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Determinazione del Direttore della SSD Formazione n° 137 del 01.02.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Fisioterapista, Dott.ssa. Elisabetta Pirlo.

PDTD/2019/132

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 01.02.2019 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile della SSD Formazione

il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il commissario
Straordinario ha autorizzato il Direttore della SSD Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;
la comunicazione Prot. n® 916 del 29.01.2019, con la quale il Direttore
Dipartimento di Neuroscienze e Riabilitazione ha fatto richiesta di
comando obbligatorio per aggiornamento, in favore della Fisioterapista
Dott.ssa Elisabetta Pirlo;
di dover autorizzare la partecipazione della Fisioterapista Dott.ssa
Elisabetta Pirlo al Corso “La Fisioterapia nella Chirurgia del Carcinoma
Mammario” che si terra a Milano dal 18.02.2019 al 20.02.2019, per un
importo presunto complessivo di € 1261,00 (milleduecentosessantuno
euro) come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;
che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Dipartimento Neuroscienze e Riabilitazione - fondi di
struttura anno 2019, di cui risulta verificata la copertura finanziaria e
che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura della Fisioterapista Dott.ssa Elisabetta Pirlo ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Convegno;
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Segue determinazione n. 137 del 01.02.2019

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Fisioterapista Dott.ssa Elisabetta Pirlo al Corso
“La Fisioterapia nella Chirurgia del Carcinoma Mammario” che si terra a Milano dal
18.02.2019 al 20.02.2019.

2. Autorizzare la Dott.ssa Elisabetta Pirlo a partire il giorno precedente all'inizio del
Corso per motivi organizzativi;

3. Dare atto che [limporto complessivo presunto di €  1261,00
(milleduecentosessantuno euro) ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio
del Comparto — Dipartimento Neuroscienze e Riabilitazione - fondi di struttura anno
2019, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Fisioterapista Dott.ssa
Elisabetta Pirlo 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 Flrm at o

Firmato digitalmente da TOSCANO
TOSCANO CONCE-FI—A ESEFZE(H:GLZQM19:10+01‘00‘ H H
digitalmente da

ANDREA CORRIAS

CORRIAS pata: 2019.01.29

15:39:12 +01'00'
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Emissione 28012018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.2
Revisione 02/05/2018 Fuori sede Pagina 1 di 4

(A DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E _PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO
DELLATTIVITA’ FORMATIVA

N. protocollo___ A NG DL 28.01-20\9

| 1. Si richiede di autorizzare il dipendente

Nome e Cognome TUSASR Lo

Struttura di appartenenza Yo Eosivleo
RSTEOUAOA

e-mail _e® %é QL@—C(.X S e

Area contrattuale:
Qualifica Cet2.ct - WComparto
P STE QAR KA

Dipartimento

Telefono /cellulare

oDirigenza Sanitaria
oDirigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto O a tempo determinato  @<a tempo Data (gg/mm/aaaa) A—E - IoLY
indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile) %Mﬁ&%

2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto |
Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita

Fondo:

o fondo di struttura

o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondg/a cura el settore economico )

AQ Brotz)i- O " {-7.0,5 ICHELE

IEH

A

Data (gg/mm/aaaa)A 0| O q Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore di Struttura PR
Firma e Timbro (le ibiléo BI’Ot :
it Direttore di DiparmwNmNE ROSCIEN

DIRETT

Dynss wx L o
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione ks 1v1au(z;l(8 Mg‘fﬁ
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Y Sede Ufficio Formazione
Piva: 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 @aob.it www.aob.it
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| 3. Dati dell’attivita formativa

ColiveTolrco Lo

Titolo: (A PSRoTETWOD NEUA CxC2ORAIA - DTC (AR DDA ST MUo

Sede: o — YW AND

Data: | da (gg/mm/aaaa) A —0.9- A% a{gg/mm/aaaa) 2o-99-31% | Durata dell’attivita

formativa in ore: N. .S U

Tipologia evento

Corso corso teorico/pratico Congresso. Convegno

Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore: W2 CoO Vs SKA

EARF

J&C (T oD A0 e AST

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider  $o.oviose Dée

Attivita ECM? 0 Si | XNO Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:)zLSi | o No

_*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE UAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

4, Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:

Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata
al dipendente)
O A carico e fatturata direttamente al/AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA
a Non prevista

e S50+ WA £ 2
ot < GEA

» Vitto: € ,LZQ( o
e  Pernottamento: € Yo .o
* Viaggio: e *Partenza giorno prima X{ €

e  *Rientro giorno dopo a Lo, @0
e Altre spese: € =0 \CO

Totale spesa presunta

*i dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il

giorno dopo l'evento. '

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

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: 070.5296.55%4

09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@agb.it www.aob.it
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| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale |
(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
{| Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo: Data {gg/mm/aaaa):

| 6. Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere difattibilita per competenze dell’Ufficio:

o Fav le a Non favorevole

Motivazione del parere:

A

Data, if % 60 19 Firma e Timbro {leggibile)

Il Direttore SSD Formazione

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@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

Del dipendente _ €120 T U348 TTA

che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

s

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

Corso corso teorico/pratico)

Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Titolo: A TSRS oW0B VBUA i ORCUA BoL  rARCadaxt A TIAHAA Lo

Sede:  V“UiiAdo r=o)

Data: da (gg/mm/aaaa) f —J— JA.  a(gg/mm/aaaa) Lo -0 - B4

St chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all’Azienda
Ospedaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza |'impostd sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 53793 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Data, 09(% . ( 2/0 [ O) Firma e Timbro (leggibile) &’é% i
/ il Direttore SSD Formazione ‘/{/U/L(/ M

£ AO Brotzu - Cagliari

SSD FORMAZIONE
Resp.: Dott. Andrea Corrias

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@aob.it www.aob.it
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Istituto Europeo di Oncologia

Direttore del Corso

Maria Claudia Simoncini

Relatori e Tutor del corso

Federica Baqgi
Fisioterapista, Istituto Europeo di Oncologia

Emilio Bonacossa
Fisioterapista, Istituto Europeo di Oncologia

Patrizia Dadda
Fisioterapista, Istituto Europeo di Oncologia

Manfredi Garavaglia
Fisioterapista, Istituto Europeo di Oncologia

Felipe Luiz Nevola Teixeira
Fisioterapista, Istituto Europeo di Oncologia

Fabio Sandrin
Fisioterapista, Istituto Europeo di Oncologia

Maria Claudia Simoncini
Coordinatore Fisioterapisti, Istituto Europeo di Oncologia




I[EO education

Istituto Europeo di Oncologia

Obiettivo |

‘obiettivo del corso & informare e, per alcuni aspetti, formare i
isioterapisti provenienti da diverse regioni circa l'ottimale gestione
Jelle sequele di interesse riabilitativo post-chirurgia mammaria
demolitiva e ricostruttiva) al fine di lavorare con un obiettivo
;omune sul territorio italiano.

partecipanti saranno affiancati da diversi tutor, fisioterapisti
Jell'Istituto, con i quali impareranno a valutare e trattare le pazienti
yperate al seno, sia ricoverate, e quindi nell'immediata fase post-
hirurgica, che in fase post acuta in ambulatorio. Compatibilmente
.on le situazioni patologiche che te pazienti presenteranno, verra
Jata particolare attenzione al trattamento di :

fibrosi (axillary web syndrome)

capsuliti ed edemi mammari in ricostruzioni (protesi o espansori)

e post radioterapia

Flebolinfedemi: valutazione, piano terapeutico, trattamento ed

educazione al paziente

Esiti di ricostruzione con lembi autologhi

Scapola alata

%r facilitare I'apprendimento e ottimizzare i tempi, ai partecipanti
rerrd spedito, prima dell'inizio del corso, materiale informativo
iquardante la chirurgia senologica e ricostruttiva. Al termine del
:orso verrd consegnato il materiale didattico con lintero contenuto
ormativo.

Struttura del corso

{ corso si svolgerd in tre giornate e prevedera l'alternarsi di parti
yratiche in reparto o in ambulatorio e di parti teoriche personalizzabili
y seconda dell'esigenza formativa del professionista.

Jered lasciato larqo spazio alla pratica e alla presentazione di casi
-linici che occuperanno gran parte delle 8 ore giornaliere,

Programma

Argomenti principali che verranno affrontati

nelle 3 giornate:

Teoria

- Il carcinoma mammario: cenni di anatomia, trattamento medico
(chirurgico e ricostruttivo) e trattamento riabilitativo precoce
post-chirurgia mammaria.

- La microchirurgia nel trattamento del carcinoma mammario

- Complicanze mediche: infezioni, sieroma, rigetto, necrosi di
lembo

- Educazione terapeutica alla paziente verso un maggior
empowerment in campo sanitario: il gruppo educativo

- Sequele post-chirurgiche (axillary web syndrome, stupor nervo
toracico lungo, stiramento del plesso brachiale, sindrome
intercosto  brachiale, disfunzione miofasciale, cambiamenti
nell'assetto posturale, incapsulamento della protesi, dolore
cronico).

- L'approccio fisioterapico alle diverse sequele (sbrigliamento manuale
delle aderenze, terapia manuale, controllo posturale, rinforzo
muscolare).

- Complicanze del circolo venoso-linfatico: approccio diagnostico e
terapeutico (linfodrenaggio manuale, bendaggio multicomponente,
tutori elastocompressivi).

- Casi clinici (video): osservazione, valutazione, trattamento
fisioterapico post-chirurgia mammaria associata a dissezione
ascellare, biopsia del linfonodo sentinella e a ricostruzione. Esiti
di radioterapia

- Discussione sulle tecniche fisioterapiche presentate; tecniche
fisioterapiche a confronto,

Pratica

- Osservazione e trattamento fisioterapico nell'immediato post
intervento chirurgico in pazienti ricoverate (attivita in reparto).

- Osservazione e applicazione pratica di alcune tecniche per il
trattamento delle sequele post- chirurgia mammaria associata
a dissezione ascellare, biopsia del linfonodo sentinells e a
ricostruzione in ambulatorio, in pazienti in fase post acuta.

- Osservazione di un intervento chirurgico di mastectomia con
biopsia del linfonodo sentinella o dissezione ascellare associato
a ricostruzione immediata o con protesi definitiva o espansore
(Opzionale).

- Osservazione di una simulazione e trattamento radioterapico
della mammella (Opzionale).

- Osservazione di esame istologico (Opzionale).

Modalita d’Iscrizione

9" Corso Teorico Pratico
La Fisioterapia nella Chirurgia del Carcinoma Mammario 2019

0 7.8.9 Gennaio

U 21,22,23 Gennaio
(1 4.5.6 Febbraio
B 18.19,20 Febbraio
Wiz, Marzo

U 25.26,27 Marzo
Q2.3 Aprile

W 15,1617 Aprile

U 13,14.15 Maggio

U 27,28,29 Maggio
016,178 settembre

U 30 settembre, 1,2 ottobre
U 21,22.23 Otlobre

1 4.5.6 Novembre
L118,19,20 Novembre

U g.10,11 Dicembre

Il corso & limitato a 16 partecipanti, uno per sessione.

Quota di iscrizione

Euro 550,00 + IVA = Euro 671,00

E’ possibite pagare la quota di iscrizione in due rate:

- acconto € 100 al momento della conferma (non rimborsabile);

- saldo € 571 entro 1 mese prima dell'inizio della propria sessioné.

Modalita di pagamento

La Segreteria Organizzativa invierd al partecipante un link tramite il quale
potrd completare la sua registrazione ontine ed effettuare il pagamento con
carta di credito o bonifico bancario intestato a

MZ Congressi srl:

¢/o Banca Intess Sanpaolo

via C. Farini 56 - 20159 Milano

IBAN: IT 47 V 03069 09474 000011960146,
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