®1® AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° /{Oé € del_1 8 MAG, 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. ssa Luisa Usai.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _1 8 MAG. 2017 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° 25 del 16.05.2017, con la quale il Direttore
Dipartimento Medicina Interna ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico Dott.
ssa Luisa Usai;
di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Luisa Usai al
Corso “Pediatric and young adults bladder & bowel days” che si terra’
a Cagliari dal 19.05.2017 al 20.05.2017, per un importo presunto di €
180,00 (centoottanta euro) come da documentazione allegata per
farne parte integrale e sostanziale;
che tale spesa ricadra sul Fondo per |'aggiornamento obbligatorio
Dirigenti Medici - Dipartimento Medicina Interna - anno 2017 di cui
risulta verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della
Dott.ssa Luisa Usai della documentazione giustificativa ai competenti
Uffici con la relazione sullaggiornamento e dell’Attestato di
partecipazione al Corso;
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Segue determinazione n%@éé del 18 HAG 2017

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Luisa Usai al Corso “Pediatric and
young adults bladder & bowel days” che si terra’ a Cagliari dal 19.05.2017 al
20.05.2017.

2. Dare atto che I" importo complessivo presunto di € 180,00 (centoottanta euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici -
Dipartimento Medicina Interna - anno 2017 di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Luisa Usai venga
effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sullaggiornamento 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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Protn. 95 deldg -5 QOJ@

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 LU A DA Q Sal
dlpendente di codesta Azienda con la qualifica di AL 0 mg\o PO o <)~

in servizio presso: Struttura % . g&&&%

afferente al Dipartimento di _g8) %Q Yelita R flori o

di partecipare

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

seguente evento:
0 Corso teorico O Corso teorlco/ pratico o Congresso 0 Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O

Altro

Titolo delP’evento:

Gteo willonneotions oQe R dlaInie aud QOLUAD \Q\Egu@,% ‘
Caplion- Helel Ropvo tMonglon e C Dadden & Boorl %&Q%/’\
Che si terra 2 COGAL ARL_ dal g101no AR 5-20(¥al giomo 2,0 S.204{F

La spesa prevista:

o Iscrizione € \RD.ow
o Viaggio € ~
o Vitto €. -
o Pernottamento € —

Spesa Totale Complessiva €

Motivazione scientifica e professmnale della rlchlesta
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Timbit A F
Direttore di Str

Timbro e firma / Timbro e firma
Ditettore di Dipartimento — Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
(Solo per il personale del Comparto)
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Timbro e firma “{yl

Responsabile UM }%IC%H%%WRZIONE
Resp.: Dott. Andrea Corrias

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it
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INTERNAT!ONAL COURSE

VAV S (( s reuwasia T

PEDIATRIC AND YOUNG ADULTS
BLADDER & BOWEL DAYS

ngllarl May 19- 20, 2017 - Hotel Regina Margherltq

Chalrmen Gluseppe Maanta Giovanni Mosiello

May 19, Friday

08:00 Participant Registration
08:30 Presentation of the course
Giuseppe Masnata {Cagliari)
Giovanni Mosiello {Roma}
08:45 Welcoming remarks

SESSION 1 General aspects of neurogenic BBD
Chairmen: Pietro Braina (Cagliari), Giovanni Melis (Cagliari)

09:00 Pathophysiology and clinical aspects of the
pelvic floor
Paolo Di Benedetto (Udine)
09:20 Mutidisciplinar approach in children with
Spina Bifida
Gessica Della Bella {Roma)
09:40 New drugs for neurogenic bladder and bowel
Giuseppe Creli {San Giovanni Rotondo)
10:00 Bowel first line treatment: TAI
Giovanni Mosiello {[Romay)
10:20 Bladder first line treatment: CIC
Francesco Battaglino {Vicenza}
D&R

Discussantis: Giuseppe Masnata (Cagliari)
) Susanna Podda (Cagliari)

11:00 Coffee break

SESSION 2 Assessment
Chairmen: Graza Bitti (Cadliari)
Gianfranco Bianco (Cagliari)

11:30 Clinical Standardized Assessment
Michele Spinelli {Milanoj

11:50 Imaging & Urodynamic tests
Claudia Rendeli (Roma)

D&R

Discussants: Francesco Battaglino (Vicenza)
Giovanni Mosiello {Romaj

SESSION 3 Special aspects and tfreatment
Chairmen: Mauro Frongia (Cagliari), Luigi Mascia {Cagliar}

12:30 ARM & Spina Bifida
Mario De Gennaro {Roma}
12:50 Surgical advanced procedures
Giovanni Mosiello {[Romay)
D&R

Discussants: Shumyle Alam (New York - USA}
Lorenzo Masieri (Firenze}

13:30 Light tunch

SESSIONE 4 Neurosurgery
Chairmen: Francesco Floris (Cagliari),
Antonella Medda (Cagliari)

14:45 The neonatal surgery for myelomeningocele
Paolo Palma {Roma)

15:06 The surgery of occult spinal dysraphism
Flavio Giordano [Firenze]

15:25 Long-term complications of myelomeningocele
Massimo Caldarelli (Roma)

D&R

Discussants: Carlo Conti {Cagliari)
Mario De Gennaro {Roma)

16:15 Lecture

Innovations in complex cases
Shumyle Alam {New York - USA)

Infroduction
Giuseppe Masnata (Cagliari)

SESSION 5 Paediatrics aspects
Chairmen: Maurizio Zonda {Cagliari)
Gianni Ottonello {Cagliari)

16:45 Foetal Bladder and Bowel
Giovanni Monni {Cagliari)

17:05 Prevention of kidney damage in newbomn
and children
Vassilios Fanos {Cagliari)

17:25 Paediatric approach and follow-up
Giuseppe Masnata (Cagliari)

D&R

Discussants: Antonello Pani (Cagliari), Michele Boero{Cagliari)

SESSION 6 Cases discussion
Chairmen: Giovanni Mosiello {Roma)
Claudia Rendeli (Roma)

18:00 -19:00 Clinical Session
Open discussion of clinical cases
Discussants: Francesca Esu {Cagliari)
Valeria Manca (Cagfiari)

May 20, Saturday

SESSION 7 Confinence for the whole Patient, a better QoL
Chairmen: Roberto Carone (Torino)
Giovanni Mosiello {Roma)

08:30 A help for the patient: the network of
Continence Centres

Antonella Biroli (Torino)

08:45

09:40

09:55

10:10

D&R
Discu!

Sports and leisure activities

Maria Cristina Dieci (Piacenza)

Giuseppe Creti {San Giovanni Rotondo)
Nicola Busata {Varese), Mario Orgiana {Cag
Quality of Life & TAIl

Giuseppe Masnata {Cagliari

Going Towards Autonomy

“ASBI Gruppo Giovani”

The full social inclusion for Person with disabili
Vincenzo Falabella {Roma)

ssants: Laura Lombardi {Parma)
Maria Cristina Dieci (Piacenza}

SESSION 8 How can we improve patient care?
Chairmen: Giuseppe Masnata {Cagliari)

10:50

11:10

11:30

D&R
Discu:

12:00

Giovanni Mosiello (Romaj
Maria Cristina Dieci (Piacenza)

Holistic approach towards person with
Spina Bifida

Carla Verpoorten {Leuven - Belgio)
Children with high medical complexity
Alberto Villani [Roma}

Multidisciplinary approach in patients with
Spina Bifida

Carla Verpoorten {Leuven - Belgio)

ssants: Giangiorgio Crisponi (Cagliari)
Mario Orgiana {Cagliari)

ROUND TABLE:
Transition & Independence

Chairmen: Mario De Gennaro {Romal)

Giuseppe Masnata (Cagliari)

Participants: Giuseppe Crefi (San Giovanni Rotondo)

Carmen D'Aleo (Caitanissetta)
Laura Lombardi {Parma)
Giovanni Mosiello (Roma}
Guido Sanna {Cagliari}

Maria Tavemna ,Firenze)
Massimiliano Zonza {Cagliari]

13:15 Take home message
Giuseppe Masnata (Cagliari)
Giovanni Mosiello{Roma)

13:30 Conclusions and CME Test

SCIENTIFIC COMMITTEE
Mario De Gennaro, Giuseppe Masnata, Giovanni Mosiello

ORGANIZING COMMITTEE
Laura Chia, Maria Cristina Dieci, Francesca Esu,

Vdleria Manca, Giuseppe Masnata, Giudita Melis, Mario Orglono

Halian CME Credils

The Course is credited with 13 CFU for the following categories:
vedical Doctor (Pediatics, Neonathology, Urology, Pediatrics Surgery,

Neurosurgery, Physiatry, Child Neuropsychiatry, Radiology).
Rehabilitation Therapist, Nurse and Pediatric Nurse.

Organizing Secretariat and Provider ECM n. 3527

- Sardiniameeting Srl
Consulenza, Organizzazione,
Servizi Congressuali e Formativi

Sar dlm:\ Viale La Playa, 7 - 09123 Cagliari

eetmg Tel, 070664334 Fax 0706406641
info@sardiniameeting.it
www.sardiniameeting.it
Azienda certificota ISO 9001-2008

Sponsor
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Cagliari % [ S . QOK:Q

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott

N

e/o Sigra/Sig. O\ Qq 0 N 3

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig. LON\ S \ O 3

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

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

Corso teorico  Corso teorico/pratico  Congresso  Convegno Seminario Meeting

E gg&bgj'@g S0l ggg)u % ggé_&’ éggm Mveg ) 3 K;Qg Q)Q(\)d&&gf

in programma_ O _ CQDD\)QU
dal giorno AR .S é/QQ:@ al giorno 2O S ngli

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanza) della quota d’iscrizione sia intestata
all’Azienda Ospedaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia
emessa senza 1’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma
10. Codice univoco FIEFE2

4PA0 Bg:zu - Canttar
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Il Responsabilﬁewfgg%@grﬁﬁgﬁ’%e

ott. Andrea,Corrias .
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UFFICIO FORMAZIONE — Responsabile Dott. Andrea Corrias

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

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi I — 09134 Cagliari (lItalia) — Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.1. 0231552092



