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Nazionalità   

Data di nascita   

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
 Attuale occupazione  

• Date (da – a)  Dal 01-07-2022 a tutt’oggi     ARES Sardegna  

DIRETTORE SC “ACCREDITAMENTO, CONTROLLI DI APPROPRIATEZZA, 
QUALITA’ E CLINICAL GOVERNANCE” 

Avvio attività propedeutica ai Controlli di Appropriatezza. 

Avvio attività propedeutica all’Accreditamento delle strutture sanitarie pubbliche. 

 

 

 Dal 22-07-2019 al 30-06-2022     ATS-ARES Sardegna  

DIRETTORE SC “QUALITÀ, APPROPRIATEZZA, CLINICAL GOVERNANCE E RISK 
MANAGEMENT” 

Avvio dell’attività di Clinical Governance, in particolare nel miglioramento della qualità 

delle prestazioni sanitarie e la sicurezza del paziente, in collaborazione con le strutture 

aziendali sanitarie, tecniche ed amministrative.   

Elaborazione di procedure e regolamenti di interesse aziendale, sulle tematiche di 

competenza, implementazione delle Raccomandazioni Ministeriali sugli Eventi 

Sentinella. Supporto agli operatori delle UUOO nella redazione di procedure/istruzioni/ 

protocolli operativi, basati su linee guida, standard e benchmark, contestualizzati nella 

realtà operativa aziendale. 

Diffusione della cultura della Qualità, organizzazione di eventi formativi finalizzati alla 

creazione di competenze omogenee trasversali e integrate in ambito sanitario.   

In particolare nell’ambito dell’emergenza COVID definizione di documenti 
aziendali, con ampio coinvolgimento dei Distretti e dei Servizi aziendali 
interessati, contenenti indicazioni per le strutture ATS, per le strutture private 
accreditate e per le strutture sociali, aggiornate rispetto alle leggi, ordinanze, 
circolari ministeriali e regionali; 
  
Dal 1-08-2021 al 31-12-2021 ATS Sardegna  
DIRETTORE FF SC “DIREZIONE SERVIZI SOCIO-SANITARI”  
 
1. Supporto operativo alla Direzione Strategica Aziendale nell’ambito 

dell’emergenza COVID per la gestione delle criticità nelle strutture sociosanitarie e 
in relazione alla gestione dei focolai di infezione per le interlocuzioni e relazioni 
richieste dalla Procura della Repubblica, in particolare del Distretto di Sassari;  

 
2. Supporto ai Distretti e all’Assessorato Regionale all’Igiene e Sanità per la 

gestione dei fondi per l’assistenza ambulatoriale dei pazienti COVID positivi e dei 
pazienti fragili; 

3. Supporto della Direzione strategica nella gestione dei focolai di infezione nelle 
strutture sociali e sociosanitarie e nelle richieste di reazione alla Procura della 
Repubblica; 

4. Coordinamento con l’Autorità Giudiziaria per adulti e minori in relazione alle 
tematiche COVID-correlate; 



 

5. Supporto alla Direzione delle Politiche Sociali dell’Assessorato per: 

 Programmazione del fabbisogno di strutture sociali e sociosanitarie per minori 
e adulti; 

 Potenziamento del sistema PUA-UVT;  

 Definizione e implementazione degli interventi per la non autosufficienza 
(Ritornare a casa, Dopo di noi, Legge 162);  

 Rivisitazione della normativa riguardante il sostegno alle persone affette da 
patologie psichiatriche (Legge Regionale 20);  

 Coordinamento interventi sociosanitari con autorità giudiziaria, rappresentanti 
legali delle strutture sociali e socio sanitarie, enti locali;  

 Definizione e avvio di un progetto finanziato sulla violenza di genere;  

 Definizione di un modello di superamento delle attuali “Comunità integrate”; 

 Definizione delle nuove tariffe per le prestazioni delle strutture sociosanitarie 
residenziali per minori; 

 Revisione della legge 20 per i pazienti psichiatrici, e definizione, in 
collaborazione con i Dipartimenti di Salute Mentale di una procedura di presa 
in carico del paziente che potrà usufruire dei benefici della legge 20, in 
particolare di progetto personalizzato finalizzato al reinserimento sociale;  

 Collaborazione con i Tribunali per i minori   di Cagliari e Sassari per le 
criticità delle strutture sociosanitarie residenziali e semiresidenziali 
destinate ai minori; 

 
6 Collaborazione con il Tribunale dei minori di Cagliari per: 

 Stipula di un protocollo d’intesa con la Direzione ATS finalizzato 
all’adozione di una piattaforma condivisa sull’inserimento dei minori nelle 
strutture comunitarie e il controllo dei programmi socioeducativi applicati; 
collaborazione per la diffusione dell’utilizzo della piattaforma e la 
individuazione e formazione dei professionisti; 

 

7 Collaborazione con il Dipartimento Affari Generali e Committenza (SC 
Funzione Committenza Altre Prestazioni Sanitarie e Socio Sanitarie) e i 
Dipartimenti di Salute Mentale per: 

 la ricollocazione dei pazienti psichiatrici ricoverati in strutture residenziali; 

8 Supporto alla Direzione Generale della Sanità su monitoraggio richiesto da 
AGENAS in tema di:  

 L. 194/78 in tema di Interruzione Volontaria della Gravidanza;  

 L. 38/2010 relativa alle CURE PALLIATIVE e alla terapia del dolore; assetto 
organizzativo delle strutture socio-sanitarie; 

 

9 Definizione delle procedure per l’attività dei PUA-UVT, in 

collaborazione con i Distretti e il Dipartimento Affari Generali e 

Committenza (SC Funzione Committenza Altre Prestazioni Sanitarie e Socio 

Sanitarie): DELIBERA DEL COMMISSARIO ATS N° 786 DEL 26/10/2021 

APPROVAZIONE REVISIONE PROCEDURE RELATIVE AL SISTEMA PUA 

UVT: 

a. Punto Unico di Accesso (PUA): Accesso e Accoglienza 
b. Punto Unico di Accesso (PUA): Front Office e Back Office 
c. Unità di Valutazione Territoriale (UVT): Composizione, 

Organizzazione e Convocazione   
d. Unità di Valutazione Territoriale (UVT): Definizione Profilo 

Assistenziale, Percorso di Cura e Redazione Verbale 
e. Attivazione e Gestione del Percorso di Cura: Residenzialità 
f. Attivazione e Gestione del Percorso di Cura: Domiciliarità 
g. Piano delle Verifiche Socio Sanitarie  

10 Funzioni in relazione alla Pandemia da Sars-CoV-2:  



 In collaborazione con la SC Qualità, Clinical Governance Risk 
Management, definizione delle indicazioni per la prevenzione e la gestione 
dell’infezione da SARS-CoV2 nelle strutture sociali per anziani, nelle 
strutture sociosanitarie, per minori, per pazienti fragili (descrizione in 
dettaglio nelle attività del paragrafo/ruolo successivo); 

 Interazioni con gli Enti Locali, strutture ospedaliere relazione alle tematiche 
COVID-correlate; 

 Monitoraggio delle criticità relative all’emergenza COVID-19 nelle strutture 
socioassistenziali e sociosanitarie, monitoraggio della corretta applicazione 
di normative, ordinanze, circolari, documenti ISS in tema di COVID-19 e 
normative nazionali. 

 
  

16-03-2018 al 21-07-2019  ATS Sardegna     

DIRETTORE ASSL OLBIA  

Governo di  tutte le attività di competenza dell’Area Socio-Sanitaria Locale (ex - ASL) 
con bacino d’utenza di 160.000 abitanti, 26 Comuni, 3 Presidi Ospedalieri, 3 Distretti 
socio-sanitari.  

Partecipazione conferenza dei Sindaci dei 26 Comuni e condivisione delle   
strategie aziendali e della programmazione annuale e triennale; 

Istituzione di un presidio unico di area omogenea articolato in 3 stabilimenti;  

Riorganizzazione dei 3 PS con rotazione del personale;  

Riorganizzazione dell’area ostetrico-ginecologica con sospensione di un punto 
nascita e definizione  di percorso nascita, con relative procedure,  per garantire 
sicurezza alle gestanti  sia prima che dopo l’attivazione dell’Elisoccorso; 

Realizzazione progetti di abbattimento delle liste d’attesa;  

Attivazione Distretto  La Maddalena, implementazione attività ambulatoriali 
attivazione ambulatori di Urologia, Neuropsichiatria e Specialistici Pediatrici 
( Gastroenterologia, Neonatologia e follow-up, Endocrinologia, Diabetologia); 

Rivisitazione dei bisogni assistenziali  in ambito Neuropsichiatrico Infantile, in 
particolare riguardo interventi di riabilitazione, con estensione dei contratti con le 
strutture private. Ridefinizione dei contratti con RSA; 

Progetto di ampliamento dell’Hospice di Tempio, da 8 a 16 posti letto;  

Ridefinizione dell’assistenza in ADI;  

Attivazione di ambulatori infermieristici nei distretti; 

Organizzazione dell’attività di dialisi estiva  per i non residenti; 

Promozione del  Fascicolo Sanitario Elettronico attraverso incontri con i MMG. -
Coinvolgimento sul tema FSE dei Dirigenti scolastici degli Istituti Superiori e degli 
allievi maggiorenni dell’ultimo anno;  

Riorganizzazione del CUP con prenotazione attraverso i codici RAO e l’utilizzo di 
agende elettroniche; 

Costante collaborazione con i Sindaci: vaccinazioni obbligatorie, in particolare 
all’avvio dell’anno scolastico, liste d’attesa, attivazione di ore di specialistica 
ambulatoriale, Servizi Psichiatrici, SERD,  commissioni invalidità e patenti, sedi carenti 
di MMG e PLS.  

 

01-10-2018 

Dipendente ATS Sardegna, transitata in mobilità da AOU Sassari 

 

13-11-2016 al 15-03-2018  

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari, via Coppino 26 Sassari 

Direttore SC “Produzione-Qualità-Risk Management” 

Supporto alla Direzione Aziendale nella definizione delle strategie connesse alle attività 

di produzione, specifiche e caratterizzanti, dell’AOU SS.  Promozione e 

sperimentazione di modelli assistenziali . 

Componente organismi AOU (Comm. terapeutica , COBUS, CIO, etc.). 

Supporto agli operatori delle UUOO nella redazione di procedure/istruzioni/ protocolli 

operativi, basati su linee guida, standard e benchmark, contestualizzati nella specifica 

realtà operativa aziendale. 

Accreditamento. Coordinamento delle attività di autorizzazione e accreditamento delle 

strutture Aziendali. 



Definizione di Regolamento aziendale per le attività di autorizzazione e 

accreditamento dell'AOU di Sassari, e Organizzazione, implementazione, 

gestione di un archivio delle pratiche di autorizzazione e accreditamento. 

Rischio clinico. Diffusione della normativa e delle disposizioni in tema di Gestione del 

Rischio Clinico, implementazione del modello organizzativo aziendale sulla base dei 

modelli regionali, nazionale e internazionali. Adozione di strumenti reattivi (Audit, RCA, 

ecc.) e proattivi (FMEA); proposizione di adeguati corsi di formazione in tema di Risk 

Management in ambito sanitario. Definizione e organizzazione della rete di facilitatori 

referenti. per il Risk Management secondo le indicazioni regionali. Applicazione delle 

Raccomandazioni Ministeriali sulla prevenzione degli eventi sentinella, attraverso la 

definizione di procedure specifiche. Elaborazione e trasmissione dei Flussi Ministeriali 

SIMES. 

  

29-01-2015 al 14-11-2016  

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari, via Coppino 26 Sassari 

DIRETTORE SANITARIO  

Partecipazione, per tutte le attività di competenza, alle strategie aziendali definite per la 
declinazione degli obiettivi di mandato del commissario: riorganizzazione e 
razionalizzazione delle attività di laboratorio: nell’AOU di Sassari erano presenti, al 
momento dell’insediamento, 11 laboratori con  attività simili/sovrapponibili, con 
conseguente eccessiva parcellizzazione, esubero di personale e di apparecchiature,  
costi di gestione eccessivi. Riorganizzazione in due macroaree (tenuto conto dei 
fortissimi vincoli logistico - organizzativi): microbiologica e di patologia clinica, con 
ridefinizione dell’allocazione delle apparecchiature, dei contratti di service e di fornitura 
di reagenti e di dotazione organica, con risparmio per il primo anno di circa 250.000 
euro.  

Gara d’appalto per l’ampliamento del complesso ospedaliero e riqualificazione 
dell’esistente: definizione degli aspetti necessari al layout secondo i criteri regionali di 
accreditamento, e percorsi sanitari razionali in un organizzazione per intensità di cure  
che integri anche le funzioni di didattica e di ricerca.  

Incorporazione del presidio ospedaliero “SS Annunziata”di Sassari, principale 
ospedale del Nord Sardegna, sede di DEA di II livello, all’interno dell’AOU di 
Sassari. Costituzione e coordinamento di tavoli tematici che hanno coinvolto i 66 
direttori di UUOO, il lavoro di scorporo definito in un master document redatto in 
collaborazione con la direzione e tecnostruttura delle due aziende, AOU e ASL.   

Definizione della dotazione organica dell’AOU, basata sull’applicazione dei criteri 
regionali per l’accreditamento, sulle peculiarità legate ai fortissimi vincoli logistici, sui 
carichi di lavoro .  

 
 

 

• Nome e indirizzo del 
datore di lavoro 

 29-01-2015   al 31-12-2015 

Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari 

DIRETTORE DI PRESIDIO OSPEDALIERO 

Responsabilità degli adempimenti relativi a invio flussi obbligatori, radioprotezione, 
gestione cartelle cliniche e documentazione sanitaria, gestione emergenza relativa a 
“Caso Ebola”.  
 

• Tipo di azienda o 
settore 

 01-02-2009 al 29-01-2015 ( dal 29-01-2015 al 14-10-2016 in aspettativa per ricoprire il 
ruolo di Direttore Sanitario Aziendale) Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari 

• Tipo di impiego  Dirigente Responsabile della Struttura Complessa “Produzione, Qualità, Risk 
Management” 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Definizione dei percorsi del paziente chirurgico nell’AOU di Sassari, ed 
elaborazione di  check list di controllo per l’invio del paziente in sala operatoria, 
check list di sala operatoria ,  scheda per il controllo del materiale utilizzato 
durante l’intervento, scheda di dimissione dalla sala operatoria.  Procedure per il 
blocco operatorio, Definizione  di un registro di controllo quotidiano delle 
apparecchiature di sala operatoria.  
Progetto aziendale di prevenzione e gestione delle cadute in ospedale:  definizione di 
una scheda di valutazione del rischio-caduta, delle modalità assistenziali definite sulla 
base del rischio-caduta, di una scheda dettagliata di segnalazione caduta. Definizione 
e applicazione in tutte le UU.OO. aziendali di una sistema di verifica ambientale del 
rischio-caduta, definizione , in coll. con i Servizi Tecnico e SPPA del piano di azioni 
per il contenimento del rischio-ambientale.  



Elaborazione, in collaborazione con il SPPA e il medico competente  procedura di 
gestione degli infortuni del personale.   
Definizione ed organizzazione, in coll. con l’U.O. di Diabetologia, dell’attività di Day 
service per i diabetici. 
Definizione ed organizzazione, in coll. con l’U.O. di Malattie Infettive  dell’attività di Day 
service per i pazienti HIV positivi. 
Indagine di customer satisfaction  
Coordinamento di  gruppi di lavoro multidisciplinari ed elaborazione di  
“Progetto di gestione dell’emergenza intraospedaliera”  
“Gestione dei trasporti intra ed extraospedalieri del paziente” 
“Cartella Clinica integrata aziendale”con precisa definizione delle parti fondamentali 
della cartella clinica, delle  azioni, dei  ruoli e responsabilità dei diversi attori coinvolti 
nei processi di gestione della cartella, compresa la corretta applicazione della normativa 
in materia (trattamento dati personali, consenso informato etc. ), 
PDTA per il paziente con neoplasia polmonare, 
Procedure in applicazione delle Raccomandazioni Ministeriali sugli eventi 
sentinella  
Elaborazione “Progetto di riorganizzazione del CUP Aziendale”, e  di  
regolamento del CUP. 
Presidente di commissione di concorso per coordinatori infermieristici, tecnici di 
radiologia, ostetrici, tecnici di laboratorio 
Organizzazione e direzione scientifica corso “Il sistema di gestione per la Qualità” 
per Responsabili di U.O (50 crediti ECM). 
Organizzazione e direzione scientifica corso di “Risk Management in sanità” per 
50 medici e professioni sanitarie ( 18 crediti ECM). 
Organizzazione e direzione scientifica corso di “Tecniche di Risk Management” 
in applicazione della DGR n°32 del 12-09-2013. rivolto a 50 facilitatori medici e 
professioni sanitarie ( 18 crediti ECM). 
Definizione, nel 2009, della pianta organica dell’AOU di Sassari.  

ALTRI INCARICHI  
 

• Date (da – a)  2009-2010 , 2013- 2015  

•l datore di lavoro  Assessorato Regionale dell’igiene e sanità e dell’assistenza sociale 

• Tipo di azienda o 
settore 

 Nucleo tecnico per l’autorizzazione e l’accreditamento delle strutture sanitarie e 
sociosanitarie. 

• Tipo di impiego  Componente. 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Definizione dei criteri di autorizzazione ed accreditamento generali, del blocco 
operatorio, dell’ambulatorio chirurgico e della terapia intensiva. 
Componente del nucleo di verifica per l’autorizzazione l’accreditamento definitivo 
dell’Ospedale Giovanni Paolo II° di Olbia. 
Responsabile del gruppo di verifica per l’accreditamento definitivo della Cl. Tommasini 
di Jerzu.. 
Componente del gruppo di verifica per l’elaborazione delle nuove schede di verifica e 
per la definizione delle schede di verifica della Clinical Competence. 
 

• Date (da – a)  2012-   Settembre 2013 

 datore di lavoro  Assessorato Regionale dell’igiene e sanità e dell’assistenza sociale 

• Tipo di azienda o 
settore 

 Gruppo regionale Rischio clinico DGR 5/20 del 21-01-2013  

• Tipo di impiego  Referente aziendale per l’AOU di Sassari 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Definizione linee guida regionali sulla gestione del rischio clinico .  
Risultati: DGR n. 32/2013  Linee Guida regionali sulla gestione del rischio clinico aspetti 
assicurativi nelle aziende sanitarie della regione Sardegna.   
 

• Date (da – a)  Settembre 2013    gennaio 2015 

•datore di lavoro  Fondazione “Figlie di Maria” via Muroni 38 Sassari 

• Tipo di azienda o 
settore 

 Fondazione ONLUS (ex-IPAB) con scopi educativo-sociali. 

• Tipo di impiego  Presidente del Consiglio di Amministrazione  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Amministrazione del patrimonio immobiliare (stima 34 milioni di Euro) 
Amministrazione del personale, rinnovi contrattuali, risoluzione controversie 
contrattuali. Progettazione di nuove attività sociali  
 

Marzo 2021 a tutt’oggi  
VICEPRESIDENTE E DIRETTORE SANITARIO ASSOCIAZIONE “MISERICORDIA” 



DI ALGHERO. L’Associazione svolge attività di tipo sociale: Emporio solidale in 
collaborazione con i Servizi Sociali del Comune di Alghero, Biblioteca, Attività di 
traporto sanitario per pazienti dializzati, pazienti in dimissione ospedaliera etc, 
assistenza in manifestazioni sportive e culturali, partecipazione attività 118  

 
 
PRECEDENTI OCCUPAZIONI 

• Date (da – a)  Novembre 2010- Ottobre 2011 

•  datore di lavoro  Centro Medico - Legale INPS di Sassari (in comando) 

• Tipo di azienda o 

settore 

 INPS 

• Tipo di impiego  Medico in comando dall’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Sassari  

• Principali mansioni e 
responsabilità 

   Presidente di Commissione per l’accertamento dell’invalidità civile, stato di handicap, 
diritto alla indennità di accompagnamento 

Visite per l’accertamento della invalidità/inabilità al lavoro , legge 222. 
Visite di verifica malattia per assenti a domicilio alla visita fiscale. 
Verifica dei certificati di malattia dei lavoratori e disposizione della visite fiscali. 

• Date (da – a)  01-11-2008  31-01-2009 

•  datore di lavoro  ASL Sassari- 

• Tipo di azienda o 
settore 

 Distretto di Ozieri 

• Tipo di impiego  Direttore , incarico ex-art. 18 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Responsabile del distretto Sanitario Di Ozieri. Organizzazione, supervisione 
e controllo delle attività di Specialistica ambulatoriale, medicina di base, 
continuità assistenziale e pediatria di libera scelta.  
Relazione con i sindaci del territorio, verifica delle principali criticità 
riguardanti la logistica (SERD, Veterinari, CSM), partecipazione alle attività 
nell’ambito del  PLUS , avvio del progetto di definizione di una Casa della 
Salute nel territorio del Goceano.  

• Date (da – a)   01-03-2006   al 31-10-2008  

•  datore di lavoro  Azienda Sanitaria Locale di Sassari, via Monte Grappa  Sassari 

• Tipo di azienda o 
settore 

 Azienda Sanitaria 

 Tipo di impiego  1)Responsabile programma di gestione del Rischio Clinico  ReB 2)Responsabile 
del Progetto di realizzazione di due Case della Salute-Ospedali di Comunità della 
ASL 1 di Sassari –( Progetto approvato con DGR 48/5 del 2008) 
3)Collaborazione diretta con il Direttore Generale. 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 A)Identificazione e analisi  delle principali criticità in tema di sicurezza del paziente, 
pianificazione delle attività di contenimento/gestione del rischio clinico e 
coordinamento delle stesse in relazione diretta con Direttori di Presidio e Direttori di 
U.O., Coordinatori, operatori sanitari. 
Rilevazione degli eventi avversi del presidio ospedaliero di Sassari attraverso uno 
studio osservazionale su un campione di 400 cartelle cliniche (vedi elenco 
pubblicazioni).  
Sperimentazione di incident reporting nei reparti di Cardiochirurgia e Oncologia dell' 
ASL di Sassari.  
Definizione dei percorsi del paziente chirurgico nei presidi di Alghero e Ozieri,  
B)PROGETTO DI REALIZZAZIONE DI DUE CASE DELLA SALUTE-OSPEDALI DI 
COMUNITÀ DELLA ASL 1 DI SASSARI, approvato con DGR 48/5 del 09/09/2008  
Analisi dei dati demografici correnti e di previsione dei territori di Ittiri e Thiesi ( 20 
Comuni), sede degli ospedali da riconvertire. Analisi dei dati di ricovero con 
valutazione dei DRG inappropriati, analisi delle risorse sanitarie disponibili. Gestione 
delle relazioni con Direttori di Distretto, Direttori di Presidio, Ufficio tecnico, Sindaci 
dei territori interessati, Provincia di Sassari, Medici di Medicina Generale, Pediatri di 
Libera scelta, Medici della Continuità assistenziale,  Specialisti ambulatoriali.  
Progetto di realizzazione di 5 Case della Salute nel territorio della ASL di Sassari. 

C)COLLABORAZIONE CON LA DIREZIONE GENERALE 

Coordinamento gruppo di lavoro per la predisposizione di capitolato  radiologia 
dell'Ospedale di Ozieri,con sito RNM . 

Atto aziendale: collaborazione alla progettazione dell’organizzazione aziendale, 
alla stesura del testo. 
SERD: progetto organizzativo e di logistica articolata su più sedi. 
Ex-Ospedale psichiatrico di Rizzeddu: elaborazione  progetto di un recupero 
complessivo dell'area in coll. con ERSU. 



 

• Date (da – a)  01-01-1990   28-02-2006 

•  datore di lavoro  Istituto di Patologia Chirurgica 

• Tipo di azienda o 

settore 

 ASL Sassari 

• Tipo di impiego  Dirigente Medico di I livello 

• Principali mansioni e 
responsabilità 

 Medico coordinatore dell’equipe nel reparto di degenza, coordinatore delle attività 
ambulatoriali . 
Attività chirurgica come primo operatore (chirurgia della tiroide, mammella, 
addominale, toracica, vascolare) e come secondo operatore.  
Tutor nelle esercitazioni teorico-pratiche di Chirurgia Generale e di Chirurgia 
Toracica,  nelle Scuole di Specializzazione in Chirurgia Digestiva e Chirurgia 
Toracica. 

 
ISTRUZIONE 

 

• Date (da – a)  A.A. 2011-2012 (Gennaio 2012, Marzo2013) 

• istituto di istruzione   Università Cattolica del Sacro Cuore , Roma 

• Principali materie 
oggetto dello studio 

 Economia sanitaria, Healt technology assessment, pianificazione e programmazione 
sanitaria, gestione delle aziende sanitarie pubbliche/private. 

• Qualifica conseguita  Master di II livello in “Organizzazione e gestione delle Aziende e dei Servizi 
Sanitari” 

• Date (da – a)  2007-2008 

•  istituto di istruzione   Scuola Superiore Sant' Anna di Pisa, divisione Alta Formazione 

• Principali materie / 
abilità professionali 
oggetto dello studio 

 Diritto sanitario, giurisprudenza in materia sanitaria, responsabilità civile e penale dei 
medici e professionisti sanitari, tecniche di analisi e di gestione del rischio clinico. 
Problematiche della documentazione sanitaria. 

• Qualifica conseguita  Master in "Istituzioni, Responsabilità e Gestione del Rischio in Sanità" 

• Date (da – a)  A.A. 2005-2006 – A.A. 2008-2009 

• istituto di istruzione   Università degli Studi di Sassari 

• Qualifica conseguita  Diploma di Specialista in Igiene e Medicina Preventiva 

• Date (da – a)  A.A.1984 -1985  A.A. 1989-1990 

•  istituto di istruzione   Università degli Studi di Sassari 

• Qualifica conseguita  Diploma di Specialista in Chirurgia Generale 

• Date (da – a)  A.A. 1978.1980  A.A. 1984-1985 

•istituto di istruzione   Università degli Studi di Sassari 

• Qualifica conseguita  Laurea in Medicina e Chirurgia 

• Date (da – a)  Luglio 1978 

• istituto di istruzione   Liceo Ginnasio D.A.Azuni di Sassari 

• Qualifica conseguita  Maturità Classica 

ALTRA FORMAZIONE 

• Date (da – a)  Febbraio2020 -Dicembre 2020 

• istituto di istruzione  SC Formazione Ricerca, cambiamento organizzativo ATS 

• Principali materie 
oggetto dello studio 

 Lean organization e gestione per progetti per un management innovativo. 

• Date (da – a)  Febbraio2020 -Marzo 2021 

• istituto di istruzione   Fondazione Gimbe, Bologna   “CORE CURRICULUM” 

• Principali materie 
oggetto dello studio 

 Audit Clinico e indicatori di qualità 

Strumenti e strategie di Clinical Governance 

Dalla Gestione del Rischio alla sicurezza dei pazienti 

Dalle linee guida ai percorsi assistenziali  
 

• Date (da – a)  Ottobre -Novembre 2018 

•istituto di istruzione   SC Formazione Ricerca, cambiamento organizzativo ATS 

• Principali materie  Modelli manageriali: gli attori e l’impianto organizzativo ( Prof. R.Vaccani). 
• Date (da – a)   

Dicembre 2008- Novembre 2009 

• istituto di istruzione   Percorso formativo per facilitatori e valutatori dell'accreditamento" Ass.Reg. Ig. 
e San.e Assist. Sociale, Regione Sardegna 

• Principali materie  Corso qualificato CEPAS,  



• Qualifica conseguita  Facilitatore per l’Accreditamento,  

Auditor dei sistemi di gestione per la qualità nel settore della sanità Valutatore 
per l’accreditamento  

• Date (da – a)   

Gennaio 2008-Novembre 2008 

• Nome e tipo di istituto 
di istruzione o 

formazione 

 Corso per dirigente del Servizio Sanitario Regionale, Progetto "IPPOCRATE". 

• Principali materie 
oggetto dello studio 

 Integrazione delle politiche nella gestione organizzativa delle reti di presa in carico dei 
cittadini/utenti del Servizio Sanitario” . Programmazione, gestione e valutazione dei 
servizi, metodi e strumenti per il governo in rete del sistema. 

• Date (da – a)  Dal 4-12-2013      al 19-12-2013   

• Nome e tipo di istituto 
di istruzione o 

formazione 

 Corso “La valutazione permanente del personale del Servizio Sanitario 
Nazionale” 

• Principali materie  
oggetto dello studio 

 Management sanitario, innovazione gestionale e sperimentazione di modelli 
organizzativi e gestionali.  

 
INSEGNAMENTI:   

- 1990- 2006, Titolare di insegnamento di "Riabilitazione Enterostomale" nella Scuola di  Specializzazione  
in Chirurgia Digestiva  

- 1990- 2006, Tutor esercitazioni teorico-pratiche di Chirurgia Generale e di Chirurgia Toracica  

- 1990- 2006, Tutor  studenti corso di Laurea in Medicina e Chirurgia,  preparazione delle tesi di laurea; 

- 1995-2006 Tutor per gli specializzandi delle scuole di Specializzazione in Chirurgia Digestiva e Chirurgia 
Toracica: formazione assistenziale  nelle attività di reparto e di sala operatoria , revisione di casi clinici, 
verifica dei percorsi diagnostici e terapeutici e preparazione delle tesi di Specializzazione 

- 2003- 2004 / 2006- 2007- 2008, Docente di Geriatria e Gerontologia nei corsi per "OSS” 

- 2006- 2007- 2008, Docente di Anatomia Umana nei corsi per "Operatore socio sanitario",  
 

Altri CORSI DI FORMAZIONE /EVENTI inerenti l’organizzazione e la gestione di tematiche sanitarie: 
1. "Rischi e Sicurezza in Sala Operatoria", Sassari Dicembre 2002, durata 26 ore 
2. "Corso EPIC: Emerging Pathogens and Intervent. For Clinicians", Sassari Novembre 2003 
3. "Corso di Formazione per tutor-valutatori del tirocinio pratico valutativo relativo all'esame di   

abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo", Sassari Giugno 2004  
4. "La responsabilità medica in Chirurgia", Sassari Settembre 2004, durata 16 ore 
5. "Corso di formazione per Medici Tutor per la formazione pre- laurea degli studenti e la valutazione dei 

neo laureati all'Esame di Stato", Sassari Maggio 2005, durata 24 ore  
6. "La Scheda di Dimissione Ospedaliera e il sistema DRG", durata 8 ore, “Ass. Igiene e Sanità e Ass. Sociale 

Regione Auton. Sardegna”, Sassari Febbraio 2006    
7. "La Gestione del Rischio Clinico e della Sicurezza del Paziente nelle Organizzazioni Sanitarie", Joint 

Commission Milano, Giugno 2006, durata 21 ore  
8. "Metodi e strumenti per lo sviluppo della Qualità", ASL 1 Sassari Maggio 2006, durata 21 ore 
9. "Il Risk management: metologia, applicazioni ed esperienze",  Sassari Luglio 2006 durata 16 ore 
10. "La Procedura come strumento per documentare i percorsi assistenziali e i processi di lavoro", 

ASL 1 Sassari Maggio 2006, durata 14 ore  
11. "Corso di Formazione Risk Management in Sanità",  Centro studi ANAAO ASSOMED,  Alghero Marzo 2007, 

durata 16 ore  
12. "Errore umano, Professione medica, Responsabilità", Cagliari Aprile 2007, durata 8 ore  
13. "Rilevazione delle iniziative regionali in tema di rischio clinico", Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari 

Regionali, Roma 26 Giugno 2007  
14. "Incontro formativo sistema SIMES", Ass.Reg. Ig. e San.e Assist. Sociale, Cagliari 2 Ottobre 2008 
15. Seminario sperimentale di approfondimento, “Le buone pratiche per la sicurezza dei pazienti: apprendere 

dall'esperienza", Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali, Roma 7 Ottobre 2008  
16. Workshop, "Le buone pratiche per la sicurezza dei pazienti. Strumenti per lo sviluppo delle organizzazioni e 

per la formazione continua dei professionisti", Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali. 
Partecipazione come relatore per la Regione Sardegna, Roma 8 Ottobre 2008 

17. Forum Risk Management in Sanità 2008”, Ist.Sup. Sanità, Gutenberg. Partecipazione come relatore per 
la Regione Sardegna, Arezzo 25-27 Novembre 2008 

18. 2° Congr. Naz. SIMM (Società Italiana Medici Manager), Roma 16-17 Aprile 2009-10-11 
19. Corso di Formazione per Aziende San. e Ospedaliere “Marsh”, Roma 10-11 Giugno2009 
20. Corso di Aggiornamento “ E’ possibile una Legge di riforma sulla responsabilità penale e civile del Medico?”   

FNOMCeO   LiderLab,   Nuoro 1 Ottobre 2009  
21. Seminario di presentazione “Manuale per la sicurezza in sala operatoria: raccomandazioni e checklist”. 

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, Roma 11 Nov. 2009 



22. “Forum Risk Management in Sanità 2009”, Ist.Sup. Sanità, Gutenberg; partecipazione come relatore per 
la Regione Sardegna, Arezzo 24-27 Novembre 2009   

23. "III Convention Nazionale dei Clinical Risk Manager” Palazzo Lombardia Milano 7-9 Novembre 
2019 

24. “Forum Risk Management in Sanità 2020”, Ist.Sup. Sanità, Gutenberg; partecipazione come 
relatore per la Regione Sardegna, Arezzo  Novembre 2020 
 

PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE: 
1.  “Studio preliminare per la realizzazione di ospedali di Comunità in provincia di Sassari”, Mondo Sanitario, 

anno XVI, n° 6, Giugno 2009 
2. “Il progetto organizzativo di due ospedali di Comunità nel territorio della provincia di Sassari”,  Mondo 

Sanitario, anno XVI, n°7, Ottobre 2009 
3. “La qualità delle cartelle cliniche: studio osservazionale nella ASL di Sassari”,  Annali di Igiene, 2009, Vol.21: 

pag 547-554  
4. “La gestione del rischio clinico in ambito chirurgico. Un’esperienza di buona pratica”,  Mondo Sanitario anno 

XVI, n. 11, Dicembre 2009 
5. “Studio osservazionale degli eventi avversi relativi ai ricoveri del 2005, nell’ambito di un programma di 

gestione del rischio clinico della ASL di Sassari”, Annali di Igiene , 2010, vol. 22, pag. 120-132 
6. “Valutazione della qualità percepita nell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari”, in pubblicazione 

Annali di Igiene, 2010,  Vol 22, 235-242  
7. “La prevenzione delle cadute nei pazienti”, Mondo Sanitario, anno XVII, n°1-2, Genn-Febbr 2010. 
8. Tracciabilità e sicurezza del percorso perioperatorio del paziente chirurgico.     8° Conf. Naz. GIMBE. 

Evidence, Governance, Performance.  Bologna 15 Marzo 2013 Abstract Book 
9. “La prevenzione delle cadute in Ospedale: progetto dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari”, 

Annali di Igiene, 2012, Vol. 24: pag. 249-259 
10. Promozione della neurodevelopment care.   Pubblicazione sul sito Age.Na.S. - Atti- Risposte alla Call 

nazionale 2012 sulle buone pratiche delle Regioni in tema di sicurezza dei pazienti. 
11. Procedura per il corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di Potassio clorururo ed altre soluzioni 

contenenti Potassio.  Pubblicazione sul sito Age.Na.S. - Atti- Risposte alla Call nazionale 2012 sulle buone 
pratiche delle Regioni in tema di sicurezza dei pazienti. 

12. La prevenzione delle cadute in ospedale: progetto dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari e 
analisi dei dati 2009-2011.       Pubblicazione sul sito Age.Na.S. - Atti- Risposte alla Call nazionale 2012 
sulle buone pratiche delle Regioni in tema di sicurezza dei pazienti. 

13. Procedura per la gestione in sicurezza del percorso del paziente chirurgico.    Pubblicazione sul sito 
Age.Na.S. - Atti- Risposte alla Call nazionale 2012 sulle buone pratiche delle Regioni in tema di sicurezza 
dei pazienti. 

14. Prevenzione delle infezioni ospedaliere:lavaggio delle mani.      .       Pubblicazione sul sito Age.Na.S. - Atti- 
Risposte alla Call nazionale 2013 sulle buone pratiche delle Regioni in tema di sicurezza dei pazienti. 

15. La prevenzione delle cadute in ospedale: progetto dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Sassari e 
analisi dei dati 2009-2013           Pubblicazione sul sito Age.Na.S. - Atti- Risposte alla Call nazionale 2013 
sulle buone pratiche delle Regioni in tema di sicurezza dei pazienti.    

16. Sicurezza in chirurgia: Registro di controllo    delle apparecchiature elettromedicali.      Pubblicazione sul 
sito Age.Na.S. - Atti- Risposte alla Call nazionale 2013 sulle buone pratiche delle Regioni in tema di 
sicurezza dei pazienti.    

17. Applicazione delle raccomandazioni ministeriali in tema di Rischio clinico:  
n. 2- prevenzione della ritenzione di materiale estraneo nel sito chirurgico,  
n. 3- corretta identificazione del paziente e del sito chirurgico. Proposta di un metodo di corretta gestione 
del percorso del paziente chirurgico.  
Pubblicazione sul sito Age.Na.S. - Atti- Risposte alla Call nazionale 2008 sulle buone pratiche delle Regioni 
in tema di sicurezza dei pazienti. 

18.  “Studio osservazionale degli eventi avversi nei ricoveri del P.O. SS. Annunziata di Sassari”,  Pubblicazione 
sul sito Age.Na.S. - Atti- Risposte alla Call nazionale 2008 sulle buone pratiche delle Regioni in tema di 
sicurezza dei pazienti 

19. “Sperimentazione di un sistema di identificazione ed analisi dei rischi clinici e organizzativi Sperimentazione 
di un sistema di gestione dell'Incident Reporting e degli eventi sentinella”,  Pubblicazione sul sito Age.Na.S. 
- Atti- Risposte alla Call nazionale 2008 sulle buone pratiche delle Regioni in tema di sicurezza dei pazienti 

20. “La sicurezza del paziente nel percorso perioperatorio” Pubblicazione sul sito Age.Na.S. - Atti- Risposte 
alla Call nazionale 2009 sulle buone pratiche delle Regioni in tema di sicurezza dei pazienti 

21. “La prevenzione delle cadute in ospedale: progetto dell’Aou di Sassari”  Pubblicazione sul sito Age.Na.S. - 
Atti- Risposte alla Call nazionale 2009 sulle buone pratiche delle Regioni in tema di sicurezza dei pazienti 

22. “Studio Osservazionale degli eventi avversi nella ASL di Sassari: metodologia originale e risultati”,  
Pubblicazione sugli Atti del 3° Forum Internazionale sul Risk-management . Arezzo 25-28 Novembre 
2008 . 

 
N° 72 pubblicazioni scientifiche riguardanti tematiche chirurgiche su riviste nazionali e internazionali. 
 

 



CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
 

MADRELINGUA  ITALIANO 

  FRANCESE 

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità espressione orale  ELEMENTARE 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  ELEMENTARE 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità espressione orale  ELEMENTARE 

  GRECO 

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità espressione orale  BUONO 

  SARDO 

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  BUONO 

• Capacità espressione orale  ECCELLENTE 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

 

 OTTIME CAPACITÀ RELAZIONALI, GESTIONE DI ATTIVITÀ DI GRUPPO, ASSEGNAZIONE DI 

RUOLI, GESTIONE DI CONFLITTI, LAVORO PER OBIETTIVI CONDIVISI.  

HA PARTECIPATO DI ATTIVITÀ ASSOCIATIVE CON SCOPI SOCIALI, HA ORGANIZZATO 

GRUPPI, INCONTRI, CONVEGNI SU TEMATICHE  DI INTERESSE SOCIALE. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

 

 PRESIDENTE CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE FONDAZIONE “FIGLIE DI MARIA”:  SCUOLA 

MATERNA, SCUOLA ELEMENTARE PARIFICATA, BENI IMMOBILI  PER UN VALORE DI 32 

MILIONI DI EURO, 27 DIPENDENTI. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

 OTTIMA CONOSCENZA DEI PRINCIPALI PROGRAMMI INFORMATICI ( WINDOWS, 
PACCHETTO OFFICE). 

 
Il curriculum è redatto ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000. 
 
In fede                   Dott.ssa Antonella Anna Virdis 

 
 
 
14 Giugno  2022 


