DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D! CERTIFICAZIGNE
{ai sensi artt. 46 e 47 D.P.R. 28,12.2000 n. 445)

{l sottoscritto Luca Trentin nate nél Comune di 5 -4), il residerite ne! Comuné di€ _{’@],
corisapeviole delle resporisabilits penali per dichisrazioni.nen rispondenti a vérits- e dalla cofiseguente decadénza dai
benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; at senst dell'art. 76 del'D,P:R 28
dicembre 2000 n. 445 {testo uriico defle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amzninistrativa)

DICHIARA.

che quanto riportato nel seguente curriculym vitoe carrisponde a veritd;

A tal fine allega fa fb_tocop_ta‘.'di un documaento di.identita in corso.di validitd Carta identita . rilasciato in data’

Data 16/06/2025

CURRICULUM VITAE
informazioni personali
Nome Trentin Luca
Nazionalita . italiana.
Dala di fascita
Titoli di studio Laurea if-Chimita e Técnologia Fanmaceitiche
» Date {da ~ a) 29/03/2004
« Nome e tino di istituto di istruzione o " {Universita degli studi di Ferrara
formazione
Titoli di studio Specializzazione in Farmacia Ospedaliera.
+Date {da ~ a) 100712008
-+ Nome e tipo di istituto di istruzione o {Universita degfi studi di Padova
formazione

Esperienza lavorativa|




» Date.(da - a} da 017122021 3d oggl
« Nome & indirizzo dell'Azierida Azienda ULSS 9 Scaligera
| |Via Valverde 42, 37122 Verona
+ Tipologiz Azienda| Tipofogia  [Azienda ULSS
istituzione _
Tipologia | Prestazioni sanitarie
prestazioni
erogate _
» Posizione funzicnale| Dipendente a tempo-pieno

» Incarico dirigenziale atirbuito

Responsabile U.0.S, Governo deila Prescrizions Farmaceutica

+ Principali mansionf e responsablfita

Araa monitoraggio e govema della spesa farmaceufica

-Blaboraziane &4 individuazione df indicatori farmacoepidemioligici e di
appropriatezza prescrittiva

4noniforaggio periodico-e previsione andamento spesa farmaceulica madiante
Hutifizzo dei dall delle distinte contabili riepilogative & delle atture e analis! dei
dali delle singole prescrizioni alttaversd linterogazione dei database d
disposizione {farmaweb, datawarehouse regionale, sas studio)
Aoliaborazione alla stesura dei patti aziendali con fa medicina generale per la
parte relativa aflappropriatezza prescritiiva farmaceutica con paiticolare
altenzione allindividuazione, allefaborazione e al munltoraggm di specifici
indicaton di appropratezza utili al raggrunglmento tegli obietlivi regionali e
aziendali

+nonitoraggio periadico della prescrizione farmaceutica per singolo medico
altraverso fa. pred13posmone e la condivisione df una reportistica
“prganizzazicne inconiri con i smgoll medlm di med[una generale per
individuare, attraversol anahs: delie prescriziont, e aree di magglor
inappropriatezza sulle quali concordaracon'i medici cpporune azioni volte a
migliorare I'appropriatezza prescrittiva

Falutazione e moniteraggio defl'adestone da parte dei medici, prima e dopo gl
incontriinterlocuteri, alle azioni concordate per migliorare fappropriatezza
prescritiiva

~atutazione della prescriziane famaceutica fn ambito df continuita ospedale-
ferfitorio.con particolaie attenzicne alie ricadute defle. prescrizioni indotte dagh
spacialisti ospedalieri sul territario

Walutazione, verifica @ monitoraggio della spesa generata dalle strutture
private:accreditate presenti nel teniloric attraverso il monitoraggio e ! cantsollo
del file £

laborazione e analisi sui dati di prescrizione farmateuica per indagini sulia:
sanita (Corte def Confi, Guardia di Finanza, NAS)

Area bilancio di rendicontazione é di: nrevlsmne econorica

-nonitoraggio.economico trimestrale (CECT) per i conti economidi di
competenza {farmaceutica convenzionata, DPC, ausili manouso, fie F,
ossigeno, Sjogren, servizio DFC, AIR)

“slesura relazione degli scostamenti rispetto-agh cbiettivi i costo programmati
Jprevisione:economica (BEPICEPA} per conti economici di competenza
{farmaceutica- convenzionata, DPC, ausili manouso, fle F, assigeno, Sjogren,
servizio DPC; AlR)




Aréz linee indirizzo aziendalifinteraziendali

-Hal 30/05/2024 componente'della Commissione. Terapedfica Sovraziendale di
Verana e Provincia {C.7.5) per i farmaci; '

fino al 30/05/2024 collaborazione con la segreteria scientifica defia
Commissione Terapautica Sovraziendale di Verona e Provingia per la parte
relativa-alla vaiutazione e_.a1_l'm_il_izzo det'famaci in ambito territoriale

-tial 311112023 componente def Team Muliidisciplinare Sovraziendale di
Verona & provincia per la ottimizzazione della ferapia dei nuovi anticoagulant
orali (NAQ) e della gestiane dei fromboembafismo;

-fino al 3171112023 camponents leam aziendale multidisciplinare per
oftimizzare la gestione del paziente in ferapia con | nuovi anticoagulant orali -
NAG

-zompanante ieam aziendale muftidisciplinare pér ottimizzare la-gestione del
paziente adulto in trattamento pérTinsufficienza cardiaca sintomatica cionica
caon ridotta frazione di eiézione con il farmaco sacubilril — valsartan
-tompanénte team multidisciplinare per Yetaborazione & l'aggiormameénte del
documento di indiizzo il percorso diagnosiice € Ja terapia con farmaci.
biolegict delle malattie infiammatorie croniche dellfntestino {MICI), malattia i
Crohn'{MC) e-calite tioerosa {CU)”

-tompenente team multidisciplinare-per fefaborazione e I'aggiornamento del
documnento di indirizzo il percorsd.diagnastico e la terapia con farmaci
Ibiotecnclogici ed innovalivi néfte arriti croniche fella provincia di Vérana®

Arsa gestione e monitoragaio zusili monousa

-nonitoraggic periadico.e previsicne andamento. spesa per austi monousa
-informazione e coilaborazione con tmedicl preserittort per la corretta modalita’
di presérizione degfi ausili monousd

[Informazione e collaborazione con { distrefti per fa-corelta
gestione/compilazione defi'autarizzazione da rilasclare agli assisti
-nformaziene agl assistitl sulle madafita’ di approvigionamento degli ausiii
MONQLiso '

-toordinamento del personale dedicate all'stiivita' di liquidazione degli ausfli
mOoNoUso

Area monitoraggio_e gestione della spesa generata dalle Case di Riposo, dalle
RSA e dai Centri Servizi-

-yaltazione e validazione delte richieste farmaci & dispositivi medici delle Case
di Riposo, delle RSA e.dei Centri Senvizi presenti nel territorio

-fnonitaraggio deila spes4 generata daile Case di Riposo, dalle RSA & dai
Centni Servizi _ ) _

Verifica g valutazione deliimpalto delfe prescriziont erogate in convenzionta ad
assistiti cepiti helle strutlure

Area commission] farmacie

-tomponente comimissions art; 16 L.R. n-78/1980 - vigilanza sulle farmacie
Eomponerite commissione farmaceulica art. 10 def DPR n; 371/1998.che hail
compito di pronunciarsi in merito dd ogni iregolarit.ed inosservanza
all'accardo collettivo nazionale per la disciplin dei fapporti con le farmacie
pubbliche e private

-tompanente commissione-ex. art5 0L 223/2006 - commissione ispeltiva e
canirolle sugli esercizi commaercial].

Area informazione e gestione sccesso ai farmaci

-nformazicne sulfarmaci {efficacia e sicurezza, interazioni, normativa) ad
operatori sanitari e cittadini

festione delie problematiche di accesso al farmaco




Arsa economico-contabile

oordinamento del personale dedicato alla liquidazione delie distinte contabili
riepiiogative-alle farmacie

“oordinamento del persengle dedicalo alla liquidazione delle fatiuse perit

_ ﬂmborso.d'egli ausil manguse erogati dalle farmacie, dalle sanitarte ¢ dalle

ditte aggiudicatarie di gara

» Date (da-a)

da 01/01/2021 a-30/51/2021

+ Nome e indirizzo dell' Azienda] |Azienda ULSSY Scaligera
Via Valverde 42, 37122 Verona
« Tipologia Azienday Tipglogia  |Azienda ULSS
istiluzionie
ITipotogia  |Prestaziont sanitarie

prestazioni

erogate

» Posizione fanzionale} Dipendente a tempo piene

* Incarico dirigenziale aftribuito

Incarico Provvisorio di Responsabile U.0.S. Governo della Prescrizione
Farmaceutica

*Principali mansioni e respcnsalﬁii_itér

Area moniltoraqaio e governo della spesa farmaceutica _
-glaborazione ed individuazione di indicatori farmacoepidemiologici e di
appropriatezza prescrittiva

-fonitoraggio periadico e previsione andamento spesa farmaceulica mediante:
[uliizzo dei dati délle distinte contabili riepilogative & delle fafture & analist dei
dati-delte singole prescrizioni atiraverso linterogazione deidatabase a
disposizione (farmaweb, datawarehouse regioriale, sas studio)

-toliaborazione alla stesura dei patt aziendali.con la medicina generale per 1a
parte refativa allappropriatezza prescrittiva farmaceutica con particolare
atlenzione allindividuaziane, all'elaborazione e al monitoraggio:d ‘spacifici
indicateri di appropriatezza utili af raggiungiménto degli obiettivi regionali e
azlendali '

+nohitoraggio periedico delfa presciizions farmaceutica per singolo medico
altraverso la predisposizione e fa condivisione di una reparistica
-brganizzazione incontri con i singeli midict di medicina generale per
individuare, attraverso Fanalisi delle prescrizioni, le arée di maggior
ingppropriatezza sulle quali concordare oppartineazioni volte a migliorare
tappropfitezza presciittiva '
Yalutazione e moniteraggio delf'adesione da parte dei medici, prima e-dopo gli
incontri intériocuton, alle azioni concordate per migliorare fappropratezza
prascrittiva

Yalulazione della prescrizione farmaceutica in ambito di continuita ospedale-
fersitorio con particolare attenzione alle ricadule delle prescrizioni indotle dagh
specialisti ospedaieri sul territoria

~alutazione, verifica e monitoraggio delta spesa generata dalle strutture _
private accreditate presentinet temitorio attraverso if monitoraggio @ il contraflo.
del file o .
-glaborazione e analisi-sui datt di prescrizione farmaceutica per indagini sulia
sanil (Corle dei Conli, Guardia di Finanza, NAS)




Area blancio di rendicontazione e di previsione economica.

fnonitaraggio economica trimestrale (CECT) par conti econamic di
compstenza (farmaceutica convenzionata, DRC, ausiii monouso, file F,
ossigeng, Sjogren, servizio DPC, AIR)

-&tesura relazione degli scostament; rispetto-agli obiettivi di costo programmati
“hrevisidng economica (BEP}'CEPA} per i conti economic di compelanza
{farmaceulica-convenzionata, DPC.ausili monausoe, Tile F, ossigeno, Sjogren,
senvizio DPC, AIR) '

Area linee indirizzo aziendalifintaraziendali

-tollaborazione con la segreteria- sclenhrca delia: Commassmne Terapeutica-
Sovrazrenda[e di Varana e Provincia per ia parte relativa alla vahitazione &
allutiizzo dei farmact in ambifo territoriale

“omponente team aziendale mullidisciplinare per otfimizzare la gestione del
paziente in terapia con i nuovi anticoagulanti orali - NAC _
2omponente team aziendaie mullidisciplinare per oftimizzare la geslione del
pazientz adulto in fraltamento per Vinsufficienza cardiaca sintomatica cranica
con ridotta frazione di eiezione con il farmaco sacubitil - valsartan
~tomponente teaid muttidisciplinare per felaboraziong & Vaggiormamento del
documento di indirizzo "il percarso diagnostico e la terapia con farmaci
blologici delle malattie infiammaterie croniche dellintesting (MICI). malattia di
Crahn {MC) e colite-ulcerosa {CU)" '
Comporiente-team multidisciplinare per 'elaborazione e {'dygiormamento det
datumento di indifzzo "l percorso diagnostico @ Ja terapia con farmac
biotecnologici ed inniovativi nefle artriti croniche nelld provincia di Verona®

Area gestione e moniloradgio-ausili monouss

-tnonttoraggm periodico e previsione andamento spesa ‘per ausili monouso
-nformazione e collaborazione con | medici prescriftori per 1a corretta modalita’
di presrnaane degli ausiii monouso

-hformazmne e eol!abcrazmne coni distrelli per la cometta
geshonefcumpﬂamﬂe deil'autorizzazione da rilasciare agli assist
-informazione -agl assistiti sulle madadita’ dt approvigionamento degli.ausili.
MoNGUso _

-zoordinamento.del personale dedicato allattivita' di liquidazione dagli ausili
monauso

Area monitoranaio & aestigne della spesa generata daile Case di Riposa, dalle
R5A e dai Cenfri Servizi

Yralutazione e validazione delle richieste farmaci e dispositivi medici delle Case
di Riposo, delle RSA e dei Centri Servizi presenti nel teritorio-
-Inonitoraggio-della spésa generata dalte'Casé di Riposo, dalle RSA e dai
Cenlri Servizi ' '

-verfifica @ valutazione dellimpatic delle prescrizioni erogate in convenzionta ad
assistiti ospiti nefle strutture

| Area commissioni farmacie _

-tomponente commissione art. 16 L.R, n. 78/1980-- viglanza sulle farmacie
<tomponente commissione farmaceutics art. 10 del DPR n, 371/1998 che hail
compite di pronuncarsi in merito ad ogni irregolarita ed inosservanza
alfaccorde collettivo nazionale per la disciplina def rappari con le farmacie
pubbliche & private

Lomponente commissiong ex, art 5 DL 223/2006 - commissione ispetiiva &
controflo sugli esercizi commarcial




Area informiazidnie e hestione accessa i farmaci

Hnformazionie sui farmaci (efficacia e sicurezza, interazioni, normativa) ad
operatori sanifar e cittadint

-festione delle problématiche di accesso al farmaco

Area economico-contabile”

-Eoordinamento del personale dedicato alia liquidazione delle distinte contabili
riepildgative alle farmacie’ :
-Boardinamento det personale dedicato alla liquidazione dd!e fafture per il
Jrimborsa degli ausii monouso erogati dalle farmacie, dalle sanitarie e dalte-

ditte aggiudicatarie di gara

+ Date (da - a)

da 01/10/2020 a 311272020

* Nome e indinzzo dell Azenda| Azienda ULSS 9 Scaligera
Via Valverde 47, 37122 Verona:
+ Tipologia Azienda| Tipolegia ~ |Azienda ULSS
istifuziong
Tipologia  {Prestazioni sanitarie
prestazioni.
grogate
+ Posizione funzionale Dipendente a tampo pieno

+ Ingarico dirigenziale attribuito

Incarice Provvisorio di Responsabile U.0.S. Continuiti assistenziale
farmaceutica Ospedale - Territorio

+ Principali- mansioni e responsabilita

Aréa mohiloragaio e qoverno della spesa farmaceutica

-Blaborazione ed individuazione.-di indicatori farmacoepidemiologici e di
appropriatezza prescritliva

-ineniloraggio periodico e previsione andamento spesa famaceutica madianle
Tutilizzo dei dai delle distinte contabili riepilogative € delle fatture & analist dei
dafi- de_lle_szngple_prespnaom altraverso linterogazione defdatabase a
disposizione {farmaweb, dalawarehouse fegionals, sas studio)
“allehorazione alla stesura dei patti aziendali con la medicina generale perfa.
parte relativa allappropriatezza prescriltiva-farmaceutica con particolare
attenzione alfindividuazione, alf'elaborazione e a) monitoraggio di specifici
indicaton di appropriatezza ufifi al raggiungimento degh obizttivi regionali e
azlendali

“nonitoraggice peri_u‘dico della prescrizione farmaceutica per singole medico
aftraverso [a predisposizione.e Ja condivisione di una reportistica
-Brganizzaziafie incontrt con i singali medici di medicina genscale per
[individuare, atiraverso l'analisi delle prescrizioni, [é aree dimaggior
nappropriatezza sulle quali concordare opporiune azioni volte a migliorare
l'appropriatezza preseritiva

-valutazione e monitoraggio dell'adesione da parté dei medici, prima e dupo gh
incontri interfocuton, alle azioni concordate per migliorare lappropriatezza
presciittiva

~“alutazione della presciidione farmaceutica in ambito di continuita ospedale-
|termitorio con particolara attenzione alle-ricadute delle prescrizioni indotte dagli
specialisti ospedaileri suf territorio

“afutazione, verifica e monitoraggio delfa spesa generata dalle strutture
private accredliate presenti né! territorio attraverso il monitoraggio e i controllo
del fle F S
“laborazione € analisi sui dati di prescrizione farmaceutica per indagini sufla
sanita (Corte det Conti, Guardia di Finanza, NAS)




Ared bilanicié di rendicontazidne e di previsione ecohomica

-fnonitoraggio economico trimestrale {CECT} per i conli ecanomici di
compstenza {farmaceutica convenzionata, DPC, ausiiimonouso, e F,
ossigerio, Sjcgren, sérvizio DPC, AIR)

-btesura relazione degli scostament rispetto agh obietiividi costa programmati
‘previsione economica {BEP/CEPA) per | conli economici di competenza
(farmaceulica convenzionata, DPC, ausii menouso, file F, ossigeno, Sjogren,
servizio DPC, AIR) ' '

-kollaborazione con fa segreleria scientifica defla Commissione Terapeutica
Sovraziendale di Verona-e Provincia per la parie relaliva alla valutazione e
all'ufilizze dei farmaci in ambito terriforiale

-tomponénle team aziendale multidisciplinare per-ottimizzare {a-gestione del
paziente in terapia con | nuovi anticoagulanti-orali - NAQ

-tomponente team aziendale mullidisciplinare per ottimizzars la gestione del
paziente adultc in trattamento per linsufficienza cardiaca sintomafica-cronica
con ridotta frazione di efeziona con i farmado sacubitril - valsartan
-tompanente team mullidisciplinare per lelabérazione e faggiornamento def
documanto df indirizzo it pefeorso didgrostico e fa lerapia con farmaci
biclogici delle malatiie infiammatarie cronicheé dellintestind (MIG), malattia di
Crohn (MC) e:colite wicerosa {CU)"

-tomponenis team multidisciplinare per elaborazione & laggiornameanto del
documento di indirizzo ™ percorso diagnostice e la terapia con fafmaci’

|bictécnojogici &d nnovativi nelie arrili croniche nelta pigvincia di Verona™

Areacomimission] farmacie _
-tomponente commissione art. 16 LR. n, 78/ 1980 - vigilanza sulle-farmacie
-pompongnte commissions farmacsulica art. 10 del DPR n. 371/1998 che hail
compito di pronunciarsi in merito ad ogni irregoladita ed inosservanza
all'accordo coltettive nazionale per la disciplina dei-rapporti con lefarmacie:
pubbliche. 2 private _

“eomponente commissione ex. ar{ § DL 223/2006 - commissione ispeltiva &
confrollo sugli esersia commercial

Area informazione ¢ gestione accesso ai farmaci

dnformazicne sui farmaci {efficacia ¢ sicurezza, interazid_ni. normativa) ad
operatori sanitari e citadini _
-festione delle problematiche-di accesso al farmaco

Area economico-contabile

-Boordinamento del personale dedicalo aifa fiquidazione delle distinte contabil
riepllogative alle farmacie

~Eoordinamento def personale dedicato alfa liquidazione delle fatture per if
rimborse degli-ausill monousa erogati dalle farmacie, dalle sanitarie e daile
ditte aggiudicatarie di gara

* Date {da- _aj

da 01/0%/2017 a 30/09/2020

» Nome e Indirizza delf'Azienda Azienda ULSS © Scafigera
Via Valverde 42, 37122 Verona
» Tipologia Azienda| Tipologia ~ {Azienda ULSS

istiluzione




Tipologia
presiazioni
erpgate:

Prestazioni- sahitarie

» Posiziona funzionale

Dipandente atempo pierio’

v Incarico diigenziale alfribuito

Dirigente Farmacista I° livello

*Piincipali mansicni e responsabilita

Area monitoraqqio & qoverno della spesa farmaceufica

|#iabrazione ed individuazione diindicatori farmacoepidemiologici e-di

approprialezza prescrittiva

-fnonitoraggio periodico & previsione andamento-spasa farmaceulica mediante
fulilizzo dei dati delle distinte’ contabili riepilogative e delle fatture e analisi def
dati defie singole prescrizioni-attraverso tinterogazione dei database a
dispasiziche (faimaweb, datawarchouse régionale, sas sludio)

-tollaborazione alta stesura dei pati aziendali con Ja medicina generale per la
parte rélativa alfappropriatezza presciittiva farmaceutica con particotars
altenzione allindividiazione, all'efaborazione & al monitoraggio di spécifici
indicatori di apprapriatezza ufili al raggiungimento degli abiettivi regionali &
azlendali ' '

“nonitoraggio pericdico della prestrizione faraceltica per singolo medico
altraverso Iz pradisposizione e la éondivisione di una reporfistica
-Brganizzazione incontsi con i singolt medici di medicina generale per
individuare, affraverso Vanalisi delle preseriziont, le-aree di maggior
|inappropriatezza sulle quali concordare opportune azioni volte-a migliorare
Vappropriatezza prescrittiva

walutazione e monitoraggio dell'adesione da parte dei medici, prima e dopo ghi
incontri interlocutori, alle azionii concordate per migkiorare Fapproprialezza
prescrittiva

-alutazione della prescrizione farmaceutica in ambito di continuith ospedale-
temitorio con parficolare attenzione alle ricadute defle presciizioni indotte dagh
specialisti ospedatieri sul teritorio _
“valutazione, verifica-e monitoraggio della spesa generata dalle slrutiure
privale.accreditate presenti nel teritorio. atfraverso il monitoraggio-e il controlio
del file

laborazione ¢ analisi sui.dati di prescrizione farmaceutica per indagini sulla
sanitd (Corte dej Conti, Guardia di Finanza, NAS)

Area bilancio di rendicontazicne e di previsiong economica

-tonitoraggio ecanamico trimestrale (CECT) per T contf economict di
competenza (farmaceutica convenzionata, DPC, ausili monouso, file F,
ossigeno, Sjogren, servizio DPC, AR} '

Stesura relazione degli stostameti ispsfio agli obietiv di coste programmali.
“Previsione economica {BEPICEPA) per i conli economici di competenza
{farmaceutica converizionata, DPG, ausili monouse, file F, ossigeno, Sjogren,
servizie DRC, AIR)




Area linee indirizzo aziendalifinteraziendall

“ollaborazione con [a segreteria scientifica della Commissione Terapeutica
Sovraziendate di Verona e Provincia per fa parte relativa alla valutazione
all'utilizzo dei farmaci in ambito lerritoriale

-Eomporniente team aziendale multidisciplinare per ottintizzare la géstione del
pazientein terapia-can i nuol anficoagulanti orali - NAC

-companente team aziendale multidisciplinare per otfimizzare la gestione del
paziente adulto In trattamento per Insufficienza cardiaca sintomatica cronica
con ridolta fraziore di eieziane con i farmaco sacubitril - valsartan
-Lomponénté team multidisciplinare per l'elaborazione e l'aggiornamento del
docurnento di indinizzo il percorso diagnostico e e terapia con faimaci
biologici delle malattie infiammatorie croniche dellintestine (MICY), malattia &
Crohn (MC) e colite uigergsa {CU

£omponente team mullicisciplinare per l'elaborazione e Paggiornamento del
documente diindirizzo "l percorso diagnosiico-¢ 1a terapia con famaci
biotecnalogici ed innovalivi nelte artrili croniche nella provincia di Yerona®

Area commissioni farmacie. _

-tompanente commissione ad. 18'L.R. n. 78/1980 - vigilanza sulle larmacie
:zomponente commissione farmaceutica art, 10:del DPR n. 3711998 che hail
compite-di pronunciarsi it merito 2d ogni imegolarita ed inosservanza
all'accordo collettivo nazioniale per la disciplina-dei rapporti con lé farmacie
pubhliche e private

-tompanente commissione ex, arl & DL 223/2006 - commissione iSpettiva.e
controlio sugli esercizi commerciali

Areainformazione e gestione-accesso ai farmach

Jinformazicne sul farmact {efficacia e sicurezza, interazion, normativa) ad
operatori sanitari e cittadini
-Hestione delie problematiche di accesso al farmaco

{Area economice-confabils

-toordinamento del personale dedicato alla liquidazions delle distinte-cantabifi
riepilogalive alle farmacie

-goordinamento del personale dedicato alla liquidaziona delle fatture per i
rimborsa deglt ausili monouso eragati-dalie farmacie, dalle sanitarize dalle
ditte aggiudicatarie di gara.

+ Daie {da - a}

da 01/07/2014 a 311272016

* Nome & indirizzo dell'Azienda Azienda ULSS 20 di Verona
Via Valverde 42, 37122 Verona
+ Tipologia Aziendd| Tinologia  |Azienda:ULSS
fstituzione.
Tipolagia  |Prestazioni sanitarie
prestazioni
erodale .

» Posizione finzionale

Dipendente a fempo pieno

+ Incarico dirgenziale attribuito

Dirigente Farmacista |° livello




» Principali miansieni & respansailital

-tnonitoraggio periodica e previsione andamento-spésa farmaceutica mediante
I'utilizzo dei dati delle distinte contabili riepilogative e delte fafture e analisi dei
dati defle singole prestrizioni atiraverso linterogazione deidalzbase a
disposizione:

“tollaborazione alla-stesura dei patff aziendalicon (a medicina generale perta
parte relativa allappropriatezza prescrittiva. farmaceutica

-glaborazione ed individuazione di indicatori farmacoepidemioiogici & di
approprialezza prestrittiva

-nonitoraggio periodice della prescrizione farmaceutica per singolo medice
atlraverso fa predisposizione e la condivisione diuna reportistica

-walutazione della prescrizione farmaceulica'in ambito di continuita ospedale-
terrtorio con particolare attenzione alle ricadute delle prescrizioni indofte: dagli.
speciafisli ospedaliert suf teritario

-laborazione e analisi sui dat} di prescrizione farmaceutica per indagini sulla
sanita (Corte dei Conti, Guardia di Finanza, NAS)

“tompenente del gruppo tacnico per [a predisposizione degli atfi di gara per
lacquisizione def servizio per laleitura informatizzata de!le_prescriziqni
farmaceuliche temitoriali per l2 Aziende Sanitarie della Regione del Veneto.
-nformazione-sui farmaci {efficacia, sleurezza, interazioni, normativa) ad.
oneratori sanitarie ciltadini

Supparte alld liquidazione delte Distinte Contatili Rigpilogative

+Date (da- a)

da 0110112013 a.30/06/2014

* Nome e indirizzo. dellAzienda

Codrdinameritd Regionale Unico sul Fanviaco della Regiong Veneto
c/e Azienda Ospédaliera Universitaria Integratd di Verona
Pinzzale Arislide Stefari-1, 37126 Verona

* Tipologia Azienda| Tipologia  jAzienda Ospedaliera
istituziore
Tipologia  |Prestazioni sanilarie
prestazioni
. eronale
= Posizione funzionale Dipendente a tempo pieno

+ Incaico dirigenziale attibyito]

Dirigenste Farmacista I° livelio

» Principali mansioni e responsabilita]

-fnonitaraggio periedice andamento spesa farmaceutica

-ollaborazione af progetto "ARPA (Appropriatezza e Razicnalizzazione defle
Prescrizioni altraverso ['Autoanalisiy" inserito nef Paito Aziendale can [a-
Medicina Gederale nelle 3 ASL della provincia di'Verona

-oliabisrazione al progetfo “Personalizzazione defla prescizione delie skiscie.
pet lautemenitaraggic detia-glicemia® inserito nel Patfo Aziendale con la
Medicina Generale nelle 3 ASL della provincia di Verona

<Blaborazione ed individuazione di indicatori farmacoepidemiologici e di
approptiatezza prescriftiva

“laborazione della reportistica inviata periodicamente-ai Medici di Medicina
Generale nell'ambite del'Azienda Sanitada di Verona '
-tlabarazione a fivetlo Reglonale della reportistica per il monitoraggio
dell'obieltivo A.9 DGR 2864/2012 sulla farmaceutica-terttoriale assegnato af

Direttori Generali




yalutazione dell prescrizione farmacedtica in ambito df conitinuita ospedale-
terriforio.con particolare atienziona alle ricadute delle prescrizion! indotte dagli
specialisti-cspedatieri sul territoria

“plaborazione e analisi sui dati i presciizion farmaceulica-per indagini sulla -
sanita {Corte def Conti, Guardia di Finanza, NAS) _

produzione di pubblicazioni timestrali ¢ annualt sulluflizzo detfarmaci nella
Regione Veneto e nelle singole Azleride ULSS.(Banche dati'CINECA &
SFERA). |

aitivita d supporto ai Servizi Fammaceutici Territoriali della Regone Veneto nel
calcolo-di indicatori di appropriatezza prescritiva ¢ nellambite i informazione
al paziente

nalisi dati di preserizione farmaceutica territorialé convenzionaia per il

gruppo tecnico nteregionale della farmaceutica, per la commisione PTORY,
per il gruppo-regiondle gare.

-gestione di (. numero verde regionale di informazione sui farmac {efficacia;
|sicurezza, interaziani, normativa) rivalto ad operatori sanitari cittadini
tollaborazione allastesura.e all'aggiormamento def Libro Bianco {raccofta
della normativa vigente in materia di prescrizione farmaceutica, specielistica ed
integrativa):

-spprofadimenti si normativa nazionalelregionale su fichiesta def Servizio
Farmaceufico Regicnale

+ Date {da- &) da 16/0812011 a 3111212012

« Nome-¢ indirizzo dell'Azienda| Unita di Informazione sul Farmaco del Coordinamento Regionale Unico sul
Farmaco delia Regione Veneto
clo Azienda ULSS 20 di Verona
Via Valverde 42,.37122 Verona

« Tipologia Aziendal Tipologia  [Azienda ULSS: '

istituzigne
Tipologia  |Prestaziont sanitatie
prestazioni
+ Posizione funzionale Dipendente 2 fernpo pieno
+ |ncarico digenziale attibuito Dirigente Farmacista |° liveilo

* Principali mansioni € responsabilita
' ‘mofiitoraggio periodico andamento spesa farmaceutica

gollabiorazione:al progett ‘ARPA {Appropriatezza € Razianiziizzazione. delle
Prescrizioni attraverso 'Autoanalisiy" inserito-nel Patto Aziendale-con la
Medicina Generale nelle 3 ASL della provincia di Verena

laborazione ed individuazione di indicatori farmacoepidemiciogicie dt
appropriatezza prescrittiva

2laborazione della reportistica inviata pericdicamente af Medici i Medicina
Generale nellambito dell'Azienda Samitaria di Verona

-liborazione. a livelio Regionale della reportistica per il monitoraggio
dolfobistivo AGDGR3140/2010 e 236912011 sulla farmateutica territoriale
assegnato-ai Direttori Generali




~Valutazione-della presciizione farmaceutica in ambito di continuiti ospedale-
territério con particolare attenzione afle ricadute delfe prescriziont indotle dagli
specialisti ospedalieri sut territorio.

-tlaborazione ¢ anafisi sui datl di presériziohe famaceutica per indagini sufia
sanita (Corte-dei conti, Guardia di Finanza, NAS)

-produzione df pubblicazioni trimestrali & annuali ‘sullllilizzo dei farmaci nellg
Regiane Veneto e nelle singole Aziende ULSS (Banche dati CINECA e
SFERA) '

-8ltivita di supporto ai Servizi Famiaceutici Temitoral defla Regione Veneto ned
calcole di indicateri di appropiiatezza prescritiiva e nelfambito di informazicie
al paziente

“anallsi dati di prescrizione farmaceutica territoriale convenzionata per il
gruppo tecnico inferreégionale dalla farmaceutica, per fa commisione PTORV,
per it guppo regionale gare. '
-tompanente del gruppo di favoro mariotematico eviendale (Azienda ULSS Pl
per |a realizzazione di percorsi diagnostico terapedtii condivisitra ospedale e
teritorio per Ja gestione delfasma/BRCO _

-tompenente def gruppo di lavoro monotematico aziendale (Azienda ULSS 20
"Data-group flussi” '

-partecipazione al Nuicleo per fAppropriatezza i Impiege-dej Famati
delfAzienda ULSS 20 di Verona )

-Hiestione df un numero verde regianale di informazione sut fardvaci (efficacia,
siciirezza, interazioni; normativa} rivolto ad operatori sanitai e cittading
-ollaborazione alla slesura e all'aggiornamento del Libro Bianco {raccolta
della normativa vigente in materia dj preserizione farmaceutica, specialistica ed
integrativaj '

-Bpprofodimenti su.normativa.nazionalefregionate su fichiesta del Servizip
Fatmaceutico Regionale

* Date (da - a)

da 01/04/2006 & 15/08/2011

» Nome e indirizzo delTAzienda

Unita di Informazione sul Farmato del Coordinamento sul Farmaco della
Regione Veneto

clo Azienda ULSS 20 di Verana

Via Valverde 42 37122 Verona

* Tipologia Azienda

Tipologia
istitizighe

Azienda LSS

Tipolagia
prestazioni
erggate

Prestazioni sanitarie

* Posizigne funzionale

Contratto di Collaborazione Goordinata Continuativa

Farinacista

* Incarico dirigenzizle attrbuito|




* Principali mansiont e respondabilita

-onitoraggio periodico andamento spesa farmaceutica

-Bollaborazione ai progetio "ARPA {Appropriatezza.e Razionalizzaziona dells
Prescrizioni attraverso lAutoanalisi)” inserito nel Palto Aziendale con la
Medicina Generale nelle 3 ASL delia provincia di Verona

-elabarazione ed individuazione di indicater farmacoepidemiologicie di
appropriatezza prescritliva

“laborazione della reporiisticarinviata periodicamente ai Medici di Medicina.
Generale nelfambito delfAzienda Sanitaria di Verona '
-alutazione della prescrizione farmacetitica in ambito di continuita-ospedale-
territorio con particolare attenzmne alfe ricadute delle prescrizioni indolte dacfi
specialisti ospedalieri sul territorio

‘laborazione e analisi sui dalj di prescnaone farmaceutica per indagini-sulla
sanitd (Corte dei Conu Guardia di Finanzs, NAS}

produzione di pubblicazioni trimestrali.e-annyali sull’unllzzc dei farmaci nelta
Regione Veneloe nelle .smgore_Az:_ende ULSS. (Banche dali CINECA e
SFERA)

-attivita di supporto ai Servizi Farmaceuucu Territoriali defla Regione Veneto nel
calcolo:di indicatori di appropriatezza presuitliva e néllambita di informazione
al paziente _ . .

-partecipazione alla Commissione Terapeutica dl Area Vasta délla Provincia di
Verona

-fastione diun pumero verde reglonale di informazione sui farmaci (efficacia,
sicurezza, interazioni, normativa) rivolfo-ad operatort sanitari e cittadini
-analisi-dali di prescrizione farmaceutica teriatriaie convenzionala su richiesta
del Servizio:Farmaceutico Regidnale

-Eollaborazione alla stesura e alfagglornamento def Libro Bianco {raccolta
deifa normiativa vigente in materia di praseizione farmaceuilica, speciatistica ed
integrativa) '

Aggiomamento professionale

[Corsi; congressi, conveqnl e semiinan, anche effettuall allestero )
ai senst DGRY 1096/2022 - vedi bandd di Awiso al punto "MODALITA' Dt
SVOLGIMENTO DELLA SELEZIONE"

« Date {da~ a)

24{02/2025 - 16122025 {In-corsg di frequentazmne}

* Nome e tipo di istituto-di istruzione o
formazione g sede

Fondazione SSP - Scuola Sanitd Pubblics:

+ Titolo dell'altivita di aggiornamento|

PNNR M6 ~ Q’2f2.2'— Sviluppo delle competenza tecniche-professionali, digital
e manageriali del personale del Sistema Sanilario - Subi invesfimante 2.2 ()
Corso di formazione Manageriale

« Discente/Docente/Moderatore/Relatgral

Discente

+ Tipologia corso

Residenziale e online

* Con esam finale S
+ Date {da - a} 29/08/2024
-+ Nome e tipo.di istituto df istruzione o Provider Edra SPA

_ foimazione e sede
+ Tifolo dell'attivilé di dggiomamento

La farmacia 4.0: tra rebolica e intelligenza artificiale in.emofilia

» Discente/Docente/Modaralora/Relatore

Discente

+ Tipalogia corso FAD
» Con gsame finale Si
N, crediti ECM 3




+ Date (da —a)

19/07/2024

-+Nome ¢ fipo di istitulo di istruzione of

formaziane e sede

Provider Edra SPA

Titolo deli'attivita df agglornamento

1 ruolo del Farmagista-Ospedaliero e de! Clinico nelpercorsi di cura del

_|paziente con-emefilia & sostenibility economica

« Distente/Docente/Moderatore/Relatore Discente
= Tipologia corsgi FAD
+ Con esame finalel |5
N. creditj ECM}. 7
" Date {da—2) 020772024

= Nome e tipo-di istituto di istruzione o
formazione & sede

Provider Azienda ULSS 9 Scaligera

Titolo dell'attivit df aggiomamento

Gestione det cambiamento e della resistenza al cambiamento nelia
fransazione al digitale - uniirze step secondo il modello di Lewin

» Disterite/Docente/Moderatore/Relatore Discente
* Tigologia-corso Meet online
» Con esame finale Si
N. crediti ECM _ 6
* Date {da -3a)| 2010312024

* Korne e tipo diistituto di istruzione o
formazione e seds

Provider Azienda ULSS 9 Scaligera

'Titolo deftatiivita di aggiornaments

Aggressloni e-alti diviplenza a danno del personale.delle Aziende Sanitarie;
valutazione del rischio e strategie di prevenzione

+ DistentetDocente/Moderatore/Relatore Discente:
+ Tipologia carso Residenziale
+ Con esams finale} S
N. crediti ECM 19,1
+Date:(da —a) 1511242023

= Nomn e fipo di istituto di isfruzione o
formazione e sede

Provider Contalto S Archimedica edizioni scientifiche

 Titalo del'attivita di agglornamenta

Antimicrobico resistenza e HTA per il farmacista

« Diseente/DocantefModeratare/Relatore Discente
» Tinologia corsel FAD
« Con esame finale 8
N, credili ECHE 10
+ Date (da ~a) 151122023

* Neme e tipo d: istifuto di jstruzione
formaziofie e seds

Project & communication Sl

*Titelo dellattivita di aggioramento

Digital Communicafion

+ Distente/Dosentefiloderalore/Relatore Distente
« Tipofogia corso FAD
+ Conesanmie findle 45
N, credili ECM] g
* Date {da -2 21109/2023

*Nome & fipo di istituto di istruzione o
formazione ¢ sedel

Provider Azienda ULSS 9 Scaligera

*Titale dell'attivits di aggiornamento

Le basi delfa farmacovigilanza e le nuove modality di segnalazione delle.

reazioni avverse da farmaci (ADR)

,: DiISI:ente!Docente!Moderatore!Re!atare

Discente.
» Tipologia corse, Residenziale-
+ Con esame finale Si




N. crediti ECM

39

- Date (da'- 3}

0411012023

+ Nome e fipo di istituto di istruzione 0
formazione e sedé

Provider Azienda:ULSS 8 Scaligera

» Titolo dell'aftivita di aggiornamento

Corso di aggiomamento per addetti alle squadre di gestione del!e-e_mergen?
in ambientt a rischio elevato df inceridio .

. Discente.*Docér’ile!’MOUerétorefRe'latdre

tDiscenle
= Tigologia corso Residénziale
% Con esame finale| 5i
N. credili ECM 12.8
+ Dale {da - a)]. 101052023

- Nome e po di istuto di istruzion o
formazione & sede

Provider Aziénda ULSS §: Scaligera:

+ Titolo dell'attivith di aggiornamente

Rischi nella trasformezicde digitate deila PA

+ Discente/DocertefModeratore/Relatore Discente-
+ Tinologia corso Megt oriling
« Con esame-finale Si
. crediti ECM 45
“Date [da - a) S0/042023

+ Nome € lipo diistitutodi istruzione o
forrnaziane e sede

Providér Azienda ULSS.9 Scaligera

«Titolo dell'attivita di aggiomamento

Codice Elicd 6 di comportamento in-attuazione afla misura genarale per il
contenimento dei rischi difrode e compliance

. Discente/Dacente/ioderatore/Relatore Discente
» Tipologia corso |Meet onling
+ Con esame finale Si
N. credili EGM 4,5
" Date (da—a)l 19/03/2023

+ Nome e lijpo-di istituto di istruzione o
formiazione e sede

Provider Azienda ULSS 9 Scaligera

« Titolo dell‘attivita di aggiomamento

Attuéiione‘-soﬁorsezione PIAD 2023 - Trasparenza e anticarruzione:
maniforagaio dei controlli svi rischi

« Discentefocente/Moderatore/Relatore Disceite
"~ - Tipologia corse Meet onling
- Con esame finale Si
N, credii ECM 45
Date {da— 2) 03/06/2022

+ Nome e tipo di istituto diistruzione o
formazione e sede

Project & communication St

» Titole dell'attivita dt aggiorr_tamentb

i paziente cardiovascolare complesso tratarget da raggiungere, aderenza alla
terania & nuovi scenari terapeutisi

 Discente/Docente/Moderalore/Relatore| Discente
' + Tipojogia corso FAD.
« Con esame finale Si
N, craditi ECMI 1378
+ Date {da—a)| 281212021
« Nome e lifio-di Istituto di istruzione o Provider Eureka Stl

fofmazione e seda

+ Titolo defi'attivita di aggiomamentp

t paziénte complesso: a presain carico € la gestione su territerio, tra
appropriatezza e sostenibilita, al tempi della pandemia da Sars-Cav2

» Discente/Cocentelioderatore/Relatore

Discente




[: * Tipolegia corso FAD
' : Con esame finale Sj
. crediti ECM 286
+ Date (da—a) 2411212021

* Nome e tipo di istituto: df istiuzione o
formazione e sede

Provider Imagine Sr

+ Titolo dellattivita di aggiomamenta

Inngvazione terapeutica in diabetologia e sostenibilita del sistema

. Di'scenteiDocente!Mdderaldre!Re!a[o're

Discente

i Tipologia corso FAD
+ Con esame fingle Si
N. crediti ECM 4
* Dale (da - a) 161212021
* Nome e tipo di istituto di istruzione o Provider Eureka Sl
formazione e sede
* Titole-dell'attivita di aggiomamanto La psodasi’
* Biscente/Docente/Moderatare/Refatore Discerte
* Tipologia corso FAD
+Con esame firale &i
N. erediti ECM 6
+ Date {da—a) 13/12/2021

* Nome ¢ tipo distituto di istruzione o

formazione e sedal

Provider SICS Societ taliana di Comunicazione Scientfea o Sanitaria &)

* Titolo dell'attivita df aggiomaments

Update suita coniraccezione di emergenza - aggiormaments 2029

+ Discente/Docente/Moderatore/Relatore |Discente:
» Tipologia corso FAD
* Con esamie finale S
-N,-crediti ECM 4.5
> Date {da ~a}} 31122020,

* Nome e tipo di istituto di istruzione o
formaziong e sede

Provider fmaging Sr

+ Titolo dalf'attivita di aggiomamento

Servizio Fascicolo Sanitario Elefranico (Fse): atlivazions, amichimento,
consultazione

‘Discéntel'[}'ocenleﬂdoderatore.-‘Relatare | Disgente
* Tipologia corso FAD
« Con esamie finale 5]
N, crediti ECM 4.5
*Dale {da —a) 2410412000

* Nome ¢ lipo i istituto df istruzione o
formazione &sede

Provider Istituto. Superiore di-Sanita.

* Titolo delfattivitd di aggiorn amentg

Emergenza sanitaria da nuove coronavirus Sar-Gov-2- preparazione e
contfasta

i Discen[echcente!MdderalorefRelatore . Discente.
* Tipologia carso FAD
* Con esame finale Si
N. crediti ECM| 20,8
* Date {da — a) (812/12019
+ Nome e tipo di-istiluto di istruzicne o Frovider Maya ldee Sl
formazione & sede|

* Titolo def)'attivita di aggiornamento

Pharma Library: strumenti per la famacia clinicaingegnéria gestionale e

applicazioni néll'ambito della Farmacia Ospedaliera e Terriotiale {Asl}

+ Discente/Docente/Moderatore/Relatara

Discente




« Tinologla corso

FAD

+ Con esamé finale

Si

N; crediff ECM

7

~Dale (da ~ 2}

dal 06/06/2013 al 20/06/2018

» Nome e fipo diistituto di istriziong o
formazione e.sede

Provider Azidnda ULSS 9 Scaligera

+ Titolo.dell'altivita-di-aggiornamento

Cofso pimo-soccorsa DL 81/BLSD

» Discente/Docerite/Moderatore/Relatore Discente
» Tipologia corso Residenziale
+ Con esame finale 5i
N. crediti ECM 18,2

Dale (da- a)

dal 16/05/2018 al 17/10/2049

« Nome ¢ ipo di istituto.df istruzione o
formazione ¢ sede

Provider Azienda ULSS 9 Scaligera.

+Titolo dell'altivita di 2ggiormamento

ADI: analisi delattuale organizzazione e sperimentazione.d metod; alternativi-
di distribuzione farmaci allinterno dei percorsi assistenziali ospedalé-teritario

«Discente/Dacente/Moderatore/Relatore Discente
» Tipologia corsa Residenziale
« Con esams finale Si
N. trediti ECM 12

» Daté.(da - &)

dal 22/03/2019 al 12/06/2018

+ Nome e lipo di istiluto di istruzione o
formaziohe e-sede

Provider Azienda ULSS 9 Scaligera

»Titolo dell'attivita di-aggiornamerito

Stralegia di prevenzione della corruzions atiraverso.unio studio sistematice dai
processi aziendali: acquisto. servizi sanitari per farmaceutica {farmacie
territoriali) - géstione farmaceutica territoriale e assistenza integrativa {farmacie

- territorfali}
-~ Discente/DogentefModeratore/Relatore Discente
+ Tipologia corso Residenziale
 Gon esame finale 18i '
N. crediti ECM 15,8
_ » Date (da- 2} ZR2I2018
»Nome-e tipo di istituto di stuzione o Provider Maya ldee Sr

fomazione ¢ sede

+ Titolo-defi‘attivita di-aggiornamento

La farmacla clinica si canfronta con le sfide manageriali: f farmacista SSN e il
controllo.di-geslione

* Distente/DocenteiModeratore/Relalore |Discente
+ Tipojogia corso FAD
« Con esame finale Si
N.crediti ECM{ 24
+ Date (da-a) 114/06/2018
* Nome e:tipg di'istituto di istruziona o Provider Edra Spa

formazione & sedé

- Titalo dell'attivita di aggiomanento

Health-data valie analysis - scenar focdl

- DiscentefDatente/Moderatore/Relatore Discente
* Tipofogia corsg Résidenziale.
+ Con esame finale Si
N. creditl ECM 73
+Date {da~a) 20/07/2017




» Nome e tipe.di istituto-di istruzione o
formazione e sede

Provider Imagine Sl

+ Titelo dellaltivitd di aggiornamento

Qbiettivo aderenza: farmacista e medico ingieme per il paziente

« Discente/Docente/ioderatore/Relatore

Discente

+ Tipologia corso FAD
.. = Con:esare finale Si
M. crediti ECM 150
» Date {da—a) 12/05/2017

* Nome e tigo di istitato di istrlzione o
formazione e'sede

Provider Radiovision di Guiscardo & C. Sne

_+ Titolo dell'altivit di.aggiomamento

it monitoragaio di un POTA rella patologia diabetologica.

* Discente/Dacente/Moderatore/Retatoré Discente
: Tipologia corso Residenziale
+ Con esame finale Si
N. crec!i!i ECM _ 9,7
* Date (da —a) 13/02/2018

* Nome e {ipo di istituto-di istruzione o
formazione e sede|

Provider Universita Commerciale *Luigi-Baccon*

« Titoky dell'altivita di aggiomamentaq

Corso Execufive di budget management; il ruole stralegico del clinico, del
farmacista ospdeliero e del controller

« Discente/Docente/Moderatore/Relatore. Discente
* Tipologla corso Residenziale
+Con esame finale St
N. crediti ECM 43
- Date (da - ) Tte/0172018

« Nome e bpo diistitulo di istruzione o
formagzione e sede

Pravider Universitd Commerciale "Luigi Bocconi*

+ Titolo dellaftivita di aggiornamento

Corso Execulive. di budget management: implementazione:di un madello-di Bia
dalla prospettiva aziendale

« DiscentefDocenie/Moderatore/Relators: SDiscente’
+ Tipologia corga Residenzidle
= Con esamie finale Si
N. crediti ECM 91
» Dale (da—a) 2211112017

+ Nome e {ipa di istituta df istruzione.o
formaziona & sede

Provider:Gogest M. & C.

« Titalo dell'attivith di aggiornaments

_i.-a valutazione dellappropriaiezza e fuso.degli off patent - strumenli per.
'atiivita delie CTA

» Discente/Docente/oderatore/Relatore|

Docente
+ Tipologla corso Residenziale
» Cop esame finale S
N. ceediti ECM 1
- Dale (da_a) JAR0T

+Nome e tipo-di stitulo di istrezione o
formazione & sede

Provider Cagest M. & C.

* Titolo dell'attivita di aggiomamento

La valutazione dellappropriatezza e Iuso degli-uff patent - strumenti pef
Iattivita delle CTA

« Discente/Docente/Moteratore/Relatore Dacente
- Tipolagia carso Residénziale
'+ Con esame finale 5i.
N. crediti ECM 1




» Dale {da — a)

da 14/11/2017 a 16/1112017

« Nome & lipo di istihito diistruzione o
formazicne e sede

Provider Universita. Commerciale "Luigi Bocconi™

+ Titolo-dell"attivita di aggiormamento

Corso executive di budget- management - Il contesto-df riferimento, le polifiche
del farmaco e fa Bia come strumento di valutazione economica

» Discente/Docente/Moderatore/Relatore

Docente

= Tipologia carso Residenziale
+ Con-esame finale Si
N. crediti ECM 1
+ Dale {da - a) Anno Accademico 2007-2008
+ Nome e lipo diistilutodi istruzione o Universita degi Studi di Modena e Reggio Emilia. Dipartimento Integrato di
formazione e sedel Cncotogia ed Emalologia,

» Titolo-dell'attivifa di-aggiomamento

Corso dl perfezionamento in staistica applicata ai quesili clidici.

« Discente/DocentefModeratore/Relatore

Discente

» Tipologia-corso

Rasidenziale

Produzione scientifica

[ Strettamente pertinenie afla disciplina, pubbficata su riviste italiane o
stranigre, caratlenzzate da criteri di fillro nelf'accettazione dei Tavor, nonehé #
sug impatfo sulia comunita scientifica )

al sensi DGRV 1036/2022 - vedi bando di Avviso al punto "MODALITA’ Di

' %VOLGJMEL\TO RELLA SECEZIQNE"

* Date {da - a) 2021
« Rivista i libro/ convegno Haliana
* Titolo def lavoro Piani terapeutici dei farmaci: quanti e quali? Folografia di und strumento di

appropriatezza prescriffiva e assisténziale,
Recernli Prog Med 2021, 112:243.249,

C: PIGCINMI, A. ADDES!, A. PEDRINI, |. ESPOSITO. R: RAMPAZZ0, L.
MEZZALIRA, L. TRENTIN, M. FONT, F. TROTA, A. PIERANTOZZ, A, DI
EILIPPO G ALTAMURA R DA CAS N MARTINI

* Impact factar; [ Se presente |
+Dale {da- a) 2012
-+ Rivista { librg { convegnol| Estera

+ Titolo dei-lavero].

The regional profile of antibiolic prescriptions in italian outpatient children,
Eur J-Clin Pharmacol 2012, 68:997-1005

D..PIOVANI, A. CLAVENNA, M.-CARTABIA, M. BONATI ON BEHALF OF THE
ANTIBIOTIC COLLABGRATIVE GROUP (ANTIBIOTIC COLLABORATIVE
GROUP: YENETO REGION: B, JOPP. L, TRENTIN)

*impact factor

[ Se: presente]

Capacita e competenze tecniche

Con computer, aflrezzative speciliche,
macehinari, ecc.

Oltima conosicenza del Sistema Operativo Windows, di internet, del pacchetto
Microsaft Office.

Ottima conoscenza dei database CINECA, Gallery {Farmadan]
DataWareHouse Regionale; Sas Studio.

Ulteriori informazioni

Madrelingua

Italiane

Alire lingue




Inglese
» Capacita di lettura Buono
» Capacita di scriltura Elemenigre
« Capacita di espressione orale Elementare
Allegati Cartificazione ECM scaricata dal pottale myECM di Agenas e da partale
S Co.Ge.AP.S:(Allegato 1)

Dichiarra incltre di essere informato ~ ai sensi def d.lgs. 30 g_iugno"2_003_ n, 196.- che i dati personali suindicati saranno
utilizzati esclusivamente perla gestione del trattamento economico, per.|a posiziene previdenziale, assicurativa ed
assistenziale e comunque per. amministrazione degli affari interni.

Cata




