CURRICULUM PROFESSIONALE

AIAZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI MANTOVA
Strada Lago Paiolo, 10
46100 MANTOVA

CURRICULUM PROFESSIONALE ALLEGATO QUALE PARTE INTEGRANTE ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE ALL'AVVISO
PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI
RADIODIAGNOSTICA - DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI RADIOLOGIA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI DI
MANTOVA approvato con atto deliberativo n. 458 del 27/04/2016.

10 soTroscrrToly AR MAPIO FAVAZROSSHA

- consapevole che FAmministrazione effettuera i controlli previsti dalle norme vigenti, sullz veridicita delle dichiarazioni rese dai can-
didati;

- valendomi delle disposizioni di cui al DPR 28.12.2000 n, 413 come madificata dallart. 15 della Legge 12/11/2011 n. 183

- consapevole altresi che, in caso di false dichiarazioni o di esibizione di atto falsa o contenente dati non pil rispondent al vero, po-
tr3 incorrere nelle sanziani previste dagli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e nella decadenza dal beneficio ottenuto mediante

tzli att falsi,

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA":

DATI ANAGRAFICT:

di essere natoff a z.’f.g-"\f\'ﬂ i A % Yo dl _cg/é_ﬁiff"fl_

di nsiedere in _

indirizza: | o
di essere domiciliato in _

indirizzo: _

Stato Civile

Telefono:

PEHZ:

E-mail:
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TITOLY ACCADEMICE E DI STUDIO:

o di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA conseguita in data F 0. 4‘ 2 "fc}’ff_{'-:l _h
con voha pari a /fl{?g !.'ﬁﬂ presso U MW’( STAT, ML AL
can sede in H{L G&r’N@ ]

i

di ssere in possesso del DIPLOMA DI SPECIALIZZAZIONE in__ RA D Tao & 3 e

conseguito in data 4 2 ‘1!1* jf ﬁ E C}L woto: ai sensi del [.Lgs. n. _ della durata legale di anni _Lf_
pressa__ (A HIDEMN

con sede in o “ﬂj&i.}"-’ .‘ﬁx

o ALTRI TITOLI DI STUDIO (da indicarsi in modo carretto, preciso ed esaustivo rispetto a tutti gl elementl ehe i intende autocertificare ¢ cho
verrebbero indicati nel caso in cul il documenta fosse rilasciato dallents competente):
o SPETIAL 1 STAT, SANIT, - Tadivivie B Sanl forie
conseduita il _/,_f»ﬂ,ﬁ)z{_z,ﬂﬁnmﬁ_ presso (A A/, = PM | A AF
con sede in PAA A = SIS~ o
o fheadesstTA LA FU Kretoks 8 APICALE  EAD . BIAatiofricd
conseguitnil _S5€ SLOKNE 194 ¥ presso.

s

con sade In _

uitertari informazioni:

i

> ol bk g dhectle Volere CU o ghcseaccit ot CA/
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ESPERIENZA LAVORATIVA: VEDAS] CERTIFICAT L R el ﬁf Earrir A5 D

{Utilizzare il presente schama per elencare ie'pmpriu asperienze lavorative dproducendeo, se necessariola corrente pagina tante vol-
te guanto necessita)

* Dal al {indicara ggfmem/ag}
presso , : {esatia denominarione dell'ente)
con sedeoin 2 ' el -

con la saguente natura giuridica (barrare la voce di interegsse);

O Pubblica Amministrazione o equiparata (es. LR.C.C.S.)
O Struttura Privata ConvenzionatafAccreditata con il Servizio Sanitarlo Nazionale
O Struttura Privata

fon contratto di tipo: O dipendente;

O in regima convenzionale (fornime dali identificativi):

O contratto di lavara autonoma di tpo: . £ LB

in qualith di DIRIGENTE MEDICO DISCIPLINA DI

1 a tempo determinato con rapporto di lavoro Ol tempo piena [ impegno ridotto { ar. ore sett. _se 0
O a ternpa indeterminato con rapporto di lavoro 0 tempo plena O impegno ridoto thrconeset - . )

oo incarico difigenziale 3 - -
{inidicare I'osatta denominzdone € 12 Upologis defincarite)

il W al »

Motivo dell’eventuale cessaziona:

Eventuali interruzioni o sospensioni {comprese quelle di natura disciplinare): NO O 51 O

per | sequentl motivi

dal __ al L

Dichiare cha: O non ricorrono le condizioni di cui alfultimo comma dell'art. 46 del DPR 20.12.1979 1. 761, in presenza delle
quali il punteggio di anzianita deve essere ridntta.

3 ricorrono le condizioni di cu allultimo comma dell'art. 46 del DP.R. 20,12.1579 n. 761, in presenza delle guali il
punteggio di anzianita deve essere ridatto.

L2 misura della riduzione del punteggio &

Pag., _  di_



SUBBLICAZIONL E TiToLI scienTrFrcr: V& DAL4 CU ¢ e co PoCUH EASTT CU

{Utilizzare il presente schema per elencara le pubblicaxioni allegate al curricuium fiproducendo, se necessario, la corrente
pagina tante volte quanto necessita, 5i ricorda che le pubblicazioni vengono considerate &i fini deflla valorizzazione dej titoli
solo se prodotte in forma integrale, In originale o copia conforme}

TITOLO:

ALUTORT:

DATA DI PUBBLICAZIONE ! {gg/mm/faa}

TIPG 1 PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoli efc.) :

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE {riportando Mome/Titolo — anno - Vol. — pagg. efc.)

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO: AL T e S

PUBBELICAZIONE ON LINE: i

ATTI CONGRESSUSLL: , il 2

TITOLO:

AUTORL ! - i

DATA DI PUBBLICAZIONE | q (gg/mm/faa)

TIFO 01 PUBBLICAZIONE (es.: monografia, capitolo,articolo, abstract, poster, opuscoll etc.) .

ESTREMI IDENTIFICATTVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportando Nome/Titolo - anne - Vol. - paga, etc.) ©

RIVISTA O TESTO DI RIFERTMENTCY: : -

PUBBLICAZIONE OM LINE: =

©OATTI CONGRESSUALL et - i

TITOLO: -

AUTORT: = bl o

DATA DI PUBBLICAZIONE (ga/mm/aa)

TIPO D1 PUBBLICAZIONE {es.: monoagrafia, capitalo, articolo, abstract, poster, apuscoli etc) :

ESTREMI IDENTIFICATIVI DELLA PUBBLICAZIONE (riportandn Mome/Titolo — anno - Vol. — pagg. &tc.) ©

RIVISTA O TESTO DI RIFERIMENTO;

FLBBLICATIONE ON LINE: i s T . o

ATTI CONGRESSUALT: n

[ LAY s [N



ledlosi CV & Bocoueelln okl C Y

{Utilizzare il presente schema per elencare le proprie esperienze di partetipazione a cors| {eongressi feventifecc.
riproducendo, se necessarie, la corrente pagina tante volte guanto necessita)

PRESENZE A CORSI:

TITOLO DEL CORSO:

ENTE ORGANIZZATORE:
LUDGO DI SVOLGIMENTO: __ U
PRESENZIATO COME:- ] UDITORE [} SEGRETERIA SCIENTIFICA

[ RELATORE ] CORSE FORMAZIOMNE £ DISTANZA

DURATA DEL CORS0: MET GIORNI DAL _

AL

Per giorni totali di presenza

{1 ton superamento esame finale;

pari a ore totali |

[0 non previsto esame finale

(indicando gg/mm/aa)

consaguendo e =

TITOLO DEL CORSO: 1
ENTE ORGANIZZATORE:
LUCGEO DT SWOLGIMENTO: i
PRESEMZIATO COME: [3 UBITORE [} SEGRETERIA SCIENTIFLCA
[] RELATORE [ CORSO FORMAZIONE & DISTANZA
DURATA DEL CORS0: MET GIORNI DAL AL (indicando ggfmmy/aa}
Per giarni totall di presenza pari 2 ore totali _ conseguenda nr.

"] con superamento esame finale;

TITOLO DEL CORSO:

[ non previsto esame finale

ENTE ORGANIZZATORE: ' .

LUDGD DI SVOLGIMENTC:

PRESENZIATO COME: L1 UDITORE
| RELATORE-

" DURATA DEL CORS0:  MEIL GIORNI DAL

] SEGRETERLA SCIENTIFICA
T CORSD FORMAZIONE A DISTANZA

AL

Per giorni totali di presenza

[ con superamento esame finale;

conseguando

pari a ore kotali

[ non previsto esame finale

Pag.

{indicando gg/mm/faa)

nr.

di

2cm

erm

2



SOGGIORNI DI STUDIO: Vﬂﬂ/wn CN 2 Docestuwa A @M CA/

(Utilizzare il presente schema per ¢lencare le proprie esperienze di partecipazione a soggiomi di studio riproducendo, se necessariog
la corrente pagina tante volte guante necessaria)

TITOLO E CONTENUTO DELL'ATTIVITA' SVOLTA: : =

ENTE OSPITANTE:

ENTE ORGANIZZATORE:

LUGGO DT SVOLGIMENTO: = - A

PERIODO DI SWOLGIMENTO: DAL AL ¥ =

IMPEGNC ORARIO (QRE/SETTIMANA):

TITOLO E CONTENUTO DELL'ATTIVITA® SVOLTA:

ENTE OSPITANTE:

ENTE QRGAMIZZATORE:  __ : ' : 2

e

LUOIGO DL SYOLGIMENTO: ' o o e

PERIODO DI SYOLGIMENTO: DAL AL - ~ .

IMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA): 5 e

TITOLO E CONTENUTO DELL'ATTIVITA" SVOLTA:

ENTE OSPITANTE: ) _ A L

ENTE ORGANIZZATORE; : =2 = + S

LUDGD DI SVOLGIMENTO: B =)

PERIODO DI SYOLGIMENTO: DAL AL z =it

TMPEGNO ORARIO (ORE/SETTIMANA): : - Al

Pag. _ .. di



ATTIVITA’ DIDATTICA: Ua,éﬂa/w CN = Decieresiianin LAV

{utifizzara il pmeﬁ'te schema per elencare le proprie esperienze di docenza riproducendo, s& nacessaria, la corrente pagina tante val-
te guante necessarie) 3

Dal al {indicare gg/mm/aa)

Press ___con sede in

natura giuridica dellTstituto:_ B : s

corso di studio:

matera di inssgnamento;

impegno oratio {indicare il monte ore nellanno scolastico/accademico): 3

tipologis contrattuale: ; Fl

al al, " {indicare gg/mm/faa)

Presso ' __con-saede in - )

natura gluridica delflsbtuto:

corso di studio:

materia di insepnamento:

impegnio orario {indicare il monte ore nellanno scotastico/accademico): j , e SonEini
tipolagia contrattuale: LT
Dal ___ o al findicare gg/mm/faa)

presso ___consedein

natura giuridica dellTstituto:

corsa di studio: F:

materia di insegnamento: __ g

impegno orario (indicare il monte ore nell'anno scolasticofaccademico):

tipologia contrattuale:

Pag. A



ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI O FATTI CHE IL CANDIDATO RITENGA UTILE
Al FINI DELLA SELEZIONE(si ricorda di specificare tutti gii elementi indispensabili alla valutazione) :

‘I:] Rorw bty 00k nw%mm W Pursesndo ‘T:ﬁ‘

foare A2 Jern %Mﬁ%@ih%&&w&mb
é‘u&/\rﬂﬁ. /’{ruu roodf — @/ﬂ{—wa; .

Myﬁ_@% - w}ﬂ
immﬂLﬁp&ﬁﬁﬁﬁgjt_mewgmw_

Jﬁ”ﬁ‘,a 20 ‘L{’;

V;,Lun NV oWl then Banes "A’ Wflw

S{_i’g ,P "w)(ﬂ&'w ﬁfy}fwu‘pm

Tl presente curriculurm professianale consta di n. pagine cosi come rsulta dalla numerazions manualmente apposta in ogni pa-

gina.

Il dichiarante
gl _’f / ﬂﬁ.{? o & Dr. Glan Marlo Favagrossa

{allegare copia fronte/retrs del documentd di rconosciments)



CURRICULUM. VITAE PROFESSIONALE E GESTIONALE

del Dr. Gian Mario Favagrossa

- Curricnlum sintetico pag.

- Curriculum dettagliato pag.

- Corricolnm relative ai risultati oftenuti durante 1 2 anni ¢ ¥4 di Direzione
Temp. del 1° Servizio di Radiologia degli Spedali Civili di BS (2001-2003)  pag.

- Curriculum relativo ai risultati ottenuti nei 7 anni {2009-2015)

come Direttore Servizio di Radiologia H Rho pag.
-Eleneo delle pubblicazioni pitvsignificative pag.
-Elenco degli interventi pii significativi in sede congrssuale nazionale pag.

-Eleneo degli interventi pin significalivi in sede congressuale internazionale  pag.

11 Agosto 2016

Il dichiarante
DOr. Gian Mario Favagrossa
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20

28



Cuorriculum sinfetico del Dr. Gian Mario Favagrossa omissis

Nato a Leno (BS) il 5.5.1952, ol .

Maturila seientifica al Liceo Se, Stat, “Calini = di BS; Laurea in Medicina ¢ Chirorgia Liniv. Stat. M1
Specializzazione in Radiodiagnostica Universith di Modena, ldeneitd a Primario Rxdiagnosta osped.
Specializzsxione in Stalistica Sanitaria=Indivizzo Pianificarione Socio-Sanitaria Universith di Pavia.

Assistente dal 1982, Aiuto dal 1989, Direttore Temporaneo (2001-03) con risultati ¢ valutazione del
Collegio Tecnico chiaramente pasitivi, nella U0 1° Servizio di Radiol.degli Spedali Civili di Brescia,
Nella propria attivitd lavorativa 1] soltoseritto, comc Direttore Temp. del 1° Servizio di Radiologia degli
Spedali Civili di Brescia, ha ottenuto risultati superiori alla media regionale lombarda. come cmerso dai
riscontri ufficiali da parte della Regione Lombardia ¢ della societd di verilica aziendale KEMG.

Dal 9.12.2008 Dirctiore Radiologia H Rho, dove, dal 23% di delicit del 2008, (costi 2.8 milioni - ricavi -
2.2 milioni) ha portato in 6 anni ill Servizio a ricavi superior ai cost di cirea il 15 20 % (nel 2014
costi 3, 25 milioni — ricavi 3,7 milioni) con carichi di lavoro, come da indicazioni Sirm-Ministero
Salute, superiori di cirea il 13% alla media nazionale.

In questi quasi sette anni la Radiologia ¢ stata rinnovata ¢ quasi completamente digitalizzala. con
implementazione delle RM e di due mammograli digitali e di cingue apparecchiature digitali di
Radiologia Convenzionale.

1l sottoserilte dal punto di vista professionale si ¢ cccupato di: Radiologia Convenzionale dal 1980 1C
dal 1985, RM dal 1989, Fcografia Internistica dal 1991, Arwografia, Artro-TC e Artro-RM dal 1993,

Ha svollo aleuni stage nei servizi di RX degli ospedali di Ciiessen, Hannover, Tubineen (Germania).
Cambridge (Gran Bretagna), Innsbruck (Austria), e in Nalia (H G, Pini, Ist. Naz, Tum. ¢ [0 di M.

Ha partecipato ad42 corsi e convegni di aggiornamento. ,
E" autore di pubblicazioni (7 capitoli di libro, 85 in estenso e 103 in abstract) su riviste italiane ¢
europee & come atti di congressi nazionali e internazionali.

Ha presentato interventi a congressi e corst in lalia (137) ¢ in paesi ewropei (37). specic in Ry toracica.
addominale, muscolo-scheletrica in elezione e in urgenza ¢ su problemi gestionall in radiologia.

[a svolto attivita didattica sia nella Scuola per Teenici Sanitari di Radiologia. sia per gli Specializzandi
di Radindiagnostica presso gli Spedali Civili e I'stituto di Radiologia dell’Universita di Brescia.
nonché seminari per Specializzandi in Radiologia presso le Universiia di Modena e Cambridge (G, B);
dal 2012413 docente pressa 1a Scuola di Specializasione in Radiodologia Universita di Varese.

Principali corsi seguit per la preparazion e gestionale in sanitd ¢ in radiologia:

- Corso Manapement Sanitario. gestito da Univ. Boceoni MI préssa Spedali Civili di Brescia (1995):

- Corso di Formazione Manageriale in Radiologia Diagnostica (Seadam, Roma 1999);

- Corso IREF di Formazione Managerialc per Dirigenti di Struttura Complessa dei Servizi Diagnostici
discutendo una tesi dal titelo "L analisi dei costi dei gruppi di auiviig vmogenea in un Servizia
Ospedatiero di Rodiologlo Diagnostica (2 002}

- Corso Gestionale per radiologi membri dei direttivi nazionali. SIRM e della sexione SIRM “Gestione
Risorse in Radialogia® presso la Boeconi di Milano (2004), tenendo la relazione: "La conrabifira
analitica e il budger im un servizio di radiodiagnostica in Lombardia nel perioda 1997-20102"



_ Exccutive Master in Management delle Aziende Sanitarie (EMMAS) Uni Boceoni, Milano 20035-00:
_ Corso di fivalidazione “Come evolve | economia delle aziende sanitarie ospedaliere®, Milano 2010

£’ stato consigliere della Sezione Nazienale di Studio “Economia Sanitaria e Gestione delle Risorse
in Radiologia” della SIRM (Societd laliana Radiologia Medica) per il quadriennio 2002-06:
consigliere del Gruppo Regionale Lombardo della SIRM ¢l perioda 2000-06.

Altre significative proposte professivnali di direzione di Strutture Complesse di Radiologia ricevute
sona state finora le seguenti:

- Direttore Temporaneo 17 Servizio di Radiologia Spedali Civili di Brescia (2001-03); valiazione
positiva dei 2 anni ¢ mezzo di direzione (vedasi pag. 4 del presente CV], con promessa da parte
del DG di direzione quinguennale nel maggio 2002 per | risuttati conseguiti; senza seguita per
manovra di potere politico-universitaria a danno dei medici ospedalier;

. Direzione della Radiol. H Lodi ¢ Direttore di Dipartimento dell’ Az. Osp. Lodi (maggio 2000).
proposta senza seguito per Direzione Temporanca 1° Servizio di Radiol. Spedali Civili BS:
Direzione del Servizio di Radiologia H Multimedica IRCCS {Istituto di Ricovern ¢ Curz a
Carattere Scientifico)di Milano — Ospedale convenzionato con il SN — (settembre 2008);
proposta senza seguito per aver acceltato la Direzione del servizia di Radiotogia dell’H Rho.

Elenco di Medici/Dirigenti Sanitari che possono esprimere una valutazione del sottoseritto dal punto di
vista professionale efo gestionale:

Or PR Biondetti  Primario Radiologia Policlinico Maggiore [IRCCS di Milano dal 2001 gia
primario (1994-2001) del 1° Servizio di Radialopia Spedali Civili Brescia:

- Ir F Boiali Gia primario H Fatenelratelli di Milano (1993-2008) e Presidente del
Gruppe Regionale Lombardo della SIRM 2002-06;

. Prof I Bonomo  Direttore Radiologia Universitaria Ospedale Gemelli di Roma ¢ Presidente
Socictd Ialiana Radiclogia Medica 2002-2006;

- Prof ¥V David Direttore Radiologia H 8. Andrea di Roma e Presidente Sezione Cestione
delle Risorse in Radiologia defla SIRM 2002-2006:

- Dr E Gallo Primario 2° Servizia di RX e Direltore Dipart. Diagn. per lmmagini Policli-
nico di MO fino al 2010, gia Presidente Sezione Rx Pediatrica della STRM:

Dott.ssa AG Guarneri Primario Radiologo FF H Manerbio (B5)
pi4 Sindaco di Ghedi omissls 3 ¢ Presidente Conferenza del
Sindaci della Pravineia di Brescia per la Sanitd 2004-2009:

Sig. (1. Mazzilli Responsabile Area di Staff del Dir. Gen. degli Spédali Civili di Brescia
(98-07). gid responsabile Sanitd omissis | per Brescia;

- Dr R Spiazzi Direttare Sanitario H Pediatrico Spedali Civili di Brescia; Responsabile
Cantrolle di Gestione degli Spedali Civili di Brescia (1995- 2004)



Curriculum dettagliato del Dr. Gian Mario Favagrossa

Indirizzo oF caso: |

s 1l sottoseritio, Dr G.M. Favagrossa, & nato a Leno (BS) il 5.5.1952; coniugato con g

g con due figli: omlssis stud. univ. € Ny

CHIESIE

o Maturitd scientifica presso il Licco Scientifico Statale di Brescia.
Laurea in Medicina ¢ Chirurgia presso I"Universita Statale di Milano nel 197879 (1064110,
Abilitazione all*esereizio della professione medico-chirurgica presso U'Liniversita Statale di w1
Specializzazione in Radiologia Diagnostica presso |"Universita di Modena nel |985-84 (70/70].
diseutendn una tesi dal titolo " I contribuie detla TC rello stodio dei linfomi deife vie digestive
Specializzazione in Statistica sanilaria — Indirizzo Pianilicazione sanitaria presso Universita di
Pavia nel 2000,
Idoneitd a Primario Ospedaliero di radiodiagnestica nel 1991

| - Progressione di carriera.

Assislente mag.-sell 1982 H Chiari (BS): Assistente ottobre 1982 — maggio 1989 1° Servizio di
Radiologia Spedali Civili di Brescia; dal maggio 1989 Aiuta nello stesso Servizio; dal marzo
1098 direzione di Struttura Semplice per la diagnostica TC ¢ RM per il 17 Servizio di Radiologia.

Dal giugno 2001 all’ottobre 2003 Direttore Temporaneo del 1° Servizio di Radiologia
degli Spedali Civili di Brescia, con responsabilila anche del Servizio di Radialogia Ambulawriale
di Via Corsica (Rx Convenzionale, TC Body e Neurn, Ecografia Internistica ¢ Parti Malli). del
Servizio di Radiolagia di Via Marconi ( Radiologia Convenzionale), del Centra Screening
Mammario. del Servizio di Radiologia del Presidio Cardioriabilitative di Fasano del Garda
(Rx Convenzionale), per un totale di 22 medici, 32 TSRM, 6 infermiere ¢ b4 amministralive]),
La valutazione dell’operato del sotioscritlo in questo periodo, cifertuata dal Mueleo di Valuarzione
¢ dal Collegio Tecnico, ¢ stata chizramente positiva.
Punteggiv ottenuto: 4,1 punti su 5 (Capacita manageriali 4; Oricntamento all’ innovazione A
Compartamenti Azicndali 4 Risuliati 4,5},
Giudizio finale della valutazione: “Dirizente dotato di -buone capacita manageriali. atlento al
lavoro quolidiana e con un buon interesse alla propria formazione professionale ¢ manugeriale”
Tale valutazione @ assai positiva anche paragonata con le valutazioni riportate dagli altrd
Respongabili di Struttura Complessi quinguennall e temporanei degli Spedali Civili di Brescia.

Dal 9.12.2008 direttore di struttura complessa Radiologia Diagnostica presso I'Qspedale di Rho.
La valutazione slobale del [ quinguennio & stata: 22/24,
Per gli obietti sia di budget, sia protessionali-organizzativi la valutazione & stat: Alta

s Nella propria attivitd lavorativa il sottoscritto, come Responsabile del il 1° Servizio di RX degli
Spedali Civili di BS ha conseguito una produttivita superiore di circa il 25% rispetto a quella
nazionale, come da metodo SIRM. rieonosciuto dal Ministern della Salute.

Presso I* H di Rho ha portata in 7 anni la produzione del Servizio di R¥ da un debito di 520,000 I:
a un utite di 424.000 15, con una produttivita del 15% circa superiore alla media nazionile.



2 - Partecipazione a concorsi come candidato di Direttore di Radiologia ¢ valutazioni,

Ha sempre superato in modo chiaramente positive le prove di esame dei Concorsi di Primario di
Radiologia Diagnostica ai quali ha partecipale:

Spedali Civili di Brescia {giu 94); Osp. Niguarda di MI (apr 99} Qsp. di Cremona (dic 99), Poli-
clinicn IRCCS di M1 {gen 01); Osp. Civile di Lodi (lug (5} Spedali Civili di Brescia (lug 06),
0sp. Le Molinette di Torino (ot 07). H Rho (giu 08). H 5.Chiara di Trento (giu 08), H Fatebene-
fratelli di M1 (giu 08), H Maggiore di Verona (lug 08), H 8. Carlo di Ml {ago 08). H S, Salvatore
di Pesaro (ago 08), H Civile di Rayenna (set 08), H Maggiore di Trieste (ou 08).

o Siriportano. in sintesi, a | giudizi ottenuti con il nuevo sistema di setezione det Responsabili di

Struttura Complessa, due relativi alle selezioni 1999-2001 ¢ quattro relativi alle selezioni 2005-08.

Concorsa H Nignarda di Milano (1999):  ““1l candidato & stato docente o relatore a numeros
convegni e vangressi di livello nazionale. La produziane scientifica & costituita da un notevole
numero di laveri pubblicati su riviste nazionali ed & inoltre coautore di alcune riviste di ambita
pneumologica.

il candidato ha dimestrato nel colloguio buone attitudini in ambito teenico e gestionale.”

Cancorso H Ladi {2005):  “La pubblicazione seientifica & ottima, prodotta con continyitd. reduatta
in collaborazione su Hviste nazionali e Internazionali. a testimonianza di impegno fnella materia.

In alcuni casi risulta unico autore. Ha approfondito tutli i settori della radiclagia ed in particolare
il settare toracico.

Mel corse del eolloquio il candidato ha dimosirato una adeguata capacitd di programmazione ¢
gestione ed una specifica conoscenza del percorsa necessario a quanto richiesto in ardine allo
argomento di caratiere gestionale ¢ areanizzalivo.

Giudizio complessivo: 1l candidato presenta un eurriculum professionale di ottimo livello, passicde
buane capaciltd organizzative-gestionali per una realta ospedalicra di medie-grandi dimensioni.
Molto valide risultano le conascenze teenico-professionali che denolano un’otlima preparaziong.
come risulta da un percorsa scientifico e formativo vasto.”

Concorso H “Le Molinette” di Torino (2007):  “CV e pubblicazioni: Presenta un curriculum
molto significative sia in amhito scientifico che in ambito della didattica;

Collogquit (argomenti: a-organizzazione dipartimentale, b-PACS); 1) Preparazione professionale:
[l candidato dimostra di essere preparato anche sulla nuova suddetta gestione digitale delle
immagini: 2} Preparazione manageriale: [l candidato, parlando della sua esperienza, dimostri di
conascers || modello erganizzativo propesto cogliendone opportunita ¢ criticita”,

Concorsa H S, Chiara di Trento (2008): CV : 1 lavari seientificl risultang essere NUMErcsi € spa-
ziano con continuité di applicazione su vari ambiti disciplinari, con marcato interesse per guello
toracico; & spesso prime autore. Ha effelivato otio sopgiorni di studio/addestramento all’estero ¢ in
[talia per complessivi quattro mesi.

Colloguio: il candidata si esprime in modo ehiaro e fornisce risposte adesuate al quesiti basandosi
sulla propria vasta esperienza professionale maturata in un ospedale di rilevanti dimensioni.

-Giudizio complessivo: Candidato con vasta esperienza professionale, didattica ¢ scientifica matura-

ta in un importante centro ospedalicro; dimostra di conoscere non solo gli aspetti professionali ma
anche quelli organizzativi,

Concorso H Maggiore di Verona {2008) 11 candidato, descrivendo un’esperienza qualificata sul
piano professionale € sul piano organizzativo, ha sostenuta il colloquio con soddisfacente sicurcz-
i e ha dimostrato capacita di analisi dei tlemi proposti, sia dal punto di vista dell’ inquadramento
teprico, che nell’individuare soluzioni operative. Ha dimostrato conoscenza dell'arganizzazione dei

L‘j "‘|:



Servizi nel contesto di Azienda Ospedaliera, nonché huona competenza nella definiziene del rualo

deal Direttore di U.0. di Radiologia. Buona la conoscenza degli strumenti manageriali discussi,
Cancorse H Civile di Ravenna (2008). Ottima esperienza professionale maturata in 26 anmi di at-

tivita presso |'Ospedale Civile di Brescia, prevalentemente incenirata sullo studio del wrace ¢ del-

le alte teenalogie {TC-RM). Ottima ["attivita di formazione e aggiornamento professionale.

Buona Pattivith scientifica prodotia con continuitd . Buona IPesperienza gestionale matwata in 10

anni e Y di incarico di Direzione di Struttura Semplice e in 2 anni di funziont vicarie di Primario.

3 - Preparazione di tipo gestionale
Nel 1995 Corso di Management Sanitario tenuto da docenti dell’ Universita Boceoni presso gl
Spedali Civili di Brescia.

Nel 1999 Cosso di Farmazione Manageriale in Radiodiagnostica, arganizzalo du Seadam a Roma.

Nel 1997-2000 ha seguito presso i Universith di Pavia il corso di specializzazione in Statistica
Sanitaria-Pianificazione SacioSanitaria, discutendo una tesi di specializzazione dal tiwla:
“I1 controllo di gestione nel Servizio Ospedaliero di Radiotogia Diagnostiva ™.

Nel 2002 ha partecipato al Corso di Formazione Manageriale per Dirigenti di Strultura Comples-
sa organizzato dalla Scuola i Direzione in Sanitd. discutendo una tesi dal titolo: L ‘analisi dei
costi dei gruppi di altivitd omogered in un Servizio Ospedaliera di Radiologia Diagnostica

Nel 2004 ha seeuito il Corso “1] Direttore di Dipartimente Ospedaliery - Strument di Manage-
ment per la gestione dei dipartimenti™ presso I Universitda Bocconi di Milana. :

Nel 2004 ha partecipato 8] Corse Gestionale per i medici radicloal membri dei Direttivi nagionali

dellz SIRM e della Sezione Gestione delle Risorse ed Economia Sanitaria in Radiologia tenuto
dalla Universith Bocconi di Milano, presentande una relazione dal tiole: “La contahilita enalitica
¢ il budget in wn servizio di radiodiggnostica in Lombardia nel perioda 1997-2002.
Metodologia e problematiche del 1° Servizio di Radiodiagnostica degli Spedali Civili di Brescia ™.

Mel 1996-97 ha lrequentalo ¢ superalo [a prova finale del Corso di Statistica Medica ed Epi-
demiologia Clinica presso I'Universita di Verona,

Nel 2002 ha seguito il Corso di Informatica in Radiologia tenutosi presso il Servizio Univer-
sitario di Radiologia a Padova.

Nel 2005-06 ha seguilo I Executive Master in Management delle Aziende Sanitarie (EMMAS).
presso la Scuala Direzione Aziendale della Universitd Boceoni di Milane. ¢ ha soslenuto | esame
finale il 4.10.07 discutendo una Lesi dal titolo:

“Modalita per lo determinazione dei costi e dei ricavi delle prestaziomi, nonche della produtivita,
in 1w servizio Ospedaliero di Radiodiognosiica: verifica applicata ai bilanci e af report del 1°
Servizia di Radiologia degli Spedali Civili di Brescia™.

Nel 2010 ha conseguito il Certificato di Rivalidezione seatendo il Carso “Come evolve ['economia
delle Aziende Sanitarie Pubbliche e Private”, organizzato da CSG, Milano.



4 - Atlivita Professionale
H sottoseritto ha sempre svolto la propria altivitd prolessionale a lempa picno esclusivamente
presso la struttura pubblica,

1l sottoseritto dal punto di vista professionale si & occupato dis Radiologia Convenzionale a partire
dal 1980; Tomoarafia Computerizzata dal 1985; Risonanza Magnetica dal 1989; Fcogralia
Internistica dal 1991; Artrogralia, ArtroTC ¢ ArtroRM dal 1993,

Dal 1983 al 1993 ha svolto attiviti per Purgenza prevalentemente in Radiolpgia Convenzionale.
comprensiva delle reperibilita notturne e festive diurnes dal 1994 al 2003 ha svollo allivita di
urgenza prevalentemente per indagini TC body, comprensiva delle reperibilitd TC notlume e festive
diurne: dal 2004 svolge i turni di guardia diurna e notturna per la R adiologia Convenzionale ¢ il
Pronto Soccerso, la TC body e ecogralia internistica.

5- Pubblicazioni a intervenli 8 Corsi e Congressi

E* autore di numerose pubblicazioni in estenso (83) e in abstract (1 (3), in molti lavori come prima

autore, ¢ di pubblicazioni monografiche, prevalentemenic su argomenti riguardanti la Radiologia

Convenzionale, la TC. 1a RM.

- Coeditor di 3 libri di Radiologia Toracica.

- Autore di 3 capitali sulla RM del testo “Anatomia radiologica. Tecnica ¢ metodologia.
Propedeutiche alla diagnostica per immagini.” Edilore Piccin — Padova, 2009

- Antore di 4 capitoli sulla Radiologia d*Urgenza del testo “I,a medicina critica™ UTET, 2010.

6 — Interventi a Corsi e Congressi

Ha presentato numerasg relazioni ¢ comunicazioni a corsi ¢ congressi di radiologia ¢ diagnosticu
per immagini, in ambito sia nazionale (137), sia curopeo (37), specialmente nei campi della
radiologia toracica, gastroenterologica, urogenitale. museoloscheletrica, nonché sulle tematiche
concernenti le indagini radiologiche in urgenza.

[a inolire partceipato attivamente allattivita didattica organizzata dalla Sezione di Radiologia
Toracica della SIRM (Societd ltaliana di Radiologia Medica), presentando relazioni ai convesni
nazionali della Sezione nel 1987, 1988 ¢ 1989, nonché svolgendo lezioni ed eepreilazioni nei
Corsi di Asgiornamento in Radiologia Toracica pronmosst o patrocinati dalla Sexione nel |987.
1680, 1991, 1993, 1995, 1997, 1999, 2001, 2003 & 2005.

Ha presentata anche cantributi scientifici su prablemi gestienali in radiologia diagnostica dal 199
al 2004, sia in convegni europet (interventi ai meetings “Management in Radiolegy™). sia in
convegni italiani sui problemi gestionali in Radiologia.

Le attivita di studio e di revisione clinica, nonché le pubblicazioni, le relazioni e le comunicazioni
sono stale impostate soprattutto per verificare i risultati otlenuti nelle aitivita assistenziali. in
elezione ¢ in urgenza, al fine di valutare criticamenie le prestaziani professionali confronlandale
con i dati della letteratura. [n questa attiviti sono stati coinvolti anche colleghl, specie giovani ¢
specializzandi, per un miglioramento professionale e culturale anche eolletiivo.

La preparazione di lavori scientifica, relazioni congressuall, lezioni, ete. & sempre stata effetiuata
aggiuntivamente al lavoro quotidiany, che non & mai stato considerato meno importanie,



7 Attivita Formativa
1| sottoscritto ha svolto sistematicamente una attivita di aggiornamento partecipanda a e
carsi @ congressi in [talia e in aliri Paesi dell’Europa Oceidentale (310 profess. e 40 gestionali).

Ha partecipato a stage di perfezionamento in Germania {Giessen. Hannover, Tuebingen). in Gran
Bretagna (Cambridee), in Austria (Innsbruck) e in lalia (Istitute Nuzianale dei Tumort di Milano.
Ospedale Ortopedico G. Pini di Milano, Ospedale 5. Chiara di Trenta, Istituto Oncelogico Europeo
di Milano).

B - Attivita di Insegnamento

Ha svolte attivitd didattica per specializzandi di Radiodiagnostica, sia per 'apprendimento tearica-
praticn. sia collaborando a tesi di specializzazione in Radiologia.

Dal 1999 al 2012 ha inscgnato pressa la Scuola di Specializzazione di Radiologia dell” Univ, di BB5.
Dal 2012 in segna presso la Scuola di Specializzazione di Radiologia dell® Univ. di Varese.

Fla terulo lezioni presse le Scuole di Specializzazione in Radiologia delle Universita di Modena
(1995, 1996, 1998, 2002. di Cambridge (1999) e di Varese (2013).

Ha inoltre svolto attivita didatlica per gli studenti universitari della Facolt di Medicina, sotlo-
farma di esercitazioni e di collabarazione a tesi di laurea su argomento radiologico.

Ha insegnato presso la Seuala per Tecniei Sanitari di Radiologia Medica deali Speduli Civili i
Brescia dal 1081 al 1997; dal 1998-99 al 2008-09 ha insegnato presso il Corso di Diploma
Iniversitario per Teenici Sanitari di Radiologia Medica pressa PUniversita di Brescia,

Ha svolto attivitd didattica per mediei radiologi dell” Ospedale di Cesena sulla TC del orace
(10. 11, 12 dic.1992), mediante discussione ¢ analisi di casitica clinico-radiologica.

Ha svolto attivita didattica per i radiologi @ TSRM degli H dell"ASL Vallecamonica sulla 1C
multistralo (5 mag07, 29 set 07, 2 feb 08 ¢ 5 apr 08) mediante relazioni ¢ discussione di casi TC.

~ Nel 2003 ha diretto ed & stato docente di un corso di radiologia toracica itinerante sul territorio
nazionale nel guadra dell’ECM per medici di base.

Nel 2004 ¢ stato docente di un carse di eardioradiologia ilinerante sul territorio nazionale nel
quadro dell’ ECM per i medici di base. '

9 - |ncarichi e responsabilita rivestite :

E' stato membro del Dipartimento di Diagnostica per Immagini degli Spedali Civili di Brescia
dal 2000 al 2003, rappresentante ¢letto dei medici di 1° livello (gen 2000- giu 2001) e pai come
membro di diritto quale Direttare Temporango del 17 Servizio di Radiologia (giu 2001 -0t 2003 ).

I stato relerente per i problemi della qualitd sia del 1° Servizio di Radiologia, sia del Diparti-
mento di Diagnostica per Immagini degli Spedali Civili di Breseia,

E’ iscritto dal 1982 alla SIRM e a diverse Sezioni di Studio (Radiologia Toracica, Radiologia
Schelotrica, Radiologia d"Urgenza, Uraradiologia .TAC, RM. Economia Sanitaria e Gestiong

delle Risarse in Radiologia. Radiobiologia). _
[ iserillo dal 1995 alla EAR, poi ESR (European Society of Radiology) e dal 2001 all'ESTI
(European Society of Thoracic Imaging). :



E'stato consigliere del Gruppo Regionale Lombardo della SIRM (Societa ltaliana di Radiologia
Medica) per il guadriennio 200 -2004.

L]
[* stalo membro del Gruppo Regionale della SIRM come delegato nel Callegin Nazionale dei
Radiologi Ospedalieri per il biennio 2005-2006.

o [ stato consigliere della Sezione Nazionale di Studio “Eeonomia Sanitaria ¢ Gestione delle Risorse
in Radiologia™ della SIRM per il quadriennio 2002-2006.

E' stala membro del Sottocamitato Seientifico Gestione delle Risorse ed Economia Sanitaria in
Radiologia dei Congressi Nazionali della SIRM del 2004 e 2006. nonchd moderatore di una
Sessione di Comunicazioni Seientifiche al Congresso Nazionale SIRM del 2004,

E* stato membro di commissione d* csame in tre concorsi per medico radiologo dil livello e in
tre selezioni per Direttore di 1.0, di Radiodiagnastica.

Allre significative proposte professionali ricevule sono stale finara le segueritiz

- Direttore Temporaneo 17 Servizio Radiologia Spedals Civili di Breseia (Giu 2001 - Set 20035
con valutazione positiva dei 2 anni ¢ mezzo di direzione ¢ promessa di direzione
quinquennale del Direttore Generale nel maggio 2002 per i risuliati conseguiti, senza seguile
per manovra di potere politico-universitaria,

- Direzione della Radiologia H Lodi ¢ Direttare di Dipartimente dell” Azienda Ospedaliera di
I.adi (maggio 2000); proposta senza seguito da parte mia per Direzione Temporanea 15 Serv,
di Radivlogia Spedali Civili Brescia;

. Direzione del Servizio di Radiologia H Multimedica IRCCS (Istituta di Ricovere e Cura 3
Carattere Scientifico) di Milano — Ospedale privato convenzionalo con i SSN - (setiembre
2008): proposta senza seguito per aver accettalo la Direzione del Servizio di Radiologia dell’
Ospedale di Rho.

Brescia 11 agosto 2016



Curricnlum relativo ai risultati ottennti durante la Direzione Temporanes
del 1° Servizio di Radiologia degli Spedali Civili di Brescia (gin 2001 — set 2003)

| sottoscritta & divenuto Direttore Tempaoranea del 12 Servizio di Radiologia degli Spedali
Civili di Brescia all’inizic del giugno 2001.

[1 1° Servizio di Radiologia serve i repasti della parte centrale degli Spedali Civill di B rescii,

- tra i quali due Divisioni di Medicina interna, la 2° Chirurgia, le due Divisioni di Ginecologia-

Ostelricia, le due Divisioni di Orlopedia-Trawmatologia, 111% Centro di Rianimazione. la

Radioterapia, I'Oncologia, la Ematalogia, I"Utologia -, svolge una inlensa attivita diagnostica

soprattutto nelle pallogie oncologiche ¢ traumatologiche.

Le principali attivitd diagnostiche del 1 Servizio di Radiologia consistono in:

- Diasnostica oncologica: radiologia Convenzionale. TC, RM. diagnostica eeogralia.
agobiopsie ecoguidate:

- Diagnostica Senologica: mammografie, ecografic mammarie, oplatioarafie, centrature
siereotassiche. agobiopsie ecoguidate, agobiopsic mediante mammatome:

- Diagnostica ortopedica: radielogia Convenzionale, ceoarafie, TC. RM. artrografic.
artra-TC, artro-Riv(;

- Diagnostica per immagini dei traumi e dell” urgenza non traumatologica nei giomni feriali
dalle & alle 20 per i reparti del setiore centrale dell” ospedale, e dalle 20 alle § e nei giormi
di sabato e festivi per tutti i pazienti dell’ ospedale in alternanza con il 22 Servizio di
radiologia.

L attivita disgnostica del 1° Servizio di Radiologia & sempre stala apprezzala dai clinici degli
Spedali Civili e dai medici extraospedaliett, dalla vasta utenza ¢ dalla KPMG, - la societla che
nel periodo 1997-2000 ha effettuato il bilancio di gestione per fe Divisioni e i Servizi Diagno-

stici degli Spedali Civili -, che ha considerato il 1° Servizio di Radiologia uno dei pil produtlivi

di tuita la Lombardia.

A) Produttivita del 1° Servizio di Radiologia 2001 - 2003

Nel periodo 2001-2003 |'attivita diagnostica non ha subita una riduzione nel suo insieme.
A fronte di una riduzione deali esami di radiologia convenzionale (fatto fisiologico TR RIAR
pacsi oceidentali), vi & stato invece un incremento consistente delle attivita diagnostiche di
maggiore rilieve clinico e di pio elevato impegno professionale (1C, BM. ECO, MG},

.2 produttivita nel periodo 2001-2003 ha registrato una diminuizione delle prestazioni
interne (fatio positive perché corrclato alle scelte aziendali al fine di ridurre sia il numero

dei posti letto, sia il numero e la durata delle degenze, ma vi & slato un notevole incremento
delle prestazioni esterne (fatto assai positivo in termini aziendali, poiché favorilo una SEMmpre
maggiore attivita in regime poliambulatoriale).

{vedasi Tabelle 1, 2, 3, 4 5)}.

In particolar modo vi & stalo un notevole ineremento delle prestazioni per pazienti cslerni
a clevato impatto elinico e professionale (TC, RM, ECO. Diagnostica Senologival, le pid
sianificative specie nel settore oncologico (vedasi Tabelle 6.7 & e 100

10
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I'T“eab 4.

PARAMETRI UTILIZZATI DAL NUCLEO DI VALUTAZIONE DEGLI
SPEDALI CIVILI DI BRESCIA PER VALUTARE LE UNITA’

OPERATIVE
ANNO 2001

' 1) AUMENTC DELL FATTURATO DELLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI,

CONSIDERATO OBIETTVO DI BUDGET,

2)  RIDUZIONE DEI COSTI DIRETTI DI BENI E SRVIZI, CONSIDERATO

DBIETTIVO ECONOMICO.

Questi obiettivi sono stati formalizzati nella scheda di budget per Panno 2001,

b8
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Tab 2

QOBIETTIVO BUDGET 2001 Aumento fatturato ambufatoriale condizionats

dalla disponibilita di persenale medico

INDICATORE Aumento fatturato ambulatoriale
VARIABILE Fatturate ( LMAO0OOD - EFQO0 )
Cato 2000 4113820 - 212481
Dato 2001 4652407 - 240281
RISULTATO + 535,237 - + ZFAND
Scostamento M i +131 %

ESITO RAGGIUNTO

=]

Tabh 3

ORIETTIVO ECONOMICD 2001 Gontenimento costi diretti beni 8 servizi
{ LMoOoD - EHO0D )
Dato 2000 2136822 - 110363
Dato 2001 1811131 - 935,37
RISULTATO +325701 - + 16836
Seostamento % - 6,2 Y
ESITO RAGGILUNTO

RIS TATD GLOBALE DEGL! OBIETTIV DI BUDGET ED ECONOMICO: OTTIMO

G0
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Tabl

OBIETTIVO BUDGET 2002

INDICATORE

VARIABILE
Dats 2001
Date 2002
RISULTATO
Scostamento %

EZITO

Aumento falturalo ambulatoriale condizionats
dalla disponikilité di persanale medico
Aumerito fatturato ambulatoriale
Fatturato [ EMODG )
2.402%51
2,783,538
+ 360,77
+ 14,98 %

RAGGIUNTO

81

Tab S

OBIETTIVD ECOMOMICD 2002

Dato 2001
Date 2002
RISULTATO

Scostamento %

ESTO

RISULTATO GLOBALE DEGL! DBIETTIVI DI BUDGET ED ECONOMICO; OTTIMG

Cantenimernte costl diretti beai e servizi

{ Efi000
935,37
817,07
+18,20

1,82 %

RAGGIUNTO

11/08/2016
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Tubclla n. 6: RADIOLOGIA CONVENZIONALE

Prestazioni INTERNE
Rx Torace
Rx Segmenti scheletrici
Rx Gastro-intestinale
Rx Uro-genitale
TOT
Prestazioni AMBULATORIALIL
Rx Torace
Rx Segmenti scheletrici
Rx Gastro-intestinale
Ry Uro-genitale
TOT
Tabella n. 7: ECOGRAFIE
Prestazioni INTERNE
Eeosrafic internistiche
Ecoagobiopsie
Ecolordoppler
TOTALE
Presiazioni AMBULATORIALI
Ecografic Infernistiche
F.eoagobiopsie
Ecolordoppler

TOTALL

2001
20565
17470
1756
1586
41377
201
3060
10934
535
1063

15536

2002
18568
15526

1493
1219
36819

2002

5225

12980
T28
1024

19962

2002
5855
160
973
UG
2002
TH4S

o1

L
-
W

8650

2003 (T semesire)
8464
6173
713
671
16023
2003 (11 semestre)
4448
7345
3h2
481

12474

2003 (1 semestre)
2950

09

578
3597
2003 (11 semestre)
3813

384

133

4330



Tabella n. 8 TAC

Prestazioni INTERNE
Prestarioni AMBULATORIALL

TOTALE

Tabella n. 9 WM

Prestazioni INTERNE
Prestazioni AMBULATORIALI

TOTALE

Tabella n.10  Lsami mammografici

Prestazioni INTERNE
Mammaografia bilaterale
Mammografia monolaterale
Galattografie

Procedure hioptiche
TOTALE

Prestazioni ESTERNE
Mammaografia bilaterale
Mammografia monolaterale
Galattografia

Procedure bioptiche

TOTALE

2001

S432

3949

9381

200

162

642

84

2001
80

27

238

6489

2002

138

681

819

2001

67

17

123

209

2002

6525

17

30

257

6909

2003 {1 semestre)
2322
2566

4888

2003 (1 semestire)
62
298

360

2003 (I semestre)
33
7
1
12
133
2003 (1 semestre)

3326

141

3517

45



B) Costi e Ricavi

Nel periodo 2001 - 2003 si & verificata riduzione dei costi del personale (per la riduzione dei
Medici e dei TSRM), e dei costi dei materiali sanilari ¢ non {per la racionalizzazione dell” uso
degli stessi),

Questo ha determinate una valutazione postiva del Muclea di Valwazione del 1 serviixzo d
radiologia.

1| bilancio del 1° Servizio di Radiologia degli Spedali Civili di Brescia durante la divezione del

sottoscrilto © stato caratterizzalo da una elevats produtlivitd con ricavi superior aj costl diretli +

indiretti.

1" allivitd elettiva per pazienti interni e polizmbulatoriali nefla fascia oraria & - 20 dei giarni
feriali ha comportato ricavi superiori ai costi, mentre nell’ arario 20 — 8 e nei gigrni di sabato e
festivi i costi hanno superato § ricavi. ma in questa fascia I attivitd & finalizzat a tin rapido ed
elTicace espletamento soltanto delle urgenze (vedasi Tabella [1).

Inaltre, come verificato dal sottascritto per 1 semestre 2002, nello studio per la Lest del corso
EMMAS (Exceutive Master in Management delle Aziende Sanitarie), lenuto presso la Scuola
Direzione Aziendale dell’Universitd Boceond di Milano nel 2005-06, il 1 Servizio di
Radiolouia ha svalto una altivitd superiore di cirea il 30% rispetio alla media nazionale della
produttivita nei servizi di radiologia, identificata da uno studio - effettuato da SIRM. SNE.
SAGO ¢ IMS - per la valutazione dei volumi di lavoro nei servizi di radiologia degli ospedali
italiani di medie=grandi dimensioni.

Cy Oreanizrarione del lavoro:

Per dare uno sviluppo al 17 Servizio di Radiologia anche in una situazions cconomica critica
I' Amministrazione degli Spedali Civili aveva concoraalo con la proposta del solioscritta di

attuare in alouni anni un rinnovamento teenologico per dotare il servizio di uma TC multistrato.

di una RM, di due ecografi. nonché di completare |a digitalizzazione del scrvizio.

Per ottenare |a massima utilizzazione delle apparecchiature © il maggior numera possibile
di prestazioni il sottoscritta ha preso le seguenti decisioni;

Iy pianificazione trimestrale delle ferie e dei recuperi per spalmare su tutto I'anno le assenze
dal lavaro per ottenere il massimo di attivith, tutelando il diritio alle ferie e i recLper;
7} pianificazione dei giorni di aggiornamento per i medici. contingentati a ottofanno
( incrementati degli eventuali gioini per partecipare a congressi come relatori), linalizzatl
all'apprendimento di nuove metodiche, sta per pratificare | medicl. sia per garantire un
adeguato numere-di operatori in ogni setiore diagnostico:

3} pianificazione per i TSRM del"apprendimento delle metodiche di imaging digitale, speeic
della TC, per aumentare il numero di TSRM idonei a lavorare con gueste metodiche, sia
sia per gratificare gli stessi, sia per il miglior utilizzo delle apparecchiature;

4) informatizzazione delle prenotazioni e della pianificazione delle indagini radiologiche,
con aumento netto della efficienza e della quantila delle prestazioni;

Ab



Tabella 11: Ricavi ¢ costi 1° Servizio di Radiologia Spedali Civili di Brescia Anno

2002

Attivith diagnostiche in regime di ELEZIONE:

RICAY1/Euro
Radiologia Convenzionale 1.166.000
TAC 1.683.000
ECOGRAFIE 726.000
RM 95.000 ;
Diagnostiea per imm. Senologica 665.000
TOTALE 4.355.000

Attivita diagnostiche in regime di URGENZA:

Radiologia Convenzionale

notte (20-8), sabato, festivo 346.000

TALC notle (8-20, sabatu), festive 106000

Rx Convenzionale Ortopedie

Notte (8-20), sabato, festivo 152.000

TOTALE 604,000
TOTALE Attivita Eletiive ¢ Urgenti 4.959.000

COSTHEuro
1.122.000
1.507.000

642.000
75.000
598.000

3.944.000

355.000

165.000

255000

775.000

4.719.000



§) monitoraggio mensile dei risultati produttivi relativi alle prestazioni radiologiche erogate.
mediante suddivisione delle stesse in:

- prestazioni intemne, esterne. del PS:

- fasee orarie ¢ giornaliere (attivitd nell’orario 8-20, attivita nellarario 20-8, sab, festivi);

_ macrogruppi di attiviti omogenec (TC, RM, ECO, Diagn. Senal., Rx Conv. Tor-schel.; Rx

Conv. Digest., Rx Conv. Uro-cist.. Rx Conv. Ortop,).

Questo sistema di classificazione & stato pensato al fine di pater anche correlare la reale
produttivitd ai costi in termini di personale impiegato e risorse utilizzate:

6} introduzicne di un meceanismo di responsabilizzazione degli aiuti anziani ¢ dei coordinator
TSRM, sotto il diretto controllo del sotioseritto. al fine di realizzare zli ohiettivi csposti.

D) Altivita didattica e di studio

L attivita didattica e di studio, nel periodo 2001-2003, si ¢ svolta nei seguenti termini:

a) imedici radiologi hanno presentato [2 interventi in Congressi Furopei di Radialogia,
nonché 10 interventi in Congressi italiani di Radiologia

b} diversi medicidel 1° Servizio di Radiologia hanno svolte insegnamenta nella Scuola di
Specializzazione in Radiodiagnostica e presso il Corso di Laurca Breve in Tecnica in
Diagnostica per lmmagini dell’Liniversita di Brescia, nonché svolto attivita di tutoraggio
per alcuni specializzandi di radindiagnestica;

¢y diversi TSRM sono stali coinvolli nellattivitd di tutorageio per le attivitd pratiche degli
studenti del corso di Laurea in Teenica di Diagnestica per lmmiagini.

E} Valutazione della Direzione Temporanea (2001-03) del sottescritlo

La valutazione della ativita di Direzione Tempotanea ¢ stata elffetivata dal Collegio Tecnico
ed & stata chiaramente positiva.

Punteggic ottenuto: 4,1 punti su 3

(Capacita manageriali 4; Orientamento all’innovaziohe 3.9; Comportamenti Aziendali 42
Risultati 4.3).

Gindizio finale della valutazione: “Dirigente dotato di buone capaciti manageriali, allento
lavoro guatidiano ¢ con un buon interesse alla propria formazione pro fessionale e
manageriale™,

Tale valutazione & assai posiliva anche paragonata con le valutazioni ripertate dagli altri
Responsabili di Struttura Complessa quinguennali e temporanei degli Spedali Civili di Brescia.

Per le ragioni suesposte, specic per il mantenimento dei livelli di prestazioni in carenza di
Fisorse umane e con contenimento dei costi, il Direttore Generale degli Spedali Civili di Brescia,
gia nel maggio *02, aveva promesso al sottoseritto la nomina a Direttore quinguennile.

Cid non 51 ¢ potuto verificare per manovra politico-universitarii,

A nulla sono purtroppo valsc fa stima ¢ la solidaricti espressc al sollnseritto ¢ al 17 Servizio di
Radiologia in forma scritta da parte della SIRM, del SNR. del Gruppo Regionale |ombardo
della SIRM e dall’ Associazione dei Diritti del Malato di Brescia.

Per queste ragioni, come ammessoe chiaramente dallo stesso Direitore Generale degli Spedali
Civili di Brescia nel maggio 2003 nen si & procedulo alla nomina quinguennale del solloscritio.

Brescia 11 agosto 201
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CURRICULUM RELATIVO ai RISULTATI GESTIONALI dei PRIMI 7 ANNI

di ATTIVITA(2009-2015) come DIRETTORE della S . SERVIZIO di RADIOLOGIA OSPEDALE di RIO

Dope aver assunto 1a direzione della Struttura Complessa Servizio di Radiclogia dell” H di Rho il
9.12.2008 ho riscontrato che il Servizio di Radiologia dell’ H Rho:

b

2)
3

risultava sotledotato di apparecchiature e di personale vispetto ad ospedali di analoghe
dimensioni,

alcune attivita diagnostiche non erano implementale;

la produttivitd era inferiore alla media, ¢con un ricavo (con prestazioni secondo tarille S5M)
nettamente inferiore alla somma dei costi direttt e inclirett.

Organizzazione del lpvoro:

L& decisioni pitl importanti per migliorare la produttivita e la qualita del Servizio di Radiologia h Rho
sono state:

a)
b

¢)

d)

velocizzare I* esccuzione ¢ | tefertuzione delle prestazioni per interni e per il PS;
incrementare le prestazioni soprattulio nei settort diagnostici pitt importanti per le aLliviia
interne. di PS e ambulatoriali istituzionali, specic in campo pncologico;

predisporre un piano di formazicne per incrementare progressivamente ¢ competenze del
personale medico e TSRM. .

presentare un progetlo di ampliamento della Radiologia, con dotazione di nuove
apparcechiature (sostituzione di quelle obsolete e acquista di quelle mancanti). ¢ con
incremento ¢ formazione del personale per il pieno utilizzo delle apparecchiature, prevedendo il
doppio turno per la TC & Ja RM (quest” ultima [unzionante da fine 2013).

el novernbre 2009 & stala inoltre attivata la guardia del medico radiolozo notturna (20-8) ¢
sah-Testivi (8-20) su base aziendale, mediante teleradiologia grazic alla presenza del sistema di
refertazione e rasmissione delle immagini radiogratiche RIS-PACS, in collaborazione con le
Radiologie degli Ospedali di Garbagnate e Bollate, concardata con il Direttore di Diparlimento
e la Direzione Sanitaria Aziendale.

Attivita Produttiva:

Vengono presentatele Ie tabelle riassuntive delle attivitd per metodica di Diagnostica per Immagini
pel anno, suddivise por pazienti interni, ambulatoriali e del PS (1" attivith mammografica € siata
effettyata soltanto per pazienti ambulatoriali),
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2008 2004

INT  AMB AP Tal PS5 In.  AMB AP Tol Ps
Rx Convenzioanle 9349 10065 4177 = 14242 24047 G003 12349 4273 = 16622 35770
TOTALE Ist 43462 + 4177 = 47639 Ist 47122 + 4273 = 51393
Ecografin 1046 . 3009+ 462 = 4361 397 1631 3739+ 1284 = 3025 433
TOTALE Ist S442 4 1462 = 6904 Ist 53803 + 1284 = 7087
TAC Int 2698  Amb 670 Ps 1713 Int 2663 Amb 1274 PS 2363
TOTALE s081 6302
Mammografia Amb 7707 Amb 4774
TOTALE Globale/Anno  Ist 61692 + AP 5633 = 67331 Ist  6BO06 + AP 5557 =73503
Z010 zom

Rx Cunvenzionale Int B441 Amb 13638 ¢+ AP =3904 PS 25964 [ut 8461 Amb 13146 - AP =679 PS5 25822

TOTALE Rx Cony Isi 48043 + 3004 = 51947 Tt AT4300+ 679 = 45109
Eeagrafia Int 1708 Amb 4105 + AP=2004 PS 413 Im 1317 Amb 4d26+ AP= 37 PS 514
TOTALE Ecografin Ist 3016 - 2004 = B320 st 6257 + 374~ 0631
TAC Imt 2816 Amb 1720 P3 3199 ot 2796 Amhb 205% P33T
TOTALE TAC T35 f649
pamnugralia Adub B3935 4 AP 751 Amb 3332+ AP 130
TOTALE MG D344 462

TOTALE Globale! Anno Izt 70687 + AT 6659 = 77346 Isi 70668 + AT 1IR3 =7



2012

Rx Convenzionale Int 3492 Amb 17460 PS 23650

TOTALE Rx Conv, Ist 49602

Ecografia Int 1356 Amb 5851 PS 519
TOTALE Ecograflia [st 7726

TAC Int 2632 Amb 1995 P§ 4071
TOTALE TAC Ist 8658
Mammografia | Int 61 Amb 7947
TOTALE Mammografia Ist 8008

Tntal.c Glﬂ.halc fAnno Ist 73.994

2014

Rx Convenzionale Int 8.630 Amb 16.846 PS 26,763

TOTALE Rx Conv. Ist 52239

Feourafia Int 1.274 Amb 5542 PS 481
'rdT.ﬁLE Tcografia Ist  7.297

TAC Int 2.673 Amb 2.611 PS 4,887
TOTALE TAC st 10.171
Mammografia Int 47 Amb 8.135
TOTALE MG Ist 8172

Risonanza Magnetica Int 181  Amb 1351 PS 2

TOTALE RM Ist 1.534

Totale Globale / Anno Ist  79.453

2013

Int 8.494 Amb 18494 P8 25.560

Ist 52.551
Int 1.394 Amb 6272 PS5 558
Ist  8.227
Int 2.676 Amb 2.036 PS 4.877
Ist  9.609
Int 39 Amb 7.766
Ist 7.805
Totale Globale/ Anno Ist 78.284
. Gen—58et 2015

int 6022 Amb 10672 PS 18957

Ist 35651

Int 934 Amb 4540 PS 364
Ist 3838

ot 1998 Amb 1818 PS 3650
Ist 7466

fnt 38  Amb 5499
Ist 5337

Int 215 Amb1481 PS 3§

Ist 1701

Tot Gen-Set Ist 5619

|



Bilancie def Servizio di Radiologia H Rho.

Grazie all"incremento della altivita, specie nelle metodiche di maggior impatto elinico e a maggiore
valorizzazione economica, si & avuto anche un miglioramento dgl bilancio del Servizio in termini di
Controllo di Gestione.

Nel 2008 il Servizio di Radiologia H Rho presentava costi diretti + indiretti di 2,795 milioni di euro, e
ricayi (valorizzazione delle prestazioni interne a tariffa delle prestazioni ambulatariali, nonché
prestazioni esierne e di PS a tariffario SN} di 2,27 milioni di etro per un deleit di 523.000 euro. par
a cirea il 20% dei costi. _

Nel 2009, 2010 ¢ 2011 il deficit s & progressivamente ridotto, fin quasi ad azzerarsi. con il progressive
Incremento della produzione,

Dal 2012 al 1 semestre 2015 I* ulteriore incremento dell” attivitd ha portato ad un ricavo annuo
superiore di aleune centinaia di migliaia di Euro rispetto ai costi.

Ricavi e Costi del Servizio di Radiologia H Rho dal 2008 al 2015

Anno RICAVI COSTI Differenza RIC-COS
208 2270000 Ewrw 2790000 K + 320000 E

2009 2403000 E 2880000 E - 477000 L

20140 2.669.000 E 2,910,000 E - 241000 I

2011 2.668.000 E 2.780.000 L - H12000 E

2412 3155000 E 2.830.000 E + 325000 1

213 3358000 K 3.000.000 K +34E;,l]i!ll | A

2014 370008 E 3.255.000 E + 424.000 E

2015 {Gen-Giu) 1.913.00 E 620000 E + 293,000 L (sel mesi)

Questi risultati sono ancor pil positivi per il ridotto organico sia medico, sia leenito. che nen consente |
doppi turni giarnalieri per TAC e RM, nonché per il notevale dispendio di risorse umane per | urgenza
eil PS.

Rispetto alla produttivita del 2008, a organico di fatta invariato, causa I” introduzione della gnardia
attiva su base aziendale che ha ridotto il personale per |7 atlivitd interna ¢ ambulatoriale, si sano
riscontrali questi incrementl, considerando 1° altivitd istituzionale (cioé interni, ambulatoriadi e P5.
cseludenda |'atlivita incentivata) nel 2014 sisono riscontrai | seguenti incrementi:

Rx Convenzionale : + 25 % circa; Ecografia: + 50 % cirea; TAC: + 95 % circa:
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Mammografia: + 4 % circa (dato condizionato fortemente dalla rispondenza allo screening).

Nan sono pessibili‘confronti pregressi per la RM: nel 1 anno effettiva di attivith (2004} 51 sonno
effeltuati circa 1600 esami; nei primi 9 mesi del 2015 gli esami sano statl 1701 con un incremento di
cirea il 30 %o,

Dal 2000 Iattivita di Diagnostica per Immagini ha riscontrate un incremento specie nell aitivila
ambulatoriale e di PS, mentre 1" attivitd per interni, sostanzialmente stazionaria o in lieve cala per la
riduzione dei posti letto ospedalieri nel periodo 2009-2012, ha ripreso ad aumentare, nonostante la
riduziene dei pasti letto, nel 201 3.

L® atlivita istituzionale & ulteriormente inerementata nel 2010 ¢, pur in carenza di risorse, sié
stabilizzata nel 2011, ad eccexione dell’® attivita TAC, ulteriormente incrementata anche negli anni
siiccessivi e tendente 4 stabilizzarsi su 10,000 esami annui con un salo turno lavorative al giormo.
Questi dati sono positivi poiche la Radiologia Convenzionale & in lieve, progressivo calo in wtio il
mondo Occidentale, mentre ' aumento di Feo e soprattutto di TC ¢ ayvenuto per i pazienti
ambulatoriali ¢ del PS, cosi contribuendo a ridurre | ricoveri.

Artivitg di Formuazione:

L’ altivita di formazione , in considerazione & stata principalmente diretta nelle seouenti direzioni:

a) In considerazione della giovane eti dei radiolagi € del notevale turn-over dovuto al passagpio u
non pochi radiologi presso grandi Ospedali pubblici e privati di Milano ho praticato un
rotazione nelle principali metodiche(TC, ECO. Rx Convenzionale) in mode di mighiorare |a
confidenza con le metodiche fondamentali per I* attivitd elettiva ¢ in urgenza;

b} Per quanto riguarda Ja mammogralia clinica e di sereening " obbiettivo & state di preparare
quattre radiolegi in modo di poter refertare circa 4,000 - 5,000 mammagralie/anno ciascuno.
come da lince guida nazionali ¢ internazionali, nonché peravere minimo due radiosenalogi in
servizio in caso di oravidanze o trasferimenti.

¢} Lapreparazions viene effettuata in parte nel servizio e in parte presso il Servizio di radiologia
dell’ H Miguarda di Milano.

d) Per le attivith di agobiopsia ecoguidata sono stati scelli 1 due radialogi'pil esperti in senologia,
per effettuare buona parte deali approfondimenti connessi allo screening, ma esperti anche netla
ecografia internistica per le ago biopsie di fegato. tiroide, linfonodi, cic. '

e} Perla RM sono effetluati tre gruppi-di 2-3- radiologi dedicati specificamente alla RM dell”
Addome-Pelvi, delle articolazioni ¢ dell’ encefalo/Rachide.

In queste mado ho cercato di consentire una preparazione emogenea di buon livello per la maggior
parte dell” attivitd elettiva ¢ in urgenza, nonché una preparazione di maggiore approfondimento per
metodiche pit specialistiche nelle quali il [attore urgenza € assai minoritario.
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Eleneo delle puhblicazioni pi significative

1 — Studio radiclogico del colon operato mediante clisma a doppio contrasio.
Radiologia. Firenze, | 984 — Monduzzi Edilore. AU XXX Congresso Nazionale SIRMN

2- Apport de la TDM dans ' etude de certains miformations vaseulaires du thorax
Radiologie. Journal de CEPUR, Springer-Verlag 1983

3- Radiologia ¢ fisiologia respiratoria
Aggiornamenti di Radiclogai Toracica — Vol. 7 Auli delle Liornate di Racinlogia Toracica, 1987

4 - L integrazione dell’ esame a doppio conirasio e dells TC nello studio delle neoplasic dello slomaco
I nuovi volti della Radislogia Accademia ligure di scienze e lettere, 19589

5 _ Studio radiologico del carcinoma broncogenc operato
Atti del X111 Coavegno Nazionale della Sezione di Radielogia Toracica della SIRMM . Chieti, 1989

& — Le sienosi tracheali acquisite: imaging e problemi clinici
Radinl Med §1: 486-491, 1990

7 - Polmone e parete toratica
Appiornamenti di Radiologia Toracica - vol 1X - Atti delle Giornate & Radiologia Toracica, 1984

§ — 1l ruolo dei radiogrammi ¢ della TC del torace nella diagnostica delle ateletiasic
Atl del X1V Coonvegno Nazionale della Sezione di Radiologia Toracica della SIRMMN . Parma, 1990

9 — La HRCT nelle pneumopatic interstiziali diffuse
Radiol Med {Suppl, 2 al 0. 43 213-223, 1992

1{t — Le molic facce del carcinoma broncogend
Corso di Aggiornamento in Radiologia Toracica — V volume APC SIRMMN, 1992

11 — La TC nei traumi renali chinsi
X V1 Congresso Nazionale délla SIMPS (Soc. 1t Med. P83 Csa Editrice L* Antologia — Napoli 1993

12 — [l Carcinoma Esofageo: diagnosi precoce ¢ stadi azione
Aggiornamenti di Radiologia Toracica — Vol X - Al delle Giornale di Radiologia toracica, 1993

13— Le *false™ polmoniti non neoplastiche
Aggiormnamenti di Radiologia Toracica - Val X1 _ Atti delle Giomate di Radiologia Toracica, 1995

14 - Utilita della TC nel monitorapgio dei traumi renali
Alli del 11 Congresso della Federazione italiana di Medicina d” Urgeniza @ Pronto Soccorso.
Casa Editrice L™ Antologia- Napoli — 1995



15 — Bronchicetasie: attuali problematiche cliniche e noove metodiche diagnostiche di imaging
Aggiornamenti di Radielogia Toracica — Vol. X11 — At delle Giornate di Radiclogia Toracica, 1997

16 — Imaging del toraee con detettori al selenio: caratteristiche fisiche e principi di Ninzionamento
(edite come predente) i

17— La TC ¢ la RM nella stadiazione ¢ nel follow-up delle neoplasic dell” apparato genifale femminile
Atti del corso pratico di Doppler Flussimetria in Ostetricia e Ginecologia ~ Brescia 1997

18 — La Rudiologia Convenyzionale, la TC non spirale espirale nella patologia lra umatica dell” aoria
Apgiornamenti di Radiotogia Toracica — Atti delle Giorate di Radiclggia Toracica, 200H

19 — Ruolo della diagnostica per immagini nella patologia aortica traumatica.
Radiol Med 103 —Suppl 1 al N. 5 pag 3-12, 2002

20 — Modalita per la determinazione dei costi ¢ dei ricavi delle prestazioni, nonche della produttiviia
in un Servizio Ospedaliero di Radiologia Diagnostica: verifica applicata ai bilanci e ai report del
1° Servizio di Radiologia degli Spedali Civili di Brescia.
(Progetio individuale di fine EMMAS 2003-06). Consultabile sul sito on-line SDA& — Universitd Bocconi
21 —RBM del torace
23- RM dell’ Addome superiore
23 — RM della Pelyi
Rispettivamente capitoli n. 30, n. 32, 0. 33 del testo:
Fernando Mazzucato: “Anatomia Radiclogia. Tecnica ¢ metodologia. Propedeutiche alla diagnost ica per
Immagini”. Editore Piccin —Nuova Libreria —Padova, 2009
24 -La Radiclogia delle Polmaeniti
25 — Radiologia dell” addome in Medicina critica

Capitoli del tesio: Enzo Romana ® hedicina eritica * — Edizioni UTET — Torino - 2010
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Elenco degli interventi congressuali pitt significativi in sede nazionale
1 - Studio radiologico del colon operato mediante clisma a doppio contrasto
XXM Congresso Nazionale SIRMMN - Firenee 1984

2 — Semeiotiea TC delle lesioni espansive dei surreni
NH M Congresse Nazionale SIRMN -- Milano 1986

3~ TC Addominale cd esami Radiologici a doppio contrasto nei linfomi delle vie digestive
XX X1 Congresso Nazionale SIRMN — Milano 19586

4 — Le molteplici possibilita di errore nella identificazione radiologica del cancro polmonare
Corso di agaiornamento in Radiologia Toracica — San Giovanni Rotondo - Ottobre 1989

5 ~ Studio radiologico del carcinoma broncogeno operalo
X1 Conveeno Nazionale defla Sezione di radiologia Toracien della STRMN.
Chigti - Novembre 1939

6 — La TC nello staging dei linfomi maligni a localizzaione toracica
XXXV Coneresso Mazionale SIRMN - Tarino 1990

7 — Tubereolosi: diagnostica per immagini
Giornata di studio sulla tubercolosi. Genova |2 febbraio 1994

& - Valutazione della accuratezza della RM nella identificazione ddelle lesioni della
fibrocartilagine triangolare del polso

Convezno Annuale della Sezione di Ecografia — Parti melli - Pavia otlobre 1995

9 — La TC nel monitoraggio dei traumi del torace
XV Convegno Nazionale dell Sezione di Radiologia della STIRMN — Venezia novembre 1993

10 - TC, Artro-TC, RM nella patologia del ginocchio
Y1l Settimana di Aggiornamento in Ortopedia — Ponte di Legno - marzo 1996

11 - Artro-Tc e RM nella instabilita di spalla
{come precedente intervento)

12 — L? imaging del rene operato per carcinoma nel follow-up
Il Convegno della Associazione Urologi Ospedalieri — Brescia maggio 1996

13 — Terapia intensiva ¢ imaging toracico
Giornate Bresciane di Radiologia Toracica ~ Brescia marzo 1999

14 — 1l ruolo della TC spirale nel monitoraggio del trattamento medico con successiva chirurgia
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dell’ aorta toraciéa in pazienti politraumatizzati
Conveegno Nazionale delle sezioni SIRM MdC e TC. Bologna Settembre 2001

15 - Traomi toracici
Convegno “La TC nelle Urgenze: Metodalogia e Semetotica™ - Pavia - Aprile 2002

16 —Ili Polmonari
Giotnate Bresciane di Radiologia Toracica - Brescia - Marza 2003

17 - Pulmﬂniti acquisite in comunita
Giornate Breseiane di Radiclogia Toracica — Brescia — Aprile 2005

18 — TC e RM nello studio delle neoplasie del rene e della vescica
Convegno “Le Neoplasie dell’ Apparato Urinario ¢ Genitale Maschile — Brescia Ottobre 2006

19 — L’ Imaging nella Diagnostica del Carcinoma Mammario
Canvegno * il Carcinoma della Mammella * — Rho - Marzo 2012

20 — Rx, Tc ¢ RM nella diagnosi delle fratture dell” anca
Convegno “La patologia dell” anca” — Rho Marzo 2013
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Elenco degli interventi pil significativi in sede congressuale internazionale

1 - mage quality and dose chiest X-rays films in a sample of pediatric and adult patients
5! jnternational symposium of the plannings of radiological departments — Firenze — Apr. 1988

7 — Chest radiographs diagnosis of pulmonary atelectasis
leme Congres de Printemps de la Societe francais de Radiologie - Lyon - Mar. 1991

3 La RM nel follow-up dei pazienti operati per carcinomi del retio
Attualita Chirurgiche nelle malattie del colon-retto-ano (arda - mag. 1992

4 — HRCT in the diagnosis of bronchiectasis
Current Problems in Radiological Diagnosis of COPD Venice — Nov. 1992

5 _ MRI of the Adrenal in the Follow-up afier nefroadrenalectomy for renal carcinoma
| Tumori del Surrene - Torino - Mar. 1994

6 — CT in follow-up of trauma of the chest
Furopean Congress of Radiology — W ien — Mar 1997

7 — MRI and Arthrography lesions of triangular fibrocartilage of the wrist
(4" Annua) Meeling of ESMRMB — Brussels- Sept.1997

8- CT- Arthrography of the shoulder
9 pdvanced Course on Muscoloskeletal Radiology - San givanni Rotondo — Jun, 1998

9. Arthro-CT of the shoulder: usefulness of scans with internal and external rotation of the
humerus
European Cangress of Radiology — Wien - Mar. 1999

10 — MRI in Evaloation of Response fo Pastsurgiacal Neoadjuvant Chemotherapy in Locally
Advanced Cerviacal Uterin Cancer
170 Apnual Meeting of ESMRMB — Paris - Sept.2000

11 — Usefulness of MIRI before and after presurgical Chemotherapy in nloeally advanced cervical
carcinoma: a review of 25 cases /
Furopean Congress of Radiology ~ W ten — War. 2001

12 — CT in wrist fracture evaluation: Comparison of conventional with spiral CT with

multiplanar volume reconstruction
Europen Congress of Radiology — Wien— Mar.2001
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13 ~ The role of CT in non surgical management of thoracic aortic injuries
9" annual Meeting of ESTI ~ Rome — jun. 2001

14 — Traumatic injuries of the wrist: role of spiral CT in the diagnosis and 1 the choice of
Treatment
8™ Annual meeting ESSR - Budapest. Oct. 2001

15 — Annual balance sheet according to method of “weighted quantities” in the 1** Dept of
Radiology in Spedali Civili of Breseia (Italy): Advanteges and Disadvanteges
Management in Radiology — Antwerp — Nov, 2001

16 — Main rules fo establish the transtert-price of radiulﬂgicél exams for in-patients:
. An experience in a radiological dept in an italian general hospilal.
Management in Radiclogy — Paris — Sept. 2002

17 — Role of helical CT in disgnosis and treatment of complex fractures of the proximal humerus

M. 31
9™ Annual Meeting ESSR — Valencia - Oet. 2002

18 — Ct and MRI of renal eysts: Analysis of 19 cases
2™ Annual Mecting of ESMRMB — Rotterdam — Sept. 2003

19 — Modifications of radiological Activities in a General Hospital after reduction of In-patients
and Improvement of Out-patients Activitics
Management in Radiology — Basel -- Oct. 2003

20 — Thoracie CT in the Follow-up of Patients in an Intensive Care Unit
1" World Congress of Thoracic Imaging and Diagnosis in Chest Disease - Florence — May 2003
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Il dichiarante
Dr. Gian Mario Favagrossa
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