REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

. 18 A60. 2015

Determinazione del Responsabile Ufficio Formazione n° 8 8 0 de

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio, Dirigente Medico, Dott. Frongia Mauro.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal :’ 8 AGB 2915 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 | Responsabile dell'Ufficio Formazione Dott.
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

Vista la comunicazione Prot. n° 76 del 12.08.2015, con la quale il Direttore Sanitario
ha fatto richiesta di comando obbligatorio per aggiornamento, in favore del
Dirigente Medico Dott. Frongia Mauro;

Ritenuto di dover autorizzare la partecipazione del Dott. Frongia Mauro al Congresso: “3°
Riunione Techico-Scientifica dei Chirurghi dei Centri Trapianti di Rene [taliani”,
che si terrd a Salerno dal 04.09.2015 al 05.09.2015, per un importo presunto
complessivo di € 800,00 {ottocento euro) come da documentazione allegata per
farne parte integrale e sostanziale; ’

Considerato che tale spesa ricadra sul Fondo per l'aggiornamento obbligatorio Dirigenti
Medici — Dipartimento di Patologia Renale - 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. Frongia Mauro ai competenti
Uffici della documentazione giustificativa, di una relazione sull’aggiornamento e

dell'Attestato di partecipazione al Congresso;
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. _m_ del M 2015

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:

1. Autorizzare la partecipazione del Dott. Frongia Mauro al Congresso: “3° Riunione Tecnico-
Scientifica dei Chirurghi dei Centri Trapianti di Rene ltaliani’, che si terra a Salerno dal
04.09.2015 al 05.09.2015.

2. Dare atto che I'importo complessivo presunto di € 800,00 (ottocento euro) ricadra sul
Fondo per laggiornamento obbligatorio Dirigenti Medici — Dipartimento di Patologia
Renale - fondi anno 2015, di cui risulta verificata la copertura finanziaria.

3. Disporre che la liquidazione dei costi sostenuti dal Dott. Frongia Mauro venga effettuata
previa trasmissione ai competenti Uffici della documentazione giustificativa, di una
relazione sull’aggiornamento e dell’Attestato di partecipazione al Congresso.

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

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’ Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA [UFFICIO FORMAZIONE

Azienda OspedalieraBrotzu

12 AGD. 7015

- PERVENUTO Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione

Azienda Ospedaliera Brotzu

Prot.n. L del \L}OK,}\g

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso alla/al Sig.ra/Sig. e/o alla/al Dott.ssa/Dott. 1 aJ Ao FaanNC(A
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Py AAALD S.c JrsesCiny

in servizio presso: Struttura Ullo locdl

afferente al Dipartimento di RATO (D Can (& A U

di partecipare

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

0 Corso teorico 0 Corso teorico/pratico (N\Congresso O Convegno O Seminario 0O Frequenza in altre Strutture D
Altro
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La spesa prevista:
o Iscrizione €_
o Viaggio €_{; 50O
o Vitto € 1. S D
o Pernottamento € 2.0 O

Spesa Totale Complessiva € X0

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:
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Corrias Tel. Tel.070.539947/899/439 Fax: 070.539752 E-mail: ufficioformazione@aob.it
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VENERDI 4 SETTEMBRE

14.00

15.00

15.15

16.15

17.30

18.00
20.00

Cocktail di benvenuto

Saluto del direttore generale dell’AOU “San Giovanni
di Dio e Ruggi d’Aragona”

V. Viggiani
Saluti e presentazione della riunione

P. De Rosa
Tavola rotonda : La formazione del chirurgo
dei trapianti: universitaria, specialistica,
post-doc, master, patente europea, ...
Animatore: A. Pinna

Ne parlano: P. Berloco, F. Citterio, L. De Carlis,
A. Famulari, P. Rigotti, A. Risaliti, V. Viggiani e...

Discussione plenaria
Chirurgia preliminare al trapianto di rene
Animatore: P. De Rosa
Nella litiasi biliare: G. Sarno
Nella malattia diverticolare: E. Orsenigo
Nelle arteriopatie: P. Bretto
Nelle nefropatie: F. Lasaponara
Nel candidato al ritrapianto: F. Citterio
Discussione plenaria

L'uso o il non uso dei prodotti emostatici
nella chirurgia dei trapianti

Animatore: A. Faenza

L’ opinione di: A. Ferrara, F. Pisani, M. Santangelo,
P. Veroux

Discussione plenaria
Chiusura dei lavori

Cena sociale



SABATO 5 SETTEMBRE

09.00

10.30

12.30

13.00
14,30

16.00

Il prelievo di rene da donatore vivente
Animatore: L. De Carlis
Mini open: P. Berloco
Videolaparoscopico: L. Furian
Videolaparoscopico hand-assisted: G. Tisone
Robotico: M. Frongia
Discussione plenaria
Gestione urologica pre e post-trapianto
Animatore: A. Famulari
Valutazione del candidato al trapianto: F. Lasaponara
Anastomosi uretero-vescicale: M. Frongia
Stenosi e fistole urinarie: P. Ditonno
Tumori delle vie escretrici: C. Terrone
Discussione plenaria
Trapianto di rene-pancreas
Animatore: P. Rigotti

discutono... e non solo di tecnica: E. Capocasale,
P. De Rosa, M. Iappelli, C. Socci, F. Vistoli

Discussione plenaria

Light lunch

Trapianto di doppio rene
Animatore: P. De Rosa

Indicazioni e tecniche a confronto: L. Boschiero,
M. Carmellini, V. D’Alessandro, P. Rigotti, G. Valeriani

Discussione plenaria

Conclusione dei lavori
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- New Congress Srl ha assegnato all'evento :

0 crediti formativi per 100 partecipanti per
‘Ja.figura prafess:anale di Medico Chirurgo,
specialista;in Nefrologia, Chirurgla Generale,

Chlrurg:a Vascalare, Urolagla

Con il contributo non condizionante di

NOVARTIS

Baxter

‘ 'Segreterla Scnentnﬁca

Gerardo Sarno (gsarna79@yahoo.lt)
Vincenzo Cerbone :
Maria Pia Ciccone

Aristide Ferrara -

Riccardo Nappi

Enrico Russo

Giovanni Valeriani

Daniela Vicedomini

UOC Chlrurgla Generale e Trap/antf -
AOU “San Glovannl Di Dio e Ruggl dAragona
Salerno. ‘

Tel/fax. +39. 089 673079

‘Segreteria Organizzativa

New congress
EVENTS: & COMMUNICATION
Tel.. PBX 081 8780564

S WWw.newcongress.it

- E-mail info@newcongress.it .




REGIONE AUTONOMA DELLS SARDEGNA

Azienda OspedalieraBrotzu Ufficio Formazione

Cagliari A7 0815

Spett.le Segreteria Organizzativa

Oggetto: Partecipazione al corso di aggiornamento obbligatorio/facektativo delta/del Dettssa/Dott
elo-SterarSi. ANasrns Fro A

Si comunica che Ja7il Dottssa/Dott. efo-SieralSic. A vns Faow Cu A

dipendente di questa Azienda Ospedaliera, & stata/o autorizzata/o a partecipare in regime di Missione

per aggiornamento obbligatorio/facoltativo alla frequenza del:

o Corso teorico 0 Corso teorico/pratico e Congresso o Convegno O Seminario 0 Meeting
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Si chiede pertanto che la fatturazione alla quota d’iscrizione sia intestata all’ Azienda Ospedaliera
Brotzu, P.le Ricchi 1, 09134 Cagliari — P. IVA 02315520920 e sia emessa senza I’imposta sul valore

“aggiunto in base al DPR 633/72.

Cordiali saluti

"1l Responsabile Ufficio Formazione
Dott.,)Andrea Corrias
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UFFICIO FORMAZIONE- Responsabile Dott, Andrea Corrias

Tel, 070/539947/899/439 — Fax 070 539752 — e-mail : ufficioformazione@aob.it

AZIENDA OSPEDALIERA G. BROTZU - Piazzale Alessandro Ricchi 1-09134 Caglian (ltalia) - Tel. +39 (0)70 5391
Codice Fisczle P.1. 02315520920



