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Determinazione del Direttore della SSD Formazione n°® 566 del_30.04.2019

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. ssa Giovanna

Sardu.
PDTD/2019/588

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 30.04.2019 per
15 giorni consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Luisanna Perra

Il Responsabile della SSD Formazione

Visto il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;
Viste le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;
Vista la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissario

Straordinario ha autorizzato il Responsabile della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 4034 del 18.04.2019, con la quale il
Direttore della Anatomia Patologica ha fatto richiesta di comando
obbligatorio per aggiornamento, in favore della Dott.ssa Giovanna
Sardu;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Giovanna Sardu al
Corso: “La coppia che funziona: quando il clinico e il patologo lavorano
insieme per la paziente con patologia ovarica ” che si terra a Roma il
13.05.2019, per un importo presunto complessivo di € 305,00
(trecentocinque euro) come da documentazione agli atti di questo
ufficio;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio-
Dipartimento Servizi- fondi di struttura 2019-, di cui risulta verificata la
copertura finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra
essere effettuata previa trasmissione a cura della Dott.ssa Giovanna
Sardu ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una
relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al
Corso;
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Segue determinazione n. 566 del 30.04.2019

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Giovanna Sardu al Corso: “La coppia
che funziona: quando il clinico e il patologo lavorano insieme per la paziente con
patologia ovarica ” che si terra a Roma il 13.05.2019.

2. Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 305,00 (trecentocinque euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio- Dipartimento Servizi- fondi di
struttura 2019, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

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

4. Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo

Risorse Umane.

Il Direttore della SSD Formazione
Dott. Andrea Corrias

CPSI Dott.ssa Maria Carmina Campus

Firmato
CAMPUS  Fimatodiiaimente CO R R I AS digitalmente da

CARMINA Do CORRIAS ANDREA

ANDREA Data: 2019.04.29

10:41:13 +02'00°
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AO BROTZU
NP/2019/4034 del 18/04/2019 ore 10,17

Wittente - SC Anatomia Patologica

AOQ Brotzu UFFICIO FORMAZIONE

Assegnatano . SSD Formazions

e e M e o LA

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENQ 15 GIORNI PRIMA DELLA DATA DVINIZIO
DELLATTIVITA’ FORMATIVA

N. protocollo___ 4 & / 20/8

1. Si richiede di autorizzare il dipendente

Nome e Cognome C}”/z/’)//;t N A4 gA M V)
_ 0
Struttura di appartenenza ?4 MNA o HA'FA 1 A:O Lo Gre4

.
) \ H

Dipartimento 52’/]/l}7 7z

Telefono /celiulare W e-mail Moumcf Qaoh e L(‘j

Area contratiuale:
Qualifica Comparto

o '
e (8 oDirigenza Sanitaria

Wirigenza Medica

K « - .
aDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Contratto D a tempo determinato )g/a tempo Data (gg/mm/aaaa) _Q§~ 46_'/_: 290/ ?

indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso Firma {leggibiie) £ ; ped

2. Parere del sovraordinato gerarchico per il persongle del comparto

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
0 Favorevole i1 Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile) Del Coordinatore per il comparto sanita

Fondo:
_Ne#tondo di struttura

o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5) S.C. Ana mi Pato.lw

o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resocontﬁg\dc@@ d m 'J ”

Data(gg/mm/aaaa)______ pos oro (leggibile) 09 AGLIARI

“’ _‘~ : y cﬁ@truftura
R e 2 WK o (leggibile) /
tto&%fDxpa. wjento

I Digg

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AQ Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Responsabile: Dott. Andrea Corrias Sede Ufficio Formaziane
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5576 Corpo G 1° pianc
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward jenner

Fax: 070.5296.5594 058121 Cagliari

E-mail: ufficioformezione@aob.it www.aob.it
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Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.2
Revisione 02/05/2018 Fuori sede Pagina2di4

| 3. Dati dell’attivita formativa |

Titolo: L;weesg G “m)r\)?no/s)\ Quanso @L,Ut@o < Ph0lobo IADPAANO iNcF*IEPLL x LA
Z < CON TR oLOGia OUVARCL -

Sede:

Data: | da (gg/mm/aaaa) 7.3 - 23 - /8| a (gg/mm/aaaa) 3 — o5~ /% | Durata dall'attivita

formativa in ore: N. 8

Corso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Tipologia evento

Organizzatore: - "

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider

Attivita ECM?%Si | @ No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnatii: __/_z

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:y’Si | oNo

“Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

| 4. Preventivo di spesa

Ipotesi di spesa totale:

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la  « ; ,
segreteria scientifica che lo quota deve essere esente [VA: g@ JoVa)

0 Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata
al dipendente) €
o A carico e fatturata direttamente ail’AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA

o Non prevista

s Vitto: £ /

e  Pernottamento: 3 /

e Viaggio: o *Pgrtenza giorno prima O :
- . € /!
o *Rientro giorno dopo a /f % r)* ave

e  Altre spese: € 5 000

Totale spesa presunta £ % DS ! O 9,

*il dipendente chiede sotto la propria responsabilita di essere autorizzato, per motivi legati ai trasporti, alla partenza il giorno prima e/o al rientro il
giorno dopo l'evento.

ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

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° pianoc
www.aobrotzu.it Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner

Fax: 070.5296.5594 02121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@ach.it wwiw.nob,it
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Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatoric MO-DG-FOR-017.2

Revisione 02/05/2018 Fuori sede Pagina3di4

| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale ]
(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo del Fondo Strategico Aziendale)

0 Favorevole o1 Non favorevole

Motivazione del parere:

Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore Generale {o suo delegato)

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

| 6. Parere del Responsabile S5D Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:
t

f;ﬁ\’_@vorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Vza
-

Data, 24 fé’ ' Z/O L 7 Firma e Timbro (leggibile)

Il Direttore SSD Formazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficic 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 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aoh.it www.aob. it
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7. Esenzione IVA

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente Cz [ OV A /\//\// A <€/¥q‘/2,.) v

Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

’

& stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di aggiornamento obbligatorio alla frequenza del:

Corso corso teorico/pratico Congresso Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Tiolo: L CoPPIA  ctf € AW lo pVF= Quints fATowo 5p e

cCtemeo < 7o
Sede; /Z/O/LT%)\

Data: da(gg/mm/aaaa) __A gqr: ZO/z%gg/mm/aaaa) 4 g (' Lo i?

Si chiede pertanto che la fatturazione (fattura non quietanzata) della quota d’iscrizione sia intestata all/Azienda

Ospedaliera G. Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza l'imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 53793 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Data, ?/(,"'(/1" (Z/Ol ? Firma e Timbro (leggibile)

|| Direttore SSD Formazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu Ufficio Formazione AO Brotzu
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Respansabile: 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 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aoh.it www.aob.it
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Programma = . . ‘ [ Obiettivi

< . I carcinoma dell’ovaio rappresenta la prima causa di morte tra le neoplasie ginecologiche;
_.::mnr 13 maggio . ] in Italia & stato calcolato che circa 6.000 donne si ammalano ogni.anno di questa malattia e
3.400 ne muoiono. Negli ultimi 10 anni & stato registrato un incremento della sopravvivenza
di solo I'8% e il 60-70% circa delle pazienti con tumore ovarico, pur rispondendo al
trattamento primario, sviluppa una recidiva di malattia con una sopravvivenza a 5 anni dalla

1 09.45 ‘Registrazione dei partecipanti

10.00  Introduzione al corso , diagnosi che rimane mediamente nell'ordine del 15-30%. Perché questo fallimento
G. Scambia terapeutico malgrado 20 anni di ricerca attiva e piu’ di 20.000 pazienti inserite in trial

. clinici? Uno dei motivi risiede in un bias culturale: Yerrata credenza che il tumore ovarico

10.15  Carcinomi ovarici sierosi: . fosse un’unica entitd mentre oggi sappiamo, dalla Eo_mmmm molecolare, ma anche clinica,
-sfide diagnostiche Gian Franco Nmzso:_ . che sono almeno 5 tumori diversi con possibilita diverse di rispondere alla-chemioterapia,

-sfide terapeutiche Domenica Lorusso storie cliniche e trattamenti profondamente differenti. | tumori stromali maligni & i tumori

11.00 -Carcinomi ovarici a cellule chiare: , germinali maligni, invece, rappresentano una quota molto ridotta in termini di incidenza e’

sfide diagnostiche Giap Franco Zannoni richiedono terapie mirate con ottime risposte cliniche specie per _.839‘_ mm«:‘::m.:_.
. . . : Pertanto la diagnosi istopatologica gioca un ruolo cruciale. Una diagnosi corretta e precisa
. -sfide terapeutiche Domenica Lorusso ‘ o o - - . . .

] aiuta Poncologo a scegliere il trattamento migliore. La diagnosi si basa essenzialmente sulla
morfologia e sulla ricerca di piccoli e multipli dettagli che sono peculiari di una diagnosi
rispetto ad un'altra. Il ruolo del patologo & sempre pil clinico: la precisione della sua
diagnosi, correlata talvoita ai dati molecolari, & I'evento pili importante in base al quale
I'oncologo prende la propria decisione terapeutica. Quindi # rapporto fra le due figure
12.30 Discussione . professionali deve essere sempre pill stretto e ciascuno deve conoscere le potenzialita e i
: . limiti delle rispettive discipline. Il corso si pone I'obiettivo di mostrare un modello di’

coliaborazione fra patologo e oncologo con lo scopo di scegliere le terapie pili appropriate
14.00 - Tumori germinali: per la paziente in base alla precisione diagnostica. Nell'ultima parte del corso i partecipanti
, potranno presentare, e discutere collegialmente, i propri casi clinici, attraverso la visione dei

- - . preparati istologici e della storia clinica.

11.45 Carcinomi ovarici mucinosi:
-sfide diagnostiche Gian Franco Zannoni :
-sfide terapeutiche Domenica Lorusso

13.00 Pausa pranzo

-sfide diagnostiche Gian Franco Zannoni
-sfide terapeutiche Domenica Lorusso

14.45 Tumori stromali e dei cordoni sessuali: . . ) s
-sfide diagnostiche Gian Franco Zannoni v
-sfide terapeutiche Domenica Lorusso . , , m —um nC_.n<

15.30 Discussione '

16.00 Discussione di casi proposti dai partecipanti Responsapili Scientifici e Relatori

Moderatori: Domenica Lorusso, Gian Franco Zannoni Domenica Lorusso
Unita Operativa di Programmazione Ricerca Clinica, Direzione Scientifica

17.30 Conclusioni-
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCC, Roma

Domenica _.o_dmmo Gian Franco Nm::oz_

Gian Franco Zannoni i .

18.00 ti io di io ‘a dim chi dei ri
Questionario di valutazione dell’appren ento e chiusura dei lavo Istituto Anatomia Patologica, Universita nmzo__nm del Sacro nco_‘m Roma .

b . Relatore

w —Nm<°_.n° a Giovanni Scambia

Dipartimento Tutela Salute delfa Donna della Vita nascente, del Bambino e dell’ Adolescente,
Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma

Medici specialisti e specializzandi in: anatomia patologica, oncologia, ginecologia.
* Non sara possibile erogare crediti per professioni/discipline non previste.
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