AO Brotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°02/l4/( del 13 077, 2017

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Infermiera, Dott.ssa Roberta Piga.

Pubblicata all'Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 13 011, Ji1/  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° 253 del 11/10/2017, con la quale il
Dirigente Sanitario P.O. Businco ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore dell'Infermiera Dott.ssa
Roberta Piga;

di dover autorizzare la partecipazione dell'Infermiera Dott.ssa Roberta
Piga al Corso “Giornata di formazione e approfondimento: dal
reclutamento del donatore volontario alla donazione di cellule
staminali emopoietiche” che si terra a Cagliari il 27/10/2017, per un
importo presunto complessivo di € 25,00 (venticinque euro) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del
Comparto — 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 dell'Infermiera Dott.ssa
Roberta Piga ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,

di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione

0/0 )YL/

al Corso;



AO Brotzu

Segue determinazione n. ,Z/fé,f del _13 0TI, 217

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione dell'Infermiera Dott.ssa Roberta Piga al Corso

“Giornata di formazione e approfondimento: dal reclutamento del donatore
volontario alla donazione di cellule staminali emopoietiche” che si terra a Cagliari il
27/10/2017.

. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 25,00 (venticinque euro) ricadra
sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio del Comparto — P.O. Businco - fondi
anno 2017, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dallInfermiera Dott.ssa Roberta
Piga venga effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione
giustificativa, di una relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione
al Corso.

. 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. 'ZSS del_ {{ [ ¥

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. N D
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di _ (| =R\

in servizio presso: Struttura 4, SO L

afferente al Dipartimento di _ 0= 00OTCAE A

di partecipare

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

0 Corso teorico O Corso teorico/pratico 0 Congresso Q-Convegno 0 Seminario 0 Frequenza in altre Strutture 0
Altro

Titolo dell’evento:

= S D\N\\\\.% | em%\tfrmfk

Che si terra a Mdal giorno ZQ;S O S \X al giorno m):}\\Q( (B

La spesa prevista:
o Iscrizione € 25
o Viaggio € __ —
o Vitto €
o Pernottamento € —

Spesa Totale Complessiva € % Zg

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

PO TENGENTO CONDETEUE. spel\aHe COME. NS0 DA
CACQRRENDAELTD SO e

Cordiali Saluti ‘ Si allega: @rogramma 0O Relazione
_:@ AQO Brotzu - r‘;,‘-agna-;
°t P.O. BUSINCO ; ;
U.0. ENIRTOLOGE b €18 Firma del Partecipante
748613 MGSSEPE5E 7584 & 2: S

Timbro e firma Dii. Med, ;R,SSA Miw G [hizas: < %ng

Direttore di Struttura

| - Cag\laﬂ Timbro e ﬁrma<>gx‘&@0 Q_\\'\'\— “X\D/\g\g\

Timbro e firma *‘é@ AQ Bro INCO
Direttore Medico di PresgiRGZ\ONE SA‘)“t tario Coordinatore di Struttura
Dog‘;;g:M Teresa Addis (solo per il personale del Comparto)
Timbro e firma o5 €3 Brofizil - Cagliari
Coordinatore Direzione \MQQA?@TAR‘A p.0. BUSINCO
“;"?3 AQ Brotzu - Cagliari (solo per il personale delﬁ}qmpam) ) R
UFFICIO FORMAZIONE © A PasalER Ao

Resp,xDott. Andrea Corrias
Timbro e firma

Responsabile Ufficio Formazione

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 [\ Q. 20(F

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbhgatorlo/facoltatlvo della/del Dott.ssa/Dott

e/o Sigra/Sig. , ‘ ST }Q c( Gk QQ%I&T/‘Q(

%G& QQ%?CQV“(

O e——— C\A .l\.

Si comunica che la/il Dott.ssa/dott. e/o Sig.ra/Sig.

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
DAL PECTARESTo DAL VbienSARS  dup Sudlent
h CSE
in programma @AG L:{ X R\-\
dal giorno 2 £ i FE al giomo/Z;(:’ O \\“%‘

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

Cordiale saluti

\ Il Responﬁ@?@ﬁl o Eormazione
3 ’O Fo ag!/an
ks joe o

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 1 — 09134 Cagliari (Italia) — Tel.. +39 (0)705391
Codice Fiscale P.1. 0231552092
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Centro Regionale
Trapianti della Sardegna

Registro Sardo
Donatori Volontari di Midollo Osseo

GIORNATA DI FORMAZIONE E APPROFONDIMENTO:

DAL RECLUTAMENTO

DEL DONATORE VOLONTARIO

ALLA DONAZIONE

DI CELLULE STAMINALI EMOPOIETICHE

Venerdi 27 Ottobre 2017 Caesar's Hotel Cagliari

DIRETTORE DEL CORSO
Roberto Littera

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Roberto Littera - Carlo Carcassi

ACCREDITAMENTO ECM

n° 7 crediti assegnati per 100 Medici Chirurghi (Area Interdisciplinare), Infermieri,
Farmacisti, Biologi, Tecnici Sanitari di Laboratorio Biomedico, Tecnici della Fisiopatologia
Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare - PROVIDER Nazionale standard AIMOS 1537

MODALITA ISCRIZIONE

Pre-iscrizione obbligatoria. Iscrizioni a numero chiuso. Compilare la scheda d'iscrizione e
trasmetterla alla Segreteria Organizzativa. L'iscrizione al Congresso deve essere effettuata
entro il 20/10/2017, compilando in ogni sua parte fa scheda, scaricabile dai siti web
www.aservicestudio.com e inviandola, unitamente alla copia de! relativo bonifico bancario,
alla Segreteria Organizzativa

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Aservice Studio srl via Machiavelli 136, Cagliari
tel 070/498613 - fax 070/42939

aser WCE www.aservicestudio.com
SEDE DEL CORSO
Caesar's Hotel****
i;m via Darwin 2/4, Cagliari
it www.caesarshotel.it
si ringrazia
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AZART
Associarione per 'Avanzamento
‘delta Ricerca sul Trapiantl

1 A€ ey o 7T

ADMO Cagliari
Associazione Donatori
di Midollo Osseo
Sezione di Cagliari

ADMO Sardegna
Associazione Donatori
di Midollo Osseo

AART onlus Associazione
per PAvanzamento
della Ricerca sui Trapianti

info www.aservicestudio.com

wmm PROGRAMMA

‘ore 08.00 Registrazione partecipanti e consegna materiali ecm

ore 08.40 Introduzione al corso eillustrazione obiettivi
Prof. Carlo Carcassi

ore 08.50 Intervento preordinato

Prof. Licinio Contu

PRIMA STRUTTURA EATTIVITA'

SESSIONE  DEL REGISTRO DONATORI DI MIDOLLO OSSEO

Moderator:  Dott.ssa Francesca Zorcolo

Prof. Licinio Contu

ore 09.30 Struttura e interconnessioni
del Registro Regionale
Prof. Carlo Carcassi

ore 10.00 Iscrizione del donatore volontario
e successivi richiami
Dott.ssa Sara Lai

ore 10.30 Discussione

ore 10:50 Pausa

SECONDA LA RACCOLTA DI CSE

SESSIONE  prof. Giorgio La Nasa - Dott. Mario Pani

Moderatori: ~ Prof. Carlo Carcassi

ore 11.00 Raccolta di CSE da Sangue Midollare
Dott.ssa Eugenia Piras

ore 11.30 Laraccolta di CSE mediante procedura aferetica
Dott.ssa Maria Giulia Fadda

ore 12.00 Lamobilizzazione delle CSE da Sangue Periferico:
uso dei G-CSF e del Plerixafor
Dott.ssa Adriana Vacca

ore 12.30 Discussione

ore 13.00 Pausa

TERZA VALUTAZIONE IDONEITA DONATORE

SESSIONE MON FAMILIARE D! CSE

Moderator:  Dott.ssa Francesca Zorcolo
- Dott.ssa Carla Onnis

ore 14.00 Breve guida sulle indicazioni per Ia valutazione
dell'idoneita del potenziale donatore
non famitiare di CSE secondo gli standard IBMDR
Dott. Roberto Littera
Dott.ssa Giada Giustolisi

ore 14.30 SESSIONE INTERATTIVA:
ESPERIENZE A CONFRONTO
Preparazione di piccoli gruppi
di discussione coordinati dagli esperti
presentiin sala
Intervengono:
Dott.ssa Maria Giulia Fadda - Dott.ssa Sara Lai
Dott.ssa Eugenia Piras - Dott.ssa Adriana Vacca

ore 15.30 Discussione

ore 16.00 Take home message Prof. Carlo Carcassi

ore 16.10 Discussione

ore 17.00 Chiusura della sessione e consegna dei materiali ecm

RELATOR! E MODERATORI Prof. Carlo Carcassi Responsabile del Registro
Regionale Donatori Volontari di Midollo Osseo e della S.C. di Genetica Medica
P.0. “R. Binaghi”, ASSL Cagliari - Prof. Licinio Contu Presidente ADMO
Sardegna e Responsabile Scientifico Nazionale ADoCes - Dott.ssa Maria Giulia
Fadda S5.C. Immunoematologia, Servizio di Aferesi del Centro Trasfusiondle,
Azienda Ospedaliera "G. Brotzu", Cagliari - Dott.ssa Giada Giustolisi Centro
Regmnale Trapianti, P.O. “R. Binaghi”, ASSL Cagliari - Prof. Giorgio La Nasa

p bile Centro Trapiantidi Midolio Osseo { CTMO) P.O. “R. Binaghi”, ASSL
Cagliari - Dott.ssa Sara Lai Referente Registro Regionale Donatori Volontari di
Midollo Osseo, S.C di Genetica Medica P.0. “R. Binaghi”, ASSL Cagliari - Dott.
Roberto Littera Centro Regionale Trapianti, P-O. “R. Binaghi", ASSL Cagliari -
Dott.ssaCarla Onnis Centro Regionale Trapianti P.O.“R. Binaghi”, ASSL Cagliari
Dott. Mario Pani Responsabile della S.C. Immunoematologia e del Centro
Trasfusionale, Azienda Ospedaliera "G. Brotzu®, Cagliari - Dott.ssa Eugenia
Plras Unita Clinica Trap:anto di Midolio Osseo P.O. “R. Binaghi", ASSL Cagliari -
Dott.ssa Adriana Vacca Unita Clinica Trapianto di Midollo Osseo, P.O. “R.
Binaghi", ASSL Cagliari - Dott.ssa Francesca Zorcolo Coordinatore Regionale
pro-tempore e Direttore del Centro Regionale Trapianti, P.O. “R. Binaghi”, ASSL
Cagliari




