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Bal 1.05.2015 ad oggi
* Direttore Generale ASL TOS di Chieri

Dal 10.05.2012 al 30.04.2015
+ Direttore Sanitario d’Azienda della ASL di Asti

Dal 24.01.2011 al 9.05.2012
» Direttore Struttura complessa APISS (Attivita e progetti integrati
socio sanitari)

Dal 1.01.2008 al 23.01.2011 ASL TO4 {ex asl 7 CHIVASS0 + ex asl 9
IVREA e ex asl 6 CIRIE")

¢ Diretiore Sanitario d'Azienda

Dal 15.02.2007 al 31.12.07 ASL 7 CHIVASSO, 9 IVREA e (dal 1.3.07) ASL
6 CIRIE’

+ Direttore Sanitario d’Azienda

Da 2002 al 14.02.2007 ASL 10 di Pinerolo
+ Diretiore del dipartimento dei servizi termitoriall

¢ Direttore della struttura complessa Assistenza sanitaria
territoriale

1997 — 2001 ASL 9 di lvrea
+ Diretiore sanitario d’azienda

1895-1997 ASL 9 dilvrea
+ Direttore sanitario presidio ospedaliero di Cuorgné

+ Responsabile servizio ciganizzazione e sviluppo risorse umane



Altre esperienze
professionali

Formazione ed
aggiomamento

- euples ..

1986-1994 USSL 38 di Cuorgné
¢ Responsabile unita operativa avtonoma Assistenza sanitaria di
base (1993 -1994)

¢ Direttore di distreito socio sanitario (19856 — 1994)

¢+ Responsabile del servizio per le tossicodinendanze (1986 - 1991)
+ Diretiore del servizio di igiene pubblica { 1988}

¢ Coadiutore sanitario (1991 — 1994)

¢ Assistente medico (1986 — 1990)

Membro della “tecnostiutiuia distretiuale” deli'Assessoiato alla
Sanita della Regione Piemonte (2010)
r Direzione sanitaria del policlinico del villaggio olimpico di

Sestriere durante le olimpiadi invemali Torino 2006
* Presidente del Nucleo di valitarione poi OIV della Azienda Usl
valle d’Aosta (dal 2002 al 2015)
* Presidente supplente del Comitato dei garanti della Regione
Valle d’Aosta (2001)
* Aftivita di supporto alla direzione generale Arienda USL Valle
d’Aosta per le attivita di direzione sanitaria nella vacanza del posto
durante il commissaniaments (1999)
=  Attivita di consulenza presso Pistituto IRCC di Candicle sui temi
deii'accreditaments e della customer satisfation (2002)
*  Aftivita di consulenza presso PASO di Parma nell’ambito del 11

anno di corso Corgesan suiifappiicazione in azienda del’ ABM
(activity based management)— Tutor prof, Casatt — {1998).

Laurea in Medicina e Chirurgia ed abilitarione professionale.
Universita di Torino (1985)

* Bpecializzarione in Statistica Medica ed Epidemiologia Universita
di Pavia. {1995)
+ Corso di formazione manageriale per diretiore generale di
azienda sanitaria - ARESS PIEMONTE e Universita (2002)
*  Corso di perfesicnamentc post umiversitario in “Pianificazione e
giestione della qualita nelle aziende sanitarie” Cattedra di lgiene —
Prof Di Stanislao — Universita Torino sede di Novara (1997}
* Corso di perfezionamento annuale CORGESAN Il anno SDA
BOCCONI (1996)

= Corso di periczicniamence annuale CORGESAN { anno SDA
BOCCONI (1293)

* Corso di perfericnamentc post universitario in “Medicina



Altri titoli
professionali

Legale” Cattedra di Medicina Legale Universita di Torino (1988)
Corso per direttori di dipartimento ASL 10 e SDA Bocconi (2002)
Cerso per direttori di dipartimento ASL 9 e Galgano (2001)

Partecipazione ad oltre 150 altre iniziative formative, in alcuni casi
in veste di relatore efo organizzatore sui temi della organizzazione dei servizi,
della programmazione gestione e controllo, della gualitz, delligiene & della
medicina preventiva, della statistica ed epidemiologia, della direzione
ospedaliera, dellinformatica, ecc.

3 anni di docenza presso la scuola infermieri nella materia:
“lgiene e medicina preventiva” ASL 9 lvrea

3 amni di docenza per i corsi di formazione ADEST USSL 38
Cuorgnée

Iscritto nell’elenco regionale degli idonei alPincarico di Direttore
Generale della Regione Piemonte

Iscritto nelPelence dei Direttori Generali Nazionale redatto nel
2018: Votazione 100/100

Titolare del titolo di “Medico Competente” di cui allelenco DGR
167/93

Autore di numerose pubblicazioni. Siriportano le pill significative:;

C ASl numero monografico 32- 33 7-14 agosto 2009 — La
valutazione e il miglioramento della performance nelle aziende sanitarie
attraverso lo sviluppo deila Balanced scorecard. | parte
" ASl numero menografico  34- 35 21-28 agosto 2009 — La
vaiutazione e it miglicramento della performance nelle aziende sanitarie
attraverso lo sviluppo delia Balanced scorecard. || parte

. L'OSPEDALE 3/05 — Progetto integrato per it miglioramento
dellaccessibilita alla specialistica ambulatoriale. (Riorganizzazione
della rete di erogazione e governo dell'equilibrio domandalofferta).

. GIORNALE ITALIANO DI FARMACIA CLINICA 1/05 — Pazient]
in ossigeno terapia domiciliare: dal farmaco alla gestione della malatiia
" ORGANIZZAZIONE SANITARIA 1/99 — Carta dei senvizi e
Retribuzione di risultato come integrare gli obiettivi.

" L'ospedale giugno luglio 1997 — Insieme ai pazienti per
migliorare l'assistenza — un intervento di verifica e revisione della
qualita
. Abstract congress nazionale SINU: Toino 20/22 novembre 2017
. P.6 World action on salt and health (wash 2017(. |
risultati asl tob (pag 54)
] P.10 Alfabetizzazione di bambiuni genitori ed

insegnanti scuole primarie sulla lettura delle etichette degli
alimenti, uno strumento di prevenzione per fare scelte
consapevoli per una corretta alimentazione (pag. 58}

= P.15: sorveglianza nutrizionaie “okkio alla salute 2016"
indagine dell'asl TO5 {pag 63)
a P.27: Aderenza alla dieta mediterranea: indagine sulla

popolazione afferente agli ambulatori nutrizionali del SIAN ASL
TO5 (pag. 75)

= Abstract Nutrition and metabolism Orvieto 15/16 aprile 2016



Rivarolo Canavese, 01.03.2018

" Interoperabilita di piattaforme eterogenee internet delle
cose (inter-iot). studio pilota mobile health (pag. 87/101)

" Abstract congresso nazionale SINU 30 nov-2 dioc 2016
= Interoperabilita di piattaforme eterogenee internet delie
cose (inter-iot): studio pilota mobile health
] Volurne abstract Congressa nazionale AMDC 2011 con una
relazioni (vinicitrice del | premio):
= Il percorso diagnostica terapeutico assistenziale

“turmneore del colon retto” come modello per il gaverno clinico
neflasl Torino 4

. Volume abstract Congresso nazionale AMDO 2008 con tre
relazioni

. La valtazione delle performance cliniche gestionali ed
economiche della asl Torino 4. pag 253

] Lo sviluppo del governo ¢linico nelle Aziende Sanitarie,
La strategia delia ASL Torino 4. Pag 255
" E’ possibile fare programmazione sanitaria comune fra
2 regioni? L'esperienza del Piemonte e della Valle d'Aocsta.
" Volume abstract Congresso nazionale AMDO 2007 con due
relazioni:
. Il programma per lo sviluppo dell'appropriatezza clinica
ed organizzativa nell ASL di lvrea. Pag. 263

" Lappropriatezza della richiesta di esami di laboratorio
nellASL di Ivrea: esami sentinella ed algoritmi diagnostici,
pag. 266



