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Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 7:9)1 del 17 Lus. 205

Oggetto: Aggiornamento Facoltativo, Dirigente Medico, Dott.ssa Napoleone Alessandra.
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Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _¥ | _LY0. tV N pa e i 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 dellUfficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la comunicazione Prot. n. 3589 del 30.06.2015, con la quale il Direttore del
Dipartimento Emergenza ha autorizzato la richiesta di comando facoltativo per
per Frequenza in altre Strutture, in favore del Dirigente Medico, Dott.ssa
Napoleone Alessandra;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Napoleone Alessandra alia
Frequenza in altre Strutture presso “Emergency Salam Centre” Khartoum
(Sudan) dal 03.08.2015 al 16.08.2015;

che, per la suddetta Frequenza in altre Strutture, non gravera alcun onere per
I'Azienda; sarad a cura della Dott.ssa Napoleone Alessandra trasmettere ai
competenti Uffici, una relazione sull’aggiornamento e il Certificato di Frequenza.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Napoleone Alessandra alla Frequenza in altre
Strutture presso “Emergency Salam Centre” Khartoum (Sudan) dal 03.08.2015 al 16.08.2015.
2. Dare atto che per la Frequenza in altre Strutture non gravera alcun onere per I'Azienda.

3. Disporre che la Dott.ssa Napoleone Alessandra trasmetta ai competenti Uffici, una relazione

sull'aggiornamento e il Certificato di Frequenza.

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

adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

Dott. Andrea Corrias



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Prot. n. 3583 del 3 0 6"“' 2015

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

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Facoltativo

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. A L ESAMMRA NAP LEONE
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di MREeTTORE

in servizio presso: Struttura RUAANILHAIONE & T.

afferente al Dipartimento di EHECRGEN 2N

di partecipare

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

seguente evento: )

0 Corso teorico O Cotso teorico/pratico O Congtesso 0 Convegno O Semmanc%requenza in altre Strutture O

Alro

Titolo dellevento:
: CRERGENCY SALAM CeNTRE  kIARTOUNM ( sotdn )

Chesiterraa dal giorno @3 /08 /IS algiorno___ {6 [0S /(S
La spesa prevista:

o Iscrizione €

o Viaggio € /

o Vitto €
Pernottamento €

o)

Spesa Totale Complessiva € / O

Motivazione scientifica e professéxale della richiesta:
COME P RECAULCNS ALLE G ATA

Cordiali Saluti Siallega: o Programma Xﬁelazione

STRUTTURA COMPLESSADI RIANIMAZIONE e T . .
Direttore: Dott.ssa Alessandra Napoleons Firma del Richiedente

Timbro e firma Hw&%&ww @W“(}A}QMM
e

Direttore di Strut

Aﬂencia Gape/alw' &izu - Cagliari

Timbro e firma stinenyesd Mergenza Timbro e firma

Direttore di Dlpamﬁen% o ) ;. Sergic Gemini Responsabile Utf. Risorse Umaafie di Dipartimento
. (Solo per onale del Comparto)

Timbro e firma ;’{ T AL IR
Responsabile Uffidio Formazxon

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520820 Ufficio Formazione Responsabile: Dott.ssa
Marinella Spissu Tel. Tel.070.539899/438 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Dipartimento di Emergenza
Struttura Complessa di Rianimazione e Terapia Intensiva
Direttore : Dott.ssa Alessandra Napoleone
Tel. Reparto: 070 539273, Direttore 070 539872, Capo Sala 070 539274, Segreteria 070 539871, Fax 070 539595

Al Responsabile Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
SEDE

Oggetto : richiesta di aggiornamento facoltativo

Si chiede la possibilita di poter approfondire, senza alcun costo per I’ Azienda, il
programma di Rianimazione Pediatrica.

Data la appena compiuta unificazione di tre strutture, tra cui I' ospedale pediatrico
microcitemico, visto che il Pronto Soccorso pediatrico, la Pediatria e la
Neurochirurgia continuano a essere situati nel nostro Presidio e dato il prossimo
trasferimento della Chirurgia pediatrica al Microcitemico, senza, attualmente,
I'apertura di una Rianimazione dedicata le chiedo di poter frequentare, senza alcun
costo per I' Azienda la struttura della ONG Emergency di Khartoum (Sudan) dove
viene attuato un programma anestesiologico — rianimatorio pediatrico di alto livello.

Distinti saluti

Il Direttore
Dott.ssa Al

Cagliari 30/06/2015



