ESAME DI STATO - MEDICO CHIRURGO
Anno 2019

Nelle more dell’adozione dell’Ordinanza Ministeriale, con la quale saranno
fissate le date di svolgimento delle prove dell’esame di Stato per 1’anno 2019
ed indicate le modalita di svolgimento della prova stessa, sono organizzati i
tirocini post laurea validi per ’ammissione alla prima sessione utile.

REQUISITI PER L’AMMISSIONE AL TIROCINIO

Al tirocinio trimestrale obbligatorio di cui all’art. 2 del D.M. 19 ottobre 2001,
n. 445 per la prima sessione utile per gli Esami di Stato anno 2019 di
abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo sono ammessi i
possessori della laurea in Medicina e Chirurgia conseguita ai sensi
dell'Ordinamento previgente alla riforma di cui all'art. 17, comma 95, della L.
15/5/1997n. 127 e successive modificazioni e i possessori della laurea specialistica
afferente alla classe 46/S, ovvero diploma di laurea magistrale afferente alla
classe LM41 (DM 270/04) in Medicina e Chirurgia, che hanno conseguito il titolo
presso questa Universita.

Svolgimento del Tirocinio
Ai sensi del D.M. 19/10/2001 n. 445, si effettua:

a) un tirocinio pratico a carattere continuativo della durata di tre mesi, da
svolgersi per un mese presso un reparto di Medicina, per un mese presso un
reparto di Chirurgia e per un mese presso un Medico di Medicina generale. Il
tirocinio pratico presso i reparti di Medicina e Chirurgia devono essere svolti
presso il Policlinico Universitario di Messina, il tirocinio di Medicina Generale
deve essere svolto presso un medico di base iscritto all’Ordine dei Medici di
Messina. | candidati residenti a Reggio Calabria possono richiedere di effettuare il
tirocinio di  Medicina e Chirurgia presso “Gli Ospedali Riuniti” di Reggio
Calabria e quello di Medicina Generale presso un medico di Base iscritto
all’Ordine dei Medici di Reggio Calabria. La frequenza del tirocinio pratico
valutativo é obbligatoria (un minimo di 100 ore mensili) e le modalita esecutive
vanno concordate con il Tutor. Il punteggio massimo per ciascun tirocinio é di 30
punti, quello minimo di 18 punti;

Per accedere alla prova scritta il candidato dovra aver raggiunto, sommando
il punteggio ottenuto per ciascun tirocinio, un punteggio minimo di 60 su 90 punti
a disposizione




ISCRIZIONE — LIBRETTI TIROCINIO - TIROCINIO

o Per I’iscrizione all’esame il candidato dovra utilizzare la modulistica di
seguito proposta e presentarla nei tempi e secondo le modalita indicate.

- La domanda (completa dei necessari allegati) potra essere presentata secondo le
seguenti modalita:

a) personalmente presso 1’Ufficio Protocollo Generale — Gestione Documentale -
dell’Universita di Messina, sito in Messina, Piazza Pugliatti, 1, (piano terra) — dal
lunedi al venerdi dalle ore 09:00 alle ore 12:30 — martedi e giovedi dalle ore 15:
alle 16:30;

b) attraverso posta ordinaria (racc.ta a.r.) indirizzata a Universita degli Studi di
Messina - Ufficio Protocollo Generale — Gestione Documentale - Piazza Pugliatti,
n. 1, 98122 Messina;

c) attraverso PEC al seguente indirizzo protocollo@pec.unime.it.

. Nelle date sotto elencate, il candidato dovra ritirare i tre libretti valutativi
per il tirocinio presso 1’U. Op. Scuole di specializzazione ed esami di stato (Sito
in via Consolato del Mare 41-Palazzo Mariani- ME).

- Ogni libretto conterra i dati del candidato, il nominativo, il reparto e la sede del
tutor assegnato. Il tutor compilera il libretto in ogni sua parte e lo consegnera in
busta chiusa al candidato, il quale provvedera a sua volta riconsegnarlo all’Ufficio
U. Op. Scuole di specializzazione ed esami di stato, entro i termini indicati.

- Ciascun libretto conterra inoltre un modulo di “attestazione di compatibilita” del
tutor con il candidato assegnato che dovra essere riconsegnarlo all’U.Op. Scuole di
specializzazione ed esami di stato, entro i termini indicati, sottoscritto dal tutor.

o I tirocinanti, almeno qualche giorno prima dell’inizio dell’attivita, dovranno
concordare con il tutor assegnato le modalita della loro frequenza, che ha durata
pari a n. 100 ore mensili.

- Dovranno inoltre essere segnalate all’U.Op. Scuole di specializzazione ed esami
di stato, prima dell’inizio dell’attivita di tirocinio (almeno il giorno prima),
eventuali criticita che possano avere incidenza sul corretto/regolare svolgimento
dell’attivita medesima ovvero posizioni di incompatibilita

I candidati che avessero esigenza di effettuare il tirocinio in Clinica Medica o
Chirurgica in una particolare disciplina dovranno inoltrare la relativa
richiesta, da predisporre utilizzando il modello descritto nel successivo All.3,
alla Commissione Attuazione Tirocinio. La Commissione, tenuto conto delle
esigenze didattico/organizzative delle Strutture interessate, valutera se la
richiesta pervenuta potra o meno essere accolta.

Le richieste dei tirocinanti saranno in ogni caso accolte nei limiti di capienza
dei posti disponibili presso le predette Strutture: a tal fine le richieste
pervenute saranno evase secondo un criterio cronologico che terra conto del
tempo di presentazione delle stesse.

Il tutor per il tirocinio in Medicina Generale sara assegnato dalla
Commissione Attuazione Tirocinio, ove possibile, in funzione del domicilio del
candidato. Non verranno prese in considerazione richieste con motivazioni
ulteriori rispetto a quelle riportate nella modulistica.



DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

OBBLIGATORI:

a) ricevuta del versamento di Euro 49,58 sul c.c.p. n.205906, intestato a Agenzia
delle Entrate -Centro Operativo di Pescara — Tasse Scolastiche - Sicilia —
causale: esame abilitazione

b) ricevuta del versamento di Euro 300,00 sul c.c.p. n.318980 intestato a:
Universita di Messina — Tasse Automatizzate — Esattoria Tasse Universitarie
presso BdS di Messina ; causale -abilitazione

Le superiori ricevute devono essere allegate in originale

c) copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita (lo stesso
documento dovra essere consegnato al tutor per [|’identificazione e alla
Commissione il giorno della prova scritta)

d) I MODULO A, indicato in seguito, compilato in ogni sua parte.

¢) dichiarazione sostitutiva, compilata secondo il modello riportato nell” All. 2
indicato in seguito

FACOLTATIVI:

- richiesta per tirocinio cliniche (mod. All. 3)
- richiesta per tirocinio da effettuare a Reggio Calabria (mod. All. 4)

(NON SARANNO ACCETTATE DOMANDE INCOMPLETE O COMUNQUE NON
CORREDATE DA TUTTI | NECESSARI ALLEGATI)

CALENDARIO E SCADENZE

dal 25-03-2019 al 29-03-2019
-presentazione della domanda per ammissione al tirocinio

8 aprile 2019

ritiro libretti di tirocinio presso 1’U. Op. Scuole di specializzazione ed esami di
stato:

- ore 15,00 lettera A-L

- ore 15,30 lettera M-Z



10-4-2019
-inizio tirocinio

entro il 6 maggio 2019

-consegna all’U.Op. Scuole di specializzazione ed esami di stato del libretto
tirocinio del mese di aprile e della dichiarazione di compatibilita del tutor
designato per lo stesso mese

Entro il 5 giugno 2019

-consegna all’U.Op. Scuole di specializzazione ed esami di stato del libretto
tirocinio del mese di maggio e della dichiarazione di compatibilita del tutor
designato per lo stesso mese

entro il 28 giugno 2019

-consegna all’U.Op. Scuole di specializzazione ed esami di stato del libretto
tirocinio del mese di giugno e della dichiarazione di compatibilita del tutor
designato per lo stesso mese.

La consegna dei libretti dovra rigorosamente avvenire nel rispetto dei termini

sopra indicati (eventuali ritardi nella consegna potrebbero non consentire
I’accesso alla successiva prova scritta)

ELENCO AMMESSI AL TIROCINIO

I 4 aprile 2019, sara pubblicato nella pagina web
http://www.unime.it/it/laureati /esami-di-stato (nella sezione in
evidenza), I’elenco dei candidati ammessi con riserva

| candidati non in elenco, potranno verificare la propria posizione ed
eventualmente regolarizzarla presentandosi presso 1’U.Op. Scuole di
specializzazione ed esami di stato il 5 aprile 2019, in orario d’ufficio. Non
verranno rilasciate informazioni in merito telefonicamente e/o via posta
elettronica.

LEGISLAZIONE DI RIFERIMENTO:

-legge 8 dicembre 1956, n.1378;

-decreto ministeriale 9 settembre 1957 e successive modificazioni, recante
"Approvazione del regolamento sugli esami di Stato di abilitazione all'esercizio
delle professioni™;

-decreto ministeriale 19 ottobre 2001, n.445, recante " Regolamento concernente
gli esami di Stato di abilitazione all'esercizio della professione di medico
chirurgo. Modifica al D.M. 9 settembre 1957, e successive modificazioni";

-Bando anno 2019 dell’Universita di Messina.


http://www.unime.it/it/laureati

All. 1

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di

Messina
__|__sottoscritt__Cognome Nome
nat a Prov.( ) il residente
a in via
cell.n. C.F. __e-mail
CHIEDE

di essere ammess___a sostenere i Tirocini trimestrali obbligatori di cui
all’art. 2 del D.M. 19 ottobre 2001 n. 445 utili per gli Esami di Stato per
MEDICO CHIRURGQO anno 2019.

Si allegano i seguenti documenti :

D - ricevuta del versamento di Euro 300,00 sul c.c.p. n.318980 Universita di

Messina — Tasse Automatizzate — Esattoria Tasse Universitarie presso BdS di Messina ; causale
-abilitazione

D - ricevuta del versamento di Euro 49,58 sul c.c.p. n.205906 ;

intestato a Agenzia delle Entrate -Centro Operativo di Pescara - Tasse Scolastiche - Sicilia ;
causale : esame abilitazione

[]

(Le superiori ricevute devono essere allegate in originale)

dichiarazione sostitutiva (All. 2)

fotocopia documento;

Modulo A

richiesta per tirocinio cliniche (All. 3)

N
N
]
B

richiesta per tirocinio da effettuare a Reggio Calabria (All. 4)



DICHIARA

di presentare istanza di partecipazione all’esame solo in questa Universita;

di aver preso visione del Bando di questa Universita relativo ai tirocini per gli
Esami di Stato di abilitazione all'esercizio della professione di MEDICO
CHIRURGO - anno 2019;

di aver preso visione del calendario (consegna libretti e modulo di
compatibilitd) esposto in questo stesso link e di tutte le informazioni pubblicate
su questo link;

di essere a conoscenza di dover frequentare il tirocinio post laurea di tre
mesi suddivisi tra MEDICINA GENERALE, CHIRURGIA e CLINICA
MEDICA e di esser tenut___ ad accettarlo ed eseguirlo, qualunque sia la
destinazione assegnatami dalla Commissione Attuazione Tirocini ed inoltre
di esser a conoscenza di dover ritirare e consegnare per ogni tirocinio il
relativo libretto e le dichiarazioni di compatibilita dei tutor nelle date
pubblicate sul sito istituzionale di Ateneo, pena 1’esclusione dagli esami.

Di essere a conoscenza che i risultati delle prove sostenute verranno
pubblicati sulla pagina web: https://www.unime.it/it/esami-stato/medico-
chirurgo e che non vi saranno ulteriori forme di comunicazioni.

L'Universita degli Studi di Messina (Titolare del Trattamento) informa che il trattamento dei dati personali,

raccolti con il presente modulo, é effettuato conformemente al Nuovo Regolamento Generale (UE) 2016/679, per le

sole finalita istituzionali e per lo svolgimento dei relativi compiti connesse all'istanza.

Messina,

Con Osservanza

(firma)



https://www.unime.it/it/esami-stato/medico-chirurgo
https://www.unime.it/it/esami-stato/medico-chirurgo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a

(Cognome e nome)

nato/a il
(luogo) (prov.) (data di nascita)

residente a in n. ...
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n.
445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione
richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000)

di essere in possesso del titolo di studio :

Laurea in Medicina e Chirurgia V.O. |:|
Laurea specialistica afferente alla classe 46/S, D
Laurea magistrale afferente alla classe LM-41 D

rilasciato dall’Universita degli Studi di :

il voto

L'Universita degli Studi di Messina (Titolare del Trattamento) informa che il trattamento dei dati personali,
raccolti con il presente modulo, é effettuato conformemente al Nuovo Regolamento Generale (UE) 2016/679, per le
sole finalita istituzionali e per lo svolgimento dei relativi compiti connesse all'istanza.

Messina,

Con Osservanza
(firma)



Modulo A

( scrivere in stampatello)

( Cognome ) (Nome) SPAZIO PER
Luogo e data di nascita INSERIRE
Residenza: via UNA

N. Citta CAP FOTO
Recapito per esami di Stato : ( Per i non residenti a RECENTE

Messina, scrivere il domicilio messinese se effettua il
tirocinio in Med. Generale a Messina)
via numero

Citta CAP

Telefono fisso cell.

Documento di riconoscimento :
tipo numero

TESI

Titolo

Cattedra e reparto di svolgimento

Tirocini frequentati durante i corsi elettivi

Disciplina luogo svolto Responsabile durata

A.

C

L'Universita degli Studi di Messina (Titolare del Trattamento) informa che il trattamento dei dati personali,
raccolti con il presente modulo, é effettuato conformemente al Nuovo Regolamento Generale (UE) 2016/679, per le

sole finalita istituzionali e per lo svolgimento dei relativi compiti connesse all'istanza

Data E-mail Firma

NON SCRIVERE IN QUESTA SEZIONE

ASSEGNAZIONE DELLE ROTAZIONI CLINICHE

ROTAZIONE REPARTO SEDE RESPONSABILE VOTO/30

MEDICINA

CHIRURGIA

MEDICO DI BASE

Totale/90

Firma del Presidente della Commissione Esami di Stato( attuazione tirocinio)




All. 3

Alla Commissione Attuazione Tirocinio
Esami Di Stato per Medico Chirurgo anno 2019

Il/la sottoscritto/a nato/a a

CHIEDE

di poter effettuare il tirocinio di Clinica Medica e/o Chirurgica nella
seguente disciplina:

Clinica Medica

Clinica Chirurgica

Per i seguenti motivi:

L'Universita degli Studi di Messina (Titolare del Trattamento) informa che il trattamento dei dati personali,
raccolti con il presente modulo, é effettuato conformemente al Nuovo Regolamento Generale (UE) 2016/679, per le
sole finalita istituzionali e per lo svolgimento dei relativi compiti connesse all'istanza.

Data

Firma




ALL 4 (modello richiesta tirocinio presso gli Ospedali Riuniti di Reggio Calabria
e/o il tirocinio in Medicina Generale presso un medico di base di Reggio e Provincia)

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il , richiede di poter effettuare il tirocinio nelle strutture

convenzionate di Reggio Calabria in:

Medicina generale ]

Clinica Medica [ ]

Clinica Chirurgica [ |

L'Universita degli Studi di Messina (Titolare del Trattamento) informa che il trattamento dei dati personali,

raccolti con il presente modulo, é effettuato conformemente al Nuovo Regolamento Generale (UE) 2016/679, per le

sole finalita istituzionali e per lo svolgimento dei relativi compiti connesse all'istanza.

Firma




