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ART. 1 – TIPOLOGIA  
L’Università degli Studi di Pavia attiva per l’a.a. 2016/2017 il Master Universitario di I livello in “Cure palliative e 
terapia del dolore” presso il Dipartimento di Sanità Pubblica, Medicina sperimentale e Forense.  

Edizione: I  

 

ART. 2 - OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO E SBOCCHI PROFESSIONALI  
 
Il Master è un corso di alta formazione che si propone di formare professionisti sanitari con competenze specifiche nel 
campo delle cure palliative e della terapia del dolore, che dovranno essere in grado di gestire strategie assistenziali 
globali, interprofessionali e di elevata qualità finalizzate alla cura della persona affetta da patologia dolorosa acuta e/o 
cronica da moderata a severa, ad andamento cronico-evolutivo per la quale non esistono terapie.  

 
Gli operatori sanitari  dovranno approfondire:  

 competenze comunicativo-relazionali finalizzate: alla comunicazione efficace con paziente, famiglia ed 
equipe; al rispetto per la dignità e la volontà del paziente; al rispetto per le diversità individuali, culturali e 
spirituali di pazienti e famiglie; allo sviluppo della continuità delle cure in contesti sanitari dinamici e 
complessi; 

 capacità di lavorare in gruppi multidisciplinari; 

 capacità di gestire le questioni etiche connesse al fine vita e al dolore cronico. 

Nell’ambito del suo specifico ruolo l’infermiere/ostetrico dovrà progredire nelle: 

 competenze cliniche finalizzate alla valutazione dei bisogni fisici, psicologici, sociali e spirituali, all’utilizzo di 
specifici strumenti di valutazione del dolore acuto e cronico e della qualità di vita; alla gestione assistenziale 
del dolore cronico e dei sintomi delle malattie cronico-evolutive; alla informazione ed educazione terapeutica 
del paziente e della sua famiglia; alla valutazione dell’impatto delle terapie tradizionali e complementari per il  
controllo dei sintomi; all’applicazione delle norme di buona pratica clinica; al rispetto dei principi etici e legali 
nella gestione delle complesse situazione del fine vita e del dolore; 

 competenze psicosociali finalizzate all’attivazione di risorse interne ed esterne al paziente e alla sua famiglia; 
al supporto a pazienti, famiglie e colleghi nella sofferenza e nel lutto; 

Nell’ambito del suo specifico ruolo il fisioterapista/terapista occupazionale dovrà progredire nelle: 
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 competenze cliniche finalizzate ad individuare e verificare la significatività dell’intervento 
riabilitativo/occupazionale nel paziente con malattie ad andamento cronico evolutivo e nel  paziente con 
dolore cronico;  a sviluppare progetti riabilitativi/occupazionali che tengano conto di come controllare i 
sintomi specifici della malattia, di come gestire le disabilità, di come garantire qualità di vita e la massima 
partecipazione sociale, a rispettare i principi etici e legali nella gestione delle complesse situazioni del fine 
vita e del dolore cronico; 

 competenze psicosociali finalizzate a riconoscere e attivare risorse interne ed esterne al paziente e alla sua 
famiglia; ad ottimizzare le condizioni dell’ambiente di vita; 

La figura professionale formata nel Master può trovare sbocco in: 

 Aziende Sanitarie sia del settore pubblico che privato 

 Hospice 

 Enti e Strutture no-profit 

 libera professione 
 

 

ART. 3 - ORDINAMENTO DIDATTICO  
Il Master è di  durata  annuale e prevede un monte ore di 1500 articolato in: didattica frontale, esercitazioni pratiche, 
tirocinio presso strutture di Cure Palliative e terapia del dolore, Hospice e Aziende sanitarie pubbliche e private 
accreditate, seminari, attività di studio e preparazione individuale. 
All’insieme delle attività formative previste corrisponde l’acquisizione da parte degli iscritti di 60 crediti formativi 
universitari (CFU). 

La frequenza da parte degli iscritti alle varie attività formative è obbligatoria per almeno il 75% del monte ore 
complessivamente previsto.  
Il periodo di formazione non può essere sospeso. 
Non sono ammessi trasferimenti in Master analoghi presso altre sedi universitarie. 
 
I Moduli di insegnamento sono così organizzati:  
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Modulo 1 
 
Storia e filosofia 
delle cure palliative 
e della terapia del 
dolore: 
- Antropologia 
culturale e sociale 
-Bioetica del fine 
vita 

M-DEA/01 Elementi di discipline demoetnoantro-pologiche 

36 24 90 150 6 

M-FIL/03 Elementi di filosofia morale 

IUS/20 Elementi di filosofia del diritto 

MED/43 Elementi di medicina legale 

IUS/17 Elementi di Diritto Penale in ambito sanitario 

MED/45 Elementi di scienze infermieristiche 

MED/02 Elementi di storia della medicina 

Modulo 2 
 
Valutazione e 

MED/26 Elementi di neurologia 

36 24 90 150 6 MED/06 Elementi di oncologia 

MED/09 Elementi di medicina interna e geriatria 
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gestione dei sintomi 
nell’adulto e 
nell’anziano e 
problematiche 
psicologiche/ 
sociali/spirituali-
esistenziali 

MED/41 Elementi di anestesiologia 

M-PSI/08 Elementi di psicologia clinica 

SPS/08 Elementi di sociologia dei processi comunicativi 

SPS/09 
Elementi di sociologia dei processi economici e 
del lavoro 

MED/25 Elementi di psichiatria 

MED/42 Elementi di igiene 

MED/45 Elementi di scienze infermieristiche 

Modulo 3 
 
Terapia del dolore 
nell’adulto e 
nell’anziano: 
gestione del dolore 
acuto e cronico e 
trattamenti 
complementari 

BIO/14 Elementi di farmacologia 

60 40 150 250 10 

MED/41 Elementi di anestesiologia 

MED/34 Elementi di medicina fisica e riabilitativa 

MED/48 
Elementi di scienze infermieristiche e tecniche 
neuro-psichiatriche e riabilitative 

M-PSI/08 Elementi di psicologia 

MED/45 Elementi di scienze infermieristiche 

Modulo 4 
 
Le reti nelle cure 
palliative e nel 
trattamento del 
dolore: 
-Contesti di cura 
-Continuità delle 
cure 

SPS/08 Elementi di sociologia dei processi comunicativi 

36 24 90 150 6 

SPS/09 
Elementi di sociologia dei processi economici e 
del lavoro 

MED/43 Elementi di medicina legale 

IUS/17 Elementi di Diritto Penale in ambito sanitario 

MED/41 Elementi di anestesiologia 

M-FIL/03 Elementi di filosofia morale 

IUS/20 Elementi di filosofia del diritto 

MED/45 Elementi di scienze infermieristiche 

Modulo 5 
 
Team:  
Ruoli, responsabilità, 
leadership, lavoro in 
rete 

SPS/08 
Elementi di sociologia dei processi 
comunicativi 

12 8 30 50 2 SPS/09 
Elementi di sociologia dei processi economici e 
del lavoro 

M-PSI/08 Elementi di psicologia clinica 

Modulo 6 
 
Famiglia e 
volontariato: 
cura, strumenti 
terapeutici, 
processo di decision 
making 

MED/45 Elementi di scienze infermieristiche 

18 12 45 75 3 
M-PSI/08 Elementi di psicologia clinica 

Totale ore parziale 198 132 495 825 33 

Tirocinio-Stage 450 18 

Prova finale 225 9 

Totale ore 1500 60 
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ART. 4 – VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO 
La valutazione dell’apprendimento viene effettuata: 

 con verifiche in itinere  
 al termine degli stages, a cura dei responsabili degli stessi che ne forniscono relazione al Coordinatore del 

Master  
 al termine del corso, con una prova finale consistente nella discussione di una tesi relativa ad un progetto 

proprio del profilo professionale in formazione, concordato con il coordinatore del corso 
 

 

ART. 5 - CONSEGUIMENTO DEL TITOLO 
A conclusione del Master, ai partecipanti che abbiano svolto tutte le attività ed ottemperato agli obblighi previsti, 
previo il superamento dell’esame finale verrà rilasciato il Diploma di Master Universitario di I livello in “Cure palliative 
e Terapia del dolore”. 
 

ART. 6 - DOCENTI  
Gli insegnamenti del Master Universitario saranno tenuti da Docenti dell’Università degli Studi di Pavia, da docenti di 
altri Atenei, nonché da esperti esterni altamente qualificati. 
 
 

ART. 7 - REQUISITI DI AMMISSIONE  
Il Master è rivolto a chi abbia conseguito il: 

1. diploma di laurea triennale ai sensi del D.M. 270/2004 e 509/99, in una delle seguenti classi:  

 Classe delle lauree in “Professioni sanitarie, infermieristiche e professione sanitaria ostetrica” N°. L/SNT1 
 Classe delle lauree  in “Professioni sanitarie della riabilitazione” N°. L/SNT2 solo Fisioterapisti e Terapisti 

occupazionali 

 Classe delle lauree in “Professioni sanitarie, infermieristiche e professione sanitaria ostetrica” N°. SNT/01 
 Classe delle lauree  in “Professioni sanitarie della riabilitazione” N°. SNT/02 solo Fisioterapisti e Terapisti 

occupazionali 

 
2. diploma di laurea specialistica - magistrale ai sensi del D.M.509/99 e 270/2004, in una delle seguenti classi:  

 
 Classe delle lauree magistrali in “Scienze infermieristiche e ostetriche ” N°. LM/SNT1 

 Classe delle lauree specialistiche in “Scienze infermieristiche e ostetriche ” N°. SNT/01/S 

 Classe delle lauree magistrali in “Scienze riabilitative delle professioni sanitarie” N°. LM/SNT2 limitatamente 
al possesso della laurea triennale in Fisioterapia e Terapia Occupazionale 

 Classe delle lauree specialistiche in “Scienze delle professioni sanitarie della riabilitazione ” N°. SNT/02/S 
limitatamente al possesso della laurea triennale in Fisioterapia e Terapia Occupazionale 

 

3. diploma universitario delle professioni infermieristiche/ostetrica o della riabilitazione (limitatamente ai 
diplomi universitari in fisioterapia e terapia occupazionale) ovvero diplomi ad essi equipollenti, ai sensi della vigente 
legislazione, ritenuti validi per l’ammissione ai Master di I livello, purché congiunti al possesso di diploma di 
istruzione secondaria di secondo grado 

 
Il numero massimo  degli iscritti è pari a 25. 
Il numero minimo per attivare il corso è di n° 20 iscritti.  



 

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA
         Servizio Qualità della Didattica e Servizi agli Studenti 

 
 

5 

 

 

Il Collegio docenti potrà altresì valutare se sussistano le condizioni per ampliare il suddetto contingente di posti.  
Nel caso in cui il numero di aspiranti sia superiore a quello massimo previsto, verrà effettuata, da parte di una 
Commissione composta dal Coordinatore e da due docenti del Master, una selezione e formulata una graduatoria di 
merito, espressa in trentesimi, determinata sulla base dei seguenti criteri di valutazione: 

1. Fino ad un massimo di punti 10 per  il voto di laurea così ripartito: 

Voto di laurea fino a 90/110 1 punto 

Voto di laurea da 91 a 100/110 3 punti 

Voto di laurea da 101 a 104/110 5 punti 

Voto di laurea da 105 a 109/110 7 punti 

Voto di laurea  di 110/110 8 punti 

Voto di laurea  di 110 e lode/110  10 punti 

 
2. Fino ad un massimo di punti 10 per esperienze professionali  in ambiti lavorativi di pertinenza al master 

(cure palliative e terapia del dolore) 
 

3. Fino ad un massimo di punti 10 per corsi di aggiornamento/formazione permanente in cure palliative o 
terapia del dolore. 

 
In caso di parità di punteggio in graduatoria prevale il candidato anagraficamente più giovane. 
In caso di rinuncia di uno o più candidati, i posti resisi disponibili saranno messi a disposizione dei candidati che 
compaiono nella graduatoria finale, fino ad esaurimento dei posti stessi, secondo la graduatoria di merito.  

I candidati devono inoltre essere: 
a) Abilitati all’esercizio della professione  
b) Iscritti all’ordine professionale ove esistente 
 
 

ART. 8 -  TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE 
I candidati devono inviare la domanda di ammissione secondo le modalità stabilite dal bando a decorrere dal 17 
Ottobre 2016 ed entro il termine del  16 dicembre 2016. 

 
ART. 9 - ALLEGATI ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE 
I candidati devono allegare alla domanda di partecipazione al master la dichiarazione sostitutiva di certificazione / 
dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, relativa a quei requisiti richiesti per l’ammissione e per l’eventuale 
selezione (di cui all’art.7) che non possono essere dichiarati nella procedura on-line e, nello specifico: 

 Esperienze professionali in ambiti lavorativi di pertinenza del master 

 Corsi di perfezionamento/ formazione permanente documentati in cure palliative o terapia del dolore 

 Abilitazione  all’esercizio della professione  

 Iscrizione all’ordine/albo professionale 

 titolo conseguito con l’indicazione della votazione riportata  (solo per i possessori di diploma universitario  
(DU) o titoli ad esso equipollenti) unitamente al  diploma di istruzione secondaria di secondo grado 

Il modulo da utilizzare è in coda a questo allegato. 
I requisiti richiesti dal bando devono essere posseduti entro il termine previsto per la presentazione della 
domanda di ammissione. 

 

ART. 10 -– TASSE E CONTRIBUTI  
Immatricolazione: 

L’iscritto al Master dovrà versare per l’a.a. 2016/2017 la somma di € 2.800,00 comprensiva di: € 16,00 (imposta di 
bollo), € 3,69 (quota per Assicurazione integrativa infortuni), € 135,00 (“Rimborso spese per servizi agli studenti”), € 
2,00 (“Fondo cooperazione e conoscenza”). 
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Tale importo si versa in un’unica rata all’atto dell’immatricolazione. 
 
Prova finale: 

Per essere ammessi alla prova finale i candidati devono presentare apposita domanda di ammissione in marca da 
bollo da € 16,00 ed effettuare il versamento di € 98,00

1
 (di cui € 16,00 quale imposta di bollo sulla pergamena assolta 

in modo virtuale) quale contributo per il rilascio della pergamena 
 

ART. 11 – SITO WEB DELLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA DI CUI ALL’ART. 8 DEL BANDO DI 

AMMISSIONE 
Qualsiasi comunicazione ai candidati verrà resa nota mediante pubblicazione al seguente sito web del Dipartimento di 
Sanità Pubblica, Medicina sperimentale e Forense – Unità di Igiene:  
http://spmsf.unipv.eu/site/home/didattica/articolo800003216.html  
 
Per informazioni relative all’organizzazione del corso: 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  
Sanità Pubblica, Medicina sperimentale e Forense – Unità di Igiene  

Dr.ssa Elena Campari  

Via Forlanini, 2 – 

Tel. 0382 987298 –  

E-mail: segreteria.master@unipv.it 

Web: http://spmsf.unipv.eu/site/home/didattica/articolo800003216.html 

 
MS/EA/cg 
  

                                                 
1
 Il pagamento va effettuato tramite MAV seguendo la medesima  procedura descritta per il versamento del contributo di ammissione. Si fa 

presente che l’importo potrebbe essere aggiornato con delibera dl Consiglio di Amministrazione in data successiva alla pubblicazione del presente 
bando. 

http://spmsf.unipv.eu/site/home/didattica/articolo800003216.html
http://spmsf.unipv.eu/site/home/didattica/articolo800003216.html
http://spmsf.unipv.eu/site/home/didattica/articolo800003216.html
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445) 

 
MASTER IN “CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE” 

 

 
 (Il modulo compilato deve essere inviato insieme alla domanda di partecipazione compilata online  

come indicato all’art.9 del presente allegato) 
 
 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________  

 

nato/a a  _____________________________________________ il ___________________________________  

 

residente a ________________________________________ indirizzo  _____________________________  

 
preventivamente ammonito/a sulle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace e 
consapevole di decadere dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera (artt. 75 e 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445), 

 
DICHIARA 

 

di avere frequentato con esito positivo il: 

Corso di Formazione Permanente  Corso di Aggiornamento  

Denominazione  _________________________________________________________________________  

presso:   ______________________________________________________________________________ 

in data ________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

di aver conseguito l'abilitazione all’esercizio della professione di ______________________________________ 

nell’anno _______________________________, presso l'Università di_______________ __________________  

 

e di essere iscritto presso l’Ordine Professionale __________________________________________________  

provincia di ____________________________ a far tempo dal ______________________________________ 
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di avere conseguito il seguente titolo di primo livello in FISIOTERAPIA E TERAPIA OCCUPAZIONALE (se in possesso 

della Laurea specialistica/magistrale nella classe delle lauree delle Professioni Sanitarie Riabilitative): 

Denominazione    

 conseguita   presso l’Università di:      

 in data _________________ con votazione  ______________________________________________________ 

 

 
 

di essere in possesso del seguente Diploma/Attestato (barrare la casella relativa al titolo posseduto – ATTENZIONE! 

DA COMPILARE SOLAMENTE SE SI POSSIEDE UN DIPLOMA UNIVERSITARIO O TITOLO EQUIPOLLENTE, OVVERO SE CI SI 

E’ ISCRITTI PRIMA DEL 2000): 

 
O Diploma Universitario di Infermiere - Decreto del Ministro della sanità 14 settembre 1994, n. 739 
o del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 
 

 Infermiere professionale - Regio decreto 21 novembre 1929, n. 2330 
 Infermiere professionale - Decreto del Presidente della Repubblica n. 162, del 10 marzo 1982 
 Diploma Universitario in scienze infermieristiche - Legge 11 novembre 1990, n. 341 

 
O Diploma Universitario di Infermiere Pediatrico – Decreto del Ministro della Sanità 17 gennaio 1997, n. 
70 
o del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 

 Vigilatrice d’infanzia – legge 19 luglio 1940, n. 1098 
 

O Diploma Universitario di ostetrico/a – decreto del Ministro della Sanità 14 settembre 1994 n. 740 
o del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 

 Ostetrica – legge 25 marzo 1937 n. 921; legge 23 dicembre 1957 n. 1252; legge 11 novembre 1990 
n. 341 

 
O Diploma  Universitario in Fisioterapista - decreto del Ministro della sanità 14 settembre 1994 
o del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 

 Fisiokinesiterapista - Corsi biennali di formazione specifica ex legge 19 gennaio 1942, 
 n.. 86, art. 
 Terapista della riabilitazione - Legge 30 marzo 1971, n. 118 - Decreto del Ministro della sanità 10 

febbraio 1974 e normative regionali 
 Terapista della riabilitazione - Decreto del Presidente della Repubblica n. 162, del 10 marzo 1982 

o Legge 11 novembre 1990,  n. 341 
 Tecnico fisioterapista della riabilitazione - Decreto del Presidente della Repubblica n. 162, del 10 

marzo 1982 
 Terapista della riabilitazione dell'apparato motore - Decreto del Presidente della Repubblica 
 n. 162, del 10 marzo 1982 
 Massofisioterapista - Corso triennale di formazione specifica (legge 19 maggio 1971, n. 

 
O Diploma Universitario di terapista occupazionale – decreto del Ministro della Sanità 14 settembre 1994 n. 
740 
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Conseguito il________________ presso  (Via, n. civico, cap, città)  _____________________________________ 

con la seguente votazione _____________________________________________________________ 

 

E che il titolo di studio sopra indicato è congiunto al seguente diploma di istruzione secondaria di secondo grado: 

(indicare tipo maturità)  _______________________________________________________________________ 

Conseguito nell’anno _________________  della durata di n. anni ________________________________________ 

presso l’Istituto  _____________________________________________    

 

NOTA BENE – In caso di possesso di un titolo rientrante in questa sezione, si prega di allegare alla documentazione 
anche la fotocopia del diploma/attestato 
 

 

Di aver svolto le seguenti esperienze professionali  in ambiti lavorativi di pertinenza al master (cure palliative e terapia 

del dolore) di cui all’articolo 7 punto 2 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Data,  _________________________  

 
 

 
Firma   ________________________ 

 


