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1 - Finalita

Il Corso di Alta Formazione si propone di realizzarn percorso formativo finalizzato a ad ampliege |
conoscenze teoriche e tecniche della Alcologi®dimlogie e Problematiche Alcol-correlate (PPACP&sturbi
da Uso di Alcol (DUA). Obiettivo principale € quelti offrire strumenti adeguati a piu figure prafiemali, in
un’ottica interdisciplinare, di trattamento Integranedico- psico-sociale, partendo dalla presem&zdei dati
epidemiologici e I'utilizzo delle statistiche, parrivare alla attivita clinica da applicare in quesaterie.

2 - Requisiti di ammissione
Possono partecipare al Corso di Alta formazioneroathe sono in possesso della laurea di primddivieurea
specialistica o magistrale o laurea di ordinam@nézedente al DM 509/99, nelle seguenti classiulida:

- Scienze delle professioni sanitarie della preimrez(SNT_SPEC/4; LM/SNT4)

- Medicina e Chirurgia (46/S; LM-41)

- Psicologia (58/S; LM-51, L-24)

- Sociologia e ricerca sociale (89/S, LM-88, L-40)

- Servizio sociale e politiche sociali CLaSS (tnate e magistrale 57/S, LM-87, L-39)
- Chimica e Tecnologia Farmaceutiche (LM-13, LS-14)

Possono accedere al Corso di Alta Formazione stiuthepossesso di titoli di studio rilasciati da idersita
straniere, presentando diploma corredato di tradhziufficiale in lingua italiana con legalizzazioeedi
Dichiarazione di Valore.

3 - Numero dei posti disponibili
Il corso verra attivato se si raggiunge il numeinimo di 12 iscritti. Il numero massimo di iscritti sara 24.

Nel caso in cui le domande pervenute siano supexarumero di posti disponibili si procedera dasé una
graduatoria degli ammessi sulla base del Curricullitae, a parita di voto verra preso in consideraei
I'ordine di arrivo delle domande.



4 — Durata e organizzazione attivita formative

Il Corso di Alta Formazione durd mesi Le lezioni inizierannmttobre 2017e si concluderanno nel mese di
dicembre 2017

L'attivita formativa € pari @50 ore di impegno complessivo, di cui alme@6 ore dedicate all’attivita di
didattica frontale,80 ore dedicate al tirocinio curricular&0 ore dedicate all’autoapprendimento, che é
particolarmente importante in considerazione defgivati contenuti tecnico-applicativi del CorsoMbduli
formativi saranno in totale 7, per un totale9i ore di attivita didattica frontale. | moduli avren cadenza
settimanale. Le attivita formative del Corso di d&AlFormazione faranno acquisire un totale di 20 itred
formativi (CFU).

Settore
scientifico | ATTIVITA’ FORMATIVE gFU
disciplinare

Attivita Didattica Frontale

Modulo 1 Alcologia introduzione 2
Gli argomenti saranno modulati a partire da:

- introduzione alla Alcologia quale argomento idteciplinare,

cure e trattamenti applicati anche ad altre dipenele Fumo,

Gioco d’Azzardo, internet, dipendenze con e sengtanze.

- presentazione del Trattamento Integrato mediéoepsociale,

- epidemiologia,

- studio, lettura e utilizzo delle Statistiche,

- definizione delle Parole base degli argomenti,

- presentazione dei servizi e del censimento petdepe di geor

localizzazione degli stessi.

Nella Introduzione alla Alcologia verranno presditaprotocolli

di cura internazionali, Evidenced Based.

Cenni alle Linee Guida

Modulo 2 Aspetti Medic 2
Contenuti:

Informazioni sugli Aspetti medici correlati allatismo e
PPAC: Diagnosi, Problemi e Patologie Alcol Correlé®PAC),
con particolare attenzione alla FASD (Sindrome Pdtwlica e
Disturbi annessi), Trapianti, Cancro ed Alcol, careterapie,
follow-up. Cenni alle cure e trattamenti applicatiche ad altre
dipendenze: Fumo, Gioco d’Azzardo, internet, digsrze con e
senza sostanze

Le professionalita degli allievi saranno molteplighedici,
assistenti sociali, psicologi, pertanto gli obigttia raggiungere
saranno: 1) uniformare la preparazione rispettdadspecifiche
caratteristiche professionali, 2) porre le basi @edttamentd
Integrato, 3) costruzione di un linguaggio comurerdiviso.
Cenni alle Linee Guida
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Modulo 3 Aspetti Psichiatric

Contenuti:
Informazioni sugli Aspetti psichiatrici della Alcagia: Definizione,
eziopatogenesi ed inquadramento nosografico deltgid diagnosi
con particolare riferimento al DSM 5, Strategieapesutiche pe
affrontare la doppia diagnosi, con particolare riifeento alle pit
recenti linee guida in materia di opzioni farmagithe. Percors
terapeutici per la gestione di casi di doppia disgnEtnopsichiatrig
transculturale, follow-up. Cenni alle cure e tatenti applicati
anche ad altre dipendenze: Fumo, Gioco d'Azzarddernet,
dipendenze con e senza sostanze
L'obiettivo del Trattamento Integrato medico-psiaciale sard
raggiunto se i vari saperi si congiungeranno eavero assimilati pe
creare un approccio al fenomeno completo.

Cenni alle Linee Guida
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Modulo 4 Aspetti Psicologic

Contenuti:

Gli allievi con questo Modulo potranno avere infazioni sugli
Aspetti psicologici della Alcologia: Diagnosi, vézione e
inquadramento Psico-Diagnostico, Colloquio Motivezle,
Terapia Cognitivo-Comportamentale, trattamentordpgo,
trattamento familiare, interazione medico-psicoiaec FASD e
trattamenti correlati, follow-up. Verranno analitezée cure ed i
trattamenti applicati anche ad altre dipendenzend;Gioco
d’'Azzardo, internet, dipendenze con e senza sastanz
Cenni alle Linee Guida

Modulo 5 Aspetti Socia
Contenuti:
Gli argomenti del seguente modulo riguarderannoagfietti sociali

Nell'ambito del Trattamento Integratabuso di alcol & associato ad un

aumentato rischio di commettere reati, compresaflisi sui minori,

violenze domestiche, stupro, furti e aggressiofailcblismo pud essere

associato alla perdita del posto di lavoro e pudétape a problem
finanziari. Bere in momenti inappropriati pud poetaa conseguenz
legali, come la denuncia penale per guida in stit@bbrezza q
disordine pubblico oppure a sanzioni civili per dbmportamentq

illecito. Saranno presentati i trattamenti apglicanche ad altre

dipendenze: Fumo, Gioco d’Azzardo, internet, digeze con e senz
sostanze

Gli obiettivi di questo modulo saranno raggiuntiddividendo la
materia dello studio del Management del caso diniadividuale,
familiare, di gruppo sociale, lavorativo. Svilupgdella rete sociale

sua attivazione, follow-up.

Cenni alle Linee Guida
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Modulo 6 Recovery Model

Contenuti:

Il quadro teorico di riferimento della Recovery Mibdfa riferimento
alla  coproduzione, all'empowerment, alla  valoriieae

dell’esperienza vissuta in prima persona dagli tuitéei servizi ed al




ruolo di facilitazione degli operatori rispetto ath percorso d
cambiamento personale.

Il modello di cambiamento Recovery Model nasce idarche sulle
esperienze di malattia e di guarigione descritte pid personeg
soprattutto nei paesi anglosassoni (ma non sol):“scala del
cambiamento” che ne deriva, costituisce il motooacettuale dellg
strumento. La scala offre all’'utente e all'operatordicazioni sia per la
valutazione della fase del percorso individualeun si trova l'utente
sia anche come supporto nell'identificazione dagkerventi adeguat|
alle diverse fasi della scala del cambiamento.

| principi del Recovery Model sono suddivisi in di@ree: 1) salute
mentale, 2) life-skills, 3) lavoro, 4) dipenden&g, responsabilita, 6
reti sociali, 7) relazioni personali, 8) sperangy,cura di sé, 10
identita ed autostima. (Hope, Person-Driven, Caltilany Pathways,
Addresses Trauma, Holistic, Strengths/Responsibifteer Support),
Relational, Respect).
Cenni alle Linee Guida

Modulo 7 Casi Clinici Cartella Clinic

Contenuti:

Cartella Clinica come inserire dati nella cartelldini della statistica
per la valutazione dell’andamento del trattamenideka valutaziong
della Qualita del servizio fornito. Scheda raccal&i: anamnesi, dati
anagrafici, ecc. che comprenda tutti i dati rildliatbel paziente dal
punto di vista medico, psicologico e psichiatrigmciale, utili alla
formulazione del Progetto Terapeutico ed azioniatate al follow up.
Cure e trattamenti applicati anche ad altre diperdeFumo, Giocd
d’Azzardo, internet, dipendenze con e senza sostéhesentazione di
casi clinici per ogni sezione: medico, psicologipsichiatrico, sociale,
Il Modulo formativo mettera in condizione i discemi formulare
analoghi casi clinici con gli utenti dei serviziglovenienza.

ALTRE ATTIVITA’

Esercitazione con tutor sui casi clite
ed esercizi a distanza sulle lezioni per la valotaz della formazione
con assistenza didattica, studio assistisercitazioni sulle cartell
cliniche, project work, (con guida del docente mec@li gruppi).
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Tirocinio curriculare, Tirocinio ospedaliero

TOTALE CFU

(MAX) 20

La frequenza del 90%elle attivita previste dal Corso di Alta formazéoda diritto all’'attestato di frequenza e
permette I'eventuale riconoscimento di 20 Creditinfativi universitari all'interno di un percorso Master,
purché coerente con i contenuti del corso stéssoaso di mancata frequenza, o di altri comportdime
comungque censurabili, il Direttore pud deciderendn rilasciare I'attestato di frequenza del CorsdAltia

Formazione. In tal caso le quote di iscrizione &grsion saranno rimborsate.




Per informazioni sulla didattica contattare:

Docenti di riferimento: Prof.ssa Maria Luisa Attilia
Indirizzo: Via dell’Universita 37 00185 Roma
Recapiti telefonici: 0649972093

E-mail: altaformazionecrarl@uniromal.it

5.1 Presentazione della domanda di ammissione
Per iscriversi ai Corsi di Alta Formazione i caratidlovranno osservare le seguenti modalita:

1 - Registrarsi al sistema informativo dell’Univigas (Infostud) accedendo al sito dell’'Universita
http://www.uniromal.it/studenti
Al termine della registrazione il sistema rilascaranumero di matricola e la password per accedesestema
Infostud. Il numero di matricola dovra essere iitearella domanda di ammissione al corso di formaei
ATTENZIONE: & importante inserire nei recapiti undirizzo mail valido, perché la procedura di recopdella
password awviene tramite mail.
Se il candidato ¢ stato gia studente della Sapirozaleve registrarsi, in quanto € gia in possdesaumero di
matricola. Se non ricorda la matricola o la passiyaro seguire la procedura automatica di recupelrsistema
Infostud
2 — Compilare la domanda di ammissione al Corsaltdi formazione, in carta semplice, utilizzandanibdulo
allegato al presente bando (Allegato 1).
Alla domanda di ammissione devono essere obbligatente allegati:
- Fotocopia di un documento d'identita valido, debiégate sottoscritto e leggibile (Carta d’'ldentitaéPae
Auto/ Passaporto);
- Autocertificazione del titolo universitario conségu
- Fotocopia della “Dichiarazione di Valore” (per caahe hanno conseguito il titolo universitaridesitero);
- Dichiarazione di consenso per il trattamento déimgkrsonali (Allegato 2);
- Curriculum Vitae in formato europeo, firmato e data
La domanda di ammissionsottoscritta dal candidato ecorredata dagli allegati, deve perverérgro e non
oltre il 20 settembre 201%&econdo le seguenti modalita:
* Consegna a mano della domanda di ammissione ngisggiorni ed orari:
Prof.ssa Maria Luisa Attilia
Direttore del Corso di Alta Formazione
Segreteria didattica del Corso di Alta formaziotigisturbi da uso di alcol (DUA) e altre
dipendenze”
Sede: Dipartimento di Medicina Clinica, CRARL Centli Riferimento Alcologico Regione Lazio
Indirizzo: Viale dell’Universita 37 00185 Roma
Giorni/Orari di apertura: Lunedi-Venerdi h 9-13
Oppure
« mediante raccomandata A/R , al seguente indirizzo:
Prof.ssa Maria Luisa Attilia
Direttore del Corso di Alta Formazione iBisturbi da uso di alcol (DUA) e altre dipendenze”
Dipartimento Di Medicina Clinica, CRARL Centro dif&imento Alcologico Regione Lazio,
Viale dell’'Universita 37, 00185 Roma




Oppure
« mediante invio della domanda corredata di tuttagjegati scansionati e firmati al seguente indwizli
posta elettronicaaltaformazionecrarl@uniromal.it

Non verranno accettate le domande presentate in dasuccessiva al termine di scadenza.

5.2 Graduatoria degli ammessi

La segreteria del Corso di Alta Formazione provvalie verifica dei requisiti di ammissione e pubhliun
elenco/graduatoria dei partecipanti al corso daAtbrmazione entro B5 settembre 2017Successivamente
alla pubblicazione della graduatoggossibile iscriversi al Corso tramite il sistelmfstud e pagare la tassa di
iscrizione.

6 — Quota di iscrizione al corso di Alta Formazione
La partecipazione al Corso di Alta Formazione pdeven importo d€ 500,00 piu I'imposta di bollo d€ 16,00
assolta virtualmente, da versare secondo le madadit punto 7.1 e 7.2con possibilita di pagamento anche
rateizzato.
» lrata di € 250,00, da versare secondo le modalitiel punto 7.1 e 7.2, entro e non oltre il 16 ottoler
2017,
« |l rata di € 250,00, da versare secondo le modali@el punto 7.1 e 7.2, entro e non oltre il 16
novembre 2017,

La quota di iscrizione potra essere rimborsata soled esclusivamente nel caso in cui il corso non g
attivato. In tal caso lo studente, per ottenere il rimbpdavra presentare un'’istanza al Direttore del Qalis
Alta Formazione.

7.1 — Modalita di pagamento della quota di iscrizine al Corso di Alta Formazione
Lo studente ammesso al corso deve entrare in (dose cliccare su “tasse”, poi su "alta
formazione/formazione", inserire il codice del apisdicato sul bando e fare clic su "avanti" e 'fstdampa".
Il pagamento della quota di iscrizione deve avverintro la data di scadenza prevista dal presemeob(cfr.
punto 6), presentando il bollettino scaricato d@dtud presso una qualunque filiale del Gruppo U@ -
Banca ubicata su tutto il territorio nazionale &@@ssere effettuato:

- in contanti;

- on line, mediante carta di credito, sul sito Unilirattraverso iform peril pagamento on line

- con assegno di conto corrente bancario, di impegattamente corrispondente alla quota da pagare e
riportata nel cedolino stampato da Infostud, istiest Gruppo UniCredit - Banca qualora il partegipassia
correntista presso la stessa Banca o presso uhaqua altra banca ubicata sul territorio nazionale

- con assegno di conto corrente bancario, di impesgattamente corrispondente alla quota da pagare e
riportata nel cedolino stampato da Infostud, emelsana terza persona correntista presso una agialsi
banca, in favore del vincitore.

| docenti di ruolo delle istituzioni scolasticheaini ordine e grado possono pagare fino ad € B0f@diante
I'utilizzo della cosiddetta “Carta del Docente”.

In tal caso, dopo la scadenza indicata nell’artl partecipante ammesso al corso deve scrivetiaditizzo e-
mail altaformazione@uniromal.it allegando il bomggnerato dal sito MIUR per ricevere, sempre traraite
mail, un bollettino per pagare la differenza, seuta, tra la quota di iscrizione al corso e I'imimodel bonus.



La quota di iscrizione non puo essere in alcun nradborsata. Lo studente pud presentare istanzantiorso
soltanto nel caso in cui il corso non venga attivat

7.2 — Modalita per il pagamento delle quote di isézione al Corso di Formazione da parte di un
Ente/Azienda

Per finanziare I'iscrizione di una persona o pitrspae ad un corso di alta formazione € necess&goi c
beneficiari del finanziamento si registrino su btfod e ottengano il bollettino come descritto ahtpu7.1, e
successivamente compiere i seguenti passaggi:

1 - l'azienda finanziatrice deve fare un bonifiaripall'importo indicato nel bollettino scaricataldbeneficiario
sul seguente IBAN:

Cod. IBAN: IT71 1 02008 05227 000400014148

Codice Ente: 9011778

Tesoreria Universitaria Unicredit — Agenzia 30660

Nella causale & necessario indicare:

"FORM (codice corso) matr. (matricola studente)".

Per coloro che effettuano bonifici da agenzie Wrddré necessario indicare anche il numero contméd 1001
Questa indicazione € indispensabile per abbinare lagamento al beneficiario al corso.

Se ci sono piu beneficiari, modificare di consegaelfiimporto totale del bonifico e la causale cmdicazione
delle matricole di tutti i beneficiari.

2 — dopo aver effettuato il bonifico inviare unailntan i propri riferimenti (hnome azienda, partite/codice

fiscale, recapiti, nome cognome e matricola del/ddeneficiario/beneficiari)  all'indirizzo
francesca.bernabei@uniromaliiina volta accertato il pagamento, gli uffici deRagioneria dell’Universita
provvederanno a rilasciare una ricevuta per l'inpoersato, e a inviarlo all'indirizzo indicato teedomanda di
iscrizione.




Allegato 1

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI ALTA FORMAZIONE

Disturbi da uso di alcol (DUA) e altre dipendenze

Al Direttore del Corso di Alta Formazione
Prof.ssa Maria Luisa Attilia
Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
“Disturbi da uso di alcol (DUA) e altre dipendenzé
Dipartimento Di Medicina Clinica,
RBRL Centro di Riferimento Alcologico Regione Laziq
ialé dell'Universita 37, 00185 ROMA

[/L8 SOTEOSCIITEO/A .....eeeee ettt ettt e e e e h e e e ettt e e e e s e e anb b e e e e e s nbb et e eee e s anbbbeenaeensseeeas
[odo o [[oTcIN [T Tor= [ TP SURR
T 1 (0 N ] R e V4 117 R
residente in .......cccceeeeeviiiiieee e 1T RSP
CAP. Telefono ... i FAX ettt
MODbIlE .ovvveiieeei MUl e
Matricola INFOSTUD: ........ccccvvvvvienenee s s (se presente) Ente Finanziatore......ccccceeveeeeeeeeeeeeeeeeneennn.
POIVA INAINIZZO. .. e e e
in possesso del Seguente tit0l0 UNIVEISITAIO.. wu . uvrrrririiieiiieiiieeeiee e e e e e e eeesrrmar e e e e e e e e e e e e e e e e e se e aaneaer e e aeeees
conseguito il giorno .......eeeeeeeeeeeiiiees e, presso 'Universita/IStituto.......cceceeeeeeeeriiei e,
............................................................................................ darseguente votazione ...........ccccceeeeeeenn.
chiede di essere ammesso/a al Corso di Alta FOOMAZN ...........cccceviiiiiiiiiiiie s
istituito presso la Facolta/DipartimMeENTO ......ccccci oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nr e e e e eeees

dell'Universita degli Studi di Roma “La Sapienzggr I'a.a. 20 /20 .

A tal fine, allega alla presente:
- Fotocopia di un documento d’identita valido, defiéste sottoscritto e leggibile (Carta d’'ldentita —
Patente Auto - Passaporto);
- Autocertificazione del titolo universitario conségy
- Fotocopia “Dichiarazione di Valore” (per coloro dh@nno conseguito il titolo universitario all’esiir
- Dichiarazione di consenso per il trattamento déimgkrsonali (Allegato 2);
- Curriculum Vitae in formato europeo, firmato e data

Il /La sottoscritto/a dichiara di aver letto e gipaovare in ogni suo punto il bando di ammissioh&€Carso di Alta
Formazione, di essere in possesso di tutti i ré@giusprevisti e di essere consapevole che, assdel D.Lgs. 445/2000, il
rilascio di dichiarazioni false o incomplete caste un reato penale.

Data Firma autografa del/la candidato/a



Allegato 2

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2TB — Codice in materia di dati personali

Finalita del trattamento

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003a4tidda Lei forniti verranno trattati nella misuradispensabile e per le finalita
connesse all'iscrizione ed alla frequenza del cdigdta Formazione.

Modalita del trattamento e soggetti interessati

Il trattamento sara effettuato con modalita sia uadinche informatizzate. | dati potranno essere wanati a Istituzioni o Enti
pubblici e privati qualora fosse strettamente nemes ai fini dello svolgimento delle attivita ditiehe del corso.

Natura del conferimento dei dati e conseguenza dinweventuale rifiuto

Il conferimento dei dati &€ obbligatorio, e I'evealturifiuto di fornire tali dati comporta I'impodsiita di dar corso all'iscrizione al
corso e alla gestione delle attivitd proceduratielate, nonché alle attivita didattiche.

Titolare e responsabile del trattamento dei dati

Titolare del trattamento dei dati &€ I'UniversitagieStudi di Roma in persona del suo legale rappreste protempore, il
Magnifico Rettore, domiciliato per la carica presssede dell’'Universita. Responsabile del trattamelei dati e il Direttore del
corso di Alta Formazione.

Diritti di cui all'art. 7 del d.lgs. 196/2003- Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

L'interessato ha diritto di ottenere la conferm#'eféstenza o meno di dati personali che lo rigaap, anche se non ancora
registrati, e la loro comunicazione in forma iriggbile.

L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:

a) dell'origine dei dati personali;

b) delle finalita e modalita del trattamento;

c) della logica applicata in caso di trattamenfeteiato con l'ausilio di strumenti elettronici;

d) degli estremi identificativi del titolare, degponsabili e del rappresentante designato ai deltigirticolo 5, comma 2;

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti aligudati personali possono essere comunicatieopdssono venirne a conoscenza
in qualita di rappresentante designato nel teratdello Stato, di responsabili o incaricati.

- L'interessato ha diritto di ottenere:

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quantha interesse, l'integrazione dei dati;

b) la cancellazione, la trasformazione in formarama o il blocco dei dati trattati in violazione léigge, compresi quelli di cui
non e' necessaria la conservazione in relazionsami per i quali i dati sono stati raccolti @eassivamente trattati;

c) l'attestazione che le operazioni di cui alleelet a) e b) sono state portate a conoscenza, gechguanto riguarda il loro
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati ecomcati o diffusi, eccettuato il caso in cui tatBeanpimento si rivela impossibile o
comporta un impiego di mezzi manifestamente spmpoato rispetto al diritto tutelato.

- L'interessato ha diritto di opporsi, in tuttorogarte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati penali che lo riguardano, ancorché pertinenti sdiopo della raccolta;

b) al trattamento di dati personali che lo riguaala fini di invio di materiale pubblicitario o diendita diretta o per |l
compimento di ricerche di mercato o di comunicagioommerciale.

Firma per accettazione



