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PROFILO OGGETTIVO-SOGGETTIVO DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA
AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI

DEFINIZIONE DEL FABBISOGNO

Costituzione Azienda Ospedaliera di Terni — il contesto organizzativo

DESCRIZIONE DELL’ AZIENDA

L’Azienda Ospedaliera di Terni & stata istituita con DPCM del 03.03.1994 che ne sancisce il rilievo
nazionale e la missione di alta specialita e con il quale & stata nuovamente confermata la Convezione
con I'Universitd degli Studi di Perugia, per via della presenza, presso I'A.O. di Terni, del Corso di
Laurea in Medicina e Chirurgia. Dalla sua istituzione I’A.O. ha svolto la propria attivita nei limiti del
mandato regionale contemperando al suo interno le tre funzioni che sono divenute peculiari

dell attivita aziendale:

1. lafunzione di ospedale generale rivolto al soddisfacimento dei bisogni della comunita locale;
2. la funzione di alta specialitd connaturata al ruolo di Azienda Ospedaliera e sostenuta

validamente dalla presenza accademica;
3. il ruolo di Ospedale di Area Vasta in grado, per ragioni logistiche e di offerta sanitaria, di
soddisfare la domanda di un ampio bacino d'utenza comprendendo anche territori

extraregionali, limitrofi e non.
L’Azienda Ospedaliera “S. Maria” di Terni si caratterizza per I’attivita assistenziale di ricovero, per le

prestazioni ambulatoriali specialistiche, per Iattivitd di emergenza-urgenza, e persegue lo sviluppo
di attivita di alta specializzazione, favorendo 'innovazione in ambito clinico ed organizzativo, anche

tramite l'introduzione di tecnologie all’avanguardia per diagnosi e cura.

LA MISSIONE DELL’AZIENDA

Di seguito si descrive la missione aziendale, cosi come approvata dal Tavolo Strategico del
29/01/2020

“La missione dell’Azienda Ospedaliera ‘S. Maria’ di Terni, & quella di fornire prestazioni sanitarie
altamente qualificate al fine di assicurare e garantire una esauriente tutela della salute quale bene
collettivo e individuale.

Il ruolo dell’Azienda Ospedaliera ‘S. Maria’ di Terni ha trovato una sua originale esplicazione nella
somma di una serie di funzioni che, fin dalle sue origini, & stata descritta come ‘ospedale globale’
caratterizzato da una triplice configurazione funzionale:

e Ospedale di alta specializzazione
e Ospedale di comunita
e Ospedale di universita e ricerca



LA VISIONE DELL’AZIENDA

Di seguito si descrive la visione aziendale, cosi come approvata dal Tavolo strategico del 29/01/2020

“Garantire 'equita di accesso dei cittadini alle prestazioni sanitarie, la sicurezza degli utenti e degli
operatori, I'appropriatezza degli interventi e delle prestazioni erogate in un contesto di
umanizzazione della struttura, razionalita degli interventi ed economicita delle scelte gestionali.

Garantire il coinvolgimento dei cittadini, sia come utenti che attraverso le associazioni, ai fini del
miglioramento della qualita del servizio reso e della sua valutazione.

Garantire un modello organizzativo finalizzato a modulare I'assistenza in base alle esigenze del
paziente.”

L’AZIENDA IN CIFRE: LE ATTIVITA

’Azienda garantisce la tutela della salute e fornisce prestazioni specialistiche ed ospedaliere
qualificate e rispondenti alla richiesta proveniente dal territorio in un’ottica di appropriatezza,
correttezza e completezza delle prestazioni nonché sulla base della programmazione sanitaria
regionale secondo un processo di corretta competizione con le aitre aziende e strutture presenti sul

territorio.

L'Azienda sostiene la formazione, la ricerca, la traduzione nella pratica clinica di linee guida e buone
pratiche in un’ottica di garanzia della qualitd e della affidabilita dei servizi erogati e partecipa a
garantire i Livelli Essenziali di Assistenza nei confronti della comunita di riferimento, contribuendo
alla tutela e alla promozione della salute, con azioni dirette e attraverso il sostegno alle attivita
didattiche e di formazione del personale sanitario. A tal riguardo I’Azienda promuove lo svolgimento
di sperimentazioni cliniche anche di interesse nazionale e internazionale e persegue lo sviluppo
tecnologico di avanguardia, anche attraverso la stipula di convenzioni, contratti o accordi di
collaborazione con altre amministrazioni, enti, istituti, associazioni e altre persone giuridiche
pubbliche o private, anche con l'acquisizione di fondi per lo svolgimento delle ricerche e

I’acquisizione delle tecnologie.

L’azienda persegue inoltre la collaborazione stabile con I'Universita degli studi di Perugia, & sede del
polo universitario che eroga il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e il Corso di Laurea in
Infermieristica, ospita le attivita didattiche per gli studenti ed & sede di tirocinio per gli studenti dei
corsi di laurea in medicina e delle professioni sanitarie e per gli specializzandi delle Facolta di
Medicina dell’'universita degli studi di Perugia.

L’ATTIVITA DI RICOVERO

L’Azienda Ospedaliera di Terni rappresenta per i cittadini residenti nel comprensorio ternano, e per
alcune branche specialistiche anche per quello narnese-amerino, |'ospedale di riferimento per le
prestazioni di bassa e media specialita, mentre per le prestazioni di alta specialita rappresenta un
riferimento provinciale e si coordina ed integra con I'azienda ospedaliera di Perugia e con la Facolta

di Medicina dell’'Universita degli Studi di Perugia.

Rispetto all’attrazione nei riguardi dei residenti in altre regioni, notevole & il numero dei
pazienti provenienti dalle province di Rieti e Viterbo, che rappresentano circa I'85% del totale

dell’utenza extraregionale.



In sintesi, per quanto riguarda I'attivita di ricovero in base ai dati riferiti al’anno 2022, la
ripartizione percentuale dei dimessi secondo la residenza ¢ la seguente:

e ASLUmbria2: 79,8%
e ASLUmbrial: 3,9%
e lazio: 13,6 %
e Altreregioni: 2,2%

e Estero: 0,5%

La tabella di seguito riportata evidenzia i dati di attivita nei sei anni di riferimento.

Descrizione 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023

n. ricoveri ordinari | 23.486 | 23.129 | 18.792 | 21.061 | 20.729 | 20.271

n. ricoveri D.H. 4.427 | 4.650 | 2563 | 2.928| 2.895| 3.644

n. ricoveri totali 27.913 | 27.779 | 21.355 | 23.989 | 23.624 | 23.915

L’ Azienda Ospedaliera di Terni ¢ inserita in una rete ospedaliera regionale organizzata secondo il
modello hub & spoke.

In particolare, & centro HUB per le reti tempo dipendenti, con riferimento agli ambiti: Emergenza
(DEA di II livello), Rete Emergenza Pediatrica, Rete Cardiologica e Cardiochirurgica, Rete Ictus,
Rete Trauma (CTS), Rete Laboratoristica ed & punto di riferimento regionale per alcune linee di
attivita. '

E’ altresi centro di eccellenza e di riferimento nazionale per numerose alte specialita e sede di
tecnologie ad elevata complessita.

Oltre agli interventi in emergenza e urgenza, I’Azienda Ospedaliera assicura la presa in carico dei
pazienti ad elevata complessita clinica ed assistenziale secondo aggiornati Percorsi Diagnostico
Terapeutici Assistenziali, cura I’attivazione di moduli di Day Hospital e Day Service multidisciplinari
e, per quanto riguarda le degenze ordinarie, i moduli di long hospital week hospital. Viene effettuata

attivita ambulatoriale prevalentemente di secondo livello.
Il Dipartimento ¢ il modello ordinario di gestione operativa delle attivita sanitarie. La logica

aggregativa delle diverse articolazioni organizzative € in funzione della natura del bisogno clinico, in
modo da assicurare la presa in carico integrata e le correlate qualificate risposte clinico assistenziali

in un’ottica di percorso.



Profilo Oggettivo

La S.C. di Cardiochirurgia & inserita nel Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare secondo le modalita
descritte nello schema seguente.

L’indirizzo clinico della S.C. ha come oggetto I’approccio diagnostico e terapeutico di tutte le
cardiopatie acute e croniche di interesse chirurgico ed in particolare delle patologie piu gravi e
complesse che possono richiedere un approccio rapido e intensivo.

Due sono le attivita clinico-chirurgiche centrali della SC: 1) Il programma di terapia chirurgica
dell’insufficienza cardiaca avanzata che si integra con il percorso diagnostico e terapeutico per la
Assistenza Meccanica al Circolo. 2) Il programma di chirurgia mini-invasiva per le patologie delle
valvole cardiache, con particolare attenzione alla chirurgia valvolare riparativa.

La SC di Cardiochirurgia ha una tradizione di eccellenza nella chirurgia dell’aorta toracica e nella
chirurgia coronarica.

La SC di Cardiochirurgia ¢ parte di un percorso multidisciplinare che coinvolge altre unita operative
del Dipartimento e dell’Azienda in un’integrazione clinico-diagnostica, “HEART TEAM”, che
assegna alla Cardiochirurgia un ruolo centrale nella decisione sui percorso diagnostico e sulla scelta
del trattamento chirurgico di tutte le patologie cardiovascolari di interesse chirurgico, con particolare
enfasi ai pazienti con patologie valvolari e ai pazienti con quadri gravi di scompenso cardiaco acuto
e cronico che necessitano assistenza meccanica al circolo temporanea (ECMO, IMPELLA,
Assistenza Meccanica para- corporea mono & bi-ventricolare) o a lungo termine (LVAD, Cuore

artificiale totale).
Quindi le attivita di rilievo che sono garantite dalla SC di Cardiochirurgia sono:

-la gestione del paziente di interesse cardiochirurgico in elezione e in fase di acuzie che si presenta in
pronto soccorso o afferisce attraverso la rete dell’emergenza;



- -il trattamento chirurgico della cardiopatia ischemica incluse le complicanze meccaniche dell’infarto

miocardico;

-la gestione, in collaborazione con la SC di Cardiologia, dello scompenso cardiaco acuto € cronico
avanzato, garantendo ai pazienti una assistenza completa dalla terapia medica fino alla chirurgia dello
scompenso avanzato, e all’impianto di dispositivi di Assistenza Meccanica al Circolo;

-il trattamento chirurgico delle patologie delle valvole cardiache con particolare enfasi alla chirurgia
mini-invasiva;

-la chirurgia riparativa delle valvole cardiache con particolare enfasi alla chirurgia riparativa della
valvola mitrale che oggi viene eseguita con successo in oltre il 95% dei pazienti sottoposti a chirurgia

per insufficienza degenerativa della valvola mitrale;

-chirurgia e trattamento con tecniche ibride trans-catetere delle patologie dell’aorta toracica;

-chirurgia della Cardiomiopatia Ipertrofica.

La dotazione organica della SC Cardiochirurgia della Azienda Ospedaliera di Terni & costituita
da:

Direttore 1

Medici

ur | U

Infermieri di reparto

Operatori Socio Sanitari di reparto -1

ATTIVITA' DI RICOVERO ORDINARIO

2022 2023
Degenza Media 15,5 14,4
Giornate di degenza 4358 3881
Posti Letto 8 8
Presenza Media 11,9 10,6
Ricoveri 281 270
TOTALE ATTIVITA' DI RICOVERO

2022 2023
Importo totale dei DRG 5.518.569 | 5.537.338
Peso medio del DRG 4,69 4,93
Numero dimessi 281 270




ELENCO DRG PIU' FREQUENTI (ATTIVITA' DI RICOVERO ORDINARIA)

. . 2022 2023

cod. - tipo - descrizione DRG NTo NTo
Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardiotoracici
con cateterismo cardiaco 92 109
Interventi sulle valvole cardiache e altri interventi maggiori cardiotoracici
senza cateterismo cardiaco 36 44
Altri interventi cardiotoracici : 28 25
Bypass coronarico con cateterismo cardiaco senza diagnosi
cardiovascolare maggiore 18 13
Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare con CC 20 12

Ossigenazione extracorporea a membrane o tracheostomia con
ventilazione meccanica = 96 ore o diagnosi principale non relativa a
faccia, bocca 11 11

Bypass coronarico senza cateterismo cardiaco senza diagnosi

cardiovascolare maggiore . 9 -~ 8
Altri interventi chirurgici per traumatismo con CC 3 7
Malattie cardiovascolari eccetto infarto miocardico acuto, con

cateterismo cardiaco e diagnosi non complicata 14 6
Bypass coronarico con cateterismo cardiaco con diagnosi cardiovascolare

maggiore 7 4
Bypass coronarico senza cateterismo cardiaco con diagnosi

cardiovascolare maggiore 1 4
Malattie cardiache congenite e valvolari, eta > 17 anni senza CC 5 2
Totale DRG piu frequenti 244 245
TOTALE DRG 281 270

La SC. di Cardiochirurgia lavora in stretta sinergia con la SSD di Cardio-Anestesia e Terapia Intensiva
Cardiochirurgica.

La struttura promuove inoltre la formazione e la diffusione della cultura cardiochirurgica accogliendo
medici frequentatori e specializzandi, sostiene con borse di studio e contratti la partecipazione di
giovani specialisti all'attivita clinica e di ricerca.

Mission:

e Presain carico e cura dei pazienti acuti e cronici di interesse cardiochirurgico. Risposta pronta
alle emergenze provenienti dal Pronto Soccorso aziendale e dai Centri “Spoke”.

e Integrazione nei percorsi diagnostici con le diverse Unita competenti aziendali.

e Integrazione nei percorsi clinico-diagnostici e decisionali con i Centri “Spoke”.

o Integrazione con i Centri Scompenso regionali nel percorso clinico assistenziale per
I’ Assistenza Meccanica al Circolo.

e Presa in carico e cura dei pazienti con patologie valvolari di interesse chirurgico per lalta
specializzazione nell’attivitd mini-invasiva.

L’attivitd quotidiana della SC di Cardiochirurgia & riferibile a trattamenti in regime di ricovero di
emergenza-urgenza, di ricovero elettivo ordinario e di attivitd ambulatoriale.

La SC di Cardiochirurgia e opera in stretta correlazione con le Unita Operative del Dipartimento di
Emergenza e Accettazione (D.E.A.), con la SC di Cardiologia e con gli altri Dipartimenti



dell’Azienda Ospedaliera, assicurando prestazioni di alta specializzazione, ad elevato contenuto
scientifico, tecnico e tecnologico.

La SC di Cardiochirurgia & nella rete regionale per la gestione dell’emergenza cardiochirurgica ed ¢
altresi parte integrante del percorso assistenziale ospedaliero inerente al paziente critico cardiologico.

La SC di Cardiochirurgia & parte integrante del percorso clinico assistenziale del paziente con
insufficienza cardiaca acuta e cronica avanzata ai fini dell’ Assistenza Meccanica al Circolo.

La SC di Cardiochirurgia partecipa alla attivita dell’”’HEART TEAM” del quale fanno parte
Cardiochirurghi, Cardiologi clinici, Cardiochirurghi e Cardiologi Interventisti e specialisti con le
diverse competenze cliniche. L’obiettivo dell’ HEART TEAM?, cosi come raccomandato delle Linee
Guida, & quello di garantire la migliore strategia di trattamento dei pazienti cardiopatici.

Profilo Soggettivo
Competenze specifiche richieste per ricoprire la funzione.
L’Azienda Ospedaliera di Terni & Ospedale di alta Specializzazione, Centro Hub per le patologie

Cardiovascolari e pertanto nella pratica clinica costituiranno oggetto di particolare attenzione nella
valutazione dei candidati:

Competenze chirurgiche come primo operatore:

-Comprovata competenza in tutto I’ambito della cardiochirurgia, particolarmente nel trattamento
chirurgico di patologie complesse delle valvole cardiache, nella chirurgia delle coronarie, nei re-
interventi e nella chirurgia dell’aorta toracica. E’ fondamentale I’esperienza nelle emergenze/urgenze
cardiochirurgiche quali le sindromi aortiche acute e le complicanze meccaniche dell’infarto

miocardico.
-Competenza nella chirurgia dell’endocardite, particolarmente nei re-interventi per endocardite su
protesi valvolari precedentemente impiantate.

-Comprovata esperienza nella chirurgia delle valvole cardiache, nelle diverse tecniche mini- invasive
€ una ampia esperienza nella chirurgia riparativa della valvola mitrale.

-Comprovata esperienza nella chirurgia e nel trattamento con tecniche ibride trans-catetere delle
patologie dell’aorta toracica.

-Competenza nella valutazione clinica in “Heart Team” dei pazienti con insufficienza cardiaca acuta
e cronica avanzata ai fini della definizione di una strategia di trattamento condivisa (terapia medica,
chirurgia convenzionale, assistenza meccanica al circolo) e conseguente competenza nella chirurgia
dell’insufficienza cardiaca acuta e cronica (scelta della tecnica e impianto di assistenza meccanica a
breve termine, a lungo termine in funzione del possibile trapianto di cuore).

-Competenza nella chirurgia della Cardiomiopatia Ipertrofica.

Competenza ed esperienza documentata e validata da una casistica quali-quantitativamente descritta
che attesti attivita operatoria continuativa negli ultimi 5 anni sia in emergenza-urgenza che in

elezione.

Una esperienza chirurgica globale in linea con il profilo e con una prevalenza di interventi come
primo operatore.



Competenza ed esperienza:

-nella gestione dei pazienti in Terapia intensiva Cardiochirurgica in collaborazione con il Direttore
della SSD di Cardio-anestesia;

-nell’organizzazione di momenti di discussione e decisione multi-disciplinari a supporto dell’attivita;
-nel coordinamento e gestione di eventi scientifici.
Indirizzi strategici:

Mantenendo rispetto della tradizione, ci si aspetta che il Direttore della S.C. di Cardiochirurgia sia in
grado di:

e Mantenere e rafforzare la posizione di leadership nel campo dello scompenso, dell’assistenza

cardiocircolatoria;
e Integrare le proprie competenze con quelle della Cardiologia Diagnostica e Interventistica,
della Terapia Intensiva, della Chirurgia Toracica e Vascolare, sviluppando ove pertinente

modelli organizzativi originali;

e Essere interlocutore attraente ed affidabile per gli Organismi Istituzionali, le Societa
Scientifiche, I’industria, la societa civile, allo scopo di contribuire ai processi di innovazione
tecnologica ed organizzativa nel rispetto dell’interesse primario dei pazienti e della comunita

dei cittadini.

Competenze manageriali

11 Direttore della Struttura Complessa di Cardiochirurgia deve possedere comprovata formazione ed
esperienza nella gestione della leadership e negli aspetti manageriali, negli aspetti del governo clinico,
nell’organizzazione delle attivita per intensita di cure, nella gestione tecnico- professionale, nella
produzione scientifica nazionale ed internazionale, nel governo dei processi assistenziali ed
esperienza nella realizzazione e gestione dei percorsi diagnostico terapeutici, nel minimizzare il
rischio clinico per i pazienti e per gli operatori, nel partecipare e migliorare i meccanismi atti a
incrementare la qualita delle cure, nel promuovere I’introduzione ed implementazione di nuovi
modelli organizzativi e professionali e/o nuove tecniche diagnostico assistenziali.

Per quanto attiene al Governo Clinico il candidato deve avere comprovata esperienza:

-nel gestire il paziente in un approccio multidimensionale e multi professionale;
-nell’organizzazione del lavoro coerentemente alle indicazioni aziendali ed agli istituti contrattuali;
-nella gestione del clima relazionale fra i collaboratori e con il contesto aziendale;

-nell’utilizzo corretto ed appropriato di attrezzature, farmaci, materiali e tecnologie sanitarie;

-nella valutazione e interpretazione degli indicatori di efficacia clinica al fine di creare i presupposti
per un miglioramento continuo dell’out-come;

-nella realizzazione e gestione dei percorsi assistenziali;
-nella gestione del rischio clinico ¢ nel monitoraggio degli eventi avversi.

L’incarico comporta funzioni di direzione e organizzazione del servizio, di gestione delle risorse
umane afferenti al Servizio stesso, di monitoraggio e proposizione di interventi mirati al rispetto del



budget ed all’adozione di tutte le azioni necessarie al corretto ed efficace espletamento dell’attivita.
In particolare le competenze specifiche richieste per la gestione della struttura sono le seguenti:

-capacita di gestione delle risorse umane, materiali, tecnologiche e finanziarie nell’ambito di un
budget assegnato e ai relativi obiettivi annualmente assegnati;

-attitudine ad inserire, coordinare e valutare il personale della struttura relativamente alle competenze
professionali ed ai comportamenti organizzativi;

-promuovere € gestire riunioni a carattere organizzativo e clinico, favorendo condivisione del lavoro
in équipe e integrazione con le altre strutture aziendali;

-favorire I’informazione dell’utente;
-promuovere il corretto utilizzo delle apparecchiature specialistiche di competenza;

-programmare il fabbisogno di materiale ed attrezzature delle strutture di competenza in aderenza al
budget : :

-favorire I’introduzione di nuovi modelli organizzativi, I’adozione di procedure innovative e corretta
applicazione delle procedure operative diagnostiche;

-promuovere 1’osservanza del codice di comportamento dei pubblici dipendenti, della normativa in
ambito di anticorruzione e dei regolamenti aziendali;

- avere esperienze di programmazione e gestione delle attivita finalizzate al raggiungimento degli
obiettivi annuali di budget, in termini di volumi, innovazione e qualita dell’assistenza, costi € risorse
impiegate;

- avere esperienza nella gestione delle risorse umane, con particolare riferimento ai processi di

valutazione, incentivazione e promozione dei percorsi di sviluppo professionale, da realizzare anche
attraverso la proposizione di piani formativi coerenti con le attitudini personali e gli obiettivi

aziendali;

-prediligere uno stile di leadership orientato sia alla valorizzazione ed alla crescita delle competenze
dei collaboratori, sia allo sviluppo di un clima collaborativo e di condivisione degli obiettivi
all’interno dell’intera equipe;

- avere esperienza nella gestione dei processi di cambiamento e di innovazione organizzativa, con
particolare riferimento alle reti cliniche, PDTA e percorsi, insieme allo sviluppo di collaborazioni
intra-aziendali ed interaziendali;

-conoscere gli strumenti del governo clinico ed avere competenza ed esperienza nel promuovere

I’appropriatezza delle scelte diagnostiche e terapeutiche, la gestione dei rischi, la soluzione delle
criticita, al fine di favorire un costante miglioramento delle performance, della sicurezza e della

qualita complessiva delle attivita;
-conoscere i principali strumenti gestionali finalizzati a migliorare Defficienza operativa della

struttura, con particolare riguardo alla conduzione di gruppi di lavoro multiprofessionali e
multidisciplinari, alla gestione delle presenze, alla positiva soluzione dei conflitti.



AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA "S.MARIA"

Vi Tristano di Jeannuccio

05100 Temi
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DICHIARA
Satw la propria responsatifita, al seasi degli actt, 45 del DPR n. 44522000 e simi, consapavole dalle sanzioni penali tichiamats
dalfart. 76 nel caso di dichiarazioni non vesitiere, di formsazione @ uso df ait falsi, & consapavole aitvesi che FAQ. °S. Maria” put
acquigire direltaments gh atti comprovanti;

- di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in gata 647111991 prasso Univeraita

degl Studi di Frescia

- diessere In possesso del!'abimaz{éne all'esercizio della professione di medico chirurgo

consequita in data 28/12/1991 (seconda sessloneg) bresgo Universita degli studi di Brescia,

- dl essere Iscritio all'albo dell'ordine dei medicl delle Pravingia di Brescla cat 28/12/1991 n* di isgrizione 5594

- di essere In possesso del seguente diploma di speclatizzazione:

Deacminazions Cardischirurgla conseguilo In data 22101998 presso 'Universitd Verona al sensi del Dlgs 257/1891 durata
anpk 5

- di avere preslalo servizio;

"1 di frequenza volantaria

- Presso Azienda Spedali Civll di Brescia
Piazza'e Spedali Civllin®1 - Broscia
dgal 01/01/1333 al 31/12/1993
con impegno settimanale a tempa piend

[T} con rapporto di dipandenza, In qualitadi:

:  Dirigente Medico di | livello, discipling di Cardicchiturgia
dat 27/11/1998 al 18/01/2001 |
con 1apporto a tempa determinato
a tampa pienp, 38 ore saltimanali
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. : iatenca ambulatanal
&1 lavoro subordinatg +bharo prolessionale teaiaborazione coordinala ¢ centinuata 1Spaciaiistica ambuatonal

presso Azienda Spedali Civili d| Beeseia

[Jcon rapporio di dipendenza, In qualit di:

Dirigente Medico dil livelio, d soipina di Cardicchirurgia

dal 19/01/2001 al 02/02/2003

con rapporto 2 tempo indeterminalo

alempa pigno, 36 o settimanali

Entz Pubblico ¢ Ente privato  Ente private convenzianate S8

[ favero subordinatn 1ibero prolessicnale icolfaboraziona coordingla e ontiniata (1 Specialistica ambulatoriale

presso Azienda Spedall Civill di Brescia

{Jeon rapparto di dlpgncenza. In qualita di:

- Dirigente Medico di | fivello, disciplina di Cargiachirurgiz
dal 03/02/2002 a tutt'oggi
con rapparta a lempo indelerminato
& lempo pieno, 38 ore sslimanali
&:Enta Pubbiico 1Ente privae ZEnts private convenazionato SSN
Hlavaro subardinato 1hbero pchessic-na!é Teollaborazione cooedinata e continuata 1Specialistica ambulatorfale

presso Azlenda Ospedallera Santa Maria di Terni
Dichiata, setio 1a propuds responsabiitd. in sestiuziana alis notonia of sensi daitarl. 47/DPR 4452000 congapovole delle sanzienl

panall fchiamate dail'are. 76 nel caso di dichiarazionl non veritiere, o formazione o uzo & atti falsl, guanlo segue’
- di svolgere Il seguente Incarlco dirigenziale:
- Tipologia incarizo: Direttore 11, di Struttura Complessa di Cardiochirurgia
disciplina di Cardwchinurgia
dal 01/02/2019 a tutt'ogqi
cen fappony a fempo indeterminato
& lempo pieno, 38 ore seltimanali
FYEnte Pubbiica i Ente privato 1Ente privato convenzianato SSN
@ lavero subordinato Nlibero professirale ticoliaborazione cootdinata e continuata 1Specialistica ambutalorizle
presse UOC di Cardiochirurgia - Azfenda Ospedaliera Santa Maria di Tern]

dascrizione attivitd svolla;

CHIRURGIA CARDIACA E DE! GROSSI VASI, CHIFURGIA DELLE CARDIOPATIE COMNGEMNITE

DELLADULTO, CHIRURGIA DELLE ARITMIE: ISOLATE, ASSOCIATE A WALVULOPATIE, SIA CON TECHNICA
CONVEMNZIONALE StA ENDOSCOPRICA, CHIRURGIA ISOLATA ED [2RIDA DELL'ARCO AORTICO. CHIRURGIA
ISOLATA ED IBRIDA DELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA, CHIRURGIA DELLE COMPLICANZE CARDIACHE DELLA
CHIRUAGIA GENERALE, UROLOGICA, GINECOLOGICA E HEUROCHIRURGICA. CHIRURGIA DELLA
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CARDIOMIOPATIA IPEATRORICA OSTAUTTIVA, CHIAURGIA CONVENZIONALE STEANOTOMICA E MININVASIVA A
CUOAE BATTENTE DELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA. CHIRURGIA VALVOLARE MINITORACQTOMICA ED
ENDOSCOPICA. CHIRUAGIA CARDIAGA DELL'ENDOCARDITE BATTERICA IN TUTTELE SUE FORME. 814
VALVOLARE NATIVA, SIA PROTESICA E COME COMPLICANZE Dt DEVICE DL STIMOLAZIONE ELETTRICA

CARDIACA, CHIRURGIA DELLO SCOMPENSO CARDIACO AVANZATO. SIA CONVENZIONALE SIA NOM

CONVENZIGNALE IN TEMA 11 ASSITENZA D CIRCOLO. ECMO V-A E V-V,

- di aver svolto, inolire, i seguentt Incarichi dirigenziall:
- Struftura Semplice Moo Diparimentile "Chirurgla Caranacica a cuore battente”

dal 2008 al 30153010

pressa Azienda Ogpedalisza Santa Mata di Ternl

descrizions alwith svolla: chisurgia coronarica in assenza i circalazione extracomperea € twita ta cardiochinrgia
dell'ndulto i congenita che acquisita, sia con tecnica mininvasiva che convanzionate,

DHCHIARA
Saito le propria 1esponsabilth, al sensi dalifan. 45 det OPR 0. 44872000, consapevale dolle sanzioni penali rickiamate dalfan, 76
nwl caso o dichiarazionl non varitiars, di formazione o uso di 2l fals, quanto seque:

- di aver frequentato | seguenti corsl di formazione manageriale

Dal 21/10/2022 al 10/05/2023 presso Scuols Umbra di Amministrazione Pubblica

cortonull dol corsa
Corsa di Formaziona Manageriale per Dirigenti di Struttura Complessa deal Sistema Sanitarlo nazlonale,

. df avere svollo attivita didaltica (aitivita presse corsi di studio per if conseguimento o fauree o df spocializzazion del
profil medici o deka dirigenza sanitana nonichd delln professioni sangarie ovvero prasso seuots per fa lormazione dat
personale sanitado - esclesa lattivita di relaloreidocanta I cossl di aggiomamento prafessicoale, convegl, congrusst
prosso SCUOLA PER INFERMIERE PROFESSIONALI MARCELLO CANDIA neffambita dos Corso o INFERMIERI

PROFESSIGHNALL

insegnamento CARDNIOCHIRUAGIA £ CHIRURGIA FOLMONARE a.a. 1992/1983. ore docenza 28 COMPLESSIVE,
presse SCUOLA PEA INFERMIEH PROFESSIONALI MARCELLO CAMDIA neifambito del Corso dl IMFERMIER!

PAGFESSIONALL .
insegnaments CARDIQCHIBURGIA € CHIRURGIA POLMOMARNE a.a. 1993/1994. ore docenza 28 COMPLESSIVE,

- di aver partecipato alle seguentl attivita di aggiornamento e scientitiche:

Di aver partecipato quale UDITORE a: seguentl corsi, convegni, cahgressi. seminar:

ENTE TITOLO QEL CORS0 PERICDO i LUOGO Bt &I
CQAGANIZZATORE giornomeseanno SVOLGIMENTG
dalbial
Universita degh stwdi | L'infarto miocardico acuto | 07/05/1932 - | Ospeda'e -
¢i Brescia nell'era  trombolitica: “P Richiedei” -
Gussago- Brescia

marcatorf biochimici nella
diagnosi @ nel monitoraggio

della terapia

Pag. 3al18

Seansionato con CarmSeannes



Biomechanical Assist and
Artificial Heart

USL 2 Vilerbe' VI congresso  nazionale | 11-13/06/1993 Grand Hotel Helos
- “emergenza -  problem ~Tarquiniz
tecnici, organizzativi e clinici
University of Faris World Sympogium | 24-26/05/1323 La defense, Paiis -
Cardiomyaplasty, France

Soc.  lWakama o
Chieurgla Cardisca e
Vaseolare

Patolegia non
slerosclerofica delfle arterle

180171684

Ospedale ¢i Verona

Boego Tienlo

Soc.  Haana o
Chirurgia Cardiaca ¢

Vascolars

coronarle
Peogressi nel trattamento
chirurglco dell’atresia

polmonare complessa

110201554

Cspedate di Vemna | -

Bargo

)Soc. laara o
Chirurgia Cardiaca o
Vascolare

Trapianto
Polmanare nel bambino

Cardlaco e

15/04/1504

Ospedale di Verona | -

Borge

Scc. Maklang  di

Impiege  clinica  della

1800371994

Qspedale di Verang

surgery

Chirurgia Cardiaca ¢ | Cardiomiaplastica Borgo
Vascolare
[stituo Poiichinica §an | New trends in mitral vatve | 18/11A980 Excelsior  Hoiel | -
Donalo disease Gallia - Milano
Fondazione Maugsn | Riunione sperimentalort | 822000 Bologna -
Brescia studio Evropa
Guida! Eurcpe The Key to Advanced | 18102002 Brusalies -
; 'Bealing Heart Surgery
Madtronic 'Options &  Outcomes | 22/11/2003 Kilano -
Beating hear
revascutarization: '
techniques, technologles &
training
Sociala  Nallana i | Consiglio Nazionale SICHH | 11:06/2004 Bologna .
Chirurgia Cardiaca
[ 3F therapeutics | 3F aortic  bioprosthesis | 19/06:2004 Roma .
surgeon’s tralning meeting
Ospedale Villa Maria | Prospettive Chirurgiche per | 1811072004 Cotignota &
Cecilia la valvola mitrale Ravenna
European 2sscciation | 3rd  EACTS/ESTS  joint | 13-15/69/2004 Leipzig, Germany
of cardiotheracic § meeting
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USSL VEMEZA  TI irattamento  chirurgico | 670212004 Ospedalz 85,
della fibrillazione  atriale. Giovanni & Falo di
Nuove tecnologie, nuove Venezia |
opportunita? |
Univarsity of | 4™ course of medical wriling | 7-G/0H/2005 Brescia A
Edinbusgh and congress presentation
‘Eutopean association | 4th  EACTSIESTS Techno- | 240002005 Barcelona (SP)
of cardothoracic | college
surgery
Eurapsan associakion | 4tk EACTS/ESTS | £5:59/2005 Barcelona {SP)
of cardigthoracic | Postgraduate course
surgery
European asscciabion | 4th  EACTS/ESTS  joint | 24-28/03/72005 ‘Barcelona (SP) -
of cardiotroracic | meeting - -
surgary
EIDON centro | Surgical techniques for the | 15/11/2005 | Venozia- Mese |7
formazione i tepalr of the mitrat valve
Socizté  ftalana  di | Agglornamento in tema di | D2/12/0005 Teei
Ecocardicgrafia cardiopalia ischemica
{SIEC) )
Medirone Fibrillazione atniale: stato | 18:02/2006 Auditoium  Banca | -
del'arte loseana - Firenze
E{DON cen'ro | Tecniche di impiante  di | 07032006 Venezia - Mastie | 7
formazione protesi valvolari acrtiche in
posizione sopra-anulare
Levibiotech | Heart Academy group 2-4-106/2006 Panzanoin Chianti | -
Osp. §.Camil'y Roma | Functional Mitral | 23-23/06:2006 Rama §
Regurgitation
EiDON centro | Tecniche avenzate  port | 16/05/2007 Venzzia - Meskre | 7
{ormaziors € sludi access In cardiachirurgla
mini-invasiva
St.lude WMedical Corso base di tecniche | 26/0%/2007 Agrite brianza - MU | 8
endovascolari
European association | 21st EACTS annual :iiéetlng 1719 sediembre Ginayra (CH)
of cardiothoracic 2007
surgery
Istitte  Policknico | TRIISVR surgical ventricutar | 08/0%2008 Policinicy S.Donato
8.Donato restoration procedure Miano
Az. Osp. S. Maria - | Le cardiomiopatle 25/10i2008 Palazzo Gazzel - |-
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Temi i

Temi

Az. Osp. 8. Maria - | La gestione del paziente con | 12/12/2008 Michelangelo -

Teri scompense  cardlaco  tra Patace Tew
terrilorio e ospedale: quale
futuro?

Unwersitt di  Tor | 1 seminarl della scuola o | 277022009 Policinice  Tor

Vergata specializzazione i Vergata
cardiochirurgia

§t. Jude Wedica] MIS course Minimal Invasive | 7-8/077 2009 GMLarcsi - |-
Surgery: quando e come Tarrelle di Ancong
farla :

Societa  Wakana  di | Surgery of the thoracle aorta | 30(1.01/12 2608  Bologna 13

Chirurgia  Cardiaca |

(SICCH)

Ospedale CV ~ mitral valve repair Aprie 2010 QOspedate

S-Ralfacls- Mitano

§.Raffaets- Mizno

Universitatskiinikum | Advanced course on heart | 15-16:04/2010 | Hamturg Saar (0}
tes saafiandes - | valve repair
Homburg, Saar -
Germany

Sorin group Focus  sul  futuro: 1 , 18:05/2016 Wiano -
Prospettiva  di Freedam'
Solo.

Medlreric Academia | 3 enable  bloprosthesis | 14:01/2011 Ban — Swdzerland
implant training

Medironic Academia | Tth International advanced | 17-18:01/2011 Brusssls - Belgum | -
valve repalr symposium

Serin group Aortic valve therapy. the | 2503201 Pisa
pursuit of the right cholce
for the patient - current and
innovalive solutions

SICCH XXV Congresso  della | 8:8/11/2010 Rama 10
societa itallana dl chirurgla
cardiaca _

da Leiden Univarsity | Functional  mitral  and | 30:05-01/06 2011 Leiden - The| 12

Medical Centar tricuspld valve repair _ rederlands

Az Osp. Ospadah | Chirurgia mitralica | 16-11/10:2011 Ancona .

riuniti Ancona minlnvasiva

Tewmo | 10 yrs of Valsatva grat 030302 Roma .
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[USSL Vicenza | Training In_ cardiochinurgia | C6-07/032013 Qspedale S.Bartol
Ospedafe San Bortolo | mininvasive - Vicenza
Edwards professonal | Tst italian WIS user 100572013 n
education
Uriversitalsklindum | Reconstraction of the aoric | 15-17052013 Hombuig  Saaf | -
des  saarlandes - | valve and rool a practical {Germany)
Homburg,  Saar - | approach
Germany
Aoric valve  repair | Aortic valve recanstructive | 20-21C672013 Brusseals , Belgum
sogiety surgery
[Edwards profzssiona | 2nd Ralin WIS user mesting | 12006/2014
education
SICCH XXVIk national congress of | 28-30/11/2014 Roma
the italian sociel? 'far '
cardiac surgery
Universitats — Soital | 151 milzal valve meeting 15-16/022015 Zurich ~ switzeriand | 8
Zurick
Hear: Vaive Scaisly | HVS 15t annual meeting 782015 Manaco - France
Levibic Save the suture-Cor-knol | 10/12/2015 I Kitano
meeling
EACTS Endoscoplc  pori-access | 17-18/12/2015 tAaastrichi
mitral valve dry lab
USSL n6Vicenzz | training di Cardiochirurgia | 23-26/052018 | Unitz operativa di
Mini-invasiva Chirurgla  Cardiaca
-~ Ospedale San
; Bortolo di Vigenza
SICCH XXV~ SICCH  national | 25-27/1 172016 Aoma
congress

Edgwards professionat

Master of valve therapy:

10-12/G520 7

Bad HNeustadt - |-

education advanced minimally invasive Germany
valve repalr and beyond

Teruma inc, OZAKI AVNeo, Slzer System | 15/10:2018 | Ospedale Monzirg -
Dry Lab Tralning Milaro

£ACTS 32nd EACTS Annual Meeling | 18-2010:2018 Miano

Istituto Clinizo | MINIMALLY INVASIVE | 18-20r112018 tstituto Choico | -

Humanitas, Milano | VALVE SURGERY - FROM Humanitas, Miano
WETLABTOOR.

Livanova improve your skilis: Hands | 09/04/2019 Fondaziene  del |-
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wmﬁﬁrafn&ng with Perceval cuore  Ospadale
- Pasquinucci. Massa
AATS AATS Milral Conclave 2-30512019 - | MewYork USA |3
WX&&WQniverg;:y Eﬂdoscaplc Miitral Surgery | ! AAA05A020 . Maaslricht .
Medizal Centz: | Training Pathway University  Medical
(MIMC), Maastricht Cemazr  {MUMC),
The Ngiherlands Waasticht,  The
L ] 3 Metherlands
| Medironic ;TAW and Bicuspld Aortic | 311032020 - Webinar- -
%Valve from sizing o
proceducal consideration
| Ecuwards Wesciences | Nitral  Master of Valve | 2223030021 |- | webnar
- Therapy Fundamentals

{duplicarz le righe se insuficionti}

f’aﬂ‘-‘mpﬂziom quale docente o relatote & corsl, convegni, congrasst, semings anche effuimeat all'estero

ORGAMIZZATORE TITOLO DEL CORSO gﬁgﬁmwwannc LUQGO D SVOLGIMENTD  : ECM |
Azasp. SNana | RAspemi  eimiciTed {510 29/ /3003 | Az.osp. S Mara Tomi 15 |
Temi ' assistenziali in ' {
cacdiochirurgia ;
AZ5sp. SAMaria |1 corso di formazione | 10-11/12:2607 Az.05p. 5.Mana Temi . :
Terni teorico-pratico in i
: .cardiachirurgla
Panecipaziona quale relatore a cossi, convagn), congressl, seminan anche effattuati alestero:
ENTE OO DEL CORSO T PERAIODG [UOGO O SVOLGIMENTD | e
CRGAMNIZZATORE | - glorno/imese/anno
SR 1 dabial 0
EACTE : Xt EACTS annual 5-8/09/19959 Glasgow, Scottand - LIK .
- meeting st e e e
EACTS Xiv  EACTS  annual § 7-11/1Qi2000 Frankfurt, Germany . ;
meeting
da Isttute Europeo | @ W processo  di | 14-3810/2005 “Bovagna (PG) . o
Management  Soclo | management sanltaclo ~
Sanitana La gestione per oblettiv|
“Ethicon Riunfone nazlonate | 16:02/2006 Holal Hilton Fiunweine | -
Johnsan & Johnson
“Azienda ospodativia | Primo Incontio umbro di | TG TE0ET ] Oapetaia Farugia
di Perugia Cardiologia
Cardiochirurgica
Redicransan Novit  terapsutiche  §n | 23-2571 172006 Palnezs Gazzof - TERNE |11
! sthool of ancology cnco - ematalogla .
{Intermational chinase | Fourth ~ " acodemic | 18-20/06/2010 prassa Chengdu, Swhuan, @ -
federation of | congress of International China ]
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Imterattiva di aritmologla

ANMCO

'146 Congresso nazionale

| deiaEms

[nearesurgleal T Tefinase Rearoswgienl ;
Sotences | sciences | R N
SIEC T Ecodardiogratia 2011 - "i:é'iié;‘ﬁﬁﬁﬁM_'!}!ofal & continental Hotel ~ | 5
EXV congress nazionale gNGDOﬁ ,
; SIEC b e e e e —
SECTT T  iappy hour Sonia SIEC, | 22003512 T T Hama E
ventricole destro;  non
solo PAPs : ! . ;
ANMCG Convegne — ANMCO | 187 T0ama17  ; Paruga IR
Macrovegiono MUMA
‘Aoad media news | Prima convegno | 1616052014 Castol dellOva - Hapail [+

Hilane

ANMCO !
Osp. Stdann | Sirategie  terapeuliche | 087102015 CPoeugi E
misericerdia -i nel. poziente diabelico _
Ponigia - con SCA ;
TANICO T "i§ ongresso nazionole | 111300572017 | i
organizzate da ANMCO
Az, Osp. Spoleto | Ecocardiografia “da'| 2671072017 Spolato ST
Slress oggi:  Istruzioni
per l'uso.
‘Osp. " Sina | Heari and Aortic Team. : a612019 | Paruga
misasicurdia - | Tecnologie e Gestion. i
Perugia
Osp. St LE NUGVE LINEE GUIDA | 7812~ Giugno ' Rerugia :
¢ misaricordia - § ESC SULLA SINDROME | 202%
Peruga CORONARICA CRONICA.
Edwards Utassience | 10 annl  di  valvola § 28108021 tdiiana D
‘ EDWARDS INTUITY Elite
Aresp,  SMara | VENTANKI di | TR0 | Terni — Hotel Gardsn g
Temi Cardiochirurgta a Terni:
§ dalia chirurgia
tradizionale alla
mininvasiva, .
“Azosp. SMara | LA " TGESTIONE | 380052002 Tewni — Hotel Garden 6 )
Toenl | MULTIDISCIPLINARE
DELLA DISSEZIONE
DELL'AORTA
Edwards Lifescience | Tavela  rofonda  La | O1/12i2022 Milano .
Patologia Tricuspidale j
T LoviBio Tavola rotonda VEST: | 27iM/2023 INNSIDE Hifano Tome GaiFa | .
tecnologia ed esperienza
per migllorare  I'esilo

clinfco del bypass con

vena safena,

UAzosp. SMaal

PRI R T

- 15/04/2023

T Femi ~Hotel Garden

FONRUIPURNIIERRP P
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CARDIB-TORACICA:
dalf'evoluzione
[ tecnologica ali'efticlenza |

Terni

’E
|

| procedurate, 3
Phr Osp ‘S.?@Sﬁif?"ffEﬁbi5653@37’?@5‘5"”“é” ERaEnads T e = Bala cenvegro { &
p Teun {FEDE RELIGIOSA: le | Maurizio Santolocs ‘

!
raglont det testimoenl <l

Grova .

- C{E‘es?sere"kmme dei saguent lavorj sclentificl — rferti alfulimo dacennio ~ edill o starmpa Undicare. Ditolo o,
Avsiapublsicanona, anna pubiblicazione, da attegare in originale v in copla conforme)

1- VBorghet, C.Piccin, G.BLuciani, T.Menon, AMazzuceo. Post-Pedusionssyndrom. In: R.Tschaut {edsh Extiakorurals

Zirrulation in Theorie und Praxis. Pabst Scicrice Publishers pag 467-168
2- V. Borghetti, A.Lorusso: Etfetti emodinamicl delfa cardiomioplastica L'Infermazions Cardiclogica 1998-XVill 4:118-122

3- V.Bumhet, M.Ca,mpana, C.Scotfi, D.Dormenighini, P.Totaro, G.Colath, MPagani, P.Larusso: Biclogleal versus Prosthetic Ring
in Mitral-Valve Repair: Enhancement of Mitral Annufus Dynamics and Left Ventricular Function with Pericardlal Anauloplasty

atLong Term Eur J Cardicthor Surg 17 (2000; 433-38

4- V.Bacghetti, MCampana, C.Scottl, G Parrineda, A Lorusso, Preliminary Observations on Hemodynamics during Physiolegical
stres conditions following “double-orifice” mitral valve repalr. Eurcpean Joumal of Cardie-thoracic Surgery 20 {2001} 262-263
5- Borghetti V, Boveli D, D'Addario G, Fiaschini P, Fiosiefio F, Nardi S, Cappanera S, Pardini A Imporiance of surgical timing on

posloperative outcdme in patlents with native valve acute endecarditis. J Cardiovase Mad 2006:7(11).785-792

6- Bocwheli V, Nardi S, Bavelli D, Fioriello F, D'Addario G, Fiasctuni £, Pardint A. L'insufficienza milralica nella disjunzione

ventricolare sinistra: aspetti fisiopatologic e terapia chirurglca. G lal Cardio! 2007.8(8):498-507

7. Borahelli V, Fiaschini P, D'Addario G, Fiorelln F, Dionisl D, Gentii F, Pierctti F, Pardinl A. Efficacy of ofi-pump versus an-
pump corenary strgery: Intraoperative transit-lime quantitative and qualitative graft flow assessment. Piccaedings of the
7th Intemational Congress on Coranary Artary Disease. Venice (ftaly), October 7-10, 2007, pp 1317

8- Borghetti V, Pardini A. Lo studio Syntax. Giornale tafanc di Cardiologia 2010;11(3):260-61

-+ g- Borghetti V. Dionisi D, Principi M, Buratta Mi, Fiaschini P, Fioriello F, D'Addaro G, Patella M, Camili G, Boveli 0, Pardini A.
Aortlc valve re-implantation technique with Gelweave Valsalva prosthesis: salety, reproducibliity and pitfalls of a

goomelric reconsiruction. J Cardiovase Mad 2009;10:634-841.
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10- V.Borghetti, D Bovell, P.Mezzetti, ME Ategra, G.Khoury, M Casavecchia, M.DePaolis, G.D'Addario. O.Dionisi. F.Grassali,

APardini. Ruolo dellanuloplastica mitralica associata alla sospensione dei muscoll papillarl (RING + STRING) nel
ripristine della coaptazione mitrallca, nella insufficlenza mitratica funzionale. XV Conaresso di Ercgraha Cardovascolare

dellz Sociela Nalana di EzoCardagralia (SIEC), Napoli, 14-16 Aprila 2011

11 - Borghatti V, D'Addaria G, Bravi 1, Pardini A, Extended replacement of a calcified ascending aodta in adult haod sposadic,
ditfuse type, supravatvular aortic stenosis, Interact Cardipvase Thorag Surg 201 1:1342p234-6
12- Borghetti V, Bovelll [1, D Faulis M, Khouty G, Diorilsi D, D'Addarin G, Fiaschini P, Pasdini A. Carrelazians 162 preservazione

dell'altezza effettiva di coaptazione e “outcome” funzionals In segullo a tecnica ¢l refmplanto della valvola aoctica con

protesi di “Valsalva™; risultall 8 medio lenmine. Alli del 46 congrasse ANMCO (Milano 69 giugng 2015 Giomale ltalizno d
Cardiclogia 2015,18{5)suppl £:¢216.P425

13- Bergheti V, Flaschini P, Dionisl O, D'Addario G, Floriehs F, Pardini A. Use. of Tachosil® matrix for arterial wall
reconstruction in acute typs “A" aortic dissection { Impiego di matrice di Tachosil™ per la ricostruzione delia parete

arteriosa nella dissezione aortica acuta di tipo “A™). J Cardigyase Sutg 2016:57(supp! 1-n.215-10.

14- Borghetii V, Carreras G, Marini C, Denzellt 5, GAgdans (G, Boschotii E, Pardine A Interdisciptinary stepwise approach for
an etfective and sate Mechanical Transvenous Lead Extraction. J Cardiovass Med Cardict 2018:5(4).059-063.

- di aver coliaborato alla redazione del seguenti lavori — editi a stampa {indicare: titole lavorofpubbicazione, annc
pubblicaxione}

i+ L.Sandeli, F.Maisane, Ricrusse, E.Tulumedo, VPombetti, Q.Aer: Tecniche dl risparmic sangue nell'urgenza

cardiochirurgica. In "Afli dal IV congresso nazicnals- Emwignnza: problomi loonict, organizaalivi € clinici®. Tawuinia 17-19 maggio

1991, editore C AF |, Roma, Fag.207-212.
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- Altre attivita

BIOPSIA ENDOMIOCARDICA PER LA DIAGNOSTICA DI RIGETTO DI TRAPIANTO (PERIQDQ Di SPECIALIZZAZIONE).

PRELIEVO [YORGAND CARDIACO E THAPIANTO CARDIACO (PERIODO O SPECIALIZZAZIONE).

GESTIONE DELLA TERAPIA INTENSIVA CARDIOCHIRURG!A (PERICDO O SPECIALIZZAZIONE).
fag. 17418

Scansionato con CamSnannes



ESTRAZIONE D! ELETTROCATETER DEGENERAT! GO INFETT! PER VIA PERCUTANEA TRANSVENOSA IN AZIENDA

QSFEDALIERA Dt TERNI.
IMPIANTO E GESTIONE DI ECMO v-A COME SUPPORTO POST-CARGIGTOMIA O PER CARDIOMIOPATIA PRIMITIVA N

AZIENDA OSPEDALIERA O TERNML

- allega, ai sensi dell'art. 8 punlo 1 letlere aj} e b) del bande, {in orginale o in copia legale o autenticala ai sensi of fegge):

a} dichiarazione del Direttore Sanitarlo riguardante la Yipologla della Azienda SPEDALI CIVILI DI BRESCIA, in cui &
allacala la Strulturn COMPLESSA D) CARDIOCHIRURGIA presso la quale | sottoscritio ha svalto 1a praprla attivita
¢ la tipologia delie prestazioni chie vengono erogate da tale struttura In cui Il scttoscritto ha svolto la propria

attivita.
dichiarazione def Dircttore Sanitardo riguardante la tipologia della Azlenda OSPEDALIERA SANTA MARIA DI

TERN‘I. in cul & altocata In Struttura COMPLESSA DI CARDIOCHIRURGIA pressc la quale il sottoscritto svolge fa
propria attivith e Ia tipologia delie prestazioni che vengono erogate ¢a tale struttura In cul i satloscritto svolge 1a

propria attivita.
b} certificazione del Direttore Sanitario dellAzienda QSPEDALIERA SANTA MARIA DI TERNI, rilasciata sulla base
dell'attestazione del Direltore del Dipartimento/Dicettore dells Sirultura Complessa CARDIOCHIRURGHA

riguardante latipalogla qualilativa e quantifativa delle prestazioni effetiuvate dal sottoscritto

Dichlara, infine, di essere Informate, seconds guants previste dal .Las. n. 1962003, che i dati personali raceoli saranno trattati
anche con strumenti informaticl, esslusivamente neflambito de! precedimento per i qualo la presente dichiarazions viene resa e

aliaga copla di documento di identita {cana di identita o passaponto} in corso di valdita.

t‘dati pe:s:?natf del cancidati saranna traltai al sersi defart. 13 del Regotamento UE 2016/672 {di seguito "RGPD"), recante
disposiziont a tuicla defie persore o di 0itri soggettl rispetts al tattamenio del datl psisanali,

Dichiara inoitra di essers Informaty cho i prasenta curriculum sard pubblicato sul site Infemnat Aziandala,

Li 11/05/2024
firra
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Allegato n. 2 - Verbalen. 1

RELAZIONE SINTETICA DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE PER L’ATTRIBUZIONE DI UN INCARICO
QUINQUENNALE DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI CARDIOCHIRURGIA

In data 29 Agosto 2024 si & riunita la Commissione Esaminatrice che ha valutato il curriculum dell'unico candidato
istante e presente elencato nella seguente tabella:

N. | COGNOME NOME PUNTI CURRICULUM

1 | BORGHETTI VALENTINO 47

1l candidato ammesso € stato convocato nella stessa giornata del 29 Agosto 2024 , alle ore 12,00 per sostenere il

colloquio.
Vengono predisposte n. 2 buste gialle una relativa alla parte tecnico-professionale e una relativa alla parte

manageriale, all'interno della prima busta ci sono n. 3 buste chiuse e siglate nei lembi da parte dei componenti della
Commissione e contenenti ciascuna n. 1 quesito; all'interno della seconda busta sono contenute n. 3 buste chiuse e

siglate nei lembi da parte dei componenti della Commissione contenenti in ciascuna n.1 quesito.

Alle ore 12,00 viene fatto accomodare in Aula 2, aperta al pubblico, il candidato presente al colloquio, di cui
all'allegato 1.

Allo stesso vengono illustrate da parte della Commissione le modalita di espletamento del colloquio medesimo.

1l Dr. BORGHETTI VALENTINO estrae la domanda dalla busta contenente il quesito tecnico professionale:
n. 3."Trattamento chirurgico dello scompenso cardiaco acuto con supporti meccanici” _ :

Mentre per la parte manageriale il candidato estrae la busta contenente la domanda :
n. 1."Applicazione dei PDTA in un’Azienda ospedaliera ”

Il segretario procede ad aprire le buste non estratte ed il Presidente da lettura dei quesiti contenuti nelle stes

Parte tecnico professionale
domande non estratte n.1."Chirurgia sostitutiva della radice aortica con conservazione della valvola” e n.2."Tecni

mininvasiva di chirurgia mitralica”

Parte manageriale
domande non estratte: n. 2."La gestione del budget in un'Azienda Ospedaliera” e n.3."La gestione del personale in

una Struttura Complessa ospedaliera”

La Commissione a seguito dell'esame del candidato esprime la seguente valutazione:

Dr. BORGHETTI VALENTINO

Giudizio finale:
Il candidato ha dimostrato una completa conoscenza tecnica dell'argomento, una notevole precisione nelle risposte,

un corretto uso del linguaggio scientifico ed attitudine all'innovazione tecnologica.

I candidato ha dimostrato altresi un buon orientamento giuridico, un corretto orientamento gestionale, un’ottima
visione e proposta di soluzioni organizzative originali.

Al termine del colloquio la Commissione, collegialmente e all’'unanimita, attribuisce i punteggi sotto riepilogati e

formula la relativa graduatoria come segue:
N. | COGNOME NOME PUNTEGGIO CURRICULUM | PUNTEGGIO COLLOQUIO 21/30 TOTALE
1 | BORGHETTI VALENTINO 47 30 77




Letto, approvato, sottoscritto.

Presidente

DR. OPPIDO GUIDO "%u-rpéé (\ g\ QJ

Componente di diritto:
Dr. MANZI PIETRO

/ //
Componenti Titolari:
DR MAZZARO ENZO ?;»—*“ U T
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DR. MONTALTO ANDREA 7 h/ / k//(/ “




