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ESPERIENZE PROFESSIONALI E FORMATIVE

Dlrettore Area Servizl sanitari espedalieri della Direzione centrale salute, mtcgrazwne
sociosanitaria, politiche sociali e famiglia della Regione Friuli Venezia G1uha

In precedenza, Direttore medico di presidio ospedaliero presse I’ Azienda Ospedaliero-
universitatia “Santa Maria della Misericordia” di Udine, con esperienza di vent’anni di
direzione saniiaria di ospedale, maturata in realth diverse della reglone Friuli Venezia
Giulia; prima come assistente di igiene ed organizzazione del servizl ospedalicri (dal
1990 al 1994), poi come vicedirettore sanitario (dal 1994 al 1997} ed infine come
Direjtere medico di presidio, prima a Tolmezzo ¢ Gemona del Friuli (dal 1997 al’
2001) & poi presso " Azienda Ospedaliera “Santa Maria della Misericordia” di Udine,
trasformatasi in Azienda ospedaliero-universitaria nel corso del 2606 (dal 2001 al
2010). Dal 4 maggio 2010 al 30 novembre 2013, Direttore generale dell*Azienda per i
servizi sanitari n. 6 Friuli occidentale

_Le esperienze lavorative dei primi anni “hanno riguardato tutil i campi tipici della
dJrezwne sanitaria, come I’igienc ¢ ia tutela della salute dei lavoratori; la estione (sale
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opetatorie, dipattimenti, ambulaton ecc) ¢ la rl()l’gamzzazlone di diversi servizi
(stenhzzazmne farmacia, cucina, ecc.). A queste si aggiunge |'apperto nella gestions
delle risorse umane, nella programmazione degli acquisti delle atirezzature e nella
progettazione per ristrutturazioni edilizie. -

Come Direttore medico del presidio ospedaliero di Tolmezzo e (femona del Friuli, -
oltre all’attivitd di routire connessa all’orgamzzazwne dei servizi ospedalieri, i punti
galienti che hanno caratterizzato la mia attivith sono stati Iindirizzo all’ ufficic
infermieristico per la gestione delle risorse umane, la collaborazione nella stesura del

" progeito preliminare e definitivo dei primi lotti con avvie dei lavori di ristrutturazione

dell’ osg:cdale di Tolmezzo, ['ayvio dcll’orgamzzazmna dipartimentale, I’unificazione
di vari servizi di in un’unica ‘sed&ia-riorganizzazione delle sale opetatorie ed il
governo del budget di risorse (oblettm, personale, attrezzature, ecc.} del’ospedale.

Come Direttore medico di Presidio presso 1"Azienda Ospadaliera “Santa Maria della
Misericordia” di Udine, trasformatasi in Azienda ospedaliero-universitaria nel corso
del 2006, i punti salienti che hanno caratterizzato la mia ativitd sono stati la gestione
delle tisorse professionali mediche e dl personale sanitario laureato ed indirizzo per il
servizio infermieristico per la gestione del personale del comparto la valutazions della
programmazione delle attivitd sanitarie e loro riorganizzazione (sale operatorie,
ambulatori, guardie, programmazione dei turni dei dirigenti, ecc.), la collaborazione
altiva con la direzione strategian: nglla stesura dei documenti di contrattazione con le
arganizzazioni sindacali medlche, doi ditigent! senitari e del compartd, la
collaborazione con I"Ufficio speciale pet il nuovo ospedale di Udine per la stesura del
progetto preliminare, e definiivo, nonché, stesura delle relazioni sanitarie connesse agli
ione delle sale operatorie, la collaborazione ditetfa con il
Hot de]l’aztenda pert ‘la stesura di numercsi documenti di
riorganizzazi Iz, distribyzione, coinvolgimento d indirizzo dei propri
collabortori “tiaf “divtsl e di*fiterdsde della Direzione medica di Presidio. Dal 1
gennaio 2003 al 31 gennaio 2004, in mancanza del titolare, ho svolto le funzlom di
Dlrettore senitario dell’ Azlenda.

Come Direftore generale dell’Azienda per i servizi sanitari n. 6 Friuli occidentale ho
esercitato i poleri organizzativi atiribuiti dalle leggi, coerentemente & principi,
obiettivi, indirizzi e direttive definiti dai diversi livelli di governo e di programmazione
del sistema dei servizi sanita.ri, e ho-presidiato.lo svolgimento di tutte le funzioni
necessarie a dirlgere, organizzare e attvare i compiti d*istituto, nel rispetto dei principi

~ di imparziglith e fraspareaza nonché dei criteri di efﬁcac:a, efficienza ed economiciia

della gestione complessiva,

Lattivita presso la Direzione centrale salute & prevalentemente indirizzata alla
programmazione sanitaria. Tra le aftivithd svolte si evidenzia la collaborazione divetta
alla legge di riforma e delle delibere di applicazione, la stesura dei piani
dell’Emergenza Urgenza e della Medicina di Laboratorio, I'attivazione di numerosi reti
di patologia (ictus, malattia reumatica, gravi insufficienze d’argano e trapianti, malattie
cardiache, malattie rare, ece.), "adozions di numetcsi percorsi assistenziall ragionali

~ di diversi eriteti di priotifa,

RELATORE/ MODERATORE 3 oltre 50 convegni
PARTECIPAZIONE a circa 30 corsi

" PARTECIPAZIONE a oltre 60 fa congrossi, convegni, seminari, incontri, ecc..

MASTER GESTIONE DELLE AZIENDE SANITARIE — COEGESAN3
CORSO DI FORMAZIONE MANAGERIALE FER LO SVOLGIMENTO
DELL’INCARICO DI DIRETTORE GENERALE (attastato acquisito nell*anno 2017) -

In passate, msegnamento di Elementi di igiene in diverse scucle pmfessmnali e di

' Edilizia Ospedaliera alla Scuola di specialitd di [giene di Udine; inoltre, docenza in

master per medici e infermieri,

Le pid interessanti pubblicazioni, come unico autore &/o in collaborazione:

- Tl percorso di ristrutturazione, - Progettare per la sanite, 2000; 56, pp: 54-57

- Riflessioni sull® assetto istituzionale ed organizzativo del servizio sanitario della
regione Friuli Venezia Giulia. - Mecasan, 2000; 33, pp: 77-82

- Ristorazione, un servizio per due sedi. - Tecnica ospedaliera, 2000; ago. 40 44

- Ripensare un ospedale. - Teenica ospedaliera, 2000, nov., pp: 34-42

- M progetto CT-PET in Friuli Venezia Giulia: 14 valutazione in una logica di rete. - .
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QA, 2003; mar., pp: 129~134 _

Organizzare I Ospedale per umanizzare il rapporte fra struttura e pazienti — 04,
2003, set., pp! ) ‘

Dipettihentl, Come farli? — L' Ospedale, 2003, set., pp:10-15

Umenizzazione in corsia - Progettare per la Sanitd, 2006. 93 set/ott, pp: 32-41
Elisuperficie ospedaliera - Progettare per la Sanitd, 2006. 96 nov/dic, pp: 44-49

- Accessibilitd del paziente in urgenzafemergenza - Progettare per la Santid, 2007,

98 marfapr, pp: 44-49 .

IPDTA come strumento di.progtammazione - At del Convegno «Governare |
percorsi cliniely, 2016 dic pp : 43-45 _

La rete ictus, I"esempio del Friuli Venezia Giulia — Mownitor 2017 dic, n. 42, pp:
26-27 -

Dal 2003 al 2010 sono stato componente di 2 Nuclel di Valutazione aziendali (IRCCS
¢ Pediatrico “Burlo Garofolo” di Trieste ed Azienda ULSS n. 18 di Rovigo).

Dal 2003 al 2010 sone stato componente del Comitato Etico dell' Azienda Ospedaliera
“Santa Maria della Misericordia” di Udine, frasformatasi in Azienda ospedaliero-
universitaria nel corso del 2006
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