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

Il sottoscritto NAVA CARLO rato e
T

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non pili rispondenti a veritja edi formazion.e 0
uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Tgssto unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che,
ai sensi dell'art. 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 Medicina e Chirurgia
conseguita in data 09/11/1979
presso 'Universita degli Studi di Messina

di essere iscritto all'albo dell'ordine dei medici della Provincia di Reggio Calabria
dal 20/12/1979 n°® di iscrizione 3540

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: FARMACOLOGIA

conseguito in data 24/10/2005 presso 'Universita di Messina con voto 50/50 e Lode
ai sensi del

DLgs 257/1991 O DLgs 368/1999 @ altro
durata anni 4

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

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: PSICHIATRIA

conseguito in data 30/10/2009 presso I'Universita di Messina con voto 50/50 e Lode
ai sensi del

DLgs 257/1991 [T DLgs 368/1999 [ altro
durata anni 4

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




di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:
1) Disciplina: CHIRURGIA GENERALE
conseguito in data 12/10/1992 presso 'Universita di Messina con voto 50/50
ai sensi del
DLgs 257/1591 @ Dlgs 368/1999 O AIIO e e ennas
durata anni 5

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: BIOETICA E SESSUOLOGIA
conseguito in data 17/09/2005 presso I'Universita Pontificia Salesiana Roma con voto 110/110 e Lode
ai sensi del

DLgs 257/1991 O DLgs 368/1999 I altro: Master di Specializzazione
durata anni 2

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:

dal 7 Maggio 2015 al 28 Gennaio 2016 durata ore 120
presso I'Universita degli Studi di Genova

contenuti del corso: Formazione Manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

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:

dal 05 Maggio 2008 al 28 Novembre 2008 durata ore 150

presso la Scuola Superiore della Pubblica Amministrazione della Presidenza del Consiglio dei Ministri
contenuti del corso: Management Economico e Gestione dei Servizi Sanitari

{(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




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 dipendents

neife Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private sole se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente: Azienda Sanitaria Locale n. 3 Genovese
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato) Ente Pubblico

Sede: Genova via Bertani n. 4

posizione funzionale: Dirigente Medico Struttura Complessa
disciplina di inquadramento: Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base

dal 01/08/2014 al 31/07/2017 (ndicare giorno/mese/anno)

dal coveiee, =1 U . (indicare giorno/mese/anno)

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

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

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

dal oo | » (indicare giorno/mese/anno) per motivi

o | B +«ev» (indicare giono/mese/annc) per motivi

causa risoluzione rappPorto .......v.eeeeeeeeoeeeoooooo i e S S e
* ricorrono @ non ricorrono

le condizioni di cui all'ultimo comma dellart. 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 compeorta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, defle promozioni e del 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 tipologia)




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 quality di dipendente nelle

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

denominazione e tipologia Ente: Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato) Ente Pubblico

Sede: Genova via Diana n. 3

posizione funzionale: Dirigente Medico
disciplina di inquadramento: Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base
dal 01/06/2001 al 31/07/2014 (indicare giorno/mese/anno)

dal o, | . (indicare giormo/mese/arno)

dal v, ] » (indicare giorno/mese/anno)

con rapporto Cla tempo determinato . a tempo indeterminato
@ a tempo pieno LI con impegno ridotto, ore .......... settimanali

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

* ricorrono non ricorrono

le condizioni di cui all‘ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79
(La mancata partc_ecipazione, senza giustiﬁcato‘mstivo, alle attivitd' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque anni
comporta la riduzione del punteggio di anzianitad ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla

commistsir))ne di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50
per cen

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




di essere titolare di rapporto convenzionale ai sensi dell’art. 8 c. 1 del D.Lgs. 502/92 e
s.m.i. come Medico di Medicina Generale oppure

Pediatra di Libera Scelta

PEESSO ..ouveerieeiaseerseesiesaessassrassassssnsassesssassonsssssasssentbnsratesarsatatesssontesten aasenesnssbedssesssesassesssssssnssasesaseneest
dal . | indicare interruzioni, sospensioni dal

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di avere maturato come segue per almeno n° 20 anni la specifica esperienza nei servizi
territoriali:

(indicare it numero degli anni di specifica esperienza nei servizi territoriali, tenendo conto del requisito di ammissione
richiesto)

Dal 1/8/2014 a tutt'oggi Direttore Struttura Complessa Distretto Socio Sanitario

Dal 1/6/2001 al 31/7/2014 Responsabile Attivita Distrettuali e Monitoraggio specialistica
Dal 1/6/1996 al 31/05/2001 Referente controllo attivita prescrittiva Farmaceutica MMG
Dal 1/1/1986 al 31/12/1995 Medico Convenzionato per attivita Territoriali

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:

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

Denominazione e tipologia Ente: Azienda Sanitaria Locale n. 3 Regione Liguria via Bertani 4 Genova
Tipologia: Struttura Complessa e

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: il Distretto socio-sanitario & l‘articolazione territoriale
di ASL3 Genovese deputata alla promozione della tutela socio-sanitaria delle persone.

Il Distretto socio-sanitario & un centro di responsabilitd dotato di autonomia organizzativa,
operativa ed economica, che assicura il governo clinico ed istituzionale dell’assistenza sanitaria
distrettuale e dell'assistenza socio-sanitaria, assicurando un elevato livello di integrazione tra i
diversi servizi erogati dai servizi sanitari territoriali, dagli ospedali e dagli ambiti territoriali sociali.

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

denominazione incarico: Direttore Distretto Socio Sanitario n. 11 Centro ASL 3 Genovese

tipologia di incarico: art. 27 lettera a (direttore Struttura Complessa)

lett. &) incarico di direzione di struttura complessa (ricompresi incarico di direttore di dipartimento, di distretto sanitario o di presidio
ospedaliero); lett. b) incarico di direzione di struttura semplice: lett. ¢ incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di
consulenza, di studio, e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo, lett. d) incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con
meno di cinque anni di attivita.

dal 01/08/2014 a Tutt'oggi 21/12/2016 (indicare giorno/mese/anno)
presso ASL 3 Genovese descrizione attivita svolta:
Direzione delle attivita distrettuali Socio Sanitarie con utenza di circa 160.000 abitanti con il tasso di
anzianita piu alto d'Ttalia, gestione di 11 Geriatri per attivita sul territorio (cure domiciliari,
residenzialita, verifica qualita delle prestazioni erogate, gestione di due piastre ambulatoriali con
oltre cento dipendenti. Coordinamento degli UVM e componente i collegio di Direzione e La
conferenza dei Sindaci

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa Tipologia)

SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE

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

dal 01/08/2014 al Tutt'oggi (indicare giorno/mese/anno)
presso (indicare Ente/Azienda) ASL 3 Genovese
tipologia attivita (indicare solo attivits attinenti) Direttore Distretto Socio Sanitario

descrizione attivita svolta: Direttore del distretto Socio Sanitario n. 10 con gestione diretta di tre RSA per un totale di
82 posti letto. Direttore del Distretto Socio Sanitario n. 13 con Gestione diretta del Centro Studi, della residenza Alzheimer &
del Nucleo Speciale di Quarto con 30 posti letto

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’

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

dal 17 maggio 2016 al 16 settembre 2016 (indicare giorno/mese/anno)

PreSsO (indicare Ente/Azienda) ASL 3 Regione Liguria

tipologia attivita (indicare solo attivita attinenti) Direttore del Progetto Appropriatezza prescrittiva con
progettazione di interventi tesi a migliorare

descrizione attivitd svolta: analisi delle schede di prescrizione farmaceutica in dimissione da parte dei
medici ospedalieri e la relativa aderenza alla terapia secondo le indicazioni della “Riconciliazione
terapeutica” Ministeriale e delle applicazioni Regionali.

{duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




ALTRI TITOLI DI CARRIERA

di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

AENOMINGZIONE ENLE.....ovuieuieerieeiinnreeni e eeeses e seeseeee s ee s sees s s e e s e ssees e e eeeee e eseness
Al ettt VI8 et eraeecee e ns s e e [ A
NEIIA BIANCE Gi ... cs e s e s es e seee e enesesnesnena R A S S S e
dal .o @l (indicare giorno/mese/anno) con impegno settimanale di ore
CAUSA FISOIUZIONE FAPPOTIO ....cvurrriveiveieeeeeseeeee et s e e

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

(indicare solo attivita attinenti)

di avere svolto attivita nel profilo professionale di
dal e, al s (indicare giorno/mese/anno) PreéSSO  (denominazione e sede Ente)

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

a titolo di

0 co.co.co. O libero professionista [ borsista Oaltro e, con impegno
orario settimanale diore ........ooooovoo . motivo interruzione o causa di risoluzione

(duplicare if riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

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

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

di N h Lt b e r s aa xS e e narn e s e enrnrnennsns 1 - o M, Ve

dal ...coomnnnn. al

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

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




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 a2 mesi tre, con esclusione dei
tirocini obbligatori)

denominazione Ente: Scuola Superiore di Pubblica Amministrazione

(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditate o istituto privato convenzionato o priv.) Ente Pubblico Presidenza del Consiglio dei Ministri
di Reggio Calabria via Nazionale Pentimele n. 27 )

tipologia/contenuto dell'iniziativa: Management economico e gestione dei servizi Sanitari

dal 5 maggio 2008 al 28 novembre 2008 (indicare giorno/mese/anno)

con impegno settimanale pari a ore Totale ore 150

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

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

presso Universita Mediterranea di Reggio Calabria
nell’ambito del Corso di Ingegneria delle Comunicazioni, insegnamento Comunicazioni Sanitarie
a.a.2007/08 ore docenza 60 complessive (specificare se complessive o settimanali)

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:

PERIODO

Medico Legale

n°® | ENTE ORGANIZZATORE TTz%léC;g EL giomué:li/e:ie/anno ore SVIEJL;_%?SE%{FO ecm

1 Ordine Medici RC La 9 maggio 2014 8 Reggio
Consulenza Calabria
Medico Legale

2 Ordine Medici RC La 01/02/2014 8 Reggio
Consulenza Calabria

LN B W

10

(duplicare le righe se insufficienti)
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Di aver partecipato a 76 corsi di aggiornamento attinenti I'area dell’avviso.

Di aver partecipato in qualitd di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi:

PERIODO
¥ giorno/mese/ LUOGO DI
"l ENTE ORGANIZZATORE TITOLO DEL CORSO anes ore SVOLGIMENTO ecm
dal/al
1 | MCR Conference Percorsi di 13/12/2016 | 5 Genova 4,8
Firenze appropriatezza
diagnostica e
terapeutica
2 | Ordine dei Medici di Fast Track Surgery e| 06/05/2016 | 5 Genova 4,2
Genova Territorio
3 | CND Service UNIME Fumo tra Salutee | 1- 8 Vibo Valentia
Costi Sanitari 2/10/2010
4 | UMG/Ordine Farmacisti | Terapia per il 17/5/2008 | 5 Reggio Calabria
trattamento del
tabagismo
5
6
7
8
9
10

di essere in possesso della idoneita nazionale a primario ospedaliero nella disciplina di
.............................................. conseguita in data ......ccooeevieeeee e,

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

Tipologia Titolo: Laurea in Scienze Biologiche

conseguito in data 20/09/1988 presso L'universit3 degli Studi di Messina

durata anni 4

Tipologia Titolo: Specializzazione in Psichiatria
conseguito in data 30/10/2009 presso L'universit3 degli Studi di Messina voto 50/50 e Lode
durata anni 4

Tipologia Titolo: Specializzazione in Chirurgia Generale
conseguito in data 12/10/1992 presso L'universita degli Studi di Messina voto 50/50
durata anni 5

Tipologia Titolo: Master di Specializzazione Bioetica e Sessuologia

conseguito in data 17/09/2005 presso L'universita Pontificia Salesiana Roma voto 110/110 e lode
durata anni 2

11




Tipologia Titolo: Perfezionamento in Medicina del Lavoro
conseguito in data 22/01/2007 presso L'universita degli Studi di Messina voto 50/50 e Lode
durata anni 1

di essere autore dei sequenti 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_"La depressione misconosciuta” Giornale di Gerontologia e Geriatria
12/2015

:Z ---------------------------------------------------- avsasuavEewEaNE ENYNANEANUASYAEYBAERASI NI ASURTINSE RN AV EEIROVECUACRAS RIS UAIRSTUNGB AT

savwscvnes R L LT R e e E R LT wavensrauw

:3 D e R R L L R conue

N R e L] TesvesvEOsUATEOTEIIRRAGOARNTADBEIRETINE

i ........................................................ aseans assasae aNEsuEsEYISEEINATEEONBEEBASTEAN FESERANIETASEANAASRAIATEACEENTIRARRNNI AR

TN B SN A E AN RSN AN MG AR AN P A A SNSRI NSRS IRA VRS RERYENE

T AU U ———————
Tl s annnermr s men s e R A A A A RN R R L ST AR S R PSS RS £ S RS g
A A A AR A AR NS OSSR —————— —
5 B NSO
AN A A TR RS A B ST PSS ———
S R RSSO REREAR,
B i e A B S A A S B A AR R %
S E—
B messssmi st e b e s s S ———
S ——
PER— O R C— sresrenna LSS

e R P P T R TR T TR T

(duplicare le righe se insufficienti
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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 lavori (indicare: titolo lavoro,
pubblicazione, anno pubblicazione):

D e T N R T T T P T LT T I

:! A R R P R T T T T F R T T e T TR T P T R R P e

R R N T T T T P T R P T T T T T T TP T TR ey

:3 R e R T P T e T T T TN R LT Ll

R R P e R TR L T

8

-n----------su;:c-s....----.:-.--g-u---..-s...--.-...-.--..------.--n-c-c...--.«-1--...-a---u.----:.--a-a»-.s---.-;...------x.-.---.a-a--xn--

eavass -
BIsePAEINOTECEESERTEITETAGERTEE e T R R L LT T T T o,

9

R R T

e
----x-x.-u---'---n.-.----.nsnnnu.-;-..-a.---s.cn.---.-----w.c-s-n-.-..-:-;.----------..;-v-.-...---.n.-a-------a--c--.x-..;--.--..--.«---
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. e
van ----a-----.--s-n.---.ca-o--n.--.-.:-.:.;-n.;..---..:----.---s-----::--.---.'..-n--a.;-.----u...-----;-.--a--u¢.----:--.-n:..-.vn.-...g-*a--

(duplicare le righe se insufficienti)
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VOLUME ATTIVITA' SVOLTA

di avere svolto specifica attivita professionale nei servizi territoriali e di possedere la seguente casistica
di specifiche esperienze e attivita professionali riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione nella
Gazzetta Ufficiale della Repubbilica italiana dell'avviso per I'attribuzione dellincarico:

dal 1998 al 2003, ha diretto, su incarico della Direzione Generale, il Gruppo misto informatico di monitoraggio
e controllo della spesa farmaceutica del’Azienda Sanitaria di Reggio Calabria. Tale Gruppo composto da 14
unita tra personale dipendente ed incaricati della Ditta informatica in service, ha raggiunto gli obbiettivi assegnati
ottenendo eccellenti risultati consistenti sia nell'abbattimento del 13 % della spesa farmaceutica che per
l'azzeramento delle irregolarita contabili. Inoltre, la formazione effettuata personalmente sui dipendenti, in
aggiunta ad una forte componente motivazionale ha permesso la progressiva autonomia dalle Ditte in “service”,
permettendo di fatto un significativo risparmio ed una sicura tracciabilita istituzionale delle procedure di recupero
finanziario.

Nel 2003 con O. di S. n. 2124 dell'11/06/2003 della Direzione Sanitaria, ha applicato le esperienze
precedentemente maturate, attivando il servizio informatico di monitoraggio presso 1'U.0. di Specialistica
Convenzionata Esterna Accreditata per il controllo dell'appropriatezza dlinica prescrittiva. Dal 2004 al 2007 in
qualita di componente lo staff di Dipartimento Territoriale ha svolto attivita di Governo Clinico e Monitoraggio
della spesa su tutte le Comunita terapeutiche ricadenti nelle competenze dell’Azienda Sanitaria. Nel 2007, con
Ordine di Servizio 6/2007, ha diretto, in qualita di Responsabile, 'ambulatorio Territoriale per la terapia del
tabagismo. I requisiti dettati dallIstituto Superiore di Sanita hanno consentito I'accreditamento dell’ambulatorio
come centro antifumo. Il personale formato dallo scrivente, a seguito dell'istruzione acquisita ai corsi nazionali si
& rivolta ai dipendenti operanti e comprendenti le figure professionali di: Medici; Psicologi; Sociologi; Infermieri
Professionali; Educatori e Volontari. L'utilizzo delle risorse umane, gia impegnate in altri servizi e Vuso di locali
ed attrezzature condivisi ha consentito la non applicazione della compartecipazione (ticket) agli utenti. Il
sottoscritto ha inoltre svolto attivita di educazione alla salute nelle scuole secondarie di II grado sia agli studenti
che ai docenti. Nel 2008 deliberazione n. 715 del 23/ 10/2008 della Commissione Straordinaria Prefettizia dell’/ASP
di RC, ha diretto, in qualita di Referente Responsabile, il 2° Nucleo Ispettivo Farmaceutico dello Staff di
Direzione Generale, composto da medici e farmacisti con compiti di controllo sulle farmacie e dell'appropriatezza
prescrittiva clinico-farmaceutica con particolare riguardo al monitoraggio economico del singolo medico
prescrittore, del singolo utente, delle Ditte farmaceutiche e delle farmacie territoriali e ospedaliere.

Nel 2009 & stato nominato con deliberazione n. 338 del 10/07/09 dell’ASP di RC, referente Responsabile del
Servizio Ispettivo in Staff alla Direzione Generale per il controllo e appropriatezza delle strutture sanitarie sia

in gestione diretta che accreditate sul territorio. Sono state verificate dal dirigente oltre 200 strutture ricadenti
su tutto 'ambito provinciale.

Le verifiche e I'affiancamento di supporto ai privati richiedenti hanno determinato il definitivo accreditamento
delle strutture sanitarie convenzionate. Nel 2010 con deliberazione n. 206 del 18/03/2010 in qualita di
componente la Commissione Requisiti Minimi (legge regionale Calabria n. 24/ 2008) ha verificato
oltre 100 richieste di autorizzazione sanitaria di strutture private non accreditate, assistendo i
richiedenti in tutte le fasi procedurali secondo le indicazioni regionali. Dal 2010 é stato nominato, con
deliberazione n. 219 del 18/03/2010 dell’ASP di RC, Responsabile Unico del Monitoraggio del
Servizio Ispettivo e della Specialistica Convenzionata esterna. Tale incarico ha portato ad un recupero
per l'azienda di oltre 10.000.000,00 di euro su richieste di rimborso per prestazioni erogate e non
dovute da parte dei convenzionati con la contestuale emissione delle relative note di credito. Grazie
all'applicazione delle normative nazionali (finanziaria) e regionali (tariffario) il dirigente, per gli anni
2009, 2010 e 2011, ha effettuato un abbattimento del 30% di quanto richiesto al rimborso. E’ da
precisare che gli addebiti ai convenzionati non hanno ridotto il numero delle prestazioni erogate, ma
ne hanno consentito, invece, il loro aumento per la conseguente minore applicazione delle tariffe
conallontanamento dal tetto di budget ed evidente riduzione delle liste d‘attesa. Nel 2010 con
disposizione della Direzione Sanitaria del’ASP di RC n. 1668 del 16/03/10, & stato nominato
Responsabile Ufficio Invalidi Civili di Reggio Calabria per il passaggio delle competenze all’INPS.
Nel 2013 con disposizione di servizio dell’ASP di RC n. 14 del 20/09/13 & stato nominato Responsabile
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dell’Anagrafe Sanitaria territoriale di Reggio Calabria per la riorganizzazione delle attivita di scelta
e revoca, per allineamento dei dati, applicazione dei Ticket per patologia e la revisione delle quote
spettanti ai MMG e PLS. Nel 2014 con deliberazione n.454 del 9/07/2014 del Direttore Generale ASL 3
Genovese, & stato nominato Direttore del Distretto Socio Sanitario n. 10 Struttura Complessa,
facendo seguito ad avviso pubblico. Il DSS 10 risulta il distretto con la maggiore superfice dell’ASL 3 e
include tre Residenze Geriatriche per anziani a gestione diretta, cinque piastre ambulatoriali e tre ex
Ospedali da riconvertire in“Case della Salute”. Nel corso della gestione dello scrivente, Foccupazione
dei posti letto delle RSA é stata portata al 100% della disponibilita. Sono stati avviati protocolli dintesa
con i PLS/MMG, gli Istituti Scolastici e le Case Circondariali (penitenziari); & stata attivata la
riconversione dell’EX Ospedale di Busalla in RP di Mantenimento, nucleo Alzheimer e cure domiciliari
(ospedalizzazione al domicilio). E’ stata riorganizzata l'architettura dell'organigramma (oltre 300
dipendenti) con il raggiungimento del 100% dei risultati sugli obiettivi di Budget assegnati. Nel 2015
con deliberazione n. 519 del 18/09/2015 del Commissario Straordinario del’ASL 3 Regione Liguria,
considerati i risultati ottenuti nel distretto 10, & stato nominato Direttore del Distretio Socio
Sanitario 13 Levante per la riorganizzazione e la rifunzionalizzazione delle strutture di Quarto, Recco
e Nervi, con raggiungimento dei risultati sugli obiettivi assegnati I 17/5/2016 gli & stato conferito, con
deliberazione n. 314 del Commissario Straordinario del’ASL 3, in qualitad giuridica ed economica di
Direttore di Struttura Complessa, lincarico di direzione del “"Progetto sull’Appropriatezza
Prescrittiva dei medici Ospedalieri. 1l 7/09/2016, con deliberazione n.650 del Direttore Generale
ASL 3 Genovese ¢ stato nominato Direttore del Distretto Socio Sanitario n 11 Centro di Genova
ed in atto svolge tale incarico.

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 dellincarico, si evidenzia
come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

In Atto Direttore del Distretto Socio Sanitario n. 11 di Genova Centro (circa 160.000 abitanti), ha diretto
precedentemente il Distretto n. 13 Levante e il Distretto n.10 Valpolcevera Valle Scrivia dell’ASL 3 GE, in quest'ultimo
distretto ha anche assistito Utenti dell’ASL di Alessandria che per motivi geografici e di viabilita con Protocolli tra la
Regione Liguria e Piemonte per garantire assistenza e presa in carico delle persone Fragili.

Dal 2001 ha svolto attivita Distrettuale di monitoraggio e controllo delle spesa farmaceutica e controllo della qualita
delle prestazioni erogate.

1l 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 internet aziendale.

1l Dichiarante LZ,Z 22
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Genova, i 20/12/2016
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