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ISTRUZIONE/FORMAZIONE
IDONEITA"
26 marzo 1984 Laurea in Medicina e Chirurgia
Universita Universita degli Studi “La Sapienza” — Roma
Votazione 110/110imi e Lode
13 settembre 1984 Abilitazione alla professione e iscrizione all'Albo di Roma
19 luglio 1989 | Diploma di Specializzazione in Chirurgia Pediatrica
Universita | Universita degli Studi “Tor Vergata” — Roma
Votazione 50/50imi e Lode
16 luglio 1993 Diploma di Specializzazione in Pediatria
Universita Universita degli Studi “Tor Vergata” - Roma
Votazione 50/50imi e Lode
2 maggio 2005 Corso di Formazione Manageriale per i Direttori Generali, Sanitari e Amministrativi delle
Aziende Sanitarie e Ospedaliere.
Ente Scuola superiore della pubblica amministrazione, sede di Roma
24 giugno 2013 Seminario di alta formazione in programmazione sanilaria: “"L'etica dei policy maker ne!
sistemna di tutela della salute”
Ente Dipartimento della programmazione sanitaria Ministero della salute
01/24 febbraio 2017 Corso formazione di 130 ore presso AGENAS per la formazione degli esperti senior
| nellaffiancamento alle aziende ospedaliere e ospedaliero universitarie in piano di
rientro.
2017-2020 Inserita elenco nazionale dei Direttori generali (Ministero della salute 2018)
IDONEITA! Inserita nella rosa idonei a DG della Regione Lombardia, Abruzzo (2019),Lazio
{dicembre 2019/20/22), Toscana (2020) Inserita nell’elenco nazionale idonei 2023
DIRETTORE GENERALE . {Ministero della salute} con punteggio 92,6
Dal 2017 al 2020 Membro Commissioni regionali in rappresentanza di Agenas per la individuazione rose

Dal 27/10/2023

DG (Basilicata, Emilia Romagna, Puglia) e dei DSA e DA (Basilicata). Dal 31/01/ 2020
individuata dalla Commissione salute su proposta dai Presidenti delle PA di Bolzanc e
| Trento componente della STEM (Struttura di monitoraggio della Conferenza Stato-
| Regioni). Referente presso il Ministero della salute della PA di Bolzano per la
ristrutturazicne della rete ospedaliera.

' | Rappresentante designato dalla Commissione Salute della Conferenza delle Regioni e
delle Province Autonome per la costituzione dell’Osservatorio nazionale permanentel
Idel Fondi Sanitari Integrativi istituito ai sensi dell'articolo 9. Comma 9, de! decreto

legislativo 30 dicembre 1992, n 502 e successive modificazioni



Lingua madre ltaliano
PRODUZIONE
Altre lingue COMPRENSIONE PARLATO N
Ascolto /Lettura interazione/Produzione orale
_Inglese c2 C2 c2
Francese C2 C2 C1
Tedesco B2 B2 B1

ESPERIENZE PROFESSIONALI

Da 18/05/2022 ad oggi

Da 08/01/2021 al 18/65/2022

| Direttore Unita operativa complessa “Assistenza sanitaria temitoriale e chronic care” e
| Direttore ad interim dell'Unita operativa assistenza di base del comprensorio di Bolzano.

' Oltre a svolgere le funzioni assegnate per tali unita operative & membro del comitato
provinciale ed aziendale per la contrattazione centrale e integrativa con i medici di
medicina generale, pediatri di libera scelta e specialisti territoriali.

Referente unico di parte Missione 6 del PNRR, nominata in data 25/5/2022 dal
Presidente della Provincia autonoma di Bolzano ai sensi dell’articolo 2 comma 3
del CIS a garanzia dello svolgimento puntuale dei compiti assegnati dal CIS.

Principali compiti svolti:

* Predisposizione con i gruppi tecnici ed inserimento dei 78 progetti di sviluppo nel
sistema REGIS;

* Predisposizione della distribuzione degli spazi e per il fabbisogno delle
attrezzature e apparecchiature delle case della comunita e degli ospedali di
comunita previsti nel CIS;

*  Monitoraggio dellavanzamento dei lavori secondo le indicazioni dei Ministeri
competenti;

* Elaborazione ed emanazione del recepimento del DM 77 con la contemporanea
individuazione dei compiti e funzioni distribuite tra provincia, assessorato e
azienda sanitaria dell'Alto Adige per la riorganizzazione del territorio;

* Costituzione dei gruppi tecnici di lavoro per supportare le ditte vincitrici per la
progettazione e la edificazione delle nuove strutture teritoriali.

| In parallelo, at fine di garantire una reale riorganizzazione del temitorio, sono state
| condotte le seguenti azioni:

* Stratificazione della popolazione con la individuazione delle principali patologie
croniche e distribuzione defla popolazione per comprensorio e per distretto;

* Mappatura dei servizi attualmente funzionanti per la individuazione di quelli che
saranno trasferiti preso le case di comunita;

* Censimento del personale attualmente operante sul termitorio;

* Censimento delle attivita ospedaliere che potrebbero essere trasferite a livello
territoriale;

* Predisposizione e prossima emanazione dei requisiti organizzativi delle case
della comunita hub e spoke.

Commissario straordinario dellAzienda ospedaliera di Cosenza di rilievo nazionale, con
decreto del Commissario ad acta { DCA )} n. 2 dell'8 gennaio 2021. Azienda con 1636
unita di personale e 180 mitioni di fatturato. Durante il mandato sono stati raggiunti tutti gli
obieftivi assegnati (valutazione AGENAS) ed aperto in particolare I'ospedale Mariano
Santo chiuso da oltre 9 anni e dedicato alle attivitd oncologiche e di terapia del dolore.

Raggiunti gli obiettivi fissati con valutazione Agenas: non & noto il punteggio.




Da 01/12/2019 al 07/01/2021

azienda

sede

attivita svolte

' Direttore Unitd operativa complessa “Assistenza sanitaria temitoriale e chronic care”

(delibera del direttore generale n. 785 del 29 novembre 2019, n.163 del 10 marzo 2020}
con funzioni di coordinamento di unita operative e servizi deputati alla riorganizzazione
dell'assistenza primaria.

| Azienda sanitaria dell'Alto Adige (8.800 dipendenti FTE, 1.400 milicni di euro di fatturato).

Unita di personale gestite 50.

| Via Cassa di risparmio 4, Bolzano
| Riorganizzazione dell'assistenza primaria provinciale, predisposizione ed awvio del Piano

provinciale della cronicita. Referente aziendale per l'assistenza primara. Presidente
Commissione appropriatezza provinciale. Governo clinico del territorio. Rappresentante
della PA di Bolzano ai tavoli di lavoro della Commiissione salute e della Conferenza Stato
Regioni.

| Durante la pandemia componente delle task force provinciale dell Assessorato alla sanita e

| dellAssessorato al sociale per la lotta al coronavirus. Compiti affidati: 1) elaborazione delle

raccomandazioni per la prevenzione dellinfezione SARS COV 2 tra gli ospiti ed il
personale e per la gestione dei casi COVID nelle 77 Case di riposo della Provincia (RSA)
per un totale di 4200 posti letto; 2) organizzazione degli eventuali trasferimenti dei pazienti
COVID positivi presso le strutture ospedaliere; 3) adozione di percorsi assistenziali

| teritoriali per I'assistenza domiciliare dei pazienti COVID positivi segnalati dai medici di
| medicina generale; 4) programmazione e organizzazione delle Unita speciali di continuita
| assistenziale (attivate ad oggi 8 su 11) 5) coordinatrice del gruppo di lavoro sui DATI
| COVID con il compito di creare un cruscotto informativo in grado di collegare i dati
| provenienti dai laboratori per I'esecuzione dei tamponi e le attivith del Dipartimento di
- prevenzione al fine di seguire il percorso dei singoli casi COVID pasitivi, con particolare

Da 01/12f 2017 al 30/11/ 2019 |

azienda |
sede |
attivita svolte

riferimento al personale e registrarme gli esiti; 6) creazione di un cruscotto dinamico per la
veloce lettura dei posti letto di terapia intensiva ospedalieri e dei reparti COVID (anche nelle
strutture private accreditate) per il trasferimento mirato dei pazienti COVID {collegamenti tra
i reparti di pneumologia, maiattie infettive e medicina); 7) riprogettazione delle attivita
ospedaliere e temitoriali per ia graduale riapertura dei filoni di assistenza con particolare
riferimento ai pazienti cronici (ricalibrazione delle liste di attesa e degli appuntamenti).
Referente della Provincia per la rete ospedaliera approvata dal Ministero della salute
ai sensi dell’articolo 2 del DL 34 del 19 maggio 2020.

Referente per l'assistenza primaria e chronic care dell’Azienda sanitaria dell'Alto Adige con
contratto professionale di diritto privato

Azienda sanitaria dell'Alto Adige (8.800 dipendenti FTE, 1.400 milioni di fatturato)

Via Cassa di risparmio 4, Bolzano

| Sviluppo dellassistenza territoriale. Principali funzioni svolte;1) attivazione delle 26 AFT

| (aggregazioni funzionali territoriali) provinciali, 2) coordinamento con la Direzicne
| assessorile della salute, politiche sociali, lavoro e sport dei lavori per la stesura def piano
| provinciale della cronicita’ approvato in Giunta in data 4 dicembre 2018; 3)awvio della

sperimentazione del Centro sanitario e sociale di Bolzano (presidio territoriale con 4 AFT
afferenti @ un bacino di utenza di100.000 persone} 4) predisposizione del PDTA del
diabete e avvio delia presa in carico da parte dei medici di medicina generale attraverso
futiizzo di una piattaforma informatica condivisa. Ad oggi sono stati arruolati 14.000

! pazienti, 5) predisposizione delle linee di indirizzo per la riabilitazione,

Da 04/02/ 2017 a 30/11/ 2019 |

azienda
atlivita svolte

Esperto deWAGENAS e titolare di contratto professionale di diritto privato per il
“Monitoraggio, valutazione e rafforzamento dei Sistemi sanitari regionali con particotare
riferimento allimplementazione e sviluppo di reti territoriali e di quanto previsto in materia di
reti dal D.M. 70/2015".

AGENAS, via Puglie 23, Roma

implementazione e sviluppo di reti territoriali secondo D.M. 70/2015 ed elaborazione
di indicatori di performance dei servizi sanitari regionali, nonché misurazione, analisi,
valutazione e monitoraggio delle performance delle aziende sanitarie. Coordinatore
tecnico del Gruppo nazionale per la stesura delle “Linee di indirizzo per il
potenziamento e I'armonizzazione dell’assistenza primaria, con particolare
riferimento alla cronicitd”, inviate al Ministero della salute ed inoitrate alla
Conferenza Stato-Regioni. Partecipante in qualita di referente scientifico a progetti di



Da 13/10/2016 al 10/12/2017
azienda

attivita svolte

04/02/2014 -03/02/2017
azienda

sede

delibera

attivita svalte

1310/2002 - 03/02/ 2014
azienda
sede

delibera

atlivita svolte

ricerca con particolare riferimento alla assistenza domiciliare e residenziale. Attivita
di misurazione, analisi, valutazione e monitoraggio delle performance delle aziende
sanitarie.

Direttore sanitario

Casa di cura privata accreditata Nuova Villa Claudia, Via Flaminia nuova 288, Roma
61 posti letto di cui 35 accreditati, circa 100 unita di personale.

Afttivita di direzione sanitaria. Riorganizzazione dei processi di accreditamento
istituzionale per ampliamento della struttura. Riorganizzazione dei processi di cura e
delle attivita di sala operatoria.

Direttore Generale ASL di Frosinone
Azienda ASL Frosinone
Via Fabi s.n.c.

Decreto Presidente Regione Lazio T00023 del 30 gennaio 2014

L'Azienda si estende su una superficie di 3.241 Kmq con un bacino di utenza di 497.678
abitanti distribuiti in 91 comuni e possiede una dotazione organica di 3.948 unita di
personale. Il finanziamento annuale & di circa 800 milioni di euro. Nella ASL, articolata in 4
distretti, sono presenti 4 presidi ospedalieri per un totale di oltre 1300 posti letto,
comprensivi di circa 100 posti letto privati accreditati. L'anno 2014 si & chiuso in pareggio di
bilancio. Raggiunti gli obiettivi assegnati nel 2015 e conseguentemente remunerati,

Le principali attivita innovative avviate sono state le seguenti

attivazione Casa della Salute di Pontecorvo, attivazione Casa della Salute di Atina.-
attivazione dellHospice di Isola Lir, attivazione del Centro Diurnc Alzheimer di Atina,-
attivazione delle REMS (Residenze per 'Esecuzione della Misura di Sicurezza Sanitaria),
per il superamento degli OPG (Ospedali Psichiatrici Giudiziari). La prima struttura (prima a
livello nazionale inaugurata dal Ministro Orlando il 1 aprile 2015) & stata Pontecorvo,
la seconda a Ceccano. Avvio delle iniziative per l'ospedale per intensita di cure presso il
Presidio ospedaliero di Cassino.

Direttore Sanitario Aziendale
Policlinico Tor Vergata
Viale Oxford, 81, 00133 Roma

Deliberazione del Direttore Generale n. 235 del 13/05/2002 e successive deliberazioni di
rinnove 2005-2008-2012

Area dell'epidemiologia e della valutazione Coordinamento dei processi produttivi
dell'Ospedale che prevedono una intemelazione stretta ed efficiente fra le unita operative
e i servizi dell'ospedale.

Area dell’'organizzazione e dell'innovazione Sviluppo dei modelli organizzativi “aperti”
(day surgery, day hospital, chirurgia ambulatoriale, day service). Reti di alta
specializzazione regionale (rete ictus, rete cardiologica e cardiochirurgica, rete
trasfusionale).

Area dei rapporti operativi interni Armonizzazione dei processi ospedalieri trasversali
alle unita operative con le esigenze delle unita stesse (servizio infermieristico, laboratori,
servizi di emergenza, radiologia, accettazione sanitaria, etc.). Individuazione di programmi
integrati per la gestione dell'emergenza-urgenza.

Area dei rapporti con il pubblico Garante dei servizi offerti dallospedale. Componente
del Comitato di garanzia del Policlinico per la gestione del contenzioso e dei rapporti con il
pubblico.

Area dell'igiene, della prevenzione e della sicurezza Valutazione e prevenzione dei
rischi attraverso il coordinamento del servizio di ingegneria clinica, servizio di prevenzione e
protezione, rischio clinico; controllo delle infezioni ospedaliere, componente della
commissione per il buon uso del sangue; regolamentazione e 'osservanza dei protocolli
nelle sperimentazioni cliniche, organizzazione delle attivitd relative alla donazione e
trapianto degli organi e tessuti alla organizzazione e coordinamenic del servizio di



1999 - 2002

azienda
sede

attivita svolte

1995 -1999

incarico

entefistituzione

attivita svolte

1984 -1995
azienda
sede

attivita svolte

medicina del lavoro,

Area delle risorse Ottimizzazione delle risorse umane, valutazione dei carichi di lavoro,
organizzazione della libera professione

Area della qualitd e dell’accreditamento Attivazione di specifici flussi informativi che
abbiano obiettivi condivisi con il controllo di qualita e con le procedure di accreditamento

Il Policlinico ha oftenuto la certificazione 1SO 9001:2008 neil'aprile 2010, rinnovata
nell'aprile 2013.

Responsabile scientifico e della ricerca, dell’'organizzazione e dei rapporti
istituzionali.

Tosinvest Sanita

Via della Pisana n. 235 - 00163 Roma

* Direttore dell'area ricerca e formazione

*  Componente del Comitato tecnico-scientifico del Gruppo Tosinvest

*  Componente esperto del Management aziendale per la programmazione,
organizzazione e accreditamento delle Case di cura del Gruppo

+ Pianificazione e organizzazione delle attivita sanitarie per i 1.200 posti letto sul
territorio nazicnale

*  Predisposizione della documentazione per il riconoscimento di IRCCS della
casa di Cura San Raffaele Pisana

Dirigente della sezione problemi organizzativi e gestionali a livello aziendale.

Incarico svolto dal 1995 al 1996 presso il Ministero della Sanita, Ministro Prof, Elio
Guzzanti, con contratto di Diritto Privato di durata quinquennale.

ASSR - Agenzia nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (attuale AGENAS)

; Coordinamento delle attivita operative e istituzionali dellArea di competenza con

particolare riferimento a;
* Analisi dello stato del processo di aziendalizzazione nel Servizio Sanitario Nazionale
* Indagine propositiva per la formulazione di nuove modalita di finanziamento deile
attivita e delle prestazioni sanitarie, con particolare riferimento al sistema DRG/ROD
*  Sviluppo di Modelli Organizzativi altemativi al ricovero tradizionale (day hospital e
day surgery)
* QOrganizzazione del Servizio Trasfusionale Nazionale
* Analisi e sviluppo del Sistema di Emergenza-Urgenza su scala nazionale
* Awviamento della Libera Professione allintermno delle Aziende Sanitarie
* Sviluppo dei Servizi Psichiatrici in Italia
* Indagine finalizzata allo sviluppo dei Diparlimenti di Prevenzione in Htalia
* Monitoraggio dei processi di Accreditamento delle strutture pubbliche e private a
livello nazionale
* Valutazione e sviluppo del ruolo della Mutualita Integrativa e dei Fondi sanitari
integrativi
Nell'ambito delle pubblicazioni allegate al presente curriculum sono riportati gli articoli di
rilievo nazionale pubblicati sui rispettivi argomenti,

Medico e Pediatra in formazione specialistica, Assistente Chirurgo, Ricercatore
Ospedale Pediatrico “Bambino Gesu” di Roma (IRCCS)

Piazza di Sant'Onofrio, 4 - 00165 Roma

Assistente chirurgo pediatra

Principali attivita di ricerca svolte:

* Ministero della Sanita - ricerca finalizzata dal titolo “Day Surgery: identificazione di un
modeflo funzionale organizzativo e gestionale”, anno finanziario 1988. Responsabile
Prof, Elio Guzzanti.



* Ministero defla Sanita - ricerca finalizzata dal titolo “Nuovi modelli organizzativi delle
attivita dei medici in ospedale”. Anno finanziarioc 1990. Responsabile Prof. Elio
Guzzanti.

ATTIVITA’ DI PROGRAMMAZIONE NAZIONALE E REGIONALE

2009 - 2012
atto/delibera
entefistituzione

attivita svolte

2004 - 2012
Incarico

atto/delibera

entefistituzione

attivita svolte

2002
incarico

atto/delibera

entefistituzione

attivita svolte

Sub commissaric Regione Molise

Consiglio dei Ministri - Atto di nomina del 9 ottobre 2009
Govemo Berlusconi

* Attuazione del Piano di rientro della regione Molise in affiancamento al Commissario ad
acta

* Predisposizione e attuazione di provvedimenti esecutivi sotto forma di programmi
operativi

+ Pianificazione delle azioni di intervento atte alla riduzione dei costi e riordino delf’
ASREM (azienda unica regionale)

Esperto di organizzazione sanitaria
Componente di gruppi di tavoro nazionali

Decreti del Direttore Generale della Programmagzione Sanitaria del Ministero della
Salute, dei LEA, e dei Principi di Sistema (Dott. F. Palumbo)

Ministero della Salute

o Gruppo di Lavoro sulla “Valutazione degli approcci metodologici in tema di rischio
clinico”

o Gruppo di Lavoro per la Sicurezza dei Pazienti

o Gruppo di Lavoro per la predisposizione del Programma Nazionale per la
Promozione Permanente della Qualiti nel Servizio Sanitario Nazionale —
PROQUAL

o Gruppo di Lavoro per espressione di parere su “Requisiti e responsabilita
sanitaria dei servizi di sterilizzazione in gestione appaltata, intemi o estemi alla
struttura sanitaria”

o Gruppo di lavoro per la "Progettazione di strumenti per il miglioramento della
qualita con riferimento all'ottimizzazione della logistica dei percorsi intra-
ospedalieri”

o Gruppo di lavoro per “La day surgery e chirurgia ambulatoriale”

Esperto di organizzazione sanitaria
Contratto di consulenza

Ordinanza n. 009 del 25 febbraio 2002 del Direttore generale deli"Assessorato alla
sanita

Regione Abruzzo

Coordinamento di Gruppi di Lavoro per I'attuazione dei seguenti interventi:
Definizione dei livelli essenziali di assistenza (LEA)

Disciplina dei criteri per contenere il ricorso alle prestazioni sanitarie non appropriate
Razionalizzazione della rete ospedaliera regionale

Sviluppo delle attivita chirurgiche a ciclo diumo.



1998 - 2001
incarico

entefistituzione

attivita svolte

1995 - 1996

incarico

Ente
Ente

attivita svolte

2013
atto/delibera
Incarico

Ente

attivita svolte

2012
atto/delibera
Incarico
Ente

attivita svolte

2009
atto/delibera

Incarico
Ente

attivita svolte

Esperto di organizzazione sanitaria
Contratto di consulenza

Commissione Parlamentare di inchiesta sul Servizio Sanitario Nazionale (Presidente
Senatore Antonic Tomassini)

Elaborazione dei contenuti di Inchieste promosse dalla Commissione Parlamentare :

o Stato di attuazione dei servizi di emergenza, relatore Senatore D. De Anna
o Relazione sulla responsabilizzazione gestionale nelle aziende unita sanitarie
locali e nelle aziende sanitarie, relatore Senatore A. Papini
o Le liste di attesa, relatore Senatore F. Camerini
o Lo stato del processo di aziendalizzazione, relatore Senatrice C. Casteltani
Le inchieste sono riportate sugli Atti partamentari degli anni in questione.

Esperto in rappresentanza dell’ASSR {attuale AGENAS)
Componente Osservatori, Gruppi di Lavoro, Commissioni Nazionali.
Incarichi conferiti dal Ministro della Sanita

Ministero della Sanita, Ministro, Elio Guzzanti

- Componente Osservatorio sul superamento dei manicomi

- Componente Osservatorio Permanente per I'Aziendalizzazione del Servizio
Sanitario Nazionale (Q.P.A.S.)

- Componente Commissione Nazionale per il Servizio Trasfusionale

*+ Stesura dell'Atto di intesa Stato-Regioni del 1996 sulle Linee Guida per
'Emergenza-Urgenza

* Stesura di documenti nazionali sull'aziendalizzazione e sul superamento dei
manicomi, propedeutici alla emanazione di Leggi Nazionali.

Esperto di organizzazione sanitaria

Deliberazione del direttore della programmazione sanitaria luglio 2013
Partecipazione a gruppo di lavoro regionale

Regione |.azio

»  Gruppo di lavoroe sullorganizzazione delle Case della salute

Esperto di organizzazione sanitaria

Deliberazione del direttore della programmazione 4 settembre 2012 Ministro Balduzzi
Partecipazione a gruppo di lavoro nazionale

Ministero della Salute-Min. Balduzzi

* Gruppo di lavoro che definisca i requisiti uniformi ai fini del governo degli interventi
chirurgici in regime diumo (day surgery e chirurgia ambulatoriale)

Esperto di organizzazione sanitaria

Lettera incarico prot. 01/Gab/0005236/1.86.247 del Capo di Gabinetto del Ministero
della Salute, Ministro M. Sacconi

Partecipazione a gruppo di lavoro nazionale

Ministero della Satute-Min. M. Sacconi

* Interventi di attuazione dei Fondi Integrativi in qualita di Componente Esperto del



2008
Incarico
Ente

attivita svolte

2001 - 2005

Incarico
Ente

aftivita svolte
2001
Incarico
Ente

attivita svolte

2001
Incarico
Ente

attivita svolte

2000

Incarico

Ente

attivita svolte

ALTRI INCARICHI

Gruppo di favoro “Fondi Sanitari e Sociosanitari Integrativi’, come da Decreto del 31
marzo 2008

Esperto di organizzazione sanitaria
Partecipazione a gruppi di lavoro nazionale

Ministero della Salute-Min. Livia Turco

Componente Esperto dei seguenti Gruppi di Lavoro:
o Definizione delle Forme Integrative di Assistenza Sanitaria
o Sottogruppo sugli Standard quantitativi e qualitativi dei LEA nelambito della
Commissione Nazionale sulla revisione dei LEA presieduta dal Ministro

Esperto di organizzazione sanitaria

Contratto di consulenza

Commissione [giene e Sanita del Senato

Collaborazione alla stesura degli atti prodotti dalla Commissione

Componente del Nucleo di Valutazione

Contratto di consulenza
AUSL Latina

Attivita di Verifica e Valutazione delle procedure inteme di gestione aziendale sanitaria
per il Controllo Strategico

Esperto di organizzazione sanitaria
Contratto di consulenza

Azienda Ospedaliera S. Giovanni Addolorata di Roma

* Studio di fattibilita per la realizzazione e avviamento dell'attivita di Day Surgery
attraverso un'analisi del modello organizzativo-gestionale e stima delle potenzialita

* Predisposizione di un Piano di intervento e di proposta di un Modello distributivo-
funzignale

Esperto di organizzazione sanitaria

Componente di gruppi di lavoro Nazionale, incarico diretto del Ministro della Sanita-
Prof. U. Veronesi

Ministero della Sanita — Min. U. Veronesi

1. Individuazione dei requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio
dell'attivita di Chirurgia Ambulatoriale Oculistica per I' elaborazione di un modello
organizzativo per la Chirurgia Refrattiva

2. Acquisizione per il settore della Day Surgery di elementi informativi in merito al relativo
stato di organizzazione e di funzionamento nelle singole regioni, nonché elaborazione di
uno schema di disciplina sui requisiti necessari per l'esercizio dell'attivitd sanitaria nel
settore, in vista della predisposizione di eventuali proposte integrative o modificative del
DPR 14.01.1997, nonché dellAtto di indirizzo e coordinamento per I'accreditamento
istituzionale ai sensi dell'articolo 8 quater del Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre
1992, e successive modificazioni, con riferimento allesigenza di una definizione dei
confini tra chirurgia ambulatoriale in genere e Day Surgery
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