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Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte e consegnata almeno 45 giorni prima dell’inizio

delle attivita formative previste nel progetto formativo residenziale.

1.1 Titolo del progetto formativo residenziale

RO & T SUL RiSceio et oo N PSS CHIATRA

1.2 Accreditamento ECM

Si richiede P'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? ﬁSi | O No
Se si, potranno essere ricanosciuti dal comitato tecnico regionale ECM un massimo di 50 crediti.

1.3 Tipologia

Barra una sola casella:

0 Congresso/simposio/convegno/meeting (minimo 4 ore)
[1 Seminarioftavola rotonda (minimo 4 ore)

O Conferenza (minimo 4 ore)

 Corso (minimo 4 ore)

0O Retraining

1.4 Area tematica

P —

Barra una sola caselta:
0O Area comunicazione e relazione
01 Area cure primarie e della continuita assistenziale
O Area salute meniale
0 Area materno infantile
0 Area delle dipendenze
O Area riabilitazione
[ Area oncologica
[ Area diagnostica
O Area farmaceutica’
O Area giuridico-organizzativa
W.Area qualita e risk management
01 Area tecnica, economico-finanziaria
0O Area metodologica
0O Area etica e deontologica
) Area specialita chirurgiche {
1 Area specialita medic@g

a

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione

Direzione Generale Centroc Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n.

09047 — Su Planu, Setargius (CA} 09121 - Mulinu Becciu Cadliari (CA)

Web: h Q:Ilwww.aslcagiiari.it Mail formazione@asl8cagliariit Tel 070/6093800 Fax: 070/6093202




7

e

$

O
O
O
a
O
O
O
i
a
a

.. Direzione Generale
ASLCagI Iafl Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Formazione

Area prevenzione

Area informatica

Area emergenza ed urgenza
Area igiene alimenti e nutrizione
Area igiene e sanita pubblica
Area sicurezza luoghi di lavoro
Area salute immigrati

Area gestionale organizzativa
Area cardiovascolare

Area medicina veterinania

2.1 Obiettivo nazionale ECM

Se stai organizzando un corso ECM, specifica un solo obiettivo corrispondente a guelli nazionali individuati
dal Ministero della Salute:

a
0

Qualita assistenziale relazionale e gestionale nei servizi sanitari

Ftica e deontologia degli interventi assistenziali con riferimento alfumanizzazione delle cure,alla
tutela del segreto professionale e alla privacy

g;Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento degli interventi preventivi diagnostici, clinici e

oooogooooo O

o d

O
]
O
C

terapeutici e di misurazione delf'efficienza ed appropriatezza delfe prestazione nei livelli di
assistenza

Formazione interdisciplinare finalizzata aflo sviluppo dell'integrazione di attivita assistenziali e s0cio-
assistenziali

Promozione della qualita della vita e della qualita e sicurezza dell'ambiente di vita e di lavoro
Miglioramento degli stili di vita per la salute

Migloramento deliinterazione tra salute ed ambiente e tra salute ed alimentaziane

Tutela degli aspetti assistenziali e socio-assistenziali, compresi quelli psicologici, delle fasce deboli
Promozione di una comunicazione corretta ed efficace

Apprendimento e miglioramento deflinglese scientifico

Consenso informato

Gestione del rischio biologico, chimico e fisico anche con riferimento alla legge 626

implementazione dellintroduzione della medicina basata sulle prove di efficacia nella pralica
assistenziale

Sistema informativo sanitario e suo utilizzo per valutazione epidemiologiche

Formazione multi-professionale per la cooperazione alla definizione del progetto rabilitativo
applicato alle diverse aree della disabilita

Cultura gestionale

Educazione sanitaria

Bioetica in medicina

Organizzazione dipartimentale
13

»
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Miglioramento defle conoscenze e delle competenze professionali per le principali cause di malattia
con particolare niferimento alle patologie cardiovascolar, neoplastiche e geriatriche

Interventi di formazione nel campo delle emergenze-urgenze

Formazione in campo socio-assistenziale e per fimplementazione delf'assistenza domiciliare
integrata

Tutela delia salute delfa donna e def bambino e delle patofogie neonatali
Basi molecolari e genetiche delle malattie e strategie terapeutiche correlate

Formazione finalizzata all'utilizzo ed allimplementazione delle linee guida e dei percorsi diagnostico-
terapeutici

Promozione defla cultura della donazione e formazione interdisciplinare in materia di trapianti
d'organo :

Clinica e diagnostica defle malattie infettive emergenli e riemergenti pafologie d'importazione
Farmaco-epidemiologia, farmaco-economia e farmacovigilanza
Controffo delle infezioni nosacomiali

Innovazione fecnologica: valutazione,miglioramento dei processi di gestione defle tecnologie bio-
mediche e dei dispositivi medici

Sicurezza degli alimenti

Sviluppo delle attivitd e degli interventi di sanitd pubblica veteninaria con particolare rif. alligiene
degli allevamenti e delfle produzioni animali,alla sanitd animale ed afligene deglf alimenti di origine
animale

Disturbi del comportamento alimentare e malattie metaboliche

Implementazione defla sicurezza neffa produzione, disfribuzione ed utiizzo del sangue e degli
emoderivati

Percorsi diagnostici-terapeutici nelfa pratica della medicina generale

Progettazione ed utilizzo defla ricerca clinica ed epidemiologica in medicina generale e pediatrica di
libera scelfa

Telemedicina

Innovazione tecnologica e implementazione delle abilita & manualifa nelfa pratica della medicina
generale e della pediatria di libera scelta

Formazione manageriale in medicina generale e pediatria di libera scelta
Aggiocrnamento professionale nell'esercizio delf'aftivita psicologica e psicoterapeutica
Aggiomamento delle procedure ed attivitd professionali per le professioni sanitarie non mediche

Percorsi assistenziali. infegrazione {tra ospedalizzazione,assislenza specialistica,assistenza
domiciliare integrata ;

Utilizzo delle tecnologie radianti a fini preventivi,diagnostici e terapeutici

Ottimizzazione deilimpiego delle terapie termali nelfambito delle prestazioni nel sistema sanitario
nazionale

Valutazione dei fondamenti scientifici e dell'efficacia delle medicine afternative © non convenzionali
Prevenzione, diagnasi e terapia delle malattie odonto-stomatologiche e maxillo-facciali

2.2 Pertinenza

Motivare la pertinenza delf'evento all'obiettivo seleZionato (massimo 300 caratteri, spazi inclusi).

r
B
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3.1 Finalita e metodologia didattica

Per i progetti ECM indicare le metodologie didattiche utilizzate e il tempo di formazione utilizzato per
ciascuna di esse in una singola edizione:

ﬂA -_Acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti
W CD - Confronto/dibattito fra discenti ed esperfo/docente/relatore: 6o minuti

O DF - Discussione di filmati: minuti
O LG - Lavorf di gruppo: minuti
&( LRP - Lezioni e relazioni su tema preordinato: 300 minuti
O TD - Tavole rotonde: minutf
O VF - Verifica apprendimento: minuti
1 B -Acquisire abilita manuali, tecniche o pratiche _
O DT - Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti: minuti
[0 ED - Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita pratiche o tecniche. minuti
[ DF - Discussione di filmati: minuti
0O RP - Role playing: minuti
O VF - Verifica apprendimento: minuti
‘ﬁ C -Migliorare le capacita relazionali e comunicative
{0 DF - Discussione di filmati: minuti
O LPG - Lavori a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produz. di rapporto finale: _____ minuti
M LG - Lavori di gruppo: AL O _minuti
O RF - Role playing: minuti
O VF - Verifica apprendimento minuti
ﬁ D -Acquisire competenze di analisi e risoluzione di problemi
00 DT - Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti: mintti
O LPG - Lavori a piccoli gruppi su problerni e casi clinici con produz. di rapporto finale: ____ minuti
& DA - Discutere con fesperto; _> O. minuti
3 VDA - Incontri di verifica a distanza dell'apprendimento: minuti
O CC - Presentazione e discussione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria: minuti
01 IPE - Istruzione e presentazione e discussione di un elaborato (project work): minuff
O RFP - Role playing: minuti

. VF - Verifica apprendimento: “5© __minuti

3.2 Programma

Si allega il programma del corsu?ﬁSi |1 No
Se no, non potra essere accreditato it corso sul sistema regionate ECM.
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Utitizzare esclusivamente il modeillo allegato, indicando i tempi coerentemente con quanto riportate al punta
precedente (metodologia didattica).

3.3 Durata

Durata complessiva di una singola edizione: (ore) Nove

La durata complessiva di una singola edizione deve corrispondere alla somma det tempi precedentemente
indicati (Finalitd e metodologie didattiche, punto 3.1).

Nella durata della singola edizione non devono pertanio essere conteggiati eventuali coffee break, pausa
pranzo, saluti iniziali/finali e la registrazione degli utenti.

3.4 Valutazione

Per i progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica dell'apprendimento attraverso almeno uno dei
seguenti strumenti (barrare le caselle di interesse);

ﬂ Questionario (allegare it modello)

O Esame orale (allegare le domande)

B Prova pratica (allegare la descrizione)
0O Project work (allegare fa descrizione)
0 Efaborali (allegare it modellc)

4.1 Edizioni e date

It progetto formativo aziendale si svolge in pit edizioni? O Si | O No
Se si, indicare ie date di inizio e fine, se no, specificare la data di inizio e fine dell'unica edizione prevista.

Edizione numero fata di inizio (gg/mm/aaaa) Data di fine (gg/mm/aaaa)

1 94-03-14 L4 -og-

5.1 Sede di svolgimento

5i dispone di una sede di svoigimento per le attivita previste dal progetto formativo? L1 Si | LI No

Se no, dovra essere individuata con il referente dell'Area Formazione entro 30 giorni dalf'inizio del corso.
Se si, indicare l'indinizzo:

Struttura dam CER T SALUTE MTANTALE cAGLIARC A

-—

Via ROM A g NA Num. A
Comune/Prov. CACLUVA R f CAP 09 A0 O
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
Direzione Generale Centro Regionale di Formazione Professionale
via Pier della Francesca, 1 via Caravaggio, s.n.
08047 - Su Planu, Selargius (CA) 09121 - Mulinu Becciu Cagliari (CA)

Weh: hitp:/iwww.aslcagliari.it Mail: formazione{@asli8cagliari.it Tef 070/6093800 Fax: (70/6093202




Direzione Generale

’—fP ASLC agliar [ Svituppo Organizzativo e Valutazione del Personale

Area Farmazione
5.2 Attrezzatura

Si richiede:ﬁ(wdeoproiettore | O Computer portatile | O Lavagna a fogli mobili | O Aula informatica

6.1 Voci di spesa

Al fini della stima dei costi totaki, quantificare le seguenti voci di spesa riferendosi al costo di tutte le edizioni
previste. Per la corretta compilazione, vedi Pallegato “Massimali e retribuzione docenti”.

Docenza: €A, 322,52
Pernoftamento: € 200,00
Pasti € 384,00
Mobitita €A, 200 00O

Altro (specificare) €

6.2 Fonti di finanziamento

Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

O Formazione strategica: €
O Formazione di sistema: €
Ol Formazione specifica: €
O Sponsor non commerciali: €
0O Sponsor commerciali; €

€

0O Quote di iscrizione:

Se formazione specifica, indicare |la ripartizione defla spesa per area contrattuale:

Area contrattuale Comparto Dir. Med e Vet Dir. STPA
Spesa |[€ A, (29, 6o € AX2F AL € _A39 2P
¥ T T
Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare confiitto d’interessi? 0 Si | 0O No U‘\

7.1 Partecipanti

Numero massimo dei partecipanti: 2 S-

Professione
Indicare, tra quelle individuate dal Ministero delfa Salute, le professioni e il numero dei rispettivi partecipanti:

0 Professioni ECM (sanitarie):
O Assistente sanitario:

0O Biologa:
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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O Chimico:

O Dietista:

(1 Educatore profassionale:
O Farmacista:

O Fisico:

O Fisioterapista:

O fgienista deniale:

152( Infermiere:

O Infermiere pediatrico:

O Logopedista:

W Medico:

O Odontoiatra:

O Cdontotecnico:

O Ortottista/assistente di oftalmologia:
0O Ostetrica/o:

O Ottico:

O Podofogo:

ﬁi Psicologo:

0 Tecnico audiometrista:
Tecnico audio-protesista:

Tecnico defla riabilitazione psichiatrica:
Tecnico di neuro-fisiopatologia:

Tecnico fisiopatologia cardiocircolatoria:
Tecnico ortopedico.

Tecnico sanitario di radiologia medica:
Tecnico sanitario laboralorio biomedica:

Terapista cccupazionale:

OooooooOooood

Veterinario.
[ Tulte fe professioni ECM:

0 Professioni non ECM (sanitarie-tecnico-amministrative):

0 Analista:

O Architetto:

X Assistente amministrativo:
O Assistente religioso:

[ Assistente tecnico.

O Ausiliario specializzato:

a Avvocato:

Tecnico delfa prevenzione nelfambiente e nei luoghi di

Terapista della neuro e psicomotricita dell'eta evolutiva:

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valufazione def Personale
Area Formazione

lavoro:

Sede Postale Area Formazione
Direzione Generale

via Pier della Francesca, 1

09047 — Su Planu, Selargius (CA)
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0 Ceadiutore amministrafivo:

O Coltaboratore professionale sanitario:

O Collaboratore professionale sanitario - personale della riabilitazione:
O Collaboratore professionale sanitario - personale tecrico:
O Colfaboratore professionale sanitario - personale tecnico esperto:
0O Colfaboratore professionale assistente sociale:

O Collaboratore tecnico - professionale:

0O Collaboratore amministrativo professionale:

O Commesso:

O Direttore amministrativo.

O Direttore dei servizi sociali:

O Direttore generale:

O Dirigente amministrativo:

8 Geologo:

X infermiere generico:

O Infermiere psichiatrico:

O Ingegnere:

O Masso-fisioterapista:

& Operatore socio-sanitario:

O Operalore tecnico:

O Operatore tecnico addetto assistenza (OTA) :

O Operatore tecnico specializzato:

O Personale della riabilitazione massaggiatore non vedente:
0 Profilo afipico ruclo amministrativo:

0 Profilo atipico ruolo professionale:

8 Profilo atipico ruolo sanitario:

O Profilo atipico ruolc tecnico:

q‘“_ﬁ"_:_ -

O Programmatore:

O Puericultrice: J
O Sociologo:

O Statistico:

01 Tufte le professioni non ECM:

Nominativi

Si allegano i nominativi? ¥Si| 0O No

L'elenco dei partecipanti deve essere trasmesso all'Area Formazione 10 giorni prima delf’inizio dellattivita
formativa. Per ogni partecipante si deve indicare nome e cognome, matricola, struttura di apparienenza,
luogo e data di nascita.

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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7.2 Responsabile scientifico e docenti

Per il responsabile scientifico e | docenti & necessario allegare il curriculum vitae, l'autocertificazione di
assenza del conflitto di interessi e 'autorizzazione al trattamento dei dati personali (disponibili fra gli allegati).

Dati del responsabile scientifico:

It responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica det contenuti e della metodologia didattica.

Nome Bq. AUGUSTR Cognome CARN T U
Qualifica PSICHATRA DIREToRE DSM A c AGUIAR
Competenze

Telefona pFo boqih €2 4 Cellulare

Fax o030 o846 L O email

Luogo di nascita ’ Data di nascita

Si & provveduto a inviare il curriculum allegato (max 500 Kb) a formazione@asi8cagliar.it? 0 Si| B No
I curriculum in formato elettronico & necessario per I'accreditamenic ECM.

Dati del docente:

Nome E MANLEL A Cognome T(AAGoLO

Telefono Ceffulare 24,8 63T £ 242>

Fax email tanfole & praforwel . (T
Lusgedigmrita M AR (N & _ DeEEEEmEgi#a R A RO

Sro-ci-doo642a ppil m:—.\.w‘nazA?o@ yakoo. cow, Ore codocenza

Si & provveduto a inviare il curriculum aflegato (max 500 Kb) a formazione@asl8cagliari. it?)iiSi | O No
Il curriculum in formato elettronico & necessario per l'accreditamento ECM.

il docente & interno (dipendente ASLB di Cagliar}? 0 Si | [;{No

Se si, indicare:
Area contrattuale; 11 Dirigenza | O Comparto Svolgimento docenza: 13 fn servizio | O Fuori servizio

Se no, indicare:
Professione: 0 Dipendente pubblico | ﬁ\!.fbero professionista titolare di P. IVA | O Consulente senza P. IVA

Fascia professionale (vedi scheda allegata): MA jas|joc|ob
Per importi superiori alla fascia di appartenenza sara necessaria l'autorizzazione della Direziong Aziendale.

7.3 Referente per la formazione della struttura organizzativa

Il referente per la formazione collabora per conto del responsabile scientifico con I'Area Formazione alla
progettazione e realizzazione delle attivita formative.

Dati dei referente della segreteria organizzativa:

Nome H/q‘(l(iﬁ CARL A Cognome M@% Mow TiX |

Tefefono OX oLyl 2443 Cellulare
Fax . email
Indirizzo ‘
Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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7.4 Area Formazione

L'Area Formazione supporta il responsabile scientifica e il referente per la formazione della struttura
organizzativa durante la progettaziong, la realizzazione e la valutazione delle attivitd formative.

indicare il proprio Presidio Ospedaliero, la Macrostruttura o il Dipartimento di riferimento:
O Coordinamento distretti {referente Area Formazione Tiziana Cotza)
O D.A. Servizi amministrativi {referente Area Formazione Alessandro Folleri)
00 D.A. Servizi tecnico logistici (referente Area Formazione Alassandro Folleri)
O D.G. Staff (referente Area Formazione Laura Bernardini)
O Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari (referente Area Formazione Anna Paola Ibba)
(0 Dipartimento Dipendenze (referente Area Formazione Tiziana Cotza)
O Dipartimento Farmaco (raferente Area Formazione Anna Pacla lbba)
1 P.O. Binaghi (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
O P.O. Businco (referente Area Formazione Laura Bernardini)
O P.O. Marino (referente Area Formazione Anna Paola Ibba)
00 P.O. Microcitemico (referente Area Formazione Alessandro Folleri)
O P.0. San Giuseppe (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
O P.O. San Marceltino (referente Area Formazione Gianfranco Mereu e Paolo Nieddu)
O P.Q. Santissima Trinita (referente Area Formazione Laura Bernardini)

0 Dipartimento Prevenzione (referente Area Formazione Alessandro Fofleri)
K Dipartimento Salute mentale (referente Area Formazione Anna Paola Ibba)

La richiesta deve essere compilata in ogni sua parte. Deve essere firmata, timbrata e presentata all'Area
Formazione dal Responsabile della Struttura 45 giorni prima dell'inizio delle attivitd formative previste nel
progetto.

-
/
L

Luogo: \M;Q}d Data (gglmm/aaaa}:‘ - 5 NOV, 2013 M{{/

Nome e cognome (in stampatello)
!l Responsabile delia struttura organizzativa (Dipartimento,

Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) © BT ERINA Q 1 RR A
) _ o eyt atrico di Diggnosie Dl
Timbro e Firma {leggibile) 1. Struttu
il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, i O .
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale) - e a€

Sede Postale Area Formazione Sede Operativa Area Formazione
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OGGETTO: Richiesta autorizzazione del corso di formazione
per gli operatori del SPDC 1 - utilizzo Budget 2013

Formazione Specifica.

ASLS _ . ,
NP/2013/ 0043227 del 11/11/2013 ﬁf\l Sig. DIRE Sf TORE SANITARIO
4 - L‘EDE -

Mittente  Servizio Pschiatna Diagnos & Cur

Agsagnatarin  DREZIONE SANITARIA e, p,c, Al S1g RESPONSABiLb
Sviluppo Organizzativo

i

Area Formazione — SEDE

e.p.c. Al Sig. DIRETTORE DSM
- SEDE -

|

iRETTORE SANITARIO

Mo, Leo grovelli)

hi\de I"autorizzazione per la realizzazione del corso di formazione “Audit sul rischio
clinico in psichiatria”, avente come destinatari gli operatori di questo SPDC 1 con l’utiliz:}zo del |
Budget 2013 di formazione specifica di questa U.O.C. \ !

Ii corso si dovrebbe tenere il 13.01.2014, Vobiettive del corso ¢ I"aggiornamento 5“* tema
“rischio clinico e modelli di gestione del rischio in psichialria”., |

La scrivente ha scelto come fornitore dell’evento la Societd Per Format (nclle Dr.sse
Tangolo e Zazo), in quanto garantiéd;i la presenza di docenti esperti specializzati in audit sul
rischio clinico e gestione di casi complessi in psichiatria.

Si allega il programma del corso ¢ la modulistica compilata per un corso residenziale.

Si resta in attesa di un cortese ¢ sollecito riscontro che permetta a questa U.0.C. I'utilizzo
del Budget di formazione specifica entro 1 tempi previsti.

Distinti saluti.
f It DIR{FI TORE STRUTH UURA COMPLESSA

rssa C atcr@a Burrai) {
7

e .1,
PRl ENDA Lo & - CAGLIART!
(48]
AREA F—F\/”Az.LJNE

pg 1

ﬂ]slﬁ:&_ﬂyn 2[]13 | - Dlpammento {;I S:;lrlute I;nentakem” ) ~

Sede Amm.va: Via Pierp della Francesca, 1 09047 Selargius Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura I°
cfe [ 0778 |4JUW_O — Via Is Mirrienis, 82 - 09121 Caglian

. Tel 070/6095921 Fax 079/6095914
il Direttore Strultura Complessa Dr.ssa Catenna Burral
Ref. Uff. Amm.vo Zinea Falgui {070/6095916)

T * b asiCagiBimit 7
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NBrOL3 004301z e 04/1122013 e 10,22 Al Diratiors Genoraly
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appe et DRCHGHE SENERULE
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Oggetio: Richiesta di auicrizzazions, i dorogs di kpesa duk budgal di farmazions spaeifics dellanna 2013, nelfannd
2044,

L'amno 2013 ha visto il susseguirs! dl eventi di forze maggiore chw Naana impedito |a normale attuazione dai planl
focativi ideall dakie LJ.OC.CC coms Teccreditamisnto tieifAzierda in guallta di provider in fompi mollt ungh &
{aassqnazione dei budast Al fermazione specifica @ fine.ngosto. | dterde ha provocate ad offslio daming, ulener
riardl TieRa pradioposizions dei pland formatvt @ nels ricarca ol eent] accraditel o quall potesserc parscipan il
operatorl. Le UUOO, @euns, hanne soeito & proporre quagl eveny formativ che permattossarn, alla megglor parta
dagh oparator], di fannarsl, Diverse le ragion] quall 'esigue budget aBsegriato ad aleuns figure professionall, ¢he non
permalis 1a loro partecigazione individusle ad un evanio farmative; | arganizzezions del i di servizio, che asigo
cha I Tichiaste (i partecipagione alleagglormamento vengana fatts con large amidips; la disponibilith dei decanti cha
Horganizzena |a formazians, sy swigeti con un tempo congiuc. Perelra alcuni agglomamentl cliniel, come &
Terupin muliifomilisse, che e repoate o pazienti arev ed alle fore famiglie, offona camiinuitd alle attivith dot sorzl
parché permettong el parsondle discents, 05 opasIe o cortamporansamente formaesi. Nel caso apacifico della
Terapin di gfuppo mutifamiliarg, 8 formisiiSS e ercyata nsi “ive® della terapla con pazientl e famiar @
recessita, partanto. di uno aveigimento in templ lunghi & samentot ( ovvero modull che ol ripotann nel carse
delfanno). Le Urlta Cparative hebno consegnato velo te nai lempl richieat te lom proposts, peiviegiando
guelie formaziane che con phi urgenza st percapisco necestafia nells svalgimento dalle quotidians afthvitd lavoradiva.
Al o i parmetio & utis 18 UL.0O.CC df portars avand fa formazione fimandate durante Tanno 2013 e} chlede
che il budget di formazione -paolf]ca fora assagnato c‘d agosts 2013, venga impagnato o Gpeso in deroge
ancho nel 2044 { con seocaditamento dogli sventi cast coma gla fichiasts alArea Formagzione, nelis fomulazione
del planc farmative 2013/2014). S1 ofiega I abeta res del progeti.
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TABELLA RIASSUNTIVA EVENTI ECRMATIVI DEL LIPARTIMENTD PI SALUTE MENTALE

. BUBAET 0) FORMAZIONE EREGAIZA
Suhedas ﬂlﬁuhm ﬂumm 2013 dn sttuarsl not 2013/2074

oo Tielko Budget
iDImlona DEM
—p | ' 3000
SPHCY SALFFT SUL RIBCHIO CLINICO N PBICHIATRIA®
Clinlon Paichiatrica Formazions del prippo amﬂu uitiamilera in clinice prctiauica 340!
o
SPOC2 (31 siatl confusionaii | celifum
1
8PDC2 Palchiatzia df genwie: ta saluts munate Sulio donne, Gravidanza mi *
w' .
[BPDCE La catena di doprawivenza”™ Imlervent] sullutganze medioh
4 intividuations s prosa In caticn della iR AL di viokoaxa ol ganers; "
SPDC2 runlc delrBROC netis tele 3 asaistenad . 1070
BPDG2 p Peichiatria Forense |Profio gt raspansablith dollo puichiatea DM o
Pslchiatria Foranss Apglomament in psishiatria Forenss: golig perizia &) pregeto teraseulico ol
SO Teropin pelcalinmaceiagio ¢ problemufichs asdicvascoler B
Guastu i fuvarp dl gruppe nalia praties widorie 3661
Cantrn por & Trattamanto dol :
Pigturbi Peichisiriei
Algoicomaiat Ambiants, mbecanisen] apigenatizl a mmmgbmrambmo 475,19
Agsominl Coro o provanziane bument 1920
IslivEanarmi
Ga A Formazione ¢l gruppo ol psicoanalis] multitemiiare in clinloa pelchiatrice A0
Ca Oveal
— 9650, 16
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