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Lista di liquidazione n°

“Dirigente Responsabile del Settore
Economico Finanziario e Patrimoniale

(Dott. GianlucaRoccella)

Con l’assistenza, quale Segretario del
Dott. Francesco Marangia

ha adottato la seguente deliberazione
Direzione nmministrativa

’istruttoria|| Respons

Il Dirigente Responsabile Settore
(Don. )

Nominato con Decreto Presidente della Regione 196/serv. I/S.G. del
4.4.2019. giusta art. 19 della Legge Reg.le n. 5/2009 ed art. 2 del D.Lgs.



Visti gli artt… 3 e 3 bis“ del D.Lgs. 502/92 "Riordino della disciplina in ina/lerici sani/aria a norma
dell 'a”, 1 della Legge 23.10.1992. n… 42] e successive modifiche ed integrazioni

Visto l’an… 9 della Legge Regionale 14 aprile 2009, n. 5, “Norme per il riordino del Servizio
sanitario regionale
Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 recante "Disposizioni in maleria di incon/èribilità ed
incompatibilità degli incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti priva/i in

controllo pubblico. a norma dell’art. ] commi 49 e 50 del/(] legge 6 novembre 2012, n. 190”

Visti gli artt. 3 e 4 del D.Lgs. i'll/2016 e smi recanti disposizioni per il conferimento dell'incarico
di direttore sanitario, direttore amministrativo e, ove previsto dalle leggi regionali, di direttore dei
servizi socio-sanitari delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del
Servizio sanitario nazionale;

Visto il Decreto Presidenziale n. l96/serv. 1/S.G. del 4.42019 con il quale. in esecuzione della
deliberazione della Giunta Begionale n. 107 del 13 marzo 2019, il dott. De Nicola Fabrizio ‘e

nominato ai sensi dell’art. 19 della Legge Regionale 14 aprile 2009, n. 5 e dell’art. 2 del D. Lgs. 4

agosto 2016, n… 171, Direttore Generale dell’ARNAS “Garibaldi” di Catania per la durata di anni
tre;

Vista la deliberazione n. 1 del 16 aprile 2019 di presa d’atto del suddetto DPRS e di insediamento
del dott. Fabrizio De Nicola nella funzione di Direttore Generale dell‘ARNAS “Garibaldi” di

Catania per la durata di anni tre a decorrere dal 16 aprile 2019;

Richiamato l’art. 3, comma 1 quater del D. Lgs. 502/92 e s.m.i., il quale prevede che il Direttore
generale è coadiuvato, nell’esercizio delle proprie funzioni dal Direttore Amministrativoe dal

Direttore Sanitario;

Vista la deliberazione della Giunta regionale di governo n. 352 del 23 dicembre 2008 con la quale
sono stati istituiti, fra l’altro, gli elenchi permanenti degli aventi titolo alla nomina a direttore
sanitario e a direttore sanitario delle aziende sanitarie della Regione Siciliana;

Visto il D.A. n.216 del 21 giugno 2019 con il quale - ai sensi della sopra richiamata delibera di

giunta ed a seguito di specifico avviso pubblico » è stato approvato il nuovo elenco, con
aggiornamento dei soggetti idonei alla nomina di direttore sanitario delle Aziende del Servizio

sanitario della Regione Siciliana;

Dato atto che, ai sensi della più volte sopra richiamata normativa, il direttore generale nomina
“direttore sanitario ed il direttore amministrativo fra i soggetti iscritti negli appositi elenchi

di idonei:

Vista la nota Assessoriale prot. 34662 del 29 aprile 2019 avente per oggetto "Tru…rniissiorze‘aijini
dell ‘esei'Cl'zi0 delle prerogativedi cui all 'ar! 3 C. ] quinques del D. Lgs. 502/92 ed (1in urrr. .? e —I del

|\)



D.Lgs, 171/2016 e ss.mm.ii., dei curricula dei soggetti inseriti negli elenchi regionali aggiornati.

tenuti dallfAssessorato della Salute della Regione Siciliana, dei Direttori Sani/ori e dei Direttori

Amministrativi delle Aziende del S.S.RÎ con la quale i Direttori generali sono stati invitati ad

una valutazione individuale dei curricula degli aspiranti alla nomina ricompresi nei distinti elenchi

formatisi a seguito di procedura ad evidenza pubblica, al fine di pervenire a scelte adeguate per la

guida delle Aziende sanitarie anche in relazione alla classificazione di queste Ultime in quattro

categorie (aziende territoriali delle aree metropolitane, aziende territoriali residue. aziende

ospedaliere ed aziende con vocazione alla ricerca);

Considerato che, a tal fine, il Direttore Generale dell‘/\RNAS "Garibaldi” di Catania ha

provveduto, in data 6 maggio 2019, al ritiro, direttamente presso l’Assessorato della Salute. del

supporto informatico (dvd) contenente i curricula dei Direttori Sanitari ed Amministrativi

ricompresi nei distinti elenchi sopra richiamati;

Che, successivamente, ha proceduto ad assumere integrale contezza della documentazione -

consegnata, con le modalità di cui sopra, dal citato Assessorato - attraverso una attenta e

completa valutazione di tutti i curricula dei candidati, verificando i profili ritenuti maggiormente

adeguati rispetto alla natura ed alle caratteristiche dell’ARNAS, anche in relazione alle esperienze

professionali e di direzione sin qui maturate;

Ricordato che ai sensi della vigente normativa (art. 3, co. 7, D.Lgs 502/1992) il Direttore

Sanitario ”..…e’ un medico in possesso della idoneita’ nazionale di cui all’art. 17 che non abbia

compiuto il sessantacinquesimo anno di eta’ e che abbia svolto per almeno cinque anni qualificata

attivita' di direzione tecnico—sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media o

grande dimensione"; dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico-sanitari e

fornisce parere obbligatorio al direttore generale sugli atti relativi alle materie di competenza;

Atteso che la scelta del Direttore Sanitario ha carattere "tecnico-discrezionale" e trova

fondamento nel rapporto fiduciario, per la necessaria consonanza di impostazione gestionale fra

il direttore generale ed idirettori amministrativo e sanitario delle aziende, pur nel quadro delle

disposizioni portate dal D.Lgs 171/2016;

Ravvisata l'opportunità di orientare prioritariamente la preferenza tra coloro che, oltre ad un

nutrito bagaglio teorico, siano in possesso di una precisa conoscenza delle strutture e delle realtà

organizzative delle aziende ospedaliere regionali e dei meccanismi di gestione delle stesse… anche

tenuto conto che, come detto, l‘incarico oggetto dell‘odierno provvedimento comporta la direzione di

tutti i Servizi Sanitari aziendali;

Ritenuto, a questo punto, di poter indirizzare la scelta del Direttore Sanitario sul nome del dott.

Giuseppe Giammanco, nato a Palermo il 21 luglio 1961, che risulta iscritto nell‘elenco dei

&.)



candidati idonei alla nomina a direttore sanitario delle aziende del Servizio sanitario regionale. di

cui al DA. 216 del 21 giugno 2019;

Esaminato il curriculum formativo e professionale del suddetto dirigente, allegato alla presente
deliberazione. e valutate le esperienze formative e professionali maturate dallo stesso e le

competenze relative all'attività di direzione sanitaria svolta nel tempo. per come si evince dal

citato documento, oltre lo svolgimento dell'incarico di Direttore Generale;

Ravvisata la sussistenza dei requisiti di legge necessari ai fini della nomina e segnatamente:

!) Iscrizione all’elenco dei soggetti risultati idonei alla nomina di Direttore Sanitario delle
Aziende del Servizio Sanitario della Regione Siciliana, giusta DA. più sopra citato;

2) Diploma di laurea in Medicina e Chirurgia, con specializzazione in igiene Orientamento —

Tecnica Ospedaliera;

3) Qualifica dirigenziale ed esperienza dirigenziale almeno quinquennale nel campo delle
strutture sanitarie, maturata nei dieci anni precedenti. con autonomia gestionale e diretta

responsabilità delle risorse umane, tecniche o finanziarie e responsabilità verso l’esterno;

4) Possesso dei certificati di frequenza dei corsi di formazione in materia di sanità pubblica e di

organizzazione e gestione sanitaria — sia per direttore generale che per direttore sanitario — di cui

all’art. 3 bis, comma 4, del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n.502 e successive modifiche ed

integrazioni: attestati conseguiti presso il CEFPAS di Caltanissetta nel 2016 e nel 2017;

Rilevata, in particolare, la maturata esperienza quale:

- Direttore Generale dell‘ASP di Catania dal 13 agosto 2015 al 20092018;

— di Commissario Straordinario della medesima ASP dal 20.09.2018 al 18122018;

— Direttore Sanitario aziendale di Aziende Ospedaliere: A.R.N.A.S. "Garibaldi" di Catania, dal

2Î072014 al 13.08.2015 e dal 27.12.2018 al 15042019: e “GravinaeS Pietro“ di

Caltagirone (CT) dal 21042000 al 15042002;

Rilevata, altresì:

» la variegata e continuativa attività di formazione post laurea e specializzazione in tematiche

direzionali ed igienico organizzative, svolta sia come discente che come docente, con il

conseguimento di master in tema di rischio clinico, controllo di gestione, tematiche giuridico

forensi, gestione delle aziende sanitarie,

' l'attività gestionale svolta, sin dall‘anno 2000, quale Direttore Medico di Presidio

Ospedaliero e,eome ricordato, di Direttore Sanitario Aziendale di azienda Ospedaliera. anchea
valenza Metropolitana, con raggiungimento dell‘equilibrio di bilancio e con la partecipazione agli



organismi di controlloegestione previsti nel tempo dalle norme regionali e nazionali per le

aziende del SSR

. la qualificata attività di didattica; la partecipazione a Progetti Nazionali di Ricerca e di

sperimentazioni gestionali; le significative pubblicazioni a carattere scientifico;

- la profonda conoscenza del contesto aziendale;

Che, per altro, questa Direzione, nel periodo di gestione commissariale presso questa
ARNAS, dal 18.12.2018 al…15 aprile 2019, ha già avuto modo di apprezzare direttamente, le,

qualità, la competenza e la professionalità del dr. Giammanco;

Che - ai sensi della vigente normativa, del DA. n. 216/2019, più sopra richiamato. e della Direttiva
assessoriale del 29 aprile 2019, il Direttore Generale - prima del conferimento dell‘incarico - è

chiamato ad accertare il mantenimento dei requisiti che hanno determinato l'inserimento negli
elenchi regionali dei candidati idonei alla nomina, attraverso l'acquisizione della certificazione

comprovante: a) il possesso dei medesimi requisiti; b) di quanto attestato "a titolo di dichiarazione
sostitutiva e di ogni elemento riportato nel curriculum; c) le dichiarazioni circa l'assenza di cause
di inconferibilità ed incompatibilità, giusta D. Lgs n. 39/2913;

Vista, a [al fine. la nota prot.9127 dengiugno. con cui questa Direzione nel manifestare
all'interessato l'intenzione di conferire l'incarico in questione, ha richiesto di far conoscere l‘eventuale
accettazione e di far pervenire la documentazione di cui sopra, secondo la disciplina introdotta
dall'art. 15 della L. 183/2011;

Vista la nota al prot. 9139, delégiugno 2019, con cui ildott.Giuseppe Giammanco ha prodotto,
nel rispetto della suddetta normativa, le dovute autocertificazioni, anche in ordine
all'insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità, precisando, per il resto. che la

documentazione necessaria alla verifica dicompetenza di questa Direzione ègià in possesso
dell'ARNAS Garibaldi come articolata nel fascicolo personale dello stesso;

Vista la nota prot. 46571 del 7 giugno 2019, con cui l'Assessorato della Salute ha trasmesso il

parere dell‘Ufficio Legislativo e Legale della Presidenza della Regione Siciliana, prot. 11860 del

24.05.2019, avente ad oggetto ”Disciplina applicabile in mate/‘iu di nomina dei Direllori
AnnniriiSlrtt/ivi & dei Direttori Saniluri delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale”,

:raccomandando infine, l‘acquisizione delle ’…autocertjîcazioni dei nO/m'nati, du rendersi su
medesimo modello di quelle sottoscritte... ” dal Direttori Generali delle Aziende:

Che, nel rispetto di quanto sopra, questa Direzione ha condotto la dovuta verifica sia sulla

documentazione allegata dal dr. Giammanco alla sua nota del 6 giugno, citata, sia sulla

documentazione presente nel fascicolo personale dello stesso;



Che, all‘esito del riscontro delle dichiarazioni sostitutive prodotte ai sensi del DPR 445/2000 e
dell’art. 15, L. 183/2011 rimane acce1tata la veridicità delle dichia1azioni rese dal dirigente111
questionee la1ispondenza delle autocertificazioni al modello adottato per i Diretto1i Generali
giusta nota assessoriale del 7 giugno di cui più sopra;

Ritenuto, dunque, di poter nominare il Dr, Giuseppe Giammanco quale Direttore Sanitario di

questa ARNAS GaribaldidiCatania, con decorrenza dalla data del presente provvedimento e

per la durata di anni tre, e comunque fino alla nomina del successivo direttore generale o
commissario dell'Azienda, con riserva di definire in sede di stipula del contratto individuale di
lavoro - da redigersi in aderenza alla normativa ed alle disposizioni di riferimento vigenti — gli
aspetti di natura giuridica ed economica connessi all’incarico conferito;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa, che qui vanno intesi ripetuti e trascritti:

Nominare il dott. Giuseppe Giammanco, nato a Palermo il 21.07.1961, Direttore Sanitario
dell’ARNAS “Garibaldi” di Catania, con decorrenza dalla data del presente provvedimento e per
un periodo di anni tre, e comunque fino alla nomina del successivo direttore generale o
commissario dell‘Azienda, salva, in ogni caso, eventuale revoca;

Dare atto che, ai sensi dell'art 3 bis, citato, del D.Lgs 502/92 e smi, il rapporto di lavoro del
Direttore Sanitario è regolato da contratto di diritto privato. in cui sono meglio disciplinati i

connessi aspetti giuridici ed economici ed è svolto a tempo pieno con vincolo di esclusività;

Dare atto, altresì, che i relativi oneri graveranno sugli specifici conti di spesa del Bilancio di

competenza dell'Azienda;

Trasmettere copia della presente deliberazione, all‘interessato, al competente servizio
dell'Assessorato Regionale della Salute ed al Collegio Sindacale;

Dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo, stante l'urgenza di assicurare la

regolarità di funzionamento dell'Azienda.

Il

(Dott Fabrizi De Nicola)

irettore

Il Segretario
C' ’. (l ‘

(Dott. ' Izcesco Mar#1g \

t……î.isi.= '—. , _,



Cop… della presente deliberazione è stata pubblicata all’albo dell’Azmndu, il giorno %

& ritirata il giorno

L’uddeno alla pubblicazione&Si attesta che la presente deliberazione è stata pubblicata all’Albo delln Azienda dal
al

_ … sensi dell’art. 65
LR. n. 25/91 cosi come sostituito dall’art. 53 LR. n. 30/93, e contro la stessa non & slum prodorra opposaione.

Catania,

Il Direttore AmministrnLivo

Inviata all‘Assessorato Regionale alla Sanità il prot. n.

Notificata al Collegio Sindacale il prot. n.

La presente deliberazione è esecutiva:
Àimmediatamente

E perché sono decorsi 10 giorni dalla data della pubblicazione
LJ a seguito del controllo preventivo effettuato dall’Assessorato Regionale per la Sanità:

A) Nom approvazione prot. n… del
OVVERO

B) Per decorrenza del termine

Il Funzionario Responsabile



l
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Curriculum Vitae \

*

Informazioni
personali

Nome I Cognome Giuseppe Giammanco,

E-mail bgiammanco@icloud.com

Cittadinanza italiana

Luogo e Data di Palermo (IT) 21/07/1961
nascita

Il sottoscritto Dott. Giuseppe Giammanco, nato a Palermo il 21/7/1961, ai

sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del
D.P.R. n.445/2000 e smi., consapevole delle conseguenze derivanti da
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del predetto D.P.R. 445/2000, sotto
la propria responsabilità dichiara ed autocertifica il seguente curriculum,
datato e firmato, composto da n. 20 pagine.

Esperienze Si riportano di seguito le esperienze professionali dirigenziali, annoiando prima
professionali le più recenti ivi compresa l’esperienza tutt’ora incorso



_ _

M Dal. 13/08/2015
7 20/09/2018 {D.P. 305/53. ISG. de112/8/2015)

MM…. . a' Direttore Generale
Dal 20/09/2018 a 18/12/2018 (D./1. Assessore Salute 1666220/9/2015')
Commissaria$traordzhanb

s…; AziendaSanitari: Phwinalale- cr
7ììio-9numtn: Catania

Pubblica

Sono state prese in carico le attività di indirizzo politico — gestionale della Azienda
Sanitaria Provinciale e, dopo un lungo periodo di gestione commissariale della stessa,
sono stati rimodulati i processi organizzativi e le linee di attività, sviluppando nuovi
modelli di monitoraggio degli obiettivi.
Nel 2016 è stato definito il nuovo Atto Aziendale, sviluppato secondo le Linee Guida
Regione Siciliana DA 1380/2015> con peculiare attenzione alle funzioni socio—sanitarie
della Azienda e mirando all’integrazione Ospedale —Territorio. La nuova dotazione
organica dell'Asp CT , ridefinita secondo il superiore processo, è stata ed approvata
dall'Assessorato alla Salute
Nel 2017 si è concretizzato l’assetto organizzativo definitivo dell’ASP, con modifica
dell’Atto aziendale coerentemente alle indicazioni nazionali e regionali di cui al DM 2
aprile 2015 n. 70 ed agli standard strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all‘assistenza ospedaliera, concordate nel primo semestre 2017 tra Ministero e
Assessorato
Si è operata una revisione dei processi di ascolto e presa in carico delle istanze dei vari
stakeholder istituzionali
E’ stata avviata la programmazionedel turnover del personale nel triennio 2017—2019e
successivamente sino al 2020 in ragione del nuovo assetto aziendale, delle risorse
disponibili
Analoga attenzione è stata dedicata al censimentodello stato del patrimonio edile delle
strutture sanitarie e della loro dotazione tecnologica
E’ stato validato positivamentedall’ AGENAS il raggiungimento degli obiettividi salute
e funzionamento assegnati per l’anno 2015 come da comunicazione dell’ Assessorato
Regionale Salute

In corso di validazione gli obiettivi per il rimanente periododel suo mandato,

“"” Dal. 22/07/2014 al 13/8/2015
Struttun Da127/12/2018. Al 15/04/2019

'W‘-‘ ARMSGaribaldi
. . …îposanm CataniaPacman: ueRuuperm

Pubblica
Direttore SanitarioAziendale

ha avviato i processi di reingegnerizzazione dell’ARNAS Garibaldi — CT con peculiare
attenzione alle attività sanitarie ed alle funzioni igienico organizzative, attraverso
processi finalizzatial raggiungimento degli obiettividi salute, in ossequio del mandato
assegnato all’Azienda dall’ Assessorato Regionale Sanità.

\\
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Struttura

fim…Pwin'aneDizexioneRimpau

— Le risultanze del periodo di gestione considerato, ed il raggiungimento degli obiettivi
assegnati, validati con atto deliberativodell'ARNAS Garibaldi! sono state riportate

' y _,nella relazione sanitaria annuale prodotta dall’Azienda

Dal. 01/06/2004 al 21/7/2014
Dal 19/12/2018 al 26/12/2018
Dal 16/04/2019 a tutt’oggi
RO. Garibaldi—inma dell’… Garibaldi
Catania
Pubblica
DirettoreMedico Presidio Ospedaliero

(incarico di strutruza complessa ai sensi delDPR 484/1997)
Ha svolto l’attività direzionale e gestionale delle risorse umane e strumentali
assegnate alla Macro struttura, con formale ddega di Datore di Lavoro assicurando
inoltre:

- riprogettazione organizzativa, igienico—sanitaria, impiantistica finalizzata alla
realizzazione del nuovo Presidio Ospedaliero Garibaldi di Nesima;
direzione della fase di start-up e conduzione a regime delle diverse linee di attività
sanitarie oggi presenti;

- definizione degli atti di indirizzo necessari al funzionamentodel PO e delle strutture
complesse e semplici in esso presenti, orientati alla gestione per processi;

- produzione ed implementazione di Linee Guida e Regolamenti del PO che hanno
condotto alla certificazione ISO 9000 delle strutture più innovative ;

- incarichi ricoperti nel periodo:

0 Presidente del CIO (Comitato Infezioni Ospedaliere) Aziendale
0 Presidente del Gruppo Operativo Infezioni Correlate all' Assistenza — PO Nesima
o Componente Commissione Disciplina della Dirigenza
o Componente Collegio Tecnico Aziendale
0 Responsabile del 2009 peri processi di accreditamento JC! della struttura
o Componente Gruppo Aziendale Heal! TecnologyAssesment
o Referente PO Rischio Radiologico
0 Responsabile protempore dei servizi esternalizzati di Mensa, Cucina, Lavanderia

Pulizia, Ausiliariato, Raccolta RSO, Radioproteximetria



%
Struttura

Sede
Ibn .firunurz:

Dal 16/04/2002 a] .' 30/05/2004

ams- GaribaldiCT- -swim…Aziendale
Catania
Pubblica
Direttores… Complessa Igiene ed Org. dei Serv. Ospedalieri

- Ha partecipato alla valutazione aziendale delle UUOO esistenti e della loro
specializzazione e capacità produttive, alla riprogettazione igienico sanitaria,
impiantistica ed organizzativa dell'ARNAS;

— Ha diretto il CoGe Aziedale, il Sistema informativo, le attività di formazione nelle
diverse strutture di "Line";

- ha contribuito all'analisi dei bisogni ed allo sviluppo del nuovo PD. di Nesima;

Sede
Ij»Snuttuza:

Pbu'daneDiruiane Rùvperm

Dal! 21/04/2000 Al. 15/04/2002
AziendaOspedah'em vama' e S. Bieno - D.mezz'bueSemiana"Aziendale
Chlmgizme(C'!)
Pubblica
Direttore Sanitario Aziendale

- Ha assolto per il biennio al mandato della Direzione Aziendale con avvio di processi
di innovazioneorganizzativa e tecnologica.

Ha diretto:
e Consiglio dei Sanitari

- Comitato Bioetìco e sperimentazioni farmacologiche
— Commissione rischio radiologico
A Comitatoper il buon uso di sangue
- Commissioni selezione per Direttori di U. O. C(486/97 )

- Commissione di verifica incarichi dirigenziali
— Sviluppo del COGe

* Sperimentazione CERGAS Bocconi sul Percorso Assistenziale Paziente —

(dal‘01/IWAÈ WIMUWPOMEMOAUSL3— (‘annùù'z-ettvreznedioaP0)



T&oStruttura:
MiriamMwbnekr'mpem

Altre Esperienze

Catania

Dirigen

Dal 03/10/1997" '
AIE 20/04/2000

Adenda (lupedalr'em Clmnimuv -DirezioneSanitxn'a

Pubblica
teRsponsabileSll.—

Struttura Coordinata…Sistema InformativoLocale LR. 730/93
Oltre alle attività dirigenziali proprie del Ruolo ha introdotto sistemi e percorsi di

apprendimentoaziendale sui sistemi di remunerazioneisorisorse (DRGS);

diverse attivitàhannocostituitosuppone esterno per l'Assessorato Regionale Sanità, Aziende
Ospedaliere ed USL regionali, e si sono sviluppate in progetti nazionali di sperimentazione
gestionale. (vedi sezione "Progettazione" e "Altre Informazioni Rilevanti ) Delibera 1913 —

Az Os Cannizzaro 3/10/‘97— Delibera 2508 » A.O.C. — 11/12/'07-- Delibera — A.O.C. 2708 —

30/12/97-

Dal: 18/10/1993 Al 02/10/1997
Azienda Oqzedulr'emCannizzaro — Cammla
Medico Aiuto - Specialista Igiene - Vice Direttore Sanitario
Incarico e FunzioniCannizzaro.

1995 -Del. AOC 962 del 6/12/95 -"referente Ministero della Sanità e Assessorato Regionale
Sanità areadel Sistema Informativo Aziendale
1996 - Del. A.O.C.7525 del 31/10/96) referente aziendale presso il Dipartimento della
Programmazione Sanitaria del Ministero della Sanità per area del sistema informativo
1996 - Del . 348 del 13/03/1996) — Responsabile del modulo organizzativo (art.llé DPR
384/90) “Elaborazione ed analisi delle statistiche sanitarie” afferente alla Direzione Sanitaria

Dal 01/12/1992 Al 18/10/1993
BO. Umberto1 - ZE.S' 19Enmz
Medico Aiuto - Specialista Igiene - Vice DirettoreSanitario

Dal 01/10/1991 Al 30/09/1992
Istituto Igfiene Università — Chmwh
contrattista per attività ricerca& sperimentazioneDA n° 89485 dell'Ass. Reg. Sanità e

progetto di ricerca finalizzato (n.2/720/p)

Dal. 15/12/1987 Al 14/12/1988
Smitàl‘llifitxre —OspechleMfimreMe—Distretto -C'T
- ufficialemedico — componenteCMQ Messina;
- responsabile sanitarioDistrettomilitare Catania



Istruzionee formazione
Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Principali
tematiche/competenze

Nome e tipo
d‘organizzazioneerogatrice

della formazione

Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

della formazione

Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Principali
tematiche/competenze

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

della formazione

1900- 1986-—data conseguùzzenta: 27/10/1986

Danone inMedicina
Corso Laurea inMedicina e Chirurgia

Ateneo: Università degli Studi di Catania

Sede Catania

Punteggia 1 10/110 e lode

resi sperimentale 'Ffiìcacrla immunizzantedi un nuova vaccino antirotavizusassociato &]
vaccino an tipa]io "

II sessione 1986

AbilitazioneEsercizio Professione Medico Chirurgo
Ateneo: Universitàdegli Studi di Catania
Sede Catania

19863] 1990 Anno Conseguimenta 1990

Speaìlismin Ig'ene Orientamento — TomicaOspedaliera
Conoscenza del funzionamentoorganizzazione e gestione degli ospedali; principidi igiene
e medicina preventiva; sanità pubblica
UniversitàStudi Catania Votazione 50/50 e lode

tesi "flspettf Igienica sanitari della raccolta e dello smaltimentodei n'fiuti ospedalieri ’i



Date Da] 1990 a] 1992 — Anna conseguimento1992
Titolo della qualifica

_ _ _ _ _

rilasciata Specialis-m m Igzene - Orientamento Samîà pubblica
Principali Conoscenza funzionamentosistemi sanitari nazionali Competenza ed esperienza sulle

tematiche/competenze tecniche di progettazionevalutazionedei SSR
Nome e tipo

d'organizzazione erogatrice
della formaz|one tesi sperimentale ’?raspettivedi con trollo dell’epatite A mediante vaccinazione

Università Studi Catania — Votazione: 50/50 e lode



Dale

, , ,,,Titolo della qualifica
rilasciata

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

della formazione

Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

della formazione

Dale

Titolo della qualifica
rilasciata

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

della formazione

Dale

Titolo della qualifica
rilasciata

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

della formazione

Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice

della formazione

dall11/12/2000 al 30/3/2001
Il ruolo del Controller, nelle Aziende Sanitarie
Corso 67,5 ore sviluppato in 9 giornate —

Corso della Scuola di DirezioneAziendale
SDA Bocconi School of Management (Milano)

dal 21/01/2002 al 17/07/2002
Corso Regionale - Progetto Formativo “CulturaAziendale” -
Azienda Sanitaria ProvincialeCatania (già ASL3-CT)
Durata corso 176 ore
Organizzato da ASL 3 GT ai sensi circ.reg. Gr12°/4345 del 24/12/2001

Dal 20/11/2003 8122/11/2004

Corso FormazioneManageriale

Como FormazioneAvanzataDir. Az. Sanitarie
Scuola Superiore Catania - Sede Catania —Via S. Nullo 5— CT

Valutazione Fina/e. 70/70 e lode

certificativoai sensi DA regionale sanità Sicilia 3444 12/5/2004 —

GURS— n° 25 - 11 giugno 2004

Biennio Accademico AAM-2009 e 2W9-2010

MasterUniversitariodi II livelloLa funzione del RiskManagerin sanità—

Gestione Safety e Clinical Risk Assessment e la sua implementazionenei sistemi sanitari
Università TorVergata Roma - Ministero Salute

Superato esame finale 21 luglio 2010 fmi su : ‘îl’mgettazz'one dinuovimodelliperla
sicurezzapazientinelsistema .S'animrio Regime .S'J'alz'ana

Dall9/OS/ZOII al 2fl06/2011
Corso FormazioneManageriale -"Percorsidi managementin sanità: dal direttore di
unità operativa e di ricerca alla direzione strategica. Il governo sanitario come
obiettivodi miglioramentodelle cure sul paziente”

- ANMDO & POLICLINICOOVE —Catania Crediti ECM 50 ; esito esame : Positivo



Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Organizzazioneerogatrice
della formazione

Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Organizzazioneerogatrice
della formazione 1

Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Organizzazioneerogatrice
della formazione

Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Organizzazioneerogatrice
della formazione

Date

Titolo della qualifica
rilasciata

Organizzazioneerogatrice
della formazione"

dal 16/04/2012 —— 21/04/2012 —

EumPass- Bruxelles - Progetto di interscambio
Through Europe -
Collegio ARCES— Assessorato Sanità — Regione Siciliana

“Health Governance

Esame finale con esito positivo 26/09/2014 — Durata 40 ore
Modulo iuregrativoCorso FormazioneManageriale per ‘aceessoalle funzionidi
Direttore Struttura Complessa -DPR484-10/12f97— DA986/‘10e 3245/‘09
Euro Sanità - & DASOE — Regione Siciliana

Esame finale con esito positivo 30/06/2016 — Durata 40 ore
Modulo integrativoCorso FormazioneManageriale per ‘accesso alle funzionidi
Direttore Sanitario -DPR4B4-IOIIZI’W— DA 986f10 : 3245/09
CEFPAS - Centro per la formazione permanente e l'agglomarnento del personale del Serviziosanitario - &

DASOE - Regione Siciliana

Anno Accademico 2016-2017

MasterUniversitarioII Livello in Scienze Giuridichee Forensiper le Professioni Sanitarie
- CFU — 60

Universitàdegli Studi "Giustino Fortunafo' — D.M Un 13/4/2006 GURI n. 104 dei 6/5! 2006

Superato esame finale 3/2/2017

Esame finale con esito positivo 26/09/2017

Corso di Formazionemanageriale in tema di sanitàpubblica e di organizzazione e gestione
' ' perDiretxoziGena-alìdìAziendaSanitaria-Ed.Vll

EFPAS - Centro perla formazione permanente e l'aggiornamento del personale del Servizio sanitario - &

DASOE — Regione Siciliana

uperato colloquio finale 26 settembre 2017 PWK : “Ipotesi progettualedi Integrazione
Territorio ed utilizzo di tecnologiesmartper l’efficienmmento dei percorsidi cura: la

estionediunampionedi pazienticardiopatici



Sintesi Capacità e
»
competenze personali

»

Madrelingua(e)

Altra(e) lingua(e)
Autovalutazione
Livello europeo (*)

Lingua

Lingua

Nel corso degli anni ha sviluppato conoscenze, competenze e maturato le capacità
professionali necessarie alla gestione delle risorse umane e strumentali a lui assegnate in

_

ragione degli incarichi rivestiti, in armonia con gli indirizzi normativi ed i nuovi orientamenti
aziendali del Sistema SanitarioNazionale;

Dopo un periodo di formazione delle competenze tecniche con frequenza universitaria post-
iaurea dal 1986 presso l’Istituto di igiene di Catania, dal 1993 ha partecipato prima come
supporto ai vertici aziendali e successivamente come attore al cambiamento del sistema
sanitario nazionale e regionale, rivestendo i diversi ruoli sopra riportati.

Ha proposto ed implementatomodelli innovativi per la Regione Siciliana e di benckmakingcon
altre esperienze nazionali in tema di progettazione ospedaliera ed assistenziale, percorsi
assistenziali, valutazione del personale, sicurezza del paziente, sicurezza del lavoro.

Ha seguito e implementato (sperimentazioni regionali e nazionali) modelli di efficiente impiego
delle risorse, di valutazione motivazione del personale, di programmazione strategica e
management operativo, comunicazione esterna

Ha partecipato a numerosi gruppi di studio, di progettazione e di lavoro Regionale e Nazionale
nel settore Sanità;

Attività di Docenza e Produzione Scientifica nel settore Medicina, Sanità, Organizzazione e
Valutazione dei Servizi Sanitari.

italiano

Inglese
1 Comprensione Parlato Scritto

Ascolto Lettura Interazione orale Produzmne orale

Bl CZ A2 A2 Bt

(*) Quadro comune europeo di n'ten'mentoger le lingue

/Z// 10



Capacità e competenze
sociali

Ha sviluppato in armonia con le esperienze professionali sopracitate ed alle attività didattiche

annotate in successiva sezione un percorso esperienziale e di studio personale orientato alla

valutazione del contesto di azione, interrelazione con il territorio che si è sostanziato in una

quotidiana attenzione ai contatti interni con il pubblico, le istituzioni, il personale, i media

orientati a :

Gestione e partecipazione del cambiamento organizzativoe dei modelli assistenziali
»

Rapporti con le macrostrutture Regionali e Ministeriali

Rapporti con gli stakeholder

Analisi dei abbisogno di Salute della popolazione

Rapporto con le organizzazioni i sindacali e rappresentanti di categoria

Gestione delle dinamiche di comunicazione interna in Azienda Ospedaliera Azienda

Territoriale e nelle macrostrutture Aziendali

Processi di condivisione degli obiettivi regionali ed aziendali e della loro declinazione

operativa con i territori serviti

Analisi dei bisogni aziendali ed individuali

Processi motivazionali e gestione conflitti



Capacità e competenze
organizzative

Nella Fase di sviluppo delle competenze gestionali sono state seguite le linee di

attività direttamente connesse alla funzione assistenziale, quali l'igiene e

sicurezza degli ambienti di vita e lavoro, la prevenzione delle patologie professionali,

l'organizzazionee valutazione delle attività e carichi di lavoro, gli interventi nell'area

dell‘emergenzaurgenza (SEUS 118, l’organizzazione delle attività di supporto (sale

operatorie, ambulatori, cucina, mensa, lavanderia, centrali tecnologiche), la

pianificazione degli approwigionamentie dell’impiego materiali specialistico sanitari

in applicazionedella funzione dimanagementoperativo dell'ospedale, propria della

direzione sanitaria.

Successivamente sono stati sviluppati ed approfonditi gli interventi di

management strategico, coincidenti con valutazione dei bisogni, pianificazione di

medio e lungo periodo degli interventi, disamina delle alternative, validazione della

loro congruenza normativa, sviluppo dei sistemi di misurazione, controllo dei risultati

raggiunti-

Dedicato crescente interesse alla valenza economicadegli interventi stessi,
fino allo sviluppo di percorsi di progettazione dei budget, correlazione di questi con i

sistemi premianti e gestione per obiettivi, programmazione degli investimenti

tecnologici correlati con bisogni e attività previste.

In stretto collegamento con il controllo di gestione ha perseguito la cultura

dell’integrazione progressivatra direzione e sistema informativo sanitario, mirandosi

alla verifica della qualità dei senrizi e delle prestazioni erogate, con il

coinvolgimento delle funzioni di staff, del servizio infermieristico e dell’area tecnico —

economaie, in piena sinergia con la Direzione Amministrativa, La direzione Sanitaria

e i dipartimenti ad essa afferenti

Nelle esperienze di Direzione aziendale ha maturato ancor più sviluppato gli

strumenti di governo e motivazionali delle risorse umane, risorsa principe delle

strutture in tutte le articolazioni del SSN/SSR

L’esperienza e le competenze nella gestione delle informazioni economiche,

sanitariee di produzione, nonché l'approccio epidemiologico nell‘analisi dei bisogni di

salute e lo studio delle scelte sostenibili hanno supportato lo sviluppo di uno stile

direzionale fondato sulle evidenze, il controllo di processo ela valutazione dei risultati.



Ulteriori informazioni &
Altre capacità
Competenze

Mmmm… A ma… …no… - mmm -…… eesrromu —' —

> componente del Piano di ricerca triennale del CNR — Ministero della Università
e della Ricerca Scientifica e Tecnologica per uno studio di Epidemiologia descrittiva edinferenziale sulle broncopneumopatiecroniche nell‘infanzia.

> Componente negli anni 1991 e 1992 a due gruppi di ricerca del Ministero
dell'Università e della ricerca Tecnologica: "inquinamento intramurale da an";"Pestictdi e loro metaboliti nei lavoratori delle serre";

> 1997 - 1998 - 1999 referente per l’Assessorato Regionale Sanità come presso il

Dipartimento della Programmazione Sanitaria del Ministero della Sanità per il

progettopilota “Osservatorio Prezzi e Tecnologie" — awiato in via sperimentaledalla
Regione Friuli - Venezia Giulia.

> componente delle sperimentazioni gestionali del Dipartimento della
Programmazione del Ministero della Sanità (programmi di attuazione dell’art, 12
comma 2 lett. "B" del dlgs. 502/92) presso l’azienda Ospedaliera "Cannizaro":

1997 — “Valutazione delle risorse impiegate nel quartiere operatorio ed
appropriatezza del loro uso ” -
1998 - “Sviluppo, sperimentazione e gestione distribuita delle tecnologie
diagnosfico - radiologiche per immagini ad alta tecnologia finalizzate alconsulto ed al soccorso a distanzanell’area dell’emergenza"-
1999 "Sistema integratoperla gestione ottimizzata delle risorse nel campodella malattie cardiovascolari -SPERIGEST"- Estensione Nazionale del
ProgettoRegione Toscana -

'Estensione dei Progetti nazionali di Gestione delle risorse eTelemedicina"

> _gruppo di lavoro 'Progetto Impatto"per la valutazione economico- gestionale
delle attività ospedaliere-Assessorato Regionale Sanità — Regione Emilia Romagna.

> gruppo di lavoro Università "Bocconi" - Milano "Valutazione dei percorsiassistenzialidel pazienteospedaliero”.
’ 2000-2001 Università "Bocconi-Milano progetto "Analisi delle prospettivee attivita‘

in Day Surgery".
Pr.attuativi locali dell'lSS . HIV - Azienda Ospedaliera Gravina.

> 2001-2002 (DeLGG. Reg. Sicilia 34971—giugno 2001) — progetto Pilota Agenzia
Servizi Sanitari Regionali - Roma - Regg. Sicilia, Basilicata, Piemonte Toscana -Metodi Valutazione Appropria tezza dell'attività di ricovero per acuti

> 2001—2002 - progetto ricerca finalizzata Agenzia Servizi Sanitari Regionali - Roma -
Regg, Sicilia, Metodiper l’analisi sistematicadella spesa sanitaria

> - Componente Cabina di regia tecnica "Centro di coordinamento
regionale(C.C. R.) "perleattività relative alla sicurezzadeipazienti ed allagestionedel rischio rischio clinico — Regione Siciliana di cui al DA n. 7447 del 22 febbraio
2006 e successive integrazioni

> 2011 - Componente tavolo tecnico regionale (nota prot. n. 241 12 del 9marzo 2011
Ass reg san) per la stesura di “Linee di indirizzo regionaliin materia di verifica
e valutazione del personale dipendente del S.S.R. — DECRETO Regionale
Sanità 26 settembre 2011 & D.Lvo 150—2009

> 2012 Componente Gruppo di lavoro Regione Siciliana Assessorato Salute su
i "Privileges secondo Standars JC! — discipline Cardiologia e la Ginecologia in
Reg. Sicilia —Progea”

{/'



ATTMTÀDIDAT'I'FCAEWEMYFEÉA ‘ / ' .» , . .»

Ha tenuto, sin dalle prime esperienze post-laurea, corsi per personale del SSN, liberi
professionisti, Responsabilidi struttureorganizzative del settore Sanità,finalizzate a trasferire
ed implementare le conoscenze e competenze acquisite nel mondo del lavoro per le
tematiche:

- Etica Professionale
. Igiene e Tecnica Ospedaliera
. Statistica sanitaria
- Valutazione delle attività aziendali, dell’assistenza e sistemi di indicatori.
- Medicina preventiva & Educazione sanitaria
- Valutazione & motivazione RisorseUmane"
- Controllo delle Infezioni ospedaliere
- Economia e programmazionesanitaria
. Infomatica sanitaria& flussi informativi
. Strumenti operativi delControllo di Gestione
. Sistemi di classificazione delle attività isorisorse - DRGs-ROD, sistemi
isoseverità

° Qualità, valutazione e progettazioneper processo
. HealtTecno/ogyAssesment

ATIIWI‘ÀMTHCA FRESÒK. GEFF'ÀS °CENÌROFERLA…PWWWEE
L‘…DRPERSCNALE DEL… SANKÎARLO—REGIONESML…

Dal 2002 a tutt'oggi ha partecipato come docente e direttore di diversi Corsi alle attività
di formazione del personale del Sistema sanitario Regionale, inserito nell'Albo della
Formazione del CEFPAS - Centro per la formazione permanente e l'aggiornamento del
personale del Servizio sanitariodella Regione Siciliana, cx>me riportato nella seguente tabella
sinottica

“Sistema SanitarioNazionale e Regionale… Le logiche e modelli
DSCCL13 1 7 03/04/2017 organizzativi dell’Azienda Sanitaria territoriale e ospedaliera.

DSCCL 14 7 03/04/2017 Legge Regionale 5/2009 di rrtorma sanitaria

INTEGRATIVIDS Legge regionale n. 5/2009 di riforma sanitaria. || S.S.N., il S.S.R. ela
CCL5 8 22/06/2016 Pianificazionestrategica sanitaria
tNTEGRATIVIDS Il sistema sanitario regionale. Riorganizzazione
2015 8 07105/2015 dell’attività territoriale.

MODULIINTEGR il sistema sanitario regionale. Riorganizzazione
ATIVIDSCCL4 8 07/05/2015 dell'attivttà territoriale.
DSCCL1O 7 19/02/2015 HTA: efficacia, efficienza e appropriatezza prescrittiva
RICERTDSCPAP
ARDOME 8 10/06/2014 Legge Regionale n. 5/2009 di niorma sanitaria
DSCCT2012 27/02/2131 3 Esami finali

i principali istituti contrattuali; la gestione della negoziazione;
DSCCTZO1Z 7 16/10/2012 la valutazionedei dirigenti
DSCCTZO12 & 02/10/2012 Negoziazionedel budget
DSCCL9 8 02/10/2012 Negoziazionedel budget

\
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I principali istituti contrattuali;
La Gestione della negoziazione;

DSGCL9 14 18/09/2012 La valutazionedeidirigenti. » : :*

MULTIDISCIPLIN
ARE 1 02/04/2012 Linee guida. EBM e impatto organizzativo.

Contratti di lavoro e valutazione delle RU. in sanità
DSCCEPAS 8 20/03/2012 approfondimenti
CONTENZIOSO
UMANIZZAZ|ON
E 3 19/05/2010 Strumenti di prevenzione e controllo del rischio in ambito sanitario
MASTERRISCH|
OCLINICO 3 10/11/2009 Il consenso informato e la cartella clinica
|NFOSF’MEDICI
RG4 7 28/05/2008 Aspetti epidemiologici delle LO.
[NFOSPINFERMI
ERIRG7 7 14/05/2008 Definizioni ed aspetti epidemiologici delle | O.
INFOSF’INFERMI
ERIRG6 7 13/05/2008 Definizioni ed aspetti epidemiologici delle lo.
COMPETENZEP
RESIDIO 3 29/01/2008 APPROPRiATEZZA E DRG

Epidemiologia delle infezioni ospedaliere; infezioni Ospedaliere: atti diINFSPEPA2 7 22/11/2007 indirizzo operativoed EBM

Epidemiologia delle infezioni ospedaliere; Infezioni Ospedaliere:lNFSPEPA 7 19/11/2007 atti di indirizo operativo ed EBM

INFOSPAG 14 07/11/2007 Epidemiologia delle infezioni ospedaliere
Definizioni ed aspetti epidemiologicidelle LO; eziologia e fattoriINFOSPINFERMl di rischio; tipologia e Iocalizzaz'onedelle Lo,;

ERI2007 7 06/03/2007 precauzionie misure di contro

Definizione ed aspetti epidemiologici delle l.0.;
efficacia dei programmi di prevenzione e controllo delle |.0 :

INFZOOGPA3 7 07/11/2006 sorveglianza attiva…

iNFZOOSIH 7 27/06/2006 Procedure e protocolli LD… micosi e infezioni ICU
Definizione ed aspetti epidemiologici delle | O.;
efficacia dei programmidi prevenzione e controllo delle IO.;

INF2006 7 26/06/2006 sorveglianza attiva
INFEZIONIOSPR
EGSICZO 4 28/02/2006 Atti di indiriao Lo,: le micosi nosocomiali

Definizione, realizzazione e valutazione di linee guida, procedure e
INFEZIONIOSPR protocolli; EBM e fattori critici nella introduzionedegli strumenti di
EGSICZO 7 02/02/2006 indirizo

PROGINFEZIONI 2 13/12/2005 Standard programmiprevenzione e linee guida
DSCAOGELA 7 12/10/2005 Governoclinico

Prevenzione e controllo infezioni Ospedaliere
INFOSF'ME 7 21/09/2005 protooolli e linee guida
DSCCiVICOPAZ 7 20/06/2005 Sistemi di tariffazione,
DSCAOAG 7 07/06/2005 Governoclinico

I sistemi di tariffari; l DRG come strumento di valutazione
DSCAUSLPA 7 23/05/2005 delle attività e della qualità dell'assistenza

I sistemi di tariffari; l DRG come strumento di valutazione
DSCAUSLPAZ 7 18/05/2005 delle attività e della qualità dell'assistenza

Sistemi di tariffazione: il finanziamento a prestazione.Sistem
di classificazionedel case-mix ospedalieroi DRGs

DSCCL3 7 16/05/2005 come strumento di valutazione.
DSCAUSL RG2 7 04/05/2005 Sistemi di tariffazione

iCl 7 26/04/2005 Aspetti generali delle LO, Problemi emergenti

I sistemi di tariffari; l DRG come strumento di valutazione
DSCCIViCOPA 7 13/04/2005 delle attività e della qualità dell'assistenza\
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SALEOPERATO
RIE 3 24/11/2004 modelli organizz. confronto dibattito delle esperienze
[NFEZIONIÒSPR ” " ' " " " ’

EGSIC19 7 05/10/2004 lnfez Osped. Atti di indiriuoNalutazione/Linee guida
lNFEZIONIOSF’R
EGSIC18 7 15/06/2004 Linee guida, procedure e protocolli. EBM

UNO 7 17/05/2004 Linee guida, procedure e protocolli. EBM
INFEZIONlOSPR Atti di indirizzo Infezioni Ospedaliere!Verifica,
EGSIC1S 7 10/02/2004 revisione linee guida
INFEZIONIOSPR
EGSIC15 7 03/02/2004 Atti indirizzo LO. Linee guida protocolli e sviluppo
INFEZIONIOSF’R
EGSIC14 7 02/12/2003 Definizione linee gwdalprolooolli
1NFEZIONÌOSPR .

EGSIC12 7 09/06/2003 Definizione linee guida/protocolli
|NFEZIONIOSPR
EGSIC13 7 23/05/2003 Definizione linee guida/protocolli
INFEZIONIOSPR
EGSlC1O 7 14/04/2003 Definiztone linee guida/protocolli
INFEZIONIOSF’R ‘

EGSICH 14 20/03/2003 Definizione linee guida protocolli/

ALTREATT…À BOGE… IN CORSIDIFO… MANAGERÌALE

Ha partecipato come docente a diversi Corsi di FormazioneManageriale Sanitario per
Dirigenti di Struttura Complessa, Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo, di cui al DPR

484/1997, per gli Ordini dei Medici delle Provincie di Messinae di Siracusa,

PUBBLICAZIQNl EDA'l’l’l‘lfl‘À SCIENTIFICA

E' autore di diverse pubblicazioni scientifiche tra le quali:
lepubblicazioniedile durante la lì'equenz: e collaborazione con [Ysl/tutodi Igiene dell Univers/Làdi Caan/a Vengono
pubblicalecon il secondo mgnome 'Ti/lancia"come elemento distintivo)

1. Pignato S. Giammanco Bilancia G.—Prevenzione dei danni da toxoplasmosi in
gravidanza- Igiene modema— (1990) 94, 230-239.

S.Livolti, R.Garozzo, G.Giammanco Bilancia, M.Ciccia, L.Mauro Ricerche su innocuità
ed efficacia di un vaccino anti-epatiteB somministrato contemporaneamenteai vaccini
obbligatori del lattante - Riv. Pediatr. Prev. Soc. (1990), 40, 181—4.

S.Livolti, L.Mauro, M.Ciccia, G.Giammanco Bilancia Efficacia ed innocuità della
vaccinazioneanti—HBV in contemporanea alle vaccinazioni obbligatorie nei lattante - Atti
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Come naturalematuraz‘one delle competenze acquisiteha supportato diverse strutture

ospedaliere e territorialial fine di awiare un benchmaching di queste versoi risultati raggiunti
dalle aziende ospedaliere presso le quali ha prestato servizio. Spesso tali interventi

consulenziali hanno coinciso con la necessità dei richiedenti di attivare nuove funzioni

aziendali, in ottemperanza a precise disposizioni normative o in risposta a preoipui bisogni

organizzativi.

Con i compiti sopra desaitti per gli anni 1996 e 1997, ha partecipato come consulente

dell'Azienda Cannizzaro, in convenzione, allo sviluppo di progetti “CarichidiLavoro” per le
Aziende Ospedaliere:

- “Piemonte"-Messina
- r‘Papardo”—Messina

Pergli anni 1995, 1996 e 199 , come consulente responsabiledell’Azienda Ospedaliera

“Cannizzaro", individuata dall‘AssessoratoRegionale Sanità come Azienda referente per la

Sicilia orientale, ha espresso alla attività di supporto nella elaborazione DRGs-ROD in

convenzione con:

- Az. Ospedaliera \fitlorio Emanuele Gela

- AUSL 3 - Catania (n° 13 strutture ospedaliere)
- AUSL 1 - Agrigento

- AUSL 5 — Enna

Tale aWtà, corhcidentecon fintroduzrbne in legione Sicilia del nuovo sistema di finanziamento ison'sorse

(DRGs -ROD) delle attività assistenziali di cui alDM delMinistero dellaSanita’del 1 4 dicenb/e 1994 'Tani‘fe delle

prestazioni di assistenza ospedaliera", è stata estesa alle richiestedi diverseAziende Ospedaliere e AUSL sioriiane,

tino all'organizzazione di giornate -seminarh quali ”D.R. G… e Scheda di DimissioneOspedaliera - Corso teorico

pratico"tenuto clo Azienda Ospedaliera “Cannizzaro.

Dai "7 al 2009 componente nucleo valutazione aziendale Az. Ospedaliera

”Papardo” Messina

Dal 009 al 2012 componente nucleo valutazione aziendale ASP Territoriale

Caltanissetta.

009-2012 componente collegio tecnico dirigenza sanitaria area medica ARNAS

Garibaldi

Dal novembre 2012 al 22—7—2014 componente Organismo Indipendente di

Valutazione di cui al Divo 150/2009 clo ASP Territoriale Caltanissetta.
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Albi regionali
Direttori Generali
Direttori Sanitari

Assessorato Regionale
Sanità Sicilia

inserito, ooh regolare periodico aggiornamento del curriculum, formazione," compelenze ed’eèperienz'e

nell‘ albo degli idonei alla nomina a Direttore Generale e nell' albo degli idonei alla nomina a
Direttore Sanitariodelle Aziende Sanitarie della Regione Siciliana

Autorizzo il fiatiamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo30 giugno 2003, n, 196 ”Codice in
materia di protezione dei dati personali "e s. m. i.

Cataniffgiugno 2019

Do G' seppe Giammanco
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