REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° + ¢  del | {_LUG. 2015

Oggetto: Aggiornamento Facoltativo, Dirigente Medico, Dott.ssa Podd

Susanna.
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Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _¢ | _LY0. ZU

wn N

.
' per 15 giorni consecutivi

e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

Considerato

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

it 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° 18/2015, con la quale il Direttore Dipartimento dei
Servizi Speciali di Diagnosi e Cura ha autorizzato la richiesta di comando
facoltativo per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.ssa Podda
Susanna;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Podda Susanna al “43°
Congresso Nazionale. Nuove acquisizioni nella Riabilitazione delle persone con
paralisi cerebrale. Modelli organizzativi della Riabilitazione”, che si terra a
Ferrara dal 04.10.2015 al 07.10.2015, per un importo presunto complessivo di €
1055,00 (millecinquantacinque euro) come da documentazione allegata per
farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento facoltativo Dirigenti
Medici — Dipartimento dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura - anno 2015, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti
dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della Dott.ssa Podda
Susanna ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una
relazione sull’aggiornamento e dell'Attestato di partecipazione al Congresso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

11 Lus, 2015

Segue determinazione n. 1 95 del

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Podda Susanna al “43° Congresso Nazionale
Nuove acquisizioni nella Riabilitazione delle persone con paralisi cerebrale. Modelli
organizzativi della Riabilitazione”, che si terra a Ferrara dal 04.10.2015 al 07.10.2015.

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 1055,00 (millecinquantacinque euro)
che per l'applicazione del regolamento vigente pari a € 947.20 (novecentoquarantasette
euro e venti centesimi) & a carico dell'azienda, mentre € 107.80 (centosette euro e ottanta
centesimi) & a carico del dipendente, ricadra sul Fondo per 'aggiornamento facoltativo —
Dirigenti Medici — Dipartimento dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura — anno 2015, di cui
risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Podda Susanna venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di
una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Congresso.

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

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott. Andrea CCi_
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu UFFICIO FORMAZIONE
Prot. n. 'g del q:KT 20 lg 0 3 LUEG 2015
Al Sig. Direttore Generale

PERVENUTO 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. P@bb]‘% S (/S;?’A/}(/’;Q
dipendente di codesta Azienda con la qualificadi M R (¢ BINYE  HEM O

in servizio presso: Struttura < 7Q = ]
afferente al Dipartimento di SeR /2 |

di partecipare

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

0 Corso teorico 0 Corso teorico/pratico MCongresso 0 Convegno 0 Seminario O Frequenza in altre Strutture 0
Altro

Titolo dell’evento:

ConERRSsn  NAUOKALE
/ /[ i !
Che si terra 2 _FERRAR A dal giorno @él{/ 4 0/ /S~ _al giorno @?‘/ [ 0/ /S~

La spesa prevista:
o Iscrizione €_52%, 00 (/‘hd aéé/daz)
200

o Viaggio €
o Vitto € '
0

LY, B
Pernottamento € | g 0

Spesa Totale Complessiva € log ¢

Motivazione scientifica e profzs’;i]?r} le della richjesta: /ﬁ : S/Z % / .
]4’D4\n’l/muw¢4,f0 Miathco  paotessine _ Ssulle PC/ Qasaelo o) 0148412,
b7 [ﬁn/\a d?WO Volmo & aQ{)\ ) A‘TQ/\SC@VAM () &//@A’n z P, 7 &éh

2 é%&p,j A A . ;
Cordiali Saluti Siallega: Y¢ Programma O Relazione

1fxna del Richiedente

'\JW&M

. R IRV -kt A i v siierugclictat
Dmettoredazs&uW SERET X
Direttore del Dipartimento

dei Servizi Spe

it T Zinn Timbro e firma
Direttore di Dipagempm ’ ‘ ~ Responsabile Uff. Risorse Umane di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)

RROTZU

Responsabile U}f‘wm .chnazxoné (e

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



UFFICIO FORMAZIONE

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu 17 GIU, 7015

Prot. n. /{5> ael FHT 20/ 5 PERVENUTO

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/Pett. PO })AA \CUS#/J/UA
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di _REENTE  HEM O

in servizio presso: Struttura SQR T
afferente al Dipartimento di _ SgR ({24

di partecipare

a titolo di aggiornamento Facoltativo ¢ in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:

g Corso teorico O Corso teorico/pratico %Congresso 0 Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro

Titolo dell’evento:

GniREsso Mo SI/MEER — L20(S
/ /
Che si terra a FERRARA dal giorno_04 / 10 / /ST al giorno 0}/ 7] / /S

La spesa prevista:
o Iscrizione € 526,40 [IVA %c&wa)
Viaggio € _ZSoan<
A’ﬁ‘@

0
o Vitto €_280 80
o Pernottamento € @Q 20 /{ € 0
Spesa Totale Complessiva € /.625;'@’0 /l 3) S?S\
Mgtivazione scientifica e plofessmnale della richies %
?é flamwwv‘ﬁa se e Ay Ples P20 M@z SMZ(»/( /Ma/éh (é/«’c’éﬂé

i 5«74\0 alll enPesarinedi b, M eovelo = el wildhccawdblo 2407 /Ma/éq

Col. 24 \t‘ ‘MW < S’U\MM}\ —
Cordiali Salut Si allega: MProgramma O Relazione

\F1rrna del Rld}?
Timbro e ﬁrrﬂgl Seriz] ..16::«%@4,,.3.13 hsi-e-Cura o

DW@EMAQLO BACCHIDD U Responsabile Uﬁf/ Rispes€ Umane di Dipartimento
(Solo peril personale del Comparto)
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SIMFER

43° CONGRESSO NAZIONALE
FERRARA 4-7 OTTOBRE 2015

NUOVE ACQUISIZIONI NELLA RIABILITAZIONE DELLE
PERSONE CON PARALISI CEREBRALE
MODELLI ORGANIZZATIVI DELLA RIABILITAZIONE

Programma Scientifico Preliminare

Sala principale
SESSIONE SPECIALIZZANDI
INAUGURAZIONE:

4 ottobre presentazione del Congresso
Ore 14-18 saluti delle autorita

Lettura inéugurale

Brindisi di benvenuto

I MECCANISMI DI RECUPERO DOPO DANNO CEREBRALE
Laila Craighero, Ferrara (sistema dei neuroni a specchio)
5 ottobre Randolph J. Nudo, Kansas, USA (plasticita post-lesionale)
Ore 8.30- Michele Simonato, Ferrara (cellule staminali) -
13 Paolo Zamboni, Ferrara (insufficienza venosa cronica cerebrospinale)

Comunicazioni sqelte

Little round (interazione/discussione tra gli esperti € con il pubblico)

LA RIABILITAZIONE DEL BAMBINO CON ESITI DI GCA

5 ottobre Adriano Ferrari, Reggio Emilia (la specificita del bambino)
Ore 14-18 Susanna Lavezzi, Francesca Chiavaroli, Ferrara (trauma cranio-encefalico)

Comunicazioni scelte



Little round (interazione/discussione tra gli esperti e con il pubblico)

NUOVE METODOLOGIE E TECNICHE DI RIEDUCAZIONE 1

Felipe Fregni, Boston, USA (neuromodulazione)
Jean Michel Mazaux, Bordeaux, Francia (riabilitazione cognitiva)

comunicazioni scelte

Little round (interazione/discussione tra gli esperti e con il pubblico)

NUOVE METODOLOGIE E TECNICHE DI RIEDUCAZIONE 2
Edward Taub, Birmingham, USA (constraint-induced movement therapy)
Paolo Bonato, Boston, USA (robotica)

Ross Zafonte, Boston, USA (farmaci)

Comunicazioni scelte |

6 ottobre

Ore 8.30- Little round (interazione/discussione tra gli esperti e con il pubblico)
13 _
LA RIABILITAZIONE DELLA PERSONA.CON ESITI DI STROKE
Gert Kwakkel, Amsterdam,Olanda (evidenze)

Comunicazioni scelte

Little round (inferazione/discussione tra gli esperti € con il pubblico)

MODELLI ORGANIZZATIVI DELLA RIABILITAZIONE
Chris Mac Donell, Washington, USA (modelli organizzativi)
Rodolfo Brianti, Parma (appropriatezza) '
Germano Pestelli, Forli (community rehabilitation)
6 ottobre Lorenzo Panella, Milano (attivita fisica adattata)

Ore 14-17 Fabio Manfredini, Ferrara (attivita fisica e cervello)
Mariangela Taricco, Bologna (educazione terapeutica)
Comunicazione scelte

Little round (interazione/discussione tra gli eSperti e con il pubblico)

6 ottobre
Ore 17-19 ASSEMBLEA SIMFER

7 ottobre 1F ONDAMENTALI ORGANIZZATIVI

Ore 8.30- Lynne Turner-Stokes, London



13

Comunicazione scelte su:

* Progetto di struttura
* PRI
¢ Indicatori di esito

Esperienze d’organizzazione innovativa
Little round (interazione/discussione tra gli esperti e con il pubblico)

Chiusura del Congresso

Sessione Poster (5-6 Ottobre)

Sessioni Parallele

“ Forum associazioni utenti:
Come orientare la ricerca? :
Domande dell’utenza alle quali non ci sono risposte supportate da evidenze di qualita.

Ricerca in riabilitazione: principi e pratica

Felipe Fregni, Boston, MA
6 ottobre Michela Bozzolan, Ferrara
Ore 14-17 Luigi Tesio, Milano
Stefano Negrini, Milano
Franco Franchignoni, Novara

Simposi

satelliti da definire
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

S—

Cagliari [ g{/’é / [5

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbksatesio/facoltativo della/del Dott.ssa/Pett
elo-SigrarSis._ TODMA S ySHANA

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. 7%@(57{— g& SN XA

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obkigaterio/facoltativo alla frequenza del:

o Corso teorico o Corso teorico/pratico ' Congresso o Convegno o0 Seminario 0 Meeting

CONERESSD  J2ioNdlE  SINFELRL 2015

in programma @ FERRAIIA ;
dal giorno ocf//o/'/s*- al giorno 09/ /o{/ 75

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
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.

Cordiali saluti

11 Responsabile Ufficio Formazione
Dott. Aimdrea Corrias

e

UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott. Andrea Corrias

Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752~ e-mail : ufficioformazione@aob.it
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