REGIONE PIEMONTE BU46S1 19/11/2015

Direzione Risorse finanziarie e patrimonio

Settore Organizzazione e pianificazione delle risorse umane

Art. 20 della I.r. 23/08: Conferimento dell’incarico di Vice direttore del Direttore della
Direzione A14000 “Sanita”: pubblicazione preventiva, ai sensi della DGR n. 19-1707
dell’11.03.11 e dei provvedimenti organizzativi approvati con DGR n. 10-9336 dell’1.8.08 e
smi, dei curricula del dr. Claudio BACCON e dr. Vittorio DEMICHELI.

Allegati



CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

. Dati anagrafici

= (Cognome e nome BACCON Claudio
*  Data e luogo di nascita KX
» Residenza

. Titoli di studio

* Diploma di Maturita Classica.

* Laurea in Giurisprudenza.

v Attestato di formazione manageriale in materia di sanita pubblica e di organizzazione e
gestione sanitaria, rilasciato ai sensi dell’art. 3 bis e dell’art. 16 quingies del d.lgs.
502/92 e s.m.i. dalla Regione Piemonte.

. Servizi prestati

= Presso la disciolta U.S.S.L. 36 di Susa:
- dal 2/2/1983 al I'l/11/1988 in qualita di Collaboratore Amministrativo (dal
28/6/1983 al 11/6/1984 in aspettativa per servizio militare);
- dal 2/11/1988 al 31/5/1994 in qualita di Vice Direttore Amministrativo;
- dal 1712/1994 al 31/12/1994 in qualita di Direttore Amministrativo.
= Presso la disciolta U.S.S.L.. Torino I'V:
- dal 1/6/1994 al 30/11/1994 in qualita di Direttore Amministrativo.
= Presso la disciolta A.S.1.. 5 di Collegno:
- dal 1/1/1995 al 30/12/2003 in qualita di Dirigente Amministrativo;
- dal 31/12/2003 al 3/5/2006 nella posizione di Direttore Amministrativo dell’A.S.L. 5
di Collegno, nominato ai sensi del d.1gs. n. 502/92 ¢ s.m.1.
= Presso I'A.S8.0. “San Luigi Gonzaga” di Orbassano dal 4/5/2006 al 23/1/2011 nella
posizione di Direttore Amministrativo nominato ai sensi del D.Lgs. n. 502/92 ¢ s.m.i.
» Presso I’AS.L. TO3 di Collegno e Pinerolo dal 24/1/2011 a tutt’oggi in qualitd di
Dirigente Amministrativo.
= (Comandato presso la Regione Piemonte — Direzione sanita — per n. 30 ore settimanali
dal 2/7/2012 al 17/9/2012 ed a tempo pieno dal 18/9/2012 a tutt’oggi.

. Incarichi ricopert:

= Referente del Servizio Amministrazione del Personale, Patrimoniale ¢ Legale
dell’U.S.S.L. 36 di Susa nel periodo dal 5/9/1985 al 31/5/1994 ¢ dal 2/12/1994 al
31/12/1994,

* Responsabile dell’Unita Operativa Autonoma “Personale
dell’A.S.L. 5 di Collegno nel periodo dal 2/5/1996 al 30/12/2003

* Direttore del Dipartimento Amministrativo dell’A.S.L. 5 di Collegno, nel periodo dal
1/12/2003 al 30/12/2003;
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(struttura complessa)



Direttore Amministrativo dell’A.S.L. 5 di Collegno, nominato ai sensi del D.Lgs. n.
502/92 e s.m.i, nel periodo dal 31/12/2003 al 03/05/2006;

Direttore Amministrativo dell’A.S.0O. “San Luigi Gonzaga” di Orbassano, nominato ai
sensi del D.Lgs. n. 302/92 e s.m.i., nel periodo dal 04/05/2006 al 23/01/2011.

Direttore della Struttura Complessa “Informazione ed addestramento per la sicurezza”
dell’A.S.L. TO 3 di Collegno ¢ Pinerolo dal 24/01/2011 al 31/05/2012,

Responsabile del Settore “Personale dipendente del SSR e affari generali” presso la
Direzione Sanita della Regione Piemonte dal 18/9/2012 al 2/8/2015.

Responsabile “ad interim” del Settore “Pianificazione e assetto istituzionale del SSR™
presso la Direzione Sanita della Regione Piemonte dal 15/7/2013 al 2/8/2013.

Vicario della Direzione DB2000 “Sanitd” della Regione Piemonte, a decorrere dal
13/5/2014 al 2/8/2015.

Responsabile del Settore “Sistemi Organizzativi ¢ Risorse Umane del SSR™ presso la
Direzione “Sanitd” della Regione Piemonte a decorrere dal 3/8/2015 a tutt’oggi.

. Docenze

Docenza presso la Scuola Infermieri Professionali dell’U.S.S.L. 36 di Susa nelle
seguenti discipline:

- legislazione sanitaria, negli aa.ss. 1989/90, 1990/91, 1991/92, 1992/93,

- aspetti giuridici della professione, nell’a.s. 1989/90.

Coordinatore ¢ docente del modulo “Risorse umane e organizzazione del lavoro”
nell’ambito del Corso di Formazione Manageriale per Direttori Generali, Direttori
Amministrativi e Direttori Sanitari delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere del Piemonte
(ottobre/novembre 2013), organizzato dall’AOU “Citta della Salute e della Scienza di
Torino™.

Docente ¢ membro del Comitato Scientifico del Corso di Formazione Manageriale per
I’esercizio delle funzioni di direzione di struttura complessa (aprile — novembre 2014 ¢
gennaio — giugno 2015), organizzato dall’AOU “Citta della Salute e della Scienza di
Torino™.

Carsi formativi e di aggiornamento

Partecipazione a numerose attivita formative, principalmente in materia di governance
sanitaria e gestione delle risorse umane del Servizio Sanitaric Nazionale.

Torino, 20 ottobre 2015

FIRMATO IN ORIGINALE




FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAYORATIVA

« Date (da - a)
» Nome e indirizzo def dafore di
{avoro

* Tipo df azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principall mansioni e
responsabiiita

* Date (da- a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo df azienda o setfore

+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

*» Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

+ Tipo di impiego

* Principaii mansioni e
responsabilita

Vittorio Demicheli

italiana

XXX

01.09.2015 a OGG!
REGIONE PIEMONTE — Piazza Castello 165 - TORINO

Settore assistenza sanitaria e sociosanitaria territoriale presse la Direzione Sanita
Dirigente regionale

Responsabilité defla Struttura organizzativa regionale con organizzazione delle risorse
umane, strumentall, finanziarie e di controllo assegnate e responsabilita dei procedimenti
riconducibili al Seftore

01.10.2010 a 31.08.2015
ASL AL - Viale Giolitti 2 - 15033 — CASALE MONFERRATO

SERVIZIO SOVRAZONALE DI EPIDEMIOLOGIA {dal 2004 anche con la denominazione
di SERVIZIO DI RIFERIMENTO REGICNALE DI EFIDEMICLOGIA PER LA
SORVEGLIANZA, LA PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE MALATTIE INFETTIVE )
Via Venezia 6 — 15121 Alessandria
Direttore di struttura complessa
v Direttore del Servizio di Epidemiologia
= Referente per la sorveglianza, la prevenzions e ii controllo delle malattie
infettive in Piemonte
= Punfo di contatio regionale per le emergenzs infeftive
= (estione di progetti regionaii con compiti di organizzazione, monitoraggio &
valufazione Attivita di direzione medica di servizio Attivita di studio
epidemioiogico

06.08.2010 & 30.09.2010
REGIONE PIEMONTE - Piazza Castello 165 — TORINO

Direzione Controflo di Gestione
Direttore regionale

Responsabilita defla Sfruttura organizzativa regionale con organizzazione delle risorse
umane, strumentali, finanziarie e di controllo assegnate e responsabilita dei procedimenti
riconducibili alia pluraiita dei Setfori in cui sf articola fa direzione



* Date (da - a)

» Norme e indirizzo del datore df
lavoro

« Tipo di azienda o setlore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabifita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o seftore

+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

» Date {da - a)

= Nome e indirizzo dei dafore di
lavoro

* Tipo di azienda o setiore

* Tipo df impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizze del datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o seftore

* Tipo di impiego

» Principali mansioni &
responsabilita

+ Date {da - a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o setfore
« Tipo di implego

* Principali mansioni e
responsabilita

01.10.2007 a 05.08.2010
REGIONE PIEMONTE - Piazza Castelio 165 — TORINO

Direzione Sanita
Direttore regionale
Responsabilita della Struttura organizzativa regionale con organizzazione delie risorse

umane, strumentali, finanziarie e di controllo assegnate e responsabilita dei procedimenti
riconducibili alla pluralita def Settori in cui si articola la direzione

01.02.2006 a 30.09.2007
REGIONE PIEMONTE - Piazza Castello 165 - TORINO

DIREZIONI REGIONALL,
= ‘Programmazione sanitaria”
= “Controiio delle attivita sanitarie” (ad interim}
= “Sanitd pubblica” (ad interim)

Direttore regionale

Responsabifita delia Struttura organizzativa regionale con organizzazione delie risorse
umane, strumentali, finanziarie e di controllo assegnate e responsabilita dei procedimenti
riconducibili alla pluralita dei Seftori in cui si articola la direzione

23.12.1999 a 31.01.2006
ASL 20 - VIA VENEZIA, 6 - 15100 - ALESSANDRIA

SERVIZIO SOVRAZONALE DI EPIDEMIQLOGIA (dal 2004 anche con la denominazione
di SERVIZIO DI RIFERIMENTQ REGIONALE DI EPIDEMIOLOGIA PER LA
SORVEGLIANZA, LA PREVENZIONE E CONTRCLLO DELLE MALATTIE INFETTIVE )
Direttore di struttura complessa
= Diretfore del Servizio di Epidemiologia
v Referente per la sorveglianza, la prevenzione e il controlio delle malatfie
infettive in Piemonte
s Punto di contatto regionale per le emergenze infeftive
= Gestione di progetti regionail con compiti di organizzazione, monitoraggic e
valutazione Attivita di direzione medica di servizio Attivita di studio
epidemiologico

1.02.1999 al 22.12,1999
ASL 20 - VIA VENEZIA, 6 — 15100 - ALESSANDRIA

SERVIZIO SOVRAZONALE DI EPIDEMIOLOGIA
Cirigente di struttura semplice
s Referente del Servizio Sovrazonale di Epidemioiogia
v Attivita di direzione medica di servizio
»  Referente per ia sorveglianza, la prevenzione e if controllo delle malattie
infeftive in Piemonte
= Partecipazione a gruppi di lavoro regionale
= Gestione di progetti regionali con compiti di organizzazione, monijtoraggio e
valutazione
= Aftivita di studio epidemiologico

01.01.1997 al 31.01.1999
ARPA Piemonte, Via delta Rocca 20, 10123 Torino

Area di Epidemiologia Ambientale
Coadiutore Sanitario di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica di Ruolo a Tempo Pieno
Responsabile della Unita Operativa di Epidemiologia per i Servizi Sanitari presso I'Area di
Epidemiologia Ambientale ( DG n..701 del 8.7.1997)

= Referenie per Ia sorveglianza, la prevenzione e il confroilo delle malattie



« Date (da—a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

s Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principaii mansioni e
responsabilité

s Date (da - a)
» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o setfore
+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome ¢ indirizzo dei datore df
favoro

* Tipo di azienda o setiore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

+ Date (da - a)

» Nome & indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o setfore

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilifa

* Date (da - a)

» Nome e indirizzo del datore di
favoro

* Tipo di azienda o seftors

* Tipo di impiego

* Principali mansioni a

infeftive in Piemonte

= Partecipazione a gruppi di lavoro regionale

= Gestione di progetti regionali con compiti di organizzazione, moniforaggio e
valutazione

v Affivité di direzione medica di servizio

= Aftivita di studio epidemiologico

01.01.1991 al 31.12.1996
USSL 70 - VIA VENEZIA, 6 — 15100 — ALESSANDRIA ({dal 1993 come ASL 20}

LABORATORIO DI SANITA' PUBBLICA - SEZIONE MEDICO EPIDEMIOLOGICA

Coadiutore Sanitario di Igiene, Epidemiclogia e Sanita Pubblica di Ruclo a Tempo Pieno
v  Responsabile delia Unita Opsrativa di Epidemiologia

Attivita di direzione medica di servizio

Funziori di vigilanza e di controfio

Attivita di pianfficazione e valutazione organizzativa

Attivita di studio epidemiofogico

1.12.1993 al 31.12.1896
REGICNE PIEMONTE - Piazza Castello 165 — 10100 Torino

Assessorato alla Sanita — Servizio Osservatorio Epidemiclogico e statistiche socio-
sanitaria
Comando ex art.1 comma 3 LR 24.7.89 n.44 (DGR 31-29621 del 16.11.1993; DGR 27-
33690 del 11.4.1994; DGR 147-44761 del 10.4.1995).

= Medico esperto in Igiene Epidemiologia e Sanita Pubblica

v Atlivita di pianfiicazione e valutazione organizzativa

v Atfivifa di studio epidemiolagico

16.11.1985 at 31.12.1990
USSL 70 - VIA VENEZIA, 6 — 15100 - ALESSANDRIA

SERVIZIO DI IGIENE PUBBLICA
Coadiutore Sanitario di Igiene, Epidemiclogia e Sanita Pubblica di Ruclo a Tempo Pieno
= Aftivita di direzione medica di servizio
*  Attivita di pianificazione e valutazione organizzativa
= Funzioni di vigilanza & di controlio
= Attivita di prevenzione negii ambienti di vifa e di lavoro, delle malattic infeffive e
attivita di igiene degli alimenti
= Atlivita di studio epidemiclogico

16.9.1982 al 15.11.1985
USSL 70 - VIA VENEZIA, 6 — 15100 - ALESSANDRIA

SERVIZIO DI IGIENE PUBBLICA
Assistente Medico di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica di Ruole a Tempo Pieno
v Aftivita di prevenzione negli ambienti di vita e di lavoro, deile maiattie infetfive
& aftivita di igiene degli alimenti
»  Funzioni di vigilanza e di confroiio
= Attivita di studic epidemioiogico

1.2.1982 al 15.9.1982
UNIVERSITA' DEGLI STUDT DI PAVIA - Strada Nuova 65 - 27100 Pavia

Scuola di Specializzazione in Statistica Medica
Borsa di studio ex art.80 L 382/80
= Attivita di pianificazione e valutazione dei servizi sanitari



responsabhilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
+ Dale (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione
+ Principali materie / abilite
professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date {da - a)

» Nome e tipo diistituto di istruzione
o formazione

+ Principall materie / abitita
professionali oggefio delio studio

» Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a}

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principall materie / abilita
professionali oggetto delio stutio

« Qualffica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

« Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggefto delio studio

» Qualifica conseguita

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

+ Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetfo dello studio

* Quaiifica conseguita

« Livello nefla classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzions
o formazione

* Principaif materie / abilita

= Attivita di studio epidemiologico

1994 &l 1996
Universita degli Studi di Bologna,

lgiene e tecnica ospedaliera

Specializzazione in igiene e Medicina Preventiva, indirizzo Igiene e Tecnica
Ospedatiera (in data 4.7 1996)

1984 af 1988
Universita degh Studf di Pavia

lgiene e Medicina Preventiva

Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, indirizzo Sanita Pubblica ( in data
16.12.,1988, 50/50 & lode}

1987 al 1988
London School of Hygiene and Tropical Medicine — London University

Epidemiologia, Statistica, Sanita Pubblica, Promozione defia Saute

Master of Science in Community Medicine { in data 19.9.1988)

1981 ai 1984
Universita deghi Studf df Pavia

Epidemiologia, Statistica

Specializzazione in Statistica Sanitaria, indinzzo Epidemiologico { in data 26.1.1984,
50/50 e Lode)

1980
Université degii Studi di Pavia

Medicina e chirurgia

Abiiitazione all'esercizio defia professione medica {seconda sessione 1980)

1975 al 1980
Universita degli Studi di Pavia

Medicina e chirurgia



professionali aggetta delfo studio
* Quaiifica conseguita

ESPERIENZA PLURIENNALE
IN INCARICHI DIRIGENZIALI

Laurea in Medicina e Chirurgia { in data 31.10.1980, 110/110 e Lode}

Perioda: dal 01/10/2010 ad oggi

Denominazione delf Enfe o deli’Azienda. Azienda Sanitaria Locale AL
Sede: Alessandria

Natura giuridica: pubblica

Settore di attivita: sanita

Denominazione della struttura di appartenenza: Servizio di Epidemiclogia
Altivita della strutfura di appartenenza:

o Funzioni sovrazonali - la promozione di standard epidemiologici peri
sisterni informativi sanitari - 'esercizio di attivita di epidemiclogia
valitativa - 'uso di dati di lefteratura ed epidemiologici locali ai fini di
pianificazione e valutazione - realizzazione di indagini epidemiologiche ad
hoc.

a  Funzioni specialistiche - Gestione nodo informafivo regionale, Assistenza
refe regionale, Utilizzo e valorizzazione dali, Assistenza amministrazione,
pianificazione, Promozione indagini di prevenzione e controllo, Strufture
riferimento Assessorato Sanita'

Qualifica funzionale rivestita, liveilo di inquadramento e CCNL di riferimento.
Dirigente medico, direttore di struftura complessa. Contratto Sanité Pubblica, Area
Dirigenza Medica e Veterinaria

Incarico ricoperto. Diretfore di Struftura Complessa

Poteri, responsabilita, mansioni svolte: Diretiore del Servizio, referente per la
sorveglianza, la prevenzione e il controllo dele malattie infettive in Piemonte; punto
di contafto regionale per le emergenze infettive; gestione di progefti regionali con
compiti di organizzazione, monitoraggio e valutazions, attivita di direzione medica
di servizio, aftivita di studio epidemiologico

Numero dipendenti defla struttura di cui si ha la diretta responsabilita e numero
totale dei dipendenti dell'ents: diretta rasponsabilita: 11, totale. 1500 circa

Budget della struttura di appartenenza: 0,800 M€ circa

Periodo: dal 01/10/2007 al 30/09/2010

Denominazione delf Ente o delf Azienda: Regione Piemonte

Sede: Torino

Natura giuridica: pubblica

Settore di attivita: sanita

Denominazione della struftura di appartenenza: Direzione Sanita

Aftivita defia struttura di appartenenza: assistenza tecnica aila Giunta Reglonale
per 'esercizio delle funzioni di programmazione sanitaria, ia definizione degif
obieftivi e dei programmi da attuare, il monitoraggic e la verffica sulla realizzazione
dei programmi. Materie di competenza: Promozione della salute; Interventi di
prevenzione individuale e colleftiva; Prevenzione veferinaria; Politiche per
promuovere Fefficacia, la sicurezza, l'efficienza, I'appropriatezza e la qualita dei
servizi sanitari; Assistenza sanitaria territoriale e sistemi di emergenza; Assistenza
speciglistica e ospedaliera ricerca sanifaria finalizzata; Politica de! farmaco e
sisfemi terapeutici, Aree prioritarie di integrazione e rafforzamento dei servizi socio-
sanitari; Alfocazione e controlffo deil'utifizzo defle risorse finanziarie da parte deile
ASR, Politica defie risorse umane dipendenti e convenzionate col SSR, Politiche
degli investimenti in edilizia e atirezzature sanitarie, Rapporti con i soggefti
srogatori; Sistema informativo sanitaric, Assetto istituzionale e organizzazione del
SSR, Livelli essenziali di assistenza; Rapporti con fe Universita del Piemonte in
tema di assistenza sanitaria e formazione del personale sanitario; Rapporti con
organismi collegiali sanitari e con enti strumentali;

Quaiifica funzionale rivestita , livefio di inquadramento e CCNL di riferimento;
Incarico dirigenziale ex art. 110 DLg.vo 267/00 CCNL Area dirigenziale Regioni e
Atitonomie Locali



incarico ricoperto: Diretfore regionale

Poteri, responsabilita, mansioni svolte: Responsabilita defla strutfura organizzativa
regionale con organizzazions delie risorse umane, strumentall. finanziarie e di
controfio assegnate e responsabilité dei procedimenti riconducibili afla pluralita dei
Settori in cui si atticola la direzione

Numero dipendenti delfla struttura di cut si ha ia diretta responsabilita e numero
totale dei dipendenti deli'ente: diretta responsabiiita; 216, tofale:

Budget della struftura di appartenenza. 8.400 M€ circa (competenza 2010)

Periodo. daf 01/02/2006 &l 30/09/2007

Denominazione deill'Ente o dell Azienda: Regione Piemonte

Sede: Torino

Natura giuridica: pubblica

Setfore di attivita. sanita

Denominazione della sfruttura di appartenenza: “Progremmazione sanitaria”,
“Controfio delle atlivita sanitarie” e "Sanita pubblica”

Attivita defia struttura di appartenenza: assistenza tecnica alla Giunta Regionale
per l'esercizio delfe funzioni di programmazione sanitaria, la definizione degli
obiettivi e def programmi da attuare, if monitoraggio e la verifica sulla realizzazione
dei programmi. Materie di competenza: Promozione delfa salute; Interventi di
prevenzione individuale e cofiettiva; Prevenzione veterinaria, Politiche per
promuovere 'efficacia, la sicurezza, 'efficienza, l'appropriatezza e la qualita def
servizi sanitari; Assistenza sanitaria terriforiaie e sistemi di emergenza, Assistenza
specialistica e ospedaliera ricerca sanitaria finalizzata, Politica del farmaco e
sistemni terapeutici; Aree prioritarie df integrazione e rafforzamento dei servizi socio-
sanitari; Alfocazione e controllo deif'utilizzo deille risorse finanziarie da parte delle
ASR; Palitica delle risorse umane dipendenti e convenzionate col SSR; Politiche
degli investimenti in edilizia e atfrezzature sanitarie; Rapporti con i soggetli
erogatori, Sistema informativo sanifario; Assetto istituzionale e organizzazione del
SSR: Livelli essenziali di assistenza, Rapporti con le Universita del Piemonte in
tema di assistenza sanitaria e formazione del personale sanitario, Rapporti con
organismi collegialil sanitari e con enti strumentali;

Qualifica funzionale rivestita , livello df inquadramento e CCNL di riferimento!
Incarico dirigenziale ex art. 110 DLg.vo 267/00. CCNL Area dirigenziale Regioni e
Autonomie Locali

incarico ricoperto: Direttore regionaie

Poteri, responsabilité, mansioni svolte: Responsabilita defla struttura organizzativa
regionale con organizzazione delie risorse umane, strumentali, finanziarie ¢ df
conirofio assegnate e responsabilita dei procedimenti riconducibili alla pluralita dei
Settori in cuf 5i articolano le direzioni

Numero dipendenti della struttura di cuf si ha la diretta responsabilita e numero
fotale dei dipendenti defi'ente: direita responsabilita: 216, fotale. 2900

Budget defla struftura di appartenenza: 8.400 M€ circa {competenza 2010}

Periodo: daf 23.12.1999 al 31.01.2006

Denominazione dellEnte o deff Azienda: Azfenda Sanitaria Locale n. 20
Sede: Alessandria

Natura givridica: pubblica

Settore di attivifa. sanita

Denominazione della struttura di appartenenza. Servizio sovrazonale di
Attivita della struttura di appartenenza:

o  Funzioni sovrazonali - la promozione 4 standard epidemiologici per i
sisterni informativi sanitari - l'esercizio df attivita di epidemiologia
valutativa - I'usa di dati di letteratura ed epidemioiogici locali ai fini o
pianificazione e valutazions - realizzazione df indagini epidemiologiche ad
hoc.

o  Funzioni specialistiche - Gestione nodo informativo regionale, Assistenza
rete regionale, Utilizzo e valorizzazione dati, Assistenza amministrazione,
pianificazione, Promozione indagini di prevenzione e controflo, Struttura
riferimento Assessorato Sanita’.



PROFESSIONALITA’
NECESSARIA

e Qualifica funzionale rivestita, livello di inquadramento e CCNL df riferimento;
Dirigente medico, direttore di struttura complessa, Contratto Sanita Pubblica, Area
Dirigenza Medica e Veterinaria

= [Incarico ricoperto: Direttore di Struftura Complessa

»  Poleri, responsabilita, mansioni svolfe: Direttore del Servizio, referente per la
sorveglianza, la prevenzione e if confroilo delle malattie infetfive in Piemonte, punto
di contatto regionale per le emergenze infeftive; gestione di progetti regionaki con
compiti di organizzazions, monitoraggio e valutazione, attivita di direzione medica
di servizio, affivita di studio epidemiologico

o Numero dipendenii defla struttura di cui si ha la direfta responsabilita e numero
fotale dei dipendenti delfente: diretia responsabilita: 15; totale:1500 circa

*  Budget della struttura o appartenenza: 0,500 ME circa

Attestata esperienza maturata nell'organizzazione e gestione delle reti regionali
dei servizi dedicati alle diverse discipline o tipologie di patologie

Con decorrenza febbraio 2006 ha ricoperfo fincarico di direttore delle tre direzioni
regionalf dell Assessorato alla tutela delia salute e sanita della Regione Piemonte e, pitl
precisaments, con deliberazione n. 2063 del 30.01.2006 defia Giunta regionale del
Piemonte gii & stato conferito lincarico di diretfore della direzione ‘Programmazione
sanitaria” e con D.G.R. n. 4-2149 del 13.02.2006 l'incarico di direttore ad interim delfe
direzioni “Sanita pubblica” e “Controlio delle attivita sanitanie”. Con decorenza ottobre
2007 (e fino ad agosto 2010) ha ricoperto incarico deila Direzione Sanita della Regione
Piemonte.

Nelfambito di questi incarichi ha avufo modo di sviluppare esperienza
delforganizzazione e nella gestione defle principali reti cliniche regionali come affestano
Ie numerose azioni di programmazione e gestione sotto descritfe

Rischio clinico

Con deliberazione n. 14-8500 del 31.03.2008 la Giunta regionale ha inolfre fornito alle
Aziende Sanitarie Regionalf indicazioni per la gestione del rischio clinico richiedendo la
costituzione, a livello aziendale, di un gruppo multidisciplinare e mufliprofessionale
denominate “Unita di gestione del rischio clinico”.

Emergenza intraospedaliera

Con DGR 5-9887 del 27/10/2008 scno state definite le linee guida per lorganizzazione
dei sistemi di risposta alle emergenze intraospedaliere, in attuazione del prowedimento
citato le ASR entro if 31-12-2009 devano dotarsi di un Fiano di risposta alie emergenze
cliniche intracspedaliere e dare evidenza del modello organizzativo adottato.

Cure palliative e refe ospedale senza dolore

Le cure palffiative In Piemonte sono erogafe in base affe linee guida regionali che ne
stabiliscono Forganizzazione, Secondo le linee guida delfa Regione Piemonte ogni
Azienda Sanitaria progetta e realizza nel territorio di propria competenza la rete focale di
cure palliative al fine di garantire If pitr possibile Iintegrazione dei sewvizi di cura e
assistenza, coniugando al meglic gli interventi ospedalien, domicifiari e ambulatoniali. Di
sequifo sono indicate principali azioni realizzate nel periodo di permanenza alla
direzione regionale:

D.G.R n. 9-7872 del 21.12.2007. Revoca della D.G.R. n. 38-2440 del 12.03.2001 ed
istituzione defla nuova Commissione regionale tecnico-consuttiva per le cure palliative in
Fiemonte

D.G.R. n. 4-8670 del 28.04.2008. Modifica della D.G.R. n. 9-7872 del 21.12.2007.
Integrazione della composizione della Commissione regionale tecnico-consulfiva per le
curs palliative in Piemonte.

D.G.R n. 21-11511 del 03.06.2009, Approvazione della bozza di nuova convenzione fra
la Regione Piemonte e la Regione Autonoma Valle d'Aosta. Approvazione del nuovo
asseffo organizzativo della Refe Oncologica del Piemonte e della Valle d'Aosta, dei
relativi Regolamenti del Poio Oncologico e della Rete Oncologica. Madifica delia D.G.R.
n. 48-9824 def 30.06.2003 e della D.G.R. n. 33-5539 del 19.03.2007

DGR n 20-13204 del 08.02.2010. Rete delie cure palliative pediatiiche!
consolidamento della rete ed istituzione degli Hospice
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Rete regionale defie Strufture di Dietetica e Nutrizione Clinica.

In Piemonte con DGR 18-13672 del 29 03.2010 é stala istifuita la Rete regionale deffe
Slrutture di Distetica e Nutrizione Clinica.

Con successiva Determinazione n. 507 del 28.07.2010 é stata stabilita la composizione
e le modalita operative della Commissione regionale di Coordinamento. La nutrizione
clinica é una specialita dell'area medica finalizzata af mantenimento e al raggiungimento
di un adeguato stafo di nutrizione, altraverso inferventi preveniivi, diagnostici e
{erapeutici, e alla prevenzione e correzione delle alterazioni metabofiche nelle patologie
responsive alla dieta.

Rete regionale ctus

Con DGR n. 4 - 9886 del 27 oftobre 2008 ‘Linee d'indirizzo per l'organizzazione
dell'assistenza infegrata ai pazienti con ictus cerebrale” é stato definifo il percorso df
assistenza allictus declinato nelle diverse fasi, dalia prevenzione, alla fase acuta e alla
riabilitazione. Con successiva DGR 19 —1832 del 7.4.2011 é stafa definita la rete dei
centridi 1° e 2° livello per lictus in Piemonte.

Gii ospedali che configurano le attivita di 2° livello: 5 centri, dispongone oltre che di una
unita stroke con le carafieristiche riportate per i centri di primo livefio, di servizi o reparti
in grado di eseguire prestazioni di neuroradiologia, chirurgia vascolare e neurochirurgia,
tali strutture hanno competenza per un numero limitalo i pazienti con necessita di
trattamenti di 2° liveiio

Rete per lincontinenza urinatia

La Rete di servizi per la prevenzione, diagnosi e cura dell'incontinenza urinaria
Deliberazioni della Giunta Regionale n. 51-3375 del 11 luglio 2006 e n. 56-4073 del 17
otfobre 2006, Progetto Regionale di una rete df senvizi per ia prevenzione e diagnosi e
cura delincontinenza  urinaria.  Istifuzione dei centri  ambulaforiali  periferici
mutispecialistici per Fincontinenza urinaria di 1° livello

Deliberazione defla Giunta regionale n. 8-8779 del 19 maggio 2008, Progetto Regionale
di una rete di servizi per la prevenzione e diagnosi e cura delincontinenza urinaria.
Istituzione dei centri ambulatoriali periferici mutispecialistici per I'ncontinenza urinaria di
2 e 3livello.

Assistenza sanitaria agli stranieri temporaneamente presenti - STP

Per meglic organizzare lerogazione delle prestazioni sanitarie agii stranieri
temporaneamente presenti in Piemonte, la Giunta Regionale ha istituitc | Centri di
Informazione Salute Immigrati (1.S.1.) presso le Aziende Sanitarie Locali individuate
D.G.R. n. 20-9847 del 20.10.2008 recante "Linee guida per lawio e gestione dei Centri
1.8.1. - informazione Salute immigrati. Costituzione dei Ceniri presso futte le AA.SS.LL,
del territorio regionale ed approvazione di specifiche Linee di indirizzo per la loro
attivazione e gestione".

Rete Oncologica

La Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d'Aosta cura e assiste le persone affelte
da patologie fumorali. La Rete Oncologica accompagna il paziente lungo i percorsi di
diagnosi e di terapia, offrendogli modalita di cura multidisciplinani e assistenza
amministrativa da parfe di centni dedicati. Di seguifo sono indicate principaii azioni
realizzate nel periodo di permanenza alla direzione regionale:

DGRn. 1-358/2007.2010

Approvazicne della proposta di bozza di convenzione tra la Regione Piemonte e la
Regione Aufonoma Valle d'Aosta per islituzione del Dipartimenfo funzionale
interaziendale ed inferregionale denominafo "Rete Oncologica del Piemante e della
Valle d'Acsta”, a parziale maodifica della D.G.R. n. 21-11571 del 03.06.2008

DGRn. 21-11511/3.06.2009

Approvazione della bozza di nuova convenzione tra la Regionhe Piemonte e la Regione
Autonoma Valle di; ¥:Acsta. Approvazione del nuovo assetfo organizzativo della Rete
Oncologica del Piemonte e della Valle di; %2Aosta, dei relativi Regolamenti del Polo
Oncologico e delia Rete Oncologica. Modifica delia D.G.R. n. 48-9824 del 30.06.2003 e
defla D.G.R. n. 33-5639 del 19.03.2007

Coordinamento regionale della prevenzione
Deliberazione deifa Giunta Regionaie 8 febbraio 2010, n. 16-13200



Approvazione Piano regionale della prevenzione e attivazione della Direzione integrata
della Prevenzione nelle Aziende Sanitarie locali piemontesi,

Gestione integrata del diabete

La D.GR n 40-9920 del 27.10.2008 approva I"Accordo regionale della medicina
generale sulfa gestione integrata dal diabete”, siglato il 21.7.2008 fra la Regione e le
00.88. maggiormente rappresenlative a2 liveilo regionale dei Medici ai Medicina
generale.,

Area Materno-infantile:
Definizione della rete regionale dell'Assistenza Intensiva Neonatale (rete TIN) con DGR
3-6466 dei 23 luglio 2007: sono stati individuati | presidi di riferimento per quest'attivita

Approvazione del progeflo regionale prolezione, promozione e sostegno
delf alfattamento al seno: verso una regione amica di mamma e bambino - DGR 13-
8266 del 25 febbraio 2008 : ha consolidato il progetto sulfaliaftamentc al senc
definendo la refe dei professionisti coinvolii, la formazione deglioperatori, un
coordinamento regionale stabile e la possibilifa di erogazione dei sostituli del iatte
matemo gratuiti per le donne che non possono allattare.

Approvazione di obietlivi ed indicatori relativi al Percorso Nascita - DGR 12 maggio
2008 ! con questo atto si sono definiti gli obiettivi di salute attesi e gii indicatori utiti a
leggere lattivita. .A questo prowedimento sono legate le raccomandazioni che if
coordinamento consulfori ha discusso e che IAssessorato ha approvato:
Raccomandazioni per la prescrizione delfa confraccezione ormonale,

Raccomandazioni per la contraccezione d'urgenza,

Raccomandazioni per l'applicazione delfo IUD;

Profifo assistenziale per i monitoraggio deffa gravidanza a basso rischio,

Percorso assistenziale per la dorna che richiede linterruzione volontaria di gravidanza
Definizione deifa rete dei servizi e dei centri specialistici di riferimento per if trattamento
dei disturbi di iperattivita ed aftenzione nef bambini - DGR 4-8716 del 5 maggio 2008; si
& definito con aftenzione il percorso sanftario di questi bambini sottofineando il ruolo
fondamentale del traftamento multimodala

Approvazione del percorso dei bambini con insufficienza di rene - 11 seffembre 2008

Approvazione protocollo di infenti tra la regione (assessoraii sanita, welfare e lavoro,
istruzione e formazione) ed il MIUR per la realizzazione di un'aftivita di formazione
congiunta suiluso delf ICF - DGR 58-10037 del 10 novembre 2008 : questa DGR
prende spunto da una sperimentazione avviata dal nostro assessorato sulluso della
classificazione ICF (Classificazione Internazionale del funzionamento, delia disabiiita e
della salufe proposta dalfOMS) che ha visto 7ex ASR parecipare ad un progetio
nazionale in materia. Il buon esifo della sperimentazione ha indotfo anche gif affri
interlocutori istituzionali a valutare un uso dellICF alfinterno dei progetti congiunti che
riguardano le persone disabili (per infanto i bambini)

Linee-guida per l'attivazione del servizio di cure domiciliari nelie ASR regionali a favore
dei soggelii in eta evolutiva _ DGR 26-10669 del 2 febbraio 2008 . atfo miliare nella
storia delle cure domiciliari perché per la prima volta é slato affrontato if problema dei
bambini e ne & stata definita la peculiarita con conseguente necessita di formazione
specifica per gli operatori. le cure domicifiari sono viste in stretta integrazione con gif
eveniuaii intervenli ospedalieri e contemplano I'srogazione di prestazioni anche molto
importanti ma fondamentaii per ribadire if dinitto de! bambino a stare a casa e nella sua
famighia (anche cure palliative).

Approvaziohe programmi di govemo clinico per i disturbi neuropsichiatrici in eta
evolutiva:

Programma su "Disturhi specifici di compartamento” ( luglio 2009);

Pragramma su "Autismo e disturbi pervasivi delio sviluppo" ( aprile 2009).

Questi programmi nascono dall'effettiva realta regionale lefta aftraverso i flussi specifici,
dal successivo confronto fra gl operatori che definiscono congiuntamente le linee di
riferimento regionaii ed il successivo confronto con le associazioni dei genitori. Sul
programma autismo si é anche organizzafo un coordinamento regionale integrato clinici-

9



assaciazioni con il compito di moniforare {'andamento e l'applicazione del programma
sul territorio regionale.

Approvazione raccomandazioni regionali per I'appropriatezza e sicurezza degli interventi
df tonsillectomia e adenotonsiliectomia in eta pediatrica (lughio 2009)

Insufficienza respiratoria pediatiica:

Individuazione dei Centri di Riferimento Regionale per l'assistenza allinsufficienza
respiratoria cronica def pazienti con disabilita complessa in efa pediatrica (DGR n. 98-
10264 dell'1.8.2003) ed approvazione delle linee guida per la ventilazione domiciliare e
le dimissioni protette del paziente pediatrico con insufficienza respiratoria cronica (DGR
n. 13-14538 del 10.1.2005); le DGR citate hanno dato risposta a filevanti esigenze
assistenziali, consenlendo inoftre fapertura di una collaborazione tra servizi ospedalieri
e territoriali per offimizzare I'assistenza a domicilio dei pazienti pediatrici.

Area malattie rare
Approvazione di una convenzione con la Valle d’Aosta per avere un'unica rete defle
malattie rare - DGR 21-8414 del 17 marzo 2008

Area allergologia

Awio coordinamenti sovrazonali in seguito a sperimentazione di tate modaiita di lavoro
(=il servizic specialistico si organizza a livello di area funzionale sovrazonale
oftimizzando tempi e modi) - DGR 22-10727 de! § febbraio 2009

Azioni per 'appropriatezza delle prescrizioni a carico del SSR di vaccinoterapia
antialiergica e degii immunomodulatori biologici per la cura delle allergopatie - DGR 3-
7975 del 7 gennaio 2008  ha gettato le basi per awiare un progetto di farmaco-
economia in questa matleria

Alire aree

Progetto integrato di prevenzione allinsufficienza renale e appropriatezza del percorso
assistenziale di diagnosi e cura delle malattie nefrologiche - DGR 8-6636 del 3 agosto
2007

Approvazione dei requisiti minimi dei centri per i disturbi respirafori correlati al sonno e
per la ventilazione meccanica domiciliare & lungo termine nelladulfo - DGR 19-11847
del 28 lugiio 2009: questa DGR intende avviare anche per l'adullo la refe dei servizi per
fassistenza respiratoria cronica al fine di estendere anche a queste fasce d'efa la
positiva esperienza avviata in efa evolutiva che ha portato alla presa in carico di tutfi i
minon con problematiche respiratotie.

Legata a questa DGR vi é la Determina 466 del 21.08.2009 di approvazione delfe Linee
guida sulla ventifazione meccanica domiciliare a lungo termine nelfadulto e sul
traftamento dei disturbi respiratori correlafi al sonno, fondamentale riferimento per ia
diagnosi e la cura di questi pazienti.

Pluriennale esperienza in funzioni di vigifanza e controllo in materia sanitaria

Le principali esperienze in affivita di vigilanza e controllo i maleria sanitania, in
particolare in ambito epidemiciogico, sono state acquisite nell'esercizio delle funzioni di
direttore del Servizio sovrazonale di Epidemiclogia delfASL 20 di Alessandria - Servizio
di riferimento regionale di epidemiologia per la sarveglianza, la prevenzione e il controllo
delle malattie infettive.

Anche nel corso deglhi incarichi di direzione regionale, iflustrate in alira parte del
curriculum, ha assunto la direzione di strutfure organizzafive cui competono rilevant
compifi di vigilanza e controllo, in particolare:

Nelf'ambito dei Settori della ex direzione 27 “Sanita pubbiica™

scontrolio sufla produzione ed i consumo di fulti gli alimenti con gestione delle
emergenze in materia di sicurezza alimentare atfraverso un sistema di allerta rapide per
il ritiro dal commercio degli alimenti che presentano un grave pericolo per fa salute dei
consumatori & con un sistema di sorveglianza (MTA) per la prevenzione e il controfio
delle malattie irasmesse da alimenti;

~controilo sulle acque destinate al consume umano e stiie acque minerali;

scontroifo defia vendita e dell utilizzo dei prodotii fitosanitari;
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*prevenzione delle iniossicazioni da funghi aftraverso il coordinamento dei Centri
micologici attivi presso | SIAN:

sattivita di tutela defia salute e della sicurezza negli ambienti di vita;

*sorveghianza e controlfo delle malattie infettive con realizzazione e sperimentazione
dellinformatizzazione dei sistemi dedicali alla sorveglianza;

wrevisione del sistema di sorveglianza per la tubercolosi. sorveglianza prevenzione
diagnosi e cura delle infezioni sessualmente trasmesse, dellinfezione da HIV e AIDS,
delle infezioni batleriche invasive, delie sindromi influenzali e sorveghanza
informatizzata degli isolamenti def laboratori di microbiclogia (Micronet);

awio del progstto nazionale INF-OSS come regione capofila per il controlio delie
infezioni correlate all'assistenza sanitaria nelfarea dellassistenza clinica & nell'area
igienistica;

*promozione del Piano Piemontese di Promozione deile Vaccinazioni:

‘afiuazione del Piano nazionale di efiminazione del morbillo e della rosolia congenita
PNEMRC;

«altuazione del Piano nazionale delia prevenzione - area vaccinazione;

wrealizzazione del progetto di informatizzazione dei Centri MV! (malattie dei viaggi
internazionali);

*realizzazione di un sistema df allerta e risposta rapida per eventi biologici inaftesi in
occasione delle Olimpiadi Torino 2006;

awio del regisiro piemontese deile malformazioni congenite;

*sorveglianza sui fatfori di rischio comportamentale (FASS! — Progressi nelie Aziende
sanitarie per la Salute in Italia);

raffuazione piano nazionale prevenzione 2005.2007. progefti sorveglianza e
prevenzione degli infortuni nei luoghi di lavoro,

«affuazione progetto “Sicurezza in edilizia” nel'ambito dellaftivita di prevenzione nei
cantieri edli

*promozione defle atftivita di prevenzione e di sicurezza nelle strutture sanitarie e
promozione della cultura della prevenzione e della sicurezza nelle scuole piemontesi:
*promozione defle attivita di prevenzione delle patologie da lavoro,

« attuazione progetti ‘riduzione defi'esposizione a rischi infortuni, rumore, vibrazioni,
inquinanti aerodispersi dei lavoralori autostradali e stradali, operanti in postazioni fisse e
cantieri mobili’, ‘riduzione deltesposizione a rischi professionali nel comparto
galvanico”, “riduzione deil'esposizione a rischi cancerogeni nel comparto gomma”:
‘programmazione e coordinamente degli inferventi di vigilanza contro la minaccia
dellinfluenza aviaria, della fubercolosi bovina, della tularemia, defia salmonellosi, della
BSE e degli interventi di vigilanza nelf ambito della tutela del benessere animaie;
~controlio dei trattamenti con farmaci e delle contaminazioni che generano resicui negli
alimenti e nel settore dei mangimi,

saftuazione del piano regionale 2006-2007 relativo alla programmazione ed al
coordinamento degii inferventi in materia di controfio ufficiale degli alimenti di origine
animale;

«atfuazione del programma di vigilanza e di controllo sulla corretta applicazione della
normativa relativa all'etichettatura delle cami bovine;

«controffo delle macellazioni e bovini maceliati;

‘preparazione e realizzazione di tufte le misure che hanno garantito la sicurezza
alimentare nel corso delle Olimpiadi 2006;

*coordinamento del piano operativo per il monitoraggio preventivo dei siti ofimpici al
coperto,

“monitoraggio attivo della popolazione “fragile” nelfambito del protocolio caldo/anziani
estate 2006,

Neil'ambito dei Settori delia direzione 29 “Controllo delie attivita sanitarie™

~monitoraggio di tutti i medicinali presenti nel prontuario farmaceutico nazionale;
*monitoraggio dei dispositivi medici acquistati dalle AASSRR;

*monitoraggio personale operante presso le AASSRR;

«attivita di vigilanza amministrativa sulla formazione professionale sanitaria;

«atfuazione programma di verifiche in materia di assistenza prolesica;

rverifiche sulle modalité organizzative e of esercizio delfattivita libero-professionale
intramuraria da parte della dirigenza medico-veterinaria e del ruoio sanitario de! SSN:
*controllo preventivo ai sensi della L.R. 31/92 s.m.i_ e della DGR 18-23906 del 2.2,1998
corne modificata con DGR 55-8745 del 17.03.2003 sugii atfi delle AASSRR e verifica di
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conformita deghi atti aziendali di dirific privato,

« verifica dei sistemi di qualita aziendali con metodologia basata sugli indicatori;
scoordinamento delle rilevazioni per il moniforaggio nazionale defle prestazioni
speciafistiche ambulatoriali e dei ricoveri,

*moniteraggio dei tempi di atfesa;

scoordinamento delfe attivita di vigilanza delle ASL sulle ditte distributrici di farmaci;
smonitoraggio ed analisi dei dati economici relativi ai farmaci;

vmonitoraggio defla spesa farmaceutica convenzionata;

monitoraggio del patrimonio aziendale sanitario,

»monitoraggio Accordi colleftivi nazionali per la medicina generals;

*monitoragygio, valutazione e controflo dell'attivita di ricavero delle strutture pubbliche ed
equiparate

Consolidata esperienza maturata in analisi e determinazione def fabbisogni socio-
sanitari e in materia di programmazione, organizzazione e gestione dei servizi
sanitari con particolare riferimento al tema della loro innovazione ¢ evoluzione

Dal 1984 al 2000 ha svolfo I'attivita di professore a contratfo presso ia Scuola df
Speciaiizzazione di Statistica Medica deliUniversité di Pavia con varn incarichi di
insegnamento in materia di programmazione e organizzazione sanitaria. in questa veste
ha avuto modo di acquisire una ampia esperienza realizzando specifici progefli di
programmazione sanitaria, di valutazione dei bisogni, di pianificazione delluso e
dellallocazione delie risorse finanziarie.

L attivita di insegnamento ¢ stala costantemente integrata con inferventi di applicazione
pratica dei metodi e principi della programmazione sanitaria in collaborazione con
Aziende Sanitarie Locali, Regioni, Comuni e Istituzioni Sanitarie Europee.

Le materie dei corsi e i risultali dei progetti sono stati oggetto di numerose pubblicazioni
in libri e riviste diffuse a livello nazionale e internazionale.

Dal 2002 al 2004 é stato membro dello Steering Group delta Cachrane Collaboration
con funzioni di rappresentanza dei Field nell ambito del Monitoring e Registration Group.
In questa veste ha potuto acquisire una vasta esperienza i campo di pianificazione
finanziaria e monitoraggio di eftivita di una grande organizzazione infernazionale,
operante in campo df valutazione di efficacia degli interventi sanitaria e di valutazione
deile tecnologie mediche, che ha oftre 80 articolazioni organizzative sparse nei cingue
Confinenti e conta oltre 50,000 affiliazioni. Dettaghate informazioni sulia struttura della
Cochrane Collaboration e sui compiti dello Steering Group e del Monitoring e
Registration Group sono disponibili su: www.cochrane.org

La conoscenza dei fenomeni socio-sanitari e le competenze df programmazione, gia
ampiamente documentate nelle alire sezioni del presente curriculum, sono stafe
ulteriormente approfondita sia nellambito del gruppo di coordinamento per la redazione
dei Piano Socio Sanitario deila Regione Piemonte 2006-2008 che nel corso dello
svolgimento dell'incarico di diretfore delle tre direzioni regionali dell’Assessorafo alla
tutela della salufe e sanita”. In relazione a questulfimo incarico, in particolare, ha
assunto la responsabilité defla programmazione nell'ambifo delle seguenti materie!
tutela defia salute degii anzieni, cure domiciliari, percorso di continuitd assistenziale,
stati vegetativi permanenti, autorizzazioni ex L.R. 42/92, progetti di ricerca sanitaria,
adempimenti connessi allart. 8 fer D.fgs. 502/92, iscnizione al registro regionale del
volontariato ex L.R. 38/94, dipendenze patologiche, medicina penitenziaria, svituppo def
senizi di psicologia, progetto “Alcool e Lavoro®, progetto “Carriddi”, tutela materno-
infantite, {rapianti, malatiie rare, allergologia, ipovisione, scierosi multipla, incontinenza
winaria, nefrolegia, LEA area socio-sanitaria, disabilita, diabetologia, monitoraggio
organizzazione distrettuale e ambiti territoriali, servizi oncologici, cure pallialive,
assistenza sanitaria a favore df ciftadini extracomunitari ex arf. 32 ¢. 15 L. 449/97. In
particofare ha avviato la sperimentazione dei gruppi df cure primarie e case delia salute,
ha dato aituazione al document! approvali dalla Commissione nazionale LEA con
articolazione a livello regionale dei LEA fissali a livello statale ed adoftato tutte le misure
strufturali e organizzative necessane all'organizzazione delle prestazioni con le modalita
e nei regimi appropriati e tali da garantire I'uso efficace delle risorse da parte delle
Aziende Sanitarie Regionalf

Nella primavera 2010 si é occupato defla elaborazione del Pianc di Rientro regionale
2010-2012 sottoscritto in data 29 luglio 2010 (dgr 1-415 del 2 agosto 2010).
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Per quanto riguarda la particolare esperienza in tema di innovazione ed evoluzione dei
servizi saniteri s segnalano le seguenti azioni;
Ha colftaborato nell'ambito delle iniziative del Piano Nazionale Linee Guida, coordinato
dallistituto Superiore di Sanita, ha per oggetto interventi di prevenzione e di riduzione
dei rischi. In particolare ha colfaborato alla predisposizione deile seguenti Linee Guida

s Documento di indirizzo: L'uso del vaccino anti-epatite A in lisha

(www.pnig.it/LG/006epatitea/0-base.htm)
s Gestione delfa Sindrome Infiusnzale (www pnlg.it G/010}

Ha collaborato, con responsabilita di specifici obiettivi, ai seguenti progetti di ricerca
finanziati dafla Unione Furopea:

»  PNC Euro (QL-G4-CT-2000-00640). Pneumocaccal disease in Europe

o EUSAFEVAC {QL-G4-2000-00612): European network for vaccine safety

Ha diretfo, con responsabilité scientifica, 1 sequenti progefti di ricerca sanitaria
finalizzata:
«  Modelli di sorveglianza & di valutazione economica per la prevenzione delie
malattie infetfive a trasmissione alimentare. (Regione Piemonte, anno 1994
DGR 363-41232)
» Indagine sui problemi e sui bisogni sanitari defle popolazioni alfuvionate
(Ricerca di diretfo interesse regionale. Regione Piemonte anno 1995 DGR 27-
43540)
e i cosfo sociale defle mafattie prevenibili da vaccino: if ruolo dei costi indiretti
(Regione Piemonte, anno 2002 DGR )
e Revisione sistematica sulla efficacia e sicurezza della vaccinazione
antinfluenzale degli anziani e dei bambini (Regione Piemonte, anno 2003
DGR)
»  Valutazione economica degli interventi per ia prevenzione deil'infezione HIV in
Piemonte (Regione Piemonte, anno 2004 Prot 1634/27.001 def 7. 02.05)

Partecipa a gruppi di lavoro in ambito internazionale, naziongle e regionale cui sono
aftnbuiti compiti of programmazione e progettazione di altivitd sanitarie in
trasformazione:

Consigliere del WHO Scientific Research Advisory committee on SARS
(WHO/CDS/CSR/GAR/2004.1)

Comprovata esperienza nella programmazione di strategie e nella gestione di
progetti di medio e lungo termine

Ha svolto, su incarico dellAssessorato alla Sanita defla Regione Piemonte funzioni di
coordinamento e di riferimento organizzativo per una serie di attivitd e progetti, Tali
funzioni comportano la pratica applicazione di capacita di progettazione, organizzazione
e sviluppo delle azioni programmate nonché azioni di controfio sufla gestione e sugii atfi
e le atlivitd deife aziende sanitarie coinvolte;

Le principali attivita in corso riguardano:

Sorveglianza sulla occorrenza e sulie attivita di prevenzione e controllo delle malattie
infettive in Piemonte (DGR 37-25948 del 16 novembre 1998)

Coordinamento del gruppo regionale di lavoro sulle attivita vaccinali (DGR 101-687 del
31 luglio 2000)

Riferimento regionale per If Sistema informativo sugli inforfuni negh ambienti di civile
abitazione (prot. 15981/27.001 del 13 ottobre 2000}

Sistema di sorveglianza epidemiologica delle Malattie infettive in Piemonte (protocofio n.
18648/27.001 del 01.12,2000)

Frotocoilo di prevenzions, diagnosi e cura delfe infezioni sessualmente trasmesse (DGR
40-1754 de!l 18 dicembre 2000)

Piano regionale per le emergenze infettive (DD 116 del 1 agosto 2003)

Piano regionale di eliminazione del morbillo, parotite e rosolia congenita (DGR 12-
11473 del 7 gennaio 2004)

Attivita di sorveglianza, prevenzione e controlfo delle malattie infettive in Piemonte
(DGR 58-11905 de! 2 marzo 2004)

Commissione permanente per la valutazione delle atfivita delle Aziende Sanitarie in
tema di sorveglianza, prevenzione e controllo delle infezioni ospedaliere (DGR 58-
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11904 del 2 marzo 2004)

Organizzazione delf'offerta gratuita degli accertamenti diagnostici per lidentificazione
dellinfezione HIV nel Servizio Sanitario Regionale (DGR . 54-12150 del 30 marzo 2004)
Sorveglianza epidemiologica delia SIDS (prot 8122/27 001 def 26 maggio 2004)
Sistema regionale sorveglianza delle sospefe reazioni awerse da vaccino (prot.
18429/27.G01 del 23 dicembre 2004)

Nelfottobre 2005 é stalo incaricato dall Assessore alla Tutela delia Salute della Regione
Piemonte, in adempimente della DGR n.68-1010 del 3.10.2005, a parfecipare in qualité
di componente ai lavori del gruppo di coordinamento per la redazione del Piano Socio
Sanitario della Regione Plemonte 2006-2008. #f gruppo di cui tratiasi ha elaborato la
proposta di nuovo piano socio-sanitario regicnafe 2006-2010 approvate con D.G.R. n.
59-2531 dei 03.04.2006, successivamente emendato con D.G.R. n. 61-5049 def
28.12.2006 e infine approvato dal Consiglio regionale del Pismonte in dafa 24 oftobre
2007

Con decorrenza febbraic 2006 ha ricoperte lincarico di direttore delle tre direzioni
regionali delfAssessorato alla tutela della salute e sanita della Regione Piemonte e, piti
precisamente, con defiberazione n. 2063 del 30.01.2006 della Giunta regionale def
Piemonte gli é stato conferito lincarico di direttore della direzions “Programmazione
sanitaria” e con D.G.R. n. 4-2149 del 13.02.2008 lincarico di direffore ad interim delle
direzioni “Sanita pubblica” e “Conirolio delle attivita sanitarie”. Con decorrenza oftobre
2007 (e fino ad agosto 2010) ha ricoperto I'incarico della Direzione Sanita della Regione
Piemonte,

Conoscenza della legisiazione europea, nazionale e regionale in materia e def
relativi provvedimenti amministrativi

Con decorrenza febbraio 2006 ha ricoperto ['ncarico di direffore delle tre direzioni
regionali dell Assessorato alla tutela della salute e sanita della Regione Piemante e, pitl
precisamente, con deliberazione n. 2063 del 30.01.2006 della Giunta regionafe del
Piemonte gl & stato conferito lincarico di diretfore della direzione *Programimazione
sanitaria” e con D.G.R. n. 4-2149 del 13.02.2006 lincarico df direffore ad inferim delle
direzioni “Sanita pubblica” e “Controlio delle attivité sanitarie”. Con decorrenza oftobre
2007 (e fino ad agosto 2010) ha ricoperto 'incarico della Direzione Sanita deila Regione
Piemonte.

Padronanza delle regole e degli strumenti di gestione delle risorse finanziarie
assegnate

Nellambito dellincarico di diretfore della direzione Programmazione sanitaria e di
Direttore della Direzione Sanita rilevano le seguenti attivita:

In materia di gestione di risorse finanziarie, le attivita realizzate dal Seffore 28.5
“Gestione e risorse finanziarie” :

«gestione del pianf di riquaifficazione dellassistenza e di riequilibrio economico-
finanziario (PRR), strumenti di gestione a livello di ASR degli adsmpimenti previsti
dall'intesa Stato-Regioni del 23.3.2005 con il duplice obietiivo di ridurre il disavanzo
strutturale e, nel caso di gestioni in equilibrio, di mantenere tale posizione in un conlesto
evolutivi che sara caratterizzato nelle ASL dailo sviluppo delle attivita territoriali e nelle
ASQ dal controlio dello svituppo della produzione,

‘predisposizione di un progeto di revisione def sistemi contabili e delle procedure
organizzative ed operative adoffate dalle ASR ai sensi delfart. 21 L.R. 8/95e sm.i, al
fine di consentire una corretfa ed omogenea lettura def bilanci consuntivi delle ASR da
parte del livello regionale e di assicurare a tutti i soggelti esterni interessati una agevole
comprensione delle dinamiche gestionali delle ASR e del sistema sanitario regionale,
sadempimenti connessi al Nuovo Sistema Informativo Sanitario nazionale e regionale
tessera sanitaria e monitoraggio della spesa sanitaria,

«definizione ex art. 8-quinguies del D.Lgs. 229/99 di accordi con le strutfure pubbliche
ed equiparate e stiptlazione di contratti con privati e professionisti accredifati e, in
particolare. accordo per le attivita di ricovero del settore sanitario private per i periodo
2004-2008, accordo per lindividuazione annuale del budgel per singola struftura e
complessive per le alfivita ambulatoniali delle Strutfure private provvisoriamente e
definitivamente  accreditate a valere per gh anni 2005-2008, accorde per il
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riconoscimento delia produzione complessiva e per singola struftura per le aftivita ai
ricovero e per le prestazioni ambuiatoriali, accordo con ITRCCS “Fondazione Salvatore
Maugen” di Veruno e con Firces “Istituto Auxologico italiano”

in materia di valutazione e finanziamento di progetfii di edilizia sanifaria rifevano ie
sequenti attivita

sridefinizione delle procedure relative alle modaliie di verifica, assegnazione e
moniforaggio delle risorse per gl investimenti con armonizzazione deffiter di
programmazione.

*realizzazione df un sistema informatizzato di Interazione in rete tra Aziende sanitarie
regionali e Regione Piemonte delfe procedure relative ai Programmi [riennall di
investimenta e elenco annuale degii inferventi.

progeftazione e aftuazione di un'indagine conoscitiva sulle condizioni strutturali dei
Fresidi ospedalieri della Regione Fiemonte”, che si é fradofta in documenti specifici per
ogni struftura contenenti ie analisi effeftuate per la determinazione delle Potenzialita
Edilizie dei Fresidi Ospedalieri operativi nel territorio piemontese.

*adozione di due provvedimenti di programmazione di inferventi finalizzati affa
attivazione di circa 110 milioni di euro circa a valere sui fondi statali di cui alfart. 20
L. 67/88 ed impegno di risorse in conlo capitale pari a circa 100 milioni di euro finalizzate
alla ristrutturazione ed ammodemamento delle tecnologie sanifarie.

«coordinamento delattivita del Gruppo di Lavoro denominato ‘Politiche degli
Investimenti” che svoige un'attivita di analisi, studio e valutazione comparativa
finalizzala aila definizione di proposte di programmazione, di indirizzo e/o di intervento
nelfambito delle attivita riconducibii al coordinamento ed alla gestione della
programmazione deghi investimenti in edilizia e attrezzature in coerenza con ghi indirizzi
defla programmazione sanitaria regionale nonché unaftivita finalizzata alla
sempiificazione deile procedure connesse.

Approfondita conoscenza delle istituzioni, degli organi e delfe strutture della P.A.
con particolare riguardo agli enti del SSN

Ad integrazione di quanto indicato nelle precedenti sezioni del presente curriculum a
documentazione del possesso di un’analitica conoscenza delle istituzioni, degh organi e
delle strutture della PA e, in particolare, del sistema sanitario nazionale e regionale si
evidenzia che dal momento dell'assunzione dellincarico ricoperte presso I'Assessorato
alla tutela della salute e sanita ha assunto ia responsabilité di importanti procedimenti
connessi al funzionamento di organi collegiali e strutture regionali come documentano
le attivita riconducibili af Settore “Affari istituzionali e crgani collegiali” della  direzione
“Programmazione sanitaria”:

snomina e gestione del rapporto con | direttori generalicommissan con espletamento di
tutte le procedure per ia ricostituzione degii incarichi commissanalitliretioriali anche
atfraverso la predisposizione di nuovi schemi confratfuali e Fattivita relativa
af'assegnazione e valutazione degli obiettivi di salute;

rrinnove del Consiglio dei sanitari defie ASR;

+ricostituzione def Consiglio regionale di sanité e assistenza e dei relativi organi;

shtovo ordinamento delfistituto Zooprofilaftico sperimentale del Piemonte, Liguria e
Valfe d’Aosta con costituzione dei nuovi organi dell’Ente;

sgestione dei rapporti con P'Agenzia regionale per | servizi sanifari attraverso
Fapprovazione del piano di attivita e di spesa delf Agenzia per gli anni 2006 e 2007, ia
revisione degli organi di direzione dellAgenzia (Commissariamento ex DGR 29-2719
def 27.04.2006 e nomina dirsftore generale ex DGR 4-3521 del 31.07.2006),
wricostituzione  delia  Commissione parifetica  Regione-Universita  con  nuova
organizzazione caratterizzata dail'articolazione in due sezioni distinte per i rapporti con i
due Atenei di Torino e del Piemonte orientale,

sricognizione della organizzazione e delie attuall forme di costifuzione dei Comifati etici
regionali con definizione della nuova refe dei comitati etici delfa Regione Piemonts;

Tutte le attivita descritfe sono stale svoife direttamente o indirettamente
neilambito del Servizio Sanitario Nazionale
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ATTITUDINI E CAPACITA’

Capacita di assumere iniziative, decisioni e responsabilita conseguenti

La ventennale esperienza di Direzione Medica di servizi sanitari di varia dimensione e le
innumerevoli esperienze di gestione organizzativa e di amministrazione di progetti
finalizzati con responsabilita di risuttato e di gestione del budget non potrebbero essersi
realizzate in assenza di una piena capacita di assumere le decisioni e le responsabilita
conseguenti.

Le aftivita di pianificazione, programmazione, valutazione e controllo connesse alla
direzione defle strutture regionali delf'Assessorato alla futela deila salute & sanita
rivelano if possesso di capacita di identificare le proprieta degli interventi, programmare
le azioni adeguandole al cambiamento e di dare affuazione agii interventi programmati
assumendo le relative responsabilita

Capacita di programmare azioni adeguandole al cambiamento e identificando le
priorita degli interventi

Nellambite delfincarico ricoperto nelfAssessorafo alla tufela defla salute e sanita ha
elaborato per confo degli organi di direzione poiitica i programmi attuativi degh obiettivi
assegnati alle direzioni regionali “Sanita pubblica”, ‘Programmazione sanitaria” e
“Controlio delle affivita sanitarie” proponendo alla Giunta olfre 500 provvedimenti
deliberativi di cui ha assunto, a seguito dellapprovazione, la relativa gestione.

Attitudine a gestire un sistema integrato di funzioni e di relazioni

Nell'assolvimento dei compiti illustrati nelle sezioni precedenti ha avuto modo di
sviluppare elevate capacita negoziali e relazionali falfinterno ed allesterno
delf'organizzazione) finalizzate al confronto e alfintesa necessarie per operare, sia nef
confronti del personale e dei coliaboratori che gestisce, sia nel confronti di Universifa,
Associazioni, Organizzazioni sindacali, Ordini professionali, Ministeri o altri Enti con cui
inferagisce neil'assolvimento delle proprie funzioni istituzionali.

In particolare, neil'ambito deila composizione dei problemi relativi al personale del SSR,
ha instaurato un costante confronto con le Organizzazioni sindacali firmatarie dei
rispettivi CC.CC.NN.LL.

Nel'esperienza di lavoro di gruppo in contesti nazionali e internazicnali ha assunto
responsabilita di coordinamento e funzioni di rappresentanza come decumentalo nelie
precedenti sezioni

Svolge continua attivitd di comunicazione in tema doi aggiornamento professionale
partscipande a corsi @ convegni, intervenendo in qualité di relatore o di diretfore dei
corsi e seminari.

Il possesso df {aii capacité é inoitre dimostrato dai risultati conseguiti nel corso delie
varie azioni realizzate il cui successo & festimoniato innanzitutfo dalfa costante
conferma negli incarichi conferiti e dalfa continua crescita delle commesse df lavoro sia
in termini di responsabilita che di finanziamento. Testimoniano le capacita sopraddette
anche il grado di soddisfazione pit: volte manifestato dalle istituzioni committenti, e
l'apprezzamento dei gruppi professionali coinvolti e dei collaboratori def progetti

Capacita di coordinamento di gruppi di lavoro anche a carattere interdisciplinare
Tra le aftivita Mustrate nelle sezioni precedenti rientra il coordinamento di decine di
gruppi di lavoro quast sempre a composizione multidisciplinare. Si segnalano, in
paiticolare

Gruppi nazionali

Membro del gruppo di lavoro nazionale per la sorveglianza epidemiologica
dellinfluenza (DM 1 marzo 2001)

Membro dei Coordinamento Interregionale Malattie infettive (Prot n. 16648/27.001 def
01.12.2000)

Membro delia Commissione nazionale Vaccini (DM 4 agosto 2004)

Membro del Comitato Tecnico del Centro per if Controllo delfe Malattie (DM 14 oftobre
2004)

Membro del gruppo nazionale di coordinamento “Sanita’ pubblica e screening”

Membro del comitato nazionale per la eradicazione della poliomielite

Gruppo di lavoro sulle attivita vaccinali (DGR 101-687 de! 31 luglic 2000)
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Conferenza psrmanenie dei Centri per le Malattie Sessualmente Trasmesse (DGR 40-
1754 de! 18 dicembra 2000)

Commissione il istanza L.210/92 e L 362/99 (danneggiamenti a causa vaccinale) (DGR
40-2441 del 12 marzo 2001)

Commissione tecnico-ispeftiva e gruppe di lavoro tecnice scientifico per la prevenzione,
controllo e sorvegiianza delle infezioni aspedaliere nelle ASL e ASO della Regione
Piemonte (DD 271 del 12 settembre 2001)

Gestione delle emergenze per le malattie infettive (DD 116 de! 1 agosto 2003)
Organizzazione percorsi formativi per Dipartimenti di Prevenzione (DD 336 del 22
setiembre 2003)

Commissione tecnico scientifica per il Bando di ricerca scientifica applicata- risorse
CIPE delibera n.36/2002 (DD 34 dsi 11 dicembre 2003)

Monitoraggio dei soggelti esposti ad uranio impoverita di cui alfarnt, 4 bis del DL 29
dicembre 2000 n. 393. (DGR 18-11736 del 16 febbraio 2004)

Gruppo di lavoro per la sorveglianza, prevenzione e controlio delle infezioni espedaliere
(DGR 58-11904 del 2 marzo 2004}

Commissione tecnico scientifica per if finanziamento de! Programma aziong regionale
2004-2005 dei progetti di promozione della Salute (DD 500 de! 20 dicembre 2004)

Doti di equilibric nell'applicazione della nermativa vigente e attitudine alla
riservatezza

Neil'ambifo degli incarichi ricoperti, in particolare quelli presso la Direzione regionafe
Sanita ha avufo modo di predisporre centinaia di provvedimenti deliberativi e
determinativi, molti dei quali hanno prodofto rilevanti effetti giuridici, senza mai subire
azioni di annullamento e senza mai incorrers in violazioni che abblano determinato
conseguenze suf pianc amministrativo o disciplinare.

Capacita di ottimizzare e valorizzare le risorse umane e strumentali affidate
Nellassolvimento dei compiti Hustratl nelle sezioni precedenti ha acquisifo spiccate
capacita di ottimizzare e valorizzare le risorse umane, sfrumentali e finanziarie.
Nelfambito dellincarico ricoperto nellAssessorato alla tutela della salute e sanita, in
particolare, ha ricoperio il ruolo di direzione di tre direzioni regionali suddivise in
complessivi 15 Seftori {di cui 5 vacanti) e con un numero di risorse assegnate pari a
circa n, 250 unita.
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CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Conoscenze ed esperienze concrete maturate nel'arco di cltre ventanni di ativita i
lavoro e di ricerca nei seguenti campi

Igiene e Sanita Pubblica

Statistica medica

Epidemiologia generale ed epidemiologia valutativa

Revisioni sistematiche e metanalisi

Valutazicne economica degli interventi sanitari

Programmazione e valutazione dei servizi sanitari

Promozione della salute

Sorveglianza epidemiclogica

Prevenzione e controllo delle malattie infettive.

Autonomo nell'uso del computer (Prodotti Microsoft Office) e nell'use di programmi di
analisi statistica (Epi-Info, SPSS).

Le capacita e le competenze sopra indicate sono state applicate, oltre che alle attivita
lavorative ordinarie anche nella produzione di una serie di oltre 200 pubblicazioni
scientifiche di cui viene riportato un elenco riassuntivo, riferito alle pubblicazioni pill
ritevanti degli ultimi sei anni.

Svolge continua attivita di aggiomamenio professionale.
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+ Capacita di lettura
= Capacita di scrittura
« Capacita di espressione orale
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= Capacita di lettura
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Capacita di espressione orale
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Appendice A
Principali pubblicazioni in materia di pianificazione e programmazione sanitaria: progetti obiettivo, azioni programmate,
progeiti speciali, reti cliniche, emergenze sanitarie,
Libri
A Demicheli V, Jefferson T O - Manuale di programmazione e organizzazione sanitaria - Quaderni di Epidemiologia n.17 La
Goliardica Pavese, Pavia 1992 (pagine 340)

A Jefferson T.0., Demicheli V. Mugford M — Elementary Economic Evaluation in Health Care. BMJ Publishing Group London,
1996 (pagine: 118)

A Jefferson T.0., Demicheli V. Mugford M — Elementary Economic Evaluation in Health Care {Japanese Translation). Japan
UNI Agency, Tokyo 1996

A Jefferson T.0., Demichelt V. Mugford M — La Valutazione economica degll interventi sanitari {italian Translation). Il Pensiero
Scientifico Editore, Roma 1398 (pagine 142)

A Jefferson T,0,, Demicheli V. Mugford M — Elementary Economic Evaluation in Health Care (2nd Edition). BMJ Publishing
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