_:P ASLCagliari

Allegato “A’

Presa d'Atto Aggiornamento Individuale Fuori Sede evento formativo “Disturbi
muscolo-scheletrici, Lombalgia e Movimentazione manuale dei carichi e dei
pazienti” dei dipendenti Massimo Cinus (matr. n. 51496), Defalchi Sisinna
(matr. 51823) e Maria Paola Simeoni (matr. 49524) — Cagliari, 09-10/09/2016

Il presente allegato & composto
di n. 16 fogli, di n. 16 pagine
IL RESPONSABILE DELL' AREA FORMAZIONE

g Dott. Irego Picciau

ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE

. 1647 g 21DIC 206

IL DIRETTORE INISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
(Dott.ssa Anto Carreras) {Dott. Pier Paolo Pani)




% o | ‘3’

Direzione Generale

. L iari Sviluppo Organizzativo
-TP AS Caghar Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

RICH!ESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
ta alArea Formazione (gia autorizzata dalla Direzione Aziendale

almeno 30 giomi prira della data di inizio delf attivits formaliva

L'attivita di aggiomamento prevede il rimborso delle spese sostenute dal partecipante?

s: W

NO: O

II/la sottoscrittofa ) NUS \“H\SS \HO
Nato/a a : CHOGLIAGy Il {(gg/mm/aaca) A 'l II oL ! /[91 2,
Matricola n. 54 L9g
Struttura di appartenenza DS &N | Aeco Pepo € Ruepocptaole Codtodhig - S5 TRy
Indirizzo di lavoro VALY S AT LSRR
Posizione funzionale F OO ANTOQRE [7)
Qualifica C\ S\OTERNL\STA
Telefono /cellulare 3333190406 email _mossimocanus @ 3\“&;\ . Com
Area contrattuale: | |

JX. Comparto

O Dirigenza Medica e Veterinaria NP.2016/2651 del 16/11/2016 ore 16,25

00 Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa ~ Mitt.: OSPEDALE S5 TRINITA"
As3.: Area Formazione
Class.: 1. Fasc.: 167 de

lllllllmlllllll IHIIIIHIMIIH]IIHIIHIIN |

: Norne e cognome del partecipante (:n stampatello) \'“\SS\ Heo- C\VEUS

Data(gg/mm/aaaa), 31 ! \© ! 2046 |

; '.\M-o p/uwﬂ-’)(‘\

ana (Ieggibﬂe) £

[AZIENDAUSL n. 8- cmumé
AFiEA FDHMAZIDNE

16700 ZE]tﬁ

brws &0

SEGNACOMEV!STG R o e ras
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Direzione Generale
-:@ ASLCagliari Sviluppo Organizzativo

Geslione e valutazione del personale
Area Formazione

Titolo: biST\)P\E,\ Huyscoro-SENE LETracy LorfeALem £ I'I'O\/nfENTA?ioHt HaroaLe De |

CARcm € DEY PADIENT
Sede: CAGLIARY - AZ. OSVbbAL\LRP‘ UNWERSTTARA _ D0 S.A1aVANN D1 b0 '

Data: da (gg/mm/aaaa) 03! 09! 204 a (gg/mm/aaaa) oG{ 20

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: /1 3
Organizzatore: A.0.9. CAGLIAR

Se organizzatore esterno, indicare 'indirizzo: V1A (JSPEDALE N- 5 é,

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: 034095 60925

Attivita ECM?)( Si|ONo Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale: F 1510 TERAPISTA

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi:XSi | D No

SE NO. NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE LAGGIORNAMENTO INDIVIDUALE,

La spesa complessiva presunta & articolata nel modo seguente:
« Iscrizione: € 4 00} o0 ‘:£
s Viaggio: € / ’
s Albergo: € /
e Pasti € /
e Altre spese: _ € /
Totale spesa presunta: € A0000
]
Risorse economiche:
D budgef deii‘Az:enda
: [:; fondo vmcolato (specuﬁcare)
Arltlclpo Cassa Economale: o T N
_ (domanda da preseniare con apposito modulo allArea Formazione dopo pubblicazione della delibe 1

NOTA BENE non potranno essere nmborsate spese sostenute senza la oonsegna delle pezze gnustrf cative .
in originale. e o R ‘ .
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. v Direzione Generale
: - ASLCagliari Sviluppo Crganizzativo

Gestione e valtitazione del personale
Area Formnazione

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIFARTIMENTALE)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
A Favorevole

O Non favorevole

Motivazione del Wparere del Responsabiie dell’unita organizzativa:
Nn_1 o o)
N0, YD (n RO A _
Luogo: CAGL\N®A Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cognome (in stampatellc)

T—
Il Responsabile deila strultura organizzativa (Dipartimento, Struttura b@ : q H_A & t“"‘s
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) n U - SS usp‘— QELQ_A"

Timbro e firma (leggibile)
{1 Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura m
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) A

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO

| :::@N |
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L. Direzione Generale

- ASLCagliari Sviluppo Organizzativo
i Gestione e valutazione del personale
Arga Farmazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

« individuale;

e con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell'evento
formativo;

« con |a descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
Voce di spesa Fuori sede
Iscrizione E previsto il rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti € 2769 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oltre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo efo treno

Il costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dall'aeroporto/stazione pil vicino dal
luogo di residenza a quello dell'evento formativo e viceversa) & interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
Il imborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubbilici.

L'uso dell'auto propria non & pit rimborsabile.

Pemottamento | € 110,00 anole .
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Disturbi Muscolo-scheletrici,

Lombalgia e Movimentazione manuale

dei carichi e dei pazienti

ombalgia

Discussione

09/09/16 8.30 9.00 Disturbi  Muscolo-scheletrici, L. Bertozzi,
Movimentazione manuale dei carichi P. Pillastrini
9.00 9.30 Epidemiologia defle patologie pili frequenti da Relazione e L. Bertozzi,
sovraccarico biomeccanico correlato al lavore discussione P. Pitastrini
9.30 10.00 [ Significato  dell'espressione “movimentazione | Relazione e L. Bertozzi,
manuale dei carichi® con riferimenti normativi discussione P. Pillastrini
10.00 10.30 | Relazione fra movimentazione manuale del Relazione e L. Bertozzi,
carichi e salute degli operatori sanitari discussione P. Pillastrini
10.30 11.00 | I carioo, i trasferimenti, 'ambiente e le pause Relazione e L. Bertozzi,
discussione P. Pillastrini
11.00 11.30 | valutazione del rischio di danni muscolo Relazione e L. Bertozzi,
scheletrici correlati al lavoro discussione P. Pillastrini
11.30 12.30 | Misure preventive e misure di sorveglianza Presentazione L. Bertozzi,
di casi P. Pillastrini
12.30 13.00 } Discussione Discussione L. Bertozzi,
P. Pillastrini
Pausa pranzo
14.00 15.00 | La lombalgia nei lavoratori: dati epidemiologici e | Relazione e L. Bertozzi,
storicl discussione P. Pillastrini
15.00 16.00 |1 principali strumenti di valutazione della Relazione e L. Bertozzi,
lombalgia. Presentazione di alcuni  studi | presentazione P. Pillastrini
scientifid sulla lombalgia in diverse categorie di di casi
lavoratori
16.00 17.00 ] Le Clinicai Prediction Rules quale strumento Relazione e L. Bertozzi,
privilegiato per dassificare | pazienti lombalgici discussione P. Pillastrini
17.00 18.00 | Discussione Discussione L. Bertozzi,
P. Pillastrini
10/09/16 |08.30 09.30 Tecniche di movimentazione corrette Attivita pratica L. Bertozzi,
P. Pillastrini
09.30 11.30 Piccoli ausili ergonomidi (tell ad alto scorrimento, | Attivita pratica L. Bertozzi,
pedane girevoli, cinture ergonomiche, assi di P. Piltastrini
trasferimento ...)
11.30 12.30 1 sollevatori Attivita pratica \.. Bertozzi,
B : - " S e - . P. Pillastrin
12.30 113.00 Discussione Discussione L. Bertozzi,
‘ S : P. Pillastrini
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Direzione Generale

. . Svituppo Organizzativo
-@ ASLCaghan Gestiong e valutazione del personale
Area Formazione

Richiesta di Aggiornamentd Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA Ri RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILA TA IN OGNI SUA PARTE.
la aut nzzafa daﬂa Direzione Aziendale,

L'attivita di aggiomamento prevede il rimborso delle spese sostenute dal partecipante?

S - |

NO: (]

II/la sottoscrittofa DEFALCH! SiSiuna

Nato/a a Yo TRE AL I (gg/mm/oaaa) _ & & / 038 /{870
Matricola n. SA4823

Struttura di appartenenza P.O . s - Uan TA\ SPivacte f
Indirizzo di lavoro V. le Pocimo - QACUARL

Posizione funzionale ColLtAROMATORE

Qualifica F/Sf0 TERACIS A

Telefono /ceflulare 2A3R26 6665 email _sus C\ defalclit @\:l_w.ra AT

Area contrattuale:
& Comparto
O Dirigenza Medica e Veterinaria NP.2016/265 1S
0 Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa  miqy. . ospea:u:erlra:?:,;”zms ore 16.24

R$s.: Area Formazione
Clasz.:" 1. Fasc.: 167 d

wim il

' Nome e cpgnomg del partecipante (in stampatello) -51 S‘t N tJ A DEF AL.CH 1‘

AZIENDA USL n, 8 - CAGLIARI [Firma (leggibile) TR
1AREA FORMAZIONE T —é@L

C1Guo 2016

[EX L]

"SEGNA COME VISTO |
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Gestione e valutazione del personale
Arga Formazione

Direzione Generale
_:P ASLCagliari Sviluppo Organizzativo

Titolo: D,«smrb ffusco/o scheleTre; Lom !mgqua. o HoloyenT@done. menuale

oli conuch: ¢ Fadfeuy 7
Sede: ~Aqeani . Arenda O:.;ea{ahlefo UniversfTove. - 0. > Gioveaud ot Dro
Data: da (go/mm/aaaa) 03 / 09 / 2016 a (gg/mm/aaaa) Ao / 03 / 2odb
Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: 43 oze

Organizzatore: A .O. O, cAac\JAD

Se organizzatore esterno, indicare Pindirizzo: _[fo 030 nLE _SG - CAGLIAA

Se organizzatore esterno, indicare il C.F/P.IVA: D340 £S 6o 3258

Aftivita ECM? IiSi O No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale: F Istorcane!st!

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: (f Si | O No

SE NO_NON SARA FOSSIBILE RIMBORSARE 'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta & articolata nel modo seguente:

e [Iscrizione: € Jo0, 00 X
e« Viaggio: € e

= Albergo: € P

* Pasti: € -

s Altre spese: € —

Totale spesa presunta: €  Aos : QO

 Risorse economiche:

) budget del’ Azienda
(O fondo vincolato (speciﬁcare)

' Antlcipo Cassa Economale:
: {domanda da p_gsen;_@e con agg :to modulo allArea &m_n_az:one dom pgbb.'fcgz:one delia dehbem[

: NOTA BENE non potranno essere nmborsate spese sostenute senza Ia consegna delle pezze glushﬁcattve
= in originale: o
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L Direzione Generale
: - ASLCagliari Sviluppa Organizzativo

Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

PARERE DEL RESPONSA'BM.E DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

PARERE DEL RESFONSABILE LisLEA S IRV IR VR e ——=

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALFE)

Parere di congruiti e compatibilita alle esigenze di servizio:
F)Favorevole

O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell’unita organizzativa:

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Stuttura Semplice Dipartimentale}

Timbro e firma {leggibile)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura Asin -M“f‘.
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) { Laits Spidale Inipolare

aidprtore 'ﬂ

Giutiane Camp
i, 49373

Nome e cognome (in stampatello) }>,H e Qqﬂu;@(‘aua C‘?ou-« }; w1

,?_

Drs.

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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Gestione e valutazione del personale
Area Fonnazione

A Direzione Generale
=) AsLCagliari Sviluppo Organizzativo

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente

documentate in originale con fattura regolarmente quistanzata o ricevuta fiscale:

+ individuale;

» con riferimento all'arco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell'evento
formativo;

« con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non
specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali
Voce di spesa Fuori sede
Iscrizione E previsto it rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.
Pasti € 27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivita formative oitre 8 ore).
Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.
Mobilita Aereo efo treno

Il costo de! biglietto aereofferroviario {con tratta dall'aeroporto/stazione piu vicino dal
luogo di residenza a quelio del'evento formativo e viceversa) & interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delie carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
Il rimborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.

L'uso dell'auto propria non & pid rimborsabile.

| Pemottamento | € 110,00 a notte

Pag. 4di 4
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[ 09/09/16

I —

Pisturbi Muscolo-scheletrici,

Lombalgia e Mevimentaziene manuale

_ dei carichi e dei pazienti _

[ Disturbi

Muscolo-scheletrici,

Lombalgia €]

9.00
Movimentazione manuale dei carichi , P. Pillastrini
9.00 9.30 Epidemiclogia delle patclogie pid frequenti da Relazione e L. Bertozzi,
sovraccarico biomegcanico correlato al lavoro discussione P. Pillastrini
9.30 10.00 [ Significato  dell'espressione  “movimentazione Relazione e L. Bertozzi,
manuale dei carichi” con riferimenti normativi discussione P. Pillastrini
10.00 10.30 | Relazione fra movimentazione manuale del Relazione & L. Bertozzi,
carichi e salute degli operatori sanitari . discussione P. Piltastrini
10.30 11.00 | Il carico, i trasferimenti, 'ambiente e le pause Relazione e L. Bertozzi,
discussione P. Piillastrini
11.00 11.30 | Valutazione del rischio di danni muscolo Relazione e L. Bertozzi,
scheletrici correlati al lavoro discussione P. Pillastrini
11.30 12.30 | Misure preventive e misure di sorveglianza Presentazione L. Bertozzi,
di ¢asi P. Pillastrini
12.30 13.00 | Discussione Discussione L. Bertozz,
; £. Pillastrini
Pausa pranzo
14.00 15.00 | La lombalgia nei lavoratori: dati epidemiologid e Relazione e L. Bertozzi,
storid discussione P. Pillastrini
15.00 16.00 |1 principali strumenti di valutazione della Relazione e L. Bertozzi,
lombalgia. Presentazione di alcuni  studi | presentazione P. Pillastrini
scientifici sulla lombalgia in diverse categorie di di casi
lavoratori '
16.00 17.00 ] Le Clinical Prediction Rules quale strumento Relazione e L. Bertozzi,
privilegiato per classificare | pazienti lombalgici discussione P. Pillastrini
17.00 18.00 | Discussione Discussione L. Bertozzi,
P. Pillastrini
10/09/16 |08.30 09.30 Tecniche di movimentazione corrette Attivita pratica L. Bertozzi,
P. Pillastrini
09.30 11.30 Piccoli ausili ergonomid (teli ad alto scorrimento, | Attivita pratica L. Bertozzi,
pedane girevall, dnture ergonomiche, assi di P. Pillastrini
trasferimento ..}
11.30 12.30 I sollevatori Attivita pratica L. Bertozzi,
‘ B o B - L P. Pillastrini
12,30 |13.00 Discussione ~ Discussione - L. Bertozzi,
- - : P. Pillastrini




R
Direzione Generale

. iar Sviluppo Organizzativo
'|' ASLCagiari Gestione e valutazione del personale -
Area Formazione

Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGN| SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmata e presentata all'Are Formazione (gi3 aulorzzala dalla Direzione Aziendale

almenc 30 giomi prima defla data dfi inizio defl'attivita formativa

L'attivita di aggiomamento prevede i rimborso delle spese sostenute dal partecipante?
Sk ) g
NO: 0O

ii/la sottoscritto/a WAaRia FPhrocd  Si¥eont

Nato/a a CAGLIAR H {gg/mm/ooac) 5»‘[ %‘! LREY

Matricola n. Qs394 4?
Struttura di appartenenza F.O. MAQ WO - wwiTa' SENAE LM g

indirizzo di lavoro L. LE  PoeTTo

Posizione funzionale CoO 2B arar -

Qualifica Fisievenabsin

Telefono /cellulare 3AXPISRILo e-mail muz@ﬁcm_ec_m_egzml_m_

Area contrattuale:
&~ Comparto
O Dirigenza Medica e Veterinaria ASLS
O Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e AMministrativa ;. . oagonLe o i iiZo16 ore 16,40

Ass.: Area Formazione
Clan ‘1. Fase.: 167 del 201

i st it

- Nomeecorgnome dal partecipante (in sbampatello) ,'N' PHOLA— ABEIA

| AZIENDAl‘l:SLn 8- CAGL!ARI rima Googte) B - Foxber Stitseces,

152y 201

SEGNA COME VISTO |
L —
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Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

o Direzione Generale
: - ASLC aghan Sviluppo Organizzativo

Titolo: W sTOAG WUScolo- Scord L&Vt Lon pALEd E WOV BenTapewe KAL ALy b

T oAeoky £ PaTeenT!

Sede: CAGLILARL . oriR - A2UE0/Pn ooPs S e i L i ven 5. TAUE -P2. S.Glovdrar & do

Data: da {(gg/mm/aaaa) Dggogl Az T4 a (ggfmm/aaaa) 1'9/0?! ROl

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: 13 oR s

Organizzatore: 4o cACLIA4R

Se organizzatore esterno, indicare l'indirizzo:  ViA &5P¢ baw S4

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: rreo3{ofSL032 5

Attivita {:‘CM 71X'Si| 0O No Se si, indicare i numero di crediti ECM assegnatli:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale: T(5.0TER QP &T)

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: E’Si | O No

SE NO, NON SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

(3

—lg

La spesa complessiva presunta & articolata nel modo seguente:

e Iscrizione: € {og 00

« Viaggio: € /
| Albergo: € /

s Pasti: € / '

« Altre spese: € /

Totale spesa presunta: €  J4po.o0

Risorse economiche: )

" budget dell’Azienda
() fondo vincolato (specificare)

' Antlcipo Cassa Economale
: domanda da resentare osifo modulo aif Are Fonnaz:one bhlicazione della delibera

NOTA BENE non potranno essere nmborsate spese sostenute senza Ia consegna delle pezze glustrﬁcatwe
- - inoriginale. '
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Gestione e valutazione def personaie
Area Formazione

L Direzione Generale
=+ ASLCagliari Sviluppo Organizzativo

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

(DIPARTIMENTO, STRUTTURA COMPLESSA, STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE)

Parere di congruita e compatibilita alle esigenze di servizio:
Favorevole

O Non favorevole

Motivazione del parere del Responsabile dell'unita organizzativa:

Luogo: Data (gg/mm/aaaa):

Nome e cognome (in stampatelio) ’Do ttro Q{%«n Qawne Qowm}o 1

Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura

Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) A
arlﬂ
- g pOM dlare
Timbro e firma (leggibile) st S‘ Unip
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura ' frore s

Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale}

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO

gt
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. Direzione Generale
: - ASLCagliari Sviluppo Organizzativo

Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

Massimali e spese rimborsabili aggiornamento individuale

Rimborsi

La prenotazione e il pagamento & a carico del partecipante. Tutte le spese devono essere debitamente
documentate in originale con fattura regolarmente quietanzata o ricevuta fiscale:

» individuale;

« con riferimento allarco temporale immediatamente precedente e successivo allo svolgimento dell'evento

formativo;

« con la descrizione della spesa effettuata di cui si chiede il rimborso (non saranno rimborsate spese non

specificate).

Le spese rimborsabili sono relative esclusivamente alle voci e ai massimali sotto elencati.

Massimali

Voce di spesa

Fuori sede

Iscrizione

E previsto il rimborso completo della quota di partecipazione e iscrizione all'attivita
didattica. Non & previsto il rimborso di eventuali quote associative.

FPasti

€ 27,69 per 1 pasto
€ 55,47 per 2 pasti (in caso di attivith formative oltre 8 ore).

Sono rimborsabili il pranzo e la cena. Ogni ricevuta dovra essere riferita a un solo pasto.
Per ottenere il rimborso fino al massimale di € 55,47 & necessario presentare 2 ricevute.

Mobilita

Aereo elo treno

Il costo del biglietto aereofferroviario (con tratta dall’aeroporto/stazione pit vicino dal
luogo di residenza a quello dell'evento formativo e viceversa) & interamente rimborsabile
dietro presentazione del biglietto e delle carte di imbarco (aereo).

Auto e taxi
Il rimborso del taxi & riconosciuto solo in caso di dimostrata impossibilita di utilizzo dei
mezzi pubblici.

| 'uso dell’auto propria non & pil rimborsabile.

Pemottamento -

€ 110,00 a notte.
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Disturbi Muscolo-scheletrici,

Lombalgia e Mevimentaziene manuale

Disturbi

_dei carichi e dei pazienti

Muscolo-scheletrici, Lombalgia e

Discussione

Discussione

8.30
Movimentazione manuale dei carichi ) P. Pillastrini
9.00 9,30 Epidemiologia delle patologie pil frequenti da Relazione e L. Bertozzi,
sovraccarico biomeccanico correlato al lavoro discussione P. Pillastrini
9.30 10.00 | Significato  dell'espressione  “movimentazione Relazione e L. Bertozzi,
manuale dei carichi” con riferimenti normativi discussione P. Pillastrini
10.00 10.30 ] Relazione fra movimentazione manuale dei Relazione e L. Bertozzi,
carichi e salute degli operatori sanitari . discussione P. Pillastrini
10.30 11.00 | 1l carico, i trasferimenti, I'ambiente e le pause Relazione a L. Bertozzi,
discussione P. Pillastrini
11.00 11.30 [ valutazione del rischio di danni muscolo Relazione e L. Bertozzi,
scheletrici correlati al lavoro discussione P. Pillastrini
11.30 12.30 | Misure preventive e misure di sorveglianza Presentazione L. Bertozzi,
di casi P. Pillastrini
12.30 13.00 | Discussione Discussione L. Bertozzi,
P. Pillastrini
Pausa pranzo
14.00 15.00 | La lombalgia nei lavoratori; dati epidemiologici e Relazione e L. Bertozzi,
storici discussione P. Pillastrini
15.00 16.00 [ I principali strumenti di valutazione della Relazione e L. Bertozzi,
lombalgia. Presentazione di alcuni studi | presentazione P. Pillastrini
scientifici sulla lombalgia in diverse categorie di di cast
lavoratori '
16.00 17.00 | Le Clinical Prediction Rules quale strumento Relazione e L. Bertozzi,
privilegiato per classificare i pazienti lombalgici discussione P. Pillastrini
17.00 18.00 | Discussione Discussione L. Bertozzi,
P. Pillastrini
10/09/16 |08.30 09.30 Tecniche di movimentazione corrette Attivita pratica L. Bertozzi,
P. Pillastrini
09.30 11.30 Piocoli ausili ergonomici (teli ad alto scorrimento, | Attivita pratica L. Bertozzi,
pedane girevoli, dinture ergonomiche, assi di - - P: Pillastrini
trasferimento ..)
11.30 [12.30 | I sollevatori Attivita pratica L. Bertozzi,
- : . : ‘ P. Pillastrini -
12.30 ']13.00 Discussione’ L. Bertozzi,

_P. Pillastrini




