D et St s

(EX ART. 8 D.P.R. N.

SN

484/1997)

falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del vigente Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo
Unico citato decadrd dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
TITOLI DI STUDIO:

S

- di essere in possesso dei seguenti

DIPLOMA DI

MATURITA SCIENTIFICA TORTONA 11.7.1979 | 44/60

GENOVA

20.7.1987 106/110

Durata legale del corso di laurea (anni accademici): 6

Titolo tesi di laurea “Esperienze cliniche nell’ambito delle psicosi”

e

U.P.O.

DIPLOMA
DI DIREZIONE UNIVERSITA 17.3.2015 110/110
DI DISTRETTO PIEMONTE *De con lode
SANITARIO ORIENTALE

Durata legale del Master Universitario Il Livello (anni accademici): 2

Titolo tesi “Assistenza domiciliare oggi: uno studio di riorganizzazione, riqualificazione ed
implementazione”

o7

DIPLOMA DI ISTITUTO INTERNAZIONALE DI SESSUOLOGIA
PSICOTERAPEUTA SCUOLA SUPERIORE DI SESSUOLOGIA CLINICA

MILANO | 1.3.1994

Durata legale del Corso di specializzazione: 4 anni

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della seguente professione:

GENOVA seconda 1986 97/90

MEDICO CHIRURGO



- di essere legittimato all’esercizio dell’attivitad di MEDICO PSICOTERAPEUTA

- di essere iscritto al seguente albo professionale:

ovincia. .| dataen. iscrizione

“MEDICI CHIRURGHI

ALESSANDRIA 19.1.1988 — N. 3562

MEDICO PSICOTERAPEUTA

- di essere in possesso dei seguenti TITOLI DI CARRIERA:

- di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza

delle seguenti pubbliche amministrazioni, da cui si evince anche il possesso del requisito specifico

dell'anzianita di servizio:

denominazione e tipologia Ente:
sede:

posizione funzionale:

disciplina di inquadramento:
periodo

con rapporto

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

- USSL 72 REGIONE PIEMONTE (Ente Pubblico)

Tortona- piazza F. Cavallotti, n. 1
Assistente Medico

Organizzazione Servizi Sanitari di Base
dal 1.04.1989 al 31.12.1994
£ a tempo indeterminato & a tempo pieno

B non ricorrono

denominazione e tipologia Ente:
sede:

posizione funzionale:

disciplina di inquadramento:
periodo

con rapporto

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

ASL 20 REGIONE PIEMONTE (Ente Pubblico)
Alessandria - via Venezia, n. 6

Medico | Livello Dirigenziale
Organizzazione Servizi Sanitari di Base

dal 1.01.1995 al 31.01.1996
& a tempo indeterminato B a tempo pieno

B non ricorrono

denominazione e tipologia Ente:
sede:

posizione funzionale:

disciplina di inquadramento:
periodo

con rapporto

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

ASL 22 REGIONE PIEMONTE (Ente Pubblico)
Novi Ligure - via E. Raggio, n. 12

Medico | Livello Dirigenziale
Organizzazione Servizi Sanitari di Base

dal 1.02.1996 al 31.12.2007
B a tempo indeterminato £ a tempo pieno

B non ricorrono

denominazione e tipologia Ente:
sede:

posizione funzionale:

disciplina di inquadramento:
periodo

con rapporto

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

ASL AL REGIONE PIEMONTE (Ente Pubblico)
Alessandria - via Venezia, n. 6

Dirigente Medico

Organizzazione Servizi Sanitari di Base

dal 1.01.2008 ad oggi

£ a tempo indeterminato £ a tempo pieno

£ non ricorrono

di avere maturato come segue per almeno n° 27 anni una specifica esperienza nei servizi
territoriali: dal 1.04.1989 ad oggi in servizio presso i Distretti

2




di avere maturato

come segue una adeguata formazione nell’organizzazione dei servizi

territoriali:
O s TTOLGE S ; __TIPODIFORMAZIONE
MASTER Universita degli | Novara / Management
UNIVERSITARIO Studi del Vercelli 1.500 ore di attivita didattica, di attivita
DI I LIVELLOIN Piemonte dal 26.3.2013 pratica e di studio individuale
. DIREZIONE DI Orientale— | al 17.3.2015
DISTRETTO Scuola di 50 crediti ECM
SANITARIO . .
Medicina
5,6,7,8 ott 2015 Management
9,10,11,12 nov (Innovazione gestionale e sperimentale di
COMPETENZE , 2015 modelli organizzativi e gestionali: modelli
DI SDA Bocconi | 14:15,16,17 dic di organizzazione delle strutture semplici
2 MANAGEMENT 2015 e complesse, sviluppo delle competenze
PER DIRIGENTI Milano di governo del personale, logiche e
MEDICI 24 ore, strumenti di governo delle risorse,
con esame finale | governo delle relazioni con gli utenti)
50 crediti ECM
Management
21,22, 23 apr (Organizzazione dei servizi territoriali —
MANAGEMENT SDA Bocconi | 2015 Dall’analisi dei bisogni agli strumenti di
DEI SERVIZI Milano programmazione e controllo delle attivita
3 TERRITORIALI 24 ore, con distrettuali — Governo della domanda —
esame finale Accordi aziendali e strumenti di budget
26 crediti ECM per la medicina  generale -
Organizzazione e gestione dei servizi
socio-sanitari)
4 DALLE LINEE 9,10, 11 mar Governo Clinico
GUIDA Al Fondazione 2016 (Costruzione di percorsi assistenziali
PERCORSI GIMBE Bologna evidence-based, condivisi e adattati al
ASSISTENZIALI 22 ore contesto locale)
36 crediti ECM

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

Denominazione e tipologia Ente: USSL 72 REGIONE PIEMONTE (Ente Pubblico)
Denominazione e tipologia Ente: ASL 20 REGIONE PIEMONTE (Ente Pubblico)
Denominazione e tipologia Ente: ASL 22 REGIONE PIEMONTE (Ente Pubblico)
Denominazione e tipologia Ente: ASL AL REGIONE PIEMONTE (Ente Pubblico)

Tipologia S.C.: Distretto Sanitario

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: prestazioni sanitarie e socio-sanitarie di primo livello,
contemplate dai livelli essenziali di assistenza definiti dal piano sanitario nazionale e dalla
programmazione regionale, quali I'assistenza specialistica ambulatoriale, I'assistenza ad anziani e
disabili, l'assistenza domiciliare integrata, l'assistenza e la cura delle tossicodipendenze,
I'assistenza e la cura della salute della donna, dell'infanzia e della famiglia, I'attivita delegata di
medicina legale, ecc.




di essere stato / essere titolare dei seguenti INCARICHI DIRIGENZIALI, ai sensi art 27 C.C.N.L.
8.6.2000, nell'ambito dei rapporti di lavoro presso le pubbliche amministrazioni di cui al punto

precedente:

denominazione incarico:
tipologia di incarico:
Periodo:

presso

descrizione attivita svolta:

Responsabile U.O.N.A. Tossicodipendenze

art. 27, lettera d) _

dal 18.02.1993 al 7.12.1993 e dal 3.03.1994 al 30.11.1995
USSL 72 REGIONE PIEMONTE

responsabile del servizio tossicodipendenze

denominazione incarico:
tipologia di incarico:
Periodo:

presso

descrizione attivita svolta:

Responsabile Assistenza Specialistica

art. 27, lettera c)

dal 1.01.1999 al 31.12.2007

ASL 22 REGIONE PIEMONTE

responsabile del servizio di assistenza specialistica

denominazione incarico:
tipologia di incarico:
Periodo:

presso

descrizione attivita svolta:

Responsabile Assistenza Specialistica

art. 27, lettera c)

dal 1.01.2008 al 31.12.2009

ASL AL REGIONE PIEMONTE

responsabile del servizio di assistenza specialistica

denominazione incarico:

tipologia di incarico:
Periodo:
presso

descrizione attivita svolta:

Componente Commissione Vigilanza Strutture socio-sanitarie ASL AL,
Responsabile Sportello Unico socio-sanitario e Centro ISl di Distretto
art. 27, lettera c)

dal 1.01.2010 al 3.5.2011

ASL AL REGIONE PIEMONTE

Componente Commissione Vigilanza Strutture socio-sanitarie ASL AL
Responsabile Sportello Unico socio-sanitario e Centro ISl di Distretto

denominazione incarico:
tipologia di incarico:
Periodo:

presso

descrizione attivita svolta:

Direttore / Responsabile Distretto di Tortona
art. 27, lettera c)

dal 4.05.2011 al 31.1.2016

ASL AL REGIONE PIEMONTE

Responsabile di Distretto sanitario

denominazione incarico:

tipologia di incarico:
Periodo:
presso

descrizione attivita svolta:

Referente funzionale per la gestione del P.A.T. e per la pianificazione del
processo di budget - Distretto Novi Ligure-Tortona (Responsabile delegato
Distretto Novi Ligure-Tortona)

art. 27, lettera c)

dal 1.02.2016 ad oggi

ASL AL REGIONE PIEMONTE

Referente funzionale per la gestione del P.A.T. e per la pianificazione del
processo di budget e Responsabile delegato di Distretto sanitario

denominazione incarico:

tipologia di incarico:
Periodo:
presso

descrizione attivita svolta:

Responsabile U.V.0.S. — Unita di Valutazione e Organizzazione Screening
Dipartimento n. 9 (ASL AL / ASO AL)

art. 27, lettera c)

dal 16.06.2016 ad oggi

ASL AL REGIONE PIEMONTE

Responsabile dell’Unita di Valutazione e Organizzazione Screening
oncologici




o

~

ot

di aver partecipato negli ultimi cinque anni quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi,

seminari:
e T VOB - [ e ]
N - TiToLo. | ‘ g TIPODICORSO ' | ECM
Programma regionale di CPO Piemonte 1 dic 2016 Screening oncologici:
1 | screening tumore della REGIONE PIEMONTE Torino tumore della mammella 5
mammella — workshop 2016 8 ore
Programma regionale di CPO Piemonte 28 nov 2016 Screening oncologici:
2 | screening colorettale — REGIONE PIEMONTE - Torino tumore del colon retto 6
workshop 2016 8 ore
Programma regionale di CPO Piemonte 21 nov 2016 Screening oncologici:
3 | screening cervicocarcinoma | REGIONE PIEMONTE Torino 5:5"'_2"33 noma 5
—workshop 2016 8 ore ruicocareinom
Farmaco equivalente e ASL AL 11 ott 2016 Farmaco equivalente e
4 | aderenza terapeutica: un REGIONE PIEMONTE Ovada aderenza terapeutica 4
connubio vincente? 4 ore
Ministero della 11,12 lug 2016 Assistenza agli anziani
Salute / Italia Roma cronici: rete dei servizi
e post-acuzie, cure
5 Long Term Care One Longeva 7 ore palliative, assistenza
' domiciliare integrata,
residenze sanitarie
assistenziali
Managing Innovation in 23 giu 2016 Gestione del diabete
6 | Diabetes: verso una SDA BOCCONI Milano
diabetologia 3.0 7 ore
19, 20, 21 mag 16 | Aderenza alle terapie
7 XIV Congresso Nazionale — ECON Napoli sfgaa‘;‘i’zrz"afg\':t:zzla 3,5
CARD ltalia CARD 22 ore distretto
Il Distretto protagonista e i ASLTO4 15 apr 2016 Gestlone della
protagonisti del Distretto REGIONE PIEMONTE Ivrea ERATEEA: multi-
8 . professionalita 6
ore continuita assistenziale
H-T, presa in carico
Il processo di budget nell’ASL ASL AL 5 apr 2016 Management
g | AL REGIONE PIEMONTE Alessandria (metodologia del 4
4 ore processo di budget,
percorso operativo)
9, 10, 11 mar 2016 | Governo Clinico
Dalle linee guida ai percorsi Fondazione Bologna (Cqstruzi9nfe di percorsi
10 | assistenziali GIMBE 22 ore assistenziali evidence- | 3¢
based, condivisi e
adattati al contesto
locale)
Lavorare in rete: dalla cura al ASL AL 26 feb 2016
11 | prendersi cura — La rete | REGIONEPIEMONTE Alessandria Clinica, Vulnologia 6
vulnologica 6 ore
Update su fragilita e AZIENDA 6 nov 2015 Malattie Croniche,
12 | nutrizione clinica OSPEDALIERA AL Alessandria Fragilita, Nutrizione 6
REGIONE PIEMONTE 6 ore clinica
Management
5,6,7,8 ott 2015 (Innovazione gestionale
Competenze di management 9,10,11,12 nov :1 o ;ﬁe:;'r'é::?:z':ﬁvi ‘2
13 per dirigenti medici SDA BOCCONI 2015 ' gestionall: modelli di 50
14,15,16,17 dic organizzazione  delle
2015 strutture  semplici e
Milano complesse,  sviluppo




24 ore,
con esame finale

delle competenze di
governo del personale,
logiche e strumenti di
governo delle risorse,
governo delle relazioni
con gli utenti)

Modelli, strumenti e 4 nov 2015 Documentazione
partnership per un’efficace T&C Milano clinica, percorsi clinico-
14 +i dell icit3 9 assistenziali diagnostici 7
gestione dsiia cronicita s e riabilitativi, profili di
assistenza e dicura
X!l Congresso Nazionale — ECON 28, 29, 30 mag 15 | Cure domiciliari,
15 | CARD Italia— lll Conferenza CARD Bologna Integrazlone tra 3,5
Naz) e C Domiciliari assistenza territoriale ’
azionale Cure Domiciliari 22 ore ed ospedaliera
AZIENDA Rete oncologica: il ruolo
Terapie oncologiche e OSPEDALIERA 20 nov 2015 del territorio su terapie
16 diotossicita: il Io del UNIVERSITARIA Tori oncologiche e 5
cardjotossicita: Il ruolo del | ey pELLA SALUTE orEQ cardiotossicita
territorio TORINO 7 ore
RETE ONCOLOGICA
AZIENDA Rete oncologica: il ruolo
Tumori del po|m0ne: OSPEDALIERA 23 ott 2015 del territorio su
17 . itoriale del UNIVERSITARIA Tori percorsi assistenziali su 5
gestione territoriale de CITTA DELLA SALUTE orino tumore del polmone
percorso TORINO 7 ore
RETE ONCOLOGICA
AZIENDA Rete oncologica: il ruolo
Tumori del colon retto: OSPEDALIERA 25 set 2015 del territoriosu
18 ti territoriale del UNIVERSITARIA Torino percorsi assistenziali su 5
gestione territoriale de CITTA DELLA SALUTE tumore del colon retto
percorso TORINO 7 ore
RETE ONCOLOGICA
AZIENDA Rete oncologica: il ruolo
Tumore della prostata: OSPEDALIERA 12 giu 2015 del territorio su
19 . itoriale del UNIVERSITARIA Tori percorsi assistenziali su 5
gestione territoriale de CITTA DELLA SALUTE orino tumore della prostata
percorso TORINO 7 ore
RETE ONCOLOGICA
AZIENDA Rete oncologica: il ruolo
Tumori HPV correlati: OSPEDALIERA 22 mag2015 | delterritoriosu
0 ti territoriale del UNIVERSITARIA Torino percorsi assistenziali su 5
2 gestione 1erTitona CITTA DELLA SALUTE tumori HPV correlati
percorso TORINO 7 ore
RETE ONCOLOGICA
AZIENDA 23 apr 2015 Rete oncologica: il ruolo
Tumore della mammella: OSPEDALIERA Torino del territorio su
. itoriale d I. UNIVERSITARIA 7 percorsi assistenziali su 5
21 gestione territoriale de CITTA DELLA SALUTE ore tumore della mammella
percorso TORINO
RETE ONCOLOGICA
AZIENDA 7 nov 2014 Rete oncologica: il ruolo
Tumori cutanei: OSPEDALIERA Torino del territorio su
. e UNIVERSITARIA percorsi assistenziali sui
22 il ruolo del distretto CITTA DELLA SALUTE 7 ore tumori cutanei >
TORINO
RETE ONCOLOGICA
Management
21, 22, 23 apr 2015 (Organizzazione dei
: servizi  territoriali -
23 dei Man.a‘geme.nt iali SDA BOCCONI hz/l:ano Dall’analisi dei bisogni 26
ei servizi territoriali ore agli ctrarnant di
con esame ﬁnale programmazione e
controllo delle attivita
distrettuali — Governo




2
T §‘ l § della  domanda  — ‘ *,
| | | Accordi aziendali e | !
| ! \ strumenti di budget per ‘S !
‘ | | la medicina generale — | !
| \! Organizzazione e
| gestione dei servizi |
| socio-sanitari) |
Sviluppo dei processi di UPO 10 ott 2014 N processi di
54 | innovazione: Evidence Based | SCUOLAD! MEDICINA Vercelli | innovazione: Evidence | \
Medicine  gore \ Based Medicine ‘
Sviluppo dei processi di upPO 19 set 2014 ! ! processi di | !
25 innova’zion:::l\/letodi e | SCUOLA DI MEDICINA | Vercelli ‘1‘ isr;?:r\rl\aez;%nllge:grcz ;
strumenti della ricerca 8 ore ! s i
quantitativa & quantitativa ; %
Sviluppo dei processi di UPO 25 set 2014 L processi di ‘
26 innovazione: Metodi e SCUOLA DI MEDICINA Vercelli K ';;::r‘r"zzr“f;“edl ';‘Aeégd‘n : i
Stn‘fmen_ﬁtdi MClQneI g ore 1 microsistemi clinici i
microsistemi clinicl g
Sviluppo dei processi di UPO 18 set 2014 i processi di i
27 innovazione: Metodologia | SCUOLA DI MEDICINA Vercelli innovazione: !
della ricerca 8 ore raztadolaga della |
: ricerca |
Sviluppo dei processi di upPO 12 set 2014 I processi di
2g | innovazione: Gestione della | SCUOLADI MEDICINA Vercelli 1 ‘;‘:‘E"“;‘;'li:mei::;‘iz:z “
documentazione clinica 8 ore s ‘
Sviluppo dei processi di UPO 3,4lug2014 || processi di I
5g | innovazione: La gestione del | SCUOLA DI MEDICINA Vercelli 'i ig“e"s‘:i‘;a:f“eéel risch';g ’
rischio clinico 16 ore clinico |
Sviluppo dei processi di 27 giu 2014 | processi di !
- innovazione: Metodi e UPO Vercelli ‘S'l'r‘:;?::i“‘zelgetrfl’c‘grc:
strumznt;;itzltl-z\al :cerca SCUOLA DI MEDICINA 8 ore qualitativa
ualitati
XIl Congresso Nazionale — 22,23, 24 mag La sfida del Distretto:
- CARD ltalia — La sfida del ECON 2014 f;?:;:rr.i Sz‘l:*rt: sul g
Distretto: produrre salute sul CARD Torino domicili a’r i, Integrazione ’
territorio 22 ore ospedale - Territorio
Up to date scompenso 31 mag 2014 Up to date scompenso
32 cardiaco ASL AL Tortona cardiaco
30’ docenza
Gestione e sviluppo della 16 mag 2014 Leadership: La gestione
leadership: La gestione UPO Vercelli dell'accordo  collettivo
33 dell’accordo collettivo SCUOLA DI MEDICINA 8 ore '::g;i‘: generale della
nazionale della medicina
generale
Gestione e sviluppo della 9mag 2014 | Leadership:  Gestione
34 leadership: Gestione del UPO Vercelli del ~ cambiamento
cambiamento organizzativo | SCUOLA DI MEDICINA 8 ore STganizative |
Gestione e sviluppo della 6, 7 mar 2014 Leadership: Team
35 | leadership: Team building e UPO Vercelli building e team
team management SCUOLA DI MEDICINA 16 ore management
Gestione e sviluppo della 6, 7 mar 2014 Leadership: Diritto del
36 | leadership: Diritto del lavoro UPO Vercelli lavoro. & refazioni
e relazioni sindacali SCUOLA DI MEDICINA 16 ore sindecal |
Organizzazione delle attivita 7 feb 2014 Organizzazione:
37 | assistenziali: Sociologia dei UPO Vercelli Sociologia dei processi
culturali e comunicativi




processi culturali e SCUOLA DI MEDICINA 8 ore
comunicativi
Organizzazione delle attivita 24 gen 2014 Organizzazione:
assistenziali: Percorsi UPO Vercelli Percorsi  assistenziali
38 . o ae s . . : integrati socio-sanitari
assistenziali integrati socio- | SCUOLA DI MEDICINA 8 ore
sanitari
Organizzazione delle attivita 17 gen 2014 Organizzazione:
39 | assistenziali: Management uPO Vercelli Management sanitario
sanitario SCUOLA DI MEDICINA . _8ore
Organizzazione delle attivita 10 gen 2014 Organizzazione: La
40 | assistenziali: La gestione dei UPO Vercelli gestione del processi
processi SCUOLA DI MEDICINA 8 ore
Organizzazione delle attivita 13 dic 2013 Organizzazione: Project
41 assistenziali: Project UPO Vercelli management
management SCUOLA DI MEDICINA 8 ore
Programmazione e controllo 15 nov 2013 PrograTmazione e
i3 dei proce.s_su‘prodtfttlvn: La UPO Vercelli ::S";;‘;'S‘;'bmté mediclc->a-
responsabilitd medico-legale | SCUOLA DI MEDICINA 8 ore legale del Direttore del
del Direttore del Distretto Distretto
Programmazione e controllo 15 nov 2013 Progra“nmazione e
45 dei proce.s.sl‘prodl:lttlvn La UPO Vercelli :2:;;‘:‘525 - medic‘i
responsabilitd medico-legale | SCUOLA DI MEDICINA 8 ore legale del Direttore del
del Direttore del Distretto Distretto
12 ott 2013 Il malato oncologico nel
44 Il malato oncologico nel ASL AL Tortona sistema delle cure 2
sistema delle cure 8 ore
Programmazione e controllo 20 set 2013 Programmazione e
a5 dei processi produttivi: UPO Vercelli :°“t'°"9:
Appropriatezza prescrittiva @ | SCUOLA DI MEDICINA 8 ore pfe'll‘:ﬂzizefaus & Helle
uso delle risorse risorse
Programmazione e 14 giu 2013 Programmazione e
46 | organizzazione sanitaria: UPO Vercelli controllo:  Sistemi
Sistemi informativi sanitari | SCUOLA DI MEDICINA 8 ore informativi sanitari
XI Congresso CARD — I 22,23, 24 mag Cure domiciliari
47 Conferenza nazionale sulle ECON 2013 35
cure domiciliari CARD Roma !
22 ore
Programmazione e 17 mag 2013 Programmazione e
organizzazione sanitaria: UPO Vercelli controllo: _
48 | |’organizzazione dei servizi | SCUOLA DI MEDICINA 8 ore V'organizzazione  dei
servizi territoriali
territoriali
La riorganizzazione delle 7 mag 2013 La riorganizzazione
49 | cure tra ospedale e territorio FNOMCeO Alessandria delle cure tra ospedale 9
8 ore e territorio
Programmazione e 3 mag 2013 Programmazione e
organizzazione sanitaria: UPO Vercelli rganizzazione
50 | pianificazione Strategicain | SCUOLA DI MEDICINA 8 ore sanftadie; Planfficazione
sanita Strategica in sanita
Programmazione e 18 apr 2013 Programmazione e
organizzazione sanitaria: UPO Vercelli organizazione
>1 Economia aziendale SCUOLA DI MEDICINA 8 ore sanitaria: Economia
aziendale
52 Programmazione e 12 apr 2013 ProgranjmaZ_ione e
organizzazione sanitaria: Vercelli arganizzazione




g . e ot
Economia sanitaria

‘ 1 ‘1 UPO ‘; 8 ore { sanitaria:‘Ecc‘Jnomia | !
E | | SCUOLA DI MEDICINA | sanitaria l
}‘" ‘: “ i H + }
| | Programmazione € | X 26,28 mar 2013 | Programmazionee |
i - |  organizzazione sanitaria: ‘! UPO \ Vercelli Sar::;"‘z::;g’;ﬁ o ‘; ‘
i : . . ! i a: i !
&{ | Modell ed evoluzione | SCUOLA DI MEDICINA | 16 ore | evoluzione storica dei |
| storica dei sistemi sanitari ] ! | sistemi sanitari x E
!x Decreto 81/08: 31 mag 2012 | Organizzazione: i §
jornamento dei preposti ASL AL Alessandria | Decret© 81/o8: | ‘
| 54 | aggiorna prep i i 8 | aggiornamento dei | 6 5
| \ | | ore preposti | |
| Esiste un riferimento per i Assistenza 51.1 territorio: % ,‘
Fassistenza su territorio? Le INIZIATIVE 23 nov 2012 as;i's";:i'z‘:{‘c:'r‘reitg?ale 1,
. e e s 1 i i
55 Regioni si confrontano: SANITARIE Torino ed ospedaliera 7
Integrazione tra assistenza 8 ore
territoriale ed ospedaliera |
Tutela del cittadino: IPASVI 9 ott 2012 Tutela del cittadino: ‘; \
| ce responsabilit giuridica ed Tortona 1 ’e5p°’;fja:;':récig;g”d'ca i |
| esercizio professionale | 9 ore i,i professionale z‘
. ; | B
La gestione integrata delle ASLTO 3 56 set2012 | Lagestione integrata }
57 persone con patologie ARESS PIEMONTE Torino \ delle persone con |
croniche in Piemonte 6 ore | patologie croniche in |
‘l Piemonte
Uintegrazione ospedale e ASLCN 1 27 lug 2012 § Lintegrazione ospedale | !
o b g e territorio e la i '
cg territorio e la continuita | REGIONE Fossano \ comtoutth assistaralale | 3 }
assistenziale come strumenti PIEMONTE 8 ore ‘ come strumenti di
di governance del SSN | governance del SSN
Classificazione ASL Bl 8, 22 mag 2012 Classificazione | §
H del Alessandria Internazionale del !
Flnte.'mazmnatle dell REGIONE 16 Funzionamento della §
59 X t_":‘z‘mnamen o defla PIEMONTE ere Disabilita e della salute: 11
Disabilita e della salute: ICF e ICF e Vinclusione
Finclusione scolastica in scolastica in Piemonte
Piemonte
Il presente e il futuro della 29 mag 2013 Il presente e il futuro
60 | pensione dei medici ENPAM ENOMCeO Alessandria de"adf"?g;g:‘:ﬂde' 7
— INPDAP 8 ore mee -
INPDAP
ASL AL 26 apr 2012 | pr9cgdime?ti
61 | procedimenti disciplinari REGIONE Alessandria disciplinari
PIEMONTE 3 ore
Il distretto sanitario e le ASL AL 31 ott 2011 Il distretto sarjitariq e'le
62 strutture residenziali: REGIONE Tortona sg:é‘g‘s’i':ir:;:‘ddeisizs‘iﬂ;e
percorsi di condivisione PIEMONTE 30’ docenza P
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DIPLOMA DI DIREZIONE DI DISTRETTO SANITARIO

Tipologia Titolo: Master Universitario Il Livello
conseguito in data 17.3.2015 presso U.P.O. - UNIVERSITA PIEMONTE ORIENTALE
durata: 2 anni accademici
Titolo tesi Assistenza domiciliare oggi: uno studio di riorganizzazione, riqualificazione
ed implementazione”
VOLUME ATTIVITA SVOLTA

di avere svolto specifica attivita professionale nei servizi territoriali e di possedere la seguente
casistica di specifiche esperienze e attivitd professionali riferite al decennio precedente alla data di
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana dell'awiso per l'attribuzione
dell'incarico:

- responsabilita funzionale per la gestione del P.A.T. — Programma delle attivita territoriali del
Distretto Novi Ligure-Tortona (da 1.2.2016);

- responsabilita funzionale per la pianificazione del processo di budget del Distretto Novi Ligure-
Tortona (da 1.2.2016);

- responsabilita organizzativa-gestionale dell’U.V.0.S. - Unita di valutazione e organizzazione degli
screening oncologici del Dipartimento n. 9 (ASL AL - Azienda Ospedaliera AL) e programma
regionale n. 6 (da 16.6.2016);

- responsabilita gestionale delle risorse umane ed economiche assegnate al Distretto di Tortona
(da 4.5.2011 a 31.1.2016);

- responsabilita sul raggiungimento degli obiettivi di budget del Distretto di Tortona (2011/2015) e
del Distretto di Novi-Tortona (2016);

- responsabilita organizzativa-gestionale sul personale assegnato con direzione delle funzioni
sanitarie ed amministrative distrettuali e di screening oncologici;

- esperienze ed attivita predisposizione € gestione dei PDTA - percorsi di diagnosi, terapia ed
assistenza, in particolare nel’ambito della cronicita e della fragilita socio-sanitaria, anche in
collaborazione con gli altri Distretti, i dipartimenti e e altre strutture aziendali;

- attivita di monitoraggio e valutazione dei dati di attivita e dei risultati conseguiti in termini
qualitativi e quantitativi, in attuazione del programma delle attivita territoriali-distrettuali, per il
miglioramento continuo della qualita delle prestazioni erogate ed anche ai fini della descrizione
dell’attivita svolta, delle risorse impiegate, dei relativi costi e ricavi nel’ambito distrettuale;

- attivitd valutativa dei pazienti anziani, in qualita di componente del’UVG - unita valutativa
geriatrica;

- attivita valutativa degli assistiti disabili, in qualita di presidente del’lUMVDeM — unita
multidisciplinare valutativa disabili e minori;

- attivita di direttore sanitario di struttura socio-sanitaria (da 6/2007 a 1.2009);

- coordinamento € programmazione delle attivita sanitarie dell’assistenza specialistica distrettuale
(sino al 1.2009);

- attivita di psicoterapeuta presso Consultorio Familiare di Novi L. (sino al 1.2009);

- attivita di valutazione dei requisiti tecnico-gestionali di funzionamento delle strutture private
accreditate socio-sanitarie, per azioni di controllo e/o verifica, in qualitd di componente della
Commissione Vigilanza Strutture socio-sanitarie ASL AL (da 1.1.2010 a 3.5.2011);
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- responsabilita dell
3.5.2011)

o Sportello Unico socio-sanitario e Centro ISI di Distretto (da 1.1.2010 a

_ attivita certificativa di idoneita psico-fisica alla guida di veicoli, porto d’armi;

- esperienza € conoscenza nell’applicazione delle norme contrattuali e convenzionali che
regolamentano la gestione delle risorse umane operanti nel Distretto, in forma dipendente 0
convenzionata;

- esperienza € conoscenza nell’applicazione delle norme nazionali e regionali riferite alla
programmazione socio-sanitaria;

- esperienza ed attivita di progettazione di incontri con la popolazione 0 gruppi per sensibilizzare
sui temi della salute e/o sul corretto uso dei servizi sanitari.

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’awviso per il conferimento dellincarico,
si evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

a) capacité di gestire & sviluppare 'organizzazione della struttura mediante:

_ analisi dei bisogni di salute degli assistiti del proprio territorio;

- programmazione, coordinamento ed organizzazione generale delle prestazioni e dei servizi che il
distretto deve garantire ai cittadini, assicurandone continuita ed integrazione;

- conoscenza ed esercizio della responsabilit‘a in materia economico-finanziaria, di controllo di
gestione, di salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

- gestione dei rapporti istituzionali di supporto alla Direzione aziendale con il Comitato dei Sindaci
e gli Enti gestori dei servizi socio-assistenziali;

- coordinamento delle proprie attivita con quelle proprie degli altri Distretti, con i Dipartimenti,
con le altre articolazioni organizzative aziendalieconi presidi ospedalieri;

- negoziazione per assicurare i livelli di attivita appropriati per assolvere ai reali bisogni di salute
della popolazione, in coerenza con gli obiettivi strategici e il budget assegnato a livello aziendale;

b) monitoraggio del processo di erogazione delle attivita e controllo dei processi organizzativi e
valutazione qualitativa dell’attivitd e dei relativi costi indotti dai MMG/PLS, con particolare
riferimento al controllo dell’appropriatezza prescrittiva, nonché all'interazione con i presidi
ospedalieri, in relazione ai ricoveri ed ai percorsi post dimissione;

¢) capacita di gestire le risorse attribuite in maniera efficace ed efficiente mediante:

- il lavoro in team, stimolandone I'attivita, promuovendone lo sviluppo e garantendone I'efficienza
multidisciplinare;

- lorganizzazione, Yintegrazione € la motivazione delle risorse mediche, infermieristiche, tecniche
ed amministrative coinvolte nelle varie attivita, adottando strategie d'intervento per
I’ottimizzazione del servizio e per il miglioramento del clima interno, al fine di perseguire obiettivi
motivazionali dei collaboratori orientati al benessere organizzativo;

- la supervisione € partecipazione attiva alle Commissioni operanti nel Distretto (Commissioni di
Vigilanza su strutture private socio sanitarie, Nucleo Distrettuale di Continuita delle Cure,
‘Commissione UVMD; ecc.);

d) capacita di rapportarsi con gli stakeholders sia interni che esterni, mediante:
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- Putilizzo della formazione, della informatizzazione e degli altri strumenti contrattuali, per
motivare e orientare‘l’attivité di MMG/PLS e specialisti convenzionati rispetto agli obiettivi
aziendali;

- |la valorizzazione del ruolo-delle-Commissioni-professionali. (UCAD,_Equipe.territoriali, gruppi di
lavoro, etc.) per definire obiettivi condivisi, coerenti con le indicazioni della Direzione Aziendale;

- la collaborazione con i Servizi socio-assistenziali;
- la partecipazione alle attivitd del Comitato dei Sindaci, fornendo informazioni, discutendo
iniziative gestionali e raccogliendo proposte delle amministrazioni locali;

f) attenzione all’appropriatezza organizzativa dei servizi forniti mediante:

- collaborazione multidisciplinare sia a livello distrettuale, sia aziendale con i Dipartimenti ed i gli
altri Servizi, sia a livello interaziendale;

- gestione dell'informazione e della tecnologia per migliorare I'attivita;
- responsabilizzazione tramite la documentazione della qualita delle prestazioni erogate attraverso
criteri di valutazione, indicatori e standard di riferimento appropriati;

- gestione e verifica dei flussi informativi aziendali, regionali e ministeriali riguardanti i dati di
attivita, di spesa (in particolare la spesa farmaceutica e per prestazioni) e di impiego delle risorse
aziendali; - :

- raccordo con il controllo di gestione per un monitoraggio costante degli assetti erogativi in
relazione alle risorse assegnate e agevolare la produzione di un sistema di reporting delle attivita
territoriali che supporti I'attivita gestionale delle strutture afferenti alla rete territoriale.

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, nel’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.

Alessandria, i 21 dicembre 2016.
: IL DICHI TE
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