REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

adottata dal Commissario in data

Deliberazione n° t{i 5@/ C/
7 4 ¥os, 2010

Oggetto: invio in aggiornamento professionale obbligatorio della dipendente dott.ssa
Maria Grazia Murgia al Corso EMDR I° livello “Trattamento del trauma su
minori vittime di abuso e maltrattamento la prima infanzia”. Milano 28 - 30
maggio 2010.

Premesso

Atteso

Rilevato

Vista

Ritenuto

Preso atto

Ritenuto

Su proposta del Responsabile Ufficio Formazione e Qualita, il quale:

che il Responsabile dell’U.0. di Neuropsichiatria Infantile di Iglesias, ha
chiesto al Direttore del Distretto ’autorizzazione per la partecipazione della
dipendente dr.ssa Maria Grazia Murgia al Corso di formazione EMDR I°
livello” Trattamento del trauma su minori vittime di abuso e maltrattamento™,;

che il corso in oggetto, organizzato dal C.R.S.P., si svolgera a Milano dal 28 al
30 maggio 2010, secondo il programma allegato alla presente deliberazione per
formarne parte integrante e sostanziale;

che il corso in argomento prevede una quota di iscrizione pari a € 684,00,
nonché una spesa complessiva presunta per le spese accessorie (viaggio, vitto e
alloggio) pari a € 158,58, come dettagliato nel preventivo allegato alla presente
deliberazione della quale costituisce parte integrante € sostanziale;

’autorizzazione del Direttore del Distretto;

di dovere disporre I’invio in aggiornamento professionale obbligatorio della
dipendente dott.ssa. Maria Grazia Murgia per la partecipazione al corso in
argomento;

che la dr.ssa Maria Grazia Murgia ha gia provveduto a proprie spese al
pagamento della quota di iscrizione al corso, come da allegato alla presente
deliberazione della quale costituisce parte integrante e sostanziale;

di poter anticipare il 75% delle spese presunte rimborsabili per una somma
complessiva di € 632,00;

IL COMMISSARIO

Preso atto dell’istruttoria svolta dal Responsabile dell’Ufficio Formazione e Qualita



ASL n° 7 Carbonia

Sentiti 1 pareri favorevoli del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa

di disporre I'invio in missione per aggiornamento professionale obbligatorio della
dipendente dott.ssa. Maria Grazia Murgia al Corso EMDR [° livello "Trattamento del
frauma su minori vittime di abuso e maltrattamento”, che si terra a Milano dal 28 al 30
maggio 201;

di prevedere una spesa complessiva presunta pari a € 842,58, comprensiva di spese di
iscrizione e spese accessorie (rimborso viaggio, vitto e alloggio) e di movimentare la
spesa di € 684,00 sul codice n® 0506030205 e la spesa di € 158,58 sul codice n°
0510010701 del piano dei conti aziendale;

di imputare la spesa complessiva presunta di € 842,58 sul Codice centro di rilevazione
n® 11010101 afferente al Servizio di Neuropsichiatria Infantile di Carbonia;

di delegare al Servizio Cassa Economale di Carbonia ’anticipazione del 75% delle spese
rimborsabili a favore della dipendente dott.ssa Maria Grazia Murgia per un importo pari
ad € 632,00;

di demandare al Servizio del Personale la liquidazione ed il pagamento, nelle
competenze stipendiali, delle spese sostenute, autorizzate e regolarmente documentate
dalla dott.ssa Maria Grazia Murgia, al netto delle somme anticipate;

di affidare alla dott.ssa Maria Grazia Murgia il compito di trasmettere all’Ufficio
Formazione e Qualita 1’attestato di partecipazione e una relazione scientifica contenente
la sintesi del programma del corso, gli obiettivi formativi e le modalita di applicazione
nel servizio di competenza.

Dott.

Resp. Ufficio Formazione e Qualita
Dr. Gianfra sogus




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

It Responsabile del Servizio Affari Generali

attesta che la deliberazione
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Ufficio Formazione e Qualita
Ufficio Bilancio

Ufficio Personale

Ufficio Cassa Economale di Carbonia
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Milano, 09 marzo 2010

Caro/a collega,

Ti invio il modulo di iscrizione ed il programma per il Workshop sul metodo Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR). Negli ultimi anni ¢i sono stafi molti
studi e ricerche scientifiche sullEMDR c¢he hanno confermato la sua efficacia nel
trattamento del trauma ¢ dello stress.

Le ricerche condotte su vittime di violenze sessuali, di. incidenti, di catastrofi naturali, ecc.
indicano che il metodo permette una desensibilizzazione rapida dei ricordi traumatici e una
- ristrutturazione cognitiva che porta a una riduzione significativa dei sintomi del paziente
(stress emotivo, pensieri intrusivi, flashbacks, incubi). Questi risultati hanno portato questa
tecnica ad aprire una nnova dimensione nella psicoterapia.

Infatti, questo metodo & stato rivolto inizialmente al trattamento de! Disturbo Post-
Traumatico da Stress, ma attualmente & ampiamente utilizzato per il trattamento di varie
patologie e disturbi.

E' necessario avere un background clinico significativo per applicare 'EMDR, quindi il
workshop & limitato agli psicoterapenti abilitati alla professione e agli psicologi iscritti al
terzo/quarto anno di una scuola di specializzazione quadriennale riconosciuta dal Ministero.
Al partecipanti al workshop sara rilasciato un certificato che autorizza la sua applicazione.

Il workshop di 3 giornate, strutturato dal’EMDR Institute (California-USA) per addestrare
ufficialmente gli psicoterapeuti all'utilizzo completo ed efficace dell'EMDR, ¢ riconosciuto
dal’EMDR Europe.

Gli argomenti che saranno trattati durante il workshop sono:

1. Introduzione alla neurofisiologia del’EMDR
I} coliogquio clinico per identificare i patterns e le convinzioni chiave nel paziente
La desensibilizzazione dei ricordi traumatici, dell'ansia e delle fobie attuali

L'installazione delle cognizioni positive

wok won

Applicazione pratica alle varie tipologie di pazienti e disturbi mentali

Spero che tutte queste informazioni servano a darti una panoramica generale sullEMDR.

Ti segnalo inolfre che al corso sono stati assegnati, dal Ministero della Sanitd,
n. 17 (diciassette) Crediti Formativi ECM
Crediti concessi per psicologi/psicoterapeuti e medici/psicoterapeuti.

Cordialmente,
Dott.ssa Isabel Fernandez
(EMDR Trainer)
Via Paganini, 50 isabelfl@tin.it - crspsas@virgilio. it

20030 Bovisio Masciago , (M)

Tel/Fax: 0362 558879 Cell: 338 3470210 www. emdritalia. it




Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) —LIVELLO 1
| 28 - 30 Maggio 2010

STARHOTEL SPLENDIDO
Via Andrea Doriza, 4
Milano

Modulo di iscrizione

NOME: MURGIA MARIA GRAZIA
(SCRIVERE IL NOME COME SI DESIDERA CHE APPAIA SUL CERTIFICATO)

Luoge di Nascita CARBONIA Data di nascita 110111957

Professione__MEDICO Data Abilitazione Psicoterapia 1995
(Psicologe o Medico) {0 se in formazione anno di iscrizione afla Scuola di Specializzazione)
P.IVA C.F. _MRGMGR57A51B7452,
(indispensabile per la Fatturazione) (indispensabile per la Fatturazione e Crediti Formativi)

INDIRIZZO: _VIA VERONA 11

CAP:09013 _CITTA: CARBONIA PROV. (CT)
TELEFONO:_SZS’?BZ?BO?: . FAX:

CELL. E-MAIL: MG.MURGIA@GMAIL.COM
s ( X) € 570,00+ 20%diIVA fino al 30 aprile 2010

( ) € 620,00 + 20% diIVA dopo il 30 aprile 2010

Pagamento: bonifico bancario sul conto

UniCredit Banca Ag. varedo

man: IT 30 O 02008 33990 000041163693
Intestato a: “CRSP sas - Via Paganini, 50 - 20030 Bovisio Masciago”
specificando EMDR I Milano

Allegare la copia del bonifico at modulo discrizione compilato ed  inviare per fax al numero: 0362 558879

* il corge & a pumere chinso
% in caso di rinuncia liscrizione sard rimborsata solianto entro il 10 maggio 2010, conwna penale di € 100,00 (cento}

*Sono stafi concessi dal Ministero della Samith alPevento n. 1432.8005775 - n. 17 {diciassgtie} Crediti Formativi ECM per
" psicologo/psicoterapenta e medico/psicoterapenta

NOTA: H corso sara tenuto dalla Dott.ssa Isabel Fernandez

1l sottoscritto autorizza ai sensi deilla legge n°196/2003 e
successive integrazioni e modifiche 2 CRSP sas ad utifizzare | dati qui forniti, nel rispetto delle norme di
sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalita: trattamento ai fini di elaborazione ed
analisi, comunicazioni agl Enti pubblici o privati per rispettare gii obblighi di legge; invio di materiaie e

comunicazioni riguardo azioni formative. :

I consenso qui espresso ha validita fine a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto.

:
Data .24/03/2010 ',
\.

N seassasssresaserssssancrasabatsssssatanedarrre
A

A firma de! partecipante



EMDR-LIVELLO I

PROGRAMMA

Primo Giorno
9:00 - Registrazione
9:15 - Introduzione al modello EMDR, La ricerca scientifica, Le 8 fasi del metodo
11:15 - Break
11:3¢ - Dimostrazione della procedura, Le reti mnesiche
13:00 — Pausa Pranzo
14:00 - L’elaborazione dell’informazione, I cambiamenti
16:15 —~ Break
16:30 - Le 8 fasi del metodo

- 18:00 - Considerazioni conclusive - Chinsura

Secondo Giorno
9:00 - Registrazione
9:15 - Presentazione argomenti della giornata e Domande e Risposte
9:30 - Video (Il collega incompetente)
10:08 - Precaugzioni, Screening Disturbi Dissociativi
11:00 - Break
11:15 - Preparazione del paziente, Chiusura e Posto al Sicuro, Assessment
13:00 - Pranzo
14:00 - Revisione procedura
14:30 - Esercitazione pratica [
18:00 - Chiusura

Terzo Giorno
9:00 - Registrazione
9:15 - Desensibilizzazione + Video
10:30 - Break
10:45 - Come gestire i bloechi durante Ia seduta, L’installazione, Altri protocolli
13:00 - Pranze
14:00 - Abreazioni + Video, Rivalutazione
14:30 - Esercitazione Pratica I
17:60 - Chiusura



Milano, 12/04/2010

Caro Collega,
abbiamo ricevuto la tua iscrizione al corso EMDR Livello I° che avra luogo i 28-29-30 maggio
2010 e confermiamo la tua partecipazione. 1l corso si terra presso:

Starhotel Splendido
Via A. Doria, 4
Milano

Gl orari del corso saranno i seguenti:

Venerdi 28 09.00 - 18.00
Sabato 29 09:00 - 18:00

Bomenica 30 09:60 - 17:00

Per ricevere I’ Attestato di partecipazione e di abilitazione 1 partecipanti devono assistere a tutte le
giornate di corso. ;

Ti preghiamo di leggere PInformazione sul corso EMDR e Consenso del Partecipante in
allegato, di firmarlo e consegnarlo prima della tua partecipazione. I’obiettivo di questo
consenso & quello di chiarire i requisiti della parte pratica del corso e di dare ai partecipanti
maggiori informazioni sul metodo EMDR.

Sono stati concessi n. 17 (diciassette) crediti formativi 'E.C.M.- Educazione Continua in Medicina™
{crediti richiesti per psicologi/psicoterapeuti e medici/psicoterapeuti)

Se hai delle difficolta o dei dubbi, ti prego di contattarmi al numero 0362 558879 oppure cell.
338 3470210 o per e-mail: isabelf@tin.it - crspsas@virgilio.it
Cordialmente,

Dott.ssa Isabel Fernandez

Visitate il sito ftaliane www.emdritalia.it

Via Paganini, 50 20030 Bovisio Masciago (MI)
Tel/Fax 0362 558879 Cell. 338 3470210
crspsas@virgilio.dt - isabelf@tin.it



Ti preghiamo di firmare e di inviare, anche per fax, questo consenso entre il 20 maggio.

INFORMAZION]I SUL CORSO EMDR E CONSENSO DEL PARTECIPANTE

1l partecipante deve leggere ed essere a conoscenza delle seguenti informazioni prima di iniziare il corso EMDR.,

It sottoscritto dichiara di essere consapevole e di comprendere i seguenti aspetii:

L.

NOME (in stampatello)

Tutti i pariecipanti devono essere abilitati all’esercizio delia psicoterapia, oppure aver completato corsi di
specializzazione o essere in via di completamento e in supervisione con uno psicoterapeuta abilitato. In questo
caso una lettera dello psicoterapeuta supervisore deve essere inviata insieme a questo modulo di Consenso.

E’ molto comune che il ricordo target su cui si lavora durante Pesercitazione pratica, sia collegato ad aliro
materiale. In alcuni casi emergono ricordi inaspettati che possono creare disagio.

Un pre-requisito per ricevere |’ Attestato di partecipazione & il completammento delle 2 esercitazioni pratiche durante
il corso, dove gli psicoterapeuti conducono e ricevono una seduta di EMDR, in piccoli gruppi e con supervisione,
1’esperienza pratica & finalizzata all’apprendimento del metodo e non alla terapia personale.

I} materiale di alcuni casi che vengono presentati a scopo didattico o in video pud essere disturbante per alcune

persone, dovuto ad alcuni aspetti che possono risuitare non risolti dal punte di vista personale. Inoltre, per quanto

ripuarda i punti 3 e 4:

a. i partecipanti che sono attualmente in psicoterapia devono informare il proprio terapeuta della partecipare al
COTSO.

b. ipartecipanti che soffrono di disturbi dissociativi devono segnalarlo al frainer responsabile del corso.

¢. | partecipanti con condizioni di salute particolari (gravidanza, patologie cardiache, problemi oculari, ecc.)
devono segnalarlo al trainer prima dell’esercitazione pratica.

Dato che I’elaborazione delle esperienze target pud continuare dopo le esercitazioni pratiche durante it corso, altri
sogni, ricordi, ecc., possono emergere. In guesti casi, & responsabilitd del partecipante richiedere ed ottenere
’assistenza adeguata. Fornire questa assistenza non fa parte del corso. 1 partecipanti che desiderino continuare con
un lavoro personale con il metodo EMDR possono richiedere informazioni {allo sponsor, ai trainers, o ad altri
terapeuti abilitati all’applicazione dell”’ EMDR).

1 corsi sul metodo EMDR. (Livello I & Livello IT) abilitano all'utilizzo del metodo nella propria pratica clinica e
nella ricerca scientifica, ma non gualificano in alcun modo i partecipanti a formare altre persone ad_applicarlo.

Prendo atto di questo aspetto ¢ mi impegno & non trasferire le conoscenze sul’EMDR a scopo di formazione di
terapeuti per I’applicazione del metodo.

E’ vietata la registrazione video o audio.

I confini delle applicazioni cliniche dell’ EMIDR oltre al Disturbo Post Traumatico da Stress non sono stati ancora
confermati da ricerche controllate. I risultati si basano in particolare sui dati riportati nei lavori di psicoterapeuti
formati all'utilizzo dei metodo EMDR.

L’Attestato di Partecipazione sard consegnato solo a quelli che saranno presenti a wuite le giornate di formazione,
comprese le esercitazioni pratiche.

Luogo e data del corso EMDR: Milano — 28-30 maggio 2010

Per acceftazione e consenso

Via Paganini, 50 20030 Bovisioc Masciago (M)
Tel/Fax 0362 558879 Cell. 338 3470210
crspsas@virgilio.it - isabelf@tin.it



REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda Sanitaria n° 7 - Carbonia

Deliberazione n

----------------------------------------

{a cura del Servizio Affari Generali)

Oggetto: invio in aggiornamento professionale obbligatorio della dipendente dott.ssa
Maria Grazia Murgia al Corso EMDR I°livello” Trattamento del trauma

su minori vittime di abuse e maltrattamento Ia prima infanzia” Milano 28-
30 maggio 2010.

Importo Spesa € 842,58

Durata dell’impegno 28-30 maggio 2010
{a cura del Servizio proponente)




Aggiornamento professionale 2009-2010

Budget complessiva

€.

330.000,00

N° Denominazione corso Tipologia Partecipanti Costo Area di Rasiduo
di corso previsto afferenza _ budget
Dipartimentale
1 Corso informatica APD-2008 Stefano Vascotto 6.971,04 Direzione 17.468,96
Francesco Melis
2 ta dirigenza Infermieristica e Vefficienza APO-2010 Silvana Vincis 1.800,00 Direzione 15.668,36
di sistema Marinella Cucca
fernando Bardi
3 Tecniche di Velocita di Conduzione APO-2010 Gipvanni Pittau 1.811,80 Dip. materno 33.908,20
Nervosa, Potenziali, Evocati, Maurizio Pintus infantile
elattromiografia Renato Pau
4 Emodinamica di base in anestesia a APD-2010 Valeria Piredda 1.247,08 Dipartimento 60.980,92
Rianimazione Stefania Saccheri area chirurgica
5 Piano nazionale di prevenzione in APO-2010 Sergio Stecchi 1.245,20 Dipartimento 13.232,80
agricoltura e selvicoltura 2009-2011 Antonio Sardu prevenzione
Piero Perria
Alessandro campus
6 Maodelli organizzativi e funzionamento APO-2010 Aldo Atzori 410,00 Distretto 30.422,00
del Punto unico di Accesso
7 Servizio di cura per gli anzlani ADI APO-2010 Gabriella Pitzalis 350,00 Pistretto 30.072,00
8 1a valutazione del rischio APQ-2010 Antonio Zandara 910,00 Direzione 14.758,96
movimentazione manuale dei carichi nel
testo unico sulla sicurezza
9 Corso “Comunicare il rischin” APO-2010 Antonic Zandara 1.690,00 Direzione 13.068,96
La valutazione dak rischio chimico Antonic Zandara 4.520,00 Direzione B.548,96
Dino Annese
Massimiliano Corda
10 Affido dei minori ed esercizio della APO-2010 Giuseppa Dell'Anna 580,00 Dipartimento 33.328,20
potestd nella crisi familiare Giannina Congias materno
Silvana Carta infantile
11 12* meeting internazionale chirurpia APQ-2010 Giuseppe Santeufemia 1.810,00 Dip. materno 31.518,20
ginecologica infantile
12 ill Conferenza Nazionale sui dispositivi APQ-2010 Tiziana Sanna 560,00 Dipartimento 5.832,00
medict farmaco
13 Master in cardiotogia APO-2010 Giada Angius 1.352,00 Dipartimento 49.032,00
area medica
14 L’ABC della Ventilazione Invasiva e non APD-2010 Marco Dominici 1.831,04 Dipartimento 59.149,88
Invasiva Giada Angius Area Chirurgica
15 Corso teorico pratico di rianimazione APG-2018 Monica Zurru 1.360,00 Dip. materno 30.158,20
Stefania Altea infantile
16 12° meeting internazionale chirurgia APO-2010 Kotsonis Paraskevas 1.560,00 Dip. materno 28.598,20
ginecologica infantile
17 Il Conferenza Nazionale sui dispositivi APO-2010 Pacla Rita Angioy 300,00 Dipartimento 5.532,00
medici farmaco
18 Forum dispositivi medici APO-2010 Gigliola Ventura 315,00 Dipartimento 44.243,00
tecnico
amministrativo
19 31° Congresso nazionale 5.1.C.P. APO-2010 Pieralherto Caddeo 1.149,00 Dipartimento 58.266,88
area chirurgica
20 Corso Istruttore BLSD e PHTC APD-2010 Giuliana Ricla 2.350,00 Dipartimento 9.682,00
Ornellz Pili emergenza
Luctana Contini urgenza
Giorgio Ledda
Sergio lai
21 Corso Programms Formative Reg.le APO 2010 Gianfrance Desogus 5.700,00 Direzione 2.848,96
“Fermazione Formatori della Sanita” Daniete Agulli
Anna Ventura
Maria Teresa Agus
Pinella Sanna
22 Corso “Intensive Course in Laparoscopic APO 2010 Stefano Pili 4.002,57 Dipartimento 54.264,31
Surgery” area chirurgica
23 Corso Avanzato SIEOG sul Cuore Fetale APO 2010 Pier Paolo Agus 2.100,00 Dipartimento 52.164,31

Rossella Etzi

Area chirurgica




24 Corso “Celposcopia e fisiopatologia del APO 2010 Stefania Santeufemia 1.350,0¢ Dipartimento 50.814,31
traito genitale inferiore ed endometriate” Area-chirurgica
25 Corso EMDR §° livello APO-2010 Maria Grazia Murgia 842,58 Dipartimento 27.755,62
Materno-
infantile
Dipartimignto area medica 50.384,00
Dipartimento area chirurgica 62.228,00
Dipartimento area servizi 33.088,00 ® |ﬂ grassetto: de"bere adottate
Dipartimento prevenziong 14.478,00
Dipartimento salute mentale 15,980,00 ° N H H
o S350 Senza grassetto: proposte di delibera
Dipartimento materno infantile 35.720,00
Dipartimento emergenzs urgenza 12.632,00
Dipariimento tacnico amministeativo 44.558,00
Distretti 30.832,00
Direzione generale 24.440,00

APO Aggiornamento professionale obbligatorio
APF Aggiornamento professionale facoltativo

Data 18/05/2010

Firma Responsabile UFQ




