: ARNAS G.Brotzu

( J [ J Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D Formazione

N. 1766 del 10.11.2021

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Fisioterapista, Sig.ra Francesca Cucca
PDTD/2021/1854

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da _10.11.2021 per 15 giorni consecutivi e posta a
disposizione per la consultazione

S.S.D. Affari Generali

PERRA LUISANNA

fficio Delibere

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico dell’ Azienda Ospedaliera
Brotzu

SIX NOo

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. 1811 del 07.08.2019, con la quale il Commissario Straordinario ha

conferito delega al Responsabile della SSD Formazione alla predisposizione delle
Determinazioni Dirigenziali;

Vista la comunicazione Prot. NP n° 9116 del 28/10/2021, con la quale il Direttore del
Dipartimento Neuroscienze e Riabilitazione ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento in favore della Fisioterapista, Sig.ra Francesca Cucca;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione della Sig.ra Francesca Cucca all’evento formativo dal
titolo: “Piede torto congenito in eta pediatrica: il metodo ponseti e le tecniche fisioterapiche
manuali” che si terra a Milano il 20/11/2021, per un importo presunto complessivo di
€ 410,00 (quattrocentodieci euro) come da documentazione agli atti di questa SSD;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Comparto per I'aggiornamento obbligatorio — Dipartimento
Neuroscienze e Riabilitazione - fondi di struttura 2021, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa
trasmissione a cura del dipendente ai competenti Uffici della documentazione giustificativa,

di una relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione all’evento formativo;
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: ARNAS G.Brotzu

ofe Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

segue Determinazione n. 1766 del 10.11.2021

DETERMINA
Per le motivazioni espresse in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Fisioterapista, Sig.ra Francesca Cucca all’evento formativo:
“Piede torto congenito in eta pediatrica: il metodo posenti e le tecniche fisioterapiche manuali” che
si terra a Milano il 20/11/2021.

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 410,00 (quattrocentodieci euro) ricadra sul
Fondo Comparto per I'aggiornamento obbligatorio - Dipartimento Neuroscienze e Riabilitazione -
fondi di struttura 2021, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal dipendente venga effettuata previa trasmissione
ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e
dell’Attestato di partecipazione all’evento formativo.

4. Trasmettere la presente Determinazione al Direttore della S.C. Gestione Sviluppo Risorse Umane.

Il Responsabile della S.S.D. Formazione
Dott.ssa Carla Ghiani

G H IAN I Firmato digitalmente

da GHIANI CARLA

CARLA  5&icionor

Estensore CPSI
Dott.ssa Sandra Bargone

te da BARGONE

BARGONE SANDRA ';A
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ARNAS G.Brotzu

Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

ARNAS G.BROTZU
NP/2021/9116

Mitznte Dipartimento Meursscisnze & Riatd

SSD FORMAZIONE

Emissione 28/01/2018
Revisione 07/01/2021

Richiesta di Aggiornamento Obbligator

Asseanatario : 50 Formazione

Fuori sede

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI! SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALM)

(MR

TUING PIHVIA UELLM DHIN L NI /it revs

FORMATIVA
N. protocollo

| 1. si nchlede dc autonzzare il dipendente

o Dott.ssa/Dott. 0 Sig.ra/Sig.
Nome e Cognome

'metgox ( NCeA

Struttura di appartenenza

MPUAO MA PR oS

Dipartimento

NCUNAOKAQINAL

Telefono /cellulare

Qualifica

TS ORRAA A

Contratto 0 a tempo determinato /u/(tempo

indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso

Danesssy. coea @ 7o
Area contrattuale:

gComparto

oDirigenza Sanitaria

oDirigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes,

Data (gg/mm/aaaa) |6, 02 . 2o\ 8

Firma (leggibil

| 2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto

o Favorevole

Motivazione del parere:

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

D Non favorevole

Firma e Timbro (leggibile)

Del Coordinatore per il comparto sanita

Fqndo:
:tz"\fondo di struttura

o fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fondo a

cyra del settore economico )

Data (gg/mm/aaaa): 2' IO.,QO 2|

AC bdguai%

abilitazione

/A
Firma e Timbro (legglbﬁér di Neu; _?’
I Direttore di Struttura Pro
Firma e Timbro (Iegglblle)
Il Direttore di Diparﬁment

Cagllan

CAANIELRIARI I

[ 3. Dati dell'attivita formativa

Do\tyMaunzw Melis™

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta
Specializzazione G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari

P.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it

SSD Formazione

Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani
Tel. 070.539438

Tel. 070.5296.5575-5578-5574

Fax: 070.5296.5594

E-mail: ufficioformazione@aab.it

ARNAS G. Brotzu
Sede SSD Formazione
Corpo G 1° piano

Via Edward Jenner
09121 Cagliarl
www.aob.it

del 28/10/2021 ore 10,19



ARNAS G.Brotzu SSD FORMAZIONE

Azlenda di Rlllevo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.4
Revisione 07/01/2021 Fuori sede Pagina 2 di 4

Titolo: PLEDE ToRTO ConNGEMTO in ETR AEDATEL CA e TN QonSET
Sede: WL,A’(\J'\Q
Data: | da (gg/mm/aaaa) (22“r).5!-?)0‘l\ a (gg/mm/aaaa) __—— ‘ Durata dell’attivita

formativa in ore: N.

Tipologia evento
@ Corso corso teorico/pratico @ Congresso @ Convegno O®Seminario @ frequenza in altra
struttura ~

Organizzatore: 0 A APET(,\I/ W aUC %R‘LF\)\[ Y‘N‘\ 6S . 20(3 A/U LANSO

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

Attivita ECM? EySl/I o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: 8

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: /Q/S| | o No

*Diversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE UAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4..Preventivo di spesa .

Ipotesi di spesa toiaie;

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la segre-
teria scientifica che la quota deve essere esente IVA:

/afnticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata ~
al dipendente) € 0210\) ‘QQ
0 A carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il cam-
po 7. Esenzione IVA
o Non prevista

e Vitto: € 6 @) [ oL
e Pernottamento: € —_—
e Viaggio: e *part /! i o
ag. ¢.1 enza glorno prima € /4 L‘ O \ w
e *Rientro giorno dopo u]

e Altre spese: ¢ HEZD PuBBAG (7%
4\0,Co

Totale spesa presunta

o

*it dipendente chlede satta la propria responsabilité di essere autorizzato, per motivi legati al trasporti, alla partenza il glorno prima e/fo al rientro il
giorno dopo f'evento.

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

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it




_:.P ARNAS G.Brotzu SSD FORMAZIONE

Azienda di Rilievo Nezienale
ed Alta Specializzazione

Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.4
Revisione 07/01/2021 Fuori sede Pagina 3 di 4

| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale - z
(Utilizzare questo campo solo Se rlChlEStO unhzzo del Fondo Strategico Aziendale)

O Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

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

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

| 6. Parere del Responsabile SSD Formazione

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’ Ufficio:

o Favorevole o Non favorevole

Motivazione del parere:

Data, Firma e Timbro (leggibile)
Il Direttore SSD Formazione

2 AO Brotzu - Cagliari
35D FORMAZIONE
Resp.: Dott.ssa Carla Ghiani

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta $SD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghlani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari Tel. 070.539438 Corpo G 1° piano
Piva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it




.%P ARNAS G.Brotzu SSD FORMAZIONE

Azlenda, d! Rillevo Nazlonale
ed Alta Specializzazione

Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.4
Revisione 07/01/2021 Fuori sede Pagina4di 4

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente

Si comunica che il dipendente di questa Azienda Ospedaliera Brotzu

J

& 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

Titolo:

Sede:

Data: da (gg/mm/aaaa) a (gg/mm/aaaa)

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 I'imposta sul valore
aggiunto in base al DPR 633/72 e alla L. 537/93 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

Data, Firma e Timbro (leggibile) @(/\
Il Direttore SSD Formazione
fv ‘P AO Brotzu - Cagliari

35D FORMAZIONE
Resp.: Dott.ssa Carla Ghiani

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta S$SD Formazione ARNAS G. Bratzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione
P.le Ricchi, 1 - 09134~ Cagliari Tel. 070.539438 Corpo G 1° piano
P.iva: 02315520920 Tel. 070.5296.5575-5578-5574 Via Edward Jenner
www.aobrotzu.it Fax: 070.5296.5594 09121 Cagliari

E-mail: ufficioformazione@aob.it www.aob.it



“Aeadeny Disoragit &l

PIEDE TORTO CONGENITO IN ETA EDIATRICA
IL METODO PONSET! E LE TECNICHE FISIOTERAPICHE MANUALI

PROGRAMMA

un giorno - 8 ore - orario 9.00 - 18.00

TEGRIA
» Dati epidemiclogici ed eziopatogenesi del piede Lorto
» Esame clinico e diagnosi differenziale
e |l metodo Ponseti
— principi fondamentali
— ‘indicazioni e
— controindicazioni e limiti
* Le tecniche fisioterapiche manuali MILANO 20 novembre 2021
~ la valutazione fisioterapica
~. principi fondamentali
— modalitd e indicazioni

SESSIONE PRATICA DOCENT'

Waorkshop pratici sul metodo Ponseti, sulla valutazione fisioterapica Sergio Monforte

e le tecniche lisioterapiche manuali Dirigente Medico Struttura complessa di Ortopedia
. Pediatrica, Ospedale dei bambini V. Buzzi

Valutazione ECM ASST Fatebenefratelli- Sacco, Milario

SRy SR ST —— Pa‘vqrini Cera

Dottore in Fisioterapia, U.O. Ortopedia e traumatologia
Ospeddle dei Bambini “V. Buzzi”, ASSTFBFSACCO, Milano

Si invitano i partecipanti a portare
una bambola di plastica morbida

Con il fermine “piede torto” s'intende definire una serie di alterazioni anatomiche torsionali che; a:partire’dall
sviluppo uterino, per cause non ancora del tutto note, provocano una deformité fridimensionale:delle ‘componen
del piede, non correggibili passivamente e tendenti a recidivare nei_primi anni di-vita del*bambinc
Rarpresen!a una delle malformazioni congenite pitr frequenti-{la ‘prima -a‘carico-del-piede-s:
dell'anca, tra quelle a carico di lulto |'arto inferiore) con un'incidenza compresa ira lo-0;¢
geografica presa in esame e delle origini efnicorazziali della popolazione esaminata.|
con questa grave malformazione dell'arto inferiore.: .. . 1 oot
Per il rattamento del piede forto in eta pediatrica sono stafi -descritti in:leteratur
diversi per metodologid, fempistica, tecnica di esecuzione e risultafi:da
efficacia. o ST 3 T
Negli ultimi decenni si_sono progressivamente’ diffusi ‘e’ affermati:nuo
rud?culmenie cambiato la prognosi del piede torfo idiopatico a breve; medic '
Il trattamento’ Ponseti si basa su manipolazioni del piede affetts; applicazione di‘ges
senza intervallo che correggono progressivamente la deformitd;: quands la parte_ anteri
distacco del tendine di Agf?iﬁe con un intervento semplice in anestesia: locale,cui-segue il posizic
Basandosi su una conoscenza dettagliata dell‘anatomid patologica del piede torto questi-approcei-
* oftenere risultali clinici e funzionali facilmente riproducibili se praticato da personale’ben addestrato:
¢ ridurre, a parita di correzione anatomica, la passibility d'incorrere in und recidiva '
» ottenere risultafi funzionali a distanza superiori al trattamento tradizionale e a.quello:chirurgico
Durante il corso verranno discussi | vantaggi ed i limili della metodica.Ponsei, 1 ia
manuali che coadivvane e facilitano I'adottamento da parte delle famiglie e del bambino durant
Nei workshop pratici dedicati i parfecipanti ‘proveranno sotto la ‘guida: dei: Docenti-le manualitd‘ferd
poter garantire ai piccoli pazienii la migliore compliance e la maggiore possibilitad
Obiettivi G T e
* Apprendere l'inquadramento clinico-diagnostico @ terapeutico del piede torto
* Imparare a frattare il piede torto mediante la tecnica Ponseti N
* Apprendere le tecniche di counseling e fisioterapiche manuali per il frattamento del piede

DESTINATARI Offerte
Medici (pediatria, ortopedia, fisiatria), conti
Fisioterapisti (titolo equipollente DM 27/7 /00), TNPEE, A w3
Podologi, Tecnici ortopedici, Studenti dell'vltimo anno del CdL §

Iscrizioni: segreteria ediAcademy - Viale E. Forlanini, 65 - 20134 Milano - www.ediacademy.it
Tel. 02.70.21.12.74 - Fax 02.70.21.12.83 - E-mail: formazione@eenet.it
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