—

nato il SER <G (orov. R

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

Il sottoscritto ANDREA CALVANI

ré'sidente'_;m

T ANES S

Wl ERA TSN )

consapevole-che in caso di dichiarazignimendaci o non piu rispondenti & verita e dxf‘,fornrqugpé;;a uso df
atti -falsi,.si. applicheranno le sanzioniipenali richiamate dallat. 76 del vigente Testo, unico delle
disposizioni legislativee regolamsentari in materia df documentazione amministrativa €:che, “ar sensi
dellart. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non vetitiera, sotto 3 sua personale responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA

conseguita in data 23/02/2006
presso I'Universita degli Studi di ROMA “LA SAPIENZA",

di essere iscritto all’albo dell’'ordine déi medici della Provincia di ALESSANDRIA
dal 31/07/2019 n® di iscrizione 05063

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA
conseguito in data 11/11/2009 presso I'Universita di ROMA “LA SAPIENZA"

ai sensi del
DLgs 257/1991 O DLgs 368/1999 X AlrO e,

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. € Accordo
Stato Regioni del 10 luglio 2003:

dal 19/08/2024 al 17/12/2025 durata ore 1500
presso UNIVERSITA’ TELEMATICA “PEGASO”
contenuti del corso MANAGEMENT DELLE AZIENDE SANITARIE

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

Tt Sl e

e s e

di essere in possesso della . idoneitd nazionale .a -primario - ospedaliero nella disciplina |, di
conseguita in.data ........cccciieiiiiniiieie

eamsadvsecresietireseresstspenynnansectananssat




TITOLI DI CARRIERA

di prestare servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente nelle

Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private salo s= convenzionate ¢ accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO |
MESSO A SELEZIONE)

denoniinazione e tipologia Ente ASL ALESSANDRIA (ENTE PUBBL“ - -

( mdrcare sc Ente Pubblico, Istituto Accreditato 0 istituto prlvarﬁ con\«cnzmnatr))

sede ALESSANDRIA via VENEZIA'snf--G_; o e A ; b= St

g T AT ‘7fn£ 4t Ttge i Fa f?..-f N
-posizione funzionale DIRIGE,_TE‘AMEDICO S sl ey 536
disciplinaidi inquadrafmento:DIREZIONE-MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO

dal 16/04/2018 ad oggi

con rapporto O a tempo determinato. O a tempo indeterminato
X a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal oo Al e (indicare giorno/mese/anno)

per MOtivi ..o eeein i R RS g W S L PD RN VS R ST Sy S .
dal ... veverveerien @l ceeieiiii i eeeen (indicare giorno/mese/anno)

per motlw ............................................ s sz e e S o o s o 2 BT e ;
causa risoluzione rapporto .........cccoeoveecrneran, D T T ory Bt A A S oy BT ’
O ricorrono X non ricorrono

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

(La mancata partedipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianitd ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla
commissione di disciplina in refazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50

per cento)

(duplicare Il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tpologia)

che la tlpologla delle istituzioni e delle prestaz:om erogate nelle strutture in cui é stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato e la seguente:

(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di ASL,
IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Tipologia S.C

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura R e T 1 s B N RS e ey
(duplicare Il nguadm ad ognii dichiarazione della stessa tipologia) B




TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente nelie

Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continualivo, ATTINENTLAL POSTO
MESSO A SELEZIONE)

‘denominazione e tipoldgia Ente REGIONE LAZIO (ENTE PUBBLICO)

+1'(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convéhzidna’tg)

sede ROMA via ROSA RAIMONDI GARIBALDI n. 7 ; : e

.| posizione funzmnale_\MEDICO DI CONTROLLO i weov | \ ;; x e
disciplinadi mquadtafriento MNWYUCKEO OPERATIVO' CONTROLLI ASSISTENZA: SANITARIA OSPEDALIERA

ED AMBULATORIALE — DIREZIONE REGIONALE SALUTE E POLITICHE SOCIALI
dal 05/08/2016 al 13/04/2018 (indicare giomo/mese/anno) )

con rapporto O a tempo determinato. X a tempo indeterminato
O atempo pieno [ con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

[ -] R ——— | [P (indicare giorno/mese/anno)
per mot|v1 ............................................................................................................................................
(o] [P —— o p—— al s men (indicare giorno/mese/anno)
T G P e U U ———

causa risoluzione rapporto DIMISSIONI PER VINCITA CONCORSO PRESSO ASL AL

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla
commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comungue superare it 50

per cento)

(duplicare il riguadro ad ognidichiarazione della stessa tipologia) -
che la tipologia dellé¢ istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda’ Ospédaliera Universitaria, Presidio di ASL,

IRCCS pubblico, IRCCS prrvato, altrn} i

Denominazione e tlpologla ENte ........omsidiorimimmsssicmmiiissasizacmimssnere sonesasasarseae o OO ——

TIP010Gia, 5.C. oo rnneciasdinnnennereecstansinassens ey T T SO P e e SRR
Tipologia prestamonl erogate dalla StrULLUE ......c.covrevevivine it nen s ens
(duplicare il riguadro ad ogn/ dichiarazione della stessa £ tpo/og;.a 1) w

p‘ y o




[ TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente nelle

Pubbliche Ammiinistrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate itate, con r; irto continuativo, ATTINENTI AL POSTO
MESSD A SELEZIONE)

denominazione e‘tipologia Ente REGIONE LAZIO (ENTE PUBBLICO) Wi

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato con'vg_nzionato)

sede ROMA via - ROSA RAIMONDI GARIBALDI n. 7 Coeee el

posizione funZJonal M'EDICO DI CONTROLLO - .
discipling di- t‘ﬁiquédl'amehfo NUCLEO 'OPERATIVO CONTROLLI ASSISTENZR SANIT’ARIA OSPEDALIERA

'ED AMBULATORIALE — DIREZIONE REGIONALE SALUTE E POLITICHE SOCIALI
dal 01/12/2013 al 04/08/2016 (indicare giorno/mesefanna) ;

con rapporto X a tempo determinato. [0 a tempo indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal ...ccoennnn. veveres @l ereeeieiieiiiiieene ... (indicare giorno/mese/anno)

per MotiVi ....ccoiiveicvineeciiee e TR . s e M e ET s o
dal .ccoveveicerecevee @l reenn ... (indicare giorno/mese/anna)

per MOLIVI siviiiineriniinenn TR TR TR T T TR ST T A e ST T S STV SR TN )

causa risoluzione rapportd VINCITORE CONCORSO A TEMPO INDEI'ERMINATO PRESSO STESSO ENTE

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

| (La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamenta professionale per un periodo superiore ai cinque anni
comporta |a riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla
commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50

per cento)

(Qupiicare | riguadre;ad ogni dichiarazione della stesss tipolegia) v
chela t|polog|a delle istituzioni e delle prestazlom erogate nelle strutture in cui é stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente; -

(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedallera, ‘Aziehda Ospedaliera Universitaria, Presidio di ASL,
IRCCS pubblico, IPCCS privato, altro)

Denominazione'e tipologia Ente .......covcievreeeeeiiereee e F' ............................ d
Tipologia Sl B e T TR T o S« i £ o B S
.|<Tipologia prestazioni erogate dalla struttura ............. =8 PR S NN, I 3 g

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione defla stessa tipolegia)




TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza: -
(Indicare il servizio attuale e gii eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualitd di dipendente nelle

Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o itats, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO

MESSO A SELEZIONE)

'denominaZiorie e tipologia Ente AGENZIA SANITA’ PUBBLICA (ENTE PUBBLICO)

(indicare se Ente Pubblico; Istituto Accreditato o istituto“privato convenzmnato)

sede ROMAVia"DI: SANTA COSTANZA . 53 - Y L TSN

posmone.funztonale MEDICO DI CONTROLLO e m' Bk, BEFE T
disciplfiga™di inguadrdmento SERVIZIO DI CONTROLLO: DELLE*AI'IWIT A:SANITARIE E DEEL’OFFERTA

SANITARIA REGIONALE
dal 2670372012 al 30/11/2013 (indicare giormo/mese/anno)

con rapporto X a tempo determinato. O a tempo indeterminato .
[0 a tempo pieno [ con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal oo al e (indicare giorno/mese/anno)

DEF MOUVT «oeevevereersmseterseesesmsesssacsarasssssssssssssssasossasessmossmnssanssanssbessamessaneesseesfoere iU GRORVRF BRI BRSSO
dal coeeeeee al o (indicare giomo/mese/anno)

PEF TIOHVE ..o oeeeeeresesssasctssssiestesssssmsssssesonsssssssossansssssussassagessnsassesnsenssssensassnses s GRANURNISPIVAGHHETLRETATERSEESE

causa risoluzione rapporto SOPPRESSIONE ENTE E RIASSORBIMENTO PERSONALE PRESSO REGIONE
LAZIO

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiomamento professionale per un periodo superiore ai cinque anni
‘comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla
commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50

per cento)
[ 2 wir
(duplicare /I rfquadro ad ognif dichiarazione defla stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui é stata
svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
(indicareidenominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospe'ﬁallera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di ASL,

IRCCS pubbnco, IRCCS privato, altro) aapnlier

Denommaz;one e tlpologla Ente ... e esmmnn e T R A T R T S R DA _

Tipologia S.C............ SO ST T T SRRSO R S SIPO-= (o RUO M e
Tipologia prestazioni erogate’dalla struttura ....... T rrror A o2 T
(Guplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipalogla) ;




AIRCCS pubblico, IRCCS privato, altro}

TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi escusivamente svolti in qualita di dipendente nelle
Pubbliche Amministrazioni,o in Case di Cura private ate, con rapporto.continuativo, ATTINENTI AL POSTO

MESSO A SELEZIONE)

deriominazione e tipologia Ente: AGENZIA SANITA” PUBBLICA (ENTE PUBBLICO)

(indicare"se Ente Pubblico; Istituito-Accreditato o istituto privato convenzionato) Tttt
sede'R®OMA:via DI.SANTA COSTANZA n. 53 PR b

possz:one funzionale MEDICQ. DI CONTROLLO S 72 o Vaitiass

{ disciplira diiiquadramento SERVIZIO DI CONTROLLO‘BELT_E"ATHVITA SANITARIEE DELl'OFFERTA ;

SANITARIA REGIONALE
dal 02/11/2011 al 31/12/2011 (indicare giorno/mese/anna) **

con rapporto X a tempo determinato. O a tempo indeterminato
O a tempo pieno [0 con impegno ridotto, ore ......... . settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal .cocooooie.. | e E— retaee s . (indicare giorno/mese/anno)

per St B P Y — S —— .
dal .......... et al . — (indicare giorno/mese/anno)

per mOtiVi TayracAMeSisesviassuissveaes veeaanm svasrsevernusntarinnsar el oun essen demvncannes Teeedresaes Pemamacimirisatarsesnasans peeavessveeressansesesod

causa risoluzione rapporto SCADENZA DURATA

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita- dalla
commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50

per cento)

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipolagia) - ]
chela tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata

‘svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato &1a seguente:
(ifdicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipoldgia Ente/Azienda=- Azienda-Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, PreS|d|o di ASL,

‘Deriominazione e tipologia ENte «.............ooooovoevvesrennn. :
| Tipologia S.C
Tipologia prestazioni erogate dalla.Struttura ......coeeeeveecnnn T OTT VRO s s e s v

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione. della stessa tipologia)

T aige
i 7Y




B TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
‘(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente nelle
Pubbllche Amministrazioni o in Case di Cura private solo s& convénzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO

MESSO A SELEZIONE)
+{ denominazione e tipologia Ente AGENZIA SANITA’ PUBBLICA (ENTE PUBBLICO)

(indicare s¢ Ente Pubblico; Istituto:Accreditato o istituto privato convenzmnato) 8

séde:ROMA via DI SANTA COSTANZA n. 53 ot 4

.+ eposizione funzionale MEDICO DI CONTROLLO po ‘q-.nu\. - gt o
‘paisciglina di inquadrafMento SERVIZIO BT CONTROLLD"DEI::LE ATTIVITA' SANI‘TARIE E DELL'OFFERT

SANITARIA REGIONALE
dal 20/04/2010 al 19/07/2011 (indicare giomo/mesé/arino)

con rapporto X a tempo determinato. O a tempo indeterminato
O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore 38 settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal sosneivasaias T e ———— (indicare giomo/mese/anno)
per Motivi ............. T~ O S - o :
dal ............. A al msrmea e (indicare giorno/mese/anno)
PEF MOV ..o oo e e e g aghd RO — T 'y

causa risoluzione rapporto SCADENZA DURATA

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivitd' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianitd ai soli fin{ dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla
commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50

per cento)

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)
che la tipologia delle istituzioni e delle prestazmnl erogate nelle strutture in cui & stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato € la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azighda™ Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio di ASL,

f\ "-'.'

IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro) s nly
Denominazione e tipologia Ente ........cccccov e o e AN — P Sy VBT s 3 ’
‘Tipologia S.C............. RO T S e .00 i e R A eSS S S S
Tipologia prestazioni.erogate dalla:struttura ...........ocoeeviiniennieiiinnncnnes iR R e _
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tpologia) o G e ~ :

ARG

{raniStinis.

gl Gy



.| dal 01/09/2024 ad 0ggi (indicare ‘giorno/mese/anno) ., ' ' % & TR

.+ descrizione attivita svolta AZIONI.DI MIGLIORAMEN.TO.DELLA QUALITA! DELLA DOCUMENTAZIONE .. i
| SANITARIA DI RICQVERO SIA IN TERMINI.DI-COMPLETEZZA CHE DI QUALITA' DELLA COMPILAZIONE;

PARAGRAFO I) INCARICHI GESTIONALI lett. a)incarico di direzione di struttura complessa; lett. b) incarico di direzione di struttura

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 22 C.C.N.L. 23.01.2024:
di essere titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
denominazione incarico: DIREZIONE DI STRUTTURA SEMPLICE QUALE ARTICOLAZIONE INTERNA DI
STRUTTURA COMPLESSA “SS GESTIONE DOCUMENTAZIONE ‘SANITARIA E SDO”
tipologia di incarico: art. 22 INCARICO GESTIONALE

presso SC DSPO NOVI L. E TORTONA — ASL ALESSANDRIA

AZIONI DI MIGLIORAMENTO DELL’APPROPRIAT% ORGANIZZATIVA DEI RICOVERI IN TERMINI DI..» Sel

-+ +IDENTIFICAZIONE DEL ’CORRI:—I_I'O SETTHNG: A¢S‘S1'ENZIALE ATTIVETA" DI C@NTR.H,_O DELLE SDO i et
| IN TERMINI DI VERIFICA DELLA CORRETTA ED APPROPRIATA COMPILAZIONE DELLA STESSA - -

(art. 22 CCNL 23.01.2024)

semplice a valenza dipartimentale o distrettuale; lett. ¢) incarico di direzione di struttura semplice quale articolazione intera di struttura

complessa.
PARAGRAFO II) INCARICHI PROFESSIONALI lett. a) incarico professionale di allissima professionalita; lett. b) incarico professionale di

alta specializzazione; lett. c) incarico professionale, di consulenza, di studio e ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo;
lett. d) incarico professionale di base conferibile ai dirigenti con meno di cinque anni di attivita che abbiano superato il periodo di prova)

duplicare Il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

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

08 e v vsrremass aI oo v ivveerensenses (indicare giorno/mese/anno)

...................................................................................................................................

T LT T T T T R A e R R R L R I TP S PP PR R T P P PP PP T PR R PR PR TR E Y

............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

(duplicare l riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologiz)
ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’

di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori ambiti di autonomia/ responsabilita

L

dal 21/05/2025 ad 0ggi (indicare giomno/mese/anno) s - o \
Presso (indicare Ente/Azienda) ASL ALESSANDRIA . e ST
tipologia attivita (indicare solo attivita attinenti) NUCLEO DI CONTROLLO AZIENDALE (NCA) “Sap e
descrizione attivita svolta. COORDINATORE: DELLE ATTIVITA’ NCA PER LA VERIFICA DELLE CARTELLE
CLINICHE E RELATIVE SCHEDE DI DIMISSIONE OSPEDALIERA = . Ga

STLL

(duplicare il riguadro ad agm dichiarazione della stessa tipologia)




i ALTRI TITOLI DI CARRIERA
-di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

o | v r A ST i .wa ..... T T T S A T N imesmavavemndia
nélla- branca K [ O e N T e B s ves e Bt M T s e e e e v e S g e
dal ... ”‘ F-| (lndlrare glorno/mese/anno) 1EtS

.| con impegno settlmanale d| ore .
causa rlso!uzmne rapporto ......i..cieeeuess

- by S

(dupifcare :l rrquadro ,ad ogni dichiarazione. rfe!r‘a s&.ma tipologia) = r":"i_.-.-:w""-"
ALTRE AT IIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI g [

(indicare salo attivita attinenti)

di avere svolto attivita nel profilo professionale di MEDICO CHIRURGO

dal 16/08/2011 al 16/10/2011 (indicare giorno/mese/anno)
presso (denominazione e sede Ente) AGENZIA SANITA’ PUBBLICA sede ROMA via DI SANTA COSTANZA n. 53

a titolo di
{0 co.co.co. O libero professionista O borsista X altro INCARICO PRESTAZIONE
OCCASIONALE/PROFESSIONALE

con impegno orario settimanale di ore 38
motivo interruzione o causa di risoluzione SCADENZA INCARICO
(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:
(indicare solo attivita attinenti) '

denominazione Ente PUBBLICO — UNIVERSITA' LA SAPIENZA

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di ROMA piazzale ALDO MORO n. 5

posizione/mansione MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA PRESSO CENTRO DI MEDICINA
OCCUPAZIONALE
dal 01/01/2009 al 11/11/2009 (indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanale di ore 38
(duplicare fl riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:
(indicare solo attivita attinenti)

denominazione Ente PUBBLICO — UNIVERSITA’ LA SAPIENZA

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accredltato 0 lstttqto privato convenzionato o privato) = ’ .

di ROMA piazzale ALDO MORO n.'5

T =
posmone/manswne MEDICO IN FORMAZIONE SPECIALISTICA PRESSO LABORATORIO VIRDLOGIA
dal 01/07/2009 al 31/12/2008 (indicare giorno/mese/fanno) .
con impegno settimanale di ore 38 RO
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tu:o!oc;xa) ‘

2.




di aver svolto i seguenti soggiorni di studio/addestramento:
(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esdus;one dei tirocini

L

obblfgato ) e &
) ' f
denominazione Ente... . SUSORRNSERRURY . . Jo N
| (indicara:se Ente Pubblico, Istituto Accreditato alstimto pnvato cnnvia'tzlnnato 0 gﬂ\@;o)
di T e WY - via .

.........................................................................

. (mdlcare glomolmese/anno)
con lmpegno settimanale pan a ure R

,-‘ I’J{t_i- gty

(dupszre fa' rfquadm ad ogn/ drduaraztane della stassa tipolegia)

EESRPE e CRONP

L

10

p ]



di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento — esclusa I'attivita di relatore/docente
in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi): 2

« ['nellambito del Corso di:..... .0 it S VTSN "SR [ T .
insegnamento ......... e e AR T T T o s s a a. — ..............
Ore dOCENZA: . ....ccovrmerrensis tiTER i e . (speuf icare se complessive 0 settlmanah)

(duplicare nquadro ad ogm dvcmara zione de//a stessa apoicgfa ), _ . o

ii.i.l-“; 4 ,‘r & T C

di aver partecmato qualé: UDIT ORE ai seguenti corsi, convegni, congre55| semlnari

ENTE TITOLODEL | _ ;Eo'}IODO an | ore | LU0GODI | ec
ORGANIZZATORE CORSO gio o égflsa‘f en SVOLGIMENTO | m
1 Ordine medici Sicurezza e igiene 19/02/2025 nd Corso FAD 8
Alessandria negli ambienti e nei

luoghi di lavoro e
patologie correlate.
Radioprotezione
2 Studio GBB “Documentazione 14/06/2024 9 Desenzano del 10
sanitaria e cartella Garda

clinica”
3 Ordine medici Documentazione 02/12/2023 nd Corso FAD 21
Alessandria clinica. Percorsi
clinico-assistenziali
diagnostici e
riabilitativi, profili di
assistenza - profili di
cura
4 Ordine medici Documentazione 01/12/2023 nd Corso FAD 21
Alessandria clinica. Percorsi
dinico-assistenziali
diagnostici e
riabilitativi, profili di
assistenza - profili d
cura
5 Ordine medici Sicurezza e igiene 13/07/2023 nd Corso FAD 8
Alessandria negli ambienti e nei
luoghi di lavoro e
patologie correlate.
Radioprotezione
6 Ordine medici Documentazione 03/11/2022 nd Corso FAD 4,5
Alessandria clinica. Percorsi '
clinico-assistenziali
diagnostici e
“riabilitativi, profili di
assistenza - profili di
re , cura ) X
7 Ordine medici -~ Documentazione 07/06/2022 nd Corso FAD 22,5
Alessandria clinica. Percorsi ’ '
clinico-assistenziali
diagnostici e
riabilitativi, profili di
assistenza - profili di
cura
8 Ordine medici Documentazione 10/03/2022 nd Corso FAD 22,5
Alessandria clinica. Percorsi  ~
clinico-assistenziali
diagnostici e
riabilitativi, profili di

nD
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assistenza - profili di
cura

Ordine medici
Alessandria

Documentazione
clinica. Percorsi
clinfco-assistenziall
diagnosticl e
riabilitativi, profili di

assistenza - profilidi- |

cura .

05/03/2022

nd

Corso FAD

10,5

10

Ordine medici
. AlessandLiazi.s

L]

Documentazione -
. clinica. Percorsl
clinico-assistenziali
diagnostici e
riabilitativi, profili-di
assistenza - profili di
cura

22/02/2022

nd'

jida

tardif

Corso FAD

50

11

Ordine medici

" Alessandria

Documentazione
clinica. Percorsi
clinico-assistenziali
diagnostici e
riabilitativi, profili di
assistenza - profili di
cura

20/12/2021

nd

Co_rso FAD

12

12

Studio GBB

"1l Sistema SRG”

05/11/2021

Cremona

10

13

Ordine medici
Alessandria

Documentazione
clinica. Percorsi
clinico-assistenziali
diagnostici e
riabilitativi, profili di
assistenza - profili di
cura

05/11/2021

nd

Corse FAD

10,3

14

Ordine medici
Alessandria

La comunicazione
efficace interna,
esterna, con
paziente. La privacy
ed il consenso
informato

13/08/2021

nd

Corso FAD

15

Ordine medici
Alessandria

Ordine medici
Alessanldria

Tematiche speciali
del S.S.N. efo S.S.R.
a carattere urgente

e/o straordinario
individuate dalla
Commissione
nazionale per la
formazione continua
e dalle
regioni/province
autonome per far
fronte a specifiche
emergenze sanitarie

con acquisizione di
nozioni di processo

30/09/2020

nd

Formazione
residenziale

Principi, procedure e
.strumenti per il

governo clinico delle"-
attivita' sanitarie

15/11/2018

nd

Formazione
residenziale

17

Ordine medici
Alessandria

Sicurezza e igiene
negli ambienti e nei
luoghi di lavoro e
patologie correlate.
Radioprotezione

18/06/2018

nd

Formazione
residenziale

18

Ordine médici
Alessandria

Sicurezza e igiene
negli ambienti e nei
luoghi di lavoro e
patologie correlate.
Radinprntezinne

24/05/2018

nd

Formazione
residenziale

23

12




[19

Ordine medici
Alessandria

Applicazione nella
pratica quotidiana
dei principi e delle
procedure dell
evidence based
practice (EBM - EBN
- EBP)

15/05/2018

nd

Formazione
residenziale

20

Ordine medici -4

Alessandria

By s

Management
sistema salute..
Innovazione
gestionale e
sperimentazione di
modelli arganizzativi
e gestionali

21/04/2018

.nd

dartatay,

Formazione
residenziale

21,

Ordiné medici Roma

Sicurezza e igiene
ambientali (aria,
acqua e suolo) efo
patologie correlate

19/04/2018"

nd

Formazione
residenziale

22

Ordine medici Roma

Sicurezza e igiene
negli ambienti e nei
luoghi di lavoro e
patologie correlate.
Radioprotezione

03/04/2018

nd

Formazione
residenziale

11

23

Ordine medici Roma

Sicurezza del
paziente, risk
management e
responsabilita’
professionale

31/12/2017

nd

Farmazione
residenziale

48

24

Ordine medici Roma

Aspetti relazionali e
umanizzazione delle
cure

31/12/2017

nd

Formazione
residenziale

12

25

Ordine medici Roma

Contenuti tecnico-
professionali
(conoscenze e
competenze)
specifici di ciascuna
professione, di
cfascuna

specializzazione e di

ciascuna attivita'
ultraspecialistica, ivi
incluse le malattie
rare e la medicina di
genere

31/12/2017

nd

Formazione
residenziale

26

Ordine medici Roma

Aspetti relazionali e
umanizzazione delle
cure

31/12/2017

nd

Formazione
residenziale

127

27

Ordine medici Roma

Tematiche speciali
del S.S.N. /o0 S.S.R.
a carattere urgente
e/o straordinario
individuate dalla
Commissione
nazionale per la’

formazione continua’

e dalle
regioni/province
autonome per far
fronte a specifiche
emergenze sanitarie
con acquisizione di
nozioni tecnico-
professionali

31/12/2017

nd

Formazione
residenziale

Ordine medici Roma

Aspetti relazionali e
umanizzazione delle
cure

31/12/2017

nd

Formazione
residenziale

10

12

13




29

FNOMCeO

La Lettura critica
dell'articolo medico-
scientifico

27/10/2017

nd

Corso FAD

nd

30

FNOMCeO

4

Comunicazione &
performance profes-
sionale: metodi e
strumenti II modulo
La Comunicaziong
Medico Paziente e .
tra-gli Operatori Sa-

. .. nitari

27/10/2017

_rodTE e

nd

Corso FAD

nd

3l

~FNOMCeO

- Comunicazione e

:performance profes-

i‘Sionale: metodi e
strumenti‘I modulo

Elementi Teorici del-
[a Comunicazione

24/10/2017 -

nd

Corso FAD

nd

32

" FNOMCeO

linfezione da virus
Zika

24/10/2017

nd

Corso FAD

nd

33

Ordine medici Roma

Epidemiologia -
prevenzione e
promozione della
salute - diagnostica
- tossicologia con
acquisizione di
nozioni tecnico-
professionali

31/12/2016

nd

Formazicne
residenziale

10

34

ASAP

La prevenzione della
corruzione nella
Reqgione Lazio

01/09/2016

nd

Formazione
residenziale

nd

35

ASAP

Sicurezza e Salute nei
Luoghi di lavoro

05/02/2016

nd

Formazione
residenziale

nd

36

FNOMCeO

Allergie ed intolle-
ranze alimentari

21/12/2016

nd

Corso FAD

nd

37

Ordine medici Roma

Appropriatezza delle
prestazioni sanitarie,
sistemi di
valutazione, verifica
e miglioramento
dell'efficienza ed
efficacia. Livelli
essenziali di
assistenza (LEA)

18/11/2014

nd

Formazione
residenziale

15

38

Ordine medici Roma

Daocumentazione
clinica. Percorsi
clinico-assistenziali
diagnostici e
riabilitativi, profili di
assistenza - profili di
cura

31/08/2014

nd

Formazione
residenziale

25

(639

Ordine medici Roma

Principi, procedure e
striimenti per il
governo clinico delie

- attivita'-sanitarie

15/06/2014

nd

Formazione
residenziale

20

40

FNOMCeO - _

Appropriatezza delle
cure

- 18/12/2013

nd

- Corso FAD

rid

41

FNOMCeO

Govemo clinico:
innovazioni,
monitoraggio
performance cliniche,
formazione

18/12/2013

nd

Corso FAD

nd

42

METIS

Depressione e
compliance alla
terapia

10/12/2013

nd

Corso FAD

nd

43

ASP LAZIO

Disciplina dell'accesso
adgli atti e della tutela

25/01/2013

14

nd

Corso FAD

nd




della privacy

30/10/2012

nd

Formazione

44 Ordine medici Roma Appropriatezza delle
prestazioni sanitarie, residenziale
sistemi di
valutazione, verifica
e miglioramento
dell'efficienza ed
. efficacia. Livelli =
essenziali di
assistenza (LEA) : 30 e
“i045. ASP LAZIO . Qualificazione 30/10/2012 nd Formazione nd
L dell'atiivita 4 h résidenziale
. -ambulatoriale: 3 :
assistenza |
“' specialistica
ambulatoriale
tradizionale e modelli
assistenziali innovativi
46 Ordine medici Roma Epidemiologia - 27/06/2012 nd Formazione 14
prevenzione e residenziale
promozione della
salute - diagnostica
- tossicologia con
acquisizione di
nozioni tecnico-
._professionali
47 ASP LAZIO Epidemiologia di base 25-26-27/06/2012 nd Formazione nd
residenziale
48 ASP LAZIO Corso di Biostatistica 18-19-20/06/2012 nd Formazione nd
: e analisi dei dati residenziale
49 Ordine medici Roma Appropriatezza delle 20/06/2012 nd Formazione 14
prestazioni sanitarie, residenziale
sistemi di
valutazione, verifica
e miglioramento
" dell'efficienza ed
efficacia. Livelli
essenziali di
assistenza (LEA)
50 Ordine medici Roma Appropriatezza delle 19/11/2011 nd Formazione 22
prestazioni sanitarie, residenziale
sistemi di
valutazione, verifica
e miglioramento
dell'efficienza ed
efficadia. Livelli
essenziali di
assistenza (LEA)
51 ASP LAZIO Strumenti per la 17-18-19/11/2011 nd Formazione nd
codifia della Scheda residenziale
di Dimissione
Ospedaliera e
Valutazione
dell’Appropriatezza
: Giganizzativa ‘- =
52 ASP LAZIO . - Valutazione 30/11/2010 nd Formazione nd
) economica in Sanita 01/12/2010 residenziale
53 GUTTENBERG Risk_Management in 23:24-25- nd Formazione nd
sanita 26/11/2010 residenziale
54 ASP LAZIO Epidemiologia di base 16-17/11/2010 nd Formazione nd
L residenziale
55 SITI XI Conferenza 15-16-17/10/2009 nd Formazione nd
. Nazionale : residenziale
56 SITI 43° Congresso 01-02-03- nd Formazione nd
Nazionale 04/10/2008 residenziale
57 SITI X Conferenza 14-15-16/10/2007 nd Formazione nd

15



=™

16

. Nazionale residenziale
A 58 SITI 41° Congresso 20-21-22- nd Formazione nd
% | Nazionale 23/10/2004 residenziale
(duplicare fe righe se insufficienti)
:_ ‘Di-aver partecipatmifrquatité di'RELATORE ai séguenti. corsi, clonvegni,- 'cbnéressi:
' G e . -+ PERIODO -
ENTE . TITOLO DEL |isc. . - - . LUOGO DI
Tieamin] - M9 . CERCE Tl N L d =t L e WAL W,
| FEEEMT T ORGANIZZATORE * | CORSO - | Jome/mesefan | ofe.. ligyol grvenTo | ©°M
A : z - no dalfal ROl Lt
i 1 . e i ) _'f““" -
2 L
3
4
5
6
7
8 " ———
9
10
(duplicare le righe se insufiicienti)

AN e




di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI (es. ulteriori lauree ed ulteriori specializzazioni ad_
esclusione di quelli gia segnalati nella domanda quali requisiti di ammissione, master Universitari,
dottorati di ricerca, ecc...)

Tipologia Titolo TR
conseguito indata ........ccoovvieccecneecte ,
AUrALA wuiisstismsn sarssgasss- osve hvssisvm B pvaassusrmrag prperssesss

1 PR LR
z g =

(duplicare fe righe se insufficienti) - ,

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno
pubblicazione):

1 B

Vmeana g S R T T T PR T TP T PP P T R P TR PR R T PR S PYTYRY R AN P L P

P I L R L R R Ty R R N RN TR P N R R R R R R R T LR AR LA AL AR

‘1 T L T A T T T T T R R Ry R e T Ry R R R L A R AR SRR L LS R LA LR Rl 24

V0o heR 180000 nNalsaenanesdseasn essiassadsratseatsdnsdstions it rnaseaiiessadoassacoecssbassannisassus seshacesn t2resscnanacs ie

E; B E B DO PP IBe e R IN Oy P AN eee PRI eacaRATSS e P I P AR TrT TP AR PN I I RET AU AR A EI O tasA Al NAeTANTIOaNRTAltURdTIRINeAtTIdatAdITIPIIcIPITRET SIS ESAITROIIIIRACOIRRNIL

LR L T R R R R R e N

fi I T T T T L L L A R R Ll R

e u R e B E AR e AP a0 n PR A O PRI en AR AP Na O P ER P PP EES A E IS AP T IR RAC AT IsNd AT RIAINAINIEUIRAD P4 POONEAITOIANAOIR IR EI IR

7 .-.-'Q'illltll."-_l'ltl-Dl.lvllq’anl-iloilto-cuii‘ll-tiialllillnll.--.i-o--li.-lc--q'a"-lc---a-----c-iqb-.----ulurnlv.lvu-'--c.iloiil'llblln-uo‘ot-di-loo-l

T T T T T T I T O T T P T E R TR T LT L LT Ty Ty T O P DR N I P PR P PP T T PP TP PP TR T O Y ST TY PR PP ETS TR

8 Can e FBiannieRaaie i idadaieannaseanitatan il uidasrtaasuarnivoessqnnienrans

R L L R T R R Ry R R A AR S R R AR AL LR g

Rl L R )

O i uenenuursvrcanessamsuumrassissssage e envuysunsinersvssase sy URSIETIRIRIITOARS

esasisesnaraissneserEviasPasuistuaaasersdatuinsananioanenerranuandstanrasnetadassan Seascdssancesssassusrssssvasvasvannsa sasss

ey 2 . ;) Lo s p— . . .
8 PN 0400000t aanAaNsanlaisleavaIl angoatnav as) eNErdtoaniaaNRaIsARcaassuRTIdRBansNRNStTVaY Whevdasedssncasn
> &

A T R T R T e R R P T P TR R X T TR

(duplicare le righe se insufficienti

sdeesaasetimedseonsannansnsnnaenEs
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di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi.a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei favori (indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno

pubblicazione):

1_“La sorveglzanza della pohomlelite in Italia: stato lmmunltarlo deIIa popolazione di etd 0 14 |

annl h - o
ANNALI DI IGIENE — settembre/ot‘obre 2008, suppl. 3 vol 20 n.5, pagg 15-22.

il G v
LIRS L8

.". 0

2 “Vatutaz;one della nsposta antlcorpale controi pohowrus di tlpO 12,3 dopQ_,., ._ y

somministrazione di vaccini esavalenti” .
ANNALI DI IGIENE — settembre/ottobre 2008, suppl. 3 vol. 20 n.5, pagg. 99-104

3_“Prevalenza di infezione da HEV nella popolazione generale e in lavoratori a rischio zoonotico nella

regione Lazio”
ANNALI DI IGIENE 2007; 19: pagg. 181-186.

(duplicare /e righe se insifiicienti)
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VOLUME ATTIVITA’ SVOLTA

di avere svolto specifica attivitad professionale nella disciplina stessa e di possedere |a
seguente casistica riferita al decennio precedente alla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della
| Repubblica italiana dell'avviso per I'attribuzione dell'incarico:

(al]sensl dell'art. 6 comma 1 lett. &)"del DPR 484/1997 per le discipline ricomprese nell'area chirurgica e delle 3pedialita chirurgiche, & richiesta
| 'una casistica chirurgica e delle procedirg chirurgiche invasive; &l sensi deli‘art. 6 comma 1 lett. b) del DPR 484/1997 per le altre disdpline, &
| richiesta una casistica di specifiche esperienze e attivita professionali) 1\ . 4

e e PP G A T - P S D S R L L L T P s ST R e Nk RS R R R R R LR A R R i s i ittt

...............................................................................................................................................................

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. ) (tipologia qualitativa e quantitativa
delle prestazioni effettuate dal candidato) del DPR 484/1997

(duplicare le righe se insufficient;)

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo
professionale specifico del candidato delineati nellavviso per il conferimento dellincarico, si evidenzia
come segue il possesso delle caratteristiche richieste:
= Conoscenza specialistica ruoli e funzioni specifiche della Direzione Medica di Presidio
Ospedaliero:
Funzioni Organizzative partecipazione con la Direzione Aziendale alla definizione delle linee
operative derivanti dalla pianificazione ‘strategica, attuazione delle soluzioni organizzative e strut
turali per rispondere agli indirizzi aziendali, garanzia della campatibilita logistica e organizzativa
complessiva, promozione delle soluzioni organizzative di percorsi integrati con i contesti territo
riali, vigilanza sulla corretta allocazione complessiva delle risorse nel presidio, adozione dei prov
vedimenti di emergenza (chiusura attivita, chiusura-sala operatoria, pronto soccorso etc,),
garanzia del corretto svolgimento dei servizi di continuita assistenziale, controllo e verifica della
sicurezza e della regolaritd-dell'organizzazione del lavoro, verifica degli indicatori di qualita orga
nizzativa delle strutture eroganti, dei centri clinici e dei percorsi dipartimentali e interdipartimen
tali, garanzia dell'efficienza organizzativa in relazione alla sicurezza: maxiemergenza € maxiaf
flusso, controllo del mantenimento della conformita ai requisiti strutturali e organizzativi per
I'accreditamento, collaborazione con le altre funzioni aziendali al monitoraggio dell'assorbimento
di risorse delle linee di produzione e delle attivita di supporto, autorizzazione e svolgimento del controllo
sanitario dell'attivita libero — professionale intramoenia. i
Funzioni igienico — sanitarie garanzia in collaborazione con le altre funzioni aziendali della
- ‘tutela dell'igiene-ambientale ed edilizia, dela tutela della salute degli utenti, rispetto al rischio in-
_fettivo, della sorveglianza e del controllo delle infezioni ospedaliere ed occupazionali, della defini-
'L, Zione e contrbllo dei protocolli delle attivita di pulizia, disinfezione, disinfestazione e sterilizzazio-
.ne, della vigilanza sullo smaltimento rifiuti (urbani, ospedalieri, tossico/nocivi), della stesura del
capitolato di appalto per lo smaltimento dei rifiuti con indicazioni di carattere igienico sanitario
[(individuazione di locali di deposito temporaneo; garanzia della certificazione dell’avvenuto trat-
tamento dei rifiuti ospedalieri prima del loro allontanamento; vigilanza sul rispetto del tempo di
deposito temporaneo dei rifiuti; diffusione della normativa e dei protocolli relativa alla gestione
dei rifiuti; trasmissione dei dati annuali al catasto tramite modello MUD; Iverifica del rispetto
delle modalita del rispetto dei rifiuti ; vigilanza sui relativi appalti); controllo epidemiologico della
collettivitd ospedaliera, collaborazione con il Servizio di Prevenzione e Protezione e i medici
competenti alla individuazione delle strategie competitive relative agli ambienti di lavoro, del

19
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controllo della salute del personale, ambulatorio di medicina preventiva, vaccinazioni, collabora-
zione con il Servizio di Prevenzione e Protezione alla identificazione dei possibili rischi ed alla in-
dividuazione dei soggetti esposti (sicurezza nei posti del lavoro - inquinamento e microclima,
della denuncia di malattia infettiva;’effettuazione di indagini epidemiologiche su problematiche
specifiche, vigilanza sull’applicazione delle norme vigenti relativamente alla prevenzione degli in-
fortuni ed alla sicurezza degli ambienti di lavoro, effettuazione di~persona di sopralluoghi, s 5
+i. sponsabilita dei.rappeiti istituzionali. con:le- autority competenti iAetema- di igiene, garanznau-
* dell'attivita ditontrollg-dei servizi appaitati: pulizie, rifiuti, lavanderid’ garanZ|a ‘della compatibifj<
ta logistica e:prganizzativa dal punto di vista della sicurezza del paziente.,.verifica delle attivita di.
ristorazione affidate a ditte appaltatrici :
Interfaccia-titenza: rilascio certificazioni all'utenza, rilascio ai_medicl per uso concorso a Pr|
+ - mario difcertificazioni-casistica operatoria e/o relazione su.attivita sanitaria svolta :
Diffusioneé disposizioni urgenti alle UU.0O. interessate )
Trasmissione notifiche malattie infettive
Trasmissione ai vari Comuni della denuncia anagrafica di nascita
Funzioni medico-legali: funzioni di polizia mortuaria; denunce delle ‘cause di morte;denuncia
degli infanti deformi o immaturi;denuncia malattie professionali; denuncia infortuni sul lavoro;
dichiarazione di nascita;dichiarazione di interruzione volontaria di gravidanza; donazioni e tra-
pianto di organi: cura la compilazione e I'aggiornamento dell’elenco dei sanitari in possesso dei
requisiti per far parte del collegio medico e trasmette copia agli organi competenti; verifica se
I'episodio del ricovero abbia confi igurato la necessitd di emettere il referto medico; richiesta
dell’autorizzazione al Magistrato in caso di paziente a disposizione dell’autorita giudiziaria; verifi-
.ca esistenza un documento dissenso espresso dal defunto; partecipazione alcollegio medico, con
l'obbligo di compilare il certificato di morte e redigere il foglio ISTAT sulla causa di morte,
qualita di medico necroscopo; compilazione, se necessario, del referto consegnandolo all‘autorita
di polizia giudiziaria; invio dei verbali alle autorita competenti per territorio; conservazione negli
archivi di un duplicato dei verbali di accertamento di morte e di prelievo, con la relativa docu-
mentazione clinica.emissione di certificazioni mediche e di rapporti pet I'autorita giudiziaria; pro-
mozione del rispetto dei principi etici e deontologici da parte delle'figure professionale addette
alle attivita sanitarie e in particolare del consenso informato ai trattamenti sanitari;vigilanza sul
rispetto della riservatezza dei dati sanitari ed esprime parere obbligatorio sulla raccolta, elabora-
zione e trasmissione dei dati sanitari con particolare riguardo ai mezzi informatici ed informatici.
Tenuta della documentazione sanitaria: organizzazione e gestiione dei flussi informativi;
assicurazione delle corrette procedure sulla documentazione sanitaria; responsabilita dell'archi-
vio corrente della documentazione clinica; esercizio dell’ attivita di controllo sulla conservazione
della documentazione sanitaria presso gli archivi in gestione esterna; garanzia del rilascio della
documentazione sanitaria agli aventi diritto; collaborazione con“lé funzioni aziendali preposte ai
programmi.di informatizzazione della documentazione sanitaria; coordinamento relativo allo svi-
luppo di soluziohi organizzative per lo sviluppo dell'informatizzazione delle strutture eroganti;
garantzia sull controllo di qualita della documentazione clinica; garanZ|a sul controllo della codifi-
ca della documentazione clinica R
Funzioni.di Clinical governance: partecipazione con la Dirézione Aziendale alle iniziative di
Clinical Governance concorso con il Clinical Risk Manager all fdehtifi icazione dei rischi specifici
prevalenti nelle’Varie attivita e strutture ed alla messa in opera di mistre preventive e di sorve- |
glianza sulle stesse, concorso, con le :altre- competenze aziendali, alle valutazioni di technology
assessment, proposta ‘di soluzioni tecnologiche per le funzioni comuni di presidio,  proposta di -
piani di formazione per le funzioni comuni di presidio, organizzazione e coordinamento dell'attivi-
ta di formazione sui temi trasversali di competenza, promozione del monitoraggio e della valuta-
zione dell'appropriatezza clinica e organizzativa, partecipazione alla elaborazione delle strategie
aziendali attraverso la raccolta, |'elaborazione, la valutazione e la certificazione dei dati sanitari;
valutazione e promozione dell'appropriatezza delle prestazioni erogate e dei settings assistenzia-
li, assicurazione del contributo e deli'integrazione funzionale delle UU.QO. del dipartimento alle
linee di programma dell'azienda, proposte per lintegrazione della pianta organica delle UU.OO.
d'intesa con i responsabili, partecipazione alla definizione delle linee strategiche e degli obiettivi
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aziendali, delle politiche di sviluppo e dei programmi da realizzare, predisposizione degli atti ne-
cessari al processo di budget in collaborazione con la direzione sanitaria aziendale, utilizzo degli
strumenti di controllo di gestione e pili in generale dell’analisi economica, negoziazione del bud-
get con i responsabili:delle UU.00, gestione dati statistici, supervisione della.raccolta, elabora-
zione e trasmissione dei dati di-attivita (ricoveri, day hospital, DRG, attivita ambulatoriale, etc.),
coordinando i centri preposti alle singole funzioni, gestionesdei flussi informativi (Ministero della
Sanita#SisternaInformiativo Aziendale, Controllo Interno,. CURsietc.s); contrallo. della correttezza
dei dati;itel rispetto-dei tempi ditrasmissione e della loro comipletezza; realizzazione di: htégra-
zione;-meadiazione e collegamento tra le UU.0O. attraversoda;istesuta di protocolli e 1istituzione
e paitegipaziorie con gruppi di.lavoro su tematiche specifiche,: favoreggiamento e supporto
all'utilizizo:di linee guida predisposte da societa scientifiche o' da“gruppi di esperti per: tna buona
pratica tlinica; espletamento dei procedimenti disciplinari.acarico del personale cui & preposto- ai
sensi della normativa vigente e comunque fatte salve le ‘tompetenze dei responsabili- delle
‘UU.0®;, ‘gestione dei conflitti, dei rischi, dei reclami, delle vertenze medico-legali, partecipazione
alle riunioni della commissione per il buon uso del sangue, vigilanza sulla validita dei farmaci
conservativin reparto, disciplina degli stupefacenti, e controllo delfa spessa farmaceutica, vigilan-
za sullammissione e sulla attivita di personale volontario, specializzandi, frequentatori ed in for-
mazione nelle unita operative, definizione delle tipologie degli ambulatori, orari di attivita e del
volume di prestazione, proposte di convenzioni con particolari servizi esterni quando non & pos-
sibile attivarli nel presidio, autorizzazione per |'esecuzione di consulenze e esami presso strutture
convenzionate, tenuta e aggiornamento dei regolamenti interni e raccomandazioni, linee guida.
Conoscenza specialistica del manuale di classificazione ICD-9-CM (International
Classification of Diseases -9th revision- Clinical Modification), delle linee guida della Regione
Piemonte per la compilazione e la codifica ICD-9-CM della S.D.0. (Scheda di Dimissione
Ospedallera) ricoveri per acuti, della valutazione della appropriatezza clinica
Manuale P.R.U.O. (protocollo per la revisione dell'uso dell‘ospedale), del
0 del 27/10/2000 (regole generali di codifica della SDO), delle
nte relative alla codifica dei ricoveri riabilitativi sulla base
di qua . 26.09.2023 n.165 "Rego!amento recante integrazioni al
decreto 27 ottobre 200," 380 e successive modificazioni, concernete la scheda di
dimissione ospedaliera”, del Piano Annuale dei Controlli della Regione Piemonte in
merito alle attivitd di controllo sulla qualita ed appropriatezza delle prestazioni sanitarie erogate
dalle strutture pubbliche e private accreditate.

Partecipazione in qualitd di redattore/verificatore alla stesura deile seguenti
Procedure/Protocolli/Istruzioni Operatlve/RegoIamentl Aziendali ASL AL: 1) PO DSRI ASL AL 008
Gestlon indrom zioni operatlve presso DEA/PS - rev n°4; 2) PO DSRI ASL

; et ¢ nella pandemia COM °4; 3) POA PO
DSRI.ASL AL 013 Gestione COVID 19: attivita sanitaria nei vari setti ziali” — rev n® 3;

4)" Piano di Emergenza per Massiccio Afflusso di Feriti'PP.OO. ASL AL (PEIMAF); 5) PS SC DSPO
18.-Gestione farmaci stupefacenti PP.OO. ASL AL — rev:n? 1; 6) PS SC DSPO 14 Attivita di
‘médicina necroscopica, polizia mortuaria e gestione salmeé nei Presidi Ospedalieri — rev n°1; 7)
‘P5DSPO ASL AL 17 Gestione rifiuti prodotti in ambito. sémitario — Presidi Ospedalieri rev n°1; 8)
P$+6C DSPO 001 Ricognizione e riconciliazione della térapia farmacologica — rev n°0; 9).I0A

DSPO _ASL-AL 02 Qualita della documentazione sanitaria: laicartella clinica — rev n®0; 10) IO '
- DSPO ASL AL 10 Gestione dei-rapparti con-l'esterno nella fase 2 — rev.n®0: PP.0O. ASL: AL; 11}«
R :SC DSPO -ASL AL 001 Regoldmento ‘per la gestione delle liste di attesa per ricoveri -
programmati PP.00. ASL AL — rev n°'1; 12) PS DSPO ASL AL 10 Piano di gestione per il
sovraffollamento ~ rev-n® 3; 13)'R SC DSPO ASL AL 07 Regolamento Chirurgia Ambulatoriale -
Complessa PP.0Q: Casale, Novi, Acqui, Tortona — rev n° 1; 14) PA ASL AL 01 Accertamento di
Morte con Standard Neurologico e Donazione Multiorgano DBD rev 0; 15) Linee Guida per
delineare Vistituto della consulenza e le modalita di ricovero dal PS ed il trasferimento dei
pazienti tra diverse strutture operative del’ASL AL e da/verso Centro HUB AOU AL — rev n® 4;
16) R SC DSPO ASL AL 01 Regolamento Blocco Operatorio Aziendale ~ rev n° 1; 17) PG DSRI
ASL AL 011 Piano Gestione pandemia COVID 2 Rete Presidi Ospedalieri ASL AL — rev n° 0; 18)
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Protocollo Operativo PO SC DSPO ASL AL 01 Esecuzione dell’alcolemia e la determinazione delle
sostanze psicotrope d’abuso su richiesta degli agenti di Polizia Stradale — rev n°® 4; 19)
Procedura Specifica PS DMPO ASL AL 05/2024 Ingresso visitatori di pazienti ricoverati presso i

Presidi Ospedalieri — rev n°0; L
« Dal 2020:incarico di Referente Medico Nucleo SDO Aziendale — Presidi Ospedalieri
<. ASL AL T,

<= - Pal .26giugno: 2024 nomina a DiFettore Esecutw.o del. Contratto peraadesmne alla

Convenzlone Polo Stratégito Nazionale (PSN) =i @ " : SR
22t 02 novembre 2024 incarico di Responsabllltazd.l Struttura Sempllce' SS Gestione

~Documentazione Sanitaria.e SDO R (S AT
*0 “2dl 21 maggio 2025 nomina a Referente Flussi Informatlvu Area*Ospedallera -
dbee PresidiOspedalieri ASL AL ¢ e MR e " G :
.. & -:DPal‘21 maggio 2025 nomina a Coordmatore attnnta del ‘Nucleo di Controllo Amendale
(NCA) =%

o Dal 17 luglio 2025 nomina a componente tavolo momtoragglo accordo committenza
.. ASL AL - AOU AL -
.« Dal 03 ottobre 2025 nomina a componente deIIa Commissione Health Technology

Assessment (HTA)
« Dal 14 novembre 2025 nomina a RUA per la transizione dalla codifica IC9CM alla

codifica ICD10CM

Il sottoscritto 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 colloquio verranno pubblicati sul sito intemet aziendale..

CALVANI ANDREA  42/02/2026

1l dichiarante

La trasmissione della domanda tramite PEC equivale a sottoscrizione in
originale —Circ. F.P. 2/2010

Allega alla presente, fotocopia documento di identita n.
riIascigto il * da

Ll z .
* -
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