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

[l sottoscritto Podesta dr Alberto
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consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita e di formazione
o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art 76 del vigente Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che,
ai sensi dell’art 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale

responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data 01 Aprile 1996

presso I'Universita degli Studi di Genova.

di essere iscritto all'albo dell'ordine dei medici della Provincia di Savona
dall' 11 Giugno 1996 n° di iscrizione 2581-298

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: CARDIOCHIRURGIA
conseguito in data OTTOBRE 2001 presso I'Universita degli Studi di Genova ai sensi del
DLgs 257/1991

della durata di anni -5-

2) Corso di formazione ai sensi dell'articolo 66 del D.P.R. 484 del 22 Luglio 1996 per

I'integrazione nei servizi di Emergenza Sanitaria 118

3) abilitazione all'esercizio dell'Odontoiatria nel 1996 presso I'Universita degli Studi

di Genova



bgastaldo
Casella di testo


Di aver conseguito la seguente idoneita alle funzioni di Direttore
di Struttura Complessa di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e
d'Urgenza (in accordo con D.L. 13 settembre 2012 n°158) come
terzo classificato nel concorso:

Ottobre 2016 ASL NO Ospedale SS. Trinita di BORGOMANERO.

di avere frequentato il corso di formazione manageriale ai sensi art.
16 quinquies comma 2 del D. Lgs. 30.12.1992 e ss.mm.ii. e Accordo
Stato Regioni del 10 luglio 2003:

presso I'Universita degli Studi di Parma in 28 novembre 2018 della
durata di 120 ore

Obiettivi del Corso: Il Corso intende fornire le metodologie, gli
strumenti e gli esempi pratici tipici del processo manageriale
all'interno delle organizzazioni sanitarie. | contenuti si svilupperanno
prioritariamente attorno alle aree di organizzazione e gestione dei
servizi sanitari, agli indicatori di qualita dei servizi, alla sanita pubblica,
alla gestione delle risorse umane, ai sistemi di controllo di gestione e

ai criteri di finanziamento ed agli elementi di bilancio.

Contenuti del Corso:

- CRITERI DI FINANZIAMENTO, ELEMENTI DI BILANCIO E
CONTROLLO

- GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

- INDICATORI DI QUALITA DEI SERVIZI - SANITA PUBBLICA

- ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI SERVIZI SANITARI

- PROJECT WORK




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione e tipologia Ente: ASL 1 Imperiese (Ente Pubblico)
sede Bussana di San Remo via Aurelia Ponente n. 97

posizione funzionale MEDICO disciplina di inquadramento MEDICINA
E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA dal 30
Dicembre 2002 al 30 Aprile 2005

. a tempo indeterminato e tempo pieno

causa risoluzione rapporto: trasferimento dal 1 Maggio 2005
all'ASL AL Ospedale S.Spirito Casale

Monferrato

non ricorrono le condizioni di cui all'ultimo comma articolo 46
del D.P.R. 761/79

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

lavoro subordinato € la seguente:

Denominazione e tipologia Ente ASL n° 1 IMPERIESE

Sede: Via Aurelia Ponente, 97

18038 Bussana di Sanremo

Tipologia S.C Struttura Complessa di MEDICINA E CHIRURGIA
D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura:
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comprende gli ospedali di San Remo, Imperia e Bordighera (ho
lavorato in tutti e tre i presidi), oltre ad effettuare numerosi turni in
regime di straordinario incentivato presso il SET 118 aziendale ed
effettuato turni di reperibilita per trasferimento di pazienti critici,
anche intubati, presso altri presidi ospedalieri quali il Santa Corona
di Pietra Ligure, il San Martino di Genova e l'ospedale Infantile G.
Gaslini di Genova.

Nell'ospedale sono presenti tutte le specialita di base: Medicina
Interna, Malattie Infettive, Chirurgia Generale, Ostelricia e
Ginecologia, Anestesia e Rianimazione, Cardiologia con Unita
Coronarica, Ortopedia, Oculistica, ORL, Fisiatria, Diabetologia,
Endocrinologia Odontoiatria, Pneumologia, Radiologia,
Neurologia, Nefrologia e Dialisi, Laboratorio Analisi, Anatomia

Patologica, Oncologia, Pediatria, SPDC.

Nei DEA dei tre ospedali dotati di tutte le specialita di base,
afferivano e venivano trattati pazienti affetti da tutte le patologie
tempo-dipendente di piu frequente riscontro: stroke ischemico
(viene praticata la trombolisi) STEMI (veniva praticata trombolisi
dalle automediche del 118) gestione del frauma maggiore,
femori, sepsi grave, gestione dell'arresto cardiaco e del peri-
arresto, efc

Da anni si utilizza CPAP e ventilazione non invasiva in DEA pur
essendo presenti tutti gli strumenti per la gestione invasiva delle
vie aeree.

Erano presenti anche 6 posti di Osservazione Breve Intensiva
(OBI) nell'ospedale di San Remo all’interno della struttura del Dea
gestiti dal personale medico ed infermieristico e dal personale di

supporto (OSS) presente in servizio.

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione e tipologia Ente: ASL AL (Ente Pubblico)

sede Casale Monferrato Via Giolitti n°2




posizione funzionale MEDICO disciplina di inquadramento MEDICINA
E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA dal 01 Maggio
2005 al 15 Febbraio 2021

a tempo indeterminato e tempo pieno

causa risoluzione rapporto: trasferimento dal 16 Febbraio 2021

al’ASLNO ospedale S. Trinita di Borgomanero.

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

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

subordinato é la seguente:

Denominazione e tipologia Ente ASL AL Via Giolitti 2 Casale

Monferrato

Tipologia S.C Struttura Complessa di MEDICINA E CHIRURGIA
D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Ospedale di Casale Monferrato e sede di DEA di | livello
Nell'ospedale sono presenti tutte le specialita di base: Medicina
Interna, Malattie Infettive, Chirurgia Generale, Ostetricia e
Ginecologia, Anestesia e Rianimazione, Cardiologia con Unita
Coronarica, Ortopedia, Oculistica, ORL, Fisiatria, Diabetologia,
Endocrinologia Odontoiatria, Pneumologia, Radiologia, Neurologia,
Nefrologia e Dialisi, Laboratorio Analisi, Anatomia Patologica,
Oncologia, Pediatria, SPDC.

Nel 2017 nel Dea dell'ospedale di Casale Monferrato ii numero di

passaggi e stato complessivamente di 30.029 pazienti.

Nel DEA del P.O. di Casale Monferrato, ospedale dotato di tutte le

specialita di base, afferivano e venivano trattati pazienti affetti da tutte
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le patologie tempo-dipendente di piu frequente riscontro: stroke
ischemico (viene praticata la trombolisi) STEMI (veniva praticata
trombolisi dalle automediche del 118) gestione del trauma maggiore,
femori, sepsi grave, gestione dell'arresto cardiaco e del peri-arresto,
etc

Da anni si utilizza CPAP e ventilazione non invasiva in DEA pur
essendo presenti tutti gli strumenti per la gestione invasiva de/le vie
aeree.

Sono presenti anche 5 posti di Osservazione Breve Intensiva (OBI)
nell'ospedale di Casale Monferrato all’interno della struttura del Dea
gestiti dal personale medico ed infermieristico e dal personale di

supporto (OSS) presente in servizio.

La Struttura Complessa di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e
d’Urgenza e formata da un nucleo di medici (8/10 negli ultimi anni)
inquadrati nella Disciplina di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e
d’Urgenza; la loro attivita e talvolta integrata dai medici della chirurgia
generale e del SET 118 in seguito anche da medici afferenti a

cooperative.

Dall’ 8 Luglio 2019 ricevo la Nomina di Responsabile di SOS Pronto
Soccorso Ospedale di Tortona con obiettivi di riduzione dei tempi di
permanenza medi dei pazienti in Pronto Soccorso ed assegnazione
dei codici bianchi.

Obiettivi peraltro raggiunti su cominicazione dell’allora Direttore di
SOC DEA ospedale di Casale Monferrato dott. Alberto.

Esperienza che subisce uno stop in data 29 Febbraio 2020 con l'inizio
della pandemia SARS COV 2 in quanto I'ospedale di Tortona diventa
primo ospedale COVID-19 della Regione Piemonte. Mantenendo la
qualifica di Responsabile di SOS vengo assegnafo nuovamente al
DEA di CASALE MONFERRATO, ma l'esperienza é di breve durata
per la contrazione di polmonite intestiziale bilaterale covid 19 relata
(01 Aprile 2020). Dopo circa 4 mesi di malattia riprendo il mio posto
all’Ospedale di Tortona ma il primo giorno di lavoro (01/08/2020)
inizano i sintomi che mi poteranno al ricovero per TEPA.

Rientrato a Tortona il Pronto Soccorso subisce un altro stop per I'inizio
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della seconda ondata e questa volta vengo trasferito a prestare la mia
opera nel reparto COVID-19 alta intensita dell’ex ortopedia. La
situazione correlata alla pandemia mi costringe a chiedere |l
frasferimento in ospedale vicino alla famiglia perche la gestione dei
miei figli era diventata insostenibile (all'epoca da eroi dipinti dai
social, in realta chi operava in DEA era considerato, almeno nel mio

caso, alla streqgua di un untore Manzoniano e quindi personaggio da

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

Denominazione e tipologia Ente ASL NO Viale Zoppis
Borgomanero

Tipologia S.C Struttura Complessa di MEDICINA E CHIRURGIA
D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA

Ospedale di Borgomanero é sede di DEA di | livello

Nell'ospedale sono presenti tutte le specialita di base: Medicina
Interna, Malattie Infettive, Chirurgia Generale, Ostelricia e
Ginecologia, Anestesia e Rianimazione, Cardiologia con Unita
Coronarica, Ortopedia, Oculistica, ORL, Fisiatria, Diabetologia,
Endocrinologia Odontoiatria, Pneumologia, Radiologia,
Neurologia, Nefrologia e Dialisi, Laboratorio Analisi, Anatomia

Patologica, Oncologia, Pediatria, SPDC.

Nel DEA del P.O. di Borgomanero, ospedale dotato di tutte le
specialita di base, afferiscono e vengono trattati pazienti affetti da
tutte le patologie tempo-dipendente di piu frequente riscontro:
stroke ischemico (presenza di stroke unit per pazienti non
pervenuti con Servizio di Emergenza Territoriale) STEMI (Viene
attivato il Sistema Hub & Spoke) gestione del trauma maggiore,
femori, sepsi grave, gestione dell'arresto cardiaco e del peri-

arresto, efc




Da tempo si utilizza VANI pur essendo presenti tutti gli strumenti
per la gestione invasiva de/le vie aeree. IL trasferimento in questo
Presido Ospedaliero ha permesso di migliorare le mie conosce in
VANI in maniera determinante ed i risultati ottenuti non solo nel
paziente covid sono stati veramente oftimi.

Sono presenti anche 4 posti letto di Osservazione Breve Intensiva
(OBI) nell'ospedale di Borgomanero allinterno della struttura del
Dea gestiti dal personale medico ed infermieristico e dal personale

di supporto (OSS) presente in servizio.

La Struttura Complessa di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e
d’Urgenza e formata da un nucleo di medici (14 negli ultimi anni)
inquadrati nella Disciplina di Medicina e Chirurgia d'Accettazione
e d’Urgenza; la loro attivita e talvolta integrata dai medici afferenti

a cooperative.




INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L.
8.06.2000:

di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

tipologia di incarico: art. 27 lettera ¢

dal settembre 2005 al settembre 2013

presso MECAU Ospedale S. Spirito Casale Monferrato

descrizione attivita svolta: Organizzazione turni medici MECAU Ospedale S. Spirito Casale
Monferrato.

Tipologia di incarico: incarico professionale

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L.
8.06.2000:

di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

tipologia di incarico: art. 27 lettera ¢

presso MECAU Ospedale S. Spirito Casale Monferrato

descrizione attivita svolta: responsabile del gruppo di studio e redattore delle linee guida aziendali
del "Percorso ictus ischemico ed emorragico" Ospedale di Casale Monferrato

Tipologia di incarico: incarico professionale di alta specializzazione

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L.
8.06.2000:

di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

tipologia di incarico: art. 27 lettera ¢

presso MECAU Ospedale S. Spirito Casale Monferrato

descrizione attivita svolta: componente del gruppo di studio e redattore del "Percorso diagnostico
dell'ictus ischemico ed emorragico" Ospedale S. Spirito Casale Monferrato

Tipologia di incarico: incarico professionale di alta specializzazione



INCARICH! DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L.
8.06.2000:

di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

tipologia di incarico: art. 27 lettera ¢
presso MECAU Ospedale S. Spirito Casale Monferrato

descrizione attivita svolta: ho definito, con il responsabile della S.0.C. di competenza il percorso

specifico del paziente odontoiatrico

Tipologia di incarico: incarico professionale di alta specializzazione

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L.
8.06.2000:

di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

tipologia di incarico: art. 27 lettera ¢
presso MECAU Ospedale S. Spirito Casale Monferrato

descrizione attivita svolta: Attivita clinico-formativa (organizzazione corsi di aggiornamento

aziendali)

Tipologia di incarico: incarico professionale di alta specializzazione

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L.
8.06.2000:

di essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
tipologia di incarico: art. 27 lettera ¢
presso MECAU Ospedale Santi Antonio e Margherita di Tortona

descrizione attivita svolta: Responsabile SOS Pronto Soccorso

Tipologia di incarico: incarico professionale di alta specializzazione
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ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA'

di aver svolto e di svolgere le seguenti attivita con ulteriori ambiti di autonomia/responsabilita

Dal Gennaio 2001 ad oggi (17 anni) Responsabile del Centro di formazione ERC-IRC
BLS-D Vercelli |

DIRETTORE DI CORSO BLS E BLS-D ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL (IRC)ed IRC

Comunita

DIRETTORE DI CORSO ED ISTRUTTORE CORSI BLS-D PORTALE REGIONE
PIEMONTE

RESPONSABILE SCIENTIFICO DEGLI ULTERIORI SEGUENTI CORSI:

- corsi aziendali di primo soccorso
- la gestione del politrauma intra edextra-ospedaliero

- trauma cranico in emergenza extra-ospedaliera

E DI POSSEDERE | SEGUENTI ULTERIORI TITOLI:

1) ISTRUTTORE IRC ALS conseguito in data maggio 2001, corso svolto dal
presidente dello EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL dott. Peter Basket presso

ospedale Molinette di Torino

2) ISTRUTTORE IRC BLS-D conseguito nel giugno 2002 presso F.E.S.T. (Formazione

Emergenza Sanitaria Torino) a Rivoli (TO)

3) ISTRTTORE IRC BLS conseguito nel settembre 2000 presso 'ASL n°3 Genovese

4) ISTRUTTORE IRC ILS conseguito nell'aprile 2014 presso I'ASL n°3 Genovese

5) Abilitazione all'esercizio della professione medica in emergenza su elicottero:

Corso Elisoccorso HEMS-HSR per ii personale sanitario organizzato dallASL 2 Savonese
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in collaborazione con ii nucleo periferico di formazione A.A.R.0.1. (C. d. F. AA.R.O.lL
Savonese dott. G. Ratto, C. d. F. A, A.R.O.l. Cuneo Datt. Danilo Bono, Coordinatore del
Corso Direttore DEA Datt. M. Vecchietti).

6) diploma di formazione rilasciato ai sensi dell'articolo 66 del DPR 484 del 22 luglio
1996 per l'integrazione nei servizi di emergenza territoriale conseguito c/o ASL Alessandria
nell'anno 1999-2000.

ALTRI TITOLI DI CARRIERA

1. di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

denominazione Ente: ASL n°6 CIRIE' di CIRIE' (TO) via Battitore n. 9
nella branca di CARDIOLOGIA nei mesi di luglio ed agosto 2002
con impegno settimanale di ore 20

causa risoluzione rapporto: dimissioni volontarie per problemi famigliari

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

2. diavere prestato attivita di Medico di Continuita Assistenziale

denominazione Ente: ASL 2 del Finalese (Finale Ligure
SV)

nella branca di Servizio di Continuita Assistenziale

Nei mesi di Luglio 1996-Gennaio 1997

causa risoluzione rapporto: dimissioni volontarie per trasferimento ad altre attivita.

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

3. di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:
(indicare solo attivita attinenti)

denominazione Ente ASL n°2 Savonese

di SAVONA via Collodi n. 13

posizione/mansione MEDICO VOLONTARIO C/O MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZIONE E
D'URGENZA

dal 01giugno 1996 al 30 dicembre 1996
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con impegno settimanale di ore 16-20
di aver svolto attivita didattica (esclusa I'attivita di relatore/docente in corsi di

aggiornamento professionale,convegni, congressi):

presso UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE SEDE DI MONCRIVELLO (VC)
nell'ambito del Corso di LAUREA IN TERAPIA OCCUPAZIONALE

insegnamento a.a. 2006/07, 2007/08, 2008/09

ore docenza COMPLESSIVE DI 156

Corsidi:
1) anatomia umana ed altri organi apparati totale ore insegnamento 60
2) malattie dell'apparato cardiovascolare totale ore insegnamento 48

3) malattie dell'apparato cardiorespiratorio totale ore insegnamento 48

di aver svolto attivita didattica (esclusa l'attivita di relatore/docente in corsi di

aggiornamento professionale, convegni, congressi):

presso I'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI GENOVA

nell'ambito del Corso professionale per VIGILATRICI D'INFANZIA
insegnamento a.a. 1996/97 E 1997/98

Corso di:

1) cardiochirurgia totale ore insegnamento 40

di aver svolto attivita didattica (esclusa I'attivita di relatore/docente in corsi di

aggiornamento professionale, convegni, congressi):

presso. REGIONE LIGURIA - PROVINCIA DI SAVONA
nellambito del Corso di formazione professionale Artschool e F.P.
insegnamento a.a. 2001/02;2002/03

Corso di: primo soccorso rianimazione cardiopolmonare di base (BLS) totale ore insegnamento 30
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di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:

PERI LUOGO Dl
ENTE TITOLO DELCORSO
no ORGANIZZATORE ODO ore SVOLGIMENT ecm
giorn 0
o/me
sela
n no
dal/a
I
1 Ospedale militare di ATLS OTTO 20 TORINO PRE
TORINO BRE ECM
2001
3
GIOR
NI
2 ASL 12 BIELLA La prevenzione del 27 7 BIELLA 4
doping nei giovani maggi
sportivi 0 2003
2 PROMODEN Allungamento 08/06/ | 8 MILANO 8
di corona 2007
clinica
4 PROMODEN Corso pratico di 23/06/ | 8 MILANO 7
chirurgia 2007
orale
5 Centro congressi Il trattamento | 22/01/ | 8 TORINO 5
internazionale odontoiatrico del 2008
paziente a rischio: ii
punto di vista del
G.E.L., del
cardiologo e del
rianimatore
6 ASL AL SEDE CASALE | Il rischio legato al 16/05/ | 8 CASALE 4
MONFERRATO fattore umano: dalla 2008 MONFERRATO

motivazione dei
singoli alla sicurezza

delle _
organizzazioni

14




7 UNIVERSITA" DEGLI 1° Giornate Piemontesi 13/14 16 TORINO 7
STUDI DI TORINO dei Giovani Internisti— | GIUGN
LA DISPNEA 0
2008
8 SIMEU Corso Base di 11 10 CASALE 11
tossicologia clinica GIUGN MONFERRATO
CORSO B-TOX 0
2008
9 S.I.LE.C. Appropriatezza in 25 8 ALESSANDRIA | 5
ecografia cardiovascola ottobre
re 2008
10 SIMEU Corso BASE di | 10-11 16 CASALE NP
ECOGRAFIA OTTOB MONFERRATO
CLINICA IN| RE
EMERGENZA-URGENZA | 2008
11 SIMEU IL dolore toracico in | 23-24 16 Casale 13
pronto  soccorso: la | ottobre Monferrato
sindrome coronarica 2008
acuta
12 SIMEU Insufficienza 11 8 Casale 7
respiratoria acuta e dicem Monferrato
suo trattamento bre
precoce mediante 2008
CPAP in
emergenza
13 SIMEU Corso Avanzato di 11-12 16 ALESSANDRIA | 16
tossicologia Novem
clinica A-TOX bre
2010
14 UNI VERSITA " DEGLI CORSO di 06/11/ | 10 BOLOGNA 10
STUD! DI BOLOGNA introduzione all'eco- 2009
color-
doppler vascolare
15 ASL AL IL dolore: conoscerlo, | 31/03/ | 11 CASALE 12
interpretarlo 2010 MONFERRATO
e curarlo
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16 ASL AL Corso di formazione 05/03/ 9,30 CASALE 7
sulla donazione delie 2010 MONFERRATO
cornee: dalla
individuazion e del
potenziale donatore
al
trapianto

17 ASL AL Assistenza 07/04/ | 8 CASALE 7
farmaceutica diretta 2001 MONFERRATO

18 ASL AL Il dolore lombare in 06/04/ | 6 CASALE 6
pronto 2001 MONFERRATO
SOCCOrso

19 ASL AL [l dolore addominale in 30/03/ | 7 Casale np
pronto 2001 Monferrato
SOCCOrso

20 ASL AL Le ferite ed il loro| 22/03/ | 6 Casale 6
trattamento in PS-| 2011 Monferrato
DEA:
discussione dei casi

21 SIMEU BLS PEDIATRICO CON 20/09/ | 8 Casale 8
DEFIBRILLATORE 2011 Monferrato

22 ASL AL La gestione 13/02/ | 6.30 Casale 7
del dolore in PS-DEA: 2012 Monferrato
proposta di un
percorso  sul  suo
trattamento a partire
dal Triage

23 ASL AL Appropriatezza 31/12/ 8 Casale 8
terapeutica e note 2012 Monferrato

AIFA
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3 ASL AL Uso degli| 15/05/ | 6.30 Casale 7
2 anticoagulanti  orali | 2013 Monferrato
nei pazienti con
fibrillazione atriale
3 Metis srl Depressione e 13/09/ | 10 FAD 25
3 compliance alla 2013
terapia
3 Metis srl Dalla esecuzione alla 04/11/ | 10 FAD 25
4 programmazione 2013
vaccinale nell'adulto:
evoluzione di vaccini
e vaccinazioni nel
setting della
Medicina generale
35 Scentific Press srl Ecg nello STEMI: 10111/ | 7 FAD 9
dalla diagnosi al 2013
decision making.
Corso base
36 Scentific Press srl Ecg nello STEMI: 13/11/ | 4 FAD 7,5
dalla diagnosi al 2013
decision making.
Corso avanzato
37 Zadig srl Incentivare 10/11/ | 4 FAD 8
I'allattamento al seno 2013
come strategia di
promozione della
salute, con obiettivo
formative nazionale:
LINEE GUIDA
38 CIC EDIZIONI | Monitoraggio 12111/ | 4 FAD 10
INTERNAZIONALI dell'aderenza e qualita 2013
di vita nella terapia
sostitutiva con ormone
della crescita
39 FNOMCeO APPROPRIATEZZA 12/01/ | 8 FAD 15
DELLE CURE 2014

18




40 FNOMCeO Il programma 13/01/ FAD 12
Nazionale Esiti: 2014
supporto alle attivita di
audit clinico ed
organizzativo
41 FNOMCeO Governo clinico: 12/01/ FAD 20
innovazioni, 2014
nonitoraggio
performance
cliniche, formazione
42 Metis srl La gestione delle 18/01/ FAD 25
cronicita  ostruttive 2014
respiratorie
nellambito di  una
visione di
sistema
43 AIM EDUCATION srl Progetto Cristal-il 07/11/ FAD 5
paziente con | 2013
iperuricemia cronica
con e senza deposito
di urato. Dal danno
nefro- articolare al
rischio cardiometabol
ico: linee guida -
protocolli -
procedure
44 Metis srl Progetto "trattamenti | 07/07/ FAD 25
antitrombotici e | 2014
territorio" ii
decentrament o del
trattamento

antitrombotico:
nuove  opportunita
gestionali
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52 ERC-IRC (ERC: Corso Istruttori  ALS Maggi 24 TORINO np
European (Advanced Life 02001 | (svilup
Resuscitation  Council; Support) pate
IRC: Italian in 3
Resuscitation Council) giorni)

53 F.ES.T. (Formazione BLSD IRC Giugno | 10 Rivoli (TO) np
Emergenza Sanitaria (Basic Life Support 2002
Torino) a Rivoli (TO) Early

Defibrillation)

54 F.E.S.T. (Formazione Corso  BLSD IRC Giugno | 10 Rivoli (TO)
Emergenza Sanitaria Istruttore  (Basic Life 2002
Torino) a Rivoli (TO) Support Early

Defibrillation)

55 ASL n°2 Savonese in Corso  Elisoccorso 13-14- 30 Savona -
collaborazione  con HEMS-HSR 15 Finale Ligure -
Nucleo periferico di per ii personale Giugno Albenga
formazione A.A.R.O.I.( 2003
C.d.F.AAR.O.L
Savonese dott. G.

Ratto1 C. d. F.

AAR.O.L Cuneo
Dott. Danilo Bono,
Coordinatore del

Corso Direttore DEA Dott.
M. Vecchietti).

56 | Regione  Piemonte Diploma rilasciato al | Ottobr ALESSANDRIA
Ministero della Salute corso di formazione ai | € 1999
sede di Alessandria sensi dell'articolo 66 | a8

del D.P.R. Maggi
484 del 22 02000
Luglio 1996  per
l'integrazione nei

servizi diemergenza

sanitaria

57 ltalian  Resuscitation Corso di ACLS 25 FIRENZE Pre
Council (IRC) Azienda | -IRC ° ecm
Ospedaliera "Careggi" | (Advanced a3
di Firenze Cardiac LifeSupport) £ 9

— 3 giorni di corso o

58 ltalian Resuscitation BLS Ottobr 8 GENOVA Pre

Council (IRC) - USL e 1999 ecm

n°3
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59 COMOECHO Corso di formazione in GIUG Durata ERBA (CO) Pre
Ecocardiografia bi e NO corso ecm
tridimensionale 1998 7

giorni
a
media
di 8-9
ore
die
60 ASL ALESSANDRIA in Utilizzo precoce della Febbra | 8 ALESSANDRIA
collaborazione con CPAP in Emergenza" io 2000
Federazione ltaliana di
Medicina d'Urgenza
- Pronto Soccorso.
61 OSPEDALE DI " Il 3e4| 20 FERRARA
FERRARA Continuum Aprile
Direttore del Corso Cardiovascolare: 2003
Prof. Roberto Ferrari. Master di
Cardiologia"

62 ASL N°1IMPERIESE CORSO 16 8 BUSSANA DI
Ginecologia Giugno SANREMO
d'urgenza 2003 (IM)

63 ASL N°1IMPERIESE corso  "Gestione marzo 8 BUSSANA DI
delle vie del SANREMO
aeree" 2004 (IM)

64 ASL AL Ecografia clinica in 10-11 16 CASALE
emergenza OTTOB MONFERRATO
urgenza" RE

2008
65 SIMEU- OSPEDALE DI ECOGRAFIA FEBBR | 10 PINEROLO
PINEROLO DOCENTE CARDIACA E AlO
DR. CIBINEL TORACICA 2009
NELL'ALS E
NELL'ATLS

66 | ASLTO3 Le strategie e dli 31 FAD 4
strumenti di ottobre
prevenzione della 2021
corruzione

67 Donnextra ODV Da professionisti 24 FAD 50
scoiosanitari a dicemb
supereroi immolati al re 2021
sacrificio? Riprendi
fiducia nella  tua
professione Aspetti
legali, psicologici e

sociali.
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68 | Donnextra ODV La radioprotezione nel 31 FAD 20
settore sanitario dicemb
re 2021
69 Donnextra ODV Rabbia e resilienza 20 FAD 50
“strategie e interventi” gennai
02022
70 Donna Extra I[pnocoaching:  come 14 FAD 50
potenziare la mente per febbrai
concentrarsi sul proprio 02022
mondo interiore
71 ASL NO - Direttore del COVID 19: FSC VANI 6 Borgomanero
Corso: dott. Airoldi (ventilazione assistita maggio
non invasiva) ed 2022
effettuazione
dellisolamento COVID
19
72 ASL NO Formazione specifica Ottobre Borgomanero
alla salute e sicurezza 2021
dei lavoratori
(alto rischio in epoca
covid)
73 ASL NO Formazione generale Settem Borgomanero
alla salute ed alla bre
sicurezza dei lavoratori 2021
74 ASL NO Informazione piano di Luglio Borgomanero
emergenza 2021
P.O SS. Trinita
di Borgomanero
75 ASL NO Le strategie e (li Novem Borgomanero
strumenti di bre
prevenzione della 2021
corruzione

(np = non pervenuti)
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di aver svolto attivita didattica (esclusa l'attivita di relatore/docente in corsi di

aggiornamento professionale, convegni, congressi):

presso: REGIONE LIGURIA - PROVINCIA DI SAVONA
nellambito del Corso di formazione professionale Artschool e F.P.
insegnamento a.a. 2001/02;2002/03

Corso di: primo soccorso rianimazione cardiopolmonare di base (BLS) totale ore insegnamento 30
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Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi:

PERIODO LUOGO DI
no ORGAEI[\;ZETORE TITé)é_I;)SDCI)EL giorno/mese/an ore | SVOLGIMENT ecm
no dal/al 0
1 Universita Cattolica TRAUMA APRILE 2006 4 Moncrivello *
del Sacro Cuore CRANICO (VC)
sede di Moncrivello
2 Universita Cattolica Corso per GIUGNO 2007 16 Moncrivello 15
del Sacro Cuore addetti al (VC)
sede di Moncrivello primo
SOCCOrso
3 REGIONE BLS-D ANNI 2015-2018 36 N° 4 corsi *
PIEMEONTE SVOLTI9 prov. VC; n° 4
PIATTAFORMA CORSI corsi prov. AT,
ECM n° 1 corso
prov. AL
4 CENTRO DI | BLSD ANNI 2010-2018 550 PROVINCIA DI *
FORMAZIONE IRC - | SVOLTIN® VERCELLI
BLSD VERCELLI | 55 CORSI
5 IRCCS MAUGERI | BLSD ANNI 2005-2013 210 PAVIA 93
PAVIA SVOLTI 21
CORSI
6 UNIVERSITA' CHIRURGI MAGGIO 1999 4 GENOVA Pre-
DEGLI STUDI DI A SENZA ecm
GENOVA SANGUE
7 Universita Cattolica BLSD 24 Novembre 8 Moncrivello 15
del Sacro Cuore 2007 (VC)
sede di
Moncrivello
8 ASL AL Il dolore 30 Marzo 2011 1 CASALE *
addominale MONFERRATO
in pronto
SOCCOrso:
relazione su

approfondim
ento
diagnostico:
radiologia
convenzional
e, ecografia
TC e RMN

{*} non previsti crediti ecm per istruttori/relatori
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di essere autore dei seguenti lavori scientifici - editi a stampa su riviste italiane o
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell'accettazione dei lavori (indicare: titolo

lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione):

Pubblicazioni:

1) Erythropoetin in Jehova's Witnesses open heart surgery.
Autori: A. Podesta, E. Carmagnini.
Minerva Cardioangiologica Vol. 47 N. 7/8 pag. 261-67 Luglio-Agosto 1999.

2) Elective coronary and valve surgery, without blood transfusion in
patients treated with recombinant human erythropoetin (epoetin alfa).
Autori: A. Podesta, E. Carmagnini, V. Dettori, L. Barberis, R. Crivellari, A. Audo,
E. Parodi, A. Lijoi, G.C. Passerone.

Minerva Cardioangiologica Vol. 48 N.11 pag.341-47 Novembre 2000.

3) Quadricuspid aortic valve, supraventricular parossistyc tachicardia
and double right kidney: an uncommon association.

Autori: A. Podesta, V. Dettori, E. Parodi, R. Crivellari, T. Regesta, GC. Passerone.

4) Thrombosis of mechanical valve prosthesis: thrombolysis vs surgical
treatment. Report of two cases, personal experience and review of the
literature.

Autori: A. Podesta, E. Carmagnini, E. Parodi, V. Dottori, R. Crivellari, A. Audo,
B. Ignazzi, GC. Passerone.

Minerva Cardioangiologica 2000; Vol. 48; n°10; 309-15.

5) Ventricular motion after mitral surgery: comparison of endovalvular
implantation with repair and standard replacement by basal muligaded
angiocardio scintigraphy and 2D-echography.
Autori: V. Dottori, P Vinci, G Villa, M Giambuzzi, G De Gaetano, E Parodi, A
Podesta.
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Presentazione al 14° Congresso biennale dell' ACYCVS, Lahore- Pakistan, 1999.

6) Anaemia, osteogenesis imperfecta and valve diseases. The preoperative
treatment with epoetin a to increase haematocrit and haemoglobin levels in
patients with high risk of perioperative bleeding.

Autori: A. Podesta, R. Crivellari, V. Dottori, E. Parodi, GC. Passerone.

Minerva Cardioangiologica Vol. 48 N.10 pag. 323-27 Ottobre 2000.

7) Recombinant Human Erythropoetin (epoetin alfa) without blood
transfusion in elective coronary and valve surgery.

Autori: A. Podesta, E. Carmagnini, V. Dottori, L. Barberis, R. Crivellari, A. Audo,
E. Parodi, A. Lijoi, G.C. Passerone.

Proceeding of the 9th International Congress on Cardiovascular Pharmacotherapy.

Salvador, Bahia (Brasil), March 26-30, 2000. Monduzzi Editore pag. 405-12.

8) Minimally invasive thoracotomy for myocardial revascularisation. A
study of 32 cases.

Autori: A. Podesta, E. Parodi, V. Dottori, R. Crivellari, GC Passerone. Minerva
Cardioangiologica 2002; 50 N2; 161-6.

9) Epoetin alfa in elective coronary and valve surgery in Jehova's
Witnesses. Experience in 45 patients.

Autori: A. Podesta, E. Parodi, V. Dottori, R. Crivellari, GC. Passerone.

Minerva Cardioangiologica 2002; 50 N2; 125-31.

10) Origine anomala della coronaria sinistra dal seno di Valsalva destro:
osservazioni su un caso clinico.

Autori: A. Podesta, V. Dottori, E. Parodi, R. Crivellari, L. Acquarone, L. De
Marco, GC. Passerone. Chirurgia 2002. Vol. 15 N.2; 83-5.
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di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori - editi a stampa su riviste
italiane o straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell'accettazione dei lavori

(indicare: titolo lavoro, pubblicazione, anno pubblicazione):

1) Interventi di rivascolarizzazione miocardica: complicanze neurologiche post-C.E.C.

Autori: L. De Marco, A. Raciti, G. Carattini, A. Aiello, S. Scarno, G. Livaldi, F. Roggero, G.
Ottonello, V. Dottori, A. Podesta.
In BY PASS, Vol. XIII N. 2; pag. 1148-50 Novembre 2000

2)Normothermic versus hypothermic perfusion during cardiopulmonary

bypass. A randomized study on 132 patients.

Autori: E. Parodi, A. Lijoi, F. Scarano, A. Podesta, S. Cisico, A. Brisighella, GC
Passerone. Minerva Cardioangiologica 2000; 48: 435-40.

3) Atherosclerotic aneurysm of the left main coronary artery. Case report

and reviewof the literature.

Autori: Lijoi, E. Parodi, V. Dottori, F. Scarano, A. Podesta, L. Acquarone, A. Audo,
G.C. Passerone.Minerva Cardioangiologica 2001; 49: 343-7
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VOLUME ATTIVITA" SVOLTA

di avere svolto specifica attivita professionale nella disciplina stessa e di possedere la

seguente casistica riferita_al decennio precedente alla data di pubblicazione nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana dell'avviso per l'attribuzione dell'incarico:

Durante lo svolgimento della mia attivita presso la Medicina e Chirurgia d'Accettazione e
d'Urgenza di Imperia, San Remo, Bordighera e Casale Monferrato, Tortona e Borgomanero
per 19,5 anni ho sempre svolto attivita clinica, interpretando ii ruolo di "medico unico"
nell'emergenza/urgenza:

- ho visitato personalmente e dimesso oltre 35.000 pazienti

- la mia casistica, purtroppo, rilasciata dallASL AL (Controllo di Gestione) comprende
unicamente ['attivita svolta dal 1° Maggio 2013 al 1°Febbraio 2018 (circa 5 anni) e quindi
mancate dell'opera mia svolta per oltre 10 anni, manca inoltre il periodo Gennaio 2018 —
Febbraio 2021 richiesto ma non pervenuto.

v operando in tutti i settori del Pronto Soccorso:

v ambulatorio ad indirizzo medico e chirurgico,

v' -Osservazione Breve Intensiva

v sala emergenza,

svolgendo attivita propria della gestione del paziente critico.

In molteplici occasioni ho effettuato:

1) rianimazione di base ed avanzata nell'adulto (in quelle effettuate e dirette nella mia
esperienza relativa al servizio in SET 118 ho avuto la gioia di assistere alla ripresa
della attivita cardiaca di circolo e di ventilazione in 17 situazioni di arresto
cardiopolmonare) e nel bambino;

2) cardioversione elettriche,

3) defibrillazioni,

4) posizionamento di cateteri venosi centrali anche ecoguidate;

5) ventilazione meccanica non invasiva ed invasiva,

6) intubazioni oro-tracheali.

Ho svolto inoltre attivita di supervisione clinica e di supporto per gli altri colleghi afferenti
all'Unita Operativa.
a) ho partecipato alla stesura di molteplici linee guida e protocolli (come si evince dal

curriculum);
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b)

c)

d)

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

ho Diretto numerosi corsi di formazione professionale rivolti a personale medico ed
infermieristico;

ho seguito i lavori di ristrutturazione del P.S - DEA di Casale Monferrato;

Per quanta riguarda tutta l'attivita in precedenza svolta presso ii Presidio Ospedaliero di

Casale Monferrato ed ASL Imperiese, sirimanda a quanta gia specificato in piu punti di questo

Curriculum.

Per quanta riguarda tutta l'attivita in precedenza svolta presso ii Presidio Ospedaliero di

Casale Monferrato ed ASL Imperiese, sirimanda a quanta gia specificato in piu punti di questo

Curriculum.

N.B. la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certificazione dell'Ente o Azienda
ai sensi dell'art. 6 comma 2 e dell'art. 8 comma 3 lett. c) (tipologia qualitativa e
quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato) del DPR 484/1997

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa ed |l

profilo professionale specifico del candidato delineati nell'avviso per ii conferimento

dell'incarico, si evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

Lavoro da oltre 19 anni in Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza;
Ho lavorato per oltre 7 anni operando sui mezzi del Soccorso Avanzato di

Liguria Emergenza prima e del SET 118 in seconda battuta.

Nell'esercizio di queste funzioni, in tutti gli anni di attivita nellarea

dell' emergenza - urgenza ho partecipato alla stesura di protocolli condivisi per

l'organizzazione dei trasporti intra ed extra ospedalieri

Essendo costantemente impegnato sia a livello clinico che organizzativo anche

nell'ambito della gestione delle emergenze intra-ospedaliere, ho scelto di:

1°) effettuare un completo percorso di formazione personale in ALS, METAL, BLS,
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BLSD, PBLS, ACLS, PALS, AMLS, ATLS, Ventilazione NI ed invasiva, ecc. diventando
istruttore / direttore di corso di corsi di base ed avanzati di rianimazione

cardiopolmonare.

2°) successivamente Responsabile del Centro di Formazione IRC VERCELLI |
(Gruppo Interdisciplinare di Formazione in Emergenza) dal 2001 (data di istituzione del
Centro) al Dicembre 2020 (20 anni), ho scelto di avviare i percorsi di formazione
di personale sanitario aziendale e laico della regione (ma anche in realta extra
regionali) in BLS, PBLS, BLSD, DP, ALS e ACLS

Complessivamente sono stato :

v Direttore ed istruttore in circa un centinaio corsi di rianimazione polmonare

avanzata e di base
Responsabile scientifico dei Corsi:

Corsi aziendali di primo soccorso

D N NN

La gestione del politrauma intra e nell’extra-ospedaliero
v" Trauma cranico in emergenza extra-ospedaliera

(Vedi Curriculum).

Dichiaro inoltre:

Di possedere un profilo soggettivo caratterizzato da capacita professionali e
manageriali, conoscenze scientifiche e attitudini appropriate per assolvere in modo

idoneo alle specifiche funzioni. In particolare:

- elevata competenza ed esperienza in tutti gli ambiti in cui si articola I'attivita di un
Pronto Soccorso-DEA con particolare riferimento ai settori delle emergenze-urgenze

cardiologiche, neurologiche, traumatologiche, internistiche, pediatriche ed ostetriche;
« specifica capacita nella gestione dei pazienti in Osservazione Breve Intensiva secondo
quanto previsto dalle norme regionali (DGR n.15-12160 del 21.09.2009);

« conoscenza appropriata del modello organizzativo hub & spoke regionale con
applicazione operativa a livello aziendale ed interaziendale sul territorio di riferimento
nel rispetto di una logica di rete e, quindi, di condivisione di percorsi diagnostico-

terapeutici relativi alle patologie di interesse comune;

» competenza ed esperienza in tema di emergenze intra-ospedaliere sia sotto I'aspetto

clinico che organizzativo;

capacita di definizione condivisa e implementazione dei protocolli relativi ai
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impostazione di quelle che sarebbero diventate poi le realta MECAU e della Medicina
d'Urgenza, interrotte parzialmente a causa del mio trasferimento nel'lASL AL; mi sono
anche occupato dello studio della psicologia d'urgenza (in sintesi: con la collaborazione
della psicologa presente nei vari dea dellASL Imperiese si era iniziato un progetto di
lavoro rivolto soprattutto a quei pazienti da affetti da patologie croniche che avevano
infiniti accessi in PS-DEA. Orbene riuscendo a far, anche grazie alla collaborazione
della psicologa, cosa significava I'essere malati ed il dover convivere con tali patologie
si ottenne in una altissima percentuale di casi, la riduzione degli accessi in DEA

passando da accessi giornalieri ad accesi ogni 15/ 20 giorni o addirittura mensili).

Sia I'ASL 1 IMPERIESE che I'ASL AL, realta in cui ho lavoro e lavoro da anni, sono
inserite nella rete ospedaliera regionale organizzata secondo il modello Hub & Spoke.
Sul loro territorio aziendale insistono DEA di | livello, Pronto Soccorso H24 e Punti di

Primo Intervento o PS di aree disagiate.

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

e mi sono documentato con ogni tipo di pubblicazione inerente I'argomento.

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

possibili strategie gestionali.

Allo scopo di essere in grado di predisporre percorsi clinico assistenziali
dedicati, mirati ad offrire i migliori standard qualitativi e di appropriatezza assistenziale,
negli ultimi anni, ho sempre seguito con molta attenzione ed interesse le indicazioni
della Regione e le linee strategiche tracciate dalla Amministrazione Aziendale. Tra l'altro
ho avviato percorso breve (fast track) volto all'invio diretto di pazienti selezionati sulla
base di procedure concordate verso gli specialisti di competenza odontoiatrica con

dimissione diretta da parte dello specialista interessato secondo protocolli condivisi.
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Per caratteristica personale sono molto interessato dal lavoro di risoluzione di problemi
e dalla ricerca di soluzioni, in particolare attraverso ii costante confronto e scambio con
le altre figure interessate (Direzione, colleghi, utenza), curando ['ottimizzazione

nell'erogazione dei servizi.

Consapevole che sia fondamentale in questo ambito I'aggiornamento, ho
costantemente privilegiato le occasioni importanti di confronto sui temi di
programmazione, organizzazione e gestione clinica a livello nazionale e regionale,

partecipando a numerosi specifici convegni e congressi.

Nel corso della mia carriera ho sempre ritenuto che la formazione continua personale e
degli altri operatori e colleghi stia alla base della possibilita di condividere e moltiplicare
conoscenze e linguaggi, operando poi in modo piu efficace ed uniforme. Per questa
ragione, al fine di condividere ed implementare specifiche competenze acquisite, ho
svolto molteplici corsi anche come docente per infermieri, OSS ed anche

personale laico gravitante nell'orbita sanitaria.

a) Ho seguito l'intero processo di ristrutturazione muraria, organizzativa e clinica
del DEA di Casale Monferrato collaborando nella stesura del progetto dall' inizio
sino al termine dei lavori, maturando una consistente esperienza nell'ambito
della gestione della spesa, dell'acquisto delle attrezzature, del rispetto delle

norme di sicurezza.

b) Sono certo che chiunque si approcci al lavoro nei sistemi di emergenza / urgenza
comprenda tempestivamente che il gruppo ed il lavoro di equipe sono base
indispensabile per costruire un sistema solido in grado di far fronte agli
innumerevoli imprevisti che sono la costante di questa specifica realta lavorativa.
Questo almeno ¢ il mio credo legato anche alla mia esperienza maturata sul
campo ed in prima linea e sono solito rammentarla ed invitare tutti a metterla in

pratica.

c) Grazie a tale esperienza maturata sul campo, ho avuto quindi modo di acquisire
progressivamente la necessaria esperienza nella gestione di un gruppo di lavoro
numeroso e dall'estrazione professionale non sempre omogenea, come e

caratteristico di chi lavora in DEA.
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Infine, da ultimo ma non per importanza, voglio evidenziare due caratteristiche del mio
"carattere professionale" sulle quali ho cercato scrupolosamente e costantemente negli

anni di formarmi, crescere e progredire costantemente:

1) la prima riguarda la comunicazione con i pazienti e loro parenti, amci e/o
assistenti, la gestione dei numerosissimi momenti di tensione e/o conflitto,
I'attivazione delle loro risorse per la gestione ed ii contrasto della malattia, le
modalita di comunicazione delle "brutte notizie" con specifica attenzione alle
tecniche per la riduzione del potenziale traumatismo psicologico che puo essere
inferto; in numerose occasioni sono riuscito anche a mediare situazioni che
stavano degenerando anche nei confronti di colleghi che comunque non si erano
resi responsabili di casi di malasanita ma che stavano per diventare vittime di
credenze popolari e/o leggende metropolitane che da sempre ci riguardano da

vicino e che purtroppo spesso ci colpiscono ;

2) la seconda riguarda la deontologia professionale e I'etica, vere" linee guida " a
cui credo fermamente nonostante la poliedricita delle vicissitudini che
caratterizzano I'esperienza dei professionisti oggi impegnati nelle organizzazioni

sanitarie della nostra nazione.

Il sottoscritto esprime ii proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di
quelli definiti "sensibili", in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi,
nell'ambito delle finalita di cui alla presente procedura, secondo quanta stabilito dal
D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima
della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti presentatisi al

colloquia verranno pubblicati sul sito internet aziendale.

17 giugno 2022 [l dichiarante

METIL

Allega alla presente, fotocopia documento di identita n. AR 7766846 rilasciato il 13

Maggio 2013 da Comune di Roppolo (Bl)

35





