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ART. 1 - TIPOLOGIA 

L’Università degli Studi di Pavia attiva per l’a.a. 2016/2017 il  Master Universitario di II livello in “Interdisciplinarietà e 
management in Odontoiatria e Medicina” presso il Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica. 
 

Edizione: I 

 

ART. 2 - OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO E SBOCCHI PROFESSIONALI 

Il Master ha lo scopo primario di formare una classe di odontoiatri e di medici che possano avere una approfondita 
conoscenza e una spedita capacità gestionale, ciascuno con finalità rivolte ai propri ambiti di competenza, delle 
interconnessioni esistenti fra le problematiche sistemiche e quelle del cavo orale, anche ricorrendo, ove fosse utile, 
all’impiego di metodiche terapeutiche cosiddette non convenzionali/complementari. 
La ricerca degli ultimi decenni ha evidenziato in maniera chiara l’interdipendenza biunivoca fra patologie 
odontostomatologiche e patologie sistemiche tanto che gli studi preclinici e clinici più recenti, soprattutto nelle 
patologie cronico degenerative sia orali che di altri distretti dell’organismo, ritengono incompleto l’approccio 
terapeutico limitato solo all’una o all’altra lesione. Così come un adeguato piano di cura, tanto alla malattia 
parodontale che ad una cardiovasculopatia, non può non ricomprendere anche la cessazione del fumo di tabacco, così, 
sia nell’uno che nell’altro caso, non ci si può esimere dal prendere in considerazione un eventuale dismetabolismo o 
stato stressogeno cronico. Per far ciò bisogna però avere la conoscenza di come i problemi si collegano fra loro, 
riconoscerli, farne perlomeno un primo accertamento e una prima valutazione dell’entità e, infine, avere la giusta 
preparazione per approntare e portare avanti in maniera utile, efficace, un eventuale piano terapeutico 
interdisciplinare con altri colleghi. 
Il presente Master permetterà di acquisire una preparazione specifica e professionale con competenza nel 
coordinamento di processi assistenziali integrati e della gestione del centro con capacità di proporre attività culturali e 
di aggiornamento. Requisiti questi indispensabili per acquisire e mantenere un’altra qualificazione, volta alla qualità e 
all’integrazione delle varie attività con aggiornamenti adeguati e costanti nel tempo. 
L’approfondimento di queste tematiche è finalizzato anche a promuovere un linguaggio condiviso, che nasca dalla 
conoscenza, nell’ambito della salute, propedeutico ad una visione integrata di un modello di cura che tenga conto delle 
necessità e delle preferenze del paziente, nel quale le medicine “non convenzionali” possano diventare una risorsa, 
integrativa, comunemente applicata. 
Il paziente deve essere posto al centro della relazione terapeutica e occorre individuare percorsi in grado di risolvere in 
modo sistematico il suo disagio e le sue problematiche. 
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La figura professionale formata nel Master può trovare sbocco nelle unità operative di strutture sanitarie che 
applichino la medicina integrata, in centri di medicina integrata e complementare o in studi libero-professionali, può 
svolgere quindi la professione di medico o odontoiatra utilizzando la medicina complementare laddove sia ritenuta 
utilizzabile modificando quindi l’approccio alla persona in cura, migliorando i risultati anche in termini di compliance 
del paziente. . 
 

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 studi medici, seminari Convegni presso la Clinica di malattie Infettive e Tropicali Fondazione IRCCS 
Policlinico San Matteo di Pavia, 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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1)   Le premesse 
occidentali alla Medicina e 
Odontoiatria Integrata 

MED/09 
MED/28 
CHIM/08 
MED/17   
BIO/09 

Medicina integrata: agopuntura, odontoiatria, 
oli essenziali, micoterapia. 

186 589 775 31 

2)   Gli aspetti della 
comunicazione medico 
paziente 

PSI/08 
PSI/01 

Tecniche di comunicazione e di ascolto: la 
voce, la prossemica 

18 57 75 3 

3)   L’approccio 
psicoterapeutico al 
paziente     

PSI/08 
PSI/01 

Tecniche olistiche di approccio, mindfulness 18 57 75 3 

4)   Il management in 
sanità 

MED/42 
MED/01 

Organizzazione dei servizi sanitari e aspetti 
economici. Informatica e statistica medica 

18 57 75 3 

Totale ore parziale 240 760 1000 40 

Prova finale   250 10 

Tirocinio   250 10 

Totale   1500 60 
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ART. 4 – VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO 

La valutazione dell’apprendimento viene effettuata: 
 con verifiche in itinere 
 al termine degli stage, a cura dei responsabili degli stessi che ne forniscono relazione al Coordinatore del Ma-

ster; 
 al termine del corso, con una prova finale consistente in un colloquio e nella discussione di una tesi relativa al 

Progetto Operativo/Didattico su di un tema specifico oggetto di studio. 

 

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 di cui all’art. 4, è rilasciato il Diploma di Master Universitario di II livello in 
“Interdisciplinarietà e management in Odontoiatria e Medicina”. 

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 diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, Odontoiatria e Protesi Dentaria, 
ai sensi del nuovo o dei previgenti ordinamenti 

 Il n° massimo degli iscritti è previsto in n° 25 unità 
 Il n° minimo per attivare il corso è di n° 10 iscritti. 

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 centesimi, determinata sulla base dei seguenti criteri di valutazione: 

Fino ad un massimo di punti 20 per   il voto di laurea così ripartito: 

 10 punti per votazione di laurea < di 100/110 

 15 punti per votazione di laurea da 100/110 a 110/110 

 20 punti per votazione di 110/110 e lode 

Fino ad un massimo di punti 80  per un colloquio tendente a valutare conoscenze e esperienze dei candidati, su 
tematiche di medicina complementare.  
Il colloquio si intende superato con un punteggio minimo di 25.  
 
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 

 
 

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 13 gennaio 2017. 
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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: 

 Abilitazione  all’esercizio della professione  

 Iscrizione all’ordine/albo professionale 
 

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 € 2.100,00 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”). 

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 
Medicina Interna e Terapia Medica:  
http://medint.unipv.eu/site/home/didattica/master-afferenti-al-dipartimento.html 

 
Per informazioni relative all’organizzazione del corso: 

 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  
Dipartimento  di Medicina Interna e Terapia Medica 
Segreteria organizzativa - dott. Claudio Corbellini 
Tel.: 3383038915 - e-mail: agopunturaclaudiocorbellini@gmail.com 
web: http://medint.unipv.eu/site/home/didattica/master-afferenti-al-dipartimento.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://medint.unipv.eu/site/home/didattica/master-afferenti-al-dipartimento.html
mailto:agopunturaclaudiocorbellini@gmail.com
http://medint.unipv.eu/site/home/didattica/master-afferenti-al-dipartimento.html
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445) 

 
 “INTERDISCIPLINARIETÀ E MANAGEMENT IN 

ODONTOIATRIA E MEDICINA” 
 (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 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 ______________________________________ 

 

 

Data,  _________________________  

 
 

 
Firma   ________________________ 

 
 


