REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° CW del_d 1 SET. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Manieli Cristina.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal 2 1 SH 2915 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. ’ .

Visto
Viste

Dato atto

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;

che con la Deliberazione n. 1578 del 14/09/2015 il Commissario Straordinario
ha nominato in via provvisoria la Dott.ssa Marinella Spissu, Direttore Medico di
Presidio, sostituto del Responsabile dellUfficio Formazione Dott. Andrea
Corrias per tutta la durata della assenza del medesimo al fine di assicurare la -
continuita del servizio;

la comunicazione Prot. n° 115 del 07.09.2015, con la quale il Direttore del
Dipartimento dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura ha fatto richiesta di
comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del Dirigente Medico
Dott.ssa Manieli Cristina;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Manieli Cristina al
Seminario: “Riunione del Gruppo ltaliano di Neuropatologia”, che si terra a
Brescia il 20.11.2015, per un importo presunto complessivo di € 250,00
(duecentocinquanta euro) come da documentazione allegata per farne parte
integrale e sostanziale;

che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici — Dipartimento dei Servizi Speciali di Diagnosi e Cura - 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
Manieli Cristina ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una

relazione sull'aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Seminario;
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REGIONE AUTCNOMA DFLLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. ’sgg del 2 ] SET 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Manieli Cristina al Seminario: “Riunione del
Gruppo ltaliano di Neuropatologia”, che si terra a Brescia il 20.11.2015.

Dare atto che limporto complessivo presunto di € 250,00 (duecentocinquanta euro)
ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici — Dipartimento dei
Servizi Speciali di Diagnosi e Cura - fondi anno 2015, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Manieli Cristina 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 Sostituto Respons
Dott.ssa i Spissu
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu 7 SET 2016 ‘{

Prot.n. 775 del 2075 N E“fﬁ?—?v&i‘ma”!
e Al Sig. Direttore Generale

Al Responsabile Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. NA’N/E{_I CRISTINA
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Dt gevTE nEDIco

in servizio presso: Struttura ANATOT 1A AATO O CA

afferente al Dipartimento di __ D/dglosr € culA

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:

0 Corso teorico 0 Corso teorico/pratico O Congresso O Convegno s& Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro

Titolo dell’evento:

RIUVIONE  BEL  GRURRD  [TAULLANG A NEUVROEATD (o 14 / 6#!19,}
Che si terrd a _ S¥PESCLA __ dal giorno -20,/44 al giorno -ZD//M

La spesa prevista:

o Iscrizione € @gﬁégiﬁ,
Viaggio € 25@

o
o Vitto
o Pemottamento €

Spesa Totale Complessiva € ZSD, 00

Motwazxone scientifica e professionale della richiesta:
. /A .

Si allega: )Q’Progmmma 0 Relazione

Firma del Partecipante

,,Zﬂ@awlo,@. '

Timbro e firma
Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
(Solo per il personale del Compatto)

Timbro e
Direttorg

TETOT
L V..«...-.ﬁ

Timbro e firma
Responsabile Ufficio F dtn%ione (

Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficicformazione@aob.it
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Riunione del Gruppo Italiano di Neuropatologia (GINP)

Brescia, 20 novembre 2015
Ore 10,00 - 16

Aula Nocivelli, Spedali Civili di Brescia

Programma
Ore 10.00 Registrazione dei partecipanti
Ore 10.30 Introduzione Fabio Facchetti, Stefano M. Magrini

Ore 10.45 "L'oncogene MET é un marcatore funzionale delle cellule staminali di
Glioblastoma ed un potenziale target terapeutico”

Carla Boccaccio (Candiolo Cancer Institute - PO, IRCCS - Universita' di Torino)

Ore 11.15 “Caratterizzazione di ASCL1 in cellule staminali tumorali quale regolatore
dei diversi sottogruppi molecolari di glioblastoma”

Rossella Galli (Neural Stem Cell Biology Unit, Istituto Scientifico S. Raffaele, Milano)
Ore 11.45 Presentazione e discussione dei casi
Orel3.00 Pranzo

Ore 14.00 "Glioblastomi: é gia possibile I'identificazione dei diversi sottogruppi
molecolari nella routine diagnostica neuropatologica?”

P. Luigi Poliani (DMMT, Anatomia Patologica, Universita di Brescia)
Ore 14.20 Presentazione e discussione dei casi
Ore 16.00 Conclusioni Felice Giangdspero

Ore 16.15 Questionari ECM e consegna degli attestati

DIPARTIMENTO DI MEDICINA MOLECOLARE E TRASLAZIONALE




