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DATI ANAGRAFICI

CURRICULUM DEGLI STUDI

Universita degli Studi di Padova

Laurea in Medicina e Chirurgia. 17.10.1997

Abilitazione all’esercizio professionale. I° sess. 1998

Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva (ex D. Lgs 257/91). 18.12.2001
Dipartimento di Medicina Ambientale e Sanita Pubblica

- Master "Management sanitario di base”. 10.6.2000

- Master "Sviluppare il sistema qualita nell'Azienda Sanitaria". 19.1.2002
Universita degli Studi di Brescia

Dipartimento di Medicina Sperimentale ed Applicata

- Corso di Perfezionamento in Igiene ed Epidemiologia Ambientale. 19.9.2008
Regione del Veneto

Fondazione Scuola di Sanita Pubblica

- Corso di formazione manageriale (ex art. 5, c. 1, lett. d, DPR 10.12.1997 n. 484). 30.5.2019



A. TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE STRUTTURE PRESSO LE
QUALI IL CANDIDATO HA SVOLTO LA SUA ATTIVITA E ALLA TIPOLOGIA DELLE
PRESTAZIONI EROGATE DALLE STRUTTURE MEDESIME
[LA CERTIFICAZIONE DELLE AZIENDE E NELL ’ALLEGATO 1]

Si riporta di seguito la dotazione e la classificazione delle strutture ospedaliere, comprensiva dei periodi lavorativi, presso
le cui Direzioni Mediche di Presidio il dott. Mario Saia ha prestato servizio.

+ AZIENDA ULSS 16 PADOVA (DAL 1.1.2017 AZIENDA ULSS 6 EUGANEA)

» OSPEDALE GERIATRICO
Ospedale integrativo della rete - ex DGR 740/1999

Periodi: 21.9.2001 al 20.3.2002; 1.4.2003-1.7.2003 come Dip.to Interaziendale con Aznenda Ospedaliera di Padova
AREA F.O. MEDICA:

CLINICA GERIATRICA, GERIATRIA, NEUROLOGIA, DAY HOSPITAL GENERALE

Totale posti letto: 139 (Ord. 111, diurno 28)

AREA F.O. RIABILITATIVA:

LUNGODEGENZA 1, LUNGODEGENZA 2, MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Totale posti letto: 127 (Ord. 121, diurno 6)

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA:

CARDIOLOGIA, DIABETOLOGIA, DIREZIONE MEDICA, LABORATORIO ANALISI, ONCOLOGIA, RADIOLOGIA

Totale posti letto: 4 (Ord. 0, diurno 4)

Totale posti letto generale: n. 270 (Ord. 232, diurno 38)
> OSPEDALE S. ANTONIO

Ospedale provinciale a forte integrazione con I’Azienda Ospedaliera di Padova ex DGR 740/1999

Periodo: 21.9.2001 al 20.3.2002

AREA F.O. MEDICA:

CARDIOLOGIA, MEDICINA GENERALE, PSICHIATRIA 1, PSICHIATRIA 2

Totale posti letto: 78 (Ord. 71, diurno 7)

AREA F.O. RIABILITATIVA:

MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Totale posti letto: 32 (Ord. 30, diurno 2)

AREA F.O. CHIRURGICA:

ANESTESIA E RIANIMAZIONE, CHIRURGIA GENERALE, OCULISTICA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1, ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA 2, UROLOGIA

Totale posti letto: 130 (Ord. 110, diurno 20)

AREA F.O.TERAPIE INTENS.:

POSTI LETTO TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 10 (Ord. 10)

SERVIZI DI'DIAGNOSI E CURA:

ACCETTAZIONE E PRONTO SOCCORSO, CENTRALE OPERATIVA EMERGENZA, DIREZIONE MEDICA, FARMACIA,
ISTOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA, LABORATORIO ANALISI (URGENZE), NEUROPSICHIATRIA INFANTILE,
RADIOLOGIA ’

Totale posti letto: 0O

Totale posti letto generale: n. 250 (Ord. 221, diurno 29)

Ospedale provinciale a forte integrazione con Az. Osp. di Padova - ex DGR 3223/2002, DGR 751/2005
Periodi: 1.4.2003-31.3.2005, come Dip.to Interaziendale con Azienda Ospedaliera di Padova; 15.1.2007-
31.5.2007; 1.6.2009-31.12.2009

AREA F.O. MEDICA:

CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, CLINICA GERIATRICA, GERIATRIA, MEDICINA GENERALE, NEFROLOGIA E
DIALISI , NEUROLOGIA, PSICHIATRIA 1, PSICHIATRIA 2

Totale posti letto: 166 (Ord. 150, diurno 16)

AREA F.O. RIABILITATIVA:

LUNGODEGENZA , LUNGODEGENZA I, LUNGODEGENZA 11, MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Totale posti letto: 100 (Ord. 98, diurno 2)

AREA F.O. CHIRURGICA:

ANESTESIA E RIANIMAZIONE, CHIRURGIA GENERALE, CHIRURGIA AZIENDA OSPEDALIERA, OCULISTICA, ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA, UROLOGIA

Totale posti letto: 108 (Ord. 86, diurno 22)

AREA F.O.TERAPIE INTENS.:

POSTI LETTO TERAPIA INTENSIVA , POSTI LETTO TERAPIA SUB INTENSIVA

Totale posti letto: 10 (Ord. 10)

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA:

ACCETTAZIONE E PRONTO SOCCORSO, CENTRALE OPERATIVA EMERGENZA, DIREZIONE MEDICA, FARMACIA,
ISTOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA, LABORATORIO ANALISI (URGENZE), NEUROPSICHIATRIA INFANTILE,
ONCOLOGIA, RADIOLOGIA

Totale posti letto: 15 (Ord. 0, diurno 15)

Totale posti letto generale: n. 399 (Ord. 344, diurno 55)
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Presidio ospedaliero di rete su due sedi - ex DGR 2122/2013

Periodo: 1.7.2016-13.1.2019

AREA F.O. MEDICA:

CARDIOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, GERIATRIA, MEDICINA D'URGENZA, MEDICINA GENERALE, NEUROLOGIA,
PSICHIATRIA

Totale posti letto: 150

AREA F.O. CHIRURGICA:

CHIRURGIA GENERALE, DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE, OCULISTICA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
OTORINOLARINGOIATRIA, UROLOGIA

Totale posti letto: 126

AREA F.O.TERAPIE INTENS.:

TERAPIA INTENSIVA

Totale posti letto: 16

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA:

ACCETTAZIONE E PRONTO SOCCORSO, ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA, DIREZIONE MEDICA, FARMACIA,
LABORATORIO ANALISI, MEDICINA TRASFUSIONALE, RADIOLOGIA

Totale posti letto: 0

T | nerale: n. 292
» OSPEDALE PIOVE DI SACCO

Presidio ospedaliero di rete su due sedi - ex DGR 2122/2013

Periodo: 1.7.2016-13.1.2019

AREA F.O. MEDICA:

CARDIOLOGIA, GERIATRIA, MEDICINA GENERALE, NEUROLOGIA, ONCOLOGIA
Totale posti letto: 95 )

AREA F.O. CHIRURGICA:

CHIRURGIA GENERALE, DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Totale posti letto: 38

AREA F.O. MATERNO-INFATILE:

OSTETRICIA E GINECOLOGIA, PATOLOGIA NEONATALE, PEDIATRIA

Totale posti letto: 20 g

AREA F.O.TERAPIE INTENS.:

TERAPIA INTENSIVA, TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA

Totale posti letto: 8

AREA F.O. RIABILITATIVA:

LUNGODEGENZA, NEURORIABILITAZIONE, MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
Totale posti letto: 25 ¢

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA:

ACCETTAZIONE E PRONTO SOCCORSO, ANATOMIA ED ISTOLOGIA PATOLOGICA, DIREZIONE MEDICA, FARMACIA,
LABORATORIO ANALISI, RADIOLOGIA

Totale posti letto: 0

Totale posti letto generale: n. 186
<+ AZIENDA ERA DI P, VA - EX DGR

Ospedale provinciale - Azienda Ospedaliera integrata con I’Universita ex D. Lgs 517/1999

Periodo: 17.12.2002 - 31.3.2005

AREA F.O. MEDICA:

EMATOLOGIA, ANGIOLOGIA, CARDIOLOGIA, CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA, MALATTIE DEL METABOLISMO,
ENDOCRINOLOGIA, MEDICINA DEL LAVORO, MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI, MEDICINA INTERNA (CLOPD), CLINICA
MEDICA 1, CLINICA MEDICA 2, CLINICA MEDICA 3, CLINICA MEDICA 4, CLINICA MEDICA 5, MEDICINA GENERALE
TERAPIA MEDICA, NEFROLOGIA 1, NEFROLOGIA 2, CLINICA NEUROLOGICA, PSICHIATRIA 3, CLINICA
DERMATOLOGICA, GASTROENTEROLOGIA, ONCOLOGIA MEDICA, RICOVERI A PAGAMENTO, PNEUMOLOGIA,
FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA, RADIOTERAPIA, REUMATOLOGIA

Totale posti letto: 388 (Ord. 613, diurno 75)

AREA F.O. RIABILITATIVA:

RIABILITAZIONE SUBINTENSIVA-CONSELVE, RIABILITAZIONE INTENSIVA-CONSELVE, RIABILITAZIONE ORTOPEDICA
Totale posti letto: 52 (Ord. 52)

AREA F.O. CHIRURGICA:

DAY SURGERY MULTIDISCIPLINARE, CARDIOCHIRURGIA, CHIRURGIA GENERALE 1, CHIRURGIA GENERALE 2, CLINICA
CHIRURGICA GENERALE 1, CLINICA CHIRURGICA GENERALE 2, CLINICA CHIRURGICA GENERALE 3, CLINICA
CHIRURGICA GENERALE 4, CLINICA CHIRURGICA GERIATRICA, ENDOCRINOCHIRURGIA, PATOLOGIA SPEC.CHIR.E
PROP.CLIN.CLOPD, CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE - CLOPD, CHIRURGIA PLASTICA, CHIRURGIA TORACICA,
CHIRURGIA VASCOLARE, NEUROCHIRURGIA, NEUROTRAUMATOLOGIA, CLINICA OCULISTICA, OFTALMOLOGIA E
MALATTIE INFIAMMATORIE, ODONTOIATRIA - CLOPD, CLINICA ORTOPEDICA TRAUMATOLOGICA, ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA, CHIRURGIA DEL RACHIDE, CLINICA OTORINOLARINGOIATRICA, CHIRURGIA ENDOSCOPICA DELLE
VIE AEREE, OTOCHIRURGIA, UROLOGIA, ANESTESIA E RIANIMAZIONE, ISTITUTO ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Totale posti letto: 559 (Ord. 496, diurno 63)

AREA F.O.MATERNO-INFANTILE:

MALATTIE METABOLICHE EREDITARIE, CARDIOCHIRURGIA PEDIATRICA, CHIRURGIA PEDIATRICA, CHIRURGIA
PLASTICA PEDIATRICA, CLINICA GINECOLOGICA E OSTETRICA 1, CLINICA GINECOLOGICA E OSTETRICA 2,
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OSTETRICIA GINECOLOGIA, CLINICA PEDIATRICA, CLINICA PEDIATRICA - TERAPIA INTENSIVA, PATOLOGIA
NEONATALE, CLINICA DI ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA, CLINICA PEDIATRICA (NEFROLOGIA E TRAPIANTI RENALI)
Totale posti letto: 237 (Ord. 202, diurno 35)

AREA F.O.TERAPIE INTENS.:

POSTI LETTO TERAPIA INTENSIVA , POSTI LETTO TERAPIA SUB INTENSIVA

Totale posti letto: 127 (Ord. 127)

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA:

FISICA SANITARIA, MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA, CITOLOGIA DIAGN. MOLECOLARE ONCOLOG., ANATOMIA
PATOLOGICA 1, ANATOMIA PATOLOGICA 2, MEDICINA DI LABORATORIO, GENETICA CLINICA EPIDEMIOLOGICA,
PATOLOGIA CARDIOVASCOLARE, ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA - CLOPD, GINECOLOGIA ONCOLOGICA E
CITODIAGNOSTICA, DIREZIONE OSPEDALIERA, FARMACIA, MEDICINA DELLO SPORT, IMMUNOTRASFUSIONALE,
DIETETICA E NUTRIZIONE CLINICA, IMMUNOLOGIA CLINICA, MEDICINA LEGALE E ASSICURATIVA,
NEUROFISIOPATOLOGIA, PATOLOGIA INFETT. PED. DELL'IMMUNODEPRESSO, PSICOLOGIA MEDICA, TOSSICOLOGIA
FORENSE E ANTIDOPING, TERAPIA ANTALGICA, ACCETTAZIONE E PRONTO SOCCORSO, MEDICINA NUCLEARE,
RADIOLOGIA, ISTITUTO DI RADIOLOGIA, NEURORADIOLOGIA, SENOLOGIA, RADIODIAGNOSTICA ONCOLOGICA
Totale posti letto: 21 (Ord. 6, diurno 15)

Totale posti letto generale: n. 1684 (Ord. 1496, diurno 188)

< AZIENDA ULSS 6 VICENZA (DAL 1.1.2017 AZIENDA ULSS 8 BERICA)
> OSPEDALI DI VICENZA E NOVENTA VICENTINA - EX DGR 3223/2002

Ospedale provinciale

Periodo: 15.7.2002-15.11.2002

.AREA F.O. MEDICA:

CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA, EMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, GERIATRIA, MALATTIE INFETTIVE, MALATTIE
METABOLICHE, MEDICINA GENERALE I, MEDICINA GENERALE II, MEDICINA GENERALE II (NOVENTA VIC.),
NEFROLOGIA, NEUROLOGIA, ONCOLOGIA, PNEUMOLOGIA, PSICHIATRIA I, PSICHIATRIA II, RADIOTERAPIA

Totale posti letto: 513 (Ord. 443, diurno 70)

AREA F.O. RIABILITATIVA: ; :

MEDICINA FISICA RIABILITAZIONE I, MEDICINA FISICA RIABILITAZIONE II, M.F.R. - UNITA SPINALE, M.F.R. - GRAVI
CEREBROLESI

Totale posti letto: 94 (Ord. 76, diurno 18)

AREA F.O. CHIRURGICA:

ANESTESIA RIANIMAZIONE I, ANESTESIA RIANIMAZIONE II , CARDIOCHIRURGIA, CHIRURGIA GENERALE 1,
CHIRURGIA GENERALE II, CHIRURGIA GENERALE III (NOVENTA VIC.), CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE, CHIRURGIA
PLASTICA, CHIRURGIA VASCOLARE, NEUROCHIRURGIA, OCULISTICA, ORTOPEDIA, OTORINOLARINGOIATRIA,
UROLOGIA, CHIRURGIA TORACICA

Totale posti letto: 368 (Ord. 339, diurno 29)

AREA F.O. MATERNO-INFATILE: :

CHIRURGIA PEDIATRICA, NEUROPSICHIATRIA INFANTILE, OSTETRICIA E GINECOLOGIA I, OSTETRICIA E
GINECOLOGIA II (NOV. VIC.), PEDIATRIA

Totale posti letto: 144 (Ord. 133, diurno 11)

AREA F.O. TERAPIE INTENS.

ANESTESIA RIANIMAZIONE I, ANESTESIA RIANIMAZIONE II, TIPO - TERAPIA INTENSIVA POST-OPERAT., CARDIOLOGIA
U.C.I.C., CARDIOCHIRURGIA - TERAPIA INTENSIVA, TERAPIA INTENSIVA NEONATALE, NEONATOLOGIA, STROKE UNIT
NEUROLOGIA, PNEUMOLGIA (TERAPIA SUB-INT.), CHIRURGIA GENERALE II (T.SUB-IN.), NEUROCHIRURGIA (TER. SUB-
INT.), EMATOLOGIA (TER. SUB-INTENS.), CHIRURGIA PEDIATRICA (T. SUB-IN.)

Totale posti letto: 74 (Ord. 74)

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA

ACCETTAZIONE PRONTO SOCCORSO, CENTRALE OPERATIVA EMERGENZA, DIREZIONE MEDICA I, DIREZIONE MEDICA
II, FISICA SANITARIA, ISTOLOGIA ANATOMIA PATOLOGICA, LABORATORIO ANALISI, MEDICINA NUCLEARE,
MICROBIOLOGIA VIROLOGIA, NEURORADIOLOGIA, RADIOLOGIA, TERAPIA DOLORE CURE PALLIATIVE,
TRASFUSIONALE IMMUNOLOGIA

Total il nerale: n. 1193 (Ord. 1065, diurno 12

% AZIENDA ULSS 4 ALTO VICENTINO (DAL 1.1.2017 AZIENDA ULSS 8 PEDEMONTANA)

» OSPEDALI DI HIO E THIENE (VI) - EX DGR 751/2005

Ospedale di rete articolato su due presidi ospedalieri

Periodo: 1.1.2010-31.12.2010

AREA F.O. MEDICA:

CARDIOLOGIA, GERIATRIA, MALATTIE INFETTIVE, MEDICINA GENERALE, NEFROLOGIA E DIALISI i
NEUROLOGIA, ONCOLOGIA, PSICHIATRIA

Totale posti letto: 245

AREA F.O. RIABILITATIVA:

MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Totale posti letto: 45

AREA F.0.CHIRURGICA:

ANESTESIA E RIANIMAZIONE, CHIRURGIA GENERALE, OCULISTICA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
OTORINOLARINGOIATRIA, UROLOGIA

Totale posti letto: 202

AREA F.O.MATERNO-INFANTILE:




OSTETRICIA E GINECOLOGIA, PEDIATRIA

Totale posti letto: 67

AREA F.O. TERAPIE INTENSIVE:

POSTI LETTO. TERAPIA INTENSIVA, POSTI LETTO TERAPIA SUB-INTENSIVA

Totale posti letto: 31

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA:

ACCETTAZIONE E PRONTO SOCCORSO, DIREZIONE MEDICA, FARMACIA, ISTOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA,
LABORATORIO ANALISI, RADIOLOGIA, TRASFUSIONALE E IMMUNOLOGIA

Totale posti letto generale: n. 590
% AZIENDA ULSS 17 ESTE (PD) (DAL 1.1.2017 AZIENDA ULSS 6 EUGANEA)

» OSPEDALE DI MONSELICE (PD) - EXDGR 751/2005

Ospedale di rete

Periodo: 1.4.2005 - 14.1.2007

AREA F.O. MEDICA:

CARDIOLOGIA, GERIATRIA, MEDICINA GENERALE, NEFROLOGIA E DIALISI , NEUROLOGIA, PSICHIATRIA
Totale posti letto: 106 (Ord. 94, diurno 12)

AREA F.O. RIABILITATIVA:

LUNGODEGENZA

Totale posti letto: 20 (Ord. 20)

AREA F.O0. CHIRURGICA:

ANESTESIA E RIANIMAZIONE, CHIRURGIA GENERALE, OCULISTICA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
OTORINOLARINGOIATRIA

Totale posti letto: 132 (Ord. 116, diurno 16)

AREA F.O.MATERNO-INFANTILE:

OSTETRICIA E GINECOLOGIA, PEDIATRIA

Totale posti letto: 42 (Ord. 38, diurno 4)

AREA F.O.TERAPIE INTENS.

POSTI LETTO TERAPIA INTENSIVA, POSTI LETTO TERAPIA SUBINTENSIVA

Totale posti letto: 9 (Ord. 9)

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA

ACCETTAZIONE E PRONTO SOCCORSO, DIREZIONE MEDICA FARMACIA, ISTOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA,
LABORATORIO ANALISI, ONCOLOGIA, RADIOLOGIA, TRASFUSIONALE E IMMUNOLOGIA

Totale posti letto: 8 (diurno 8)

Totale posti letto generale: n. 317 (Ord. 277, diurno 40)

» OSPEDALE DI ESTE (PD) - EX DGR 751/2005

Ospedale di rete

Periodo: 1.4.2005 - 14.1.2007

AREA F.O. MEDICA:

CARDIOLOGIA, MEDICINA GENERALE, PSICHIATRIA

Totale posti letto: 70 (Ord. 54, diurno 16)

AREA F.O. RIABILITATIVA:

LUNGODEGENZA

Totale posti letto: 20 (Ord. 20)

AREA F.O. CHIRURGICA:

ANESTESIA E RIANIMAZIONE, CHIRURGIA GENERALE, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, UROLOGIA
Totale posti letto: 81 (Ord. 76, diurno 5)

AREA F.O.MATERNO-INFANTILE:

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Totale posti letto: 14 (Ord. 12, diurno 2)

AREA F.O.TERAPIE INTENS.:

POSTI LETTO TERAPIA INTENSIVA, POSTI LETTO TERAPIA SUBINTENSIVA
Totale posti letto: 13 (Ord. 13)

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA

ISTOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA, LABORATORIO ANALISI, ONCOLOGIA, RADIOLOGIA, TRASFUSIONALE E
IMMUNOLOGIA

Totale posti letto: 10 (diurno-10)

Totale posti letto generale: n. 208 (Ord. 175, diurno 33)

> OSPEDALE DI MONTAGNANA (PD) - EX DGR 751/2005

Ospedale integrativo della rete

Periodo: 1.4.2005 - 14.1.2007

AREA F.O. MEDICA:

MEDICINA GENERALE

Totale posti letto: 4 (diurno 4)

AREA F.O. RIABILITATIVA:

LUNGODEGENZA, MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE

Totale posti letto: 85 (Ord. 79, diurno 6)

AREA F.O. CHIRURGICA: '

* CHIRURGIA GENERALE, OCULISTICA, ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, UROLOGIA
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Totale posti letto: 7 (diurno 7)

AREA F.O.MATERNO-INFANTILE:

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Totale posti letto: 1 (diurno 1)

SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA

ACCETTAZIONE E PRONTO SOCCORSO (PPI), ONCOLOGIA RADIOLOGIA
Totale posti letto: 6 (diurno 6)

Totale posti letto generale: n. 103 (Ord. 79, diurno 24

Si riporta di seguito una descrizione della tipologia delle strutture non ospedaliere, comprensiva delle attivita cui sono
deputate e dei periodi lavorativi, presso le quali il dott. Mario Saia ha prestato servizio.

“+» REGIONE DEL VENETO

» SE TERIA REGION PER ANITA E I SERV

Attivita, ex LR 26 gennaio 1988, n. 8:

Assistenza sanitaria; i servizi sanitari; I'igiene pubblica; i servizi veterinari; i servizi sociali; la prevenzione e il recupero
delle devianze sociali; la gestione della spesa del fondo sanitario; I'emigrazione e l'immigrazione.

Articolazione:

Dipartimento per l'assistenza sanitaria; Dipartimento per i servizi sanltarl, Dipartimento per l'igiene pubblica;
Dipartimento per i servizi veterinari; Dipartimento per la gestione delle spese sanitarie; Dipartimento per i servizi sociali;
Dipartimento per le politiche giovanili e la prevenzione; Dipartimento per I'emigrazione e I'immigrazione.

» Direzione Servizi Sanitari

Periodo: 1.6.2007-31.5.2009

Attivita:

Coordinamento ed indirizzo tecnico della programmazione nel settore ospedaliero e dell'assistenza specialistica
ambulatoriale, del protocollo d'intesa con le Universita per I'assistenza, del risarcimento dei danni derivanti da
vaccinazioni e trasfusioni, coordinamento dei centri di riferimento regionali relativi ai trapianti alle attivita trasfusionali
e dell'area dell'emergenza-urgenza. Autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie.

Articolazione:

Servizio Assistenza Ospedaliera, Servizio Assistenza Ambulatoriale, Servizio Accreditamento

> AREA SANITA E IA

Attivita:

Coordinamento, direzione e controllo delle articolazioni organizzative di afferenza, Coordinamento processo di
attribuzione, monitoraggio e valutazione degli obiettivi assegnati ai Direttori Generali, Coordinamento tecnico
straordinario commissione salute, Affari giuridico/amministrativi della direzione, Monitoraggio modello autoassicurazione
SSR, Relazioni internazionali, Politiche per il farmaco, Formazione e personale SSR.

Articolazione:

Sezione Edilizia ospedaliera a finalita collettive, Sezione Controlli governo e personale SSR, Sezione Attuazione
programmazione sanitaria, Sezione Prevenzione e sanita pubblica, Sezione Veterinaria e sicurezza alimentare, Sezione
Programmazmne rnsorse fmanznarle SSR Dlpartlmento Servm SOC|osanltarl e socnall

Perlodl. 1. 1 2011-8 1.2013; 14 9. 2015 30.6. 2016
EIaboraznone degli strumenti di programmazione sanitaria regionale e raccordo con la programmazione nazionale, ricerca
sanitaria finalizzata regionale, assistenza distrettuale cosi articolata: assistenza sanitaria di base, assistenza integrativa,
assistenza specialistica ambulatoriale, assistenza protesica, assistenza sociosanitaria domiciliare, intermedia e
territoriale, comprendenti anche le cure palliative e tutte le iniziative integrate di sostegno alle cure domiciliari.
Coordinamento ed indirizzo tecnico della programmazione nel settore ospedaliero, del protocollo d'intesa con le
Universita per |'assistenza, dell'assistenza specialistica ambulatoriale, del risarcimento dei danni derivanti da vaccinazioni
e trasfusioni, coordinamento dei centri di riferimento regionali relativi ai trapianti e dell'area dell'emergenza-urgenza.
Autorizzazione ed accreditamento delle strutture sanitarie. Azioni di indirizzo, programmazione, coordinamento e
controllo in materia di salute mentale e sanita penitenziaria. Profilassi delle malattie infettive, gestione e monitoraggio
dell'obbligo vaccinale, progettazione e coordinamento delle attivita inerenti la promozione ed educazione alla salute e
prevenzione delle malattie cronico degenerative anche attraverso il mantenimento di sistemi di sorveglianza della
popolazione compresa la sorveglianza e prevenzione nutrizionale, gestione delle emergenze di sanita pubblica con
particolare riferimento alle emergenze infettive, prevenzione degli incidenti stradali e degli incidenti domestici, gestione
dei progetti europei e nazionali correlati ai suddetti ambiti e coordinamento interregionale del gruppo di sanita pubblica
e screening.
Articolazione:
Settore Accreditamento Area Sanitaria, Settore Assistenza Ambulatoriale, Settore Assistenza Distrettuale e Cure
Primarie, Settore Assistenza Ospedaliera pubblica e privata, Settore Promozione e Sviluppo Igiene e Sanita Pubblica,
Settore Strutture di Rlcovero Intermedie e Integrazione Socio-Sanitaria, Settore Salute Mentale e Sanita Penitenziaria.
nal i ione Controlli gover r 1 R
Periodo: 9.1.2013-13.9.2015
Attivita:
Applicazione e monitoraggio dei costi standard. Attivita di benchmarking aziendale. Analisi di fattibilita degli investimenti
delle Aziende Sanitarie e relative autorizzazioni nel settore sociosanitario. Gestione degli acquisti centralizzati e
monitoraggio dell'Osservatorio Gare e dell'Osservatorio Prezzi. Gestione del sistema informativo ed informatico del
Sistema Socio Sanitario Regionale. Monitoraggio della erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e relativa
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rendicontazione al Ministero della Salute (Questionario LEA). Governance della mobilita Socio Sanitaria Regionale.
Supporto alla Commissione Regionale per gli Investimenti in Tecnologia e Edilizia (CRITE). Monitoraggio del patrimonio
Regionale e delle autorizzazioni di spesa. Gestione delle liquidazioni in favore delle aziende Socio Sanitarie. Applicazione
dei Contratti Collettivi nazionali di lavoro del personale dipendente delle Aziende Sanitarie del Veneto, compresa |'area
della dirigenza e l'attivita libero professionale. Dotazioni organiche, relazioni sindacali, designazioni di componenti
regionali in seno a commissioni di concorso nelle Aziende ULSS, autorizzazioni regionali in materia di assunzioni di
personale e di conferimento incarichi. Monitoraggio costi del personale e per incarichi SAI. Programmazione del
fabbisogno di professioni sanitarie e di specialita mediche e non mediche per il Servizio Sanitario Regionale, protocolli
d'intesa con le Universita per le lauree e le specialita. Coordinamento interregionale dei gruppi di lavoro su aspetti relativi
al personale. Procedure di riconoscimento titoli area sanitaria. Gestione formazione continua per i professionisti sanitari.

< ENZIA R I T L VENETO (A

Periodo: 1.9.2012-8.1.2013

L’Agenzia Regionale Socio Sanitaria del Veneto (ARSS), istituita con Legge Regionale n. 32 del 29 novembre 2001 quale
ente strumentale della Regione Veneto, dotata di autonomia organizzativa, amministrativa patrimoniale e contabile, con
compiti di supporto tecnico in materia di sanita, servizi sociali e socio sanitari, &€ diventata operativa nel 2003, inserendo
le sue funzioni, coordinate con quelle della segreteria regionale alla Sanita e Sociale, e il suo ruolo nel governo del
sistema socio sanitario assunto dalla Regione.

L’Agenzia ha improntato le sue funzioni e il suo ruolo da un lato nella promozione della ricerca della “qualita”,

mediante l'individuazione di modalita e strumenti operativi a supporto concreto degli operatori del SSSR, e dall’altro

nell’identificazione degli strumenti e delle competenze tecniche necessarie in grado di dare nuove risposte a vecchi e

nuovi problemi e di superare le carenze delle soluzioni organizzative attuali.

La struttura organizzativa dell’Agenzia si articola in due aree omogenee di attivita quali: I’Area Accreditamento e

Qualita e I’Area Economico Finanziaria e fornisce supporto nelle seguenti materie:

. assistenza alle aziende sanitarie nell’applicazione delle metodologie per il controllo di gestione;

. verifica e controllo dell’attivita gestionale delle strutture socio sanitarie anche attraverso |'analisi dei bilanci;

. istituzione e funzionamento dell’'osservatorio prezzi e tecnologie delle aziende sanitarie;

. elaborazione di proposte tecniche per la definizione di parametri di finanziamento delle aziende sanitarie e delle

strutture pubbliche, private e accreditate:

accreditamento delle strutture socio sanitarie; |

. elaborazione, individuazione e definizione di strumenti volti a verificare la qualita dei servizi e delle prestazioni
socio sanitarie;

. controllo della qualita dei servizi e delle prestazioni erogate nell'ambito del servizio sanitario regionale;

. sviluppo del processo di aziendalizzazione, improntato all’autonomia della gestione e a criteri di efficacia,
efficienza ed economicita;

. valutazione tecnica di proposte di modelli gestionali innovativi da sperimentare su singole aziende ULSS mediante
sperimentazioni gestionali organizzative e progetti di ricerca sanitaria finalizzata;

. elaborazione di proposte di programmi degli investimenti strutturali.

Con Deliberazione della Giunta Regionale n. 1336 17.7.2012 e stato istituito presso I’Agenzia Regionale Socio Sanitaria
del Veneto il Centro Regionale per la Sicurezza del Paziente.

Successivamente, con la soppressione dell'Agenzia con Legge Regionale 23 novembre 2012, n. 43, & avvenuta la
collocazione del suddetto Centro nell'ambito del Coordinamento regionale per i controlli sanitari, 'appropriatezza e per
le liste d'attesa, afferente alla Segreteria Regionale per la Sanita, e nel dettaglio alla Direzione Controlli Governo e
Personale SSR, poi Sezione Controlli governo e personale SSR, con Deliberazione della Giunta Regionale 9 gennaio
2013, n. 18, rinominando il suddetto Coordinamento in Coordinamento Regionale Controlli Sanitari, Appropriatezza,
Liste d'Attesa e Sicurezza del Paziente.

< AZIENDA ZERO

Periodo: 14.1.2019 -oggi

Azienda Zero, costituita ai sensi della Legge Regionale 25 ottobre 2016, n. 19, € un ente del servizio sanitario regionale,
dotato di personalita giuridica di diritto pubblico, di autonomia amministrativa, patrimoniale, organizzativa, tecnica,
gestionale e contabile. L'Azienda disciplina la propria organizzazione ed il proprio funzionamento secondo un’ottica di
autonomia del Direttore Generale, finalizzata al raggiungimento degli obiettivi fissati dalla Regione, secondo quanto
previsto dalla DGRV n 733 del 29 maggio 2017 ad oggetto: “Linee guida per la predisposizione dell’atto aziendale e per
I'approvazione della dotazione di strutture dell’Azienda per il governo della sanita della Regione del Veneto - Azienda
Zero. Attribuzione all’Azienda Zero delle funzioni di cui all’art. 2, comma 2, della legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19
e della qualifica di soggetto aggregatore. Dgr n. 31/CR del 6 aprile 2017 (articolo 2, commi 2 e 6, della L.R. 25 ottobre
2016 n. 19)".

La missione aziendale consiste nel garantire la razionalizzazione, I'integrazione e I'efficientamento dei servizi sanitari,
socio — sanitari e tecnico amministrativi delle strutture regionali, impiegando nel processo le risorse ad esse assegnate
in modo efficiente. La missione aziendale si inserisce all'interno delle scelte di programmazione sanitaria nazionale,
regionale e locale, integrandosi con esse e contribuendo ad una loro attuazione in risposta ai bisogni di salute della
comunita locale. L'Azienda persegue la sua missione sia direttamente, con I'utilizzo delle proprie strutture, che
mediante strutture delle altre aziende afferenti all’'ambito regionale o utilizzando opportunita presenti nel mercato,
sulla base di accordi specifici e nel rispetto della normativa in vigore. L'attivita dell’Azienda nel perseguimento della
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missione aziendale ha come costante riferimento i seguenti principi: a. adeguatezza, qualita ed efficacia delle
prestazioni offerte, relativamente alle funzioni attribuite, in risposta ai fabbisogni evidenziati dalle Aziende ed enti del

. SSR; b. verifica costante dei risultati raggiunti e miglioramento permanente degli standard qualitativi; c. trasparenza,
sia nell'ambito dei processi decisionali aziendali, che nell’erogazione dei servizi. A tal fine primaria importanza viene
attribuita all'informazione ed alla comunicazione tra Azienda Zero e Aziende ed Enti del SSR; d. integrazione delle
attivita e delle politiche con le altre realta locali per un sempre piu efficace perseguimento degli obiettivi; e.
semplificazione dei procedimenti amministrativi di competenza; f. assunzione del sistema budgetario come
metodologia per la gestione nel rispétto dei principi di programmazione e controllo; g. valorizzazione delle risorse
professionali, mediante la formazione e l'aggiornamento del personale; h. responsabilizzazione e coinvolgimento del
personale a tutti i livelli, ciascuno per la propria professionalita. La visione dell’Azienda consiste nell’essere e voler
essere parte di un sistema assolutamente moderno, competitivo, attraverso una nuova organizzazione dell'intero
Sistema sanitario regionale che risponda sia a principi di efficientamento mediante la riduzione di ogni duplicazione di
costo, che di governance, attraverso il contestuale rafforzamento delle attivita di coordinamento, monitoraggio e
vigilanza sulle Aziende ULSS.
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B. POSIZIONE FUNZIONALE DEL CANDIDATO NELLE STRUTTURE ED ALLE SUE
COMPETENZE CON INDICAZIONE DI EVENTUALI SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA
PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE

ATTUALE POSIZIONE PROFESSIONALE

Azienda Zero (Passaggio Luigi Gaudenzio 1, 35131 Padova PD

Direttore di Struttura Complessa “Governo Clinico Assistenziale” (dal 14.1.2019)
Disciplina: Direzione Medica di Presidio Ospedaliero.

PRECEDENTI ISTITUZIONI E POSIZIONI PROFESSIONALI

AZIENDA ZERO

PASSAGGIO LUIGI GAUDENZIO, 1, 35131 PADOVA

14.1.2019-0ggqi Direttore di Struttura Complessa “Governo Clinico Assistenziale”
Disciplina: Direzione Medica di Presidio Ospedaliero

- 28.8.2019-15.3.2020 Responsabile della UOC Rischio Clinico, ex art.18, c. 8, CCNL 1998/2001 e smi
[DDG 28.8.2019 n. 411; n. 6553 19.3.2020]

- 5.4.2019-6.1.2020 Sostituto del Direttore Sanitario
[DDG 5.4.2019 n. 156]

- 7.1.2020-12.10.2020 Affidamento delle funzioni di Direttore Sanitario
[DDG 7.1.2020 n. 1; DDG 12.10.2020 n. 597]

- 1.5.2021-31.7.2023 Responsabile ad interim della UOC Analisi Attivita Assistenziali Sanitarie e Socio-
Sanitarie, ex art. 22, c. 8, CCNL 2016/2018
[DDG 13.5.2021 n. 305]

AZIENDA ULSS 6 EUGANEA
(FINO AL 31.12.2016 AZIENDA ULSS 16 PADOVA) VIA ENRICO SCROVEGNI, 12, 35131 PADOVA
17.12.2002-13.1.2019 Dirigente Medico a tempo indeterminato presso la Direzione Medica di Presidio dell’Ospedale
S. Antonio (ex CTO), Via J. Facciolati n. 71, 35127 Padova
Disciplina: Direzione Medica di Presidio Ospedaliero
[Contratto n. 9667 17.12.2002]
Valutazione positiva Collegio Tecnico per la verifica dellattivita professionale:
- exart. 5 CCNL 8.06.2000 parte economica II biennio [DDG n. 431 29.5.2008]
- exart. 4 CCNL 8.06.2000 parte economica II biennio [DDG n. 204 8.3.2010]
- exart. 5 CCNL 8.06.2000 parte economica II biennio [Det. n. 98 28.1.2019]
-31.12.2016-13.1.2019 Incarico di natura professionale di specialista dirigente formato: Gestione degli aspetti
organizzativi e procedurali nell'ambito della sicurezza, qualita e prevenzione afferente alla
U.O.C. Direzione Medica P.O. Sant’Antonio. [Det. n. 561 16.3.2018]
- 14.7.2009-31.12.2009  Coordinatore del Nucleo Aziendale di Controllo (NAC)
[DDG n. 591 14.7.2009]
21.9.2001-20.3.2002 Medico presso la Direzione Medica di Presidio con incarico professionale presso la Direzione
Medica di Presidio dell’Ospedale S. Antonio (ex CTO), Via J. Facciolati n. 71, 35127 Padova.
[n. 1217 19.4.2002]

AZIENDA ULSS 6 VICENZA

(DAL 1.1.2017 AZIENDA ULSS 8 BERICA) VIALE FERDINANDO RODOLFI, 37, 36100 VICENZA)

15.7.2002-15.11.2002 Medico presso la Direzione Medica di Presidio con incarico di borsista nell’ambito del Progetto
della Regione Veneto “Migliorare il controllo delle infezioni ospedaliere complicanti
|'assistenza sanitaria. Sperimentazione di un sistema di sorveglianza regionale delle infezioni
ospedaliere complicanti I'attivita sanitaria - DGR 975/2000"
[n. 53523 20.11.2002]

AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA
(V1A NI1CcOLO GIUSTINIANI, 2, 35128 PADOVA)

17.12.2002-31.3.2005 Dirigente Medico presso la Direzione Medica di Presidio
Disciplina: Direzione Medica di Presidio Ospedaliero
- 1.4.2003-31.3.2005 Dipartimento Interaziendale di Direzione Medica Ospedaliera

[DDG ULSS 16 n. 313 1.4.2003 e n. 215 20.3.2007]
-17.12.2002-31.3.2003 in posizione di comando
[n. 64400 17.12.2002, n. 66157 31.12.2002]

AZIENDA ULSS 17 ESTE

(DAL 1.1.2017 AZIENDA ULSS 6 EUGANEA) VIA ENRICO SCROVEGNI, 12, 35131 PADOVA

1.4.2 -14.1.2007 ~ Dirigente Medico ex art. 15 septies D. Lgs 502/1992, in aspettativa dall’Azienda ULSS 16 di
Padova, presso la Direzione Medica di Presidio
Disciplina: Direzione Medica di Presidio Ospedaliero
[ULSS 17 Contratto n. 2993, ex art. 15 septies D. Lgs 502/1992, 24.3.2005, Cessazione
per dimissioni volontarie, n. 43326 24.10.2006; ULSS 16: n. 41412 5.5.2005; n. 6274
19.1.2007]

AZIENDA ULSS 4 ALTO VICENTINO
(DAL 1.1.2017 AZIENDA ULSS 7 PEDEMONTANA, VIA DEI LOTTI, 40 - 36061 BASSANO DEL GRAPPA- V1)
1.1.2010-31.12.2010 Dirigente Medico in posizione di comando presso la Direzione Medica di Presidio
Disciplina: Direzione Medica di Presidio Ospedaliero
[ULSS 16 DDG n. 1005 18.12.2009; ULSS 4 DDG n. 1068 23.12.2009]
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- 1.5.2010-31.12.2010
- 1.4.2010-31.12.2010

-1.1.2010-31.12.2010

Affidamento funzioni di Direzione Medica Ospedaliera

[DDG n. 416 23.4.2010]

Direttore Facente Funzioni UOC "Organizzazione e gestione budgetaria”
[DDG n. 227 19.3.2010] '
Incarico specialisti r “Organizzazione e gestion ria”
[DDG n. 227 19.3.2010]

REGIONE VENETO. SEGRETERIA REGIONALE / AREA SANITA E SOCIALE
(PALAZZO MOLIN. SAN PoLo, 2513, 30125 VENEZIA)

1.1.2011-31.8.2016
- 1.2.2016-31.8.2016

- 14.9.2015-30.6.2016

- 1.1.2015-13.9.2015

-1.4.2013-31.12.2014

-9.1.2013-13.9.2015
-17.7.2012-31.1.2016
-1.1.2011-8.1.2013

1.6.2007-31.5.2009

Dirigente Medico in posizione di distacco/comando/missione

Disciplina: Direzione Medica di Presidio Ospedaliero

Responsabile del Coordinamento Regionale del sistema Emergenza Urgenza - CRE

[DSR n.2 12.1.2016, n. 256485 30.6.2016; ULSS 16 n. 53220]

Dirigente del Settore Assistenza Ambulatoriale in posizione di comando presso Sezione
Attuazione Programmazione Sanitaria

[DGR n. 1154 1.9.2015; ULSS 16 DDG n. 1166 10.9.2015; n. 73613 14.9.2015,; Cessazione
per dimissioni volontarie, n. 2014104 24.5.2016; DDG ULSS 16 n. 662 1.7.2016]

Referent r i controlli sanitari e per la sicurezz | paziente

[DSR n. 235 31.1.2014]

Responsabile Tecnico _Scientifico _del Coordinamento Regionale Controlli _Sanitari,
Appropriatezza, Liste d’Attesa icurezza del Pazien

[DSR n. 21 26.3.2013, DSR n. 1 7.1.2014]

distacco presso Sezione Controlli, Governo e Personale SSR

[n. 21568 16.1.2013; ULSS 16 DDG n. 249 11.4.2013, n. 109 30.1.2014; n. 919 17.7.2014]
Responsabile del Centro Regionale per la sicurezza del paziente [DGR n. 1336 17.7.2012,
n.139 16.2.2016]

distacco presso la Direzione Attuazione Programmazione Sanitaria

[ULSS 16 DDG n. 1286 28.12.2010, n. 1041 22.12.2011, n. 1139 27.12.2012]

Dirigente Medico in posizione di distacco presso la Direzione Servizi Sanitari

Disciplina: Direzione Medica di Presidio Ospedaliero

[DGR n. 1689 5.6.2007 e n. 1328 26.5.2008; DDG ULSS 16 n. 315 19.4.2007, n. 391
26.5.2008]

AGENZIA REGIONALE SOCIO SANITARIA DEL VENETO
(CA' ZEN AI FRARI, S. PoLO 2580; 30125 VENEZIA, ITALIA)

1.9.2012-8.1.2013

Dirigente Medico in distacco parziale in qualita di Responsabile del Centro Regionale per la
sicurezza del paziente

Disciplina: Direzione Medica di Presidio Ospedaliero

[n. 405177 10.9.2012, ULSS 16 n. 65207 18.9.2012, DDG n. 1139 27.12.2012, n. 249
11.4.2013]

12



C. TIPOLOGIA E QUANTITA DI PRESTAZIONI EFFETTUATE
[LE CERTIFICAZIONI DELLE ATTIVITA SVOLTE PRESSO LE AZIENDE ULSS 17, ULSS 4,
AZIENDA ZERO E PRESSO LA REGIONE VENETO SONO RIPORTATE NELL’ALLEGATO 2]

QUALITA ED ESITI DELL’ASSISTENZA

Responsabile aziendale per I’Azienda Ospedaliera di Padova per il Progetto Liste d'attesa -
“Influenza delle liste di attesa sui risultati in chirurgia cardiaca. Controllo di qualita
multiparametrico e variazioni indotte da diversa programmazione” [2003].

Referente aziendale per I’Azienda ULSS 17 per il Progetto “Migliorare la qualita dell’assistenza ai
pazienti con Scompenso Cardiaco. Definizione e sperimentazione di un sistema di sorveglianza
regionale dello scompenso cardiaco a partire dai dati amministrativi” [2005].

Referente per la Regione Veneto per il Progetto ministeriale “Analisi comparata dei sistemi di
valutazione degli esiti dell’assistenza ospedaliera a livello nazionale e regionale e proposta di
piano di promozione ed utilizzo delle informazioni sugli outcome clinici” [2012].
Referente/Responsabile scientifico per la Regione Veneto del Progetto CCM 2011 coordinato da
AGENAS “"PNE 3- Valutazione degli esiti per la riduzione delle diseguaglianze di accesso ai sevizi
di provata efficacia in popolazioni deboli” [2012].

Referente per I’Azienda ULSS 6 Euganea per il progetto coordinato da AGENAS "“La valutazione
del grado di umanizzazione delle strutture di ricovero” [2017].

Componente del Comitato editoriale e scientifico presso il Ministero della Salute per il progetto
“Portale della trasparenza dei servizi per la salute” [DM 13.6.2019].

Nell'ambito del Programma Nazionale per la-valutazione degli Esiti (PNE) — AGENAS il dott. Saia
e stato nominato prima rappresentante [2012] e poi responsabile [2016] per la Regione Veneto,
componente della Commissione Nazionale Programma Nazionale Esiti [DDG AGENAS 104/2013].
Nell'ambito del progetto “IlI sistema della valutazione della performance della Sanita della
Regione Veneto - Progetto Bersaglio” - Mess S. Anna Pisa, il dott. Saia e stato nominato Direttore
dell’esecuzione [DDG ULSS 4 707/2014] e successivamente componente del Tavolo tecnico
permanente “Progetto Bersaglio” [2015].

Sia per il PNE che per il Progetto Bersaglio, oltre alla produzione di reportistica finalizzata a
promuovere azioni di audit, I’attivita & stata oggetto di numerose presentazioni a eventi formativi
e di docenze a corsi di formazione.

Formale redazione di relazioni inerenti all’attivita degli ospedali del Veneto secondo le indicazioni
del DM 2.4.2015, n. 70 per i volumi di attivita e gli esiti delle cure, nonché secondo la
metodologia del Treemap di cui al Decreto Ministeriale 21.6.2016 (2018, 2019, 2020, 2021,
2022).

MODELLI ORGANIZZATIVO GESTIONALI

Presso I’Azienda ULSS 4 é stato componente del Gruppo di Lavoro per il Piano di Trasferimento
nel nuovo polo unico ospedaliero [DDG 20/2010] e Coordinatore del Gruppo di Lavoro per
I’attivazione del laboratorio di emodinamica [DDG 22/2010], il cui lavoro si & concretizzato in un
documento propedeutico all’attivazione nel corso del 2010 del servizio di emodinamica
interventistica, con effettuazione anche di angioplastiche primarie, presso I’'Unita Operativa di
Cardiologia dell’'Ospedale di Thiene (VI).

Partecipazione in qualita di Responsabile scientifico al Progetto “Definizione di un modello di
presa in carico del paziente portatore di malattie emorragiche congenite finalizzato alla
prevenzione e riduzione dellimpatto socio-sanitario della malattia e delle sue complicanze”
presso |'Istituto Superiore di Sanita [2013].

Referente per la Regione Veneto per il coordinamento della attivita progettuali del Progetto CCM
2012 “La presa in carico delle persone con mielolesione nelle Regioni Italiane: implementazione
dei percorsi di cura integrati ospedale-territorio e degli strumenti di gestione” [2013].
Referente per la Regione Veneto per il Progetto per l'utilizzo delle risorse vincolate per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del PSN. Attivazione delle
Unita Riabilitative Territoriali in ambito regionale - Linea progettuale: linea n. 3 Implementazione
del Piano di indirizzo per la Riabilitazione di cui all’Accordo Stato Regioni del 10.2.2011. Rep. atti
13/CSR del 20.2.2014. Importo assegnato a valere su quota vincolata FSN 2013: € 1.838.203,00
[DGR 1112/2014].
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Ha partecipato attivamente al gruppo di lavoro in tema di Day Service che ha prodotto la DGR
1079/2007 “Day Service Ambulatoriale: modello organizzativo di assistenza ambulatoriale
complessa ed integrata” e la DGR 2812/2007 “Inserimento del Day Service Ambulatoriale nei
livelli essenziali di assistenza. Integrazione della DGR n. 492 dell'8 marzo 2002 e della DGR n.
2227 del 9 agosto 2002".

Ha partecipato attivamente al gruppo di lavoro in tema di Week Surgery che ha prodotto la DGR
3735/2007 “Sperimentazione del modello organizzativo-assistenziale di Week Surgery” e ha
contribuito alla redazione della DGR 380/2009 “Proroga ed integrazione della sperimentazione
del modello di week surgery. Modifica della DGR n. 3735 del 20 novembre 2007".

Formale redazione di un’analisi dell’attivita di week surgery (2014-2019; 2014-2021).

Ha partecipato attivamente al gruppo di lavoro per l'istituzione della rete per la gestione e il
trattamento delle urgenze endoscopiche gastroenterologiche, il cui lavoro si & concretizzato con
la DGR 1183/2010 “Istituzione del Sistema ad Alta Integrazione per la gestione delle urgenze
endoscopiche gastroenterologiche”.

Ha partecipato attivamente al progetto di istituzione della rete reumatologica veneta di cui alla
DGR 1914/2015 “Istituzione della Rete Reumatologica integrata ospedale-territorio. Piano Socio
Sanitario Regionale (PSSR) 2012-2016. Deliberazione n. 78/CR del 28 settembre 2015".
Coordinatore del Gruppo di lavoro per la realizzazione della rete traumatologica veneta. [2015],
il cui lavoro si e concretizzato con la DGR 1238/2016 “Istituzione della Rete regionale per il
Trauma. Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 2012-2016. Deliberazione n. 29/CR del 26 aprile
2016".

Coordinatore del gruppo di lavoro per la realizzazione del modello di rete regionale assistenziale
diabetologica [DSR 122/2013], il cui lavoro si e concretizzato con la DGR 2245/2014
“Approvazione del modello di rete regionale per |'assistenza diabetologica”.

Coordinatore del gruppo tecnico di lavoro per la realizzazione del modello assistenziale di rete
per il trattamento integrato dell’obesita. [DSR 159, 222/2014 e 20/2015], il cui lavoro si &
concretizzato con la DGR 142/2016 “Realizzazione del modello assistenziale di rete per il
trattamento integrato dell'obesita. Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 2012-2016.
Deliberazione n. 55/CR del 4 agosto 2015".

Coordinatore del Gruppo tecnico di lavoro per la realizzazione del modello assnsten2|ale di rete
in materia di chirurgia vascolare [DSR 6/2014].

Coordinatore del Gruppo tecnico di lavoro per la realizzazione del modello ass:sten2|ale di rete
cardiologica per la diagnosi e terapia nei confronti di pazienti affetti da aritmia e scompenso
cardiaco. [DSR 21/2014].

Coordinatore del Gruppo tecnico per la realizzazione del modello assistenziale di rete in materia
di terapia del dolore [DSR 74 e 151/2014], il cui lavoro si &€ concretizzato con la DGR 208/2017
“Individuazione del modello assistenziale di rete delle cure palliative e della terapia
del dolore della Regione Veneto. Piano Socio Sanitario Regionale 2012-2016 (L.R. 29 giugno
2012, n. 23). Deliberazione n. 109/CR del 9 dicembre 2015".

Componente del gruppo tecnico di lavoro per la ridefinizione della rete riabilitativa veneta. DGR
n. 614 del 14 maggio 2019 [DDGASS 110/2019]

Componente del gruppo tecnico di lavoro per la ridefinizione dell’attivita psichiatrica delle
strutture private accreditate. DGR n. 614 del 14 maggio 2019 [DDGASS 111/2019], il cui lavoro
si & concretizzato con la redazione di un documento finalizzato a consentire il proseguimento dei
procedimenti di autorizzazione all’esercizio e di accreditamento istituzionale delle strutture
monospecialistiche di riabilitazione psichiatrica [2021].

Componente del gruppo tecnico di lavoro per la definizione di un protocollo operativo per
I'accesso diretto alle UO di Psichiatria di cui alla DGR 614 del 14 maggio 2019 [DDGASS
128/2019].

Coordinatore della Commissione per la definizione dell’organizzazione del Dipartimento di
Riabilitazione. [DSR 43/2013], il cui lavoro si & concretizzato con la DGR 2364/2013
“Approvazione del documento di indirizzo sul Dipartimento funzionale di Riabilitazione Ospedale-
Territorio”.

Presso I’Azienda ULSS 6 Euganea ha coordinato un gruppo di lavoro per la stesura del protocollo
di intesa per ricoveri tra Azienda ULSS 6 Euganea, Azienda Ospedaliera di Padova e la Casa di
cura Parco dei Tigli recepito con DDG ULSS 6 742/2017.

- Coordinatore del Gruppo Approfondimento Tecnico per la definizione di Linee Guida per
I'istituzione di reparti ospedalieri di neuropsichiatria infantile [DDGASS 82/2019].
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Proposta di criteri per l'identificazione dei centri regionali di riferimento, ex LR 48/2018 [2019].

GOVERNO CLINICO

Partecipazione al progetto “La psoriasi: una patologia cutanea multi organo. Nuovi paradigmi e
strategie di tutela assistenziale” - ADIPSO (Associazione per la Difesa degli Psoriasici), ADOI
(Associazione Dermatologi Ospedalieri Italiani), AIDA (Associazione Italiana Dermatologi
Ambulatoriali), SIDEMAST (Societa Italiana di Dermatologia Medica, Chirurgica, Estetica e delle
Malattie Sessualmente Trasmesse): Componente del gruppo di lavoro. Il progetto si &
concretizzato con il documento PACTA [2016]. :

Componente del Comitato Scientifico per l'aggiornamento delle linee guida in qualita di
epidemiologo al Progetto “Linee Guida sulla laparoscopia in urgenza” - SICE. Societa Italiana di
Chirurgia Endoscopica e Nuove Tecnologie [2014].

Coordinatore della Commissione per l'incremento dell’utilizzo della dialisi peritoneale. [DSR
44/2013].

Coordinatore del tavolo tecnico permanente per le malattie reumatiche [2013].

Coordinatore del Tavolo Tecnico Regionale sul ricorso all'utilizzo di cellule staminali [DSR
223/2012].

Componente del gruppo di lavoro per la stesura di Linee di indirizzo regionale per la riduzione e
per il progressivo superamento della contenzione fisica del paziente nel Servizio Psichiatrico di
Diagnosi e Cura [DGR 1106/2020], il cui lavoro si & concretizzato con la DGR 1106/2020
“Adozione delle Linee di indirizzo regionale per la riduzione e per il progressivo superamento de
Ila contenzione fisica del paziente nel Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura”.

Componente del gruppo tecnico per la definizione del Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) per I'obesita genetica [DDGASS 109/2020].

Presidente del Tavolo permanente regionale per la malattia di Parkinson. [DDGASS 124/2020]
Presidente del Tavolo permanente regionale per le demenze ed il Decadimento Cognitivo (DGR
570/2019) [DDGASS 6 e 137/2020]

Componente del Gruppo di lavoro regionale per la definizione del percorso e delle tariffe dei test
genomici. [DSR 71 e 104/2013], il cui lavoro si € concretizzato con la DGR 984/2014 “Intesa, ai
sensi art. 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003 n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Provincie
Autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante "Linee di indirizzo sulla genomica in
sanita pubblica". Rep. Atti 62/CSR del 13 marzo 2013. Prime disposizioni applicative.
Componente del gruppo di lavoro ministeriale per la fase “pilota” del registro nazionale degli
impianti protesici mammari [2019].

Componente del Gruppo tecnico di lavoro per la definizione delle disposizioni attuative volte ad
assicurare omogeneita dell’applicazione della LR 38/2012. [DSR 40/2013], il cui lavoro si &
concretizzato con la DGR 2526/2014 “Erogazione a carico del Servizio Sanitario Regionale di
medicinali e preparati galenici magistrali a base di cannabinoidi per finalita terapeutiche a favore
di pazienti affetti da grave spasticita da lesioni midollari che non hanno risposto alle terapie
raccomandate” e la DGR 1428/2016 “Aggiornamento della disciplina relativa all'erogazione a
carico del Servizio Sanitario Regionale di medicinali e preparati galenici magistrali a base di
cannabinoidi per finalita terapeutiche in attuazione delle disposizioni introdotte dal decreto del
Ministro della Salute 9 novembre 2015 recante "Funzioni di Organismo statale per la cannabis
previsto dagli articoli 23 e 28 della convenzione unica sugli stupefacenti del 1961, come
modificata nel 1972". Revisione delle indicazioni di rimborsabilita”.

Redazione del documento “Proposta di criteri allocativi di tecnologia per Chirurgia Robotica e
ipotesi di fabbisogno” con monitoraggio dell’attivita espletata a livello regionale [2020, 2021 e
2022].

Componente del Coordinamento della Rete delle Anatomie Patologiche del Veneto [DDGASS
1/2021].

Area neurologica

Referente aziendale per I’Azienda ULSS 17 per il “Progetto Ictus - seconda fase” [2005].

A livello regionale ha coordinamento una serie di gruppi di lavoro per l'istituzione della rete per
la gestione e il trattamento dell'ictus in fase acuta, il cui lavoro si € concretizzato con la DGR
4198/2008 “Istituzione della rete integrata per la gestione e il trattamento dell'ictus in fase acuta
nella Regione Veneto”.
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Componente del gruppo di lavoro interregionale per la sperimentazione del trattamento della
CCSVI nella sclerosi multipla [2011]. .

Coordinatore del gruppo tecnico di lavoro per la riorganizzazione della fase post-acuta dell’ictus
[DSR 64/2012], il cui lavoro si & concretizzato con la DGR 7/2013 “Linee di indirizzo per la
gestione della fase post-acuta dell’ictus”.

Ha inoltre contribuito a redigere il progetto formativo rivolto agli operatori delle stroke unit di
cui alla DGR 495/2013 “Approvazione del progetto formativo, inviato dall'Azienda ULSS 9 di
Treviso, rivolto alle figure professionali che operano nell'ambito della fase acuta, sia diagnostica
che terapeutica, dell'ictus. DGR n. 4198 del 30.12.2008.".

Nell’ambito delle attivita della Rete Ictus, della quale il dott. Saia & Coordinatore [DDGASS 27 e
36/2019], vi é stata la formale redazione delle relazioni sul trattamento dell’ictus ischemico
(2018, 2019, 2020, 2021) e del documento “Linee di indirizzo per la gestione dell’ictus” [2020].

Area Cardiologica

A livello regionale ha partecipato attivamente al gruppo di lavoro per l'istituzione della rete per
la gestione delle sindromi coronariche acute, il cui lavoro si € concretizzato con la DGR
4550/2007 “Rete integrata interospedaliera per il trattamento in emergenza dell’infarto
miocardico acuto (IMA) nella Regione Veneto - Disposizioni applicative”.

Ha partecipato attivamente al gruppo di lavoro in tema di cardiologia pediatrica, il cui lavoro si
€ concretizzato con la DGR 2190/2008 “Rete regionale integrata per I'emergenza in cardiologia
pediatrica”.

Coordinatore della ‘commissione regionale per la definizione del percorso assistenziale dei
pazienti con scompenso cardiaco [DSR 61/2012].

Coordinatore del gruppo tecnico di lavoro per la realizzazione del modello assistenziale di rete
cardiologica per la diagnosi e terapia nei confronti di pazienti affetti da aritmia e scompenso
cardiaco [DSR 21/2014].

Nell’'ambito delle attivita della Rete integrata interospedaliera per il trattamento in emergenza
dell'infarto miocardico acuto (IMA), della quale il dott. Saia & Coordinatore [DDGASS 46/2019]
vi & stata la formale redazione delle relazioni sul trattamento dell'IMA (2018, 2019, 2020, 2021)
e del documento “Linee di indirizzo per la gestione del paziente con IMA STEMI o con sindrome
coronarica acuta senza sopraslivellamento persistente del tratto ST a rischio molto alto” [2020].

Screening v
Coordinatore della Commissione Regionale per |'organizzazione dello screening del tumore della
prostata nella Regione Veneto [DSR 74/2011].

Coordinatore della commissione regionale per la definizione delle modalita d’esecuzione di
screening neonatale ivi compreso lo screening allargato per le malattie metaboliche ereditarie.
[DSR 184/2012], il cui lavoro si & concretizzato con la DGR 1308/2013 “Legge Regionale
finanziaria per l'esercizio 2008, n. 1 del 27.2.2008, art. 92 - Prevenzione, cura e riabilitazione
delle malattie metaboliche. Approvazione del Progetto di esecuzione dello screening neonatale
allargato - Modello organizzativo con inizio dell’attivita a far data dal 1.1.2014".

Componente del gruppo tecnico di lavoro istituito presso il Ministero della Salute, denominato
“Screening neonatale esteso (art. 1, comma 229, L. 147/2013)” in qualita di rappresentante il
Coordinamento della Commissione Salute. [DDG Ministero Salute 26.2.2014] il cui lavoro si &
concretizzato con la promulgazione del DM 13.10.2016 “Disposizioni per lI'avvio dello screening
neonatale per la diagnosi precoce di malattie metaboliche ereditarie”, pubblicata sulla Gazzetta
Ufficiale n. 267 del 15.11.2016.

Ha partecipato attivamente alla stesura della proposta del modello per listituzione dello
screening uditivo, concretizzatosi con la DGR 30.12.2015, n. 2077 ‘“Istituzione dello
screening uditivo nella Regione Veneto. Piano Socio - Sanitario Regionale 2012-2016".

SIDS e SIUD

Ha contribuito alla redazione della DGR 2218/2011 “Struttura per il riscontro diagnostico sulle
vittime della sindrome della morte improvvisa del lattante (SIDS) e di morte inaspettata del feto
(SIUD). Approvazione dei requisiti ed individuazione della struttura di riferimento per la Regione
Veneto. Legge 2 febbraio 2006, n. 31”.

Coordinatore della Commissione Regionale per la definizione del protocollo applicativo della L.
31 del 2/2/2006 [DSR 93/2012], il cui lavoro si & concretizzato con la DGR 340/2013 “Disciplina
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del riscontro diagnostico sulle vittime della morte improvvisa del lattante (SIDS) e di morte
inaspettata del feto (SIUD) - Disposizioni applicative”.

E stato inoltre nominato rappresentante regionale nel gruppo di lavoro della Conferenza delle
Regioni e delle Province Autonome [2015].

Area Oncologica

Ha partecipato attivamente ai gruppi di lavoro per estendere la possibilita di erogare prestazioni
di chemio e radioterapia anche in regime ambulatoriale, il cui lavoro si & concretizzato con le
DGR 734/2007 “Prestazioni di chemioterapia e radioterapia” e DGR 2140/2007 “Prestazioni di
chemioterapia e radioterapia. Aggiornamento del Nomenclatore Tariffario Ambulatoriale per la
branca di Radioterapia e contestuale modifica ed integrazione dell’allegato A della DGR n. 734
del 20 marzo 2007”, nonché all’istituzione del Fondo Regionale per i farmaci oncologici ad alto
costo partecipando alla stesura della DGR 4051/2007 “Istituzione del “Fondo regionale per i
farmaci oncologici ad alto costo erogati in regime ambulatoriale” e del “Sistema informativo
regionale sui farmaci ad alto costo erogati in regime ambulatoriale”.

Referente del progetto per I'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale del PSN. Promozione Rete Nazionale Tumori Rari - Linea
progettuale: All. A - Parte II - Linea n. 4 “Promozione di una rete nazionale per i tumori rari”.
Rep. atti 227/CSR del 22.11.2012. Importo assegnato a valere su quota vincolata FSN 2012: €
1.369.868,00 (DGR 127/2013).

Coordinatore della Commissione Regionale per |'applicazione del Piano Socio Sanitario in ambito
oncologico [DSR 60/2012].il cui lavoro si & concretizzato con la DGR 2067/2013 “Istituzione della
Rete Oncologica Veneta (ROV)”.

Componente del Coordinamento Regionale Rete Oncologia del Veneto (CROV) in qualita di
Responsabile Tecnico Scientifico del Coordinamento Regionale Controlli Sanitari, Appropriatezza,
Liste d’Attesa e Sicurezza del Paziente [DSR 7/2014].

Componente del gruppo di lavoro per la realizzazione del modello assistenziale in materia di
patologie senologiche denominato “Breast unit”. [DSR 45/2013], il cui lavoro si & concretizzato
con la DGR 1173/2014 “Istituzione della rete regionale dei Centri di Senologia (Breast Unit)”.
Coordinatore del Gruppo di lavoro per la realizzazione del modello assistenziale per la gestione
dei soggetti affetti da sarcoma. [DDGASS 82/2014] il cui lavoro si & concretizzato con il DDG
179/2015.

Coordinatore del Gruppo di lavoro per la realizzazione del modello assistenziale per la gestione
dei soggetti affetti da melanoma. [DDGASS 83/2014], il cui lavoro si & concretizzato con il DDG
180/2015.

Coordinatore del gruppo di lavoro interdisciplinare Molecular Tumor Board [DDGASS 67/2019 e
100/2019], il cui lavoro si & concretizzato con la DGR 926/2021 “Istituzione e funzionamento del
Molecular Tumor Board della Regione del Veneto”.

Componente del Gruppo di lavoro Ricerca sui farmaci innovativi della Regione Veneto [2020] e
del Gruppo di lavoro sui farmaci oncologici [DDGASS 42/2020]

Formale produzione di relazioni in merito all’attivita di chirurgia oncologica in termini di volumi
di attivita con redazione di relazioni in merito alla chirurgia senologica (2018, 2019, 2020, 2021
e 2022), colorettale (2018, 2019, 2020, 2021 e 2022), urologica (2018, 2019, 2020, 2021 e
2022), un’analisi ventennale sui volumi di attivita di tutta la chirurgica oncologica (2000-2019)
e una sui volumi di intervento del singolo chirurgo nell’'ambito della chirurgia senologica (2021).

Medicina trasfusionale

Ha partecipato attivamente alla stesura dei seguenti provvedimenti: DGR 1423/2007
“Attivazione del Fondo Regionale per le Attivita Trasfusionali (FRAT)”; DGR 1511/2007
“Finanziamento Coordinamento Regionale per le Attivita Trasfusionali (CRAT), anno 2007”; DGR
3910/2007 "Fondo Regionale per le attivita trasfusionali (FRAT): disposizioni applicative”; DGR
4166/2007 “Funzioni e compiti del Coordinamento Regionale per le Attivita Trasfusionali (CRAT).
Modifica della DGR n. 1610 del 21.6.2002 e successive modificazioni ed integrazioni”; DGR
1098/2008 “Finanziamento Coordinamento Regionale per le Attivita Trasfusionali (CRAT), anno
2008".

Componente dell’Organismo di Supporto Scientifico e Tecnico (OSST) in qualita di Direttore
Sanitario di Azienda Zero [DDGASS 5.2.2020 n. 3].
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Area Materno infantile :

Ha partecipato attivamente al gruppo tecnico di lavoro in tema di gestione del neonato critico e
del bambino in emergenza urgenza che ha prodotto la DGR 3318/2009 “Istituzione della rete
ospedaliera integrata per la gestione del neonato critico e del bambino in emergenza e urgenza”.
Referente regionale del Progetto per l'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli
obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del PSN. Linea progettuale: linea n. 10
Tutela della maternita - percorso nascita — partoanalgesia. Prosecuzione ed integrazione delle
linee progettuali gia avviate in applicazione degli accordi. Rep. atti 13/CSR del 20.2.2014.
Importo assegnato a valere su quota vincolata FSN 2013: € 1.757.306,00 [DGR 1112/2014].
Coordinatore del tavolo tecnico regionale per la pediatria [DSR 95/2011 e 35/2013].

Ha partecipato attivamente al gruppo tecnico di lavoro per la definizione dell’accesso alle
tecniche di procreazione medicalmente assistita (PMA) che ha portato alla pubblicazione della
DGR 822/2011 “Disposizioni in materia di attivita di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA)”
e al gruppo tecnico per la definizione di un documento di indirizzo sull’applicazione della DGR
sulla Procreazione Medicalmente Assistita relativamente alle richiedenti di eta compresa tra i 43
ei 50 anni [2011].

Componente del Comitato Regionale Percorso Nascita in quanto Responsabile del Coordinamento
Regionale Emergenza Urgenza [DDGASS 10/2016]

Emergenza Urgenza

Componente del gruppo di lavoro presso il Ministero della Salute nel biennio 2007-2008 “Sistema
Informativo per la rilevazione dei dati relativi all’assistenza erogata dal Sistema 118 e dal Pronto
Soccorso” [2007]. Il lavoro si & concretizzato con il Decreto 17.12.2008 del Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali “Istituzione del sistema informativo per il monitoraggio delle
prestazioni erogate nell'ambito dell'assistenza sanitaria in emergenza-urgenza.” pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale n.9 del 13.1.2009.

Dal 1.2.2016 al 31.8.2016 ha ricoperto l'incarico di Responsabile del Centro Regionale per la
Sicurezza del Paziente (CREU) [DDGASS 2/2016] e nel corso di tale periodo, oltre al
monitoraggio dei dati di attivita delle reti cliniche tempo dipendenti quali la gestione delle
sindromi coronariche acute e la gestione dell’ictus cerebrale in fase acuta, si &€ occupato della
progettazione dei Corsi di formazione di base e aggiornamento per OSS che svolgono la funzione
di Assistente di Sala per la gestione delle attese in Pronto Soccorso (ex DGR 74/2014 e
1246/2015) e per l'applicazione della DGR 1888/2015 “Adozione del documento di indirizzo per
le Unita Operative di Pronto Soccorso per il triage di accesso ed il triage infermieristico avanzato”
e delle istruttorie per valutare la rispondenza ai requisiti minimi specifici di autorizzazione
all'esercizio per attivita di trasporto con ambulanza e per attivita di trasporto e soccorso con
ambulanza (ex DGR 1080/2007).

Formale produzione di relazioni in merito all’attivita dei Pronto Soccorso (2019, 2020, 2021,
2022) e ai tempi di attesa e permanenza presso gli stessi (2021, 2022).

Formale monitoraggio del PDTA “Dolore toracico non traumatico in Pronto Soccorso” (2019,
2020, 2021 e 2022) e del PDTA “Gestione del paziente affetto da embolia polmonare in Pronto
Soccorso” (2021, 2022).

Controlli sanitari ed appropriatezza

Presso I’Azienda ULSS 16 e stato componente del Nucleo di Controllo di Area Vasta (NAV) [DDG
403/2009] e coordinatore del Nucleo Aziendale di Controllo (NAC) [DDG 591/2009].

Presso I’Azienda ULSS 4 é stato componente del Nucleo per |'appropriatezza di impiego dei
farmaci [DDG 1085/2009] e presidente del Nucleo per I'appropriatezza d’'impiego dei Dispositivi
Medici [DDG 628/2010]

A livello regionale ha partecipato attivamente ai gruppi di lavoro per la stesura dei seguenti
provvedimenti: DGR 2609/2007 “Modifica del sistema dei controlli dell’attivita sanitaria della
Regione Veneto ai sensi dell’art. 8-octies del Decreto Legislativo n. 229 del 19 giugno 1999”;
DGR 3913/2007 “Linee Guida per i controlli di appropriatezza dei ricoveri nelle Unita Operative
di Riabilitazione”; DGR 839/2008 “Linee Guida per i controlli di appropriatezza dei ricoveri nelle
Unita Operative di Lungodegenza (codice 60)”; DGR 1718/2008 “Intervento di emorroidopessi
secondo tecnica di Longo: valorizzazione aggiuntiva”; DGR 1719/2008 “Utilizzo di endoprotesi
per il trattamento degli aneurismi dell’aorta addominale: valorizzazione aggiuntiva”.
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Componente della Commissione regionale per le problematiche inerenti all’appropriatezza e
I’'utilizzo delle grandi attrezzature [2011].

Successivamente, dal 1.4.2013 al 31.12.2014, ha ricoperto l'incarico di Responsabile Tecnico
Scientifico del Coordinamento Regionale Controlli Sanitari, Appropriatezza, Liste d’Attesa e
Sicurezza del Paziente, le cui funzioni sono riportate nella DGR 3444/2010.

Coordinatore del gruppo tecnico di lavoro per la definizione dei criteri di appropriatezza per
I’erogazione dell’attivita riabilitativa al fine di disciplinare il ricorso ai diversi setting assistenziali.
[DDGASS 84/2014].

Coordinatore del gruppo tecnico di lavoro sull’appropriatezza nella diagnostica senologica.
[2015]. Il lavoro si & concretizzato con il DDGASS 47/2016.

Coordinatore del gruppo tecnico di lavoro per la definizione delle indicazioni prescrittive per le
prestazioni di medicina fisica riabilitativa di cui alla DGR 1169/2015 [2015]. II lavoro si &
concretizzato con il DDSAPS 1/2016. ’

Coordinatore del gruppo tecnico di lavoro finalizzato all’aggiornamento delle indicazioni
all'utilizzo dell’ossigenoterapia iperbarica, concretizzatosi con la DGR 1912/2015 “Indicazioni di
trattamento con ossigenoterapia iperbarica.”.

Coordinatore del Gruppo Tecnico di lavoro per la definizione dei criteri di appropriatezza per
I’'erogazione dell’attivita riabilitativa al fine di disciplinare il ricorso ai diversi setting assistenziali.
[DDGASS 84/2014].

Mobilita sanitaria

Nell’ambito dell’attivita regionale di analisi della Mobilita sanitaria € stato componente del gruppo
Tecnico regionale [2007] e successivamente Componente e Coordinatore del Gruppo di lavoro
per I'analisi della mobilita sanitaria interregionale [2013].

Il tema della mobilita sanitaria e della tariffazione e stato successivamente affrontato nel corso
della Direzione ad interim dell’lUOC Analisi Attivita Assistenziali Sanitarie e Socio Sanitarie con
gestione della compensazione interregionale per il bilancio e riparto del fondo SSN/SSR, e
produzione di analisi ad hoc, e con la partecipazione al tavolo di coordinamento nazionale della
mobilita sanitaria per conto della Regione Veneto.

Si riporta il valore della mobilita gestita in tale periodo

Anno 2021.

Mobilita interregionale - Attiva: € 401 min, Passiva: € 223 min, Saldo: € 168 min.

Mobilita transfrontaliera - Attiva: € 14 min, Passiva: € 7 min, Saldo: € 7 min.

Anno 2022.

Mobilita interregionale - Attiva: € 454 min, Passiva: € 261 min, Saldo: € 193 min.

Mobilita transfrontaliera - Attiva: € 14 min, Passiva: € 8min, Saldo: € 6 min.

MALATTIE INFETTIVE, ANTIMICROBICORESISTENZA, INFEZIONI CORRELATE
ALL’ASSISTENZA

Presso I’Azienda Ospedaliera di Padova coordinatore dello “Studio di prevalenza delle Infezioni
Ospedaliere nella Regione Veneto” [2003] e del progetto “"Consumo degli antibiotici e
monitoraggio delle resistenze” [2004].

Presso I’Azienda ULSS 17 componente del Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO) [DDG
1003/2005], del Coordinamento locale per la gestione di focolai di influenza aviaria [DDG
332/2006].

A livello regionale Ha partecipato attivamente alle attivita dei gruppi tecnici di lavoro per la
redazione delle DGR 3148/2007 “L.R. 16 agosto 2002 n. 22. Autorizzazione e accreditamento
strutture sanitarie. Ulteriori modifiche e integrazioni alla D.G.R. n. 2501/2004", relativamente
alla composizione del Comitato per la Prevenzione delle Infezioni Ospedaliere, e DGR 3674/2008
“L.R. 16 agosto 2002, n. 22. DGR 6 agosto 2004, n. 2501: definizione dei requisiti per
I'accreditamento istituzionale di funzioni di prevenzione e controllo delle infezioni associate
all’assistenza sanitaria”.

Componente del Gruppo di Lavoro multidisciplinare sull’HIV. Il lavoro si € concretizzato con la
stesura del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) del paziente adulto affetto da
infezione da HIV/AIDS nella Regione Veneto [DDGASS 55/2016].

Componente del Tavolo di lavoro sulle infezioni ospedaliere istituito presso I’ARSS [2007].
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Componente della Commissione Regionale per le infezioni correlate all’assistenza e del Gruppo
tecnico per le Infezioni correlate all’assistenza in qualita di Responsabile del Centro Regionale
per la Sicurezza del Paziente [DGR 1663/2012; DSR 124/2013].

Referente per la Regione Veneto del progetto “Sorveglianza delle infezioni da Clostridium

difficile” coordinato dall'Istituto Superiore di Sanita [2012].

Referente per la Regione Veneto per il Piano Nazionale di Contrasto all’Antimicrobico Resistenza
PNCAR [DDG 11/2019; DDPSAV 59/2021] con collaborazione alla redazione dei Rapporti AR-ISS
“Sorveglianza nazionale dell’antimicrobicoresistenza” (2018, 2019 e 2020).

Coordinatore della Rete infettivologica del Veneto [DGR 426/2020].

Componente della Commissione Regionale per le infezioni correlate all’assistenza (ICA)
[DDGASS 62/2019].

Componente del Gruppo Multidisciplinare regionale per I'uso corretto degli antibiotici in ambito
umano (GMR), ex DGR 1402/2019 [DDGASS 131/2019].

“Coordinamento del Comitato Scientifico ex DGR 269/2020 “Emergenza relativa al rischio
sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili. Costituzione
Comitato scientifico COVID-2019 in Regione Veneto.” che, su diretta indicazione del Direttore
Generale dell’Area Sanita e Sociale, ha fornito complessivamente 64 pareri (2020: 43; 2021:
17; 2022: 4).

Coordinatore del Gruppo di lavoro per la definizione delle Linee guida per le terapie domiciliari
nei confronti dei pazienti COVID-19 e loro monitoraggio; criteri di accesso dei pazienti COVID-
19 alla terapia intensive, alla terapia semintensiva e a malattie infettive [2020], il cui lavoro si
e concretizzato con la DGR 1523/2020 “Approvazione delle linee di indirizzo "Emergenza
COVID19 - Gestione domiciliare dei pazienti con COVID-19”, e del Gruppo di lavoro Anticorpi
Monoclonali [2021]

Componente del Comitato Scientifico “Percorso di comunicazione e formazione avente come
tema la pandemia in corso, in un approccio multiprospettico” [DDDPSAV 64/2021].
Componente del Gruppo di lavoro di Azienda Zero per il programma Horizon 2020. Progetto
Europeo Orchestra “Connecting European COVID-19 Cohorts to Increase Common and Effective
Response to SARS-CoV-2 Pandemic” [2021].

Valutazione dell'impatto dell’epidemia da COVID-19 nel Veneto con formale produzione di report
“Impatto dell’epidemia da COVID-19 in Veneto - 2020”, “Impatto dell’epidemia da COVID-19 in
Veneto - 2021”, “COVID 19. Analisi sulla sospensione delle attivita a livello regionale.
Specialistica ambulatoriale: prime visite e visite di controllo” e “Analisi dell’attivita di ricovero
dei reparti di Malattie Infettive e Tropicali del Veneto 2019-2020".

Componente del Gruppo di Lavoro per il Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025 - Piano
Regionale Prevenzione - Gruppo Operativo Macro Obiettivo 6 “Malattie infettive prioritarie”
[2021].

Redazione del report “Epidemiologia dell'infezione da Clostridioides difficile nel Veneto” [2021].
Redazione del report sul consumo di soluzione idroalcolica negli ospedali del Veneto nel biennio

2020 -2021 [2022]

Referente perl'indagine sulla prevalenza puntuale (PPS-3) delle infezioni correlate all’assistenza

(ICA) e sull’utilizzo degli antimicrobici negli ospedali italiani per acuti [2022].

RISCHIO CLINICO E SICUREZZA DEL PAZIENTE

A livello regionale ha partecipato attivamente al gruppo tecnico regionale in materia di sicurezza
dei pazienti istituito presso I’ARSS [2007] e ha collaborato alla stesura della DGR 1831/2008,
“Attuazione della D.G.R. n. 4445 del 28.12.2006. Adozione del modello organizzativo per la
gestione della sicurezza del paziente nel Sistema Socio Sanitario del Veneto. L.R. 16.8.2002, n.
22: integrazione dei requisiti di accreditamento delle strutture approvati con D.G.R. n. 6.8.2004,
n. 2501 e successive modifiche”. _

Nell’lambito dei progetti per I'utilizzo delle risorse vincolate per la realizzazione degli obiettivi di
carattere prioritario e di rilievo nazionale del PSN é stato referente per I’'anno 2013 del progetto
“Adozione della scheda unica di terapia - Linea progettuale: linea n. 16 Sviluppo degli strumenti
del governo clinico e della valutazione della qualita e della sicurezza delle prestazioni - Risk
Management”. Rep. atti 13/CSR del 20.2.2014. Importo assegnato a valere su quota vincolata
FSN 2013: € 9.191.017,00. Referente [DGR 1112/2014].

Dal 17.7.2012 al 31.1.2016, ha ricoperto l'incarico di Responsabile del Centro Regionale per la
Sicurezza del Paziente [DGR 1336/2012] e, oltre alla partecipazione continuativa agli incontri e
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alle attivita del Comitato Tecnico delle Regioni per la Sicurezza del Paziente, ha condotto le
seguenti attivita sia a livello regionale che nazionale.

Redazione e invio di reportistica a tutte le aziende sanitarie del Veneto in tema di eventi
sentinella e richieste di risarcimento danni utilizzando il flusso SIMES.

Monitoraggio dell appllca2|one delle Raccomandazioni Ministeriali in tema di sicurezza del
paziente.

Partecipazione e promozione dell’attivita di audit a seguito di eventi di particolare gravita e su
indicazione del Direttore dell’Area Sanita e Sociale.

Organizzazione con cadenza annuale di un evento rivolto ai Responsabili per le Funzioni per la
sicurezza del paziente finalizzato alla diffusione di buone pratiche in ambito regionale.
Coordinatore del gruppo di lavoro per la Sicurezza in chirurgia proctologica [2012]
Componente del Comitato Scientifico del progetto “La gestione del rischio clinico nei reparti
ospedalieri e nei Centri Servizi per anziani non autosufficienti” [2013].

Componente del Gruppo di lavoro sulla responsabilita professionale del personale sanitario
[2014].

Coordinatore del Gruppo di lavoro per la realizzazione di un corso FAD su sicurezza del
paziente/Risk management - DGR 1753/2014 [2015].

Ha predisposto la documentazione prodromica ai provvedimenti che hanno sancito I'obbligo in
ambito regionale per tutte le strutture sanitarie di dotarsi della check-list di sala operatoria e
della scheda unica di terapia come requisiti per l'accreditamento, rispettivamente le DGR
2014/2012 “Sviluppo di strumenti per la gestione del rischio clinico: manuale per la sicurezza in
sala operatoria - raccomandazioni e checklist” e 1099/2015 “Sviluppo di strumenti per la
gestione del rischio clinico: adozione di procedure per l'identificazione del paziente e della scheda
unica di terapia”.

Promotore inoltre di una serie di linee di indirizzo quali “Gestione degli interventi di chirurgia
‘oculistica in anestesia topica o infiltrativa e presenza continuativa dell’anestesista” [2013],
“Documento di indirizzo per la redazione della lettera di dimissione” [2013], “"Documento di
indirizzo sulla profilassi antitrombotica del paziente ospedalizzato” [2014], “Documento di
indirizzo per la prevenzione delle cadute nelle strutture sanitarie” [2015].

Componente del Gruppo di Lavoro per la redazione della procedura regionale per la ricognizione
e riconciliazione della terapia farmacologica, il cui lavoro si & concretizzato con la stesura di un
documento regionale di indirizzo [DDGASS 84/2015]

Dal 28.8.2019 al 15.3.2020 ¢ stato Responsabile della UOC Rischio Clinico presso Azienda Zero
e ha contribuito a produrre i documenti di indirizzo per l'igiene delle mani [2019], per la
prevenzione e la gestione delle cadute della persona assistita [2020], per la prevenzione degli
atti di violenza a danno degli esercenti le professioni sanitarie [2020], per la prevenzione e la
gestione delle lesioni da pressione [2020] e il rapporto regionale sull’antimicrobicoresistenza
2019.

Nel medesimo periodo, oltre alla conduzione di n. 12 verifiche documentali, ha contribuito ad
organizzare due eventi formativi.

Complessivamente & stato componente, anche in qualita di coordinatore di n. 29 commissioni
regionali di verifica in tema di sicurezza del paziente (2011: n.3; 2012: n. 7; 2013: n. 4; 2014:
n::5;2015: n; 5; 2016: n. 25 2019: |n. 1; 2020: n. 2):

PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Coordinatore della Commissione di lavoro per le problematiche inerenti al DM 24.6.2010 del
Ministero della Salute “Proroga del termine per l'entrata in vigore delle «Norme di buona
preparazione dei radiofarmaci in medicina nucleare” [2011].

Componente del gruppo tecnico per il riconoscimento dei Centri Regionali specializzati. [2011],
il cui lavoro si & concretizzato con la DGR 2707/2014 “Riconoscimento dei Centri Regionali
specializzati delle strutture ospedaliere pubbliche qualificate Hub dalla DGR n. 2122 del
19.11.2013. DGR n. 14 del 11.1.2011".

Componente regionale nel gruppo tecnico per il rilancio dell’'Ospedale di Trecenta (RO) [2012].
Coordinatore del gruppo di lavoro per la definizione degli ambiti ottimali e le modalita
organizzative delle UOC di Anatomia Patologica. [2012], il cui lavoro si € concretizzato con la
DGR 1174/2014 “Linee di indirizzo per la definizione degli ambiti territoriale ottimali e delle
modalita organizzative delle Unita Operative Complesse di Anatomia Patologica”.
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Componente del gruppo di lavoro “Elaborazione proposta linee guida per I'aggiornamento degli
atti aziendali delle Aziende ULSS e delle Aziende Ospedaliere” [2012], il cui lavoro si &
concretizzato con la DGR 2271/2013 “Nuove disposizioni in tema di Organizzazione delle aziende
UU.LL.SS.SS. e Ospedaliere. Linee guida per la predisposizione del nuovo atto aziendale, per
I'organizzazione del Dipartimento di Prevenzione e per l'organizzazione del Distretto socio
sanitario. Articolo 3, comma 1 bis e articolo 7 bis, comma 1 del D.Igs. 502/1992 e smi. L.R. 29
giugno 2012, n. 23".

Componente del gruppo di lavoro “Definizione organizzativa della macro-struttura Ospedale a
seguito dell’adozione del nuovo PSSR” [2013], il cui lavoro si & concretizzato con la DGR
2122/2013 “Adeguamento delle schede di dotazione ospedaliera delle strutture pubbliche e
private accreditate, di cui alla I.r. 39/1993, e definizione delle schede di dotazione territoriale
delle unita organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero intermedie. PSSR 2012-2016".
Componente del gruppo di lavoro “Attuazione del PSSR 2012-2016: rete ospedaliera” [DSR
46/2013], il cui lavoro si € concretizzato con la DGR 2122/2013 “Adeguamento delle schede di
dotazione ospedaliera delle strutture pubbliche e private accreditate, di cui alla I.r. 39/1993, e
definizione delle schede di dotazione territoriale delle unita organizzative dei servizi e delle
strutture di ricovero intermedie. PSSR 2012-2016".

Componente per la Regione Veneto del Gruppo di lavoro presso il Ministero della Salute “Patto
per la Salute - Rete assistenza ospedaliera e accreditamento strutture private” [2013], il cui
lavoro si & concretizzato con I'Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente
il nuovo Patto per la salute per gli anni 2014-2016. Rep. n. 83/CSR del 10.7.2014.
Rappresentante per la Regione Veneto nel Gruppo di Lavoro “Ospedaliera” del Comitato LEA
presso il Ministero della Salute [2015].

Rappresentante per la Regione Veneto al Tavolo Tecnico per la piena applicazione della Legge
194/78 presso il Ministero della Salute [2013].

Rappresentante per la Regione Veneto nel Gruppo di coordinamento European Reference
Network (ERN) (ex art. 13, D. Lgs 38/2014) presso il Ministero della Salute [2014].
Rappresentante per la Regione Veneto per il progetto “Elaborazione di linee guida di indirizzo e
criteri operativi per la strutturazione e il dimensionamento degli ospedali” Ricerca corrente A.F.
2011 AGENAS [2012].

Rappresentante regionale per la Regione Veneto per la valutazione dei progetti nell’ambito del
Programma di cooperazione transfrontaliera Italia - Slovenia 2007-2010 [2010].

Componente tecnico della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome per il
Regolamento standard assistenza ospedaliera [2014].

Coordinatore del gruppo di lavoro per la definizione degli standard organizzativi per il personale
medico che opera presso le strutture ospedaliere [2016], il cui lavoro si € concretizzato con le
DGR 245/2017 “Definizione dei valori minimi di riferimento per il personale dirigente medico -
documento metodologico generale e definizione dei valori minimi di riferimento per il personale
dei Pronto Soccorso. D.G.R. n 128/CR del 30 dicembre 2016, Art. 8 comma 1 della L.R. 29 giugno
2012, n. 23” e la DGR 1833/2017 “Definizione dei valori minimi di riferimento per il personale
dirigente medico (DGR 245/2017) - Definizione dei Valori minimi di riferimento per il personale
delle Medicine Generali e delle Chirurgie Generali. D.G.R. n. 87/CR del 19 luglio 2017 (Art. 8,
comma 1, della L.R. 29 giugno 2012, n. 23)". )

Componente del gruppo di lavoro per la definizione di linee di indirizzo per il reclutamento dei
medici privi di specializzazione (ex LR 28.12.2018 n. 48) [2019].
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D. ATTIVITA DIDATTICA PRESSO CORSI DI STUDIO PER IL CONSEGUIMENTO DI
DIPLOMA DI LAUREA O DI SPECIALIZZAZIONE CON INDICAZIONE DELLE ORE
ANNUE DI INSEGNAMENTO

ABILITAZIONI

Abilitazione Scientifica Nazionale alle funzioni di professore universitario di Seconda Fascia nel Settore Concorsuale
06/M1 - “Igiene generale e applicata, scienze infermieristiche e statistica medica”

ASN 2021/2023 Valido dal 27.1.2022 al 27.1.2033 (art. 16, comma 1, Legge 240/10)

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PADOVA
Via 8 Febbraio 1848, 2, 35122 Padova

Professore a contratto, ex DM 21.5.1998, n. 242, ex L. 30.12.2010, n. 240.

- Titolarita di insegnamento: n. 63 Corsi di Laurea
- Ore complessive di insegnamento: n. 1033 ore

- Crediti formativi universitari: n. 75,7 CFU
CORSI DI LAUREA

Corso di Laurea in Ostetricia (n. 10; 291 ore; CFU: 10

Corso Integrato: Organizzazione Sanitaria — sede di Padova

A.A. 2002-2003 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (V), Ore: 30; CFU:
A.A. 2003-2004 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (V), Ore: 30; CFU:
A.A. 2004-2005 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (V), Ore: 30; CFU:
A.A. 2005-2006 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (V), Ore: 30; CFU:
A.A. 2006-2007 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (V), Ore: 30; CFU:
A.A. 2007-2008 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (V), Ore: 30; CFU:
Corso Integrato: Medicina Preventiva - sede di Padova

A.A. 2008-2009 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (III), Ore: 30; CFU:
A.A. 2009-2010 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (III), Ore: 30; CFU:
A.A. 2010-2011 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (III), Ore: 30; CFU:
A.A. 2011-2012 SSD MED/42 Igiene generale e applicata (III), Ore: 21; CFU:

e e e e

e

Corso di Laurea in Tecniche di Laboratorio Biomedico (n. 8; 103 ore; CFU: 8)
Corso Integrato: Medicina del Lavoro ed Igiene - sede di Padova

A.A. 2006-2007 SSD MED/42 Igiene e prevenzione ambientale, Ore: 13; CFU:
A.A. 2007-2008 SSD MED/42 Igiene e prevenzione ambientale, Ore: 13; CFU:
A.A. 2008-2009 SSD MED/42 Igiene e prevenzione ambientale, Ore: 13; CFU:
A.A. 2009-2010 SSD MED/42 Igiene e prevenzione ambientale, Ore: 13; CFU:
A.A. 2010-2011 SSD MED/42 Igiene e prevenzione ambientale, Ore: 13; CFU:
A.A. 2011-2012 SSD MED/42 Igiene e prevenzione ambientale, Ore: 13; CFU:
A.A. 2011-2012 SSD MED/42 Igiene e prevenzione ambientale, Ore: 12; CFU:
A.A. 2012-2013 SSD MED/42 Igiene e prevenzione ambientale, Ore: 13; CFU:

(P.Ss.)

N

Corso di Laurea in Igiene Dentale (n. 5; 65 ore; CFU: 5)

Corso Integrato: Metodologia epidemiologica ed Igiene - sede di Castelfranco Veneto (TV)
A.A. 2008-2009 SSD MED/42, Igiene ed Igiene applicata, Ore: 13; CFU: 1

A.A. 2009-2010 SSD MED/42, Igiene ed Igiene applicata, Ore: 13; CFU: 1
A.A. 2010-2011 SSD MED/42, Igiene ed Igiene applicata, Ore: 13; CFU: 1
A.A. 2011-2012 S5SD MED/42, Igiene ed Igiene applicata, Ore: 13; CFU: 1
A.A. 2012-2013 SSD MED/42, Igiene ed Igiene applicata, Ore: 13; CFU: 1
Corso di Laurea in Fisioterapia (n. 4; 40 ore; CFU: 4)

Corso Integrato: Metodologia della Riabilitazione - sede di Conegliano (TV)
A.A. 2008-2009 SSD MED/42 Igiene, Ore: 10; CFU: 1

A.A. 2009-2010 SSD MED/42 Igiene, Ore: 10; CFU: 1

A.A. 2010-2011 SSD MED/42 Igiene, Ore: 10; CFU: 1

Corso Integrato: Metodologia della Riabilitazione - sede di Santorso (VI)
A.A. 2010-2011 SSD MED/42 Igiene, Ore: 10; CFU: 1

Corso Integrato: Radiologia Igiene e Medicina del Lavoro - sede di Padova
A.A. 2009-2010 SSD MED/42 Igiene, Ore: 10; CFU: 0,8

A.A. 2010-2011 SSD MED/42 Igiene, Ore: 10; CFU: 0,8
A.A. 2011-2012 SSD MED/42 Igiene, Ore: 10; CFU: 0,8
A.A. 2012-2013 SSD MED/42 Igiene, Ore: 10; CFU: 0,8

Corso di Laurea in Infermieri n. 1 04 ore; CFU: 29,5
Corso Integrato: Statistica, Ep/dem/olog/a ed Igiene - sede di Montecchio Precalcino (VI)
A.A. 2011-2012 SSD MED/42 Igiene, Ore: 24; CFU: 1,5
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Corso Integrato: Prevenzione e Sicurezza - sede di Mirano (VE)
A.A. 2016-2017 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU: 2

A.A. 2017-2018 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU: 2

Corso Integrato: Prevenzione e Sicurezza - sede di Rovigo
A.A. 2016-2017 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU:
A.A. 2017-2018 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU:
A.A. 2018-2019 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU:
A.A. 2019-2020 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU:
A.A. 2020-2021 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU:
A.A. 2021-2022 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU:
A.A. 2022-2023 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU:
A.A. 2023-2024 SSD MED/42 Igiene, Ore: 20; CFU:
Corso Integrato: Management, medicina legale, epidemiologia e statistica - sede di Rovigo
A.A. 2016-2017 SSD MED/42 Epidemiologia, Ore: 20; CFU: 2

NNNNNNNN

Corso Integrato: Management, medicina legale, epidemiologia e statistica - sede di Montecchio Precalcino (VI)

A.A. 2018-2019 SSD MED/42 Epidemiologia, Ore: 20; CFU: 2
A.A. 2019-2020 SSD MED/42 Epidemiologia, Ore: 20; CFU: 2
A.A. 2020-2021 SSD MED/42 Epidemiologia, Ore: 20; CFU: 2

Corso Integrato: Diagnostica per immagini 2 e tecniche di fisioterapia - sede di Padova
A.A. 2016-2017 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2017-2018 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2018-2019 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2019-2020 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2020-2021 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2021-2022 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2022-2023 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2023-2024 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:

[N e e

Corso Integrato: Diagnostica per immagini 2 e tecniche di fisioterapia - sede di Rovigo
A.A. 2016-2017 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2017-2018 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2019-2020 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2020-2021 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2021-2022 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2022-2023 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:
A.A. 2023-2024 SSD MED/42 Igiene generale e applicata, Ore: 10; CFU:

I e

Corso Integrato: Epidemiologia, Scienze psicopedagogiche e statistiche - sede di Padova

A.A. 2012-2013 SSD MED/42 Scienza della prevenzione e dei servizi sanitari, Ore: 10; CFU: 1
Corso Integrato: Epidemiologia, Igiene e Medicina del lavoro - sede di Padova

A.A. 2013-2014 SSD MED/42 Epidemiologia, Igiene ed igiene pubblica, Ore: 30; CFU: 3

RE NA N
o di perfezionamento in endoscopia ginecologica
Dipartimento di Scienze Ginecologiche e della Riproduzione Umana
A.A. 2002-2003 ° Endoscopia Ginecologica - Insegnamento: Metodiche di Sterilizzazione
A.A. 2003-2004 Endoscopia Ginecologica - Insegnamento: Metodiche di Sterilizzazione
A.A. 2004-2005 Endoscopia Ginecologica - Insegnamento: Nuove metodiche di Sterilizzazione nelle
sale operatorie

orso di aggiornamento in cardiologia pediatrica
Dipartimento di Scienze Cardiologiche, Toraciche e Vascolari

A.A. 2012-2013 XXXII Corso di aggiornamento in cardiologia pediatrica “SIUD Sudden Intra Uterine Death,

Patologia dell’arco aortico” - Note legislative e costituzione della rete regionale

A.A. 2013-2014 XXXIII Corso di aggiornamento in cardiologia pediatrica “Morte improvvisa in culla (SIDS),
Trasposizione completa delle grandi arterie” - Note legislative e costituzione della rete regionale”

DI SPECIA| AZ.
Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva

A.A. 2012-2013 Seminario: La misura e la valutazione comparativa degli esiti degli interventi sanitari:

Nazionale Esiti, Ore: 4.

A.A. 2013-2014 Seminario: La misura e la valutazione comparativa degll esiti degli interventi sanitari:

Nazionale Esiti, Ore: 4.

A.A. 2014-2015 Seminario: La misura e la valutazione comparativa degli esiti degli interventi sanitari:

Nazionale Esiti, Ore: 4.

A.A. 2015-2016 Seminario: La misura e la valutazione comparativa degli esiti degli interventi sanitari:

Nazionale Esiti, Ore: 4.

A.A. 2016-2017 Seminario: La misura e la valutazione comparativa degli esiti degli interventi sanitari:

Nazionale Esiti, Ore: 4.
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A.A. 2017-2018 Seminario: La misura e la valutazione comparativa degli esiti degli interventi sanitari: il Programma
Nazionale Esiti, Ore: 4.

MASTERS

MASTER DI IT LIVELLO IN LEADERSHIP E GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO

Dipartimento di Scienze Cardiologiche Toraciche e Vascolari

A.A. 2014-2015 Docenza: I sistemi regionali per la gestione del rischio clinico: il sistema della Regione Veneto. Ore: 2

MASTER DI II LIVELLO IN PATIENT SAFETY NELLA PRATICA CLINICA

Dipartimento di Scienze Cardiologiche Toraciche e Vascolari

A.A. 2019-2020 Docenza: La Clinical governance .garanzia di qualita dei sistemi sanitari: I'esempio della Regione
Veneto. Ore: 2

MASTER DI II LIVELLO IN DIREZIONE DELLE PROFESSIONI SANITARIE

A.A. 2019-2020 Docenza: Governare linee di sviluppo della qualita per il miglioramento dell’efficacia e dell’efficienza
organizzativa nel comparto professionale. Ore: 6

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI VERONA

Via S. Francesco, 22, 37129 Verona VR

MASTERS

MASTER DI IT LIVELLO IN GESTIONE DEL RISCHIO E SICUREZZA DEL PAZIENTE

Dipartimento di Sanita Pubblica e Medicina di Comunita

A.A. 2012-2013 Docenza: Il modello organizzativo per la sicurezza del paziente e la gestione dei sinistri e I'impatto
sugli esiti, Ore: 4. '

A.A. 2013-2014 Docenza: Il modello organizzativo per la sicurezza del paziente e la gestione dei sinistri e I'impatto
sugli esiti, Ore: 4. )

A.A. 2014-2015 Docenza: Il programma nazionale esiti, Ore: 4.

MASTER DI I LIVELLO IN GESTIONE DELLA QUALITA, DEL RISCHIO CLINICO E DELLA SICUREZZA DEL PAZIENTE
A.A. 2016-2017 Docenza: La gestione del rischio clinico attraverso un approccio integrato: definizione di standard
minimi per le organizzazioni sanitarie italiane: lo strumento CARMINA. Ore: 4.
A.A. 2017-2018 Docenza: La gestione del rischio clinico attraverso un approccio integrato: definizione di standar
minimi per le organizzazioni sanitarie italiane: lo strumento CARMINA. Ore:
A.A. 2019-2020 Docenza: Strumenti per l'identificazione del rischio: modulo CARMINA. Ore:
A.A. 2020-2021 Docenza: Strumenti per l'identificazione del rischio: modulo CARMINA. Ore:
A.A. 2021-2022 Docenza: Strumenti per l'identificazione del rischio: modulo CARMINA. Ore:
A.A. 2022-2023 Docenza: Strumenti per l'identificazione del rischio: modulo CARMINA. Ore:

Y

SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva

A.A. 2013-2014 Docenza: La misurazione e la valutazione degli esiti degli interventi sanitari: il Programma Nazionale
Esiti, Ore: 4.
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