CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DI NERVI GIORGIO

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI

DIRIGENTE MEDICO disciplina Gastroenterologia
DIRETTORE U.O. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 |l sottoscritto dichiara quanto segue:

DATI PERSONALI

Cognome e Nome

Nervi Giorgio

Data di nascita

Indirizzo (residenza)

Indirizzo (domicilio)

Telefono

E-mail PEC

Nazionalita

Titoli accademici e di studio

Elencare separatamente ciascun titolo
accademico conseguito evidenziando per
ognuno I'Ente e I'anno di conseguimento.
- lauree

- specializzazioni

- dottorati

- master

- corsi di perfezionamento

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA presso Universita degli Studi di Milano il 12/10/1993.
Voto finale 110 et lode.

SPECIALIZZAZIONE IN MEDICINA INTERNA, INDIRIZZO IN MEDICINA INTERNA presso
Universita degli Studi di Parma il 15/11/2000. Voto finale 50/50 con lode

CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIRETTORE RESPONSABILE DI STRUTTURA
COMPLESSA - LA CERTIFICAZIONE MANAGERIALE presso Universita degli Studi di Parma -
Dipartimento di Economia, nel 06/2015

RIVALIDAZIONE DEL CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE PER DIRETTORE
RESPONSABILE DI STRUTTURA COMPLESSA - LA CERTIFICAZIONE MANAGERIALE presso
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, Servizio Interaziendale Formazione e Sviluppo
Risorse Umane, nel 04/2023

Tipologia delle istituzioni e
tipologia delle prestazioni erogate

Elencare:

- la tipologia delle istituzioni in cui il
candidato ha svolto la sua attivita

- la tipologia delle prestazioni erogate
dalle strutture medesime

Il candidato in alternativa

all’'autodichiarazione puo allegare

attestazione rilasciata dall’Azienda presso la

quale la suddetta attivita & stata svolta

(facolta NON obbligo)

UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva dell’/Azienda Ospedaliero-Universitaria
di Parma

L'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma & un ospedale polispecialistico di Il livello ai
sensi del D.M. 70/2015, sede di D.E.A. di Il livello assicurando anche funzioni di piu alta
qualificazione legate all'emergenza, tra cui la cardiochirurgia, la neurochirurgia, la terapia
intensiva neonatale, la chirurgia vascolare, la chirurgia toracica, secondo le indicazioni
stabilite dalla programmazione regionale. All'interno della rete regionale per la gestione
delle patologie tempo-dipendenti, ’Azienda ricopre il ruolo di centro di riferimento/hub
per i seguenti ambiti:

* Trauma center all’interno del Servizio Integrato di Assistenza al Trauma dell’Emilia
Occidentale (Centro traumi di alta specializzazione, CTS, ai sensi del D.M. 70/2015)

¢ Centrale operativa 118 dell’Emilia Occidentale integrata con la S.S.D. Emergenza
Territoriale dell’Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma

e Centro hub provinciale per il percorso infarto miocardico acuto STEMI per la provincia di
Parma

e Centro hub per lo Stroke (Stroke Unit, Neuroradiologia interventistica e Neurochirurgia)
¢ Centro di riferimento per la cardiochirurgia per le province di Parma e Piacenza

e Centro hub per I'assistenza al paziente ustionato.

La Struttura Complessa di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva e collocata
all'interno del Dipartimento della Continuita e della Multicomplessita dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Parma, copre tutte le patologie di competenza
gastroenterologica, acute e croniche, sia in ambito elettivo che in urgenza, ed opera in un




contesto di integrazione multidisciplinare con le altre Strutture e gli altri Servizi
dell'Ospedale.

Svolge attivita di ricovero (adulto e pediatrico) e di specialistica ambulatoriale
gastroenterologica, comprendente visite, ecografie e endoscopia diagnostica e
interventistica, anche nell’ambito di progetti di integrazione ospedale-territorio. E’
coinvolta direttamente nel percorso per la diagnosi precoce dei tumori del colon-retto
nell’lambito dell’attivita di screening provinciale.

Afferiscono alla S.C. di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, la SSUO
Programmazione e gestione dell’attivita endoscopica ambulatoriale, la SSUO
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva Pediatrica, struttura di riferimento a livello
provinciale e sovraprovinciale, che svolge la sua funzione prevalente presso I'Ospedale dei
Bambini Pietro Barilla (attivita ambulatoriale, endoscopica e di degenza) e lo IAS
Endoscopia diagnostica ed operativa.

Le modalita di accesso alla struttura sono:

Per I'Area di Degenza:

* Pronto Soccorso e Ambulatorio Urgenze Pediatriche dell’'Ospedale di Parma e degli altri
Presidi Ospedalieri provinciali;

* trasferimento da altri reparti di degenza;

* programmati da lista d’attesa.

Per I’Area Ambulatoriale/diagnostica/operativa:

e prenotazione tramite CUP o farmacie;

¢ Medico di medicina generale per Urgenze tramite il Centro Servizi Ambulatoriali che
attiva il protocollo aziendale;

e reparti per i pazienti degenti e dalle piattaforme ambulatoriali per i pazienti presi in
carico;

e programmazione Screening colon-retto.

La UOC si articola in due linee di attivita principali (sia per gli adulti che per i bambini):

e Attivita Gastroenterologica ambulatoriale e di ricovero;

¢ Endoscopia diagnostica ed operativa.

Attivita Gastroenterologica ambulatoriale e di ricovero

L'attivita di gastroenterologia € svolta in regime ambulatoriale, day service e degenza
presso le piattaforme multidisciplinari aziendali piu appropriate in base alla complessita
della patologia da trattare e delle condizioni del paziente.

Nel dettaglio tratta le seguenti casistiche: pancreatiti, colangiti, patologie neoplastiche del
tratto gastro-enterico, malattie diverticolari, emorragie digestive, esofagiti e gastroenteriti
eosinofile, le poliposi intestinali geneticamente determinate, la malattia celiaca e le
malattie inflammatorie croniche intestinali. All'interno della struttura opera anche un
centro nutrizionale che svolge servizio di consulenza specialistica per tutte le strutture
ospedaliere e per i pazienti in day hospital. Questo centro prende anche in carico i pazienti
obesi, per il posizionamento dei palloni intragastrici BIB e per i percorsi pre e post
operatori della chirurgia bariatrica.

Endoscopia diagnostica ed operativa

Collocata nella nuova Piattaforma Endoscopica, si occupa di tutta I'endoscopia digestiva ed
epato-bilio-pancreatica, ivi compresi la diagnosi e la stadiazione dei tumori dell'apparato
digerente e lo screening del cancro colon-retto. Vengono effettuate ordinariamente
ecoendoscopie, con eventuali agobiopsie eco-guidate, e viene inoltre svolta la
enteroscopia con Baloon-Endoscopy e Enteroscopia con videocapsula.

Dal punto di vista tecnico si effettuano le seguenti attivita:

* esofago-gastro-duodenoscopie e ileo-colonscopie diagnostiche e operative:
polipectomie complesse alte e basse, legatura e sclerosi di varici, tecniche di emostasi in
corso di emorragie acute e croniche alte e basse, confezionamento di gastrostomie
endoscopiche (PEG e PEJ);

¢ endoscopia diagnostica ed interventistica delle vie epato-bilio-pancreatiche e relative
urgenze;

* ecoendoscopia diagnostica e operativa alta e bassa, con apparecchi radiali e lineari, con
eventuali agobiopsie;

¢ ileoscopia con videocapsula;

* enteroscopia con enteroscopio monopallone diagnostica e operativa;

¢ pH impedenzometria nelle 24 ore;

e ecografia addominale.

Sul piano assistenziale, collabora alla definizione ed attuazione dei Percorsi Diagnostico-
Terapeutici Assistenziali (PDTA) per le patologie di interesse gastroenterologico, in
particolare le patologie oncologiche, quali il PDTA dei tumori del colon-retto, il PDTA dei
tumori gastrici etc, che si sviluppano in ambiti differenziati attraverso I'attivita di visita,
trattamenti ambulatoriali, pre-ricovero, ricovero ordinario e urgente, medicazioni e
controlli, in stretta collaborazione con le altre Strutture complesse ospedaliere, i centri
multidisciplinari e i distretti socio-sanitari territoriali.

L'attivita di ricerca e di didattica & svolta anche unitamente alla scuola di specializzazione




di Malattie dell’Apparato Digerente, con altre unita operative aziendali e sanitarie
nazionali, con insegnamenti a corsi di laurea e di specialita.

USSL della Regione Lombardia n. 11 - Ponte San Pietro; 27 Comunita Montana Valle
Brembana - Zogno; 12 — Bergamo, ora confluite in ASST Papa Giovanni XXIII, ASST
Bergamo Ovest e ASST Bergamo Est

L'Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Papa Giovanni XXIII, oltre ai servizi
ospedalieri dell'Ospedale Papa Giovanni XXIll e dell'Ospedale Civile di San Giovanni
Bianco, ha la responsabilita di organizzare e gestire anche le prestazioni prima fornite al
cittadino dalle ex ASL, in particolare il distretto di Bergamo e il distretto Valle Brembana,
Valle Imagna e Villa D'Alme.

L' ASST Bergamo Ovest garantisce prestazioni ospedaliere e socio-sanitarie ai cittadini di 77
Comuni, collocati nella porzione sud occidentale della Provincia di Bergamo ed ad una
popolazione di 475.168 abitanti.

L’ASST Bergamo Est ha un territorio di riferimento identificabile con I'area orientale della
provincia bergamasca; Il naturale bacino si estende dalla periferia sud-est di Bergamo a
tutto il bacino dei laghi e delle valli bergamasche, che comprende 103 Comuni, con una
popolazione complessiva di 385.902 abitanti sui circa 1.116.384 della Provincia
Bergamasca.

Servizio di Accettazione Medica degli Ospedali Riuniti di Bergamo, oggi Azienda Socio
Sanitaria Territoriale (ASST) Papa Giovanni XXIII.

Ospedale moderno e ad alto tasso di tecnologia, organizzato per intensita di cura,
ospita tutte le specialita cliniche e chirurgiche.

Esperienze lavorative

Elencare separatamente ciascun impiego

pertinente ricoperto evidenziando per

ognuno:

- nome e indirizzo dell’Azienda / Ente
(specificare se pubblica o privata o
accreditata con SSN)

- periodo lavorativo
(da gg.mm.aa.—a gg.mm.aa.)

- qualifica ricoperta e tipologia del
rapporto di lavoro (lavoro subordinato,
incarico libero prof.le ecc.)

- principali mansioni e responsabilita
(specificare I'attribuzione di eventuali
incarichi manageriali: direzione di
moduli organizzativi, strutture semplici,
strutture complesse e la normativa di
riferimento)

Dal 30/06/2019 a tutt’oggi & Responsabile di Struttura Semplice di Unita Operativa
"Programmazione e Gestione dell'Attivita Endoscopica Ambulatoriale" afferente alla
U.0.C. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria
di Parma.

1131/07/2001, in seguito a concorso per Dirigente Medico di I livello disciplina
Gastroenterologia, entra in servizio a tempo indeterminato, a tempo pieno nell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Parma presso la Divisione (in seguito UOC) di
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva afferente al Dipartimento Polispecialistico 2.
Dopo il 01/05/2010, a seguito di trasferimento, ricopre lo stesso ruolo, all’interno della
medesima Azienda, presso 'UOC di Gastroenterologia (in seguito Gastroenterologia ed
Endoscopia Digestiva) afferente al Dipartimento Materno-Infantile e, dal 01/11/2023 al
Dipartimento Geriatrico-Riabilitativo, divenuto in seguito Dipartimento ad attivita
integrata della Continuita e della Multicomplessita.

Nel 2000 ha ricevuto I'assegnazione Borsa di Studio da parte dell’A.V.0.P.R.O.R.L.T.
(Associazione Volontaria Promozione Ricerca Tumori, attiva sul territorio di Parma e
provincia) per attivita di ricerca nell’'ambito della prevenzione delle malattie epatobiliari,
attivita svolta presso la Divisione di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
dell’Azienda Ospedaliera di Parma

Nel periodo 09/1995 — 07/2001 ha frequentato la Divisione di Gastroenterologia ed
Endoscopia Digestiva dell’Azienda Ospedaliera di Parma, sotto la supervisione del Prof.
Angelo Franze: dall’'ottobre 1995 al gennaio 1996 in qualita di Medico frequentatore
volontario, dal Gennaio 1996 al novembre 2000 in qualita di Medico specializzando, e dal
novembre 2000 al luglio 2001 in qualita di Medico frequentatore volontario.

Tra il 1993 e il 1996 ha svolto attivita di sostituto e reperibile di Guardia Medica, attivita
svolta presso le USSL della Regione Lombardia n. 11 - Ponte San Pietro; 27 Comunita
Montana Valle Brembana - Zogno; 12 — Bergamo.

Sempre tra il 1993 e il 1996 ha svolto attivita di sostituzione nel servizio di Medicina
Generale, attivita svolta presso le USSL della Regione Lombardia: 12 — Bergamo e 27
Comunita Montana Valle Brembana - Zogno.

Nel periodo 08/1992 — 05/1994 ha frequentato il Servizio di Accettazione Medica degli
Ospedali Riuniti di Bergamo, sotto la supervisione del Dott.Pasquale Ventura, dal
settembre 1992 all'ottobre 1993 in qualita di studente volontario, e dall’'ottobre 1993 al
maggio 1994 in qualita di medico frequentatore volontario.




Soggiorni di studio o di
addestramento prof.le

Elencare le singolel attivita attinenti la
disciplina effettuate in rilevanti strutture
italiane o estere di durata non inferiore a tre
mesi con esclusione dei tirocinii obbligatori
precisando struttura, attivita svolta, periodo
(da gg.mm.aa. —a gg.mm.aa.)

Tra il 1 novembre 2015 e il 30 giugno 2016 ha effettuato training formativo di
ecoendoscopia diagnostica e operativa presso UOSD Gastroenterologia OB e Area
Metropolitana del’Ospedale Maggiore di Bologna.

Attivita didattica

Elencare le singole attivita didattiche presso
corsi di studio per il conseguimento del
diploma universitario, di laurea o di
specializzazione ovvero presso scuole per la
formazione di personale sanitario con
indicazione delllanno accademico, della
materia e delle ore annue di insegnamento.

Dall’inizio della attivita professionale nell’UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
a tutt’oggi, partecipa attivamente alla formazione clinica ed endoscopica dei medici in
formazione specialistica.

E’ inoltre attivo nella trasmissione delle conoscenze ai colleghi pil giovani, soprattutto in
merito alle tecniche endoscopiche ed ecoendoscopiche.

Ha svolto attivita di Docente a contratto nell'ambito della Scuola di specializzazione in
Gastroenterologia dell’Universita degli Studi di Parma:

Anno accademico 2004-2005: incarico di insegnamento: Gastroenterologia (Il Anno Area
E), modulo: Endoscopia del tratto digestivo inferiore

Anno accademico 2005-2006: incarico di insegnamento: Gastroenterologia (Il Anno Area
E), modulo: Endoscopia del tratto digestivo inferiore

Anno accademico 2006-2007: incarico di insegnamento: Gastroenterologia (Il Anno Area
E), modulo: Endoscopia del tratto digestivo inferiore

Anno accademico 2007-2008: incarico di insegnamento: Gastroenterologia (Il Anno Area
E), modulo: Endoscopia del tratto digestivo inferiore

Anno accademico 2008-2009: incarico di insegnamento: Gastroenterologia (Il Anno Area
E), modulo: Endoscopia del tratto digestivo inferiore

Anno accademico 2009-2010: incarico di insegnamento: La terapia endoscopica nelle
precancerosi.

Anno accademico 2010-2011: insegnamento: Endoscopia diagnostica e operativa del tratto
digerente inferiore e ruolo di tutor

Anno accademico 2011-2012: insegnamenti: Endoscopia diagnostica e operativa del tratto
digerente superiore, Endoscopia diagnostica e operativa del tratto digestivo inferiore e
ruolo di tutor

Attivita di Docente a contratto nell’'ambito della Scuola di specializzazione in
Gastroenterologia dell’Universita degli Studi di Bologna, sede di Parma

Anno accademico 2009-2010: per le discipline: Attivita professionalizzanti
gastroenterologiche I: Endoscopia diagnostica e operativa del tratto digerente superiore

Anno accademico 2010-2011: Corso integrato Gastroenterologia Il (ore 32), Attivita
professionalizzanti gastroenterologiche Il: Endoscopia diagnostica e operativa del tratto
digerente inferiore.

Anno accademico 2011-2012: Corso integrato Gastroenterologia Il (ore 32)

Anno accademico 2012-2013 per le discipline: Attivita professionalizzanti
gastroenterologiche I: Endoscopia diagnostica e operativa del tratto digerente superiore,
Corso integrato Gastroenterologia Il (ore 32), Attivita professionalizzanti
gastroenterologiche Il: Endoscopia diagnostica e operativa del tratto digerente inferiore,
Corso integrato Gastroenterologia Ill (ore 32), Corso integrato Gastroenterologia IV (ore
48), Attivita professionalizzanti gastroenterologiche IV.

Anno accademico 2013-2014 per la disciplina Corso integrato Gastroenterologia V (ore 56).

Attivita di Docente a contratto nell’'ambito della Scuola di specializzazione in Malattie




dell’apparato digerente dell’Universita degli Studi di Bologna, sede aggregata di Parma
Anno accademico 2017-2018
Anno accademico 2018-2019
Anno accademico 2019-2020

Nomina a Cultore della materia in Gastroenterologia per il Dipartimento di Medicina e
Chirurgia dell’Universita degli Studi di Parma:

Anno accademico 2010-2011
Anno accademico 2013-2014
Anno accademico 2014-2015
Anno accademico 2019-2020

Nell'ambito di tale incarico ha partecipato a numerose lezioni frontali, esercitazioni
pratiche e commissioni d’esame per gli studenti di Medicina e Chirurgia dell’Universita
degli Studi di Parma.

Tra il 1 Novembre 2013 e il 30 Settembre 2014 e stato docente al Master di Il Livello:
Tecniche avanzate in Endoscopia Digestiva, organizzato dall’Universita degli Studi di
Parma per una durata complessiva di 1500 ore.

Nel 2004 ha svolto attivita di tutor valutatore per gli Esami di Stato di Abilitazione alla
Professione di Medico Chirurgo

Dal 2013 al 2015 e stato tutor per il tirocinio presso la Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva dei Medici in formazione per la Medicina Generale

Corsi, congressi, convegni e
seminari

Elencare le singole partecipazioni a corsi,
congressi, convegni e seminari, anche
effettuati all’estero, purché abbiano in tutto
o0 in parte, finalita di formazione e di
aggiornamento professionale e di
avanzamento di ricerca scientifica, nonché
alla pregresse idoneita nazionali.

Indicare per ogni evento il titolo, la durata,
con /senza esame finale. Evidenziare la
partecipazione in qualita di docente o
relatore

Partecipazione a Corsi, Congressi, Convegni, Seminari, Giornate di Studio in qualita di
relatore:

e Convegno “Stipsi cronica”. Parma, 15 aprile 1999.

e  Corso di aggiornamento “Reflusso gastroesofageo: gestione della malattia e sue
complicanze”. Lodi, 13 maggio 1999.

e Giornata di studio “Approccio multidisciplinare alla malattia da reflusso
gastroesofageo”. Parma, 20 novembre 1999.

e  Convegno “Approccio multidisciplinare alla litiasi biliare ed alla malattia da
reflusso gastroesofageo”. Presidio Ospedaliero Oglio Po, Vicomoscano (CR), 13
maggio 2000

e Congresso “Approccio multidisciplinare alla malattia da reflusso gastroesofageo”.
Montecchio Emilia, 27 maggio 2000

e Convegno “Le malattie infiammatorie croniche
confronto”. Parma, 16 Dicembre 2000

e Lagastroenterologia “sul campo”. Giornata di formazione in Gastroenterologia
per il Medico di Medicina Generale. Parma, 21 settembre 2002

e |pertensione portale: fisiopatologia, clinica e trattamento. Parma, 5 ottobre
2002

e lagastroenterologia “sul campo”. Giornata di formazione in Gastroenterologia
per il Medico di Medicina Generale. Parma, 16 novembre 2002

e  Lagastroenterologia “sul campo”. Giornata di formazione in Gastroenterologia
per il Medico di Medicina Generale. Parma, 23 novembre 2002

e lagastroenterologia “sul campo”. Giornata di formazione in Gastroenterologia
per il Medico di Medicina Generale. Parma, 7 dicembre 2002

e Lagastroenterologia “sul campo”. Giornata di formazione in Gastroenterologia
per il Medico di Medicina Generale. Parma, 12 aprile 2003

e lagastroenterologia “sul campo”. Giornata di formazione in Gastroenterologia
per il Medico di Medicina Generale. Parma, 15 novembre 2003

®  Modelli gestionali del rapporto medicina specialistica e medicina generale in
gastroenterologia: ruolo dell'informatica. Parma, 7 ottobre 2004

e la Gastroenterologia sul Campo. Parma, 7 ottobre 2006

e la Gastroenterologia sul Campo. Parma, 6 ottobre 2007

e Attualita in tema di endoscopia digestiva diagnostica e interventistica. Parma, 16
ottobre 2010

e  Presente e futuro dell’endoscopia digestiva diagnostica e interventistica. Parma,
29 marzo 2011

intestinali: specialisti a




Topics in gastroenterologia ed epatologia (IIl). Dalle linee guida alla pratica
clinica. Piacenza, 27-28 maggio 2011

Malattie inflammatorie croniche intestinali in eta pediatrica tra presente e
futuro. Pescara, 11 giugno 2011

Diagnosi e terapia dell’adenocarcinoma pancreatico. Parma, 11 maggio 2012
Gestione della terapia antitrombotica nei pazienti candidati a procedure di
endoscopia digestiva e toracica. Parma, 8 novembre 2012

La chiusura dell’auricola nella prevenzione dell’embolia cardiogena. Parma, 21
giugno 2013

Master di Il livello “Tecniche Avanzate in Endoscopia Digestiva”. Tecniche
avanzate di polipectomie. Parma, 9 dicembre 2013

Master di Il livello “Tecniche Avanzate in Endoscopia Digestiva”. Trattamento
endoscopico delle stenosi edofagee”. Parma, 31 gennaio 2014

Diagnosi e terapia della malattia diverticolare del colon. Parma, 4 aprile 2014
Alimentazione e tumori: scienza, nutrizione e malattie gastro-intestinali. Parma,
27 Settembre 2014

Attualita sul Cancro del Colon-Retto: Diagnosi e Terapia. Parma, 30 Ottobre 2015
L.A.A. Italian Club. Left Atrial Appendage Occlusion. Oreno di Vimercate (MB), 8-
9 aprile 2016

Attualita in tema di Patologia Esofagea. Parma, 11 Novembre 2016

Corso di Patologia Epatobiliopancreatica di Interesse Chirurgico nell’Anziano.
Parma, 12 Aprile 2019

L’approccio mininvasivo alla patologia neoplastica dell’esofago: rilievi tecnici e
gestione multidisciplinare. Parma, 18 Maggio 2018

Infezioni Difficili nel Paziente Fragile. Parma, 19 Settembre 2019

Partecipazione a Corsi, Congressi, Convegni, Seminari, Giornate di Studio in qualita di

moderatore / discussant:

| Meeting AGGEI. La gestione del paziente con pancreatite acuta. Bologna, 20
dicembre 2001

1° Campus Nazionale AGGEI. Imola, 20-22 settembre 2002

Il Meeting AGGEI. La gestione del paziente con malattia infiammatoria cronica
intestinale. Firenze, 13 dicembre 2002

Il Campus Nazionale AGGEI. Imola, 6-8 giugno 2003

Meeting AGGEI e le nuove tecnologie: I'endoscopia con video capsula, Ferrara,
30/04/2004

Presentazione percorso diagnostico terapeutico dello screening del carcinoma del
colon-retto. Parma, 4 dicembre 2009

Carcinoma colorettale. Parma, settembre 2010

Progressi e controversie nella terapia del carcinoma gastrico. Parma, 18 ottobre
2010

Expert Meeting “ToGOHERound” Bologna, 6 maggio 2011

Summer School of Gastrointestinal Endoscopy. Parma, 3-6 ottobre 2011

| nuovi aspetti biologici e clinico-chirurgici delle MICI. Parma, 10 maggio 2013
Incontro Medici-pazienti (Associazione Nazionale AMICI). Parma, 19 aprile 2015
Dibattito multidisciplinare: La chiusura percutanea dell’Auricola Sinistra in
pazienti con FA non-valvolare controindicati alla terapia farmacologica: linee
guida e pratica clinica. Bologna, 25 novembre 2015

5° Meeting Internazionale di Gastroenterologia Medico-Chirurgica. Malattie
Inflammatorie Croniche Intestinali. What’s new? Parma, 13 Ottobre 2017

La Colonscopia: Better Value in AVEN. Reggio Emilia, 13 Aprile 2019

Meet the Professor: Tumori del Pancreas. Parma, 26 Novembre 2019

Update in AVEN. Infection Prevention in Endoscopia Digestiva. Carpi, 23
Novembre 2019

7° Meeting Internazionale di Gastroenterologia Medico-Chirurgica. Malattie
Inflammatorie Croniche Intestinali. Parma, 13 Dicembre 2019

Focus in Gastroenterologia territoriale. Parma, 11 maggio 2024

Partecipazione a Corsi professionalizzanti, in qualita di discente, di particolare rilevanza

ai fini del perfezionamento dell’attivita professionale endoscopica ed ecoendoscopica:

Corso teorico-pratico di chirurgia endoscopica bilio-pancreatica. Roma, 18-21
07febbraio 2003




Corso teorico-pratico Colonscopia e polipectomia. Milano, 7-8 aprile 2003
Corso teorico-pratico itinerante di aggiornamento in Gastroenterologia: la
gastroscopia trans-nasale diagnostica ed operativa. Parma, 3 dicembre 2003
Corso e Hands-on Workshop on Diagnostica e Terapia Endoscopia. Hildesheim,
28-30 gennaio 2004

Gastro Education Program “L’esofago-gastro-duodenoscopia” diagnostica e
terapeutica. Milano, 10-11 febbraio 2004

Endoscopia Biliare Diagnostica e Terapeutica: Indicazioni, Tecnica, Risultati e .d
Esperienze a Confronto Il edizione. Forli, 23-24 Febbraio 2006

Endo-trainer project. Ferrara, 25 settembre 2006

Corso avanzato teorico-pratico di Endoscopia Bilio-pancreatica. Roma, 4-5
giugno 2007

Corso Residenziale di Endoscopia Bilio-Pancreatica. Milano, 7-9 aprile 2008
Corso teorico-pratico di ecografia ed ecoendoscopia con mezzo di contrasto
(CEUS/CH-EUS) in Gastroenterologia — Dalla diagnosi alla stadiazione. Castel San
Petro-Imola 1-2 Dicembre 2014

ESD con i Masters Giapponesi. Reggio Emilia, 6 Novembre 2015

Corso teorico pratico di Ecoendoscopia: nuove prospettive diagnostiche ed
interventistiche. Milano, 14-15 dicembre 2015

Corso Hands-on in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, Roma, 20-21
Novembre 2017

ESD Techniques: Basic Training. Milano, 6-7 luglio 2018

Lo sviluppo della colangioscopia per definire percorsi di cura efficaci. Bologna, 23
marzo 2022

Training pratico: Programma SpyGlass & Cholangioscopy/Biliary. Reggio Emilia,
12-13 aprile 2022

Hot Axios Trainings - Madrid - 14 Maggio 2024

Produzione scientifica

Elencare le singole pubblicazioni edite a
stampa indicando per ognuna titolo, autori,
rivista scientifica, eventuale codice ISBN se
in volume.

Ai sensi dell’art. 8 — comma 5 — i singoli

lavori devono essere allegati alla domanda

in originale o in fotocopia (elencare a lato,
oppure allegare separatamente — se
particolarmente lungo - I'elenco numerato
progressivamente dei lavori che saranno
presentati in allegato alla domanda).Non
occorre dichiarazione di corrispondenza
all’originale gia attestata con la
sottoscrizione del presente Curriculum.
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Tipologia quantitativa e qualitativa
delle prestazioni effettuate

Concerne l'attivita/casistica misurabile in
termine di volume e complessita riferita al
decennio  precedente alla data di

pubblicazione dell’avviso sulla Gazzetta
Ufficiale.

Ai sensi dell’art. 8 -comma 5 del DPR n.
484/97 tale attivita non pud essere
autodichiarata ma deve essere certificata dal
Direttore Sanitario sulla base
dell’attestazione del dirigente di II° livello
responsabile del competente dipartimento o
unita operativa della USL o dellAz.
ospedaliera (art. 6 —comma 2 — DPR n.
484/97)

Negli anni di servizio presso I’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, ha svolto
attivita in ambito clinico, strumentale ed organizzativo.

ATTIVITA CLINICA: nel corso della sua carriera, ha svolto attivita di reparto, di Day Hospital,
di Day Service, ambulatorio gastroenterologico e servizio di consulenza per il Pronto
Soccorso e per i Reparti dell’Azienda, occupandosi di tutte le principali patologie
gastrointestinali. Ha prestato attivita di reparto e Day Hospital continuativamente nel
periodo di formazione e nei primi due anni di servizio, presso la degenza dell’Unita
Operativa di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva diretta dal Prof. Angelo Franze,
dotata di 24 posti letto, a bassa degenza media e con DRG medio di elevata complessita,
affiancando tale attivita alle metodiche strumentali. Negli anni successivi si & dedicato
all’attivita clinica nell’lambito della turnazione del personale medico, ivi compreso il servizio
di guardia.

Ha eseguito complessivamente circa 7000 visite gastroenterologiche

In_particolare negli ultimi 10 anni (23 aprile 2014 - 22 aprile 2024) ha svolto attivita di
Day Hospital, di Day Service, ambulatorio gastroenterologico e servizio di consulenza per il
Pronto Soccorso e per i Reparti dell’Azienda, occupandosi di tutte le principali patologie
gastrointestinali , con particolare riferimento alle emorragie digestive, alle pancreatiti
acute, alle malattie inflammatorie croniche intestinali e alle neoplasie gastrointestinali ed
epato-bilio-pancreatiche.

Ha effettuato circa 3000 visite gastroenterologiche, per pazienti ambulatoriali o
ricoverati (consulenze presso Reparti di degenza, Day hospital/Day service e Pronto
Soccorso)

ATTIVITA STRUMENTALE: parallelamente all’attivita clinica, ha sviluppato competenza sulle
tecniche endoscopiche, ecoendoscopiche e di fisiopatologia digestiva.

Endoscopia digestiva: ha pluriennale esperienza di endoscopia diagnostica ed operativa
delle alte vie digestive, delle basse vie digestive e delle vie biliari e pancreatiche, sviluppata
anche attraverso la partecipazione a corsi in sedi di riferimento nazionali e internazionali.
Gestisce in completa autonomia tutte le emergenze/urgenze endoscopiche, avendo piena
competenza delle principali tecniche di emostasi endoscopica, compresi legatura e
sclerosi di varici esofagee e gastriche, utilizzo di hemoclips, Argon-plasma, OTSC, polveri e
gel emostatici. E’ esperto nella rimozione di corpi estranei vulneranti e non vulneranti dal
tratto gastroenterico, nella gestione del paziente con ingestione di caustici, sia nella fase
acuta, che in cronico. Ha esperienza pluriennale nella dilatazione di stenosi, nelle manovre
di detensione e nel posizionamento di stent enterali per patologia occlusiva delle alte e
basse vie digestive.

Gestisce la patologia acuta integrando I'attivita clinica ed endoscopica con il Pronto
Soccorso, la Medicina d’Urgenza e tutti i reparti di degenza, sia del presidio ospedaliero,
che degli ospedali territoriali della provincia.

Conosce e padroneggia autonomamente le principali tecniche di polipectomia
endoscopica. Esegue autonomamente I'ablazione mediante radiofrequenza dell’esofago di
Barret con displasia. Ha notevole casistica nel confezionamento di accessi nutrizionali
(PEG, PEJ, posizionamento perendoscopico di sondini naso-gastrici e naso-duodenali per
alimentazione enterale). Ha consolidata esperienza nel posizionamento e rimozione di
palloni intragastrici per obesita patologica (BIB). Effettua enteroscopie con enteroscopio
monopallone in modo autonomo. Sin dalla sua istituzione, partecipa attivamente allo
screening regionale del cancro-colorettale, di cui dal 2010 é referente aziendale per il
secondo livello (endoscopia).

Ha significativa esperienza nell’endoscopia bilio-pancreatica. E’ esperto nelle principali
tecniche diagnostiche e terapeutiche, ivi comprese la colangiografia, la gestione della litiasi
biliare mediante litotrissia meccanica ed elettroidraulica, la gestione delle stenosi
flogistiche, neoplastiche o post-chirurgiche, attraverso dilatazione, posizionamento di
stent e sondini-naso-bilari. Esegue in completa autonomia I'endoscopia operativa
pancreatica, anche in presenza di varianti anatomiche, ed ERCP nei pazienti con pregressa
chirurgia del tratto gastroenterico superiore.

Ha esperienza nella gestione clinica ed endoscopica di situazioni urgenti, quali colangiti,
complicanze chirurgiche.

Ha rilevante esperienza nell’'effettuazione di manovre endoscopiche complesse, comprese
ERCP, nel paziente pediatrico/neonatale. In tale ambito ha effettuato anche manovre in
regime di consulenza esterna presso gli Spedali Civili di Brescia.

Si & fatto promotore, all'interno dell’equipe, dell’introduzione di numerose tecniche, quali
I'utilizzo di clip OTSC, polveri e gel emostatici, la colangioscopia e la litotrissia




elettroidraulica.

Collabora strettamente con i Colleghi Chirurghi e Radiologi Interventisti, per la risoluzione
di casi di particolare complessita. Ha particolare esperienza nella gestione delle
complicanze chirurgiche, sia per la patologia del tubo gastroenterico, ivi compresa la
chirurgia bariatrica, sia per le vie biliopancreatiche.

Per tutte le succitate procedure effettua inoltre attivita di supervisione e tutoraggio per il
personale medico in formazione ed e riferimento per gli altri colleghi dell’equipe per casi
complessi.

Ha eseguito complessivamente (la determinazione dei volumi di attivita € approssimativa,
per mancanza di archivio informatico con possibilita di estrazioni statistiche nel periodo
anteriore al 2010):

e  (Circa 10000 esofagogastroduodenoscopie diagnostiche ed operative

e (Circa 7500 colonscopie diagnostiche e operative

e  (Circa 3000 ERCP

e  (Circa 70 enteroscopie con monopallone

e  Circa 1500 accessi nutrizionali mediante PEG/PEI/applicazione endoscopica di

sondini

In particolare negli ultimi 10 anni (23 aprile 2014 - 22 aprile 2024) ha eseguito:

4016 esofagogastroduodenoscopie diagnostiche ed operative, comprese:
e 542 trattamenti emostatici esofagei, gastrici o duodenali in urgenza

® 42 rimozioni di corpi estranei esofagei

e 138 legature elastiche di varici esofagee

e 22 polipectomie del tratto digestivo superiore

e  8ablazioni mediante radiofrequenza di aree di displasia insorte su esofago di
Barrett (sistema Haloflex)

3430 colonscopie diagnostiche e operative, di cui:
e 1236 con asportazione di polipi (polipectomie-mucosectomie)
® 6 conrimozione di corpi estranei

1546 ERCP, con percentuale di incannulamento del 96,5%, di cui 12 su stomaco operato.
2 ampullectomie

18 coledocoscopie, di cui 5 con litotrissia elettroidraulica

114 posizionamenti di stent esofagei/enterali

99 dilatazioni di stenosi del tratto gastroenterico

582 PEG/PEJ

24 posizionamenti/rimozioni di palloni intragastrici per obesita (BIB)

24 enteroscopie con monopallone

Ecoendoscopia diagnostica e operativa: esegue in modo autonomo ecoendoscopia sia con
strumento radiale, che lineare, per le patologie delle vie digestive superiori,
epatobiliopancreatiche, anorettali. Effettua agoaspirati e biopsie ecoendoscopiche (FNA,
FNB). Ha implementato all'interno dell’Azienda, in collaborazione con il Servizio di
Anatomia Patologica, la tecnica ROSE (rapid on-site evaluation). Svolge autonomamente il
drenaggio EUS-guidato di pseudocisti pancreatiche mediante posizionamento di LAMs.

Svolge in modo autonomo I'ecoendoscopia anche sulla popolazione pediatrica.

Anche per I'ecoendoscopia effettua attivita di supervisione e tutoraggio per il personale
medico in formazione ed e riferimento per gli altri colleghi dell’equipe per casi complessi.

Ha eseguito complessivamente circa 2500 EUS, di cui circa 400 con FNA/FNB e 15
drenaggi eco-guidati.

In particolare negli ultimi 10 anni (23 aprile 2014 - 22 aprile 2024) ha eseguito:

2162 ecoendoscopie, di cui 387 con FNA/FNB. La percentuale di successo diagnostico per
le lesioni pancreatiche nell’'ultimo anno é stata 91%

12 drenaggi eco-guidati




Fisiopatologia digestiva: nei primi anni di attivita presso I'Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Parma si € anche occupato di fisiopatologia digestiva.

Ha eseguito complessivamente (la determinazione dei volumi di attivita € approssimativa,
per mancanza di archivio informatico con possibilita di estrazioni statistiche nel periodo
anteriore al 2010):

®  circa 500 pHmetrie esofagee

®  circa 400 manometrie esofagee

e circa 300 manometrie anorettali

®  circa 40 trattamenti di rieducazione funzionale del pavimento pelvico mediante
bio-feeedback.

ATTIVITA’ ORGANIZZATIVA

Direzione di Struttura Semplice di UO

Quale responsabile della Struttura Semplice di Unita Operativa "Programmazione e
Gestione dell'Attivita Endoscopica Ambulatoriale”, e come risulta dalla relativa job
description, partecipa attivamente all'organizzazione dell'attivita endoscopica
diagnostica ed operativa per i pazienti adulti, modulandola in base alle richieste, alle
necessita di contenimento dei tempi di attesa, e alle risorse disponibili. Si occupa inoltre
della organizzazione interna dell'lUOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva,
attraverso la definizione dei piani di lavoro (orari di attivita, turnistica, programmazione
ferie), seguendo le indicazioni aziendali e valorizzando la specifica professionalita dei
singoli operatori. Organizza incontri settimanali con il personale, per analizzare e risolvere
problematiche organizzative, valorizzando il contributo dei singoli, al fine di formulare
proposte per il miglioramento continuo dell’attivita. Particolare attenzione viene posta ai
temi della sicurezza per pazienti e operatori, soprattutto nella definizione di setting
organizzativi ottimali per le procedure complesse, e alle esigenze formative. Duranti tali
incontri, inoltre, viene data trasmissione di nuove direttive regionali o aziendali.

In numerose occasioni ha fatto le veci, in sua assenza, del direttore di UOC.

In cooperazione con il direttore di UOC, ha partecipato attivamente ai processi di
budgeting, al fine di contribuire al raggiungimento degli obiettivi di UOC e dipartimentali.
Nell’attivita organizzativa ha posto particolare attenzione alle problematiche inerenti la
privacy e la sicurezza, anche attraverso il costante efficientamento dei sistemi informativi.

Screening del Cancro Colon Rettale: dal 2010 é referente Aziendale per il Il Livello dello
Screening del Cancro Colon Rettale; periodicamente e di concerto con I'interfaccia
dell’AUSL di Parma cura sia I'adeguamento del modello organizzativo dell’attivita
endoscopica per rispondere al variare della domanda, che il monitoraggio dei dati di
attivita finalizzati a garantire il flusso periodico dello screening alla Regione Emilia
Romagna.

Nel Luglio 2022 ha partecipato all’Audit sulla verifica dell'organizzazione del Centro
Screening Oncologici analizzata secondo la normativa di accreditamento, organizzato dalla
Regione Emilia Romagna.

Qualita e accreditamento: dal 2013 é referente di U.O.C. per la qualita e per il processo di
accreditamento; collabora con la SSD Governo Clinico per la definizione, formalizzazione e
aggiornamento delle principali regole organizzative della Struttura (procedure
organizzative, istruzioni operative, aggiornamento degli indicatori, definizione delle
interfacce, definizione degli standard di prodotto). Nel 2015 ha partecipato attivamente al
processo di accreditamento dell’UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva.

Sistemi informativi: dal 2001 collabora con I'Ingegneria Clinica per I'aggiornamento e
|'ottimizzazione dei sistemi informativi per la gestione e refertazione degli esami
endoscopici. Ha seguito in particolare, quale referente clinico, I'installazione e la
configurazione dell’applicativo Endox (in uso dal 2010) e la sua integrazione con l'anagrafe
unica provinciale, con il programma di screening del cancro del colon-retto, con il progetto
regionale SOLE (SanitaOnLine) e con il sistema di reprocessing degli endoscopi.

Gestione delle risorse economiche ad alto costo.
Nel 2016 ha fatto parte della commissione per la valutazione della parte tecnica delle
offerte relative alla procedura aperta per la fornitura triennale di protesi per endoscopia




digestiva per I'Area Vasta Emilia Nord. Nel 2019 e 2020 ha fatto parte della commissione
per la valutazione della parte tecnica delle offerte relative alla procedura aperta per la
fornitura quadriennale di dispositivi medici per endoscopia digestiva per I'Area Vasta
Emilia Nord.

Ha collaborato inoltre con il Servizio interaziendale Attivita tecniche e il Servizio
interaziendale Ingegneria Clinica per le procedure di acquisizione delle dotazioni
tecnologiche necessarie all’apertura della nuova piastra endoscopica, inaugurata nel
giugno 2023, e della strumentazione endoscopica e di re processing.

Nel 2017 ha collaborato con la Commissione del Farmaco dell'Area Vasta Emilia Nord per
tematiche di interesse gastroenterologico.

Creazione, introduzione e implementazione di nuovi modelli organizzativi e
professionali.

Ha partecipato attivamente alla progettazione e all'organizzazione della nuova piastra
endoscopica, in collaborazione con la Direzione strategica aziendale, con il Servizio
interaziendale Attivita tecniche e il Servizio interaziendale Ingegneria Clinica.

Ha partecipato attivamente alla definizione del percorso per I'effettuazione di esami
endoscopici per pazienti Covid positivi presso I'Endoscopia Digestiva.

Ha partecipato attivamente, in collaborazione con il Servizio di Anatomia Patologica, alla
implementazione della tecnica ROSE (rapid on-site evaluation) per la diagnostica
ecoendoscopica.

Ha promosso progetti di miglioramento dei processi assistenziali, quali la preparazione
intestinale per le colonscopie, condiviso a livello interaziendale, e I'organizzazione
dell’assistenza anestesiologica negli esami endoscopici.

Partecipazione a gruppi multidisciplinari: nell'lambito del governo dei processi
assistenziali, partecipa attivamente agli incontri multidisciplinari sulla discussione di casi
clinici complessi, che coinvolgono tutti i professionisti dell’azienda e del territorio, in
particolare chirurghi, radiologi, oncologi, anatomo-patologi, radioterapisti.

Partecipazione alla stesura e applicazione di PDTA: ha partecipato attivamente alla
stesura e all'applicazione del PTDA sulle Neoplasie del pancreas e delle vie biliari, di cui & il
referente aziendale per I'endoscopia digestiva.

Su nomina aziendale, fa parte del Gruppo Oncologico Multidisciplinare, incaricato di dare
aggiornamento al PDTA AOUPR “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Integrato
dei pazienti con Tumori del Colon-Retto”.

Collaborazione ospedale-territorio: quale responsabile della Struttura Semplice di Unita
Operativa "Programmazione e Gestione dell'Attivita Endoscopica Ambulatoriale” e quale
referente aziendale del Il livello (endoscopia) per lo screening del cancro del colo-retto, si
interfaccia frequentemente con il territorio per la definizione dell’offerta e per il
miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva. Partecipa attivamente ad incontri
interaziendali per la gestione delle liste di attesa e dell’appropriatezza prescrittiva delle
prestazioni di gastroenterologia ed endoscopia digestiva, anche con il coinvolgimento del
Medici di Medicina Generale.

Partecipa attivamente alla definizione di percorsi interaziendali per la gestione delle
urgenze endoscopiche e la centralizzazione di casi complessi, secondo il modello “hub and
spoke”.

Gruppo di lavoro e studio regionali

Rete Regionale delle Malattie Digestive: nel 2012 e 2013 ha collaborato con il gruppo di
lavoro regionale alla stesura del documento "La Gastroenterologia in Emilia Romagna: dati
epidemiologici, volumi di attivita e proposte per la Rete Regionale delle Malattie Digestive"
Ha partecipato a gruppi di studio regionali sul rischio infettivo durante procedure di
endoscopia delle vie bilio-pancreatiche e sull’utilizzo dell’assistenza anestesiologica in
endoscopia digestiva.

Come da determinazione regionale num. 6152 del 26/03/2024, fa parte del Gruppo di
lavoro regionale per la gestione sicura ed appropriata delle prestazioni endoscopiche in
sedo-analgesia

E’ membro del Comitato Unico di Garanzia dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di
Parma




Attivita di ricerca

Elencare le singole attivita di ricerca
pertinenti svolte.

Nel corso della attivita presso la UOC Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, ha partecipato a numerosi progetti di
ricerca e sperimentazioni cliniche.

Ha svolto attivita di ricerca prevalentemente nell’'ambito dell’endoscopia e della
fisiopatologia digestiva.

Si e dedicato allo studio della fisiopatologia della stipsi cronica idiopatica, attraverso un
approccio multidimensionale, in collaborazione con radiologia e psichiatria.

Altra area di ricerca é stata la malattia da reflusso gastro-esofageo, studiando I'efficacia
della terapia chirurgica e I'impatto di questa sulla qualita di vita del paziente.

Ha studiato da un punto di vista fisiopatologico 'outcome della ricostruzione mediante
gracileplastica nei pazienti operati di amputazione addomino-perineale.

Ha fatto parte di un gruppo cooperativo nazionale sullo studio dell’emorragia digestiva alta
nella cirrosi epatica

Ha partecipato a studi sull’applicazione di tecniche endoscopiche ed ecoendoscopiche
nella popolazione pediatrica.

Nel 2023 ha fatto parte di un gruppo di studio regionale sullo studio del rischio infettivo
durante procedure di ERCP.

Recentemente ha partecipato a uno studio multicentrico osservazionale sull’assistenza
anestesiologica in endoscopia digestiva, i cui risultati sono in fase di pubblicazione

E’ sperimentatore locale per 'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma per lo Studio
sulla prevenzione della pancreatite post-ERCP (Studio PEPPER).

Capacita e competenze personali ,
capacita e competenze

organizzative, relazionali,
tecniche, manageriali

Descrivere tali competenze e indicare dove
sono state acquisite

Come si evince dalla Certificazione della tipologia qualitativa e quantitativa delle
prestazioni effettuate, nel corso della carriera, ha sviluppato capacita e competenze
tecniche in ambito clinico gastroenterologico ed in ambito di endoscopia digestiva,
ecoendoscopia e fisiopatologia digestiva, acquisite sia nel corso dell’attivita presso
I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma che attraverso la partecipazione a corsi in sedi
di riferimento nazionali e internazionali. In tali ambiti ha capacita di supervisione e
tutoraggio per il personale medico in formazione ed e riferimento per gli altri colleghi
dell’'equipe per casi complessi.

Inoltre, attraverso [lattivita presso I’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma, in
particolare in qualita di Responsabile della Struttura Semplice di Unita Operativa
"Programmazione e Gestione dell'Attivita Endoscopica Ambulatoriale” ed attraverso la
frequenza del Corso di Formazione Manageriale per Direttore Responsabile di Struttura
Complessa - La Certificazione Manageriale e il successivo Corso di Rivalidazione, oltre che
di numerosi convegni, seminari e giornate di studio, ha sviluppato le proprie capacita
organizzative, manageriali, relazionali e tecniche avendo acquisito:

- competenze organizzative sulla struttura e l'articolazione delle aziende sanitarie; sul
governo clinico quale approccio per la programmazione e gestione dei servizi sanitari; sulla
realizzazione di progetti e la loro verifica in una logica di miglioramento continuo; sui




processi di accreditamento, con particolare riferimento alla definizione e aggiornamento di
procedure organizzative, istruzioni operative, aggiornamento degli indicatori, definizione
degli standard di prodotto e delle interfacce; sulla gestione del rischio e la sicurezza delle
cure; sull’integrazione ospedale-territorio e sul ruolo delle reti cliniche, in particolare in
un’ottica di unificazione aziendale a livello provinciale; sullo sviluppo, applicazione e
verifica di percorsi diagnostici e terapeutici assistenziali.

- competenze manageriali sulle tecniche di budgeting; sulla pianificazione dell’attivita in
coerenza con le normative regionali ed aziendali e gli istituti contrattuali, con le risorse
umane, strutturali ed economiche, con attenzione all’equita e all’'universalita delle cure e
al coinvolgimento del paziente nel percorso di cura; sugli strumenti di modulazione
dell’offerta e il miglioramento dell'appropriatezza prescrittiva delle prestazioni sanitarie
per garantire il governo delle liste di attesa; sulle azioni per attuare la medicina di
iniziativa, sulla prevenzione della corruzione e sulla trasparenza.

- competenze relazionali con particolare riferimento alle tecniche di gestione delle risorse
umane, attraverso il ruolo di leadership e il coinvolgimento e la valorizzazione del capitale
umano, la risoluzione dei conflitti, I'attenzione ai bisogni formativi e alle aspettative, la
promozione di un approccio multidisciplinare nella clinica, e di un clima sereno e
collaborativo tra gli operatori e sensibile ai bisogni dei pazienti e dei caregivers, con
particolare attenzione alla comunicazione.

- competenze tecniche sulla conoscenza e la gestione dei dispositivi tecnologici utilizzati,
con particolare riferimento alla sicurezza e alla radioprotezione; sull’utilizzo delle
tecnologie dell'informazione per la semplificazione dei processi sanitari e per il
miglioramento della sicurezza; sul ruolo dei flussi informativi nella pianificazione
dell’attivita, secondo un approccio di data driven decision making.

Ulteriori informazioni Appartenenza a societa scientifiche

E’ socio della Societa Italiana di Endoscopia Digestiva (SIED) e della European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE).

Nel 1999 é stato Socio fondatore dell’Associazione dei Giovani Gastroenterologi ed
Endoscopisti Italiani (AGGEI) di cui e stato membro del consiglio direttivo sino al 2004.
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Il sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art.
76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (
art. 75 D.P.R. 445/2000).
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