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ART. 1 -  TIPOLOGIA  

L’Università degli Studi di Pavia attiva per l’a.a. 2018-2019 il Corso di Aggiornamento in “Agopuntura e microsistemi”, 
presso il Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica, Sezione Malattie Infettive. 
 
Edizione: I 
 
Area di afferenza; medica. 
 

ART. 2 - OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO E SBOCCHI PROFESSIONALI 

I medici e gli odontoiatri, attraverso una formazione adeguata, saranno in grado di aggiornare le diverse metodiche di 
cura con agopuntura, distinguerne l’utilizzo e consentirne l’applicazione integrativa. Verranno insegnati anche i 
microsistemi: auricoloterapia, craniopuntura, manopuntura. 
Sono previsti all’interno del corso seminari interattivi con presentazione di casi clinici e la possibilità di assistere a 
sedute di agopuntura con diapason per apprendere la tecnica. 
Il paziente deve essere posto al centro della relazione terapeutica e occorre proporre percorsi in grado di risolvere in 
modo sistematico il suo disagio e le sue problematiche. L'azione di riequilibrio dell'organismo e di modulazione delle 
difese individuali, permette di trattare sindromi da stress, delle malattie infettive e delle allergie. 
Nelle malattie psicosomatiche, l'agopuntura agisce sia sulla causa psichica, sia sulle somatizzazioni.  
È importante sottolineare questo ruolo fondamentale dell'agopuntura, in quanto si può integrare con le terapie 
occidentali. Infatti, non richiede, come ad esempio, l'omeopatia, la sospensione delle altre farmacoterapie occidentali, 
ma, può loro affiancarsi dando luogo, in alcuni casi, ad un significativo sinergismo di potenziamento. 
La risoluzione del Parlamento Europeo del 29 maggio 1997, recante lo statuto delle Medicine non Convenzionali e la 
Risoluzione n 1206 del Consiglio d’Europa del 4 novembre 1999, con le quali hanno invitato gli Stati membri ad 
affrontare i problemi connessi all’Utilizza delle Medicine non Convenzionali in modo di garantire ai cittadini la più 
ampia possibilità di scelta terapeutica ed insieme assicurare loro il più alto livello di sicurezza e informazione corretta. 
Nella Conferenza stato-regioni del 7 febbraio 2013, si evince la certificazione di qualità nella formazione in 
agopuntura, omeopatia e fitoterapia individuando percorsi formativi idonei, affidando agli Ordini professionali la 
gestione di appositi elenchi. 
Agopuntura e omeopatia costituiscono atto sanitario e sono soggetto di attività riservata, perché di esclusiva 
competenza e responsabilità professionale del medico chirurgo, dell’odontoiatra, del veterinario e del farmacista. 
L’agopuntura, l’omeopatia e la fitoterapia sono considerate come sistemi di diagnosi, cura e prevenzione che 
affiancano la medicina ufficiale, avendo come scopo comune la promozione, la tutela della salute, la cura e la 
riabilitazione. 
L’agopuntura è definita come un metodo diagnostico e terapeutico che si avvale dell’infissione di aghi metallici in ben 
determinate zone cutanee per ristabilire l’equilibrio di uno stato di salute alterato. 
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Si evince pertanto la necessità accanto ad una formazione di base di avere un adeguato aggiornamento fondamentale 
in tutte le professioni sanitarie. 
 
 
La figura professionale formata nel Corso di Aggiornamento troverà sbocco sia nelle unità operative di medicina 
integrata sia in studi libero-professionali. 
 

ART. 3 - ORDINAMENTO DIDATTICO  

Il Corso di aggiornamento prevede un monte ore di 300 articolato in: didattica frontale, esercitazioni pratiche, attività 
di studio e preparazione individuale.  
È previsto inoltre un seminario sulla terapia integrata “Psicoterapia-Agopuntura”.  
 
All’insieme delle attività formative previste corrisponde l’acquisizione da parte degli iscritti di n° 12 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. 
 
I Moduli di insegnamento sono in lingua italiana e così organizzati:  
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1) Agopuntura  
MED/17 

MED/28 
Agopuntura 60 60 130 250 10 

2) Microsistemi  
MED/17 

MED/28 
Microsistemi 12 12 26 50 2 

Totale ore/CFU  72 72 156 300 12 

 

 

ART. 4 – ATTESTATO DI FREQUENZA 

Il Direttore, a conclusione del corso, rilascerà un attestato di frequenza agli iscritti che hanno svolto tutte le attività ed 
ottemperato agli obblighi previsti.  

 

ART. 5 - DOCENTI  

Gli insegnamenti del Corso di Perfezionamento saranno tenuti da Docenti dell’Università degli Studi di Pavia e da 
esperti esterni altamente qualificati.  
 
 

ART. 6 - REQUISITI DI AMMISSIONE 

Il corso di perfezionamento è rivolto a chi abbia conseguito: 

- diploma di laurea magistrale ai sensi del D.M. 270/2004, in Medicina e Chirurgia o in Odontoiatria 

- diploma di laurea specialistica ai sensi del D.M. 509/99, in Medicina e Chirurgia o in Odontoiatria; 
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- diploma di laurea conseguito ai sensi degli ordinamenti previgenti in Medicina e Chirurgia o in Odontoiatria 
 
Il n° massimo degli iscritti è previsto in n° 30 unità. 
Il n° minimo per attivare il corso è di n° 10 iscritti.  

 
Il Collegio docenti potrà 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 Direttore e da due docenti del Corso, una selezione e formulata una graduatoria di merito, 
espressa in centesimi, determinata sulla base dei seguenti criteri di valutazione. 

 

1)Fino ad un massimo di punti 50 per voto di laurea così ripartito: 

-  15 punti per votazione di laurea < di 100/110;  
-  30 punti per votazione di laurea da 100/110 a 110/110;  
-  50 punti per votazione di 110/110 e lode 

2) Fino ad un massimo di punti 50 per un colloquio tendente a valutare attitudini, esperienze professionali, interesse 
del candidato. Il colloquio si intende superato con un punteggio minimo di 30 punti. 
 
 
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: 

- Abilitati all’esercizio della professione 
- Iscritti all’Ordine professionale 

 

ART. 7 -  TERMINE DI PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI AMMISSIONE 

I candidati devono inviare la domanda di ammissione secondo le modalità stabilite dal bando a decorrere dal 12 
ottobre 2018 ed entro il termine del 14 dicembre 2018  

 

I requisiti richiesti dal bando devono essere posseduti entro il termine previsto per la presentazione della domanda di 
ammissione. 
 

ART. 8 - ALLEGATI ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

I candidati devono allegare alla domanda di partecipazione al corso la dichiarazione sostitutiva di 
certificazione/dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà relativa a quei requisiti richiesti per l’ammissione e per 
l’eventuale selezione, che non possono essere dichiarati nella procedura on-line, utilizzando esclusivamente il 
modulo in coda a questo allegato. 
 
 

ART. 9  – CONTRIBUTO DI AMMISSIONE 

L’iscritto al Corso dovrà versare per l’a.a. 2018/2019 la somma di € 500,00 comprensiva di: € 16,00 (imposta di bollo) e 
€ 142,00 (“Spese di segreteria”). Tale importo si versa in un’unica rata all’atto dell’immatricolazione. 

 

ART. 10 – 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 
http://medint.unipv.eu/site/home/didattica/master-afferenti-al-dipartimento.html  

http://medint.unipv.eu/site/home/didattica/master-afferenti-al-dipartimento.html
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Per informazioni relative all’organizzazione del corso: 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA   
Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica - Sezione Malattie Infettive 
Dott. Simone D’Angelo 
Email simone.dangelo@ki-tech.it 
Tel. 3497410886 
 
  

mailto:simone.dangelo@ki-tech.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445) 
 

CORSO DI AGGIORNAMENTO IN “AGOPUNTURA E MICROSISTEMI” 
 

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

come indicato all’art.8 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   ________________________ 

 
 


