REGIONE PIEMONTE BU40S1 08/10/2013

Direzione Risorse Umane e Patrimonio

Settore Reclutamento, mobilita, gestione dell'organico

Conferimento dell'incarico di Vice direttore della Direzione DB0700 "Risorse umane e
patrimonio™, ai sensi dell'art. 20 della l.r. 23/08: 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, del curriculum del dr. Giorgio LUCCO (copia del curriculum allegata).

Allegato



CURRICULUM
PROFESSIONALE

Daii anagration:
s Coghome & noms: Luccs Giorgio
e Data di Nascita:
¢ Luogo di Nascita:
« Residenza:

o  Stato civile:

Recapiti telefonici:
« cellulare: 335.1817756
s tIfficio: 4322182

Titolo di studio principale:
« Diploma di laurea in Scienze Politiche {vecchio ordinamento) conseguita presso

I'Universita degli studi di Torino con {a votazione di 110/110.

Profilo dirigenziale ricoperto:

+ Esperia giuridico - legisiativo e di controllo

Inquadramento presso 'Amministrazione regionale

« In servizio presso Amministrazione regionale dal 25 novembre 1976,




e Vincitore de! concerso per it nrofilo professionale di funzionaric addetto ad “attiviia
giuridico amministrativa, fupzionale e di confroiio” (8% Q.F) nsl marzo dellanno
1989 (DGH 168-273562/155891.

e Vincilore del concorso pubblice per il profilo di dirigenie “esperto giuridico -
legislativa e di controllo” nel marzo dall'anne 1882 (DGR 11-12580/1992).

s Dirigente di struttura dal settembre detf’anno 1992 a) gennaio dell'anno 2012,

+ 2 sequito defla DGR 20-3329 de! 30 gennaio 2012, dingente con incatico di staif
intarmedio éd asaurimento presso ia direzione regionaie sanita.

» Attualmente dirigenta responsabile del settore SC DBO707 "Patrimonio immobiliare”
dal 1° agosto 2012, giusta DGR n. 80-4283 del 30.7,12 '

*k%k

li soltoscritto pud vantare una lunga carriera amiministrativa sviluppata quasi per interc

all'interno all'Ente Regione Piemonte di cui & dipendente sin dali'anno 1876.

Le esperienze professionali maturate nelfa ulra trentennale  attivita  presso
'amministrazione regionale sono state sviluppate con un profilo di competenze che
richiamano quelle contenute nellavviso sta in termini di conoscenza generale

dellordinamento pubblico, sia in termini di conoscenza ed esperienza sui temi specifici.

Il presente curriculum descrive sinteticamente esperienze ed atlivita ¢che sono comunque,
in gran parte, desumibili sia dagl atti e dai provvedimenti custoditi dallamminisirazione

che dai contenuti dei piani di lavoro annuali.

Esperienze professionali ed incarichi ricoperti,
In servizio presso l'amministrazione regionale dal mese di novernbre delfanno 1976 ho
inizialmente prestato la mia attivita. in qualita di docente, presso i centri di formazione

professionale a gestione diretta.

Successivamente, dalfanno 1480, sono stalo ininterrotiamente in servizio presso
PAssessorato regionale alle sanita, ora assessoraio Tulela della Saiute e Sanita, Ediiizia
Sanitaria ¢ Ar.e.s.5, Pelitiche sociali & Politiche per la famiglia, seguendo, in diveise

posizioni organizzative, gii sviluppi che sono siati determinali dalle varie egqi di riforma

ra




che st saono succedute & che, nel fempe, hanne profondamente innovaio # quadro

istituzionaie Gi riferimento ¢ le compeatenze attribuite |

Per varl anni {nel pericdo che va dali'annoi380 allarno1989), sono stato asseghato al
Settore formazione professionais sanitaria @ mi sono ocoupate  di programmazione de_gli
intervents formativi per il personaie del sewizio sanitario regionale ed in particotare delie

atiivita collegaie alia formazione di base degit operaton sani#ari.

in fala veste ho rattaio | temi legat aila programmaxione del gettito formativo n rapporto
al fabbisogni di personale, alla venfica sui jequisiti strutturall defle sedi scolastiche per
guanto aftiene gii organici, e struttwre ediiizie 2 le attrezzaiure, (a verifica ed il controlio
dellandamento della spesa e la disciplina degli interventi didattici ivi compresi i controlii
suile scucie private che erano istitizionaimente preposte aila formazione di  operatori

sanitari .

Vincitore del concorso per il profilo professionale di funzionaric addettc ad “attivita
giuridico amministrativa, funzionaie e di controllo” {ex 8" Q.F ) nel mese di giugno delio
slesso anno sono stato trasferito al "Servizio ispettivo™ articolazione del “Settore affari

istituzionali” det medesimo assessorato regionale alla sanita.

H servizio ispeltive era stato istituito con la legge regionale n. 28 del 17 luglic 1986 e si
trovava ancora in fase di strutturazione organizzaliva finalizzata al pieno sviluppo delle

competenze che poi con il tempo si € via via realizzato.

Nellanno 1990 sono stato nominaio responsabile delf'unica unita operativa in cui era
strutturato 1l servizio, denominaia “attivita amministrativa e gestione finanziaria USL" e ho
ricoperto ' incarico sino alfanno 1992, provvedendo ad organizzare le attivith anche in

assenza del dirigente responsabile.

Vincitore del concorso pubblico per dirigenti e per il profilo di “espertc giuridico -
legislativo e di controllo” rivesto la qualifica dirigenziale dal mese di giugno dellanno
1992.

el




Neil mese di setternbre del medesimo anno sonn stato nominalo responsabile del servizio
“lapatitivo sanitario e finanziaric suila gestione delle USL" incarico che ho congervals sing
a tutto Fanno 1987 sviluppando appiene le funzioni istituzional di accertamento diretto
finalizzate a verificare che I' atlivita, prima delle  Unitd sccio-sanitarie focali e poi delle
Ariende sanitarie, crocedesse In conformith alle norme vigenti ed in coerenza alle
indicaziont del Plano socio-sanitano regionale, che le atiivitd dei presidi £ dei serviz dells
fossero sspistate secondo i concatlo della efficienza ad efficacia, che i rording dei servizi
avvenisse nel rspetlo dellz legge regionale di Piano socio sanitado, ohe ¢ attivia
goonoinico-finanziaria venisse svolta in maniera regolare ed uniforme, che fosse data
uniforme applicazione alte norme che regolano i raftamento economico & giutidics ded
personale.
PR

In tale periode aflivitd del settore. anche attraverso Pinserimento di nuovo personale, ha
avuto modo di dispiegarsi appieno come dimostra fa guaniith e guelita delle verifiche
eseguite su argomenti anche assai diversificati. Sempre nel periodo, in varie occasiont.
ho collaborato con organismi esterni per la disamina di questioni che si connotavano con
caratteri di particolare complessita, svolgendo anche, su incarico deila Magistraiura

contabile, svariale indagini amministrative.

Dal gennaio deflannoc 1998, a sequito della riorganizzazione operata con la legge
regionale n. 51 del 8 agosto 1997 sono stato nominato dirigente del nec costituito Sellore
“Ispettiva e controllo di qualita in materia sanitaria”, articolazione della direzione regionale
“Controlle delle attivita sanitarie” che ha assorbita le funzioni ispettive e quelle di controllo
preventivo sugli atti delle aziende sanitarie regionali (prima attribuite ad una diversa
struttura) e assunto quelle di controflo di qualita sulle prestazioni sanitarie. sino a gue

momento non organicamente strutturate.

La complessita del sisterna sanitario, espressione defla molteplicitd defle prestazioni
erogaie, ed il rinnovato ruolo delle amministrazioni regionali nell'ambito di un processo di
riforma del sistema sanitario nazionale che assegnava spazi di sempre maggiore
autonomia alle aziende erogatrici dei servizi, imponevano un ripensamenta sui sisiemi di
valutazione per spostare Fattenzione verso procedure sempre pil contestualizzate alle

dinamiche di produzione delle presiazioni.




[ esigenza era quella di moniiorare e consegueniemants u;ah.z?ars, le prestszioni anche
con figuarde al rispelic degl inwegni conirattuali  definili in sede di adozions degii
sirumenti ¢ pmgrammazioné, ma anche di promuovere it cambiamenta desidersto
attivando processi che attraversc gh stessi orocedimentt di descrizione, valutazione e

correzione dei livelli di prestazioni attesi, contribulssero ad implemeniams fa qualita.

in tale vesie, avende a iferimento i contenuti delta nuova dforma sanitaiia, ho provvedulo
alla riorganizzazione del sistera regionale di controlio preventive deyli atti delle ASR ed
all awvio di numerose attiviid in tema di contiolio defla gualita ded preéesai 2 defle
prestazioni ponendo le basi per analisi e rilevaziont che hanno costituite un importante

riferimento nel'attivitd delle direzioni regionali preposte alle attivita sanitarie,

Nelfambito delie numerose iniziative assunte e delle atiivita espletate si segnalano per i
grade di rilevanza ed originalita:

« il progetto di definizione e costruzicne del sistema regionale di conirolla {poi
approvato dalla Giunia regionale con deliberazione n. 59-28477 del 25.10.1999)
attraverso il quale, per la prima volta, 'amminisirazione regionale si & dotata di un
sisterna complessivo di valutazione dellinsieme delle attivita (non solo sanitarie}
delle aziende sanitarie regionali partendo dafla costruzione di un articoiato sistema
di indicatori di processo e di risultato. Le rilevazioni del sisterna regionale di
valutazione sono state raccordate con le esigenze di derivanti dai provvedimenti di
Giunta Regionale che nel iempo hanno definito le manowre di razionalizzazione
organizzativa e di riduzione dei costi delle aziende, utilizzande in particolare
riferimenti ai parametri di accessibilita, appropriatezza delle prestaziont, dele spese
e dell'utilizzo delle risorse, qualita de'gli esili,
it progetto & stato presentato in vari convegni ed & anche stato oggeito di una
pubblicazione sulla rivista "Organizzazione sanitaria” (tit. “Costiuzione e
sperimentazione di un sistema regionale di controllo sulle attivita deile aziende
sanitarie” edizioni secup , n.3/1999). H progetto stesso ha costituito, per up Ngo
periodo 1a base di valutazione delle attivita aziendall.

s 1i progetto per lo sviluppo e la definitiva strutturazione del procedimento di analisi e
controllo delle atlivita di ricovero ospedaliero e di day hospital che per la prima
voita, partendo dalla analisi sistematica dellinsierne delle schede di din issione

ospedaliera {SDC), base formaiiva del nuove sistema finanziamento a




prastazions, ha ciassificalo e comparato Fattiviia delie strutture erogatrici pubbliche
¢ private. i sistema, poi sviluppaiosi ed amphiatosi, costituisce ancor oggl la base di
riterimanto per i controlli regionali ed & anche stato sggstio di una pubblicazione
sulla rivista “Tendenze nuove® delis autorevole Fendazione Smith Kiine {tit. ‘La

domanda ¢ l'offerta delle prestazioni sanitarie” n. 2/1999).

1 elaborazione e lo sviluppo del progetio regionale per la rilevazione dell'uso
appropriato delie risorse ospedaliers mediante utiizzo del protocoito PRUDG, che
ha permesso di estenders Pulilizzo del protocoilo medesimo prasso futte le aziende
regionali dotendole  di metodologie di analisi di appropriatezza accreditaie a livello
internazionate uiilll a sviluppare percorsi viriuosi di autovalutazione deile prestazioni,
il progetio sviluppaio in collaboraziong con I'Agenzia regionale per | servizi sanitar,
it dipartimento di sanita pubblica deliUniversita & Torino e [istitute di Igiene
deiI’Université di  Siena, ponéva, allepoca, [l'amministrazione ragionale
all'avanguardia @ venne presentato anche al relativo Convegno nazionale svoltosi
nel mese di giugno deit'anno 2000.

La stiutturazione, in raccordo anche con il correlato progetto nazionaie, del sistema
di rilevazione e analisi del'accessibilita ai servizi sviluppato soprattutto in termini di
monitoraggio dei tempi di attesa delle prestazioni ambulatoriali, che rappresentana,
come nolo. uno degli aspetti della qualita percepita che piu influenza it gradimento
dellutenza. Il sistema, quale progettato, con gli opportuni adeguamenti, € tutt’ora
wtilizzato e produce, con figuardo alle prestazioni monitorate, nei giorni indice,
rilevazioni dei tempi di attesa riferiti sia alle shutiure pubbliche che a quelle private
accreditate .

La definizione delle linee organizzative per la costruzione dei sistemi per la qualita
delle aziende sanitarie regionali poi approvate dalla Giunta regionale nell'ambito
della D.G.R. n. 80-1700 dell'11 dicembre 2000 prevedendo i livelli organizzativi e di
funzionamento che dovevano essere assicurati da iutte le aziende sanitarie
regionali affinché venissero create le condizioni organizzative che consentissero la
promozione ed il supporto ad attivitd valutative e di miglioramento dei processt di
erogazione dei servizi e delle prestazioni..




Al progetti hanno coltaboraio professicnisti estemi e dirigent di quasi wiz le aziende
sanitano olire 2 tutie e strefure regionait intersssate, con un importante sviluppo dt

retazioni sia inf2rne che esteme ali'ente,

Quale responsabite det servizio ispettive regionale, prima, & del setioie Ispettivo 2
contralie di qualita in materia saniiaria, poi, mi sono moHe volte dovuto ogeupars
interventi che riguardavano | procedimenti fegati alia gesiione dei palrimonio delle
UUSSLL/ASH sviluppando  pertanio una buona conoscenza sotio | profile ghuridico
amministrative delle procedure di gestione del patrimonio pubblico . in quesio periode ho
aiiresi sviluppalo ww importante  esperienza di accertamenio dirstto In ordine a
procadimenti per lesecuzionse di lavor pubbict ¢ per i acquisizione di beni @ seivizi con
parlicolare riferimento al rispettc defle condizioni di legittimita ed economiciia det

provvedimenti.

In qualita prima di dirigente del servizio “ispettivo” e poi di dirigente del setiore “ispettivo e
controllo di qualita in materia sanitaria® mi sono occupato delle problematiche legale alla
gestione amministrativo - finanziaria ed alle modalita di erogazione dei servizi con
riferimento anche ai rapporti con i soggetti erogatori pubblici e privati collaborando alla
strutturazione di un modello per la verifica dei requisiti delle strutture sanitarie privaie e
approtondendo i temi della tariffazione e delta pesatura delle prestazioni con particolare
riguardo alla applicazione dei sistemi di remunerazione (diagnosis related group) ed alle
analisi di appropriatezza delle prestazioni ambulatoriali ed ospedaliere.

Contemporaneamente allo svolgimento delfincarico di dirigenie del settore “lspeltivo e
controllo di qualita in materia sanitaria”, nel giugno dellanno 200t mi & stato assegnato
anche lincarico di responsabile del settore “Assetto istituzionale ed organi colfegiali”,

allora costituito quale articolazione della direzione regionale “Programmazione sanitaria”.

La concomitanza dei due incarichi & proseguita sino a tutto il mese di luglio deli'anna 2003
e ha consentito di raccordare, rnellambito delle competenze del nuove seltore, le
esperienze professionali sviluppate nefla formulazione del sistemi di controllo sulie ASRH
con Ie necessita derivanti dai procedimenti di attribuzione e valutazione degli incarichi di
direzione generale delle aziende sanitarie regionali 2 pitr in generale con gquelle di verifica

deglt andament: aziendali.




In tale veste ho provvedute ad organizzare e sviluppare, per la prima volta, un modatlo di
procedimento finalizzato all'assegnazione degh obietiivi di attivita {annuali,di mandaio &
incentivail) e di verifica dei risultati raggiunti, utile sia @ fini della confarma degli incarich

che di attribuzione delie quote reiributive incentivanti.

Il settore “Assetto istituzionaie ed organi collegiali” ereditande anche e aftribuziont o
materia di "affari generall” del preesistente seftore, si cooupava anche delle guestioni
carattere intersetioriale e di quelle legate alle esigenze di sajpp.c;ario tecnicty operativo della
direzione {gastione parco veicoli, ufficio posta, raccoric tecnico con 1@ strutturg centrali,

gestione dalla documentazione) tiniche defia funzicne "Afiari generali”

Duranie questo periodo, accanto alle attivitd piu tradizionaimente riconducioili  alie

competenze dei due settori diretti, mi sono occupato, tra altro:

s del complesso procedimento legato alla detinizione dei contenuii del contratti (e
della delerminazione dei relativi compensi) degli incarichi di direzione generale
delle aziende occupandomi inoltre della gestione det contenzioso che si era nel
frattempo determinato. Della gestione della materia contrattuale, cosi come della
gestione del cantenzioso che ingvitabilmente veniva a determinarsi, continuerd ad
oceuparm sino allinizio del corrente anno, provvedendo anche alla formulazione di
un testo di ridefinzione dei contratii di riferimento (direttori generali, sanitari e
amminisirativi) che verra approvato, postumo, dalla Giunta regionale.

= del progetto di trasferimento del presidio ospedafiero San Giovanni antica sede
daltex asl n.1 di Torino alf Azienda ospedaliera Moiinette;

» della riorganizzazione del sistema regionale di autorizzazioni per o svolgimerio
delle sperimentazioni cliniche e della costruzione della rete regionaie dei Comitati
etici locali, formulando la proposta di regolamento. poi adottato daita Giunta
regionale, e sviluppando e organizzando i necessar raccordi con e auiotita
centrali  {occupandomi anche delia complessa vicenda legata alla controversa
sperimentazione della piliola RU 486);

s deilavvio in forma sperimentale, nellambito delle aziende ospedaheré in cul
insisteva la prevalenza del corso di laurea, defla istituzione di organismi

partecipativi Regione-Aziende-Universitd, tutt'ora attivi;




« defio stuidio o cells elaborazione defle prime pioposte a conlenuto tecnice
amministrative per io sviluppo del procediment amministrativi  in matera di

sperimentazioni gestionali = di aulorizzazioni al funzionamento delie strutiure

» delia struturazione e dsilo sviluppo delle prime forme organizzative  di

coodinamento deile attivits sanitarie in ambite matiopolifans,

Nel mese di marzo delfanno 2004 sono siato nominaio sub COMMISSANG HEF la gestione
amminisirativa deil Agenzia regionale per [ servizi sanitar (AReSS), incarico che ho
ricoperto sino al novembre deffanne 2004 data in cul, in un momento di difficolts
organizzativa della  direzione regionaie, mi & siglo chiesto di nienfrare presso
famministrazione per ricoprire nuovamente Vincarico di dirigente del settore "Assetto

istiluzionale ed organi coilegiali”.

In qualita di organo stiaordinario dell'Agenzia (Ente strumentale della Regione Piemonie}
ho maturatoc una importante esperienza direzionale nella gestione di funzioni
arnministrative complesse, dedicandormi in prima persona alla riorganizzazione delf'asseito
amministrativo dell'ente ed occupandomi in paiticotare, oitre che dei problemi ¢i corretto
funzionamento dellistituzione, della strutturazione e sviluppo dei orocedimenti  di

acquisizione di beni e servizj, necessar alle attivita.

Durante il periodo ho anche provveduto alto sviluppo diretto di attivita di ricerca & analisi
su alcuni degli obiettivi assegnati allAgenzia stessa in particolare he provveduto alla
formulazione del documento di revisione dei criteri di ripatto del fondo sanitario regionale
ipotizzando lintroduzione di nuove variabili di sistema e a definire una ipotesi di
riorganizzazione dellAgenzia stessa, attraverso lo studic comparato delle aitre reaita

otganizzative nazionall, che ¢ stata positivamente valutala dafta Giunta regionale.

Come anficipato, dal novembre dellanno 2004 sono stato rigovamente richiamalo a
ricoprire l'incarico di responsabile del setiore "Assefto istituzione ed organi coflegiall” in 4
momenio di importanti trasformazioni per it sefvizic sanitario regionale, affrontate con I

necessaria apertura g spirifo innovativo.
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Duranie questo perinda i sone cooupato, ira Faltro, didue rmportanti emi

lo sviluppo 2 la gastone def complesso procedimento legato allacquisizione delle
attivita, del personale & dei beni dai compiessi ospedaiter! Valdesi (CIOV):

. i sviluppo e Ia gestione, per ght aspeti organizzalivi ¢ istituzionali, della complessa
vicenda tegata alla definizione del rappodi con I Ording Mauriziane, ivi campresa a
destinazione dei presidi cspedaler, a seguite deilapprovazione gella isgue

nazionals.

Mel medesimo  pericde mi sono pol dedicato alia riorganizzazions del procedimento di
attriouzione degli incarichi  di direziong  generaie aziendale provwedendo  ad
istituzionalizzare i procedimento di aggiornarento pericdico degl elenchi regicnall dei
soggetti in possesso dei requisit procedendo anche alla completa revisione degli scherai
contratiuali_relativi ai contratti di prestazione d'opera intelletivale dei direttori generaf,

amministrativi e sanitari delle ASR.

Nel contempo, lapprovazione della nuova disciplina normativa di funzicnamento ed
organizzazione delflstituto zooprofilattico sperimentale del Piemonte, Liguria e Valle
d'Aocsta ha reso necessari una serie di interventi di caratiere organizzativo/procedimentale
per disciplinare su base inlerregionale le modalita di intervento sugli organi {nomine,
procedure di conferma, programmazione annuale delle zittivitz‘a) e le modalita di

svolgimento dell'attivita di controllo preventivo sui piu importanti atti dell'istituto.

Allo stesso modo. anche in retazione all'esperienza direzionale malurata i precedenza,
mi sono occupato di strutiurare i rapporti con 'Agenzia regionale per i sefvizi sanitari. Le
altivith sono state procedimentalizzate nellambito di interventi che assicurano ia giusta
partecipazione di tutti i soggetti istituzionali coinvolti, ed in particolare di tutie le strutiure
regionali coinvolte (anche di diversi assessorat), cosi da garantire, accanto aia
necessaria celerit procedimentale, la certezza amminisirativa e ta piena trasparenza delle

decisioni assunte.

Sempre nelfambito del principio del “gwusto  procedimento’, analoge intervento  di

riorganizzazione € stato realizzato anche per quanio riguarda lg valntazioni periodiche
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delle dirszionl generali aziendali ad il riconostimento della corretiezza amministrativa delle

Attivita & stata oggatlo anche di impaontal: prorunce defla Magistratura aroministrativa.

Neil'anno 2007, a seguito dellapprovazione della legge di riordino det 588 (Lr. n. 1872007}
e dei piano socio sanitario regionate 2007/2010, ho organizzato e direfto le aftivita
connesse  al riassettn del sistema sanitario regionale  sia sviluppando | provvedmonti
necassan alle costiuzions delle nuove aziende sanitarie regionali sia uroponendo alla
Giunta regionale {'approvazione delle indicazioni organizzative necessans ad assicurare la

piona cperativita degli organi ed organismi aziendall .

Ned medesimo empo ho dovuie confrontarmi con twtte le ulterion, important, mMnovaziorn!
contenuie nella leggae regionale n.18/2007 precedendo alla tempestiva adozione dei
numerosi  adempimentl previsti, ivi compresa forganizzaziong e la costifuzione degl
organismi istituzionali regionali @ aziendali di pariecipazione al processo di

programmazione socio-sanitaria.

in tal senso segnalo:

« il riordino dellorganizzazione de! Consiglic regicnale di sanita e assistenza
(Coresa) attraverso la formulazione del testo de! nuovo regolamento di
organizzaziong e funzionamento e la formulazione del nuovo procedimanto per
Pacquisizione dei pareri obbligaton;

» il riordino della competenza e della composizione della: Conferenza permanente
per la programmazione socio sanilaria 0rgano attraverso i quale gii enti focali
concorrono alla definizione e vaiutazione delle pofitiche regionali e la formazione
del nuovo regolamento di funziorramento approvato dalla Giunta regionale;

. listituzione e la formulazione della disciplina organizzativa delle Conferenze
aziendali degli organismi di rappresentanza degli utentt, del terzo seltore e del’
imprendilorialita’ sociale presso ogni' azienda sanitaria;

« la definizione delle linee organizzative e di funzionamento dei Comitati dei Sindagi
di distretto, previsti dalla legge regionale n.18/2007, ed | necessar raccordi con le
lncali Conferenze dei sindact;

+ lavvio del progetlo per it monitoraggio ed i riordino della disciplina regionale in
materia di  pubblicild & sponscrizzazioni in ambito sanitario aitesi i caratteri i

rilevante sensibilita che i tema richiama ed i correlali problemi di caratiere atico:




In tale ambito una particoiare menzione pensc debba nssere riservaia al processo che hia
nortato alla detinizione del nuovo modello organizzativo per io sviluppn del rapporti con o
iUniversita piemontesi sostanziatosi nelia formulazione dei nuovi protocolli d'intesa uiil a
raegalare e compsetenze & :’,r:i srazioni e nella pravisione & cosiituzione degh organismi
istituzionali di racsordn. '

Degna ¢ paricolars menzione & altresi Pattivita svolia per discipiinare il percorso di
approvazione dei piani di rientro delle aziende sanitarie e per la definizione e gestions del
procedimento  per & soticscrizione degii accordi con e direzioni generali per i
perseguimento dellequilibric defla gestione nelfanne 2010 ed i correlait  interventi in
maieria di personale, di acquisizione di benl e servizi, di attuazione di piani e prograimmi

regicnail @ di sviluppo di nuove funzioni (DGR 360/2010 e SUGC.).

Nei'ambito delincarico, attribuito dall Amministrazione regionale, di responsabile deilarea
operativa omogenea “gestione documentaie”, ho organizzato la gestione dei nuovo
archivio ‘meccanizzato di Assessoralo, sviluppato i procedimento di deposilo delia
documentazione amministrativa, coordinando l'attivita dei vari settor, anche ai fini della
formulazione dei piani di classificazione e conservazione, e avviato it procedimento per il
versamento negli archivi correnti e di deposito del materiale documentale. Nell'ambito
della funzione ho dato immediato awvio, all'utilizzo della posta elettronica certificata (PEC)
 pellambito dei procedimenti amministrativi ad evidenza pubblica. Oggi, la PEC viene
correntemente utilizzata dal settore per raccoghiere le istanze di partecipazione a bandi
pubblici per 'acquisizione di disponibility alle nomine istituzionali {Sindaci revisori, direttori

generali asr, diretiori generali alire istituzioni sanitarie ).

Dal gennaio dellanno 2009 e sino at 30 gennaio 2012 sono stalo responsabile del neo
ostituito Settore “Assetto istituzionale e organizzativo delle Asr e sistemni informativi
sanitari’ che, oltre a conservare quasi tutte ie precedenti attribuzioni, ha acquisito anche 1a
nuova ed importante competenza in materia di sistemi informativi. In qualita di
responsabile ho organizzato fa funzione provvedendo alla costituzione di uffict diversificati
in relazione alle aftivita da presidiare. Oggi Pattivita dispone di un nuclec di base di
competenze esercitate nell'ambita di pitt strutture amminisirative e dispone <i un sislema

organizzato di gestione della documentazione e degh adempimenti contabili.
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Mel merito, ho dalo impulso alle arivita promuovendo € realizzando lo sviluppo di
important progett che oggl cosfituiscona 1l riferimento di base dei sistema regionale, !
principali progetti realizzaii riguardano sia gh elementi infrastrutiurali del sistema e cioe
auelli ia cui ativazions & necessaria alla reatizzaziona del Sistema integrato regionate, in
guanto suppodoe indispensablle altintercperabiith de dafi e ra questl;

- it progetio ALLRLA, {(Archivic  unico regionals degli assistit) che na sonsendito o
realizzare un archivic centrale contenenie le ansgrafiche degl assisiitt del SEH
piemontese, integrato a serviz! {web sowvices) con i sistemi informabvi delle ASRH,
per gh alfineamenti deffe anagrafiche mantenuie sugh archivi aziendali, @ con i
MEF, per fa certificazione dei codici fiscall.

- il progetto OPESSAN (Anagraiica degl operatori sanitar]) che ha consentito i

realizzare un  archivio centrale contenente le anagrafiche dei MMG e PLS e del
dipendenti delle ASR operantl sui territono piemontese.
ii progetto Data Ware House che na conseniilc  di realizzare un ambiente
centralizzato, tecnologicamente attrezzato per ospitare |l patrimonio  informativo
sanitario regionale ¢ capace di offrire funzioni per la sua elaborazione statistica
anche a favore dei dipendenti direttamente addetti alls attivila;

- il progetto anonimizzazione dei dati sanilari che ha regolato 'accesso al patrimonio
informativo sanitario regionale garantendo i necessart livelli di tutela della
riservatezza delle informazioni e gestire la funzione di reversibiiita, net rispetio deile
previsioni della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali,

sensibili e giudiziari;

ma anche progetti di razionalizzazione, ta cui atiuazione favorisce 1a semplificazione del
S]S. eliminando I'eterogeneita delle soluzioni - utilizzate dalle ASR, riducendo i costi
aziendall di gestione, omogeneizzando le procedure ulilizzate dagli operatori coinvolti,
tacilitando le attivita regionali di programmazione e di controllc. Tra questi progetti

merilano un richiamo :

- il progetto PAB! (passapoito delle abilitd) che ha consentito alla Regione, orima in
ltalia, di realizzare una sciuzione web in grado di assicurare, a tavore di tiite fe
medicine legali pierontesi, la possibilita di gestive Ie pratiche di invalidita civile e di

handicar, integrandosi via web services alla procedura informatica dell INPE;

[




- i progetio SPRESAL (Servizio Pravenzione € Sicurszza ambient di lavero) che ha
consanito di realizzare una soluzione web in grado Gi assicurare, a favore di i
gli Spresal piemontasi, la possibilita di gestire le denuncie di infortunio, inlegrandosi
via web services alla procedura informatica delFINAIL.

. i progefic PROTES (Assistenza ind tegrativa e protesica) che ha consentito  di
roalizzare una scluzione web in grado di assicurare, 8 javore di futti | servizi di
assisienza integraiiva e grotesica pigmortesi, 1a possibilita di gestire le pratiche per
Patiivazione & la gestione di specifici piani terapeutici, integrabile vig web seivices
con procedure  nformatiche  uillizzale dal distributori (farmacie  efo  nego!

autorizzati}.

Ed infine, | progetti mirali a rigliorare la qualita del servizio erogato ¢ tra questi:

- il progetto denominato ‘I paziente giusto, al posto giusto nel momenio giusto” che
ha consentito lintegrazione dei gestionall aziendal di pronto soccorso con le
centrali perative del 118, al fine della condivisione automatica, in tempo reale, dei
dati sulla disponibitifa di risorse per Femergenza-urgenza, sulla loro occupazione @
sulle code in attesa, per consentire it migiiore instradamento dellutente del 118
verso la struttura ospedaliera piu adeguata at trattamento dello specifico ¢aso;

- il progetto di riorganizzazione del Servizio 118 Servizio che assicura a favore di
utte le centrali operative del 118 e dei mezzi di s0CCOE0 operanti sul terriloric gi
strumenti informatici necessari a consentire fa corretta operativita;

- . it progetto sulla interoperabilita dei dati clinici, attivate nell’ambito dell'accordo di
prograrnma quadro per I'utilizzo dei fondi ex art. 20, reajizzato in gecordo cen
[ARESS che crea Ie condizioni migliori per dolare ia Regione Piemonrte dei
fascicolo sanitario elettronico.

In qualitd di responsabile del settore ho gestito i procedimenti per i conferimento di
incarichi di fornitura di servizi e beni nellambito dei sistemni informativi regionak con
riferimento sia alle esigenze dellamministrazione regionale che aziendali avuto riguardo
anche alla gestione delle correlale procedure di attestazione della regolarita contributiva
(DURC) e di vaiutazione del rischio (GUVAI.

Dal primo febbraio deil'anno in cofso, m T & stalo conferito Pincarica di staff intermedio ad

esaurimento pressc fa direzione regionale sa ania .

14




Arici

Nella lungsa esperienza maturate nagli incarichi dirigenziali sopra elencali ho avito modo
di conoscere e i confrontarmi con le pilt svanate problematiche attinenti I'organizzazions,
glt asseiti isiituzionall e di funzionamento delta pubblica amiministrazione maturando, in
cosranza con i profilo profassionale ficoperto, un glevato grado di conoscenza delle
istituziont, degh organi ¢ delle stutture delia P.A., impegnandomi neila formazione d
imporiantt proposte di provvedimentt in lema di progranynazions, organizzazione &
gastione del servizi con particolare riferimento al tema cella loro innovazione  ad

evaluziona.,

In qualita di responsabile di setlore hio provveduio ad assumere le proposte di
provwedimenti relativi sia al PS3R 2002-2004 pol divenuta d.d.lr n.348 recante. Muovo
ordinamento del Servizio Sanilario: i modelle del Piemonte. Planc socio-sanitario
regionale per il triennio 2002-20047, sia al PSSR 2011-2015, poi divenuta la proposta ¢
deliberazione del C.R. n.164 recante “art. 11 Lr. n. 18/2007 Approvazione proposta di

pianio socio-sanitario regionale 201 1-2015".

Nel corso della precedente legislatura, nell'ambito degli obiettivi legati al prograimma
operativo della Direzione, ho predisposto una proposta di testo normativo per il riordino
della disciplina organizzative istituzionale del sistema sanitario regionaje. I lavoro, di
particolare complessita e consistenza, partendo dali’approfondila analisi delie criticita
contenute nella legislazions esistente. comparando le disposizioni contenute nelle
legislazioni piti recenti adottate dalle altre regioni ha evidenziato, neflambito dei possibile

ventaglio di soluzioni, quelia ritenuta pitt consona all organizzazione regionale.

Albapprofondita conoscenza  delte istituzioni si accompagna infatti una pluriennale
esperienza maiurata in materia di formazione di provvedimenti legislativi e regolamentari,
attestata, con continuita, dallimpegno direltamente prestato nefla formulazione di alir

importanti testi normativi a caratiere organizzativo e istituzionale.

Ottre a quelli in precedenza gia citati, si segnalano, per la particolare importanza, il
Regolamento regionale 16 novembre 2001, . 15/R, Ia Lr. 18 maggio 2004, . 11, ia L. n,
11 del 25 luglio 2005, fa 1.1 n. 39 del 24 dicembre 2004, o bLr. 8 agosto 2007 n.18. i ddi
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n.B44/2000 racante rorme In materia di organizzazione dell'attivita delle azisnde sanitarig
ed a lutels delfimparzialitd deil azione amministrativa e, da uitimo, it d.dlr n. 174 rzcante
“odifiche afle leggl regionali 26 aprile 2000, n. 44 e & agosio 2007, n. 18 & nuove

disposizioni in materia saniiaria, poi confluilo nela Lr. n, 3/2012).

Nellambito deiie funzioni esercitate mi sono sempre doOVURD confroniare con van
mutarnenti degli assetti istituzionali del sisterna sanitario regionale assumendo le intzative
le decision e le responsebilits conseguenti . Nelf ambito degh incarichi nicopert le azioni di
competenza sorno slale sempre sviluppale ¢on la dovuta tempesiiviié, anticipando, per
guanto possibile, anche eventt in via di cefinizione, contribuenda 2 sviluppare, nellamiilo
delle strurure direite, la necessaria sansibilita professionale al cambiarmento, vatorizzando

le risorse assegnate alla mia gestione.

Ho positivameanie interagito con risorse professionall di elevato valore professionale ¢
soggelli interni ed esterni allAmministrazione e nei settori diretti ho coordinato te altivita di
consulenti tecnici e di altr dirigenti in posizione di staff cercando di sviluppare sopraliufic
fo spirito manageriale e la necessaria sensibilita istituzionale nella gestione di progeti ad

alto contenuto innovativo.

Ho rappresentato I'Amministrazione regionale nellambito di innumerevoli coliegi, & mi
sono dedicato, con i necessario spirito di servizio, allesercizio di incarichi diverst anche
nan direttamenie riconducibili alle funzioni alle quali ero direttamente preposto. Sono stato
numerose volie componente di organismi di valutazione, di programmazione, di confronto
tra amministrazioni pubbliche, partecipato a tavoli tecnici e innumerevoli gruppi ¢ [ayore

maturando una visione d'insierne delle problematiche afferenti gli EE.PP..

Nellesercizio di funzioni dirigenziali connoiate da contenuli professionali assai diversificat,
ho accetiato, per doveroso spirito di servizic, la contemporanea assunzione di pid
incarichi senza alcun aggravio economico per Famrninistrazione pubblica, ritenendo con

cio di aver dimoslrato capacita di adattamenio e dedizione ail'istiluzione regionale.

Nell'esercizio delle funzioni dirigenziali ha sempre oftenuto, da paite dell Amministrazione

regionale, come risulta agh atti, valutazion positive con giudizio “Otlimo”.




Parcorsi formaiivi & di aggicrnamenio
Ho partecigato in quaiita di relatore a vari convegni su matarie atfinent! funizionamenic
dei servizi ed ho collaboraio alla formazicne di putblicazioni su termi medesimi; tra e alire
si segnalanc le partecinazioni in qualta di relatore al convegna di studio sul isma
"acereditaments delle stretturs sanitarie, criten € mdicator” promoesso dalle scoieta
scientifiche per l'accreditamentc professionale presso lospedale Molinette di Torne, al
convegno pramoesso dal gruppo intsrsocielano sistemi di qualitd in medicina di iaboratorio
cul terna "Gl indicatori di qualita in faboratorio”, al convegno sulla “Gestiong €coNOICO-
sinanziaria delle aziendz sanitarie” orgamzzaio daiforgine dei commercialist. In pio
occasioni @ state docente presse b centro internazionale di formazione deilOIL
{Organizzazione intemazionale del lavoro), in occasione di cossl mnternazionali per
funzionari di alto fivelio, sui temi delfnrganizzazione ded servizic sanitario nazionale 2

regionale.

Nel corso dell'anno 2008, sono stato anche docente nelle due edizioni dei seminan di
direzione rivolti a tutti i dipendenti in materia di “Evoluzione del sistema sanitario regionale,
una nuova strategia per la salute” occupandomi in particolare del tema dei teri legati alia
ridefinizione delfassetto organizzativolistituzionale delle aziende sanitarie regionali quale

delineato a seguito della legge regionale dl riforma.

in relazione agii incarichi ricoperti ho organizzato vari convegni su materie di interesse;
fultimo, in ordine di tempo, riguarda io sviluppo della “rete materno infantile - percorse
assistenziale territorio — ospedale — territorio” organizzato nel novermnbre del 2009 In
collaborazione con TAress ed il rnconoscimento di crediti formativi, in precedenza,
nell'ottobre 2008, ho organizzato, in collaborazione con PUniversita degli studi di Torino,
un convegno sul tema "La rete dell'emergenza sanitaria” e prima ancora, nel maggio dello
stesso anno 2008, ho organizzato, con riferimenio all'attvita della rete dei comitati etici, un
convegno sul tema “Sviluppo delia ricerca clinica e della cultura bioetica per una migliore
assisienza sanitaria” e ancora, per restare alle iniziative piu recenti, nel novemore
delfanno 2007, un convegno sul tema " Sanita, ricerca, salute” organizzato in
collaborazione con I'Aress. 1 convegni hanno visto fa parlecipazione di autorevol relatort

e di un consistenia @ qualificaic pubbilico.

-



I oruoio dirigenziaie, ricoperio da molii anni, ha poi comporate la partecipazione 2

numernst e gualificati momenti formativt direttamente funzionali allo sviluppe ed al

miglioramento continuo sia deila managefialita che delia professionalita specilica.

i eumriculum formativo, attestato dalla documentazione gia agh atd deli'amminisiraziona,
evidenzia una parficolare aitenzione al percorsi di formazions manageraie ed uno
snecifice & costante intsresse alla ricerca defie opportunitd  di agginmamenio

professicnale (si vada in proposito it uscEssive elenco).

Ho partecipato, con asstdund, alie imziative i formazione manageriale promosse
dalf amiministrazions regionaie anche con riguardo afle ternatiche legate al nuovo rusio
della dirigenza pubblica (di particolare interesse, in proposito. la frequenza ai corso
manageriale campus cantiert svolto nelfanno 2005 ed a quelio sull'efficienza organizzativa
e la soddisfazione delle esigenze del ciltadino ex d.igs 156/2008, svoltosi nell'annc 2010),
altutilizzo delle tecniche di comunicazicne, ed alle tematiche di pid diretia atiualita, ed ho
sviluppato approfondimenti fecnici legati ai percorsi di analisi e valutazione degh element

economici e pracedirentali e delle connesse responsabilita.

Nell'ambito di tali percorsi ho sviluppato la necessaria sensibilita ai temi dellincremento
dei livelli di qualita dei servizi pubblici in termini di efficienza, efficacia ed economicita
anche con il ricorso a modalita operative derivate da ailri conlesti organizzativi  e/o
soluzioni innovative maturando la consapevolezza di come tali percorsi siano direttamente
legati al processo di pieno coinvolgimento € crescita professionale delle nsorse umane

assegnate.

Come si pud rilevare dallelenco che segue, una importante parte dei percorso di
formazionefaggiornamento realizzato nel corso degli anni ¢ stato poi specificatamente
finalizzato ad approfondimenti tipict della professionalita ed & conseguente alla necessita

di acquisire e conservare sui temi medesimi la necessaria competenza.
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