REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /{, 902 del

-6 MAR. 2015

{

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Sgalqn%Antonio.
£ MAL

yaIR N

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

W 3

per 15 giorni consecutivi

€ 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 iI Commissario
Straordinario ha autorizzato ii Responsabile dell'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le determinazioni;

la comunicazione Prot. n. 21 del 12.02.2015, con la quale il Direttore del
Dipartimento di Patologia Cardiaca ha fatto richiesta di comando per
aggiornamento obbligatorio in favore del Dirigente Medico, Dott. Scalone
Antonio;

di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Scalone Antonio alla frequenza
in altre Strutture presso: “Unita Operativa di Aritmologia® Ospedale Monzino di
Milano dal 16.02.2015 al 17.02.2015, per un importo presunto complessivo di
€ 420,00 (quattrocentoventi 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 Patologia Cardiaca - anno 2015, di cui risulta verificata
la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere
effettuata previa trasmissione a cura del Dott. Scalone Antonio ai competenti
Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull’ aggiornamento e
del Certificato di Frequenza.

%



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. /3952, del = 6§ MAR. 2013

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Scalone Antonio alla frequenza in altre Strutture presso:
“Unita Operativa di Aritmologia” Ospedale Monzino di Milano dal 16.02.2015 al 17.02.2015.

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 420,00 (quattrocentoventi euro) ricadra sul
Fondo per I'aggiornamento obbligatorio - Dirigenti Medici — Dipartimento di Patologia Cardiaca —
anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti del Dott. Scalone Antonio venga effettuata previa
trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sul’aggiornamento e del Certificato di Frequenza.

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i conseguenti

adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott.Andrea Qorriasl

»»(_o/n»e/l



REG!onzAUroNo;\aA DELLA SARDEGNA UFF‘QO FORMAZION E
Azienda OspedalieraBrotzu ' B
13 FEB 200

Prot.n. ZA / en del \Zf 02 -2615 mwgam

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedallera Brotzu

-SEDE-

Oggetto: Richiesta aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. Aionw  Scatoos
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di ____ D1 GEHE sEDl

in servizio presso: Struttura CANDIODG S
afferente al Dipartimento di PATOWGA  CANDIO ~TOMD ~ \ MO AAE

di partecipare
a titolo di aggiornamento Obbhgatono e in considerazione dellimportanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:

o Corso teorico o 1 Corso teonco/pratlco O Congresso o Convegno o Semmano @Frequenza in altre Strutture
"o Altro .

Titolo dell'évento:

_ W—CO\OLD@ FrLc-.%o OMTH, o&mw@ ™ AUTHOLAOGY A
DL)LL‘O'Q’@DALG MO&SL\NG

__dal QiOFHO/_(Q/é'z/ U- al .giorno _/;L/QZ /U‘

Che siterraa - ,bwuxuo

La spesa prev;sta _
o Iscrizione€ .. . -
. Vlagglo € j‘m RN
e Vitto - - 0
. Pernottamento € Ao

Z/JO

Spesa totale complessiVa €

Motivazione scuentlf icae professnonale del!a rschlesta

Yoy Co\ﬂa'ko/u._, 2 moc.ga/uzg yé a/rbko/\v Colqute)

Cordiali saluti

Si allega: o Programma A%.Ré;lézidh‘ef% T

Timbro e firma _
Direttore di Struttura -

Tmbro e frma f?hlrﬁ"'&""r\;xr' NI OIS e e e
S A Ve & vy ¥ v ee yrit LM A

Direttore di Dlpartlme _o/

- Timbroe firma__. . __ ¢ LA,
Responsabxle Uff icio Forma i0 ne’

SERVEZIO SANITARIO

Oirezione Genmle UFFICIO FORMAZIONE - Responsabile Dott. Andrea Corrias - Tel. 070/539752/899/439 ~ Fax 070 539752 ~ e-mail: yfficioformazione@aob.it -
NAZIONALE - SARDEGNA - AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Cagliari (Itatia) — Tel. +39 (0)70 5391

REGIONE
Codice Fiécale P.I. 02315520920



: : Dipartimento di Patologia Cardiaca
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA Struttura Complessa di Cardiologia

Direttore: dottor Maurizio Porcu

Azienda OspedalieraBrotzu ) @ 070 539 .510 .512 .513 .325

s cortese attenzione dell’'Uffico Formazione,

Oggetto: frequentazione del dott. Antonio Scalone c/o Unita Operativa di Antmologia dell Ospedale Monzino di
Milano nei glornl 16-17/02/2015 .

L'Unita Operativa di Aritmologia dell’ del’Ospedale Monzino di Milano & una realta conosciuta a livello internazionale
per la qualita delle procedure di elettrofisiologia svolte.

Nei giorni 16 e 17/02/2015 si svolgeranno presso tale struttura due procedure di Ablazione Epicardica di Tachicardia
Ventricolare, metodica di trattamento interventistico delle aritmie ventricolari. Tale tecnica & eseguita da pochi centri
in Italia, nessuno dei quali presente in Sardegna. Le procedure verranno svolte dal Dott. Corrado Carbucicchio,
Direttore della Unita Operativa V.1.C. (Ventricular Intensive Care Unit).

L’obiettivo della partecipazione del Dott. Scalone a tali procedure & apprendere le basi tecniche della metodlca la

tecnologia impiegata, Iorgamzzazxone peri e post-operatoria al fine di riprodurre tale procedura presso il Nostro
Centro.

Cordiali saluti.

12/02/2015
PER IL PRIMARIO
Azienda UsiRHaidte @OERY, -
o , ‘ Dipartimento Cardio Toraco Vascolar=:

Struttura Complessa di Cardiologis
Direttore: Dott, Maurizie Brei-

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
. AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari (ltalia) ®+39(0)705391-C. F e p.1.V.A.02315520920



