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S UNIVERSITA

=S5 DEGLI STUDI DI BARI
%> ALDO MORO

Al Magnifico Rettore

PROPOSTA DI ATTIVAZIONE DI CORSI MASTER £ SHORT MASTER *

Master Universitario di | livello

Master Universitario di 1 livello

Short Master Universitario

a) Titolo del corso

CHIRURGIA ORALE E IMPLANTOPROTESICA E LASER ASSISTITA

Titolo in inglese

ORAL SURGERY END IMPLANTOPROSTHES!IS END ASSISTED LASER

nome e cogname

GIANFRANCO FAVIA

ruolo PROFESSORE ORDINARIO
| b) Proponente/Coordinatore del Corso tel. 0805592380 - CELL. 338462550
[ | fax
[ e~-mail gianfranco.favia@uniba.it
nome e cognome FRANCESCO MANGIN!
] ruolo PROFESSORE ASSOCIATO
N b) Proponente/Coordinatore del Corso tel. 080 55923803471649310
] fax
[ e-mail francesco.mangini@uniba.it

¢) Comitatato Tecnico Scientifico del corso
{non meno di 6, art.5 del Regolamento Master)

COEnome € nome

funzioni/mansioni

struttura di afferenza

note

FAVIA GIANFRANCO

DIRETTORE U.OC.

DIPARTIMENTO DIM

MAICRANO EUGENIO

DIRETTORE U.OC.

DIPARTIMENTO DETO

MANGINI FRANCESCO

PROFESSCRE ASSOCIATO

DIPARTIMENTO DIM

GIUDICE GIUSEPPE

DIRETTORE U.OC.

DIPARTIMENTO DETO

CORSALINI MASSIMO

RICERCATORE CONFERMATO

DIPARTIMENTO DIM

CRINCOLI VITO RICERCATORE CONFERMATC DIPARTIMENTC DIM
1 d) Denominazione ed indirizzo struttura/e universitarie .
—] - 2 DIPARTIMENTO "INTERDISCIPLINARE D! MEDICINA" (DiM)
. proponente/iil corso
e) a.a. di attivazione 2017-2018




f) pagina web del corso, (se attivato)

WWW.UNIBAIT

g) numero di corsisti ammissibili®

numero min:

NUImMero max:

40

h} Quota d'iscrizione prevista (totale rate se previste)

€ 1.500,00]
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1 i) Strutture e spazi per lo svolgimentoc delle attivitd
) pazip ] ] &t UNITA' OPERATIVA COMPLESSA DI ODONTOIATRIA UNIVERSITARIA - POUICLINICC
| didattiche
—— i} Sede, indirizzo della struttura didattica PIAZZA GIULIO CESARE, N° 11 - 70124 - BARI
k) Sede, indirizzo di eventuali alire sedi didattiche . . .
— . a ISTITUTO ONCOLOGICO GIOVANNI PACLO N, - Via Orazio Flacco, n® 65 -70124- Bari
convenzionate
] 1) Ragione sociale, indirizzo e legale rappresentante di
Enti pubblicifprivati, in convenzione per {o svolgimento
del corso®
— m) Personale interno/esterno per I'organizzazione e la gestione amministrativa del Master
n° Cognome Nome Funzioni/mansioni Struttura di appartenenza Impegno orario
1 BAVARO DANIELA AMMINISTRATIVA UNIBA 200
2 PATELLA MICHELE AMMINISTRATIVA UNIBA 200

n) Eventuali agevolazioni economiche prev

iste per gli studenti {finanziamenti/borse di studio)

graduatoria di selezione

Criteri di assegnazione |reddito {attestazione ISEEU)

merito - voto di laurea

finanziamento/borsa di studio a copertura totale del contributo d'iscrizione i

Finanziamento/borsa di studio a copertura parziale del contributo d'iscrizione i

numero totale di berseffinanziamenti _

o) STAGE ( minimo 300 ore)

Soggetti ospitanti i corsisti per lo stage {soggetti che hanna manifestato disponibilita ad occogliere, di narma, gii allievi del corso)

Ragione sociale Soggetto ospitante

Indirizzo sede legale

n. allievi ospitabili

Istituto oncologico Giovanni Paolo 1l

Via orazio fiacco, 65 - 70124 - Bari

tutti a rotazione
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U.0.C. DI CHIRURGIA PLASTICA E CENTRG USTIONATI Policlinico consorziale - Bari tutti a rotazione

o) Riproposizione di corsi Master gia svolti in precedenza

corso disattivato da riattivare

corso attivato da riproporre

numero precedenti edizioni

£

p) delibera di approvazione del Consiglio di

o . delibera del 21/12/2016 Dipartimento interdisciplinare di medicina "DiM"
Dipartimento/struttura proponente/i

| | |

Solo per corsi/master di grea medica & obbligatorio allegare autorizzazione rilosciata dalla Direzione Generale delle aziende/strutture ospedaliere. Al fini delfindividuazione
dello copertura assicurativa di R.C. professionale medico gssistente, if proponente dichiara che attivitd farmativa e didattica prevista é prevelantemente di tipo:

INVASIVA i NON INVASIVA X

OBIETTIVI E ORGANIZZAZIONE DEL CORSO

q) Analisi degli obiettivi e sbocchi occupazionali (i italiono ed in inigese)

La totale assenza sul territorio di strutture ambulatoriall pubbliche con dotazione di strutture di alta tecnologia, rende necessaria /a
formazione di personale sanitario addestrato specificatamente onde poter soddisfare la richiesta di prestazioni specifiche da parte
della popolazicne territoriale afferente alle regioni Puglia, Basilicata, Calabria.

Questa specifica richiesta perd del territorio non puo essere avulsa dalla presa di coscienza secondo cui fa maggior parte degli
operatori sanitari attualmente operanti ha una familiarita pluridecennale con le tecniche di chirurgia tradizionale ovvero con tomie e la
strumentazione classica.

Questo master si propone di coniugare le tecniche di chirurgia tradizionale oramai bagaglio indissolubile della professione medico
chirurgica con quelle pit moderne e tecnologicamente supportate della chirurgia laser assistita identificando in ognuno dei casi i
rispettivi campi di interesse e le precipue indicazioni nell'obiettivo unico e totale di fornire il livello pit elevato qualfitativamente ed
ergonornicamente intesc dell'assistenza nell'ambito delle malattie odontostomatologiche al territorio deffa regione pugliese.

Incitre il master in aggetto si propone di far utilizzare la sommatoria di entrambe le metodiche agli operatori del settore in campi
assistenziali che oramai hanno assunto, grazie anche alla diffusione dei sistemi di cornunicazione, carattere di assistenza sociale
odontoiatrica.

in particolare si propone di addestrare i fruitori de! master all'utilizzo di entrambe le tecniche in un settore di sicurc momento
assistenziale quale limplantoprclesi.

L°U.0.C. di Odontoratria dell’'Universita degli Studi di bari rappresenta una struttura particolarmente privilegiata per il raggiungimento
di questi obiettivi perché alla esperienza quarantennale nelf'ambito della chirurgia implantoprotesica tradizicnale (si ricorda che la
clinica odontoiatrica di Bari gia nel 1982 fu la prirna clinica cé..\ma:mam italiana ad aprirsi alf implontologia con if primo seminario df
implantologia orale), aggiunge da qualche anno i prestigioso riconoscimento di centro di riferimento regionale per la chirurgia laser

Accictita nalllamhit~ Aolle malattio Ara Fanmiali Airattn Adal Denf (Cianfrona~n Eavuin
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assistita nefl'ambito delle malattie oro-facciali, diretto dal Prof. Gianfranco Favia.

L'U.0.C. di Odontoiatria dell’'Universita degli Studi di bari rappresenta una struttura particolarmente privilegiata per il raggiungimento
di questi obiettivi perché alla esperienza quarantennale nellambito della chirurgia implantoprotesica tradizionale (si ricorda che fa
clinica odontoiatrica di Bari gid nel 1982 fu la prima clinica universifaria ifaliana ad aprirsi all'implontofogia con il primo seminario dof
implantofogia orale}, aggiunge da qualche anno il prestigioso riconoscimento di cenfro di riferimento regionale per la chirurgia laser

s) Organizzazione del Corso

Lingua ufficiale de! corso: ﬂ ltaliano
Freguenza settimananale full-time (fun-ven)

Frequenza settimanale part-time (precisare nelle nate)

Frequenza fine settimana (precisare nelle nate)
Altro {specificare)

nate: si prevede per la didattica frantale, una frequenza dal Venerdi pomeriggia che prasegua per lintera giornata del Sabata.

Ore di attivita formativa e relativi CFU ore H_W m#::."m per o._.m n_.mn:n_o CFU tot.
tipologia individuale

Lezioni { 1CFU= 7 ore frontati, di norma ) 378 390,00 30,8
Laboratorio ed esercitazioni { 1CFU=16 ore di esercitazioni, di norma) 0 0,00 0,0
Seminari { 1CFU=20 ore di seminari, di norma) 222 0,00 8.8
Prove di valutazioni e verifiche intermedie {2 CFU = 25 gre di impegno complessiva) 0 0,00 0,0
Stage {1 CFU = 25 ore ¢f impegno complessivo) 510 0,00 20,4
Altre attivita { 1 CFU = 25 ore di impegno complessivo) a 0,00 0,0
Prova finale, (almeno 3CFU} (1 CFU = 25 ore di impegno complessivo) 50 75,00 5,0

Totale 65,0

— Prove di verifica intermedie

| Prova finale (obbligatoria)

prova pratica X del corso

elaborato scritte X | Per sostenere I'esame finale é richiesta la presenza per almeno I'80% delle ore camplessive

note:

u) Titoli di studio richiesti per I'ammissione:

classe n.

——  Laurea Triennale

denominazione

X classe n.

Laurea Specialistica /
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Magistrale denominazione MEDICINA E CHIRURGIA E ODONTOIATRIA
| Laurea con classe n.
ordinamento L
denominazione
classen.
— Diploma universitario
denominazione
Altri titoli o requisiti
obbligatori d R
enominazione
Titoli e requisiti
preferenziali denominazione
Procedura di Iscrizione diretta ’ Sl NO X

Procedure di Selezione  f{punteggio in centesimi e s0lo se non si opta per la praceduro di iscriziane diretto)

titolo punteggio massimo
curriculum e titoli 50
prova scritta 30 data delle selezioni 22/09/2017
colloguio orale 20 sede delle selezioni CLINICA ODONTOIATRICA
totale 100

x) Uditori  {solo per corsi Master) SI X NO i}

posti disponibili 10
numero moduli aperti 13
quota partecipazione/ modulo 0,00
quota partecipazione/ totale 0,00
y) Partecipanti ai singoli moduli {sala per corsi Moster) SI1Li  NO X

posti disponibili

requisiti di accesso
quota di partecipazione a

|

—

It presente modula, propasta di attivazione, deve essere completato o curo del Coardinatare can if Piano Didattico e quello Finanziario per I'approvazione delia presente
propasta da porte degli Organi di Governa dell’Universita degli Studi Alda Mara di Bari.
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Data Firma de! Proponente del corso

Avvertenze:

" Ai sensi del vigente Regalamento per la disciplina dei corsi di Master Universitari, emanata con D.R.n. 2488 del 18.7.2014 .

?Per strutture universitarie proponenti si intendonc i Dipartiment] di didettica e di ricerca, le Scuale, | Centri definiti dall'art.55 dello Statuta dell'Uriversitd degli Studi di Bari Aldo
Mero,

3 E il numere di allievi sulla bese del gquale viene predispasta il piano finanziare. Gualora non si raggiungesse il numera minima, sard cura del coordinatare/direttore richiedere
I'autorizzazicne a svelgere il corsa con un numerc minima di iscritti, rifalmulando il piano finanziaro sugli iscritti effettivi, purché tale numere non pregiudichi il piana di fartibilitd e

sastenibilitd del carsa stesso.

4 Per i corsi di area medica va allegata alla preposta I'auterizzazione della direziane genercle delle aziende o della strutture aspedaliere pubbliche a private alio svolgimento da parte degli
allievi del Master di tutte le attivitd cliniche, diagnostiche e strumentali, anche su pazienti, se previste nel programma formativa ed educativa.

® La prova finale, a cui vanno attribuiti almeno 3 CFU, nan & prevista per gli Shert Master.  La prova finale non da luaga  votaziare specifica, ma sola o giudizio.

Il Comitatoe Techice Scientifico del Master & composta dal Caardinatere e da un numera nan inferiare a sei membri, almena la meta dei quali docenti universitari e ricercatari di ruclo
dell' Atenec. Il Comitate Tecnico Scientifico dell Short Master & compasta dal Diretteore e da un humero non inferiore a due membri

" possibile prevedere 'iscrizione diretta ai Corsi di tutti calor che nei termini previsti dal banda si siana immatricolati (giusta delibera del 5.A. e del £.D.A. rispettivamente del 2.7.2013
relativa all' ottimazione delle procedure per |'ammissione ed iscrizione ai Master Universitari e ai Corsi di Formazione Finalizzatae
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