Scheda relativa alla proposta di Istituzione e/o attivazione di Master Universitario
a.a. 2017-2018

DENOMINAZIONE DEL CORSO
(si ricorda che la denominazione non puo superare gli 80 caratteri spazi compresi)

Italiano: UROGINECOLOGIA

Inglese: UROGYNECOLOGY

LINGUA IN CUI E' EROGATO IL MASTER: ( X)IT ()EN ()FR ()SP () ALTRO:

AREA SCIENTIFICO-DISCIPLINARE DI AFFERENZA DEL MASTER (evidenziare I'area di interesse):

D) Scienze mediche

A) Istituzionale X

B) On-demand

C) Finanziato da bando

Livello del Master Quantita di credi o i"'m s i che si

I Livello

II Livello X 60

STRUTTURA PROPONENTE E ALTRE STRUTTURE
Dipartimento X SCHIENZE CHIRURGICHE
AO CITTA DELLA SALUTE E DELLA SCIENZA TORINO
Altre strutture o enti collaboranti AZIENDA OSPEDALIERA ORDINE MAURIZIANO UMBERTO I
Atenei Stranieri
RIEDIZIONE
NUOVA PROPOSTA

Decreto Rettorale di istituzione n. 6907 del 22.11.13
Annuale X Annuale
Con inizio il 12:03:18 Con inizio il
Biennale Biennale
Con inizioil Con inizio il

OBIETTIVI FORMATIVI DEL CORSO

L'Uroginecologia, ha un vasto ambito di interesse che spazia su tutta la patologia di confine ginecologico  urologico e di cui le alterazioni della statica pelvica e I'incontinenza urinaria sono gli argomenti principali. E' una disciplina in continua evoluzione che ha visto, negli ultimi anni, non solo un aumento di
interesse per il peso sociale ed economico delle problematiche in studio, ma anche Iaffermarsi di una nuova figura professionale che assume competenze derivate da diverse specialita: urologiche, fisiatriche. L' logo, nella realta attuale, si configura come esperto di
riferimento e si awerte quindila necessita che nel bagaglio culturale del ginecologo, dell'urologo e del chirurgo dedicati, siano presenti nozioni e competenze nella chirurgia di confine tra queste discipline, tali da renderlo in grado di rispondere in modo adeguato alle nuove esigenze cliniche.

II Master Universitario di 2°livello in Uroginecologia intende fornire agli specialisti in Ginecologia e Ostetricia, in Urologia, ed in Chirurgia generale, le competenze necessarie per un moderno e completo approccio alla paziente con affezioni pelvi-perineali, che, partendo da un completamento del contesto culturale,

tutte le opzioni sia che mediche, riabilitative e chirurgiche. Queste ultime, in particolare sono state arricchite da un cospicuo fiorire di proposte tecniche, assai differenziate e ancora in continua evoluzione, anche in rapporto alle nuove biotecnologie.
II Master si propone quindi, in primo luogo, di fornire un i culturale sulle iche di fi ja, anatomia funzionale, clinica e terapia e in secondo luogo di offrire una aggiomata e completa rivisitazione sia delle tecniche e tecnologie diagnostiche che dell'ampia gamma di interventi chirurgici
e riabilitativi oggi disponibil
1 contenuti teorico-pratici degli argoment ri anatomia funzionale del pavimento pelvico, la standardizzazione terminologica delle alterazioni della statica pelvica e delle disfunzioni del pavlmenm pelvico, diagnostica per immagini, aspetti psicologici nella donna con alterazioni della statica pelvica efo
i urinaria, negli interventi all'intervento per via vaginale e , decorso post- studio e confronto delle caratteristiche dei materiali protesici e dei nuovi biomateriali,
aspetti medico-legali e la delle tali argomenti diuna wattazione e di una personale ed attiva partecipazione che Solo una fullimmersion e un istretto numero di partecipant possono consentire.

PROFILO PROFESSIONALE E SETTORI OCCUPAZIONALI

1l corso rivolto a medici specialisti in ginecologia e urologia, vuole formare figure professionali in grado di sviluppare in maniera autonoma percorsi diagnostico — terapeutici nelf'ambito del’ ja al fine di T presso le strutture sanitarie pubbliche e private dedicate all‘assistenza delle
pazienti ginecologiche.

REQUISITI DI ACCESSO

Numero minimo di iscrivibili 2 Numero massimo di iscrivibili 10

Lauree del vecchio ordinamento:
71 Medicina e Chirurgia
U Abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo.

Titoli di studio che consentono I'accesso 71 46/S e LM-41 Medicina e Chirurgia
U Abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo.

Titoli accademici conseguiti all'estero riconosciuti idonei dal Comitato Scientifico in conformité a quanto previsto dall'art. 2 comma 3 del Regolamento per la disciplina dei corsi di perfezionamento e di altri
servizi didattici integrativi e dei corsi di master)

MODALITA' di AMMISSIONE

Le domande di ammissione dovranno essere presentate on-line all Universita degli Studi di Torino
Se il numero delle domande (regolarmente pervenute entro i termini indicati per la scadenza) dovesse essere superiore al numero dei posti disponibili, si procedera alla selezione dei candidati previa del curriculum f e di un elaborato di non pii di 5.000 caratteri in cui il candidato
evidenzi il motivo e le finalita per cui vuole partecipare al Master.

1l Comitato Scientifico nominera una commissione, presieduta dal Direttore del Master e da altri 2 componenti del Comitato scientifico, che procedera alla selezione dei candidati.
Sara formata una graduatoria in base al punteggio attribuito al curriculum e alla valutazione dellelaborato.
La frequenza alle lezioni & obbiigatoria.

[ dei crediti & al da parte degliiscritt di tutte le verifiche di accertamento delle competenze acquisite effettuate periodicamente. Le verifiche periodiche, in numero non superiore a dieci per anno, daranno luogo a votazioni espresse in trentesimi e si intendono superate con
una valutazione minima di 18/30.

il del master & al del tirocinio, al di una prova finale di delle acquisite durante i tirocinio.

La prova finale, che portera al i del "Master L di Il ivello in “L " sara valutata in

RICONOSCIMENTO CFU ACQUISITI IN PRECEDENZA

sI* NO

(nella misura prevista dall*art. 3 comma 3 del Regolamento Master)

PIANO DIDATTICO

Dipartimento: Scienze Chirurgiche

Corso di Studio:

CFU Totali: 60

1° Anno (60 CFU)

1l piano didattico comprende attivita di tipo integrato (insegnamento madre con moduli - esempio 1) o insegnamenti monodisciplinari (esempio 2). Per ciascun modulo o insegnamento devono essere inseriti i CFU, il Settore Scientifico Disciplinare e il dettaglio ore. Si ricorda che ad 1
CFU corrispondono in totale 25 ore di lavoro. Le denominazioni degli insegnamenti dovranno essere inserite sia in italiano che in inglese e non dovranno superare i 70 caratteri spazi inclusi. Il totale minimo dei CFU dovra corrispondere a 60 CFU e il totale minimo delle ore dovra
corrispondere a 1500 ore. Si prega di utilizzare le colonne di controllo per la corrispondenza tra CFU e Ore. Non possono essere previste in totale pit di 10 verifiche o valutazioni finali di profitto per anno.

Controllo
CFU CFU*25 Modalita
AD Numero ore Numero ore Numero ore ore di
Attivita Formativa CFU Docente Settore didattica studio Controllo Numero ore (Sommare celle F+G+H) N
MADR lezione frontale (Moltiplica Valutazio
alternativa individuale
E recellaC ne
per 25)
1[considerazioni introduttive 2 13] 1] 22) s0[ 50
Introdution trentesim
i
Embriologia tratto urinario inferiore 00:24 MED/40 2 2 2 s o
(LUT) e pavimento pelvico Embryology trentesim
of the lower urinary tract and pelvic i




Anatomia LUT, del retto e del
pavimento pelvico Anatomy of the
lower urinary tract and pelvic floor

00:32

BIO/16

trentesim
i

Neurofisiologia del LUT
Neurophysiology of the lower urinary
tract

00:28'

MED/24

trentesim
i

Farmacologia del LUT Pharmacology
of the lower urinary tract

00:24

MED/24

trentesim
i

Malattie del pavimento

pelvico:epidemiologia ed impatto

psicosociale Epidemiology and
imnart of nelvic finne.

00:24

MED/40

trentesim
i

Disfunzioni del LUT e del prolasso
degli organi pelvici Dysfunction of
the lower urinary tract and pelvic
oroan nrolanse

00:36

MED/40

trentesim
i

La produzione scientifica in
uroginecologia: qualita e
raccomandazioni ~ Scientific

in1 cualivy

00:32

MED/40

trentesim
i

2|Patologia LUT e pavimento pelvico
diagnostica di 1° e 2° livello Lower
urinary tract diseases:

Eirst and Second Level Diagnosti

20

trentesim
i

La scheda di raccolta dati Data
Collection Forms

MED/40

trentesim
i

‘Anamnesi e diario minzionale Family
History and Voiding Diary

MED/40

trentesim
i

QOL nelle malattie del pavimento
pelvico e incontinenza urinaria Pelvic
floor disorders, Urinary

M.PS1/08

trentesim
i

La visita uro-ginecologica
Urogynecology

MED/40

trentesim
i

Test diagnostici ambulatoriali di 1°
livello First degree ambulatory
tests

MED/40

trentesim
i

Valutazione endoscopica del BTU BTU
endoscopic evaluation

MED/24

trentesim
i

Studio radiologico del LUT e del
pavimento pelvico LUT and pelvic
floor imaging

MED/36

trentesim
i

Urodinamica: indicazioni della
diagnostica di 11° livello
L Second stage

MED/24

trentesim
i

Videourodinamica: indicazioni della
diagnostica di III° livello  Video-
ul Third stage diagnostic

MED/24.

trentesim
i

[Alterazioni della statica pelvica Pelvic
static Dysfunction

Eziopatogenesi e Inquadramento
clinico Etiopathology and Clinical
diagnosis

MED/40

trentesim
i

trentesim
i

Patologia ostetrico-ginecologica ed
alterazioni della statica pelvica
Gynecologic and Obstetric Diseases
and Pelvic Static Disorders

MED/40

trentesim
i

Chirurgia:couselling nelle alterazioni
di statica pelvica e continenza
Surgery: counseling on pelvic static
and continence dysfunctions

MED/40

trentesim
i

Tessuti biologici e mesh sintetiche
nella chirurgia pelvica  Biologic and
synthetic mesh in pelvic surgery

MED/40

25|

trentesim
i

Problematiche anestesiologiche degli
interventi uroginecologici
Urogynecology surgery and anesthesia
related-problems

MED/41

trentesim
i

Preparazione all intervento; post-
operatorio e follow-up Pre and Post
Operative Care and Follow-up

MED/40

23

trentesim
i

‘Aspetti medico-legali dei trial clinici
con nuove tecniche chirurgiche  Legal
issues in clinical trials with new
surgical procedures

MED/43

trentesim
i

Compartimento Anteriore:
metodologia diagnostica e ecografia
perineale  Diagnostic methodology
and perineal ultrasound scanning

MED/24

trentesim
i

Compartimento Anteriore: tecniche
chirurgiche, complicanze e recidive
Surgical procedures, complications
and relances

MED/40

25

trentesim
i

1I Compartimento Centrale: diagnosi
indicazioni e tecniche chirurgiche
Diagnosis, surgical indications and
techniques

MED/40

25|

trentesim
i

Trattamento conservativo e procedure
obliterative prolasso centrale
Conservative Therapy and
Obliterative procedure for pelvic

MED/40

30

trentesim
i

Trattamento delle complicanze e delle
recidive Treatment of the
complications and relapses

MED/40

24

trentesim
i

Compartimento
Posteriore:fisiopatologia della
continenza e defecazione
Physiopathology of Continence and
Defecation

MED/18

trentesim
i

Inquadramento clinico dei difetti
posteriori 11 prolasso rettale
Di of posterior vaginal wall

MED/18

30

trentesim
i

Chirurgia vaginale Vaginal Surgery

MED/40

25

trentesim
i

Chirurgia proctologica Proctologic
Surgery

MED/18]

23

trentesim
i

Terapia riabilitativa Rehabilitation
Therapy

MED/34

25

trentesim
i

Trattamento delle complicanze e delle
recidive Treatment of the
complications and relapses
4|Liincontinenza urinaria  Urinary

MED/40

trentesim
i

52

trentesim
i

Epidemiologia Epidemiology

MED/24

trentesim
i

Fisiologia e neurofisiologia della
continenza Physiology and
of and

MED/24

trentesim
i

Eziopatogenesi dell'incontinenza
Etiopathology of urinary incontinence

MED/24

trentesim
i

Tnquadramento clinico Clinical
Diagnosis

MED/24

trentesim
i

Diagnostica clinica e strumentale
Clinical and instrumental evaluation

MED/24

trentesim
i

Terapia medica Medical Therapy

MED/24

trentesim
i

Chirurgia vaginale:accesso
retropubico, transotturatorio in-
out,out-in Transobturator and
retropubic vaginal procedures

MED/40

25

trentesim
i




PROPONENTE DEL MASTER

DIPARTIMENTO

BENEDETTO Chiara

SCIENZE CHIRURGICHE

SEDE DEL CORSO E STRUTTURE DI GESTIONE

Sede di svolgimento delle attivita didattiche del Master
Dipartimento a cui ¢ affidata la gestione amministrativo-contabile del Master
Struttura a cui ¢ affidata la gestione delle carriere studenti
Struttura interna o esterna a cui é affidata la gestione amministrativa contabile

nel caso in cui sia diversa dal Dipartimento di cui sopra)
Struttura a cui sono accreditate le quote di iscrizione al master

Strutture Didattiche del Dipartimento di SCIENZE CHIRURGICHE dell Universita di Torino

reparto di GINECOLOGIA e OSTETRICIA "I" - S.C.D.U. (Direttore Prof.ssa Chiara Benedetto) e gli ambulatori ad esso afferenti.

- la SCDU di Urologia del Dipartimento di SCIENZE CHIRURGICHE del'Universita di Torino

Dipartiment

to di Scienze Chirurgiche

Presidio Ospedaliero S. Anna
Centro di Fisiologia della Riproduzione Umana e Tecniche di Fecondazione Assistita
AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino

Via Ventimi

iglia, 3 10126 Torino

Dipartimento di Scienze Chirurgiche Universita di Torino

Segreteria Master Area Medica e Formazione Insegnanti Scuola Secondaria

Dipartimento di Scienze Chirurgiche Universita di Torino

Chirurgia addominale e laparoscopica 1 MED/40 2 19 4 25 25
Abdominal and laparoscopic Surgery trentesim
i
La bulking therapy Bulking Therapy 0,68 MED/24 2 12 3 17 17
trentesim
i
Trattamento dell'incontinenza urinaria | 0,8 MED/24 2 13 5 20 20
da stress: sfinteri artificiali Stress trentesim
treatment: artificial !
Prospettive terapeutiche future 0,32 MED/24 2 4 2 8 8]
Future therapeutic options trentesim
i
Trattamento delle complicanze e delle | 0,72 MED/24 3 10 5 18 8
recidive Treatment of the trentesim
and relapses i
Disfunzioni vescicali post chirurgia per| 0,68 MED/24 2 10 5 17 17
Incontinenza urinaria  Urinary trentesim
due to bladder !
La ritenzione urinaria e I'overflow 0,68 MED/24 2 10 5 17 7
incontinence Urinary retention and trentesim
overflow i
5|Terapia riabilitativa 3 8 46 21 75 75
nell'incontinenza urinaria trentesim
|Rehabilitation of urinary i
Misura della funzione e forza della 0,76 MED/34 2 12 5 19 5
muscolatura pelvica Evaluation of trentesim
pelvic-floor muscle function and i
Learning motorio/learning di forza 0,8 MED/34 2 13 5 20 20
Motor learning and strength training trentesim
i
[Erettrostimolazione e bio-feedback 0,84 MED/34 2 14 5 21 21
Electro-stimulation and biofeedback trentesim
i
Evidence based terapia riabilitativa 0,6 MED/34 2 7 6 15 15
Evidence based rehabilitation therapy trentesim
i
6|Sindrome della vescica Iperattiva 1 6 13 6 25 25
Overactive bladder syndrome trentesim
i
Inquadramento clinico e diagnostico 0,32 MED/24 2 4 2 8 8
Clinical Diagnosis trentesim
i
Terapia medica e riabilitativa Medical | 0,32 MED/24 2 4 2 8 0
and rehabilitation therapy trentesim
i
1l razionale della Neuro-modulazione 0,36 MED/24 2 5 2 9 9
ed il suo impiego clinico The clinical trentesim
use of i
7|Patologie disfunzionali delle basse 2 9 23 18 50 50
vie urinarie Functional disorders trentesim
of the lower urinary tract i
La vescica neurologica - 0,24 MED/24 1 3 2 6 6
Inquadramento clinico Neurogenic trentesim
bladder — Clinical Diagnosis !
La vescica neurologica - Metodologie | 00:32 MED/24 1 3 4 8 B
diagnostiche Neurogenic bladder — trentesim
Diagnostic Methods i
La vescica neurologica - Terapia 00:44 MED/24 2 6 3 11 11
medica e riabilitativa Neurogenic trentesim
bladder — Medical and rehabilitation !
La vescica neurologica -Chirurgica e | 00:32 MED/24 1 4 3 8 B
future prospettive di trattamento trentesim
| Neurogenic bladder - Surgery and i
1 disturbi di svuotamento vescicale 0,2 MED/24 1 2 2 5 5
Female voiding trentesim
i
T diverticoli uretrali - Clinica, diagnosi| 00:28 MED/24 2 3 2 7 7
e trattamento Clinical diagnosis and trentesim
of Urethral diverticula i
La Sindrome di Fowler Fowler's 0.2 MED/24 1 2 2 5 5
Syndrome trentesim
i
8|Patologie delle basse vie urinarie 2 10 30 10 50 50
Lower urinary tract disorders trentesim
i
Le fistole urinarie - Clinica e diagnosi 00:28 MED/24 2 4 1 7 7
Urinary fistulae - Clinical diagnosis trentesim
i
Le fistole urinarie - Il trattamento 0,4 MED/24 1 7 2 10 10
Urinary fistulae - Clinical diagnosis trentesim
i
Denervazione iatrogena plesso 0,36 MED/40 2 5 2 9 9
pelvico:conseguenze su pavimento trentesim
pelvico latrogenic denervation of the i
Infezioni urinarie 0,6 MED/24 3 B 3 15 5
ricorrenti:epidemiologia, diagnosi e trentesim
terapia_Epidemi diagnosis and i
La cistite interstiziale: inquadramento 00:36 MED/24 2 5 2 9 9
diagnostico e terapeutico Diagnosis trentesim
and treatment of interstitial cystitis i
9| Gravidanza e puerperio 1 5 13 7 3 25
Pregnancy and the postpartum trentesim
period i
Incontinenza urinaria in gravidanza e 0,16 MED/40 1 2 1 4 a4
puerperio Urinary incontinence in trentesim
and the postpartum period i
La ritenzione urinaria nel post partum 0,2 MED/40 1 2 2 5 5
Urinary retention in the postpartum trentesim
period i
Prolasso genitale e gravidanza 0,2 MED/40 1 2 2 5 5
Uterine prolapse in pregnancy trentesim
i
Infezioni urinarie in gravidanza 0,44 MED/40 2 7 2 11 11
Urinary infections in pregnancy trentesim
i
10 |Lingua inglese tecnica 1 LLNI2 10 5 10 25 3
Scientific English trentesim
i
5 PROFIN_S 125 125
PROVA FINALE wentesim
17 NN 425 425 giudizio
TIROCINIO
TOTALI 60, 1500
COMITATO SCIENTIFICO
Docente Struttura di appartenenza Ruolo SSD
BENEDETTO Chiara D di Scienze Chirurgiche Universita di Torino Prof. Ordinario di e O MED/40
TOPPINO Mario D di Scienze Chirurgiche Universita di Torino Prof. Associato di e MED/40
MICHELETTI Leonardo D di Scienze Chirurgiche Universita di Torino Prof. Associato di e qMED/40
MENATO Guido D di Scienze Chirurgiche Universita di Torino Prof. Associato di e MED/40
CARONE Roberto AQU Citta della Salute e della ScienzaPresidio SantAnna Dirigente Medico MED/24
PRETI Mario IEO Milano Dirigente Medico MED/40
CHIAROLINI Luciano AQU Citta della Salute e della ScienzaPresidio SantAnna Dirigente Medico MED/40




