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Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 8 2 ﬁ del 7 8 LUG. 2015

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Zamboni Fausto.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera-a partire dalz 8 E ggg ’qu‘a per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizione per la consultazione. :

Il Responsabile dell’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 commissario

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

Vista la comunicazione Prot. n° 368 del 14.07.2015, con la quale il Direttore Sanitario
ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del
Dirigente Medico Dott. Zamboni Fausto;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Zamboni Fausto alla Frequenza
in altre Strutture per: “Aggiornamento in tema di trapianti epatici (donatore
vivente — split liver)”, che si terra a Birmingham (Regno Unito) presso il Queen
Elizabeth Hospital dal giorno 03.08.2015 al 10.08.2015, per un importo
presunto complessivo di € 2.000,00 (duemila euro) come da documentazione
allegata per farne parte integrale e sostanziale;

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per I'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici — Dipartimento Chirurgia - anno 2015, di cui risulta verificata la copertura
finanziaria e che la liquidazione dei costi sostenuti dovra essere effettuata
previa trasmissione a cura del Dott. Zamboni Fausto ai competenti Uffici della
documentazione giustificativa, di una relazione sullaggiornamento e |l

Certificato di Frequenza;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

. 2 BLUB. 2015

Segue determinazione n. 8 2 8 - d

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa:

1.

Autorizzare la partecipazione del Dott. Zamboni Fausto alla Frequenza in altre Strutture
per: “Aggiornamento in tema di trapianti epatici (donatore vivente — split liver)”, che si terra
a Birmingham (Regno Unito) presso il Queen Elizabeth Hospital dal giorno 03.08.2015 al
10.08.2015.

Dare atto che l'importo complessivo presunto di € 2.000,00 (duemila euro) ricadra sul
Fondo per 'aggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici — Dipartimento Chirurgia - fondi
anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Zamboni Fausto venga effettuata
(con la formula di rimborso forfettario, come dichiarato dall'interessato) previa trasmissione
ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione
sull'aggiornamento e del Certificato di Frequenza.

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

conseguenti adempimenti.

[l Responsabile dell’Ufficio Formazione
ott. Andrea Corrias
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Prot. n. del 14 LUG. st

. Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione

P
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Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig. ra/Sig. e/o alla/al Dott. ssa/Dott 4’ /) USTO ) A/"’( F)»u £
dlpendente di codesta Azienda con la quahﬁca di DIR.MGD . T cudElc

in servizio presso: Struttura (D e{jpl & S . C L Rup Ctc 4 Cr EALE sS4 &

afferente al Dipartimento di C ot L ﬂ UL ( /;1,

di partecipare

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

o Corso teorico 0 Corso teorico/pratico O Congresso o Convegno O Seminario §Frequenza in altre Strutture O
Altro
Titolo dell’evento:
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La spesa prevista:
o Iscrizione € / /@Q
i e S opde pu Le finte
o Pernottamento€ {ilo & [A,( M DM/J@ . n

Spesa Totale Complessiva € 7860 (.
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Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responszbile: Dott. Andrea
Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufflcmform;zmne@aob it



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

) : Direzione Sanitaria
Azienda OspedalieraBrotzu

Rot. nx.jobs 20 LUs. 205

Cagliari, 14/07/2015.
Prot. n° /2015

Egr. Andrea Corrias
Ufficio Formazione

Oggetto: autorizzazione comando di aggiornamento obbligatorio da svolgersi fuori
sede presso Queen Elizabeth Hospital Liver Transplantation and HPB
Surgery a Birmingham, Regno Unito — Dott. Fausto Zamboni.

Con la presente si richiede autorizzazione al comando per aggiornamento obbligatorio da
svolgersi fuori sede, presso la struttura Queen Elizabeth Hospital — Liver Transplantation and
HPB Surgery, situata a Birmingham, Regno Unito, del Dott. Fausto Zamboni,Direttore della
S.C. Chirurgia Generale e Trapianto di fegato e pancreas da svolgersi nei giorni dal
03-08-2015 al 10-08-2015

I comando sara finalizzato all’ aggiornamento di tecniche chirurgiche nell’ ambito del
trapianto di fegato da vivente " split liver” e procedure di chirurgia epatobiliopancreatica.

Si demanda, pertanto, i conseguenti adempimenti al’ Ufficio Formazione, per quanto di
competenza.

Cordiali Saluti M

Il Direttore Sanitario

Dott. Nazzareno Pacifico
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www.aobrotzu.it Direzione Sanitaria Reparto Chirurgia Generale
Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari Piazzale Ricchi 1, 09134 Cagliari
T. 070 539426 T. 070 539-611

F. 070 530814 F. 070 539-646



