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ART. 1 - TIPOLOGIA  
L’Università degli Studi di Pavia attiva per l’a.a. 2018/2019, il Master Universitario di I livello in “Infermiere esperto in 
area pediatrica e neonatale”, presso il Dipartimento di Scienze Clinico Chirurgiche Diagnostiche e Pediatriche. 

Edizione: III 

Area di afferenza: medica 

ART. 2 - OBIETTIVI FORMATIVI, SBOCCHI PROFESSIONALI E ATTRATTIVITÀ DEL CORSO 
Il Master di I livello in “Infermiere esperto di area Pediatrica e Neonatale” è un corso di formazione avanzata ed ha lo 
scopo di far acquisire competenze specifiche per gestire i percorsi assistenziali in area neonatologica e pediatrica 
nell’ottica della evidence based nursing ed evidence based pratice. 
L’infermiere in area neonatologica e pediatrica deve possedere conoscenze, competenze e abilità specifiche, che gli 
consentano di affrontare tutte le situazioni che richiedano di garantire assistenza infermieristica rispondente ai 
bisogni di salute del bambino e della famiglia. L’obiettivo formativo del Master è di costruire una figura professionale 
specialista dell’area neonatologica e pediatrica, con competenze infermieristiche avanzate e specifiche dell’area 
specifica al fine di garantire un’assistenza di elevata qualità. 
Il corso si propone di creare un infermiere preparato ad affrontare le diverse situazioni assistenziali legate ai bisogni di 
assistenza infermieristica del bambino e della famiglia. 
La figura professionale formata nel Master può trovare sbocco in settori quali: Pediatria, Neonatologia, Terapia 
Intensiva neonatale, Chirurgia Pediatrica, Oncoematologia Pediatrica, sale operatorie pediatriche, ambulatori 
pediatrici, Ortopedia pediatrica, Endocrinologia Pediatrica, Servizi sanitari dedicati all’età pediatrica e neonatale. 
Il bacino di utenza può coinvolgere tutti gli infermieri che desiderano andare a lavorare in area pediatrica e neonatale 
all’interno delle aziende sanitarie pubbliche e private che al loro interno offrano strutture di assistenza all’area 
pediatrica e neonatale. 
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ART. 3 - ORDINAMENTO DIDATTICO  
Il Master è di durata annuale (1500 ore totali – 60 CFU) articolato in: didattica frontale, esercitazioni pratiche, tirocinio 
presso Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, ASST Papa Giovanni XXIII Polo di Bergamo, ASST ovest MI, 
Istituto Europeo Oncologico e altre aziende sanitarie pubbliche e private, all’interno della Regione Lombardia ed altre 
Regioni,  con la quale è già formalizzato un rapporto da apposite convenzioni, seminari presso strutture sanitarie, 
attività di studio e preparazione individuale. 
  
 
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 e verranno tenuti in lingua italiana 
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1) Infermieristica 
clinica basata sulle 
evidenze 
scientifiche e sulla 
ricerca 

MED/38 
MED/42 

Igiene generale ed applicata. 
Epidemiologia. EBN. Ricerca 
bibliografica, metodologia della 
ricerca infermieristica 

30 60 35 125 5 

2) Infermieristica 
clinica in 
neonatologia 

MED/38 
MED/45 

Evoluzione del neonato, fasi di 
crescita e di sviluppo 

30 60 35 125 5 

3) Infermieristica 
clinica nelle 
patologie croniche 
e disabilitanti in 
area pediatrica 

MED/38 
MED/28 

Malattie infettive. Genetica. 
Cronicità.  

24 48 28 100 4 

4) Infermieristica 
clinica in oncologia 
pediatrica 

MED/15 
MED/45 
MED/38 

Scienze infermieristiche in 
Oncologia pediatrica. Le principali 
patologie oncoematologiche 
pediatriche 

30 60 35 125 5 

5) Infermieristica in 
chirurgia pediatrica 

MED/36 
MED/20 
MED/45 
MED/40 
MED/38 

Scienze infermieristiche in chirurgia 
pediatrica.  Trattamenti chirurgici 
pediatrici e neonatali. 

30 60 35 125 5 

6) Infermieristica al 
bambino e neonato 
in condizioni di 
urgenza emergenza 

MED/38 
MED/41 

Terapia intensiva pediatrica. Terapia 
intensiva neonatale. Rianimazione 
neonatale e pediatrica. BLSD 
pediatrico. Anestesiologia 
pediatrica.  

30 60 35 125 5 

7) Infermieristica in MED/38 Nefrologia. Gastrologia. 30 60 35 125 5 
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pediatria e aree 
specialistiche 

MED/07 Allergologia. Urologia. Pediatria 
generale. Endocrinologia. Pediatria 
e Reumatologia. Neonatologia.  

8) Infermieristica 
neonatale e 
pediatrica e 
implicazioni etico 
deontologiche 

MED/45 
Psicologia generale. Psicologia dello 
sviluppo. Medicina legale. 
Deontologia professionale.  

24 48 28 100 4 

9) Educazione alla 
salute del bambino e 
della famiglia 

MED/25 
M-PED/03 

Educazione terapeutica del bambino 
e della famiglia. Prevenzione degli 
abusi e dei maltrattamenti  

24 48 28 100 4 

Totale parziale  252 504 294 1050 42 

Prova finale  Progetto operativo    250 10 

Tirocinio     200 8 

 
Totale 

 

   1500 60 

 
 
Il programma si articola in 9 moduli di insegnamento: 
 
1) INFERMIERISTICA CLINICA BASATA SULLE EVIDENZE SCIENTIFICHE E SULLA RICERCA 
2) INFERMIERISTICA CLINICA IN NEONATOLOGIA 
3) INFERMIERISTICA CLINICA NELLE PATOLOGIE CRONICHE E DISABILITANTI IN AREA PEDIATRICA 
4) INFERMIERISTICA CLINICA IN ONCOLOGIA PEDIATRICA 
5) INFERMIERISTICA IN CHIRUGIA PEDIATRICA 
6) INFERMIERISTICA AL NEONATO E AL BAMBINO IN CONDIZIONI DI EMERGENZA URGENZA 
7) INFERMIERISTICA IN PEDIATRIA E AREE SPECIALISTICHE 
8) INFERMIERISTICA NEONATALE E PEDIATRICA E IMPLICAZIONI ETICO E DEONTOLOGICHE  
9) EDUCAZIONE ALLA SALUTE DEL BAMBINO E DELLA FAMIGLIA  
 

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 

Master; 

ART. 5 – PROVA FINALE E CONSEGUIMENTO DEL TITOLO 
A conclusione del Master, ai partecipanti che abbiano svolto tutte le attività ed ottemperato agli obblighi previsti, 
previo il superamento di un esame finale di cui all’ verrà rilasciato il Diploma di Master Universitario di I livello in 
“Infermiere esperto in area pediatrica e neonatale” 
L’esame finale consisterà nella discussione di tesi su un tema specifico oggetto di studio con valutazione espressa in 
trentesimi. 
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ART. 6 – DOCENTI  
Gli insegnamenti del Master saranno tenuti da Docenti dell’Università degli Studi di Pavia, Docenti di altri Atenei e da 
Esperti esterni altamente qualificati. 

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

 diploma di laurea triennale ai sensi dei  DD.MM. n. 509/1999 e 270/2004 nelle classi:  
SNT/1 e L/SNT1 – Scienze infermieristiche  

 diploma universitario delle professioni infermieristiche o diplomi ad esso 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 

 diploma di laurea specialistica/magistrale, ai sensi dei DD.MM. n. 509/1999 e 270/2004 nelle classi: 
SNT_SPEC/1 e LM/SNT1 - Scienze infermieristiche  

 
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 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: 

 
1) Curriculum formativo e professionale fino ad un massimo di 70 punti così ripartiti: 

Laurea Specialistica/magistrale SNT_SPEC/1 o 
LM/SNT1 

10 punti 

Master universitari  3 punti per master fino ad un massimo di 6 punti 

Corsi di perfezionamento  3 punto per corso fino ad un massimo di 6 punti 

Esperienza clinica in area pediatrica o neonatale  6 punti per anno di esperienza fino ad un massimo di 
36 punti  

Esperienza clinica infermieristica in aree non 
pediatriche  

3 punti per anno di esperienza fino ad un massimo di 
12 punti  
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2) Fino a un massimo di 30 punti per il voto di laurea triennale o titolo equipollente 

Voto di laurea fino a 90/110 4 punti 

Voto di laurea da 91 a 100/110 6 punti 

Voto di laurea da 101 a 105/110 10 punti 

Voto di laurea da 106 a 107/110 15 punti 

Voto di laurea  di 108/110 20 punti 

Voto di laurea di  109/110 25 punti 

Voto di laurea  di 110/110 28 punti 

Voto di laurea  di 110 e lode/110  30 punti 

I voti di diploma espressi in altre unità saranno riportati a 110. 
 
I candidati devono inoltre essere: 

a) Abilitati all’esercizio della professione  
b) Iscritti all’ordine / collegio professionale 

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.  

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 9 
novembre 2018 ed entro il termine del 10 gennaio 2019. 
 
I requisiti richiesti dal bando devono essere posseduti entro il termine previsto per la presentazione della domanda di 
ammissione. 

ART. 9 – TASSE E CONTRIBUTI  
L’iscritto al Master dovrà versare per l’a.a. 2018/2019 la somma di € 2.100,00 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. 

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 € 100,00 (di cui € 16,00 quale imposta di bollo sulla pergamena assolta 
in modo virtuale) quale contributo per il rilascio della pergamena. 
 
Enti o Soggetti esterni nazionali o internazionali vorranno contribuire al funzionamento del Master mediante 
l’erogazione di contributi finalizzati alla copertura totale o parziale della quota di iscrizione, i candidati saranno 
selezionati sulla base di criteri stabiliti dal Collegio Docenti e pubblicati sul sito della Segreteria Organizzativa del 
Master. 

ART. 10 – SITO WEB E SEGRETERIA ORGANIZZATIVA  

Qualsiasi comunicazione ai candidati verrà resa nota mediante pubblicazione al seguente sito web 

http://dipclinchir.unipv.eu/site/home.html  

Per informazioni relative all’organizzazione del corso e alla Didattica: 
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA DEL MASTER 

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia  
Dr.ssa Piera Bergomi 
Email p.bergomi@smatteo.pv.it  
Telefono 3357360517, 3383719000  

http://dipclinchir.unipv.eu/site/home.html
mailto:p.bergomi@smatteo.pv.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445) 

 
MASTER IN “INFERMIERE ESPERTO IN AREA PEDIATRICA E NEONATALE” 

 

 
 (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 conseguito il seguente titolo di secondo livello nelle Classi indicate nell’articolo 7 punto 1: 

Laurea specialistica  Laurea magistrale  

Classe:    

Corso    

conseguita   presso l’Università di:      

in data _________________ con votazione  _________________________________________________________ 

 

di avere frequentato con esito positivo il: 

Master  Corso di Perfezionamento  

Denominazione   

presso l’Università di:      

in data ____________________  
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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): 
 

 Diploma Universitario di Infermiere - Decreto del Ministro della sanità 14 settembre 1994, n. 739 

 del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 

O Infermiere professionale - Regio decreto 21 novembre 1929, n. 2330 

O Infermiere professionale - Decreto del Presidente della Repubblica n. 162, del 10 marzo 1982 

O Diploma Universitario in scienze infermieristiche - Legge 11 novembre 1990, n. 341 

 Diploma Universitario di Infermiere Pediatrico – Decreto del Ministro della Sanità 17 gennaio 1997, n. 70 

 del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 

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

 Diploma Universitario di ostetrico/a – decreto del Ministro della Sanità 14 settembre 1994 n. 740 

 del seguente titolo equipollente ai sensi del d.m. 27/07/2000: 

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

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  
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Di aver svolto le seguenti esperienze professionali in ambiti lavorativi di pertinenza del master di cui all’articolo 7 

punto 1 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Data,  _________________________     Firma   ________________________ 

di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di_________________________________________ 

nell’anno _________________presso l’Università_____________________________________________________ 

 

e di essere iscritto presso l’Ordine Professionale_____________________________________________________ 

provincia di ______________a far tempo dal________________________________________________________ 


