CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

La sottoscritta PAOLA ARONA
nata il 16/11/1965 a TORTONA (prov. di AL)
residente a| |

email: parona@aslal.it

pec: paola.arona@pec.enpab.it

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita e di formazione o uso di
atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dallart. 76 del vigente Testo unico delle
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi
dellart. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in SCIENZE BIOLOGICHE
conseguita in data 21/06/1988
presso I'Universita degli Studi di PAVIA

di essere iscritta all’albo professionale dell’'ORDINE NAZIONALE dei Biologi di ROMA
dal 2/2/1990 n° di iscrizione 033436 e di essere iscritta all’elenco speciale dell’'Ordine Nazionale dei
Biologi di Roma dal 16/4/1992 n° di iscrizione 006440

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:
Disciplina: PATOLOGIA GENERALE

conseguito in data 16/06/1992 presso I'Universita degli Studi di PAVIA
ai sensi del DLgs 257/1991

durata anni 4

di aver frequentato il seguente corso di formazione manageriale ai sensi art. 16 quinquies
comma 2 del D. Lgs. 30.12.1992 e ss.mm.ii. e Accordo Stato Regioni del 10 luglio 2003:

“Corso di formazione manageriale per I'esercizio delle funzioni di Direzione sanitaria e di Direzione di
Strutture Complesse, ai sensi del D.Lgs. 502/1992 e s.m.i., del D.P.R. 484/1997 e del documento
approvato dalla Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Province Autonome in data 10 luglio
2003"

Dal Novembre 2019 al Dicembre 2020, durata 125 ore
Presso I'Universita della Valle d’Aosta, Anno Accademico 2019/2020
Contenuti del corso

1l corso ha fornito strumenti e tecniche propri del processo manageriale, riferiti prioritariamente alle aree
di: organizzazione e gestione dei servizi sanitari; indicatori di qualita dei servizi in sanita pubblica;



l.deangelis
Casella di testo


gestione delle risorse umane in sanita; criteri di finanziamento ed elementi di bilancio, contabilita e
controllo in sanita.

In data 4 dicembre 2020 ho discusso la tesi dal titolo "Il percorso di budget nel laboratorio analisi
chimico — cliniche®

TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato e prestare servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione e tipologia Ente: USSL n.72 di Tortona

sede Ospedale SS Antonio e Margherita, Tortona Piazza Cavallotti

posizione funzionale: Biologo Collaboratore di Ruolo

dal 02 Marzo 1992 al 31 Dicembre 1994

rapporto a tempo indeterminato a tempo pieno

disciplina di inquadramento: Laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologiche

denominazione e tipologia Ente: ASL n.20 Alessandria - Tortona

sede Ospedale SS Antonio e Margherita, Tortona Piazza Cavallotti

posizione funzionale: Biologo I livello dirigenziale - fascia B -

dal 01 Gennaio 1995 al 5 Dicembre 1996

rapporto a tempo indeterminato a tempo pieno

disciplina di inquadramento: Laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologiche

denominazione e tipologia Ente: ASL n.20 Alessandria - Tortona

sede Ospedale SS Antonio e Margherita, Tortona Piazza Cavallotti

posizione funzionale: Dirigente Biologo I livello

dal 06 Dicembre 1996 al 31 Luglio 1999

rapporto a tempo indeterminato a tempo pieno

disciplina di inquadramento: Laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologiche

denominazione e tipologia Ente: ASL n.20 Alessandria - Tortona

sede Ospedale SS Antonio e Margherita, Tortona Piazza Cavallotti

posizione funzionale: Dirigente Biologo

dal 01 Agosto 1999 al 31 Dicembre 2007

rapporto a tempo indeterminato a tempo pieno rapporto esclusivo

disciplina di inquadramento: Laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologiche

denominazione e tipologia Ente: Azienda Sanitaria Locale Alessandria

sede Ospedale SS Antonio e Margherita, Tortona Piazza Cavallotti

posizione funzionale: Dirigente Biologo

dal 01 Gennaio 2008 al 14 Marzo 2011

Nota: dal 1 Luglio 2010 al 14 marzo 2011 assegnazione temporanea di servizio presso il laboratorio
analisi dell'Ospedale San Giacomo di Novi Ligure

rapporto a tempo indeterminato rapporto esclusivo

disciplina di inquadramento: Laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologiche

denominazione e tipologia Ente: Azienda Sanitaria Locale Alessandria
sede Ospedale San Giacomo, Novi Ligure Via Edilio Raggio
posizione funzionale: Dirigente Biologo
dal 15 Marzo 2011 al 31 Dicembre 2017
rapporto a tempo indeterminato rapporto esclusivo
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disciplina di inquadramento: Laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologiche

denominazione e tipologia Ente: Azienda Sanitaria Locale Alessandria

sede Ospedale San Giacomo, Novi Ligure Via Edilio Raggio

posizione funzionale: Dirigente Biologo Responsabile Struttura Semplice COORDINAMENTO ATTIVITA'
AMBULATORIALE LABORATORIO ANALISI

dal 01 Gennaio 2018 ad oggi

rapporto a tempo indeterminato rapporto esclusivo

disciplina di inquadramento: Laboratorio analisi chimico cliniche e microbiologiche

con interruzione del servizio per aspettativa senza assegni
dal 26/01/2004 al 03/02/2004

dal 05/02/2004 al 12/02/2004

dal 14/02/2004 al 16/02/2004

dal 18/02/2004 al 29/02/2004

per motivi personali

Non ricorrono le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato e la seguente:

Dal 02 Marzo 1992 ad oggi

Denominazione e tipologia Ente: USSL n. 72 di Tortona a cui & subentrata ASL n. 20 a cui & subentrata
Azienda Sanitaria Locale Alessandria (ASL AL)

Tipologia: S.C. Laboratorio analisi chimico-cliniche e microbiologiche

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: Ematologia, Coagulazione, Biochimica, Tossicologia,
Microbiologia, Parassitologia, Immunologia, Virologia

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere / essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
denominazione incarico: Incarico dirigenziale di Natura Professionale di media specializzazione — settore
autoimmunita e sieroimmunologia.
tipologia di incarico: art. 27 comma 1 lettera c) del CCNL 08.06.2000 - Dirigenza Sanitaria,
Professionale, Tecnica ed Amministrativa
dal 01/01/2003 al 30/06/2010
presso S.C. Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologiche ASL AL sede Ospedale SS Antonio e
Margherita Tortona
dal 01/07/2010 al 30/11/2010
presso S.C. Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologiche ASL AL sede Ospedale San Giacomo di
Novi Ligure
descrizione attivita svolta: esecuzione e validazione test di virologia (epatite A, B, C anticorpi anti-HIV,
complesso TORCH) ed autoimmunita oltre alla attivita di base di laboratorio per utenti ambulatoriali
esterni e per pazienti interni svolta in regime di routine e di urgenza (reperibilita)

denominazione incarico: Incarico Dirigenziale di Natura Professionale “Immunologia”
tipologia di incarico: art. 27 comma 1 lettera c) del CCNL 08.06.2000 — Dirigenza Sanitaria,
Professionale, Tecnica ed Amministrativa

dal 01/12/2010 al 31/12/2017




presso S.C. Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologiche ASL AL sede Ospedale San Giacomo
Novi Ligure

descrizione attivita svolta: esecuzione e validazione test di virologia (epatite A, B, C - anticorpi anti-HIV,
complesso TORCH) ed autoimmunita oltre alla attivita di base di laboratorio per utenti ambulatoriali
esterni e per pazienti interni svolta in regime di routine e di urgenza (reperibilita)

denominazione incarico: Incarico Dirigenziale di Direzione di Struttura Semplice “Coordinamento attivita
ambulatoriale laboratorio analisi”

tipologia di incarico: art. 27 comma 1 lettera b) del CCNL 08.06.2000 — Dirigenza Sanitaria,
Professionale, Tecnica ed Amministrativa

dal 1 Gennaio 2018 ad oggi
presso S.C. Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologiche ASL AL sede Ospedale San Giacomo
Novi Ligure

Descrizione attivita svolta: coordinamento per la riorganizzazione dell‘attivita di laboratorio in accordo
con le direttive regionali e aziendali e con le linee guida nazionali e per la predisposizione di
protocolli/documenti finalizzati a garantire I'appropriatezza prescrittiva e risultati con uno standard
qualitativo elevato. Attivita di base di laboratorio per utenti ambulatoriali esterni e per pazienti interni
svolta in regime di routine e di urgenza (reperibilita)

SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE

di aver svolto le seguenti attivita con specifici ambiti di autonomia professionale con
funzioni di direzione

dal 1 Gennaio 2018 ad oggi
presso S.C. Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologiche ASL AL sede Ospedale San Giacomo
Novi Ligure

tipologia attivita: Direzione di Struttura Semplice “Coordinamento attivita ambulatoriale laboratorio
analisi”

descrizione attivita svolta: Attivita organizzative connesse alla gestione delle prestazioni ambulatoriali
della S.C. Laboratorio Analisi (catalogo delle prestazioni, profili diagnostici, appropriatezza prescrittiva,
stesura istruzioni operative e protocolli per la gestione dell’attivita di prenotazione, accettazione,
esecuzione, refertazione dei prelievi ematici, collaborazione per la definizione delle agende di
prenotazione del CUP Regionale).

dal 01 Luglio 2010 ad oggi

presso S.C. Laboratorio Analisi Chimico-Cliniche e Microbiologiche ASL AL sede Ospedale San Giacomo
Novi Ligure

tipologia attivita: Sostituto Direttore SC Laboratorio analisi chimico-cliniche e microbiologiche nei periodi
di sua assenza

descrizione attivita svolta: Assicurare continuita nei compiti organizzativi, gestionali e direttivi, al fine di
mantenere il regolare funzionamento dell’attivita della struttura.

ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA'
di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori ambiti di autonomia/responsabilita

dal 2001 ad oggi
presso Strutture Certificate ISO 9001 della ASL AL: Dipartimento Strutturale dei Servizi (Anatomia
Patologica, Laboratorio Analisi, Servizio Immunotrasfusionale, Radiologia); SSA Comunicazione, URP,




Formazione (settore Formazione Professionale); SC Economato Logistica Approvvigionamento
Patrimoniale.

tipologia attivita: Auditor interno

descrizione attivita svolta: programmazione, pianificazione, esecuzione e rendicontazione esiti audit
condotti secondo le norme ISO 31000

dal 2001 ad oggi

presso SC Laboratorio Analisi chimico cliniche e microbiologiche ASL AL

tipologia attivita: Responsabile Sistema Gestione Qualita secondo le norme ISO 9001

descrizione attivita svolta: gestione e coordinamento dell’attivita del gruppo qualita ed accreditamento
allinterno della SC, assicurando che il sistema gestione qualita venga applicato e mantenuto attivo;
attivita di stesura, validazione e approvazione di istruzioni operative, procedure, protocolli; gestione degli
audit interni ed esterni (Ente di certificazione).

dal 11/10/2011 ad oggi

presso Dipartimento Strutturale dei servizi ASL AL

tipologia attivita: Responsabile Gestione Qualita ed Accreditamento dipartimentale

descrizione attivita svolta: coordinamento e collaborazione con il direttore di dipartimento, con i direttori
e con i responsabili gestione qualita delle unita operative (laboratorio, anatomia patologica, radiologia,
servizio immunotrasfusionale) e con il responsabile della qualita aziendale per assicurare che sia istituito,
applicato e mantenuto un sistema di gestione qualita dipartimentale conforme alle norme ISO
9001:2015, ISO 19011:2018, ISO 31000:2018. Nel mese di marzo 2018 ho gestito I'adeguamento delle
unita operative certificate del Dipartimento Strutturale dei Servizi alla Norma ISO 9001:2015. Nel
dicembre 2019 ho gestito I'estensione del certificato 3150 rilasciato da Certiquality anche alla SC
radiologia di Novi Ligure. Dal dicembre 2017 collaboro con la direzione sanitaria aziendale per la stesura
di protocolli aziendali quali: gestione liquor, alcolemie e sostanze psicotrope d'abuso con catena di
custodia, teleradiologia degli esami di radiologia convenzionale.

dal 22/02/2018 ad oggi

presso Laboratori analisi chimico-cliniche e punti prelievo privati afferenti alla ASL AL

tipologia attivita: componente della "Commissione di vigilanza a livello provinciale sulle Strutture
Sanitarie ASL AL"

descrizione attivita svolta: verifiche a seguito di richiesta di autorizzazioni da parte di privati per
apertura/modifica attivita di laboratori analisi chimico-cliniche e/o apertura punti prelievo, come da
Legge Regione Piemonte del 5 novembre 1987 n.55 (Requisiti minimi dei laboratori analisi di cui al
decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 10 febbraio 1984). Ad oggi ho partecipato a 15
sopralluoghi di vigilanza in laboratori privati per la verifica del possesso dei requisiti minimi strutturali,
tecnologici ed organizzativi di cui alla normativa vigente per poterli autorizzare a svolgere sia attivita
analitica di laboratorio che attivita di centro prelievo.

dal 11/05/2018 ad oggi

presso SIPMelL (Societa Italiana di Patologia Clinica e Medicina di Laboratorio)

tipologia attivita: eletta consigliere segretario sezione Dirigenti Biologi, SIPMeL Piemonte

descrizione attivita svolta: supporto organizzativo - scientifico per gli eventi formativi all'interno della
regione Piemonte e collaborazione per la diffusione e condivisone degli standard operativi per accrescere
le varie competenze professionali.

Dal 18/12/2018 componente del gruppo di studio nazionale SIPMeL sul Management Sanitario — HTA,
RISK e Comunicazione.

dal 03/09/2019 ad oggi
presso: ARPA Piemonte




tipologia attivita: designazione da parte del Direttore Generale ASL AL ad OTA, Organismo Tecnicamente
Accreditante — ARPA Piemonte quale verificatore per I'accreditamento delle strutture sanitarie a livello
regionale

descrizione attivita svolta: audit presso strutture sanitarie al fine di verificare i requisiti del Manuale di
accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche e private della Regione Piemonte ai sensi del
"Disciplinare per la revisione della normativa dell'accreditamento” Intesa tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome del 20 dicembre 2012 (Rep. atti n. 259/CSR) come da Determinazione regione
Piemonte n.725 del 15/11/2017

dal 27 febbraio 2018 ad oggi membro eletto nel consiglio dei Sanitari ASL AL

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria senza alcun compenso:

denominazione ente: USSL n. 72 di Tortona laboratorio analisi chimico-cliniche e microbiologiche
posizione/mansione: biologo in formazione professionale

dal 15/09/1988 al 31/12/1991

con impegno settimanale di ore 20

di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari nell’ultimo

decennio:
N. |ENTE TITOLO PERIODO |ORE LUOGO ECM
1 Corso di formazione manageriale
ai sensi art. 16 quinquies comma
2 del D. Lgs. 30.12.1992 e
approvato dalla Conferenza dei Dal
LINDYERSLTA Presidenti delle Regioni e delle hovermbre
DELLA VALLE : gt 2019 al 125 AOSTA #*
. Province autonome in data 10 -
D’AOSTA . Dicembre
luglio 2003. 2020
(*) esonera dall'obbligo di
conseguire i crediti ECM dell’anno
di frequenza del corso
2 DIVERSI RUOLI DEI POCT Dal
aI[EANII_E'I:I?NEERS MANAGER: ATTRIBUZIONE II\I7/ L2020 1:00 WEBINAR 0
DELLE RESPONSABILITA 17/12/2020
3 Dal
LA MEDICINA DI LABORATORIO 01/12/2020
SIPMEL NEL 2020: NON SOLO COVID - Al 4:00 WEBINAR 0
18 01/12/2020
4 SCELTA E VALUTAZIONE DEI Dal
SIEMENS SISTEMI POCT: OBIETTIVI, 19/11/2020| , .
HEALTHINEERS | APPROPPRIATEZZA, Al L0 WERINAR 0
CONNETTIVITA E APP MOBILE | 19/11/2020
5 Dal
SIEMENS DEFINIZIONE DEI POCT: AMBITI |22/10/2020|, .
HEALTHINEERS | DI APPLICAZIONE Al 1:00 | WEBINAR 0
22/10/2020




6 Dal
POCT: IL LABORATORIO 30/04/2020
BIFMEL GLOBALE Al FAD 4.0
03/05/202
7 Dal
AGGIORNAMENTI IN TEMA DL | o2 ) 0
BIOMEDIA INFEZIONI DA CORONAVIRUS | FAD 18.0
SARS-LOVHS 19/04/2020
8
PRIVACY: REGOLAMENTO UE | AkESSANDRIA
ASL AL 2016/679 E IMPATTO SULL'ASL | 22 1:00 (AL 0
" 12/11/2019
: Al
12/11/2019
9
CORSO PER VALUTATORI E
ARPA PIEMONTE | REFERENTI QUALITA SUL il 200 | oo
PROCESSO DI 05/11/2019] 1% :
ACCREDITAMENTO 19-DIR-084 | Al
18/11/2019
10
LA CENTRALITA' DELLA RIVA DEL
SIPMEL MEDICINA DI LABORATORIO | Dal GARDA (TN) |
NEL PROCESSO DIAGNOSTICO - |09/10/2019 '
50 CONGRESSO NAZIONALE Al
SIPMEL 10/10/2019
11
RIVA DEL
Dal GARDA (TN)
SIPMEL ACCREDITAMENTO IS0 15189 | 0810501 5.0
Al
08/10/2019
12
DALLA QUALITA' DEL DATO o BOLOGNA (BO)
BIOMEDIA ANALITICO ALLA QUALTTA DEL | &0 1 4.9
PROCESSO: ESPERIENZE, A
SOLUZIONI ORGANIZZATIVE | 16/06 2019
13
CORSO BASE DI COAGULAZIONE | _ '
SIBIOC PARTE IT: TEST DI SCREENING |10/ 1001 12.0
DELL'EMOSTASI Y FAD
19/06/2019
14
SIBIOC ?ﬁﬁb%%”@griﬁi IN Dal FAD 10.0
10/06/2019
Al




18/06/2019

15
APPLICAZIONI E INNOVAZIONI
N— DIAGNOSTICHE NELL'AMBITO | Dal GENOVA (GE) -
DELLA SPETTROMETRIA DI 03/06/2019 :
MASSA CLINICA Al
04/06/2019
16
QUALITA' IN MEDICINA DI oul
SIBIOC LABORATORIO: I PROGRAMMI 8.0
DIER 2|1/06/2019 D
18/06/2019
17
EMOSTASI E TROMBOSL: IL Dal
Sialoc VALORE DEL LABORATORIO  (01/06/2019 FAD 5.0
Al
14/06/2019
18
SIBIOC VARIABILI PREANALITICHE IN | Dal 6o
MEDICINA DI LABORATORIO | 01/06/2019 FAD '
Al
11/06/2019
19
SIOMEDIA UPDATES IN AUTOIMMUNITY | Dal MODENA (MO) -
2019 08/05/2019 .
Al
08/05/2019
20 TEST TRADIZIONALI E
INNOVATIVI IN MEDICINA DI | .. MODENA (MO)
BIOMEDIA LABORATORIO: 03/05/2019 7.0
APPROPRIATEZZA E EFFICACIA |
DIAGNOSTICA 07/05/2019
21
AGGIORNAMENTO SU NOVI LIGURE
METODICHE DI INDAGINE Dal _ (AL)
ASL AL MICROBIOLOGICA PRESSO IL | 28/03/2019]+00 6.0
LABORATORIO ANALISI ASL AL | Al
28/03/2019
22
CODICE DEGLI APPALTI E oal TORINO (TO)
SIPMEL LABORATORIO ANALISL: COME | 52/ 1 6.0
SI FANNO LE SCELTE? o
23/03/2019




23

PROCALCITONINA E GESTIONE | __ NOVARA (NO)
IKOS DEL PAZIENTE SETTICO 4.0
s ;2\?/02/2019
28/02/2019
24
UNIVERSITA by | PROMUOVERE LE COMPETENZE | | PARMA (PR)
AR MANAGERIALT PER I 1ei0212019| 90 0.0
PROFESSIONISTI t
15/02/2019
25
— POINT OF CARE TEST ESELF | Dal GENOVA (GE) 40
HELP DIAGNOSTICO 19/01/2019 '
Al
19/01/2019
26
DA MEDICINA DI LABORATORIO | Dal
SIPMEL A MEDICINA DI LABORATORIO | 01/12/2018 FAD 10.0
Al
10/12/2018
27
ELAS 24° SIMPOSIO ANNUALE ELAS - |Dal BOLOGNA (BO) 00
ITALIA LIGAND ASSAY 2018 19/11/2018 '
Al
21/11/2018
28
ACI CASTELLO
PATOLOGIA E MEDICINA DI Dal cn
SIPMEL LABORATORIO 4.0 24/10/2018 24
Al
25/10/2018
29
PARADIGMA POCT: ESPERIENZE ACI CASTELLO
E PUNTT DI VISTA. Dal (T
SIPMEL UN'INTERVISTA AD AMPIO 23/10/2018 5.0
SPETTRO Al
23/10/2018
30 NOVI LIGURE
IL PASSAGGIO ALLE NORME UNI | (AL)
ASL AL EN 1S0 9001 2015, ITLIVELLO - | 00 o 4:30 6.0
ANALISI E GESTIONE DEL t
RISCHIO IN LABORATORIO i S
31| AZIENDA SEPSI E INFEZIONI FUNGINE: 6:45  |VILLARBASSE |7.0

9




SANITARIA DIAGNOSTICA DI LABORATORIO | Dal (TO)
LOCALE TO3 15/10/2018
Al
15/10/2018
32
ALESSANDRIA
. GESTIONE DEL PAZIENTE Dal (AL 40
SETTICO IN AREA CRITICA 02/10/2018 :
Al
02/10/2018
33
CHOOSING WISELY NELLA . FAD
SIPMEL DIAGNOSI DI LABORATORIO |0 o 10.0
DELLE MALATTIE ENDOCRINE | o
14/10/2018
34
SIPMEL PRESENTAZIONI EFFICACIIN | Dal 40
MEDICINA DI LABORATORIO | 20/09/2018 D :
Al
14/10/2018
35
L'IMPIEGO DEI MARCATORI ol ?kE)SSANDRIA
SIBIOC TUMORALI NELLA PRATICA 07/06/2018 7.0
CLINICA. L'APPROPRIATEZZA |2
PRESCRITTIVA E' UN OBIETTIVO |0 0 1o
36
SIPMEL IL VALORE CLINICO DEL Dal ROMA (RM) 5.0
LABORATORIO NEL TERRITORIO | 05/06/2018 '
Al
05/06/2018
37 ‘
LE NOVITA INTRODOTTE DALLA ALESSANDRIA
LEGGE GELLI E LA GESTIONE | Dal _ (AL)
ASL AL DELLE RICHIESTE DI 31/05/2018| 00 8.0
RISARCIMENTO: ASPETTI Al
METODOLOGICI 31/05/2018
38
INFORMATICA E MEDICINADI | TORINO (TO)
SIPMEL LABORATORIO: UNA SFIDA T 5.0
VINCENTE It
11/05/2018
39| AZIENDA RIDURRE IL RISCHIO: UN PARMA (PR)
OSPEDALIERO- | OBIETTIVO STRATEGICO DEL 2.8
UNIVERSITARIA | MANAGEMENT SANITARIO Dal
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Al

13/10/2016
48
IL LABORATORIO CLINICO Dal VICENZA (VI)
SIBIOC NELLE INDAGINI 5.3
TOSSICOLOGICHE f\f/ 05/2016
26/05/2016
49
PREVENZIONE IN ANDROLOGIA NOVI LIGURE
PER IL BENESSERE Dal _ (AL)
ASLAL DELL'INDIVIDUO E DELLA 06/11/2015| 313 10.0
COPPIA Al
11/11/2015
50
ALESSANDRIA
I RISCHI PSICOSOCIALL: STRESS | Dal _ (AL)
ASLAL LAVORO-CORRELATO, 19/10/2015) 3:00 11.0
BURNOUT, MOBBING, STALKING {Al
19/10/2015
=1 PRIMAVENGOIO!
“ONDAZIONE | VALORE DELLA PERSONA, = | OVADA (AL)
o O LU | VALORE DELLA CURA 07083015 | 4790 4.0
-LG.N.O. PROGETTO PER UN MIGLIORE |
USO DEI FARMACI A
52
ﬁ%’gﬁ:ﬁg“ LA VITAMINA D ED IL ol (Nﬁ_\)’l LIGURE
FORMAZIONE Eﬁ%‘é‘j‘\mmo NELLA PRATICA 151 /05/2015 >4
CONTINUA Al
21/05/2015
53
CIMBE DALLA GESTIONE DEL RISCHIO | Dal BOLOGNA (BO) 36.0
ALLA SICUREZZA DEI PAZIENTI |06/05/2015 '
Al
08/05/2015
54 DESENZANO
Dal DEL GARDA
SALUTE E SICUREZZA IN
SIPMEL e 2?/05/2015 (BS) 5.0
04/05/2015
55
L'ALIMENTAZIONE DEL ol (Nﬁ\)” LIGURE
ASL AL PAZIENTE ONCOLOGICO DALLA | 54110 | 12:30 16.0
PREVENZIONE ALLA CURA 4
26/05/2015
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56

COMMISSIONE GAVI (AL)
NAZIONALE VITA DI DONNA: PREVENZIONE, |Dal 60
FORMAZIONE | SALUTE E BEN...ESSERE 11/04/2015 :
CONTINUA Al
11/04/2015
57
FORMAZIONE DEL PERSONALE NOVI LIGURE
SULL'ORGANIZZAZIONE Dal _ (AL)
ASL AL AZIENDALE E SUL CONTENUTI | 24/11/2014] 290 0
DEL PIANO TRIENNALE DI Al
PREVENZIONE 24/11/2014
58
L'AUDIT CLINICO NEL ol ?};SSSANDRIA
ESPRIT CONTROLLO DELLE INFEZIONI |7/ 0 014 8.0
CORRELATE ALL'ASSISTENZA |
16/10/2014
59
CONOSCENZE TEORICHE E NOVI LIGURE
PRATICHE APPLICATE NEL Dal _ (AL)
ASL AL LABORATORIO ANALISI DI NOVI | 12/11/2013| 12300 13.0
LIGURE: AREE/SETTORI DI Al
MICROBIOLOGIA 14/11/2013
60
CONOSCENZE TEORICHE E NOVI LIGURE
PRATICHE APPLICATE NEL Dal _ (AL)
ASL AL LABORATORIO ANALISI DI NOVI |29/10/2013]1%:%0 14.0
LIGURE: AREE/SETTORI DI Al
MICROBIOLOGIA 31/10/2013
61
CONOSCENZE TEORICHE E NOVI LIGURE
PRATICHE APPLICATE NEL Dal _ (AL)
ASL AL LABORATORIO ANALISI: 15/10/2013| 1200 134
AREE/SETTORI DI Al
MICROBIOLOGIA, EMATOLOGIA |17/10/2013
62
LA FORMAZIONE AZIENDALE: | TORTONA (AL)
ASL AL PERCORSI ATTUALI E 03/06/2013 | 4:15 3.0
PROSPETTIVE FUTURE by
07/06/2013
63
LE REAZIONI AL GLUTINE: ol FAD
CMGRP ITALIA | ALLERGIA, CELIACHIA, S T 7.0
SENSIBILITA' AL GLUTINE "
13/08/2012
64| ASL AL IL RISCHIO TECNOLOGICO 7:00  |ALESSANDRIA |7.0
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NELL'UTILIZZO DEI DISPOSITIVI

(AL)

MEDICI Dal
23/05/2012
Al
23/05/2012
65
MEDICINA DI LABORATORIO:
— SCENARI E RUOLI AL TEMPO | Dal SALERNO (SA) 6.0
DELLA CRISI- 26° CONGRESSO | 04/05/2012 :
NAZIONALE SIMEL Al
05/05/2012
66
METODI E STRUMENTI IN
LABORATORIO ANALISI: i (N/S_\)’I LIGURE
ASL AL INCONTRI DI ra12/2011|6:15 7.0
APPROFONDIMENTO - PARTE
TERZA Al
14/12/2011
67
METODI E STRUMENTI IN
LABORATORIO ANALISL: oal E‘ﬁ‘)’l LIGURE
ASL AL INCONTRI DI oMo L 7.0
APPROFONDIMENTO - PARTE |
SECONDA 24/11/2011
68
ANALISI ORGANIZZATIVA DEI NOVI LIGURE
SERVIZI: STRUMENTI PER LA | Dal _ (AL)
ASL AL GESTIONE DELLE RISORSE 14/11/2011 212 10.0
UMANE - SECONDA PARTE Al
16/11/2011
69
ANALISI ORGANIZZATIVA DEI NOVI LIGURE
SERVIZI: STRUMENTI PER LA | Dal _ (AL)
ASL AL GESTIONE DELLE RISORSE 07/11/2011| %13 9.0
UMANE - PRIMA PARTE Al
11/11/2011
70
METODI E STRUMENTI IN NOVI LIGURE
LABORATORIO ANALISI: Dal _ (AL)
ASL AL INCONTRI DI 24/03/2011 | 10-00 11.0
APPROFONDIMENTO Al
09/06/2011
71
ALESSANDRIA
CONTENUTI E METODOLOGIE | Dal _ (AL)
ASL AL DELLA NORMA ISO 9001:2008 | 15/09/2010] 1490 13.0
Al
16/09/2010
72 CONTENUTI E METODOLOGIE ALESSANDRIA
CERTIQUALITY I pE| | A NORMA ISO 9001:2008 (AL) 0.0
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Dal
15/09/2010
Al
16/09/2010
73 CASALE
NUOVE METODICHE DI MONEERRATO
ASL AL BIOLOGIA MOLECOLARE NELLA | Dal 2:30 (AL) 5.0
ROUTINE DIAGNOSTICA IN 20/05/2010| "~ )
ANATOMIA PATOLOGICA Al
20/05/2010

Nota: tabella estratta da ECM Sistema Piemonte — Curriculum Formativo — Formazione Continua

Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi nell’ultimo decennio:

ENTE PERIODO LUOGO DI
n° | ORGANIZZATOR | TITOLO DEL CORSO | giorno/mese/ ore SVOLGIMENT | ecm
E anno dal/al 0
1 LABORATORIO E ALESSANDRIA
ASL AL CODICE DEGLI oal (AL) 0
APPALTL: QUALE
CORRELAZIONE 13/04/2019
Al 13/04/2019
>
CORSO DI
QUALIFICAZIONE
PROFESSIONALE PER
ASL AL AUDITOR INTERNI IN Dal 7:00 Dal 14.0
COERENZA AL
REGUISTDELLY | YE/LYZ017 16/11/2017
A T Al 21/11/2017 Al 21/11/2017
9001:2015
2 NOVI LIGURE
ASL AL ILUP\EI';‘(:)Off’(ﬁ _‘g%‘;go Dal 1:00 (AL) 0.0
: 14/06/2017
Al 14/06/2017
4 NOVI LIGURE
ASL AL ILLZEI‘;COOSJS(E _‘;%ﬁo Dal 3:00 (AL) 6.0
' 20/04/2017
Al 20/04/2017
5
IL PERCORSO VERSO NOVI( ki)GURE
ASL AL LA ISO 9001:2015 Dal 4:00 0.0
24/05/2017
Al 24/05/2017
6 NOVI LIGURE
CONOSCENZE _ (AL)
ASL AL e & ol 3:00 3.0
PRATICHE APPLICATE | 01/10/2013

15




NEL LABORATORIO | Al 03/10/2013
ANALISI DI NOVI
LIGURE:
AREE/SETTORI DI
MICROBIOLOGIA
7 APPLICAZIONE
SISTEMA GESTIONE NOVI( kII_?URE
ASL AL QUALTA IN SANITA, Dal 6:15 3.0
NORMA UNI EN ISO | 23/02/2012
9001:2008 - MOD 2 | Al 23/02/2012
8 APPLICAZIONE
SISTEMA GESTIONE T
ASL AL QUALITA IN SANITA, Dal 5:15 5.0
NORMA UNIEN ISO | 21/02/2012
9001:2008 - MOD 1 | Al 21/02/2012
9 1L SISTEMA DI
GESTIONE DELLA
QUALITA' IN NOVI( l'\'EfURE
ASL AL LABORATORIO Dal 6:00 6.0
ANALISL: VERIFICARE | 07/02/2012
ED ESSERE Al 08/02/2012
VERIFICATI
10 CORSO PER TECNICI NOVI LIGURE
ASL AL SANITARI DL Dal 23:00 (AL) 23.0
LABORATORIO
BIOMEDICO 26/04/2010
Al 30/04/2010

Nota: tabella estratta da ECM Sistema Piemonte — Curriculum Formativo — Formazione Continua

di avere sempre conseguito i crediti ECM richiesti, come risulta dalla tabella seguente estratta da

ECM Sistema Piemonte — Curriculum Formativo — Riepilogo Crediti
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" Formazione R enziale Formazione sul Campo . Formazione a Distanza . Formazione Blended

; "~ Come Come | P¢ Come er

_ Partecipante | B Partecipante

BIZE o 0 0 0 0 0 0
| 2020 | 0 0 0 0 22 0 0 0
| 2010 (X 1 0 0 43 0 0 0
| 2018 PR 0 0 0 24 0 0 0
| 2017 [EPYE: 20 0 0 60 0 0 0
BITE 473 0 0 0 6 0 0 0
| 2015 [ 0 0 0 0 0 0 0
| 2014 | 8 0 0 0 0 0 0 0
| 2013 [EEERE 3 0 0 0 0 0 0
| 2012 | 13 14 0 0 7 0 0 0
| 2011 [PV 0 0 0 0 0 0 0
| 2010 | 18 23 0 0 0 0 0 0
| 2009 | 9 30 0 0 0 0 0 0
80 4 0 0 0 0 0 0
180,7 10 0 0 0 0 0 0
76 0 0 0 0 0 0 0
760,1 105 ) 0 162 0 0 )

-
IFormazione Residenziale: altri ruoli=docente/tutor i crediti acquisiti rientrano nel limite del 50% dei crediti formativi da acquisire nel corso dell'anno solare
come da normativa

“2Fgrmazione sul Campo: altri ruoli=responsabile delle attivitd/esperto/formatore/auditor/promotore/tutor
“3Formazione a Distanza: altri ruoli=docente/tutor

di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI

1) Tipologia: Corso GIMBE “Dalla gestione del rischio alla sicurezza dei pazienti”
Durata: dal 6/5/2015 all'8/5/2015, 24 ore
Presso GIMBE Bologna

Contenuti del corso: applicazione di metodi e strumenti reattivi e proattivi per la rilevazione, I'analisi e il
monitoraggio dei rischi (Risk Management)

2) Tipologia: MADIMAS Master universitario di II livello online dal titolo” Direzione e management delle
aziende sanitarie: strumenti di controllo, responsabilita professionale ed analisi del rischio”.

conseguito in data 7 Novembre 2017
presso Universita LUM JEAN MONNET
durata 12 mesi ORE: 1.500

contenuti del corso: Acquisizione di conoscenze relative ai temi dell’economia sanitaria e del
management sanitario, agli strumenti manageriali finalizzati ad analisi e valutazioni a supporto del
governo aziendale.

Nella mia attivita, in particolare nel triennio 2018 — 2020, ho avuto modo di applicare anche le
conoscenze di base relative ai temi istituzionali dell’economia sanitaria e del management sanitario
acquisite con il Master.
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Nella tesi dal titolo “Analisi e gestione del rischio nelle fasi del processo di laboratorio analisi cliniche” ho
avuto modo di approfondire le tecniche utilizzate per la gestione del rischio nel laboratorio analisi
cliniche. A seguito dell'adeguamento del sistema gestione qualita alla Norma ISO 9001:2015, ho
utilizzato la tecnica FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) per individuare proattivamente le priorita di
rischio su cui intervenire con azioni di miglioramento.

di essere coautrice delle seguenti pubblicazioni/poster:

1) “IgA anti-trans Glutaminasi: un nuovo test diagnostico nello screening del Morbo celiaco?” pubblicata sulla
Rivista Medicina di Laboratorio Vol. 7 n°3 pag. 415, Ottobre 1999, presentata come poster al 13° Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Medicina di Laboratorio, Roma 4-6 Novembre 1999, autori: L. Camogliano, M.
L. Goggi, P. Repetto, R. Massacane, E. Priarone, F. Grande, L. Norese, L. Giargia, T. Callegari, C. Arfini, P.
Arona, C. Ponzetta.

2)"Diagnosi sierologica del Morbo celiaco: utilita del dosaggio degli anticorpi IgA anti-transglutaminasi tissutale”
pubblicata sulla Rivista Pandora anno 12 n°3 settembre-dicembre 2000 pag.33, autori: Goggi ., Arona P.,
Cacciabue A,. Ponzetta C, Masier M. G., Fornasiero P, Tropiano A.,

3) “EPSTEIN BARR VIRUS: epidemiologia nel tortonese” pubblicato sulla Rivista Microbiologia Medica Vol. 16,
n°22001 pag. 254, presentato come poster al Congresso AMCLI 2001 — 12-15 Giugno 2001 Bari, autori: Arona
P., Ponzetta C., Masier M. G,, Cacciabue A., Goggi F, Salerno A.

4) “Associazione dei dosaggi ASCA e p-ANCA nella diagnosi delle malattie infiammatorie croniche dell'intestino”
pubblicata sulla Rivista di Medicina di Laboratorio Vol. 2, Supplemento 1, pag.245, Ottobre 2001 e presentata
come poster al Congresso Nazionale “Linee guida di comportamento pratico: dal Piano Sanitario Nazionale al
Paziente” Montesilvano (PE) 25-27 Ottobre 2001, autori: Masier M. G., Arona P., Goggi F, Cacciabue A,,
Ponzetta C,, Tropiano A.

5) “Analisi e gestione del rischio nelle fasi del processo di Laboratorio Analisi Cliniche” poster accettato al 4°
Congresso Nazionale SIPMeL “Patologia e medicina di laboratorio 4.0” — Catania 23-25 Ottobre 2018,
identificato con il n®197, autori: P. Arona, G. Semino, . Como.

di aver svolto funzione di tutor per le seguenti tesi di laurea

1) Correlatrice di Tesi di Specializzazione in Patologia Clinica Universita di Pavia: “Diagnosi sierologica del morbo
celiaco: utilita del dosaggio degli anticorpi IgA anti-transglutaminasi tissutale “anno accademico 2003/2004
candidata matricola n°® 278811/92

2) Tutor esterno Tesi Sperimentale di Laurea Specialistica in Chimica e Tecnologia Farmaceutiche universita di
Pavia candidata M. M. “Le componenti monoclonali nella diagnostica di laboratorio” anno accademico
2006/2007

3) Tutor esterno per Tesi di Laurea Triennale in Scienze Biologiche Universita del Piemonte Orientale sede di
Alessandria candidata G.O. “Lintroduzione della Troponina I ultrasensibile nella Struttura Complessa Laboratorio
Analisi ASL AL di Alessandria” anno accademico 2018/2019

VOLUME ATTIVITA’ SVOLTA

di avere svolto specifica attivita professionale nella disciplina stessa e di possedere la seguente
casistica riferita_al decennio precedente alla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica Italiana dell'avviso per l'attribuzione dell'incarico:

18




Nella SC laboratorio analisi ASL AL, nell’ultimo decennio il volume medio di attivita & stato pari a circa
5.000.000 prestazioni annue (valore medio della produzione annua di circa 17.000.000 €); nel 2020, a
causa dell’emergenza sanitaria da COVID 19 si & verificata una diminuzione di circa il 40% del numero
delle prestazioni. Il 75% circa delle prestazioni riguarda richieste di pazienti ambulatoriali esterni ed il
25% circa riguarda richieste provenienti dai reparti e dai DEA/PS. Contribuisco alla validazione clinica dei
test effettuati nella sede di Novi Ligure dove & concentrata tutta I'attivita esterna ambulatoriale: in
particolare, per la validazione di emocromi (circa 1.000 al giorno), per la lettura di quadri elettroforetici
sieroproteici (circa 300 al giorno), per la lettura di sedimenti urinari (circa 600 al giorno), per I'analisi e
I'interpretazione del liquor sia in regime di routine che di urgenza (circa 10 al mese). Il numero di referti
che valido e firmo digitalmente nellarco di un anno si aggira mediamente intorno ai 40.000, per cui in 10
anni ho firmato circa 400.000 referti su un totale di 6.000.000 essendo la firma digitale distribuita su 14
dirigenti.

N.B. la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certificazione dell’Ente o Azienda ai
sensi dell’art. 6 comma 2 e dell’art. 8 comma 3 lett. c) (tipologia qualitativa e quantitativa
delle prestazioni effettuate dal candidato) del DPR 484/1997

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo
professionale specifico del candidato delineati nell'avviso per il conferimento dell'incarico, si evidenzia
come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

Nel corso degli anni, a seguito del consistente volume delle prestazioni annue della SC (circa 5.000.000),
ha acquisito una consolidata esperienza nell’attivita diagnostica relativa ai settori di ematologia, chimica
clinica, immunometria, coagulazione, microbiologia, avendo validato e refertato un numero cospicuo di
test sia per utenti ambulatoriali esterni che per pazienti interni, sia in regime di routine che di urgenza
(reperibilita). Tale esperienza, & stata acquisita anche e seguito della partecipazione a molteplici corsi di
formazione in merito alla tipologia di prestazioni erogate dalla struttura e mediante I'applicazione di linee
guida dettate da societa scientifiche in stretta collaborazione con i clinici.

Nel corso degli anni ha collaborato e continua a collaborare alla revisione dei profili diagnostici (D.D. 18
dicembre 2012 n. 948 — Prestazioni di laboratorio da eseguirsi in urgenza) condivisi con i medici dei
DEA/PS e dei reparti ospedalieri al fine di migliorare I'appropriatezza prescrittiva e di garantire la
refertazione entro tempi di risposta brevi nel rispetto dei TAT (Turn Around Time). Ha contribuito
all’'organizzazione delle attivita di laboratorio connesse alla diagnostica di emergenza/urgenza nelle varie
sedi della SC finalizzata ad un utilizzo razionale del personale e delle metodiche che ha determinato la
gestione delle richieste dei test urgenti con un sistema integrato nell‘attivita di routine, che permette di
avere vantaggi organizzativi (procedure di backup, comparabilita dei risultati, numero maggiore di
operatori tecnici formati) e gestionali (riduzione dei costi e ottimizzazione delle risorse umane). Nel corso
del 2020 si & occupata dell'introduzione nei vari laboratori di profili diagnostici specifici per il COVID 19
da eseguire in regime d'urgenza e dei conseguenti adeguamenti organizzativi (introduzione di nuove
metodiche ed addestramento del personale). Sempre nel 2020 ha seguito, in collaborazione con il
Direttore della SC e con la Direzione Sanitaria, e con il Direttore dei DEA, la stesura di una procedura
aziendale per I'utilizzo di test molecolari rapidi per SARS CoV-2 che vengono eseguiti in regime d'urgenza
in tutti i laboratori per i pazienti che afferiscono ai DEA/PS.

Da tre anni coordina il gruppo di lavoro della SC Laboratorio Analisi in collaborazione con i medici di medicina
generale per migliorare |'appropriatezza prescrittiva della specialistica ambulatoriale. Nel corso dell'anno 2019, al
fine di ottemperare all‘obiettivo aziendale “Appropriatezza farmaceutica — percorso di appropriatezza sulle
richieste di dosaggio di Vitamina D", ha collaborato con i medici di medicina generale e con i farmacisti della

19




ASL AL alla stesura di un vademecum per favorire una maggiore appropriatezza della richiesta del dosaggio
della vitamina D ed alla organizzazione di un corso FAD accreditato interaziendale con I'Azienda Ospedaliera di
Alessandria dal titolo "La Vitamina D nella continuita ospedale-territorio". Dal 2020 fa parte del gruppo
aziendale per la formazione e la successiva applicazione dei protocolli relativi alla medicina di genere ed é stata
individuata come formatore aziendale per la diagnostica di laboratorio, avendo alcuni test di laboratorio un ruolo
determinante nella medicina di genere. Durante tutto il triennio 2018 — 2020 ha coordinato il gruppo di lavoro
del laboratorio analisi ASL AL per migliorare I'appropriatezza prescrittiva della specialistica ambulatoriale da
parte dei medici di base che, in questi anni, ha determinato una riduzione della richiesta di esami inappropriati,
aumentando il livello di consapevolezza sugli esami di laboratorio da parte dei clinici. Dal mese di gennaio 2018
coordina il gruppo di lavoro della Struttura Complessa Laboratorio Analisi ASL AL, per la revisione dei profili
diagnostici al fine di migliorare I'appropriatezza prescrittiva per i pazienti ricoverati, in collaborazione con i medici
dei vari reparti ospedalieri (obiettivi aziendali AO1, Appropriatezza prescrittiva pazienti ricoverati e C02,
Revisione profili diagnostici di laboratorio per le prime 10 cause di ricovero in area medica e PS, assegnati
dall'azienda nella scheda di budget 2018).

Segue la corretta applicazione dei protocolli regionali (quali protocollo TSH — Reflex e PSA - Reflex) e partecipa
alla stesura e all'applicazione di protocolli aziendali (ad esempio gestione alcolemie e sostanze psicotrope
d‘abuso con catena di custodia) e di procedure/istruzioni operative/protocolli interni alla struttura SC Laboratorio
certificati secondo la norma ISO 9001:2015 (ad esempio gestione Liquor e complesso TORCH). Nel corso del
2018 ha coordinato un gruppo di lavoro tra laboratoristi e medici specialisti in endocrinologia della ASL AL per
uno studio effettuato su campioni selezionati in base a dati clinici e strumentali per la definizione dei valori di
riferimento di TSH, FT3, FT4 nellambito della popolazione dell’/ASL AL. Lo studio & stato condotto in base
ai criteri definiti nel documento del Gruppo di lavoro dei laboratori della Regione Piemonte del 2011
“Appropriatezza prescrittiva per le analisi di laboratorio”. Nel 2018 ha collaborato, per quanto di competenza
della diagnostica di laboratorio, nel percorso diagnostico e terapeutico del paziente nella fase acuta dellIctus
Ischemico (Stroke Unit) in collaborazione con I’Azienda Ospedaliera di Alessandria. Nel Febbraio 2019 ha
seguito il processo di introduzione del test della Troponina I ultrasensibile in tutte le sedi della SC Laboratorio
dopo la condivisione del percorso con cardiologi e medici dei DEA /PS. Nel 2020, a causa della pandemia e della
conseguente necessita di introdurre nuovi test di laboratorio, come da direttive dellIstituto Superiore di Sanita e
del Dipartimento Regionale Malattie Emergenze Infettive (DIRMEI), ha collaborato con i clinici per la
predisposizione di profili diagnostici specifici della malattia da SARS CoV-2 con l'introduzione di nuovi test quali,
ad esempio, determinazione Interleuchina 6, da eseguire in regime d’'urgenza in tutte le sedi della SC. Nel corso
del 2020 le & stato affidato il compito di coordinare I'attivita di analisi, di valutazione e di comparazione delle
metodiche per 'esecuzione delle indagini sierologiche per la ricerca anticorpale di IgG SARS CoV 2, finalizzata
all'applicazione dei protocolli operativi per I'effettuazione dei test sierologici al personale dell’ASL AL (in
collaborazione con i medici competenti) e delle Forze dell'Ordine, come da indicazioni della Regione Piemonte
(D.G.R. 1-1408 del 23 maggio 2020 e D.G.R. 1-1253 del 21.04.2020). Nel corso dell'anno 2020 ha collaborato
alla programmazione e alla validazione di circa 4.000 test sierologici IgG SARS CoV 2.

Coordina l'attivita del gruppo qualita e accreditamento multiprofessionale e multidisciplinare sia della SC
Laboratorio Analisi sia delle strutture certificate del Dipartimento Strutturale dei Servizi.

Nell'ultimo triennio, a seguito della nomina quale responsabile della Struttura Semplice “Coordinamento
attivita ambulatoriale Laboratorio Analisi”, collabora con il personale della Direzione Sanitaria del Presidio
Ospedaliero, con il personale amministrativo del CUP e del CED, con il personale infermieristico per
garantire una gestione integrata dell’attivita di prenotazione, accettazione, esecuzione e refertazione dei
prelievi ematici. Ha contribuito alla stesura delle istruzioni che riportano un percorso per gli utenti che
accedono ai punti prelievo per prestazioni di diagnostica di laboratorio analisi cliniche e le indicazioni per
il personale amministrativo ed infermieristico per la gestione dell’attivita di prenotazione, accettazione,
esecuzione e refertazione dei prelievi ematici.
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Nel corso degli anni, come evidenziato nell’allegata “Certificazione Aziendale ai sensi dell’art. 6 comma 2
e dell’art. 8 comma 3 lettera ¢ del DPR 484/1997", collabora con il Direttore della SC nello sviluppo e nel
monitoraggio dei progetti di riorganizzazione nelle varie sedi in relazione alle direttive regionali, alle
disposizioni aziendali ed agli obiettivi di budget ed, inoltre, collabora attivamente come responsabile
della SS Coordinamento attivita ambulatoriale laboratorio analisi, come segretaria di dipartimento e
come responsabile gestione qualita dipartimentale, alle attivita del Dipartimento di appartenenza.

Dal 01/07/2010, a seguito del suo trasferimento presso la sede di Novi Ligure, ha iniziato una diretta
collaborazione col direttore del laboratorio analisi nelle seguenti attivita, che hanno portato ad una
crescita professionale degli operatori della SC: valutazione dell’appropriatezza degli strumenti e dei
metodi in uso in base alle esigenze cliniche e dei pazienti; predisposizione di procedure, istruzioni
operative; gestione della comunicazione e della condivisione di protocolli operativi diagnostici;
attivazione di azioni correttive a fronte di analisi di non conformita e di reclami; risoluzione di criticita
operative.

Dal 01/07/2010, a seguito del suo trasferimento presso la sede di Novi Ligure, sostituisce il Direttore
della SC nei periodi di sua assenza.

Nel corso del 2015 ha collaborato con il Direttore della Struttura Complessa per la riorganizzazione delle
attivita nei vari presidi ospedalieri, predisponendo le nuove procedure per l'accentramento nel
laboratorio analisi dell'ospedale di Novi Ligure (CORELAB) di varie linee analitiche dei laboratori analisi
degli altri presidi ospedalieri dell’ASL. Inoltre, ha seguito il percorso di gestione automatizzata dei
processi analitici nelle varie sedi e la loro gestione integrata con un sistema informativo unico aziendale,
con la conseguente creazione di un Laboratorio Unico Virtuale dislocato su piti sedi. Nel corso del 2016
ha collaborato con il Direttore della Struttura Complessa alla riorganizzazione della stessa in applicazione
della D.G.R. 11-5524 del 14/3/2013 “Riorganizzazione e razionalizzazione delle attivita di laboratorio
analisi” predisponendo le procedure per la concentrazione della diagnostica specialistica presso il
laboratorio analisi dell’ospedale di Alessandria (Hub di riferimento), elaborando anche le istruzioni
finalizzate alla gestione del rischio associato ad errori pre-analitici, analitici e post-analitici, applicando la
tecnica FMEA-FMECA. Nel corso degli anni ha acquisito competenze nell'ambito delle problematiche
tecniche e organizzative peculiari della S.C. Laboratorio Analisi e competenze specifiche nel campo della
diagnostica decentrata, sia riguardo alla gestione integrata dei processi analitici nelle varie sedi della SC,
sia riguardo all'organizzazione per la gestione dei Point of Care Testing. Il 3/5/2019 ¢ stata nominata dal
Direttore Generale quale componente della Commissione POCT (Point of Care Testing) ASL AL
(Deliberazione n°2019/350 del 03/05/2019 Commissione POCT: istituzione). A seguito di questo incarico,
nel gennaio 2020, nell'ambito della commissione POCT ASL AL, ha collaborato per la stesura di una
procedura generale denominata “Gestione POCT” in cui viene descritta la gestione dell’attivita analitica
decentrata (POCT) da parte della SC Laboratorio Analisi Chimico Cliniche ASL AL. Attualmente si sta
occupando dell'organizzazione per la gestione decentrata degli emogasanalizzatori come da procedura
specifica.

Dal 2010 collabora con il provveditore del’ASL AL per una gestione ottimale dell'approvvigionamento di sistemi
diagnostici innovativi. Tale collaborazione con il provveditore si & estesa anche alla valutazione dei contratti in
essere (proroghe e richieste di aggiornamenti tecnologici, inserimento di nuove metodiche) riguardanti le
fomiture di reagenti e delle relative strumentazioni occorrenti per I'attivita dei laboratori (budget economico
annuo di circa € 4.000.000 per reagenti di laboratorio, canoni per beni strumentali).

Dal 16/4/2019, su delega del Direttore del Dipartimento Strutturale dei Servizi, ha partecipato a varie riunioni
del tavolo tecnico del Laboratorio Analisi della Direzione Sanita della Regione Piemonte; in particolare ha
partecipato ad alcuni incontri del gruppo di lavoro che si sta occupando della stesura di un protocollo regionale
per la gestione delle sostanze psicotrope d‘abuso con catena di custodia.
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Nell'ultimo decennio ha partecipato ai corsi di formazione elencati nell'apposita tabella inerenti I'attivita
laboratoristica di competenza, oltre a corsi riguardanti: la normativa di accreditamento dei laboratori clinici;
I''mplementazione delle Norme UNI EN ISO 9001,19011, 31000 e ISO 15189; I'applicazione delle linee guida e
delle raccomandazioni nella diagnostica di laboratorio, I'integrazione dei percorsi diagnostici tra clinica e
laboratorio. In particolare, ha partecipato al corso GIMBE “Dalla gestione del rischio alla sicurezza dei pazienti”
finalizzato all'acquisizione di strumenti per la rilevazione, I'analisi e il monitoraggio dei rischi. Inoltre, ha acquisito
adeguate conoscenze in ambito manageriale con il Master universitario di secondo livello, MADIMAS “Direzione
e Management delle Aziende Sanitarie: strumenti di controllo, responsabilita professionale ed analisi del rischio”
e con il corso di formazione manageriale per I'esercizio delle funzioni di direzione di struttura complessa presso
I'Universita della Valle d’Aosta. Essendo il Dipartimento Strutturale dei Servizi certificato ISO 9001:2015, ha
acquisito competenze sulla norma ISO 31000:2010 — Risk Management per soddisfare il requisito 6.1 della
norma sull'analisi dei rischi. Si & occupata dell'individuazione delle aree di rischio per ogni attivita/processo e
della predisposizione delle tabelle di analisi del rischio a livello dipartimentale e di S.C. per la loro gestione.

Da Gennaio 2015 collabora con il direttore di Struttura Complessa nello sviluppo e nel monitoraggio dei progetti
di riorganizzazione nelle varie sedi, in relazione agli obiettivi assegnati dalla Regione, dalla Direzione Generale e
di budget. A partire dal gennaio 2018 le ¢ stato affidato I'incarico di predisporre il fascicolo di budget per la SC
Laboratorio Analisi che permette di: monitorare mensilmente la percentuale di consumato del budget annuale
assegnato, valutando la spesa per dispositivi medici in rapporto al numero di prestazioni effettuate; aggiornare
la previsione di spesa per I'anno in corso; simulare la necessita di rinegoziare il budget assegnato per I'anno
successivo. Il fascicolo di budget e stato utilizzato per soddisfare I'obiettivo aziendale per gli anni 2018 e 2019
“Rispetto tetti consumo farmaci, dispositivi medici e altri beni sanitari” ed € stato applicato anche nelle altre S.C.
del Dipartimento.

Ha approfondito le conoscenze in riferimento al sistema di budget con il corso di formazione manageriale
presso I'Universita degli studi della Valle d’Aosta concluso con la tesi "Il percorso di budget nel laboratorio analisi
chimico-cliniche”.

Nel 2018, a seguito dell'assegnazione dellincarico di Direzione della struttura semplice “Coordinamento attivita
ambulatoriale laboratorio analisi”, si € occupata dell'obiettivo C01, assegnato alla SC Laboratorio Analisi,
“Aggiornamento catalogo prestazioni prescritte in forma dematerializzata” con l'incarico di coordinamento del
gruppo di lavoro del laboratorio analisi del’ASL AL che provvede alla revisione del catalogo interno, in
ottemperanza al nomenclatore della Regione Piemonte, delle prestazioni di laboratorio analisi, finalizzata al
corretto utilizzo, da parte dei medici di medicina generale, della ricetta dematerializzata. Periodicamente
provvede ad aggiornare il nomenclatore intemo ed a distribuirlo in occasione delle revisioni del Catalogo
Regionale delle Prestazioni sanitarie di specialistica ambulatoriale e quando si verifica la necessita di inserimento
o di eliminazione di alcuni test.

La sottoscritta esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli definiti
“sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle finalita di cui alla
presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In particolare, dichiara di
essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti
presentatisi al colloguio verranno pubblicati sul sito internet aziendale.

Novi Ligure li 16 marzo 2021
La dichiarante
Dott.ssa Paola Arona

e Phoma

Allega alla presente, fotocopia documento: carta d'identita n. AS 6716830 rilasciata il 27/02/2012 dal
comune di Tortona
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