REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 28<  del] [ MiR 2016

Oggetto: Aggiornamento Obbligatorio, Dirigente Medico Dott. Ripoli Carlo.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal fi N ﬁgiﬁ ZH}B per 15 giorni
consecutivi e posta a disposizione per la consultazione. )

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista la Deliberazione n. 263 del 04/03/2015, con la quale iI Commissario

Straordinario ha autorizzato it Responsabile dell’'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 445 del 16.02.2016, con la quale il Dirigente
Sanitario P.O. Microcitemico “A.Cao” ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dott.Ripoli Carlo;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Ripoli Carlo al “Corso di
Accreditamento in Lipidologia Pediatrica” che si terra a Roma dal giorno
14.03.2016 al giorno 16.03.2016, per un importo presunto di € 535.00
(cinquecentotrentacinque euro) come da documentazione allegata per farne
parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio — Dirigenti
Medici — P.O. Pediatrico Microcitemico “A.Cao” - anno 2016, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti
dovra essere effettuata previa trasmissione a cura del Dott. Ripoli Carlo ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione

sull'aggiornamento e dell’attestato di partecipazione al Corso;

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. 382 dger 1 0 MAR. 2016

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Ripoli Carlo al “Corso di Accreditamento in
Lipidologia Pediatrica” che si terra a Roma dal giorno 14.03.2016 al giorno
16.03.2016.

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 535 (cinquecentotrentacinque euro)
che per l'applicazione del regolamento vigente pari a € 481,50 (quattrocentottantuno e
cinquanta centesimi) € a carico dell’azienda, mentre € 53,50 (cinquantatre euro e
cinquanta centesimi ) € a carico del dipendente, ricadra sul Fondo per I'aggiornamento
obbligatorio— Dirigente Medici — P.O. Pediatrico Microcitemico “A.Cao”™- anno 2016, di
cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Ripoli Carlo venga effettuata
previa frasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una
relazione sull'aggiornamento e dell’attestato di partecipazione al Corso.

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dotty Andrea Corrias
¢,
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Prot. n. del.—.—.... e
LiREZRINE SANITARIA Al Sig. Direttore Generale
Prot. N° L [ Al Responsabile Ufficio Formazione

5 u the 3-£0 Agzienda Ospedaliera Brotzu

@JM/] NM@
Oggetto: Richiesta Aggiornamento F“a)ty/ﬁvo

Si chiede che venga concesso alla/al Stg.ra/Sig. e/o alla/al Dott. ssa/Dott RifoLl (pRLO
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di _DRIGEATE NEDICo DL PEMATRIA

in servizio presso: Struttura __A® ¢i. PeNQTRIA  P.o. YickocCitetico
afferente al Dipartimento di

Ao dijpartecipare

Q L

tivo e in Considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al

a titolo di aggiornamento Faco
seguente evento: E
“Corso teorico 0 Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno o Seminario 0 Frequenza in altre Strutture
o Altro
Titolo dell’evento:
CoR% DV ACREDTANENTS (W LI1IPINoGIA PEDIATR (R

Chesiterria_ Rof dal giomo_14-%-1ol6 _al giorno #6-03-2(&

La spesa prevista:
o Iscrizione € 4R 0,00
Viaggio € 4Q0 co

o
o Vitto €_ 606,00
o Pernottamento € 4{525,&0

Spesa Totale Complessiva € 53 S-',O 0

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

Cordiali Saluti Si allega: %rogramma u!
Relazione

Timbro e firma AZ@SP’&B&OIZU"_C@&MH”
Direttore di Struttura P.0- Ped'amcgEND“EARUTRUIICAEMIlm A.Cao A PEDIATRIC
CL AL t. Car d/Ripoli

Direttore: Prof;ssa Anna Maria Nurchi D&gtr n° 715122

Timbro e firma

Coordinatore di Struttu
(solo per il person el Comparto)

Timbro € firma
Coordinatore Direzione Medica
(rsp;j) per il personale del Comparto)




- Societa SIP
Italiana di .
Pediatria | Providern. 1172

In collaborazione con la
SOCIETA’ ITALIANA PERLO
STUDIO DELL’ARTERIOSCLEROS!-SISA

Corso di
accreditamento
in lipidologia
pediatrica

ROMA
14-16 marzo 2016

BioMEDIA

La condivisiane del sapete




AGOSTONI Carlo
Milano

ARCA Mareello
Roma

AVERNA Maurizio
Palermo

BARTUL! Andrea
Roma

BUONUOMO Sabrina
Roma

CALANDRA Sebastiano
Modena

CATAPANGO Alberico
Milano

CEFALU Angelo B.
Palermo

CHIARELLI Franco
Chieti

RELATORI E MODERATORI

GUARDAMAGNA Ornella
Torino

IUGHETT! Lorenzo
Modena

MACCHIAIOLO Marina
Roma

MANZATO Enzo
Padova

MARGOVECCHIO Maria Loredana
Chieti

MARTINO Francesco
Roma

PACIFICO Lucia
Roma

PREDIERI Barbara
Modena

TARUGI Patrizia
Modena

CORSO DI ACCREDITAMENTO
IN LIPIDOLOGIA PEDIATRICA



15:00-18:00

Programma - 14 marzo 2016

La fisiopatologia del trasporte lipidico
Marcello Arca

Inquadramento clinico-diagnostico delle dislipidemie monogeniche
Maurizio Averna

LE IPGLIPIDEMIE PEDIATRICHE
Aspetti fenotipici e clinici

Carlo Agostoni

Aspetti genetico-molecolari delle ipolipidemie
Patrizia Tarugi

CORSO DI ACCREDITAMENTO
IN LIPIDOLOGIA PEDIATRICA



09:00-13:00

- 15:00-18:00

Programma - 15 marzo 2016

LE IPERLIPIDEMIE FAMILIARI IN PEDIATRIA

Ipercolesterolemia familiare. Aspetti fenotipici e clinici
Andrea Bartuli

Ipercolesterclemia familiare. Aspetti genetico-molecolari
Sebastiano Calandra

Iperlipidemie familiare combinata
Ornella Guardamagna

Ipertrigliceridemie
Sabrina Buonuomo

Ipertrigliceridemie. Aspetti genetico-molecolari
Angelo B. Cefali

Le Dislipidemie secondarie a endocrinopatie in pediatria
Franco Chiarelli, Maria Loredana Marcovecchio

Le Dislipidemie secondarie a patologie sistemiche
in pediatria
Barbara Predieri

Fattori di rischio dell’aterosclerosi in pediatria
Lucia Pacifico

Dieta e stili di vita nella prevenzione delle dislipidemie e
dei fattori di rischio dell'aterosclerosi in eta pediatrica
Francesco Martino

CORSO DI ACCREDITAMENTO
IN LIPIDOLOGIA PEDIATRICA



~ 09:00-13:00

Programma - 16 marzo 2016

LA TERAPIA FARMACOLOGICA DELLE DISLIPIDEMIE IN PEDIATRIA

| farmaci ipocolesterolemizzanti: il presente ed il futuro
Alberico Catapano

Trattamento farmacologico delle ipercolesterolemia familiare
eterozigote in pediatria
Lorenzo lughetti

Trattamento dell'ipercelesterolemia familiare omozigote
Marina Macchiaiolo

| Farmaci Ipotrigliceridemizzanti: aspetti generali
Enzo Manzato

Impiego di farmaci ipotriglicerimizzanti nell'eta pediatrica
Lorenzo lughetti

Conclusioni

CORSO DI ACCREDITAMENTO
IN LIPIDOLOGIA PEDIATRICA



INFORMAZIONI GENERALI

QUOTE DI ISCRIZIONE
€ 180,00 + IVA = € 219,60

MODALITA DI PARTECIPAZIONE

Prima di procedere con I'iscrizione verificare la disponibilita dei posti esclusivamente attraverso il
sito www.hiomedia.net

i numero dei posti & limitato. Le iscrizioni saranno accettate automaticamente secondo {'ordine di
arrivo alla Segreteria.

It sistema accetta le iscrizioni sino a b giorni dalla data dell'evento; dopo tale termine & possibile
iscriversi direttamente in sede congressuale, contattando preventivamente la segreteria organizzativa
per verificare la disponibilita dei posti. L'attivazione del corso & garantita solo in seguito al
raggiungimento di un numero minimo di iscrizioni; in caso contrario verra effettuato il rimborso della
quota.

ESENZIONE IVA - FATTURE INTESTATE ALLA P.A:

| partecipanti che necessitano di fattura intestata ad enti della Pubblica Amministrazione, devono
registrarsi online inserendo il CODICE UNIVOCO AZIENDALE. H codice & fornite solo ed unicamente
dall'ufficio di competenza della propria struttura di lavoroe, senza tale codice non & possibile procedere
con I'iscrizione. Le iscrizioni con fattura intestate alla P.A. risultano immediatamente confermate e
per il pagamento seguono i tempi previsti dagli Enti, pertanto i partecipanti non dovranno pil
anticipare la quota di iscrizione.

RINUNCE

Per le rinunce che perverranno alla Segreteria Organizzativa finc a 7 giorni prima dell'inizio del corso
verra rimborsato il 50% della quota d'iscrizione.

Dopo tale data non & previsto alcun tipo di rimborso. Inoitre non saranno rimborsate quote di iscrizioni
non usufruite, per le quali non sia pervenuta fa relativa rinuncia entro i termini stabiliti. In qualsiasi
momento & comunque possibile sostituire il nominativo delliscritto.

Qualora I'evento venga canceflato per cause che non dipendano dalla Segreteria Organizzativa, la
stessa non rimborsera spese sostenute dal partecipante ad eccezione della quota di iscrizione.

ATTESTATO
Ai partecipanti sara rilasciato un attestato di partecipazione valido per I'inserimento nel curriculum

formativo.

CORSO DI ACCREDITAMENTO
IN LIPIDOLOGIA PEDIATRICA



INFORMAZIONI GENERALI

CREDITI ECM

H convegne & in fase di accreditamento da SIP Provider n. 1172 presso il Programma Nazionale di
Educazione Continua in Medicina del Ministero della Salute per la seguente categoria professionale:
Medico Chirurgo.

Discipline accreditate: Genetica Medica; Medicina Interna; Neonatologia; Neuropsichiatria infantile;
Pediatria; Patologia Clinica (Laboratorio di Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologia); Igiene degli
Alimenti e della Nutrizione; Pediatria (Pediatri di Libera Scelta)

Evento ECM num. 1172 - 144850
Num. crediti assegnati: 16,1

Per avere diritto ai crediti ECM & necessario frequentare il 100% delle ore di formazione e superare
il test di apprendimento ECM sul sito www.providerecm.it disponibile dal 21 marzo 2016 al 21 aprile
2016.

Per accedere al questionario & necessario inserire il proprio codice fiscale. Una volta superata il test
sara possibile scaricare direttamente sul sito il proprio attestato ECM.

Come da Comunicato Agenas del 23 giugne 2014, si specifica inoitre che & possibile effettuare una
sola {e non ripetibile) compilazione del test di verifica in modalita on-line.
Per uiteriori informazioni http://ape.agenas.it/

Si rammenta al partecipante che il limite massimo dei crediti formativi ricondotti al triennio di
riferimento 2014-2016 acquisibili mediante invito da sponsor & di 1/3.

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA
Biomedia Travel di Biomedia sri

Via L. Temolo, 4 — 20126 Milano

Tel.: 02/45488282 - Fax: 02/45498139
e-mail: biomediatravel@hiomedia.net

SEDE DEL CONGRESSO
Starhotels Metropole
Via Principe Amedeo, 3
00185 Roma

CORSO Di ACCREDITAMENTO
IN LIPIDOLOG!A PEDIATRICA



Sistema Sanitario
AQO Brotzi Regione Sardegna

Ufficio Formazione

Cagliari

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligaterio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott

~efo-SigralSig, RIPO/ 1 (aRLD

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. efo-Sigra/Sig. R 00/ ] (ARLO

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

Corso teorico o Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno 0 Seminario o Meeting

i
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Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
Brotzu, P.Ie Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza I’imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72.

Cordiali saluti

Il Responsabile Ufficio Formazione

5N
Was

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail ; ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU — Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari {Italia) — Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fiscale P.1. 0231552092



