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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° Zé“’; del_2 0 MAR 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio senza oneri, Dirigente Medico, Dott. Bianco Gianfranco.

Pubbilicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal Z 3 MAR Zﬁ lﬁ,per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile Ufficio 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. 263 del 04.03.2015, con la quale il Commissarioc Straordinario ha

autorizzato il Responsabile dell’'Ufficio Formazione Dott. Andrea Corrias, a predisporre le
Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n°® 32 del 09.03.2015 con la quale la Ditta Wellspect Heaith Care si &
resa disponibile ad invitare un Medico della S.C. Urologia al Corso “10° Corso Nazionale SIMS”
che si terra a Torino dal 28.05.2015 al 30.05.2015.

Considerato che il Direttore del Dipartimento di Patologia Renale ha autorizzato a partecipare al suddetto
Corso il Dott. Bianco Gianfranco;

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

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Bianco Gianfranco al Corso “10° Corso
Nazionale SIMS" che si terra a Torino dal 28.05.2015 al 30.05.2015; di dover prendere atto che
le spese di iscrizione, soggiorno e viaggi saranno totalmente a carico della Ditta Wellspect
Health Care.

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Bianco Gianfranco al Corso “10° Congresso Nazionale
SIMS” che si terra a Torino dal 28.05.2015 al 30.05.2015.

2. Dare atto che le spese di iscrizione, viaggio e soggiorno saranno totalmente a carico della Ditta
Wellspect Health Care.

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

adempimenti normativi di competenza.

11 Responsabile dell’Ufficio Formazione

Dott. Andrea Corrias
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Richiesta di autorizzazione - 10 °CORSO NAZIONALE SIMS - 28/30 MAGGIO 2015 - TORINO

Con la presente la scrivente Societa chiede formale autorizzazione per la partecipazione di un
medico della Vostra Struttura, del dipartimento S.C Urologia, al seguente Congresso:

descrizione congresso: : 10 °CORSO NAZIONALE SIMS

data: 28/30 MAGGIO 2015

luogo: TORINO

Invito da parte di: Wellspect HealthCare, divisione di DENTSPLY IH S.r.L.

Wellspect HealthCare, divisione di DENTSPLY IH S.r.l, sosterra spese documentate per la
partecipazione a questo congresso relative a iscrizione congressuale, soggiorno e viaggi
(biglietteria ferroviaria e aerea), per una cifra indicativa di € 1.000.

In considerazione della qualifica di pubblico dipendente del partecipante all’evento, il presente
invito risulta subordinato, ai sensi dell’art. 53 comma 10 del D. Lgs. n. 165/2001, ad autorizzazione
da parte della Amministrazione di appartenenza da inviare a Wellspect HealthCare, divisione di
DENTSPLY IH S.r.L.

Distinti saluti.

Patrizia Signani
Marketing Manager
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| CORSO NAZIONALE SIMS

‘Strumenti di misura delloutcome’

nella persona con lesione midollare

" Criteri internazionali per Caccreditamento delle

strutture sanitarie deputate all’assistenza e cura

" delle persone con lesione mldol\are

"STRUMENTI DI MISURA E CLASSIFICAZIONI:
: genetjalité ed esperien;e a confljonto

LINGRESSO IN UNITA SPINALE: :

. valutazione impairment neurclogico, nutrizione, - :
 {esioni cutanee da pressione, spasticita e dolore -

SIMPOSIO
MIDOLLARE: FINALMENTE QUALCHE DAT
atutazione psicologi

‘ mlsura nei vari Centrl?

‘ ;SINTESI FINALE DE : ORSO
: CHIUSURA DEL CORSO 3 QUESTIONARIO ECM:




