
19-20 ottobre 2018   

+ Stage Formativo di 12 ore 

PRESIDIO SANITARIO SAN CAMILLO 

Strada Santa Margherita, 136  
10131 Torino 

Agenzia Formativa accreditata con la Regione Piemonte cod. anagrafico B001 dal  1974 

 Crediti ECM richiesti per:  
Fisioterapisti, Ostetriche, Medici 

Richiesti Patrocini: AIFI, SIMFER, COLLEGIO OSTETRICHE 

2° CORSO TEORICO-PRATICO DI 

DIAGNOSI E TRATTAMENTO  
DELL’INCONTINENZA URINARIA  
NON NEUROGENA FEMMINILE 

Responsabile scientifico dott. M. Martini 

Modalità di iscrizione 
Inviare la scheda di iscrizione allegata al pieghevole alla  

Segreteria Organizzativa del Presidio Sanitario San Camillo  
ed effettuare il bonifico a conferma avvenuta 



Venerdi  19 Ottobre 

Ore 9.00 Presentazione e Obiettivi del corso. Edoardo Milano, Marco Martini 
 

VIVERE LA DISABILITA’ 
Ore 9.10 Cos’è l’incontinenza urinaria 
  Analisi epidemiologica 
  Costi biologici ed economico-assistenziali 
  Società scientifiche coinvolte, evidenze scientifiche 
  Figure professionalmente coinvolte, Centri Incontinenza della Regione 
  Piemonte. Marco Martini 
 

INQUADRAMENTO ANATOMO-FUNZIONALE 
Ore 9.20 Anatomia topografica del pavimento pelvico e delle principali strutture 
  funzionalmente coinvolte.  Lorita Cito 
Ore 9.40 Fisiopatologia e Neurofisiologia della minzione: sintomi del basso appa-
  rato urinario (LUTS). Fabio Masuccio 
Ore 10.00 Modificazioni post-partum. Alessandra Marchi 
Ore 10.15 Modificazioni post-menopausali. Lorita Cito 
     

CLASSIFICAZIONE CLINICO-SINTOMATOLOGICA 
Ore 10.30 IU da sforzo (stress incontinence) 
  IU da urgenza (urge incontinence) e sindrome urgenza/frequenza senza 
  incontinenza 
  IU mista (stress + urge incontinence) 
  IU da rigurgito o paradossa (overflow incontinence) 
  IU funzionale. Marco Martini 
     
   ASSESSMENT DIAGNOSTICO DI PRIMO LIVELLO 
Ore 10.50 Linee Guida: anamnesi, calendario minzionale, esame urine,  
  urocoltura, ecografia reno-vescicale con valutazione RPM, pad test.  
          Giuseppe Giovine 
 
     Ore 11.10 COFFEE BREAK 
 
                        VALUTAZIONE FUNZIONALE 
 Ore 11.30 Esame posturale di rachide e bacino, esame perineale vagino- 
               rettale, esame muscolare: sinergie ed antagonismi muscolari, testing   
               perineale, fenomeno del ballonnement, dinamica respiratoria.  
               Stefania Bernardini, Serena. Balocco 
 

ASSESSMENT DIAGNOSTICO DI SECONDO LIVELLO 
Ore 12.30 Ecografia perineale dinamica. Lorita Cito 
  Esame urodinamico. Giuseppe Giovine 
 
      Ore 13.00 LUNCH 

 
        TERAPIA FARMACOLOGICA  

Ore 14.00 Chi prescrive, quando e cosa. Marco Martin 
 

 TERAPIA CHIRURGICA: QUANDO E  COME 
Ore 14.20  Bulking therapy 
  Sling uretrale 
  Sfintere artificiale 
  Correzione dei prolassi genito-urinari 
  Lorita Cito 

PROGRAMMA DEL CORSO 
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Ore 14.40 ROLE PLAYING: CASI CLINICI. Faculty. 
 

PREVENZIONE 
Ore 15.40  Igiene di vita del bambino e dell’adulto. G. Giovine 
  Preparazione al parto. A. Marchi 
  Preparazione ad interventi chirurgici sul pavimento  
  pelvico. G. Giovine 
  Cenni sulla riabilitazione post partum. A. Marchi 
  
 
Ore 16.00 BRAIN STORMING. chiarimenti, approfondimenti 
  Faculty. 
 
Ore 16.30 Fine dei lavori 
 

Sabato  20 Ottobre 
Ore 9.00 Presentazione della giornata. Marco Martini 
   
Ore 9.10 Principi di trattamento, presa di coscienza, ricondizionamento del pavi
  mento pelvico, training minzionale 
  Autoapprendimento e verifica fra i partecipanti. Allestite stazioni su  
  tappetini + cuscini + rulli polistirolo 
  Stefania Bernardini, Serena Balocco 
 
     Ore 11.00 COFFEE BREAK 
 
Ore 11.15 Quali apparecchiature per la riabilitazione perineale: illustrazione delle 
  apparecchiature più diffuse; come scegliere l’apparecchiatura più ido 
  nea alle proprie esigenze, dove reperirle, costi approssimativi. Novità  
  eventuali. Marco Martini 
   
Ore 12.30 LUNCH 
 

Ore 13.30 Tour della struttura (facoltativo) 
Ore 14.00 Stazioni di 45 minuti ognuna 
  Stazione 1: Apparecchiature di diagnosi e trattamento, accessori, sonde, 
  blader scan 
  Stazione 2: Osservazione e valutazione diretta su modella 
  Stazione 3: Impostazione della prima visita, analisi della documentazio
  ne, prescrizione dei trattamenti secondo Nomenclatore Tariffario. Di 
  scussione su cartelle cliniche di trattamenti effettuati 
Ore 16.30 Valutazione dell’apprendimento teorico ai fini dell’accreditamento ECM 
Ore16.45 Confronto, dibattito sui temi precedentemente trattati 
Ore 17.45 Fine dei lavori 

PROGRAMMA DEL CORSO 

Stage di Formazione  
 

Il corso prevede uno stage pratico formativo (totale 12 ore) con frequenza 
presso gli Ambulatori Specialistici del Presidio Sanitario San Camillo di Tori-
no e del CCRF Mon. Novarese   di Moncrivello (VC). 
Le date della frequenza saranno comunicate in sede di corso. 



RELATORI 
 Marco Martini - Medico chirurgo, Specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione, Refe-

rente Centro Incontinenza Urinaria, Presidio Ospedaliero San Camillo di Torino  

 Giuseppe Giovine - Medico chirurgo, Specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione, 

Responsabile Ambulatorio del Pavimento Pelvico, CRRF Mons. Luigi Novarese di Mon-
crivello (VC) 

 Fabio Masuccio - Medico chirurgo, Specialista in Medicina Fisica e Riabilitazione, 

CRRF Mons. Luigi Novarese di Moncrivello (VC) 

 Lorita Cito - Medico chirurgo, Specialista in Uroginecologia, Chirurgia Ginecologica 

mini invasiva, Casa di Cura “San Luca” conv. con SSN, Torino 

 Stefania Bernardini- Fisioterapista, Centro Incontinenza Urinaria, Presidio Ospedalie-

ro San Camillo di Torino  

 Serena Balocco - Fisioterapista, Centro Incontinenza Urinaria, Presidio Ospedaliero 

San Camillo di Torino  

 Alessandra Marchi—Ostetrica, riabilitatrice. Casa Maternità Prima Luce, Torino. 

COME RAGGIUNGERCI E CONTATTI 

INFORMAZIONI 
 Il corso verrà attivato al raggiungimento di 15 partecipanti e fino ad un massimo di 25 

 Le iscrizioni verranno accettate in ordine di arrivo. 

 Costo di partecipazione per Fisioterapisti ed Ostetriche Euro 520,00. Comprende la fre-

quenza alle giornate formative, il pranzo per i giorni 19-20 ottobre, lo stage di 12 ore con 
accesso agli ambulatori. 

 Costo di partecipazione per Medici (Specialisti in Fisiatria, Ginecologia, Urologia) Euro 

400. Comprende la frequenza alle giornate formative del 19-20 ottobre ed i pranzi. 

 Ai Soci AIFI e agli iscritti al Collegio Interprovinciale delle Ostetriche sarà applicato uno 

sconto del 10% (costo partecipazione 468,00 Euro). 

 La consegna degli attestati formativi è subordinata alla frequenza dell’intero corso 

(teorico e pratico, minimo 90 % di presenza) e al superamento del 75% dei quiz a risposta 
multipla. 

 Le giornate formative si svolgeranno presso il Presidio Sanitario San Camillo, Str. S. Mar-

gherita 136, Torino. Lo stage pratico si svolgerà presso gli Ambulatori Specialistici del P. 
Sanitario San Camillo di Torino e del CCRF Mon. Novarese   di Moncrivello (VC), secondo 
programmazione da concordare in sede di corso. 

 Pagamento attraverso bonifico bancario: Fondazione Opera San Camillo, BANCA PROS-

SIMA S.p.A. IBAN IT72V0335901600100000073035 

SEGRETERIA ECM e ORGANIZZATIVA 

Giorgina GIOLITO 
Tel. 0118199.567 - 339/6920531 

Orario: Lun. - ven. 9.00/13.00 

 g.giolito@h-sancamillo.to.it   

 
Presidio Sanitario San Camillo 

Strada Santa Margherita, 136 
10131 Torino 

www.h-sancamillo.to.it 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

2° CORSO TEORICO-PRATICO DI 

DIAGNOSI E TRATTAMENTO 

DELL’INCONTINENZA URINARIA 
NON NEUROGENA FEMMINILE 

       

COGNOME  _______________________________________________ 

 

NOME ____________________________________________________ 

 

DATA  DI NASCITA ________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA  ______________________________________ 

CODICE 

FISCALE _________________________________________________ 

PARTITA IVA  ____________________________________________ 

INDIRIZZO 

(Via/piazza)   _______________________________________________ 

CITTA’ ___________________________________________________ 

 

CAP___________________________________PROV _____________ 

 

RECAPITO TELEFONICO __________________________________ 

 

EMAIL____________________________________________________ 

 

PROFESSIONE_____________________________________________ 

 

DATI  PER  FATTURAZIONE  (se diversi) 

 

RAGIONE SOCIALE _______________________________________ 

Ente Pubblico                             S I                                NO 

 

PARTITA IVA _____________________________________________ 

INDIRIZZO 

(Via/piazza) ________________________________________________ 

CITTA’ ___________________________________________________ 

 

CAP___________________________________PROV ______________ 

PRIVACY - Acquisizione del consenso dell’interessato ai sensi dell’art. 

13 del D.lgs 30.06.2003, n. 196 e successive modifiche ed integrazioni. 
Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite ai sensi dell’art. 13 del  
D.lgs 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, autorizza il tratta-

mento dei propri dati identificativi e personali. 
 
FIRMA PER ACCETTAZIONE 

________________________________________ 


