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Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data 0 0 MAR. 2018

Deliberazione 5‘}:6

OGGETTO: Autorizzazione e liquidazione PFA ECM: “I processi terapeutici ed emozionali con
I'arteterapia in Pediatria”. Spesa complessiva € 3.600,00. CIG ZE622A1F6C

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dal U 7 MAR, 2078 per 15 giorni consecutivi e
posta a disposizione per la consultazione.

. I/ Direttore Amministrativo
IL DIRETTORE GENERALE Dott.ssa Graziella Pintus )

Coadiuvato dal

Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

SuU proposta dell’Ufficio Formazione

Acquisito il Decreto Legislativo n. 502 del 30/12/1992 - RIOI‘dan della disciplina in
materia sanitaria;

_Atteso che il CCNL vngente predetermina la formazione continua del personale
sanitario;

Considerato che I'Azienda, nello specifico la Direzione Medica del P.O. Cao Microcitemico
vuole attivare il suddetto corso al fine di aumentare le competenze nella
conduzione di gruppi e di laboratori espressivi basati sulle tecniche di
arteterapia con l'intento di sviluppare creativita di supporto alla terapta in
situazioni di disagio, ansia, stress, disabilita e fragilita;

Considerato altresi che il suddetto corso € compreso nel Piano annuale 'della Formazione
-anno 2018 approvato con Deliberazione n° 284 del 07.02.2018;

Dato atto che |'attivita formativa € rivolta ai Medici, Psicologi, Logopedisti, Terapisti della

‘ Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva, Infermieri, Infermieri Pediatrici e 0SS
dell’Azienda, per un totale 90 partecipanti, sara svolta sia da docenti esterni che
da docenti interni fuori orario di servizio;

Vista l'offerta economica dell’Associazione Art Therapy Italiana che si allega al
presente atto per farne parte integrante e sostanziale; '

" Verificato il progetto formativo: "I processi terapeutici ed emozionali con I'arteterapia in
' Pediatria” che si allega al presente atto per farne parte integrante e sostanziale;

%

Ufficio Forrhazmne
Resp. Dott. A. Comas?\"’

Ass.te Amm.vo-A. Mu(asA%
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Segué deliberazione n. 5; é d

DELIBERA
Per i motivi espressi.in premessa:

1. Di autorizzare il PFA-ECM: "I processi terapeutici ed emozionali con larteterapia in
Pediatria” rivolto ai Medici, Psicologi, Logopedisti, Terapisti della. Neuro e Psicomotricita
dell’Eta Evolutiva, Infermieri, Infermieri Pediatrici e OSS dell'Azienda, per un totale 90
partecipanti.

2. Confermare che I'attivita formativa sara svolta sia da docenti esterni che da docenti interni.
Ai docenti esterni, dell’Associazione Art Therapy Italiana, verra corrisposto importo pari a €
1.300,00 lorde per la docenza oltre al rimborso delle spese di vitto e alloggio, ai docenti
interni fuori orario di servizio verra corrisposto I'importo come da CCNL (€ 25,82/ora), come
da elenco autorizzato nel progetto, che si allega al presente atto per farne parte integrante e
sostanziale.

3. Determinare che la spesa presunta complessiva pari di € 3.600,00 (tremilaseicento eufo)
onnicomprensiva, gravera sui Fondi Aziendali per 'aggiornamento professionale anno 2018.

4. Autorizzare il Sevizio Economico Finanziario all'emissione dei relativi ordini di pagamento
dietro presentazione della documentazione.

5. Autorizzare il Sevizio del Personale al pagamento dei docenti interni.

6. Imputare sul conto aziendale n. A506030204 la spesa 'com/plessiva di € 3.600,00.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO ‘ IL DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Laura Balata ‘ Dott. Vinicio Atzeni
' IL DIRETTORE GENERALE /’

Dott.ssa Grariella Pintus

Ufficio Formazione
Resp. Dott. A. Corria
Ass.te Amm.vo A. Mulas
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, Al Sig. Direttore Generale
RICHIESTA:

EVENTO FORMATIVO REGIONALE O
PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE X

TITOLO DELI’EVENTO/PROGETTO FORMATIVO
I processi terapeutici ed emozionali con I'arteterapia in Pediatria

STRUTTURA PROPONENTE
DIREZIONE MEDICA P.O. CAO

OBIETTIVI

Ampliare le conoscenze teoriche e metodologiche sull'uso dei materiali artistici in arte terapia affinché si
possa stabilire la relazione tra esperienza e conoscenza: le diverse potenzialita dei materiali.artistici in
termini di: espressivita controllo espansione e contenimento, le dinamiche psichiche attivate. Conoscere il
processo creativo come processo di umanizzazione delle cure.

CONTENUTI (indicazione e definizione dei contenuti del progetto formativo)

I corso ha lo scopo di aumentare le competenze nella conduzione di gruppi e di laboratori espressivi
basati sulle tecniche di arteterapia con I'intento di sviluppare creatlwta di supporto alla terapia in
situazioni di dlsag/o ansia,stress,disabilita e fragilita..

A) Acquisizione competenze tecnico-professionali:
Acquisizione da parte del team delle pratiche assistenziali e competenze specifiche connesse alla
comunicazione, relazione con modalitd non verbali di espressione, ascolto e interazione.

B) Acquisizione competenze di processo:
Acquisizione e implementazione di strumenti concretamente operativi e flessibili che consentano di
attivare risorse creative indirizzate alla formazione e allo sviluppo dei processi di salutogenesi.

C) Acquisizione competenze di sistema: ;
Acquisizione di competenze complementari che contribuiscono a sviluppare modalitd di
comunicazione efficace tra i diversi operatori e con i destinatari delle pratiche assistenziali con
conseguenze derivanti dalla loro appl:cazzone in termini di qualita, sicurezza, appropriatezza e

umanizzazione.
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione ' AO Brot'zu.
P.le Ricchi, 1 -09134 — Cagllan Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 , Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 . 09121 Cagliari
E-mail: ufficioformazione @aob.it www.aob.it
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- TIPOLOGIA DI EVENTO:

A) FORMAZIONE RESIDENZIALE

X Congresso/simposio/convegno/meeting (minimo 4 ore)
a Seminario/tavola rotonda (minimo 4 ore)

a Conferenza (minimo 4 ore)

a Corso (minimo 4 ore)

O Retraining

SEDE DI SVOLGIMENTO

Si dispone di una sede di svolgimento per le attlwta previste dal progetto formatlvo?
SI X NO o

Se no, sara possibile /ndlwduare la sede del referente del/Area Formazione.

Se si, indicare l'ubicazione

Struttura__

SPAZI NECESSARI
(Barrare le caselle di interesse)

o Aula multimediale (max n. 10-20 partec:pantl)
0 Aula multimediale (max n. 20-60 partecipanti)
o Aula con capienza di'n. partecipanti
X Sala conferenza per n .90; partecipanti

o Altro (specificare)

AUSILI DIDATTICI

OLAVAGNA LUMINOSA
x LAVAGNA A FOGLI MOBILI
X PC
xVIDEOPROIETTORE
0 ALTRO DA SPECIFICARE

EDIZIONI E DATE

1 progetto formativo si svolge in pit edizioni?

Slo . NOx : :

Se Si, indicare le date di inizio e fine, se No,speci]‘fcare la data di inizio e fine dell'unica edizione prevista.
Indicare numero massimo dei partecipanti per edizioni. :

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione " AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 ' Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficicformazione@aob.it www.aob.it
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Edizione numero | Partecipanti per Data inizio . Data fine (gg/mm/aaaay)
edizione | (gg/mm/aaaa)
1 90 23 marzo 23 marzo

PROFESSIONI

Indicare, tra quelle individuate dal Ministero della Salute, le professioni.

PROFESSIONI SANITARIE

O Farmacista -
o Ospedaliera , -
O Farmacia Territoriale n____
o Medico chirurgo n__
0 Angiologia n_____
O Cardiologia n__ -
o Dermatologia e Venereologia - n___
o Ematologia | n___
O Endocrinologia n.

O Gastroenterologia n_____
O Genetica Medica n______
O Geriatria n___
O Malattie Metaboliche e Diabetologia n. _____
O Malattie dell’ Apparato Respiratorio n_____
0 Malattie Infettive n_____
o Medicina e Chirurgia di Accettazione e di Urgenza n____
0 Medicina Fisica e Riabilitazione n___
0 Medicina Interna n_____
O Medicina Termale n_____
& Medicina Aeronautica e Spaziale n____
O Medicina dello Sport n_____
O Nefrologia no__
0 Neonatologia n____
Azienda Ospedaliera G. Brotzu - . Ufficio Formazione AO Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari . Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 ‘ ‘ Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 .
E-mail: ufficioformazione@aob.it

09121 Cagliari
www.aob.it
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a Neurologia

x Neuropsichiatria Infantile
o0 Oncologia
X Pediatria

b Psichiatria

O Radioterapia

O Reumatologia

O Cardiochirurgia

o Chirurgia Generale

O Chirurgia Maxillo - Facciale

X Chirurgia Pediatrica

o Chirurgia Plastica e Ricostruttiva
o Chirufgia Toracica

o Chirurgia Vasco/dre

O Ginecologia e Ostetricia

O Neurochirurgia

o Oftalmologia

0O Ortopedia e Traumatologia

o Otorinolaringoiatria

o Urologia

o Anatomia Patologica

O Anestesia e Rianimazione

O Biochimica Clinica

0 Farmacblogia e Tossicologia Clinica
O Laboratorio di Genetica Medica
O Medicina Trasfusionale

o Medicina Legale

o Medicina Nucleare

O Microbiologia e Virologia

o Neurofisiopatologia

|

!

3 3 3 3 33 33 3 3 33 5 3

5 8 3 8 3 3 3 3 3 3

3 3 3 5 53 =

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 ~ Cagliari
P.iva: 02315520920
www.acbrotzu.it

" Ufficio Formazione
Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576
Tel. 070.5296.5575-5578-5574
Fax: 070.5296.5594
E-mail: ufficioformazione@aob.it

AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it
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o Neuroradiologia . : : n.
o Patologia Clinica ( Laboratorio di analisi chimico-cliniche e microbiologia ) n.
O Radiodiagnostica ‘ n.
X Igiene, Epidemiologia e Sanitd Pubblica n.
o lgiene degli Alimenti e della Nutrizione n
a Medicina del Lavoro e Sicurezza degli ambienti di lavoro n
0 Medicina Generale (Medici di Famiglia) n
o Continuita Assistenziale ' n.
O Pediatria (Pediatri di libera scelta ) n
0 Scienza dell'alimentazione e dietetica n .
X Direzione medica di presidio ospedaliero ) n.
o Organizzazione dei servizi sanitari di base n
o Audiologia e Foniatria . n.
O Psicoterapia n
.0 Privo di Specializzazione n
O Odontoiatra n
0 Psicologo — Psicoterapeuta ; , : n.
X Psicoterapia n
X Psicologia n
0 Laureati non medici (specificare)
n.
PROFESSIONI SANITARIE INFERMIERISTICHE E PROF. SANITARIA OSTETRICA
X Infermiere n.
X Infermiere pediatrico. ‘ n____
o Ostetrica/o . n.
PROFESSIONI SANITARIE RIABILITATIVE
o Podologo ' n.
O Fisioterapista ; 4 n.
X Logopedista | ‘ n.
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 - Via Edward Jenner
Fax: 070.5296.5594 ‘ 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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O Ortottista — Assistente di Oftalmologia .

X Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Etg Evolutiva
o Tecnico Riabilitazione Psichiatrica _

O Terapista Occupazionale

D Educatore Professionale

PROFESSIONI SANITARIE DELLA PREVENZIONE
O Assistente Sanitario
o Tecnico della prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di lavoro

ALTRE PROFESSIONI SANITARIE

o Tecnico della Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare
o Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico

a Tecnico Sanitario di Radiologia Medica

O Tecnico Audiometrista
'O Tecnico Audioprotesista

o Tecnico di Neurofisiopatologia

a Tecnico Ortopedico

o Dietista

o lgienista Dentale

o TUTTE LE PROFESSIONI
Non ECM — 0SS

PROVENIENZA DEL PARTECIPANTE
(indicare esterni)

o ASL n.
O Strutture private

o Altri enti o amministrazioni pubbliche

DURATA E ARTICOLAZIONE

3553553

T

>

|

SRR

y

3

3

N

ERERERE

3 3

(indicare la durata complessiva del progetto formativo con riferimento alle ore effettive di formazione

previste dai vari eventi in cui si articola il progetto).
- Durata complessiva dell’attivitad formativa: Ore 8

PROGRAMMA .
Si allega file del programma del corso: SI x NO o

MATERIALE DIDATTICO.da consegnare ai partecipanti.

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari _ Responsabiie: Dott. Andrea Corrias
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576
www.aobrotzu.it ) Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594
E-mail: ufficioformazione@aob.it

AO Brotzu

. Sede Ufficio Formazione

Corpo G 1° piano
Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aob.it
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-,

(Barrare le caselle d’interesse) .

OFotocopie di testi
oSlides

o Testi/libri

O Riviste

ocd

o Altri supporti

VALUTAZIONE

MODALITA’ DI VERIFICA DELL’APPRENDIMENTO

‘0 Prova Pratica

a Role playing con griglia

o Prova manuale
a Prova orale

O Strutturata

o Non strutturata

X Prova scritta
o tema
o saggio
O tesing -

X altro ( 3 domande a risposta aperta)

0 Questionario (da allegare con indicazione delle risposte corrette)

a Project Work

VOCI DI SPESA

Ai fini della stima dei costi totali, quantificare le seguenti voci di spesa. -

Docenza

€ 1.900,00

Pernottamento

€ 1.200,00

Pasti

€ 500,00

Spese di viaggio

Altro:

1. materiale didattico

2. costo accreditamento

Totale

€ 3.600,00

Azienda Ospedaliera G. Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
Piva: 02315520920
www.aobrotzu.it

Ufficio Formazione

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione @aob.it

AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliari
www.aoh.it
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FONTI DI FINANZIAMENTO
“Indicare la percentuale del finanziamento previsto per le diverse fonti.

Autofinanziamento: €
Quote di iscrizione: €

RESPONSABILE SCIENTIFICO E DOCENTI 7
Per il Responsabile Scientifico e i Docenti & necessario allegare il curriculum vitae, l'autocertificazione di
assenza del conflitto di interessi e I'autorizzazione al trattamento dei dati personali.

Dati del Responsabile Scientifico: :
Il Responsabile Scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodologia

didattica. .

- Nome Maria Gabriella Cognome  Nardi

Qualifica

Struttura

Telefono Cellulare
Fax email

DOCENTI (dati dei docenti)

Nome Carla Maria Cognome Carlevaris
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum
¢
Nome Erminia Maria Cognome Della Cagnoletta
Telefono : - Cellulare '
Fax email
Curriculum .
Nome Fleury Cognome France
Telefono ’ Cellulare
Fax i email i
Curriculum
Nome Agnese . Coghome Alessandra
Telefono Cellulare
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari ~ Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formazione
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 : Corpo G 1° piano
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
‘ Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione @aob.it www.aob.it
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Fax email
Curriculum
Nome Antonio Cognome Piroddi
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum '
Nome Arianna Cognome Cornacchia
Telefono Cellulare
Fax email
" Curriculum
Nome Cinzia " Cognome Zedda
Telefono Cellulare
Fax: email
Curriculum
Nome Andrea Cognome Serra
Telefono Cellulare -
Fax email
Curriculum
Nome Monica Cognome Mariani
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum
Nome Ornella Cognome Aledda
Telefono Cellulare
Fax email
Curriculum
Nome Maria Grazia Cognome Corrias
Telefono Cellulare
Fax _ email
Curriculum _
Nome Simona Cognome Italia
Telefono Cellulare
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione
Corpo G 1° piano

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
Piva: 02315520920
www.aobrotzu.it

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari
E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it
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Fax email

Curriculum

Nome Giovdnna Cognome Baggione
Telefono Cellulgre

Fax email

Curriculum

Nome Elisa Cognome Castelnovo
Telefono Cellulare

Fax email

Curriculum

Nome Ingrid Cognome Sala
Telefono ‘ Cellulare

Fax email

Curriculum

Nome Giulio Cognome Murgia
Telefono Cellulare :

Fax email

Curriculum

A)Motivazione della scelta scientifica:
Implementazione di interventi di aiuto e di sostegno con arteterapia come supporto psicoterapeutico in
condizioni patologiche - croniche - rare e in oncologia pediatrica.

B)Motivazione della scelta economica:

I compensi per i docenti esterni, dell’Assoiazione Art Therapy ltaliana (come da preventivo allegato),
sono stati determinati tenendo conto del tariffario predisposto dal vademecum regionale ed acquisito
dallAzienda Ospedaliera G. Brotzu, verrano inoltre rimborsate le spese di vitto ed alloggio. Ai docenti
interni verra corrisposto I'importo come da CCNL (€ 25,82 per ora fuori orario di servizio).

C)Motivazione della scelta dei docenti: ) »
La scelta dei docenti si basa sulla loro competenza ed esperienza lavorativa nel campo dell’arte terapia.

A)Docenti Interni:
in orario di servizio X

Ufficio Formazione

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576 :
Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aob.it

Azienda Ospedaliera G. Brotzu '
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari
P.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it

AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione .
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PFA: “I processi terapeutici-emozionali con V'arteterapia in Pediatria”

1° Edizione 23 marzo 2018
Aula THUN

Programma didattico dettagliato

Ple Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari

P.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aob.it

Sessione 1 |Inizio| Fine Metodologia| Docente | Sostituto
mattina ,
Dettaglio 1|09.00| 09.30 | Presentazione del corso obiettivi e contenuti RTP |M.G.Nardi |E.M.Della
Ospedale Microcitemico Cagnoletta
. Percorso storico dalle origini al giorno d'oggi '
Dettaglio 2/09.30| 10.00 | Interventi di Arte Terapia presso I'Ospedale RTP  |C. Carlevaris |M.G.Nardi
' pediatrico “Bambino Gest” di Roma
Dettaglio 3{10.00{ 10.30 Perché Arte Terapia RTP E. M. Della |[M.G.Nardi
Cagnoletta
| Dettaglio 4{10.30| 11.00 | Essenzialita e qualita dell'intervento di arte RTP F. Fleury ‘ M.G.Nardi
terapia per il bambino in condizioni di fragilita
Pettaglio 511 00| 11.30 Attuabilita dell’arte terapia in contesto RTP . |A. Agnese |M.G.Nardi
" ospedaliero 4
Dettaglio 6|11.30 11.45 | Assistenza Infermieristica Pediatrica: oltre la RTP C. Zedda M.G.Nardi
‘ . tecnica '
Dettaglio 7111 45{ 12.00 Migliorare la qualita dell’assistenza - prendersi RTP A. Piroddi |M.G.Nardi
cura del paziente e dei suoi familiari: il parere
del Medico ’
.[Pettaglio 812 ool 12.15 [Favorire I'espressione del pensiero RTP G.Murgia |M.G.Nardi
~ jmmaginifico e della creativita da parte dei
bambini come parte integrante della Cura:
I'esperienza del Servizio di Oncoematologia
Pediatrica di Cagliari.
Dettaglio 9{12.15| 12.30 Curae umanizzazione dell’assistenza ‘ RTP A, M.G.Nardi
infermieristica: esperienza del Centro Cornacchia
Trapianti
Dettaglio {12.30{ 13.30 Dibattito CD tutt]
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PFA: “I processi terapeutici-emozionali con I'arteterapia in Pediatria”

1° Edizione 23 marzo 2018
Aula THUN

Programma didattico dettagliato

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari

Responsabile: Dott. Andrea Corrias
Tel. 070.5296.5576

Sessione 1 |Inizio| Fine Metodologia| Docente | Sostituto
mattina
Dettaglio 1{09.00| 09.30 | Presentazione del corso obiettivi e contenuti RTP M.G. Nardi |E. M.Della
Ospedale Microcitemico Cagnoletta
. Percorso storico dalle origini al giorno d’oggi
Dettaglio 2/09.30| 10.00 | Interventi di Arte Terapia presso I'Ospedale RTP  |C. Carlevaris |M.G.Nardi
| pediatrico “Bambino GesU” di Roma
Dettaglio 3{10.00{ 10.30 Perché Arte Terapia RTP E. M. Della |M.G.Nardi
Cagnoletta
Dettaglio 4{10.30| 11.00 | Essenzialita e qualita dell'intervento di arte RTP F. Fleury ‘ M.G.Nardi
terapia per il bambino in condizioni di fragilita
Dettaglio 5|11 0p( 11.30 Attuabilita dell’arte terapia in contesto RTP - |A.Agnese |M.G.Nardi
ospedaliero
Dettaglio 6/11 30 11.45 | Assistenza Infermieristica Pediatrica: oltre la RTP C. Zedda M.G.Nardi
' tecnica '
Dettaglio 7111.45{ 12.00 Migliorare la qualita dell’assistenza - prendersi RTP A.Piroddi |M.G.Nardi
cura del paziente e dei suoj familiari: il parere
del Medico ’
.[Pettaglio 8117 oo| 12.15 |[Favorire I'espressione del pensiero RTP G.Murgia |M.G.Nardi
: immaginifico e della creativita da parte dei .
bambini come parte integrante della Cura:
I'esperienza del Servizio di Oncoematologia
Pediatrica di Cagliari.
Dettaglio 9{12.15( 12.30 Cura e umanizzazione dell’assistenza RTP A, M.G.Nardi
infermieristica: esperienza del Centro Cornacchia
Trapianti
Dettaglio (12.30{ 13.30 Dibattito CD tutti
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione
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Via Edward Jenner
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10
13.30{14.30 Pausa pranzo
Sessione 2
pomeriggio )
Dettaglio 1/14.30| 15.30 Esperienze e contributi PO CAO LG A. Serra M.G.Nardi
Scuolainospedale M. Mariani
Fondazione Thun O.Aledda
Progetto: Musica e lettura M.Corrias
”Siamo parte della cura” . ,
Dettaglio 2{15.30| 16.30 Esperienze Catania LG 5. Italia M.G.Nardi
G. Baggione
|Dettaglio 3/16.00| 16.30 Esperienze Monza-“lo aspetto” RTP E. M.G.Nardi
Interventi di arte terapia in Day Hospital e Castelnovo
, situazioni di attesa
Dettaglio 4{16.30] 17.00 [Esperienze Brianza-“Aprire alla possibilita RTP I. Sala M.G.Nardi
espressiva “esperienze di arte terapia in
‘ reparti di oncologia pediatrica
Dettaglio 5{17.00] 17.30 Discussione - cD tutti |
Dettaglio 6/17.30] 18.00 | Chiusura dei lavori e verifica apprendimento RTP M.G. Nardi |E. M.Della
Cagnoletta
METODI DIDATTICI .| Ore Min
LM | LEZIONI MAGISTRALI |
RTP | SERIE DI RELAZIONI SU TEMA PREORDINATO 5
TRD | TAVOLE ROTONDE CON DIBATTITO TRA ESPERTI
CD [ CONFRONTO/DIBATTITO TRA PUBBLICO ED ESPERTO/I GUIDATO DA UN 1 30
CONDUTTORE ("L'ESPERTO RISPONDE")
DT | DIMOSTRAZIONI TECNICHE SENZA ESECUZ]ONE DIRETTA DA PARTE DEl
PARTECIPANTI
LG | PRESENTAZIONE DI PROBLEMI O DI CASI CLINICI IN SEDUTA PLENARIA (NON A 1 30
PICCOLI A GRUPPI)
LPG | LAVORO A PICCOLI GRUPPI SU PROBLEMI E CASI CLINICI CON PRODUZIONE DI
RAPPORTO FINALE DA DISCUTERE CON ESPERTO
ED | ESECUZIONE DIRETTA DA PARTE DI TUTTI | PARTECIPANTI DI ATTIVITA PRATICHE
O TECNICHE 5
RP | ROLE-PLAYING
Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione .AO Brotzu

Sede Ufficio Formazione
Corpo G 1° piano
Via Edward Jenner
09121 Cagliari
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ART THERAPY ITALIANA®

Associazionef : AO BROTZU

PG/2018/5824 del 06/03/2018 ore 11,30

Mittente  ART THERAPY {TALIANA ASSOCIAZIONE

Assegnatano DIREZIONE GENERALE

vt A0S o M

Al Direttore Generalé
dell’Azienda Ospedaliera Brotzu
Dr.ssa Graziella Pintus ’

Oggetto: docenza della giornata del 23 Marzo 2018 “I ‘processi terapeutici-emozionali con
’arteterapia in Pediatria”

Gent.ma Dr.ssa Pintus,

si informa che per la docenza del 23 marzo 2018 presso la vostra Azienda Ospedaliera, in occasione
della giornata “I processi terapeutici-emozionali con Iarteterapia in pediatria” con i seguenti
relatori di Art Therapy Italiana:

France Fleury

Carla Carlevaris

Mimma Della Cagnoletta
Ingrid Sala » '
Elisa Castelnuovo
Alessandra Agnese
Simona Italia

Giovanna Baggione

I’ Associazione Art Thérapy Italiana, con sede in Milano, Via Valparaiso, 17 - CF: 08266050155,
pud emettere una ricevuta complessiva di 1.300€ come gettone di presenza per i suddetti relatori.
Si informa che I’ Associazione non ha la P.IVA ma solo il codice fiscale.

Cordiali saluti

’ Mi‘lanq, 2 1na1'20 2018

La Segreteria Amministrativa -
Dott.ssa Nicoletta Gillipi. ' -
st il

Via Barberia, 13 - 40123 Bologna
Tel. e Fax: 051/6440451

ASSOCIAZIONE ARTZVI;HERAPY ITALIANA - Via Valparaiso, 17 20144 Milano - assdciazione@arttherapyit.org - www.arttherapyit.org




