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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 2O/ del Z 3 APR. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott.ssa Cecconi Martina.

n_n Arer anar
Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _£  AFR. £UIJ  per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Ritenuto

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. 110 del 18.03.2015, con la quale il Direttore del
Dipartimento Servizi ha fatto richiesta di comando per aggiornamento
obbligatorio in favore del Dirigente Medico, Dott.ssa Cecconi Martina;

di dover autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Cecconi Martina alla
Frequenza in altre Strutture presso: “RM Muscoloscheletrica Medical Center,
Universita della California” San Diego dal 16.03.2015 al 20.03.2015, per un
importo presunto complessivo di € 1.838,60 (milleottocentotrentotto euro e

Considerato

sessanta centesimi) come da documentazione allegata per farne parte integrale
o sostanziale: T o S T
che tale spesa ricadra sui Fondi della sperimentazione Novartis, a disposizione
della S.C. di Radiologia di cui risulta verificata la copertura finanziaria, come da
attestazione del Servizio Economico Finanziario, la liquidazione dei costi
sostenuti dovra essere effettuata previa trasmissione a cura della Dott.ssa
Cecconi Martina ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una
relazione sull’ aggiornamento e del Certificato di Frequenza.
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. B%J del 2 3 APR. 2015

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione della Dott.ssa Cecconi Martina alla frequenza in altre Strutture
presso: “RM Muscoloscheletrica Medical Center, Universita della California® San Diego dal
16.03.2015 al 20.03.2015.

2. Dare atto che limporto presunto complessivo di € 1.838,60 (milleottocentotrentotto euro e
sessanta centesimi) ricadra sui Fondi della sperimentazione Novartis, a disposizione della S.C. di
Radiologia di cui risulta verificata la copertura finanziaria, come da attestazione del Servizio
Economico Finanziario.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dalla Dott.ssa Cecconi Martina venga effettuata
(con la formula del rimborso forfettario come richiesto dallinteressata) previa trasmissione ai
competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e del
Certificato di Frequenza.

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

adempimenti.

[l Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott.Andrea Corrias
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REGIONE AUTONO;JA DBELLA SARDEGNA UFF’CIO FORMAZIONE
Azienda OspedalieraBrotzu

T MAR 7015
PERVENUTO

Prot.n. Mp  del [®.3. 15

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. /o alla/al Dott.ssa
Martina Cecconi
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di
Dirigente Medico di I livello
in servizio presso: Struttura
Radiologia
afferente al Dipartimento di Diagnostica per Immagini

di partecipare

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

0 Corso teotico O Corso teorico/pratico 0 Congtesso 0 Convegno 0 Seminario 0X Frequenza in altre Strutture
o Altro

Titolo dellevento: ~ RM muscoloscheletrica Medical Center, Universita della California San Diego

Chesiterria __ San Diego dal giomo_16.3.15 al giorno_20.3.15
La spesa prevista:
o Is.crizi.one € 1.000 S ROAEDE L R\MWESs L are T o
Viaggio X o

o}
o Vitto X Y
o Pernottamento € 838,60 /u/\C)/VN

Spesa Totale Complessiva € 1.838,60

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

- Aggiornamento nell’ambito della diagnostica RM muscolo scheletrica, in particolare nel settore della
patologia dell’articolazione coxofemorale e del ginocchio di interesse chirurgico.

Si richiede di utilizzare i fondi residui relativi ad una Sperimentazione Clinica effettuata nel 2009 per
la valutazione dell’efficacia di un farmaco chelante del Ferro prodotto dalla Ditta Novartis.

Cordiali Saluti

Siallega: o Programma 0 Relazione e
Firma del partecipansé Lz

Timbro e firma é,‘f/ AZIuN*“iO SPED A RA "G, BROTZU"
Ez R4 1A

Direttore di Stru
i r*et‘ t
Timbro e firma _— Timbro e firma
Direttore di Dipartisnens oD Responsabile Utf. Risorse Umane Di Dipartimento
Aiﬁh\}ﬁgﬂg > : (Solo per il personale del Comparto)

T1mbr0 e nr 13,
Respongsk

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: ufficioformazione@aob.it
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Sy S.C. di Radiologia
Ky

L Direttore Dott. Grazia Bitti

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Ospedaliera Brotzu

Prot.n 447 Al responsabile dell’ Ufficio Formazione
Dr. Andrea Corrlas

Nel periodo dal 16 al 20 Marzo la dr.ssa Martina Cecconi frequentera a scopo di aggiornamento la
sezione di RM muscolo scheletrica presso il Medical Center dell’Universita della California a San
Diego presso il Prof. Donald Resnick, col quale da molti anni abbiamo un rapporto di
collaborazione.

Tale frequenza & motivata dalla necessita di un periodo di perfezionamento nel settore della
diagnostica delle patologie delle grosse articolazioni (specie articolazione coxofemorale, spalla e
ginocchio) di interesse chirurgico, quale & richiesto dall’attivita in ambito aziendale.

Il Prof. Resnick ¢ in questo ambito la maggiore autorith mondiale e da vari abbiamo con lui un
rapporto di proficua collaborazione. Il suo Centro ha inoltre un’attivitd estremamente intensa, che
si sviluppa in oltre 12 ore al giorno con molte centinaia di esami che abbracciano le piit varie
patologie, consentendo di acquisire in breve tempo un’esperienza significativa.

Si richiede quindi di autorizzare il comando obbligatorio con le modalita indicate nella scheda

allegata, facendo ricorso per il finanziamento ai fondi residui della sperimentazione Novartis del
2009, come indicato nell’allegato documento dell’ Ufficio Bilancio.

Cordiali saluti

Grazia Bitti
)fsf\.

‘Cagliari, 13.03.2015

www.aobrotzu.it Dipartimento Servizi
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539298
F. 070 539298-573
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Q‘% y'2 S.C. di Radiologia
g Direttore Dott. Grazia Bitti

REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Azienda Ospedaliera Brotzu

Prot. n 42K All’Ufficio Economico Finanziario
Att.ne dr.ssa Luisa Coraddu

Si richiede di conoscere la consistenza attuale del fondo residuo alla sperimentazione Novartis
Farma del 2009 (studio clinico per esecuzione RM).

Cordiali saluti

Grazi@@itti

Cagliari, 13.03.2015

www.aobrotzu.it Dipartimento Servizi
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539298
F. 070 539298-573



