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

Il sottoscritto Roberto Recupero

nato "~ - sl iaiaeat ;

residente a . .

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita e di formazione o
uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate 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 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 29/10/1982
presso I’Universita degli Studi di Torino, con votazione: 110/110 lode e dignita di stampa

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di Torino
dal 25/01/1983 n° di iscrizione 12301

di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione:

1) Medicina Interna indirizzo Medicina d'Urgenza
conseguito in data 12/07/1991 presso I’Universita di Torino

normativa antecedente {I DLgs 257/1991
durata anni 5

2) Endocrinologia
conseguito in data 3/07/1985 presso I’Universita di Torino

normativa antecedente il DLgs 257/1991
durata anni 3

- di aver conseguito le seguenti idoneita alle funzioni di Direttore di Struttura Complessa di
Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza ( in accordo con il d.l. 13 settembre 2012
num. 158) come secondo classificato nei seguenti concorsi:

Ottobre 2016 c/o ASL TO 1 Ospedale Martini
Febbraio 2017 c¢/o ASO San Luigi Gonzaga Orbassano
Febbraio 2017 c/o ASL TO4 Chivasso

di non aver frequentato 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:
¢ di essere disponibile a farlo alla prima data utile;




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza presso:

denominazione e tipologia Ente: ASL TO4, Ente Pubblico

sede P.O. di Cirié, Via Battitore 7/9 Cirié.

posizione funzionale Dirigente Medico - Responsabile di Struttura Semplice
disciplina di inquadramento Medicina Interna

dal 06/09/2004 al 18/04/2017

con rapporto * atempo indeterminato
a tempo pieno
Causa risoluzione rapporto: trasferimento ad altro ente

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

denominazione e tipologia Ente: ASL TOS, Ente Pubblico
sede P.O. di Chieri, ViaDe Marial Chieri.

posizione funzionale Dirigente Medico

disciplina di inquadramento Medicina Interna

dal 19/04/2017 a tutt'oggi

con rapporto * atempo indeterminato
a tempo pieno

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

denominazione e tipologia Ente: ASL8 Chieri, Ente Pubblico
sede P.O. di Chieri, ViaDe Marial Chieri.

posizione funzionale Dirigente Medico (ex I livello)
disciplina di inquadramento Medicina Interna

dal 01/08/1999 al 05/09/2004

con rapporto *+ atempo indeterminato
a tempo pieno
Causa risoluzione rapporto: trasferimento ad altro ente

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

denominazione e tipologia Ente: ASL8 Chieri, Ente Pubblico
sede P.O. di Chieri, ViaDe Maria 1 Chieri.

posizione funzionale Dirigente Medico I livello

disciplina di inquadramento Medicina Interna

dal 06/12/1996 al 31/07/1999

con rapporto - atempo indeterminato
a tempo pieno

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




denominazione e tipologia Ente: ASLS8 Chieri, Ente Pubblico
sede P.O. di Chieri, ViaDe Marial Chieri.
posizione funzionale Dirigente Medico Fascia A

disciplina di inquadramento Medicina Interna
dal 01/01/1995 al 05/12/1996

con rapporto - atempo indeterminato
a tempo pieno

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

denominazione e tipologia Ente: USSL 30 Chieri, Ente Pubblico
sede P.O. di Chieri, ViaDe Marial Chieri.

posizione funzionale Aiuto

disciplina di inquadramento Medicina Interna

dal 28/12/1992 al 31/12/1994

con rapporto * atempo indeterminato
a tempo pieno

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

denominazione e tipologia Ente: USSL 30 Chieri, Ente Pubblico
sede P.O. di Chieri, ViaDe Marial Chieri.
posizione funzionale Assistente Medico

disciplina di inquadramento Medicina Interna
dal 01/02/1988 al 27/12/1992

con rapporto * atempo indeterminato
a tempo pieno

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

denominazione e tipologia Ente: USSL 30 Chieri, Ente Pubblico
sede P.O. di Chieri, ViaDe Marial Chieri.
posizione funzionale Assistente Medico

disciplina di inquadramento Medicina Interna
dal 01/04/1987 al 31/01/1988

con rapporto * atempo determinato (incaricato)
a tempo pieno

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

denominazione e tipologia Ente: USSL 30 Chieri, Ente Pubblico
sede P.O. di Chieri, ViaDe Marial Chieri.
posizione funzionale Assistente Medico

disciplina di inquadramento Medicina Interna
dal 20/01/1986 al 31/03/1987

con rapporto * atempo determinato (supplente)
a tempo pieno

non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79
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denominazione e tipologia Ente: USSL 31 Carmagnola, Ente Pubblico
sede P.O. di Carmagnola, ViaOspedale 13 Carmagnola.
posizione funzionale Assistente Medico

disciplina di inquadramento Laboratorio Analisi
dal 10/06/1985 al 19/01/1986

con rapporto * atempo determinato (supplente)
a tempo pieno
Causa risoluzione rapporto: trasferimento ad altro ente
non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

denominazione e tipologia Ente: USSL 36 Santhia, Ente Pubblico
sede: oggi fa parte della ASL VC .
posizione funzionale Assistente Medico

disciplina di inquadramento Area prevenzione e Sanita Pubblica
dal 19/02/1985 al 09/06/1985

con rapporto * atempo determinato (supplente)
a tempo pieno
Causa risoluzione rapporto: trasferimento ad altro ente

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




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

Ente: ASL TO4, Via Po 11 Chivasso, Azienda sanitaria

Presidio Ospedaliero Cirié, Via Battitore 6/9 Cirié (TO)

Tipologia S.C. Struttura Complessa Medicina Interna - Struttura Semplice Medicina d' Urgenza
Tipologia prestazioni erogate dalla struttura :

L'Ospedale di Cirié & sede di DEA di I livello.

Consta di 239 posti letto di ricovero ordinario e 23 posti letto per Day Hospital.

Nell'ospedale sono presenti tutte le specialita di base: Medicina Interna, Chirurgia Generale, Pediatria,
Ostetricia e Ginecologia, Anestesia e Rianimazione, Ortopedia, Cardiologia con Emodinamica Interventistica,
Neurologia, Nefrologia e Dialisi, Urologia, ORL, Oculistica, Riabilitazione Cardiopolmonare, Day Hospital
oncoematologico, FKT, Diabetologia, Radiologia, Laboratorio Analisi.

L'ospedale fa parte del Presidio Ospedaliero Riunito Cirie-Lanzo.

11 Pronto Soccorso del DEA di Cirié & riferimento per il Punto di Primo Intervento del P.O. di Lanzo.

Nel 2015 presso il PS di Ciri¢ ed il PPI di Lanzo il numero di passaggi € stato complessivamente 53.139
pazienti

Nel DEA del P.O. di Cirié, ospedale dotato di tutte le specialita di base, afferiscono e vengono trattati pazienti
affetti da tutte le patologie tempo-dipendenti di pili frequente riscontro: ictus cerebri (viene praticata la
trombolisi sistemica in PS), STEMI (& sede di emodinamica interventistica h24), gestione del trauma
maggiore (ospedale sede di Pronto Soccorso per i Traumi), fratture di femore, sepsi grave, ecc.

La struttura Semplice Medicina d'Urgenza A ¢ formata da un nucleo di Medici ( 10-11 negli ultimi anni)
inquadrati nella disciplina Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'urgenza che operano principalmente
SSCC di Medicina Interna e Chirurgia a Ciri¢ e da quelli di Medicina Interna di Lanzo. Gli stessi, quando
operanti in DEA ed al PPI, dipendono funzionalmente dal responsabile della S.S. Medicina d'Urgenza

Presso la Medicina d'Urgenza di Cirié operano complessivamente 50 infermieri ed OSS ed un Coordinatore
Infermieristico, a Lanzo l'organico ¢ 10-12 tra infermieri ed OSS ed 1 Coordinatore.




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

Ente: ASL TOS5, Piazza Silvio Pellico 1 Chieri, Azienda sanitaria
Ospedale Maggiore di Chieri, Via De Maria 1 Chieri (TO)
Tipologia S.C. Struttura Complessa Medicina Interna

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura :

L'Ospedale di Chieri & sede di DEA di I livello.

Consta di 131 posti letto di ricovero ordinario e 20 posti letto per Day Hospital

Nell'ospedale sono presenti le seguenti specialita: Medicina Interna, Chirurgia Generale, Ortopedia,
Ostetricia e Ginecologia, Pediatria, Anestesia e Rianimazione, Nefrologia e Dialisi, Diabetologia, DH
Oncoematologico, Radiologia, Laboratorio Analisi.

Nel 2014 il numero degli accessi presso il PS di Chieri & stato 34.511

Presso la S.C. di Medicina Interna di Chieri & attiva una Area Critica, sezione dedicata alle gestione di letti
semi-intensivi, monitorizzati con centralina od in telemetria, deputata al ricovero di pazienti acuti o che
necessitino alta assistenza. In essa, oltre che in Pronto Soccorso, ho svolto la parte principale della mia attivita
clinica a Chieri durante il periodo in cui ho prestato servizio presso quella struttura, prima di trasferirmi a
Cirié (primi anni '90-2004). Il numero di pazienti ricoverati mediamente all’anno ¢ circa 400. Le patologie
pitu rappresentate erano di tipo cardiologico (oltre il 60%, prevalentemente cardiopatie ischemiche acute, non
essendo presente nell’ ospedale una S.C. di Cardiologia) e pneumologico (dai primi anni 2000 si ¢ iniziato ad
utilizzare CPAP e ventilazione meccanica non invasiva).




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

Sede Denominazione Incarico Tipologia incarico dal al
Responsabile S.S. Medicina d'Urgenza lett.b) Incaricodi | 01/01/2009 | 18/04/2017
ASL TO4 A P.O.R. Cirie-Lanzo direzione di Struttura
semplice
Ex ASL6 Coordinamf.:nto attiyita DEA? Pronto .lctt..b) Inqarico di 06/09/2004 | 31/12/2008
Cirie Soccorso di Venaria e PPI di Lanzo | direzione di .Struttura
semplice
Ex ASL 6 Responsabile Medico Aziendale del
Cirie Sistema di Emergenza Sanitaria Incarico Aziendale | 01/11/2005 | 01/01/2008
irie _r
Territoriale 118
ASL 8 Attivit;lx clinic_:o—formativa (Organizzaz_ione leﬁ-(f) Incar'u.:o
Chieri dei Corsi BLS, DP, PBLS, ALS) in profesglo_nale fh alta | 01/01/2002 | 05/09/2004
Medicina d Urgenza e DEA (C1 ), Spec]ahzzaZlone
Incarico DEA, reparto, Medicina ;
AS.LS. d'Urgenza Corsi BLS per personale It} chanco 01/01/1998 | 31/12/2001
Chieri professionale

aziendale, organizzazione turni




SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE

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

dal 06/09/2004 al 18/04/2017 ( Totale 12 anni/ 7 mesi/ 11 giorni)
presso: Ex ASL 6 Cirié e successivamente ASL TO4
tipologia attivita: Responsabile di S.S.

descrizione attivita svolta :

Per 12,7 anni ho svolto il ruolo di Responsabile della S.S. Medicina d'Urgenza nel' ASLTO4 POR
Ciri¢/Lanzo (e precedentemente nell'ASL 6 di Cirié¢) con responsabilita diretta su:

- personale medico, infermieristico ed OSS operante nelle strutture ( 11 dirigenti medici di Medicina e
Chirurgia d’ Accettazione e d’Urgenza, circa 70 tra infermieri, generici, OTA ed OSS);

- materiali ed elettromedicali;

e la responsabilita funzionale sul personale medico delle S.S.C.C. Medicina Interna e Chirurgia
Generale quando operanti in guardia attiva nei due PS.

In questo periodo ho:

coordinato 1'attivita e l'operativita del Pronto Soccorso,
svolto attivita di supervisione clinica
organizzato 'attivita formativa del personale medico ed infermieristico,
gestito i rapporti con l'utenza,
costantemente monitorizzato gli aspetti legati al consumo di risorse dell'Unita Operativa,

mi sono occupato dell' aggiornamento continuo del software gestionale del PS,
degli acquisti e della manutenzione della strumentazione sanitaria e degli arredi del PS,

Ho curato la formalizzazione e l'organizzazione a seguito della ristrutturazione del PS
dell'attivita di Osservazione Breve Intensiva (OBI) con la creazione di idoneo locale di 16
postazioni dedicate,

Allo scopo di predisporre percorsi clinico-assistenziali dedicati e mirati ad offrire i migliori
standard qualitativi e di appropriatezza, negli ultimi anni ho avviato percorsi brevi (fast track)
volti all'invio diretto di pazienti selezionati sulla base di procedure concordate verso gli
specialisti di competenza: Ortopedici, Oculisti, ORL.

Ho inoltre definito, in accordo con i responsabili delle S.S.C.C. di competenza, percorsi specifici
per:

- il paziente pediatrico;

- le pazienti di interesse ostetrico/ginecologico;

- le vittime di violenza (istituzione del "Letto Rosa")
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In questi 12,5 anni ho visitato personalmente e dimesso oltre 22.000 pazienti (di cui Codici Rossi
0,5%; Codici Gialli 9.5%, Codici Verdi 77%, Codici Bianchi 13%), operando in tutti i settori del Pronto
Soccorso: ambulatorio ad indirizzo medico, chirurgico, sala emergenza, svolgendo attivita propria della
gestione del paziente critico: rianimazione di base ed avanzata nell'adulto e nel bambino, cardioversione
elettrica, defibrillazione, posizionamento di cateteri venosi centrali,ventilazione meccanica non
invasiva, ecc.




SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE

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

dal 1/11/2005 al 22/10/2007

presso: Ex ASL 6 Cirie

tipologia attivita: Responsabile Aziendale Servizio 118.

Sono stato Responsabile Aziendale del Servizio 118 dell'allora ASL6 di Cirié, dal 2005 sino
all’accorpamento di quest'ultima con le ASL di Ivrea e di Ciri¢ nella ASLTO4 (a Ciri¢ ¢ operante

un’ Ambulanza di Soccorso Avanzato di Base con a bordo un’infermiere, a Lanzo vi € un’ Ambulanza di
Soccorso Avanzato con a bordo un medico ed un CPSI).

Durante tale periodo ho organizzato l'inserimento dei medici convenzionati 118 nelle attivita del PS di Ciri¢ e
del PPI di Lanzo (attivita su codici bianco e verde 8 ore al giorno 7 giorni/sett.

Ho inoltre curato tutti gli aspetti di coordinamento tra l'ex ASL6 e la Centrale operativa 118, occupandomi in
particolare dell'organizzazione del servizio durante le olimpiadi invernali del 2006.

Mi sono dedicato inoltre alla verifica ed al controllo del consumo di risorse da parte delle diverse postazioni
della Croce Rossa afferenti all'azienda per l'attivita di emergenza territoriale

ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’

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

dal 06/09/2004 al 18/04/2017 ( Totale 12 anni/ 7 mesi/ 11 giorni)

presso: Ex ASL 6 Cirié e successivamente ASL TO4

tipologia attivita: Referente per attivitd connesse all'Emergenza Urgenza per I'ASL 6 Ciri¢ e I'ASL TO4

descrizione attivita svolta :

Durante la mia attivita a Cirié ho rappresentato I’ Azienda nell’ambito di vari progetti seguiti a livello
regionale:

v" Referente del Progetto Focus per la trasmissione telematica di informazioni cliniche e dati inerenti

pazienti gravemente ustionati

Referente del Progetto rete ospedaliera per I’ Angioplastica Primaria

Referente per la Valutazione del rischio legato alle ondate di calore estive

Referente del DEA del P.O. di Cirié nel Gruppo di Lavoro Interaziendale sull’Emergenza voluto dalla

Direzione Aziendale nel 2007 dopo la fusione di 3 ASL (la 6,1a 7 e la9) allo scopo di elaborare proposte

organizzative per uniformare e rendere maggiormente omogenea la gestione dei servizi di emergenza

nella ASL TO4.

v Referente della ASL TO4 nel progetto formativo “Gli strumenti della Clinical Governance”
relativamente alla contestualizzazione dei contenuti della D.G.R. dell’aprile 2008 su “Linee guida per la
revisione dei sistemi di emergenza —urgenza sanitaria”.

v Referente dell' ASL To4 nel gruppo di lavoro organizzato dall' ARESS presso la Regione Piemonte per
affrontare il problema dell'overcrowding in Pronto Soccorso(anni 2011/2012)

v Membro del Gruppo di lavoro interaziendale per I’Organizzazione dell’Emergenza Intraospedaliera.

v Membro del gruppo di lavero incaricato della rielaborazione e periodico aggiornamento del Piano di
Emergenza Intraospedaliera per il Massiccio Afflusso di Feriti.

v' Estensore di linee guida sul tema: “Dolore Addominale in OBI" nell’ambito delle LG regionali
elaborate da SIMEU Regione Piemonte nel 2009, trasmesse a tutti i DEA della nostra Regione.

v" Membro del gruppo di lavoro estensore del “PDTA su gestione del pz con polmonite comunitaria” nel
2014, percorso dall’ingresso in DEA sino al ricovero presso le S.C. di competenza del PO riunito di Cirié-
Lanzo.

v Coordinatore del gruppo di lavoro per la stesura dei protocolli di TRIAGE dei PS di Ciri¢ e di Lanzo
(2008).

v Referente medico per gli aspetti relativi alla ristrutturazione del Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero
di Cirié dal 2004 alla sua ultimazione nel 2012.

v" Responsabile del progetto "Accoglienza ed umanizzazione del PS di Ciri¢" che prevede la formazione e
l'inserimento di volontari per accogliere ed assistere i pazienti al loro arrivo in PS e durante 'attesa

L LY

Sono stato Referente per il Rischio Clinico del Pronto Soccorso di Cirie e il PPI di Lanzo




ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’

di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori ambiti di autonomia/responsabilita
dal 20/01/1986 al 05/09/2004

presso: ASL 8 Chieri

tipologia attivita tipologia attivita: .

- per 18,5 anni ho lavorato presso il P.O. di Chieri, in parte in Pronto Soccorso ed in parte come attivita
clinica in Area Critica (sezione dedicata alle gestione di letti semi-intensivi, monitorizzati con centralina
od in telemetria, deputata al ricovero di pazienti acuti o che necessitino alta assistenza.

Attivita di OBI: ho istituito ed organizzato l'avvio dell'attivita nei primi anni 2000.
Nell’ambito della mia attivita all'Ospedale di Chieri ho maturato le seguenti esperienze professionali
ed incarichi:

v Responsabile clinico dell’ Area Critica della Medicina Interna di Chieri dal marzo 1993 (data di
istituzione della Struttura) al 5 settembre 2004 ( 10 anni e 6 mest).

v’ Referente della Medicina per il DEA di Chieri e membro del Consiglio del Dipartimento dell’Urgenza
dell’ASL 8 dal novembre 1998 al 5 settembre 2004 ( 5 anni e 10 mesi)

v’ Referente aziendale per I'informatizzazione del DEA di Chieri.

v" Membro della Commissione nominata ad hoc per la selezione del software per i tre presidi ospedalieri
aziendali.

v Referente dell’avviamento del Triage nel PS di Chieri,

v" Referente del progetto di inserimento dei Medici 118 nei turni di PS.

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

Responsabile del Centro di Formazione IRC “GIFE” (Gruppo Interdisciplinare di Formazione in
Emergenza) dal 1998 (data di istituzione del Centro) al 5 settembre 2004 (6 anni).

Direttore Tecnico dei corsi aziendali dell’ASL 8 di BLS, DP, BLSD, PBLS e Coordinatore dei
Corsi ALS, dal 1998 al 5 settembre 2004 (6 anni)

Responsabile Scientifico dei Corsi ALS della ASL TO 4. dal 2005 al 2017 (12 anni)

Responsabile Scientifico degli ulteriori seguenti Corsi:

- “Comunicazione in Emergenza”,

- “Evidence Based Nursing”,

- “Modello Organizzativo a Rete in Pronto Soccorso: il ruolo dell’Infermiere”,
- “La gestione del Politrauma in DEA”.
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ALTRI TITOLI DI CARRIERA

Esperienza nell'emergenza extraospedaliera, nel periodo maggio 1992 - dicembre 1997 (5 anni e 7
mesi) ho prestato servizio presso il SECT (Servizio Emergenze Cardiologiche Torino) operando su
automezzi del Soccorso Avanzato 118 nella sede della Croce Verde di Torino.

Consigliere in carica della SIMEU Regione Piemonte

in precedenza : Vicepresidente per 2 anni (da marzo 2016 al marzo 2017 e
da aprile a dicembre 2014)

Segretario Regionale per 6 anni ( dal settembre 2005 al dicembre 2011)

- Membro del gruppo di lavoroe nazionale IRC “RCP nella comunita” -

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:

¢ Medico frequentatore presso la Divisione di Medicina Generale del P.O. di Avigliana U.S.S.L. 36 di
Susa dal 1/06/1983 al 31/12/1984. Ho inoltre prestato servizio di guardia attiva divisionale presso
tale reparto per un totale complessivo di 1050 ore lavorative.

¢ Frequenza presso il St. Helier Hospital ed il Nelson Hospital di Londra nel'agosto 1982.

11




ATTIVITA' DIDATTICA
di aver svolto la seguente attivita didattica:

1) presso la Scuola per Infermieri Professionali "Egidio Olia" di Chieri
nell’ambito del 2° anno di corso
insegnamento Patologia Medica a.a. 1987/88
ore docenza 50 annue

2) presso la Scuola per Infermieri Professionali "Egidio Olia" di Chieri
nell’ambito del 2° anno di corso
insegnamento Patologia Medica a.a. 1992/93
ore docenza 50 annue

3) presso la Scuola per Infermieri Professionali "Egidio Olia" di Chieri
nell’ambito del 2° anno di corso
insegnamento Patologia Medica a.a. 1993/94
ore docenza 50 annue

4) presso la Scuola per Infermieri Professionali "Egidio Olia" di Chieri
nell’ambito del 2° anno di corso
insegnamento Patologia Medica a.a. 1994/95
ore docenza 50 annue

5) presso la Scuola per Infermieri Professionali "Egidio Olia" di Chieri
nell’ambito del 2° anno di corso
insegnamento Farmacologia a.a. 1989/90
ore docenza 40 annue

6) presso la Scuola per Infermieri Professionali "Egidio Olia" di Chieri
nell’ambito del 2° anno di corso
insegnamento Farmacologia a.a. 1990/91
ore docenza 40 annue

7) presso la Scuola per Infermieri Professionali "Egidio Olia" di Chieri
nell’ambito del 2° anno di corso
insegnamento Farmacologia a.a. 1991/92
ore docenza 40 annue

8) presso la Scuola per Infermieri Professionali "Egidio Olia" di Chieri
nell’ambito del 1° anno di corso
insegnamento Patologia Generale a.a. 1986/87
ore docenza 40 annue
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9) presso la Scuola per Infermieri Professionali "Egidio Olia" di Chieri
nell’ambito del 1° anno di corso
insegnamento Ematologia ed Immunologia a.a. 1990/91
ore docenza 20 annue

10) presso la Scuola per Infermieri Professionali di Carmagnola USL 31

nell’ambito del 1° anno di corso
insegnamento Ematologia ed Immunologia a.a. 1985/86
ore docenza 20 annue

11) presso la Scuola per Infermieri Professionali di Avigliana USL 36
nell’ambito del 3° anno di corso
insegnamento Dermatologia a.a. 1983/84
ore docenza 10 annue

12) presso la Scuola per Infermieri Professionali di Avigliana USL 36
nell’ambito del 3° anno di corso
insegnamento Dermatologia a.a. 1984/85
ore docenza 10 annue

12) presso la Scuola per Infermieri Professionali di Avigliana USL 36
nell’ambito del 2° anno di corso
insegnamento Educazione Sanitaria a.a. 1984/85
ore docenza 20 annue
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CORSI e CONGRESSI
- di aver partecipato quale UDITORE a 159 tra corsi ( in numero di 91), convegni, congressi,
seminari ( in numero di 68 ) di cui segue elenco, conseguendo i punti ECM in tabella indicati
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CORSI DI MANAGEMENT

Num Ente Titolo del corso Periodo Ore Luogo ECM
Organizzatore
“TPPOCRATE”: STRUMENTI
PER IL CLINICAL
MANAGEMENT — XXVIII
UNIVERSITA' EDIZIONE* 3°MODULO: Cl(‘)'}rmgl'
%)I(Iﬁgzl Aziende sanitarie: et
IL BILANCIO, 14,15,16, 17 . 3
MU acuOLA & | STRUMENTI di MISURAZIONE | novembre2005 | *° | Miane | Mopul
AZIENDALE PROGRAMMAZIONE, 50
CONTROLLO,
IL BUDGET,
L'ANALISTI COSTI EFFICACIA
(Corso con valutazione finale)
“TPPOCRATE”: STRUMENTI
— PER IL CLINICAL 25,26,27,
NS MANAGEMENT — XX VIII 28 Vedi
MILANO EDIZIONE* 2°MODULO: ottobre 2005 28 Milano sopra
1.2 SCUOLA Aziende sanitarie:
DIDIREZIONE | 1 4 GESTIONE DEL PERSONALE,
AZIENDALE LA NEGOZIAZIONE,
LA LEADERSHIP,
LA QUALITA'
“IPPOCRATE”: STRUMENTI
PER IL CLINICAL
oot MANAGEMENT — XXVIII 3,4,5 ,6 ottobre Vedi
MILANO EDIZIONE* 1°MODULO: 2005 28 e Milano Sopra
SCUOLA Aziende sanitarie: 30
DI DIREZIONE AZIENDA, STRATEGIE, min
13 | AZIENDALE ORGANIZZAZIONE,
FABBISOGNI ORGANIZZATIVI,
LE DIFFERENTI TIPOLOGIE DI
RISCHIO,
LA GESTIONE DET PROCESS],
IL PERCORSO DEI PAZIENTI
UNIVERSITA? “TPPOCRATE”: STRUMENTI
BOCCONI PER IL CLINICAL
STD AN MANAGEMENT
SCUOLA
DI DIREZIONE WORKSHOP:
AZIENDALE S
dicembre 2006 8 Milano

1)Dalla valutazione dell'Unita
Operativa alla Valutazione del
contributo degli Operatori
2) Valutazione delle Performance
delle Unita Operative
Ospedaliere:dalla valutazione
economica a quella
multidimensionale
3)1I Responsabile di Struttura e
l'approccio Balanced Scorecard




AZIENDA

GLI STRUMENTI DELLA

ORPEDAL THTA CLINICAL GOVERNANCE #
UNIVERSITARIA
MAGGIORE 1° MODULO
31 di NOVARA e INTRODUZIONE E 17 febbraio 2009 | 6,40 Torino
ARESS REGIONE PRESENTAZIONE DEL
FIEMONTE PROGETTO FORMATIVO
(Corso con Valutazione finale)
AZIENDA
OSPEDALIERA GLI STRUMENTI DELLA
UNIVERSITARIA CLINICAL GOVERNANCE =*
MAGGIORE 17
di NOVARA e 2° MODULO Marzo 730 | Torino
32 ARESS REGIONE | ppar EBN,LINEE GUIDA E PDTA 2009
IEMONTE !
(Corso con Valutazione finale)
AZIENDA GLI STRUMENTI DELLA
OSPEDALIERA CLINICAL GOVERNANCE =*
UNIVERSITARIA 3 6,45 | Torino
33 MAGGIORE 3°MODULO marzo
di NOVARA e HTA-RISK MANAGEMENT NEL 2009
ARESS REGIONE GOVERNO CLINICO
FEMANTE (Corso con Valutazione finale)
AZIENDA GLI STRUMENTI DELLA
OSPEDATIERA CLINICAL GOVERNANCE =*
UNIVERSITARIA 10
3.4 MAGGIORE 4° MODULO marzo 7,45 Torino
) di NOVARA e LA VALUTAZIONE E 2009
ARESS REGIONE MIGLIORAMENTO DELLE
EIEMONTE PERFORMANCE CLINICHE
(Corso con Valutazione finale)
GLI STRUMENTI DELLA
AZIENDA
OSPEDALIERA CLINICAL GOVERNANCE #
UNIVERSITARIA
MAGGIORE 5° MODULO 12
3.5 di NOVARA ¢ PROGRAMMAZIONE,ORGANIZZ maggio 6,45 Torino
ARESS REGIONE | 4Z]O-NE E GESTIONE DELLE 2009
PIEMONTE RISORSE NELLA LOGICA DEL
GOVERNO CLINICO
(Corso con Valutazione finale)
— GLI STRUMENTI DELLA
A
OSPEDALIERA CLINICAL GOVERNANCE *
UNIVERSITARIA 31
MAGGIORE 6° MODULO marzo 8,15 | Torino
3.6 di NOVARA e L'ORGANIZZAZIONE SANITARIA 2009
ARESS REGIONE E IL CITTADINO-INTERVENTI
PIEMONTE RELAZIONALI

(Corso con Valutazione finale)
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GLI STRUMENTI DELLA

AFTER DA CLINICAL GOVERNANCE =*
OSPEDALIERA
37 | UNIVERSITARIA 7° MODULO 23 aprile 2009 8,15 | Torino 6
) MAGGIORE ASPETTI RELAZIONALI ED
A ;gg;’;ggﬁ); . ETICA DELL'ORGANIZZAZIONE
PIEMONTE (Corso con Valutazione finale)
GLI STRUMENTI DELLA
AZIENDA
GEPEDALIFEA CLINICAL GOVERNANCE *
UNIVERSITARIA
MAGGIORE PRESENTAZIONE 30 giugno 2009 | 7,15 | Torino 4
3.8 di NOVARA e PROGETTIVINTERVENTI
ARESS REGIONE (Corso con Valutazione finale
PIEMONTE
AZIENDA CORSO REGIONALE ARESS
OSPEDALIERA PER
CTO/MARIA e
ADELAIDE e FACILITATORI/VERIFICATORI
ARESS REGIONE | NELL’AMBITO DEL SISTEMA
PIEMONTE DI ACCREDITAMENTO* 25-26 novembre 15h Torino 16
2008 . €
i 30 m
Corso con Valutazione finale e
4.1 IDONEITA'
al Ruolo di Facilitatore/Verificatore
GLI STRUMENTI
DELL'ACCREDITAMENTO
II Parte
PERCORSI DI RIFERIMENTO
CORSO REGIONALE ARESS
AZIENDA PER
OSPEDALIERA 15h
CTO/MARIA FACILITATORI/VERIFICATORI e Torino 16
ADELAIDE e NELL’AMBITO DEL SISTEMA 5-6 novembre 30m
ARESS REGIONE DI ACCREDITAMENTO= 2008
4.2 PIEMONTE
GLI STRUMENTI
DELL'ACCREDITAMENTO
I Parte
IL MANUALE DI ACCREDITAMENTO
CORSO REGIONALE ARESS
AZIENDA PER
OSPEDALIERA | FACILITATORUVERIFICATORI | ) 59 cettembre | 220 | Torino | 23
CTO/MARIA NELL’AMBITO DEL SISTEMA al 1 ottobre 2008 e
ADELAIDE e DI ACCREDITAMENTO#* 45m
ARESS REGIONE
43 PIEMONTE IL PROCESSO DI AUDIT:

PREPARAZIONE E CONDUZIONE
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AZIENDA CORSO REGIONALE ARESS
OSPEDALIERA PER
CTOMARIA | FACILITATORI/VERIFICATORI L.
ARESS REGIONE | NELL’AMBITO DEL SISTEMA 2008 7,05 | Torino
PIEMONTE DI ACCREDITAMENTO*
4 La gestione per processi, i percorsi
diagnostici terapeutici assistenziali
e Pappropriatezza clinica ed
organizzativa
CORSO REGIONALE ARESS
AZIENDA PER
OSPEDALIERA | FACILITATORI/VERIFICATORI
ADELAIDE e NELL’AMBITO DEL SISTEMA 16
45 | ARESS REGIONE DI ACCREDITAMENTO#* - 7,15 | Torino
: PIEMONTE
La valutazione nelle aziende
sanitarie: metodologia di lavoro
CORSO REGIONALE ARESS
AZIENDA PER
e At | FACILITATORI/VERIFICATORI 12
ADELAIDE e NELL’AMBITO DEL SISTEMA 2y 6,15 | Torino
ARESS REGIONE DI ACCREDITAMENTO*
4.6 PIEMONTE
Il miglioramento della qualita nelle
aziende sanitarie:
concetti di base e modelli di
riferimento
CORSO REGIONALE ARESS
AZIENDA PER
OSPEDALIERA | FACILITATORI/VERIFICATORI
ADELAIDE e NELL’AMBITO DEL SISTEMA 18
ARESS REGIONE DI ACCREDITAMENTO=* “;':‘)Bzg"
PIEMONTE Corso con Valutazione finale e Torino
4.7 IDONEITA'
al Ruolo di Facilitatore/Verificatore
Giornata conclusiva per il
Rilascio di Attestazione di
IDONEITA'
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sﬁﬁﬁl:gi\ Corso Rischi lavorativi aziendali 23 ) M
LOCALE TO § (Corso con Valutazione finale) oo o lieri
Piemonte
L'appropriatezza nella gestione del 5 novembre-
; : : Corso
AZIENDA dolore, il pdta reg'“f‘ale perillow | 5 icembre2016 | 12,50 FAD 17
SANITARIA back pain
LOCALE TO4
AZIENDA
SANITARIA P : 20 gennaio - 9 72 . ey
rogettazione PEIMAF P.O. g
LOCALE TO4 g gitgno 2015 ore | Cirie 36
ASL TO4
AZIENDA
SANITARIA O — 01/10/2015 - 8 Corso 12
LOCALE TO4 pprop c¢lla spesa 30/11/2015 FAD
AZIENDA "Distress Eustress, un percorso _ ‘
Lsgg‘i{%?&‘ possibile per gli operatori dei DEA | 17 Mar;%-llss Aprile | 21 Chivasso 30
9 e del Pronto Soccorso dell' ASL ore
TO4"
Corso I referenti del rischio clinico Dal 21.1.2014
10 AZIENDA li facilitatori nell » del Al22.5.2014 32 Ivrea 38
SANITARIA quali facilitatori nella gestione
LOCALE TO4 rischio*
AZIENDA Take easy, integrare i servizi per Dal 7.5.2014 Setfimo
1 SANITARIA £ — . . al 27.5.2014 24 Torinese 24
LOCALE TO2 avorire l'inclusione sociale*
AZIENDA Pianificazione ospedaliera per la 17 -18 Novembre | 15,30
12 SANITARIA . 2014 ore Settimo
LOCALE TO4 maxiemergenza PEIMAF . 16
Torinese
Formazione dei dirigenti ai sensi
AZIENDA ' Dal 26/11/2014 al
13 SANITARIA dell'Art 37 comma 7 del dlgs At 1620 | Settimo 15
LOCALE TO4 81/2088 Torinese
AZIENDA
SANITARIA Risk g tt Dal 10 al 12 Lanzo
LOCALE TO 4 Si management: progetto Novembre 2010 | 24,15 | Torinese | 26
14 e regionale *
ARESS (Corso con Valutazione finale)
REGIONE
PIEMONTE
15 . 5-6-7-8 Ottob 28,30
ASL CN1 Corso Docente d’Aula* 2009 obre ore | Collegno 30
19




IRC-Italian
16 Rei?::::zitlmn Incontro di aggiornamento 5 novembre 2015 1 Parma
Direttori di corso IRC giorn
ata
Corso Informazione Dirigenti e
AZIENDA L : 19 8 Lanzo
reposti (ai sensi art.37 ¢.7 D.Lgs
17 SANITARIA prep ( 81/2008)* g Settembre Torinese 7
LOCALE TO4 ) 2012
La Formazione sul _
Aress. Campo:Metodologie, Esperienze e 4 7,30 Biella 3
18 AZIENDA Prostetiive aprile ore
REGIONALE per i S 2008
SErviaT Sanitar (Corso con Valutazione finale)
ATTENDA Corso Hospital Disaster Manager dal 17 al 19 3
19 SANITARIA HDL Dicembre 2007 giorn Lanzo 14
LOCALE TO 6 ( ) . ate Torinese
Corso con Valutazione finale
AZIENDA La gestione del rischio in sanita 27 settembre .
20 SANITARIA 2005 5 Torino
LOCALE TO 6
Piemonte
Sanita Nuovi modelli per nuove 1
21 Regione Piemonte sfide Ottobre 4 Torino 4
2004
S.LM.E.U Corso su: Risorse umane ed
Societa Italiana economiche in Medicina d’Urgenza 19 1
Medicina di (Corso con Valutazione finale) maggio giorn | Genova 7
22 Emergenza e 2004 ata
Urgenza
FABRE-Scuola
FormazSanitaria
AZIENDA
SANITARIA . . . . Dallal 3 21 Torino 17
rmaz
, OSPEDALIERA Corso di fo ione dei form'ato.rl TG
3 | cTO/CRF/MARIA | per l'emergenza/urgenza sanitaria 2003
ADELAIDE-
TORINO
Lavoro gruppo qualita Novembre-
24 ASL 8 Chieri gruppe q Dicembre/2000 Chieri
Gennaio-Febbraio
2001
REGIONE
CENS'I,‘IIS(I)II;IB?R LA Corso Gestione delle Unita Dal 25 al 28 PRE
. . a a
FORMAZIONE Operative di pronto Soccorso Maggio 1999 29 | Caltanisse | ECM
»5 | PERMANENTE Ospedaliero* ore tta
SERVIZIO
SANITARIO
CALTANISSETTA
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AZIENDA

Corso per il Personale Dirigente e lde 1? L

26 REGIONALE Livelli Decisionale di Seryizi Vari febbraio 2 Chieri PRE
SANITARIA tvelll e Servizi 1995 giorn ECM

USL n°8 dell’USL 8 sede di Chieri e ate

Carmagnola
27 Convegno Le Linee Guida in

LR. Fo.Ge. Me. O. Ospedale 25/26 Novembre .2 Torino PRE
1994 giorn ECM

ate

U:S:S:L 40

IVREA . : . Dal 20 al 23 3 PRE
28 Dipartimento di Corss 1l Dnpavtunento &y Febbraio1991 Ivrea ECM

Emergenza e Emergenza gior-

Accettazione nate
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CORSI CLINICI

La TC multistrato nella

ALIADA estione del paziente in
SANITARIA EFEIIEES P 1 ottobre 2013 3.30 L
29 | LOCALE TO4 condizioni di emergenza - ? ;']E)Zo 9
urgenza* (T0)
o a . . Da 10
AZIENDA La ventilazione non invasiva nel
SANITARIA paziente con insufficienza Al
40 LOCALE
respiratoria acuta .
TORINO 2 11 maggio 2010 20 Torino | 18
ASL 4-
Ban Glovannt Ecografia Clinica in Urgenza* a2l 42 Torino 4
31 _ Bosco Novembre e dal
Regiane Elemonte 17al 19 Dicembre
2004
Problematiche giuridiche
Adl: 3 dell’emergenza intra ed
32 . . . 3 Marzo 2004 1 giornata | Moncalieri S
Regione Piemonte extraospedaliera
3 | ASSITRALMA Corso AMLS Esecutore* 21'2203';2”0 2 giornate | Torino A
ASL TO4
American College
of Surgeons -
34 ATLS 17-19 giugno 2009
Italian Regional Corso ATLS 2009+ 23 Chivasso 22
Faculty
AZIENDA
OSPEDALIERA 10 maggio 2011 8 8
*
35 | SANTA CROCE CorsoBTOX*TOSSICOLOGIA Cuneo
CUNEO CLINICA
Corso Nazionale “Scegliere la
ASL TO 4, . . Caselle
ASL CN2 o strada della sicurezza: . 28 ¢ 30 gennaio | 5 SRR | ot
36 Ministero della | interventi di prevenzione sugli 2009 lirl_ﬂ s
Salute incidenti stradali” et 12
Corso Ictus Acuto: dal paziente | 13-14 giugno 2013 | 2 giornate | Torino
Accurate SRL .-
37 alla trombolisi *
Corso METAL 2° 25 novembre 2009 Orbassano
IRC-Italian .
38 Resuacitation affiancamento istruttore 10 ore

Council
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IRC-Italian

Corso METAL 1°

39 Resuscitation . 25 settembre 2009
Couiicil affiancamento istruttore 10 ore Orbassano
Learning center sulla
40 MEDIGAS - g . . 15 novembre 2008 Rimini
ventilazione non invasiva 1 giornata
16
AZIENDA
SANITARIA 1 Giugno 2009 8 Chivasso
a1 SRR Corso MLE.T.a
Piemonte
REGIONE
PIEMONTE C . . 20 e 21 febbraio e
orso di Formazione per
AZIENDA gk e p 2008
OSPEDALIERA operatori di PS su violenza .
42 11,15 Torino
S.GIOVANNI contro le donne
BATTISTA
TORINO e
OIRM S.ANNA
REGIONE
P‘E,I;:;?\JT)’;E Corso di Formazione per ecdls AiG
i di i aprile 7,30 Torino
OSPEDALIERA operatori di PS su violenza ’
43 S.GIOVANNI contro le donne
BATTISTA
TORINO e
OIRM S.ANNA
L’impiego della CPAP nel
ASL 19 trattamento dell’IRA in
44 | Regione Piemonte p——— 13/11/2007 1 giornata Agti
Corso “L'intervento psicologico
Centro Italiano P § g mem
45 Ipnosi Clinico in situazioni di Emergenza e 21/10/2006 i glarisits | Torins
Sperimentale Trauma"
PROGETTO
ECCE MEDICI
46 | ZADIG srlaum. Corso Angina Instabile 13/09/2006 FAD
accreditamento
2018
PROGETTO
ECCE MEDICI
47 ZADIG srl num. Corso Angina stabile 20/09/2006 FAD
accreditamento
2018
PROGETTO
ECCE MEDICI
48 | ZADIG srlnum. Corso Fibrillazione Atriale 14/09/2006 FAD

accreditamento
2018
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49

PROGETTO
ECCE MEDICI
ZADIG srl num.
accreditamento

2018

Corso Ipertensione

14/09/2006

FAD

50

PROGETTO
ECCE MEDICI
ZADIG srl num.
accreditamento

2018

Corso Ictus Ischemico

27/10/2006

FAD

51

PROGETTO
ECCE MEDICI
ZADIG srl num.
accreditamento
2018

Corso Prevenzione dell'Ictus

25/10/2006

FAD

52

PROGETTO
ECCE MEDICI
ZADIG srl num.
accreditamento

2018

Corso ORL cerume
nell'orecchio

16/10/2006

FAD

53

PROGETTO
ECCE MEDICI
ZADIG srl num.
accreditamento

2018

Corso Asma

19/09/2006

FAD

54

PROGETTO
ECCE MEDICI
ZADIG srl num.
accreditamento

2018

Corso Bronchite acuta

20/09/2006

FAD

55

PROGETTO
ECCE MEDICI
ZADIG srl num.
accreditamento
2018

Corso Polmonite acquisita in
comunita

20/09/006

FAD

56

PROGETTO
ECCE MEDICI
ZADIG srl num.
accreditamento

2018

Corso Polmonite acquisita in
comunita 2

20/09/2006

FAD

57

PROGETTO
ECCE MEDICI
ZADIG srl num.
accreditamento

2018

Corso intossicazione da
paracetamolo

16/10/2006

FAD
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AZIENDA

SANITARIA
LOCALE 2 s e 28/01/2005 . .
58 TORING Retraining BLSD 1 giornata | Torino
) Corso di Aggiornamento 12/13 Febbraio | 2 giornate
59 CER Congressi Behind the Swinging Doors 2002
Bologna
ERC eIRC
60 Italian Retraining Didattico Istruttori | 3/6 Dicembre2001 | 5 oi5rnate Roma
Resuscitation
Council ACLS
Corso istruttore di base IRC 20 Giugno 2001 | 1 giornata Torino
IRC-Italian
61 Resuscitation
Council
Corso ATLS Refresher+* 15 Maggio 2001 Torino
American College
of Surgeons - 7
62 ATLS
Italian Regional
Faculty
Riaccreditamento istruttori 9 marzo 2001 Torino
AZIENDA
SANITARIA BLSD 1 giornata
63 LOCALE 2- TO.
Corso PALS (Pediatric Dal 30
AZIENDA P Novembre
SANITARIA Advanced Life Support) *
LOCALE 2 al 2 Dicembre
64 Scuola 5 .
permanente di 2000 3giornate Torino
Emergenza
Sanitaria
IRC-Italian Corso di Defibrillazione
65 Resuscitation 4 Dicembre 1998 7 PRE
Caiiiiall Precoce Istruttore* Torino | pem
IRC-Italian Corso di Defibrillazione ,
66 Resuscitation P E i 3 Dicembre 1998 PRE
Council recoce Esecutore 1 giornata Toriio SO
IRC-Italian PRE
67 Resuscitation Corso Esecutore PBLS* 16/novembre/1998 3 ore Torino ECM

Council
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1 giornata
. e mezza
68 I{RC'[Fah?" Corso Istruttore PBLS* 16/17Novembre Torino PRE
esuscitation 1998 ECM
Council
Corso Breve per Istruttore 18 Settembre 1998
IRC-Italian
69 Resuscitation ACLS-IRC 7 Rimini PRE
Council ECM
AZIENDA
SANITARIA 11 Dicembre 1997 .
LOCALE? fl‘or:v,o Ese.cutore PBLS 1 Torino P
70 Scuola (Pediatric Basic Life Support) * . ECM
permanente di giornata
Emergenza
6Sanitaria
IRC-Italian
7 Resuscitation Corso di accreditamento IRC 11 Ottobre 1997 | 1 gigrpata Torino PRE
Council . ECM
per Istruttori BLS
Universita di
Torino . Dal 26 . PRE
*
0 Cattedra di Corso ATLS*of the American 18 Torino BON
Chirurgia College of Surgeons al 28 maggio 1997
d'Urgenza e ore
Pronto Soccorso
AZIENDA
SANITARIA
LOCALE 2 Corso Istruttore BLS* 27/28 Novembre 2 Torino PRE
Scuola 1996 ECM
permanente di .
& Emergenza giornate
Sanitaria
AZIENDA PRE
SANITARIA 28 Settembre Chieri ECM
ri
s LOCALE 2 Corso Esecutore BLS* poy 1 hie
Scuola .
permanente di giornata
Emergenza
OSPEDALE PRE
NIGUARDA di 3 /4 Luglio . Milan ECM
MILANO Corso Istruttore ALS* phy. 2 giornate ilano
75
25/27 Maggio 3 giornate Milano
SMART 1996 Corso ACLS* 1995 PRE
76 ECM
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OSPEDALE

77 CIVILE DI Dal 26 . Udi PRE
GDINE 3 giornate dine ECM
DIVISIONE . . 128 April
MEDICINA Le Urgenze Respiratorie 2 prile
D'URGENZA e di 1993
PNEUMOLOGIA
Ministero della
Sanita-Ordine Corso Problemi di Medicina 5-12-19 4 giornate Torino | PRE
8 Medici-Universita ottobre e 9 ECM
7 di Torino d’Urgenza e Pronto Soccorso* I
Associazione
Professionale P
Medica-Piemonte
Corso teorico-pratico sulle
OSPEDALE SA Urgenze-Emergenze PRE
79 GIOVANNI g g 1990 — ‘01 Torino | ECM
BATTISTA di Cardiologiche *
TORINO
Corso MEREAFAP:
Monitoraggio epidemiologico
AZIENDA 5 . ;
della reazioni e degli eventi
80 | SANITARIA avversi a farmaci in pronto 22 novembre 715 Tvrea
LOCALE 2012 ’ 7
SOCCOrso*
TO4
Corso di perfezionamento in Ottobre & PRE
Regione Piemonte P 5 1984/Marzo orso Annuale
neumologia D
81 Os.pedale San g 1985 Orbassano ECM
Luigi Gonzaga
Corso teorico-pratico di
Gruppo Italiano . # Torino/Bo
82 di Ultrasonologia U]trasonologla Vascolare 1991 2 gg + tirocinio logna PRE
Vascolare pratico g ECM
Universita degli Corso Metodologia e pratica Ottobre Torino | PRE
studi di Tm:'“" clinica* 1985/ ECM
83 Confederazione Febbraio
umtarla‘ MFdICI 1986
Italiani
PRE
Dipartimento Corso di aggiornamento in ECM
Scienze Immunologia Novembre Torino
84 Biomediche ed 1986
Oncologia Umana
Universita di
Torino
Ordine
Provinciale
g5 | Mol Chirurgh R Torino | fE%
L 3 1a % e
Soeciets Tfaliang di Problemi di Ematologia
Medicina
Generale
- Lega Italiana per Corso I tumori della Aprile 1988 Torino | PRE
la lotta contro i maniiela® ECM

tumori

27




Scuola Superiore Santa PRE
di Oncologi i i i i .
87 1 S';?:nggla e Gli Adenomi Ipofisari < 3 giornate Margherit | ECM
Biomediche Maggiol 988 a
Corso Nazionale di 12-14 PRE
Societa Italiana di . . . . Ottobre 1989 3 giornate ECM
. 7 aggiornamento in Diabetologia
88 Diabetologia Roma
Tecniche di gestione del
89 | Regione Piemonte pricessy e-lexouing inazienda® 2008 44 ore Saluggia
Corso di aggiornamento
“r 9 . s .ty 1/2 giornata 3,8
90 MICOM L’evoluzione é oggi" 2 ARG —_
2014
Corso di aggiornamento
91 “L’evoluzione ¢ oggi” 1
MICOM 17 Ottobre 1/2 giornata Cirié (TO) 3,6
2013
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CONGRESSI CONVEGNI SEMINARI

ASSOCIAZIONE IV Congresso Nazionale dei 26/29 Giugno 1988 PRE
92 NAN;%.‘(I))T&LE Medici d’Urgenza 4 KON ECM
D'URGENZA giornate OMA
03 ALEUSSS%NWR Convegno Emergenze 28 Gennaio 1989 | 1 giornata | Alessandri | PRE
DRIA Cardiologiche a ECM
ASSOCIAZIONE V Congresso Nazionale dei PRE
94 R e ] ECM
NAB%;:(I))T&LE Medici d'Urgenza 18/21 Aprile 1990 | 3 giornate | Torino
D'URGENZA
& OSPEDALE DI Convegno Problemi ?linici non | 13 Ottobre 1990 | 1 giornata | Marentino | PRE
risolti nella Cardiopatia ECM
CHIERI s
Ischemica
Gruppo II Congresso Nazionale del 15/16 Ottobre 2 giornate | Bologna | PRE
96 Italiano di Gruppo Italiano di 1991 ECM
Ultrasonologia Ultrasonologia Vascolare
Vascolare
ASSOCIAZIONE VI Congresso Nazionale dei 28/31 Ottobre | 4 giornate | Firenze | PRE
97 NAZIONALE Medici d’Urgenza 1992 ECM
MEDICI
D'URGENZA
FEDERAZIONE I Congresso Nazionale della 21/24 Settembre PRE
” ggl;‘:g;’; F.e(!erazione Italiana di 1954 4 giornate ECM
D'URGENZA E | Medicina d’Urgenza e Pronto Alghero
PRONTO Soccorso
SOCCORSO
ASSOCIAZIONE PRE
MEDICI DI ECM
EMEREégggiAfU Convegno Urgenza Domiciliare 20 Maggio 1995 Torino
E ed Emergenza Territoriale 1 giornata
9 | SOCIETATALI
ANA
MED.
EMERGENZ/UR
GENZA
Federazione II Congresso Nazionale della 8/11 Novembre | 4 giornate Napoli PRE
Italiana di Federazione Italiana di 1995 ECM
100 Medicina Medicina d’Urgenza e Pronto
d’Urgenza e Soccorso
Pronto
Soccorso
Convegno Qualita e 26 Settembre 1996 | 1 giornata Chieri PRE
i US.L.2¢eUS.L. 2 Formazione in Emergenza ECM
Regione Piemonte Santiaria
Federazione II1 Congresso Nazionale della | 2528 Novembre | 4 giornate | Torino PRE
Italiana di Federazione Italiana di 1996 ECM
— Medicina Medicina d’Urgenza e Pronto
d’Urgenza e Soccorso
Pronto
Soccorso
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Accreditamento di eccellenza | 29 Novembre 1997 | 1 giornata Cuneo PRE
AZIENDA dei Servizi di Pronto Socc A ECM
103 OSPEDALIERA Soccorso
SANTA CROCE
CARLE -CUNEO
Federazione IV Congresso Nazionale della | 27/30 Aprile 1998 o Bastia PRE
Italiana di Federazione Italiana di gioornate Umbra | ECM
- Medicina Medicina d’Urgenza e Pronto
d’Urgenza e Soccorso
Pronto
Soccorso
Rianimazione 7 Febbraio 1998 | 1 giornata | Bologna | PRE
105 | POLICLINICO Cardiopolmonare: la risposta ECM
SANT'ORSOLA I ¢ di
BOLOGNA all’arresto cardiaco
Workshop La Formazione in 9 Maggio 1998 | 1 giornata | Riccione | PRE
IRC-Italian RCP ECM
106 Resuscitation
Council
IRC-Italian Congresso La Catena della 19 Settembre 1998 | 1 giornata | Rimini | PRE
107 Resuscitation Sopravvivenza in Italia ed in ECM
Council
Europa
IRC-Italian Convegno Annuale IRC Come | 15Maggio1999 | 1 giornata | Firenze |PRE
108 Resuscitation Completare la Catena della ECM
Council .
Sopravvivenza
Incontro Esperienze e 3 Giugno 1999 | 1 giornata | Cuneo |PRE
_— OSQE%;EEI)ERA Prospettive di Triage nei ECM
SANTA CROCE S.erv1z1 di PS dei DEA di
CARLE -CUNEO Piemonte ¢ Valle d’ Aosta
Incontri Cardiologici: Opinioni 14/15 Ottobre 2 giornate Roma PRE
a Confronto Aggiornamenti 1999 ECM
110 MALESCI . :
sulla Ricerca e sulla Pratica
Clinica
PRE
Federazione V Congresso Nazionale N/ fg‘;"gembre 4 giornate ECM
Italiana FIMUPS (Federazione Italiana Bologna
111 Medicina Medicina d’Urgenza e Pronto
d’Urgenza e Soccorso)
Pronto
Soccorso
CENTRO PER
Léolﬁ(,)[:g: Simposio Conoscere e Curareil | > V2202000 1 3 oiornate | Firenze
12 | LINFARTO di Cuore 2000
ROMA
- P{RC'IF;‘“t‘i‘“ Defibrillazione Precoce: 3 Wsa 3000 1 giornata
ezl(fﬁ:.zum Formazione e Accreditamento . Bellaria
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Federazione

Italiana
114 Medicina VI Congresso Nazionale 2730 ZS&t]:]embre 4 giornate Jesolo
d’Urgenza e FIMUPS
Pronto
Soccorso
RC-Italian Convegno IRC: linee Guida | 11/12 Maggio 2001 3 Torino
115 Resuscitation Anno 2000 giornate
Council
Conferenza Nazionale Pronto
Soccorso e Terrorismo 7 Novembre 2001 1 Bologna
Societa Italiana di giornata
116 < 0
Medicina
d'Emergenza-
Urgenza
X Congresso Nazionale GIEC
(Gruppo Italiano Emergenze 23124 ;0‘:]"1'3“""‘" 1 giornata iw
{19 Grilppo Cardiologiche) Torino
Italiano
Emergenze
Cardiologiche
Conferenza Internazionale
. . | sulla Medicina d’Emergenza e
Societa Italiana di s Fws . 7/9 Marzo 2002 . 2
118 o . dei Disastri 3 giornate Torino
Medicina
d'Emergenza-
Urgenza
7 Giugno
Societa Italiana di | 1 Congresso Regionale SIMEU 2002 1 Asti
Medicina
119
d'Emergenza-
Urgenza
Congresso Resuscitation 2002 | 3-5Ottobre2002 | 3 giornate | Firenze
120 IRC
Convegno Gestione Trauma
Cranico Minore in PS 19 Marzo 2003 | 1 gjornata | Torino
121 Ospedale 4
Mauriziano
Torino
Convegno annuale IRC: Le _
122 _— nuove prospettive nella 17 maggio 2003 | { gjgrnata | Abano
diffusione della RCP
Societa Italiana di Workshop comunicare in 24 ottobre 2003 Roma
123 Medicina triage
d'Emergenza
Societa Italiana di III Congresso Nazionale 2124 ottobre | 4 giornate Roma
124 Medicina SIMEU 2003 15
d'Emergenza
Convegno annuale IRC: 29 maggio 2004
125 IRC I’insegnamento e 1 giornata
I’apprendimento Abano
Astoclaziane Sanita; nuovi modelli per Lottobre 2004 | 1 gigrnata | Torino 4
126 Mazionale nuove sfide
Pubbliche
Assistenze
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_ La risposta ospedaliera nelle 22 aprile 2005
127 ASL 2 Torino grandi emergenze 1 giornata | Torino
Societa Italiana di Rischio clinico ed errore in
128 Mz Pronto Soccorso 29 ottobre 2005 | 4 iornata | Courmaye
d'Emergenza- g Y
Urgenza ur
Giornata di aggiornamento: _
129 TR nuove linee guida ALS 1 febbraio 2006 | § giprpata | Milano
Congresso Nazionale IRC:
Emergenza e Didattica: nuove 2 giornate | Bologna
130 IRC Treenze ; 26-27 maggio 2006 |~ ° &t
linee guida e prospettive
131 Societa It_a!iana di | 90 Convegno SIMEU Incontra 10 giugno 2006 1 giornata Verbania
Medicina
d'Emergenza
132 Societa It.a!iana di | 30 Convegno SIMEU Incontra 14 ottobre 2006 1 giornata Alba
Medicina
d'Emergenza
Torino
133 Centro Co'ngre§si Convegno L’Emergenza 20-21 aprile 2007 2 giornate
Internazionali .
Intraospedaliera
134 Congresso Nazionale IRC: 10-11 maggio 2007 . Roma
IRC dalla scienza all’esperienza 2 giornate
135 | Regione Piemonte 1l Futuro in Emergenza 24-27 maggio 2007 | 4 giornate Torino
SIS 118
S“‘:i‘l’g‘ :]t_a!ia“a di Pronto Soccorso TRIAGE 5 i | oot
edicina - - - novembre giorna
136 A Emerpenza- Accoglienza Rassicurazione Verona
Urgenza Cura
Novita diagnostico-
L terapeutiche in cardiologia: . .
137 Associazione indienziont e sonronyiaterza 8 maggio 2008 1 giornata Torino
Medici Cardiologi | MC1¢aZ pprop
Ospedalieri
Congresso Nazionale IRC La | 6-7 giugno 2008 Napoli
138 prevenzione dell’arresto .
IRC . 2 giornate
cardiaco
PRONTO SOCCORSO: triage
139 | Regione Piemonte e accessi a bassa priorita.
ARESS Lavorare per un servizio al 26 gennaio 2010 1 giornata Torino
A.0.CTO cittadino
Congresso Nazionale IRC
140 BE Arresto cardiaco, trauma ed Lt - 5 o i
emergenze pediatriche B SoRie Catania
Congresso Nazionale IRC Da _
141 ILCOR 2010 a IRC 2011 28-50 aprile 2011 . Bologna
IRC 3 giornate
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Societa Italiana di

Congresso Interregionale
SIMEU Novita e controversie

. e 6
’ o]
142 Medicina in Medicina d’Urgenza (2 14 ottobre 2011 1 giornata Savona
d'Emergenza- parte)
Urgenza
Congresso Regionale SIMEU:
Bioetica, Medicina Legale, 53
143 — ; 16 marzo 2012 ;
SIMEU Autodeterminazione in Vercelli
Medicina d’Urgenza
...Neanche con un fiore....La
violenza domestica e sessuale
144 confr(! le donne, dalla .rlch|e§ta 9 maggio 2012 1. Dt Cirie
ASL TO4 di aiuto alla costruzione di 9
percorsi di tutela e di sostegno
*
Congresso Regionale SIMEU: Saint
Gli stati di agitazione Vincent
145 SIMEU ; ; grrazior 11 aprile 2014 1 giornata 1
psicomotoria nel dipartimento
di emergenza
Congresso IRC 2014 20° 10-11 ottobre 2014 _ Napoli
146 anniversario % giornate
IRC
Congresso IRC 2015 6-7 novembre Parma
147 IRC 2015 2 giornate 6,5
Societa Italiana di | Copgresso Regionale SIMEU ,
Medicina .. e 1 giornata
148 d'Emergenza- Crisis & Crisis: errore ed 4 ik 2016 Canile 3
Urgenza organizzazione
Monferrat
0
_ Torino PRE
149 Incontri Reumatologici 8 Nl‘;"s“;"bre 2 glornate ECM
Piemontesi A. Robecchi
Convegno Argomenti di
Universita di . o 1 giornata Torino PRE
150 | Torino cattedra di Angiologia 28 Maggio 1986 ECM
Geriatria
Convegno Infarto Miocardico
1 giornata PRE
151 Acuto 1986 Castello
U.’?‘.L.. 1-23 18 Ottobre 1986 di Macello | EEM
ormo
Invecchiamento Cerebrale,
Assessorato alla . g s e Torino PRE
Sanita aspetti fismpatolog‘u.:l, clinici e 20 Gennaio 1087 | 1 giornata ECM
152 | Ordine dei Medici terapeutici

prov. di Torino
Universita di
Torino
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Incontro scientifico Il Rischio

Trombotico 3L
U.S.L. 58-65-68 25 Febbraio 1989 1 giornata Alba ECM
153 | Ordine dei Medici
di Cuneo
Ordine dei Medici
di Asti
31 Maggio/ 2
o Giugno 1989 3 giornate
Associazione VII Congresso Nazionale Rimini- | PRE
154 Medici . . . . ECM
Diabetologi Associazione Medici San
Diabetologi Marino
Comitato
organizzatore
pe:rmanent_e Convegno 7° Giornate 3/6 Ottobre 1990 6 giorni Quartu PRE
155 giornate di . B ECM
diabetologiche Diabetologiche Sarde Sant’Elen
sarde Quartu a
Sant'Elena
156 o .| 13° Congresso Nazionale della | 13/16 Maggio 1990 | 4 giornate Pisa FRE
Societa Italiana di .. . . . ECM
Diabetologia Societa Italiana di Diabetologia
Convegno Medicina Interna e | 25 Maggio 1990 _ PRE
i U.S.S.L. 62 Dinbete 1 giornata ECM
Fossano
158 ASIELIADS Incontri di sensibilizzazione Novembre2000. | 2 giornate Chieri | PRE
VITA Onlus . . ECM
paziente oncologico
16 Novembre 2002 .
159 FADOI o sy . s 1 giornata .
Le Micosi in Medicina Interna 5 Torino 3
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Punti ECM

Punti come uditore

Punti complessivi con
i corsi da istruttore

Anno 2001 12

Anno 2002 3 29
Anno 2003 56 75
Anno 2004 61 87
Anno 2005 56 88
Anno 2006 27 45
Anno 2007 25 39
Anno 2008 103 141
Anno 2009 11 167
Anno 2010 57 147
Anno 2011 14 41
Anno 2012 213 53
Anno 2013 12.6 39
Anno 2014 978 116
Anno 2015 84,5 114,5
Anno 2016 20 57
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Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi:

Congresso
SIMEU Universita Reglonifle SIM]?“U 17 Marzo 2017 1 giornata Novara
Piemonte Orientale ""Mani, oggetti,
testa"
X Congresso 18-20 Novembre 2016
Societa Italiana di . 3 giornate
Medicina d'Emergenza - Nazionale SIMEU Napoli 4,2
Urgenza
Trauma Update:
la risposta al 30 Ottobre 2015 —
NOEMA trauma tra 1 giornata
organizzazione,
tecnologia ed
evidenza
scientifica
9th European
European Society of Congress on 10-14 Ottobre 2015 | Sgiornate | oo
Emergency Medicine Emergency
Medicine EuSEM
2015
Congresso
Societa Italiana di regionale SI.MEU’ 20 Aprile 2015 1 giornata Cuneo
Medicina d'Emergenza - | "'L'appropriatezza
Urgenza in pronto soccorso
e medicina
d'urgenza"
Congresso
Societa Italiana di Interregionale 18 Ottobre 2013 Saviiiaia
Medicina d'Emergenza - SIMEU 1 giornata 8
Urgenza “L’Osservazione (CN)
Breve Intensiva”
Congresso
Societa Italiana di Interregionale
Medicina d'Emergenza - SIMEU:
Urgenza Controversie e 10 Giugno 2011 1 giornata Pollenzo
Novita in (Bra)
Medicina
d’Urgenza
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VIII Congresso

Societa Italiana di . 4 giornate
8 Medicina d'Emergenza - Nazionale SIMEU 18-21 Novembre 2010 Rimini
Urgenza
IX Congresso
Societa Italiana di Regionale 14 ottobre 2010 1giornata |  pollenzo
9 Medicina d'Emergenza - SIMEU:La B
Urgenza dispnea in Pronto (Bra)
Soccorso
Convegno
Societa Italiana di Gestione del 20 febbraio 2010 | 1giornata |  grino
10 | Medicina d'Emergenza - dolore
Urgenza addominale in
DEA
VIII Congresso
Societa Italiana di .
Medicina d'Emergenza - Regionale SIMEU 5 Giugno 2009 1 giornata Vercelli
11 Urgenza
Le Emergenze
Neurologiche
Societa Italiana di VII Congresso 4 giornate
Medicina d'Emergenza - 13-16 Novembre 2008 sk
12 Urgenza - Nazionale SIMEU Rimini
VI Congresso
Regionale
Societa Italiana di SIMEU:La
Medicina d'Emergenza - estione della 6-7 Dicembre 2007
Urgenza = sie oos 2 giornate Orbassano
13 criticita dalla
sofferenza
individuale agli
eventi di massa
Convegno
Societa Italiana di Nazionale Pronto | ,, 54 Novembre 2007 | 3 giornate Genova
14 | Medicina d'Emergenza - Soccorso e
Urgenza Medicina
d’Urgenza
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The

American College of SIMEU/ACEP
15 Errsler-ge:;c{t l:;]']ySiCi;'ns Emergency 011 N e 2006 T
ocie aliana di o0 = ovembre . orino
Medicina d'Emergenza - Medicine dgloenate I
Urgenza Congress
Convegno
16 Sf)c.ietia Italiana di “SIMEU 1 Aprile 2006 1 giornata Acqui
Medicina d'Emergenza - Incontra”
Urgenza Terme
Societa Italiana di
17 Medicin:nj ;l;‘:::rgenza - V Congresso 9-10 Giugno 2005 2 giornate Novara 2
Regionale SIMEU
L’Osservazione
Societa Italiana di B"e‘_'e’ 6-7 dicembre 2004 | 2giornate | TTrieste
18 | Medicina d'Emergenza - Innovazione ed
Urgenza efficacia nel
Pronto Soccorso
IV Congresso
Societa Italiana di Regionale SIMEU | o 1 Giugno2004 | 2 giornate Torino
Medicina d'Emergenza - .
19 Urgenza Nuove frontiere
della Medicina d'
Urgenza
III Congresso
Societa Italiana di Regionale SIMEU 10 Giugno 2003 1 giornata Torino
Medicina d'Emergenza - .
Urgenza La gestione del
20 i e
rischio in
Medicina
d'Urgenza
Convegno
, .
21 U.S.S:L. 30 Chieri L’Infermiere € | 4 59 Niaggio 1991 | 2 giornate Chieri PRE ECM
I’Emergenza
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Di aver partecipato in qualita di DOCENTE ai seguenti corsi di aggiornamento professionale:

BLS (Basic Life

30 Gennaio 1998

Chieri

1 ASL 8 Chieri Support) 8 Ore PRE ECM
2 ASL 8 Chieri BLS 2 Febbraio 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
3 ASL 8 Chieri BLS 18 Febbraio 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
4 ASL 8 Chieri BLS 10 Marzo 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
5 ASL 8 Chieri BLS 17 Marzo 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
6 ASL 8 Chieri BLS 7 Aprile 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
7 ASL 8 Chieri BLS 14 Aprile 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
3 ASL 8 Chieri BLS 11 Maggio 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
9 ASL 8 Chieri BLS 25 Maggio 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
10 ASL 8 Chieri BLS 9 Giugno 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
1 ASL 8 Chieri BLS 16 Giugno 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
12 ASL 8 Chieri BLS 28 Settembre 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
13 ASL 8 Chieri BLS 19 Ottobre 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
14 ASL 8 Chieri BLS 20 Ottobre 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
15 ASL 8 Chieri BLS 21 Ottobre 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
16 ASL 8 Chieri BLS 22 Ottobre 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
17 ASL 8 Chieri BLS 23 Ottobre1998 8 Ore Chieri PRE ECM
18 ASL 8 Chieri BLS 9 Novembre 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
19 ASL 8 Chieri BLS 24 Novembre 1998 | 8 Ore Chieri PRE ECM
20 ASL 8 Chieri BLS 10 Dicembre 1998 8 Ore Chieri PRE ECM
21 ASL 8 Chieri BLS 18 Gennaio 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
2 ASL 8 Chieri BLS 15 Marzo 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
23 ASL 8 Chieri BLS 17 Marzo 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
24 ASL 8 Chieri BLS 18 Marzo 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
25 ASL 8 Chieri BLS 19 Marzo 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
26 ASL 8 Chieri BLS 14 Aprile 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
27 ASL 8 Chieri BLS 10 Maggio 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
28 ASL 8 Chieri BLS 7 Giugno 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
29 ASL 8 Chieri BLS 20 Settembre 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
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30 ASL 8 Chieri BLS 10 Ottobre 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
31 ASL 8 Chieri BLS 8 Novembre 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
32 ASL 8 Chieri BLS 13 Dicembre 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
33 ASL 8 Chieri BLS Laici 20 Dicembre 1999 8 Ore Chieri PRE ECM
34 ASL 8 Chieri BLS 24 Gennaio 2000 8 Ore Chieri
35 ASL 8 Chieri BLS 3 Aprile 2000 8 Ore Chieri
36 ASL 8 Chieri BLS 4 Aprile 2000 8 Ore Chieri
37 ASL 8 Chieri BLS 6 Aprile 2000 8 Ore Chieri
38 ASL 8 Chieri BLS 7 Aprile 2000 8 Ore Chieri
39 ASL 8 Chieri BLS 8 Maggio 2000 8 Ore Chieri
40 ASL 8 Chieri BLS 16 Ottobre 2000 8 Ore Chieri
41 ASL 8 Chieri BLS 15 Gennaio 2001 8 Ore Chieri
42 ASL 8 Chieri BLS 7 Maggio 2001 8 Ore Chieri
43 ASL 8 Chieri BLS 15 ottobre 2001 8 Ore Chieri
44 ASL 8 Chieri BLS Laici 8 marzo 2004 8 Ore Moncalieri
45 ASL 8 Chieri Retraining BLS 12 Febbraio 2000 4 Ore Chieri
46 ASL 8 Chieri Retraining BLS 5 Giugno 2000 4 Ore Chieri
47 ASL 8 Chieri Retraining BLS 9 Ottobre 2000 4 Ore Chieri
Corso BLS e

48 Universita d_egli studi di Defibrillazione ) )

Udine Precoce 7 febbraio 1997 8 Ore Udine

DP (Defibrillazione 22 Luglio 1999 8 Ore Chieri

49 ASL 8 Chieri Precoce)
50 ASL 8 Chieri DP 6 Dicembre 1999 8 Ore Chieri
51 ASL 8 Chieri DP 9 Novembre 1999 8 Ore Chieri
52 ASL 8 Chieri DP 13 Marzo 2000 8 Ore Chieri
53 ASL 8 Chieri DP 20 Marzo 2000 8 Ore Chieri
54 ASL 8 Chieri DP 22 Maggio 2000 8 Ore Chieri
55 ASL 8 Chieri BLSD 3 Dicembre 2001 8 Ore Torino
56 ASL 8 Chieri BLSD 4 Dicembre 2001 8 Ore Torino
57 ASL 8 Chieri BLSD 22 Gennaio 2002 8 Ore Moncalieri
58 ASL 8 Chieri BLSD 16 Aprile 2002 8 Ore Moncalieri
59 ASL 8 Chieri BLSD 15 Ottobre 2002 8 Ore Moncalieri 5
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60 ASL 8 Chieri BLSD 10 Dicembre 2003 8 Ore Moncalieri
61 ASL 8 Chieri BLSD 28 Gennaio 2003 8 Ore Moncalieri
62 ASL 8 Chieri BLSD 25 Marzo 2003 8 Ore Moncalieri
63 ASL 8 Chieri BLSD 25 Novembre 2003 8 Ore Moncalieri
64 ASL 8 Chieri BLSD 2 Febbraio 2004 8 Ore Moncalieri 16
65 ASL 8 Chieri BLSD 19 Aprile 2004 8 Ore Moncalieri
66 ASL 8 Chieri BLSD 24 Maggio 2004 8 Ore Moncalieri
67 ASL 6 Cirié BLSD 15 Giugno 2005 8 Ore Cirie
68 ASL 6 Cirie BLSD 23 Settembre 2005 8 Ore Lanzo
69 ASL 6 Cirie BLSD 11 Novembre 2005 8 Ore Lanzo
70 ASL 6 Cirié BLSD 23 Novembre 2005 8 Ore Lanzo
e ASL 8 Chieri PBLS (Pediatric BLS) 19 Febbraio 2001 8 Ore Moncalieri
) ASL 8 Chieri PBLS 9 Aprile 2001 8 Ore Moncalieri
73 ASL 8 Chieri PBLS 24 Settembre 2001 8 Ore Moncalieri
74 ASL 8 Chieri PBLS 10 Dicembre 2001 8 Ore Moncalieri
75 ASL 8 Chieri PBLS 21 Gennaio 2002 8 Ore Moncalieri
76 ASL 8 Chieri PBLS 15 Aprile 2002 8 Ore Moncalieri 5
77 GIFE PBLS 8 Novembre 2002 8 Ore Beinasco
78 ASL 8 Chieri PBLS 9 Dicembre 2002 8 Ore Moncalieri
79 ASL 8 Chieri PBLS 27 Gennaio 2003 8 Ore Moncalieri
80 ASL 8 Chieri PBLS 24 Marzo 2003 8 Ore Moncalieri
31 ASL 8 Chieri PBLS 24 Novembre 2003 8 Ore Moncalieri
82 ASL 8 Chieri PBLS 9 Marzo 2004 8 Ore Moncalieri
83 ASL 8 Chieri PBLS 20 Aprile 2004 8 Ore Moncalieri
84 ASL 8 Chieri PBLS 25 Maggio 2004 8 Ore Moncalieri
85 ASL 6 Ciri¢ PBLS 18 Novembre 2005 8 Ore Lanzo
86 ASL 6 Cirié PBLS 5 Dicembre 2005 8 Ore Lanzo
87 ASL 6 Cirie PBLS 28 Aprile 2006 8 Ore Lanzo
88 ASL 6 Cirie PBLS 29 Maggio 2006 8 Ore Lanzo 14
| Omverss g | AL e TR
ine
90 ASL 5 Rivoli ACLS 21/23 Gennaio 1999 3 giornate Rivoli
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91 ASL 2 Torino ACLS 11/13 Febbraio 1999 3 giornate Torino
92 ASL 5 Rivoli ACLS 15/17 Aprile 1999 3 giornate Rivoli
03 ASL 2 Torino ACLS 20/22 Maggio 1999 3 giornate Torino
04 ASL 2 Torino ACLS 11/13 Novembre 1999 | 3 giornate Torino
95 ASL 2 Torino ACLS 23/25 Marzo 2000 3 giornate Torino
96 ASL 18 Alba Bra ACLS 27/29 Aprile 2000 3 giornate Alba
97 ASL 2 Torino ACLS 22/24 Giugno 2000 3 giornate Torino
08 ASL 18 Alba Bra ACLS 26/28 Ottobre 2000 3 giornate Alba
99 ASL 2 Torino ACLS 23/25 Novembre 2000 | 3 giornate Torino
100 ASL 8 Chieri ACLS 17/19 Gennaio 2001 3 giornate Moncalieri
101 ASL 2 Torino ACLS 29/31 Marzo 2001 3 giornate Torino
102 ASL 8 Chieri ACLS 8/10 Maggio 2001 3 giornate Moncalieri
103 ASL 18 Alba Bra ACLS 7/9 Giugno 2001 3 giornate Alba
104 ASL 2 Torino ACLS 27/29 Settembre 2001 | 3 giornate Torino
105 ASL 8 Chieri ACLS 17/19 Ottobre 2001 3 giornate Moncalieri

ALS (Advanced Life | 10/12 Giugno 2002 3 giornate Moncalieri
106 ASL 8 Chieri Support)
107 ASL 8 Chieri ALS 16-18 Ottobre 2002 3 giornate Moncalieri 5
108 ASL 18 Alba Bra ALS 13-15 Novembre 2002 | 3 giornate Alba 14
109 ASL 8 Chieri ALS 11-13 Dicembre 2002 | 3 giornate Moncalieri
110 ASL 8 Chieri ALS 29-31 Gennaio 2003 3 giornate Moncalieri
111 ASL 8 Chieri ALS 26-28 Marzo 2003 3 giornate Moncalieri
112 ASO San Luigi ALS 10-12 Aprile 2003 3 giornate Orbassano 16
113 ASL 8 Chieri ALS 26-28 Novembre 2003 | 3 giornate Moncalieri
114 ASO San Luigi ALS 26-28 Marzo 2004 3 giornate Orbassano 16
115 ASL 8 Chieri ALS 21-23 Aprile 2004 3 giornate Moncalieri
116 ASL 8 Chieri ALS 26-28 Maggio 2004 3 giornate Moncalieri
17 ASL 8 Chieri ALS 24-26 Novembre 2004 | 3 giornate Moncalieri
118 ASL 8 Chieri ALS 23-25 Febbraio 2005 | 3 giornate Moncalieri
119 ASL 6 Cirié ALS 13-15 Aprile 2005 3 giornate Ciri¢
120 ASL 8 Chieri ALS 4-6 Maggio 2005 3 giornate Moncalieri

ALS 30 maggio-1 giugno 3 giornate Alba

121 ASL 18 Alba Bra 2005 14
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122 ASL 6 Cirié ALS 8-10 Novembre 2005 | 3 giornate Lanzo 14
123 ASL 6 Cirie ALS 14-16 Dicembre 2005 | 3 giornate Lanzo
124 ASL 6 Cirie ALS 22-24 Marzo 2006 3 giornate Lanzo
125 ASL 6 Cirié ALS 17-19 Maggio 2006 3 giornate Lanzo
126 ASL 6 Ciri¢ ALS 22-24 Novembre 2006 | 3 giornate Lanzo
ASL 6 Cirie ALS 30 Maggio — 1 Giugno | 3 giornate Lanzo
127 2007 14
128 ASL 6 Cirie ALS 10 — 12 Ottobre 2007 | 3 giornate Lanzo
120 ASL 6 Cirie ALS 21-23 Novembre 2007 | 3 giornate Moncalieri
130 ASL 6 Cirie ALS 28-30 Novembre 2007 | 3 giornate Lanzo
131 ASL TO4 ALS 24-26 Settembre 2008 | 3 giornate Lanzo 21
132 ASL TO4 ALS 22-24 Ottobre 2008 3 giornate Lanzo 21
ASL TO4 ALS 21-23 Ottobre 3 giornate Lanzo
133 2009 21
134 ASL TO4 ALS 11-13 Novembre 2009 | 3 giornate Lanzo 21
135 ASL TO4 ALS 19-21 Maggio 2010 3 giornate Lanzo 21
136 ASL TO4 ALS 15-17 Dicembre 2010 | 3 giornate Lanzo 21
137 ASL TO4 ALS 14-16 Dicembre 2011 | 3 giornate Lanzo 23
138 ASL TO4 ALS 9-11 Ottobre 2013 3 giornate Lanzo 23
139 ASL TO4 ALS 5-7 Novembre 2014 3 giornate Lanzo 23
140 ASL TO4 ALS 18-20 Novembre 2015 | 3 giornate Lanzo 45
141 ASL TO4 ALS 12-13 Maggio 2016 3 giornate Lanzo 40
ASL TO4 METAL (Medical ; Lanzo
142 Emergency Team 23 Febbraio 2010 8 ore 8
Alert)
143 ADLTOH METAL 26 Febbraio 2010 8 ore Lanzo 8
144 ASL TO4 METAL 26 Maggio 2010 8 ore Lanzo 8
145 ASL TO4 METAL 9 Giugno 2010 8 ore Lanzo 8
146 ASL TO4 METAL 22 Settembre 2010 8 ore Lanzo 3
147 ASL TO4 METAL 27 Ottobre 2010 8 ore Lanzo 8
148 ASL TO4 METAL 23 Marzo 2011 8 ore Lanzo 3
149 ASL TO4 METAL 13 Aprile 2001 8 ore Lanzo 8
150 ASL TO4 METAL 8 Giugno 2011 8 ore Lanzo 8
151 ASL TO4 METAL 28 Settembre 2011 8 ore Lanzo 3
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152

ASL TO4

METAL

16 Novembre 2011

8 ore

Lanzo

153

ASL TO4

METAL

23 Maggio 2012

8 ore

Lanzo

154

ASL TO4

METAL

6 Giugno 2012

8 ore

Lanzo

155

ASL TO4

METAL

17 Ottobre 2012

8 ore

Lanzo

156

ASL TO4

METAL

16 Ottobre 2013

8 ore

Lanzo

157

ASL TO4

Trombolisi sistemica
nella terapia del
paziente con ictus
ischemico acuto

10 Giugno 2010

15

Lanzo

158

ASL TO4

Trombolisi sistemica

17 Giugno 2010

15'

Lanzo

159

ASL TO4

Trombolisi sistemica

23 Settembre 2010

15

Lanzo

160

ASL TO4

Trombolisi sistemica

10 Novembre 2011

15

Lanzo

161

ASL TO4

Il paziente con
sintomatologia
psichiatrica in Pronto
Soccorso e negli
interventi domiciliari

8/06/2012

1ora

Ciri¢

162

AOU Maggiore della
Carita di Novara

Tutor

Clinical Governance:
applicazione degli
strumenti in un
progetto/intervento
nelle ASR e Presidi
Sanitari della Regione
Piemonte

13-20 maggio 2009

4 ore

Cirie

163

AOU Maggiore della
Carita di Novara

Docente

Clinical Governance:
applicazione degli
strumenti in un
progetto/intervento
nelle ASR e Presidi
Sanitari della Regione
Piemonte

13-20 maggio 2009

12 ore

Cirie

12

164

ASL TO4

Corso PEIMAF
(Piano di Emergenza
per il Massiccio
Afflusso di Feriti)

30/04 -30/05/2017

Corso FAD

165

ASL TO4

Corso PEIMAF

08/03-05/04/2017

Corso FAD

166

ASL TO4

Corso PEIMAF

15/02-31/03/2017

Corso FAD

167

ASL TO4

Corso PEIMAF

31/01-26/02/2017

Corso FAD
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di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI (Master)

¢ Universita degli Studi di Torino "Corso di perfezionamento in Metodologia clinica delle
Cefalee, Ricerca e Terapia" Torino, Corso Annuale, Anno Accademico 1992/93

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):

Capitoli di testi scientifici:

1. Recupero R., "Arresto e periarresto cardiaco” in Tartaglino B., Farmaci e Procedure in
Medicina d’Urgenza, seconda edizione, C.G. Edizioni Medico Scientifiche, Torino, 2007,
p.p.514-527

2. Recupero R.. Nardi L (*collaboratrice psicologa) " Comportamenti problematici: caratte-
ristiche e valutazione nel Dipartimento di Emergenza” in Faculty SIMEU, Medicina di
Emergenza Urgenza - Il sapere e il saper fare del medico di emergenza tra linee-guida,

percorsi clinico assistenziali e rete della emergenza Ed. Elsevier, Milano, 2011, p.p. 1295-
1304.

Articoli e altre pubblicazioni :

3. R.Recupero "Turni di guardia con Excel"
GIMUPS, Centro Scientifico Editore, Torino, Vol. 5, Numero 3-4, dicembre 2003 p.p.15-
19

4. R.Recupero, L. Nardi(*collaboratrice psicologa) "Turni di Lavoro in Medicina d’Urgenza"

Emergency Care Journal, C. G. Edizioni Medico Scientifiche, Numero 3, giugno 2007 p.p. 39-
43

5. L. Nardi *, R. Recupero "La comunicazione in OBI"
Emergency Care Journal, C. G. Edizioni Medico Scientifiche, Numero 2, aprile 2008 p.p. 27-35

6. L. Nardi*, R. Recupero "La prevenzione e la gestione dell’evento aggressivo in Pronto
Soccorso"

Atti del VI Congresso Nazionale SIMEU “Il medico d’emergenza verso il suo futuro, Rimini
Palacongressi, novembre 2008 p.p. 8-9

7. L. Nardi*, R. Recupero "Acting out aggressivo in Pronto Soccorso: e dopo ’evento?
Indicazioni per la prevenzione dei rischi di stress post-traumatico ¢ di burn out per il
personale"

Atti del VI Congresso Nazionale SIMEU “Il medico d’emergenza verso il suo futuro, Rimini
Palacongressi, novembre 2008 p.p. 110-11

8. L.Nardi*, R. Recupero "Riflessioni sulle matrici di acting out aggressivo in PS e possibili
interventi di prevenzione" Emergency Care Journal, C. G. Edizioni Medico Scientifiche,
Numero 5, ottobre 2009 p.p.36-45

9. R.Recupero "Modificare I’organizzazione di un reparto di Medicina con la creazione di
un’Area Critica consente di ridurre il trasferimento di malati acuti presso altri ospedali" in
Atti del I Congresso Nazionale della Federazione Italiana di Medicina d’Urgenza e di Pronto
Soccorso. Alghero Porto Conte. 21-14 Settembre 1994
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10. R. Recupero, B. Tartaglino "L’osservazione breve per i pazienti con febbre o infezioni"
Emergency Care Journal, C. G. Edizioni Medico Scientifiche, Numero 2, aprile 2006 p.p. 13-22

11. C. Giorda; R. Recupero; E. Valabrega; G.M. Ferraris
"Diabete in cirrosi epatica versus diabete insulinotrattato: confronto dei principali parametri
di compenso" in Giornale Italiano di Diabetologia Vol.9 Numero 2 Aprile 1989, p.197

12. R. Recupero; M. Gulinelli; P. Artoni
"La mortalita per Infarto Miocardico come indice di efficienza di una sezione per malati acuti
in un reparto di Medicina Interna"
Atti del IT Congresso Nazionale della Federazione Italiana di Medicina d’Urgenza e di Pronto
Soccorso  Napoli Castel dell’Ovo 8-11 Novembre 1995

13. R. Recupero; F.Torta; F. Catarsi; L. Lalloni; M. Sicuro
"Area Critica gennaio 1995-giugno 1996: analisi di una casistica"
Atti del IIT Congresso Nazionale della Federazione Italiana di Medicina d’Urgenza e di Pronto
Soccorso Torino Lingotto Congressi, 25-28 Novembre 1996 p.81

14. F. Catarsi; F. Torta; L. Lalloni; M. Mulinelli; S.Antonello; R. Recupero
" Analisi del sistema di valutazione infermieristico del Mezzo di Soccorso Avanzato di Base:
vantaggi e prospettive"
Atti del 111 Congresso Nazionale della Federazione Italiana di Medicina d’Urgenza e di Pronto
Soccorso Torino Lingotto Congressi, 25-28 Novembre 1996 p.22

di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori:

- Rianimazione Cardiopolmonare nella Comunita
Manuale per la Comunita, tipografia MODERNA, Bologna, 3° ed. marzo 2003

-Nel 2008 ho coordinato e collaborato all'elaborazione del testo "Il TRIAGE" ad uso interno per il
PS del P.O. di Ciri¢ e per il PPI di Lanzo, contente le linee guida ufficiali utilizzate presso I'Unita
Operativa Pronto Soccorso.
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VOLUME ATTIVITA’ SVOLTA

Durante lo svolgimento della mia attivita presso la Medicina d'Urgenza di Cirié per 12,5 anni ho sempre
svolto attivita clinica, interpretando il ruolo di "medico unico" nell'emergenza/urgenza,

- ho visitato personalmente e dimesso oltre 22.000 pazienti (di cui Codici Rossi 0,5%; Codici Gialli
9.5%, Codici Verdi 77%, Codici Bianchi 13%), operando in tutti i settori del Pronto Soccorso:

- ambulatorio ad indirizzo medico, chirurgico,

-Osservazione Breve Intensiva

- sala emergenza,

svolgendo attivita propria della gestione del paziente critico.

In molteplici occasioni ho effettuato:

- rianimazione di base ed avanzata nell'adulto e nel bambino;

- cardioversione elettriche,

- defibrillazioni,

- posizionamento di cateteri venosi centrali;

- ventilazione meccanica non invasiva, ecc.

Ho svolto inoltre attivita di supervisione clinica e di supporto per gli altri colleghi afferenti all'Unita
Operativa.

Una parte rilevante della mia attivita € stata rivolta agli aspetti organizzativi e manageriali nella gestione
del Pronto Soccorso di Ciri¢ e del PPI di Lanzo:

-ho partecipato alla stesura di molteplici linee guida, PDTA e protocolli (come si evince dalla lettura del
curriculum);

- ho curato |'elaborazione e stesura delle linee guida Triage Ospedaliero del P.O. di Cirié

- ho partecipato a numerosi gruppi interdisciplinari sull'emergenza ospedaliera ed extra-ospedaliera sia in
ambito ospedaliero che aziendale;

- ho sviluppato e coordinato i rapporti con I' emergenza territoriale 118 e il Distretto;

- ho partecipato alla redazione del Piano di Emergenza per il massiccio Afflusso di Feriti;

- ho Diretto numerosissimi corsi di formazione professionale rivolti a personale medico ed infermieristico;
- ho seguito i lavori di ristrutturazione del P.S;

- ho partecipato come rappresentante del DEA di Ciri¢ a gruppi di lavoro regionali sull'emergenza;

Per quanto riguarda tutta la attivita in precedenza svolta presso il Presidio Ospedaliero di Chiert, si
rimanda a quanto gia specificato in piti punti di questo Curriculum.
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PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

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

Per quanto riguarda i Punti 1 - 4 - 5- 6 del Profilo atteso :

1) Elevata competenza ed esperienza in tutti gli ambiti in cui si articola I'attivita di un Pronto Soccorso-
DEA con particolare riferimento ai settori delle emergenze-urgenze cardiologiche, neurologiche,
traumatologiche, internistiche, pediatriche ed osteiriche.

4) Competenza ed esperienza in tema di emergenze intra-ospedaliere sia sotto I'aspetto clinico che
organizzativo;

5) Capacita di definizione condivisa e implementazione dei protocolli relativi ai trasporti/trasferimenti inter-
ed extra-ospedalieri dei pazienti critici;

6) Conoscenza del Sistema dell’Emergenza Territoriale SET 118 e capacita di interazione/collaborazione
con i relativi interlocutori;

evidenzio quanto segue:

- Lavoro da oltre 30 anni in Pronto Soccorso (c/o Ospedale di Chieri e Ospedale di Cirig).

- per 18 anni come Dirigente Medico operando quasi esclusivamente presso L'Area Critica della

Medicina di Chieri (istituita nella meta degli anni 90) ed il Pronto Soccorso dello stesso ospedale.
L'Area Critica & una sezione dedicata alle gestione di letti semi-intensivi, monitorizzati con centralina od in telemetria,
deputata al ricovero di pazienti acuti o che necessitino alta assistenza. Negli anni in cui vi ho lavorato vi venivano
ricoverati mediamente circa 400 pazienti all’anno. Le patologie piu rappresentate erano di tipo cardiologico (oltre il
60%, prevalentemente cardiopatie ischemiche acute, non essendo presente nell’ ospedale una S.C. di Cardiologia) e
pneumologico (dai primi anni 2000 si & iniziato ad utilizzare CPAP e ventilazione meccanica non invasiva).

- per 12,5 come Responsabile di Struttura Semplice, Supervisore Clinico dell' Ospedale di

Cirié¢ (dotato di tutte le principali discipline mediche e chirurgiche quali : Medicina Interna, Chirurgia Generale,
Pediatria, Ostetricia e Ginecologia, Anestesia e Rianimazione, Ortopedia, Cardiologia con Emodinamica Interventistica,
Neurologia, Nefrologia e Dialisi, Urologia, ORL, Oculistica, Riabilitazione Cardiopolmonare, Day Hospital

oncoematologico, FKT, Diabetologia, Radiologia, Laboratorio Analisi), del Pronto Soccorso H 24 di Venaria
(per 3 anni e 4mesi, sino al riassetto dei confini territoriali dell'ex ASL 6) e del Punto di Primo Intervento di
Lanzo.

In qualita di Responsabile di S.S. sono stato costantemente impegnato sia come medico in guardia
attiva che nell'attivita di Supervisione Clinica per i medici operanti nella Struttura che ho diretto,
curando gli aspetti di discussione casi, audit, implementazione di un clima di lavoro collaborativo e
di crescita condivisa.

Per I'anno 2015 siamo stati impegnati in complessivi 53.139 passaggi, nel 2016 in 53.531.

- per oltre 5 anni ho affiancato a queste attivita , I'esperienza di Servizio Attivo presso il SECT
(Servizio Emergenze Cardiologiche di Torino), operando sui mezzi del Soccorso Avanzato del
118, al fine di crescere anche nelle competenze relative all'Emergenza Extra-ospedaliera,
trasporti/trasferimenti di Pazienti Critici e nella capacitd di stendere protocolli di intervento
condivisi con tutti i differenti interlocutori coinvolti .

- Nel 2005 sono poi divenuto Responsabile Aziendale del Servizio 118 dell'ASL 6 di Ciri¢ e ho
coordinato I'attivita dei medici di 118, sino all'accorpamento del Servizio con I'ASL di Ivrea.

In precedenza a Chieri ero stato Referente per il DEA del progetto di inserimento dei medici 118
nei turni di PS.

Nell'esercizio di queste funzioni, negli ultimi 20 anni ho partecipato alla stesura di protocolli
condivisi per l'organizzazione dei trasporti intra ed extra ospedalieri
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Essendo costantemente impegnato sia a livello clinico che organizzativo anche nell'ambito della
gestione delle emergenze intra-ospedaliere, ho scelto di :

1°) ultimare un completo percorso di formazione personale in ALS, METAL, BLS, BLSD, PBLS, ,
ACLS, PALS, AMLS, ATLS, Ventilazione NI, ecc.

2°) successivamente, in accordo con I'Amministrazione dell’ASL, in qualitd di Direttore Tecnico
dei corsi aziendali dell’ASL 8 di BLS, DP, BLSD, PBLS e Coordinatore dei Corsi ALS, dal 1998
al 5 settembre 2004 (6 anni) e Responsabile del Centro di Formazione IRC “GIFE” (Gruppo
Interdisciplinare di Formazione in Emergenza) dal 1998 (data di istituzione del Centro) al 5
settembre 2004 (6 anni), ho scelto di avviare i percorsi di formazione di tutto il personale
sanitario aziendale dell' ASL TO 5 in BLS, PBLS, BLSD, DP, ALS e ACLS

3) in qualitd di Responsabile Scientifico dei Corsi dell’ ALS del’ASL TO 4 mi sono poi
impegnato anche nell'ambito della formazione del personale di questa ASL.

Complessivamente sono stato :

- Direttore di 141 corsi di rianimazione polmonare avanzata

- Direttore di 15 corsi METAL- Medical Emergency Team Alert, volti alla specifica formazione
alla risposta ed alla prevenzione delle emergenze intra-ospedaliere

- Responsabile scientifico del Corso "La gestione del Politrauma”

-Docente in 4 corsi sulla trombolisi nel paziente con ictus ischemico,

-Docente nel corso FAD PEIMAF

- (Vedi l'ulteriore elenco alla voce specifica del Curriculum).

Sono stato membro del gruppe di lavoro aziendale dell'ASL TO 4 per la gestione
dell'emergenza intraospedaliera e ho costantemente partecipato alle riunioni del Consiglio di
Dipartimento

Aver lavorato sin da subito nel campo della Medicina di Emergenza/Urgenza risponde per
me ad una precisa scelta professionale :

- ero da sempre fortemente interessato sia agli interventi di emergenza/urgenza per il supporto ai
singoli pazienti (negli ultimi 12 anni ho visitato oltre 22.000 pazienti, cui & necessario aggiungere
almeno gli altrettanti dei 18 anni precedenti), sia all' organizzazione e gestione del pii ampio
intervento in presenza di eventi avversi e maxi emergenze ( sono docente in Corsi PEIMAF, ho
attivamente contribuito alla stesura del Piano per le Maxi Emergenze del P.O. di Ciri¢ nell'ASL TO

- volevo crescere e migliorare nell'ambito dell'intervento clinico, della gestione del dolore,
dell'utilizzo delle metodiche invasive e non invasive per i pazienti critici, come attesta la
costante interazione tra attivita sul campo e partecipazione a molteplici corsi relativi alla
organizzazione e gestione dell'intervento nelle emergenze-urgenze cardiologiche, neurologiche,
traumatologiche, internistiche, pediatriche ed ostetriche.
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Punto 2 del Profilo atteso:
2) Specifica capacita nella gestione dei pazienti in Osservazioni Brevi Intensive

Ho creduto fortemente nell'importanza della gestione di pazienti in Osservazioni Brevi
Intensive (OBI) e, su incarico delle Amministrazioni interessate, ho avviato personalmente tale
attivita presso i P.S di Chieri e, successivamente, presso quello di Ciri¢, curando anche la
personale crescita nelle capacita specifiche di gestione dei pazienti attraverso la formazione
personale, 'impegno clinico sul campo e la ricerca scientifica. Ho pubblicato 2 articoli originali
su riviste a diffusione nazionale su questo argomento. ( Vedi elenco pubblicazioni). Ho partecipato
alla stesura delle Linee guida SIMEU Regione Piemonte, redatte in ottemperanza alle norme
regionali (DGR n.15-12160 del 21.09.2009), definendo la gestione del dolore addominale in OBL.
Ho partecipato, in qualita di relatore, a Convegni regionali e nazionali sull'OBI.

Punto 3 del Profilo Atteso:

3) Conoscenza appropriata del modello organizzativo hub&spoke regionale con applicazione operativa a
livello aziendale ed interaziendale sul territorio di riferimento nel rispetto di una logica di rete e, quindi, di
condivisione di percorsi diagnostico-terapeutici relativi alle patologie di interesse comune.

Sia I'ASL To 4 che 'ASL To 5, realta in cui ho lavorato per anni, sono inserite nella rete ospedaliera
regionale organizzata secondo il modello Hub & Spoke. Come nella realta dell'’ASL AL, sul loro
territorio aziendale insistono DEA di I livello ( 3 nell' ASL TO4 2 nella TOS), Pronto Soccorso H24
e Punti di Primo Intervento (Lanzo).

Sin dagli inizi della mia attivita professionale sono stato attratto dalle problematiche legate alla
programmazione, organizzazione e gestione dei DEA e del Pronto Soccorso come punti rete
dell'assai pill complessa realta dell'organizzazione ospedaliera di appartenenza, del territorio di
riferimento e della rete delle emergenza/urgenza regionale e nazionale.

Sono consapevole che operare nel ruolo di Direttore di Struttura Complessa, ma anche in quello di
Responsabile di Struttura richiede elevate competenze clinico- tecnica- professionali, ma anche una
profonda conoscenza dei modelli organizzativi e delle possibili strategie gestionali.

Per questa ragione ho sentito la necessitd di approfondire le mie conoscenze in questo ambito,
frequentando una serie di corsi a partire da quelli sul tema della "Gestione operativa delle
Unita di pronto Soccorso ospedaliero (Caltanissetta, 1999) e a quello intensivo ( 86 ore +7 ore)
per Medici Dirigenti organizzato dalla Scuola di Amministrazione Aziendale dell'Universita
Bocconi di Milano

(Vedi elenco dei corsi).

Le competenze tecnico, professionali ed organizzative via via maturate mi hanno permesso di:
-essere chiamato a far parte dapprima del Consiglio di Dipartimento-DEA a Chieri, come referente

per il Pronto Soccorso della Medicina (fine anni 90) e successivamente a Cirié in quanto
Responsabile di S.S.

-svolgere ruoli quali:
- Referente del Progetto rete ospedaliera per I’Angioplastica Primaria

-Referente del Progetto Focus per la trasmissione telematica di informazioni cliniche e dati
inerenti pazienti gravemente ustionati

-Referente nei percorsi di costruzione di una rete territoriale di interventi di tutela, sostegno
e cura nelle situazioni di violenza di genere

50



-Referente del DEA del P.O. di Cirié¢ nel Gruppo di Lavoro Interaziendale sull’Emergenza
voluto dalla Direzione Aziendale nel 2007 dopo la fusione di 3 ASL (la 6,1a 7 ela9) allo scopo di
elaborare proposte organizzative per uniformare e rendere maggiormente omogenea la gestione
dei servizi di emergenza nella ASL TO4.

-Referente dell' ASL TO 4 nel gruppo di lavoro organizzato dall' ARESS presso la Regione
Piemonte per affrontare il problema dell'overcrowding in Pronto Soccorso(anni 2011/2012)
-Membro del gruppo di lavoro incaricato della rielaborazione e periodico aggiornamento del
Piano di Emergenza Intraospedaliera per il Massiccio Afflusso di Feriti, ecc....

Punto 7 del Profilo Atteso:

7) Capacita organizzativa e di programmazione delle attivita secondo le linee strategiche aziendali al fine di
ottenere inlegrazione e omogeneizzazione dei percorsi con un approccio mullidisciplinare e
interprofessionale

Allo scopo di predisporre percorsi clinico-assistenziali dedicati, mirati ad offrire i migliori
standard qualitativi e di appropriatezza e condivisi con le diverse Unita Operative interessate,
negli ultimi anni, in stretta collaborazione con i colleghi di queste ultime ed in accordo con le
indicazioni della Regione e le linee strategiche tracciate dalla Amministrazione Aziendale ho
avviato percorsi brevi (fast track) volti allinvio diretto di pazienti selezionati sulla base di
procedure concordate verso gli specialisti di competenza: Ortopedici, Oculisti, ORL, con dimissione
diretta da parte dello specialista interessato secondo protocolli condivisi.
Ho inoltre definito, in accordo con i responsabili delle S.S.C.C. di competenza, percorsi specifici
per:

- il paziente pediatrico;

- le pazienti di interesse ostetrico/ginecologico;

- le vittime di violenza (istituzione del "Letto Rosa)

Per caratteristica personale sono attratto dal lavoro di risoluzione di problemi e dalla ricerca di
soluzioni, in particolare attraverso il costante confronto e scambio con gli altri attori interessati
(Direzione, colleghi, utenza) , curando I’ottimizzazione nell'erogazione dei servizi.

Consapevole che la linfa vitale in questo ambito & costituita dall’aggiornamento e dal dibattito, ho
costantemente privilegiato le occasioni importanti di confronto sui temi di programmazione,
organizzazione e gestione clinica a livello nazionale e regionale, partecipando a numerosi convegni
e congressi ¢ impegnandomi all'interno della SIMEU- Societa Italiana Medici di Emergenza/
Urgenza, dapprima come Consigliere Regionale, poi come Segretario ¢ infine, sino alla scadenza
di Marzo 2017, come Vicepresidente.

Punto 8 del Profilo Atteso:

8) Competenza nella gestione delle tecnologie sanitarie affidate.

Ho approfondito con numerosi corsi dedicati le conoscenze relative alle apparecchiature per la
ventilazione non invasiva, per la diagnostica ecografica ( Corso annuale), ecc. (Vedi: Elenco dei
corsi).

Inoltre il ruolo di Direttore di Corso Advanced Life Support che ho ricoperto per oltre 15 anni,
richiede la perfetta padronanza di tutte le apparecchiature utilizzabili in emergenza.

Nel ruolo di Responsabile di S.S. ho ovviamente esercitato la responsabilita di gestione delle
apparecchiature elettromedicali.
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Ho accompagnato l'intero processo di ristrutturazione muraria, organizzativa e clinica del Pronto
Soccorso di Cirié dall’ inizio sino al termine dei lavori, maturando una consistente esperienza
nell'ambito della gestione della spesa, dell'acquisto delle attrezzature, del rispetto delle norme di
sicurezza . Ho partecipato, in qualita di membro di commissione, a numerose gare per l'acquisto di
materiale tecnologico per i Pronto Soccorso, sia a Chieri che a Ciri¢

Punti 9 e 12 del Profilo Atteso:

9) Capacita di lavorare per obiettivi secondo le strategie e gli obiettivi aziendali, la conoscenza del sistema
di budget e il coinvolgimento responsabile delle figure professionali di proprio riferimento.

12) Attestazione di una costante ed appropriata attivita di formazione ed aggiornamento anche a carattere
manageriale.

Per approfondire in specifico la capacita di lavorare per obiettivi secondo le strategie e gli
obiettivi aziendali con attenzione alle dimensioni del bilancio, degli strumenti di misurazione,
programmazione, controllo, del budget, dell’analisi costi/ efficacia ho scelto di frequentare uno
specifico corso intensivo presso la Scuola di Direzione Aziendale SDA dell’Universita Bocconi
di Milano dedicato in specifico alla realta delle Aziende Sanitarie, integrando successivamente
queste conoscenze con una serie di altri corsi a carattere manageriale (oltre 27, vedi elenco dei
corsi). Presso la SDA ho anche approfondito le tematiche relative all'armonizzazione dei propri
interventi con le strategie e gli obiettivi aziendali e le metodologie che possono favorire
I'interazione costruttiva con le proprie figure professionali di riferimento.

L'impegno per l'acquisizione di queste competenze & risultato di fondamentale importanza in tutti
gli ambiti dell'operativitd. La Medicina d'Urgenza del POR Ciri¢/Lanzo ¢ struttura dotata di
budget autonomo di cui, in qualita di Responsabile, sono sempre stato chiamato a rispondere,
cosi come del conseguimento degli obiettivi forniti dall'Azienda alle varie unitd operative. A
febbraio 2017 I'ASL TO4 ha inoltrato una lettera di encomio ai Responsabili e agli Operatori dei
Servizi di Pronto Soccorso dell ASL con riferimento agli esiti delle rilevazioni regionali circa la
qualita delle prestazioni erogate nell'anno 2016 .

Nel corso della mia carriera ho sempre creduto che la formazione continua personale e di altri stia
alla base della possibilita di condividere e moltiplicare conoscenze e "linguaggi", operando poi in
modo piu efficiente ed efficace. Per questa ragione, al fine di condividere ed implementare
specifiche competenze acquisite, ho svolto molteplici corsi anche come Direttore, Docente,
Tutor (in totale 188 corsi). Mi sono anche impegnato per molti anni nel campo della Formazione
di Base degli Infermieri, tenendo in pit sedi corsi annuali di Patologia Medica, Patologia Generale,
Farmacologia ed ancora corsi di Ematologia ed Immunologia, Dermatologia, Educazione sanitaria.

Sono stato Responsabile del progetto '""Accoglienza ed umanizzazione del Pronto Soccorso ",

che ha curato la formazione e l'inserimento di volontari per accogliere, informare ed assistere 1
pazienti al loro arrivo in PS a Ciri¢ e durante i periodi l'attesa.
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Punto 11 del Profilo Atteso:

Conoscenze relative a principi, metodologie e strumenti finalizzati al miglioramento della qualita e
della sicurezza delle cure.

Oltre ai Corsi "Ippocrate” presso la SDA Bocconi di Milano, al corso "Gli strumenti della
Clinical Governance'" organizzato dalla nostra Regione nel 2009, al Corso per
facilitatori/verificatori nel sistema di accreditamento dell' ARESS dello stesso anno, ho seguito
vari altri corsi sulla gestione del rischio clinico e sul tema della qualita in Sanita.

Nel contesto operativo sono stato :

- Responsabile per il Rischio Clinico del Pronto Soccorso di Ciri¢ e il PPI di Lanzo

-Referente per la Valutazione del rischio legato alle ondate di calore estive

-Referente della ASL TO4 nel progetto formativo “Gli strumenti della Clinical Governance”
relativamente alla contestualizzazione dei contenuti della D.G.R. dell’aprile 2008 su “Linee guida
per la revisione dei sistemi di emergenza —urgenza sanitaria”.

Punto 10 e 13 del Profilo Atteso

Capacita di gestione delle risorse umane affidate in termini di sviluppo, valutazione e orientamento.

Buona attitudine alla comunicazione, alla formazione del gruppo e al lavoro in team.

Come specificato all'interno di questo curriculum, la mia attivita a Cirie come Responsabile dei
Pronto Soccorsi di Ciri¢, Venaria (sino al suo trasferimento ad altra ASL ) e del PPI di Lanzo,
comportava la responsabilita diretta su un organico dedicato di Medici di Medicina e Chirurgia d'
Accettazione e d' Urgenza (11 medici), la responsabilita funzionale su medici delle SSCC di
Medicina Interna e di Chirurgia quando operanti in PS ed in PPI e la direzione, condivisa con le
due coordinatrici infermieristiche, dei 70 infermieri ed OSS operanti nel DEA. Ho avuto quindi
modo di acquisire progressivamente le necessaria esperienza nella gestione di un gruppo di lavoro
numeroso e dall'estrazione professionale non sempre omogenea, come € spesso tipico di chi lavora
in Pronto Soccorso.

Il misurarsi quotidianamente nella complessa e affascinante funzione di "gestione del personale"
(o, piu realisticamente, di implementazione delle energie e potenzialita del gruppo di lavoro e di
ciascuno specifico professionista), nell'ambito della negoziazione del conflitto, dello scambio
clinico professionale, dei percorsi di supervisione e di audit, dei processi di valutazione & stata
un'altra sfida che da sempre mi affascina. Alla preparazione in questo campo ho dedicato moltissimi
corsi sia di tipo manageriale che per l'acquisizione di tecniche e competenze specifiche nella
gestione di un gruppo (Vedi elenco dei Corsi).

Ho anche avuto l'occasione negli anni di sviluppare in costante dibattito e confronto con una
collaboratrice psicologa numerose ricerche e studi di approfondimento in particolare sulle
dimensioni della Comunicazione e della cura del gruppo professionale, della prevenzione del burn-
out degli operatori dell’Emergenza/Urgenza e dei rischi di traumatizzazione secondaria legati alla
continua esposizione al dolore, alla sofferenza o talvolta ad acting-out aggressivi ( Vedi Elenco
delle Pubblicazioni).
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Sono convinto che chiunque faccia conoscenza con il lavoro nei sistemi di emergenza impara in
fretta che il gruppo ed il lavoro di equipe sono la base indispensabile per costruire un sistema solido
in grado di fronteggiare gli innumerevoli imprevisti che sono la costante di quelle realta. Questa
almeno ¢ la mia esperienza ed io mi impegno costantemente a ricordarla ed a metterla in pratica.

In chiusura voglio richiamare due aspetti sui quali ho cercato costantemente negli anni di formarmi,
sperimentarmi € migliorarmi:

-il primo riguarda la comunicazione con i pazienti e le loro famiglie, la gestione dei potenziali
momenti di tensione e/o conflitto, l'attivazione delle loro risorse per la gestione ed il contrasto della
malattia, le modalita di comunicazione delle"cattive notizie" con specifica attenzione alle tecniche
per la riduzione del potenziale impatto traumatico;

- il secondo & l'attenzione alle dimensioni della deontologia professionale e dell'etica, vere

“ linee guida " a cui intendo costantemente aderire nonostante la poliedricitd delle vicende che
colorano 1'esperienza dei professionisti oggi impegnati nelle organizzazioni sanitarie del nostro
paese.

1l/1a sottoscritto/a 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.

Pino Torinese, 1i 06/07/2017
X 11 dichiarante

S

Allega alla presente, fotocopia documento di identita n.
rilasciatoil =" """ 7775 da!
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