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Allegato “A”

Aggiornamento Individuale Fuori Sede Evento Formativo
“Convegno Medicina Protetta in Italia: la Rete dei Progetti”
della dipendente Paola Sanna (matr. n. 37133) -
Catania, 25,26 settembre 2015

Il presente allegato € composto
di n. 6 fogli, di n. 6 pagine

iL RESPONSAp,ILE U.O.S. AREA FORMAZIONE
[V‘tt. Ireneo Picciau _
/
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A . Direzione Generale
b ASLCag hart Sviluppo Organizzativo
Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

et WO/ 20is/2€ 4SI

»EC o (0% [rats Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio Individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI SUA PARTE.
Deve essere compilata, firmata e presentata all'Area Formazione (gia autorizzata dalla Direzione Aziendale)
almeno 30 giorni prima della data di inizio dell’attivita formativa

Ii/1a sottoscritto/a PAOLA  SANVA
Nato/a a CA G LA PA N (ge/mm/eaaa) AL lou | 1ASE
Matricola n. 2% AR

Struttura di appartenenza DLRAC 2A\NON GENT RA LE

Indirizzo di lavoro Vil P ERO DTEUA FRANUC SCA

Posizione funzionale o <PONSA RUE .S

Qualifica DRV GE NYE ME™MCo

Telefono /cellulare 0 (023232 e-mail ngMQ K CO—(%QX o ' ¥

Area contrattuale:
[0 Comparto
X Dirigenza Medica e Veterinaria
O Dirigenza Tecnica, Sanitaria, Professionale e Amministrativa

Data(gg/mm/aaaa),

Nome e cognome del partecipante (in stampatello) A0 LK SANNNIA

Firma (leggibile) \Pa,okg_ %&JJJJ\Q
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R . Direzione Generale
¢ ASLC agliarl Sviluppo Organizzativo
Gestione e valutazione del personale
Area Formazione

. Dati dell’attivita formativa = = i

Titolo: (OMVE (suO MEMU NA PROTEITA IN ITAUA - LA LETE b PROGENY )

Sede: CATANLA

Data: da (ggmm/aaaa) 2] oA |20\ S a(gg/mm/aaaa) 26 |0 | 201S
t |

Durata effettiva dell’attivita formativa in ore: AA he 20 \

Organizzatore: V. M.S. Pe — oulun

Se organizzatore esterno, indicare 'indirizzo: VAA SANTA MARMA WUA (RO (EUA 65‘3 ViIYER
¥

Se organizzatore esterno, indicare il C.F./P.IVA: 000 5520056232

Attivita ECM? [X/Si | 0 No Se si, indicare il numero di crediti ECM assegnati:

Se attivita ECM, indicare la categoria professionale: Mmic xt CA

Allega il programma e le notizie sui contenuti e gli scopi formativi: KSi | O No

SE NO. NON_SARA POSSIBILE RIMBORSARE L'AGGIORNAMENTO INDIVIDUALE.

La spesa complessiva presunta é articolata nel modo seguente:

e Iscrizione: € 25 . OO
e Viaggio: € A 16 . S o
o Albergo: € —

e Pasti: € —

e Altre spese: € -

Totale spesa presunta: € 2 O 4 <2

Risorse economiche:

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

Anticipo Cassa Economale:
(domanda da presentare con apposito modulo all’Area Formazione dopo pubblicazione della delibera)

NOTA BENE: non potranno essere rimborsate spese sostenute senza la consegna delle pezze giustificative
in onginale.
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. Direzione Generale
ok 0 ASLC aglla n Sviluppo Organizzativo
*§° Gestione e valutazione del personale

Area Formazione

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: O 09 - o< Data (gg/mm/aaaa): M-Q\A(l

Nome e cognome (in stampatello)

1l Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

Timbro e firma (leggibile)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, Struttura
Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO

i, COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott.ssa Savina Ortu
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S.I.M.S.Pe. - onlus
&' i Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria

11Toro: CONVEGNO MEDICINA PROTETTA IN ITALIA: LA RETE DEI PROGETTI
SEDE: AULA MAGNA-OSPEDALE CANNIZZARO- Via Messina, 829,- 95126 Catania
DATA INIZIO: 25 settembre 2015 DATA FINE: 26 settembre 2015

DESTINATARI DELLINIZIATIVA: Tutte le professioni

PARTECIPANT! IN ECM 100

PARTECIPANTI TOTALE 150

PROGRAI\glMA

25 settembre 2015

h 08:30-09.00 Reg i
h 09:00-09.30 Introduzion
h 09:30-10:30 Salutid
SESSIONE COMUI\;ICAZIONE
h 10:30 “L’Interprofessionalita come valore aggi reparti di (
Moderatori: M. Mormina, L.Lucania

h 10:30-11:00 Le Unita Operative di ta dal 2008 ad o

h 11:00-11:20 Note su legislazione sanitaria inerente reparti di medit

h 11:20-11:40 Note sull’ordinamento peniténziario: il ficayero in luogo esterno di cura — G. Rizza
h 11:40-12:00 Processi di comunicazione interprofessionale- S. Ramirez

h 12:00 Tavola rotonda, con discussione iterattiva: il ruolo delle diverse professionalita.
Moderatori: M. Cedrola , E. Zito

Partecipano: P. Aloisio, C. Di Marco P. Genovese, P. Montesanti, S. Pompilio, E. Rastrelli, F. Scalice 7’7/?
h 13:00 LUNCH @

h 14:30 Medicina d’Urgenza e terapia intensiva nella sanita penitenziaria

Moderatori: M. C. Monea, D. Russello

Via S. Maria della Grotticella 65 B - 01100 VITERBO — Fax 06 233200031
www.sanitapenitenziaria.org e-mail: sanitapenitenziaria@sanitapenitenziaria.org



S.I.M.S.Pe. - onlus

Societa Italiana di Medicina e Sanita Penitenziaria

h 14:30-15:00 Gestione delle urgenze medico chirurgiche nel reparto di Medicina Protetta - E. F. Saporito
h 15:00-15:30 Livelii assistenziali nel reparto di medicina protetta - C. Dt Marco

h 15:30-16:00 Approccio multimodale nella gestione delle infezioni invasive batteriche e fungine. Focus sulle

opportunita terapeutiche nel paziente settico — A. Corso

h 16:00 COFFE BREAK

h 16:30-18:00 Tavola rotonda con discussione interattiva: interazioni multidisciplinari nel reparto di medicina

protetta

Partecipano: A.Armelloni, R. Casati, M. Mannino, W. Tagnese

26 settembre 2015

SESSIONE INFETTIVOLOGICA

e

h 11:40-12.40 TAVOLA ROTONDA con di
protetta

Moderatori: R. Pempinello, G. Mannino

Partecipano: A. Armelloni, M. Ciofo, S. Dell’lsola, M. De Simone, R. Ranieri

h 12:40-13:30 Casi clinici e Comunicazioni orali: D Bocci, | Grazini, M. Melesi, G. Russo
Moreratore M.D. lannece

h 13.30 Conclusioni - Consegna questionario ECM

Via S. Maria della Grotticella 65 B — 01100 VITERBO - Fax 06 233200031
www.sanitapenitenziaria.org e-mail: sanitapenitenziaria@sanitapenitenziaria.org



