- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D. Formazione

N. 643 del 19.04.2024

Oggetto: Aggiornamento Obbligatorio Dirigente Medico Eleonora Obinu

PDTD/2024/ 613

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _19.04.2024 per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali Ufficio Delibere

Firmato digitalmente da PERRA LUISANNA

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’ARNAS G. Brotzu

SIKE NOO

Il Responsabile della S.S.D. Formazione

Visto

Vista

Visto

Vista

Vista

Dato Atto

Vista

Visto

Ritenuto

il D. LGS. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

la Legge Regionale n. 24 del 11/09/2020 — Riforma del Sistema Sanitario Regionale e
riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della Legge Regionale n. 10 del
2006, della Legge Regionale n. 23 del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori

norme di settore;
il D. Lgs. 31/03/2023 n. 36;

la Deliberazione n. 1811 del 07/08/2019, con la quale il Commissario Straordinario ha conferito
delega al Responsabile della S.S.D. Formazione alla predisposizione delle Determinazioni
Dirigenziali;

la Deliberazione n. 72 del 20/01/2023, con la quale & stato approvato il nuovo Atto Aziendale
dell’ARNAS G. Brotzu;

che, al fine di garantire la regolare attivita formativa, si rende necessario procedere

all’'autorizzazione degli aggiornamenti fuori sede come da precedente Organigramma;

la comunicazione NP/2024/1926 del 09/04/2024, con la quale il Direttore della S.C. Anatomia
Patologica ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento in favore della Dott.ssa

Eleonora Obinu;
il parere favorevole del Direttore di Dipartimento;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Eleonora Obinu all’evento formativo dal titolo
“Mimicker di Neoplasie Ematologiche”, che si terra a Roma dal 17/05/2024 al 18/05/2024, per
una spesa complessiva presunta di € 444.54 (quattrocentoquarataquattro/54 euro) come da

documentazione agli atti di questa S.S.D.;
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- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 643 del _19.04.2024

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Dirigenza Medica per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento
Servizi- Anno 2024, del quale risulta verificata la copertura finanziaria, e che la liquidazione dei
costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici, a cura della
dipendente, di una relazione sull'aggiornamento, dell’attestato di partecipazione all’'evento

formativo e della documentazione giustificativa;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa, di:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Eleonora Obinu all’evento formativo dal titolo “Mimicker di
Neoplasie Ematologiche”, che si terra a Roma dal 17/05/2024 al 18/05/2024;

2. Dare atto che la spesa complessiva presunta € 444.54 (quattrocentoquarataquattro/54 euro) ricadra sul
Fondo Dirigenza Medica per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento Servizi- Anno 2024, del quale

risulta verificata la copertura finanziaria;

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione ai competenti
Uffici, a cura della dipendente, di una relazione sull’aggiornamento, dell’attestato di partecipazione

all'evento formativo e della documentazione giustificativa;

4, Trasmettere la presente Determinazione al Direttore della S.C. Risorse Umane e Relazioni Sindacali.

Il Responsabile della S.S.D. Formazione
Dott.ssa Carla Ghiani

Firmato digitalmente da CARLA

CARLA GH IAN I g:‘i’;|()2440418 11:44:15

+02'00'

Estensore

SANDRA
BARGONE "
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ARNAS G. BROTZU

ofe) NP/2024/1926 del 09/04/2024 ors 08
<1’ DEDAS oy Brotu $SD FORMAZIONE 7 R0 o1e 08,49

talizzazi . Mittente  3C Ana ol
ed Alts Spedializzazione e 5C Anatornia Patologica

Assegnatario  SSD Formazione

Emissione 2801/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatoric
A

revsione 29/102021 B T

LA_DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE £ PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA D'INIZIO
DELLUATTIVITA’ FORMATIVA ’

N. protocollo

¥oott.ssa/Dott. D Sig.ra/Sig.

Nome e Cognome - BleoN R OB Ia)
* v 2]
Struttura di appartenenza _ PO EOS NCO
Dipartimento ' ANATOTUA PO OCHCA

Area contrattuale:

-Qualifica aComparto

ébime&ﬁ@,. Nedivo

oDirigenza Sanitaria
%Dirigenza Medica
oDirigenza Tecnica — Amministrativa - Profes.

Contratto O a tempo determinato W atempo Data (gg/mm/aaaa) ) ! @) Q ! 10 2,9

indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma (leggibile)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio: ,

o Favorevole p a Non favorevole

Motivazione del parere:

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

Fondo:
&fondo di struttura _
o fondo strategico Aziendale {vedi punto 5)
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resaconto fondo a cura del settore economico )

Data (gg/mm/aaaa):gJ 'Oéj' éig‘ (,( Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore di Struttura
Firma e Timbro {leggibile)
Il Direttore di Dipartimento

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione

Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani

F.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari Tel. 070.539438 piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 VVia Edward Jenner
www.aobrotzu.it : Fax: 070,5295.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione @aob.it . www.a0b.it
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ed Alta Speciallzzazione

Emissione 2801/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.5
Revisione 29/10/2021 Fuori sede Pagina2di4
[ 3. Dati dell‘attivity formativa o j

v Vovsap \ e : P oo C o~
Titolo: ‘\'_71 sickeRk fb‘ NodfhSi S ENAOLOq LS
& D o ~
Sede: D\D K;\ - T\U{ (BRP ¢ JA UAA & HoTe
Data: | da (gg/mm/aaaa) A HQS[Z.Q'Z«; a (gg/mm/aaaa) 4 & IO.S"[&QZE] Durata dell’attivita /(C/

formativa in ore: N.

Tipologia evento
Corso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore: <, Ap =C. . AL

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider

Attivité ECM? ﬁéi | o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: % ‘

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

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE I'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

[ 4. Preventivo di spesa ~ . =~ T e T 7

Ipotesi di spesa totale:

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

O Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata ; —

al dipendente) e ALL,G &4
carico e fatturata direttamente all’/AOB compilare il

campo 7. Esenzione VA

o Non prevista

e Vitto: : €5 0
e  Pernottamento: € 1G5
e Viaggio: s *Partenza glorno prima O & %

e *Rientro giorno dopo a] '

o Altre spese: €

Totale spesa presunta € élé! é\ 5\ q

*it dipendente chiede sotto lu propria responsabilita df essere autarizzato, per motivi legati ai trasparti, alla partenza lf glorno prima e/o al rientra il
glorno dopa Pevento,

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

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Respaonsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1- 09134 - Cagliari Tel. 070.539438 Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 - 09121 Cagliari

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




efe) ARNAS G.Brotzu
e Aziende di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

SSD FORMAZIONE

Emissione 28/01/2018
Revisione 29/10/2021

MO-DG-FOR-017.5
Pagina4 di 4

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio
Fuori sede

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente QLBCN@QA @\lN\l

Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

EcoroRA OB ) . | .

& 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

ATOLog ILHE

Titolo:

Seda:
Data: da (gg/mm/aaaa)mﬁii;hu' a (gg/mm/aaaa) M@Ur

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d'iscrizione sia intestata all’Azienda di

Rilievo Nazionale ed Alta Specializzazione 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. 53793 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

B0.0a 1oL d

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore SSD Formazione

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta
Specializzazione G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 08134 — Cagliari

P.iva: 02315520920
www.acbrotzu.it

SSD Formazione

Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani
Tel. 070.539438 ,
Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione @aob.it

ARNAS G. Brotzu
Sede SSD Farmazione
Corpo G 1° piano

. Via Edward Jenner

09121 Cagliari
www.aab.it
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Emissione 2801/2018 _ Richiesta di Aggiornamento Obbligaforio MO-DG-FOR-017.5

Revisione 29/10/2021 Fuori sede Pagina3 di 4

(Utilizzare questo campa solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

O Favorevole a Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
_ |l Direttore Generale (o suo delegato) -

Luogo: - : Data (gg/mm/aaaa):

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

o Favarevole , : a Non favorevole

Motivazione del parere:

Data,'@‘Q O 14

" Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore SSD Formazione

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione . ARNAS.G. Brotzu

Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari Tel..070.539438 Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformaziane@aob.it www.aob.it
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>rogramma - V WORKSHOP GRUPPO ITALIANO DI EMATO... https://www.virtual-privilege-events.it/event/|a88a343-ef37-4 1 88-..
Relatori

Laurence de Leval - Lausanne University Hospital, Switzerland
Arianna Di Napoli - AOU Sant'/Andrea, Sapienza Universita di Roma
Stephan Dojcinov - University Hospital of Wales, Cardiff, UK
Brunangelo Falini - Universita di Perugia

Fabio Facchetti - Universita di Brescia

Falko Fend - University Hospital of Tubingen, Germany.

Umberto Gianelli - Ospedale San Paolo, Universita di Milano
Marco Lucioni - Policlinico San Matteo, Universita di Pavia

Marco Paulli - Policlinico San Matteo, Universita di Pavia

Maurilio Ponzoni - Ospedale San Raffaele, Universita Vita Salute San Raffaele, Milano
Elena Sabattini - Policlinico Sant'Orsola, Bologna

Claudio Tripodo - Universita di Palermo; IFOM, Milano
Programma

Venerdi 17 Maggio 2024 - Sessione 1

In accordance with the Cvent Privacy Policy, we use cookies to provide you with a great
browsing experience. By using Cvent, you accept our use of cookies for analytics and
personalized content. ‘ '

Accept
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rogramma- V WORKSHOP GRUPPO ITALIANO DI EMATO... https://www.virtual-privilege-events.it/event/ 1a 8 8a343-¢f37-4 1 88-..

09:30-10:30 Registrazione dei partecipanti e Welcome coffee
10:30-11:00 Benvenuto (F. Fragetta, M. Paulli, A. Di Napoli, C. Tripodo)

Il presente ed il futuro del GIE (M. Paulli) nello scenario della SIAPEC (F.
Fragetta)

11:00-11:30 Spectrum of EBV-related disorders (S. Dojcinov) Moderatori: S. Lazzi, L.
Rigacci, L. Ruco

11:30-12:00 Presentazione di due casi clinici

12.00-12:30 T-cell lymphoma mimickers (L. de Leval) Moderatori: S. Pileri, A.M. Florena,
M.C. Cox

12:30-13:00 Presentazione di due casi clinici

13:00-13:30 Clonality and molecular analyses in the differential diagnosis (F. Fend)
Moderatori: L. Leoncini, S. Fratoni ‘

13:30-14:30 Lunch

Venerdi 17 Maggio 2024 - Sessione 2

14:30-15:00 Mimicker di Linforma di Hodgkin (E. Sabattini) Moderatori: C. Agostinelli, S.
Hohaus

15.00 -15.30 Presentazione di due casi clinici

15:30-16:00 Trascrittomica spaziale nelle neoplasie ematologiche (C. Tripodo)
Moderatori: M. Ponzoni, T. Marafioti '

16:00-16:30 Malattia di Castleman e diagnasi differenziali (A. Di Napolx) Moderatori: M.
Paulli, M. Martelli

16:30-17:00 Presentazione di due casi clinici .

17:00-17:30 Confine tra lperplas:a e linfoma follicolare / margmale (M. Ponzoni)
Moderatori: D. Remotti, R. Alaggio, A. Pulsoni

17:30-18:00 Presentazione di due casi clinici

18:00 Riunione Direttivo GIE

In accordance with the Cvent Privacy Policy, we use cookies to provide you with a great
browsing experience. By using Cvent, you accept our use of cookies for analytics and
personalized content.

Accept
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Programma - V WORKSHOP GRUPPO ITALIANO DI EMATO... https://www.virtual-privilege-events.it/event/1a8 8a343-ei37-4188-..

|\ & T.—ZCUID%'L@ 2024

09:00-9:30 Criticita nella diagnosi e monitoraggio delle neoplasie mieloidi NPM1 e
FLT3-mutate (B. Falini)
Moderatori: C. Tripodo, F. Facchettn A. Tafuri

09:30-10:00 Mimicker di neoplasie mleloprollferatlve croniche (U. Glane|l|)
Moderatori: E. Boveri, M. Breccia

; 10:00-11:00 Presentazione di quattro casi clinici

11:00-11.30 Neoplasie a cellule dendritiche plasmoutmdl (F Facchettr) Moderatori: M.
Paulli, L. Pagano, E. Berti '

11.30-12.00 Presentazione di due casi clinici

12:00-12:30 Mimicker dei linfomi cutanei T e CD30+ (M. Lucioni) Moderatori: L. Villari,
M. Can:onetti, E. Berti

12:30-13:00 Presentazione di due casi clinici

13:00-13:30 Chiusura lavori (M. Paulli, A. Di Napolij, C. Tripodo)

Cvent's Privacy Policy i Privilege Events Privacy Policy

In accordance with the Cvent Privacy Policy, we use cookies to provide you with a great |
browsing experience. By using Cvent, you accept our use of cookies for analytics and
personalized content. '

Accept
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