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All'Area Formazione

OGGETTO: Richiesta di attivazione di un progetto formativo residenziale dal titolo

“Psichiatria di genere:la salute mentale delle donne.Gravidanza”

Accreditamento ECM
Si richiede 'accreditamento ECM del progetto formativo residenziale? X Si| 0 No

Tipologia

Barrare con una crocetta una sola caselia;

X Congresso/simposic/convegnosseminario
0O Tavola rotonda
O Conferenze clinico ~ patologiche volte alla presentazione a discussione epicritica inferdisciplinare

O Consensus meeting interaziendall finalizzatl alia revisione deile statiche per la standardizzazione di
profocolli @ procedure operafive ed alla pianificazione e svolgimento di attivita legata a progefti di ricerca
finalizzata

0 Corso di aggiornamento tecnologico e strumentale
0 Corso pratico finalizzato affa sviluppe continuo professionale
G Corso pratica per fo svituppo di esperienze organizzativo gestionali

O Frequenza cfinica con assistenza di tutore @ programma formativo presso una struttura assistenziale
(specificare la struftura assistenziale)
Corso di aggiornamento

0O Corso di addestramento
O Tirecinio/ffrequenza presso strulture assistenziali o formative
8 TirocinioArequenza con metodiche tulorfali presso una strulfura assistenziale o formativa

B Corsi di formaziona e/o applicazione in maferie di coskruzione, disseminazione ed implementazione di
pervorsi diagnostici terapeutici

[ Videcconferenza

0 Altivita formativa di aggiornamenti monotematici

L'evento tratta argomenti inerenti Pafimentazione della prima infanzia?
O Si XNo

E' previsto I'uso della sola lingua italiana?
X 8i |3 No

*N.B. La richiesta deve essere compliata in ogni sua parte @ consegnata almenc 45 giornl prima_

deill'inizio defie attivith formative iste nel progeito fermativo residenziale.

ASLEZ

NP/2014/ 0041373 del 07/11/2014 ors 13,47

Mittente  CHPARTIMEN

T3 SALGTE MENTALE £ DIFE

Assegnateric | srag Fomazione

Classifica ¢

Fazoieids - 222 del 2014

A
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Numero Edizionefi del corso
Numero edizioni previste:__1____
Data inizio prima edizione;_04_12_ 2014
Data fine prima edizione:__04_12_ 2014

Nel caso di pil edizioni, si prega di comunicare le date di svolgimento all'Area Formazione entro 20 giorni
dalla data di inizio di ciascuna di esse, alirimenti non potranne essere accreditate.

Qualora si conoscano gid le date, si prega di compilare la tabella settostante

Edizione numero Data di inizio {gg/mm/aaaa) Data di fine {gg/mmi/aaaa)

o[t [en| b Grihd

Sede di svoigimento

Sidispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo?
OSi[ X No

Se no, dovra essere individuata con if referente dell’Area Formarione entro 30 giorni dall'inizio del corso.

Se sl indicare lindirizzo:

Struttura Sala Serd
Via Dei Valenzani Num
Comune/Prov  Cagliari CAP

Trasmissione nominativi dei partecipanti al corso

L'efenco dei parecipanli deve essere trasmesso alfArea Formazigne 10 giomi prima delfinizio dell'attivita
formativa, Per ogni partecipante si deve indicare nome e cognome, matricola, struttura di appartenenza,
luogo e data di nascita.

Dati del partecipanti
Numero partecipanti previsti per ciascuna edizione:

Numero partecipanti tolali: __ 80
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Professioni dei partecipanti

Indicare le professioni dei parlecipanti tra quelle di seguito elencate:

Aventi diritto ai crediti E.C.M.
3 Medico Chirurgo

O Farmacista

0O Biclego

00 Chimica

0 Fisico

0O Veterinario

3 Odontoiatra

0O Psicologo

0 Assistente Sanitario

O Dietista

{1 Fisioterapista

0O Educatore Professionale

O lgienista Dentale
0O nfermiere
O Infermiere pediatrico
O Logopedista
0O Ortoltista/Assistente di oftalmotogia
O Ostelricato
0O Podologo
0 Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica
O Tecnico della fisiopatologia cardiocircolaloria
e perfusione cardiovascolare
O Tecnico Sanitario Laboratoria Biomedico
1 Tecnico Sanitario di Radiologia Medica
O Tecnico Audiometrista
O Tecnico Audioprolesista
D Tecnico delia Prev. Ambienti e Luoghi di Lavoro
O Tecnico di Neurofisiopatologia
O Tecnico Oropedico
O Terapista della Neuro e Psicomolricité dellEla Evolutiva
O Terapista Occupazionale
X Tutte fe professioni

N.B. : Per Ie professlonl evidenzlate In grassetto,
consultare la pagina seguente
e specificare le discipline

Non aventi diritto af crediti E.C.M. -

3 Analista

0 Architelto

O Assistente Amministrativo

0 Assistente Religfosa

0 Assistante Tecnico

O Ausfliario Specializzato

0 Avvocato

O Coadivtore Amm.vo

O Collaboratore Amm.vo - ProfJe

0O Collaboratore Prof.le - Assislenfe Sociale
O Collaboratore Tecnico - Professionale

O Collaboratore Professionale — Sanitanio
Pers. della Riabil.

OO Coelfaboratore Professionale - Sanitario
0O Commesso

0O Direttore Amministrativo

O Direttore dei Sarvizi Sociali

0O Direttore Generale

0 Dirigente Amministrativo

3 Geologo

O Infermiers Generico

O Infermiare Psichialrico

0 Ingegnere

O Massoftsioferapista

O Odontotecnico

0O Operatore Socio - Sanitario

0 QOperatore Tacnico

{1 Oper. Tecnico Addafto Assislenza (OTA)
O Operatore Tecnico Specislizzato

0 Ottico

0 Pers. della Riabil. Massag. Non Vedente
O Profilo Alipico Ruolo Amministrativo

0 Profilo Alipico Ruolo Professionale

0O Profilo Atipico Ruola Sanitario

3 Profito Atipico Ruolo Tecnico

O Programmatore

0 Puericultrice

0O Sociologo

O Statistico
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

X Tutte fe professioni

Specificare fe disciptine E,.C.M. per la professione di Medico Chirurgo:

0 Aflergologia ed O Analomia O Anestesia e O Angfologia 0O Audiclogia e
Immunologia Clinica Palologica Rianimazione Foniatria
0 Cardiochirurgia O Cardiologia 0 Chirurgia O Chirurgia O Chirurgia Pediatrica
Generale Maxiilo - Facciale
O Chirurgia Plastica e | O Chirurgia 0 Continuita 0O Dermatologia O Ematologia
Ricostruttiva Vascofare Assistenziale e Venereologia
0 Direzione Medica di | O Farmacologia e | O Gasfroenterologia | O Genefica 0O Gerialria
Presidia Ospedalierc Tossicologia Medica
Clinica
O lgiene degli Afimenti | 1) igieng, O Laboraforio di O Malattie 0 Maiattie infettive
e della Nutrizione Epidemiofogia Genelica Medica dell'apparato
€ Sanitd Pubblica respiraforio
¥ Medicina {0 Medicina del a4 Medicina delfo 0 Medicina 0 Medicina e
Aeronautica e Lavoro e Sicurezza | Sport delfo Sport Chirurgia di
Spaziale degli Ambienti di Acceftazione
Lavoro e di Umenza
0O Medicina Generale | O Medicina O Medicina Legale 0O Medicina 0 Medicina Termale
(medici di famiglia) Interna Nucleare
0O Microbiologia O Nefrologia O Neonafologia O Newurochirurgia 0 Neurofisiopatologia
e Virologia
0O Neurologia O Neuropsichiatria t O Neuroradiclogia 0O Offalmotogia O Oncologia
Infantile
0O Omganizzazione dei | O Ortopedia e [ Otorinolaringoialia | © Patalogia Clinica | O Pediatria
Servizi Sanitari di Traumatologia {Laboratorio di
Base Analisi Chimico -
Cliniche e
Microbiclogia)
O Pediatria (Pediatri di | O Fsichiatria 0O Psicoteragia 0 0 Radioterapia
Libera Scella) Radiodiagnostica
O Reumalologia 0 Scienza 0 Urologia 1 Ginecologla e 1 Malatlie
delfAlimentazione Ostelricla Metaboliche e
a Distelica Diabelolopgia
O Biochimica Clinica 0 Chirurgia O Endocrinologia 0O Medicina fisica & | 11 Medicina
Toracica nabfiitazione Trasfusionale
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Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Farmacista

O fFammacia Qspedaliera l (O Farmacia territoriale

Specificare le discipline E.C.M. per la professione di Vetetinario

O Igiene degli allevamenti e delle O Igiene prod., trasl., commercial., 0O Sanita Animale
produzioni zooteeniche consefy. e fras, Alimenti di origing
animale e derivali

Specificare lc discipline E.C.M. per la professione di Psicologo

XD Psicologia X0 Psicoterapia
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Obiettivo formativo

Barrare una sola casella:

O Applicazione nella pratica quoftidiana dei principi e delie procedure dell'evidence based practice (ebr —
ebn — ebp)

0O Linee guida — protocolli ~ procedure ~ documentazione clinica

X Percorsi glinico — assistenzialifdiagnosticifiabilitativi, profii of assistenza — profili dj cura

O Appropriatezza prestazioni sanitarie nei lea. Sistemi di valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza
ed efficacia

Q Principi, procedure e strumenti per il governa efinico deffe sttivita sanitarie

0 La sicurezza del paziente

O La comunicazione efficace, la privacy ed it consenso informato

O Integrazione interprofessionale e mulli professianale, interistifuzionale

O Integrazione tra assistonza lerrtoriale ed ospedaliera

6] Epidemialogia ~ prevenzione e promozione defla salute

O Management sanifarfo. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi e gestionali
D Aspelii relazionali (comunicazione intema, esterria, con paziente) e umanizzazione cure

O Melodologia e tecniche di comunicazione sociate per lo sviluppo dei programmi nazionali e regionali di
prevenzione primaria e promozione della salute

O Accreditamento struture sanitarie e dei professionisti, La cultura defla qualita

01 Multiculturalita e etltura deli'accoglienza nelf'sttivita sanitana

O Etica, bioetica e deontologia

O Argomenti di caralfere generale: informalica e lingua inglese scientifica di livello avanzato, normativa in
materia sanitaria: | principi etici e civili del ssn

T Conlentti tecnico — profassionali (conoscenze e competenze) specifici of ciascuna professione,
spacializzazione e attivita ulfraspecisiistica

O Medicine non convenzionali:valutazione dell'efficacia in ragione degli esiti e degli ambiii ot
complementarieta

01 Tematiche spociali del ssn e ssred a carattere urgente e/o straordinario individuate dalla cn ecm per far
fronte a specifiche emergenze sanitarie

O Traltamento del dofore acuto e cronico. Paffiazions

O Fragilita (minori, anziani, lossicodipendenti, salute mentale)tufela degli aspelfi assistenziali e socic —
assistenziali

O Sicurezza alimentare e/ patologie correfate

0O Sanita velerinaria

0 Farmacoepidemiologia, farmaco econcmia, farmacovigilanza

0O Sicurezza ambientale efo patofogie correlate

O Sicurezze negli ambienti e nei fuoghi di avoro e/o patologie correlate

O Implementazione della cultura e della sicurezza in materia di donazione ~ trapianto

O innovaziane tecnologica: valutazione, miglioramenta dei processi di gestione delfe tecnologie biomediche
e dei dispositivi madici. Technology assesment
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Area tematica

Barrare una sola caselta:

0 Area comunicazione e refazione

0 Area cure primarie

X Area salute mentale

O Area matemno infantile

8 Area defle dipendenze

O Area riabilitazione

0 Area oncologica

0 Area farmaceutica

OArea giuridico - normativa

0 Area qualita e risk management

0O Area metodologica

O Area efica e deonfologica

8 Area specialita chirurgiche

D Area specialitd mediche

0O Area prevenzione e promozione defla salute
O Area informatica

O Area emergenza ed urgenza

O Area igiene e sanilg pubblica

[t Area sicurezza fuoghi di lavoro

O Area salute immigrali

3 Area cardiovascolare

[ Ares medicina veterinaria

0 Area diagnostica di laboratorio

O Area diagnostica per immagini

0] Area gestionale management organizzativa
Q Area gestionale management economico finanziaria

-
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Finalita*

A - Acquisizione competenze tecnico professionali;

gestione del trattamento psichiatrico in gravidanza

B - Acquisizione competenze di Processo:

apprendimento di procedure operative nella scelta delle possibili sofuzioni terapeutiche attraverso
un approccio multidiseiplinare

C - Acquislzione competenze df sistema:

miglioramento del grado di efficienza e di efficacia operafiva nel trattamento psichiatrico in
gravidanza

* i campi delfe finalita devono obbligatoriamente essere compiiati per la procedura di accreditamento
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Programma del corso

Siallega il programma ? X Si| 3 No
Se no, non poird essere accreditato il corso su! sistema regionaie E.C.M. e sul sistema AGENAS.

Si prega di indicare i tempi di ciascun intervento segnalate net programma, coerentemente con quanto
riportato al punto successivo (metodologia didattica).

Durata singola edizione (non vanno conteggiati | momenti di registrazione partecipanti, eventuali saluti

inizialiffinali e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomeriggio); Ore: 9 Minuti;
Metodi didattici

Il lotale complessivo deve corrispandere alla durata della singola edizione del corso; non si conteggiano la
registrazione dei partecipant], i szluti e le pause.

Metodologie Sigla Ore Minuti
Lezioni Magistrali LM
Serie di relazioni su tema preordinato LRP 6
Tavole rotonde con dibatfito tra esperti TR
Confronto/dibattito tra pubblica ed espertofi guidato da un cp 2
conduttore ("Pesperto risponde”)
Dimaostrazioni tecniche senza esecuzione dirctta da parte dei
A DTSED
partecipanti
Presentazione di problerni o di casi clinici in seduta plenaria
L ; PPCC
{non a piccok gruppi)
Lavere a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione LrG 1
di rapporto finale da discutere con esperto
Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita ED
pratiche ¢ tecniche
Role - Playing RP
Vaiutazione

Per i progeti ECM ¢é obbligalorio prevedere la verifica delfapprendimento attraverso almenc uno dei
seguenti strumenti (barrare le caselle di interesse):

XQuestionario (allsgare i modefio}

O Frova orale (allegare e domands)

B Esame pratico {allegare fa descrizione)

C Prova scrita (allegare Ia descrizione)

O Project work (allegare la descrizione)

O Autocertificazione dei pariecipanti (slfegare § modello)

o
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Attrezzatura
(concerdarne sempre la disponibilita col referente dedicato dell'Area Formazione)

D Videoproiettore | O Computer portatile | O Lavagna a fogli mobili | O Aula informatics
Responsabile scientifico nel progetto

Il Responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metadalogia didattica
utitlizzata.

Nome Emanuela Cognome _Trogu

Qualifica Dirigente Medico

Competenze Psichiatra

Telefono 706096141 Ceflutare 3803910628

Fax email emanuelatrogu@asi8cagliari.il
Luogo di nascita _Cagliari Data di nascita _29/09/58

Al termine del corso, sard sua cura, del responsabile det servizio proponente it corso, consegnare all'Area
Formazione:

1 - Dichlarazione Lista Partecipanti al Progetto Formativo (dispenibile sut sito www.asicagliari.it netta

parte riservata all'Area Formazione)
n.b.: ai fini del riconoscimento dei crediti £.C.M., non sono consentite assenze al corso da parie dei

partecipanti
n.b. 1: nel case di corso costituite da pidl edizioni, trasmeltere una nota per ciascuna ediziane

2 — Nota di trasmissione materiale didattico post — corso che trasmetta (disponibite sul sito

www.aslcagliari.it nella parte riservata all Area Formazione):

* Elenco del questicnarilprove di valutazione {0 una dichiarazione che attesti l'avvenuto
superamento o non superamento del corso dal punto di vista didatiico) di apprendimento
utilizzatife dal partecipanti specificando su clascuno di essi se sia da considerarsi come "prova
superata” o "non superata”, Per I'E.C_.M., sono da considerare vafidi i questionari di apprendimento
per i quali si & risposto comettamente ad almeno it 60% delle domande.

* Elenco dei questionari di gradimento del corso (se il corso & accreditato E.C.M.)

* Elenco del questionari di gradimento di ogni singolo docente del corso (se il corso &
accreditato E.C.M.}

n.b.: nel caso di corso costituita da piit edizioni, trasmettere una nota per clascuna edizione

3 — Dichiarazjone di Prestazlone Didattica Regolarmente Eseqguita (disponibile sul sito
www, aslcagliari.i nella parte riservata all'Area Formazione)
n.b.: nel caso di eorso costituito da pid edizioni, trasmettere separatamente una nota per ciascuna edizione

4 - Modulo di Consegna Materiali Didatticl a cura delidel docente!i del corso (disponibile sul sito

www.aslcagliari.if nella parte riservata all'Area Formazione)

§ — Dichlarazione Ricaduta Formativa a Distanza - da consegnare 6 MEE] dopo la fine del corso

{disponibile sul sito www.gslcagliari.it nella parte riservata all Area Formazione)
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DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

Massimali e retribuzione dei docenti
(delib. G.R. n. 32179 del 24/07/2012)-

Voce di spesa Docente Inteeno Decente Esterno
| pasti saranno rimborsati fino ad un massimo di € 27,79 3 pasto, se 1a
Pasti . - . _ docenza ha una durata di almeno § ore, & € 55.47 per due pasti
come da disposizioni aziendai cumulabili, se ta docenza ha una durata di almeno 12 ore {art. 5, D.P.R.
395/88).
Aereo, nave, lreng: imborso in classe economica dietra presentazione
delle ricevute di spesa e delle care d'imbarco;
Uso del mezzo proprio; & ammesso, s sussiste almeno una delle
Modbifits . L . seguenti condizieni: 2) maggiore convenienza ecanemica fispetto ai
Come da dispasiziont aziendafi servizi di linea; b) inconcillabiita deghi orari; €) particotari comprovate
esigenze — dovranno comuague essere indicali targa e tipo
delfautomerzzo wtilizzalo
Autobus: & ammesso esclusivamente § imborso delle carse extraurbane
dietro preseniazione del bigletio in priginale regolarmente obliterato
Pemottamento come da disposizioni aziendali Max 110,00/nette
In orario di servizio™ -Max € 100,00/0ra 52 apparienertti alla Fascia A
a - € 5,64/ora per I comparto; + Max € B0.D0fora se appartenenti alla Fascia B
b - €8 20/ora per la dingenza;
- Max € 50,00/gra se appartenenti alla Fasga C
C Fuori orario di servizio®:
ense - Max € 30,00/ora se apparienent: alla Fascia D
a-€25082/0a per il comparo;
b - € 41,00/0ra per la diigenza; Per importi superiori al € 100,00/ara efo comungue superiod a quelti
indicati nalle tabelle per | rispettivi professionisti, & necessaria
lFautorizzazione delta Direzione Aziendate
= come da disposizioni aziendak
In orasio di servizio:
a - € 1,41/ora per il comparto;
b - € 2,08/0ra per la difgenza;
Sompensa - € 25,00fora fascia unica
Fuori orario di servizio™:
@ - € 6.450ra per Il comparto;
b - € 10,25/9ra per ta difgenza;
In vrario di servizio™:
a - € 5,64/ora per il compano;
b - € B,20/0ra per 1a drigenza:
Compensa Fuori orario di servizio™: = €30,00/cra fascia unica (il compenso non petrd eccedere i
tutor 50% delie ore total del corso)
u- €25 82/ara per #f comparto;
b - € 41,00/0ra per la dirigenza;
“il compenso non potra eccedere il
0% delle ore totali del corso
Spese non rimborsabil:
1 ~ Ricevite relative al taxi

rcheggio
3 - La ricevule relative ol nolegoio di sutovetter
4—Gﬁmmmﬁweﬁpdvldehd&wizlmeddb=radomhbmuism
S - Le ricevute pastl efo afloggio non fiscall

H,



Fasce di competenza compensi dotenza esterna (delib. G.R. n. 32179 del 24/07/2012);

Fascia

Requisiti professionali

Docenti di ogni grado def sistema universitario e dirigenti delia PA impegnati in attivita formative
proprie del seltore/materia di appartenenza efo di specializzazione

Funzionari della PA impegnati in attivita formative proprie del settore/materia di apparienenza efa di
specializzazicne, con esperienza almeno decennaie

Ricercatori {dirigenti di ricerca, primi ricercatori) impegnati in attivita formative proprie dal
settore/maleria di appartenenza efo di specializzazione, con esperienza almeno decennsle
Dirigenti d'azienda o imprenditari impegnati in atfivita del settore di appartenenza, rivotte ai propri
dipendenti, con esperienza professionale almeno decennale nel profilo o categaria di fiferimento
Esperti di settore e professionisti con esperienza prafessionale almeno decennale nel profilofmateria
oggetio deila docenza

Docenti del sisterna scolastico superiore con esperienza almeno decennale

Decenti del sistema scolastico superiore con esperienza almena quinquennale

Ricercatori universitari di { ivello e funzianari della PA impegnati tn atiivitd propria dal settore/materia
di appartenenza efo di specializzaziong, con esperienza almeno quinquennale

Professionisti o esperti con esperienza almeno quinquennale, impegnati in attivita proprie del
settore/materia, oggetto deila docenza

Professionisti o esperti con esperienza almeno quinquennale, impegnati in attivith proprie/materia
oggetto della docenza

Docenti del sistema sceiastico non ricompresi nelle fasce Ae B
Assistenti tecnici {laureati o diplomati) con competenza ed esperienza prefessionale nel seftore

superiore a 2 anni
Professionisti o espertl impegnati in attivita proprie del settorefmateria oggetto della docenza, con

esperienza professionale supetiore a 2 anni

Assistenti tecnici {laweati o diplomati) con competenza ed esperienza professionale nel settare

inferiore a 2 anni
Professionisti o esperti impegnati in attivita proprie del settore/materia cggetto della docenza, can
esperienza professionale inferiore a 2 anni




Docente nr. 4

Dati dei docenti

Nome Mariz Cognome [ Det Zompo
Qualifica Professore Ordinario
Telefona 070/6092438 Celiutare 3665606467
Fax 70653584 Emait delzompo@unica.it
Luogo of nascita Caghiari Data di | 2104451
naseifa
Docente inferno ASL Cagliai | o 57 X Nao
It docente interna svolgerd 1a u in orario di servizio - Nr. ore . 0 Fuon orario di servizio - Nr. ore .

sua attivila di docenza in € e, peruntol. di€ ... ... €. peruniol di€ ... .
orafiofuoii grarfo di servizig?

Docente estemo o Si olNe

fascia di compelenza XA o8 o [s¥2)

Cre docenza da pagare Nr. ore:

Compenso aranio docenle c ” Totale ¢ T
estermng compenso

Spese paski docente estema

Nr. pasti da imborsare: - Totale spesa rimborso pasti: €

Spese pemattamento docente
eslemo

Nr. noltf da rimborsare; - Totale spese pemottamenti: €

Spese mobilité docente
estema (asreo, nave, freno,
rmelro, bus)

€

o vetificata linsussistenza oi conflitto dinterssse {vedi dichiarazioni allegate)

Docente nr. 2
Nome Alessandro Cogriome Flore
Qualifica Medico legale
Telefonno Coflutare 3922421330
Fax 070/2334983 Emaif
Luoga di nascita Saint Martin D'Heres { Franciaj Data di 20001770
nascite
Docenls interno ASL. Cagliar | o 5 X No
I docenta interno svolgera la a I orano di servizio - Nr. ore :__ o Fuori orario di servizio - Nr, ore —___
sua altivita di docenza in € . peruntol di€ ... €. peruntol. di€ . ...
orarioffuod orario di servizio?
Dacente esterno x0 Si o No
Fascia gi competenzs ox A of oC ol
Ore docenza da pagare Nr. ore: 3
Compenso orario docente Totale
eslerno R — compenso €__so0__.

eslemo (asreo, nave, frano,
metro, bus)

Spese past docenite estemo Nr. pasti da rimbaorsare; - Tolale spesa rimborso pasli: €
ggte;sé:e mottamento dacente Nr. notti da Aimborsare: - Tolale spese pemoltamenti €
Spese mobilitd docente

€

o verificala Finsussistenza of confiitto dinferesse (vedi dichiarazioni allegate)

Docente nr, 3

Nome

Eleoncra Cognome Coccolione




estemo (aeren, nave, freno,
melro, bus}

€

Qualifica Medico ginecologa
Telefono Ceilulare 3486951594
Fax Email eleoneracoccollene@as!Beagiiar.it
Luogo di nascita Fonni Data di nascita 2110/65
Docente intemo ASL Caglian | o SF X No
i docente interno svalgerd fa | o In orario o o Fuori oraria di servizio - Nr. are .___
sua allivitd di docenza in sefvizio -Nr.are: | €_......... perunfat [+
orariofuon orario di servizio? o

€ ... perun

fof. di€ ...
Docente esterno o Si o No
Fascia di compelanza oA o8B o ob
QOre docenza da pagare Nr. ore:
Compenso orano docente 13
esterna /| Totale compensg €

h

Spese pasti docente estemo Nr. pasti da imborsare: - Totale spesa rimborso pasti: €
g&is;op emattamento docente Nr. notti da dimborsare: - Tolale spese pemoftamenti: €
Spese mobilita docente

o verificata l'insussistenza of confiitto d'intaresse (vedi dichiarazioni allegate)
Docente nr. 4
Nome Maria Giuseppina Cognorne Ledda
Qualifica Dirgente medico
Telefono 706093511 Cellutare 3287890992
Fax 706093415 Emait
Lucgo di nascita Benetutti (SS) Data df 15,03,01964
nascita
Docente intemo ASL Cagliari | o &1 X No

f docente interno svolgers Ia

o In orario di servizio - Nr. ore

xa Fuori orarfo di servizio - Nr, ore -

sua attivita of docenza in €. oo pEruntot. di€ ... ... e €.ooenperuntol di€......... .
orarioAuor orario di servizio?

Docente esterno Xo Si o No

Fascia di compelenza aA o8 ol al)

Ore docenza da pagare Nr. ore:

Compensa oranio docente Totale

oestemo € " compenso € i —

Spese pasti docente estemo

Nr. pasti da rimborsare:

- Totale spesa rimborse pasti: €

Spese pemottamento docents
esteno

Nr. notti da fimborsare:

- Tolale spese pemotiamentic €

Spese mobilitd docente
estemno (aereo, nave, treno,

metro, bus)

€

o verilicata l'nsussistonza di conflitto dinteresse {vedi dichiarazioni alfegate)

Docente nr. 5

Nome

Sergfino

Cogriome I Puscaddu

Qualifica

Dir medico psichiatra (SPDC2)

Telafono

I Ceflitare l




Fax Email
Luoge di nascita Carbonia Data di 24103770
nascita
Docents intemno ASL Caglian | xo Si X No
il docente interno svoigera la | o In orario di servizio - Nr. ore I a Fuori oraro df servizio - Nr. ore ;__
sua altivita di docenza in €....peruntol. i€ ... €. .peruntol. di€ . ...
orafioduor orario df sesvizio?
Docente esterme o Si o Na
Fascia di competenza oA aB ol ob
Qre docenza da pagare Nr. ore
" Compenso orario docente Totale
€ /M €
estemo S ——— compenso

Spese pasii docente esterno

Nr. pasti da rimborsare: - Totale spesa rimborse pasfi: €

Spese pemoftamento docente
esferna

Nr. notti da rfimborsare: - Tolale spese pemottamenti: €

Spese mobilita docente
esterno (aermo, pave, trono,
metm, bus)

€

o venficata linsyssistenza of confiitto d'inferesse (vedi dichiarazioni allegate)

esterno (aereo, nave, freno,
metm, bus)

Docenten §
Nome Isa Cognome Pilia
Qualifica Dir medico-chirurga
Telefono 070/6095716 Cellufare
Fax 706095095 Emaif isa.pilia@tin.it
Luogo di nascita Data di
nascita
Docente intemo ASL Cagliari | o &i X No
if docente intemno svolgerd Ia | o In orario df servizio - Nr. ore R o Fuoni oraria i servizio - Nr, ore -
sug aftivita of docenza in €. . .....perunlol. o€ ... .. € peruntol. i€ ...
orarigMuon orario df servizio?
Docente esterng oS uNo
Fascia di competenza oA uB o ol
Ore dacenza da pagare Nr. ore:
Compenso orario docente € P Totale
estemo S ——— compenso
Spese pasti docente esterno Nr. pasti da rimborsare: - Tolale spesa imborso pasti: €
:;Zfs op emaltamento docente Nr. notti da fimborsare; - Totale spese pernottamenti- €
Spese mobilita docente

€

o verificala Ninsussistenza df conflitio d'interesse (ved dichiarazioni alfegate)

Docente 7
Nome VALERIA ’ Cogrome | DEIANA
Qualifica MEDICO SPECIALIZZANDC
Teleforno 070 6092438 Cellulare 349 5904280
Fax 070653584 Email valeria.dejana@unica.it
Luogo di nascita CAGLIAR! Data di 17/0971983
nascita

s



Docente interno ASL .

Cagliari [N XD No

# docente intemo svolgerd 1 | 0 iy orasio di servizio - Nr. ore © O Fuori orano of servizio - N ore &
sug alfivitd di docenza in - . .
orariofuor oratia di

servizio?

Docente esterma X si O No

Fascia di competenza 0A oA aoc ap

Ore docenza da pagare 1

Compenso orario docenle Totale

esterno €. 80___m cOmpenso £80.00
Spese pasti docente estemo Nr. pasti da rimborsare. _ - Totale spesa rimborso pasti; €
Spese pemottamento - . . .
docente estamo Nr. notlli da rimborsare.___ 0 - Totale spese pernalfament: €
Spese mobilitad docents

estemo (aereo, nave, lreno, €

metro, bus)

Fonti di finanzlamento

Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

X0 Formaziane strategica o Formazione di sistema O Formazione specifica

0O Finanziamenli Regionali {indicare atio amministralivo di riferimento):

0O Sponsor Commerciali O Quote discrizione (gualora fossero previsti parfecipanti estermi).

Le fonti di finanziamento tramite sponscr possonao portare conflitto dinteressi? O 81| O No

Riepilogo voci di spesa del corseo

A Spese docenza complessive (di tutte le edizioni e di luiti i docent} | € 580
B Spese pemoftamenta (df tutte le edizioni e di tutti | docenti) €
C Spese pasli (refativi a tutte le edizioni e a fulli | docenti) €
D Spese mobilita (relative a tulte le edizioni e a (ulfi | docenti) €
E Materiali didattici (relative a tulle le edizioni e a tuthi | docenti) €
F Stima costi accreditamento ECM € 350
Totale spesacorso (A+B+C+D+E+ F) € 930,00
Dati de! referente della segreteria organizzativa
Nome Maria Carla Cognome | Montixi
Telefon | 7047443443 Ceflulare | 3806422597
[e)
Fax email mcaramontixi@asi8cagliari.it
Indinizzo { Via Romagna 16- Cagiari




Materiali informatici da inviare necessariamente per Paccreditamento E.C.M.
(entro 45 giorni prima della data di inizio de! corsao)

Curriculum det Responsabile Scientiico {firmato, in formato europeo ed in versione word e pdf)

Curriculum di ogni singolo docente coinvelto nel progetto formative (firmato, in formalo europeo
ed in versiane word e pdf)

Programma del corso (formato word) eon il dettaglio delle metodologie didattiche ulilizzate e con
lesatta indicazione sullz durata degli interventi dei docenti che infervengong in ciascuna fascia
oraria del programma

Strumento di valutazione del'apprendimenta {formato word) — vedi esempio questionarie su! sito
aziendsle

i



_.F) ASLC agliari Dipartimento di Salute Mentale

Indicare {a struttura di appartenenza

O Coordinamento distrefti (Tiziana Cotza)

0 DA Servizi amiministralivi (Lavra Bernarding)

[0 D.A. Servizi tecnico logistici (Laura Bernardini)

0 Centrale Operativa 118 fAlessandro Folleri)

0O Dipartimento Emergenza Urgenza {(Alessandro Folteri)

O Servizio Prevenzione e Proteziong ASL Cagliari {Alessandro Folleri)
O D.G. Staff (Laura Bernardini)

[ DASS Accreditamento Strutture Sanitarie (Giovanni Ballicu)
O Dipartimento Acquisti Servizi Sanitan (Anna Paola ibba)

0O Dipartimento Dipandenze (Renata Casu)

O Dipartimento Farmaco {Paolo Nieddu)

A P.O. Binaghi (Paclo Nieddu)

O P.O. Businco (Tiziana Colza)

0 P.O. Marino {Anna FPacla lbba)

0O P.0. Microcitemico (Paolo Nieddu)

00 P.O. San Gluseppe (Paclo Nieddu}

O P.C. San Marceliine (Paalo Nieddy)

O £.O. Santissima Trinita (Paolo Nieddu) _

O3 Dipartimento Pravenzione (Tiziana Colza)

XO Dipartimento Safufe Meniale {Anna Facla ibba}

Nome e cognome {in stampatella)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipatimento, AUGUSTO CONTU
Stnuttura Complessa, Struttura Semplice Dipastimentale}

Timbro e Firma {leggibile) = Hirpttore
Ii Responsabile delta strutiera organizzative {Dipardimento, 0
Sinsttura Complessa, Sinuttura Semplice Dipanimentale) 7

Asl Cagtlarl Dipartimento o Salute Mentale
Sede: Via Pier della Francesca, 100047 Selargius v.a‘ﬁgmagi'; 16 - 391;1 Ceaznarl
cf. e p. iva 02261430926 Tel 070/4744345%-Fax: 070/47442411

www, aslcagliar.it Direttore dr. Augusto Conty




