AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° :};2

del 19 GEN 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Valeria Pollino.

< O AEM 9N17
o uLia 20Tl

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal

per 15 giorni

consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile dell’Ufficio 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 Responsabile dell'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n® 10 del 2017, con la quale il Direttore Dipartimento
di Chirurgia ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in
favore del Dirigente Medico Dott.ssa Valeria Pollino;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Valeria Pollino al
Training di Eco endoscopia che si terra a Palermo dal giorno 30/01/2017 al
giorno 03/02/2017,dal giorno 06/03/2017 al giorno 10/03/2017, dal giorno
03/04/2017 al giorno 07/04/2017, per un importo presunto di € 3000 (tremila
euro) come da documentazione allegata per farne parte integrale e
sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici - Dipartimento di Chirurgia - anno 2017 di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la documentazione giustificativa dovra essere
inviata ai competenti Uffici con la relazione sullaggiornamento e

dell’Attestato di partecipazione al Corso;

%



Sistema Sanitario
AO Brotzu Regione Sardegna

oL gy o GEN 2017

Segue determinazione n. ?

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Valeria Pollino al Training di Eco
endoscopia che si terra a Palermo dal giorno 30/01/2017 al giorno 03/02/2017,dal
giorno 06/03/2017 al giorno 10/03/2017, dal giorno 03/04/2017 al giorno 07/04/2017;

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 3000 ( tremila euro) ricadra sul Fondo
per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici -- Dipartimento di Chirurgia - anno
2017 di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Valeria Pollino venga
effettuata previa trasmissione 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
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Prot. N. 3\: Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. () e.)ve)f,a_,o_ g(% @1 no
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di N e ()

in servizio presso: Struttura SsSD olo Lo raeatroe

afferente al Dipartimentodi 'l | se MQ\Q

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al

seguente evento:
0 Corso teorico 0 Cotso teotico/pratico 0 Congtesso O Convegno O Seminario ;a/ Frequenza in altre Strutture O

Altro tario
Titolo dell’evento: gna
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Che si terrd a&éﬁe = (MO  dal giotno %O/l /| + algiorno R /2 /1 + »

La spesa prevista: 4 /'3/ / ?— AO /3 / I :ll

o Iscrizione € _— 3/4/"’)“ ’I/é/ll
Viaggio €950 X3 = F50

o
o Vitto €IFOK = FSO -
o Pemottamento € SO X3 = | 'BOO -

Spesa Totale Complessiva € A @O O £ 32 Z 000 (e 1 €a> S

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
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Cordiali Saluti Siallega: o Programma z’ﬁelaiic‘iﬁ%

Firma del Partecipante h

Timbro e s P _V f Ty W ; 

Timbro e firma _. Timbro e firma

Direttore di Dipa_rtlrﬁze,EI - Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento ~
Diretto (Solo per il personale del Comparto)
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Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it
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Direttore Dr. Pier Paolo Carreras Régione Sarc}egna

RELAZIONE: TRAINING ECOENDOSCOPIA PRESSO L’ ISMETT DI PALERMO

L’eco-endoscopia , negli ultimi anni, grazie ad un fermento scientifico estremamente produttive-ed
alle altrettante innovazioni tecnologiche, ha incontrato un notevole sviluppo nella diagnosi e nella cura”’
delle patologie del tratto digestivo, soprattutto in ambito bilio-pancreatico.

L'utilizzo di specifiche applicazioni software, dei mezzi di contrasto e di accessori sempre pit
performanti ha permesso di raggiungere questi straordinari risultati, ponendo I’eco-endoscopia al centro
di numerosi percorsi diagnostici e terapeutici, sostituendo talvolta i piu tradizionali approcci percutane1
chirurgici e colangiografici, anche con approcci combinati

Attualmente il ventagli di applicazioni in ambito bilio-pancreatico appaiono sempre pit vasto.
Le abilita richieste sono endoscopiche ma anche ecoendoscopiche e di interventistica sulle vie biliare.

I colleghi delI’ISMETT di Palermo, eccellenza in ambito internazionale, che da anni collaborano
con noi, hanno gia contribuito alla nostra formazione in ecoendoscopia diagnostica ed operativa (F} {l? zféo
L <
drenaggi peripancreatici), consentendoci di portare questa metodica nel nostro ospedale, dovele . ona

procedure erogate superano le 100/anno.
Obiettivo di questo ulteriore training ¢ quello di acquisire ulteriori abilita nelle procedure pit
avanzate, tra queste: i drenaggi biliari, le procedure EUS-ERCP combinate, il trattamento del dolorévo ed

mediante lisi del plesso celiaco, ecc. - “ura
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