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Il Master universitario di I Livello in MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO NELLE 

PROFESSIONI SANITARIE (approvato con delibere del Senato Accademico del 02/05/2013 e del Consiglio di 
Amministrazione del 03/05/2013), giunto alla X edizione, ha lo scopo di formare il personale sanitario per 
migliorarne le capacità organizzative e gestionali e aggiornarne le competenze in materie mediche, 
epidemiologiche, giuridiche ed economiche necessarie per l’esercizio delle loro funzioni. 
Il Master, il cui inizio si prevede a Gennaio 2014, è strutturato in 1700 ore complessive corrispondenti a 60 
crediti formativi universitari. L’attività di formazione verrà svolta in parte in modo tradizionale (lezioni frontali e 
studio individuale) ed in parte finalizzata allo studio di casi concreti, verifiche periodiche della  formazione, 
conferenze e seminari. È altresì previsto un periodo di tirocinio da svolgersi presso strutture ospedaliere e lo 
svolgimento di una tesi al termine dei corsi. 
I corsi del Master si articolano in tre aree formative comprendenti materie di taglio medico, gestionale-
aziendalistico ed economico-legislativo. 

 
 
AREA MEDICA - INDIRIZZO GENERALE 
MATERIE 

MED 45 – Coordinamento Infermieristico 
MED 47 – Scienze tecniche mediche 
MED 41 – Anestesiologia e rianimazione 
MED 47 – Coordinamento ostetrico-ginecologico 
MED 40 - Ginecologia e Ostetricia 
MED 18 – Chirurgia 
INF 01 – Informatica ed Elaborazione delle informazioni 
MED 42 – Igiene 
MED 43 – Medicina legale 
MED 45 – Coordinamento ed interazione con il paziente 
MED 49 – Dietetica applicata 
MED 26 - Scienze neurologiche 
MED 36 – Radioprotezione 
MED 34/MED 48 – Fisioterapia e riabilitazione 
MED 44 – Medicina del lavoro 
BIO 14 – Farmacologia 
MED 05 – Laboratorio 
MED 36 – Diagnostica per immagini e radioterapia 



 
 
 
AREA GESTIONALE-AZIENDALISTICA 
MATERIE 
SECS P/07 Sistema Produttivo e Management 
SECS P/03 Sistemi di Finanziamento e DRG 
IUS/01 Contratto Infermieristico 
SECS P/10 Coordinamento Infermieristico in strutture ospedaliere e territoriali 
SECS P/07 Organizzazione dei Servizi Sanitari 
SECS P/07 Economia Aziendale 
M-PSI/06 Rapporti Interpersonali e ambiente di lavoro 

 
 
AREA ECONOMICO-LEGISLATIVA 
MATERIE 
SECS P/03 Economia Sanitaria 
M-FIL/03 Bioetica 
SECS S/01 Statistica 
IUS/01 Diritto Privato 
IUS/09 Diritto Pubblico 
SECSP/03 Valutazione Economica  

IUS/10 Legislazione Sanitaria 
BIO/14 Farmacoeconomia 

 
 

Il Master è riservato al personale sanitario  in possesso del Diploma (di livello universitario o equiparato ai 
sensi della legge 8 gennaio 2002, n.1), ovvero di Laurea in Infermieristica o in Infermieristica Pediatrica, Laurea 
in Ostetricia e lauree triennali equivalenti (ad esempio diploma di laurea di tecnico di laboratorio, di tecnico di 
radiologia, di fisioterapista, di infermiere, di ostetrica).  

Saranno ammessi al Master un massimo di 90 partecipanti. Qualora il numero delle domande sia tale da 
consentire l’autofinanziamento di altri corsi in parallelo, il Comitato Scientifico si riserva la possibilità di 
avviarli.  

La richiesta di ammissione al Master, formulata in carta semplice, dovrà pervenire entro il 31 Ottobre 
2013 ed essere indirizzata al Prof. Pietro Navarra Direttore Scientifico del Master di Primo Livello in 
Management PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO NELLE PROFESSIONI SANITARIE, Dipartimento di 
Scienze Economiche, Aziendali, Ambientali e Metodologie Quantitative – Sezione di Economia, Università 
degli Studi di Messina, Piazza Pugliatti 1, 98100 Messina. Qualora la domanda sia inviata a mezzo posta farà 
fede il timbro dell’ufficio di spedizione.  

 
Alla domanda di ammissione (per la quale si invita ad utilizzare il fac-simile incluso nel presente bando) si 
dovranno allegare i seguenti documenti: 
 

1) Certificato di laurea e/o diploma universitario;   
2) Certificazione attestante l’anzianità di servizio maturata; 
3) Attestati di partecipazione a corsi di formazione E.C.M; 
4) Lista di eventuali pubblicazioni possedute dal candidato. 
 

Ogni altra documentazione, inclusi certificazioni relative a corsi non ECM, non verrà presa in 
considerazione. Pertanto si invitano i candidati a non produrre tali documenti.  



Coloro che alla data del 31 Ottobre non siano ancora in possesso del titolo di studio, possono comunque 
presentare domanda. In tal caso verranno eventualmente inseriti in graduatoria con riserva e i candidati 
saranno tenuti a presentare il certificato relativo al titolo di studio conseguito entro e non oltre il 31 
Dicembre 2013. 
 
La valutazione delle domande pervenute sarà fatta sulla base dei seguenti criteri: 
  

- fino ad un massimo di 8 punti per l’anzianità di servizio ponderata in base all’età anagrafica in favore 
del candidato più giovane; 

 
- fino ad un massimo di 10 punti per i titoli posseduti di cui 6 punti vengono attribuiti al titolo di laurea, 4 

punti a quello di diploma. Per quanto riguarda i 4 punti rimanenti, essi sono assegnati sulla base dei 
crediti acquisiti ai corsi di formazione ECM di cui è documentata la frequenza;  

 
- fino ad un massimo di 5 punti per eventuali pubblicazioni scientifiche vertenti su tematiche 

infermieristiche. Tra queste, quelle in cui il candidato è unico autore sono valutate 1 punto, mentre 
quelle in cui è coautore 0,30 punti. 

 
 

Il costo per l’iscrizione e la frequenza ai corsi del Master è di 2.200,00 Euro. Le tasse di iscrizione 
dovranno essere versate dai corsisti entro dieci giorni dalla comunicazione dell’avvenuta ammissione al Master, 
secondo le modalità che verranno precisate dalla Segreteria Organizzativa del corso. 

 
 
Per ogni ulteriore informazione i candidati possono consultare il sito web del corso all’indirizzo: 

http://ww2.unime.it/chir_gen/master/index.htm. In alternativa è possibile utilizzare i seguenti recapiti:: 
 
 
Dr. Dario Maimone Ansaldo Patti: Email:   dmaimone@unime.it  
      Telefono:  090 676 4444 
 
Sig. Giuseppe Armaleo:   Email:   econfin@unime.it  
      Telefono:  090 719202 
 
Sig.ra Anna Famà:   Email:  annfama@unime.it 
      Telefono 090719202 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Al Prof. Pietro Navarra 
Direttore del Master Universitario di Primo Livello in 
MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO NELLE PROFESSIONI SANITARIE 
Università degli Studi di Messina 
Dipartimento di Scienze Economiche, Aziendali, Ambientali e Metodologie Quantitative 
Sezione di Economia 
Piazza Pugliatti 1 
98121 Messina 
 
 

Domanda di Partecipazione al X Master in MANAGEMENT PER LE FUNZIONI DI COORDINAMENTO 
NELLE PROFESSIONI SANITARIE 

 

Dati Anagrafici 

Cognome:  

Nome:  

Luogo e Data di Nascita:  

Residenza:  

Codice Fiscale:  

Telefono: 
Cellulare: 
Indirizzo Email: 

 

Titoli di Studio 

Diploma: 
Data di Conseguimento: 
Votazione: 

 

Laurea: 
Ateneo: 
Data di Conseguimento: 
Votazione: 

 

    



Master: 
Ateneo: 
Data di Conseguimento: 
Votazione: 

 

Elenco delle Pubblicazioni 

Autore/i: 
Titolo: 
Rivista/Editore: 
Anno: 

 

Autore/i: 
Titolo: 
Rivista/Editore: 
Anno: 

 

Autore/i: 
Titolo: 
Rivista/Editore: 
Anno: 

 

(continuare su altro foglio bianco in caso di possesso di altri corsi E.C.M.) 

 

Corsi di Formazione (solo E.C.M. e fino ad un massimo di 200 crediti acquisiti) 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 



Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 



Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti 

 

Titolo del Corso: 
Data e Numero di Registrazione E.C.M.: 
Numero Crediti Conseguiti: 

 

(continuare su altro foglio bianco in caso di possesso di altri corsi E.C.M.) 
 

Anzianità di Servizio 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 



Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 



Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi 

 

Datore di Lavoro: 
Data Inizio: 
Data Cessazione: 
Numero di Mesi: 

 

(continuare su altro foglio bianco in caso di necessità) 
 
 
 

Data:         Firma del Candidato 
 

 
 

 
 

 

 


