REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n°_ 318 det=./ APR 2 015 _

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Reina Anna.

2 AT LW
Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dals"_{ AFK. ZUTQ per 15 giorni consecutivi
€ 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° 96 del 16.03.2015, con la quale il Direttore
Dipartimento Servizi ha fatto richiesta di comando obbligatorio per
aggiornamento, in favore del Dirigente Medico, Dott.ssa Reina Anna;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Reina Anna al Seminario:
“Special Conference on West Nile Virus. Sorveglianza e prevenzione della
trasmissione trasfusionale” che si terra a Roma il 27.03.2015, per un importo
presunto complessivo di € 289,00 (duecentoottantanove eurc) come da
documentazione allegata per farne parte integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici — Dipartimento Servizi - anno 2015, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata
previa trasmissione a cura della Dott.ssa Reina Anna ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e
dell’attestato di partecipazione al Seminario;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. %)8 del&. { APR. 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Reina Anna al Seminario: “Special Conference
on West Nile Virus. Sorveglianza e prevenzione della trasmissione trasfusionale” che si
terra a Roma il 27.03.2015.

Dare atto che Iimporto complessivo presunto di € 289,00 (duecentoottantanove euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici - Dipartimento Servizi -
fondi anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Reina Anna venga effettuata
previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una
relazione sull’aggiornamento e dell'attestato di partecipazione al Seminario.

Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i
conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell'Ufficio Formazione
Dott. Andgea Corrias
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Al Sig. Direttore Generale

—Da Responsabile Ufficio Formazione

Azienda Ospedallera Brotzu
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Societa Italiana di Medicina Trasfusionale
e Immunoematologia

Special Conference on West Nile Virus

Sorveglianza e prevenzione della trasmissione trasfusionale

Roma, 27 marzo 2015
Starhotels Metropole

promossa dalla Societa Italiana di Medicina Trasfusionale e Immunoematologia (SIMTI)
in collaborazione con il Centro Nazionale Sangue (CNS)

Comitato scientifico
Claudio Velati (coordinatore), Giuliano Grazzini, Simonetta Pupella, Caterina Rizzo,
Alba Carola Finarelli, Paola Angelini, Romeo Bellini, Michele Dottori

PROGRAMMA

10.15 Registrazioni partecipanti e welcome coffee

10.45 Saluti delle Autorita
Ranieri Guerra, Direttore Generale della Prevenzione Ministero della Salute
Silvio Borrello, Direttore Generale della Sanitad Animale e dei Farmaci Veterinari

PRIMA SESSIONE
Moderatori: Claudio Velati — Francesca Russo

11.00 Il quadro epidemiologico della infezione da WNV in Europa nel 2014
Dragoslav Domanovic

11.30 L’epidemiologia della malattia da WNV nell’'uomo in Italia
Caterina Rizzo

12.00 Ladiffusione dell’infezione da WNV in ambito veterinario ed entomologico
Paolo Calistri

12.30 Epidemiologia e prevenzione dell’infezione trasfusionale da WNV
Simonetta Pupella

13.00 Pausa pranzo

SECONDA SESSIONE
Moderatori: Giuliano Grazzini — Eugenio Di Ruscio

14.00 Risultati della sorveglianza entomologica nelle regioni padane: Emilia-Romagna, Lombardia,
Piemonte, Veneto. Valutazione della capacita predittiva della circolazione di WNV nell'uomo
Paola Angelini

14.30 Applicazione comparativa del Vector Index nelle regioni padane
Romeo Bellini

15.00 Tavola rotonda

Esperienza regionale nella prevenzione della malattia da WNV
Coordinatore: Caterina Rizzo

con la partecipazione delle Regioni coinvolte

16.00 Bilancio critico e strategie di prevenzione dell'infezione da WNV per il 2015
Claudio Velati, Giuliano Grazzini

16.30 Chiusura
‘Roche
con il contributo non condizionante di G Rl FO LS




Relatori e Moderatori

Paola Angelini, Funzionario Servizio Sanita Pubblica, Assessorato Regionale Politiche per la Salute, Regione Emilia-
Romagna, Bologna

Romeo Bellini, Responsabile Settore Entomologia Medica e Veterinaria Centro Agricoltura Ambiente "G.Nicoli".
Amministratore Unico Sustenia. Crevalcore {BO}

Paolo Calistri, Dirigente Veterinario Istituto Zooprofilattico Sperimentale dell'’Abruzzo e del Molise (1ZS A&M), Teramo

Dragoslav Domanovic, Senior Expert for vigilance and traceability of cells and tissues of human origin, European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), Stockholm

Di Ruscio Eugenio, Responsabile Servizio Presidi Ospedalieri, Assessorato Regionale Politiche per la Salute, Regione
Emilia-Romagna, Bologna

Giuliano Grazzini, Direttore Centro Nazionale Sangue, Istituto Superiore di Sanita, Roma

Caterina Rizzo, Ricercatore Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS) -
Istituto Superiore di Sanita, Roma
Francesca Russo, Dirigente Servizio Sanita Pubblica e Screening Regione Veneto, Venezia

Simonetta Pupelia, Direttore Area Sanitaria e Sistemi Ispettivi, Centro Nazionale Sangue, Istituto Superiore di Sanita,
Roma

Claudio Velati, Direttore Servizio di Immunocematologia e Medicina Trasfusionale Area Metropolitana di Bologna,
Direttore Centro Regionale Sangue Emilia Romagna, Presidente SIMT], ISBT Regional Director Europe

Informazioni

La partecipazione all’evento, gratuita e a numero chiuso, é rivolta a operatori dei Centri Trasfusionali
e della Sanita pubbilica.

Verra data precedenza ai soci ed affiliati SIMTI (e a coloro che avessero fatto richiesta di associazione).

I non soci/non affiliati SIMTI riceveranno conferma della possibilita di presenziare all’'incontro una volta
esaurite le richieste da parte di soci/affiliati, fino ad esaurimento dei posti disponibili.

Termine per la presentazione delle domande di iscrizione:
LUNEDI 9 marzo SENZA POSSIBILITA DI ISCRIZIONE IN LOCO

La quota di iscrizione & gratuita e comprende la partecipazione al corso, materiale scientifico, 1
welcome coffee e 1 pranzo a buffet.
Si ricorda di voler indicare I'indirizzo e-mail per I'invio della conferma diiscrizione

Eventuali partecipanti non ammessi all'incontro riceveranno comungue una comunicazione.

A tutti | partecipanti verra rilasciato un attestato di partecipazione.

Sede del corso Segreteria Organizzativa

Starhotels Metropole SIMTI Servizi Srl

Via Principe Amedeo, 3, 00185 Roma Via Desiderio 21 — 20131 Milano

Tel. 06 47741 Tel.: 02/23951119, int. 2 — Fax: 02/23951621
www.starhotels.com/it/i-nostri- E-mail: elena.deste@simtiservizi.com

hotel/metropole-roma/
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Cagliari 10 / 03 !// Vol

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facoltativo della/del Dott.ssa/Dott

e/o Sig.ra/Sig. & N A A/N A

Si comunica che la/il Dott.ssa/Dott. e/o Sig.ra/Sig. Pfl N A A‘NWA

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/faceltativo alla frequenza del:
0 Corso teorico 0 Corso teorico/pratico o Congresso o Convegno O Seminario 0 Meeting
, Soweplrotse el uewa ] s @L@@%w\&@ WAL |
hor Qo - Qe CotBrei ce ou Weat Wl Y,
in prograrrgma Q Q,O‘H A N A

dal giorno 9% ! o3 l} 2% al giorno 1> / O3 / Lo /i

Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
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.

Cordiali saluti

Il Responsabile Ufficio Formazione

Dotf. Andrea Corrias
¥
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