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Allegato “A”

Approvazione Progetto Formativo Aziendale
“Cure simultanee in Oncologia nel territori:
dentro Ia malattia oltre la malattia”

Il presente allegato € composto
di n. 11fogli, di n. 11 pagine




&) ASLCaghiari

Servizio Proponente Distretto 4 Sarrabus-
Gerrei

Titolo del Progetto: “ Cure simuitanee in Oncologia nel terriatorio: dentro la malattia oftre la
malattia ”

Si richiede Iaccreditamento ECM del progetto formativo residenziale? S|
Scegliere una Tipologia dall’elenco softostante

Corso di aggiornamento

L'evento tratta argomenti inerenti I'alimentazione della prima infanzia? NO
E previsto l'uso della sola lingua italiana? Si
E prevista una quota di partecipazione? NO

Se “S81" indicare Pimporto € 000,00

il progetto formativo é organizzato in collaborazione con altro fornitore? NO

Se “St” indicare la denominazione Fare clic gui per immettere testo.

Data Inzio | Data fine
Prima edizione 1211212016 | 13/12/2016
Seconda edizione —— | =
Terza edizione Af—f— |

N.B. Per i progetti formativi con pit edizioni le date devono essere comunicate almeno 45 giorni
prima della data d’inizio dell’evento.

Si dispone di una sede di svolgimento per le attivita previste dal progetto formativo? Si

N.B. Se NO, dovra essere individuata con il referente dell’Area Fortnazione nella fase di accreditamento.
Se si, indicare l'inditizzo:
Sede Muravera -

_ Indirizzo { Comune/via/n°civico/cap) viale Rinascita



Numero di partecipanti per edizione 40 Totale Partecipanti 40
B4 Riservato agli operatori del Servizio proponente - [ Aperto a n. 0 operatori di altri Servizi ASL

[0 Aperto a n. 0 operatori di altre ASL - [] Aperto a n. 0 operatori di altri Enti Pubblici/ProvatiVolontariato

Indicare le professioni dei partecipanti tfra quelie di seguito elencate:

Aventi diritto ai crediti E.C.M. Non aventi diritto ai crediti E.C.M.
=~ {_JMedico Chirurgo ot S [] Architetto
1 Farmacista {7] Analista
[ Biotogo*~= -~ ] Assistente Amministrativo
(] Chimico {] Assistente Refigioso
[ Fisico 7] Assistente Tecnico
(] Veterinario [] Ausiliario Specializzato
[[] Odonteiatra L] Avvocato
[ psicologo ] Coadiutore Amm.vo
[} Assistente Sanitario [T] Collaboratore Amm.vo - Prof.le
[ ] Dietista [] Collaboratore Prof e - Assistente Sociale
] Fisioterapista [[] Collaboratore Tecnico - Professionale
[ ] Educatore Professionale {T] Collaboratore Professionale — Sanitario
[ Igienista Dentale Personale deila Riabilitazione
{7] Infermiere [7] Collaboratore Professionale - Sanitario
[] Infermiere pediatrico {] Commesso
[] Logopedista {"] Direttore Amministrativo
[ Ortottista/Assistente di oftalmologia (] Direttore dei Servizi Sociali
[] Ostetrica/o I ] Direttore Generale
(] Podologo (] Dirigente Amministrativo
] Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica (] Geologo
"] Tecnico Sanitario Laboratorio Biomedico [] Infermiere Generico
[] Tecnico Sanitario di Radiologia Medica [J Infermiere Psichiatrico
[[] Tecnico Audiometrista [ Ingegnere
[] Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e [1 Massofisioterapista
perfusione cardiovascolare [ Odontotecnico
[1 Tecnico Audioprotesista [[] Operatore Socio-Sanitario
[ Tecnico della Prev. Ambienti e Luoghi di Lavoro [ Operatore Tecnico
[[] Tecnico di Neurcfisiopatologia [] Operatore Tecnico Addetto Assistenza (OTA)
[C] Tecnico Ortopedico ] Operatore Tecnico Specializzato
[] Terapista della Neuro e Psicomotricita del’Eta [] Ottico
Evolutiva [] Pers. della Riabil. Massag. Non Vedente
[ ] Terapista QOccupazionale [] Profilo Atipico Ruolo Amministrativo

B Tutte le professioni (] Profilo Atipico Ruolo Sanitario
o T e B ' o - ' Profito Atipico Ruolo Tecnico™
O Programmatore ..
[] Puericultrice
[ Sociologo -
[] statistico
X Tutte le professioni - -



) Specificare fe discipline E.C.M. per fa professione di Medico Chirurgo:

[] Attergologia ed immunologia
Clinica

] Anatomia Patologica

[] Anestesia e Rianimazione

[ Angiclogia

[] Audiologia e Foniatria

[] Cardiochirurgia

] Cardiclogia

O Chirurgia Generale

[ Chirurgia Maxifto - Facciale

] Chirurgia Pediatrica

(] Chirurgia Plastica e Ricostruttiva

[ Chirurgia Vascolare

[] Continuita Assistenziale

(] Dermatologia e Venereologia

[C] Ematologia pediatrico

[ birezione Medica di Presidio
QOspedaliero

[] Farmacologia e Tossicologia
Clinica

[] Gastroenterologia

(] Genetica Medica

(] Geriatria

] tgiene degli Alimenti e della
Nutrizione

[ lgiene, Epidemiologia e Sanita
Pubhlica

[ Laboralorio di Genetica Medica

{7 Maiattie deil’apparato respiratorio

(] Malattie Infettive

(] Medicina Aeronautica e Spaziale

] Medicina del Lavoro e Sicurezza
degli Ambienti di Lavoro

[] Medicina delio Sport

[l Medicina e Chirurgia di
Accettazione e di Urgenza

] Medicina Generale {medicidi
farniglia)

{71 Medicina interna

] Medicina Legale

7] Medicina Nucleare

(] Medicina Termale

(] Microbiclogia e Virclogia

(] Nefrologia

(] Neonatologia

(] Neurochirurgia

[ Neurofisiopatologia

(] Neurologia

(7] Neuropsichiatria Infantile

[ Neuroradiologia

[] Oftaimologia

(] Oncologia

[C] Organizzazione dei Servizi
Sanitari di Base

O Oriopedia e Traumatologia

[] Otorinotaringoiatria

] Patologia Clinica {Laboratorio di
Analisi Chimico — Cliniche e
Microbiologia)

[] Pediatria

[} Pediatria (Pediatri di Libera
Scelta)

{1 Psichiatria

[ Psicoterapia

[} Radiodiagnostica

[} Radioterapia

1 Reumatologia

] Scienza dell'Alimentazione e
Dietetica

[ Urclogia

U1 Ginecologia e Ostetricia

[C] Malattie Metaboliche e
Diabelologia

] Biochimica Clinica

O Chirurgia Toracica

(] Endocrinclogia

] Medicina fisica e riabilitazione

[ ] Medicina Trasfusionale

(4 Tutte le discipline

[ Farmacia Ospedaliera

[ Farmacia Territoriale

[ igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche
[ lgiene prod., trasf,, commercial., conserv. e tras. Alimenti di origine animale e derivali
[ Sanita Animale

. bd Psicologia

& Psicoterapia



Progetto Formativo

Area oncologica

Percorsi clinico — assistenziali/diagnostici/riabilitativi. profili di assistenza — profili di cura

A - Acquisizione competenze tecnico professionali:

Acquisizione competenze tecniche per il trattamento immediato e sistematico deila sintomatologia leqata alle terapi
attive effettuate dal malato oncologico

B - Acquisizione competenze di processo:

Acquisizione strumenti di pratica clinica per porre in essere percorsi integrati di assistenza globale al paziente
oncologico tenuto conto degli effetti collaterali delle terapie antiblastiche

C - Acquisizione competenze di sistema:

Acquisizione delle competenze necessarie per garantire le cure di supporto alla gestione della neoplasia effettuata
dal'Oncologo

* i campi delie finalita devono obbligateriamente essere compilati per la procedura di accreditamento

Il Responsabile scientifico garantisce la validazione scientifica dei contenuti e della metodologia didattica utilizzata.

Cognome Marracini Nome Sergio

Codice Fiscale MRRSRG55T04B3541 Luogo di nascita Cagliari Data di nascita 04/12/1955

Telefono 070/9934808 Cellulare Fare clic qui per immettere testo. Fax 070/9934811 e-mail
sergiomarracini@als8cagliari.it

Qualifica Dirigente Medico in Igiene Pubblica Competenze Direttore del Distretto Sarrabus-Gerrei

Cognome Aresu Nome Anna Maria fortunata ‘ _ _ 7 _
Telefono . 070/0934809 Cellulare Fare clic gqui per. immettere testo. Fax 070/9934811. ' e-mail .

- annamariafortunata_aresu@asl8cagliari. it



Programma del Progetto Formativo

Durata singola edizione Ore: 00 Minuti: 00

Metodologie didattiche

N.B. Vanno indicati i tempi di ciascun intervento segnalato nel programma In_allegato, non vanno conteggiati i momenti di
registrazione partecipanti, eventuali saluti inizialiffinali e le pause pranzo o di meta mattina/meta pomeriggio.

Metodologie Sigta Minuti
Lezioni Magistrali LM 00 0o
Serie di relazioni su tema preordinato LRP " 00
Tavole rotonde con dibattito tra esperti TR 00 00
Confronto/dibattito tra pubblico ed esperto/i guidate da un conduttore ki
- - . cD 00
{“l'esperto risponde”) =
Dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti DTSED 00 [414]
gPrrsss;;tazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria {non a piccoli PPCC 00 00
Lavoro a piccoli gruppi su problemi e casi clinici con produzione di rapporto
" LPG 00
finale da discutere con esperto —
Esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attivita pratiche o tecniche ED 00 00
Role - Playing RP [4]4] 00

B Questionario (allegare il modelio) [] Prava orale (allegare le domande)
fa descrizione) UProva scritta (allegare la descrizione) ] Project work (allegare la descrizione,

[ Autocertificazione dei partecipanti (allegare il modello)

{concordame sempre la disponibilita col referente dedicato deli’Area Formazione)

(X Videaproiettore [ ] Computer portatite [1 Lavagna a fogli mobili

L] Esame pratico (allegare

[ Aufa informatica

[ Attro (specificare) Fare clic qui per immettere testo..

Per i progetti ECM & obbligatorio prevedere la verifica deilapprendimento attraverso almeno uno dei seguenti
strumenti {barrare le caselle di interesse):




4

‘f ’

FORMATORE!TUTOR n.d

:"Ruolo Dacente Interno fuori orario di servizio

Cognome Pedditzi Pedditzi Nome Elisabetta

- Codice-Fiscale Fare elic qui per immetlere testo. Luogo di nascita Fare clic qui per immettere testo. Data di nascita

_Fare clic qui per immettere una data. '

,Telefono Fare clic qui pat immetiere testo. Cellulare Fare chc qui per ammettere testo. Fax Fare clic qui per 1mmettere

testo -e=mail. ehsabettapeddﬂzu Spea@asi8cagliari.it Qualifica’ S ecmllsta ambutatonale in Onco ogia
Famento CCNL Formatorl mteml jBiGENZA i :

umera Pastl 000 Totale spesa nmborse past: €00000 | Z

-Gfefh docénzalCo-Docenza-Tut@r, retribuire 1 Totale eornpenso€41 00
/Spese pasti-docente esterno 0 interno fuori dail'orario di senvizio: _ssm1 € 2?' 9 a pasto, se la-docenza ha una
' zzdma-' dmimenea ore (D F’B @5@8) TRRTERE ' :

"Eventuah spese di mob:hta came da d!SPOSIZIUnl azuendall € 000 QO i

E stata verifi cata Vinsussistenza di conﬂttto d’mteresse come da dschnaraz:one a.'legata




FORMATORE/TUTOR n. 4
ﬁjolo Docente Interno fuori orario di servizio
“Cognome PISANU Nome PAOLA
~Codice Fiscale PSNPLAG4PS4EOS5T. Luogo di nascita GONNOSFANADIGA Data di nascita 24/09/1964
‘Telefono Fare clic qui per immettere testo. Cellulare Fare clic qui per immettere testo. Fax Fare clic qui per immettere
testo. e-mail - paclapisanu.spea asl8cagliari.it Qualifi ica pec:allsta ambulatonate in Dlabetolog| '
' Inguadramento CCNL Formatori interni DIRIGENZA :
' Fascia retributiva di competenza exelativo imparto: Dogente Interno Dir enza_ f_uan orano di serwzm € 41 00
E)re di- doce; alCo-Docenza-Tutor da retﬁbuire 600 Totale compenso € 0 00 '

Ndmem Pasti- 1 Totale: spesa rambor
Pemottamento Max €110 00:a:notteé! Na
ventuah spese ch mcmhta 'm da |$pesiz|am az:endah € 0(10 Go

Lu@go di nasctta CAGLIARI Data d| nascita 26/12]1 972

Spese pastl daeente esterno o mterno fuon dall orario di servizio M i8S
«durata di atmeho Bore (D.P.R. 39_@[_8_8_1

- Mumero-Pasti 1 Totale spesa rimborse p'astl €2779

Pemottamento Max-€110,00 anottef Motti da rimborsare 000 Totale spesa pernottamento € 000,00 00 S
‘Eventuali spese di-mobilita come da; disposizioni aziendali € 000,00 - R Z

-E stata:verificata: Vinsussistenza di. cunﬂ;tto d'interesse come da dichiarazione allegata

FORMATOREIT UTOR n. 6

- festo. e~mail Fare CIIC qm per imme
| Inquadramento. CCNL Formateri in
Fasma retributiva di- eempetenza eTaIative lmporto Docente Inier 0 ll i i
Oredi docenzafCo-Bmenza—Tutorda tetribuire 1 Totale compenso € f41 00
Spese pasti docents esternc o interno fuori dail'orario di servizio. Massi
-durata di.aimeno 8 or¢ (D.P. R. mJ '

['Numero Pasti 1 Totale spesa rimborso pasti € 27

-Pernottamento Max €110,00.a nottal Notti da rimbopsare 000 Totaie sposa pemottamento €.000 09
Evenmaii spese di mobilita come da disposizioni aziendali € 000,00

“Estats vérificata finsussistenza i confiitto d'fiiteresse come ‘da. dictiarazione allegata -

FORMATORE/TUTOR n7?

| Ruolo - Docente thterno fuori ‘orario di-servizio

Gognome CERRONE Nome TIZIANA

| Codive Fiscale CRRTZN72M701158G Luogo di nasclta San Severo Data di nascita 30/08/1972 L
Telefono 070/9934826 Cellulare Fare clic qui per immettere testo. Fax 07019934811 e~mail
t|2|anacerrone@a518caqIian it Qualifica qu_ente Medico Cure Primarie o ‘ :
Inquadramento CCNL Formatori interni DIRIGENZA




Fascia retributiva di competenza e relativo importo Dogente Intemno Dirigenza fuori orario di servizio € 41,00
Ore di docenza/Co-Docenza-Tutor da retribuire 1 Totale compenso € 41.00
Spese pasti docente esterno o interno fuori dalf orario dr serwzm Massnmo € 27,79 a pasto, se la docenza ha una
‘durata di almeno 8 ore (D.P.R. 395/88) S
Numerg Pasti 1_Totale spesa rimborso pasti € 27.79 79 L '
: PernottamentoMax €110 00 a notte/ Nottl da rfmbarsare 0!30 Totaie spesa pemottarnento € 000 00

e-mail

f Go-Bocenza-Tumr da retnbmre 1 Tataie ¢
7 ente esternm o mterno fuori dall oram d

.;E;Stata venf cata l’msussrstenza di confhtto dinteresse. come;da-rdlchraraz:one aflegata

FORMATORE/TUTOR n. 9

‘Ruolo. Docente Esterno

‘Cognome FERRAl Nome PAOLA _

“Codice Fiscale: FRRPLABOES2F808I Luogo di nascita MURA ERA Bata di-nascita 12/05/1980°

: Teiefono Fare clic qui per immettere testo. Cellulare 2 __'_61054 Fax Fare clic qui per immettere testo. e-mail
plerrai@hotm it Qualifica Dirigente Psicologo

flnquadramerrto CCNL Formateri interni Scegliera un e!emento

“Fastia retributiva di competenza evelativo importo Docente Ester o-Fascia B € 80 00
g fOre di docenzaICo—Docenza-Tutor da retribuire 3 Totale compenso € 249, 00
'-{Spese ipasti dneente esterno o interno fuori dall'orario di servizio Sceghere un elementa.
‘Numero Pasti 000 Totale spesa rimborso pasti € 000,00 - ‘
‘Pérnottaments Max €110,00 a notte/ Notti da rimborsare 0 "T:bt?éie spéé‘a .-pern_ottamén_to €00000
Eventuali spese di:mobilita come da disposizioni aziendali €
“Estata: venficata FE msussrstenza di-conflitto d'interesse came da dfchrarazione allegata




Indicare le diverse tipologie di finanziamento:

[illiFormazione strategica e Formazione di sistema [X] Formazione specifica
[] Finanziamenti Regionali (indicare atto amministrativo di riferimento): Fare clic qui per immettere testo.

[J sponsor Commerciali  [] Quote d'iscrizione (qualora fossero previsti partecipanti esterni).

Le fonti di finanziamento tramite sponsor possono portare conflitto d'interessi? [(Si [JNo

A | Spese docenza complessive (di tutte le edizioni e di tutli i docenti) € 693,48
B | Spese pernottamentofi (di tutte le edizioni e di tutti i docenti) €000
C | Spese pasti (relativi a tutte le edizioni e a tutti i docenti) € 196,00
D | Spese mobilitd (relative a tutte le edizioni e a tutti i docenti) €0.00
E | Spese Materiali didattici (relative a tutte le edizioni e a tutti i docenti) €000
F | Stima costi accreditamento ECM { a cura dell'Area Formazione) €

Totale spesa Progetto Formativo (A+B+C+D+E+F) €

A cura dell’Area Formazione

X Coordinamento distretti (] Dipartimento Farmaco

{7] D.A. Servizi amministrativi ] Dipartimento Prevenzione
] D.A. Servizi tecnico logistici [] Dipartimento Salute Mentale
[] Centrale Operativa 118 [ P.O. Marino

[C] Dipartimento Emergenza Urgenza [] P.O. Microcitemico

[] Servizio Prevenzione e Protezione ASL Cagliari [1P.O. San Giuseppe

] D.G. staff ] P.O. San Marcellino

] DASS Accreditamento Strutture Sanitarie [] P.O. Santissima Trinita

[] Dipartimento Acquisti Servizi Sanitari ] P.O. Binaghi

] Dipartimenta Dipendenze ] P.O. Businco

Si dichiara ai sensi e per gli effetti del D.1gs. n.196/2003 di essere in possesso del consenso scritto alla pubblicazione dei dati
personali dei soggetti inseriti nellapplicazione ECM

Nome e cognome {in stampatelio)
Il Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento,
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)

Sergio Marracini

SEEMZI0 SANITARIO REGIONE

Timbro e Firma (leggibile). V azienoAASUNEENT . T ~ ..
‘ TARO SAR ERAE]

It Responsabile della struttura organizzativa (Dipartimento, .
Struttura Complessa, Struttura Semplice Dipartimentale)




_:-FJ’ ASLCagliari

. _@sSL8
NP .2016/27571 del @9/11/2016 ore 09.32
Mitt.: Area Formazione

Ass . : DIREZIONE SANITARIA

$C. ¢

167 del 2016

Direzione Generale
Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale
Area Formazione

Al Direttore Sanitario
Sede

AMAOER

"

Oggetto: utilizzo fondi Formazione Specifica 2016 per Corso “Cure simultanee in Oncologia
nel territorio”.

In riferimento alla nota NP/2016/26825 del 27/10/2016, pari oggetto, a firma del
ftettore de! Distretto Sarrabus Gerrei, in calce alla quale la S.V. chiede all’Area Formazione

Lia valutazione, si comunica quanto segue:

- Per il corso in questione & stata preventivata la spesa di € 890,00 a copertura della
quale il Distretto pone la propria quota parte del budget per la formazione specifica gi

assegnata alla struttura.

- L'entitd del fondo ancora a disposizione del Distretto Sarrabus Gerrei garantisce
ampiamente la realizzazione del progetto formativo, che di conseguenza, in caso di
approvazione da parte della S.V., non comporterd alcun incremento di costi per

l'Azienda.
. “AZIENDA USL n. 8 - CAGLIARI
Cordiali saluti, LAREA FOBMAZIONE
1 1 NOV, 2016
Il Responsabile Area Formazione
> SEGNA COME VISTO

- Sede Postale Aréa Fonmazione -

Sede Operativa Area Formazione
ASL 8 Caglian via Caravaggio, snc ¢/o CRFP 11
" 'Via Piero della Franceséa, 1 * Mulinu Becciu - Cagliar” - o '
09047 Selargius - Fax 0706093202 :

Tel. 0706023800-6861
© E-mail: formazione@asl8caghari.it -

P.l. 02261430926
www.asicagliart.it



