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Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n%Z)OOZS del 29 §ET. 2017

Oggetto:Aggiornamento facoltativo, Dirigente Medico, Dott. Roberto Cherchi.

~ Pubblicata all’Albo Pretorio dellAzienda Ospedaliera a partire dal __ 2 9 SFT. J017 _ 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°® 111 del 26.09.2017, con la quale il Direttore
della S. C. di Chirurgia Toracica P.O. Businco ha autorizzato il
comando facoltativo per aggiornamento, in favore del Dirigente
Medico Dott. Roberto Cherchi;

di dover autorizzare la partecipazione del Dirigente Medico Dott.
Roberto Cherchi al Congresso: “XIX Congrésso Nazionale della Societa
Italiana Endoscopia Toracica ” che si terra a Lecce dal 28.09.2017 al
30.09.2017, per un importo presunto complessivo di € 766,37
(settecentosessantasei euro e trentasette centesimi) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento facoltativo della
dirigenza medica — P.O. Businco - fondi anno 2017, di cui risulta
verificata la copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura del
Dirigente Medico Dott. Roberto Cherchivai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e

dell’Attestato di partecipazione al Congresso;
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Segue determinazione n. & 005  del 2 9 SET, 2017

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dirigente Medico Dott. Roberto Cherchi al

Congresso: “XIX Congresso Nazionale della Societa Italiana Endoscopia Toracica ”
che si terra a Lecce dal 28.09.2017 al 30.09.2017.

. Dare atto che limporto complessivo presunto di € 766,37 (settecentosessantasei
euro e trentasette centesimi) che per I'applicazione del regolamento vigente pari a
€ 680,72 (seicentoottanta euro e settantadue centesimi) € a carico dell’Azienda,
mentre € 75,63 (settantacinque euro e sessantatre centesimi) € a carico del
dipendente, ricadra sul fondo per I'aggiornamento facoltativo del dirigenza medica,
P.O. Businco — fondi anno 2017- di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dirigente Medico Dott. Roberto
Cherchi venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato
di partecipazione al Congresso.

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

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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Prot. n. _|{{ del_2§ IGQ \20 (r—~
A Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu
Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbliggforio "Fﬂ S/ B Ve N

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott.le-H Q)%%%

dipendente di codesta Azienda con la qualifica di 1D RAGRATE YN €O PRV O SRV
in servizio presso: Struttura .0 Clt( R ToDAcics R We=

afferente al Dipartimento di 8L R )P v A PIRNCD

di partecipare

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

o Corso teorico o Corso teorico/pratico E’Congresso 0 Convegno O Seminario 0 Frequenza in altre
Strutture o Altro

Titolo dell’evento:

XX CONGRES O WA MACE S A i SioseolP s ToRic cr
Chesiterria 2o & dal giorno @zg [ 20k al giorno_ 2o ‘2,0 -

La spesa prevista:
o lIscrizione € 50
o Viaggio €844, 3l
o Vitto € 00
o Pernottamento € 230

Spesa Totale Complessiva € F06 | 26

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
S50 oL WA E MY Se B A R1eD  UnBoct PURMAT Eahoseofa
(R RAerch

Cordiali Saluti Siallega: OProgramma D
Relazione '
" ,)
| O W Firma del

Partecipante
Timbro e firma =5 AQ é‘&ol? - ﬁagi'é}i

| P, B 0
Direttore di Struttura luo.c. CH!RURG;A TSRACégzra,e

Timbro e firma
rotzu - Cagliari
ITARIA P.0. BUSINCO Coordinatore di Struttura

Dirigente Sanitario 1 il personale del Comparto
4 Dott.ssa M. Teresa Addis (solo per il person el Comparto)

Timbro e firma

Timbro e firma




Coordinatore Direzione Medica
(solo per il personale del Comparto)

/WM Brotzu - Cagliar}
Timbro e firma UFFICIO FORMAZIGME

Responsabile Ufficio Formazione Resp.: Dott. Andrea (orrias

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



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Ufficio Formazione

Cagliari 2§ | OC?\ 20 (L

Spett.le Segreteria Organizzativa

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

e/o Sig.ra/Sig. (Ro\/&@cﬁ\:) d/\,@td/\\

51
Si comunica che la/il Dott:ssa/dott. efo-Sig-ralSig. BO&% Cé(,o/(,(‘/(/(

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

M CONSRESRg WARDWODLE M BINOOCPH WRtciot

-

in programma £ E OO E
dal giomo 28 ( CQ‘ (\2,0 = al giormo 20O [ CQ{){/ 20

A

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 [’imposta sul valore aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comuma

10. Codice univoco FIEFE2

Cordiale saluti =f> AO Brotzu - Cagliari
UFFICIO FORMAZIONE

11 R Rgs5pnBatiibadiei Gomids ormazione
UFFICIO FORMAZIONE — Responsabile Dott. Andrea Corrias

/4\/]3 t. Andrea Gorriad”
Tel. 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail: ufficioformazionc@aob.it

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




con il patrocinio di

ASLECCE

T N WA L MU

e -

G
autorizzazione Sty brfiony Ghbrgiu Tervees
Comune di Lecce ASL Lecce M. 73872017

S

AlIPO

ASSOCIAZIONE
Firatiana
Y A8 pasunotoc)
B OSPEDALIERS

SOCETA (L

PHEUOLOGIA

PROGRAMMA

XIX CONGRESSO SieT
NAZIONALE e

ENDOSCOPIA

DELLA SOCIETA ITALIANA
DI ENDOSCOPIA TORACICA

Presidente Gaetano DI RIENZO
Presidente Onorario Giovanni FERRANTE

LECCE2017/




13.30-15.00
1Y SESSHONE
SPONTANEQ

13.00-15.45

1° SESSIONE
COMUNICAZION]
ZIONATE TEMA LIBERO

15.45-18.05

08.00-10.30
& SESSIONE
LA DIAGNOS TICA DEL
MEDIASTING QGG

08.00-10.30 08.30-10.3
3° SESSIONE COLLEGIO DET PROFES
COMUNICAZION CHIRURGIA TORACICA
SELEZIONATE:

NODULO POLMONARE

SO .
11.30-12.50 10.30-12.50 12.00-13.00
4° SESSIONE 4° SESSIONE RILINIONE
CHILOTORACE COMUNICAZICHE GRUPPO DI STUDIO SICT
SELEZIONATE: SU PNEUMOTORACE
LA DIAGHNGSTICA DEL
MEDIASTINO QGGE
13.00-14.30
SESSIONE SPIGC

13:00-14:00 LIGHT LUNCH

4.30-16.00
< HONE
HEALI BENIGNE

STENOST TRA

14.30-18.00
5° SESSIONE
COMUNICAZIONM
SELEZIOMATE i
PNEUMOTORACE SPONIANLO
E CATAMENIALE

16.00-17.00
WORKSHOP MEDTRONIC

[

17.00-17.45

ERAS NELLE VATS LOBECTOMY |

18.00
ASSEMBLEA SIET

e

08.00-10.30

S RN it
08.00-8.50 07.00-8.30

6° SESSIONE &7 SESSIONE RIUNIONE VATS GROUP
DIAGNOSI E TRATTAMENTO COMUNICAZIONI
DEL NODULC POLMONARE SELEZIONATE: DIFFUSE
SOLITARIO INFILTRATIVE LUNG DISEASE
{DILD)
8.50-10.30
7° SESSIONE
COMUNICAZION
SELEZIONATE: CHILOTORACE
10.30-11.00 10.30-11.20
LETTURA MAGISTRALE: 8° SESSIONE
INVESTIGATOR’S DILEMMA COMUNICAZIONI

SELEZIONATE: ENFISEMA

11.00-11.30
LETTURA MAGISTRALE:
NUOVE FRONTIERE

DELLA PNEUMGLOGIA
INTERVENTISTICA
11.30-13.30 11.20-14.00
7° SESSIONE 9° SESSIONE
DIFFUSE INFILTRATIVE LUNG COMUNICAZION]
DISEASE (DILD) SELEZIONATE: :

STENOSI TRACHEALT BENIGNE |




