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avente come oggetto: "AUTORIZZAZIONE EVENTO SPONSORIZZATO “Medicina complementare in
terapia del dolore” - 26/05/2017"

ATTESTAZIONE REGOLARITA' ISTRUTTORIA E LEGITTIMITA’ DEL PROVVEDIMENTO

1. Breve esposizione dei contenuto della determinazione
Autorizzazione allo svolgimento delf'evento “Medicina complementare in terapia del dolore”
previsto in data 26/05/2017 Responsabile Scientifico Dott. Laura Landi. L'evento sard multisponsor
da parte delle Societd: GUNA Spa, OT! Officine Terapie Innovative Sri, EPITECH Group, Laboratori

LEGREN Srl.

2. Estremi relativi ai principali documenti e/o normative citate

- Determinan. 191 del 24/01/2017;

- Decreto Direttore Generale Welfare Regione Lombardia n. 11833 del 23/12/2015 e allegati

3. Attestazione contabile
La presente determina (non comporta oneri)

Pratica gestita da Caterina M. Puricelli Responsabile del procedimento

UOS Formazione e Aggiornamento

Milano, Dott. Marco Daniele Segala

% ISTITUTO DI RECOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA 1D.M. 29-12-20064
§ via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano ~ Telefono 02 5503.1 — Fax 02 58304350
§ Codice Fiscale ¢ Part. IVA 04724150968
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ATTESTAZIONE COPERTURA ECONOMICA/PATRIMONIALE

I costo complessivo di / sara imputato nel BPE cosi come segue:

BILANCIO N. CONTO E N. PROGETTO IMPORTO IMPORTO | IMPORTO TOTALI
DESCRIZIONE | IMPEGNO 2017 2013 2019
SAN
s "M./'
t—"y'-'ﬁ///“#’

Totale T

RIC T
Totale -

TOTALE

Eventuali costi a carico del bilancio di previsione 2017 trovano totale copertura nelle sponsorizzazioni.

Milano, Z..,g Il Direttore della f/' '

nico-Finanziaria

ISTITUTO DI RICOVERQ E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA, D.M, 29-12-2004

vin Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano ~ Telefono 02 5503.1 ~ Fax 02 58304350
Codice Fiscate ¢ Part. IVA 04724150968
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OGGETTO: “AUTORIZZAZIONE EVENTO SPONSORIZZATO “Medicina complementare in terapia del
dolore” - 26/05/2017",

Determinazione del Direttore Generale n.

IL DIRETTORE GENERALE
su proposta del DIRETTORE della UOS Formazione e Aggiornamento

PREMESSO che la Dott. Laura Landi in servizio presso la UD Anestesia ha richiesto autorizzazione allo
svolgimento del corso “Medicina complementare in terapia del dolore” previsto in data 26/05/2017, con
Favvallo del Direttore UQO Dr. Edoarde Calderini e che tale corso troverebbe finanziamento nella
sponsorizzazione multipla proposta dalle Societd GUNA SpA, OTI Officine Terapie Innovative Srl, EPITECH
Group, Laboratori LEGREN Srl. Il corso non & state previsto nel piano formativo aziendale redatto con
determina 191/2017 e pertanto verra inserito nell'integrazione al piano formativo con successiva
determina del Direttore Generale;

RITENUTO che per il corso in argomento & stato altresi richiesto accreditamento ECM attraverso la
compilazione del modello P.01.064.M.03 allegato alla presente;

DATO ATTO che I'impegno economico proposta dagli sponsor ammaonta a 3.619,68 + IVA cosi suddivisa
GUNA SPA ammonta ad Euro 1.500,00 + VA, OTI Officine Terapie Innovative SRL ammonta ad Furo 300,00
+ VA, EPITECH Group ammonta a 1.000,00 + IVA, Laboratori LEGREN ammonta a 819,68 + IVA;

DATO ATTO che il finanziamento sopradescritto copre integralmente le spese previste per la realizzazione.

RITENUTO che il corso in argomento & di interesse per 'aggiornamento del personale della Fondazione e
pud essere esteso anche all'esternc prevedendo un totale di 90 partecipanti di cu 25 interni;

DATO ATTO che non sussistono situaziani di conflitto di interesse anche potenziali con gh sponsor coinvolti;

DATO ATTO che, come da Decreto Direttore Generale Welfare Regione Lombardia n. 11839 del 23/12/2015
e allegati, i provider regionali, quale & Fondazione, sono tenuti ad utilizzare il modello all 1M al decreto
stesso e che questo e stato compiiato dalle parti ed allegato agli atti 85/2017;

VISTA ['attestazione di regolarita istruttoria e di fegittimita del provvedimento;

VISTA l'attestazione di copertura economica/patrimoniale;
DATO ATTO che le predette attestazioni costituiscono parte integrante del presente atto;
DATO ATTO che il Responsabile del procedimento & il Direttore della UOS Formazione e Aggiornamento;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario, Direttore Scientifico;

STITUTO D1 RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICCO DI NATURA PUBBLICA .M, 20-12-2004
via Francesco Sforza, 28 — 20122 Milano - Telefono 02 5503.1 « Fax 02 58304350
8@ Codice Fiscale e Pare. IVA 04724150968



sistema Socio Sanitario

A5y
' %

Beks
G

| Regione

Fondazione IRCCS Ca’ Grandd
Lombardia

Ospedale Maggiore Policlinico

Determinazione del Direttore Generale

e go A or oamn AN Pag. 4
. 3 gité!} 6 APR zﬁ'ﬁ” _ Attin. 88/2017 all. 13

DETERMINA

Per tutti i motivi in premessa indicati:

di autorizzare lo svolgimento delfevento “Medicina complementare in terapia del dolore” previsto
in data 26/05/2017 Responsabile Scientifico Dott. Laura Landj; )

di autorizzare i contratti di sponsorizzazione dell’evento da parte delle Societa: GUNA Spa, OT!
Officine Terapie Innovative Srl, EPITECH Group, Laboratori LEGREN Sri, dando atto che non
sussistono situazioni di conflitto di interesse anche potenziali con gli sponsor coinvolti, allegati in
atti 85/2017;

di inoltrare domanda di accreditamento con sponsorizzazione a Regione Lombardia;

di provvedere allinserimento del corso nell'integrazione al piano formativo con successiva
determina del Direttore Generale;

di dare atto che le attestazioni richiamate in premessa formano parte integrante del presente atto;

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento al’Albo online dell’Azienda, dando atto
che lo stesso & immediatamente esecutivo {art. 17 comma 6, L.R. n.33/2009 cosi come sostituito
dall'art.1 della L.R, n.23/2015);

di disporre Pinvio della presente determinazione alle U0S/UOC interessate.

IL DIRETTORE GENE

il DIRETTORE AM ;
Dott. Fabio Qgré

U0S proponente YOS Formazione e Aggiornamento
/
Responsabile del procediments: | Dr. Marco D, Segala (Firma) / ¢
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