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

Edizione: II 
 

Area di afferenza: Medica; Servizi alla Persona 
 

ART. 2 - OBIETTIVI FORMATIVI, SBOCCHI PROFESSIONALI E ATTRATTIVITÀ DEL CORSO 
Il Master ha lo scopo di formare infermieri esperti e competenti nella gestione del paziente oncologico, fornendo una 
visione integrata e multidisciplinare dei percorsi diagnostico-terapeutico assistenziale(PDTA) delle malattie tumorali, 
nella consapevolezza del ruolo centrale che l’infermiere deve ricoprire nella governance degli out come di qualità della 
gestione del rischio clinico. I professionisti acquisiscono competenze specifiche di case management in ambito 
assistenziale preventivo, gestionale, organizzativo, relazionale, educativo, riabilitativo, laddove sia necessario 
garantire un coordinamento/integrazione dell’assistenza per il singolo paziente e la sua famiglia, la continuità delle 
cure tra ospedale e territorio, la gestione dell’assistenza a domicilio e nelle strutture territoriali, rispondendo ai 
bisogni di salute dell’utente con il coinvolgimento della famiglia e delle risorse della comunità. L’infermiere case 
management sarà in grado di prendersi cura globalmente della persona e di gestire i percorsi di cura dell’utente ed 
essere di supporto alla famiglia in Ospedale e sul Territorio. L’infermiere Case Management Oncologico assume il 
ruolo chiave di facilitatore del percorso del paziente oncologico, accompagnandolo dalla fase della diagnosi di malattia 
a quella di stadiazione, del trattamento, del follow – up e ove necessario, delle cure palliative. Le competenze del Case 
Management Oncologico risultano dunque fondamentali per l’attuazione del Percorso Diagnostico Terapeutico 
Riabilitativo Assistenziale(PDTRA) Territoriali. 

Il Master si propone in particolare di: 

- Favorire l’acquisizione di strumenti mirati a prendersi cura e a gestire dal punto di vista clinico/assistenziale, 
preventivo,educativo, riabilitativo e organizzativo l’utente e la sua famiglia, al fine di migliorare l’efficacia e 
l’efficienza dell’assistenza sanitaria durante tutto l’evento clinico/assistenziale 

- Favorire interazioni positive con pazienti/utenti e le famiglie 
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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 la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia e altre Aziende Pubbliche e Provate convenzionate con 
l’Università degli Studi di Pavia. 
 

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) 
Quadro normativo 
e case 
management 
oncologico 

MED/45 
MED/41 
MED /04 

 Il cancro: epidemiologia e salute 
pubblica 

 Oncogenesi e prevenzione  

 Il SSN e le patologie croniche 

 Prendersi cura del paziente e della 
famiglia : metodologia efficace 

 Ruolo e responsabilità del Case manager 
Oncologico 

 Strumenti quali e quantitativi per 
l’accertamento infermieristico 

36 54 60 150 6 

2) 
Il paziente 
oncologico tra 
Ospedale e 
Territorio ed 
Nursing oncologico 

ING-INF/06 
MED/02 
MED/45 

 Metodiche di screening 

 Norme, Leggi, assicurazioni, sicurezza 

 La libertà dell’individuo e le cure 
oncologiche 

 Organizzazione dell’assistenza: il case 
management 

 Gli Hospice 

 Assistenza domiciliare e fine vita 

 Ruolo centrale dell’assistenza 
infermieristica 

36 54 60 150 6 

3)  
Inquadramento 
clinico delle 
Patologie 
oncologico 

MED/15 
MED/40 
MED/31 
MED/33 

 Tumore della mammella- Breast Unit 

 Leucemie e Linfomi 

 Tumori ginecologici 

 Tumori del Sistema Nervoso 

 Tumori del distretto cervico cefalico 

 Tumori del tratto gastro enterico 

 Tumori toracici 

 Tumori uro-genitali 

 Tumori dei tessuti molli e dell’osso 

30 45 50 125 5 
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4)  
PDTA Aziendali e 
Territoriali 

MED/07 

 Cure simultanee 

 Nuovo modello organizzativo di presa in 
carico del paziente cronico/fragile 
(l.23/2015) 

 I Dipartimenti Interaziendali Provinciali 
Oncologici (DIPO) 

 Metodologia di elaborazione di un PDTA 

 I PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutico 
Assistenziali): metodologia di elaborazione e 
loro applicazion 

 I Percorsi assistenziali per la continuità 
delle cure infermieristiche 

 Il dolore acuto e cronico 

 La malnutrizione nel paziente 
oncologico, prevenzione e cura 

 Complicanze infettive e vaccinazioni 

 Prevenzione e trattamento degli effetti 
collaterali delle terapie oncologiche 

 Ruolo del volontariato 

36 54 60 150 6 

5)  
Strategie di 
comunicazione nel 
percorso 
oncologico 

MED/25 

 Il ruolo dello psico oncologo 

 Elaborazione della diagnosi 

 Strategie di comunicazione 

 Gestione del fine vita 

 Il cancro e la famiglia 

24 36 40 100 4 

6) 
Il paziente 
oncologico 
chirurgico 

MED/18 

 La comunicazione in chirurgia 

 Tecniche open, MIS e robotiche 

 Le stomie e la stoma-terapia 

 Gestione delle ferite chirurgiche(wound 
care) 

 Prevenzione e cura delle complicanze 
chirurgiche 

30 45 50 125 5 

7)  
Il paziente 
oncologico medico 

MED/45 

 Terapia neoadiuvante e adiuvante 

 Terapia sistemica del paziente 
metastatico 

 Radioterapia e terapie loco regionali 

 Ruolo dell’infermiere in radioterapia 

 Gestione degli accessi venosi 

 Follow –up e il paziente guarito 

30 45 50 125 5 

8)  
Ricerca Clinica in 
Oncologia tra 
scienza ed etica 

BIO/12 
MED/45 

 Metodologia di ricerca clinica 

 La ricerca in oncologia medica 

 La ricerca in chirurgia 

 Organizzazione di un’unità di studi clinici 

 I trials clinic e il comitato di bioetica 

 Metodologia di ricerca Infermieristica 
(EBN) 

 Ricerca infermieristica in letteratura 

30 45 50 125 5 

Totale ore parziale   252 378 420 1050 42 

Tirocinio-Stage 200 8 

Prova finale 250 10 

Totale ore 1500 60 
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ART. 4 – VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO  
Il percorso formativo prevede che l’efficacia della didattica offerta nelle ore frontali (lezioni teoriche ed esercitazioni) 
sia verificata attraverso prove intermedie nell’ambito dei singoli insegnamenti o gruppi di insegnamenti. Saranno 
quindi somministrate prove di verifica per la valutazione dell’apprendimento e del raggiungimento da parte degli 
studenti degli obiettivi formativi nella forma del test scritto a domande multiple. Per poter acquisire i CFU relativi ai 
moduli didattici previsti, lo studente dovrà aver superato con esito positivo le prove (che non danno luogo a 
valutazione)  

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 dell’esame finale verrà rilasciato il Diploma di Master Universitario di I livello in CASE 
MANAGEMENT ONCOLOGICO. 
 
La prova finale consiste nella redazione e discussione di un lavoro di tesi che dovrà dimostrare il raggiungimento degli 
obiettivi formativi previsti dal Master 

ART. 6 - DOCENTI  
Gli insegnamenti del Master saranno tenuti da Docenti dell’Università degli Studi di Pavia, da Docenti di altri Atenei e 
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 en. 509/1999, in una delle seguenti classi:  

 SNT/1 e L/SNT – Scienze Infermieristiche 

 Diploma universitario delle professioni infermieristiche/ostetrica o diplomi ad esso equipollenti, ai sensi della 
vigente legislazione, ritenuti validi per l’ammissione ai Master di I Livello, pirchè 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/SNT- Scienze Infermieristiche 

 
Il numero massimo degli iscritti è pari a 30 unità 
Il numero minimo per attivare il corso è di 7 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 di II livello fino ad un massimo 
di 8 punti 

8 punti per master fino ad un massimo di 8 punti  

Master universitari di I livello 4 punti per master fino ad un massimo di 12 punti 

Corsi di perfezionamento 2 punti per corso fino ad un massimo di 10 punti 

Esperienza clinica 
3 punti per anno di esperienza fino ad un massimo di 30 
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  fino a 100/110 6 punti 

Voto di Laurea da 101 fino a 105/110 10 punti 

Voto di Laurea da 106 fino a 107/110 15 punti 

Voto di Laurea di 108  20 punti 

Voto di Laurea di 109  25 punti 

Voto di Laurea di 110  28 punti 

Voto di Laurea di 111elode/110  30 punti 

 

I voti di diploma espressi in altre unità saranno riportati a 110. 

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 9 
novembre 2018 ed entro il termine del 1 marzo 2019. 

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

ART. 9 - ALLEGATI ALLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
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, che non possono essere dichiarati nella procedura on-line, utilizzando esclusivamente il 
modulo in coda a questo allegato. 

ART. 10 - TASSE E CONTRIBUTI 
Immatricolazione: 

L’iscritto al Master dovrà versare per l’a.a. 2018/2019 la somma di € 2.500,00 comprensiva di: € 16,00 (imposta di 
bollo) e di € 142,00 (tasse 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 potranno contribuire al funzionamento del Master mediante 
l’erogazione di contributi finalizzati alla copertura totale o parziale della quota di iscrizione. In tal caso i candidati 
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saranno selezionati sulla base di criteri stabiliti dal Collegio Docenti e pubblicati sul sito della Segreteria Organizzativa 
del Master. 

ART. 11 - 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 

 
SITRA - Policlinico San Matteo di Pavia 
Dott.ssa Anna Campagna  
Email a.campagna@smatteo.pv.it 
Cell.3355300271 
  

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

MASTER IN “CASE MANAGEMENT ONCOLOGICO” 
(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: 

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  

 

 
 

 

 

 

 

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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Data________________________     Firma__________________________________ 
 

 
 

Di aver svolto la seguente Esperienza clinica: 

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________- 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________


