematiche fisiopatologiche, psicologiche e clini-
che, riguardanti la fertilità maschile e la valuazione del gamete maschile, 
la sessualità maschile e le sue disfunzioni dal punto di vista sessuologico 
medico, la procreazione naturale ed assistita da punto di vista endocrinoan-
drologico, la capacità di riconoscere le forme più frequenti di patologia an-
drologica, indicandone le misure preventive e terapeutiche fondamentali ed 
individuando le condizioni che necessitino dell’apporto professionale dello 
specialista;

•  la capacità di riconoscere, nell’immediatezza dell’evento, le situazioni clini-
che di emergenza ed urgenza, ponendo in atto i necessari atti di primo inter-
vento, onde garantire la sopravvivenza e la migliore assistenza consentita e 
la conoscenza delle modalità di intervento nelle situazioni di catastrofe;

•  la conoscenza delle norme fondamentali per conservare e promuovere la 
salute del singolo e delle comunità e la conoscenza delle norme e delle pra-
tiche atte a mantenere e promuovere la salute negli ambienti di lavoro, in-
dividuando le situazioni di competenza specialistica nonché la conoscenza 
delle principali norme legislative che regolano l’organizzazione sanitaria e 
la capacità di indicare i principi e le applicazioni della medicina preventiva 
nelle diverse ed articolate comunità;

•  la conoscenza delle norme deontologiche e di quelle connesse alla elevata 
responsabilità professionale, valutando criticamente i principi etici che sot-
tendono le diverse possibili scelte professionali e la capacità di sviluppare 
un approccio mentale di tipo interdisciplinare e transculturale, anche e so-
prattutto in collaborazione con altre figure dell’équipe sanitaria, approfon-
dendo la conoscenza delle regole e delle dinamiche che caratterizzano il 
lavoro di gruppo nonché una adeguata esperienza nella organizzazione ge-
nerale del lavoro, connessa ad una sensibilità alle sue caratteristiche, alla 
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bioetica e storia ed epistemologia della medicina, alla relazione con il pa-
ziente, nonché verso le tematiche della medicina di comunità, acquisite an-
che attraverso esperienze dirette sul campo;

•  la conoscenza degli aspetti caratterizzanti della società multietnica, con 
specifico riferimento alla varietà e diversificazione degli aspetti valoriali e 
culturali;

•  una approfondita conoscenza dello sviluppo tecnologico e biotecnologico 
della moderna bio-medicina, comprensivo della conoscenza dei principi del-
la ricerca scientifica all’ambito bio-medico ed alle aree clinico-specialisti-
che, della capacità di ricercare, leggere ed interpretare la letteratura inter-
nazionale ai fini di pianificare ricerche su specifici argomenti e di sviluppare 
una mentalità di interpretazione critica del dato scientifico;

•  una adeguata esperienza nello studio indipendente e nella organizzazione 
della propria formazione permanente e la capacità di effettuare una ricerca 
bibliografica e di aggiornamento, la capacità di effettuare criticamente la let-
tura di articoli scientifici derivante dalla conoscenza dell’inglese scientifico 
che consenta loro la comprensione della letteratura internazionale e l’ag-
giornamento; la padronanza scritta e orale di almeno una lingua dell’unione 
europea, oltre all’italiano;

•  la competenza informatica utile alla gestione dei sistemi informativi dei ser-
vizi, ed alla propria autoformazione;

•  una adeguata conoscenza della medicina della famiglia e del territorio, ac-
quisita anche mediante esperienze pratiche di formazione sul campo.

•  in particolare, specifiche professionalità nel campo della medicina interna, 
chirurgia generale, pediatria, ostetricia e ginecologia, nonché di specialità 
medico-chirurgiche, acquisite svolgendo attività formative professionaliz-
zanti per una durata non inferiore ad almeno 60 cfu da svolgersi in modo 
integrato con le altre attività formative del corso presso strutture assisten-
ziali universitarie.

la durata del corso per il conseguimento della laurea magistrale in medicina e
chirurgia è di 6 anni.
relativamente alla definizione di curricula preordinati alla esecuzione delle at-
tività previste dalla direttiva 75/363/cee, i regolamenti didattici di ateneo si 
conformano alle prescrizioni del presente decreto e dell’art. 6, comma 3, del 
d.m. n. 270/04.

ordinamento d.m. 509/99
valido per gli studenti iscritti fino all’a.a. 2008/2009
obiettivi formativi qualificanti

I laureati nei corsi di laurea magistrale in Medicina e Chirurgia dovranno essere
dotati:

•  delle basi scientifiche e della preparazione teorico-pratica necessarie ai sen-
si della direttiva 75/363/cee all’esercizio della professione medica e della 
metodologia e cultura necessarie per la pratica della formazione permanen-
te, nonché di un livello di autonomia professionale, decisionale ed operativa 
derivante da un percorso formativo caratterizzato da un approccio olistico ai 
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problemi di salute, delle persone sane o malate anche in relazione all’am-
biente chimico-fisico, biologico e sociale che le circonda. a tali fini il corso di 
laurea magistrale prevede 360 cfu complessivi, articolati su sei anni di cor-
so, di cui almeno 60 da acquisire in attività formative volte alla maturazione 
di specifiche capacità professionali.

•  delle conoscenze teoriche essenziali che derivano dalle scienze di base, nel-
la prospettiva della loro successiva applicazione professionale; della capa-
cità di rilevare e valutare criticamente da un punto di vista clinico, ed in una 
visione unitaria, estesa anche nella dimensione socioculturale e di genere, i 
dati relativi allo stato di salute e di malattia del singolo individuo, interpre-
tandoli alla luce delle conoscenze scientifiche di base, della fisiopatologia 
e delle patologie di organo e di apparato; delle abilità e l’esperienza, unite 
alla capacità di autovalutazione, per affrontare e risolvere responsabilmen-
te i problemi sanitari prioritari dal punto di vista preventivo, diagnostico, 
prognostico, terapeutico e riabilitativo; della conoscenza delle dimensioni 
etiche e storiche della medicina; della capacità di comunicare con chiarezza 
ed umanità con il paziente e con i familiari; della capacità di collaborare con 
le diverse figure professionali nelle attività sanitarie di gruppo; della capa-
cità di applicare, nelle decisioni mediche, anche i principi dell’economia sa-
nitaria; della capacità di riconoscere i problemi sanitari della comunità e di 
intervenire in modo competente.

Il profilo professionale dei laureati dovrà comprendere la conoscenza di:

•  organizzazione biologica fondamentale e processi cellulari di base degli or-
ganismi viventi; processi di base dei comportamenti individuali e di gruppo; 
meccanismi di trasmissione e di espressione dell’informazione genetica a li-
vello cellulare e molecolare; nozioni fondamentali e metodologia di fisica e 
statistica utili per identificare, comprendere ed interpretare i fenomeni bio-
medici; organizzazione strutturale del corpo umano, con le sue principali ap-
plicazioni di carattere anatomo-clinico, dal livello macroscopico a quello mi-
croscopico sino ai principali aspetti ultrastrutturali e i meccanismi attraverso 
i quali tale organizzazione si realizza nel corso dello sviluppo embrionale e 
del differenziamento; caratteristiche morfologiche essenziali dei sistemi, de-
gli apparati, degli organi, dei tessuti, delle cellule e delle strutture subcellu-
lari dell’organismo umano, nonché i loro principali correlati morfo-funzionali; 
meccanismi molecolari e biochimici che stanno alla base dei processi vitali 
delle cellule e le loro attività metaboliche; fondamenti delle principali metodi-
che di laboratorio applicabili allo studio qualitativo e quantitativo dei determi-
nanti patogenetici e dei processi biologici significativi in medicina; modalità 
di funzionamento dei diversi organi del corpo umano, la loro integrazione di-
namica in apparati ed i meccanismi generali di controllo funzionale in condi-
zioni normali; principali reperti funzionali nell’uomo sano; fondamenti delle 
principali metodologie della diagnostica per immagini e dell’uso delle radia-
zioni, principi delle applicazioni alla medicina delle tecnologie biomediche.

I laureati dovranno inoltre:

•  avere acquisito ed approfondito le inter-relazioni esistenti tra i contenuti 
delle scienze di base e quelli delle scienze cliniche, nella dimensione della 
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complessità che è propria dello stato di salute della persona sana o malata, 
avendo particolare riguardo alla inter-disciplinarietà della medicina.

•  ed avere sviluppato e maturato un approccio fortemente integrato al pazien-
te, valutandone criticamente non solo tutti gli aspetti clinici, ma anche de-
dicando una particolare attenzione agli aspetti relazionali, educativi, sociali 
ed etici coinvolti nella prevenzione, diagnosi e trattamento della malattia, 
nonché nella riabilitazione e nel recupero del più alto grado di benessere 
psicofisico possibile.

I laureati nei corsi di laurea magistrale in medicina e chirurgia svolgeranno l’at-
tività di medico-chirurgo nei vari ruoli ed ambiti professionali clinici, sanitari e 
bio-medici. Ai fini indicati i laureati della classe dovranno avere acquisito:

•  la conoscenza delle cause delle malattie nell’uomo, interpretandone i mec-
canismi patogenetici e fisiopatologici fondamentali.

•  la conoscenza dei meccanismi biologici fondamentali di difesa e quelli pato-
logici del sistema immunitario e la conoscenza del rapporto tra microorgani-
smi ed ospite nelle infezioni umane, nonché i relativi meccanismi di difesa.

•  la capacità di applicare correttamente le metodologie atte a rilevare i reperti 
clinici, funzionali e di laboratorio, interpretandoli criticamente anche sotto il 
profilo fisiopatologico, ai fini della diagnosi e della prognosi e la capacità di 
valutare i rapporti costi/benefici nella scelta delle procedure diagnostiche, 
avendo mente alle esigenze sia della corretta metodologia clinica che dei 
principi della medicina basata sull’evidenza.

•  una adeguata conoscenza sistematica delle malattie più rilevanti dei diver-
si apparati, sotto il profilo nosografico, eziopatogenetico, fisiopatologico e 
clinico, nel contesto di una visione unitaria e globale della patologia umana 
e la capacità di valutare criticamente e correlare tra loro i sintomi clinici, i 
segni fisici, le alterazioni funzionali rilevate nell’uomo con le lesioni anato-
mopatologiche, interpretandone i meccanismi di produzione e approfonden-
done il significato clinico.

•  la capacità di ragionamento clinico adeguata ad analizzare e risolvere i più 
comuni e rilevanti problemi clinici sia di interesse medico che chirurgico e la 
capacità di valutare i dati epidemiologici e conoscerne l’impiego ai fini della 
promozione della salute e della prevenzione delle malattie nei singoli e nelle 
comunità.

•  la conoscenza dei principi su cui si fonda l’analisi del comportamento del-
la persona e una adeguata esperienza, maturata attraverso approfondite e 
continue esperienze di didattica interattiva nel campo della relazione e della 
comunicazione medico-paziente, nella importanza, qualità ed adeguatezza 
della comunicazione con il paziente ed i suoi familiari, nonché con gli altri 
operatori sanitari, nella consapevolezza dei valori propri ed altrui nonché la 
capacità di utilizzare in modo appropriato le metodologie orientate all’infor-
mazione, all’istruzione e all’educazione sanitaria e la capacità di riconoscere 
le principali alterazioni del comportamento e dei vissuti soggettivi, indican-
done gli indirizzi terapeutici preventivi e riabilitativi.

•  la capacità di riconoscere, mediante lo studio fisiopatologico, anatomopa-
tologico e clinico, le principali alterazioni del sistema nervoso, fornendone 
l’interpretazione eziopatogenetica e indicandone gli indirizzi diagnostici e 
terapeutici.
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•  la capacità di riconoscere le più frequenti malattie otorinolaringoiatriche, 
cutanee, veneree, odontostomatologiche e del cavo orale, dell’apparato lo-
comotore e di quello visivo, indicandone i principali indirizzi di prevenzione, 
diagnosi e terapia e la capacità di individuare le condizioni che, nel sopra 
indicato ambito, necessita dell’apporto professionale dello specialista.

•  la capacità e la sensibilità per inserire le problematiche specialistiche in una 
visione più ampia dello stato di salute generale della persona e delle sue 
esigenze generali di benessere e la capacità di integrare in una valutazione 
globale ed unitaria dello stato complessivo di salute del singolo individuo 
adulto ed anziano i sintomi, i segni e le alterazioni strutturali e funzionali dei 
singoli organi ed apparati, aggregandoli sotto il profilo preventivo, diagno-
stico, terapeutico e riabilitativo.

•  la capacità di analizzare e risolvere i problemi clinici di ordine internistico, 
chirurgico ed oncologico, valutando i rapporti tra benefici, rischi e costi, an-
che alla luce dei principi della medicina basata sulla evidenza.

•  l’abilità e la sensibilità per applicare nelle decisioni mediche i principi es-
senziali di economia sanitaria con specifico riguardo al rapporto costo/be-
neficio delle procedure diagnostiche e terapeutiche.

•  la conoscenza dei concetti fondamentali delle scienze umane per quanto 
concerne l’evoluzione storica dei valori della medicina, compresi quelli etici.

•  la abilità e la sensibilità per valutare criticamente gli atti medici all’interno 
della équipe sanitaria.

•  la conoscenza delle diverse classi dei farmaci e dei tossici, dei meccanismi 
molecolari e cellulari della loro azione, dei principi fondamentali della far-
macodinamica e della farmacocinetica e la conoscenza degli impieghi tera-
peutici dei farmaci, la variabilità di risposta in rapporto a fattori genetici e 
fisiopatologici, le interazioni farmacologiche ed i criteri di definizione degli 
schemi terapeutici, nonché la conoscenza dei principi e dei metodi della far-
macologia clinica, compresa la farmacosorveglianza e la farmacoepidemio-
logia, degli effetti collaterali e della tossicità dei farmaci e delle sostanze 
d’abuso.

•  la conoscenza, sotto l’aspetto preventivo, diagnostico e riabilitativo, delle 
problematiche relative allo stato di salute e di malattia nell’età neonatale, 
nell’infanzia e nell’adolescenza, per quanto di competenza del medico non 
specialista e la capacità di individuare le condizioni che necessitano dell’ap-
porto professionale dello specialista e di pianificare gli interventi medici es-
senziali nei confronti dei principali problemi sanitari, per frequenza e per 
rischio, inerenti la patologia specialistica pediatrica.

•  la conoscenza delle problematiche fisiopatologiche, psicologiche e cliniche 
(sotto il profilo preventivo, diagnostico e terapeutico), riguardanti la fertilità 
maschile e femminile, la procreazione, la gravidanza, la morbilità prenata-
le ed il parto e la capacità di riconoscere le forme più frequenti di patologia 
andrologica e ginecologica, indicandone le misure preventive e terapeuti-
che fondamentali ed individuando le condizioni che necessitino dell’apporto 
professionale dello specialista.

•  la conoscenza dei quadri anatomopatologici nonché delle lesioni cellulari, 
tessutali e d’organo e della loro evoluzione in rapporto alle malattie più rile-
vanti dei diversi apparati e la conoscenza, maturata anche mediante la parte-
cipazioni a conferenze anatomocliniche, dell’apporto dell’anatomopatologo 
al processo decisionale clinico, con riferimento alla utilizzazione della dia-
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gnostica istopatologica e citopatologica (compresa quella colpo- ed onco-
citologica) anche con tecniche biomolecolari, nella diagnosi, prevenzione, 
prognosi e terapia della malattie del singolo paziente, nonché la capacità di 
interpretare i referti anatomopatologici.

•  la capacità di proporre, in maniera corretta, le diverse procedure di diagno-
stica per immagine, valutandone rischi, costi e benefici e la capacità di inter-
pretare i referti della diagnostica per immagini nonché la conoscenza delle 
indicazioni e delle metodologie per l’uso di traccianti radioattivi ed inoltre la 
capacità di proporre in maniera corretta valutandone i rischi e benefici, l’uso 
terapeutico delle radiazioni e la conoscenza dei principi di radioprotezione.

•  la capacità di riconoscere, nell’immediatezza dell’evento, le situazioni clini-
che di emergenza nell’uomo, ponendo in atto i necessari atti di primo inter-
vento, onde garantire la sopravvivenza e la migliore assistenza consentita e 
la conoscenza delle modalità di intervento nelle situazioni di catastrofe.

•  la conoscenza delle norme fondamentali per conservare e promuovere la 
salute del singolo e delle comunità e la conoscenza delle norme e delle pra-
tiche atte a mantenere e promuovere la salute negli ambienti di lavoro, in-
dividuando le situazioni di competenza specialistica nonché la conoscenza 
delle principali norme legislative che regolano l’organizzazione sanitaria e 
la capacità di indicare i principi e le applicazioni della medicina preventiva 
nelle comunità locali.

•  la conoscenza delle norme deontologiche e di quelle connesse alla elevata 
responsabilità professionale, valutando criticamente i principi etici che sot-
tendono le diverse possibili scelte professionali e la capacità di sviluppare 
un approccio mentale di tipo interdisciplinare e transculturale, anche e so-
prattutto in collaborazione con altre figure dell’equipe sanitaria, approfon-
dendo la conoscenza delle regole e dinamiche che caratterizzano il lavoro 
di gruppo nonché una adeguata esperienza nella organizzazione generale 
del lavoro, connessa ad una sensibilità alle sue dinamiche, alla bioetica, 
all’epistemologia della medicina, alla relazione ed educazione del paziente, 
nonché verso le tematiche della medicina di comunità, acquisite anche at-
traverso esperienze dirette sul campo.

•  la conoscenza dello sviluppo della società multietnica, con specifico riferi-
mento alla varietà e diversificazione degli aspetti valoriali e culturali, anche 
in una prospettiva culturale ed umanistica.

•  una approfondita conoscenza dello sviluppo tecnologico e biotecnologico 
della moderna medicina.

•  una adeguata esperienza nello studio indipendente e nella organizzazione 
della propria formazione permanente e la capacità di effettuare una ricerca 
bibliografica e di aggiornamento, la capacità di effettuare criticamente la 
lettura di articoli scientifici derivante anche dalla conoscenza di una lingua 
dell’unione europea, oltre l’italiano, che consenta loro la comprensione del-
la letteratura internazionale e l’aggiornamento.

•  la competenza informatica utile alla gestione dei sistemi informativi dei ser-
vizi, ed alla propria autoformazione.

•  una adeguata conoscenza della medicina della famiglia e del territorio, ac-
quisita anche mediante esperienze pratiche di formazione sul campo.

•  in particolare, specifiche professionalità nel campo della medicina interna, 
chirurgia generale, pediatria, ostetricia e ginecologia, nonché di specialità 
medico-chirurgiche, acquisite svolgendo attività formative professionaliz-
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zanti per una durata non inferiore ad almeno 60 cfu da svolgersi in modo 
integrato con le altre attività formative del corso presso strutture assisten-
ziali universitarie.

la durata del corso per il conseguimento della laurea magistrale in medicina e
chirurgia è di 6 anni.
relativamente alla definizione di curricula preordinati alla esecuzione delle at-
tività previste dalla direttiva 75/363/cee, i regolamenti didattici di ateneo si 
conformano alle prescrizioni del presente decreto e dell’art. 6, comma 3, del 
d.m. n. 509/99.
i regolamenti didattici di ateneo determinano, con riferimento all’art. 5, comma 
3, del decreto ministeriale 3 novembre 1999, n. 509, la frazione dell’impegno 
orario complessivo riservato allo studio o alle altre attività formative di tipo in-
dividuale in funzione degli obiettivi specifici della formazione avanzata e dello
svolgimento di attività formative ad elevato contenuto sperimentale o pratico.



in
fo

r
m

a
zi

o
n

i g
en

er
a

li

31

Periodo di svolgimento dell’attività didattica

i semestre 1 ottobre 2012 – 25 gennaio 2013
i semestre 4 marzo 2013 – 28 giugno 2013

il calendario delle lezioni e delle esercitazioni dei singoli corsi e l’ubicazione 
delle aule e dei reparti in cui queste vengono tenute sono notificati agli studenti
all’inizio di ogni semestre tramite affissione nelle bacheche della segreteria 
studenti, e del settore didattica e sul sito della facoltà: www.medicina.unito.it.

frequenza dei corsi

la frequenza dei corsi e delle esercitazioni è obbligatoria e sarà accertata me-
diante firma.
Potranno essere ammessi a sostenere gli esami gli studenti che abbiano conse-
guito almeno 2/3 di presenze in ciascun corso.
l’iscrizione all’anno successivo è subordinata al conseguimento delle firme di 
frequenza relative a tutti gli insegnamenti previsti nell’anno accademico ultimato.

Periodo di svolgimento delle sessioni di esame

•  sessione invernale: 28 gennaio 2013 – 28 febbraio 2013
 la sessione è prevista per:

- esami relativi a corsi seguiti nel i semestre dello stesso a.a.
-  recupero esami relativi a corsi seguiti in a.a. precedenti [per delibera del
 consiglio di corso di laurea (12/5/1994)].

•  sessione estiva: 17 giugno 2013 – 31 luglio 2013
 la sessione è prevista per:

-  esami relativi a corsi seguiti nel ii semestre dello stesso a.a.
-  recupero esami relativi a corsi seguiti nel i semestre dello stesso a.a. e 

relativi a corsi seguiti in a.a. precedenti [per delibera del consiglio di cor-
so di laurea (12/5/1994)].

•  sessione autunnale: 2-30 settembre 2013
 la sessione è prevista per:

-  recupero esami arretrati.

a queste sessioni si aggiungono due periodi, annualmente identificati dal 
cclm, uno nel mese di dicembre, tra il termine delle lezioni e l’inizio delle va-
canze natalizie (finestra di natale) e il secondo, antecedente le vacanze pasqua-
li (finestra di Pasqua):

•  17-21 dicembre 2012
 (finestra di natale)
•  25-27 marzo 2013
 (finestra di Pasqua)
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•  appelli straordinari per studenti fuori corso e laureandi
 gli studenti fuori corso dopo il vi anno della tabella Xviii (dPr ‘88-’89), ol-

tre alle date di appello corrispondenti alle 3 sessioni di cui sopra, possono 
sostenere esami anche al di fuori di tali sessioni, per un minimo di 6 appelli 
nell’a.a. (delibera ccl 12/5/1994).

•  Per il vi anno in corso, vista la struttura del nuovo ordinamento relativo alla 
nuova laurea magistrale, che non prevede frequenze di corsi nel ii semestre 
del sesto anno, la facoltà con delibera del cdf del 30/10/2002 autorizza gli 
studenti in corso, che abbiano terminato la frequenza dei corsi del primo se-
mestre del vi anno ed acquisito le relative firme di frequenza, ad usufruire 
degli appelli straordinari riservati agli studenti fuori-corso (vedere delibera 
precedente).

durante lo svolgimento dell’attività didattica (i e ii semestre) non è consentito
sostenere esami di profitto; pertanto, ai sensi della delibera del ccl del 
22/4/1993, gli eventuali esami di profitto superati in tale periodo saranno an-
nullati.
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corso di laurea magistrale
in medicina e cHirurgia

Piano di studi
anno accademico 2012/2013

denominazione 
corso

docente 
coordinatore

cfu semestre canali esami

fisica Prof. cirio roberto 4 i canale a
canale B

esame

Basi biologiche e 
genetica umana

• modulo di basi   
biologiche

• modulo di genetica
 umana

Prof. tarone guido

8

3

i

ii

canale a
canale B

canale a
canale B

frequenza

esame

Biochimica e Biologia 
molecolare

•  modulo di Biologia  
molecolare

•  modulo di Biochimica

•  modulo di Biochimica
 speciale

Prof. ghigo dario

5

9

9

i

i

ii

canale a
canale B

canale a
canale B

canale a
canale B

frequenza

frequenza

esame

anatomia i Prof. vercelli 
alessandro

6 ii canale a
canale B

esame

istologia Prof.ssa Boccaccio 
carla

7 ii canale a
canale B

esame

attività libere (ade) 4

totale cfu (cfu relativi 
ai corsi integrati)

51

i anno 2012/2013
ordinamento didattico d.m. 270/04

n.B.: i cfu per le ade sono puramente indicativi e possono essere aumentati o diminuiti ogni anno a di-
screzione dello studente, fino a raggiungere il numero di 8 cfu nel corso dei sei anni.
Qualora lo studente, per la richiesta di Borsa di studio, posti letto e altro voglia raggiungere i cfu stabiliti 
dall’ente edisu, potrà provvedervi attraverso l’acquisizione di ade.
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ii anno 2012/2013
ordinamento didattico d.m. 270/04

denominazione 
corso

docente 
coordinatore cfu semestre canali esami

statistica Prof. merletti franco 3 i canale a
canale B

esame

anatomia ii Prof. Panattoni 
gianluigi

10 i canale a
canale B

esame

inglese Prof. Porta massimo 4

4

i

ii

canale unico

canale unico

frequenza

esame

immunologia

• modulo di rischio in 
ambiente sanitario

 (i 2 CFU del modulo 
sono acquisibili 
con l’esame di 
Immunologia)

• immunologia

Prof.ssa zotti carla

Prof.ssa giovarelli 
mirella

2

5

i

ii

canale a
canale B

canale a
canale B

frequenza

esame

fisiologia i Prof. montarolo 
Piergiorgio

10 ii canale a
canale B

esame

microbiologia Prof.ssa cavallo 
rossana

7 ii canale a
canale B

esame

attività di tirocinio 6

attività libere (ade) 3

totale cfu (cfu relativi 
ai corsi integrati)

45

n.B.: i cfu per le ade sono puramente indicativi e possono essere aumentati o diminuiti ogni anno a di-
screzione dello studente, fino a raggiungere il numero di 8 cfu nel corso dei sei anni.
Qualora lo studente, per la richiesta di Borsa di studio, posti letto e altro voglia raggiungere i cfu stabiliti 
dall’ente edisu, potrà provvedervi attraverso l’acquisizione di ade.
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iii anno 2012/2013
ordinamento didattico d.m. 270/04

denominazione 
corso

docente 
coordinatore cfu semestre canali esami

medicina di laboratorio Prof. Pescarmona 
gianpiero

4 i canale a
canale B

esame

fisiologia ii Prof. montarolo 
Piergiorgio

8 i canale a
canale B

esame

metodologia clinica Prof.ssa zotti carla

Prof.ssa Brizzi maria 
felice

4

8

i

ii

canale a
canale B

canale a
canale B

frequenza

esame

Patologia generale Prof.ssa aragno 
manuela

6

5

i

ii

canale a
canale B

canale a
canale B

frequenza

esame

farmacologia

• modulo di 
farmacologia 
generale

• modulo di 
farmacologia speciale

Prof. eandi mario 4

5

i

ii

canale a
canale B

canale a
canale B

frequenza

esame

clinica e Patologia degli 
organi di senso

Prof. albera roberto 8 ii canale a
canale B

esame

attività di tirocinio 5

attività libere (ade) 1

totale cfu (cfu relativi 
ai corsi integrati)

52

n.B.: i cfu per le ade sono puramente indicativi e possono essere aumentati o diminuiti ogni anno a di-
screzione dello studente, fino a raggiungere il numero di 8 cfu nel corso dei sei anni.
Qualora lo studente, per la richiesta di Borsa di studio, posti letto e altro voglia raggiungere i cfu stabiliti 
dall’ente edisu, potrà provvedervi attraverso l’acquisizione di ade.
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iv anno 2012/2013
ordinamento didattico d.m. 270/04

denominazione 
corso

docente 
coordinatore cfu semestre canali esami

diagnostica per 
immagini

Prof. gandini giovanni 5 i canale a
canale B

esame

clinica e Patologia 
del torace

Prof. oliaro alberto 7 i canale a
canale B

esame

clinica e Patologia 
dell’addome ed 
endocrinologia

Prof. ghigo ezio 10 i canale a
canale B

esame

malattie infettive e 
microbiologia clinica

Prof. di Perri giovanni 4 ii canale a
canale B

esame

dermatologia Prof.ssa Bernengo 
maria grazia

3 ii canale a
canale B

esame

malattie dell’apparato 
locomotore

Prof. rossi roberto 4 ii canale a
canale B

esame

clinica e Patologia 
del sistema 
emolinfopoietico 
ed immunitario

Prof. Boccadoro mario 6 ii canale a
canale B

esame

Patologia del sistema 
nervoso

Prof. Pinessi lorenzo 6 ii canale a
canale B

esame

attività libere (ade) 6

tirocinio 15

tirocinio a libera scelta 
dello studente

2

totale cfu (cfu relativi 
ai corsi integrati)

45

n.B.: i cfu per le ade sono puramente indicativi e possono essere aumentati o diminuiti ogni anno a di-
screzione dello studente, fino a raggiungere il numero di 8 cfu nel corso dei sei anni.
Qualora lo studente, per la richiesta di Borsa di studio, posti letto e altro voglia raggiungere i cfu stabiliti 
dall’ente edisu, potrà provvedervi attraverso l’acquisizione di ade.
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v anno 2012/2013
ordinamento didattico d.m. 509/99

denominazione 
corso

docente 
coordinatore cfu semestre canali esami

Psichiatria Prof. Bogetto filippo 4 i canale a
canale B

esame

malattie cutanee e 
veneree

Prof.ssa Bernengo 
maria grazia

3 i canale a
canale B

esame

ginecologia e ostetricia Prof.ssa todros tullia 5 i canale a
canale B

esame

medicina legale Prof. torre carlo 3 i canale a
canale B

esame

sanità pubblica, 
medicina del lavoro 
e di comunità

Prof. Pira enrico 6

4

i

ii

canale a
canale B

canale a
canale B

(verifica
congiunta
all’esame
di fine 
corso)

esame

la medicina basata sulle 
prove di efficacia

Prof. merletti franco 3

3

i

ii

canale a
canale B

canale a
canale B

(verifica
congiunta
all’esame
di fine 
corso)

esame

corso seminariale sulla 
relazione medico-
paziente

Prof. munno donato 1 ii canale a
canale B

idoneità

chirurgia generale
• modulo di chirurgia 

generale

Prof. morino mario 5 ii canale a

canale B

idoneità

medicina interna
• (con moduli di 

genetica medica e 
oncologia clinica)

Prof. veglio franco 10 ii canale a

canale B

idoneità

Pediatria Prof. cordero di 
montezemolo luca

6 ii canale a

canale B

esame

attività libere (ade) 1 idoneità

tirocinio 3 i idoneità

tirocinio a libera scelta 
dello studente

2 i idoneità

tirocinio 3 ii idoneità

tirocinio a libera scelta 
dello studente

2 ii

totale cfu 63

n.B.: i cfu per le ade sono puramente indicativi e possono essere aumentati o diminuiti in ogni anno a 
discrezione dello studente, fino a raggiungere il numero di 15 cfu nel corso dei sei anni
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vi anno 2012/2013
ordinamento didattico d.m. 509/99

denominazione 
corso

docente 
coordinatore cfu semestre canali esami

chirurgia generale Prof. gasparri guido 5 i canale a
canale B

esame

emergenze medico-
chirurgiche

Prof. ranieri vito 
marco

7 i canale a
canale B

esame

medicina interna (con 
modulo di geriatria)

Prof. cavallo Perin 
Paolo

10 i canale a
canale B

esame

tirocinio 4 i idoneità

tirocinio a libera scelta 
dello studente

3 i idoneità

tirocinio 18 ii idoneità

tirocinio a libera scelta 
dello studente

9 ii idoneità

tesi 15

totale cfu 69

n.B.: i cfu per le ade sono puramente indicativi e possono essere aumentati o diminuiti in ogni anno a 
discrezione dello studente, fino a raggiungere il numero di 15 cfu nel corso dei sei anni.
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anno 
di corso tirocinio codici 

tirocinio semestre

ii tirocinio professionalizzante a libera scelta 
dello studente 

ii anno
ordinamento dm 270/04

med3493 2 cfu

med3494 2 cfu

med3495 2 cfu

annualità
(i e ii semestre)

iii tirocinio professionalizzante 
 di medicina interna 

ordinamento dm 270/04

med3496 2 cfu annualità 
(i e ii semestre)

iii tirocinio professionalizzante 
 di chirurgia generale 

ordinamento dm 270/04

med3497 2 cfu annualità 
(i e ii semestre)

iii tirocinio professionalizzante 
 a libera scelta dello studente 

iii anno 
ordinamento dm 270/04

med3498 2 cfu annualità
(i e ii semestre)

iv tirocinio professionalizzante di chirurgia 
generale e specialistica chirurgica iv anno 

ordinamento dm 270/04

med3503 4 cfu i semestre

iv tirocinio professionalizzante di medicina 
interna e specialistica medica iv anno 

ordinamento dm 270/04

med3504 4 cfu i semestre

iv tirocinio professionalizzante 
 di neurologia iv anno 

ordinamento dm 270/04

med3499 2 cfu ii semestre

iv tirocinio professionalizzante 
di traumatologia iv anno 
ordinamento dm 270/04

med3500 2 cfu i semestre

iv tirocinio professionalizzante
a libera scelta dello studente

iv anno
ordinamento dm 270/04

med3501 2 cfu ii semestre

iv tirocinio professionalizzante 
 a libera scelta dello studente 

iv anno 
ordinamento dm 270/04

med3502 1 cfu ii semestre

v tirocinio di ginecologia ed ostetricia 
ordinamento dm 509/99

m7253 3 cfu annualità
(i e ii semestre)

v tirocinio di Pediatria 
ordinamento dm 509/99

m7254 3 cfu annualità 
(i e ii semestre)

v tirocinio di medicina interna 
e specialistica medica 

ordinamento dm 509/99

m7255 3 cfu i semestre

v tirocinio di Psichiatria 
ordinamento dm 509/99

m7256 3 cfu i semestre

v tirocinio di neurologia 
ordinamento dm 509/99

m7436 3 cfu i semestre

v tirocinio di traumatologia 
ordinamento dm 509/99

m7437 3 cfu i semestre

taBella tirocinio Professionalizzante; codici semestri, anni

segue
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anno 
di corso tirocinio codici 

tirocinio semestre

v tirocinio a libera scelta dello studente 
 (v anno)

ordinamento dm 509/99

m7258 2 cfu i o ii semestre

v tirocinio di medicina interna e 
specialistica medica 

ordinamento dm 509/99

m7259 3 cfu ii semestre

v tirocinio di chirurgia generale e 
specialistica chirurgica 

ordinamento dm 509/99

m7260 3 cfu ii semestre

v tirocinio di Psichiatria 
ordinamento dm 509/99

m7121 3 cfu ii semestre

v tirocinio di neurologia 
ordinamento dm 509/99

m7438 3 cfu codice utilizzato 
per recuperi 

vari 
(erasmus, 

sospensioni, fuori 
corso ecc.) 

i e ii semestre

v tirocinio di traumatologia 
ordinamento dm 509/99

m7439 3 cfu codice utilizzato 
per recuperi 

vari 
(erasmus, 

sospensioni, fuori 
corso ecc.) 

i e ii semestre

v tirocinio a libera scelta dello studente 
 (v anno) 

ordinamento dm 509/99

m7122 2 cfu ii semestre

vi tirocinio di chirurgia generale 
e specialistica chirurgica 
ordinamento dm 509/99

m7440 3 cfu i o ii semestre

vi tirocinio di geriatria
ordinamento dm 509/99

m7261 4 cfu i semestre

vi tirocinio emergenze 
ordinamento dm 509/99

m7125 4 cfu i semestre

vi tirocinio 
medicina di base

ordinamento dm 509/99

m7262 5 cfu i semestre

vi tirocinio di Psichiatria
ordinamento dm 509/99

m7126 4 cfu codice utilizzato 
per recuperi 

vari (erasmus, 
sospensioni, fuori 

corso ecc.)
i e ii semestre

vi tirocinio a libera scelta dello studente 
(vi anno)

ordinamento dm 509/99

m7127 3 cfu i o ii semestre

vi tirocinio di ginecologia ed ostetricia 
ordinamento dm 509/99

m7129 4 cfu i o ii semestre

segue
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anno 
di corso tirocinio codici 

tirocinio semestre

vi tirocinio di Pediatria 
ordinamento dm 509/99

m7130 4 cfu i o ii semestre

vi tirocinio di geriatria 
ordinamento dm 509/99

m7128 4 cfu ii semestre

vi tirocinio emergenze 
ordinamento dm 509/99

m7131 5 cfu ii semestre

vi tirocinio di Psichiatria 
ordinamento dm 509/99

m7132 4 cfu ii semestre

vi tirocinio medicina di base 
ordinamento dm 509/99

m7133 5 cfu ii semestre

vi tirocinio a libera scelta dello studente 
(vi anno) 

ordinamento dm 509/99

m7134 4 cfu i o ii semestre

vi tirocinio a libera scelta dello studente 
(vi anno) 

ordinamento dm 509/99

m7135 5 cfu ii semestre
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ProsPetto attività a.d.e. a.a. 2012/2013

i anno

codice tema docenti disciPlina cfu studenti 
minimo

studenti 
massimo

med3298 flussimetria doppler: 
teoria, tecnica di misura 
e dimostrazioni pratiche

Prof.ssa guiot 
caterina 
Prof.ssa todros 
tullia

fis/07 
med/40

1.0 100 200

med3299 laboratorio e tecniche 
di misura della 
radioattività

Prof. cirio 
roberto

fis/07 1.0 100 150

med3300 la ricerca 
epidemiologica nelle 
malattie croniche 

Prof. merletti 
franco 
dott. richiardi 
lorenzo 
dott.ssa maule 
milena 

med/01
med/03

1.0 100 200

med3301 Basi chimiche dei 
sistemi biologici

Prof. Bussolino 
federico
canale a 
Prof. Piccinini 
marco

Bio/10 1.0 100 200

med3302 elementi di chimica di 
base delle molecole 
biologiche - canale B

Prof.ssa aldieri 
elisabetta 

Bio/10 1.0 100 200

med3303 la segnalazione 
recettoriale nei processi 
pato-fisiologici

Prof.ssa defilippi 
Paola 
Prof.    Hirsch 
emilio 
Prof. tarone 
guido

Bio/13 1.0 100 200

med3304 etica della vita Prof. cavallo 
franco 
Prof. Palestro 
giorgio 
Prof. Bargoni 
alessandro 
Prof.ssa siliquini 
roberta

med/01 

med/02 

med/08 

med/43

1.0 50 200

med3467 impatto della genomica 
sulla ricerca biomedica 
e sulla pratica clinica i 
anno

Prof. Bardelli 
alberto 
Prof. medico 
enzo 
Prof. ferrero 
giovanni Battista 
Prof. Brusco 
alfredo

Bio/17 
med/38 
med/03 
med/03

1.0 100 200
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ii anno

iii anno

codice tema docenti disciPlina cfu studenti 
minimo

studenti 
massimo

med3305 Principi di economia Prof. Büchi 
giacomo

secs-P/07 1.0 10 200

med3308 immunoterapia dei 
tumori

Prof.ssa 
giovarelli 
mirella 
Prof. novelli 
francesco

med/04 1.0 80 120

med3309 organizzazione sanitaria 
nei Paesi a Basso 
reddito

Prof. olivero 
giorgio

med/18 1.0 50 200

med3411 etica della vita ii Prof. cavallo 
franco 
Prof. Palestro 
giorgio
Prof. Bargoni 
alessandro 
Prof.ssa siliquini 
roberta

med/01
med/02
med/08
med/43

1.0 50 200

med3310 la cute come organo di 
senso. aspetti 
anatomici e clinici

Prof.ssa 
Bernengo maria 
grazia 
Prof.ssa verzè 
luisella
Prof. Quaglino 
Paolo

med/35

Bio/16

med/35

1.0 100 200

segue

codice tema docenti disciPlina cfu studenti 
minimo

studenti 
massimo

med3312 Patologia clinica delle 
vasculiti sistemiche 
primitive

Prof. roccatello 
dario 
dott. Baldovino

med/05 1.0 100 200

med3313 mesotelioma pleurico: 
quale il 
comportamento?

Prof. oliaro 
alberto 
Prof. ruffini 
enrico 
Prof. filosso 
Pier luigi
Prof. lausi 
Paolo

med/21 1.0 100 200

med3314 gestione dei traumi del 
torace

Prof. oliaro 
alberto
Prof. ruffini 
enrico
Prof. filosso 
Pier luigi
Prof. lausi 
Paolo

med/21 1.0 100 200
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iii anno

codice tema docenti disciPlina cfu studenti 
minimo

studenti 
massimo

med3315 enfisema polmonare: 
quale terapia?

Prof. oliaro 
alberto 
Prof. ruffini 
enrico 
Prof. filosso 
Pier luigi 
Prof. lausi
Paolo

med/21 1.0 100 200

med3316 fisiopatologia e terapia 
delle cefalee e delle 
algie cranio-faciali

Prof. mongini
franco

med/41 1.0 100 200

med3317 uso non terapeutico 
dei farmaci 
(tossicodipendenze 
e doping) e variabilità
interindividuali nella 
risposta terapeutica

Prof. eandi
mario
Prof. della Pepa
carlo

Bio/14 1.0 100 200

med3412 etica della vita iii Prof. cavallo 
franco 
Prof. Palestro
giorgio
Prof. Bargoni 
alessandro 
Prof.ssa siliquini 
roberta

med/01 

med/02 

med/08

med/43

1.0 50 200

med3318 l’endoscopica naso-
sinusale: dalla diagnosi 
alla terapia

Prof. giordano 
carlo
Prof. Pecorari 
giancarlo
Prof. cavallo 
giovanni

med/31 1.0 50 100
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iv anno

codice tema docenti disciPlina cfu studenti 
minimo

studenti 
massimo

med3320 “Hot topics” nella 
terapia chirurgica del 
carcinoma prostatico

Prof. gontero 
Paolo

med/24 1.0 100 200

med3323 Basi biologiche ed 
applicazioni cliniche del 
trapianto di cellule 
staminali emopoietiche 
per la cura delle 
patologie onco-
ematologiche

Prof. Bruno 
Benedetto 
Prof.ssa 
giaccone luisa

med/15 1.0 50 100

med3324 genetica e medicina dei 
trapianti

Prof. amoroso 
antonio 
Prof. malavasi 
fabio 
Prof. segoloni 
giuseppe Paolo 
Prof. salizzoni 
mauro 
Prof. rinaldi 
mauro
Prof. ranieri 
marco 
Prof. Boccadoro 
mario 
Prof. grignolo 
federico 
Prof. ruffini 
enrico 
Biancone luigi 
Prof. de sanctis 
ugo

med/03 
med/14 
med/18 
med/21 
med/23 
med/33 
med/15 
med/41 
med/30 
med/14 
med/30

1.0 100 200

med3325 scompenso cardiaco 
refrattario: assistenze 
circolatorie meccaniche, 
trapianto cardiaco

Prof. rinaldi 
mauro 
Prof.ssa morello 
mara
dott. Boffini 
massimo

med/23
med/11

1.0 100 150

med3326 Patologia funzionale 
del giunto 
gastroesofageo

Prof. morino 
mario 
Prof. toppino 
mauro 
dott. rebecchi 
fabrizio

med/18 1.0 5 50

med3327 team: valutazione e 
trattamento del trauma

Prof. olivero 
giorgio

med/18 1.0 50 200

med3328 elettrocardiografia 
clinica

Prof. gaita 
fiorenzo 
Prof.ssa morello 
mara 
dott. anselmino 
matteo
dott.ssa 
giustetto carla

med/11 1.0 100 200

segue
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iv anno

codice tema docenti disciPlina cfu studenti 
minimo

studenti 
massimo

med3329 la chirurgia del 
transessualismo

Prof. Bogetto 
filippo 
Prof.ssa manieri 
chiara
Prof. rolle luigi

med/13
med/25
med/24

1.0 100 200

med3330 Psiconcologia Prof. torta 
riccardo 
Prof. leombruni 
Paolo

mPsi/08 
med/25

1.0 100 200

med3331 semeiotica neurologica Prof. chiò 
adriano
dott. cicolin 
alessandro
dott. calvo 
andrea 
dott. rizzone 
mario

med/26 1.0 100 200

med3332 chirurgia urologica mini-
invasiva e nuove 
tecnologie: endoscopia, 
percutanea, 
laparoscopia, robotica

Prof. rolle luigi 
dott. ceruti 
carlo

med/24 1.0 100 200

med3469 arteriopatie periferiche 
e piede diabetico

Prof. rispoli 
Pietro 
dott. varetto 
gianfranco

med/22 1.0 100 200

med3468 invecchiamento e 
ormoni iv anno

Prof. ghigo ezio 
Prof. Boccuzzi 
giorgio 
Prof.ssa arvat 
emanuela 
Prof. maccario 
mauro 
Prof. lanfranco 
fabio
Prof. Broglio 
fabio

med/13 1.0 50 100

med3515 Bls: corso di primo 
soccorso di base iv anno

Prof. olivero 
giorgio

med/18 1.0 50 200
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v anno

codice tema docenti disciPlina cfu studenti 
minimo

studenti 
massimo

med3333 i difetti congeniti e la 
genetica pediatrica

Prof. ferrero 
gian 
Battista 
Prof.ssa cirillo 
silengo 
margherita

med/38 1.0 100 200

med3335 i fattori di rischio 
cardiovascolari in età 
pediatrica e 
adolescenziale

Prof.ssa 
guardamagna 
ornella

med/38 1.0 100 200

med3336 i disturbi dell’umore: 
percorsi diagnostici e 
terapeutici

Prof. maina 
giuseppe 
Prof. albert 
umberto 
dott. rosso 
gianluca

med/25 1.0 100 200

med3337 Procedure chirurgiche 
ed endovascolari: 
lavaggio, materiali, 
suture, tecniche 
operatorie

Prof. rispoli 
Pietro 
dott. varetto 
gianfranco

med/22 1.0 100 200

med3338 Perseguire una sanità 
sostenibile: la 
valutazione delle 
tecnologie sanitarie 
(Hta)

Prof.ssa siliquini 
roberta

med/42 1.0 100 200

med3339 la chirurgia plastica 
generale

Prof. Bogetti 
Paolo 
Prof. Bruschi 
stefano

med/19 1.0 100 200

med3340 nefropatia in gravidanza Prof.ssa todros 
tullia 
Prof.ssa Piccoli 
giorgina Barbara

med/40 1.0 100 200

med3341 terapie integrate in 
ginecologia oncologica

Prof. zola Paolo 
Prof.ssa mano 
maria Piera

med/40 1.0 100 110

med3342 inquadramento 
diagnostico e indirizzi 
terapeutici delle 
principali patologie
neoplastiche

Prof. gandini 
giovanni
Prof. Bisi gianni 
Prof.ssa cassinis 
maria carla 
Prof. ricardi 
umberto 
Prof. fonio Paolo 
Prof. filippi 
andrea

med/36 1.0 100 200

segue
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v anno
codice tema docenti disciPlina cfu studenti 

minimo
studenti 
massimo

med3343 insufficienza renale 
cronica

Prof. segoloni 
giuseppe 
Prof. Biancone 
luigi
Prof. cantaluppi 
vincenzo

med/14 1.0 80 150

med3345 Prevenzione, diagnosi 
e cura dei disturbi del 
comportamento 
alimentare

Prof. fassino 
secondo
Prof. abbate 
daga 
giovanni

med/25 1.0 100 200

med3346 linfomi primitivi della 
cute e terapia topica e 
sistemica in 
dermatologia

Prof.ssa 
Bernengo 
maria grazia 
Prof. Quaglino 
Pietro
Prof.ssa fierro 
maria teresa 
Prof.ssa savoia 
Paola
Prof. novelli 
mauro

med/35 1.0 50 100

med3347 la patologia vulvare e 
l’endometriosi

Prof.ssa 
Benedetto 
chiara 
Prof. marchino 
gian luigi 
Prof. micheletti 
leonardo

med/40 1.0 100 200

med3466 traumatologia v anno Prof. castoldi 
filippo 
Prof. rossi 
roberto 
Prof. massazza 
giuseppe

med/33 1.0 100 200

med3464 la gestione del diabete 
in gravidanza v anno

Prof. menato 
guido

med/40 1.0 100 200

med3470 Patologie neurologiche 
e neurochirurgiche 
acute di frequente 
riscontro in pronto 
soccorso

Prof. Pinessi
lorenzo 
Prof. ducati 
alessandro

med/26 
med/27

1.0 100 150

med3471 Polineuropatie e 
malattie neuromuscolari

Prof. Pinessi 
lorenzo

med/26 1 100 150

med3472 Patologie 
neurodegenerative di 
rilevante 
importanza clinico-
assistenziale

Prof. rainero 
innocenzo 
Prof. lopiano 
leonardo

med/26 1 100 150

med3473 Psicoterapia: principi di 
teoria e di tecnica

Prof. fassino 
secondo
Prof. abbate 
daga 
giovanni

med/25 1 100 200
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vi anno
codice tema docenti disciPlina cfu studenti 

minimo
studenti 
massimo

med3348 le malattie metaboliche 
dell’osso

Prof. isaia gian 
carlo 
dott.ssa 
d’amelio 
Patrizia

med/09 1.0 100 200

med3349 diagnosi e terapia 
dell’ipertensione 
arteriosa

Prof. veglio 
franco 
Prof. mulatero 
Paolo

med/09 1.0 100 150

med3350 malattia postoperatoria Prof. 
camandona 
michele 
Prof. gasparri 
guido

med/18 1.0 100 200

med3351 iperparatiroidismo 
primitivo, secondario e 
terziario: dalla diagnosi 
alla terapia

Prof. gasparri 
guido
Prof. Boccuzzi 
giuseppe 
Prof. isaia gian 
carlo
Prof. segoloni 
giuseppe 
Prof. 
camandona 
michele 
Prof.ssa arvat 
emanuela

med/18 
med/13 
med/14 
med/09

1.0 100 200

med3352 il trattamento del 
carcinoma esofageo 
e del cardias

Prof. gasparri 
guido
Prof. 
camandona 
michele

med/18 1.0 100 200

med3353 terapie a bersaglio 
molecolare in oncologia

Prof. aglietta 
massimo 
dott. leone
francesco 
dott. valabrega 
giorgio

med/06 1.0 100 150

med3354 carcinoma del retto Prof. morino 
mario
dott. arezzo 
alberto 
dott. caldart 
mario
dott. zanini 
marcello

med/18 1.0 5 50

med3355 tecniche chirurgiche di 
base

Prof. olivero 
giorgio

med/18 1.0 50 200

segue
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codice tema docenti disciPlina cfu studenti 
minimo

studenti 
massimo

med3356 ipertensione in 
gravidanza e gravidanza 
a rischio ipertensivo

Prof.ssa 
Benedetto 
chiara
Prof. marozio 
luca

med/40 1.0 100 200

med3357 rivascolarizzazione 
coronarica: 
percutanea/chirurgica 
pro e contro delle 
diverse metodiche

Prof. rinaldi 
mauro 
Prof. sheiban 
imad
dott. Boffini 
massimo

med/23 1.0 100 200

med3358 il ginocchio dello 
sportivo e le protesi di 
ginocchio

Prof. massazza 
giuseppe

med/33 1.0 100 200

med3359 età e riproduzione e 
fecondazione in vitro

Prof.ssa 
Benedetto 
chiara
Prof.ssa 
Patriarca ambra
Prof. revelli 
alberto

med/40 1.0 100 200

med3360 approccio al paziente 
con malattie croniche

Prof. Porta 
massimo

med/09 1.0 100 200

med3506 le vite degli altri: 
dall’anamnesi alla 
biografia. 
sperimentazione 
didattica e pratica 
centrata 
sul rapporto medico-
paziente (vi anno) 

Prof. isaia gian 
carlo 
Prof.ssa cavallo 
rossana
Prof. Bo mario

med/09

med/07

med/09

1.0 10 60

vi anno
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allegato 1

raccomandazioni per il miglioramento della sicurezza e della salute degli stu-
denti frequentatori dei reparti e dei laboratori 

gli studenti sono inseriti, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 81/2008, nei pro-
grammi di sorveglianza e controllo a garanzia della sicurezza nei luoghi di vita 
e di lavoro realizzati dal “centro di igiene e sicurezza” a ciò deputato. 
a tale scopo all’atto dell’immatricolazione, a condizione di perfezionamento 
della stessa, è richiesto: 
• certificato vaccinale; 
• certificazione relativa all’effettuazione della prova tubercolinica da eseguirsi 

con tecnica di mantoux presso l’asl di residenza. 
il medico competente rilascerà copia del giudizio di idoneità allo studente che 
è tenuto a custodirlo e ad esibirlo, se richiesto. 
Tutti i pazienti devono essere considerati come potenziali fonti di infezione – da 
Hiv, da virus epatitici o da altri patogeni trasmessi direttamente o attraverso 
materiali biologici (sangue, secreti od escreti, tessuti etc.) 
Pertanto tutti coloro che vengano a contatto con i pazienti o con materiale biolo-
gico, pongano in atto le seguenti precauzioni comportamentali standard: 
1.  devono essere adottate sistematicamente idonee misure di barriera atte a 

prevenire l’esposizione cutanea e mucosa in occasione di contatto acciden-
tale con sangue o altro materiale biologico di tutti i pazienti. Pertanto è ob-
bligatorio indossare: 
• Camice: deve essere indossato per entrare in corsia o in laboratorio e 

deve essere tolto ogni qualvolta si abbandona il “servizio” (ad es. non si 
deve tenere il camice per andare a lezione o in qualsiasi altro luogo, al di 
fuori della corsia o del laboratorio). 

 il ricambio deve essere immediato, in caso di contaminazione con sangue 
od altro liquido organico. 

• Guanti: devono essere indossati prima di venire in contatto con sangue 
o altri materiali biologici, mucose o cute non integra di tutti i pazienti, 
nonché per eseguire prelievi o altre procedure invasive (i guanti devono 
essere sostituiti dopo ogni intervento). 

• Mascherine, occhiali protettivi o visiere: (protezione di bocca, naso ed 
occhi) devono essere indossati durante l’esecuzione o l’assistenza a pro-
cedure che possono determinare lo schizzo di goccioline di sangue o di 
altri materiali biologici. 

• Sovracamici e grembiuli: devono essere indossati durante l’esecuzione 
di procedure che possono causare schizzi di sangue e materiali biologici. 

inoltre: 
2.  all’inizio ed alla fine dell’attività in corsia o in laboratorio e sempre dopo la 

rimozione dei guanti, le mani devono essere lavate accuratamente con ac-
qua e detergente o igienizzate con gel idroalcolici. se si verifica accidental-
mente il contatto con sangue od altri liquidi organici, il lavaggio deve com-
prendere sempre il trattamento con antisettici. 

3.  devono essere adottate misure atte a prevenire incidenti quali punture e ta-
gli a seguito di manipolazione, a qualsiasi titolo, di aghi od altri taglienti. 
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 Pertanto, oltre al già citato impiego dei guanti, deve essere posta attenzione 
all’eliminazione degli aghi, che non devono essere reincappucciati o volon-
tariamente piegati o rotti o comunque manipolati. lo smaltimento di aghi, 
lame di bisturi o di altri taglienti deve essere eseguito riponendoli in appositi 
contenitori rigidi, resistenti alla puntura. 

4.  È sconsigliato indossare nel corso della attività di reparto monili (anelli, 
braccialetti) che possano rendere meno agevole una corretta igiene delle 
mani e fungere da veicoli di microrganismi. 

5.  in base a specifiche esposizioni saranno utilizzati dispositivi di Protezione 
individuale mirati alla messa in atto di “precauzioni da trasmissione” (fil-
tranti facciali, copricamice). 

tutti i frequentatori sono tenuti a prendere visione delle presenti precauzioni 
comportamentali e ad attenervisi in modo puntuale.
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regolamento didattico

articolo 1

Funzioni e struttura del Corso di studio
È istituito presso l’università degli studi di torino, facoltà di medicina e chi-
rurgia sede torino, il corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia della
classe lm 41. il corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia è organizzato
secondo le disposizioni previste dalla classe delle lauree magistrali in medici-
na e chirurgia di cui al d.m. 16 marzo 2007 (g.u. n. 155 del 6-7-2007 suppl. ordi-
nario n. 153/ g.u. n. 157 del 9-7- 2007 suppl. ordinario n. 155). esso rappresenta
trasformazione dal precedente corso di laurea/laurea magistrale in medicina
e chirurgia, classe 46/s.
il corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia si svolge nella facoltà di
medicina e chirurgia sede di torino. la struttura didattica competente è il con-
siglio di corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia, di seguito indicato
con cclm.
il presente regolamento (redatto nel rispetto dello schema tipo deliberato dal
senato accademico), in armonia con il regolamento didattico di ateneo (rda )
ed il regolamento didattico di facoltà (rdf ), disciplina l’organizzazione didat-
tica del corso di laurea magistrale per quanto non definito dai predetti regola-
menti. l’ordinamento didattico del corso di laurea magistrale, con gli obiettivi
formativi specifici ed il quadro generale delle attività formative, redatto secon-
do lo schema della Banca dati ministeriale, è riportato nell’allegato 1, che for-
ma parte integrante del presente regolamento. il consiglio di facoltà,di seguito
indicato con cdf, si riserva di disciplinare particolari aspetti dell’organizzazione
didattica attraverso specifici regolamenti.
il presente regolamento viene annualmente adeguato all’offerta formativa 
pubblica ed è di conseguenza legato alla coorte riferita all’anno accademico di
prima iscrizione.
la sede e le strutture logistiche di supporto alle attività didattiche e di labora-
torio sono di norma quelle della facoltà di medicina e chirurgia sede di torino,
fatta salva la possibilità che alcuni insegnamenti possano essere mutuati o te-
nuti presso altri corsi di studio dell’università degli studi di torino. attività di-
dattiche e di tirocinio potranno essere svolte presso altre strutture didattiche 
e scientifiche dell’università degli studi di torino, nonché presso enti esterni, 
pubblici e privati, nell’ambito di accordi e convenzioni specifiche. la data di ini-
zio delle lezioni è fissata annualmente dal consiglio di facoltà, salvo diverse 
indicazioni del senato accademico.

Composizione e convocazione
il consiglio del corso di laurea magistrale di torino è composto dai titolari di
insegnamenti ufficiali che in essi svolgono attività didattica.
rappresentanza degli studenti - viene eletta secondo le norme dello statuto di
ateneo rappresentanza del personale tecnico-amministrativo - la rappresen-
tanza del personale tecnicoamministrativo ha come elettorato attivo e passivo
il personale tecnico-amministrativo assegnato al corso di laurea, ove esista
(Art.5 Regolamento di Facoltà 16 dicembre 2010). l’elenco completo dei membri
del cclm viene comunicato, a cura del Presidente del cclm, al consiglio di fa-
coltà prima dell’inizio di ogni anno accademico e potrà essere modificato nel 
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corso dell’anno stesso in caso di modifica dei compiti didattici disposta dalla 
facoltà.
il Presidente del cclm, nominato secondo la normativa prevista dal regola-
mento di facoltà, convoca e presiede il consiglio, sovrintende alle attività del 
corso di laurea e lo rappresenta in tutte le attività per le quali non sia provve-
duto diversamente con delibera del cclm.
dura in carica tre anni accademici, non è rieleggibile per più di due mandati con-
secutivi e viene eletto secondo le modalità previste dal regolamento di facoltà.
il Presidente nomina fra i Professori di ruolo un Vice Presidente che, in caso di 
necessità, lo sostituisce in tutte le funzioni, ed un Segretario, che ha il compito
di redigere il verbale delle sedute.
il Presidente convoca il cclm attraverso comunicazione scritta, ovvero via te-
lefax (come previsto dalla legge 412 del 31.12.91) oppure tramite posta elet-
tronica. la convocazione ordinaria deve essere inviata sette giorni prima delle 
sedute. in caso di convocazione eccezionale ed urgente la comunicazione dovrà
pervenire ai membri in tempo utile per la partecipazione alla seduta.
ogni convocazione deve indicare data, ora e sede dell’assemblea, nonché le 
voci all’ordine del giorno; eventuali documenti esplicativi potranno essere in-
viati dopo la convocazione, accertandosi comunque che pervengano prima della
riunione.
gli argomenti sono inseriti all’ordine del giorno dal Presidente, o su iniziativa 
di almeno 1/10 dei membri del consiglio.

la partecipazione alle sedute è dovere d’ufficio. Per la validità delle sedute, la
normativa è contenuta nello statuto di ateneo.

Procedure per l’attribuzione dei compiti didattici
ai fini della programmazione didattica, il cclm:
1. definisce la propria finalità formativa secondo gli obiettivi generali descritti 

dal profilo professionale del laureato magistrale in medicina e chirurgia, 
applicandoli alla situazione e alle necessità locali così da utilizzare nel modo 
più efficace le proprie risorse didattiche e scientifiche;

2.  approva il curriculum degli studi coerente con le proprie finalità, ottenuto ag-
gregando – in un numero massimo di 36 corsi – gli obiettivi formativi specifi-
ci ed essenziali (“core curriculum”) derivanti dagli ambiti disciplinari propri 
della classe;

3.  ratifica – nel rispetto delle competenze individuali – l’attribuzione ai singoli 
docenti dei compiti didattici necessari al conseguimento degli obiettivi for-
mativi del “core curriculum”, fermo restando che l’attribuzione di compiti 
didattici individuali ai docenti non identifica titolarità disciplinari di corsi 
d’insegnamento.

il cclm istituisce una commissione didattica Paritetica Permanente del consi-
glio di corso di laurea, in seguito denominata (cdPP), che ha durata triennale
e i cui membri non possono essere rinnovati più di una volta.
la (cdPP) è presieduta dal Presidente del corso di laurea ed è costituita da sei
docenti (2 Professori ordinari, 2 Professori associati, 2 ricercatori), da sei stu-
denti e, se necessario, da altri professionisti qualificati, scelti in base alle loro 
competenze tecniche specifiche in ambito didattico e pedagogico, in relazione 
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alle necessità formative e alle risorse del cclm, cooptati di volta in volta dalla 
(cdPP).

la (cdPP), consultati i coordinatori dei corsi ed i docenti dei settori scientifi-
codisciplinari
afferenti agli ambiti disciplinari della classe, esercita le seguenti
funzioni propositive nei confronti del cclm:
1.  identifica gli obiettivi formativi del “core curriculum” ed attribuisce loro i 

crediti formativi, in base all’impegno temporale complessivo richiesto agli 
studenti per il loro conseguimento;

2. aggrega gli obiettivi formativi nei corsi di insegnamento che risultano fun-
zionali alle finalità formative del cclm;

3.  ratifica con il consenso degli interessati, le afferenze ai corsi di insegnamen-
to dei Professori e dei ricercatori, tenendo conto delle necessità didattiche 
del cclm, delle appartenenze dei docenti ai settori scientifico-disciplinari, 
delle loro propensioni e del carico didattico individuali;

4.  pianifica con i coordinatori, e di concerto con i docenti, l’assegnazione ai 
Professori e ai ricercatori dei compiti didattici specifici, finalizzati al conse-
guimento degli obiettivi formativi di ciascun corso, garantendo nello stesso 
tempo l’efficacia formativa e il rispetto delle competenze individuali;

5.  individua con i docenti le metodologie didattiche adeguate al conseguimen-
to dei singoli obiettivi didattico-formativi;

6.  organizza l’offerta di attività didattiche elettive e ne propone al cclm l’atti-
vazione.

Le funzioni svolte dai componenti della (CDPP) sono riconosciute come compiti
istituzionali.

Competenze del Consiglio di Corso di Laurea Magistrale
le funzioni del cclm sono definite dallo statuto di ateneo e dal regolamento
del consiglio di facoltà. Quanto ad essi fa riferimento nel presente regolamen-
to è da considerarsi completamento ed approfondimento.

il cclm delibera in merito a:
Programmazione didattica. - in applicazione dell’ordinamento didattico, il cclm, 
eventualmente avvalendosi di appositi gruppi di studio, stabilisce il numero e 
l’organizzazione dei curricula, definendo contenuto, obiettivi, denominazione e 
numero dei corsi integrati e dei settori disciplinari che concorrono all’insegna-
mento.
eventuali proposte di modifica devono essere presentate al cclm entro il 31
marzo.
Programmi didattici. - il cclm definisce gli obiettivi generali della attività didat-
tica secondo le norme più oltre riportate. suggerisce altresì, anche su proposta
(cdPP), eventuali modifiche a detti programmi.
Attribuzione dei crediti. - in accordo con la (cdPP), attribuisce ai singoli corsi 
integrati i crediti appartenenti alle aree didattico-formative da cui i detti corsi 
derivano. nell’ambito dei singoli corsi integrati attribuisce, sentiti i docenti ti-
tolari, i crediti alle diverse discipline.
Calendario didattico - in accordo con la (cdPP), stabilisce il calendario didatti 
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co, definendo: le date di inizio e conclusione dei semestri; i periodi di interruzio-
ne delle attività didattiche ufficialmente svolte (formali e interattive, compresi 
gli internati obbligatori); i tempi giornalieri per anno di corso e per semestre che 
gli studenti debbono dedicare alla frequenza alle attività didattiche e i tempi da 
riservare allo studio autonomo; le date di inizio e di conclusione delle sessione 
d’esame; il tutto nel rispetto dei tempi stabiliti dall’ordinamento per i vari tipi 
di attività didattica.
Piano degli studi - il cclm raccoglie, valuta e approva le attività didattiche elet-
tive proposte dai singoli docenti, attribuendo altresì il rispettivo valore in credi-
ti; organizza la scelta delle attività didattiche elettive da parte degli studenti. il 
cclm inoltre esamina ed approva i piani di studio individuali. il cclm esamina 
le richieste di convalida di esami e frequenze relativi a corsi sostenuti nell’am-
bito di altri corsi di laurea, e delibera in merito.
Compiti didattici - il cclm definisce i tempi di impegno didattico dei docenti in 
relazione al numero di crediti assegnati ed alle metodologie didattiche utilizza-
te. nel rispetto delle competenze individuali, attribuisce ai singoli docenti com-
piti didattici individuali, comprendenti attività didattiche obbligatorie afferenti
ad uno o più corsi integrati, eventualmente anche sotto forma di moduli didat-
tici, ed attività didattiche elettive, in relazione agli obiettivi ed ai programmi 
didattici previamente approvati.

il cclm:
•  fornisce i pareri di propria competenza al consiglio di facoltà o ad altri organi 

dell’ateneo;
•  recepisce ed utilizza le valutazioni sulla efficienza didattica espresse dalla 

(cdPP)
•  ratifica per il successivo a.a., di norma entro il mese di giugno di ogni anno, 

le nomine dei coordinatori di ci, effettuate secondo le norme regolamentari 
sotto riportate;

•  approva, di norma entro il mese di giugno di ogni anno, le modalità di esame 
(date degli appelli, metodologie d’esame, etc.) proposte dai docenti titolari 
per i singoli ci nelle tre sessioni dell’ a.a. successivo, in ottemperanza alle 
norme regolamentari più oltre riportate;

•  definisce le iniziative di orientamento degli studenti e delibera la attività di 
tutorato;

•  durante l’a.a. il cclm esplica anche le seguenti altre incombenze:
-  solo nei casi nei quali manchino specifiche norme regolamentari, presta-

bilite e applicabili d’ufficio dalle segreterie studenti, delibera sulle prati-
che degli studenti e sul progresso di questi nell’iter curriculare;

-  esprime pareri sull’equipollenza e quindi sulla riconoscibilità dei titoli di 
studio (risultati di esami e diplomi) conseguiti all’estero;

il cclm inoltre delibera ed esprime pareri su tutte le materie previste dallo sta-
tuto e dal regolamento didattico di facoltà o per le quali sia delegato dal con-
siglio di facoltà.

Funzioni del Presidente del Consiglio di Corso di Laurea Magistrale
oltre all’incombenza di presiedere le adunanze del cclm e di essere il rappre-
sentante ufficiale del cclm in seno all’ateneo, presso la conferenza permanen-
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te dei Presidenti di cclm e in ogni altra sede ove si verifichino eventi connessi 
il funzionamento del cclm, il Presidente è investito delle seguenti funzioni:
•  prepara e sottopone, quando necessario, al cclm le pratiche relative alle 

competenze proprie dell’assemblea e che richiedono da questa una ratifica 
formale;

•  cura l’attuazione delle deliberazioni del cclm;
•  garantisce la realizzazione armonica e unitaria dei piani didattici del cclm 

concorrendo, quando necessario, alla composizione di eventuali differenze 
di proposta o di posizione;

•  vigila sull’osservanza dei compiti istituzionali connessi alla didattica e delle 
delibere del cclm da parte sia del corpo docente che degli studenti;

•  su mandato del cclm pubblica: il calendario accademico; le variazioni del 
curriculum rispetto al precedente a.a.; i programmi d’insegnamento e i pro-
grammi d’esame dei ci con i relativi crediti; l’elenco delle attività didattiche 
elettive approvate; l’attribuzione dei compiti didattici ai singoli docenti; gli 
orari di tutte le attività didattiche e le loro sedi; le date degli appelli d’esame 
e ogni altra informazione sulla didattica, utile agli studenti e ai docenti;

•  cura la trasmissione di tutti gli atti al cdf per i controlli e i provvedimenti di 
sua competenza.

Coordinatori di Corso Integrato (CI)
all’inizio di ogni a.a., per ogni ci cui afferiscano due o più docenti, è prevista la
nomina di un coordinatore, designato dal cclm.
il coordinatore di un corso integrato, in accordo con la cdPP, esercita le seguen-
ti funzioni:
• rappresenta per gli studenti la figura di riferimento del corso;
•  propone l’attribuzione di compiti didattici a docenti e tutori, con il consenso 

dei docenti, in funzione degli obiettivi didattici propri del corso;
•  propone la distribuzione dei tempi didattici concordata fra i docenti del pro-

prio corso;
•  coordina la preparazione delle prove d’esame;
•  presiede, di norma, la commissione di esame del corso da lui coordinato e 

ne propone la composizione al Presidente del cclm;
•  è responsabile nei confronti del cclm della corretta conduzione di tutte le 

attività didattiche previste per il conseguimento degli obiettivi definiti per il 
corso stesso.

Coordinatori di Semestre
il Presidente del corso di laurea magistrale, ogni anno, designa i coordinatori 
di semestre. Quest’ultimi hanno la funzione di coordinamento di tutti i ci attivi 
nel semestre. si occupano di tenere rapporti con i singoli coordinatori del ci, 
hanno il compiti di accordarsi in merito alle problematiche didattiche, eventuali 
sovrapposizioni di attività, criticità varie, date degli esami ecc.
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articolo 2

Obiettivi formativi specifici, sbocchi occupazionali e professionali
i laureati nei corsi di laurea magistrale in medicina e chirurgia dovranno essere 
dotati:
delle basi scientifiche e della preparazione teorico-pratica necessarie ai sensi 
della direttiva 75/363/cee all’esercizio della professione medica e della meto-
dologia e cultura necessarie per la pratica della formazione permanente, non-
ché di un livello di autonomia professionale, decisionale ed operativa derivante 
da un percorso formativo caratterizzato da un approccio olistico ai problemi di 
salute, delle persone sane o malate anche in relazione all’ambiente chimicofi-
sico, biologico e sociale che le circonda. a tali fini il corso di laurea magistrale 
prevede 360 cfu complessivi, articolati su sei anni di corso, di cui almeno 60 
da acquisire in attività formative volte alla maturazione di specifiche capacità 
professionali;
delle conoscenze teoriche essenziali che derivano dalle scienze di base, nella 
prospettiva della loro successiva applicazione professionale; della capacità di 
rilevare e valutare criticamente da un punto di vista clinico, ed in una visione 
unitaria, estesa anche alla dimensione socioculturale e di genere, i dati rela-
tivi allo stato di salute e di malattia del singolo individuo, interpretandoli alla 
luce delle conoscenze scientifiche di base, della fisiopatologia e delle patolo-
gie di organo e di apparato; delle abilità e dell’esperienza, unite alla capacità 
di autovalutazione, affrontare e risolvere responsabilmente i problemi sanitari 
prioritari dal punto di vista preventivo, diagnostico, prognostico, terapeutico e 
riabilitativo; della conoscenza delle dimensioni storiche, epistemologiche ed 
etiche della medicina; della capacità di comunicare con chiarezza ed umanità 
con il paziente e con i familiari; della capacità di collaborare con le diverse figu-
re professionali nelle diverse attività sanitarie di gruppo; della capacità di ap-
plicare, nelle decisioni mediche, anche i principi dell’economia sanitaria; della 
capacità di riconoscere i problemi sanitari della comunità e di intervenire in 
modo competente.
il profilo professionale dei laureati magistrali dovrà comprendere la conoscen-
za di: 
comportamenti ed attitudini comportamentali del sapere essere medico; nozioni 
fondamentali e metodologia di fisica e statistica utili per identificare, compren-
dere ed interpretare i fenomeni biomedici; organizzazione biologica fondamen-
tale e processi biochimici e cellulari di base degli organismi viventi; processi di 
base dei comportamenti individuali e di gruppo; meccanismi di trasmissione e di 
espressione dell’informazione genetica a livello cellulare e molecolare; organiz-
zazione strutturale del corpo umano, con le sue principali applicazioni di carattere 
anatomo-clinico, dal livello macroscopico a quello microscopico sino ai principa-
li aspetti ultrastrutturali e i meccanismi attraverso i quali tale organizzazione si 
realizza nel corso dello sviluppo embrionale e del differenziamento; caratteristi-
che morfologiche essenziali dei sistemi, degli apparati, degli organi, dei tessuti, 
delle cellule e delle strutture subcellulari dell’organismo umano, nonché i loro 
principali correlati morfofunzionali; meccanismi biochimici, molecolari e cellulari 
che stanno alla base dei processi fisiopatologici; fondamenti delle principali me-
todiche di laboratorio applicabili allo studio qualitativo e quantitativo dei deter-
minanti patogenetici e dei processi biologici significativi in medicina; modalità di 
funzionamento dei diversi organi del corpo umano, la loro integrazione dinamica 
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in apparati ed i meccanismi generali di controllo funzionale in condizioni normali; 
principali reperti funzionali nell’uomo sano; fondamenti delle principali meto-
dologie della diagnostica per immagini e dell’uso delle radiazioni, principi delle 
applicazioni alla medicina delle tecnologie biomediche.

i laureati magistrali dovranno inoltre:
• avere acquisito ed approfondito le interrelazioni esistenti tra i contenuti delle 

scienze di base e quelli delle scienze cliniche, nella dimensione della com-
plessità che è propria dello stato di salute della persona sana o malata, aven-
do particolare riguardo alla inter-disciplinarietà della medicina;

•  avere sviluppato e maturato un approccio fortemente integrato al paziente, 
valutandone criticamente non solo tutti gli aspetti clinici, ma anche dedican-
do una particolare attenzione agli aspetti relazionali, educativi, sociali ed eti-
ci coinvolti nella prevenzione, diagnosi e trattamento della malattia, nonché 
nella riabilitazione e nel recupero del più alto grado di benessere psicofisico 
possibile.

i laureati nei corsi di laurea magistrale in medicina e chirurgia svolgeranno l’at-
tività di medico-chirurgo nei vari ruoli ed ambiti professionali clinici, sanitari e 
bio-medici.

ai fini indicati i laureati della classe dovranno avere acquisito:
•  la conoscenza della organizzazione, della struttura e del funzionamento nor-

male del corpo umano, ai fini del mantenimento dello stato di salute della 
persona sana e della comprensione delle modificazioni patologiche;

•  la conoscenza delle cause delle malattie nell’uomo, interpretandone i mec-
canismi patogenetici molecolari, cellulari e fisiopatologici fondamentali;

•  la conoscenza dei meccanismi biologici fondamentali di difesa e quelli pato-
logici del sistema immunitario e la conoscenza del rapporto tra microrgani-
smi ed ospite nelle infezioni umane, nonché i relativi meccanismi di difesa;

•  la capacità di applicare correttamente le metodologie atte a rilevare i reperti 
clinici, funzionali e di laboratorio, interpretandoli criticamente anche sotto il 
profilo fisiopatologico, ai fini della diagnosi e della prognosi e la capacità di 
valutare i rapporti costi/benefici nella scelta delle procedure diagnostiche, 
avendo attenzione alle esigenze sia della corretta metodologia clinica che 
dei principi della medicina basata sull’evidenza;

•  una adeguata conoscenza sistematica delle malattie più rilevanti dei diversi 
apparati, sotto il profilo nosografico, eziopatogenetico, fisiopatologico e cli-
nico, nel contesto di una visione unitaria e globale della patologia umana e 
la capacità di valutare criticamente e correlare tra loro i sintomi clinici, i segni 
fisici, le alterazioni funzionali rilevate nell’uomo con le lesioni anatomopato-
logiche, interpretandone i meccanismi di produzione e approfondendone il 
significato clinico;

•  la capacità di ragionamento clinico adeguata ad analizzare e risolvere i più 
comuni e rilevanti problemi clinici sia di interesse medico che chirurgico e la 
capacità di valutare i dati epidemiologici e conoscerne l’impiego ai fini della 
promozione della salute e della prevenzione delle malattie nei singoli e nelle 
comunità;

•  la conoscenza dei principi su cui si fonda l’analisi del comportamento del-
la persona e una adeguata esperienza, maturata attraverso approfondite e 
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continue esperienze di didattica interattiva nel campo della relazione e della 
comunicazione medico-paziente, nella importanza, qualità ed adeguatezza 
della comunicazione con il paziente ed i suoi familiari, nonché con gli altri 
operatori sanitari, nella consapevolezza dei valori propri ed altrui nonché la 
capacità di utilizzare in modo appropriato le metodologie orientate all’infor-
mazione, all’istruzione e all’educazione sanitaria e la capacità di riconoscere 
le principali alterazioni del comportamento e dei vissuti soggettivi, indican-
done gli indirizzi terapeutici preventivi e riabilitativi;

•  la conoscenza dei quadri anatomopatologici nonché delle lesioni cellulari, 
tessutali e d’organo e della loro evoluzione in rapporto alle malattie più rile-
vanti dei diversi apparati e la conoscenza, maturata anche mediante la par-
tecipazioni a conferenze anatomocliniche, dell’apporto dell’anatomopato-
logo al processo decisionale clinico, con riferimento alla utilizzazione della 
diagnostica istopatologica e citopatologica (compresa quella colpo ed onco-
citologica) anche con tecniche biomolecolari, nella diagnosi, prevenzione, 
prognosi e terapia della malattie del singolo paziente, nonché la capacità di 
interpretare i referti anatomopatologici;

•  la capacità di proporre, in maniera corretta, le diverse procedure di diagno-
stica per immagine, valutandone rischi, costi e benefici e la capacità di inter-
pretare i referti della diagnostica per immagini nonché la conoscenza delle 
indicazioni e delle metodologie per l’uso di traccianti radioattivi ed inoltre la 
capacità di proporre in maniera corretta valutandone i rischi e benefici, l’uso 
terapeutico delle radiazioni e la conoscenza dei principi di radioprotezione;

•  la conoscenza delle principali e più aggiornate metodologie di diagnostica 
laboratoristica in patologia clinica, cellulare e molecolare, nonchè la capa-
cità di proporre, in maniera corretta, le diverse procedure di diagnostica di 
laboratorio, valutandone i costi e benefici e la capacità di interpretazione ra-
zionale del dato laboratoristico;

•  la conoscenza delle problematiche fisiopatologiche, anatomopatologiche, 
preventive e cliniche riguardanti il sistema bronco-pneumologico, cardio-va-
scolare, gastro-enterologico, ematopoietico, endocrino-metabolico, immu-
nologico e uro-nefrologico fornendone l’interpretazione eziopatogenetica e 
indicandone gli indirizzi diagnostici e terapeutici ed individuando le condi-
zioni che, nei suindicati ambiti, necessitano dell’apporto professionale dello 
specialista;

•  la capacità di riconoscere le più frequenti malattie otorinolaringoiatriche, 
odontostomatologiche e del cavo orale, dell’apparato locomotore e dell’ap-
parato visivo e delle malattie cutanee e veneree indicandone i principali in-
dirizzi di prevenzione, diagnosi e terapia e la capacità di individuare le condi-
zioni che, nei suindicati ambiti, necessitano dell’apporto professionale dello 
specialista;

•  la capacità di riconoscere, mediante lo studio fisiopatologico, anatomopa-
tologico e clinico, le principali alterazioni del sistema nervoso e le patologie 
psichiatriche e di contesto sociale fornendone l’interpretazione eziopatoge-
netica e indicandone gli indirizzi diagnostici e terapeutici;

•  la capacità e la sensibilità per inserire le problematiche specialistiche in una 
visione più ampia dello stato di salute generale della persona e delle sue 
esigenze generali di benessere e la capacità di integrare in una valutazione 
globale ed unitaria dello stato complessivo di salute del singolo individuo i 
sintomi, i segni e le alterazioni strutturali e funzionali dei singoli organi ed 
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apparati, aggregandoli sotto il profilo preventivo, diagnostico, terapeutico e 
riabilitativo;

•  la conoscenza delle modificazioni fisiologiche dell’invecchiamento e delle 
problematiche dello stato di malattia nell’anziano e la capacità di pianificare 
gli interventi medici e di assistenza sanitaria nel paziente geriatrico;

•  la capacità di analizzare e risolvere i problemi clinici di ordine internistico, 
chirurgico e specialistico, valutando i rapporti tra benefici, rischi e costi alla 
luce dei principi della medicina basata sulla evidenza e dell’appropriatezza 
diagnostico-terapeutica;

•  la capacità di analizzare e risolvere i problemi clinici di ordine oncologico af-
frontando l’iter diagnostico terapeutico alla luce dei principi della medicina 
basata sulla evidenza, nonchè la conoscenza della terapia del dolore e delle 
cure palliative; l’abilità e la sensibilità per applicare nelle decisioni mediche 
i principi essenziali di economia sanitaria con specifico riguardo al rapporto 
costo/beneficio delle procedure diagnostiche e terapeutiche, della continui-
tà terapeutica ospedale-territorio e dell’appropriatezza organizzativa;

•  la conoscenza dei concetti fondamentali delle scienze umane per quanto 
concerne l’evoluzione storica dei valori della medicina, compresi quelli epi-
stemologici ed etici;

•  l’abilità e la sensibilità per valutare criticamente gli atti medici all’interno 
della équipe sanitaria;

•  la conoscenza delle diverse classi dei farmaci, dei meccanismi molecolari e 
cellulari della loro azione, dei principi fondamentali della farmacodinamica e 
della farmacocinetica e la conoscenza degli impieghi terapeutici dei farmaci, 
la variabilità di risposta in rapporto a fattori di genere, genetici e fisiopatolo-
gici, le interazioni farmacologiche ed i criteri di definizione degli schemi te-
rapeutici, nonché la conoscenza dei principi e dei metodi della farmacologia 
clinica, compresa la farmacosorveglianza e la farmacoepidemiologia, degli 
effetti collaterali e della tossicità dei farmaci e delle sostanze d’abuso;

•  la conoscenza, sotto l’aspetto preventivo, diagnostico e riabilitativo, delle 
problematiche relative allo stato di salute e di malattia nell’età neonatale, 
nell’infanzia e nell’adolescenza, per quanto di competenza del medico non 
specialista e la capacità di individuare le condizioni che necessitano dell’ap-
porto professionale dello specialista e di pianificare gli interventi medici es-
senziali nei confronti dei principali problemi sanitari, per frequenza e per ri-
schio, inerenti la patologia specialistica pediatrica;

•  la conoscenza delle problematiche fisiopatologiche, psicologiche e cliniche, 
riguardanti la fertilità e la sessualità femminile e le sue disfunzioni dal punto 
di vista sessuologico medico, la procreazione naturale ed assistita dal pun-
to di vista endocrino-ginecologico, la gravidanza, la morbilità prenatale ed 
il parto e la capacità di riconoscere le forme più frequenti di patologia gine-
cologica, indicandone le misure preventive e terapeutiche fondamentali ed 
individuando le condizioni che necessitino dell’apporto professionale dello 
specialista;

•  la conoscenza delle problematiche fisiopatologiche, psicologiche e clini-
che, riguardanti la fertilità maschile e la valuazione del gamete maschile, 
la sessualità maschile e le sue disfunzioni dal punto di vista sessuologico 
medico, la procreazione naturale ed assistita da punto di vista endocrinoan-
drologico, la capacità di riconoscere le forme più frequenti di patologia an-
drologica, indicandone le misure preventive e terapeutiche fondamentali ed 
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individuando le condizioni che necessitino dell’apporto professionale dello 
specialista;

•  la capacità di riconoscere, nell’immediatezza dell’evento, le situazioni clini-
che di emergenza ed urgenza, ponendo in atto i necessari atti di primo inter-
vento, onde garantire la sopravvivenza e la migliore assistenza consentita e 
la conoscenza delle modalità di intervento nelle situazioni di catastrofe;

•  la conoscenza delle norme fondamentali per conservare e promuovere la sa-
lute del singolo e delle comunità e la conoscenza delle norme e delle pra-
tiche atte a mantenere e promuovere la salute negli ambienti di lavoro, in-
dividuando le situazioni di competenza specialistica nonché la conoscenza 
delle principali norme legislative che regolano l’organizzazione sanitaria e la 
capacità di indicare i principi e le applicazioni della medicina preventiva nelle 
diverse ed articolate comunità;

•  la conoscenza delle norme deontologiche e di quelle connesse alla elevata 
responsabilità professionale, valutando criticamente i principi etici che sot-
tendono le diverse possibili scelte professionali e la capacità di sviluppare un 
approccio mentale di tipo interdisciplinare e transculturale, anche e soprat-
tutto in collaborazione con altre figure dell’équipe sanitaria, approfondendo 
la conoscenza delle regole e delle dinamiche che caratterizzano il lavoro di 
gruppo nonché una adeguata esperienza nella organizzazione generale del 
lavoro, connessa ad una sensibilità alle sue caratteristiche, alla bioetica e 
storia ed epistemologia della medicina, alla relazione con il paziente, nonché 
verso le tematiche della medicina di comunità, acquisite anche attraverso 
esperienze dirette sul campo;

•  la conoscenza degli aspetti caratterizzanti della società multietnica, con spe-
cifico riferimento alla varietà e diversificazione degli aspetti valoriali e cultu-
rali; una approfondita conoscenza dello sviluppo tecnologico e biotecnolo-
gico della moderna bio-medicina, comprensivo della conoscenza dei principi 
della ricerca scientifica all’ambito bio-medico ed alle aree clinicospecialisti-
che, della capacità di ricercare, leggere ed interpretare la letteratura inter-
nazionale ai fini di pianificare ricerche su specifici argomenti e di sviluppare 
una mentalità di interpretazione critica del dato scientifico;

•  una adeguata esperienza nello studio indipendente e nella organizzazione 
della propria formazione permanente e la capacità di effettuare una ricerca 
bibliografica e di aggiornamento, la capacità di effettuare criticamente la let-
tura di articoli scientifici derivante dalla conoscenza dell’inglese scientifico 
che consenta loro la comprensione della letteratura internazionale e l’ag-
giornamento;

•  la padronanza scritta e orale di almeno una lingua dell’unione europea, oltre 
all’italiano; la competenza informatica utile alla gestione dei sistemi infor-
mativi dei servizi, ed alla propria autoformazione;

•  una adeguata conoscenza della medicina della famiglia e del territorio, ac-
quisita anche mediante esperienze pratiche di formazione sul campo. in 
particolare, specifiche professionalità nel campo della medicina interna, 
chirurgia generale, pediatria, ostetricia e ginecologia, nonché di specialità 
medico-chirurgiche, acquisite svolgendo attività formative professionaliz-
zanti per una durata non inferiore ad almeno 60 cfu da svolgersi in modo in-
tegrato con le altre attività formative del corso presso strutture assistenziali 
universitarie.
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la durata del corso per il conseguimento della laurea magistrale in medicina e
chirurgia è di 6 anni.
relativamente alla definizione di curricula preordinati alla esecuzione delle at-
tività previste dalla direttiva 75/363/cee, i regolamenti didattici di ateneo si 
conformano alle prescrizioni del presente decreto e dell’art. 6, comma 3, del 
d.m. n. 270/04.

obiettivi formativi specifici del corso e descrizione del percorso formativo

Missione specifica del Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico
la missione del corso di laurea magistrale a ciclo unico si identifica con la for-
mazione di un medico a livello professionale iniziale con una cultura biomedi-
co-psico-sociale, che possieda una visione multidisciplinare ed integrata dei 
problemi più comuni della salute e della malattia, con una educazione orientata
alla comunità, al territorio e fondamentalmente alla prevenzione della malattia
ed alla promozione della salute, e con una cultura umanistica nei suoi risvolti di
interesse medico; tale missione specifica risponde in maniera più adeguata alle 
nuove esigenze di cura e salute, in quanto centrata non soltanto sulla malattia, 
ma soprattutto sull’uomo ammalato, considerato nella sua globalità di soma e
psiche ed inserito nel contesto sociale.
la formazione medica così orientata è inoltre vista come il primo segmento di 
un’educazione che deve durare nel tempo, ed in quest’ottica sono state calibra-
te le conoscenze che lo studente deve acquisire in questa fase, dando giusta 
importanza all’autoapprendimento, alle esperienze non solo in ospedale ma 
anche nel territorio, all’epidemiologia, per lo sviluppo del ragionamento clinico 
e della cultura della prevenzione.
le parole chiave del metodo didattico adottato, utili al raggiungimento delle 
caratteristiche qualificanti attese, prevedono l’integrazione orizzontale e verti-
cale dei saperi, un metodo di insegnamento basato su una solida base cultura-
le e metodologica conseguita nello studio delle discipline pre-cliniche e in se-
guito prevalentemente centrato sulla capacità di affrontare problemi (problem 
oriented learning), il contatto precoce con il paziente, una buona acquisizione 
dell’abilità clinica insieme ad una buona acquisizione dell’abilità al contatto 
umano.
È stata quindi pianificata un’organizzazione didattica fortemente integrata, 
flessibile e modificabile, vero e proprio laboratorio di sperimentazione scienti-
fica, con l’intenzione di promuovere negli studenti la capacità di acquisire cono-
scenze non in modo frammentario bensì integrato, e di mantenerle vive non solo 
a breve ma anche a più lungo termine. lo studente è quindi considerato perno 
del processo formativo, sia nella progettazione didattica che nel miglioramento 
dell’intero curriculum, allo scopo di potenziarne l’autonomia d’iniziativa.
una solida base di conoscenza clinica è inoltre assicurata allo studente attra-
verso l’organizzazione di tirocini certificati basati sulla didattica tutoriale, insie-
me con una forte comprensione del metodo medico-scientifico e delle scienze 
umane. una vera competenza professionale si raggiunge, a nostro avviso, solo 
dopo una lunga consuetudine al contatto col paziente, che viene promossa sin 
dal primo anno di corso ed integrata alle scienze di base e cliniche, lungo tutto 
il loro percorso formativo attraverso un ampio utilizzo delle attività tutoriali.
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nel progetto didattico del nostro corso di laurea magistrale viene proposto il 
giusto equilibrio d’integrazione tra:
1. scienze di base, che debbono essere ampie e prevedere la conoscenza della 

biologia evoluzionistica e della complessità biologica finalizzata alla cono-
scenza della struttura e funzione dell’organismo umano in condizioni norma-
li, ai fini del mantenimento delle condizioni di salute,

2. pratica medica clinica e metodologica, che deve essere particolarmente soli-
da, attraverso un ampio utilizzo della didattica tutoriale capace di trasforma-
re la conoscenza teorica in vissuto personale e di costruire la propria scala 
di valori e interessi,

3. scienze umane, che debbono costituire un bagaglio utile a raggiungere la 
consapevolezza dell’essere medico.

molti dei contenuti essenziali del nostro Progetto didattico, già attivato in tali 
modalità dall’anno accademico 1999-2000, anticipano e integrano le european 
specifications for global standards in medical education della World federation 
on medical education in tema di standard internazionali di base e di sviluppo 
della qualità nel campo dell’educazione biomedica (Wfme office, university of 
copenhagen, 2007).

1.  caratteristiche peculiari del corso di laurea in medicina e chirurgia finaliz-
zate al raggiungimento degli obiettivi generali, intermedi e specifici:
a.  nell’ambito di quanto previsto dalla legislazione vigente, la programma-

zione degli obiettivi, dei programmi, e dell’insegnamento è multidiscipli-
nare.

b. il metodo d’insegnamento attuato è interattivo e multidisciplinare, con 
l’integrazione quotidiana di scienze di base e discipline cliniche ed un 
precoce coinvolgimento clinico degli studenti, che vengono subito orien-
tati ad un corretto approccio con il paziente (sin dal i anno di corso, con 
l’anamnesi psico-sociale nell’ambito di un corso integrato specifico, e nel 
ii anno di corso con l’acquisizione delle tecniche di Bls, come tirocinio 
professionalizzante organizzato come attività guidata tutoriale con cer-
tificazione del livello di abilità). i problemi delle scienze di base e quelli 
d’ambito clinico sono quindi affrontati in tutti gli anni di corso (total inte-
gration model), anche se in proporzioni diverse, ma con una visione uni-
taria e fortemente integrata, anche attraverso l’uso di didattica a più voci 
e l’apprendimento basato sui problemi e sulla loro soluzione con l’assun-
zione di decisioni appropriate.

c. la scelta degli obiettivi specifici dei corsi di base avviene prioritariamen-
te considerando la rilevanza di ciascun obiettivo nel quadro della biologia 
umana, e la propedeuticità rispetto alle tematiche cliniche attuali o preve-
dibili, con particolare attenzione alla metodologia scientifica.

d. la scelta degli obiettivi specifici dei corsi caratterizzanti avviene priorita-
riamente sulla base della prevalenza epidemiologica, dell’urgenza di in-
tervento, della possibilità di intervento, della gravità e della esemplarità 
didattica.

È prevista inoltre la valorizzazione della frequenza nei reparti ospedalieri e ne-
gli ambulatori delle strutture territoriali e la valorizzazione del rapporto con il
paziente, anche sotto l’aspetto psicologico.
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2. metodologie didattiche e valutative adottate per il raggiungimento degli 
obiettivi generali, intermedi e specifici:

2.1 Metodologie Didattiche
a. il processo d’insegnamento si avvale, potenziandone l’uso, dei moderni stru-

menti didattici, costituiti dal sistema tutoriale, dal trigger clinico, dal pro-
blem oriented learning, dall’experiencial learning, dal problem solving, dal 
decision making e dall’ampio utilizzo di seminari e conferenze.

b. sono utilizzati in maniera preponderante docenti tutori che collaborano al 
processo formativo dello studente con funzioni di facilitazione all’apprendi-
mento (tutori di area) e di supporto (tutori personali) agli studenti.

c.  Particolare attenzione è posta riguardo all’acquisizione delle abilità prati-
che, tramite:
1. il coinvolgimento nella pianificazione di una ricerca di base nei primi tre 

anni di corso, con opportunità di tirocinio nei laboratori delle scienze di 
base;

2.  l’apprendimento delle basi semeiologiche delle scienze cliniche al letto 
del malato e nei laboratori nel periodo intermedio (tirocinio organizzato 
come attività guidata tutoriale a partire dal iii anno di corso);

3.  la frequenza delle corsie e degli ambulatori universitari (tirocinio clinico-
clinical clerkship - dal iv al vi anno di corso) e territoriali, come quelli dei 
medici di medicina generale (dal iv al vi anno di corso), per il completa-
mento del tirocinio clinico negli ultimi anni del corso e il periodo d’inter-
nato ai fini della preparazione della tesi di laurea;

4. partecipazione a programmi di ricerca nel periodo di internato ai fini della 
preparazione della tesi di laurea.

d.  Particolare attenzione è data alla metodologia di insegnamento della lingua 
inglese attraverso l’uso di strumenti didattici tecnologici avanzati. 

e.  Particolare attenzione è data alle metodologie d’insegnamento informatiche 
e multimediali anche attraverso esperienze di e-learning, teledidattica e te-
lemedicina, ed al corretto uso delle fonti bibliografiche.

f.  valorizzazione della metodologia clinica - scienze umane (metodologie) at-
traverso corsi integrati che accompagnano lo studente lungo l’intero percor-
so formativo (i-vi anno). a tutti è nota l’importanza del metodo in medicina, 
sia per quanto riguarda la conoscenza della metodologia medica e delle sue 
regole secondo i principi della medicina basata sulle evidenze, sia per la me-
todologia clinica applicata al singolo malato. Questo corso integrato orienta 
subito gli studenti verso una formazione umanistica, che li accompagnerà 
nel processo formativo scientifico-professionale. Questa formazione consen-
tirà loro di affinare le capacità ed acquisire i mezzi corretti ed innovativi del 
ragionamento clinico. ciò avverrà attraverso le applicazioni della “medicina 
basata sulle evidenze”, dell’”insegnamento basato sull’evidenza” attraver-
so l’uso di “linee guida”, “mappe concettuali” ed “algoritmi”.

dovranno inoltre essere affrontati, nell’ambito di questo corso integrato, temi 
attinenti alla interdisciplinarietà e alla interprofessionalità, alla economia sa-
nitaria, alla professionalità del medico, alla responsabilità sociale del medico,
alla prospettiva sociale e di genere, ai rapporti con le cosiddette medicine com-
plementari ed alternative, alla prevenzione, all’educazione del paziente croni-
co, alle patologie da dipendenza e alle cure palliative per i malati terminali. alla
graduale acquisizione del metodo è affiancata la formazione umanistica degli 
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studenti. essi possono in tal modo crescere dal punto di vista scientifico e svi-
luppare parimenti una maggiore sensibilità alle problematiche etiche e socio-
economiche, che consenta di interagire con il paziente nella sua interezza di 
uomo ammalato, secondo la concezione della whole person medicine. in questo 
modo si risponde alla crescente esigenza di un riavvicinamento della figura del 
medico a quella dell’uomo malato, sempre più allontanati da una pratica medi-
ca univocamente tecnologica. in quest’ambito, si è cercato di utilizzare anche
la cosiddetta medicina narrativa, unitamente a griglie di riflessione, e la tecnica
del giuoco di ruolo come strumenti importanti nell’acquisizione di una com-
petenza emotiva e professionale vera da parte dello studente (utilizzata dagli 
Psicologi e dagli Psichiatri nel corso di metodologia e nel corso di Psichiatria).

2.2 Metodologie Valutative
a.  il consiglio della struttura didattica determina nel “manifesto degli studi” e 

riporta nella “guida dello studente” l’articolazione dei corsi integrati nei se-
mestri, i relativi cfu, il “core curriculum” e gli obiettivi dell’apprendimento 
(compresi quelli relativi ai cfu dell’attività di tipo professionalizzante) spe-
cifici di ogni corso integrato, e la tipologia delle verifiche di profitto. le veri-
fiche di profitto, in numero non superiore a 36, sono programmate dal com-
petente consiglio della struttura didattica nei periodi di interruzione delle 
attività didattiche frontali.

b.  la valutazione degli studenti avviene anche attraverso verifiche formative in 
itinere (prove di autovalutazione e colloqui intermedi), relazioni scritte degli 
studenti su temi assegnati, ed attraverso la valutazione del profilo comples-
sivo elaborato in base a criteri predefiniti. le prove d’esame possono essere 
articolate- oltre che nelle tradizionali modalità dell’esame orale o scritto- an-
che in una sequenza di items utili a verificare le conoscenze acquisite (knows 
e knows how) come i test a scelta multipla o le risposte brevi scritte organiz-
zati su problemi o casi clinici a carattere interdisciplinare, seguiti da esami 
utili ad accertare le competenze cliniche acquisite, tipo l’objective structu-
red clinical examination (shows how) o tipo il mini- clinical evaluation exer-
cise, il direct observation of Procedural skills e l’uso del Portfolio (does). 
come regola generale valida per tutti i corsi integrati, le valutazioni formali si 
baseranno su prove scritte o prove orali. È utilizzato il Progress test tipo ma-
astricht nella valutazione degli studenti, per valutare l’effettiva competenza 
raggiunta. espletata la fase di sperimentazione, il Progress test verrà utiliz-
zato sitematicamente non solo come misura della competenza degli studen-
ti, ma come efficiente strumento di feedback, di autovalutazione continua e 
di confronto della preparazione degli studenti su scala nazionale. 

Risultati di apprendimento attesi, espressi tramite i Descrittori europei del ti-
tolo di studio
Conoscenza e capacità di comprensione (knowledge and understanding)
i risultati di apprendimento attesi sono qui definiti integrando i descrittori eu-
ropei con quanto proposto dall’”institute for international medical education 
(iime ), task force for assessment”. vengono pertanto di seguito riportati gli 
obiettivi di apprendimento del iime per le facoltà di medicina e qui attribuiti 
alle diverse “abilità metodologiche” previste dal citato d.m., richieste al lau-
reato in medicina. si segnala altresì come tali obiettivi siano del tutto coerenti 
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con quanto indicato dal “core curriculum” per la laurea magistrale in medicina 
e chirurgia proposto dalla conferenza dei Presidenti dei cdlm italiani (www.
presidentimedicina.unibo.it).
i punti sotto elencati descrivono le conoscenze, le competenze, le abilità e i 
comportamenti che ogni studente del corso di laurea magistrale in medicina 
e chirurgia dovrà dimostrare di aver raggiunto al conseguimento della laurea. i 
descrittori europei medesimi saranno attuati applicando le metodologie didat-
tiche e valutative descritte in precedenza.
i laureati devono aver dimostrato conoscenze e capacità di comprensione tali 
da consentirgli di elaborare e/o applicare idee originali, all’interno del contesto
della ricerca biomedica e traslazionale. Pertanto debbono essere in grado di:

Basi Scientifiche della Medicina
1. correlare la struttura e la funzionalità normale dell’organismo come com-

plesso di sistemi biologici in continuo adattamento.
2.  interpretare le anomalie morfo-funzionali dell’organismo che si riscontrano 

nelle diverse malattie.
3.  individuare il comportamento umano normale e anormale.
4.  indicare i determinanti e i principali fattori di rischio della salute e della ma-

lattia e dell’interazione tra l’uomo ed il suo ambiente fisico e sociale.
5.  ricordare i fondamentali meccanismi molecolari, cellulari, biochimici e fi-

siologici che mantengono l’omeostasi dell’organismo.
6.  descrivere il ciclo vitale dell’uomo e gli effetti della crescita, dello sviluppo 

e dell’invecchiamento sull’individuo, sulla famiglia e sulla comunità.
7.  illustrare l’eziologia e la storia naturale delle malattie acute e croniche.
8.  richiamare le conoscenze essenziali relative all’epidemiologia, all’econo-

mia sanitaria e ai principi del management della salute.
9.  correlare i principi dell’azione dei farmaci le loro indicazioni con l’efficacia 

delle varie terapie farmacologiche.
10. attuare al livello richiesto all’inizio dell’esercizio professionale i principali 

interventi biochimici, farmacologici, chirurgici, psicologici, sociali e di altro 
genere, nella malattia acuta e cronica, nella riabilitazione e nelle cure di 
tipo terminale.

Capacità di applicare conoscenza e comprensione (applying knowledge and un-
derstanding)
i laureati devono essere capaci di applicare le loro conoscenze, di comprendere
e di risolvere i problemi attinenti anche a tematiche nuove o non familiari, inse-
rite in contesti ampi e interdisciplinari così da esercitare le competenze cliniche
necessarie ad affrontare le complessità dei problemi di salute della popolazio-
ne e della loro cura.
Pertanto debbono essere in grado di:
capacità cliniche
1.  raccogliere correttamente una storia clinica adeguata, che comprenda an-

che aspetti sociali, come la salute occupazionale.
2.  effettuare un esame dello stato fisico e mentale.
3. eseguire le procedure diagnostiche e tecniche di base, analizzarne ed interpre-

tarne i risultati, allo scopo di definire correttamente la natura di un problema.
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4.  eseguire correttamente le strategie diagnostiche e terapeutiche adeguate, 
allo scopo di salvaguardare la vita e applicare i principi della medicina ba-
sata sull’evidenza.

5.  esercitare il corretto giudizio clinico per stabilire le diagnosi e le terapie nel 
singolo paziente.

6.  riconoscere ogni condizione che metta in pericolo imminente la vita del pa-
ziente.

7.  gestire correttamente e in autonomia le urgenze mediche più comuni.
8.  curare e prendersi cura dei pazienti in maniera efficace, efficiente ed etica, 

promuovendo la salute ed evitando la malattia.
9.  individuare i problemi prevalenti di salute e consigliare i pazienti prenden-

do in considerazione fattori fisici, psichici, sociali e culturali.
10.  fornire le indicazioni per l’utilizzo appropriato delle risorse umane, degli 

interventi diagnostici, delle modalità terapeutiche e delle tecnologie dedi-
cate alla cura della salute.

Salute delle Popolazioni e Sistemi Sanitari
1.  considerare nell’esercizio professionale i principali fattori determinanti 

della salute e della malattia, quali lo stile di vita, i fattori genetici, demo-
grafici, ambientali, socio-economici, psicologici e culturali nel complesso 
della popolazione.

2.  tenendo presente il ruolo importante di questi determinanti della salute 
e della malattia, intraprendere adeguate azioni preventive e protettive nei 
confronti delle malattie, lesioni e incidenti, mantenendo e promuovendo la 
salute del singolo individuo, della famiglia e della comunità.

3.  tenersi informato sullo stato della salute internazionale, delle tendenze 
globali nella morbidità e nella mortalità delle malattie croniche rilevanti da 
un punto di vista sociale, considerando l’impatto sulla salute delle migra-
zioni, del commercio e dei fattori ambientali, e il ruolo delle organizzazioni 
sanitarie internazionali.

4.  a ccettare i ruoli e le responsabilità del rimanente personale sanitario nel 
provvedere le cure sanitarie agli individui, alle popolazioni e alle comunità.

5.  riconoscere la necessità di una responsabilità collettiva negli interventi di 
promozione della salute che richiedano stretta collaborazione con la po-
polazione, nonché la necessità di un approccio multidisciplinare, che com-
prenda i professionisti sanitari e anche una collaborazione intersettoriale.

6.  fare riferimento all’organizzazione di base dei sistemi sanitari, che include 
le politiche, l’organizzazione, il finanziamento, le misure restrittive sui co-
sti e i principi di management efficiente nella corretta erogazione delle cure 
sanitarie.

7.  dimostrare una buona comprensione dei meccanismi che determinano 
l’equità all’accesso delle cure sanitarie, l’efficacia e la qualità delle cure.

8.  usare correttamente nelle decisioni sulla salute i dati di sorveglianza locali, 
regionali e nazionali della demografia e dell’epidemiologia.

9.  accettare, quando necessario e appropriato, ruoli di responsabilità nelle 
decisioni sulla salute.
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Autonomia di giudizio (making judgements)
i laureati devono avere la capacità di integrare le conoscenze e gestire la com-
plessità, nonché di formulare giudizi sulla base di informazioni limitate o in-
complete, includendo la riflessione sulle responsabilità sociali ed etiche colle-
gate all’applicazione delle loro conoscenze e giudizi.
Pertanto debbono essere in grado di:

Pensiero Critico e Ricerca scientifica
1. dimostrare nello svolgimento delle attività professionali un approccio criti-

co, uno scetticismo costruttivo, ed un atteggiamento creativo orientato alla 
ricerca.

2.  tenere in considerazione l’importanza e le limitazioni del pensiero scien-
tificobasato sull’informazione, ottenuta da diverse risorse, per stabilire la 
causa, il trattamento e la prevenzione delle malattie.

3.  formulare giudizi personali per risolvere i problemi analitici e complessi 
(“problem solving”) e ricercare autonomamente l’informazione scientifica, 
senza aspettare che essa sia loro fornita.

4.  i dentificare, formulare e risolvere i problemi del paziente utilizzando le 
basi del pensiero e della ricerca scientifica e sulla base dell’informazione 
ottenuta e correlata da diverse fonti.

5.  essere consapevoli del ruolo che hanno la complessità, l’incertezza e la 
probabilità nelle decisioni prese durante la pratica medica.

6.  formulare ipotesi, raccogliere e valutare in maniera critica i dati, per risol-
vere i problemi.

Valori Professionali, Capacità, Comportamento ed Etica
1. i dentificare gli elementi essenziali della professione medica, compresi i 

principi morali ed etici e le responsabilità legali che sono alla base della 
professione.

2.  rispettare i valori professionali che includono eccellenza, altruismo, re-
sponsabilità, compassione, empatia, attendibilità, onestà e integrità, e 
l’impegno a seguire metodi scientifici.

3.  essere consapevoli che ogni medico ha l’obbligo di promuovere, protegge-
re e migliorare questi elementi a beneficio dei pazienti, della professione e 
della società.

4.  riconoscere che una buona pratica medica dipende strettamente dall’inter-
zione e dalle buone relazioni tra medico, paziente e famiglia, a salvaguardia 
del benessere, della diversità culturale e dell’autonomia del paziente.

5.  dimostrare la capacità di applicare correttamente i principi del ragionamen-
to morale e adottare le giuste decisioni riguardo ai possibili conflitti nei 
valori etici, legali e professionali, compresi quelli che possono emergere 
dal disagio economico, dalla commercializzazione delle cure della salute e 
dalle nuove scoperte scientifiche.

6.  rispondere con l’impegno personale alla necessità del miglioramento pro-
fessionale continuo nella consapevolezza dei propri limiti, compresi quelli 
della propria conoscenza medica.

7.  rispettare i colleghi e gli altri professionisti della salute, dimostrando la 
capacità di instaurare rapporti di collaborazione con loro.
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8.  ottemperare all’obbligo morale di fornire cure mediche nelle fasi terminali 
della vita, comprese le terapie palliative dei sintomi e del dolore.

9.  attuare i principi etici e deontologici nel trattamento dei dati del paziente, 
nell’evitare il plagio, nella riservatezza e nel rispetto della proprietà intel-
lettuale.

10.  Programmare in maniera efficace e gestire in modo efficiente il proprio tem-
po e le proprie attività per fare fronte alle condizioni di incertezza, ed eser-
citare la capacità di adattarsi ai cambiamenti.

11.  esercitare la responsabilità personale nel prendersi cura dei singoli pazienti.

Abilità comunicative (communication skills)
i laureati devono saper comunicare in modo chiaro e privo di ambiguità le loro con-
clusioni, le conoscenze e la ratio ad esse sottese a interlocutori specialisti e non 
specialisti, nonché – con le modalità richieste dalle circostanze – ai propri pazienti.
Pertanto debbono essere in grado di:

Capacità di Comunicazione
1.  ascoltare attentamente per estrarre e sintetizzare l’informazione rilevante 

su tutte le problematiche, comprendendone i loro contenuti.
2.  mettere in pratica le capacità comunicative per facilitare la comprensione 

con i pazienti e loro parenti, rendendoli capaci di condividere le decisioni 
come partners alla pari.

3.  comunicare in maniera efficace con i colleghi, con la facoltà, con la comu-
nità, con altri settori e con i media.

4.  interagire con altre figure professionali coinvolte nella cura dei pazienti at-
traverso un lavoro di gruppo efficiente.

5.  dimostrare di avere le capacità di base e gli atteggiamenti corretti nell’in-
segnamento agli altri.

6.  dimostrare una buona sensibilità verso i fattori culturali e personali che mi-
gliorano le interazioni con i pazienti e con la comunità.

7.  comunicare in maniera efficace sia oralmente che in forma scritta.
8.  creare e mantenere buone documentazioni mediche.
9.  riassumere e presentare l’informazione appropriata ai bisogni dell’audien-

ce, e discutere piani di azione raggiungibili e accettabili che rappresentino 
delle priorità per l’individuo e per la comunità.

Capacità di apprendimento (learning skills)
i laureati devono aver sviluppato quelle capacità di apprendimento che consen-
tano loro di continuare a studiare per lo più in modo auto-diretto o autonomo. 
debbono essere pertanto in grado di:

Management dell’Informazione
1.  raccogliere, organizzare ed interpretare correttamente l’informazione sani-

taria e biomedica dalle diverse risorse e database disponibili.
2.  raccogliere le informazioni specifiche sul paziente dai sistemi di gestione 

di dati clinici.
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3.  utilizzare la tecnologia associata all’informazione e alle comunicazioni 
come valido supporto alle pratiche diagnostiche, terapeutiche e preventive 
e per la sorveglianza ed il monitoraggio dello stato di salute.

4.  comprendere l’applicazione e anche le limitazioni della tecnologia dell’in-
formazione.

5.  gestire un buon archivio della propria pratica medica, per una sua succes-
siva analisi e miglioramento.

Sbocchi occupazionali e professionali previsti per i laureati
il laureato/laureato magistrale in medicina e chirurgia svolge l’attività di me-
dico – chirurgo nei vari ruoli ed ambiti professionali clinici, sanitari e bio – me-
dici. Può trovare occupazione presso strutture sanitarie pubbliche o private. la 
laurea magistrale in medicina e chirurgia è, inoltre, requisito per l’accesso alle 
scuole di specializzazione di area medica, master di ii livello, corsi di Perfezio-
namento.

Il Corso prepara alle professioni di
medici generici

articolo 3

Requisiti di ammissione e modalità di verifica
il corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia è ad accesso programmato
ai sensi della legge 264/1999.
Per essere ammessi al corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia oc-
corre essere in possesso di un diploma di scuola secondaria superiore o di al-
tro titolo di studio conseguito all’estero, riconosciuto idoneo. È altresì richiesto 
il possesso o l’acquisizione di un’adeguata preparazione iniziale, in discipline 
scientifiche quali: Biologia, chimica, fisica e matematica, secondo quanto pre-
visto dalle normative vigenti relative all’accesso ai corsi a numero programmato 
a livello nazionale.
i pre-requisiti richiesti allo studente che si vuole iscrivere ad un corso di laurea 
in medicina dovrebbero comprendere: buona capacità al contatto umano, buo-
na capacità al lavoro di gruppo, abilità ad analizzare e risolvere i problemi, abi-
lità ad acquisire autonomamente nuove conoscenze ed informazioni riuscendo 
a valutarle criticamente (maastricht, 1999). oltre alle conoscenze scientifiche 
utili per la frequenza del primo anno di corso, dovrebbe quindi possedere anche 
buone attitudini e valide componenti motivazionali, importanti per la fo mazio-
ne di un “buon medico” che sappia relazionarsi correttamente con le responsa-
bilità sociali richieste dalle istituzioni.

Per i soli studenti non comunitari soggetti al superamento della prova di cono-
scenza della lingua italiana, purché in possesso dei requisiti di cui al comma 
2, la verifica dell’adeguatezza della personale preparazione avverrà nel corso 
dello stesso colloquio volto ad accertare la conoscenza della lingua italiana. il 
colloquio volto ad accertare l’adeguatezza della personale preparazione potrà 
svolgersi anche in lingua inglese.
l’iscrizione al corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia è comunque 
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subordinata al superamento con esito positivo della prova di ammissione na-
zionale, finalizzata alla verifica dell’adeguatezza della personale preparazione.

articolo 4

Durata del corso di studio
1.  la durata del corso per il conseguimento della laurea magistrale in medici-

na e chirurgia è di sei anni. Per il conseguimento del titolo lo studente dovrà 
acquisire 360 cfu, secondo le indicazioni contenute nella scheda delle atti-
vità formative e dei crediti relativi al curriculum compresa nell’ordinamento 
didattico del corso, come disciplinato nel rda.

2.  la quantità media di impegno complessivo di apprendimento, svolto in un 
anno da uno studente impegnato a tempo pieno negli studi universitari, è 
convenzionalmente fissata in 60 crediti.

 È altresì possibile l’iscrizione a tempo parziale, secondo le regole fissate 
dall’ateneo.

2.  i crediti corrispondenti a ciascuna attività formativa sono acquisiti dallo stu-
dente con il superamento dell’esame o di altra forma di verifica del profitto, 
effettuata con le modalità stabilite nel rdf e all’art. 8 del presente regola-
mento.

l’unità di misura del lavoro richiesto allo studente per l’espletamento di ogni 
attività formativa prescritta dall’ordinamento didattico per conseguire il titolo 
di studio è il credito formativo universitario (cfu ).
ad ogni cfu corrispondono 25 ore di lavoro dello studente, comprensive:
a.  delle ore di lezione;
b.  delle ore di attività didattica tutoriale svolta in laboratori, reparti assisten-

ziali, ambulatori, day hospital;
c.  delle ore di seminario;
d.  delle ore spese dallo studente nelle altre attività formative previste dall’or-

dinamento didattico;
e.  delle ore di studio autonomo necessarie per completare la sua formazione.
Per ogni Corso di insegnamento, la frazione dell’impegno orario che deve rima-
nere riservata allo studio personale e ad altre attività formative di tipo indivi-
duale è individuata, seguendo le indicazioni di legge, le raccomandazioni della
Conferenza Permanente dei CCLM e in accordo con i docenti dei CI e delle diver-
se Aree Disciplinari, dal presente Regolamento.

la (cdPP) accerta, ogni anno, la coerenza fra crediti assegnati alle attività for-
mative e gli specifici obiettivi formativi conseguiti, proponendo eventuali mo-
difiche alla tabella.

3.  colui che è iscritto al corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia 
non decade dalla qualità di studente; in caso di interruzione prolungata (sei 
anni) della carriera scolastica, questa potrà essere riattivata previa valuta-
zione da parte del cclm della non obsolescenza dei crediti formativi ma-
turati prima dell’interruzione; in ogni caso, anche in assenza di prolungate 
interruzioni, qualora il titolo finale non venga conseguito entro un periodo 
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di tempo pari al doppio della durata normale del corso, tutti i crediti sino 
ad allora maturati saranno soggetti a verifica della non intervenuta obsole-
scenza dei contenuti formativi.

articolo 5

Attività Formative, insegnamenti, curricula e docenti
il corso di laurea magistrale si articola in unico curricula
il piano di studio, comprensivo dell’articolazione nel curricula (che è da dichia-
rarsi obbligatoriamente nella Banca dati dell’offerta formativa) è descritto 
nell’allegato n. 2, che viene annualmente aggiornato.

articolo 6

Tipologia delle attività formative
1.  le attività didattiche dei settori disciplinari si articolano in insegnamenti, 

secondo un programma articolato in n. 2 periodi didattici, approvato dal 
cclm e pubblicato nel manifesto degli studi (guida dello studente). l’arti-
colazione dei moduli e la durata dei corsi sono stabilite secondo le indica-
zioni del cdf. le attività didattiche (lezioni ed esami) si tengono secondo il 
calendario stabilito annualmente dal cdf.

2.  i corsi, secondo le indicazioni della facoltà, sono di norma di 7500 ore per 
300 crediti, secondo una ripartizione del 40% di lezione frontale, seminari, 
o analoghe attività, e del 60% di studio personale o ad altre attività formati-
ve di tipo individuale. i laboratori/tirocini professionalizzanti corrispondono 
normalmente a 1500 ore per 60 crediti (20% del peso orario complessivo).

Corsi di Insegnamento
il cclm definisce l’ordinamento didattico individuando gli obiettivi affidati a cia-
scuno degli ambiti disciplinari e le forme didattiche più adeguate per il loro con-
seguimento, articolando le attività formative in corsi integrati di insegnamento.

Tipologia delle forme di insegnamento
all’interno dei corsi è definita la suddivisione dei crediti e dei tempi didattici 
nelle diverse forme di attività di insegnamento, ricordando che la lezione fron-
tale, l’attività didattica interattiva (adi), le attività seminariali e le attività didat-
tiche elettive sono compito precipuo dei docenti afferenti al corso di laurea; in
particolare l’adi deve essere svolta esclusivamente presso le strutture univer-
sitarie identificate dal cclm. Possibili forme di attività di insegnamento sono:

lezione frontale: costituisce la trattazione di uno specifico argomento, identi-
ficato da un titolo e facente parte del curriculum formativo previsto per il Corso
di Studio, effettuata da un docente ufficiale, sulla base di un calendario prede-
finito, ed impartita agli Studenti regolarmente iscritti ad un determinato anno
di corso, anche suddivisi in piccoli gruppi.

attività seminariali: Il “Seminario” è un’attività didattica che ha le stesse ca-
ratteristiche della Lezione frontale ma è svolta anche in contemporanea da più 
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Docenti, anche di ambiti disciplinari (o con competenze) diversi, e, come tale,
viene annotata nel registro delle lezioni.
Vengono riconosciute come attività seminariali anche le Conferenze clinico-pa-
tologiche eventualmente istituite nell’ambito degli insegnamenti clinici.

attività a piccoli gruppi. Le attività di Didattica a piccoli gruppi costituiscono una
forma di didattica interattiva indirizzata ad un gruppo ridotto di Studenti; tale 
attività didattica è coordinata da un Docente-Tutore, il cui compito è quello di fa-
cilitare gli Studenti a lui affidati nell’acquisizione di conoscenze, abilità, modelli 
comportamentali, cioè di competenze utili all’esercizio della professione. L’ap-
prendimento avviene prevalentemente attraverso gli stimoli derivanti dall’ana-
lisi dei problemi, attraverso la mobilitazione delle competenze metodologiche 
richieste per la loro soluzione e per l’assunzione di decisioni, nonché mediante 
l’effettuazione diretta e personale di azioni (gestuali e relazionali) nel conte-
sto di esercitazioni pratiche e/o di internati in ambienti clinici, in laboratori etc. 
Per ogni occasione di attività a piccoli gruppi il CCLM definisce precisi obiettivi 
formativi, il cui conseguimento viene verificato in sede di esame.
Dietro proposta dei Docenti di un Corso, il CCLM può incaricare annualmente, 
per lo svolgimento del compito di Docente-Tutore, anche personale di ricono-
sciuta qualificazione nel settore formativo specifico, con funzione di didattica 
integrativa.

altre forme di attività didattica. Vengono specificamente progettate per rag-
giungere particolari obiettivi didattici: possono essere rappresentate dalla si-
mulazione di casi clinici, da situazioni di role-playing e da altro ancora, utiliz-
zando eventualmente anche un mix delle forme precedentemente descritte.

3.  il corso di laurea magistrale, oltre alle attività formative, può organizzare 
laboratori e stage esterni in collaborazione con istituzioni pubbliche e pri-
vate italiane o straniere, a seconda delle necessità, essendovene concreta 
praticabilità e riscontrandosene l’opportunità formativa; devono essere ap-
provate singolarmente dal consiglio di corso di laurea e svolgersi sotto la 
responsabilità didattica di un docente del corso di laurea. i crediti didattici 
assegnati a tali attività saranno fissati dal cclm di volta in volta.

4.  in accordo con il rdf, gli studenti del corso di laurea magistrale possono 
ottenere il riconoscimento di tirocini, stages ecc., che siano coerenti con gli 
obiettivi didattici del corso, fino a 6 crediti. [Tali attività devono essere con-
cordate “preventivamente” e l’attribuzione dei crediti sarà di competenza 
della Commissione per il riconoscimento dei titoli accademici esteri e per 
l’abbreviazione di Corso. È da escludersi il progetto Erasmus.]

5.  nel quadro di una crescente integrazione con istituzioni universitarie italia-
ne e straniere, è prevista la possibilità di sostituire attività formative svolte 
nel corso di laurea con altre discipline insegnate in università italiane o 
straniere. ciò avverrà nel quadro di accordi e programmi internazionali, di 
convenzioni interateneo, o di specifiche convenzioni proposte dal corso di 
laurea magistrale, e approvate dalla facoltà, con altre istituzioni universi-
tarie o di analoga rilevanza culturale.
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articolo 7

Esami ed altre verifiche del profitto degli studenti
Per ciascuna attività formativa indicata è previsto un accertamento conclusivo 
alla fine del periodo in cui si è svolta l’attività. Per le attività formative articolate 
in moduli la valutazione finale del profitto è comunque unitaria e collegiale. con 
il superamento dell’esame o della verifica lo studente consegue i cfu attribuiti 
all’attività formativa in oggetto.
gli accertamenti finali possono consistere in: esame orale o compito scritto o 
relazione scritta o orale sull’attività svolta oppure test con domande a risposta 
libera o a scelta multipla o prova di laboratorio o esercitazione al computer. le 
modalità dell’accertamento finale, che possono comprendere anche più di una 
tra le forme su indicate, sono indicate prima dell’inizio di ogni anno accademico 
dal docente responsabile dell’attività formativa. le modalità con cui si svolge 
l’accertamento devono essere le stesse per tutti gli studenti e rispettare quanto 
stabilito all’inizio dell’anno accademico.
il periodo di svolgimento degli appelli d’esame viene fissato all’inizio di ogni 
anno accademico.
gli appelli degli esami di profitto iniziano al termine dell’attività didattica dei 
singoli corsi di insegnamento. il calendario degli esami di profitto prevede 8 
appelli, distribuiti nel corso dell’anno accademico.
l’orario delle lezioni ed il calendario degli esami sono stabiliti dal Preside di 
facoltà o dai suoi delegati, sentiti la commissione didattica competente e i do-
centi interessati.
il calendario degli esami viene comunicato almeno con due mesi di anticipo. la 
pubblicità degli orari delle lezioni e degli appelli viene assicurata nei modi e nei 
mezzi più ampi possibili. lo stesso vale per ogni altra attività didattica, compre-
si gli orari di disponibilità dei professori e dei ricercatori.
Qualora, per un giustificato motivo, un appello di esame debba essere spostato 
o l’attività didattica prevista non possa essere svolta, il docente ne da comuni-
cazione tempestiva agli studenti.
le date degli esami, una volta pubblicate, non possono essere in alcun caso 
anticipate; gli esami si svolgono secondo un calendario di massima predispo-
sto dal docente il giorno dell’appello. l’intervallo tra due appelli successivi è di 
almeno dieci giorni.
le commissioni esaminatrici per gli esami di profitto sono nominate dal Preside 
della facoltà o per sua delega, dai responsabili delle altre strutture didattiche. 
sono composte da almeno due membri e sono presiedute dal professore ufficia-
le del corso o dal professore indicato nel provvedimento di nomina. È possibile 
operare per sottocommissioni. tutti gli studenti, su richiesta, hanno il diritto di 
essere esaminati anche dal Presidente della commissione d’esame. i membri 
diversi dal Presidente possono essere altri professori, ricercatori, cultori della 
materia. il riconoscimento di cultore della materia è deliberato dal consiglio di 
facoltà o dai consigli competenti, per le strutture esterne alle facoltà.
lo studente può presentarsi ad un medesimo esame (massimo tre) volte in un 
anno accademico.
il Presidente della commissione informa lo studente dell’esito della prova e 
della sua valutazione (esito della prova complessiva eseguita secondo le mo-
dalità previste) prima della proclamazione ufficiale del risultato; sino a tale pro-
clamazione lo studente può ritirarsi dall’esame senza conseguenze per il suo 
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curriculum personale valutabile al fine del conseguimento del titolo finale e da 
comunicare in caso di trasferimento ad altri corsi di studio. la presentazione 
all’appello deve essere comunque registrata. il ritiro dello studente è verbaliz-
zato unicamente sul registro degli esami.
nella determinazione dell’ordine con cui gli studenti devono essere esaminati, 
vengono tenute in particolare conto le specifiche esigenze degli studenti lavo-
ratori.
il voto d’esame è espresso in trentesimi e l’esame si considera superato se il 
punteggio è maggiore o uguale a 18. all’unanimità può essere concessa la lode, 
qualora il voto finale sia 30.
le prove sono pubbliche ed è pubblica la comunicazione del voto finale.

gli esami di profitto possono essere effettuati esclusivamente nei periodi a ciò 
dedicati e denominati sessioni d’esame.
le sessioni di esame sono fissate in tre periodi:
•  1a sessione: nei mesi di gennaio-febbraio,
•  2a sessione: nei mesi di giugno-luglio,
•  3a sessione: nel mese di settembre.
a queste sessioni si aggiungono 2 periodi, annualmente identificati dal cclm, 
uno nel mese di dicembre, tra il termine delle lezioni e l’inizio delle vacanze na-
talizie (finestra di Natale) ed il secondo, antecedentemente le vacanze pasquali
(finestra di Pasqua). È possibile sostenere lo stesso esame due volte nel corso
della stessa sessione.

Al fine di consentire una efficiente programmazione degli esami (programma-
zione della sequenza degli esami da parte degli studenti), in assenza di una 
programmazione da parte del CCLM, i docenti sono tenuti a comunicare all’ini-
zio di ogni anno accademico le date degli appelli di tutte le sessioni, almeno un
mese prima dell’inizio della sessione.

le commissioni esaminatrici per gli esami di profitto, nominate dal Preside su 
indicazione dei Coordinatori di C.I., sono composte da almeno due membri e 
sono presiedute, di norma, dal coordinatore del corso. È possibile operare per 
sottocommissioni, purché queste siano composte da almeno due membri. nel 
caso di assenza di uno o più membri di una commissione alla data di appel-
lo d’esame, il Presidente della commissione può disporre la sostituzione dei 
membri ufficiali con i membri supplenti della stessa.

sono consentite, e anzi auspicate, modalità differenziate di esame per la va-
lutazione di obiettivi cognitivi e per la valutazione di competenze cliniche o di 
capacità gestuali e relazionali.

articolo 8

Prova finale e lingua straniera
1.  dopo aver superato tutte le verifiche delle attività formative incluse nel pia-

no di studio e aver acquisito almeno 360 crediti, ivi compresi quelli relativi 
alla preparazione della prova finale, lo studente, indipendentemente dal 
numero di anni di iscrizione all’università, è ammesso a sostenere la prova 
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finale. lo studente ha la disponibilità di almeno 18 crediti finalizzati alla 
preparazione della tesi di laurea magistrale. l’esame di laurea verte sulla 
discussione di una tesi elaborata in modo originale dallo studente sotto la 
guida di un relatore; può essere prevista la figura di un docente correlatore. 
a determinare il voto di laurea contribuiscono la media dei voti conseguiti 
negli esami curriculari, la valutazione della tesi in sede di discussione, e 
l’eventuale valutazione di altre attività con modalità stabilite dal consiglio 
della strutturadidattica.

2.  i crediti relativi alla lingua straniera associati alla prova finale previsti nella 
scheda delle attività formative riguardano una delle lingue europee princi-
pali, si conseguono con specifiche prove secondo quanto indicato nei per-
corsi di studio.

articolo 9

Iscrizione e frequenza di singoli insegnamenti
chi è in possesso dei requisiti necessari per iscriversi al corso di studio, oppure
sia già in possesso di titolo di studio a livello universitario può prendere iscrizio-
ne a singoli insegnamenti impartiti presso di esso. L’iscrizione ai corsi singoli è 
subordinata all’effettiva disponibilità di posti in base al numero programmato. 
In nessun caso può essere superato tale limite massimo (Delibera di Facoltà del 
31 marzo 2005). Le modalità d’iscrizione sono fissate nel Regolamento Studenti 
dell’Università di Torino.

articolo 10

Propedeuticità, Obblighi di frequenza
sono previste propedeuticità obbligatorie
gli esami di anatomia i e ii devono essere sostenuti prima degli esami di fisio-
logia i e fisiologia ii e Patologia generale.
gli esami di anatomia i e ii, fisiologia i e ii, Biochimica e Biologia molecolare, 
Basi Biologiche e genetica umana devono essere sostenuti prima degli esami 
del iv anno e successivi anni corso.
gli esami di fisiologia i e ii devono essere sostenuti prima degli esami di: 
metodologia clinica.

la frequenza alle varie attività formative è obbligatoria.
le modalità e la verifica dell’obbligo di frequenza, ove previsto, sono stabilite 
annualmente dal corso di studio e rese note agli studenti prima dell’inizio delle 
lezioni tramite la guida dello studente.

Obbligo di frequenza
lo studente è tenuto a frequentare le attività didattiche e quelle professionaliz-
zanti, organizzate dal cclm.
la frequenza viene verificata dai docenti adottando le modalità di accertamento 
stabilite dal corso di laurea magistrale, su indicazione della cdPP.
l’attestazione di frequenza alle attività didattiche obbligatorie di un corso di 
insegnamento è necessaria allo studente per sostenere il relativo esame.
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l’attestazione di frequenza viene apposta sul libretto dello studente dal coordi-
natore del corso, sulla base degli accertamenti effettuati dai docenti.
lo studente che non abbia ottenuto l’attestazione di frequenza ad almeno il 
66% delle ore previste per ciascun corso ufficiale di un determinato anno, nel 
successivo anno accademico dovrà reinserire nel proprio carico didattico i cfu 
relativi a tale corso integrato.

articolo 11

Piano carriera
1.  il cclm determina annualmente nel presente regolamento e nel manifesto 

degli studi, i percorsi formativi consigliati, precisando anche gli spazi per le 
scelte autonome degli studenti.

2.  lo studente presenta il proprio piano carriera nel rispetto dei vincoli previsti 
dal decreto ministeriale relativo alla classe di appartenenza, con le modali-
tà previste nel manifesto degli studi.

3.  il piano carriera può essere articolato su una durata più lunga rispetto a 
quella normale per gli studenti a tempo parziale, ovvero, in presenza di un 
rendimento didattico eccezionalmente elevato per quantità di crediti otte-
nuti negli anni accademici precedenti, su una durata più breve.

4.  il piano carriera non aderente ai percorsi formativi consigliati, ma conforme 
all’ordinamento didattico è sottoposto all’approvazione del cclm. il piano 
carriera articolato su una durata differente rispetto a quella normale è sot-
toposto all’approvazione sia del cclm sia del cdf di afferenza.

5.  le delibere di cui al comma 4 sono assunte entro 40 giorni dalla scadenza 
del termine fissato per la presentazione dei piani carriera.

articolo 12

Riconoscimento di crediti in caso di passaggi, trasferimenti e seconde lauree, 
trasferimenti e riconoscimenti di prove di esame e crediti.
1.  Per il riconoscimento di prove di esame sostenute in corsi di studio diversi dal 

corso di laurea magistrale in medicina e chirurgia della facoltà di medicina 
e chirurgia dell’università di torino, relativamente al trasferimento degli stu-
denti da un altro corso di studio ovvero da un’altra università, il cclm con-
validerà gli esami sostenuti indicando espressamente la tipologia di attività 
formativa, l’ambito disciplinare, il settore scientifico disciplinare ed il numero 
di cfu coperti nel proprio ordinamento didattico, nonché l’anno di corso al 
quale viene inserito lo studente, in base al numero di esami convalidati; nel 
caso di esami didatticamente equipollenti, essi devono essere dichiarati tali 
con specifica delibera, anche ricorrendo eventualmente a colloqui per la ve-
rifica delle conoscenze effettivamente possedute. il mancato riconoscimento 
di crediti sarà motivato; agli studenti che provengano da corsi di laurea ma-
gistrale della medesima classe, viene assicurato il riconoscimento di almeno 
il 50% dei crediti maturati nella sede di provenienza

2.  il numero massimo dei crediti riconoscibili risulta determinato dalla riparti-
zione dei crediti stabilita nell’ordinamento didattico del corso laurea ma-
gistrale.



88

a
ll

eg
at

i

3.  Per gli esami non compresi nei settori scientifico-disciplinari indicati dal-
l’ordinamento didattico del corso di laurea magistrale o eccedenti i limiti 
di cui al precedente comma 2, a richiesta dello studente potrà essere rico-
nosciuto un massimo di 8 crediti a titolo di «attività formative a scelta dello 
studente».

Riconoscimento degli studi compiuti presso altre sedi o altri Corsi di studio
gli studi compiuti presso corsi di laurea in medicina e chirurgia di altre sedi 
universitarie della unione europea nonché i crediti in queste conseguiti sono ri-
conosciuti con delibera del cclm, previo esame del curriculum trasmesso dalla 
università di origine e dei programmi dei corsi in quella università accreditati.
l’esame di tale documentazione è affidata alla apposita commissione di facol-
tà: (Commissione per il riconoscimento dei titoli accademici esteri e per l’ab-
breviazione di Corso) che istruisce le proposte da presentare per la ratifica del 
consiglio.
Per il riconoscimento degli studi compiuti presso corsi di laurea in medicina di 
paesi extra-comunitari, il cclm affida alla stessa commissione l’incarico di esa-
minare il curriculum ed i programmi degli esami superati nel paese d’origine.
al fine di valutare la non obsolescenza dei crediti acquisiti, dopo tre anni di inter-
ruzione, le carriere degli studenti sono sottoposte a riesame da parte del cclm, 
che fissa i tempi e le modalità di tale riesame. il periodo di interruzione può esse-
re determinato dalla mancata acquisizione di crediti e/o dalla mancata iscrizione.
sentito il parere della commissione, il cclm riconosce la congruità dei crediti 
acquisiti e ne delibera il riconoscimento.
i crediti conseguiti da uno studente che abbia ottenuto il trasferimento al cclm 
da altro corso di laurea magistrale della stessa o di altra università possono 
essere riconosciuti dopo un giudizio di congruità, espresso dall’apposita com-
missione per la convalida degli studi eseguiti in altra sede, con gli obiettivi for-
mativi di uno o più insegnamenti compresi nell’ordinamento didattico del cclm, 
Per gli studenti che provengono da corsi di laurea diversi da quello di medicina, 
tale procedura può essere attivata solo dopo che lo studente abbia superata la 
prova selettiva per l’accesso al cclm a cui ha ottenuto il trasferimento.
l’iscrizione è comunque condizionata dalla disponibilità di posti, nell’ambito 
del numero programmato precedentemente deliberato dal cclm.

Riconoscimento della Laurea in Medicina conseguita presso Università estere
la laurea in medicina e chirurgia conseguita presso università straniere vie-
ne riconosciuta ove esistano accordi bilaterali o convenzioni internazionali che 
prevedono l’equipollenza del titolo.
in attesa della disciplina concernente la libera circolazione dei laureati entro 
l’unione europea, le lauree rilasciate da atenei dell’unione saranno riconosciu-
te, fatta salva la verifica degli atti che ne attestano la congruità curriculare.
ove non esistano accordi tra stati, in base al combinato disposto degli articoli 
170 e 332 del t.u. sull’istruzione universitaria, le autorità accademiche possono 
dichiarare l’equipollenza caso per caso. ai fini di detto riconoscimento, il cclm:
a.  accerta l’autenticità della documentazione prodotta e l’affidabilità della fa-

coltà di origine, basandosi sulle attestazioni di organismi centrali specifi-
camente qualificati;
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b.  esamina il curriculum e valuta la congruità, rispetto all’ordinamento didat-
tico vigente, degli obiettivi didattico-formativi, dei programmi di insegna-
mento e dei crediti a questi attribuiti, presso l’università di origine;

c.  dispone che vengano comunque superati gli esami di sanità Pubblica medi-
cina del lavoro e di comunità, di medicina legale e di emergenze medico- 
chirurgiche. la commissione valuta se, in base al curriculum presentato, 
lo studente debba essere tenuto a sostenere anche gli esami clinici finali 
di medicina interna, chirurgia generale, Pediatria, ostetricia e ginecologia 
ed, eventualmente, l’esame di diagnostica per immagini. deve inoltre esse-
re preparata e discussa la tesi di laurea. la commissione valuta inoltre se il 
candidato debba svolgere ulteriori attività di tirocinio professionalizzante 
pari ad un totale di 35 cfu.

Qualora soltanto una parte dei crediti conseguiti dal laureato straniero venga 
riconosciuta congrua con l’ordinamento vigente, il cclm dispone il riconosci-
mento dei crediti relativi e la possibilità per il laureato straniero di iscriversi al
corso di laurea magistrale.
l’iscrizione al corso di laurea magistrale è comunque condizionata dalla dispo-
nibilità di posti nell’ambito del numero programmato precedentemente delibe-
rato dal cclm.
Per i laureati extracomunitari si richiamano le disposizioni del dPr 31 agosto 
1999, n. 394.

articolo 13

Docenti afferenti al corso di Studio
-  docenti di riferimento (come da decreto direttoriale 10/06/2008, n. 61, sti-

lato sulla base della attuali risorse di docenza, da aggiornare annualmente)
 Prof.ssa Rossana Cavallo (Presidente)
 Prof.ssa Brizzi (Vicepresidente)
 Prof.ssa Emanuela Aragno (Segretario)

articolo 14

Tutorato
il cclm predispone annualmente, anche in rapporto alle risorse disponibili, il 
piano di attivazione e di utilizzazione delle attività di tutorato.
si definiscono tre distinte figure di tutore:
-  tutor didattico o di metodo, il cui obiettivo principale è il sostegno al risul-

tato; tale ruolo può essere svolto da docenti, ricercatori, professori a con-
tratto, e, qualora se ne ravveda la necessità, da dottorandi, specializzandi 
(nel l’ambito di eventuali attività di tirocinio nei limiti previsti dalla legge), 
borsisti per la didattica, consulenti esterni;

-  tutor di relazione, il cui obiettivo principale è il sostegno alla persona; tale 
ruolo può essere svolto da docenti e ricercatori, specialisti e specializzandi 
seniores, laureati in medicina e chirurgia, che abbiano acquisito specifiche 
competenze in merito. si prevede, appena possibile, la costituzione di un 
apposito “ufficio”, in collaborazione con i servizi universitari di counseling

 e di Psicologia clinica;
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-  tutor clinico, il cui obiettivo principale è rivolto al sostegno al processo for-
mativo e all’aderenza al profilo professionale; tale ruolo può essere svolto 
da docenti e ricercatori, dirigenti medici del servizio sanitario nazionale, 
specializzandi seniores.

il cclm, su proposta della (cdPP), elabora ed organizza altresì i criteri e le me-
todologie di selezione e la formazione alle specifiche competenze.

tutor disponibili per gli studenti
vedere specifico documento allegato denominato tutor

Docenti
Soggetti previsti dall’art. 1, comma 1, lett. B del DL n.
105/2003
Soggetti previsti nei Regolamenti di Ateneo

articolo 15

Modifiche al Regolamento
1.  il regolamento didattico del corso di studio è approvato dal consiglio di 

facoltà, su proposta del consiglio del corso di studio, il quale lo sottopone 
a revisione almeno ogni cinque anni.

2.  l’allegato n. 2 viene aggiornato annualmente. (Quest’ultimo individua la 
coorte e dunque il piano di studio inserito nell’offerta formativa pubblica, 
relativo ad un preciso anno accademico per ogni singolo corso di studio al 
quale lo studente è legato fino al conseguimento del titolo).

articolo 16

Norme transitorie
gli studenti che al momento dell’attivazionedel corso di laurea magistrale in 
medicina e chirurgia siano già iscritti in un ordinamento previgente hanno fa-
coltà di optare per l’iscrizione al nuovo corso. il consiglio di corso di laurea/ 
laurea magistrale determina i crediti da assegnare agli insegnamenti previsti 
dagli ordinamenti didattici previgenti e, ove necessario, valuta in termini di cre-
diti le carriere degli studenti già iscritti; stabilisce il percorso di studio indivi-
duale da assegnare per il completamento del piano carriera.

con l’eccezione delle disposizioni esclusivamente riferibili a specifiche coorti di 
iscrizione, il presente regolamento si applica a tutti gli studenti iscritti al corso 
di laurea magistrale in medicina chirurgia della facoltà di medicina e chirurgia 
di torino.
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allegato n. 1

rad

allegato n. 2

vedere gli allegati specifici desunti dall’applicativo u-gov

altre attività formative

attività a scelta dello studente
cfu previsti 8
obiettivi formativi specifici

attività didattiche elettive
il cclm, su proposta della ctP e dei docenti, organizza l’offerta di attività di-
dattiche opzionali, realizzabili con lezioni frontali, seminari, corsi interattivi 
a piccoli gruppi, attività non coordinate oppure collegate in percorsi didattici 
omogenei, fra i quali lo studente esercita la propria personale opzione, fino 
al conseguimento di un numero complessivo di 8 cfu. fra le attività elettive 
si inseriscono anche internati elettivi svolti in laboratori di ricerca o in reparti 
clinici. il cclm definisce gli obiettivi formativi che le singole attività didattiche 
opzionali si prefiggono. il calendario delle attività didattiche elettive viene pub-
blicato prima dell’inizio dell’anno accademico, insieme al calendario delle atti-
vità didattiche obbligatorie. la didattica elettiva costituisce attività ufficiale dei 
docenti e come tale annotata nel registro delle lezioni.

lingue straniere
cfu previsti 8
modalità di verifica della conoscenza
obiettivi formativi specifici

Corso di Lingua Inglese
il cclm, in ottemperanza alle norme previste dagli obiettivi formativi qualifican-
ti che prevedono la conoscenza di una lingua dell’unione europea, oltre l’italia-
no, predispone un corso di lingua inglese che consenta agli studenti di acqui-
sire le abilità linguistiche necessarie per leggere e comprendere il contenuto di 
lavori scientifici su argomenti biomedici e di comunicare con i pazienti e con il 
personale sanitario nei paesi anglofoni. in aggiunta al corso di lingua inglese, 
il cclm può offrire agli studenti la disponibilità di un laboratorio linguistico do-
tato di materiale didattico interattivo adeguato a conseguire gli stessi obiettivi. 
il cclm può affidare lo svolgimento del corso di lingua inglese ad un Professore
di ruolo o ricercatore del settore scientifico-disciplinare l-lin /12. in alterna-
tiva, può avvalersi dell’operato di docenti della facoltà e di collaboratori ed 
esperti linguistici ad essa afferenti quali collaboratori a contratto, nonché di do-
centi e collaboratori linguistici di altre facoltà, esperti di discipline bio-mediche 
e di lingua inglese.
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ulteriori approfondimenti potranno essere acquisiti negli anni successivi attra-
verso ulteriori attività didattiche elettive.
il cclm potrà inoltre predisporre, oltre al corso di lingua inglese, anche corsi di 
altre lingue dell’unione europea

Corso di Lingua Inglese Medico-Scientifico
1  -  Modalità di riconoscimento titoli certificati pre-esistenti (PET, FCE etc.)
 all’inizio del corso gli studenti del secondo anno saranno sottoposti a un 

test scritto per stabilire se possono essere esonerati da una parte degli 8 
crediti assegnati allo studio della lingua inglese. gli studenti in possesso 
di certificati esterni (ad esempio cambridge o ielts ) potranno convalidar-
li scontando crediti formativi in sintonia con l’esame scritto. sosterranno 
anche il Placement test nel laboratorio linguistico per individuare il loro 
livello linguistico. in ogni caso, nessuno studente potrà essere esonerato 
da tutti gli 8 cfu del corso, in quanto l’insegnamento del 2° semestre sarà 
incentrato sull’uso e comprensione dell’inglese medico-scientifico, che non 
viene specificamente insegnato o valutato nei certificati esterni compreso 
ielts (attualmente usato dal Politecnico) che valuta un inglese scientifico 
/ tecnico / accademico generale.

2  -  Obiettivi formativi
 obiettivi di conoscenza: Preparare gli studenti alla comprensione di testi di 

carattere medico-scientifico e gettare le basi della competenza linguistica 
inglese necessaria a un medico di oggi.

 obiettivi della didattica: Preparare gli studenti ad affrontare argomenti me-
dico - scientifici di livello linguistico intermedio, migliorando il loro livello 
gli studenti dovranno dimostrare di essere in grado di riassumere, tradurre 
(dove è necessario) e discutere il contenuto di testi selezionati o di elabo-
rati propri in lingua inglese.

3  -  Modalità di insegnamento.
•  analisi di testi medici scritti.
•  miglioramento della propria conoscenza della grammatica e del lessico 

medico inglese.
•  sono previste ore d’insegnamento frontale per piccoli gruppi ed auto-

apprendimento.
•  sono previste ore di lavoro di autoapprendimento in laboratorio lingui-

stico.
•  sono infine previste lezioni in lingua inglese di argomento medico 

scientifico tenute da docenti della facoltà.

stage/tirocini
cfu previsti 60
modalità di verifica della conoscenza
obiettivi formativi specifici

Attività formative professionalizzanti
durante le fasi dell’insegnamento clinico, di norma a partire dal secondo anno 
di corso, lo studente è tenuto ad acquisire specifiche professionalità nel campo 



93

a
ll

eg
at

i

della medicina interna, della chirurgia generale, della pediatria, della ostetricia 
e ginecologia, della medicina generale e di comunità, nonché di altre specialità 
medico-chirurgiche. a tale scopo, lo studente dovrà svolgere attività formative 
professionalizzanti frequentando le strutture identificate dal cclm, nei periodi 
dallo stesso definiti, per un numero complessivo di almeno 60 cfu.
il tirocinio obbligatorio è una forma di attività didattica tutoriale che comporta 
per lo studente l’esecuzione di attività pratiche con ampi gradi di autonomia, 
a simulazione dell’attività svolta a livello professionale. in ogni fase del tiroci-
nio obbligatorio lo studente è tenuto ad operare sotto il controllo diretto di un 
tutore.
le funzioni didattiche del tutore al quale sono affidati studenti che svolgono 
l’attività di tirocinio obbligatorio sono le stesse previste per la didattica a pic-
coli gruppi svolta nell’ambito dei corsi di insegnamento.
la competenza clinica acquisita con le attività formative professionalizzanti è 
sottoposta a valutazione, con modalità stabilite dal cclm.
il cclm può identificare strutture non universitarie presso le quali può essere 
condotto, in parte o integralmente, il tirocinio, dopo valutazione ed accredita-
mento della loro adeguatezza didattica da parte della (cdPP).

Periodi di studio all’estero
cfu previsti 32 – 64
rispettivamente per 6-12 mesi
modalità di verifica della conoscenza
obiettivi formativi specifici

Norme per gli studenti che frequentano un periodo di studi all’estero
gli studenti hanno la possibilità, durante il loro curriculum, di svolgere periodi 
di studio all’estero, nell’ambito di programmi ufficiali di scambio (programma 
erasmus, leonardo o altro) e di iniziative autonome o gestite dagli studenti 
(sism). Per la convalida delle attività e degli esami sostenuti all’estero valgono 
le seguenti regole:
1.  durante la frequenza all’estero lo studente è esonerato dall’acquisire le 

firme di frequenza che dovrebbe ottenere nello stesso periodo se frequen-
tasse in italia; le stesse firme verranno automaticamente apposte al suo 
rientro in patria.

2.  È possibile, durante la frequenza all’estero, sostenere esami in italia, qua-
lora i periodi di vacanza concessi dalla facoltà ospitante collimino con le 
‘finestre-esami’ di torino; ciò in modo da permettere allo studente di soste-
nere esami che, se non sostenuti in tempo, comprometterebbero il suo iter 
formativo.

3.  lo studente non può sostenere all’estero esami che abbia frequentato in 
italia, a meno che questi non siano parte di un programma su più semestra-
lità o annualità, e gli equivalenti esami vengano svolti all’estero in un unico 
semestre o in una unica annualità.
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Prova finale
cfu previsti 18
modalità di verifica della conoscenza
obiettivi formativi specifici
lo studente che intenda svolgere l’internato di laurea in una determinata strut-
tura deve presentare al direttore della stessa una formale richiesta corredata 
del proprio curriculum: elenco degli esami sostenuti e voti conseguiti in ciascu-
no di essi, elenco delle attività opzionali seguite, stages in laboratori o cliniche 
o qualsiasi altra attività compiuta ai fini della formazione.
il direttore della struttura, verificata la disponibilità di posti, accoglie la richie-
sta ed affida ad un tutore, eventualmente indicato dallo studente, la respon-
sabilità del controllo e della certificazione delle attività svolte dallo studente 
stesso nella struttura.

Esame di Laurea
Per essere ammesso a sostenere l’esame di laurea, lo studente deve:
1.  aver seguito tutti i corsi ed avere superato i relativi esami;
2.  avere acquisito, complessivamente, 360 cfu, articolati in 6 anni di corso;
3.  avere consegnato alla segreteria studenti:

a. domanda al rettore almeno 15 giorni prima della seduta di laurea;
b. una copia della tesi almeno 10 giorni prima della seduta di laurea.

l’esame di laurea si svolge nei mesi di luglio, ottobre e marzo.

l’esame di laurea verte sulla discussione di una tesi/dissertazione preparata 
dal candidato

a determinare il voto di laurea, espresso in centesimi, contribuiscono i seguenti 
parametri:
a. la media aritmetica dei voti conseguiti per gli studenti immatricolati dall’an-

no accademico 2010/2011; la media ponderata per gli studenti immatricolati 
a partire dall’anno accademico 2011/2012;

b.  i punti attribuiti dalla commissione di laurea in sede di discussione della 
tesi, (fino ad un massimo di 10 punti);

c.  i punti per ogni lode ottenuta negli esami di profitto (0.1 punto per lode);
d.  i punti per coinvolgimento in programmi di scambio internazionale (da 0 a 2 

punti, in relazione al numero ed alla durata: 1 punto per stage di un semestre 
con ottenimento di almeno 20 crediti, 2 punti per stage di un anno accademi-
co, con ottenimento di almeno 40 crediti).

il voto complessivo, determinato dalla somma dei punteggi previsti dalle voci 
“a - d” viene arrotondato per eccesso o per difetto al numero intero più vicino.

la lode può venire attribuita solo se la media degli esami di profitto risulta 
uguale o superiore a 102/110.
la menzione onorevole può essere attribuita qualora il candidato abbia conseguito 
la votazione di 110/110 lode, dignità di stampa e almeno 9 lodi; deve essere inol-
tre elemento di valutazione necessario il fatto che il candidato abbia conseguito 
la laurea in sei anni. le commissioni per il conferimento del titolo sono composte 
da non meno di sette membri, compreso il Presidente, sono nominate dal direttore 
della scuola e sono costituite da docenti ufficiali (professori e ricercatori).
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Propedeuticità pregresse

valido per gli studenti immatricolati fino all’a.a. 2006/2007

Propedeuticità obbligatoria: gli esami di anatomia e fisiologia vanno obbliga-
toriamente sostenuti prima degli esami clinici dell’area 10:
-  malattie gastroenteriche e infettive
-  malattie cardiovascolari e respiratorie
-  malattie del sangue e immunologiche
-  malattie endocrinometaboliche e nefrourologiche

Propedeuticità degli esami da sostenersi
a partire dall’a.a. 2007/2008

a partire dall’a.a. 2007/2008 l’esame di anatomia deve essere sostenuto prima
degli esami di fisiologia e Patologia generale.
gli esami di anatomia, fisiologia, Biochimica e Biologia molecolare, Biologia 
generale e genetica devono essere sostenuti prima degli esami del iv e suc-
cessivi anni di corso.
l’esame di fisiologia deve essere sostenuto prima degli esami di metodologia 
clinica, malattie cardiovascolari e respiratorie, malattie gastroenteriche e in-
fettive.
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risorse informatiche della scuola di medicina
dell’università degli studi di torino

negli ultimi anni la facoltà di medicina e chirurgia dell’università degli studi di 
torino ha realizzato e messo a disposizione di docenti e studenti della facoltà 
diverse risorse informatiche:

Aule Informatiche
•  Polo Biologico – Sede di Torino, Via Michelangelo 32:
 nell’area del Polo Biologico è stata realizzata 1 aula informatica con la dispo-

nibilità di 15 computer connessi sia in rete locale che alla rete internet.
 inoltre è stata realizzata una nuova aula linguistica con la disponibilità di cir-

ca 18 computer connessi in rete locale.
•  Polo Clinico Azienda Ospedaliera San Luigi Gonzaga – Regione Gonzole 10, 

Orbassano:
 nell’area del san luigi è stata realizzata 1 aula informatica con la disponibi-

lità di 15 computer connessi sia in rete locale che alla rete internet.
 inoltre è stata realizzata una nuova aula linguistica con la disponibilità di cir-

ca 7 computer connessi sia in rete locale che alla rete internet.
•  Polo Clinico Odontoiatrico Azienda Ospedaliera San Giovanni Battista - C.so 

Dogliotti 14:
 presso il Polo clinico odontoiatrico, per gli studenti afferenti al corso di lau-

rea in odontoiatria e Protesi dentaria, e stata realizzata un’aula con 4 com-
puter connessi sia in rete locale che alla rete internet.

Punti “Totem” per la gestione del carico didattico e stampa certificati ammini-
strativi
•  ospedale san giovanni Battista “ospedale molinette” – via cherasco 11 – to-

rino (1 totem accanto all’aula informatica)
•  Palazzo nuovo – via sant’ottavio 20 – torino
•  centro Pier della francesca – c.so svizzera 185 – torino
•  comprensorio chimico – via Pietro giuria 7 – torino
•  dipartimento di medicina – via michelangelo 32 – torino
•  e.d.i.s.u. – via madama cristina 83 (angolo via michelangelo) – torino
•  ex caserma Podgora – via accademia albertina 13 – torino
•  Palazzina l. einaudi (ex italgas) – l.go dora siena 68 – torino
•  facoltà di agraria – via l. da vinci 44 – grugliasco
•  facoltà di economia – c.so unione sovietica 218/b – torino
•  facoltà di medicina c.so Bramante 66 – torino 
•  Palazzo campana – via carlo alberto 10 – torino
•  Palazzo lionello venturi – via verdi 25 – torino
•  segreterie studenti – via sant’ottavio 17/19 – via verdi 12 – torino
•  città studi – c.so g. Pella 2/b – Biella
•  informagiovani – servizio studenti universitari – P.zza risorgimento 2 – alba (cn)
•  ospedale san luigi – regione gonzole 10 – orbassano
•  sportello universitario – via nizza 21 – cuneo

l’accesso ai Box è subordinato all’orario di apertura della struttura presso la 
quale sono dislocati.
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Software installato
su tutti i computer è stato installato il pacchetto ms office 2003 (access, exel, 
outlook, PowerPoint, Pubblisher, Word).
inoltre sono disponibili in rete diverse risorse didattiche collegandosi all’indi-
rizzo http:// hal9000.cisi.unito.it/wf/BiBliotec H/Portale%2dbi/

Basi dati Bibliografiche
sono disponibili per consultazione le seguenti basi dati:
•  Medline: aggiornamento on-line
•  Medline In-Process & Other Non Indexed Citations: aggiornamento giorna-

liero
•  Medline In-Process & Other Non Indexed Citations and Medline: aggiorna-

mento giornaliero
•  Evidence Based Medicine Collection: aggiornamento on-line
•  CINHAL: aggiornamento on-line
•  Embase: aggiornamento on -line
•  PsycInfo: aggiornamento on-line
•  Journal@Ovid: 800 riviste biomediche (toc, abstract e references)
70 riviste infermieristiche full text
43 riviste Psycarticle full text
220 riviste lippincott Williams & Wilkins editor full text
•  Books@Ovid: 43 libri e-books
•  MedWeaver: sistema di supporto alla diagnosi clinica
•  Metamotore Searchsolver: metamotore di ricerca ovid searchsolver
•  Micromedex Healthcare Series: aggiornamento trimestrale
•  Catalogo Periodici: catalogo periodici disponibili nelle Biblioteche della fa-

coltà
•  Web of science: Base di dati bibliografici dell’isi. comprende science citation 

index, social sciences citation index e arts & humanities citation index
•  Journal of citation reports: fornisce informazioni relative alle riviste scientifi-

che, compreso l’impact factor

Testi elettronici
la scuola mette a disposizione alcuni testi di studio in formato elettronico e 
quindi consultabili tramite computer. al momento i testi disponibili sono i se-
guenti:
• netter atlas of medicine
•  Wheather’s interactive Histology
•  Harrison’s Principle of internal medicine
•  goodman and gilman the Pharmacological Basis of therapeutics
•  oxford textbook of surgery
•  oxford textbook of nephrology
•  nelson textbook of Pediatrics
•  cd atlas of internal medicine
•  Procedural skills for internal medicine
•  Heart sounds and murmur
•  the merk index
•  cancer chemotherapy & Biotherapy: Principles & Practices
•  cancer: Principles & Practice of oncology
•  chemotherapy source Book
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•  diseases of the Breast
•  diseases of the Kidney & urinary tract
•  field guide to urgent & ambulatory care Procedures
•  fundamental immunology
•  High-dose cancer therapy: Pharmacology, Hematopoietins, stem cells
•  interpretation of diagnostic tests
•  irwin & rippe’s intensive care medicine
•  lippincott manual of nursing Practice
•  lippincott’s cancer chemotherapy Handbook
•  lippincott’s nursing drug guide
•  lung cancer: Principles & Practice
•  manual of clinical oncology
•  manual of clinical Problems in infectious diseases
•  manual of laboratory & diagnostic tests
•  marriott’s Practical electrocardiography
•  massachusetts general Hospital Handbook of Pain management
•  modern nutrition in Health and disease
•  nursing care Plans & documentation: nursing diagnoses and callaborative 

Problems
•  ovarian cancer
•  Practical gynecologic oncology
•  Primary care medicine
•  Principles & Practice of Palliative care & supportive oncology
•  Principles & Practice of Pediatric oncology
•  Prostate cancer: Principles & Practice
•  reichel’s care of the elderly: clinical aspects of aging
•  Washington manual of oncology
•  Wintrobe’s clinical Hematology
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corSo integrato di FiSica
canale a
Prof. roberto cirio

oBiettivi di conoScenZa
lo studente dovrà acquisire una dettagliata conoscenza 
delle grandezze e delle leggi fisiche necessarie a una 
ragionevole comprensione della fenomenologia fisica 
presente nelle materie che sono oggetto di studio nel 
corso di laurea. 

PrograMMa del corSo
la Fisica e le grandezze fisiche. analisi dimensionale e 
cifre significative. conversioni. vettori. cinematica 2d. 
leggi di newton e applicazioni. lavoro ed energia. urti. 
Moto circolare. Biomeccanica. Fluidi ideali e reali. Feno-
meni molecolari. termodinamica. diffusione e osmosi. 
Fenomeni elettrici. Magnetismo. onde e suono. effetto 
doppler e ultrasuoni. onde elettromagnetiche. ottica 
geometrica e fisica. radiazioni in medicina. il nucleo e 
la radioattività. 

PrograMMa d’ eSaMe
l’esame consiste in una prova scritta con la risoluzione 
di 6 esercizi (16 domande in totale) e un orale. la prova 
scritta e la prova orale verteranno sugli argomenti e sui 
richiami trattati a lezione. le trasparenze utilizzate a le-
zione e le registrazioni delle lezioni sono scaricabili in 
formato, rispettivamente, PdF e MP3 dal sito elearning 
(Moodle) del corso.

teSti conSigliati
viene consigliato uno dei seguenti testi:
• J.S. Walker, Fondamenti di Fisica, Pearson (iv ed.).
• d.c. giancoli, Fisica, cea (ii ed.).
• a. giambattista, Fisica generale, Mcgraw-Hill (ii ed.).
• d. Scannicchio, Fisica biomedica, edises (ii ed.).

Prof. roberto cirio
tel.  011 6707317

335 6712712
fax 011 2367317
e-mail
roberto.cirio@unito.it
sito web
http://www.personalweb.uni-
to.it/roberto.cirio

orario di ricevimento
Previo appuntamento (telefo-
nico o e-mail).
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Prof.ssa caterina guiot
tel.  011 6708166
fax 011 6708174
e-mail
caterina.guiot@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento (telefo-
nico o e-mail).

corSo integrato di FiSica
canale B
Prof.ssa caterina guiot

oBiettivi di conoScenZa
acquisizione di strumenti di analisi (anche minimamente 
quantitativa!) necessari per una ragionevole compren-
sione della fenomenologia fisica presente nelle materie 
che sono oggetto di studio nel corso di laurea. 

PrograMMa del corSo
ricHiaMi di MateMatica, analiSi vettoriale e unità 
di MiSura (Facoltativi)

UNITà 1 – Descrizione fisica dei macrosistemi biologici
- Il movimento degli esseri viventi: cenni di cinematica 
e dinamica del punto in 1 e 2 dimensioni, meccanica del 
corpo esteso, estensione della dinamica traslazionale al 
moto rotazionale. Moto articolato, cenni alla biomeccani-
ca delle articolazioni. corpo esteso elastico e cenni sulle 
caratteristiche elastiche di ossa e tessuti. - La fisica della 
circolazione del sangue: fluido inviscido e viscoso, moto 
laminare e turbolento e funzionamento dello sfigmoma-
nometro. viscosità del sangue e sue anomalie - cenni di 
meccanica e di energetica cardiaca e di regolazione delle 
resistenze vascolari. Forze viscose e loro implicazioni nel 
volo e nel nuoto, eritrosedimentazione. - La fisica della 
respirazione: le leggi dei gas perfetti- i miscugli di gas, 
le pressioni parziali e la legge di dalton gas disciolti 
nei liquidi (Henry) – tensione superficiale, capillarità 
e legge di laplace, meccanica alveolare - i processi 
metabolici: applicazione della termodinamica al corpo 
umano,modalità di scambio del calore con l’esterno – 
modalità di produzione del calore tramite ossidazione 
degli alimenti – misura dei parametri legati al metabo-
lismo - cenni sul ii principio della termodinamica e sul 
rendimento energetico dei sistemi biologici. - i fenomeni 
elettrici e magnetici: cariche, campo e potenziale, - capa-
cità - calcolo del potenziale con il metodi di gauss e del 
dipolo - moto delle cariche nei conduttori solidi (ohm) e 
nei liquidi (ohm generalizzato) - equilibri chimici – elet-
troforesi- campi magnetici – legge di lorentz – momenti 
magnetici nella materia. - cenni sul principio della rMn 

UNITà 2 – descrizione fisica dei microsistemi biologici
- i compartimenti e la diffusione libera e transmembrana: 
concentrazione, flusso molare e legge di Fick – diffusione 
libera e attraverso membrana (coefficiente di partizione)-
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diffusione tra compartimenti con diverse pressioni par-
ziali di gas e scambi gassosi negli alveoli – cenni sul 
rapporto ventilazione/perfusione nei polmoni. - l’osmo-
si: pressione osmotica - legge di vant’Hoff- concetto di 
isotonicità, emolisi – pressione oncotica. - filtrazione 
e osmofiltrazione: membrane filtranti e osmofiltranti 
– modello di Starling dei capillari – filtrazione renale – 
principi della dialisi. - potenziali cellulari di riposo e di 
azione: diffusione ionica- generazione del potenziale di 
riposo e legge di nerst – modello della membrana cel-
lulare per scambi ionici – generazione e caratteristiche 
del potenziale di azione e sua propagazione. registra-
zione extracellulare dei potenziali (cenni su eMg, eeg e 
cardiotocografia)- principi fisici nel rilevamento dell’ecg 
– cenni di elettroprotezione.

UNITà 3:  propagazione per onde e modalità di percezione.
- le onde e le loro proprietà: parametri descrittivi, pro-
pagazione nei mezzi omogenei- fenomeni all’interfaccia 
- riflessione, rifrazione e diffusione - principi di Fermat e 
di Huygens - interferenza, diffrazione e polarizzazione, 
confinamento e generazione di onde stazionarie. - suono 
e udito: udito e struttura dell’ orecchio - intensità, sen-
sazione sonora e loro misura – ranges di percezione e 
curva di udibilità – cenni sulla fonazione e sull’ acustica 
musicale. - ultrasuoni: caratteristiche, generazione e tra-
sduzione. Principi dell’ ecografia. effetto doppler- prin-
cipi della dopplerflussimetria. onde elettromagnetiche: 
spettro e caratteristiche, descrizioni approssimate e loro 
validità-applicazioni alla polarimetria e alla diffrattome-
tria - radiazione non ionizzante e ionizzante e cenni sulla 
dosimetria.- luce, visione e strumenti ottici semplici ottica 
geometrica e approssimazioni di gauss- formazione delle 
immagini con specchi, diottri e lenti- struttura dell’occhio 
e aspetti fisici del processo della visione - difetti visivi 
e loro correzione acuità visiva - risoluzione - icroscopio 
semplice e composto. onde elettromagnetiche di alta 
energia: raggi X: generazione, interazione con la mate-
ria, applicazioni diagnostiche e terapeutiche - principi di 
microscopia elettronica – cenni sulla struttura nucleare 
e sulle reazioni utilizzate in medicina.

PrograMMa d’ eSaMe
l’esame consiste in una prova scritta con la risoluzione 
di 5-6 esercizi (16 domande in totale) e un orale. la prova 
scritta e la prova orale verteranno solo sugli argomenti 
e sui richiami trattati a lezione e preventivamente con-
cordati con gli studenti del corso.
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teSti conSigliati
nel sito campusnet sono presenti le slides di tutte le 
lezioni.
d. Scannicchio, Fisica biomedica, edises, iSBn 
978.88.795.9476.9
g. Bellini, g. Manuzio, Fisica per le scienze della vita, 
Piccin, iSnBn 978.88.299.2061.7
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corSo integrato di BaSi 
BiologicHe e genetica uMana
canale a e B
Prof. guido tarone
Prof.ssa Fiorella altruda
Prof.ssa Paola deFiliPPi
Prof. alberto PiaZZa
Prof.ssa emilia turco 
Prof. Fabio MalavaSi 
Prof. emilio HirScH 

oBiettivi di conoScenZa
lo studente deve conoscere i processi e la regolazione 
della sintesi degli acidi nucleici e delle proteine ed il 
ruolo di queste molecole nella cellula procariotica ed 
eucariotica. deve conoscere inoltre l’organizzazione 
molecolare e la funzione degli organelli cellulari e delle 
membrane delle cellule procariotiche ed eucariotiche. 
lo studente deve inoltre sapere applicare le leggi dell’ere-
ditarietà per individuare le modalità di trasmissione dei 
caratteri e valutare la probabilità della loro comparsa 
nella progenie; individuare nell’uomo l’ereditarietà dei 
caratteri normali e mutati e comprenderne l’espressione 
durante lo sviluppo e la vita dell’individuo nel rapporto 
fra genotipo e ambiente, dimostrare di avere compreso 
la problematica dell’interazione fra geni e dei geni con 
l’ambiente nella determinazione del fenotipo; analizzare 
la struttura genetica di una popolazione umana e le sue 
variazioni come base del processo evolutivo; dimostra-
re di avere compreso gli approcci molecolari allo studio 
delle malattie ereditarie e di sapere interpretare i risul-
tati delle analisi citogenetiche e molecolari del genoma 
umano ai fini della consulenza genetica.

oBiettivi della didattica interattiva
lo studente deve comprendere l’approccio sperimentale 
che permette di indagare i processi molecolari della cel-
lula mediante l’acquisizione di alcune metodologie con 
cui si può studiare la regolazione dell’espressione genica.

PrograMMa del corSo
Biologia Cellulare
Struttura e organizzazione della cellula eucariota
• la membrana
• compartimentalizzazione delle proteine

Prof. guido tarone
tel. 011 6705855
fax  011 6706432
e-mail 
guido.tarone@unito.it

Prof.ssa Fiorella altruda
tel.  011 6705855
fax  011 6706432
e-mail 
fiorella.altruda@unito.it

Prof.ssa Paola defilippi
tel.  011 6705855
fax  011 6705853
e-mail 
paola.defilippi@unito.it

Prof. alberto Piazza  
tel.  011 6705600
fax  011 2365600
e-mail 
alberto.piazza@unito.it

Prof.ssa emilia turco 
tel.  011 6705855
fax  011 6705853
e-mail 
emilia.turco@unito.it

Prof. Fabio Malavasi
tel.  011 6961734
fax  011 6966155
e-mail 
fabio.malavasi@unito.it

Prof. emilio Hirsch  
tel.  011 6705855
fax  011 6706432
e-mail 
emilio.hirsch@unito.it

luogo
dipartimento di genetica, Bio-
logia e Biochimica, via Sante-
na 5 bis, 10126 torino.

orario di ricevimento
Previo appuntamento tele-
fonico.
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• Mitocondri e la sintesi di atP
• i recettori
• il citoscheletro
• le interazioni cellulari nello sviluppo e omeostasi 

dei tessuti
• il ciclo cellulare e la mitosi

genetica generale e molecolare
I meccanismi dell’ereditarietà genetica
• duplicazione del dna
• organizzazione e dinamica del genoma eucariote
• la trascrizione dell’rna
• la sintesi delle proteine
• le mutazioni
• controllo dell’espressione genica
• cenni di genetica batterica
• analisi mendeliana

genetica umana
L’era della genomica 
• genetica dei caratteri mendeliani nelle malattie 
• le basi genetiche della individualità 
• genetica delle popolazioni 
• le malattie complesse 
• la genetica del cancro 
• la genetica e le sfide del futuro 

PrograMMa d’eSaMe
coincide con il programma del corso.
esame scritto finale consistente nelle prove di Biologia 
cellulare, Biologia Molecolare, genetica generale.
esame orale finale di genetica umana

teSti conSigliati
Biologia Cellulare e Genetica Generale e Molecolare:
• alberts, Biologia Molecolare della Cellula, Zanichelli.
• darnell, Biologia Molecolare della Cellula, Zanichelli.
Genetica umana:
• read, t. Strachan, Genetica Molecolare Umana, utet 

(ii ed.).
• thompson & thompson, Genetics in Medicine, Sixth 

edition, nussbaum Mcinnes Willard.
• thompson & thompson, Genetica in Medicina, edi-

zione italiana a cura di a. iolascon e P. gasparini, 
nussbaum Mcinnes Willard.  
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corSo integrato di BiocHiMica 
e Biologia Molecolare
canale a e B
canale a 
Prof. Marco Piccinini
Prof. Federico BuSSolino
Prof. lorenzo Silengo
Prof. Ferdinando di cunto
canale B
Prof. dario gHigo
dott.ssa elisabetta aldieri
dott.ssa chiara riganti
Prof.ssa valeria Poli

il corso integrato di Biochimica e Biologia Molecolare è 
organizzato in quattro moduli didattici:
1.  chimica e Biochimica Strutturale
2.  Biologia Molecolare
3.  Biochimica Metabolica
4.  Biochimica Speciale 

PrograMMa di cHiMica e BiocHiMica Strutturale
calcoli stechiometrici applicati alle sostanze solide e alle 
soluzioni. Proprietà colligative delle soluzioni. velocità ed 
equilibrio delle reazioni chimiche. termodinamica chimi-
ca. acidi, basi, sali, equilibrio di reazioni acido-basiche, 
pH, pK, soluzioni tampone. ossidazione e riduzione. 
decadimento radioattivo.
la chimica del carbonio. alcani. alcheni. composti aro-
matici. alcoli, fenoli, eteri. eterocicli. aldeidi. chetoni. 
acidi carbossilici. esteri, anidridi, ammidi. ammine. tio-
composti. isomeria ottica. Molecole di interesse biolo-
gico: glicidi, lipidi, aminoacidi, proteine, basi puriniche 
e pirimidiniche, nucleosidi e nucleotidi.

PrograMMa di Biologia Molecolare
• introduzione: la biologia molecolare e le sue impli-

cazioni in Medicina
• la tecnologia del dna ricombinante
• concetti e implicazioni del controllo dell’espressione 

genica 
• il controllo post-trascrizionale
• terapia genica

Prof. Marco Piccinini
tel.  011 6705303
fax 011 6705310
e-mail 
marco.piccinini@unito.it 

Prof. Federico Bussolino
tel.  011 9933347
fax  011 9933524
e-mail 
federico.bussolino@unito.it

Prof. lorenzo Silengo
tel.  011 6706415
fax 011 6706432
e-mail
lorenzo.silengo@unito.it

Prof. Ferdinando di cunto 
tel.  011 6706409
fax  011 6706432
e-mail 
ferdinando.dicunto@unito.it 

Prof. dario ghigo
tel.  011 6705849
fax  011 6705845
e-mail 
dario.ghigo@unito.it

dott.ssa elisabetta aldieri 
tel.  011 6705851
fax  011 6705845
e-mail 
elisabetta.aldieri@unito.it

dott.ssa chiara riganti 
tel.  011 6705851
fax  011 6705845
e-mail
chiara.riganti@unito.it

Prof.ssa valeria Poli
tel.  011 6706428
fax  011 6706432
e-mail valeria.poli@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento via e-
mail.
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• clonazione degli organismi eucarioti e possibili ap-
plicazioni

• elementi di Bioinformatica
• i progetti genoma e la loro importanza per la medi-

cina
• i cambiamenti nella sequenza del dna e l’evoluzione

PrograMMa di BiocHiMica MetaBolica e 
BiocHiMica SPeciale
enzimologia. vitamine e coenzimi. atP e composti ricchi 
di energia. Metabolismo: concetti generali.
glicolisi. ciclo dell’acido citrico. trasporto di elettroni 
e fosforilazione ossidativa. gluconeogenesi. cataboli-
smo e sintesi del glicogeno. il ciclo dei pentoso-fosfati. 
catabolismo e sintesi di acidi grassi, corpi chetonici e 
lipidi complessi. Sintesi di colesterolo, lipoproteine e 
sali biliari. catabolismo e sintesi di amminoacidi. vie di 
utilizzo dell’ammoniaca. ciclo dell’urea. Metabolismo 
dei nucleotidi.
ubiquitinazione e demolizione di proteine tramite prote-
asoma le lipoproteine. l’omeostasi del calcio. gli ormoni 
dell’asse ipotalamo-ipofisi. gli ormoni steroidei. gli or-
moni renali. gli ormoni tiroidei. l’ equilibrio idrosalino. 
la digestione. la coagulazione. Sintesi e significato delle 
specie reattive dell’ossigeno nadPH ossidasi. ossige-
nasi, citocromo P450. Metabolismo del ferro.

teSti conSigliati
• alberts, Biologia molecolare della cellula, Zanichelli.
• nelson-cox, Lehninger principles of biochemistry.
• Mathews-van Holde, Biochemistry.
• devlin, textbook of biochemistry.
• Stryer, Biochemistry.
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corSo integrato di anatoMia i
canale a e B
i Modulo
canale a
Prof. giacomo giacoBini
Prof. Maurizio giuStetto 
canale B
Prof. alessandro vercelli

il corso integrato di anatomia umana è organizzato in 
due moduli didattici:
1. anatomia umana i (ii semestre del i anno)
2. anatomia umana ii (i semestre del ii anno)

oBiettivi di conoScenZa
il 1° Modulo di anatomia intende fornire le basi per la 
comprensione dell’organizzazione generale del corpo 
umano e dell’organizzazione morfologica e architettu-
rale dell’apparato locomotore, dell’apparato cardiocir-
colatorio, dell’apparato linfatico e del Sistema nervoso 
periferico.

oBiettivi della didattica interattiva
Studio morfofunzionale, topografico, anatomoclinico 
degli apparati oggetto di trattazione nel corso.

PrograMMa del Modulo
• generalità sulla metodologia di studio e sulla no-

menclatura anatomica. Schema corporeo.
• organizzazione generale dell’apparato locomotore: 

struttura dell’osso e processi di sviluppo dello sche-
letro; articolazioni: struttura e proprietà funzionali; 
muscoli scheletrici: struttura e caratteri funzionali. 

• Scheletro e articolazioni del cranio. Muscoli e fasce 
della testa.

• Scheletro e articolazioni del tronco: colonna verte-
brale, gabbia toracica e pelvi. Muscoli e fasce del 
collo, del torace e dell’addome. tragitto inguinale. 
Pavimento pelvico

• Scheletro appendicolare e grandi articolazioni degli 
arti. Muscoli degli arti.

• organizzazione generale dell’apparato cardiocirco-
latorio: spazio mediastinico, circolazione generale e 
polmonare, struttura della parete dei vasi sanguigni.

• cuore e pericardio. aorta. Sistema della vena cava 

Prof. giacomo giacobini
tel.  011 6707798
fax  011 6705931
e-mail
giacomo.giacobini@unito.it
sito web
http://www.dafml.unito.it/
anatomy/giacobini

Prof. Maurizio giustetto
tel.  011 6707725
fax  011 6705931
e-mail
maurizio.giustetto@unito.it

Prof. alessandro vercelli
tel.  011 6707700-6617
fax  011 2367700-6617
e-mail
alessandro.vercelli@unito.it
sito web
http://www.dafml.unito.it/
anatomy/vercelli/home.htm e
http://www.nico.ottolenghi.
unito.it/index.
php?option=com_content&
view=article&id=57&item
id=22

orario di ricevimento
Previo appuntamento.
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superiore. vasi della testa e del collo. Sistema della 
vena cava inferiore. Sistema della vena porta. vasi 
del tronco e degli arti. circolazione nel feto a termine.

• Sistema linfopoietico: organi linfoidi e vasi linfatici.
• Schema organizzativo generale del Sistema nervoso 

centrale e periferico: midollo spinale, nervi spinali, 
plessi cervicale, branchiale, lombo-sacrale, pudendo 
e coccigeo. 

PrograMMa d’eSaMe
il corso di anatomia umana prevede una valutazione in 
itinere al termine del i Modulo.
 
teSti conSigliati
• Pasqualino, Panattoni, Anatomia Umana, utet, to-

rino.
• autori vari, Trattato di anatomia umana, edi ermes, 

Milano.
• Kahle et al., Anatomia umana, casa editrice ambro-

siana, Milano.
• Anatomia del Gray, elsevier o Zanichelli, Bologna.
• esposito et al., Anatomia umana, Piccin, Padova.
• nieuwenhuys, Il sistema nervoso centrale, Springer, 

(ii ed.).
atlanti: 
• netter, Atlante di Anatomia umana, Masson, Milano.
• rohen-Yokochi, Anatomia Umana: atlante fotografico 

di Anatomia descrittiva e topografica, Piccin, Padova.
• Sobotta, Atlante di Anatomia Umana, utet, torino.
• gilroy, MacPherson, ross, Atlante di Anatomia Uma-

na, Prometheus università, utet, torino.
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corSo integrato di iStologia
canale a e B
canale a
Prof. Paolo coMoglio
Prof.ssa carla Boccaccio
canale B
Prof.ssa Maria Flavia di renZo
Prof. livio truSolino

 
PrograMMa del corSo
• Attività Didattica Frontale (ADF) 
• l tessuti. Principi generali di specializzazione struttu-

rale e funzionale delle cellule nei tessuti adulti. tessuti 
labili, stabili e perenni e omeostasi della rigenerazione 
e riparazione tissutale. 

• Le cellule staminali. le proprietà biologiche (autorin-
novamento, “immortalità” replicativa, multipotenzia-
lità differenziativa) e la loro regolazione. telomerasi e 
senescenza. il modello dell’epitelio intestinale e la via 
di segnalazione Wnt-aPc-beta catenina-tcF. Segnali 
che regolano il mantenimento della staminalità. le 
cellule staminali e il cancro.

• Il controllo della proliferazione e del differenziamento 
cellulare. Fattori di crescita e recettori ad attività tiro-
sin-cinasica. vie di trasduzione del segnale. controllo 
della trascrizione genica. Fattori di differenziamento 
e loro recettori. Fattori di controllo del ciclo cellulare. 
alterazione del controllo della proliferazione. onco-
geni e geni oncosoppressori (geni “gatekeepers”) e 
loro meccanismo di attivazione nei tumori. cenni sulle 
proprietà delle cellule neoplastiche.

• La morte cellulare programmata (apoptosi). controllo 
dell’integrità del genoma, riparazione del dna (geni 
“caretakers”). vie di induzione intrinseca ed estrin-
seca dell’apoptosi. Meccanismi effettori. Protezione 
dall’apoptosi.

• Epiteli di rivestimento. 
• Epiteli ghiandolari esocrini. classificazione morfo-

logica e organizzazione strutturale delle ghiandole. 
tipi e modalità di secrezione esocrina. Sintesi del-
le molecole di secrezione e traffico delle vescicole. 
regolazione dell’esocitosi. istologia funzionale di 
ghiandole salivari, gastriche e pancreas. cenni di 
istologia funzionale del fegato.

• Epiteli ghiandolari endocrini. regolazione dell’attività 
endocrina e controllo dell’omeostasi tissutale. asse 

Prof. Paolo comoglio
tel. 011 9933419
fax 011 9933417
e-mail
paolo.comoglio@ircc.it

Prof.ssa carla Boccaccio  
tel.  011 9933419
fax  011 9933417
e-mail 
carla.boccaccio@unito.it

Prof.ssa Maria Flavia 
di renzo
tel.  011 9933419
fax  011 9933417
e-mail 
mariaflavia.direnzo@unito.it

Prof. livio trusolino
tel. 011 9933419
fax 011 9933417
e-mail 
livio.trusolino@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento via e-
mail.
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ipotalamo-ipofisario e meccanismi di regolazione. 
ghiandole a secrezione polipeptidica e a secrezione 
steroidea. Polarità cellulare e vascolarizzazione. isto-
logia funzionale di tiroide, surrene, isole pancreatiche. 
recettori e meccanismo d’azione degli ormoni.

• Sangue.
• Emopoiesi. cellule staminali emopoietiche e pre-

cursori “committed” dei compartimenti espansivi. 
eritropoiesi, trombocitopoiesi, mielopoiesi e mo-
nopoiesi. Saggi in vitro e in vivo di ripopolamento 
emopoietico. cenni sull’analisi e la purificazione 
delle cellule emopoietiche. regolazione dell’emopo-
iesi: microambiente midollare e Fattori emopoietici. 
ontogenesi dell’emopoiesi.

• Tessuti linfatici. organizzazione del sistema linfatico. 
istologia funzionale di linfonodi, timo, milza e tessu-
to linfatico associato alle mucose. circolazione dei 
linfociti. cenni su: struttura e funzioni dei linfociti B 
e dei linfociti t; linfopoiesi e maturazione dei linfoci-
ti; interazioni fra le cellule del sistema immunitario, 
interleuchine e segnali intercellulari.

• Vasi sanguiferi. Struttura e funzione. angiogenesi.
• Tessuti di sostegno. 
• Tessuto cartilagineo e osseo. 
• Tessuto nervoso. distribuzione, morfologia e spe-

cializzazioni ultrastrutturali dei neuroni. il traspor-
to assonale. la mielinizzazione. Sostanza grigia e 
sostanza bianca nel sistema nervoso centrale. la 
neuroglia, tipi cellulari e funzioni. la barriera emato-
encefalica. le meningi. i nervi. Proprietà elettriche 
della membrana del neurone, potenziale di riposo, 
generazione e conduzione del potenziale d’azione. 
canali ionici. la sinapsi. recettori per neurotrasmet-
titori di tipo ionotropo e metabotropo. la giunzione 
neuromuscolare.

• Tessuti sensoriali. istologia funzionale di: calici gusta-
tivi, epitelio olfattorio, organi cocleare e vestibolare, 
retina, recettori per il tatto.

• Tessuto muscolare scheletrico, liscio e cardiaco. or-
ganizzazione tissutale e distribuzione. il citoscheletro 
delle cellule muscolari e la regolazione della contra-
zione. l’innervazione. caratteristiche metaboliche e 
istofisiologiche del muscolo. Miogenesi. 

• La gametogenesi e la fecondazione. 
• Lo sviluppo embrionale dalla prima all’ottava setti-

mana. 

PrograMMa delle eSercitaZioni
Attività Didattica Interattiva (ADI)
descrizione e riconoscimento di immagini di microsco-
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pia ottica relative a preparati tratti dai seguenti tessuti 
e organi: cute e annessi, ghiandola mammaria, lingua, 
ghiandole salivari, esofago, stomaco, duodeno, pancre-
as, fegato, intestino colon, trachea – albero bronchiale, 
vescica, tiroide, surrene, muscolo striato, muscolo liscio, 
muscolo cardiaco, cartilagine ialina, cartilagine elastica, 
cartilagine fibrosa, osso compatto – spugnoso, ossifica-
zione encondrale, ossificazione intramembranosa, san-
gue periferico, sangue midollare, midollo osseo emopo-
ietico, linfonodo, milza, tonsilla, Malt, tessuti connettivi 
(lasso, compatto), tessuto adiposo, arteria, vena, nervo 
periferico, tessuto nervoso del Snc (sostanza bianca e 
grigia), ovaio, tuba, testicolo-epididimo.

teSti conSigliati
• alberts et al., Biologia Molecolare della Cellula, ed. 

Zanichelli.
• Barbieri e carinci, Embriologia, ed. ambrosiana.
• Burkitt, Young, Heath, Istologia e anatomia micro-

scopica, ed. ambrosiana.
• comoglio, Istologia, clu.
• gartner e Hiatt, Istologia, ediSeS.
• Moore, Lo sviluppo dell’uomo, ed. ambrosiana.
• Stevens-lowe, Istologia, ed. ambrosiana.
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corSo integrato di StatiStica
canale a e B
canale a
dott.ssa Paola dalMaSSo
canale B
Prof. Franco Merletti

oBiettivi di conoScenZa
Saper interpretare ed applicare metodi statistici semplici. 
conoscere e interpretare il ruolo della variabilità casuale 
nell’ambito della ricerca bio-medica.

oBiettivi della didattica interattiva
Saper svolgere esercizi relativi al calcolo di stime pun-
tuali e intervallari e all’applicazione di test d’ipotesi.

PrograMMa del corSo
• a cosa serve la statistica. concetto di variabilità e 

sue fonti. variabilità casuale (random) e sistematica. 
Bias. variabili confondenti.

• Statistica descrittiva. tipi di variabili e loro trasfor-
mazioni. distribuzioni. Misure di tendenza centrale 
e di dispersione. campioni e popolazioni.

• introduzione al campionamento.
• la distribuzione normale. concetti di distribuzione 

delle medie campionarie, errore standard (eS). teo-
rema centrale del limite. intervallo di confidenza.

• teoria della probabilità. teorie frequentista e baye-
siana. 

• inferenza sulle medie. test t di Student.
• inferenza sulle proporzioni.
• tabelle di contingenza. concetto di gradi di libertà. 

test del chi-quadro. 
• errore di i e di ii tipo. concetto di potenza statistica. 
• correlazione e regressione lineare. 
• Principi di causalità. 

PrograMMa d’eSaMe
l’esame verte sul programma delle lezioni e consiste in 
una prova scritta e in una prova orale. 

teSti conSigliati
• P. armitage, g. Berry, Statistica Medica, metodi sta-

tistici per la ricerca in Medicina, Mc graw-Hill libri 
italia, Milano, 1996 (iii ed.).

• M. Pagano, K. gauvreau, Biostatistica, guido gnocchi 
editore, napoli, 1994.

dott.ssa Paola dalmasso
tel. 011 6705834
fax 011 2365834
e-mail
paola.dalmasso@unito.it

Prof. Franco Merletti
tel.  011 6334306
fax  011 6334664
e-mail 
franco.merletti@unito.it

orario di ricevimento 
Previo appuntamento telefo-
nico o via e-mail.
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corSo integrato di anatoMia ii
canale a e B
ii Modulo
canale a 
Prof. gianluigi Panattoni 
canale B
Prof. alessandro vercelli
Prof. giacomo giacoBini

oBiettivi di conoScenZa
il corso intende fornire le basi per la comprensione 
dell’organizzazione morfologica e architetturale, e del-
le proprietà funzionali fondamentali degli apparati re-
spiratorio, digerente, urogenitale e tegumentario, e dei 
sistemi endocrino e nervoso.

oBiettivi della didattica interattiva
Studio morfo-funzionale, topografico, e anatomo-clinico 
degli apparati e sistemi organici.

PrograMMa delle leZioni
• apparato digerente: cavità orale, palato, istmo delle 

fauci, denti, lingua, ghiandole salivari, faringe, esofa-
go, stomaco, duodeno, fegato (e sistema della vena 
porta) e vie biliari, pancreas, intestino tenue e crasso.

• Peritoneo e spazi extraperitoneali della cavità addo-
mino-pelvica.

• apparato respiratorio: cavità nasali e paranasali, 
laringe, trachea, bronchi, polmoni, pleure. cavità 
toracica.

• apparato endocrino: ipofisi, tiroide, paratiroidi, pan-
creas endocrino, sistema endocrino diffuso e ghian-
dole surrenali.

• Perineo
• apparato urinario: rene, calici, pelvi, uretere, vescica 

e uretra.
• apparato genitale maschile: testicolo, vie spermati-

che, prostata e pene.
• apparato genitale femminile: ovaio, tube uterine, 

utero, vagina, vulva.
• apparato tegumentario e ghiandola mammaria.
• Sistema nervoso centrale: organizzazione generale. 

anatomia macro- e microscopica di midollo spinale, 
tronco encefalico, cervelletto, diencefalo, telencefalo. 
vie sensitive, motrici, correlative e associative. Siste-

Prof. gianluigi Panattoni
tel.  011 6707726
fax  011 6707732
e-mail 
gianluigi.panattoni@unito.it 

Prof. alessandro vercelli
tel.  011 6707700-6617
fax  011 2367700-6617
e-mail 
alessandro.vercelli@unito.it 
sito web
http://www.dafml.unito.it/
anatomy/vercelli/home.htm e
http://www.nico.otto-
lenghi.unito.it/index.
php?option=com_content&
view=article&id=57&item
id=22

Prof. giacomo giacobini
tel.  011 6707798
fax 011 6705931
e-mail 
giacomo.giacobini@unito.it
sito web
http://www.dafml.unito.it/
anatomy/giacobini

orario di ricevimento
Previo appuntamento.
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ma limbico. Meningi encefaliche e spinali. ventricoli 
cerebrali e circolazione liquorale.

• Sistema nervoso periferico: anatomia macro- e mi-
croscopica dei nervi cranici.

• Sistema nervoso autonomo: sistema simpatico e 
parasimpatico.

• organi di senso: organizzazione generale caratte-
ristiche morfologiche fondamentali di occhio, orec-
chio, recettori gustativi, recettori olfattivi, corpuscoli 
sensitivi e propriocettori.

PrograMMa d’eSaMe
il programma d’esame fa riferimento al programma delle 
lezioni del ii modulo di anatomia umana.

teSti conSigliati
• autori vari, Anatomia Umana, edi-ermes, Milano.
• Kalhe et al, Anatomia Umana, casa editrice ambro-

siana, Milano.
• Anatomia del Gray, elsevier o Zanichelli, Bologna.
• esposito e al., Anatomia Umana, Piccin.
• nieuwenhuys, Il sistema nervoso centrale, Springer 

(ii ed.).
atlanti: 
• netter, Atlante di Anatomia Umana, Masson, Milano.
• rohen-Yokochi, Anatomia Umana: atlante fotografico 

di Anatomia descrittiva e topografica, Piccin, Padova.
• Sobotta, Atlante di Anatomia Umana, utet, torino.
• gilroy, MacPherson, ross, Atlante di Anatomia, Pro-

meteus università, utet.
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corSo integrato 
di lingua ingleSe
canale a e B
Coordinatore: Prof. Massimo Porta  
dott. Julian HoSKinS  

gli studenti del secondo anno saranno sottoposti al 
Placement test su carta e con un test computerizzato 
all’inizio dell’anno nel laboratorio linguistico per indi-
viduare il loro livello di conoscenza linguistica. Questo, 
insieme a un riconoscimento di qualifiche già acquisite 
(come cambridge Pet o Fce) può portare ad un esone-
ro parziale del corso, anche se non della parte finale di 
esso e non dal esame finale. 

oBiettivi di conoScenZa
Preparare gli studenti alla comprensione e alla comuni-
cazione scritta e orale su argomenti di carattere medico-
scientifico.

oBiettivi della didattica interattiva
Preparare gli studenti ad affrontare argomenti medico - 
scientifici migliorando il loro livello di partenza. gli stu-
denti dovranno dimostrare di essere in grado di riassume-
re, tradurre (dove è necessario) e discutere il contenuto 
di testi selezionati o di elaborati propri in lingua inglese.

PrograMMa del corSo
• analisi dei testi medici scritti.
• imparare a presentare un proprio lavoro di ricerca.

Sono previste ore d’insegnamento frontale per piccoli 
gruppi ed auto apprendimento.
Sono previste ore di lavoro di auto apprendimento in 
laboratorio linguistico.

PrograMMa d’eSaMe
dimostrare competenza linguistica per quanto riguarda 
la conoscenza della grammatica inglese, lessico medico 
ed abilità nella lettura di testi medici scientifici da valu-
tare con un voto su 30. 

teSti conSigliati 
• r. Murphy, English Grammar in Use, cambridge uni-

versity Press (livello intermedio).
• r. Murphy, Essential English Grammar, cambridge 

university Press (livello principiante),italian edition.
• e. glendinning, Professional English in Use: Medi-

cine, cambridge university Press.

Prof. Massimo Porta
tel.  011 6632354
fax  011 6634751
e-mail 
massimo.porta@unito.it

dott. Julian Hoskins  
tel.  non comunicato
fax  non comunicato
e-mail 
julian.hoskins@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento e-mail.



124

Pr
o

g
r

a
M

M
i d

ei
 c

o
r

S
i

corSo integrato 
di iMMunologia
canale a e B
canale a
Prof.ssa Mirella giovarelli
canale B
Prof. Franco novelli

oBiettivi dell’ attività didattica Frontale (adF)
alla fine del corso gli studenti dovranno aver acquisito 
la conoscenza dei meccanismi biologici fondamentali 
di difesa e quelli patologici del sistema immunitario e 
la conoscenza del rapporto tra microrganismi ed ospite 
nelle infezioni umane, nonchè i relativi meccanismi di 
difesa. conosceranno inoltre le basi biotecnologiche dei 
farmaci innovativi che stanno nascendo, basati su cito-
chine ricombinanti, inibitori di citochine, manipolazione 
genica della risposta immunitaria, anticorpi monoclonali, 
nonchè le basi dei vaccini antivirali e antibatterici basati 
sulla biologia e genetica molecolare, che saranno da loro 
utilizzati come medici.

oBiettivi dell’ attività didattica interattiva (adi)
Permettere agli studenti di utilizzare le conoscenze ac-
quisite durante le lezioni nell’interpretare e discutere con 
il docente i meccanismi patogenetici alla base di alcune 
malattie causate da immunodeficienza e/o autoimmunità, 
in seguito all’illustrazione di alcuni casi clinici.

PrograMMa
• il sistema immunitario nel suo insieme. Funzioni 

e meccanismi. risposte naturali ed adattative. le 
citochine. il complesso maggiore di isticompatibili-
tà. organizzazione genica, polimorfismi e funzione. 
caratteristiche dei geni e delle molecole di classe i, 
ii e iii.

• le cellule dell’immunità specifica. i linfociti t. origine, 
differenziazione, circolazione. il recettore per l’antige-
ne e molecole accessorie dei linfociti t. Maturazione 
dei linfociti ed espressione dei geni del recettore per 
l’antigene. Presentazione dell’antigene ai linfociti t. 
le cellule presentanti l’antigene (aPc) e le cellule 
dendritiche. attivazione dei linfociti t. Funzioni dei 
linfociti t. le cellule natural Killer. i linfociti B: ma-
turazione ed attivazione. cooperazione tra linfociti t 
e B. le plasmacellule. 

Prof.ssa Mirella giovarelli
tel.  011 6335737
fax 011 6336887 
e-mail
mirella.giovarelli@unito.it 

Prof. Franco novelli
tel.  011 6334463
fax  011 6336887
e-mail 
franco.novelli@unito.it 

orario di ricevimento
venerdì ore 15-17 previo ap-
puntamento telefonico.
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• gli anticorpi: struttura e proprietà biologiche delle 
classi anticorpali. generazione delle diversità anti-
corpali. la reazione antigene-anticorpo. affinità, avi-
dità, specificità. cinetica e regolazione della risposta 
anticorpale. gli anticorpi monoclonali. i vaccini. Basi 
teoriche e prospettive. caratteristiche dell’antigene. 
il complemento: meccanismi di attivazione e funzioni 
biologiche. anatomia funzionale delle risposte im-
muni sistemiche e locali. Meccanismi cellulari e mo-
lecolari della tolleranza dei linfociti t e B verso il self. 
tolleranza verso antigeni esogeni. l’autoimmunità: 
eziologia e patogenesi delle malattie autoimmuni.

• le reazioni di ipersensibilità di tipo i, ii, iii e iv. rea-
zioni verso i trapianti.

• immunodeficienze congenite ed acquisite. immunità 
e tumori. 

teSti conSigliati
abbas, lichtman, Pober, Immunologia Cellulare e Mo-
lecolare, casa editrice Piccin, Padova (ult. ed. italiana).



126

Pr
o

g
r

a
M

M
i d

ei
 c

o
r

S
i

Modulo di riScHio 
in aMBiente Sanitario
canale a e B
Prof.ssa carla Zotti
Prof. enrico Pira

attività di inForMaZione/ForMaZione ai SenSi 
del d.lgS. 81/2008
l’attività di informazione/formazione ai sensi del d.lgs. 
81/2008 per gli studenti della Facoltà di Medicina e 
chirurgia, è svolta in un modulo al secondo anno del 
corso di laurea.

oBiettivo generale del corSo
informare/formare gli studenti circa i rischi correlati alla 
professione sanitaria e presenti nell’ambito del loro per-
corso formativo.

PrograMMa del corSo
È svolto un intervento di informazione/ formazione negli 
ambiti disciplinari Med42 (igiene) e Med44 (Medicina 
del lavoro).

Sono trattati:
• Presentazione del decreto legislativo 81/08 e dell’or-

ganizzazione per la prevenzione dei rischi lavorativi 
in atto presso l’università di torino.

• descrizione dei rischi presenti nell’ambito lavorativo 
sanitario e delle procedure antinfortunistiche dispo-
nibili.

• aspetti legislativi che regolano il rischio lavorativo 
sanitario.

• il rischio biologico: generalità e rischi presenti nell’at-
tività di laboratorio e nell’attività di assistenza di 
reparto medico e chirurgico.

• il rischio chimico e il rischio fisico; generalità e rischi 
da cancerogeni e chemioterapici

• il rischio da radiazioni ionizzanti e non ionizzanti.
• le misure di contenimento del rischio e le misure di 

protezione nell’attività di laboratorio e nell’attività 
di reparto (dPi, misure di isolamento, vaccinazioni, 
sorveglianza). 

al termine è attuata una verifica certificativa dell’avve-
nuta acquisizione dell’informazione che, insieme alle 
firme di presenza, attesta l’effettuazione dell’intervento 
e consente l’acquisizione di 2 cFu. 

Prof.ssa carla Zotti 
tel. 011 6705833
fax 011 6705889
e-mail
carla.zotti@unito.it

Prof. enrico Pira
tel.  011 6933471
fax  011 6963662
e-mail 
enrico.pira@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento telefo-
nico.
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l’Allegato 1 della presente guida riassume le indicazioni 
sulle misure di protezione (“raccomandazioni per il mi-
glioramento della sicurezza e della salute degli studenti 
frequentatori dei reparti e dei laboratori”). l’allegato 1 
è letto e sottoscritto, per accettazione, dagli studenti 
all’atto dell’ingresso in reparto per le attività di tiroci-
nio e in questa occasione sono illustrati eventuali rischi 
specifici che caratterizzano l’attività del reparto stesso.

teSti conSigliati
il materiale proiettato durante il corso è disponibile su 
campusnet.
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corSo integrato di FiSiologia
canale a e B
Prof. Pier giorgio Montarolo
Prof. Fabrizio Benedetti
Prof. Filippo teMPia
Prof.ssa Mirella gHirardi

oBiettivi di conoScenZa
lo studente deve conoscere le modalità di funzionamento 
dei diversi organi del corpo umano, la loro integrazione 
dinamica in apparati ed i meccanismi generali di controllo 
funzionale in condizioni fisiologiche. il corso di fisiologia 
si propone di fornire allo studente le premesse neces-
sarie alla comprensione delle discipline che seguiranno 
nel corso degli studi preclinici e clinici.
 
oBiettivi della didattica interattiva
valutazione ed interpretazione delle condizioni funzio-
nali nell’uomo in condizioni fisiologiche, presupposto 
necessario alla corretta valutazione degli stati patologici.

PrograMMa del corSo e dell’eSaMe

Fisiologia I
Fisiologia del neurone e della Sinapsi
• Introduzione allo studio della fisiologia. Fisiologia 

della vita vegetativa e fisiologia della vita di rela-
zione. Mezzo interno. omeostasi. Meccanismi alla 
base dell’omeostasi: sistemi di controllo, retroazione 
negativa, controllo riflesso, controllo anticipatorio a 
feedforward, retroazione positiva, ritmi biologici. i 
compartimenti liquidi dell’organismo. 

• Movimento di molecole e attraversamento delle 
membrane biologiche. Processi passivi: diffusione 
semplice, permeabilità, flusso attraverso i canali 
ionici. canali ionici: meccanismi di permeazione, 
selettività, attivazione, inattivazione e modulazione. 
Patch-clamp e corrente di singolo canale. Processi 
mediati da un trasportatore: diffusione facilitata, 
trasporto attivo primario e secondario. Principi di 
trasporto attraverso gli epiteli. osmosi.

• Introduzione allo studio del sistema nervoso. evolu-
zione dell’encefalo. Principi organizzativi dei compo-
nenti cellulari del sistema nervoso. neuroni: trasporto 
assonico, circuiti neuronali fondamentali, livelli or-
ganizzativi dei circuiti nervosi. ruoli funzionali del-
le cellule gliali: astrociti, oligodendrociti, cellule di 

Prof. Pier giorgio Montarolo
tel.  011 6707787
fax 011 6708174
e-mail
piergiorgio.montarolo@unito.it

Prof. Fabrizio Benedetti
tel.  011 6707709
fax  011 6708174
e-mail 
fabrizio.benedetti@unito.it 
 
Prof. Filippo tempia
tel.  011 6708169
fax  011 6708174
e-mail 
filippo.tempia@unito.it

Prof.ssa Mirella ghirardi
tel.  011 6707774
fax  011 6708174
e-mail 
mirella.ghirardi@unito.it 

orario di ricevimento
Previo appuntamento telefo-
nico, e-mail.
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Schwann, microglia, glia radiale, cellule staminali 
neuroepiteliali. liquor cefalorachidiano. Barriera 
ematoencefalica.

• Biofisica delle membrane eccitabili. Problemi dell’as-
sone come conduttore coassiale di segnali elettrici. 
Modello elettrico equivalente. Potenziale di diffusione. 
Potenziale di equilibrio e legge di nernst. equazione 
di goldman. ruolo della pompa na+-K+ nel creare i 
gradienti di concentrazione. Potenziale di riposo. 
Potenziale d’azione: correnti ioniche, permeabilità 
di membrana, correnti di singolo canale, legge del 
tutto-o-nulla, periodo refrattario. elettrofisiologia 
passiva e propagazione elettrotonica: effetti della cor-
rente sulla membrana, costante di tempo e costante 
di spazio. conduzione del potenziale d’azione nelle 
fibre amieliniche: relazione fra diametro, costante di 
spazio e velocità di conduzione. conduzione salta-
toria nelle fibre mieliniche. velocità di conduzione e 
classificazione delle fibre nervose.

• Trasmissione sinaptica. Sinapsi elettrica. Mecca-
nismi presinaptici nella sinapsi chimica: ruolo del 
ca2+, potenziali di placca in miniatura, meccanismi 
molecolari del rilascio di neurotrasmettitore, ciclo 
delle vescicole sinaptiche. i neurotrasmettitori: sin-
tesi, immagazzinamento nelle vescicole, liberazione, 
rimozione per diffusione, ricaptazione, inattivazione. 
differenze funzionali tra neurotrasmettitori a molecola 
piccola e neuropeptidi. Sistemi a proiezione diffusa. 
Meccanismi postsinaptici: potenziale d’inversione 
e meccanismi ionici del potenziale di placca e dei 
potenziali postsinaptici eccitatori e inibitori delle 
sinapsi centrali. integrazione dei segnali sinaptici: 
sommazione temporale e spaziale. Modulazione del 
rilascio di neurotrasmettitore: potenziale della mem-
brana postsinaptica, potenziamento post-tetanico, 
inibizione e facilitazione presinaptica. i recettori dei 
neurotrasmettitori: principi di funzionamento dei re-
cettori canale e dei recettori accoppiati a proteina g.

Fisiologia della contrazione muscolare
• Meccanismo contrattile. Scorrimento dei miofilamenti 

all’interno del sarcomero. curva tensione-lunghezza 
del sarcomero. ciclo dei ponti trasversali. accoppia-
mento eccitazione-contrazione nelle fibre muscolari 
scheletriche e cardiache: sensore di voltaggio (cana-
le del ca2+, recettore dHP), canale di rilascio del ca2+ 
(ryr), rimozione del ca2+.

• Meccanica della contrazione muscolare. tensione e 
carico. contrazione isotonica e isometrica. contrazione 
in allungamento. Scossa muscolare, sommazione e 
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tetano. relazione velocità-carico. tetano muscolare. 
Fattori che controllano la tensione del muscolo. cur-
va tensione-lunghezza del muscolo. curva velocità-
forza. Potenza meccanica.

• Energetica muscolare. andamento temporale dell’uti-
lizzo dei substrati energetici. Fatica muscolare. Fibre 
lente, rapide-resistenti alla fatica, rapide affaticabili.

• controllo della forza di contrazione nel muscolo “in 
toto”. unità motorie. reclutamento e frequenza di 
scarica delle unità motorie.

• Fisiologia del muscolo liscio. differenze rispetto al 
muscolo striato. Muscolo liscio unitario e multiu-
nitario. Modalità di contrazione. accoppiamento 
elettro-meccanico e regolazione della contrazione. 
Meccanismi di controllo. ciclo dei ponti trasversali 
e stato “bloccato”.

Fisiologia dell’Apparato Cardiovascolare 
• Generalità anatomo-funzionali e circuito idraulico 

equivalente, grande e piccola circolazione. Concetto 
di omeostasi.

• Il sangue: caratteristiche fisiche, viscosità. Sedi-
mentazione e centrifugazione. legge di Stokes. veS, 
ematocrito. ematocrito e viscosità.

• Elementi di emodinamica. Flusso. Pressione e resisten-
za, legge di Hagen-Poiseulle, teorema di Bernoulli, 
legge della continuità, Flusso laminare e turbolen-
to. viscosità del sangue nei vasi. effetto Faharesus-
linqvist. Scorrimento del sangue nei capillari.

• Letto vascolare. elementi in serie ed in parallelo. ve-
locità media di flusso nel letto vascolare. Struttura 
delle pareti vasali. comportamento elastico dei vasi 
sanguigni. legge di Hooke e diagramma elastico delle 
arterie e vene: relazione volume e Pressione trans-
murale variazione del diagramma in funzione dell’età. 

• Parete vasale. tensione parietale e raggio del vaso- 
legge di laplace. relazione Flusso e Pressione. tono 
vasale: tono basale e tono di riposo. Pressione critica 
di chiusura e sue modificazioni.

• Funzioni dei vari segmenti del sistema vasale: vasi 
elastici, vasi di resistenza, vasi di scambio e vasi di 
capacità. resistenze nel sistema vasale. distribuzio-
ne del volume ematico nel sistema vasale. 

• Pressione e flusso nel sistema arterioso. Polso di 
pressione di flusso e di volume. velocità lineare di 
flusso. Morfologia del polso di pressione e di flusso. 
Filtro idraulico delle arterie (effetto mantice). Pres-
sione sistolica, diastolica e media. Propagazione 
dell’onda di polso. Metodi di misura della pressione 
arteriosa.
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• Vene e ritorno venoso. Fattori determinanti il ritorno 
venoso: pressione venosa centrale e pressione media 
di riempimento. Polso venoso. influenza della gravità 
sulle pressioni del sistema vasale. Fattori favorenti il 
ritorno venoso: pompa muscolare, effetto della respi-
razione; meccanismo del piano valvolare cardiaco.

• Circolazione capillare. cenni di struttura dei capilla-
ri. canali preferenziali, anastomosi artero-venose. 
Scambi di sostane e di liquidi. Scambio per diffu-
sione, entità dello scambio diffusivo. Scambio per 
filtrazione e riassorbimento. Pressioni nel sistema 
capillare. equilibrio dei liquidi fra spazio intra ed 
extra capillare.

• Il cuore. riferimenti anatomici. Miocardio di lavoro 
e miocardio specifico. origine dell’eccitamento. Se-
quenza della propagazione dell’eccitamento. gerar-
chia ed autoritmicità. Potenziali d’azione cardiaci. 
(Miocardio specifico ed aspecifico potenziale del 
pace-maker primario). Meccanismi ionici. 

• Accoppiamento elettro-meccanico. Meccanismi che 
influenzano la contrazione. effetti del vago e dell’or-
tosimaptico sul cuore. influenze dell’ambiente ionico 
estracellulare (argomento non svolto a lezione).

• Elettrocardiografia scalare. Basi fisiche dell’elettro-
cardiogarfia (dipolo, campo elettrico conduttore di 
volume e conduttore lineare, derivazione unipolare 
e bipolare). Postulati di einthoven. configurazione 
delle derivazioni. relazione tra ecg ed eventi elettri-
ci cardiaci. vettore cardiaco. vettore cardiaco medio. 
relazione tra vettore medio e ciclo dell’eccitamento. 
Sistema triassiale e sistema esassiale. asse elettrico 
cardiaco. cenni di indicazioni diagnostiche e cenni 
sulle fenomenologie ecgfiche patologiche.

• Attività meccanica del cuore e ciclo cardiaco. Fasi 
dell’attività cardiaca. toni e rumori cardiaci. gittata 
cardiaca e misura della gittata cardiaca. adattamen-
to del cuore isolato ai carichi di lavoro. il preparato 
cuore-polmoni di Starling. adattamento del cuore 
in situ ai carichi di lavoro: ruolo dell’innervazione. 
effetto della frequenza. adattamento del cuore ai 
carichi cronici di lavoro. regolazione della gittata 
cardiaca. lavoro cardiaco. consumo di ossigeno e 
rendimento.

• Regolazione del flusso ematico regionale. Fattori lo-
cali. regolazione nervosa del flusso ematico. Fattori 
umorali ed ormonali.

• Regolazione della pressione arteriosa. centri di in-
tegrazione: bulbari, ipotalamici e corticali. Mecca-
nismi e breve- medio- e lungo-termine. oscillazioni 
ritmiche della pressione arteriosa (di i, ii, iii ordine). 
ortostatismo. lavoro muscolare.
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• Circolazione d’organo. circolazione polmonare: flusso, 
pressione e resistenza nella circolazione polmonare. 
Fattori che influenzano la resistenza del circolo pol-
monare. distribuzione della perfusione nel polmone. 
Fattori che determinano la non uniformità della perfu-
sione polmonare.(vedi Fisiologia della respirazione).

• Circolazione coronarica. Flusso e resistenze nella 
circolazione coronarica. Fattori che influenzano le 
resistenze. Fattori extra-vascolari, iperemia reattiva, 
fattori nervosi. regolazione del flusso coronarico. 
Pre-condizionamento ischemico.

• Circolazione cerebrale.
  le circolazioni dell’apparato gastrointestinale e re-

nale sono trattate nelle rispettive sezioni del corso.

Fisiologia del rene
• Introduzione allo studio del rene e sue funzioni prin-

cipali. aspetti morfo-funzionali del nefrone.
• I meccanismi che stanno alla base della funzione 

renale: filtrazione glomerulare, riassorbimento e 
secrezione tubulare.

• La filtrazione glomerulare. composizione del filtrato. 
Forze coinvolte nella filtrazione: pressione netta di 
filtrazione.

• Velocità di filtrazione. Permeabilità idraulica. coef-
ficiente di filtrazione.

• Il riassorbimento tubulare. Meccanismi di trasporto. 
trasporto bidirezionale. riassorbimento attivo (es. 
glucosio, aminoacidi, na+). riassorbimento passivo 
(es. urea ed acqua). Secrezione tubulare.

• Trattamento renale delle varie sostanze filtrate. cle-
arance renale. inulina e creatinina, Pai. Parametri di 
funzionalità renale.

• Regolazione della circolazione renale. Pressione me-
dia ed autoregolazione. controllo nervoso simpatico. 

• Controllo dell’osmolarità extracellulare (Omeostasi 
osmotica). concentrazione dell’urina. il sistema con-
trocorrente. controllo osmocettivo della secrezione di 
adH. componente renale del bilancio idrico (si veda 
controllo nervoso della sete).

• Controllo del volume plasmatico. Bilancio del sodio. 
eliminazione del sodio tramite la filtrazione e con-
trollo del riassorbimento tubulare. 

• Controllo ormonale della funzione renale. il sistema 
renina-angiotensina-aldosterone. atriopeptina. adH. 
Paratormone.

• Controllo renale dell’equilibrio acido-base. Fattori 
fisico-chimici. Secrezione renale di H+. riassorbimen-
to di Hco

3
-. acidosi metabolica, acidosi respiratoria. 

alcalosi metabolica, alcalosi respiratoria. 
• Bilancio del K+.
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Sistema digerente
• Motilità del sistema gastroenterico. regolazione ner-

vosa, endocrina e paracrina. innervazione intrinseca 
ed estrinseca: riflessi brevi e lunghi. onde elettriche 
lente delle cellule interstiziali di cajal, potenziali 
d’azione delle cellule muscolari lisce. tipi di moti-
lità: peristalsi, segmentazione ritmica, contrazione 
tonica degli sfinteri. legge dell’intestino. controllo 
del vomito: centri nervosi e stimoli. Masticazione. 
deglutizione: fasi orale, faringea, esofagea onda pe-
ristaltica esofagea, peristalsi primaria e secondaria. 
Fisiologia dello sfintere esofageo inferiore. Motilità 
gastrica: rilasciamento, pompa antrale e retropulsio-
ne a getto, svuotamento. riflessi inibitori gastrici a 
partenza da segnali duodenali. Motilità intestinale: 
interdigestiva (ileo fisiologico e complesso motorio 
migrante), digestiva (movimenti di segmentazione), 
movimenti di massa. valvola ileo-cecale. Motilità del 
colon: haustra coli, movimenti di massa, peristalsi 
retrograda, riflesso gastro-colico. riflesso di defe-
cazione.

• Secrezioni del sistema gastroenterico. Bilancio idrico 
del sistema digerente. Salivazione. Secrezioni gastri-
che: acido cloridrico, meccanismi cellulari e controllo 
e regolazione della secrezione acida (fasi cefalica, 
gastrica e intestinale), secrezione mucosa e alcalina 
(barriera mucosale gastrica), pepsina, lipasi, fattore 
intrinseco. Secrezioni pancreatiche: componenti ac-
quosa ed enzimatica e loro regolazione. Fisiologia del 
fegato: secrezione biliare (sali biliari e loro circolazione 
enteroepatica, fosfolipidi, colesterolo, pigmenti biliari, 
secrezione canalicolare e duttale, riempimento della 
colecisti, riassorbimento di acque ed elettroliti e svuo-
tamento), funzioni metaboliche, di detossicazione ed 
escerzione di xenobiotici. Secrezioni intestinali.

• Digestione e assorbimento. digestione e assor-
bimento dei carboidrati, delle proteine, dei lipidi. 
assorbimento delle vitamine. assorbimento degli 
elettroliti e dell’acqua. assorbimento di calcio, ferro, 
altri minerali e oligoelementi.

Metabolismo energetico
• Bilancio energetico. Spesa energetica e dispersione 

di energia sotto forma di calore. riserve energetiche. 
determinazione del valore energetico dei principi 
alimentari: bomba calorimetrica, valore calorico fi-
sico, valore calorico fisiologico, coefficiente di assor-
bimento, valore calorico netto. determinazione del 
dispendio energetico: calorimetria diretta e indiretta 
(termochimica alimentare e respiratoria). consumo di 
ossigeno, produzione di co

2
, quoziente respiratorio. 



134

Pr
o

g
r

a
M

M
i d

ei
 c

o
r

S
i

determinazione del consumo di proteine dall’azoto 
ureico. calcolo delle frazioni glicidica e lipidica.

• Metabolismo basale. determinazione con la calori-
metria indiretta in base al solo consumo di ossigeno. 
normalizzazione per unità di superficie corporea. 
variazioni del metabolismo basale.

• Fabbisogno energetico complessivo. contributi del 
metabolismo basale, dell’azione dinamico-specifica 
degli alimenti, delle attività fisiche svolte. Fonti ener-
getiche durante l’esercizio fisico.

PrograMMa d’eSaMe
coincide con il programma su descritto. 
NB: (alcune voci possono non essere trattate nel ciclo 
di lezioni).
l’esame di Fisiologia i (verbalizzato su registro e libretto 
con voto) consiste in una prova scritta ed una prova orale.

PrograMMa del corSo e dell’eSaMe

Fisiologia II
Neurofisiologia del sistema Motorio
• Introduzione. tipi di movimenti: riflessi, ritmici e vo-

lontari. organizzazione generale del sistema moto-
rio e sua organizzazione gerarchica: livello spinale, 
tronco dell’encefalo e corteccia cerebrale. cervelletto 
e gangli della base. Sistemi di controllo dei muscoli 
assiali e dei muscoli distali.

• Midollo spinale. Mielomeri, dermatomeri e miome-
ri. la via finale comune. circuiti neuronali dei centri 
motori spinali. riflessi spinali. componenti e adat-
tabilità delle risposte riflesse. riflesso miotatico (da 
stiramento). interneurone ia: innervazione reciproca 
e co-contrazione. Fisiologia dei fusi neuromuscola-
ri. coattivazione alfa-gamma. attività fusimotoria 
statica e dinamica. riflesso miotatico inverso: corpi 
tendinei di golgi e interneurone ib. circuito inibitore 
ricorrente di renshaw. riflesso flessorio. riflesso 
H. Sindrome da sezione del midollo spinale: shock 
spinale e recupero.

• Locomozione. locomozione spinale. generatore 
spinale del ritmo locomotorio. ruolo delle afferenze 
sensoriali. controllo sopraspinale della locomozione.

• Apparato vestibolare. trasduzione meccano-elettrica 
nelle cellule cigliate e ricodifica nelle fibre afferen-
ti. recettori ampollari: stimolo adeguato, riflesso 
vestibolo-oculare, stimolazione calorica. recettori 
maculari: stimolo adeguato. Proiezioni dei nuclei 
vestibolari.

• Controllo della postura. riflessi posturali di origi-
ne otolitica, dai propriocettori cervicali e riflessi di 
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raddrizzamento. vie discendenti laterale e mediale. 
Movimenti compensatori e anticipatori: ruoli, adat-
tabilità e apprendimento.

• Movimenti oculari. Muscoli estrinseci e assi di rota-
zione. Micromovimenti. Movimenti saccadicie di in-
seguimento lento: caratteristiche e centri di control-
lo. riflessi vestibolo-oculare e optocinetico: circuiti 
riflessi e interazione visuo-vestibolare. Movimenti di 
vergenza.

• Controllo corticale del movimento. Proprietà delle vie 
corticodiscendenti. area motoria primaria: homuncu-
lus motorio, codifiche della forza muscolare e della 
direzione del movimento. aree premotorie e loro ruoli 
funzionali: supplementari motorie (SMa e pre-SMa), 
cingolata rostrale, premotoria dorsale, premotoria 
ventrale (neuroni canonici, somatosensoriali, bimo-
dali, neuroni specchio), aree associative parietali.

• Cervelletto. vie afferenti ed efferenti. la corteccia 
cerebellare: fisiologia della cellula di Purkinje, circu-
iti locali e microzone. il cervelletto come regolatore 
variabile: apprendimento motorio, ricalibrazione dei 
riflessi, plasticità sinaptica a lungo termine. ruoli 
funzionali di: vestibolocerebello, spinocerebello, 
corticocerebello. effetti motori dell’inattivazione. 
Segni di deficit cerebellare.

• Nuclei della base. vie d’ingresso e d’uscita. via diretta 
e via indiretta. circuiti scheletromotorio, oculomoto-
rio, prefrontale decisionale, limbico. lo striato: orga-
nizzazione di afferenze ed efferenze, suddivisione in 
striosomi e matrice. via nigrostriatale e dopamina. 
conseguenze di lesioni ai nuclei della base. cenni 
sul morbo di Parkinson e sulla corea di Hungtinton.

Fisiologia della sensibilità
• Fisiologia oggettiva e soggettiva. esperienza senso-

riale, sensazione e percezione. Stimolo adeguato. 
attributi dello stimolo: modalità –sub-modalità e 
qualità – intensità, durata e localizzazione. codifi-
cazione neuronale degli attributi dello stimolo leg-
ge delle energie specifiche di Müller. adattamento. 
campo recettivo. convergenza e divergenza. inibizio-
ne laterale. concetti di soglia e soglia differenziale. 
leggi della psicofisica: leggi di: Stevens. cenni di 
teoria della decisione sensoriale. 

• Sistema sensoriale somato-viscerale e sue modali-
tà. Meccanocezione, propriocezione, termocezione 
e nocicazione.recettori e loro caratteristiche funzio-
nali. acuità sensoriale e sua misura. anatomia fun-
zionale del sistema somato-sensoriale. concetto di 
dermatomero e zona di Head. Sistema delle colonne 
dorsali-lemnisco mediale. Sistema antero-laterale. 
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Sistema trigeminale. talamo. aree somestesiche Si, 
Sii. Somatotopia. organizzazione colonnare della 
corteccia somato-sensoriale. elaborazione dell’in-
formazione tattile.

• Fisiologia del dolore. definizione di dolore. caratte-
ristiche e componenti della sensazione dolorifica. 
algometria. nocicezione. anatomia funzionale della 
nocicezione. dolore proiettato e dolore riferito. cau-
salgia e dolore centrale. Sistemi inibenti il dolore: 
teoria del cancello (gate-control system). Sistemi 
discendenti. cenni di terapia del dolore.

Fisiologia della visione
• Premesse indispensabili: sistema diottrico dell’oc-

chio (riferimenti d fisica ottica). difetti di rifrazione. 
aberrazione sferica, cromatica. diffrazione. anatomia 
dell’occhio ed annessi.

• Regolazione dell’apparato diottrico. accomodazione 
statica e dinamica. riflesso fotico diretto e consen-
suale ed il corrispondente circuito nervoso. Pressione 
intraoculare. oftalmoscopio.

• La retina. descrizione istologica. Fotorecettori. dif-
ferenze funzionali. Fotopigmenti. Fototrasduzione: 
corrente al buio. interazione della luce con il foto-
pigmento. Potenziala di recettore precoce e tradivo. 
ruolo del gMP-ciclico.

• Elaborazione del segnale luminoso. risposta delle 
cellule bipolari, orizzontali e cellule gangliari. cam-
pi recettivo. classificazione delle cellule gangliari. 
campo visivo e vie visive. corpo genicolato laterale: 
suddivisione anatomo funzionale e campi recettivi. 
corteccia visiva primaria. retinotopia. campi recet-
tivi. organizzazione funzionale. colonne a dominan-
za oculare e per l’orientamento. Blobs e inteblobs. 
Sistemi gerarchico in serie e sistemi in parallelo per 
la percezione della forma, il movimento la stereopsi 
ed io colore. aree visive secondarie. agnosie visive. 
la visione dei colori. difetti della visione dei colori.

• Psicofisica della visione: adattamento alla luce ed al 
buio. acuità visiva. contrasto simultaneo. Proprietà 
temporali della trasmissione della retina, frequenza 
critica di fusione. 

Fisiologia dell’udito 
• Richiami di acustica: il suono, misure dell’intensità 

del suono. 
• Trasmissione dello stimolo sonoro ai recettori co-

cleari. trasmissione della vibrazione sonora dalla 
membrana del timpano alla finestra ovale. vibrazione 
dei liquidi endococleari e della membrana basilare. 
trasmissione sonora per via ossea. 
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• Trasduzione meccano-elettrica: organo del corti, 
recettori colcleari. elettrofisiologia della coclea a 
riposo e delle risposte cocleari allo stimolo acusti-
co. Segnali elettrici del nervo acustico. anatomia e 
Fisiologia delle vie acustiche: localizzazione della 
provenienza del suono. corteccia uditiva.

• Psicofisica: Soglie psicofisiche ed audiogramma.

Fisiologia del gusto e dell’olfatto 
Sistema nervoso autonomo, ipotalamo e sistema 
limbico
• Sistema nervoso autonomo. organizzazione anatomo-

funzionale. Sistema ortosimpatico e parasimpatico. 
Mediatori chimici. organizzazione dei riflessi vegeta-
tivi del midollo spinale. tono vagale e tono simpatico. 
effetti della spinalizzazione. Funzioni vegetative del 
tronco encefalico. esempio di riflesso vegetativo: ri-
flesso di minzione.

• Ipotalamo. cenni di anatomia. Sistemi afferenti ed 
efferenti. ipotalamo ed ipofisi: concetto di neuro-
secrezione. ipotalamo e sistema cardiovascolare. 
ipotalamo e comportamento. area trofotropa ed er-
gotropa.

• Sistema limbico. organizzazione anatomo-funzionale, 
afferenze ed efferenze. emozione e sistema limbico. 
teorie di Papez e di Mclean. ruolo dell’amigdala. 
Sindrome di Kluver-Bucy.

• Motivazioni di base. termoregolazione, controllo 
dell’apporto alimentare. controllo dell’apporto idrico. 

• Aspetti biologici della Sessualità. Quadro genetico. 
effetto organizzativi ed attivatori degli androgeni. 
dimorfismo sessuale. Strutture nervose: aspetti 
anatomo-funzionali e comportamentali. influenze 
ormonali e del comportamento. identità di genere. 

Attività elettrica corticale – veglia e sonno
• EEG- E-corticogramma. Basi fisiche e biologiche. 

Metodi di registrazione. Potenziali evocati. concetti 
generali sulle tecniche di bioimmagine.

• Ciclo sonno e veglia. ritmi circadiani e ritmo sonno-
veglia. Fenomenologia del sonno, aspetti eegrafici 
e comportamentali. Sonno n-reM e sonno reM. 
Fondamenti anatomici e neurofisiologici del sonno 
e della veglia: strutture anatomiche e neurotrasmet-
titori coinvolti. Sostanze endogene ipno-inducenti 
(cenni). ipotesi sul significato del sonno. 

Linguaggio e dominanza emisferica
• Origini e sviluppo del linguaggio. lateralizzazione del 

linguaggio. aree cerebrali implicate nel linguaggio. 
teorie. afasie. 
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• Anatomia funzionale del corpo calloso. Pazienti split-
brain. Stimolazione tachistoscopica e dicotica.

Memoria e Apprendimento
• Apprendimento associativo e non associativo. Me-

moria a breve e a lungo termine. Memoria esplicita 
ed implicita. ruolo dell’ ippocampo. Processo di 
consolidamento. analisi dei pazienti amnesici. tipi di 
amnesia e correlato biologico. Meccanismi cellulari 
e sub-cellulari alla base dei processi più studiati di 
apprendimento e di memoria. Plasticità neuronale 
nello sviluppo e nell’adulto.

Fisiologia della respirazione 
• Concetto di respirazione. respirazione esterna. Pol-

mone come scambiatore di gas. vie aeree e volume 
alveolare. Spirometria: volumi e capacità polmonari. 
leggi dei gas.

• Volumi e capacità polmonari e loro misura: Spirome-
tro Misura della capacità Funzionale residua: Meto-
di del lavaggio dell’azoto, della diluizione dell’elio, 
pletismografo.

• Ventilazione: definizione e misura. ventilazione to-
tale (volume minuto), ventilazione alveolare e sua 
misura. Spazio morto e metodi di misura: metodo 
di Fowler, metodo di Bohr. Pressioni parziali dei gas 
nell’aria ambiente e nell’aria alveolare. equazioni 
dell’aria alveolare. iperventilazione ed ipoventila-
zione. distribuzione della ventilazione. 

• Meccanica polmonare: accoppiamento meccanico 
torace-polmone, origine della pressione pleurica. 
Pneumotorace. volumi di riposo del sistema torace-
polmone, del polmone e del torace. 

• Relazione volume-pressione a rilasciamento del 
torace, del polmone e del sistema torace-polmone. 
Metodo di misura della compliance. compliance spe-
cifica. Fibre elastiche. ruolo della tensione superfi-
ciale. Surfactant. effetto stabilizzante del surfactant. 

• Resistenze al flusso nell’atto respiratorio. Sede e 
fattori che determinano la resistenza nelle vie aere. 
analisi del ciclo respiratorio. espirazione forzata. re-
lazioni flusso espiratorio e volume. compressione e 
dinamica delle vie aeree. volume di chiusura. lavorio 
della respirazione. “loop” respiratorio. 

• Diffusione alveolo-capillare. legge di Fick della dif-
fusione alveolare. tempo di equilibrio delle pressioni 
parziali dei gas attraverso la membrana alveolo-capil-
lare. capacità di diffusione. circolazione polmonare 
(vedi Fisiologia cardiovascolare). 

• Distribuzione della ventilazione e della perfusione. 
rapporto ventilazione perfusione. disomogeneità 
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del rapporto ventilazione perfusione. curva co
2
-o

2
. 

meccanismi correttivi della disoomogeneità del rap-
porto ventilazione/perfusione. 

• Trasporto dell’ossigeno nel sangue: capacità del 
sangue per l’ossigeno. emoglobina. Saturazione 
dell’emoglobina per l’ossigeno. curva di dissocia-
zione dell’emoglobina per l’ossigeno. influenze della 
Pco

2
. pH. temperatura su detta curva effetto Bohr. 

trasporto della co
2
 nel sangue. capacità del sangue 

per la co
2
. effetto Haldane.

• Omeostasi della [H+] e sua regolazione: tamponi del 
sangue: bicarbonati, fosfati, emoglobina, proteine. 
equazione di Henderson-Hasselback diagramma di 
davemport. acidosi ed alcalosi metabolica e respi-
ratoria e loro compensi. concetto di eccesso di basi. 

• Regolazione della ventilazione. localizzazione dei 
centri respiratori. tipi di neuroni respiratori. riflesso 
di Hering-Breuer. risposta respiratoria alla co

2
, pH, 

o
2
. chemocettori periferici e centrali. tipi di respiro 

patologico.
• Fisiologia dell’alta quota – Acclimatazione – Adatta-

mento.
• Fisiologia iperbarica: immersioni in apnea e con at-

trezzatura. Malattia dei cassoni. effetti dell’ossigeno 
iperbarico.

• Fisiologia dell’esercizio muscolare.

Sistema endocrino
• Principi generali di fisiologia del sistema endocrino. 

Funzioni del sistema endocrino. richiami su classifi-
cazione, struttura e sintesi degli ormoni. trasporto 
degli ormoni nel sangue. emivita plasmatica e clea-
rance metabolica. Metabolismo e secrezione. Mec-
canismi d’azione. Segnali che regolano la secrezione 
ormonale.

• Metabolismo corporeo. Bilancio energetico. depositi 
energetici del corpo umano. controllo endocrino da 
parte della leptina dei depositi di tessuto adiposo. 
Fabbisogno energetico. valore energetico degli ali-
menti. dispendio energetico: calorimetria diretta 
e indiretta, quoziente respiratorio. Metabolismo 
basale. Fonti energetiche durante l’esercizio fisico. 
Metabolismo organico: stati di assorbimento e post-
assorbimento.

• Regolazione endocrina del metabolismo organico. 
insulina: azioni dell’insulina sul tessuto muscolare, 
adiposo, epatico. Meccanismo di azione; regolazione 
e meccanismi della secrezione. ruolo del glucagone, 
dell’adrenalina e della noradrenalina nel controllo 
della glicemia. risposta integrata all’ipoglicemia. 
controllo della glicemia durante l’esercizio fisico.
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• Principi di funzionamento dell’asse ipotalamo-ipofi-
sario. Sistema portale ipotalamo-ipofisario. Principi 
di controllo a feedback negativo. centri regolatori 
ipotalamici. ormoni tiroidei.

 Sintesi, deposito, immissione in circolo e traspor-
to nel sangue. Fattori che regolano la secrezione 
e meccanismi di controllo a feedback. azioni degli 
ormoni tiroidei. ormoni della ghiandola surrena-
le. glucocorticoidi: ritmi di secrezione. Fattori che 
regolano la secrezione e meccanismi di controllo a 
feedback. azioni sugli organi bersaglio. altri ormoni 
secreti dalla corticale del surrene: mineralcorticoidi 
(v. fisiologia renale) e androgeni. ormoni della midol-
lare surrenale: adreanalina e noradrenalina; azione 
su organi bersaglio; effetti dell’attivazione degli alfa 
e beta recettori; controllo della secrezione da par-
te del sistema ortosimpatico. risposta coordinata 
nervosa, endocrina e comportamentale allo stress. 
regolazione endocrina della crescita e dello svilup-
po. ormone della crescita (gH): ritmi di secrezione; 
fattori che stimolano o inibiscono la secrezione di 
gH; somatomedine o igF; controlli a feedback; azioni 
del gH. controllo endocrino della funzione sessuale 
e della riproduzione. gonadotropine ipofisarie (FSH 
ed lH). ritmi di secrezione. ormoni gonadici maschili: 
Meccanismi di regolazione a feedback; interazione 
tra cellule di Sertoli, cellule di leydig, cellule peri-
tubulari e cellule germinali; azioni del testosterone. 
Meccanismi nervosi e vascolari dell’erezione. ormoni 
gonadici femminili e ciclo mestruale: variazioni or-
monali durante il ciclo mestruale, controllo ormonale 
del ciclo ovarico, azioni di estrogeni e progesterone 
su altri organi e tessuti. controllo endocrino durante 
la gravidanza: ormoni corionici e placentari, ormoni 
materni, variazioni dei parametri fisiologici. Mecca-
nismi endocrini del parto: diminuzione del rapporto 
progesterone/estrogeni, contrazioni del miometrio 
mediate da prostaglandine, induzione recettori per 
ossitocina, meccanismi di feedback positivo.

• Controllo endocrino dell’allattamento: meccanismi di 
controllo della secrezione di prolattina e ossitocina; 
riflessi endocrini evocati dalla suzione del capezzolo; 
azioni della prolattina e dell’ossitocina.

• Controllo endocrino dell’omeostasi del calcio e del 
fosfato

 ruoli fisiologici del calcio. distribuzione del calcio. 
calcio plasmatico. effetti della calcemia sull’eccita-
bilità neuromuscolare e cardiaca. Bilancio del calcio. 
escrezione renale del calcio. Meccanismi di controllo 
del riassorbimento renale del calcio. Meccanismi di 
deposizione/riassorbimento del calcio osseo. control-



141

Pr
o

g
r

a
M

M
i d

ei
 c

o
r

S
i

lo della sintesi ed effetti biologici dell’1,25-diidrossi-
colecalciferolo. controllo della secrezione ed effetti 
biologici del paratormone e della calcitonina.

• Distribuzione, concentrazione plasmatica ed escre-
zione renale dei fosfati. Meccanismi di controllo a 
livello intestinale, osseo e renale dei fosfati.

Termoregolazione
Richiami di Fisica: produzione e cessione di calore. Re-
golazione della temperatura corporea. 

PrograMMa d’eSaMe
coincide con il programma su descritto. 
NB: (alcune voci possono non essere trattate nel ciclo 
di lezioni)
l’esame di Fisiologia ii (verbalizzato su registro e libretto 
con voto) consiste in una prova scritta ed una prova orale.

teSti conSigliati Per FiSiologia i e FiSiologia ii
a scelta dello studente tra:
• F. conti (a cura di), Fisiologia Medica (i e ii vol), edi 

erMeS.
• Schmidt- thews, lang, Fisiologia Medica, idelson 

gnocchi (iv ed.).
• Berne-levy, Fisiologia, casa editrice ambrosiana.
• W. ganong, Fisiologia medica, Piccin (X ed.) (nB. 

Questo testo è un compendio conciso talora da inte-
grare con testi più corposi o con monografie. trattasi 
comunque di un testo con requisiti sufficienti in vista 
della preparazione all’esame)

Sono qui indicati anche testi monografici dove la trat-
tazione degli argomenti è spesso più aggiornata e più 
diffusa. in detti testi lo studente può trovare molto del 
materiale didattico utilizzato nel corso.

Testi monografici:
• Kandel, Schwartz, Jessel, Fondamenti delle neuro-

scienze e del comportamento, ambrosiana. 
• d. Purves, Neuroscienze, Zanichelli. 
• M. F. Bear, Neuroscienze, Masson. 
• J. West, Fisiologia della respirazione, L’essenziale, 

Piccin. 
• M. levitzky, Fisiologia polmonare, c.e. Mc graw Hill 
• l.F. agnati, Fisiologia cardiovascolare, Piccin.
• a. vander, Fisiologia renale, Mc graw Hill.
• J.r. levick, An introduction to Cardiovascular physio-

logy, arnold (4th edition).
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corSo integrato 
di MicroBiologia
canale a e B
canale a
Prof.ssa anna Maria cuFFini
Prof.ssa chiara Merlino
Prof.ssa giuliana BancHe
canale B
Prof.ssa rossana cavallo
Prof. Santo landolFo
Prof.ssa tiziana MuSSo

oBiettivi di conoScenZa
al termine del corso gli studenti avranno acquisito le 
conoscenze relative all’ interazione ospite-parassita ed 
alla patogenesi delle principali malattie infettive con il 
relativo approfondimento delle caratteristiche di virulenza 
dei più importanti microrganismi patogeni (batteri, virus, 
miceti e protozoi). con lo svolgimento delle ore di tiro-
cinio gli studenti avranno appreso le principali tecniche 
di coltivazione dei batteri/virus (o dei microrganismi) e 
i principali metodi diagnostici in campo microbiologico. 
a corso terminato gli studenti avranno infine acquisito 
conoscenze sulla profilassi e sui principi di terapia delle 
malattie ad eziologia batterica, virale, fungina. 

PrograMMa del corSo
• Batteriologia Generale. Struttura della cellula batte-

rica. nutrizione e coltivazione dei microrganismi. la 
riproduzione batterica. Metabolismo microbico. gene-
tica batterica. Meccanismi di patogenesi dell’infezio-
ne batterica. le malattie infettive e loro trasmissione. 
tecniche di diagnostica batteriologica. disinfezione 
e sterilizzazione. chemioterapia antibatterica.

• Batteriologia Speciale. Stafilococchi, Streptococchi. 
Bacilli grampositivi sporigeni: generi Bacillus e clostri-
dium. Bacilli grampositivi non sporigeni: corinebatteri, 
listerie; Micobatteri; Bacilli enterici gramnegativi:e
nterobatteriaceae; vibrioni, campylobacter, Helico-
bacter; Pseudomonas; neisserie; emofili, Bordetelle, 
Brucelle, legionelle, Franciselle, Pasteurelle; Spiro-
chete: treponemi, Borrelie, leptospire; Micoplasmi 
e ureaplasmi; clamidie; rickettsie. caratteristiche 
microbiologiche. Manifestazioni cliniche. diagnosi 
di laboratorio. Profilassi. terapia.

Prof.ssa anna Maria cuffini
tel. 011 6705638
fax 011 2365638
e-mail
annamaria.cuffini@unito.it

Prof.ssa chiara Merlino
tel.  011 6705639
fax  011 2365639
e-mail 
chiara.merlino@unito.it

Prof.ssa giuliana Banche
tel.  011 6705634
fax  011 2365634
e-mail 
giuliana.banche@unito.it

Prof.ssa rossana cavallo
tel.  011 6705646
fax  011 6705648
e-mail 
rossana.cavallo@unito.it

Prof. Santo landolfo
tel.  011 6705636
fax  011 6705647
e-mail 
santo.landolfo@unito.it

Prof.ssa tiziana Musso 
tel.  011 6705642
fax  011 6705648
e-mail 
tiziana.musso@unito.it

luogo
dipartimento di Sanità Pubbli-
ca e Microbiologia, via Sante-
na 9, 10126 torino.
 
orario di ricevimento
al termine delle lezioni o per 
appuntamento.
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• Micologia medica. Proprietà generali e classificazione 
dei miceti; coltura, isolamento dei funghi e tecniche 
diagnostiche. i miceti patogeni per l’uomo (lieviti, 
funghi filamentosi e miceti dimorfici). Manifestazioni 
cliniche (micosi superficiali, sottocutanee, sistemi-
che e opportunistiche). cenni di chemioterapia delle 
infezioni micotiche.

• Virologia generale. Proprietà generali dei virus. re-
plicazione virale. la coltivazione dei virus animali. 
elementi di genetica virale. i batteriofagi: replicazione, 
restrizione e modificazione. Fagi virulenti e temperati. 
le fasi delle infezioni virali. cenni di chemioterapia 
antivirale. tecniche di diagnostica virologica.

• Virologia speciale. virus a dna Poxviridae, Herpesvi-
ridae, adenoviridae, Papovaviridae, Hepadnavirus, 
Parvoviridae. virus ad rna orthomixoviridae, Parami-
xoviridae, rhabdoviridae, retroviridae, Picornaviridae, 
reoviridae, togaviridae, Flaviviridae, Bunyaviridae, 
arenaviridae, coronaviridae, calciviridae, astrovirus, 
Filoviridae, virus delle epatiti.

• Protozoologia medica. Proprietà generali dei princi-
pali Protozoi.

PrograMMa d’ eSaMe 
coincide con il programma del corso. 
Previsti esoneri scritti per il programma di Batteriologia 
generale per il canale B.

teSti conSigliati
• antonelli, clementi, Pozzi, rossolini, Microbiologia 

Medica, c. e. ambrosiana.
• Jawetz, Melnick, adelberg, Microbiologia medica, 

Piccin.
• la Placa, Principi di Microbiologia Medica, Società 

editrice esculapio.
• P.r. Murray, K.S. rosenthal, g.S. Kobayashi, M.a. 

Pfaller, Microbiologia, elsevier.
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corSo integrato 
di Medicina di laBoratorio
canale a e B
Patologia clinica
Prof. dario roccatello
Biochimica clinica
Prof. giampiero PeScarMona

il corso integrato di Medicina di laboratorio è organizzato
in due moduli didattici:
• Modulo di Patologia clinica
• Modulo di Biochimica clinica

oBiettivi di conoScenZa
lo studente deve essere in grado di valutare criticamente
sia il valore delle metodologie pertinenti alla Medicina 
di laboratorio, sia il significato dei dati da essa otte-
nibili relativi alle condizioni patologiche dell’uomo, di 
approfondire le conoscenze biochimiche e di patologia 
molecolare su una singola patologia o impostare un la-
voro di ricerca, valutare le circostanze analitiche e biolo-
giche che possono indurre ad un’errata interpretazione 
dei risultati, metterli in relazione alle diverse situazioni 
fisiopatologiche onde arrivare ad una decisione medica.
tali obiettivi saranno raggiunti mediante due cicli di lezioni
di Biochimica clinica e Patologia clinica.

• Biochimica clinica: Saper richiedere e interpretare i 
comuni dati di laboratorio e all’occasione essere in 
grado di richiedere nuovi esami in funzione di un’ipo-
tesi patogenetica. tale ipotesi deve derivare da un 
approfondimento delle basi biochimiche della pato-
logia del singolo paziente, i cui strumenti sono: libri, 
banche dati e siti di interesse medico su internet. il 
sito del corso (http://flipper.diff.org/) è stato costru-
ito per offrire allo studente un approccio ragionato 
all’analisi delle basi molecolari dei sintomi.

• Patologia clinica: gli studenti dovranno essere in 
grado di comprendere ed interpretare le informazio-
ni ottenute dai dati di laboratorio, valutare le circo-
stanze analitiche e biologiche che possono indurre 
ad un’errata interpretazione dei risultati, metterli 
in relazione alle diverse situazioni fisiopatologiche 
onde arrivare ad una decisione medica. il modulo è 
in particolare volto a sviluppare le capacità di inter-
pretazione in tempo reale dei principali parametri 

Prof. dario roccatello
tel.  011 2402053
fax  011 2402052
e-mail 
dario.roccatello@unito.it 

luogo 
centro di ricerche di immuno-
patologia e di documentazio-
ne sulle Malattie rare (cMid).
dipartimento di Malattie rare, 
immunologiche, ematologi-
che ed immunoematologiche.
ospedale San giovanni Bosco, 
Piazza del donatore di Sangue 
3, 10154 torino.

orario di ricevimento
Previo appuntamento telefo-
nico o via e-mail.

Prof. giampiero Pescarmona
tel.  011 6706684
fax  011 6635663
e-mail 
giampiero.pescarmona@uni-
to.it

luogo   
dipartimento di genetica, Bio-
logia e chimica Medica, via 
Santena 5 bis, 10126 torino.

orario di ricevimento
Previo appuntamento via e-
mail.
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bioumorali della diagnostica dei disordini renali, 
cardiaci, epatici, immunologici ed ematologici e a 
fornire un’adeguata conoscenza del buon uso del 
sangue e dei suoi derivati e delle tecniche e delle 
indicazioni dell’aferesi produttiva e terapeutica.

oBiettivi della didattica interattiva
Frequenza a piccoli gruppi presso i laboratori delle 
strutture presso le quali operano i docenti afferenti ai 
settori scientifico-disciplinari coinvolti. Se necessario 
verranno programmate esercitazioni di tipo seminariale 
a più ampi gruppi. la didattica interattiva avrà lo scopo 
di approfondire alcuni argomenti di particolare interesse 
e di far conoscere le problematiche dell’organizzazione
del funzionamento di un laboratorio diagnostico, per 
meglio comprendere il dato analitico ed interpretare le
informazioni ottenute.

Modulo di patologia clinica

PrograMMa
• Introduzione alla patologia clinica e ciclo analitico.
• La variabilità in Medicina di Laboratorio.
• Parametri di funzione renale
• L’esame delle urine: composizione delle urine normali 

e patogenesi delle variazioni riscontrabili, raccolta e 
conservazione dei campioni, tecniche di valutazione 
dei parametri chimico-fisici e del sedimento, valuta-
zione della proteinuria.

• Grandi sindromi patologico-cliniche di interesse ne-
frologico.

• Determinazione ed interpretazione dell’equilibrio 
idro-elettrolitico e del bilancio emogasanalitico: va-
lutazione dell’omeostasi e delle alterazioni di sodio, 
potassio e dell’equilibrio acido-base.

• Valutazione del metabolismo del calcio, del magne-
sio e del fosforo.

• L’esame emocromocitometrico: introduzione all’esa-
me emocromocitometrico, biopsia ed aspirato osteo-
midollare, approccio di laboratorio alle anemie, ano-
malie numeriche della serie bianca e delle piastrine.

• Approccio laboratoristico ai disordini della coagulazio-
ne: cenni di fisiologia della coagulazione, approccio 
clinico-patologico di primo livello ai disordini della 
coagulazione, monitoraggio della tao.

• Principi di diagnostica delle patologie autoimmuni: 
proteine di fase acuta e loro significato, anticorpi coin-
volti nelle principali patologie autoimmuni sistemiche.

• Diagnosi allergologica: approccio clinico-laborato-
ristico di primo livello alle patologie allergiche.
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• Le proteine del plasma: alterazioni delle proteine 
plasmatiche e loro significato diagnostico.

• Enzimologia clinica: valutazione di laboratorio delle 
patologie cardiache (infarto e scompenso cardiaco) 
ed epatiche (necrosi epatica e colestasi)

• Medicina trasfusionale: raccolta del sangue, valu-
tazioni pretrasfusionali, i gruppi sanguigni, terapia 
trasfusionale e sue complicazioni. l’emolisi immu-
nomediata. cenni di terapia con componenti. tratta-
menti aferetici.

Modulo di biochimica clinica

PrograMMa
• Caratteristiche degli esami di laboratorio

-  generalità sulle tecniche che si usano in labora-
torio, caratteristiche delle misure (definizione di 
precisione, accuratezza, ecc.; controllo di qualità).

-  modalità di richiesta degli esami; quali, come e 
perché.

-  correlazione tra quadro clinico e dati di labora-
torio; predittività di un test.

-  attori di rischio o indicatori di rischio? (coleste-
rolo).

• Caratterizzazione dei sintomi e dei pazienti su una
 base biochimica/ cellulare:

-  la vita come sistema dissipativo e caotico.
-  evoluzione dei sistemi biologici (vie metaboliche, 

molecole, specie, storia dei singoli individui) 
attraverso biforcazioni/catastrofi successive di-
pendenti dalle condizioni ambientali. es.: cole-
sterolo/acidi grassi, farnesile/squalene, provit 
d3/progesterone, avere figli o no.

-  omogeneità di comportamento a livello cellulare 
(sistemi eterogenei con distribuzione asimmetrica 
degli ioni ca++, K+, na+. livelli di ca++ intracellulare 
e trasduzione del segnale, consumo di glucoso, 
consumo di o

2
, fosforilazione di proteine).

-  competizione tra le cellule per le molecole essen-
ziali (o

2
, glucoso, ferro, aminoacidi) sia a livello di 

organismi diversi che di cellule diverse dello stesso 
organismo. importanza della distribuzione spaziale 
dei nutrienti essenziali nel definire le caratteristiche 
del metabolismo e della morfologia degli organismi 
(ruolo del citocromo P450, sua induzione da barbi-
turici; carenza di Fe, calo estrogeni, no gravidanza).

-  organizzazione ciclica con feedback negativo de-
gli alberi evolutivi e dei sistemi in competizione

 tra di loro. esempi: predatore/preda, sintesi del 
colesterolo (estrogeni, dHeaS, testosterone, 
genisteina), controllo glicemico.
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-  il sintomo come prodotto di una alterazione della
 gestione del calcio in tessuti diversi.
-  costrizione del muscolo liscio: coliche addominali,
 asma, ipertensione, cefalea, ictus, cardiopatia 

ischemica.
-  iperaggregabilità piastrinica, piastrinopenia.
-  regolazione della sintesi dell’ossido di azoto (no)
 e suo ruolo nel feedback negativo dell’influsso 

di calcio.
-  regolazione dell’assorbimento del calcio in fun-

zione del fabbisogno e dell’età.
-  la disponibilità di citocromi per un corretto funzio-

namento cellulare, difetti nella sintesi dell’eme 
e carenze di ferro nella patogenesi del sintomo. 
esempi di situazioni in cui la competizione per il 
ferro può portare a carenze relative: difetti die-
tetici, perdite emorragiche, infezioni (batteri, vi-
rus), sistema immunitario (malattie autoimmuni, 
vaccinazioni, timo), tumori, feto.

PrograMMa d’ eSaMe
il programma d’esame coincide con il programma del
corso.

teSti conSigliati
Patologia clinica
testo consigliato per lo studio
• M. laposata, Medicina di laboratorio: la diagnosi 

della malattia nel laboratorio clinico, Piccin editore, 
2011.

• l.M. Sena, Argomenti di Patologia Clinica e Micro-
biologia Clinica, cortina editore, torino, 2003.

Letture consigliate per propedeutica ed approfondimenti
• Pontieri, russo Frati, Patologia generale, ediz. Piccin 

Padova (iii ed.).
• covelli, Spandrio coll., Medicina di Laboratorio, ediz. 

Sorbona, Milano.
• Burlina, Elementi di patologia e Biochimica clinica, 

ediz. Medico Scientifiche, torino.

Sito web della Patologia clinica torino: http://www.
patclin.unito.it
raccolta di diapositive ed appunti

Biochimica clinica
l’introduzione al corso con i link ai testi di consultazione,
articoli e testi utili per l’approfondimento di singole parti 
del corso si trovano all’indirizzo: http://flipper.diff.org/
app/tools/info/21
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corSo integrato di FiSiologia
canale a e B
Prof. Pier giorgio Montarolo
Prof. Fabrizio Benedetti
Prof. Filippo teMPia
Prof.ssa Mirella gHirardi

PrograMMa del corSo
È consultabile a pag. 128.
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corSo integrato di 
Metodologia clinica
Semeiotica e metodologia medica
Prof. vittorio gallo (canale a)
Prof.ssa Maria Felice BriZZi (canale a)
Prof.ssa luisa BruSSino (canale B)
Prof. Paolo Mulatero (canale B)
Attività Didattiche Interattive (ADI)
di Semeiotica e Metodologia medica
dott.ssa rosa Francesca novi
Prof.ssa Maria Felice BriZZi
dott. vittorio gallo
Prof.ssa luisa BruSSino
dott. Paolo Mulatero
Prof.ssa Patrizia d’aMelio
Metodologia clinica chirurgica
dott. Franco corno (canale a)
dott. Baudolino MuSSa (canale a)
Prof. carlo Maria Fronticelli (canale B)
Prof. Mauro toPPino (canale B)
Epidemiologia clinica 
Prof. Franco cavallo (canale a)
Attività Didattiche Interattive (ADI)
di Epidemiologia clinica
dott.ssa Paola dalMaSSo (canale a)
dott.ssa lorena cHarrier (canale a)
dott. lorenzo ricHiardi (canale B)
Metodologia epidemiologica e igiene
Prof.ssa carla Maria Zotti (canale a)
Prof.ssa roberta SiliQuini (canale B)
Attività Didattiche Interattive (ADI)
di Metodologia Epidemiologica e Igiene
(Canale A e B)
dott.ssa deborah traverSi
dott.ssa Maria rosa gualano

Semeiotica e Metodologia 
medica
dott. vittorio gallo
tel. 011 6336917
fax 011 6602707
e-mail 
vittorio.gallo@unito.it

Prof.ssa Maria Felice Brizzi
tel.  011 6637520
fax  011 6634751
e-mail 
mariafelicebrizzi@unito.it

Prof.ssa luisa Brussino
tel.  011 6336748
fax  011 6637238
e-mail 
luisa.brussino@unito.it

Prof. Paolo Mulatero
tel.  011 6707795
fax  011 6707766
e-mail 
paolo.mulatero@unito.it

docenti per le attività didatti-
che interattive (adi) di Semeio-
tica e Metodologia Medica
dott.ssa rosa Francesca novi
tel.  011 8127424
fax  011 6334718
e-mail 
rosafrancesca.novi@unito.it

Prof.ssa Maria Felice Brizzi
tel.  011 6637520
fax  011 6634751
e-mail 
mariafelicebrizzi@unito.it

Prof.ssa Patrizia d’amelio
tel.  011 6335328
fax  011 6961045
e-mail
patrizia.damelio@unito.it

luogo
dipartimento di Medicina in-
terna dell’università di torino, 
c.so a.M. dogliotti 14, 10126 
torino.
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inSegnaMenti
• Fisiopatologia e semeiotica delle principali patologie 
• Metodologia epidemiologica, epidemiologia clinica 

e igiene generale

oBiettivi di conoScenZa
Alla fine del corso lo studente deve essere in grado di: 
• conoscere i meccanismi fisiopatologici delle princi-

pali patologie; 
• descrivere i criteri per la definizione di normalità/

anormalità in un processo diagnostico e individuare 
le modalità per un corretto utilizzo clinico degli esami 
diagnostici e per la scelta di una terapia efficace; 

• conoscere il modello di malattia infettiva e di malattia 
cronico degenerativa, le principali misure di frequen-
za, le misure di associazione in relazione all’esposi-
zione a fattori di rischio e la metodologia di studio 
epidemiologico degli eventi fisiologici e patologici;

• definire e utilizzare le strategie del ragionamento 
clinico nell’ambito della relazione terapeutica, com-
prese le interazioni con la famiglia e l’ambiente;

• conoscere la metodologia della raccolta delle in-
formazioni (da anamnesi, esame obiettivo, esami 
strumentali e di laboratorio);

• rilevare i segni clinici mediante esame obiettivo e 
conoscere la semeiotica delle patologie più comuni.

oBiettivi della didattica interattiva
Alla fine del corso lo studente deve essere in grado di: 
• applicare la metodologia necessaria per misurare 

o stimare: riproducibilità, accuratezza, precisione, 
sensibilità, specificità, valore predittivo di un test 
diagnostico; frequenza di eventi fisiologici o pato-
logici; forza dell’associazione con i fattori di rischio; 
efficacia di un trattamento/ intervento. 

• gestire un corretto rapporto medico-paziente, con par-
ticolare riferimento a: tecniche comunicative, tecniche 
relazionali, presentazione e accoglimento, raccolta 
dell’anamnesi, definizione del disturbo nei differenti 
contesti patologici.

• affrontare le modalità della raccolta dei dati anam-
nestici.

• condurre un primo approccio all’esame fisico generale 
(peso, altezza, pressione arteriosa, polsi periferici, 
frequenza respiratoria, stazioni linfatiche superficiali) 
e distrettuale (torace, addome, arti).

• possedere elementi di base per la corretta compilazio-
ne della cartella clinica, delle richieste di prestazione 
specialistica, delle richieste di esame strumentale. 

• interpretare i più comuni esami di laboratorio e pos-
sedere i primi elementi di elettrocardiografia.

Metodologia clinica chirurgica
dott. Franco corno
tel.  011 6335598
fax  011 6647074
e-mail 
franco.corno@unito.it

dott. Baudolino Mussa
tel.  011 6335591
fax  011 6960346
e-mail
baudolino.mussa@unito.it

Prof. carlo Maria Fronticelli
tel.  011 6966951
fax  011 6960170
e-mail 
carlomaria.fronticelli@unito.it

Prof. Mauro toppino 
tel. 011 6335598
fax 011 6635851
e-mail 
mauro.toppino@unito.it

luogo
dipartimento di Scienze-chi-
rurgiche dell’università di to-
rino, c.so a.M. dogliotti 14, 
10126 torino.

epidemiologia clinica
Prof. Franco cavallo
tel.  011 6705811
fax  011 2365811
e-mail 
franco.cavallo@unito.it 

luogo
dipartimento di Sanità Pubbli-
ca e Microbiologia, via Sante-
na 5 bis, 10126 torino.
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Fisiopatologia e semeiotica delle principali patologie

PrograMMa 
Basi fisiopatologiche delle principali patologie dei si-
stemi:
• cardiocircolatorio (Scompenso cardiaco, ipertrofia 

cardiaca, disturbi dell’attività elettrica del cuore, 
ischemia e necrosi miocardica, cardiopatie valvolari, 
cardiomiopatie, cardiopatie congenite, Malattie del 
pericardio, Malattie dell’aorta).

• respiratorio (Struttura e funzione del polmone, le 
tecniche di valutazione della funzione respiratoria, 
Sindromi disventilatorie ostruttive, Sindromi respi-
ratorie restrittive, insufficienza respiratoria).

• gastrointestinale (disordini motori dell’esofago; 
disordini motori e secretori dello stomaco; Malas-
sorbimenti intestinali; turbe motorie ed alterazioni 
della flora batterica del colon; disordini della fun-
zione pancreatica esocrina; disordini della funzione 
epatica e della secrezione biliare).

• endocrino-metabolico (disordini del metabolismo 
glico-lipidico e della secrezione insulinica; disordini 
del sistema renina-angiotensina-aldosterone e del 
metabolismo idroelettrolitico).

• renale (le proteinurie; le ematurie; Fisiopatologia 
dei principali reperti urinari in alcune delle più comuni 
condizioni patologiche; insufficienza renale cronica; 
insufficienza renale acuta).

Approccio metodologico ai seguenti problemi:
• disturbi generali: febbre, calo ponderale, dolori ar-

ticolari 
• dolore toracico
• lipotimia, sincope 
• tosse, emottisi, espettorazione, cianosi 
• dispnea 
• cardiopalmo, collasso cardiocircolatorio, shock 
• ipotensione, ipertensione arteriosa 
• disfagia, dispepsia, pirosi, rigurgito, anoressia, nau-

sea, vomito 
• diarrea, stipsi
• ittero, epatomegalia 
• Pallore, anemie, emorragie e trombosi 
• edemi. oliguria. anuria. Poliuria. nicturia. disuria. 

Stranguria. Pollachiuria. 
• linfoadenomegalie, splenomegalie 
• Semeiotica della colonna vertebrale, del bacino, de-

gli arti; segni e sintomi essenziali di localizzazione 
intra- ed extra-articolare. 

• approccio al paziente chirurgico
• il dolore addominale

docenti per le attività didatti-
che interattive (adi) di epide-
miologia clinica
dott.ssa Paola dalmasso
tel.  011 6705834
fax  011 6706551
e-mail 
paola.dalmasso@unito.it

dott.ssa lorena charrier
tel.  011 6705838
fax  011 2365838
e-mail 
lorena.charrier@unito.it

dott. lorenzo richiardi
tel.  011 6334673
fax  011 6334664
e-mail 
lorenzo.richiardi@unito.it 

luogo
dipartimento di Scienze Bio-
mediche ed oncologia umana,
via Santena 7, 10126 torino.

Metodologia epidemiologica 
e igiene
Prof.ssa carla Maria Zotti
tel.  011 6705833
fax  011 6705889
e-mail 
carla.zotti@unito.it 

Prof.ssa roberta Siliquini
tel.  011 6705875
fax  011 6705889
e-mail 
roberta.siliquini@unito.it 

luogo
dipartimento di Sanità Pubbli-
ca e Microbiologia, via Sante-
na 5 bis, 10126 torino.
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• il dolore anale
• Sindromi Periferiche
• occlusioni intestinali
• Semeiotica uro-genitale
• approccio al paziente con emorragia digestiva

teSti conSigliati
• Harrison’s, Principles of Internal Medicine, Mcgraw 

Hill, Xiv edizione.
• n. dioguardi, g.P. Sanna, Moderni aspetti di seme-

iotica medica, Seu.
• a. caniggia, Metodologia clinica, Minerva medica.
• g.M. rasario, Manuale di semeiotica medica, idelson. 
• B. Bates, Guida all’esame obiettivo, Piccin.
• c.M. MacBrydie’s, Segni e sintomi, Piccin.
• Fradà & Fradà, Semeiotica medica, Piccin.

Epidemiologia clinica

PrograMMa
• la definizione di normalità e patologia in clinica.
• la concordanza fra osservatori (indice K).
• l ’uso dei test in clinica: proprietà dei test e loro uso ra-

zionale per la diagnosi clinica (sensibilità, specificità, 
valori predittivi, rapporti di verosimiglianza, curva roc).

• valutazione della prognosi: le curve di sopravvivenza
• la sperimentazione clinica controllata: criteri per la 

valutazione della sperimentazione di un farmaco o di 
una nuova terapia: la randomizzazione, la definizione 
della potenza della sperimentazione, la valutazione 
del risultato, i problemi etici e metodologici, la misura 
di efficacia di un intervento.

• lo screening: aspetti metodologici.

teSti conSigliati
• l. Sackett, r.B. Haynes, P. tugwell, Epidemiologia 

Clinica, centro Scientifico torinese, torino, 1988 
(cap. 1: la diagnosi).

• F. di orio, Elementi di Epidemiologia Metodologica 
Clinica, Piccin, Padova, 1994 (cap. 2, 4, 5).

Metodologia epidemiologica e igiene generale

PrograMMa
• Storia naturale della malattia: momenti di intervento 

diagnostico, terapeutico e preventivo. Modelli epide-
miologici di malattia infettiva e di malattia cronico-
degenerativa.

• concetti di infettività, patogenicità, virulenza, con-
tagiosità; modalità di trasmissione delle malattie 
infettive; modalità di diffusione delle malattie infet-
tive nella comunità.

docenti per le attività didatti-
che interattive (adi) di epide-
miologia clinica
dott.ssa deborah traversi
tel.  011 6705820
fax  011 6705874
e-mail 
deborah.traversi@unito.it

dott.ssa Maria rosa gualano
tel.  011 6705875
fax  011 6705889
e-mail 
roberta.siliquini@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento. 
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• Misure epidemiologiche di frequenza delle malattie 
(incidenza e prevalenza).

• Studi epidemiologici descrittivi (studio ecologico e 
studio di prevalenza).

• valutazione del rischio. causalità. Fattore di rischio.
 Misure di associazione (rischio relativo e odds ratio).
• Studi epidemiologici analitici (studio a coorte e stu-

dio caso-controllo).
• gli interventi di prevenzione primaria, secondaria e 

terziaria.

teSti conSigliati
• c. Signorelli, Elementi di Metodologia Epidemiologica, 

Società editrice universo, roma (cap. 2, 4, 6) (v ed.).
• S. Barbuti, e. Belelli, g.M. Fara, g. giammanco, Igiene 

e Medicina Preventiva, Monduzzi editore, 1° volume: 
Parte i (cap. 2, 6, 7) e Parte ii (cap. 1 e 2) (v ed).

• F. Faggiano, F. donato, F. Barbone, Manuale di Epi-
demiologia per la Sanità Pubblica, centro Scientifico 
editore (cap. 3, 4, 5).

• l. Manzoli, Epidemiologia e management in Sanità, 
edi-ermes editore.

PrograMMa d’eSaMe
l’esame finale del corso si svolgerà in forma scritta, in
un’unica seduta di circa due ore, e sarà composto di parti,
opportunamente pesate, di tutte le cinque discipline che 
compongono il corso.
lo studente si presenterà alla data fissata di fronte alla
commissione, che commenterà i risultati dello scritto e
dell’adi. in questa seduta lo studente potrà richiedere
chiarimenti sulla valutazione dello scritto. delle singole
valutazioni verrà fatta una media pesata (in rapporto ai
crediti assegnati ad ogni disciplina).
la valutazione dell’adi costituisce un pre-requisito per
l’accesso all’esame, in quanto rappresenta l’attestazione
di frequenza e partecipazione dello studente alle atti-
vità del corso. in caso di valutazione insufficiente il tu-
tore responsabile dello studente stabilirà le modalità 
di recupero.
Qualora il risultato complessivo risulti insufficiente o in-
feriore al punteggio che lo studente desidera ottenere, 
sarà data facoltà di ritirarsi. in quel caso dovrà essere 
ripetuto l’intero esame scritto.

il modulo di metodologia epidemiologica e igiene e 
quello di epidemiologia clinica si svolgeranno nel primo 
semestre mentre quelli di metodologia clinica chirurgica 
e semeiotica e metodologia medica si svolgeranno nel 
secondo semestre.
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• il voto dell’esame deriverà dalla valutazione com-
plessiva

• coloro iscritti al vecchio ordinamento dovranno iden-
tificarsi all’atto della iscrizione on-line

• l ’esame di fisiologia dovrà essere sostenuto prima
 dell’esame finale
• Numero di appelli 8:

1.  1 a giugno
2.  1 a luglio
3.  2 a settembre
4.  1 a dicembre
5.  1 a gennaio
6.  1 a febbraio
7.  1 durante la finestra pasquale.
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corSo integrato 
di Patologia generale 
canale a e B
Prof. oliviero danni
Prof. Maurizio Parola
Prof.ssa giuseppina Barrera
Prof.ssa Manuela aragno 

oBiettivi 
Attività Didattica Frontale (ADF)
lo Studente dovrà acquisire ed approfondire le interrela-
zioni esistenti tra i contenuti delle scienze di base e quelli 
delle scienze cliniche, comprendendo la complessità 
che è propria sia dello stato di salute, sia, soprattutto, 
di quello della persona malata. dovrà comprendere le 
cause determinanti ed i meccanismi patogenetici del-
le malattie dell’uomo, nonché l’eziopatogenesi delle 
alterazioni fondamentali delle strutture, delle funzioni 
e dei meccanismi di controllo. dovrà inoltre conoscere 
i meccanismi biologici fondamentali di difesa e le loro 
alterazioni. il percorso didattico si svilupperà dal livello 
molecolare ai gradi superiori di organizzazione (cellulare, 
tessutale, di organo, di apparato, di organismo).
Attività Didattica Interattiva (ADI)
gli Studenti saranno indotti ad approfondire argomenti 
del corso tramite: esercitazioni microscopiche mirate 
all’approfondimento, dal punto di vista morfologico, 
delle conoscenze dei principali quadri dei processi in-
fiammatori, degenerativi e tumorali.

Patologia generale (11 crediti, iii anno i e ii 
SeMeStre)
il concetto di malattia: la malattia come alterazione ri-
spetto allo stato normale; la malattia come modificazione 
dell’omeostasi dell’organismo; la malattia come perdita 
della salute. Stato morboso. Sindrome. eziologia: il con-
cetto di “causa” in patologia. Patogenesi.   
Eziologia Generale. Malattie ereditarie e malformazioni 
congenite. cause di embriopatie e fetopatie. teratoge-
nesi. cause di natura chimica (inquinanti ambientali). 
cause di natura fisica (alte e basse temperature, varia-
zioni di pressione atmosferica). alimentazione coma 
causa di malattia. 
La risposta cellulare al danno. reversibilità ed irrever-
sibilità delle lesioni cellulari. Processi di adattamento 
cellulare a stimoli lesivi (atrofia, ipertrofia, iperplasia, 
metaplasia, displasia) e ipossia. 

Prof. oliviero danni
tel. 011 6707783
fax 011 6707753
e-mail 
oliviero.danni@unito.it

Prof. Maurizio Parola
tel. 011 6707772
fax 011 6707753
e-mail 
maurizio.parola@unito.it

Prof.ssa giuseppina Barrera
tel. 011 6707763
fax 011 6707753
e-mail 
giuseppina.barrera@unito.it

Prof.ssa Manuela aragno
tel. 011 6707758
fax  011 6707753
e-mail 
manuela.aragno@unito.it
 
orario di ricevimento 
Previo appuntamento telefo-
nico. 
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Processi Regressivi. Malattie da accumulo intracellu-
lare. Malattie da accumulo extracellulare. accumuli di 
pigmenti endogeni (ittero).
Morte Cellulare. necrosi ed apoptosi: differenze e signi-
ficato dei due processi. aspetti evolutivi della necrosi. 
valutazione del danno cellulare con tecniche siero-
enzimatiche.
Infiammazione e Riparazione delle Lesioni. immunità 
innata e reazione infiammatoria acuta: aspetti tessutali, 
vascolari, cellulari e molecolari, manifestazioni sistemi-
che (leucocitosi, risposta di fase acuta, febbre). infiam-
mazione cronica: ruolo di macrofagi e linfociti, risposte 
polarizzate di tipo 1 e 2, granulomi. la guarigione delle 
lesioni tessutali: aspetti tessutali, cellulari e molecolari. 
Fibrogenesi, fibrosi ed aspetti patologici della riparazio-
ne delle lesioni tessutali. 
Oncologia Generale. il concetto di neoplasia. criteri di 
classificazione istogenetica e clinici di benignità e mali-
gnità. atipie tumorali. Markers tumorali. Storia naturale 
del tumore: stato dormiente, angiogenesi, crescita infil-
trativa, metastatizzazione. vie di metastatizzazione, or-
ganotropismo delle metastasi. cause chimiche di tumori, 
cancerogenesi sperimentale, cancerogenesi multifasica, 
concetto di progressione tumorale. cause fisiche di tumo-
ri: radiazioni ionizzanti ed eccitanti, virus oncogeni a dna 
e rna. Proto-oncogeni cellulari, geni oncosoppressori. 
regolazione della proliferazione normale e neoplastica. 
geni che controllano la progressione nel ciclo cellulare 
e senescenza. instabilità genomica. cachessia neopla-
stica. Precancerosi. classificazione tnM. 
Fisiopatologia generale. Fisiopatologia del fegato, fi-
brosi e cirrosi. Fisiopatologia ghiandole endocrine: 
fisiopatologia funzioni ipofisaria, tiroidea, surrenalica 
e paratiroidea. omeostasi del Ferro e patologie cor-
relate. Fisiopatologia del sangue: emopoiesi, anemie 
(post-emorragiche, emolitiche, da ridotta eritropoiesi), 
emostasi e diatesi emorragiche, trombosi, coagulazio-
ne intravascolare disseminata, embolie. Fisiopatologia 
dei vasi. aterosclerosi e aneurismi. Fisiopatologia dello 
shock settico. Fisiopatologia dell’equilibrio acido-base.

PrograMMa d’eSaMe
il programma d’esame coincide con il programma del 
corso. 

Modalità dell’eSaMe
Prova scritta (5 domande aperte, 1 ora di tempo) seguita 
da colloquio orale.
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teSti conSigliati
• M.u. dianzani, i. dianziani, u. dianzani, Istituzioni 

di Patologia Generale, utet.
• g. M. Pontieri, Patologia Generale, Piccin.
• robbins, Le Basi Patologiche delle Malattie, elsevier. 
• g. Majno, i. Joris, Cellule tessuti e malattia. Principi 

di Patologia Generale, casa editrice ambrosiana.
• rubin, Patologia, casa editrice ambrosiana.
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corSo integrato 
di FarMacologia
canale a e B
canale a
Prof. Mario eandi
dott. carlo della PePa
dott. gianpaolo Zara
canale B 
Prof. Paolo Portaleone
Prof. giampiero Muccioli
Prof.ssa carola eva

PrograMMa di Studio
obiettivi: al termine del corso lo studente deve essere in 
grado di valutare e descrivere, in base alla conoscenza 
delle caratteristiche farmacodinamiche e farmacocineti-
che, le proprietà generali di un farmaco e di prospettar-
ne le possibili utilizzazioni terapeutiche tenendo conto 
della struttura, del meccanismo di azione, della cinetica 
nonché del rapporto tra effetti farmacologici ed effetti 
tossicologici.
Farmacodinamica riguardante i rapporti struttura-azione, 
il meccanismo d’azione, la relazione dose-risposta e la 
misura dell’effetto farmacologico, la valutazione dell’ef-
ficacia e della potenza, le interazioni farmacodinamiche.
Farmacocinetica riguardante le modalità e le costanti di 
trasferimento dei farmaci nell’organismo, le vie di som-
ministrazione, le trasformazioni metaboliche, i modelli e 
i calcoli farmacocinetici, le interazioni farmacocinetiche.
tossicologia riguardante i principi di tossicologia genera-
le, gli effetti collaterali e le reazioni avverse ai farmaci e la 
loro valutazione, i criteri per la valutazione del rapporto 
rischio- beneficio, i meccanismi della tossicodipendenza.
Sviluppo dei farmaci, sperimentazione farmacotossico-
logica e regolamentazione dei medicinali, riguardante 
l’origine e la sperimentazione delle molecole di interesse 
farmacologico; le caratteristiche, i requisiti e le modalità 
di registrazione delle specialità medicinali; le modalità 
di prescrizione. in quest’ambito verranno anche trattati 
i principi fondamentali della farmacovigilanza e della 
farmacoepidemiologia. 

Prof. Mario eandi  
tel.  011 6707790
fax 011 6707788
e-mail
mario.eandi@unito.it

dott. carlo della Pepa  
tel.  011 6707436
fax  011 6707788
e-mail 
carlo.dellapepa@unito.it
 
dott. gianpaolo Zara  
tel.  011 6707803
fax  011 6707788
e-mail 
gianpaolo.zara@unito.it

Prof. Paolo Portaleone
tel.  011 6707791
fax  011 6707788
e-mail 
paolo.portaleone@unito.it

Prof. giampiero Muccioli
tel.  011 6707789
fax  011 6707788
e-mail 
giampiero.muccioli@unito.it

Prof.ssa carola eva  
tel.  011 6707718
fax  011 6707788
e-mail 
carola.eva@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento tele-
fonico. 



161

Pr
o

g
r

a
M

M
i d

ei
 c

o
r

S
i

• Principi di intervento farmacologico sulla trasmis-
sione colinergica
-  distribuzione e funzioni dei sistemi colinergici 

nel sistema nervoso periferico e centrale
-  recettori nicotinici e muscarinici:

 
• Principi di intervento farmacologico sulla trasmis-

sione mediata da catecolamine
-  distribuzione e funzioni dei sistemi catecolami-

nergici nel sistema nervoso autonomo e nel Snc
-  recettori adrenergici e dopaminergici.

• Principi di intervento farmacologico sulla trasmis-
sione serotoninergica
-  distribuzione e funzioni dei sistemi serotoniner-

gici nel sistema nervoso periferico e centrale
-  recettori serotoninergici

• Principi di intervento farmacologico sulla trasmis-
sione mediata da aminoacidi
-  distribuzione e funzioni dei sistemi aminoacider-

gici nel Snc
-  recettori glutamatergici, gaBaergici e glicinergici

• Principi di intervento farmacologico sulla trasmis-
sione mediata da peptidi oppiodi
-  distribuzione delle vie del dolore
-  Peptidi oppioidi endogeni (endorfine, enkefaline, 

dinorfine, orfanina)
-  recettori per gli oppioidi
-  Farmaci oppioidi

• Farmaci attivi sul sistema purinergico
-  Fonti, metabolismo e rilascio di purine
-  recettori per adenosina e atP
-  Farmaci attivi sui recettori purinergici

• Principi di intervento farmacologico sull’eccitabilità
-  Farmaci attivi sui canali al sodio: anestetici locali
-  Farmaci anestetici generali

• inquadramento dei farmaci per il trattamento dell’epi-
lessia

• inquadramento dei farmaci per il trattamento delle 
malattie neurodegenerative

• inquadramento dei farmaci per il trattamento dell’an-
sia e dell’insonnia

• inquadramento dei farmaci per il trattamento della 
depressione
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• inquadramento dei farmaci per il trattamento delle 
psicosi

• inquadramento dei farmaci per il trattamento dell’emi-
crania ed il controllo del vomito

• Farmaci antinfiammatori non steroidei, corticoste-
roidi

• Farmaci immunosoppressori Farmaci immunostimo-
lanti

• Farmaci del sistema istaminergico
• chemioterapici antimicrobici principali 
• chemioterapici antimicrobici di impiego limitato
• Farmaci antitubercolari
• Farmaci antifungini
• Farmaci antimalarici
• Farmaci antivirali
• chemioterapia antitumorale
• Farmaci ad azione stimolante la contrattilità miocar-

dica (inotropi positivi)
• i digitalici e gli altri farmaci inotropo positivo
• diuretici
• Farmaci del sistema renina-angiotensina-aldosterone
• Farmaci attivi sui recettori adrenergici
• Bloccanti dei canali del calcio (calcio-antagonisti)
• nitroderivati
• Farmaci per il trattamento delle dislipidemie
• Farmaci della funzione emocoagulativa
• inquadramento dei farmaci per il trattamento dello 

scompenso cardiaco
• inquadramento dei punti di attacco farmacologici 

nell’angina di petto
• inquadramento dei farmaci per la prevenzione e il 

trattamento dell’infarto del miocardio
• inquadramento dei farmaci per il trattamento dell’iper-

tensione e dei fattori di rischio cardiovascolare.
• inquadramento dei farmaci per il trattamento delle 

aritmie cardiache

Farmacologia dell’apparato respiratorio
• Farmaci antiasmatici (b

2
-stimolanti, xantine metila-

te, cortisonici, antileucotrienici, cromoni, pratroprio 
bromuro)

• Farmaci del sistema endocrino
• Farmaci per il controllo della glicemia
• Farmaci per l’omeostasi del calcio e del tessuto osseo
• Steroidi sessuali e contraccettivi orali
• Farmacologia della funzione sessuale
• Farmacologia dell’ apparato gastrointestinale
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teSti conSigliati 
B.g. Katzung, Farmacologia generale e clinica, 7th edition,
Piccin ed, 2009.
F. rossi, v. cuomo, c. riccardi, Farmacologia – Principi 
di base e applicazioni terapeutiche, edizioni Minerva 
Medica, 2011.
goodman and gilman’s, The Pharmacological Basis of 
Therapeutics, 12th edition, Mcgraw Hill.
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corSo integrato
di clinica e Patologia
degli organi di SenSo
canale a e B
canale a
Prof. roberto alBera
Prof. Sid Berrone
Prof. cesare deBernardi
dott. ugo de SanctiS
dott. antonio Maria Fea
Prof. Federico grignolo
Prof. raffaele nuZZi
dott. antonino Pira
dott.ssa teresa rolle
dott.ssa chiara Maria eandi
canale B
Prof. Sid Berrone
Prof. giovanni cavallo
Prof. cesare deBernardi
dott. ugo de SanctiS
Prof. alessandro Farri
dott. antonio Maria Fea
Prof. carlo giordano
Prof. Federico grignolo
Prof. raffaele nuZZi
dott. antonino Pira
dott. giancarlo Pecorari
dott.ssa teresa rolle
dott.ssa chiara Maria eandi

oBiettivi di conoScenZa relativi al corSo 
integrato di clinica e Patologia degli organi 
di SenSo
gli studenti dovranno avere acquisito le conoscenze di
base nel campo della fisiopatologia e clinica delle malattie
otorinolaringoiatriche e della comunicazione uditiva in 
età pediatrica ed adulta, le nozioni elementari di epi-
demiologia, diagnosi, prevenzione e terapia della carie

Prof. roberto albera
tel.  011 6336688
fax  011 6705364
e-mail
roberto.albera@unito.it

Prof. Sid Berrone
tel.  011 6335471-5407-5125
fax  011 6633658
e-mail
sid.berrone@unito.it

Prof. cesare debernardi
tel.  011 6334058
fax  011 6334089
e-mail
cesare.debernardi@unito.it

dott. ugo de Sanctis
tel.  011 5666083
fax  011 539083
e-mail
ugo.desanctis@unito.it

dott. antonio Maria Fea
tel.  011 5666048
fax  011 539024
e-mail
antoniomaria.fea@unito.it

Prof. Federico grignolo
tel.  011 5666185
fax  011 539024
e-mail
federico.grignolo@unito.it

Prof. raffaele nuzzi
tel.  011 5666048
fax  011 539024
e-mail
raffaele.nuzzi@unito.it

dott. antonino Pira
tel.  011 6336688
fax  011 6705364
e-mail
antonino.pira@unito.it
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dentaria, delle pulpopatie, delle paradentiti apicali, degli
ascessi e flemmoni perimascellari e perimandibolari, le 
nozioni base sulla epidemiologia, la diagnosi ed il tratta-
mento chirurgico delle neoformazione dei mascellari di
origine dentaria, precancerosi orali, tumori della cavità
orale, patologia delle ghiandole salivari, dismorfismi 
dento-alveolari, traumatologia maxillo-facciale, la cono-
scenza completa della patologia dell’apparato oculare
con particolare riguardo alle affezioni che interessano 
altre discipline e coinvolgono altri distretti, in modo da
consentirgli la loro diagnosi e comprensione interattiva.

PrograMMa del corSo integrato di clinica e 
Patologia degli organi di SenSo
• elementi di anatomia e fisiologia dell’orecchio, del 

naso, dei seni paranasali, della rinofaringe, delle 
ghiandole salivari, del cavo orale e dell’orofaringe, 
della laringe, dell’ipofaringe e della regione cervica-
le, dei disturbi della voce e della comunicazione, dei 
disturbi della deglutizione, dell’olfatto, dei disturbi 
della voce e del gusto, dei disturbi del sonno, delle 
algie cranio-facciali, dell’apparato oculare

• elementi di semeiotica clinica, obiettiva e strumentale 
audiologica, dei disturbi dell’equilibrio, rinologica, 
delle ghiandole salivari, del cavo orale e dell’orofa-
ringe, della laringe, dell’ipofaringe e della regione 
cervicale, dei disturbi della voce e della comunica-
zione, dei disturbi della deglutizione, dell’olfatto, dei 
disturbi della voce e del gusto, dei disturbi del sonno, 
delle algie cranio-facciali, dell’apparato oculare
-  gli acufeni
-  Patologie dell’orecchio
-  le complicanze delle patologie dell’orecchio
-  Sordità trasmissive e neurosensoriali nell’adulto 

e nel bambino
-  la paralisi del faciale

• la vertigine
• le patologie dell’equilibrio
• Patologie emorragiche rinologiche
• Patologie flogistiche rinologiche, delle ghiandole 

salivari, del cavo orale e dell’orofaringe, della larin-
ge, dell’ipofaringe e della regione cervicale e loro 
complicanze

• allergie e poliposi nasale
• Paralisi ricorrenziali
• Patologie flogistiche del cavo orale e dell’orofaringe 

e loro complicanze
• Patologie neoplastiche del cavo orale e dell’orofaringe
• dispnea, disfagia e disfonia
• Patologie flogistiche della laringe e dell’ipofaringe
• Patologie neoplastiche della laringe e dell’ipofaringe

dott.ssa teresa rolle
tel.  011 5666073
fax  011 539073
e-mail
teresa.rolle@unito.it

dott.ssa chiara Maria eandi
e-mail
chiara.eandi@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento tele-
fonico.

Prof. giovanni cavallo
tel.  011 6336688
fax  011 6705364
e-mail
giovanni.cavallo@unito.it

Prof. alessandro Farri
tel.  011 6336688
fax  011 6705364
e-mail
alessandro.farri@unito.it

Prof. carlo giordano
tel.  011 6336688
fax  011 6705364
e-mail
carlo.giordano@unito.it

dott. giancarlo Pecorari
tel.  011 6336688
fax  011 6705364
e-mail
giancarlo.pecorari@unito.it

orario ricevimento
Martedì e/o venerdì al mattino
previo appuntamento tele-
fonico.
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• elementi di patologia tiroidea
• elementi di patologia dell’esofago
• elementi di patologia della trachea
• cisti e fistole cervicali
• le adenopatie cervicali
• disfonie, dislalie, disfluenze e disartrie
• disfagia
• la clinica dei disturbi olfattivi
• la clinica dei disturbi gustativi
• disturbi del sonno e oSaS in età adulta e pediatrica
• le cefalee
• anatomia ed istologia del dente umano
• Formula dentaria
• la carie dentaria:

-  le pulpopatie
-  le paradentiti apicali
-  gli ascessi ed i flemmoni perimascellari e peri-

mandibolari
-  la malattia parodontale
-  la traumatologia dentaria e dell’apparato di so-

spensione del dente
-  le malocclusioni dentali e basali

• nozioni di anatomia topografica maxillo facciale.
• Semiotica orale e maxillo-facciale.

-  neoformazione dei mascellari di origine dentaria
-  Precancerosi orali
-  emergenze in chirurgia maxillo-facciale: trat-

tamento d’urgenza del traumatizzato maxillo-
facciale.

-  traumatologia maxillo-facciale: fratture mandibo-
lari, fratture condilari, fratture dell’at M, fratture 
del mascellare, fratture centro-facciali, fratture 
zigomatico orbitarie, fratture cranio facciali e loro 
complicanze, fratture in età pediatrica.

-  Malattie organiche e funzionali dell’articolazione 
temporo mandibolare anchilosi, lussazioni, mio-
artropatie funzionali e parafunzioni, interventi 
chirurgici sull’atM.

-  tumori del cavo orale: tumori benigni e maligni 
di origine epiteliale, inquadramento diagnostico 
e clinico, trattamento chirurgico delle lesioni be-
nigne e maligne.

-  Patologia delle ghiandole salivari: processi infiam-
matori, tumori benigni e maligni delle ghiandole 
salivari.

-  dismorfismi dento alveolari e malformazioni 
Maxillo-facciali: inquadramento diagnostico, 
trattamento chirurgico mono- bimascellare

-  lesioni cistiche dei mascellari.
-  vizi di rifrazione
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-  Malattie dell’orbita (esoftalmo, cellulite, etc.)
-  Malattie delle palpebre (ptosi, entropion, ectro-

pion, traumi, blefariti, etc.)
-  Malattie delle vie lacrimali (dacrioadeniti, dacrio-

ocistiti, dacriostenosi, etc.)
-  oftalmopatie iatrogene
-  Malattie della congiuntiva (congiuntiviti, pteri-

gion, pinguecola, etc.)
-  Malattie della cornea e della sclera (cheratiti, 

distrofie, scleriti, episcleriti, etc.)
-  Malattie generali dell’apparato oculare
-  Malattie del cristallino (cataratta, ectopie, etc.)
-  Malattie dell’ iride (iriti, iridocicliti, uveiti, tumori, 

etc.)
-  Malattie del vitreo (ialiti, distacco, etc.)
-  glaucoma
-  Malattia della retina (distacco)
-  Malattie della retina (patologia vascolare, reti-

nopatie, etc.)
-  Malattie della coroide (coroiditi, tumori, etc.)
-  Malattie del nervo ottico (neuriti, otticopatie, etc.)
-  Pronto soccorso oculistico
-  Strabismo, ambliopia
-  colliri – pomate – medicazione
-  Semeiotica orbita – palpebre – congiuntiva
-  test di valutazione apparato lacrimale – lavaggio 

vie lacrimali
-  tonometria – test di provocazione – campo visivo 

– gonioscopia
-  rudimenti di pronto intervento – oftalmoscopia 

diretta e indiretta
-  cover test – motilità oculare – test di visione bi-

noculare – stereopsi
-  determinazione acuità visiva – oftalmometria - 

schiascopia
-  esame obiettivo oculare
-  esame della rifrazione
-  esame del campo visivo
-  elettrofisiologia oculare
-  esame della motilità oculare
-  ecografia del bulbo oculare.

PrograMMa eSa Me relativo al corSo integrato
di clinica e Patologia degli organi di SenSo
ii programma d’esame coincide con il programma del 
corso.

teSti conSigliati relativi agli argoMenti di 
otorinolaringoiatria
• r. albera e g. rossi, Otorinolaringoiatria, ed. Minerva 

Medica, 2008.
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Per approfondimento in otorinolaringoiatria;
• M. Maurizi, Clinica otorinolaringoiatria, ed. Piccin, 

2007.
• M. de vincentiis e coll., Otorinolaringoiatrìa, ed. Pic-

cin, 2008.
Per approfondimento in audiologia
• c. giordano e coll., Audiometrìa Clinica, ed. Minerva 

Medica.
Per approfondimento in Foniatria
• r. albera e o. Schindler, Audiologia e Foniatrìa, ed. 

Minerva Medica, 2003.

teSti conSigliati relativi agli argoMenti di 
Malattie odontoiatricHe
di base sono sufficienti gli appunti delle lezioni essendo
svolto completamente il programma di esame.
consultazione:
• Società italiana di chirurgia Maxillo-Facciale, “tratta-

to di patologia chirurgica maxillo-facciale”, edizione 
Minerva Medica, torino, 2007.

• g. re, M. Sacco, Elementi di Clinica Odontostoma-
tologica, ed. Minerva Medica, capozzi, Modica.

• B.n. epker, Deformità dento-facciali, edizioni inter-
nazionali, Milano.

teSti conSigliati relativi agli argoMenti di 
Malattie dell ’aPParato viSivo
• Sborgia, delle noci, Malattie dell’Apparato Visivo, 

Piccin ed.
• orzalesi, Oftalmologia, delfino ed.
• azzolini & coll, Clinica dell’Apparato Visivo, Masson 

ed.

teSti conSigliati relativi agli argoMenti di 
cHirurgia MaXillo-Facciale
• appunti delle lezioni ed integrazione con testi.
• Società italiana di chirurgia maxillo-facciale, Tratta-

to di patologia chirurgica maxillo-facciale, edizioni 
Minerva Medica, torino, 2007.
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corSo integrato di 
clinica e Patologia 
del SiSteMa eMolinFoPoietico 
ed iMMunitario
canale a e B
canale a
Prof. Mario Boccadoro
Prof. achille PicH
Prof. giorgio ingHiraMi
Prof. giovanni rolla
dott. Marco ladetto
Prof. roberto cHiarle
canale B 
Prof. Massimo MaSSaia
Prof. achille PicH
Prof. dario Ferrero
Prof. giorgio ingHiraMi
Prof. giovanni rolla
Prof. roberto cHiarle
dott. Benedetto Bruno
dott.ssa luisa BruSSino

oBiettivi della conoScenZa
alla fine del corso integrato lo studente deve essere in 
grado di conoscere gli elementi essenziali relativi alla 
nosografia, all’eziopatogenesi, alla fisiologia, al quadro 
clinico, alla diagnosi differenziale, ai principi di terapia 
dei principali disordini morbosi che interessano l’ema-
tologia e l’immunologia clinica. 

oBiettivi della didattica interattiva
• richiedere le indagini diagnostiche laboratoristiche e 

strumentali più importanti ed interpretarne i risultati.
•  impostare l’intervento terapeutico programmando 

la prescrizione farmacologica, i provvedimenti pro-
filattici e di comportamento.

PrograMMa del corSo
Malattie del sangue
• Fisiopatologia dell’emopoiesi. il midollo osseo: il mi-

croambiente, le cellule emopoietiche e le citochine. 
il tessuto linfatico e la linfopoiesi.

Prof. Mario Boccadoro
tel. 011 6633012
fax 011 6963737
e-mail
mario.boccadoro@unito.it

Prof. achille Pich
tel. 011 6334282
fax 011 66352677

Prof. giorgio inghirami
tel.  011 6336860
fax  011 6336500
e-mail 
giorgio.inghirami@unito.it

Prof. giovanni rolla
tel.  011 5082421
fax  011 5682588
e-mail 
giovanni.rolla@unito.it

dott. Marco ladetto
tel.  011 6335329
fax  011 6963737
e-mail 
marco.ladetto@unito.it

Prof. roberto chiarle
tel.  011 6336860
fax  011 6336887
e-mail 
roberto.chiarle@unito.it
 
Prof. Massimo Massaia
tel.  011 6633012
fax  011 6963737
e-mail 
massimo.massaia@unito.it

Prof. dario Ferrero
tel.  011 6633012
fax  011 6963737
e-mail 
dario.ferrero@unito.it



173

Pr
o

g
r

a
M

M
i d

ei
 c

o
r

S
i

• inquadramento delle anemie. anemie iporigenerative 
e da ridotta sopravvivenza periferica.

• anemie carenziali (ferro, vitamina B
12

, acido folico).
• emoglobinopatie con particolare riguardo alle ta-

lassemie. anemie da difetti di membrana. anemie 
da deficit enzimatici.

• inquadramento dei difetti quantitativi e qualitativi 
dei globuli bianchi. leucopenia, leucocitosi.

• disordini mieloproliferativi cronici (leucemia mieloide 
cronica, policitemia vera, trombocitemia, mielofibro-
si). le mielodisplasie.

• disordini linfoproliferativi cronici (linfomi. linfopma di 
Hodgkin, leucemia linfatica cronica). le gammopatie 
monoclonali: le gammopatie monoclonali benigne 
ed il mieloma multiplo.

• le leucemia acute mieloidi e linfoidi. clinica e principi 
di terapia.

• Principi di terapia trasfusionale. la trasfusione di 
emazie, piastrine e di plasma: indicazioni e controin-
dicazioni.

• trapianto autologo ed allogenico di midollo e di cel-
lule staminali periferiche. Principi della tipizzazione 
Hla e della selezione dei donatori.

• le infezioni nei pazienti immunodepressi: principi di 
profilassi e terapia.

• Fisiopatologia dell’emostasi primitiva e secondaria. 
difetti quantitativi e qualitativi delle piastrine. difetti 
congeniti ed acquisiti dei fattori della coagulazione 
(emofilia a, emofilia B, malattia di von Willebrandt). 

• gli stati trombofilici e la terapia anticoagulante.
• eseguire un’anamnesi clinica ed un esame obiettivo 

orientati in senso ematologico.
• eseguire un prelievo per il conteggio dei globuli rossi, 

globuli bianchi, piastrine ed ematocrito.
• valutare il risultato di un emocromo spiegando il 

significato dei singoli parametri.
• eseguire uno striscio di sangue periferico. 
• eseguire al microscopio una conta differenziale dei 

leucociti ed identificare la presenza di cellule non 
abitualmente presenti nel sangue periferico.

• descrivere le modalità di esecuzione di una biopsia 
osteo-midollare avendo assistito all’esecuzione della 
stessa.

• identificare le principali cellule immature del midollo 
osseo ed interpretare un mielogramma.

• descrivere gli esami dell’emostasi più appropriati 
relativamente ai sintomi emorragici o trombotici di 
un determinato paziente.

• approccio diagnostico al paziente con gammopatia 
monoclonale.

Prof. roberto chiarle
tel.  011 6336860
fax  011 6336887
e-mail
roberto.chiarle@unito.it

dott. Benedetto Bruno
tel.  011 6334419
fax  011 6963737
e-mail 
benedetto.bruno@unito.it

dott.ssa luisa Brussino
tel.  011 6334748
fax  011 6705655
e-mail 
luisa.brussino@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento telefo-
nico/posta elettronica.
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• approccio diagnostico alle linfoadenopatie ed alle 
linfocitosi.

• Monitoraggio della terapia anticoagulante.
• applicazioni delle biotecnologie alla diagnosi e te-

rapia delle neoplasie ematologiche.
• alterazioni ematologiche indotte da farmaci o da 

patologie extra-ematologiche.

Immunologica clinica
• Funzioni ed interazioni cellulari e molecolari nelle 

malattie del sistema immunitario.
• concetti generali di autoimmunità. le malattie au-

toimmuni organo-specifiche e non organo-specifiche. 
Malattie autoimmuni del sangue.

• Malattie autoimmuni sistemiche: eziopatogenesi e 
fisiopatologia. lupus eritematoso sistemico, sindro-
me di Sjogren, sindrome da anticorpi antifosfolipidi, 
vasculiti.

• immunità e tumori: concetti generali.
• immunodeficienze primitive e acquisite: concetti 

generali, cause e caratteristiche. alterazioni immu-
nologiche nell’aidS.

• Malattie allergiche: concetti generali cause e carat-
teristiche. allergie dell’apparato respiratorio: asma 
bronchiale.

• Principi generali di terapia immunosoppressiva.
• Stabilire quando e perchè chiedere una tipizzazione 

linfocitaria.
• interpretare in diverse situazioni cliniche (immuno-

deficienze, neoplasie del sistema immunitario, ma-
lattie autoimmuni) il significato di una tipizzazione 
linfocitaria.

• imparare a richiedere gli esami appropriati per la 
diagnosi delle malattie autoimmuni sistemiche. in-
terpretare in diverse situazioni cliniche il significato 
di reuma test, complementemia, immunocomples-
si circolanti, anti-dna e Fan. interpretare un test di 
coombs.

• Spiegare ad un paziente con malattia autoimmune-
sistemica in cosa consiste la sua malattia, quale è il 
significato dei dati di laboratorio, quali il possibile 
decorso e la prognosi.

• Spiegare ad una paziente con leS le principali regole 
di vita da attuare e le precauzioni da prendere.

• conoscere le modalità di esecuzione dei tests dia-
gnostici nelle allergopatie ed interpretarne i risultati.

Anatomia Patologica
•  linfonodi e mediastino
 linfadeniti non specifiche
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 linfadeniti tubercolari, sarcoidosica, da toxoplasmo-
si, da inoculazione, da Hiv, da eBv

 linfomi di Hodgkin (classificazione, aspetti morfo-
logici)

 linfomi non-Hodgkin (classificazione, aspetti mor-
fologici e istologici, biologia molecolare)

• Sistema emopoietico
 leucemie acute e croniche (classificazione, aspetti 

morfologici e istologici, biologia molecolare)
 Sindromi mieloproliferative (classificazione, aspetti 

morfologici e istologici, biologia molecolare)
 Mieloma e plasmocitoma (aspetti istologici e biolo-

gia molecolare)
 Mielodisplasie (classificazione, aspetti morfologici, 

biologia molecolare)
• Milza
 alterazioni da stasi generale e portale 
 infarto
 alterazioni reattive nelle più comuni infezioni e infe-

stazioni
 Splenomegalie in rapporto con anemie, policitemia 

vera, trombocitopenie, leucemie e linfomi
• timo
 iperplasie
 tumori (timomi e tumori rari)
• Malattie immunitarie e collagenopatie
 aspetti anatomopatologici di:
 immunodeficienze
 linfadeniti reattive
 lupus, sclerodermia, polimiosite, dermatomiosite, 

panarterite nodosa
 artriti e artrosi

PrograMMa d’eSaMe
il programma d’esame coincide con il programma del 
corso.

teSti conSigliati
• testo di Medicina Interna relativamente alla sezione 

di interesse (ematologia, immunologica clinica ecc.) 
come rugarli, Harrison.

• appunti delle lezioni.
• Slides presentate alle lezioni e disponibili on line 

(www.ematologia.unito.it)
• Siti web segnalati a lezione. 
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clinica e Patologia del torace
canale a e B
canale a
Prof. Fiorenzo gaita   
Prof.ssa Mara Morello  
Prof.ssa carla giuStetto  
Prof.ssa caterina Bucca  
Prof. enrico ruFFini  
Prof. renato coda  
Prof. Piero riSPoli  
Prof. Mauro rinaldi  
canale B
Prof. Fiorenzo gaita  
Prof.ssa Mara Morello  
Prof.ssa carla giuStetto  
Prof. giorgio Scagliotti  
Prof. alberto oliaro  
Prof. renato coda  
Prof. Piero riSPoli  
Prof. Mauro rinaldi  

PrograMMa
• asma bronchiale
• Broncopneumopatia cronica ostruttiva
• Fibrosi cistica
• Bronchiectasie
• Suppurazioni polmonari
• Polmoniti
• tubercolosi polmonare
• interstiziopatie polmonari
• granulomatosi polmonari
• tumori del polmone
• Patologia vascolare del polmone
• versamento pleurico
• Pneumotorace
• tumori della pleura
• traumi del torace
• neoformazioni del mediastino
• Sindrome mediastinica
• Patologia del diaframma
• Malformazioni e tumori della parete toracica

Prof. Fiorenzo gaita   
e-mail 
fiorenzo.gaita@unito.it

Prof.ssa Mara Morello  
e-mail 
mara.morello@unito.it

Prof.ssa carla giustetto  
e-mail 
carla.giustetto@unito.it

Prof.ssa caterina Bucca  
e-mail 
caterina.bucca@unito.it

Prof. enrico ruffini  
e-mail 
enrico.ruffini@unito.it

Prof. renato coda  
e-mail  
renato.coda@unito.it

Prof. Piero rispoli  
e-mail 
piero.rispoli@unito.it

Prof. Mauro rinaldi  
e-mail 
mauro.rinaldi@unito.it

Prof. giorgio Scagliotti  
e-mail 
giorgio.scagliotti@unito.it

Prof. alberto oliaro 
tel. 

011 6705374/6705384 
e-mail 
alberto.oliaro@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento e-mail.
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• insufficienza respiratoria
• aritmie cardiache
• insufficienza cardiaca e scompenso cardiaco
• cardiopatia ischemica
• cardiopatie valvolari
• cardiopatie congenite
• cardiomiopatie
• endocarditi
• Malattie del pericardio
• Procedure in elettrofisiologia ed emodinamica
• dissezione aortica
• aneurismi aortici
• arteriopatie 
• tromboembolia polmonare e trombosi venose
• Patologia dei tronchi sovraortici
• chirurgia delle valvole cardiache
• rivascolarizzazione miocardica
• interventi di chirurgia toracica
• interventi di chirurgia cardiaca
• interventi di chirurgia vascolare.

teSti conSigliati
a. oliaro, e. ruffini, r. coda, Manuale di malattie dell’ap-
parato respiratorio - Chirurgia toracica e pneumologia, 
edizioni Minerva Medica.
F. gaita, J.F. leclercq, L’interpretazione dell’ECG, edizioni 
Minerva Medica.
W. Hurst, Il cuore - Arterie e vene, edizioni Mc graw Hill.
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corSo integrato di clinica 
e Patologia dell’addoMe 
ed endocrinologia
canale a e B
canale a
Prof. ezio gHigo
Prof. antonio PonZetto
dott. Fabio Broglio
Prof. Mauro Maccario
dott.ssa chiara Manieri
Prof. Bruno Frea
Prof. luigi rolle
dott.ssa Sofia aSioli
Prof.ssa Paola caSSoni
dott. vincenzo cantaluPPi
Prof. roberto carone
canale B
Prof. Mario riZZetto
Prof.ssa antonina SMedile
Prof.ssa emanuela arvat
dott.ssa Martina valentino
Prof. luigi Biancone
dott. vincenzo cantaluPPi
Prof. Paolo gontero
dott.ssa Sofia aSioli
dott. Fabio lanFranco
dott. andrea BenSo
Prof.ssa Paola caSSoni

oBiettivi di conoScenZa
• conoscere gli elementi essenziali relativi alla no-

sografia, alla eziopatogenesi, alla fisiopatologia, 
all’anatomia patologica, al quadro clinico, alla dia-
gnosi e diagnosi differenziale, alle complicanze, alla 
terapia ed alla prevenzione dei principali disordini che 
interessano il metabolismo e gli apparati endocrino, 
gastroenterologico e uronefrologico;

• avere una conoscenza sommaria ma chiara dei qua-
dri patologici più rari e degli aspetti patologici di più 

Prof. ezio ghigo 
tel. 011 6963156
fax 011 6647421
e-mail  ezio.ghigo@unito.it

Prof. antonio Ponzetto  
tel. 011 6708483
fax  011 6708477
e-mail 
antonio.ponzetto@unito.it

dott. Fabio Broglio 
tel. 011 6334317
fax  011 6647421
e-mail 
fabio.broglio@unito.it

Prof. Mauro Maccario
tel.  011 6334316
fax  011 6647421
e-mail 
mauro.maccario@unito.it

dott.ssa chiara Manieri
tel.  011 6335593
fax  011 6647421
e-mail 
chiara.manieri@unito.it

Prof. Bruno Frea
tel.  011 633516
fax  011 6336577

Prof. ag. luigi rolle 
tel.  011 6335707
fax  011 6637352
e-mail luigi.rolle@unito.it

dott.ssa Sofia asioli
tel. 011 6706691
fax 011 6635267
e-mail  
sofia.asioli@unito.it

Prof.ssa Paola cassoni 
tel. 011 6706691
fax  011 6635267
e-mail 
paola.cassoni@unito.it

dott. vincenzo cantaluppi
tel.  011 6335672
fax  011 6634751
e-mail 
vincenzo.cantaluppi@unito.it
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stretta competenza specialistica (attuali possibilità 
diagnostiche, terapeutiche, ecc.) o che saranno og-
getto di approfondimento in insegnamenti successivi.

• conoscere le risorse biotecnologiche e strumentali 
impiegabili in ambito endocrinologico, gastroente-
rologico ed uro-nefrologico, il loro valore predittivo 
in funzione dei diversi contesti di utilizzazione

oBiettivi della didattica interattiva
• valutare criticamente e correlare tra loro sintomi, 

segni fisici, alterazioni funzionali, lesioni anatomo-
patologiche;

• riconoscere i principali sintomi relativi alle diverse 
malattie oggetto del corso, individuandone i possibili 
meccanismi  eziopatogenetici ed interpretandone il 
significato diagnostico, al fine di formulare il sospetto 
diagnostico;

• richiedere le indagini diagnostiche (di laboratorio e 
strumentali) più elementari, interpretando e valutan-
do i relativi  risultati e collaborare con lo specialista 
nel completamento dell’iter diagnostico;

• impostare personalmente il primo intervento terapeu-
tico programmando, parallelamente alla prescrizione 
farmacologica, gli opportuni provvedimenti profilat-
tici, dietetici, di comportamento.

oBiettivi a carattere geStuale (SaPer Fare)  
Si considerano propedeutici, ed acquisiti, i seguenti 
atti medici:
• raccolta dei dati anamnestici strutturata per problemi
• raccolta dei sintomi 
• principali manovre semeiologiche atte a reperire 

la presenza di segni nel corso dell’esame fisico del 
paziente: tecnica dell’ispezione, palpazione, percus-
sione, auscultazione, elementi essenziali dell’esame 
neurologico

• valutazione dello stato nutrizionale (esame fisico)
• palpazione della tiroide
• palpazione bimanuale del rene
• esame obiettivo genitale, valutazione dello stato di 

androgenizzazione
• misurazione corretta dell’altezza, del peso e del giro-

vita
• delimitazione del fegato
• delimitazione della milza
• accertamento di versamento ascitico
• conoscenza dei più comuni esami di laboratorio, 

identificazione delle alterazioni principali del pro-
filo bioumorale e criteri di orientamento nella loro 
valutazione.

Prof. Mario rizzetto  
tel.  011 6336397
fax  011 6335927
e-mail 
mario.rizzetto@unito.it

Prof.ssa antonina Smedile  
tel.  011 6336217
fax  011 6336223
e-mail 
antonina.smedile@unito.it

Prof.ssa emanuela arvat
tel.  011 6336041
fax  011 6647421
e-mail
emanuela.arvat@unito.it

dott.ssa Martina valentino
tel.  011 6335593
fax  011 6647421
e-mail 
valentino.martina@unito.it

Prof. luigi Biancone 
tel.  011 6336708
fax  011 6634751
e-mail 
luigi.biancone@unito.it

Prof. Paolo gontero
tel.  011 6638148
fax  011 6334202
e-mail  
paolo.gontero@unito.it

dott. Fabio lanfranco
tel.  011 6336041
fax  011 6647421
e-mail 
fabio.lanfranco@unito.it

dott. andrea Benso 
tel.  011 6336101
fax  011 6647421
e-mail 
andrea.benso@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento tele-
fonico.
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oBiettivi a carattere relaZionale (SaPer eSSere) 
• coscienza dell’importanza del rapporto medico-

paziente (aspetti etici e psicologici); adattamento 
del linguaggio (valutazione del profilo psico/socio/
culturale del p.)

• comunicazione della diagnosi e della prognosi
• decisioni cliniche e terapeutiche, colloquio, consenso 

informato

PrograMMa analitico del corSo
Endocrinologia e Metabolismo
• Malattie ipotalamo ipofisarie: tumori della regio-

ne ipotalamo-ipofisaria (inquadramento genera-
le), adenomi Prl-secernenti ed altre condizioni di 
iperprolattinemia cronica, adenomi gH-secernenti 
(acromegalia e gigantismo), ipopituitarismo.

• Malattie della tiroide: tireotossicosi, ipotiroidismo, 
gozzo non tossico, tiroiditi, adenomi e neoplasie 
maligne della tiroide. 

• Malattie delle ghiandole surrenaliche: sindrome di cu-
shing, insufficienza surrenalica, iperaldosteronismo, 
iperplasia surrenalica congenita, feocromocitoma.

• disordini della funzionalità delle gonadi e altre al-
terazioni dell’azione degli steroidi sessuali: ipogo-
nadismo maschile e femminile, patologia del ciclo 
mestruale, infertilità maschile e deficit erettile, an-
drogenizzazione femminile, disordini della differen-
ziazione sessuale, ginecomastia.

• disordini del metabolismo idro-elettrolitico: diabete 
insipido centrale e nefrogeno, SiadH e iposodiemie. 

• disordini del metabolismo calcio-fosforico: iperpara-
tiroidismo primario e secondario, ipoparatiroidismo, 
sindromi ipercalcemiche, osteopatie metaboliche 
(osteoporosi, osteomalacia, osteodistrofia renale).

• disordini dell’accrescimento e della pubertà: bassa 
ed alta statura, pubertà ritardata e precoce.

• diabete mellito: diabete tipo 1 e 2, diabete seconda-
rio e gestazionale, complicanze acute e croniche.

• Sindromi ipoglicemiche e tumori neuroendocrini.
• Sindromi poliendocrine e sindromi endocrine para-

neoplastiche.
• obesità e magrezze.
• disordini del metabolismo lipoproteico.

Nefrologia e Urologia
• nefrologia e salute. la patologia renale come fattore 

primitivo di malattia, fattore comorbido aggiunto ed 
obiettivo di prevenzione negli individui a rischio

• classificazioni delle malattie renali
• gli strumenti della diagnosi nefrologica: esame delle 

urine, valutazione funzionale, bioimmagine, la biop-
sia renale

• l’insufficienza renale cro-
nica: stadi e storia naturale

• la sindrome uremica
• le glomerulonefriti: dalla 

patogenesi ai principi ra-
zionali della terapia

• le glomerulonefriti: sin-
dromi di presentazione 
clinica

• le glomerulonefriti: profili 
clinico-patologici e pro-
gnostici delle più frequenti 
glomerulonefriti primitive 
e secondarie

• le nefropatie intersiziali
• la pielonefrite acuta e cro-

nica
• la nefropatia da reflusso 

vescico ureterale
• il danno renale in corso di 

vasculiti
• la malattia renale ischemi-

ca ed la malattia renale da 
embolismo colesternico

• le nefropatie ereditarie
• il rene policistico
• la sindrome di alport
• il coinvolgimento del rene 

in corso di diabete Mellito
• l’insufficienza renale acuta

• Prerenale
• renale propriamente 

detta
• Post renale

• la sostituzione della fun-
zione renale perduta
• il trattamento dialitico
• il trapianto renale

• riflessioni cliniche ed 
etiche per una raziona-
le personalizzazione del 
trattamento dell’uremico 
terminale         

• infezioni urinarie, genitali 
e malattie ad esse correla-
te: uretriti, cistiti, prosta-
titi, orchiti, epididimiti, or-
chi-epididimiti, vescicoliti. 
generalità sulle infezioni 
urinarie sessualmente tra-
smesse. Batteriuria asin-
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tomatica. tubercolosi dei reni e delle vie urinarie. 
• la calcolosi urinaria.
• tumori dell’apparato urinario e dell’apparato geni-

tale maschile: tumori del rene e della via escretrice, 
papillomi e carcinoma della vescica, tumori del te-
sticolo,  carcinoma prostatico, carcinoma del pene.

• l’ipertrofia prostatica benigna.
• Malformazioni dei reni, delle vie urinarie e dell’ap-

parto genitale maschile.
• Malattie dei genitali esterni maschili: idrocele, vari-

cocele, induratio Penis Plastica.
• disfunzioni sessuali maschili ed infertilità maschile.
• Fibrosi retroperitoneale.
• le urgenze urologiche: diagnostica e terapia dei traumi 

in urologia, la colica renale, la ritenzione acuta d’urina, 
il cosiddetto “scroto acuto” (torsione del testicolo, 
epididimite acuta, orchite acuta), il priapismo.

• le grandi sindromi urologiche: anuria, ritenzione, 
incontinenza, sepsi urinaria.

• la vescica neurologica: generalità.

gaStroenterologia
• Principi di fisiopatologia dell’esofago. reflusso ga-

stro-esofageo. disordini motori primitivi e secondari. 
disfagia. lesioni precancerose e carcinomi;

• Principi di fisiopatologia dello stomaco. ulcera peptica. 
indicazioni alla terapia chirurgica. Sequele (mediche) 
della resezione gastrica. early gastric cancer. epide-
miologia, basi classificative e anatomia patologica 
macro-microscopica dei tumori gastrici. emorragie 
digestive (acute e croniche);

• Fisiopatologia e clinica dell’intestino. Malassorbimenti 
intestinali. Morbo celiaco. diarrea cronica. Basi clas-
sificative, anatomia patologica macro-microscopica 
dei tumori benigni e maligni;

• Principi di fisiopatologia del colon-retto. Stipsi. ostru-
zione intestinale. diverticolosi e sue complicanze. 
Poliposi del colon. Malattie infiammatorie croniche 
intestinali (iBd): m. di crohn e colite ulcerosa. Basi 
classificative, anatomia patologica macro-microsco-
pica dei tumori benigni e maligni;

• Peritoneo: versamenti. Peritoniti ed esiti. tumori 
primitivi e secondari;

• Fisiopatologia e clinica della colelitiasi.
• Pancreatiti acute e croniche.tumori benigni e maligni;
• diagnostica delle epatopatie. gli itteri. le epatiti acu-

te e loro evoluzione. le cirrosi epatiche. Scompenso 
epatico (ascite, encefalopatia porto-sistemica, insuf-
ficienza epatica oligurica, ipertensione portale, ecc.). 
tumori primitivi e secondari.

teSti conSigliati
Harrison, Principi di Medicina 
Interna, Xv edizione e suc-
cessive, Mcgraw Hill, (pagg. 
1895-2077: Malattie gastroin-
testinali, Malattie del fegato 
e delle vie biliari, Malattie del 
pancreas).
F. camanni,  Malattie del Siste-
ma Endocrino e del Metaboli-
smo, ii ed., centro Scientifico 
editore.
g. Faglia, Malattie del Sistema 
Endocrino e del Metabolismo, 
iii ed., Mcgraw-Hill italia, 2002.
d. Windus, The Washington 
Manual: Manuale di Nefrolo-
gia Clinica, edizione italiana, 
eMSi, 2012.
tizzani, B. Frea, P. Piana, Uro-
logia, Minerva Medica.
collegio  dei Professori di Pri-
ma Fascia di urologia in ruo-
lo e Fuori ruolo, Manuale di 
Urologia e Andrologia, Pacini 
editore Medicina.
g. M. Molinatti, d. Fontana, 
Andrologia – Fisiopatologia e 
Clinica, verduci editore.
unigastro, Malattie dell’ap-
parato digerente, utet (edi-
zione 2008).

teSti da conSultare
Williams, Textbook of Endo-
crinology, by robert Hardin 
Williams (editor), P. reed lar-
sen (editor), Henry M. Kronen-
berg (editor), Shlomo Melmed 
(editor), Kenneth S. Polonsky 
(editor), Jean d. Wilson, daniel 
W. Foster.
leslie J. de groot, Endocrino-
logy, W.B. Saunders company.
a. grossman, Clinical Endocri-
nology, second edition, Black-
well Science ltd.
Urologia di Campbell, verduci 
editore.

PrograMMa d’eSaMe
il programma d’esame coin-
cide con il programma sopra 
esposto. 
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corSo integrato di 
Malattie inFettive 
e MicroBiologia clinica
Prof. giovanni di Perri
Prof. Stefano Bonora
Prof.ssa rossana cavallo
Prof.ssa cristina coSta

Malattie inFettive
Principi di diagnostica delle malattie infettive: consi-
derazione e valutazione integrata di segni, sintomi ed 
alterazioni di laboratorio, indici di gravità, sensibilità 
e specificità delle alterazioni e degli indici considerati, 
significato di valore predittivo positivo e negativo;

Le infezioni delle vie aeree: epidemiologia delle infezioni 
delle vie respiratorie (infezioni comunitarie e nosocomia-
li), eziologia delle infezioni delle alte e basse vie respi-
ratorie, Polmoniti virali e Batteriche, le riacutizzazioni 
batteriche della bronchite cronica;

Le infezioni dell’apparato gastrointestinale: infezioni da 
Campylobacter jejuni, Shigella sp., Salmonellosi minori 
(non S.typhi), Vibrio cholerae, Escherichia coli, Entamo-
eba histolytica;

Le infezioni dell’apparato genito-urinario: le infezioni 
delle alte e basse vie urinarie; approccio sindromico ed 
epidemiologico alle principali infezioni a trasmissione 
sessuale a prevalente caratterizzazione clinica loco-
regionale: sifilide, gonorrea, uretriti non-gonococciche, 
infezioni erpetiche, condilomatosi;

Le infezioni del sistema nervoso centrale: Meningiti, 
encefaliti, ascessi cerebrali;

Le infezioni dell’apparato osteo-articolare: osteomieliti, 
artriti settiche;

Le malattie infettive a prevalente caratterizzazione si-
stemica: epidemiologia, eziopatogenesi, diagnostica e 
clinica di brucellosi, leptospirosi, mononucleosi infettiva, 
febbre tifoide, aidS, malaria, tubercolosi, endocarditi 
sepsi e shock settico. criteri orientativi nelle febbri ad 
eziologia ignota; 

Prof. giovanni di Perri  
tel.  011 4399979
fax 011 4393882
e-mail
giovanni.diperri@unito.it

Prof. Stefano Bonora  
tel.  011 4393979
fax 011 4393882
e-mail 
stefano.bonora@unito.it

Prof.ssa rossana cavallo
tel. 011 6705646
fax  011 2365646
e-mail
rossana.cavallo@unito.it

Prof.ssa cristina costa
tel.  011 6705640
fax  011 6705648
e-mail
cristina.costa@unito.it

orario di ricevimento  
al termine delle lezioni o per 
appuntamento.
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Le infezioni nosocomiali (intese in senso soprattutto 
epidemiologico): infezioni delle vie urinarie, delle vie 
aeree, della cute e dei tessuti molli (post-chirurgiche), 
del sangue (sepsi, shock settico);

Principi di terapia anti-infettiva: la terapia antimicrobica 
come terapia eziologia, concetto di selettività  d’azione, 
terapia empirica e mirata delle malattie da infezione, si-
gnificato del profilo farmacocinetico e farmacodinamico 
di un farmaco anti-infettivo (Farmacologia);

Tecniche infermieristiche: la gestione del paziente in 
isolamento.

PrograMMa d’eSaMe
il programma d’esame coincide con il programma so-
pra esposto. 

Modalità dell’eSaMe
Prova orale: lo studente sarà interrogato da uno o più 
docenti.

teSti conSigliati
Malattie infettive:
Harrison, Principi di Medicina Interna, Mcgraw Hill, Xv 
edizione e successive.
essendo il testo di riferimento (Harrison) sviluppato in 
sezioni intitolate in senso microbiologico piuttosto che 
clinico/sindromico (es. infezioni da pneumococco anzi-
ché le stesse variamente posizionate nei capitoli sulle 
infezioni delle vie aeree, del sistema nervoso centrale, 
ecc.), si consiglia di utilizzare il testo stesso come un 
vero e proprio testo di consultazione, ove approfondire 
quanto svolto nella didattica formale e nella didattica 
integrata. Può valere in questo senso l’impiego dell’in-
dice analitico piuttosto che la ricerca dell’argomento 
nell’indice della materia. a tal riguardo si precisa che gli 
argomenti la cui conoscenza verrà verificata in sede di 
esame saranno gli stessi trattati nello svolgimento della 
didattica. il programma descritto rappresenta in questo 
senso una selezione degli argomenti che si ritiene siano 
di importanza prioritaria per lo Studente in Medicina e 
chirurgia in questi anni.
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MicroBiologia clinica
oBiettivi di conoScenZa
• conoscenza dei principi di diagnosi microbiologica
• conoscenza dei test utilizzati ai fini della diagnosi 

microbiologica
• campioni biologici idonei per la diagnosi microbio-

logica
• Prelievo e conservazione dei campioni utilizzati ai 

fini diagnostici
• interpretazione dei risultati dei test microbiologici

PrograMMa del corSo
• i microrganismi come causa di malattia: concetto di 

patogenicità e virulenza, situazioni dell’ospite pre-
disponenti alle infezioni

• elementi di diagnostica Microbiologica: test diretti e 
indiretti: isolamento microbico. Scelta dei campioni 
più idonei ai fini diagnostici. Principi, finalità ed in-
terpretazione dell’antibiogramma

• elementi di diagnostica virologica: test diretti e in-
diretti. isolamento virale, scelta dei campioni più 
idonei e modalità di conservazione

• Principali agenti neurotropi, con particolare riguardo 
all’aspetto diagnostico su liquor (meningiti a liquor 
limpido e a liquor torbido)

• Principali agenti eziologici delle infezioni delle alte e 
basse vie respiratorie e considerazioni diagnostiche. 
campioni utilizzati, modalità di prelievo, conserva-
zione. interpretazione dei risultati

• utilità e significato dell’emocoltura, cenni sulla pa-
tologia infettiva dell’apparato cardiovascolare

• diagnosi delle infezioni gastroenteriche e delle tos-
sinfezioni alimentari

• diagnosi delle infezioni delle vie urinarie
• infezioni in gravidanza: diagnosi di infezione materno-

fetale
• infezioni sessualmente trasmesse
• diagnosi di infezione da Hiv e da virus epatitici
• controllo microbiologico delle infezioni ospedaliere
• infezioni nel paziente immunocompromesso: aspetti 

diagnostici

PrograMMa d’ eSaMe 
coincide con il programma del corso.
teSti conSigliati
• antonelli, clementi, Pozzi, rossolini, Microbiologia 

Medica, c. e. ambrosiana.
• Jawetz, MelnicK, adelberg, Microbiologia medica, 

Piccin, XXii ed.
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• la Placa, Principi di Microbiologia Medica, Società 
editrice esculapio, Xi ed.

• P.r. Murray, K.S. rosenthal, g.S. Kobayashi, M.a. 
Pfaller, Microbiologia, seconda edizione, ediSeS; 
quinta edizione, ediSeS.
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corSo integrato di Malattie 
dell’aPParato locoMotore
canale a e B
Prof. giuseppe MaSSaZZa
dott. antonio anania
Prof. Paolo roSSi
dott. Filippo caStoldi
dott. roberto roSSi

oBiettivi di conoScenZa 
(ortoPedia, trauMatologia, reuMatologia)
gli obiettivi sono stati scelti in base al criterio P.u.i.g.e.r. 
(prevalenza, urgenza, intervento, gravità, esemplarità, 
ripercussione) 

al termine del corso lo studente deve essere in grado di:

• conoscere – saper riconoscere con l’anamnesi, l’esa-
me obiettivo ed esami di primo livello, sapere chi e 
come si possano curare e sapere descrivere:

- le patologie ortopediche e reumatologiche più 
diffuse che un medico affronta nell’attività gior-
naliera (esempio: il mal di schiena, l’artrosi…)

- le patologie traumatiche più diffuse e di rilevanza 
sociale, ed il loro trattamento (esempio: le frat-
ture del collo del femore)

- le patologie ortopediche e reumatologiche meno 
diffuse ma che richiedono un riconoscimento ur-
gente (esempio: epifisiolisi)

- le patologie traumatiche che richiedono un ri-
conoscimento urgente (esempio: conoscere le 
complicanze neurologiche dei traumi vertebro–
midollari), il trattamento d’urgenza di primo 
soccorso del traumatizzato (che cosa fare e che 
cosa non fare, immobilizzazione e trasporto dei 
traumi più comuni…), le complicanze delle fratture 
che richiedono trattamento urgente (esempio: la 
sindrome di volkman)

- le patologie ortopediche, traumatologiche e 
reumatologiche di rilevanza sociale sia per dif-
fusione che per costi, su cui si possa intervenire 
con la prevenzione e/o il riconoscimento urgente 
(esempio: la lombalgia posturale, le patologie da 
sforzi ripetuti, la displasia congenita dell’anca, 
l’artrite reumatoide, le fratture patologiche in 

Prof. giuseppe Massazza
tel.  011 6933573
fax  011 6933760
e-mail
giuseppe.massazza@unito.it

dott. antonio anania  
tel.  011 6335540
fax  011 6634751
e-mail 
antonio.anania@unito.it

Prof. Paolo rossi
tel.  011 5082317
fax  011 5082050
e-mail 
paolo.rossi@unito.it

dott. Filippo castoldi
tel.  011 5082317
fax  011 5082050
e-mail 
filippo.castoldi@unito.it

dott. roberto rossi
tel.  011 5082317
fax  011 5082050
e-mail 
roberto.rossi@unito.it

orario di ricevimento
al termine delle lezioni teo-
riche e pratiche. Su appunta-
mento telefonico o con e-mail.

telefono Segreteria clinica 
ortopedica cto: 
tel. 011 6933573 
fax  011 6933760

telefono Segreteria clinica 
ortopedica Mauriziano: 
tel. 011 5082317
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osteoporosi, le fratture negli incidenti stradali, 
epifisiolisi acuta, necrosi della testa del femore, 
ernia del disco con paralisi di l5… …)

- le patologie ortopediche e reumatologiche gravi 
per prognosi (esempio: tumori)

- le esemplarità e ripercussioni: patologie già elen-
cate precedentemente

• Indicare le caratteristiche principali dell’approccio 
metodologico (raccolta dell’anamnesi ed esecuzio-
ne dell’esame obiettivo) nei pazienti con malattie 
dell’apparato locomotore e reumatologiche, con un 
appropriato uso della terminologia relativa ai quadri 
clinico-patologici

• Interpretare i dati anamnestici, obiettivi ed i risulta-
ti dei più comuni esami di laboratorio e strumentali 
attualmente impiegati per la diagnosi differenziale 
e la prognosi di malattie dell’apparato locomotore 
e reumatologiche

• Illustrare le indicazioni delle indagini strumentali e 
di laboratorio per la diagnosi delle principali malattie 
dell’apparato locomotore e reumatologiche: esami 
emato-chimici, esame del liquido sinoviale, rx, eco-
grafia, tc, rnM, scintigrafia ossea

• Descrivere l’incidenza, l’eziopatogenesi, la fisiopa-
tologia, i connotati laboratoristici e strumentali dia-
gnosticamente rilevanti, il quadro anatomo-clinico, 
le complicanze e le possibili terapie mediche, fisiche, 
riabilitative e chirurgiche di: 
• malattie ad elevata prevalenza

- patologia degenerativa (es. artrosi vertebrale, 
coxartrosi, gonartrosi) – osteoartrite 

- l’osteoporosi e le sue complicanze traumati-
che (es. fratture del collo del femore, fratture 
del rachide, fratture del polso)

- monoartriti acute-croniche
- cifosi e scoliosi
- ginocchio varo-valgo
- fibromialgia

• malattie che richiedono interventi d’urgenza
- traumi della strada
- sindrome di volkmann
- crisi acuta di gotta
- epifisiolisi 
- arterite a cellule giganti di Horton
- cardite reumatica
- lupus nefropatico
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• malattie ad elevata potenzialità di intervento 
(necessità di diagnosi precoce, importanza di 
diagnosi differenziale)
- displasia congenita dell’anca
- il piede torto congenito
- le deformità congenite del rachide
- osteonecrosi della testa del femore idiopatica 

e secondaria
- osteoartriti infettive specifiche ed aspecifiche
- artrite reumatoide
- epifisiolisi
- morbo di Perthes 
- lesioni capsulo-legamentose e meniscali del 

ginocchio
- tumori primitivi e secondari dell’osso; lesioni 

similtumorali dell’osso

• malattie ad elevato valore per ripercussioni (a 
livello sociale, economico…)
- ernia discale lombare
- patologie da sforzi ripetuti (sindrome da con-

flitto della cuffia dei rotatori, tendiniti dell’arto 
superiore, cervicalgia e lombalgia)

- artriti reattive, vasculiti, connettiviti

• le neoplasie
- tumori maligni dell’osso e delle parti molli 

primitivi e secondari

• Conoscere e sapere descrivere:
- il significato dei sintomi – dolore, parestesia, ipo-

anestesia – ai fini dell’orientamento diagnostico 
generale nonché i loro meccanismi patogenetici

- il significato delle metodologie strumentali (esa-
me del liquido sinoviale, rx, ecografia, tc, rnM, 
scintigrafia ossea, eMg)

- indicazioni e limiti della terapia medica, fisica, 
riabilitativa e chirurgica

- le competenze specialistiche delle principali 
patologie reumatologiche che richiedono un ap-
proccio multidisciplinare (psichiatra, ortopedico, 
neurologo, cardiologo, gastroenterologo, oculista, 
dermatologo, fisiatra)

• Saper fare:
-  l’anamnesi e l’esame obiettivo dei seguenti seg-

menti con i seguenti sintomi acuti-cronici, trau-
matici o ad insorgenza spontanea: 

-  rachide cervicale ed arto superiore: cervicobra-
chialgia e/o disturbi della sensibilità; algia alla 
spalla e braccio; algia al gomito – polso – mano 
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-  anca: coxalgia nell’infanzie ed adolescenza, co-
xalgia nell’adulto

-  ginocchio: ginocchio valgo-varo del bambino, 
difetti di asse-rotazione, gonalgia, gonfiore

-  piede: piede piatto e cavo
-  difetti della deambulazione: le zoppie 
-  mialgie ed artralgie localizzate e diffuse

• la richiesta degli esami di primo livello per giun-
gere alla diagnosi e/o inviare il paziente a spe-
cialisti/pronto soccorso

• interpretare i più comuni esami di laboratorio di 
interesse clinico (emocromo, veS, Pcr, fibrinoge-
no, immunoglobine, glicemia, uricemia, ra-test, 
Waaler-rose, ana, ena, esame chimico-fisico e 
culturale del liquido sinoviale)

PrograMMa del corSo (elenco “claSSico” – gli 
oBiettivi didattici Sono elencati nei ParagraFi 
Precedenti)
Ortopedia 
• la prevenzione

• le deformità congenite e connatali:
-  la displasia dell’anca (prelussazione, lussazione 

franca, lussazione inveterata, sublussazione); 
-  il piede torto congenito; le deformità congenite 

del rachide; il torcicollo

• le malattie dell’infanzia e dell’adolescenza: 
-  il morbo di Perthes; l’epifisiolisi; cifosi e scolio-

si; i difetti di asse-rotazione degli arti inferiori, il 
ginocchio varo e valgo

 
• i tumori: 

-  i tumori benigni e maligni dell’osso (primitivi e 
secondari) – osteoma osteoide, osteosarcoma, 
encondroma, esostosi, condrosarcoma; tumore 
gigantocellulare; tumore di ewing; istiocitoma 
fibroso maligno; le metastasi ossee; il mieloma:

-  le lesioni similtumorali – cisti solitaria, difetto 
fibroso (fibroma non ossificante), tumore bruno 
in iperparatiroidismo

-  i tumori benigni e maligni (sarcomi) delle parti 
molli

• le osteoartropatie endocrine e metaboliche (l’aspetto 
ortopedico): iperparatiroidismo, osteoporosi
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• le osteoartropatie infiammatorie ed infettive (l’aspet-
to ortopedico): infezioni osteo-articolari specifiche 
e aspecifiche; morbo di Paget; artrite reumatoide; 
spondilite anchilopoietica

• le osteoartropatie degenerative (anca, ginocchio, 
rachide)

• la patologia degenerativa articolare e periarticola-
re della spalla (la sindrome da conflitto della cuffia 
dei rotatori); le patologie da sforzi ripetuti dell’arto 
superiore

• l’osteonecrosi idiopatica e secondaria della testa 
del femore

• l’ernia del disco lombare, le discopatie

Traumatologia
• le fratture e le lussazioni: la fisiopatologia della 

guarigione delle fratture; le complicanze generali e 
locali; le fratture esposte; la sindrome ischemica di 
volkmann; le fratture del collo del femore; i traumi 
vertebro-midollari

• le lesioni capsulo-legamentose di ginocchio e le le-
sioni meniscali

• le lesioni muscolo-tendinee

Reumatologia
• concetti generali

-  il processo infiammatorio (risposta immunitaria 
innata e acquisita) e il processo degenerativo

-  concetto di autoimmunità
-  Segni e sintomi delle malattie reumatiche, alte-

razioni di laboratorio, principi di diagnosi stru-
mentale, diagnosi differenziale

-  inquadramento generale delle diverse patologie 
reumatiche

• i reumatismi intra-articolari:
-  a carattere degenerativo: osteoartrite primaria, 

osteoartrite secondaria, lombalgie meccaniche
-  a carattere infiammatorio: artriti traumatiche, 

artriti secondarie ad altre malattie, artriti da mi-
crocristalli (gotta e pseudogotta)

-  artriti microbico relate dirette: suppurative e gra-
nulomatose
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-  artriti microbico relate indirette (o non suppurative 
o reattive): reumatismo articolare acuto, malattia 
di lyme, sindrome di reiter, artriti indirette Hla 
B 27 associate (spondiloartriti)

-  artriti a verosimile componente infettiva: artrite 
reumatoide e sue varianti, artrite psoriasica

• i reumatismi extra-articolari:
-  malattie dell’osso: osteiti, osteoporosi, Paget
-  malattie muscolo-tendinee generalizzate: sin-

drome fibromialgica, miopatie microbico-relate, 
miastenia, polimialgia reumatica e collegamento 
con la s. di Horton 

-  malattie muscolo-tendinee localizzate: enteso-
patie, tenosinoviti

-  malattie neurologiche e neurovascolari: neuro-
patie da compressione radicolare, algodistrofie

• i reumatismi sistemici intra ed extra-articolari: 
-  malattie congenite, degenerative (amiloidosi), 

infiammatorie o connettiviti
-  connettiviti a componente autoimmune solubile: 

lupus eritematoso sistemico (leS), sindrome da 
anticorpi antifosfolipidi, polimiosite-dermato-
miosite, sclerodermia (SSc), connettivite mista, 
vasculiti

-  connettiviti con coinvolgimento del tessuto epi-
teliale: s. di Sjogren

• Malattie neoplastiche e paraneoplastiche

• attività didattica interattiva (adi) di ortopedia, trau-
matologia, reumatologia: 

 una parte teorico-pratica si svolge in aula; l’altra parte 
deve essere svolta nei reparti di degenza, pronto soc-
corso, ambulatori. Si sottolinea che ogni strumento 
ha un obbiettivo didattico differente e che tutti sono 
utili per l’apprendimento completo; pertanto tutti gli 
studenti sono invitati a utilizzare a turno i tre tipi di 
strutture cliniche (ambulatori, reparti di degenza e 
pronto soccorso). 

Al CTO: 
ogni giorno gli studenti hanno a disposizione le seguen-
ti strutture: 
• 6 ambulatori (piano terra, appena entrati nell’atrio a 

destra): visita dei malati già afferiti al pronto soccor-
so oppure inviati in urgenza dal medico di famiglia 
– ogni sala tratta patologie differenti (es. traumatolo-
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gia sportiva, della mano, del ginocchio, del rachide, 
tumori, spalla, piede, artrite reumatoide ecc)

• 6 piani di degenza: ortopedia e traumatologia, or-
topedia e traumatologia del rachide, ortopedia e 
traumatologia della mano

• pronto soccorso ”piccoli” traumi
• pronto soccorso “grandi” traumi

Al Mauriziano:
ogni giorno gli studenti hanno a disposizione le seguenti 
strutture (prendere accordi con i docenti):
• 6 ambulatori (piano terra, appena entrati nell’atrio a 

destra): visita dei malati già afferenti al pronto soc-
corso oppure inviati in urgenza dal medico di famiglia 
– ogni sala tratta patologie differenti (es. traumatolo-
gia sportiva, della mano, del ginocchio, del rachide, 
tumori, spalla, piede, artrite reumatoide ecc.)

• 1 piano di degenza: ortopedia e traumatologia,
  pronto soccorso

Alle Molinette:
è possibile frequentare l’ambulatorio universitario di 
reumatologia, Scdu Medicina interna 1, ii piano (tel. 
011/6335540), al massimo due studenti per volta.

Si lascia agli studenti la scelta sequenziale delle strut-
ture; ogni studente deve completare il suo piano di fre-
quenza e farlo firmare, ogni giorno, dal medico-tutore 
con cui ha lavorato.
È utile che al termine del tirocinio tutti gli studenti ab-
biano frequentato e lavorato nei tre i tipi di struttura 
clinica (ambulatori, piani di degenza, pronto soccorso), 
ma non serve “frequentare” tutti i piani di degenza e 
tutti gli ambulatori: per ottimizzare l’apprendimento è 
utile frequentare continuativamente un piano di degenza 

n.B.: il programma maggiormente articolato, con le rac-
comandazioni specifiche, sarà a disposizione presso la 
Segreteria della clinica ortopedica al cto canale a, Se-
greteria reparto ortopedia ospedale Mauriziano canale 
B, Scdu Medicina interna 1 Molinette (per reumatologia).

PrograMMa d’eSaMe 
Per l’ammissione all’esame è necessario che lo studente:

• abbia seguito le lezioni frontali in aula e quelle inte-
rattive sia di ortopedia e traumatologia di reuma-
tologia; alla 1° lezione ogni Studente deve ritirare la 
propria scheda sulla quale avrà cura di fare apporre 
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dal docente e/o dal tutore la firma di frequenza in 
occasione di ogni attività formativa 

 N.B.: La firma del docente – coordinatore per l’am-
missione all’esame (firma sul libretto rosso) verrà 
data solo dopo controllo della scheda personale con 
le firme di frequenza.

L’esame si svolgerà nel modo seguente:
• la verifica avverrà mediante uno scritto con domande 

aperte ed a scelta multipla: 20 domande di ortope-
dia e traumatologia e 10 domande di reumatologia. 
ogni risposta corretta vale 1 punto. È possibile una 
prova orale dopo la discussione dello scritto sia su 
richiesta dello studente che del docente. 

teSti conSigliati
• P. gallinaro, g. Peretti, e. rinaldi, Manuale di Orto-

pedia e Traumatologia, Mc grow Hill (ii ed.). 
• a. Mancin, c. Morlacchi, Clinica Ortopedica, Piccin 

editore (iii ed.).
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corSo integrato di 
diagnoStica Per iMMagini 
canale a e B
Prof. giovanni gandini
Prof. gianni BiSi
Prof. umberto ricardi
Prof.ssa Maria carla caSSiniS 
Prof. Paolo Fonio

oBiettivi del corSo
• Fornire allo studente nozioni di radiobiologia, radio-

protezione, Medicina nucleare e radiodiagnostica.
• Portare a conoscenza dello studente le diverse meto-

diche di imaging impiegate sia a scopo diagnostico 
sia terapeutico in modo da consentirne una corretta 
applicabilità nella pratica.

• illustrare le indicazioni all’impiego terapeutico delle 
radiazioni ionizzanti con particolare riguardo all’im-
piego della radioterapia in campo oncologico.

PrograMMa del corSo
Radiodiagnostica
• il programma del corso coincide con gli argormenti 

trattati nel libro di testo consigliato.
Medicina nucleare
• indicazioni alla Medicina nucleare in campo endo-

crinologico, cardiologico, pneumologico, ortopedico 
nefro-urologico, neurologico, oncologico e sue appli-
cazioni terapeutiche.

Radioterapia
• elementi di radiobiologia e radioprotezione. radio-

terapia oncologica e le sue applicazioni cliniche. 
• tecniche radioterapiche. 

PrograMMa d’eSaMe 
il programma d’esame coincide con il programma del 
corso.

teSti conSigliati
1. r. Passariello, g. Simonetti, Compendio di Radiolo-

gia, casa editrice idelson gnocchi, 2010 (iii ed.). 
2. r. corvò, La radioterapia Oncologica: Ruolo, Indi-

cazioni, Evoluzione Tecnologica, omicron editrice, 
genova, 2008 (i ed.). 

3. cuocolo, Mansi, Salvatore, Medicina Nucleare – Tec-
niche, Metodologie Applicazioni per studenti e medici 
di medicina generale, casa editrice idelson gnocchi, 
2010.

Prof. giovanni gandini 
tel.  011 6335972
fax 011 6960310
e-mail
giovanni.gandini@unito.it

Prof. gianni Bisi 
tel.  011 6964390
fax  011 6634751
e-mail 
gianni.bisi@unito.it

Prof. umberto ricardi
tel.  011 6705352
fax  011 6638680
e-mail 
umberto.ricardi@unito.it
 
Prof.ssa Maria carla cassinis
tel.  011 6336622
fax  011 6960310
e-mail 
mariacarla.cassinis@unito.it 

Prof. Paolo Fonio 
tel.  011 6336622
fax  011 6960310
e-mail 
paolo.fonio@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento tele-
fonico.
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corSo integrato di Patologia 
del SiSteMa nervoSo
canale a e B
canale a
Prof. lorenzo PineSSi
canale B
Prof.ssa Maria teresa giordana
Prof. Mauro Bergui
Prof. adriano cHiò
dott. alessandro cicolin
Prof. alessandro ducati
Prof. Michele lanotte
Prof. leonardo loPiano
Prof. alessandro Mauro
dott. Paolo Mortara
dott. lorenzo Priano
Prof. innocenzo rainero
dott. riccardo SoFFietti
dott.ssa luisella tarenZi
dott. andrea calvo
dott. Mario giorgio riZZone

oBiettivi di conoScenZa
Fornire allo studente le conoscenze fisiopatologiche delle 
malattie neurologiche e neurochirurgiche e gli elementi 
di semeiotica clinica e strumentale che occorrono al Me-
dico di base per poter formulare le ipotesi diagnostiche 
relative alle più frequenti patologie del sistema nervoso 
centrale e periferico.
elementi di terapia medica e/o chirurgica delle malat-
tie trattate.

• cenni di anatomia del sistema nervoso
• Fisiopatologia e clinica della motilità e della sensi-

bilità
• Sindromi radicolari, dei plessi e dei nervi periferici
• Sindromi corticali, sottocorticali e cerebellari
• Sindromi del tronco encefalico
• Sindromi dei nervi cranici
• Sindromi midollari
• Fisiopatologia e clinica del sistema nervoso autonomo

Prof. lorenzo Pinessi 
tel.  011 6633634
fax 011 6963487
e-mail
lorenzo.pinessi@unito.it

Prof.ssa Maria teresa
giordana 
tel.  011 6636266
fax 011 6963487
e-mail 
mariateresa.giordana@
unito.it

Prof. Mauro Bergui 
tel.  011 6963404
fax  011 6963487
e-mail 
mauro.bergui@unito.it

Prof. adriano chiò 
tel.  011 6963487
fax  011 6963487
e-mail 
adriano.chio@unito.it

dott. alessandro cicolin 
tel.  011 6636327
fax  011 6963487
e-mail
alessandro.cicolin@unito.it

Prof. alessandro ducati
tel.  011 6335962
fax  011 677078
e-mail 
alessandro.ducati@unito.it

Prof. Michele lanotte 
tel.  011 6334243
fax  011 6334243
e-mail 
michele.lanotte@unito.it

Prof. leonardo lopiano 
tel.  011 6338059-5421
fax  011 6963487
e-mail 
leonardo.lopiano@unito.it
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Prof. alessandro Mauro 
tel.  0323 514370
fax  011 6963487
e-mail 
alessandro.mauro@unito.it

dott. Paolo Mortara 
tel.  011 6636327
fax 011 6963487
e-mail 
paolo.mortara@unito.it

dott. lorenzo Priano 
tel.  0323 514337
fax  011 6963487
e-mail
lorenzo.priano@unito.it

Prof. innocenzo 
rainero
tel.  011 6336211
fax  011 6963487
e-mail 
innocenzo.rainero@unito.it

dott. riccardo Soffietti 
tel.  011 6636327
fax  011 6963487
e-mail
riccardo.soffietti@unito.it

dott.ssa luisella tarenzi 
tel.  011 6636327
fax  011 6963487
e-mail
luisella.tarenzi@unito.it

dott. andrea calvo  
e-mail
andrea.calvo@unito.it

dott. Mario giorgio rizzone 
e-mail
mario.giorgio.rizzone@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento tele-
fonico.

• Fisiopatologia dello stato di coscienza; coma
• rachicentesi, fisiopatologia liquorale, idrocefalo e 

disordini della pressione intracranica
• tecniche neurofisiologiche (eeg; potenziali evocati, 

eMg)
• la valutazione neuropsicologica
• neuroradiologia: neuroradiologia diagnostica (ra-

diografie convenzionali; tomografia computerizzata 
[tc]; risonanza magnetica [rM]; angiografia cerebra-
le; angiografia spinale; mielografia; tecniche ultra-
sonografiche; approccio neuroradiologico per i vari 
tipi di patologia); neuroradiologia terapeutica

• cefalee ed algie cranio-faciali; nevralgie facciali
• Fisiopatologia e disturbi del sonno (insonnie, iper-

sonnie, parasonnie)
• vasculopatie encefaliche e spinali
• epilessie ed altri disturbi accessuali
• tumori endocranici e spinali
• Sclerosi multipla e altre malattie della mielina del 

Snc. Malattie dismielinizzanti (leucodistrofie)
• complicanze neurologiche dell’alcolismo
• demenze (primarie e secondarie)
• affezioni degenerative della colonna verte brale 

(mielopatia spondilosica cervicale; er nie discali 
lombari)

• Sindromi da intrappolamento dei nervi periferici
• disturbi del movimento: malattia di Parkinson e par-

kinsonismo; coree; tremore; distonie; tic; malattia di 
Wilson; calcificazione dei gangli della base e malattia 
di Fahr; disturbi del movimento indotti da farmaci

• Herpes Zoster
• traumi cranio-encefalici e spinali
• infezioni del Sistema nervoso centrale: meningiti, 

encefaliti, ascesso cerebrale, encefaliti non infetti-
ve, encefaliti da virus lenti, infezione da spirocheta 
(neurosifilide), infezioni cerebrali nei pazienti immu-
nodepressi, encefalopatie spongiformi (malattie da 
prioni), malattie da tossine batteriche

• affezioni neurologiche Hiv correlate
• Sclerosi laterale amiotrofica e malattie dei motoneu-

roni
• Siringomielia e sindromi siringomieliniche
• atassie ereditarie
• neuropatie periferiche (polineuropatie): polineuro-

patie infiammatorie demielinizzanti; neuropatie da 
agenti infettivi; neuropatie metaboliche; neuropatie 
tossico-nutrizionali; neuropatie paraneoplastiche; 
neuropatie ereditarie

• Paralisi idiopatica (di Bell) del faciale
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corSo integrato di 
derMatologia

Si rimanda al programma di Malattie cutanee e veneree 
del v anno (pag. 202).
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corSo integrato di PSicHiatria
canale a e B
canale a
Prof. Filippo Bogetto
Prof. giuseppe Maina
Prof.ssa Paola rocca
dott. Silvio Bellino
Prof. donato Munno
canale B
Prof. Secondo FaSSino
dott. giovanni aBBate daga
dott. giuseppe ScarSo
Prof. riccardo torta

oBiettivi di conoScenZa
gli obiettivi del corso integrato di Psichiatria prevedono 
che lo studente acquisisca:
• i principali aspetti della “relazione terapeutica” nei 

percorsi di diagnosi e cura;
• il riconoscimento di: a) sintomi specifici delle cate-

gorie diagnostiche psichiatriche; b) il rapporto tra 
sintomi e disturbi;

• generalità su formulazione esplicativa e progetto 
terapeutico biopsicosociale in psichiatria: farmaco-
terapia, psicoterapia e psicoriabilitazione.

PrograMMa del corSo
i contenuti del corso integrato comprendono i seguenti 
argomenti:
• Metodologia diagnostica e clinica:

• il colloquio, l’anamnesi e la “valenza psicotera-
peutica”.

• la personalità del paziente: aspetti evolutivi e di 
funzionamento

• Disturbi psichiatrici:
• disturbi d’ansia e disturbo ossessivo-compulsivo;
• disturbi dell’umore;
• schizofrenia e altri disturbi psicotici;
• disturbi del comportamento alimentare;
• isteria e disturbi somatoformi;
• abuso e dipendenze da alcol e sostanze;
• demenza e disturbi cognitivi;
• disturbi di personalità.

Prof. Filippo Bogetto 
tel. 011 6634848
fax 011 673473
e-mail
filippo.bogetto@unito.it

Prof. giuseppe Maina  
tel.  011 6634848
fax  011 673473
e-mail 
giuseppe.maina@unito.it

Prof.ssa Paola rocca 
tel.  011 6634848
fax  011 673473
e-mail  paola.rocca@unito.it

dott. Silvio Bellino  
tel.  011 6634848
fax  011 673473
e-mail
silvio.bellino@unito.it

Prof. donato Munno  
tel.  011 6634848
fax  011 673473
e-mail 
donato.munno@unito.it

Prof. Secondo Fassino
tel.  011 6634848
fax  011 673473
e-mail 
secondo.fassino@unito.it

dott. giovanni abbate daga  
tel.  011 6634848
fax  011 673473
e-mail 
giovanni.abbatedaga@unito.it

dott. giuseppe Scarso  
tel.  011 6634848
fax  011 673473
e-mail 
giuseppe.scarso@unito.it
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• Disturbi psichiatrici nell’adolescenza e nelle altre 
età della vita

• Psichiatria di liaison e psicologia clinica
• Psicosomatica
• Psicodiagnostica e psicologia clinica
• Problemi etici e legali in psichiatria
• Metodologia e progettazione dei trattamenti:

• il progetto di cura: il senso della diagnosi e l’ar-
ticolazione di farmacoterapia, psicoterapia e ri-
abilitazione;

• l’assistenza psichiatrica e l’organizzazione dei 
servizi territoriali;

• la psicofarmacoterapia: principali aspetti farmaco-
logici e clinici concernenti indicazioni e controindi-
cazioni, interazioni con gli altri farmaci, adesione 
al trattamento, farmacofilia e farmacofobia;

• i trattamenti psicoterapici con particolare riferi-
mento a: psicoterapie psicodinamiche, cognitivo-
comportamentali, di gruppo e della famiglia;

• la riabilitazione in psichiatria.

PrograMMa eSaMe
il programma d’esame coincide con il programma del 
corso.
la verifica dell’apprendimento è svolta mediante esa-
me orale.

teSti conSigliati
i testi previsti per i due canali sono i seguenti:

Canale A 
testo di riferimento:
• F. Bogetto, g. Maina, Elementi di Psichiatria, edizioni 

Minerva Medica, torino, 2006 (ii ed.).
• S. Fassino, g. abbate daga, P. leombruni, Manuale 

di Psichiatria Biopsicosociale, cSe, torino, 2007.
• d. Munno, Psicologia Clinica per medici, cSe, torino, 

2008.

Canale B
testo di riferimento:
• S. Fassino, g. abbate daga, P. leombruni, Manuale 

di Psichiatria Biopsicosociale, cSe, torino, 2007.
• F. Bogetto, g. Maina, Elementi di psichiatria, edizioni 

Minerva Medica, 2006 (ii ed.).
•  d. Munno, Psicologia Clinica per medici, cSe, torino, 

2008.

Prof. riccardo torta
tel. 011 6634848
fax 011 673473
e-mail
riccardo.torta@unito.it

orario di ricevimento 
Martedì ore 11-12 o al mattino 
previo appuntamento telefo-
nico presso il dipartimento 
di neuroscienze, Sezione di 
Psichiatria, via cherasco 11, 
ii piano, 10126 torino.
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corSo integrato di Malattie 
cutanee e veneree
canale a e B
canale a
Prof.ssa ornella cervetti
Prof. Paolo Bogetti
canale B
Prof.ssa Maria grazia Bernengo
Prof.ssa Maria teresa Fierro
dott. Pietro Quaglino
dott.ssa Paola Savoia
Prof. Stefano BruScHi

oBiettivi di conoScenZa
dare allo studente le nozioni di base sul piano forma-
tivo ed informativo delle principali patologie cutanee e 
veneree.
Mettere lo studente in grado di:
• riconoscere le principali patologie cutanee batteriche, 

virali e micotiche ed essere in grado di impostarne il 
trattamento;

• essere in grado di operare la diagnosi differenziale 
tra le più frequenti dermatosi, psoriasi, eczema da 
contatto e dermatite atopica;

• riconoscere le principali reazioni cutanee da farmaci 
ed individuare il medicamento in causa;

• diagnosticare le principali neoplasie cutanee ed es-
sere in grado di operare una efficace prevenzione ed 
una diagnosi precoce;

• diagnosticare le malattie sessualmente trasmesse 
(MSt);

• acquisire conoscenze epidemiologiche delle MSt e 
saper interpretare le reazioni sierologiche in rapporto 
alle varie fasi della sifilide;

• essere in grado di provvedere non solo al trattamen-
to delle malattie sessualmente trasmesse ma anche 
alla loro profilassi.

PrograMMa del corSo
Malattie Cutanee e Veneree 
• generalità sulla cute: caratteri macroscopici e micro-

scopici
• lesioni elementari della cute primitive e secondarie
• dermatosi parassitarie: Scabbia, Pediculosi

Prof.ssa ornella cervetti 
tel.  011 6335828/6335871
fax  011 674034/6335870
e-mail 
ornella.cervetti@unito.it

Prof. Paolo Bogetti  
tel.  011 6336922
fax  011 6603403
e-mail 
paolo.bogetti@unito.it

Prof.ssa Maria grazia 
Bernengo
tel.  011 6335828
fax  011 674034
e-mail 
mariagrazia.bernengo@uni-
to.it

Prof.ssa Maria teresa Fierro
tel.  011 6335857
fax  011 6335896
e-mail 
mariateresa.fierro@unito.it

dott. Pietro Quaglino  
tel.  011 6335816
fax  011 674034
e-mail 
pietro.quaglino@unito.it

dott.ssa Paola Savoia  
tel.  011 6335857
fax  011 674034
e-mail 
paola.savoia@unito.it

Prof. Stefano Bruschi  
tel.  011 6336922
fax  011 6603403
e-mail 
stefano.bruschi@unito.it
 
orario di ricevimento
Previo appuntamento tele-
fonico.
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• Micosi cutanee: Micosi superficiali, candidosi, Pit-
yriasis versicolor, idi, Pseudomicosi

• dermatiti da piogeni: Piodermiti a sede non annessia-
le, Piodermiti follicolari, Piodermiti delle ghiandole 
sudoripare

• Malattie infettive endemiche: leishmaniosi cutanea
• tubercolosi cutanea
• Malattia di Hansen (lebbra) 
• virosi cutanee: Herpesvirus, coxsackievirus, Papil-

lomavirus, Poxvirus
• acne 
• rosacea
• eczemi e dermatiti eczematiformi: dermatite allergi-

ca da contatto, dermatite atopica, eczema seborroi-
co, disidrosi, epidermo-dermiti microbiche, eczema 
nummulare, dermatite detritiva 

• orticaria e sindromi orticarioidi
• Patologia cutanea da farmaci
• dermoipodermiti nodulari e a placche
• Psoriasi
• Pitiriasi rosea di gibert
• eritrodermie
• lichen ruber planus
• Malattie del connettivo: lupus eritematoso, derma-

tomiosite, Sclerodermie
• grandi dermatosi bollose: Pemfigo, Pemfigoidi, der-

matite erpetiforme, dermatosi bollosa a ig a lineari
• Precancerosi cutanee
• tumori epiteliali benigni e maligni
• linfomi cutanei
• istiocitosi
• Sarcoidosi
• Morbo di Kaposi 
• nevi: nevi non melanocitari, nevi melanocitari
• Melanomi
• discromie
• venereologia: Sifilide, infezione gonococcica, uretriti 

non gonococciche, ulcera molle, linfogranuloma ve-
nereo, manifestazioni cutanee dell’ a.i.d.S., malattie 
a possibile trasmissione sessuale

• Fimosi, Parafimosi, Balanopostiti

Chirurgia Plastica
• Ferite cutanee (guarigione, cicatrizzazione patologi-

ca, f. difficili)
• Piaghe da decubito
• innesti (cutanei, dermoadiposi, adiposi/lipofilling, 

ossei, cartilaginei)
• impianti alloplastici
• lembi (a vascolarizzazione casuale; a vascolarizza-
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zione nota: assiali, miocutanei, fasciocutanei, basati 
sulle perforanti; ad isola; microchirurgici o liberi)

•  espansione tissutale
•  la grande obesità (classificazione, cenni sui tratta-

menti bariatrici e plastico-ricostruttivi)
• ustioni (gradi e classificazioni, malattia da ustione, 

trattamento locale e generale)
•  Fratture delle ossa della faccia
•  Malformazioni congenite (labiopalatoschisi, ipospa-

dia, sindattilia, microtia)
•  ricostruzione mammaria postoncologica (immedia-

ta e differita; con materiali alloplastici/espansori e 
protesi; con lembi autologhi/m.gran dorsale e traM; 
ricostruzione del complesso areola-capezzolo)

• Morbo di dupuytren
•  Sindrome del tunnel carpale
•  Morbo di de Quervain
•  dito a scatto/cisti sinoviale
• trapianto dei tessuti; innesti e lembi; materiali di 

trapianto (pelle, derma, grasso, cartilagine, osso): 
problemi immunologici nel trapianto di tessuti omo-
plastici.

• ustioni: shock da ustione; tossicosetticemia; elimi-
nazione delle escare: trattamento generale e locale.

• Frattura delle ossa della faccia.
• tumori cutanei.
• Malformazioni congenite (labiopalatoschisi, colobo-

ma, microtia, ipospadie, sindattilia).

PrograMMa d’eSaMe
il programma d’esame coincide con il programma del 
corso.

teSti conSigliati
• P.l. amerio, M.g. Bernengo, S. calvieri, S. chimenti, 

M. Pippione, Dermatologia e Venereologia, edizioni 
Minerva Medica, torino, 2003. 

altri testi di consultazione:
•  H. Saurat et al., Manuale di Dermatologia e Venereo-

logia, edizioni Masson, 1992.
•  t. cainelli, a. giannetti, a. rebora, Manuale di Der-

matologia Medica e Chirurgica, Mcgraw-Hill, 1997.
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corSo integrato 
di oStetricia e ginecologia
canale a e B
Prof.ssa chiara Benedetto
Prof. leonardo MicHeletti
Prof. luca MaroZio
Prof. alberto revelli
Prof.ssa ambra Patriarca
Prof. gianluigi MarcHino
Prof.ssa tullia todroS 
Prof. Francesco d’addato
Prof. Paolo Zola
Prof. guido Menato
Prof.ssa nicoletta Biglia

oBiettivi di conoScenZa
nozioni di base di fisiopatologia e clinica (sotto il pro-
filo preventivo, diagnostico e terapeutico), riguardanti:
• la fertilità maschile e femminile
• la procreazione
• la gravidanza
• la morbilità prenatale 
• il parto e il puerperio
• il climaterio
• le principali alterazioni funzionali ed organiche, be-

nigne e non, dell’apparato genitale femminile e della 
mammella.

PrograMMa del corSo
Attività frontale:
• la funzione endocrina ipotalamo–ipofisaria e il suo 

controllo centrale e periferico 
• la funzione endocrina ciclica dell’ovaio: steroidoge-

nesi e gametogenesi
• Steroidogenesi e gametogenesi testicolare
• il ciclo endometriale
• cenni di embriologia dell’apparato genitale femminile 

e anomalie della determinazione e differenzazione 
sessuale

• la pubertà e le sue anomalie
• l’amenorrea e le altre anomalie del ciclo mestruale
• la dismenorrea e la sindrome premestruale
• l’anovularietà cronica e gli iperandrogenismi fem-

minili

Prof.ssa chiara Benedetto
tel.  011 3134417
fax  011 3134424
e-mail 
chiara.benedetto@unito.it

Prof. leonardo Micheletti
tel.  011 3135879
fax  011 6964022
e-mail 
leonardo.micheletti@unito.it

dott. luca Marozio
tel.  011 3135666
fax  011 6964022
e-mail 
luca.marozio@unito.it

Prof. alberto revelli 
tel.  011 3131968
fax  011 6964022
e-mail  
alberto.revelli@unito.it

Prof.ssa ambra Patriarca
tel. 011 3131674
fax 011 6964022
e-mail
ambra.patriarca@unito.it

Prof. gianluigi Marchino
tel.  011 3131950
fax  011 6964022
e-mail
gianluigi.marchino@unito.it

Prof.ssa tullia todros
tel.  011 3134144
fax  011 3134450
e-mail 
tullia.todros@unito.it

Prof. Francesco d’addato
tel.  011 3134539
fax  011 6647910
e-mail 
francesco.daddato@unito.it
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• la fecondazione e l’annidamento
• la sterilità coniugale
• l’endometriosi
• Pianificazione familiare e contraccezione
• l’interruzione volontaria e terapeutica della gravi-

danza 
• la gravidanza fisiologica: modificazioni dell’organi-

smo materno
• lo sviluppo normale del feto e della placenta
• assistenza alla gravidanza fisiologica 
• Patologia della gravidanza: preeclampsia-eclam-

psia, diabete gestazionale, parto pretermine, rottura 
prematura delle membrane amniocoriali, infezioni, 
abruptio placentae, gravidanza protratta

• gravidanza plurima
• anomalie di sede dell’annidamento: gravidanza ec-

topica, placenta previa
• l’aborto spontaneo e la sindrome dell’aborto ripetuto
• Malattie materne acute e croniche in gravidanza. uso 

di farmaci in gravidanza
• Patologia dell’accrescimento fetale. Malformazioni.
• Screening e diagnosi della patologia fetale: diagnosi 

prenatale, monitoraggio fetale.
• il parto fisiologico: fasi del parto, assistenza al parto 

fisiologico
• taglio cesareo, parti vaginali operativi e induzione 

medica del travaglio
• le distocie e le metrorragie del postpartum
• Patologia benigna dell’utero e dell’ovaio: fibromi 

uterini e cisti ovariche
• la menopausa e la sindrome climaterica e il suo trat-

tamento
• Patologia della statica pelvica
• la malattia infiammatoria pelvica
• Patologia preneoplastica del tratto genitale inferiore
• il carcinoma della portio
• il carcinoma dell’endometrio
• Patologia benigna e maligna della vulva
• Patologia benigna della mammella
• il carcinoma della mammella
• tumori epiteliali e non epiteliali dell’ovaio
• Malattie del trofoblasto
 
Attività a piccoli gruppi:
• l’attività didattica interattiva a piccoli gruppi sarà 

svolta presso i reparti di degenza, le Sale opera-
torie e le Sale Parto del dipartimento di discipline 
ginecologiche e ostetriche, e presso ambulato-
ri specificamente dedicati alle seguenti attività:

Prof. Paolo Zola  
tel.  011 3131523
fax  011 4331217
e-mail 
paolo.zola@unito.it

Prof. guido Menato
tel.  011 5082680
fax  011 6964022
e-mail 
guido.menato@unito.it

Prof.ssa nicoletta Biglia
tel.  011 5082682
fax  011 5082683
e-mail 
nicoletta.biglia@unito.it

orario di ricevimento
tutti i docenti del corso rice-
veranno gli studenti previo 
appuntamento telefonico.
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• cura della sterilità di coppia, semiologia, riproduzio-
ne assistita

• Malattie sessualmente trasmesse
• assistenza alla gravidanza a rischio: ipertensione, 

diabete, nefropatie croniche, malattie autoimmuni
• aborto ricorrente
• diagnosi prenatale, ecografia ostetrica, dopplerflus-

simetria
• Patologia del tratto genitale inferiore, colposcopia, 

vulvoscopia, isteroscopia
• day Hospital oncologico
• ecografia ginecologica
• Statica pelvica e urodinamica

PrograMMa d’eSaMe 
il programma d’esame coincide con il programma del 
corso.
tipo di esame: verifica orale in un esame di “ginecologia”.

teSti conSigliati
• P.v. grella, M. Massobrio, S. Pecorelli, l. Zicchella 

(a cura di), Compendio di Ginecologia e Ostetricia, 
Monduzzi editore, 2000.

• c.r.B. Beckman et al., Ostetrics and Gynecology, Fifth 
edition, lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia, 
2005-11-20.

• c. Benedetto, P. Sismondi, Manuale di Ostetricia e 
Ginecologia, ed. Minerva Medica, torino.
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corSo integrato 
di Medicina legale
dott.ssa Sarah gino
dott. carlo roBino

oBiettivi ForMativi del corSo di Medicina legale
lo studente al termine del corso saprà: 
• le nozioni fondamentali di diritto penale;
• la classificazione dei reati, i loro elementi soggettivi 

ed oggettivi;
• le norme relative all’imputabilità;
• le norme relative all’abuso delle sostanze alcooliche 

e stupefacenti;
• le norme del codice penale concernenti i delitti contro:

- la vita e l’incolumità individuale (omicidio, in-
fanticidio, omicidio del consenziente, eutanasia, 
istigazione ed aiuto al suicidio, percosse, lesioni, 
abbandono di persone minori ed incapaci, omis-
sione di soccorso);

- la libertà personale (violenza sessuale);
• le norme del codice civile e del diritto di famiglia ri-

guardanti:
- la capacità d’agire e le sue limitazioni (interdi-

zione, inabilitazione);
- il disconoscimento di paternità;

• le qualifiche del medico come “pubblico ufficiale”, 
“incaricato di pubblico servizio”, “esercente un ser-
vizio di pubblica necessità” ed i differenti doveri ad 
esse connessi;

• le condizioni che legittimano i trattamenti sanitari 
obbligatori e le norme che li prevedono;

• il consenso all’atto medico; i requisiti che rendono 
valido tale consenso;

• l’informazione del paziente e dell’autorità giudiziaria 
(referto, denuncia, certificato, perizia, consulenza);

• la responsabilità professionale; la valutazione della 
colpa; l’accertamento della responsabilità. 

• i criteri e le modalità di accertamento della morte in 
rapporto all’ordinamento di polizia mortuaria e alla 
legge sui trapianti;

• riconoscere e descrivere i fenomeni post-mortali;
• valutare gli elementi utili all’identificazione del vi-

vente e del cadavere;
• descrivere, interpretare, diagnosticare le lesioni di 

interesse medico-legale causate da:
- asfissia; 
- elettricità;

dott.ssa Sarah gino
tel.  011 6705625
fax  011 6635576
e-mail
sarah.gino@unito.it

dott. carlo robino
tel.  011 6705625
fax  011 6705934
e-mail
carlo.robino@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento tele-
fonico.
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- calore;
- corpo contundente;
- arma bianca;
- arma da fuoco.

• esporre e discutere concetti essenziali della medicina 
preventiva ed assicurativa, sia pubblica sia privata:
- infortunio sul lavoro;
- malattia professionale;
- invalidità pensionabile e vecchiaia;
- invalidità civile;
- assistenza del servizio sanitario nazionale. 

PrograMMa
• il reato 
• imputabilità
• esimenti
• il consenso informato
• capacità di agire
• tSo
• omicidio e lesioni personali. le mutilazioni genitali 

femminili. il maltrattamento
• abbandono di minori e incapaci; omissione di soc-

corso 
• reati sessuali
• referto e denuncia all’autorità giudiziaria
• l’interruzione volontaria della gravidanza e la fecon-

dazione medicalmente assistita
• i trapianti d’organo
• il regolamento di Polizia Mortuaria 
• Segreto professionale e privacy
• responsabilità professionale medica
• Patologia medico legale
• tanatologia 
• Medicina legale dell’ aSl, inail e inPS

Modalità d’eSaMe
orale o scritto in base al numero di studenti.
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corSo integrato di Sanità 
PuBBlica, Medicina del lavoro 
e di coMunità
canale a e B
Prof. enrico Pira
Prof. canzio roMano
Prof.ssa roberta SiliQuini
Prof.ssa carla Zotti
Prof.ssa elena BracH del Prever
Prof. valerio diMonte
Prof.ssa Bruna Santini

il corso è strutturato in 4 moduli:

oBiettivi di conoScenZa
alla fine del corso gli studenti dovranno essere in grado di:

Analisi dei bisogni: Modulo I
• discutere i criteri di priorità di un problema di salute
• interpretare i contenuti delle principali fonti di dati 

sanitari disponibili
• definire i criteri di tutela della salute e dei diritti dei 

lavoratori
• identificare le cause, i meccanismi patogenetici e fi-

siopatologici delle più comuni patologie professionali
• rilevare ed analizzare i principali bisogni multidimen-

sionali di salute e la relativa domanda di assistenza 
primaria di individui, famiglie e comunità. 

Analisi dei rischi: Modulo II
• definire gli elementi costitutivi per effettuare un’ana-

lisi dei rischi
• utilizzare le misure epidemiologiche di impatto nei 

luoghi di vita e di lavoro
• identificare i principali fattori di rischio negli ambienti 

di vita (aria, acqua, suolo, abitato) e di lavoro.

Valutazione di tecnologie: Modulo III
• scegliere un intervento/tecnologia e stimarne l’effi-

cacia
• discutere le principali tecnologie di intervento pre-

ventivo negli ambienti di vita e di lavoro
• definire le metodologie di sorveglianza sanitaria dei 

lavoratori

Prof. enrico Pira 
tel. 011 6933471
fax 011 6963662
e-mail
enrico.pira@unito.it

Prof. canzio romano
tel.  011 6933657
fax  011 6963662
e-mail 
canzio.romano@unito.it

Prof.ssa roberta Siliquini
tel.  011 6705875
fax  011 6705889
e-mail 
roberta.siliquini@unito.it

Prof.ssa carla Zotti
tel.  011 6705833
fax  011 6705889
e-mail 
carla.zotti@unito.it

Prof.ssa elena 
Brach del Prever 
tel.  011 6933280
fax  011 6963662
e-mail 
elena.brach@unito.it

Prof. valerio dimonte 
tel.  011 6705868
fax  011 2365868
e-mail 
valerio.dimonte@unito.it

Prof.ssa Bruna Santini 
tel.  011 3135304
fax  011 6963234
e-mail 
bruna.santini@unito.it

orario di ricevimento
i docenti dei corsi ricevono gli 
studenti previo appuntamento 
telefonico.
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• discutere i principali modelli di analisi economica in 
sanità

• concorrere alla pianificazione, alla realizzazione ed 
alla valutazione degli interventi assistenziali primari 
di tipo sanitario e socio-sanitario rivolti ad individui, 
famiglie e comunità.

Valutazione e gestione sanitaria: Modulo IV
• analizzare le politiche sanitarie e le scelte strategiche 

nazionali e regionali
• portare il proprio contributo alla discussione delle 

scelte strategiche aziendali
• partecipare alla definizione di programmi per il mi-

glioramento della gestione aziendale, contribuire 
alla loro realizzazione e valutarne il risultato

• descrivere gli elementi costitutivi della qualità 
• utilizzare tecniche di valutazione della qualità dell’as-

sistenza
• discutere gli obblighi dei medici di medicina generale 

e degli specialisti negli ambienti di lavoro
• applicare le metodologie informatiche nella gestio-

ne dei sistemi informativi dei servizi di medicina del 
lavoro

• utilizzare in modo appropriato i servizi e le risorse di 
assistenza sanitaria primaria presenti a livello terri-
toriale;

• descrivere funzioni e responsabilità dei diversi profes-
sionisti sanitari nel processo di cura e di assistenza

• comunicare efficacemente con paziente, familia-
ri, altri professionisti sanitari e sociali nell’ambito 
dell’assistenza sanitaria primaria ed interfacciarsi 
con i professionisti ospedalieri in una strategia di 
integrazione ospedale-servizi territoriali.

PrograMMa del corSo
Analisi dei bisogni: Modulo I
• infortuni sul lavoro, malattie professionali, tutela 

assicurativa, sorveglianza sanitaria, monitoraggio 
biologico, classificazione delle malattie professio-
nali, patologie correlate al lavoro;

• classificazione delle malattie e cause di morte, car-
tella clinica e Sdo, notifica delle malattie infettive, 
misure di morbosità e mortalità, diagnosi di comu-
nità, lettura dei dati epidemiologici, la valutazione 
del bisogno assistenziale individuale

Analisi dei rischi: Modulo II
• misure di associazione e di impatto, infezioni ospeda-

liere, notifiche misure contumaciali e accertamento 
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diagnostico, le manifestazioni epidemiche, le infe-
zioni alimentari.

Valutazione di tecnologie: Modulo III
• la progettazione nella comunità, il pensiero eBM 

applicato alla prevenzione, all’assistenza primaria 
e alla medicina del lavoro

• casi di interesse comunitario nell’assistenza primaria
• le visite mediche preventive e periodiche, i protocolli 

sanitari
• vaccinazioni e screening.

Valutazione e gestione sanitaria: Modulo IV
• organizzazione e funzionamento del sistema sanitario 

nazionale e regionale, i Piani Sanitari, i sistemi infor-
mativi, analisi del sistema azienda, accreditamento 
e certificazione, carta dei servizi, metodologie e tec-
niche di valutazione economica, strumenti e metodi 
per la valutazione di appropriatezza

• criteri, indicatori e standard, qualità tecnica e perce-
pita

• denuncie di infortuni e malattie professionali, il re-
ferto, il medico competente e il medico autorizzato, 
i giudizi di idoneità, la gestione della sorveglianza 
sanitaria

• servizi e risorse presenti a livello territoriale per l’as-
sistenza primaria

• ruolo, funzioni e attività dei professionisti sanitari 
nel SSn

• il processo l’integrazione tra i professionisti sanitari.

PrograMMa d’eSaMe
esame scritto, coerente con gli obiettivi del corso.

teSti conSigliati
• Scansetti, Piolatto Perrelli, Medicina del lavoro, edi-

zioni Minerva Medica.
• ambrosi, Foà, Medicina del lavoro.
• Signorelli c., Elementi di metodologia epidemiolo-

gica, Società editrice universo-roma, (iv ed.). 
• damiani g., ricciardi g., Manuale di Programmazione 

e Organizzazione Sanitaria, idelson-gnocchi ed.



213

Pr
o

g
r

a
M

M
i d

ei
 c

o
r

S
i

corSo integrato di Medicina 
BaSata Sulle Prove d’eFFicacia
canale a e B
Prof. Franco cavallo
Prof. Franco Merletti
dott.ssa Milena Maule
Prof. giuseppe Migliaretti
dott.ssa lorena cHarrier
Prof.ssa graziella Bruno
Prof.ssa gianna MaZZucco
dott.ssa giorgina B. Piccoli
dott. antonio giulio Piga
Prof.ssa tullia todroS
Prof. Paolo Zola
Prof. Mauro Maccario
Prof. Fiorenzo gaita

oBiettivi di conoScenZa
al termine del corso lo studente deve giungere a effet-
tuare autonomamente il seguente percorso a partire da 
uno scenario clinico: 
• Mettere a fuoco il quesito clinico
• identificare rassegne sistematiche e/o meta-analisi
• identificare linee - guida
• valutare le linee-guida reperite tramite una griglia 

di lettura
• Se le linee-guida trovate non sono soddisfacenti o 

non sono pertinenti al quesito clinico, reperire gli 
rct più significativi e valutarli criticamente con una 
check-list

• Sintetizzare il materiale reperito e valutato critica-
mente e prendere una decisione clinica

• Saper valutare la rilevanza delle prove nel contesto 
specifico del singolo paziente

• Saper applicare i principi dell’etica medica e impo-
stare correttamente la comunicazione con il paziente 
a partire dalle prove di efficacia. 

PrograMMa del corSo
il corso si compone di una parte introduttiva di lezioni 
sulle basi scientifiche della decisione medica: 
• introduzione alla Medicina basata sulle prove di ef-

ficacia

Prof. Franco cavallo
tel. 011 6705811
fax 011 2365811
e-mail
franco.cavallo@unito.it

Prof. Franco Merletti
tel.  011 6334306
fax  011 6334664
e-mail 
franco.merletti@unito.it

dott.ssa Milena Maule
tel.  011 6334306
fax  011 6334664
e-mail 
milena.maule@unito.it

Prof. giuseppe Migliaretti
tel.  011 6705808
fax  011 6705889
e-mail 
giuseppe.migliaretti@unito.it

dott.ssa lorena charrier
tel.  011 6705838
fax  011 2365838
e-mail 
lorena.charrier@unito.it

Prof.ssa graziella Bruno
tel.  011 6708475
fax  011 6708477
e-mail 
graziella.bruno@unito.it

Prof.ssa gianna Mazzucco
tel.  011 6706534
fax  011 6635267
e-mail 
gianna.mazzucco@unito.it

dott.ssa giorgina B. Piccoli
tel.  011 6336979
fax  011 6336985
e-mail 
giorgina.piccoli@unito.it
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dott. antonio giulio Piga
tel.  011 3134741
fax  011 3134590
e-mail 
antonio.piga@unito.it

Prof.ssa tullia todros
tel.  011 3135778
fax  011 6647910
e-mail  
tullia.todros@unito.it

Prof. Paolo Zola
tel.  011 5080688
fax  011 4331217
e-mail 
paolo.zola@unito.it

Prof. Mauro Maccario 
tel.  011 6709559
fax  011 6647421
e-mail
mauro.maccario@unito.it

Prof. Fiorenzo gaita 
tel.  011 6335571
fax  011 6967053
e-mail
fiorenzo.gaita@unito.it
 
orario di ricevimento
Previo appuntamento telefo-
nico o per e-mail.

• le rassegne sistematiche della letteratura e le meta-
analisi

• le linee-guida e la loro valutazione critica
• reperimento di informazioni sui risultati della ricerca 

medica e la loro applicazione alla decisione clinica
• l’integrazione tra prove scientifiche e contesto nella 

decisione clinica:
- misure relative di efficacia
- misure assolute di efficacia (nnt)
- prove relative agli effetti collaterali e tossicità
- benefici dei trattamenti e autonomia decisionale 

del paziente 

Segue la presentazione di un numero limitato di casi clinici 
commentati dai docenti clinici secondo un’impostazione 
eBM, e poi lavori in piccoli gruppi che riguarderanno la 
capacità di prendere una decisione clinica basata su prove 
scientifiche di efficacia a partire da casi clinici concreti. 

PrograMMa d’eSaMe
coincide con il programma del corso. la valutazione si 
basa per il 50% sui risultati del lavoro di gruppo e per il 
50% sui risultati della prova finale, basata su quesiti a 
risposta multipla.

teSti conSigliati
• consultazione in rete (ovid) della cochrane library.
• Ministero della Saute, Clinical Evidence, edizione 

italiana, editore Zadig, 2001 e anni successivi.
•  Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach 

EBM (Book with cd-roM) by david l. Sackett, Sharon 
e. Straus, W. Scott richardson, William rosemberg, 
r. Brian Haynes.Wolfe Pub ltd; 2nd edition (February 
15, 2000). 
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corSo SeMinariale Sulla 
relaZione Medico-PaZiente
canale a e B
canale a (v anno)
Prof. donato Munno
canale B (v anno)
dott. Silvio Bellino

oBiettivi di conoScenZa
gli obiettivi del corso Seminariale sulla relazione medi-
co-paziente prevedono che lo studente acquisisca una 
formazione adeguata e un progressivo sviluppo delle 
conoscenze teoriche e delle abilità psicologico-cliniche 
inerenti il rapporto medico-paziente.

PrograMMa del corSo
i contenuti del corso integrato comprendono i seguenti 
argomenti:  
v anno: 
• aspetti clinici della relazione col paziente con disturbi 

mentali.
• aspetti psicologico-clinici correlati alla prescrizione 

psicofarmacologica.
• aspetti generali dell’intervento clinico transculturale.
• trauma, conflitto e suicidio nella relazione psicolo-

gico-clinica.

teSti conSigliati
i testi previsti per i due canali al iv e al v anno, sono i 
seguenti:
• d. Munno, Psicologia clinica per medici, c.S.e., tori-

no, 2008.
• F. Bogetto, g. Maina, Elementi di Psichiatria, Minerva 

Medica, torino, 2005 (ii ed.).
• S. Fassino et al., Manuale di psichiatria biopsicoso-

ciale, c.S.e, torino, 2007.

Prof. donato Munno 
tel.  011 6634848
fax 011 673473
e-mail 
donato.munno@unito.it

dott. Silvio Bellino
tel.  011 6634848
fax  011 673473
e-mail
silvio.bellino@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento tele-
fonico.
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corSo integrato 
di cHirurgia generale
canale a e B
canale a
Prof. Mario Morino
Prof. giorgio olivero 
Prof. Sergio Sandrucci
canale B
Prof. guido gaSParri
Prof. Mauro SaliZZoni
Prof. Michele caMandona

oBiettivi di conoScenZa
oBiettivi dell’adF (“SaPere”)
• apprendimento di un iter decisionale che, partendo 

dall’esame clinico, conduca alla diagnosi e alla va-
lutazione delle indicazioni chirurgiche in rapporto 
alle caratteristiche del singolo paziente. 

• conoscere i vari fattori di rischio chirurgico (età, pa-
tologie associate) e della durata e qualità della vita 
dopo l’intervento per comprendere il rapporto costi-
benefici della terapia chirurgica.

• Poiché il futuro medico di Medicina generale dovrà 
saper interagire con lo specialista chirurgo e fornire 
un sostegno alle decisioni del paziente per il consenso 
informato, sarà offerta allo studente la dimostrazio-
ne dei principali interventi chirurgici con l’impiego di 
mezzi audiovisivi. in tal modo sarà informato delle 
soluzioni che la chirurgia può offrire per le patologie 
di più comune riscontro ed anche dell’esistenza degli 
interventi più innovativi. 

oBiettivi dell’adi (“SaPer Fare”) 
acquisizione di capacità ritenute indispensabili per il 
futuro medico di Medicina generale; si ritiene debbano 
essere conseguite con l’attività pratica a piccoli gruppi. 
le manovre per le quali è prevista al termine del corso 
la capacità di esecuzione sono le seguenti:
• posizionamento di accessi venosi periferici
• posizionamento di catetere vescicale
• suture cutanee
• rimozione di punti
• toeletta di ferite e loro gestione
• tecniche di medicazione

Prof. Mario Morino
tel. 011 6335670
fax 011 6312548
e-mail
mario.morino@unito.it

Prof. giorgio olivero  
tel.  011 6635597
fax  011 6641449
e-mail 
giorgio.olivero@unito.it

Prof. Sergio Sandrucci
tel.  011 6335591
fax  011 673882
e-mail 
sergio.sandrucci@unito.it

Prof. guido gasparri
tel.  011 6705381
fax  011 6705365
e-mail 
guido.gasparri@unito.it

Prof. Mauro Salizzoni 
tel.  011 6334374
fax  011 6965923
e-mail 
msalizzoni@molinette.piemon-
te.it
mauro.salizzoni@unito.it

Prof. Michele camandona  
tel.  011 6705378
fax  011 6705365
e-mail 
michele.camandona@unito.it
 
orario di ricevimento
Previo appuntamento telefo-
nico. 



217

Pr
o

g
r

a
M

M
i d

ei
 c

o
r

S
i

• posizionamento di sondino naso-gastrico
• fasciature degli arti inferiori
• esplorazione rettale
• tecnica di incisione degli ascessi
• gestione drenaggi chirurgici

PrograMMa del corSo
Programma dell’adF da suddividere in 2 parti: 
chirurgia generale ii: ii semestre del v anno
chirurgia generale iii: i semestre del vi anno

• i processi infiammatori della cute.
• ernia: definizione, classificazione, generalità
• ernie diaframmatiche
• ernie inguinali
• ernie crurali
• ernie rare - laparoceli
• nodi tiroidei: scelte diagnostiche e terapeutiche
• ipertiroidismo chirurgico
• Problematiche chirurgiche del trattamento del gozzo.
• iperparatiroidismo primitivo
• iperparatiroidismo secondario e terziario
• i processi infiammatori mammari
• il nodo mammario: scelte diagnostiche e terapeutiche
• i diverticoli esofagei 
• acalasia esofagea
• causticazioni esofagee
• Malattia da reflusso gastroesofageo
• opzioni chirurgiche per la malattia peptica
• il trattamento della colelitiasi
• il trattamento delle complicanze della colelitiasi
• ipertensione portale 
• echinoccocosi epatica
• Pancreatite acuta
• Pancreatite cronica
• appendicite acuta e cronica
• Problematiche chirurgiche i.B.d.
• Malattia diverticolare del colon
• Suppurazioni ano-rettali
• ragadi anali - cisti pilonidali
• emorroidi. trattamento
• chirurgia dei trapianti
• il cancro della mammella
• opzioni chirurgiche nel trattamento del carcinoma 

mammario
• il carcinoma tiroideo differenziato
• il carcinoma tiroideo anaplastico e midollare
• trattamento chirurgico delle patologie del retrope-

ritoneo



218

Pr
o

g
r

a
M

M
i d

ei
 c

o
r

S
i

• il cancro esofageo
• adenocarcinoma del cardias
• il cancro dello stomaco
• il cancro della colecisti
• tumori primitivi del fegato
• tumori secondari del fegato. 
• i tumori delle vie biliari
• il cancro del pancreas
• tumori endocrini pancreatici
• i linfomi gastrointestinali. i tumori del piccolo inte-

stino
• gli apudomi gastrointestinali
• cancro del colon
• cancro del retto-ano
• tumori del surrene di interesse chirurgico
• la disfagia: protocollo diagnostico
• l’ittero chirurgico: protocollo diagnostico e terapeu-

tico con analisi dei costi-benefici
• l’addome acuto
• le emorragie: protocollo diagnostico
• la preparazione preoperatoria del paziente: criteri 

di valutazione
• l’assistenza post-operatoria: parametri di valutazione
• tumori del polmone
• traumi toracici
• aneurismo aorta addominale
• arteriopatie periferiche
• Patologia venosa
• generalità sulla chirurgia laparoscopica
• laparoscopia in chirurgia generale.

PrograMMa d’eSaMe
il programma d’esame coincide con il programma del 
corso.
la verifica dell’apprendimento del corso integrato di 
chirurgia generale avrà luogo al termine del i semestre 
del vi anno mediante prova d’esame orale comune a 
tutti gli studenti di un singolo canale. Per la valutazione 
complessiva (voto finale) la commissione valuta sia il 
risultato della prova orale, sia i voti conseguiti nell’adi.

teSti conSigliati
• c. colombo, a.e. Paletto, g. Maggi, n. Massaioli, e. 

Masenti, Trattato di Chirurgia, Minerva Medica (iii ed.).
• Sabiston, Textbook of Surgery, ed. Saunders (ult. ed.).
• r. dionigi, Chirurgia, Masson ed. 
• r. Bellantone, g. de toma, M. Montorsi, Chirurgia 

Generale, ed. Minerva Medica, 2009.
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corSo integrato 
di Medicina interna
canale a e B
Coordinatori: 
Prof. Franco veglio
Prof. Paolo cavallo Perin
Medicina interna
Prof. roberto Frairia (canale a)
Prof. vittorio gallo (canale a)
Prof. Paolo cavallo Perin (canale B)
Prof.ssa Marilena duraZZo (canale B)
Geriatria 
Prof. gian carlo iSaia (canale a)
Prof. Mario Bo (canale B)
Oncologia medica
Prof. Massimo aglietta (canale a)
Prof. Francesco leone (canale B)
Genetica medica
Prof. nicola Migone (canale a)
Prof.ssa Barbara PaSini (canale B)
Medicina interna
Prof. Franco veglio (canale a)
Prof. giovanni rolla (canale a)
Prof. giovanni luca Pagliardi (canale B)
Prof. Massimo Porta (canale B)
Geriatria 
Prof. gian carlo iSaia (canale a)
Prof. Mario Bo (canale B)
Oncologia medica
Prof. Massimo aglietta (canale a e B)
Genetica medica
Prof. nicola Migone (canale a)
Prof.ssa Barbara PaSini (canale B)

Prof. roberto Frairia  
tel. 011 6705391
fax 011 6705366
e-mail
roberto.frairia@unito.it

Prof. vittorio gallo
tel.  011 6336997
fax  011 6336931
e-mail 
vittorio.gallo@unito.it

Prof. Paolo cavallo Perin
tel.  011 6635318
fax  011 6634751
e-mail 
paolo.cavalloperin@unito.it

Prof.ssa Marilena durazzo
tel.  011 6335318
fax 011 6634751
e-mail 
marilena.durazzo@unito.it

Prof. gian carlo isaia
tel.  011 6335533
fax 011 6634751
e-mail 
giancarlo.isaia@unito.it

Prof. Mario Bo
tel.  011 6337140
fax  011 6961045
e-mail mario.bo@unito.it

Prof. Massimo aglietta
tel.  011 9933628
fax  011 9933299
e-mail 
massimo.aglietta@unito.it

Prof. Francesco leone
tel. 011 9933628
fax 011 9933299
e-mail 
francesco.leone@unito.it
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PrograMMa dell’adF di Medicina interna 
Medicina Interna: 
risoluzione di problemi o casi clinici concernenti gli argo-
menti indicati nel programma dei corsi integrati di: Ma-
lattie gastroenteriche e infettive, Malattie cardiovascolari 
e respiratorie, Malattie del Sangue e immunologiche, 
Malattie endocrinometaboliche e nefrourologiche ed 
anatomia Patologica. Principi clinici di terapia antalgi-
ca e nutrizionale. essere in grado di formulare i quesiti 
diagnostici sulla base delle linee guida internazionali, 
essere in grado di formulare il programma terapeutico 
del paziente nelle più comuni malattie o sindromi cliniche

Genetica medica: 
indicazioni e modalità di conduzione della consulen-
za genetica e della diagnostica prenatale. indicazioni 
all’analisi del cariotipo costituzionale, principali ano-
malie cromosomiche di numero e di struttura, sindromi 
da micro-delezioni, analisi FiSH e cgH-array. Malattie 
geniche ed ereditarietà autosomica dominante, reces-
siva e legata ai cromosomi del sesso. definizione di 
penetranza, espressività, fenomeno dell’anticipazione, 
eterogeneità genetica e mutazioni de-novo. effetto bio-
logico delle mutazioni in relazione al tipo di ereditarietà. 
test genetici per la diagnosi di malattie geniche, principi 
dell’analisi di linkage e consultazione di archivi on-line. 
Basi genetiche del cancro e predisposizioni ereditarie allo 
sviluppo di tumori. ereditarietà mitocondriale. imprinting 
genomico. aspetti genetici delle malattie complesse.

Oncologia Medica:
tumori più frequenti, fattori di rischio, incidenza, rapporti 
tra stile di vita-dieta-occupazione e tumori, prevenzione 
primaria e secondaria, problemi di educazione sanitaria.
Sintomi precoci dei tumori più frequenti, importanza di 
una diagnosi precoce, familiarità, predisposizione ge-
netica. Programmi di screening, principi generali della 
stadiazione dei tumori.
Modalità di trattamento anti-tumorale; concetto di terapia 
neoadiuvante, adiuvante, curativa, palliativa. 
Fasi di un protocollo clinico, terapia convenzionale e 
sperimentale, informazione al paziente, consenso infor-
mato. concetti di risposta alla terapia, follow-up clinico, 
chemioprevenzione.
chemioterapia: farmaci, protocolli combinati, effetti col-
laterali, terapie dose-dense e trapianto autologo
Principi di immunoterapia e terapie cellulari. Basi razionali 
delle terapie a bersaglio molecolare, effetti collaterali. 
terapie di supporto. diagnostica e terapia di: melanoma 
maligno, sarcomi, neoplasie del distretto cefalico, neopla-

Prof. nicola Migone 
tel. 011 6336681
fax  011 6705668
e-mail 
nicola.migone@unito.it

Prof.ssa Barbara Pasini
tel.  011 6334479
fax  011 6335181
e-mail 
barbara.pasini@unito.it

Prof. Franco veglio
tel.  011 6336953
fax  011 6336931
e-mail
franco.veglio@unito.it

Prof. giovanni rolla
tel.  011 5082421
fax  011 5682588
e-mail
giovanni.rolla@unito.it

Prof. giovanni luca Pagliardi
tel.  011 6336037
fax  011 6634751
e-mail
giovanniluca.pagliardi@uni-
to.it

Prof. Massimo Porta
tel.  011 6332354
fax  011 6632354
e-mail
massimo.porta@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento telefo-
nico oppure invio di e-mail.
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sie del tratto digerente, neoplasie urogenitali, neoplasie 
mammarie, neoplasie polmonari e mesotelioma. Principi 
generali di trattamento delle neoplasie emopoietiche, 
dell’età pediatrica e del sistema nervoso centrale 

Geriatria
identificazione delle peculiarità fisiopatologiche dell’an-
ziano, delle principali sindromi cliniche età-correlate 
(fragilità, dipendenza funzionale, sindromi cerebro in-
volutive, delirium e stati confusionali, malnutrizione e 
stati carenziali, cadute, malattie metaboliche dell’osso e 
fratture, disturbi del sonno, danno iatrogeno, sindromi da 
immobilizzazione e complicanze associate) e delle rela-
tive scale di valutazione in ambito clinico. Presentazione 
delle problematiche relative all’ospedalizzazione e dei 
diversi settings di cura (ospedale di giorno, ospedale a 
domicilio). terapia geriatrica, con particolare riferimento 
al danno iatrogeno da farmaci, alle problematiche osteo-
metaboliche, ed all’interpretazione delle principali linee 
guida di terapia cardiovascolare per l’anziano.

PrograMMa d’eSaMe
la verifica dell’apprendimento del corso integrato di 
Medicina interna avrà luogo al termine del i semestre 
del vi anno mediante prova d’esame comune a tutti gli 
studenti dei due canali del corso (a e B). la prova scritta 
consisterà di 20 domande in aperto (8 di Medicina inter-
na, 3 di genetica Medica, 3 di geriatria, 4 di oncologia); 
ciascun elaborato sarà valutato sulla base di criteri pre-
stabiliti. i risultati della prova scritta saranno commen-
tati con lo studente da parte dei docenti con cui ha ef-
fettuato l’adF e l’adi nonché con il docente di genetica 
Medica, di oncologia Medica, di geriatria; il commento 
dei risultati della prova scritta può essere integrato con 
una prova orale. Per la valutazione complessiva (voto 
finale) la commissione valuta sia il risultato della pro-
va d’esame, sia i voti conseguiti nell’adi. Sono previsti 
esoneri alla fine del v anno per la genetica Medica e per 
la oncologia Medica e di geriatria alla fine del vi anno.

Modalità di SvolgiMento dell’attività didattica 
nel corSo integrato di Medicina interna
L’attività didattica frontale del corso integrato di Me-
dicina interna sarà strutturata in 2 canali (a e B), distri-
buiti in aule differenti con riferimento ai docenti di cui 
alla tabella finale. ciascun docente svolgerà l’adF con 
lo stesso gruppo di studenti durante 2 semestri conse-
cutivi (ii semestre nel v anno, i semestre nel vi anno). 
nell’anno accademico saranno perciò operanti 4 canali, 
di cui due per il v anno e due per il vi anno.
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Per quanto riguarda l’attività didattica interattiva, gli 
studenti verranno suddivisi in gruppi di circa 35 nei ri-
spettivi canali (a e B) e in ciascun semestre, secondo le 
indicazioni che verranno fornite dai docenti nel corso dei 
primi incontri di adF.

teSti conSigliati
Medicina Interna, Oncologia Medica, Geriatria 
• Harrisons’s, Principles of Internal Medicine, Mcgraw-

Hill, ultima edizione in lingua inglese o sua traduzione
in alternativa
• Cecil Textbook of Medicine, Saunders ultima edizione 

in lingua inglese o sua traduzione.

Genetica Medica
•  g. neri, M. genuardi, Genetica Umana e Medica, el-

sevier Masson editore, 2007. 
• Harrison’s Principles of Internal Medicine, Mcgraw-

Hill, 17a ed. in lingua inglese accessibile al sito http://
ovid.tx.ovid.com/spb/ovidweb.cgi o sua traduzione:

Parte 3 – genetica e Malattie (4 capitoli): 
cap. 62 “Principi di genetica umana” cap. 63 
“Malattie cromosomiche”
cap. 64 “genetica Medica nella Pratica clinica” 
cap. 65 “terapia genica in clinica Medica
oncologia Medica
• un buon trattato di Medicina interna. in alternativa: 

g. Bonadonna e g. robustelli della cuna, Medicina 
Oncologica, Masson editore.
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corSo integrato di Pediatria
canale a e B
Prof. Pier angelo tovo
Prof.ssa cristiana BarBera
Prof.ssa leandra SilveStro 
Prof. nicola Migone
Prof. Franco cerutti
Prof. roberto rigardetto
dott. carlo Maria Fronticelli
Prof. ugo raMengHi
Prof. luca cordero di MonteZeMolo 
Prof.ssa Bruna Santini
Prof. giorgio caPiZZi
Prof. enrico Bertino
Prof.ssa Barbara PaSini   
Prof.ssa Margherita cirillo Silengo 

oBiettivi di conoScenZa
al termine del corso lo studente dovrebbe aver acquisito 
la conoscenza delle problematiche relative allo stato di 
salute e di malattia dell’età neonatale, dell’infanzia e 
dell’adolescenza per quanto di competenza del medico 
non specialistico e la capacità di individuare le condi-
zioni che necessitano dell’intervento dello specialista.
i punti del programma in comune con gli altri corsi sa-
ranno svolti tenendo conto delle peculiarità pediatriche 
dei singoli argomenti.

PrograMMa del corSo
• definizioni in medicina perinatale;
• assistenza al neonato fisiologico;
• Principali patologie neonatali;
• asfissia e rianimazione del neonato;
• neonato pretermine di basso peso (definizioni, cli-

nica, assistenza);
• nutrizione del neonato a termine e pretermine, pro-

mozione dell’allattamento al seno;
• alimentazione naturale ed innaturale;
• Svezzamento e alimentazione dopo il primo anno;
• Fisiopatologia dell’accrescimento;
• tecniche antropometriche e carte di riferimento;
• Basse stature;
• adiposità e magrezze;

Prof. Pier angelo tovo 
tel. 011 3135256
fax 011 3135565
e-mail
pierangelo.tovo@unito.it

Prof.ssa cristiana Barbera
tel.  011 3135786
fax  011 3135445
e-mail 
cristiana.barbera@unito.it

Prof.ssa leandra Silvestro  
tel.  011 3135229
fax  011 6960645
e-mail 
leandra.silvestro@unito.it
 
Prof. nicola Migone
tel.  011 6336681
fax  0116705668
e-mail 
nicola.migone@unito.it

Prof. Franco cerutti
tel.  011 3135855
fax  011 3135454
e-mail 
franco.cerutti@unito.it

Prof. roberto rigardetto
tel.  011 6961642
fax  011 3135439
e-mail 
roberto.rigardetto@unito.it

dott. carlo Maria Fronticelli
tel.  011 6705383
fax  011 6705365
e-mail 
carlomaria.fronticelli@unito.it

Prof. ugo ramenghi
tel. 011 3135788
fax 011 677082
e-mail 
ugo.ramenghi@unito.it
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• Principali sindromi ereditarie e genetiche;
• dismorfismi e malformazioni;
• genetica del ritardo mentale;
• classificazione delle malattie metaboliche e iperfe-

nilalalinemie;
• Screenig neonatale di massa;
• disvitaminosi;
• diabete mellito e diabete insipido;
• ipotiroidismo;
• Sindrome adreno-genitale;
• Profilassi delle malattie infettive;
• immuno deficienze primarie;
• infezioni ricorrenti;
• Porpora di Schoenlein-Henoch;
• artrite reumatoide;
• reumatismo articolare acuto;
• infezioni congenite;
• Malattie esantematiche;
• tubercolosi;
• infezione erpetica;
• Pertosse;
• Parotite epidemica;
• Meningiti ed encefaliti;
• Sviluppo del sistema emopoietico;
• emoglobinopatie; 
• anemie carenziali e anemia emolitiche;
• Piastrinopenie e piastrinopatie;
• emofilia;
• leucemie acute e linfomi;
• tumori Snc;
• neuroblastoma e nefroblastoma;
• Faringotonsilliti e otiti;
• laringite stridula ed epiglottite;
• asma bronchiale e Bronchiolite;
• intolleranze alimentari al glutine ed al latte vaccino;
• diarrea acuta infettiva;
• atresia esofago e Stenosi ipertrofica del Piloro;
• reflusso gastro esofageo;
• Stipsi e megacolon agangliare;
• atresia vie biliari e colestasi;
• Fibrosi cistica; 
• glomerulonefrite acuta e Sindrome nefrosica;
• infezione vie urinarie;
• lussazione congenita dell’anca;
• Scoliosi;
• Sviluppo dell’apparato cardio-circolatorio;
• Peculiarità pediatriche delle malattie cardiache;
• disturbi elettrolitici;
• competenze d’ambiti della neuropsichiatria infantile;

Prof. luca cordero 
di Montezemolo
tel.  011 3135796
fax  011 677082
e-mail 
luca.corderodimontezemolo@
unito.it

Prof.ssa Bruna Santini 
tel.  011 3135391
fax  011 3135332
e-mail 
bruna.santini@unito.it

Prof. giorgio capizzi
tel.  011 3131883
fax  011 3135439
e-mail 
giorgio.capizzi@unito.it

Prof enrico Bertino 
tel.  011 3135775
fax  011 3134882
e-mail 
enrico.bertino@unito.it

Prof.ssa Barbara Pasini  
tel.  011 6334479
fax  011 6335181
e-mail 
barbara.pasini@unito.it 

Prof.ssa Margherita cirillo 
Silengo 
tel.  011 3135689
fax  011 677082
e-mail 
margherita.cirillosilengo@
unito.it
 
orario di ricevimento
tutti i docenti del corso rice-
veranno gli studenti previo 
appuntamento telefonico.
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• cenni sullo sviluppo neuro psicomotorio;
• ritardo mentale e disturbo dell’apprendimento
• disturbi pervasivi di sviluppo;
• Patologia neuromotoria e Malattie neuromuscolari 

a esordio precoce;
• crisi convulsive ed epilessia in età evolutiva;
• i fabbisogni alimentari;
• le linee guida per una sana alimentazione e Principi 

di dietetica.

PrograMMa d’eSaMe 
il programma d’esame coincide con il programma del 
corso.

teSti conSigliati 
• g.c. Mussa, Appunti di Pediatria, edizioni cortina, 

torino, 1995.
• nelson, Trattato di Pediatria, edizioni Minerva Me-

dica, torino, 2009.



Scuola di Medicina
anno accadeMico

2012.13

univerSità degli Studi
di torino



Scuola di Medicina
anno accadeMico

2012.13

univerSità degli Studi
di torino

PrograMMi dei corSi
vi anno
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corSo integrato 
di cHirurgia generale
canale a e B
canale a
Prof. Mario Morino
Prof. giorgio olivero 
Prof. Sergio Sandrucci
canale B
Prof. guido gaSParri
Prof. Mauro SaliZZoni
Prof. Michele caMandona

PrograMMa del corSo
È consultabile a pag. 216.
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corSo integrato di eMergenZe 
Medico-cHirurgicHe
canale a e B
canale a
Prof. vito Marco ranieri
Prof. Mario Morino
Prof. Franco Mongini
Prof.ssa elena Maria BracH del Prever
canale B
Prof. giuseppe MontruccHio
Prof. vito Marco ranieri
Prof. giorgio olivero
Prof.ssa elena Maria BracH del Prever

 
oBiettivi di conoScenZa
obiettivo del seguente corso integrato è quello di forni-
re allo studente la capacità di porre diagnosi precoci e 
mettere in atto, contemporaneamente, il trattamento più 
idoneo nelle principali situazioni cliniche che mettono 
a repentaglio la sopravvivenza di un intero organismo 
o di parte di esso. tale obiettivo verrà ricercato attra-
verso un approccio per problemi ai principali sintomi di 
presentazione o per singole patologie applicando una 
metodologia clinica che fonda sulla valutazione primaria 
e secondaria del paziente e sulla definizione di classi di 
gravità al fine di applicare un preciso iter diagnostico-
terapeutico, anche in equipe multidisciplinare.

PrograMMa del corSo
rianimazione cardiorespiratoria.

anestesia generale e Periferica.

approccio al paziente con:
• disturbi della coscienza (alterazioni dello stato men-

tale, encefalopatie metaboliche e coma);
• lipotimia e sincope;
• Shock (cardiogeno, ostruttivo, distributivo, ipovole-

mico);
• dispnea;
• cardiopalmo;
• dolore toracico;
• dolore addominale;
• Febbre e ipertermie.

Prof. vito Marco ranieri  
tel.  011 6334001
fax 011 6960448
e-mail
marco.ranieri@unito.it

Prof. Mario Morino  
tel.  011 6335670
fax  011 6312548
e-mail 
mario.morino@unito.it

Prof.ssa elena Maria 
Brach del Prever
tel. 011 6933817/573
fax  011 6933760
e-mail  
elena.brach@unito.it

Prof. giuseppe Montrucchio  
tel.  011 6336624
fax  011 6670436
e-mail 
giuseppe.montrucchio@uni-
to.it

Prof. giorgio olivero  
tel.  011 6635597
fax  011 6635597
e-mail 
giorgio.olivero@unito.it

orario di ricevimento
Previo appuntamento telefo-
nico o per e-mail.
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emergenze traumatologiche:
• approccio al politrauma;
• traumi toracici;
• traumi addominali;
• emergenze vascolari.
• traumi dell’apparato muscolo-scheletrico.

emergenze medico chirurgiche:
cardiologiche:
• insufficienza cardiaca- edema polmonare acuto car-

diogeno;
• urgenze ed emergenze ipertensiva;
• Sindrome aortica acuta
• Sindrome coronarica acuta;
• Pericarditi e tamponamennto cardiaco;
• turbe del ritmo della conduzione.

Pneumologiche:
• insufficienza respiratoria acuta e cronica scompen-

sata;
• Polmoniti-ascesso polmonare-empiema pleurico;
• asma bronchiale;
• le embolie polmonari;
• Pneumotorace.

gastroenterologiche:
• emorragia digestiva (diagnosi- trattamento);
• Manifestazioni cliniche dell’insufficienza epatica 

acuta e cronica
• Pancreatite acuta;
• addome acuto;
• occlusione e pseudoocclusione intestinale.

ematologiche:
• intravascolare disseminata e porpora trombotica 

trobocitopenica;
• emostasi-complicanz e sovradosaggio della terapia 

anticoagulante orale;
• anemia e diatesi emorragica;
• Problemi trasfusionali (emazie, piastrine)
• sostituti plasmatici;
• emofilia.
• coaulazione intravascolare disseminata e porpora 

trombotica trombocitopenica
• anemie e diatesi emorragiche.

Metaboliche ed endocrinologiche:
• le urgenze nel paziente diabetico (le ipoglicemie, il 

coma chetoacidosico, il coma iperosmolare-diagnosi 
e terapia;
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• ipoglicemia;
• iper ed ipo tiroidismo (terapia);
• disordini degli elettroliti: ipo ed ipernatremia, ipo ed 

iperpotassiemia, ipo ed ipercalcemia, iper ed ipofo-
sfatemia;

• disturbi dell’equilibrio acido- base.

nefrologiche:
• insufficienza renale acuta (funzionale/organica);
• ritenzione urinaria acuta;
• coliche renali.

neurologiche:
• Stroke ischemico-emorragie cerebrali;
• epilessia.

trattamento del dolore nell’urgenza:
• il dolore acuto e cronico;
• il dolore oncologico;
• cefalee e nevralgie craniche;
• analgesici.

Principali intossicazioni:
• intossicazione da co;
• Sovradosaggio da oppioidi;
• intossicazione alcolica;
• intossicazione da farmaci (sedativi, ansiolitici, anti-

depressivi)

attività didattica interattiva:
• rianimazione cardiopolmonare di base
• Modalità d’incannulazione dei vasi venosi periferici 

e centrali
• Modalità d’incannulazione di vasi arteriosi
• Monitoraggi cruenti
• ega e pulsiossimetria
• Principi di defibrilazzione e cardioversione elettrica
• Principi di ossigenoterapia
• ventilazione non invasiva
• centro antiveleni e consultazione della Banca - dati 

di tossicologia
• definizione della morte cerebrale, donazione d’or-

gani e tessuti.
• i principali farmaci dell’emergenza
 
il presente programma verrà analizzato con gli studenti 
all’inizio del corso al fine di individuare il 15-20% degli 
argomenti che non verranno eseguiti come attività di-
dattica Frontale e verranno pertanto affrontati nell’am-
bito dell’attività di studio autonomo. tali argomenti 
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riguarderanno, possibilmente, temi già affrontati nei 
corsi integrati di a) Fisiopatologia, metodologia clinica, 
propedeutica clinica e sistematica medico-chirurgica; 
B) clinica generale medica e chirurgica e c) clinica delle 
specialità medico-chirurgiche.
al termine del corso-integrato i docenti consegneranno 
agli studenti gli schemi dei principali argomenti trattati, 
indicheranno i capitoli dei testi o le rassegne utili per la 
preparazione della prova d’esame.
le modalità di verifica dell’apprendimento verranno 
precisate all’inizio del corso.

PrograMMa d’eSaMe
il programma d’esame coincide con il programma del 
corso.

teSti conSigliati
•  v. gay, Medicina d’urgenza, Pratica e progresso, ed 

Medico-Scientifiche.
• F. della corte, F. oliveri, F. enrichens, Manuale di 

medicina d’emergenza, Mcgraw-Hill.
•  J.e. tintinalli, Emergency Medicine, A comprehensive 

Study Guide, Mcgraw-Hill.
• F. Mongini, Principi di Algologia, aracne editrice.
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corSo integrato 
di Medicina interna
canale a e B
Coordinatori: 
Prof. Franco veglio
Prof. Paolo cavallo Perin
Medicina interna
Prof. roberto Frairia (canale a)
Prof. vittorio gallo (canale a)
Prof. Paolo cavallo Perin (canale B)
Prof.ssa Marilena duraZZo (canale B)
Geriatria 
Prof. gian carlo iSaia (canale a)
Prof. Mario Bo (canale B)
Oncologia medica
Prof. Massimo aglietta (canale a)
Prof. Francesco leone (canale B)
Genetica medica
Prof. nicola Migone (canale a)
Prof.ssa Barbara PaSini (canale B)
Medicina interna
Prof. Franco veglio (canale a)
Prof. giovanni rolla (canale a)
Prof. giovanni luca Pagliardi (canale B)
Prof. Massimo Porta (canale B)
Geriatria 
Prof. gian carlo iSaia (canale a)
Prof. Mario Bo (canale B)
Oncologia medica
Prof. Massimo aglietta (canale a e B)
Genetica medica
Prof. nicola Migone (canale a)
Prof.ssa Barbara PaSini (canale B)

PrograMMa del corSo
È consultabile a pag. 219.
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