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Determinazione del Direttore della SSD Formazione n° 467 del 04.04.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiere, Sig. ra Paola Cau.

PDTD/2019/458

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 94.04.2019 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°® 7339 del 27/03/2019, con la quale il
Direttore SSD CTMO ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore dell'Infermiere Sig. ra Paola Cau;

di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiere Sig. ra Paola Cau
al Convegno “XIII congresso. Riunione nazionale GITMO” che si terra
a Bologna dal 06/05/2019 al 07/05/2019, per un importo presunto
complessivo di € 470,00 (quattrocentosettanta euro) come da
documentazione agli atti di questo ufficio;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — Dipartimento Pediatrico - 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 dell’
Infermiere Sig. ra Paola Cau 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. 467 del 04.04.2019

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione dell'Infermiere Sig. ra Paola Cau al Convegno “XIII
congresso. Riunione nazionale GITMO” che si terra a Bologna dal 06/05/2019 al
07/05/2010.

2. Autorizzare la Sig. ra Paola Cau a partire il giorno prima dell’evento formativo per
motivi organizzativi.

3. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 470,00 (quattrocentosettanta
euro) ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio del Comparto -
Dipartimento Pediatrico - fondi di struttura anno 2019, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria.

4. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dall'Infermiere Sig. ra Paola Cau
venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione
al Convegno.

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

Risorse Umane.

Il Direttore della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias

oSt Dot 52 Firmato
e CO RR I A digitalmente da

h S CORRIAS
ANDREA

Data: 2019.04.03
A N D R E 10:36:37 +02'00"
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LA_DOMANDA DEVE ESSERE _COMPILATA_IN QGNI SUA PARTE £ PRESENTATA DAL RICHIEGENTE ALMENG 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA DINIZIO
DELLATTIVITA’ FORMATIVA
N.protocollo__
{ 1. Sirichiede di autorizzare il dinendente !
P
Nome e Cognome Co A
. M ST . G IN AT e Mo b oa
Struttura di appartenenza R ~3 1) 7O 1A N - TUHCRG] S
. ~ 2,
Dipartimento 1l
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Telefono fcellulare v o e-mail ”
Area contrattuale:
Qualifica ) "wlomparto
T VAN N AT e .. o
NC AN el uDirigenza Sanitaria
ohirigenza Medica
oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes,
Contratto o a tempe determinato 'B.atempo Data {gg/mm/aasa) A S [ L
indeterminato
Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (ieggibile) Ay
2. Parere del sovraordinato gerarchice per il personole del comparto ]

Parere di congruitd e compatibilitd alle esigenze di servizio:
a1 Fovorevole iz Non favorevele

Muotivazione del parere:

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

Fondo:
Lfondo di struttura
o fondo strategico Aziendale {vedi punto 5)

i1 fondo vincolato {specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a cura del s):g.om 2LOROMICT
< 1‘ /'j\ (:()J/
AN A5
g-}Zf},-amx_ ,/r/“‘l’f ‘:‘L i f"“”“
. . . { v.8, PEDHIRICO 2105
Deta {gg/mm/aazel__ ‘ rirma e Timbro ({leggibile)

# Diretrore di Struttura
Firma e Timbro {leggibiie)
Il Direttore di Dipartimento
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AQ Brotzu

Sade Ufficic Formazione
Corpo G 1° piane

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.ach.it

Az:enda Ospcdalsera G Brofzu
Ple Ricchi, 1-09134 ~ Cagliani
Piva: 02315520920
www.achrotzu.it

Ufficio Formazione

Responsabile: Dott. Andrea Corriag
Tel. 070.5286.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficieformazione@aob.it
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| 3. Dati dell’attivitd formativa

Titolo: W

O B S e 73
Con o V1D /A

I
H

Ciaf e fiT 0oy N P
NN Jrals AR o A

——

TN
RS
{1 v

Sede.

Data:

leY4

da {gg/mm/aaaa)

f03idif 9

a lgg/mm/aaaa) & T/ Mg &y

Durata deli’attivita
formativain ore: N, __

Tipologia evento

Corso

Organizzatore:

corso teorico/pratico

Congresso

Convegno  Semina

rio  frequenza in altra struttura

SELLETEAIA W AZ0ANALE

G IC

(e
-~ iy fy i T)

C R Contiddin

Se organizzatore esterno, indicare il C.E./PIVA/n. provider

Attivita ECMZ)Y{ Si | o No

Se si, indicare il numero di crediti ECAM assegnati:

PR
to P e

oo

/‘Vj: ‘2}

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:ﬁ@f\S% | o No

*Oive;su/nente NO# SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

r
i

i 4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

¢ Se prevista jscrizione il dipendenie deve informare ia
segreteria scientifica che la quota deve essere esente |VA:
i1 Anticipato dal dipendente (lo fottura deve essere intestata Y
. £ S UGS
ol dipendente) ®
1A carico e fatturata direttamente afl’/AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA
ci Non prevista
o Vitto: € A 0080
s Pernottamentor € A {/’C AT
e Viaggio: o *Pgrienza giorno prima || _ , N
€ A vty
s *Rientro giorno dopo 0 AL SV
o  Altre spese: €
Totale spesa presunta £ 4 7’«, Ny

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

giorno dopo P'evento.

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

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1-09134 —~ Cagliari
Piva: 02315520920
www.aobrotzu.it

Ufficio Formazione

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax; 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@acb.it

AQ Brotzu

Sede Ufficio Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward jenner
09121 Cagliari
www.a0b.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

Motivazione del parere:

o Non favorevole

Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore Generale (o suo delegato)

Luogo:

Data (gg/mm/aaaa):

6. Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

o1 Favorevole

Motivazione del parere:

O Non favorevole

Data,

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore SSD Formazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
Piva: 02315520920
www.aobrotzu.it

SSD Formazione

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aob.it

AO Brotzu

Sede SSD Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari

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 PAQCHA CAY

Si comunica che il dipendente di guesta Azienda Ospedaliera Brotzu

’

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

Corso corso teorico/pratico Congeésso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Titolo:  X/i/ ConGlES Pely rieia Glto < plomianE padosdics  GiTiw
Sede: &,QLQQ NA \f,c‘f?[/fmﬁﬁorl\‘@g CARL o o~ %,

Data: da(gg/mm/aaaa) Op lQ §§ 30]3 a (gg/mm/aaaa)éi}&‘ﬂ&lg

Si 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 I'imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Data, Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore SSD Formazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
Ple Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias 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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94-10% Apertura lavori
E Bonifazi, Presidente GITMO (Bologna)
P, Corradini, Presidente SIE (Milano)
P Musto, Presidente SIES (Rionero in Vidture - PZ)
N. Kréger, Presidente EBMT (dAmburgo, D)

105-10% Relazione del Presidente GITMO

SESSIONE 1|
TRANSPLANTINACUTEMYELOID LEUKEMIA
Moderatori: §. Amadori (Roma), F. Bonifazi (Bologna)

10%-11% Results from 1310 Trial
A. Venditti (Roma)
11%-11% New GIMEMA Trials
M. Vignetti (Roma)
11%5-11% Transplant in the era of FL'T3 inhibitors
A. Rambaldi (Bergamo)
114-12% Transplant in AML-PED
E Locatelli (Roma)
1205-12% Towards MRD driven allotransplant:
is MRD positivity a contraindication to transplant? YES
E Ferrara (Napoli)
12%-12% Towards MRD driven allotransplant:
is MRD positivity a contraindication to transplant? NO
E Buccisano (Roma)
12#4-13% LETTURAN.1
13%-13% LETTURAN.2

13%-15 Colazione di lavoro




SESSIONE I
ALLOTRANSPLANT IN MYELOFIBROSIS
Moderatori: 4. Bacigalupe (Roma), G. Barosi (Pavia)

15%-15%

1520_1540

1549-16%

16%-16"

161°-16%

164-17%

The new scores
A. Vannuechi (Firenze)

Bridge to transplant: complaints, challenges, perspectives
E Passamonti (Pavia)

Allotransplant in myelofibrosis
N. Kriger (Amburgoe, D)

MF 2010 Trial: final results
E Patriarca (Udine)

LETTURAN.3

Coffee break

SESSIONE Il
MODELLIDI GVL
Moderatori: W Arcese (Roma), M. Zecca (Pavia)

1700172

170-17%

1749-18%

La ricaduta della leucemia acuta dopo trapianto
L. Vago (Milano)

T-reg: un modello per la GVL
A. Velardi (Perugia)

DLI modificate e CAR-T cells: una nuova frontiera
M. Introna (Bergamo)




SESSIONE 1V
IL MONITORAGGIO DEL CMV NELL'ERA DEINUOVI

FARMACI
Moderatori: P Grossi (Varese), A. Pession (Bologna)

18%-18% LETTURAN. 4

18%0-18% Interpretazione della cinetica virale in relazione a profilassi e terapia
F Baldanti (Pavia)

18%0-19% Proposta di monitoraggio combinato post-trapianto

T Lazzarotto (Bologna)

19% ASSEMBLEA GENERALE
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SESSIONE | e
NUOVE SFIDE NEL TRAPIANTO, NUOVE PROSPETTIVE

PER GLIINFERMIERI
Moderatori: L. Orlando (Milano), A.R. Pesce (Alessandria)

10%-10%

10%0-11%0

11%-112

1120_1140

SESSIONE 11 CFCM

Relazione responsabile attivita infermieristiche GITMO
G. Gargiulo (Napoli)

Relazione del Presidente GITMO
F Bonifazi (Bologna)

Attivitd infermieristiche nella CAR-T ¢ CAR-CIK Therapy
A. Trunfio (Bergamo)

Attivita infermieristiche nella terapia ;genica
M. Gavezzotti (Milana), C. Moser (Milana), M. Rubio (Milano)

PROCESSI ESTRUMENTIINNOVATIVI PER LA GESTIONE
DELLE COMPLICANZE
Moderatori: ¥. De Cecco (Pavia), E. Samarani (Brescia)

11+4-12%

12%0-1215

1215-12%

12%0-12%

124-13%

13%-13%

13%0-14%

Survey aspirato midollare
G. Gargiulo (Napoli)

Gestione del dolore procedurale: lesperienza del centro TCSE adulti
di Cagliari
S. Zucea (Cagliari)

Piu gusto ai trapianti: un nuovo protocollo per il supporto nutrizionale
A. Bertulli (Brescia), E. Morello (Brescia)

Gestione multidisciplinare della GVHD vaginale
C. Cannici {Alessandria)

Validazione italiana PG-SGA
E Arena (Brescia)

Discussione

Colazione di lavoro




SESSIONE il EC
DAI CARICHIDILAVORO...ALLAPRESAIN CARICO
Moderatori: M. Cioce (Roma), S. Soave (Roma)

14301450 News da EBMT: relazione annuale
L. Galgano (Firenze), S. Liptrott (Milano)

14°0-15%° Modello di presa in carico infermieristica nel percorso
trapiantologico
I Ventimiglia (Torino)

1510-15% Attivitd infermieristiche in ambulatorio / DH di TCSE
E Palmisano (Alessandria)

1530-15% Primary care in pediatria
V. Cosma (Perugia)

154-16% Qualita di vita nel trapianto autologo outpatient

nel mieloma multiplo
L. Russo (Reggio Calabria)

16%-16% Coffee break

SESSIONE IV
STUDI E RICERCHE: WORK IN PROGRESS
Moderatori: S. Botti (Reggio Emilia), A. Mancusi (Roma)

16%°-16° Studio colostro
§. Botti (Reggio Emilia)

16%-16+ Studio disagio psico-emotivo
M. Cioce (Roma)

16%-16% Survey GITMO SIDEM GIIMA accessi vascolari in aferesi
A. Mancusi (Roma)




SESSIONEV

GLI SMIDOLLATI: STORIE, PROGETTIE
TESTIMONIANZE DI DONAZIONI
Moderatori: G. Gargiulo (Napoli), C. Mentone (Torine)

16%°-17" Peer education
A. Rossetti (Reggic Calabria)

17%-171¢ Testimonianze di donatori volontari di midollo osseoc e CSE
L. Falbo (Milano)

1710-1720 Presentazione libro: Io e il professor non Hodgkin
D. Bricalli (Sondrio)

Sessione POSTER CONTRIBUTI DAI CENTRI

1720-17% Medicina narrativa nel TCSE pediatrico
M. Montigiani (Perugia)

1730174 Infermieristica teatrale
D. Manzo (Pescara)
1740-175¢ Piacere CIC
1730-18%° ASSEMBLEA SOCIINFERMIERI GITMOE

PRESENTAZIONE NUOVO GRUPPO DILAVORO
INFERMIERISTICO GITMO




. WMartedi7Maggio 2079 |

SESSIONE V
STUDI CLINICI E INIZIATIVE EDUCAZIONALI

Moderatori: B. Bruno (Torino), G. Gargiulo (Napoli)

go0-gs0
850_910
g10-g30
930-gs0
gngqu

10%-10%

10%-10%

10°-11%

SESSIONE VI

Studi in corso
B. Bruno (Torine)

Studio Pentallo
E Ciceri (Milano)

Studio Phylos
A. Raiola (Genova)

Progetti del gruppo Infermieristico GITMO
S. Botti (Reggio Emilia)

Ruolo del Data Manager e del Search Coordinator: iniziative GITMO
S. Piemontese (Milano)

LETTURAN.S5

Coffée break

LETTURAN.6

HOW DO IMANAGE GUT GVHD?
Moderatori: F. Fagioli (Torino), A. Olivieri (Ancona)

1125_1140
119-1155
115-1210

1210-12%

. Sessione plenaria Medica e Infermieristica

11 punto di vista del trapiantologo
M.T. Lupo Stanghellini (Milano)

I punto di vista del nutrizionista
S. Emerenziani (Roma)

I punto di vista dell'infermiere
E. Samarani (Brescia)

Conclusioni
A. Olivieri (Ancona)




12%0-13% LETTURAN.7

13%0-14% Colazione di lnvoro
145-14% LETTURAN. S8
SESSIONE VI

LE ISTITUZIONIDEL TRAPIANTO
Moderatori: F Bonifazi (Bologna), D. Laszlo (Milano)

14%-15% Attivita MUD in Italia-IBMDR
N. Sacchi (Genova)

15%-15% I1 ruolo delle Istituzioni nel trapianto di CSE
M. Cardillo (Roma)

15%-16% CNT e CNS: progetti in corso
L. Lombardini (Roma)

16%-16% Jacie & CAR-T
E. Vassallo (Torino)

16%-16% Accreditamento GITMO
E. Oldani (Bergamo)

16% Risultati delle elezioni e conclusioni
E Bonifazi (Bologna)

Sessione plenaria Medica e Infermieristica




LUNEDI 6§ MAGGIO 2019

12%-131

1315_1345

161-16%

18%-18%

LETTURAN. 1- conil contributo di PFIZER ONCOLGY
La gestione del trapianto allogenico dopo terapia con inotuzumab
I Bonifazi (Bologna)

LETTURAN. 2 - con il contributo di GILEAD SCIENCES
Linfomni aggressivi a cellule B: il trattamento CAR-T

¢ divenuto realta. Il follow-up dello studio registrativo ZUMA-1
e le prime esperienze real life

PL. Zinzani (Bologna)

LETTURAN.3 - conil contributo di JAZZ PHARMACEUTICALS
Gestione e outcome dei pazienti con SOS/VOD post-TCSE:

dalla letteratura alla pratica clinica

E Bonifazi (Bologna)

LETTURAN. 4 - con il contributo di MSD ITALIA
La gestione dell'infezione da CMV: un nuovo paradigma
C. Girmenia (Roma)

MARTEDI 7 MAGGIO 2019

10%-10%

105-11%

129013

145-14%

LETTURAN.S - conil contributo di GILEAD SCIENCES
Interazioni farmacologiche degli antifungini con i nuovi farmaci

F. Pea (Udine)
LETTURAN. 6 - con il contributo di PFIZER ANTI-INFECTIVES

Impiego di isavuconazolo per il trattamento delle infezioni fungine
invasive in ematologia: risultati di uno studio multicentrico italiano
real-life del gruppo SEIFEM

C. Cattaneo (Brescia)

LETTURAN. 7 - conil contributo di NOVARTIS
I1 CAR-T nella pratica clinica: aspetti organizzativi
E Ciceri (Milano)

LETTURAN. 8 - conil contribute di SANOFI-GENZYME
Target di raccolta e strategie di mobilizzazione del MM
R. Saccardi (Firenze)




SEDE

Royal Hotel Carlton

Via Montebello, 8

40121 Bologna

Tel. 051 249361
www.royalhotelcarltonbologna.com

ISCRIZIONE

Lliscrizione si effettua online collegandosi al sito www.ercongressi.it sezione “Congressi/Iscrizioni”
eatro il giorno 29 aprile 2019.
Quote:
Soci GITMO Ordinari® gratuita
Non soci GITMO € 50,00 (IVA inclusa)
* in regola con il pagamento della quota associativa
Al termine della riunione verri rilasciato un attestato di partecipazione.

ECM
Il congresso ¢ stato accreditato presso il Ministero della Salute:
@y ) Provider Studio ER Congressi st - ID 828-256073

*  N.2,7 crediti formativi destinati alle figure di Medico Chirurgo (discipline Ematologia,
Oncologia, Anatomia Patologica, Patologia Clinica) e Biologo
*+ Obiettivo formativo: Linee guide-Protocolli-Procedure

30 Provider Studio ER Congressi stl - ID 828-256093

"* N.3crediti formativi destinati alle figure di Infermiere e Infermiere Pediatrico
* Obiettivo formativo: Integrazione interprofessionale e multiprofessionale, interistituzionale

8t ricorda che le letture e le assemblee dei soci presenti nel programma non sono accreditate.

SUPPORTI INFORMATICI

Sari a disposizione la sola videoproiezione da computer (Power Point). Particolari e diverse
esigenze dovranno essere comunicate tempestivamente alla Segreteria Organizzativa. Le slides
dovranno essere consegnate al Centro Slide almeno 1 ora prima dell'inizio della sessione.

BADGE

A rutti i partecipanti e relatori verra rilasciato un badge che dovra essere esibito per 'ammissione
alle sessioni scientifiche.

Informazioni Generali




SEGRETERIA GITMO

Segreteria Nazionale GITMO

IRCCS Ospedale Policlinico San Martino Genova
Ematologia e Centro Trapianti - PAD.6 T

Largo R. Benzi, 10 - 16132 Genova

Tel. 010 5554423-Tel/Fax 010 515491
emilia.iaccarino@hsanmartino.it

WWW.gitmo.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Studio E.R. Congressi

Via Marconi, 36 - 40122 Bologna

Tel. 051 4210559-Fax 051 4210174
ercongressi@ercongressi.it

www.ercongressi.it
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