AO Brotzu

Determinazione del Direttore della SSD Formazione n° 1792 del_28.09.2018
Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. ssa Giovanna

Sardu.
PDTD/2018/1862

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 28.09.2018 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

Il Responsabile della SSD 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 il Commissario

Straordinario ha autorizzato il Responsabile della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n® 20443 del 03.09.2018, con la quale il
Direttore della S. C. Anatomia Patologica ha fatto richiesta di
comando obbligatorio per aggiornamento, in favore della Dott. ssa
Giovanna Sardu;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott. ssa Giovanna Sardu
al Corso: “Istopatologia placentare nelle morti fetali” che si terra a
Genova dal 19.11.2018 al 20.11.2018, per un importo presunto
complessivo di € 800,00 (ottocento euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio della
Dirigenza Medica — Dipartimento Servizi - fondi anno 2018, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della Dott.
ssa Giovanna Sardu ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di

partecipazione al Corso;
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AO Brotzu

Segue determinazione n. 1792 del 28.09.2018

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott. ssa Giovanna Sardu al Corso:
“Istopatologia placentare nelle morti fetali” che si terra a Genova dal 19.11.2018 al
20.11.2018.

2. Autorizzare della Dott. ssa Giovanna Sardu a partire il giorno precedente allinizio
del Corso per motivi organizzativi;

3. Dare atto che Iimporto complessivo presunto di € 800,00 (ottocento euro) ricadra
sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio della Dirigenza Medica — Dipartimento
Servizi - fondi anno 2018, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti della Dott. ssa Giovanna Sardu
venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione
al Corso.

5. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo

Risorse Umane.

Il Direttore della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias

CPSIE Dott.ssa Concetta Toscano Firmato digitalmente
Firmato digitalmente CO R R I AS
da CORRIAS ANDREA
TOSCANQ daTtoscano _
CONCETTA Data: 2018.09.26
CONCETTA pata:2018.0024 A N D R EA 08:55:53 +02'00'

15:28:29 +02'00'
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? Emissione 28012018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MQO-DG-FOR-017.1
: Revisione Fuori sede Pagina1did

L& _DOMANDA DEVE ESSERE COMPUATA IN OGNI SUA_PARTE £ PRESENTATA_ DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELIA DATA DINIZIO
DELUATTIVIIA FORMATIVA

N. protocollo__ 773 (29/8

| 1. Si richiede di autorizzare il dipendente
Nome e Cognome §i@ V;« 7V AA SHaad U
Struttura di appartenenza _AMATOTh A 7Aoo (061 CA

Dipartimento D/A&N@ (P) e CONA

Telefono fceliulare rmail g blasiis faqgele @7;5\& chetl
N Area contrattuale:

Qualifica (h'i:/&l A

nComparto
aDirigenza Sanitaria non Medica
pDirigenza Amm/Prof/Tec

Jabirigenza Medica

e
Contratto'® tempo determinato %tempo indeterminato Data (gg/mm/aaaa)MV/fyz

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) L
G1ONANNA SARDY |
2. Parere del sovraordinato gerarchico per jl personale del comparto AO BROTZU
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio: PG/2018/20443 del 03/09/2018 ore 11,4

Mitterite | SARDU GIOVANNA
o Favorevole o1 Non favorevole

Assegnatario | SSD Formazione
Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita m """",ml“"N“"”mlmm“l I””m

Fondo:

n fondo di struttura

o fondo strategico Aziendale {vedi punto 5}

o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del settore economico )

7
Data (gg/mm/aaaa):& 5-08 - Zo/dc- Firma e Timbro (leggibile)

It Responsabile della struttu

(A2 10LQGICA

]

Sl aNALCH
Directore: Doft. Gualtiere Catani
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 -~ Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
Fax: 070.5296.5584 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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| 3. Dati dellattivitd formativa |

.y ; \ ~— —~
titolo: LlaceunEres A sy Sten FA RS- | (ToPADLOGA TACEATARE
MEUWE Lo RTi TETA LL .
Sede: (= © NOVA

Data: | da (gg/mm/aaaa) 43“:{4 ~Zd’)a (gg/mm/aaaa) ZO-11- 20 (8 | Durata dell'attivita Dy ety

formativain ore: N,

Tipologia evento

{0 Corso )éorso teorico/pratico [0 Congresso [ Convegno [Seminario [ frequenza in altra struttura

Organizzatore:

Se orgunizzatore esterno, indicare il C.F/P.iVA/n. provider

Attivita ECM,?%/ig(Si | o No Se si, indicare il numero di crediti ECV] assegnati: 4 3

Allega® il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:—&gi | oNo

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTQRIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

o Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che lo guota deve essere esente IVA: .

o Anticipata dal dipendente {la fattura deve essere intestata Wal

al dipendente) 9/ b'o o0
o A carico e fatturata direttamente all/AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA

o1 Non prevista

e Vitto: € /j 00 OO
e Pernottamento: £ 2 @O"\ 00
e Viaggia: »  *Partenza giorno prima £ -
s *Rientro giorno dopo 0O € 2 5 O 0 0
s Altre spese: £
Totale spesa presunta £ 8 00 O

*i dipendente chiede sotto la propria responsabilitd di essere autorizzato, per motivilegati ai trasporti, alla partenza if giorne prima e/o ol rientro il
giorno dopo 'eventa.

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AOQ Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 —~ Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520820 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale i

(Utilizzare qu§;p~c’5mpo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

o Favorevole AO/B/TOtZU

Motivazione del pa@%’t\@%a

-?agﬁari o Non favorevole
SERVIZ|

N S G

(reiept L
N

Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore Generale {0 suo delegato)

Luogo:

Data (gg/mm/aaaa):

| 6. Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

o Fav&@&/——"

Motivazione del parere:

o Non favorevole

o

V4

¢ ;;;:xo Brotzu - Cagliari
N FOR
Data, L\ (? l Firma e Timbro (leggibile) AVU ! MAZIO%E
il Responsabile Formazione y

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1- 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Biva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail; yfficioformazione@aob. it www.aob.it
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7. Esenzione IVA

{Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

De! dipendente t, talr A NN A ‘r A /T DU

Si comunica che it dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

;

& stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

{3 Corso gmso teorico/pratico [ Congresso [ Convegno OSeminario [ frequenza in altra struttura
Tiwle: A SToPATolO0G 1A PLACENTARE o ll ORTI EETAC

Sede: G C:N 0 VA
Data: da{gg/mm/aaaa) J(q : )(/ a (gg/mm/aaaa) KLO * X LOI g

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non guietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all'Azienda
Ospedaliera G. Brotzu, Ple Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. VA 02315520920 e sia emessa senza V'imposta sul vaiore
aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

=P A0 Brotzu - Cagliari
SSD FORMAZIONE

-y, Resp.: Dott, Andrea Corri
Data, L‘ q ) 3 Firma e Timbro (leggibile) M(M as
Il Responsabile Formazione 7

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@apb.it www.aob.it




Modalita di iscrizione

Il corso & riservato a un numero limitato di partecipanti. Quote di partecipazione: quota intera
250,00 euro, quota ridotta soci SIAPEC 200,00 euro, quota specializzandi 150,00 euro (che
presentino attestazione di iscrizione alla scuola di specialitd). Le quote sono esenti IVA.
Ai sensi dell'art. 54 T.U.LR. e nei limiti ivi previsti, le spese di partecipazione alla presente attivita
sono deducibili nella determinazione del reddito di lavore autonomo.
Per iscriversi & necessario inviare a Accademia Nazionale di Medicina — Via Martin Piaggio17/6 —
16122 Genova - Fax 010 83794260, entro il 29 ottobre 2018: -

e scheda diiscrizione, debitamente compilata, anche nel caso in cui 'iscrizione sia offerta

da uno sponsor;

*  consenso al trattamento dei dati personali riportato nel retro della scheda di iscrizione

* il pagamento della quota di iscrizione.
In alternativa & possibile iscriversi on-fine allindirizzo www.accmed.org facendo comunque
seguire attestazione del bonifico o i dati della carta di credito al fax 010 83794260. Non saranno
considerate valide le domande pervenute senza attestazione del pagamento e/o con scheda
incompleta, 'iscrizione sara confermata dalla Segreteria a mezzo mail. Il pagamento della quota
potra essere effettuato mediante: assegno bancario non trasferibile intestato a Accademia
Nazionale di Medicina; bonifico bancario intestato a Accademia Nazionale di Medicina, Banco
Popolare, IBAN [T11M0503401405000000000966 - SWIFT{BIC) CODE: BAPPIT22 (specificando
nella causale la dicitura “iscrizione del Dott./Dott.ssa al Corso 18_RE_2575); carta di credito:
MasterCard, Visa, EuroCard (no AMEX)
RINUNCE/ANNULLAMENTI. Qualora non venga raggiunto il numero minimo di iscritti necessario
alla realizzazione del corso, la Segreteria dell’Accademia si riserva di inviare una comunicazione
scritta e il rimborso totale della quota. In caso di rinuncia si prega di inviare una comunicazione
scritta alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 9 novembre 2018. La quota versata verra
restituita con la detrazione del 30%. Gli annullamenti effettuati dopo tale data non avranno
diritto ad alcun rimborso.

Sede
Aula Zanetti - Accademia Nazionale di Medicina
Via Martin Piaggio 17/6, Genova

Indicazioni per raggiungere la sede

Inauto  Autostrada A7, A10, A12 uscita di Genova Ovest. Prendere la sopraelevata, uscita Centro.

Intreno Dalla Stazione Ferroviaria di Genova Brignole: autobus N°18 o 37, fermata di Via Roma.
Dalla Stazione Ferroviaria di Genova Principe: autobus N°34, fermata di via Assarotti,
autobus N°18, fermata di Via SS. Giacomo e Filippo.

Inaereo  Aeroporto Cristoforo Colombo a 10 Km.

Promosso da
Accademia Nazionale di Medicina

Direttore Generale: Stefania Ledda S LO0TIC

Per informazioni Segreteria Organizzativa Prenotazioni alberghiere
www.accmed.org Forum Service Possibilita di quotazioni

Tel 010 83794224 Via Martin Piaggio, 17/6 agevolate in hotel convenzionati
Fax 010 83794260 16122 Genova Tel 010 83794244

segreteriacorsi@accmed.org Fax 010 83794261
: . ’ booking@forumservice.net

[EAY]
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i Saper Fare

. Corso teorico pratico

Istopatologia
- placentare nelle

morti fetali

mm:ocm;., 19 -20 novembre 2018

Responsabile Scientifico
Ezio Fulcheri

14

crediti ECM



Programma

Lunedi, 19 novembre

10.00
10.30

11.30
12.30
13.30
14.30

15.30
16.30

18.00

Introduzione al corso - Ezio Fulcheri

La legislazione italiana sulla morte in utero e i sistemi organizzativi regionali
Gaetano Bulfamante

La struttura normale macro e microscopica della placenta - Ezio Fulcheri
Discussione di sala - Alessandro Bonsignore, Francesca Buffelli, Ezio Fulcheri
Pausa pranzo

Le lesioni macroscopiche elementari del funicolo e delle membrane
Ezio Fulcheri

Patologia vascolare placentare - Gaetano Bulfamante

Presentazione di casi tipici o anomali: discussione di sala
Francesca Buffelli, Gaetano Bulfamante, Ezio Fulcheri

Chiusura dei lavori

Martedi, 20 novembre

09.00
10.00
11.00
12.00

13.00-

14.00
15.30
16.30

17.30

La diagnosi dell’epoca di morte fetale - Leonardo Resta
Le infezioni placentari - Giovanni Botta
Fenomeni adattativi o regressivi della placenta ritenuta - Leonardo Resta

Presentazione di casi tipici o0 anomali: discussione di sala
Alessandro Bonsignore, Giovanni Botta, Francesca Buffelli, Leonardo Resta

Pausa pranzo
La diagnostica delle emorragie del post partum - Valerio Gaetano Vellone
La placenta nelle gravidanze gemellari - Ezio Fulcheri

Presentazione di casi tipici o anomali: discussione di sala
Francesca Buffelli, Ezio Fulcheri, Valerio Gaetano Vellone

Chiusura dei lavori

Obiettivi

Il corso si caratterizza per la sua impostazione pratica e per gli spazi riservati alla

_discussione d'aula. Ha come obiettivo principale quello di trasmettere le pili importanti

modalita operative per affrontare l'esame ispettivo e l'approccio diagnostico della
placenta nelle morti fetali. Ampio spazio sara dedicato alle Istruzioni Operative e alle
raccomandazioni da applicare per garantire accuratezza e riproducibilita degli esami sia
per second opinion che in ambiti peritali. .

Responsabile Scientifico :

Ezio Fulcheri

UOSD Patologia fetale e perinatale

IRCCS Giannina Gaslini

Universita degli Studi

Genova -

Relatori

Alessandro Bonsignhore (Genova)

Giovanni Botta (Torino) ’ . -
Francesca Buffelli (Genova)
Gaetano Bulfamante (Milano)
Leonardo Resta {Bari)

Valerio Gaetano Vellone (Genova)

ECM

Sulla base del regolamento applicativo approvato dalla CNFC, Accademia Nazionale di
Medicina (provider n. 31) assegna alla presente attivita ECM: 14 crediti formativi.
Obiettivo formativo:. contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze)
specifici di ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita
ultraspecialistica. Malattie rare.

L'evento & accreditato per Medici specialisti in anatomia patologica, ginecologia,
neonatologia. Non sard possibile erogare crediti per professioni/discipline non
previste. : ’

L'attestazione dei crediti ottenuti & subordinata a:

- corrispondenza professione/disciplina a quelle per cui 'evento & accreditato

- partecipazione ad almeno il 90% della durata dei lavori;

- compilazione della scheda di valutazione dell'evento; ‘

- superamento della prova pratica in itinere.

Si rammenta al partecipante che il limite massimo dei crediti formativi, ricondotti al
triennio di riferimento 2017-2019, acquisibili mediante invito da sponsor & di 1/3.
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