REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° A'j’ Aﬁ del__3 DIE_ 2015

Oggetto: Aggiornamento senza oneri, Dirigente Medico, Dott. Dessi Giuseppe.

!

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dab_J T . /Ul per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Considerato

Atteso
Ritenuto

Il Responsabile 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 e
Determinazioni;

la comunicazione Prot. n°® 21890 del 17.11.2015 con la quale la Ditta Johnson&Johnson
Medical S.p.A. si & resa disponibile ad invitare un Medico della S.C. di Ortopedia e
Traumatologia al Corso: “Programma di Visitation Center Spalla”, che si terra a Albenga il
18.11.2015;

che il Direttore del Dipartimento di Emergenza ha autorizzato a partecipare al suddetto Corso il
Dirigente Medico, Dott. Dessi Giuseppe;

che il Responsabile dell’'Ufficio Formazione ha espresso parere favorevole in merito;

di dover autorizzare la partecipazione del Dirigente Medico della S.C. di Ortopedia e
Traumatologia, Dott Dessi Giuseppe al Corso: “Programma di Visitation Center Spalla”, che si
terra a Albenga il 18.11.2015; di dover prendere atto che le spese di iscrizione, viaggio e

soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta Johnson&Johnson Medical S.p.A.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione del Dirigente Medico della S.C. di Ortopedia e Traumatologia,
Dott. Dessi Giuseppe al Corso: “Programma di Visitation Center Spalla®, che si terra a Albenga
il 18.11.2015.

Dare atto che le spese di iscrizione, viaggio e soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta
Johnson&Johnson Medical S.p.A.

Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per gli

adempimenti normativi di competenza.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dett. Andrea Corrias
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AO BROTZU
09131 CAGLIARI
PG/2015/ 0021890 del 17/11/2015 ore 09,02 G
Mittente : JOHNSON & JOHNSON SPA Alla Cortese Attenzione del

Direttore Generale
Assegnatario : Ufficio Formazione

Classifica : 1. Fasciciolo : 1 det 2015 TRASMISSIONE VIA FAX 070530814

l “““"”I”"”I"" “lllmlmllmuu Pratica di Mare, 12/11/2015

OGGETTO: ITTRP00246-Visitation Center dott. Ivaldo
ALBENGA SV: 18/11/2015, 18/11/2015

La nostra Societd ha il piacere di comunicare che nei giorni sopra indicati avra luogo la manifestazione in
oggetto; considerate le tematiche dibattute, siamo lieti di poter invitare:

Nr. 1 dipendente della vostra struttura nel reparto di Ortopdia deli'ospedale H- S.MICHELE di
Cagliari

Nel ringraziarVi per |'attenzione prestata, Vi precisiamo che in tale occasione saranno a nostro esclusivo
carico le spese di partecipazione.

Rimaniamo in attesa di una vostra conferma scritta per la designazione del personale che

partecipera all'evento entro e non oltre il 16/11/2015.
Si specifica inoltre che, in assenza di quest'ultima, ci troveremo costretti a revocare l'invito.

Per ulteriori comunicazioni e per I'eventuale conferma della partecipazione alla manifestazione, Vi preghiamo
di metterVi in contatto con il nostro responsabile di zona o di inviare un fax al seguente numero
390691194938 (TORTORICI SIMONA), all'attenzione dell'ufficio congressi e relazioni esterne Johnson &

Johnson Medical.

Facciamo infine presente, qualora I'evento sia accreditato ECM - anche in ossequio alle previsioni del D. Lgs.
196/2003 in materia di trattamento dei dati personali - che, nel caso di conferma della partecipazione alla
manifestazione, provvederemo alla comunicazione dei dati del personale partecipante al Provider in
adempimento di quanto disposto dalla Determina della Commissione Nazionale per la Formazione Continua
ECM del 18 gennaio 2011, in materia di reclutamento diretto ad eventi accreditati ECM da parte delle aziende
farmaceutiche e dei produttori di dispositivi medici. Ricordiamo altresi che tale Determina ha previsto il limite
massimo di un terzo dei crediti formativi ricondotti al triennio di riferimento acquisibili mediante reclutamento

diretto.
Cordiali Saluti.

] bf i X/ Johnson & Johnson Medical S.p.A
‘ Professional Education & Event Manager
e{ Margherita Pascucci
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Rapp invio fax 17-NOV-2015 09:58 MAR

Numero fax ¢ 070539752
Nome ~ ¢  UFF.FORMAZIONE

Nome/Numero : 00691194938

Pag. : 1

Ora iniz. : 17-NOV-2015 09:57 MAR
Tempo trascorso : 00’ 23"

Modalita“ : STD ECM

Risultati : - [0.K]
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OGGETTO: ITTRPDO246-Visitation Center dott. Ivaldo
ALBENGA'SV: 18/11/2015, 18/11/2015

La nostra Societa ha il piacere di comunicare che nei giorni sopra indicati avra luogo la manifestazivne in
oggetto; considerate le tematiche dibattute, siamo lieti di poter invitare: .

Nr. 1 dipendcnte della vostra struttura nat raparto di Ortopdia dell'ospedale H- §.MICHELE di
Cagliarl

Nel ringraziarVi per I'attenzione prestata, Vi preclslamo che in tale accaslone saranno a nostro esclusivo,
carico le spese di partecipazione. .

Rimaniamo in attesa di una vostra conferma scritta per ia desi zi del per le che
partecipera afl'evento entro e non oftre il 16/11/2015.
Si specifica inoltre che, In assenza di quest'ultima, cl trovaremo costrett! a revocare I'invito.

Per ulteriori comunicaziani e per I'eventuale conferma della partecipazione afla manifestazione, Vi preghiamo
di metterVi in contatto con il nostro responsabile di zena o di inviare un fax al seguente numero
390691194938 (TORTORICI SIMONA), all'attenzione dell'ufﬂclo congress: e ‘relazioni esterne Johnson &
Johnson Medical.

Facciamo infine presente, qualora 'evento sio accreditato ECM - anche in ossequio alle prevision! del D, L.gs.
196/2003 in materia di trattamiento dei dati personali - che, nel caso di conferma della partecipazione alla
manifestazione, provvederemo alla comunicazione dei dati del personale partecipante at Provider in
i adempimento dl quanto disposto dalla Determina dcllo Commissione Nazionale per la Formazione Continua
: ECM del 18 gennaio 2011, in materia di reclutamento diretto ad event! accreditati ECM da parte delle aziende
farmaceutiche e dei produttori di dispositivi medici. Ricordiamo altresi che tale Determina ha previste il limite
massimo di un terzo dei crediti formativi rlcondotti al triennio di riferimento acquisibili mediante reclutamento
diretto,

Cordiali Saluti.

Johnson & Johnson Medical S.p.A
Professional Education & Event Manager

Marghenta Pascucci
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PROGRAMMA DI VISITATION CENTER
SPALLA
Delta Xtend — Global Unite

18 Novembre 2015

8:00 Planning pre-operatorio, Valutazione RX e
Discussione

DePuy Synthes
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DePuy Synthes
Institute

advancing education and research

Protesi inversa primaria

Revisione di protesi inversa

Protesi su esiti di frattura




