- ARNAS G.Brotzu

eje Azienda di Rilievo Nazionale
ed Alta Specializzazione

Determinazione Dirigenziale del Responsabile della S.S.D. Formazione

N. 473 del 26.03.2024

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio Dirigente Medico Cristina Manieli

PDTD/2024/409

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire da 26.03.2024 per 15 giorni consecutivi e posta a

disposizione per la consultazione

S.C. Affari Generali - Ufficio Delibere

Firmato digitalmente da PERRA LUISANNA

La presente Determinazione Dirigenziale prevede un impegno di spesa a carico del’ARNAS G. Brotzu

SIKE NOO

Il Responsabile della S.S.D. Formazione

Visto

Vista

Visto

Vista

Vista

Dato Atto

Vista

Visto

Ritenuto

il D. LGS. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

la Legge Regionale n. 24 del 11/09/2020 - Riforma del Sistema Sanitario Regionale e
riorganizzazione sistematica delle norme in materia. Abrogazione della Legge Regionale n. 10 del
2006, della Legge Regionale n. 23 del 2014 e della Legge Regionale n. 17 del 2016 e di ulteriori

norme di settore;
il D. Lgs. 31/03/2023 n. 36;

la Deliberazione n. 1811 del 07/08/2019, con la quale il Commissario Straordinario ha conferito
delega al Responsabile della S.S.D. Formazione alla predisposizione delle Determinazioni
Dirigenziali;

la Deliberazione n. 72 del 20/01/2023, con la quale & stato approvato il nuovo Atto Aziendale
dell’ARNAS G. Brotzu;

che, al fine di garantire la regolare attivita formativa, si rende necessario procedere

all'autorizzazione degli aggiornamenti fuori sede come da precedente Organigramma;

la comunicazione Protocollo N/P/2024/ 1313 del 01/03/2024, con la quale il Direttore della S.C.
Anatomia Patologica ha fatto richiesta di comando facoltativo per aggiornamento in favore della

Dott.ssa Cristina Manieli;
il parere favorevole del Direttore del Dipartimento Diagnostica Avanzata e Servizi;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Cristina Manieli all’evento formativo dal titolo:
“Primary cns tumors- a pragmatic approach to the diagnosis keeping an eye the future”, che si
terra a Roma dal 15/04/2024 al 16/04/2024, per una spesa complessiva presunta di € 550,00

(cinquecentocinquanta/00 euro) come da documentazione agli atti di questa S.S.D.;
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segue Determinazione n. 473 del _26.03.2024

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo Dirigenza Medica per I'aggiornamento facoltativo - Dipartimento
Servizi - Fondi di Struttura 2024, del quale risulta verificata la copertura finanziaria, e che la
liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione ai competenti Uffici, a
cura della dipendente, di una relazione sull'aggiornamento, dellattestato di partecipazione

all'evento formativo e della documentazione giustificativa;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa, di:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Cristina Manieli all'evento formativo dal titolo: “Primary cns
tumors- a pragmatic approach to the diagnosis keeping an eye the future”, che si terra a Roma dal
15/04/2024 al 16/04/2024;

2. Dare atto che la spesa complessiva presunta di € 550,00 (cinquecentocinquanta/00 euro) ricadra, sul
Fondo Dirigenza Medica per I'aggiornamento obbligatorio- Dipartimento Servizi - Fondi di Struttura 2024,

del quale risulta verificata la copertura finanziaria;

3. Autorizzare la Dott.ssa Stefania Casu, per motivi organizzativi, alla partenza il giorno precedente la data

di svolgimento dell’evento formativo sopra riportato;

4, Autorizzare la liquidazione della quota di iscrizione previa ricezione della fattura da parte dell’Ente

organizzatore;

5. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione ai competenti
Uffici, a cura della dipendente, di una relazione sull’aggiornamento, dell’attestato di partecipazione

all'evento formativo e della documentazione giustificativa;

6. Trasmettere la presente Determinazione al Direttore della S.C. Risorse Umane e Relazioni Sindacali.

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

Firmato digitalmente
CARLA da CARLA GHIANI
Data: 2024.03.25
GHlANI 11:34:17 +01'00'
Estensore

SANDRA
BARGONE
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SSD FORMAZIONE

ARNAS G. BROTZU

NP/2024/1313 del 01/03/2024 ore 11,45
Mittente  SC Anatomia Patologica
Assegnatario  S35D Formaziong

I

Emissione 2801/2018
Revisione 12/04/2022

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio

Fuori sede

IVIU-UG-FUK-UL/.b
Paginaldi4

LA DOMANDA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNf SUA PARTE E PRESENTATA DAL RICHIEDENTE ALMENO 15 GIORN!I PRIMA DELLA DATA D'INIZIO

DELUATTIVITA’ FORMATIVA
N. protocollo_022 | 2024

1. Si richiede di autorizzare il dipendente -

O Dott.ssa/Dott. O Sig.ra/Sig.
Nome e Cognome

Struttura di appartenenza

Dipartimento

Telefono /cellulare

Qualifica

Diue - Nemcs

CRAS AR THCIEY

74%0, fjo Lt b

Tatobo arca

v
Daguestica AvnwzfTr E Serwizk

Contratto 0O atempo determinato X{a tempo

indeterminato

Nome e cognome del partecipante per assenso

e-mail

U S BRI L LM T

coComparto

oDirigenza Sanitaria

h@irigenza Medica

oDirigenza Tecnica — Amministrativa — Profes.

Data (gg/mm/aaa;l) D efoz/ i

Firma (leggibile)

| 2. Parere del sovraordinato gerarchico per il personale del comparto - =7

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:

o Favorevole

Motivazione del parere:

D Non favorevole

Firma e Timbro (leggibile)

Del Coordinatore per il comparto sanita

Fondo:
fondo di struttura
0 fondo strategico Aziendale (vedi punto 5)
o fondo vincolato (specificare denominazione del fondo e allegare resoconto fando a cura del settore

economico )

7
Dat- PP e I—m-!{.\\.dﬁ\ }(b \ 9 l‘ ’

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta
Specializzazione G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 — Cagliari

Piva: 02315520920
www.achrotzu.it

FirmaeTir
|| Direttore di Struttura
Firma e Timbro (leggibile)
|| Direttore di Dipartimento

ARNAS G. BROTZU

SSD Formazione

Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani
Tel. 070.539438

Tel. 070.539525-539421-539331
E-mail: ufficioformazione@aob.it

ARNAS G. Brotzu

Sede SSD Formazione

1° plano PO San Michele
Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
09134 CAGLIAR|
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Emissione 28/01/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.6
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[ 3. Dati dell‘attivita formativa -~~~ . e TR L bt g : |

Titolo: RISy  CNS  TUNORS = A APAGTTAIIe  ARPCodet o
THE LIASMOS(S KEmt 6K Al EU= 70 178 FUTURS
Sede: Poria

Data: | da {(gg/mm/aaaa) /{S@ [Z¢s | a(gg/mm/aaaa)As ZOL;' /2 £y Durata dell’attivita formativa

inore: N.

Tipologia evento

.
Corsa corso tearico/pratico Congresso/ Convegno Seminario  frequenza in altra struttura

Organizzatore:

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA/n. provider OB  jpa’s %OL@E"/Q Fi 4.

Attivita ECM? 5(Si o No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati: AR

Allega* il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: 0 Si | o No

*Dijversamente NON SARA POSSIBILE AUTORIZZARE E RIMBORSARE UAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

| 4. Preventivo dispesa

Ipotesi di spesa totale:

e Se prevista Iscrizione il dipendente deve informare la
segreteria scientifica che la quota deve essere esente IVA:
o Anticipata dal dipendente (la fattura deve essere intestata
al dipendente) € Z &3/ yo's,
XA carico e fatturata direttamente all’AOB compilare il
campo 7. Esenzione IVA
o Non prevista
o Vitto: ' €
e  Pernottamento: € Lt 18] ' \Va)
e Viaggio: e *Pgrtenza giorno prima A%
€ - P
e *Rjentro giorno dopo /{ S0 ¢ VO
e Altre spese: £
Totale spesa presunta £ K0 L0J

*i dipendente chiede sotto la propria responsabilitd di essere autorizzato, per motivi legati ai trds'ﬁdrﬁ,.alla partenza.il giorno.pn'ma:e/o al rientro il
giorno dopo l'evento. e

Azienda di Rilievo Nazionale ed Alta §5D Formazione ARNAS G. Brotzu

Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Formazione

P.le Ricchi, 1 - 09134 - Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
P.iva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.aobrotzu.it E-mail: ufficioformazione @aob.it 03134 CAGLIARI

www.aob.it
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EmlSSlone 2801/2018 Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio MO-DG-FOR-017.6
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ATTENZIONE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative in originale

| 5. Parere del Responsabile della Direzione Aziendale -~ -~ -* ~ -~ i ]
(Utilizzare questo campo solo Se richiesto utilizzo de/ Fondo Strategfco Az:endale)

a Favorevole a Non favorevole

Motivazione del parere:

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

Luogo: _ Data (gg/mm/aaaa):

E. Parere del Responsabile SSD Formazione - - i i Bl

Verifica e Parere di fattibilita per competenze dell’Ufficio:

™
;zn/FavorevoIe a Non favorevole

Motivazione del parere:

1
x’mr',("—,\\n ; -

Data, WOV )| L1 ‘ Firma e Timbro (leggibile) X

I Direttorg’S™" ~ T "

.//

Azcenda d| R|I|evo Nazmnale ed Alta SSD Formazione ARNAS G. Brotzu
Specializzazione G. Brotzu Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani Sede SSD Farmazione
P.le Ricchi, 1 - 09134 ~ Cagliari Tel. 070.539438 1° piano PO San Michele
Piva: 02315520920 Tel. 070.539525-539421-539331 Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
www.acbrotzu.it E-mail: ufficioformazione @aob.it 09134 CAGLIARI
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Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio
Fuori sede

7. Esenzione IVA -

(Da inviare alla Segreteria Organizzativa a cura del dipendente)

Alla Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio

Del dipendente ClIsT R LA Iy

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 corsa teorico/pratico Congresso [ Convegno BSeminario @ frequenza in altra struttura

Titolo: fRITARY CNB  7UDIOJLY . A FEAGATIC AFRCACH TO 7ty O1AEASOS (S
IKEEFIEGT AN EYE TD THE [oroes
Sede: Lo 1A

Data: da (gg/mm/aaaa) /{$0 2 a (gg/mm/aaaa) Al 06 /7
4

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

Rilievo Nazionale ed Alta Specializzazione 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. 53793 art. 14 comma 10.

Codice univoco FIEFE2

. (') W ./!
Data, (J(/)(O)\ s

Firma e Timbro (leggibile)
(| Direttore SS/D"Formazione

SSD Formazione

Azienda di Rilieva Nazionale ed Alta
Specializzazione G. Brotzu

P.le Ricchi, 1 - 09134 ~ Cagliari

P.iva: 02315520920
www.aobrotzu.it

Responsabile: Dott. ssa Carla Ghiani
Tel. 070.539438

Tel. 070.539525-539421-539331
E-mail: ufficioformazione@aob.it

ARNAS G. Brotzu

Sede SSD Formazione

1° piano PO San Michele
Piazzale Alessandro Ricchi, 1,
09134 CAGLIARI

www.aob.it
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RESPONSABILI SCIENTIFICI

Sabrina Rassi MD, PhD, Pathology Unit, Bambino Gesu Children's Hospital,
IRCCS, Rome, Italy.
Angela Mastronuzz MD, PhD, Onco-hematology, Cell Therapy, Gene Therapies

and Hemopoietic Transplant, Bambino Gest Children's
Hospital, IRCCS, Rome,

RELATORI E MODERATORI

Caterina Giannini MD, PhD, Anatomic Pathology, Mayo Clinic, Rochester, MN
(USA); Alma Mater Studiorum, University of Bologna,
Bologna (lItaly)

Cynthia Hawkins MD, PhD, Department of Paediatric Laboratory Medicine,

The Hospital for Sick Children, University of Toronto,
Toronto, ON, Canada.

Brant Orr MD, PhD, Department of Pathology, St. Jude Children's
Research Hospital, Memphis, TN, US.

Maria Vindi PhD, Department of Onco-hematology, Gene and Cell
Therapy, Bambino Gest Children's Hospital, IRCCS,
Rome, Italy.

Rossi Sabrina MD, PhD, Pathology Unit, Bambino Gesti Children's Hospital,

IRCCS, Rome, Italy.



PROGRAMMA SCIENTIFICO

Day 1
16.45-13.00  Opening: prof. Onetti Muda, prof. Locatelli, prof. Alaggio
11.00-11.45 integrated diagnosis of primary CNS tumours

f4 Ao A
11.45-12.31

12.30-13.00

Prof. Caterina Giannini

DNA methyiation analysis and the diaghostic workfiow for brain

tumors at my institution: issues with the integration of the
methylation profile in diagnostics

Prof. Brent Orr

Microscopic session {faculty cases)

Lunch

Brain tumours occurring in adolescents and young adults
Prof. Cynthia Hawkins

Microscopic session {faculty cases)
Coffee hreak
Paediatric sarcomas of the CNS

Dr. Sabrina Rossi

interactive session: cases from the audience



$.45-10.30

13.30-14.00

14.60-15.00

b
(8
<
L

fo

500

o

156.00-16.30

&

Approach to the diagnosis of embryonal tumours
Prof. Brent Orr

Approach to the diagnosis of ependymal tumours
Prof. Cynthia Hawkins

Coffee break
Microscopic session (faculty casas}
Lunch
Application of spatial proteomics in neurc-oncoiogy:
opportunities and challenges
Dr. Maria Vinci
Alcroscopic session {faculty cases)
interactive session: cases from the audience

Closing remarks and evaluation test
Dr. Rossi, Dr. Mastronuzzi



The coursefocuses onthe approach to the diagnosis of pediatric and adult CNS tumors
and suggests practical strategies to face the challenge of making pathological/molecular
integrated diagnoses. A special emphasis is given on glial tumours of adolescents and
young adults, embryonal tumours and ependymomas. Interactive sessions provide an
opportunity to discuss real cases from the faculty and from the audience.

INFORMAZIONI GENERALI

ISCRIZIONI

Non sono previsti uditori. Per partecipare & necessario effettuare l'iscrizione on-line su:
hitp//fformazione.ospedalebambinogesu.it/

E prevista una quota di iscrizione di €200,00. Saranno accettate le prime 103 iscrizioni.

In caso di mancata partecipazione, la quota diiscrizione versata potra' essere rimborsata
previa comunicazione inviata a congressi@opbg.net, entro e non oltre le 24 ore
precedenti alla data di inizio dell'evento.

EDUCAZIONE CONTINUA IN MEDICINA (ECM)

Al corso sono stati assegnati 10 crediti formativi per le figure professionali di:
Fisioterapista, Farmacista, Biologo, Logopedista, Psicologs, Medico Chirurga
Pediatria, Anatomia Patologica, Oncologia, Neurologia, Neurochirurgia,
Radicterapial. |l rilascio dei crediti @ subordinato all'effettiva presenza del partecipante
all'intero evento formativo, verificata attraverso la registrazione manuale (firma entrata/
uscita), alla compilazione del questionario di valutazione dell'evento e al superamento
della prova di apprendimento. Al termine dell'attivita formativa verra rilasciato on line
I'attestato di partecipazione, mentre il certificato ECM sara scaricabile on line se il test
avra esito positivo.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Servizio Eventi Formativi ECM, Ospedale Pediatrico Bambino Gesti
Piazza S. Onofrio, 4 - 00165 Roma

Tel: 06/6859-2290-4864-2411-4758 - Fax: 06/6859. 2443
congressi@opbg.net - www.formazione,ospedalebambinogesu.it

OBIETTIVO FORMATIVO

NR. 18 - Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di
ciascuna professione, di ciascuna specializzazione e di ciascuna attivita ultraspecialistica,
iviincluse le malattie rare e la medicina di genere.

OPBG IRCCS
Provider 784
N.EVENTO
407003




		2024-03-13T12:39:07+0100
	SANDRA BARGONE


		2024-03-25T11:34:17+0100
	CARLA GHIANI


		2024-03-26T13:20:38+0100
	PERRA LUISANNA




