ATTIVITA' PROFESSIONALIZZANTI DEL CDL IN MEDICINA E CHIRURGIA 2011-12
REGOLAMENTO

A partire dal21 ottobre 2011 gli studenti del 4°, 5° e 6° anno possono iscsivalle attivita professionalizzanti di
area medica e chirurgica (fino al mese di setter2die?).

Ciascun turno di frequenza ha darata di 15 gg (da lunedi a venerdi, salvo diversa indicazionk dieente
responsabile del reparto).

Le attivita professionalizzanti si svolgono di regla solo al mattino: dalle 8 alle 12

Le iscrizioni e la certificazione dei vari periatlifrequenza avwienESCLUSIVAMENTE on-line accedendo al sito
del CdL in Medicina e Chirurgiahftp://www.medicina.unige.it/MedicinaChirurg)a/Servizi on line >> Attivita
Professionalizzanti Medicina.

La nuova gestione delle attivita professionalizzantlovrebbe consentire quanto segue:

Distribuire le attivita professionalizzanti su 12%n

Rendere le attivita professionalizzanti svincot#ecorsi integrati

Estendere l'offerta formativa ai medici di medic@nerale.

Consentire ai docenti di definire la numerositaesuibile per ciascun periodo

Consentire agli studenti una frequenza flessibpeogirammata da loro, anche se con qualche vincolo
Liberare le mattine dalle attivita frontali, cont@mdole al pomeriggio

ourwNE

Tale gestione si applica dal IV al VI anno e nompeende il C.I. di Semeiotica (3° anno), i C.I. 8&lanno Il
semestre (Ginecologia, Pediatria, Neurologia ehigita), il C.1. di Emergenze (6° anno) che laatganizzazione é
gestita direttamente dal coordinatore di semestre.

Vincoli: gli studenti sono sottoposti a 4 vincoli:

1. Non frequentare piu di una volta lo stesso reparto

2. Non eccedere i periodi di frequenza consigliatiip®f, V e VI anno
3. Frequentare i MMG solo nel 5° artio

4. Frequentare un MMG dell’ASL di residenza

** per il solo AA 2011-12 sara resa disponibile un’AB& MMG, riservata agli studenti del 6° anno.
Le attivita mediche sono cosi suddivise:

* 15gg x 3 in un reparto di medicina interna
e 159gg x 4 in reparti di medicina specialistica
e 15ggin uno studio dei MMG (nel 5° anno)

Le attivita chirurgiche sono cosi suddivise:

e 15ggin un reparto di chirurgia generale
e 1599 x 2 in reparti di chirurgia specialistica

La frequenza certificata a TUTTE le attivita professionalizzanti previste in Medicina ed in Chirurgiae
condizione indispensabile per ottenere la “idoneitaper i C.l. di Tirocinio Professionalizzante Medioo e
Chirurgico rispettivamente.

Dato che questo nuovo sistema viene attivato dal 8° anno, agli studenti attualmente iscritbak 6° anno verra
richiesta una frequenza complessiva inferiore tisequelli iscritti al 4° anno (vedi esempi seafije

Esempi:

Studenti iscritti al 4° anno IV anno V anno VI anno
Medicina 3 turni 2 turni 3 turni
Chirurgia 1 turno 1 turno 1 turno




Studenti iscritti al 5° anno V anno VI anno
Medicina 2 turni 3 turni
Chirurgia 1 turno 1 turno
Studenti iscritti al 6° anno VI anno

Medicina 3 turni (di cui almeno 1 in Rep.Medicinengrale)
Chirurgia 1 turno

Gli studenti che frequentano il turno presso glidstdei MMG sul territorio sono esentati dalla fuegza alle altre
attivita formative, limitatamente al periodo in egp.

Modalita di iscrizione:

» E’ possibile iscriversi esclusivamente ai turniypsé per I’AA in corso (fino a settembre 2012).

» Per evitare eccessivi affollamenti in fase di avi@oper evitare una corsa inappropriata verso alcuni o
alcuni reparti), nei primi 15 gg dopo l'attivazioilesistema non consente l'iscrizione a >2 turer polta,
dopo di che lo studente deve attendere 15 gg ptimppeocedere ad eventuali nuove iscrizioni.

» |l sistema controlla che non venga superato il mondeiscrizioni previsto per ciascun studente.

* Per rendere pit omogenei i gruppi di studenti rg#¥ino di ciascun turno, i turni sono alternativatee
riservati a studenti del 4°/5° anno o del 5°/6° ar{it programma controlla I'anno di iscrizione dell
studente).

» Al momento dell'iscrizione, allo studente verrarproposti tutti i reparti disponibili.

0 Lo studente dovra operare la scelta del repartd ®icho per lui piu idoneo.

0 La scelta puo essere revocata entro 72 h.

o Nel caso lo studente si ritrovasse nell'imposdibifiratica di assolvere alle frequenza nel turmitsc
(ad es. per malattia), egli dovra darne comunicezitiretta e motivata al responsabile del rep&so (
telefonica) prima_della _conclusione del turno In questo caso il responsabile del reparto potra
annullare I’ iscrizione.

o Coloro che non potendo adempiere alla frequenza, meo abbiano dato neanche comunicazione
diretta al responsabile del reparto prima dellacksione del turno, dovranno giustificare I'accadut
al Presidente di CdL.

* Per quanto il sistema non preveda vincoli riguatidantipologia dei reparti a cui iscriversi, sicadmanda
agli studenti di frequentare prima i reparti diotifyenerale” e successivamente quelli di tipo “sqléstico” e
di non frequentare reparti specialistici di cui redsia gia seguita I'attivita didattica frontale.

Modalita di certificazione

Al termine di ogni turno il docente responsabiléréparto certifica I'avvenuta frequenza ed il ositivo risultato.

Lo studente pud accedere all’'elenco delle proptigita professionalizzanti certificate e quindintmllare la sua
posizione.

Il libretto delle skills (attualmente in fase diailizione) costituisce una guida alle abilita pfadi che devono essere
acquisite durante la frequenza ma non si richiédléadfirma del docente per le singole skills.

A partire dalla sessione estiva dall'anno 2012-1Rldneita dei tirocini professionalizzanti medici ehirurgici
prevedera non solo I'assolvimento degli internatbldigatori ma anche una valutazione effettiva delbbilita
acquisite: ad es. una prova idoneativa unica di rn@da+chirurgia a carattere pratico. Le caratterigthe di tale
prova verranno comunicate in seguito



