AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO QUINOUENNALE D) DIRETTORE
DELL'UNITA' OPERATIVA CQ SSA — DI CHIRURGIA GENE E -DISCIPLINA CHIRURGIA
GENERALE PRESSO L'AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA POLICLINICO DI BARI

VERBALE n.1

L’anno DUEMILAQUINDICI, il giomo primo del mese di settembre, alle ore 10 presso la Sala
riunioni della Direzione Generale dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale Policlinico di
Bari, si ¢ riunita la competente Commissione, convocata con raccomandate a.r prot.n59149/DS,
59146/DS e prot.n.59142/DS del 29.07.2015, incaricata di predisporre I’elenco degli idonei
dell'avviso pubblico per il conferimento di un incarico quinquennale di Direttore dell’Unita
Operativa Complessa di Chirurgia Generale-disciplina: Chirurgia Generale presso ['Ospedale
Policlinico e, di individuare fra gli idonei, una terna di nominatjvi da proporre al Direttore Generale.

Detta Commissione, costituita con deliberazione del Direttore Generale n. 1089 del 03 luglio
2015 € cosi composta:
Componente di diritto

Dr.ssa Maria Giustina D'Amelio-  Diretiore  Sanitario dell’Azienda Ospedaliero Universitaria
Policlinico di Bari

Componenti sortegpiati

Dr.Tava Paolo Direttore U.0.C. di Chirurgia ASL AL

Dr. Tiné Piero Direttore U.0.C. di Chirurgia A.S.L . Siracusa

prof.ssa Gioffré Florio Maria Direttore U.0.C.di MCAU con OB
A.Q.U. Policlinico “G.Martino” di Messina

Scgretario

sig.ra Conenna Rosa Collaboratore amministrativo profle presso la Dirczione
Amministrativa dell'Azienda O,U. Policlinico di Bari

LACOMMISSIONE

prende atto che ia profissa Gioffré Florio Maria, nominata quale componente supplente della
Commissione de quo, giusla deliberazione del DG n.1089/2015 ¢ subentrata, al componente effettivo
della Commissione dr.ssa Piredda Ivana Antonella, Direttore S.C. Chirurgia Generale c/o 0.0. Siraj
di Carbonia -ASL n.7 Regione autonoma della Sardegna, a seguito della rinuncia allincarico
comunicata dalla predetia con nota acquisita agli atti aziendali al prot.n.55917/P. del 16.07.2015 e,
pertanlo, riconosciuta la legalita della sua costituzione, quale & conforme alia citata deliberazione
PRENDE ATTO

Che I'Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari, con deliberazione n.1589 del 09.12.2014
successivamente modificata cd integrata con deliberazione n.356 del 16.03.20135, ha indetio avviso
pubblico di selezione per il conferimento, per titoli e colloquio, di un incarico quinquennale,
rinnovabile, di Direttore di Strutiura Complessa -disciplina Chirurgia Generale presso I' U.O.C. di
Chirurgia Generale del Presidio Ospedaliero Policlinico di questa Azienda Ospedaliero Universitaria.
Che il bando di selezione approvato con le suddette deliberazioni & stato pubblicato integralmente nel
Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n.173 del 18.12.2014 ¢ per estrallo nella Gazzetta Ufficiale
1V Serie Speciale n.4 del 16.01.2015 ¢ Gazzetta Ufficiale n.25 del 31.03.2015, con scadenza fissata
al 16.02.2015 e, pubblicata sul sito istituzionale, in data 19.01.2015.

Che con deliberazione del Direttore Generale n.81 del 02/02/2015 di questa Azienda sj & provveduto
alla nomina della Commissione dj sortepgio dei componenti le commissioni delle selezioni per il
conlerimento degli incarichi di direttore di struttura complessa del SSN.
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Che con la su richiamata deliberazione del Direltore Generale n. 1089 del 03 luglio 2015 di quesla
Azienda si & provveduto alla nomina della Commissione di Valutazione del concorso de quo:

Che entro i termini di scadenza (16.02.2015) sono pervenute n.4 domande di partecipazione inviate

dai seguenti candidati:

CANDIDATO LUOGO DI 'DATA DI NASCITA
. |NAsCITA J ]
PICCINNI GIUSEPPE BARI 2210901961 B
RESTINI ENRICO BARI 22/08/1955 ]
'SIMONE MICHELE GENZANODI  |20/04/1967

| | LUCANIA(PZ) ) |
'VINCENT! LEONARDO |BRINDISI 200041964 |

Che con note prol. nn.59165/D8-59162/DS-59157/DS-59154/DS del 29.07.2015 si & provveduto alla
comunicazione ai candidati summenzionati della data del colloguio fissata in data 2 settembre 2015.
Che con le predette note di convocazione, firmatc su delega dei componenti della Commissione
competenic per la selezione in argomento, dal Direttore Sanilario di questa Azienda, quale
Componente di diritto, si & provvedutlo a comunicare ai candidati che in data 2 settembre 2015 alle
ore 9.00 si provvederd a comunicare agli stessi I'ammissione alla procedura in opgetto a seguito della
verifica del possesso d a parte dei candidali dei requisiti specifici previsti per legge.

Che la comunicazione di convocazione al colloquio di cui sopra ¢ stata inviata ai candidati
rispeltando i termini “di almeno 15 giomi, decorrenti dalla data di spedizione, alla data del 2
setiembre 2015, termine fissato per l'espletamento della procedura e che la stessa comunicazione ¢
stata regolarmente ricevuta dai candidati medesimi.

Che per i componenti estratti della Commissione & stata data la comunicazione alle Amministrazioni
di appartencnza della venuta nomina in argomento e che & stata acquisita per ciascuno di essi la
prescritta aulorizzazione di cui all'art.53 del D.lgs. n.165/01, agli atti dell'Area Gestione del
Personale,

I componenti della Commissione confermano il contenuto delle dichiarazioni rilasciate in data 29 ¢
30 luglio 2015 ¢ acquisite al fascicolo relativo alla procedura in argomento e pertanto dichiarano
espressamente sotto la propria responsabilita:

- che non sussistono situazioni di incompatibilita tra sé ed i concorrenti, ai sensi degli articoli 31 ¢
32 del codice civile;

~di non ricoprire cariche politiche, con riferimento alle disposizioni dell'art.35 -comma 3- lettera
e)del D. lgs 30.3.2001 n.165, alla luce della sentenza di del Consiglio di Stato V Sezione 5572/07
del 23.10.2007,

-di non essere nelle condizioni di cui all'art, 33 bis, comma 1,del D.1gs.30.3.2001 n.163.

La Commissione prende atto inoltre che la procedura in argomento & disciplinala dalla seguente
normativa:

Decreto legistativo n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni (art.15);

D.P.R. 10.12.1997, n. 484 , in quanto applicabile;

D.P.R. n.487/1997 in quanto applicabile;

Decreti ministeriali di classificazione delle discipline equipollenti ed affini (in paricolare,
D.M.30/1/1998 e s.m.i.)

Decreto Legislativo n.165/2001 e s.m.i

D.P.R. n.445/2000; ]
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Decreto legge n.158/2012, convertito in legge n.189/2012;

Regolamento Regione Puglia n.24 del 3.12.2013, avente ad oggetto “Criteri per il conferimento degli
incarichi di direzione di struttura complessa per la dirigenza medico-sanitaria nelle aziende/enti del
servizio sanitario regionale”(BURP n161/2013.)

D.P.R. n.483/1997 in quanto applicabile;

Bando della selezione de quo approvato con deliberazione n.1589 de! 9 dicembre 2014,

STABILISCE

PRELIMINARMENTE
Di procedere alla nomina del Presidente, scelto tra i tre componenti sorleggiati. Dopo breve
discussione si nomina all'unanimita quale Presidente, il Diretiore U.Q.C.di MCAU con OB, prof.ssa .
Gioffré Florio Maria.
Che la selezione della terna dei candidati idonei dovra svolgersi -per titoli e colloquio.
Che in applicazione di quanto previsto dall'art.7 ¢.5 del Regolamento Regionale n.24 del 03/12/2013,
al fine di integrare gli elementi di valutazione del colloquio, aj candidati verra richiesto di predisporre
una relazione scritta su temi individuati dalla Commissione. Tale relazione contribuira alla
definizione del tetto massimo del punteggio previsto per il colloguio.
La Commissione valutera i candidati sulla base del curriculum e di un colloquio e disporra di 80
punti cosi ripartiti.:
50 punti per il curricalum
30 punti per il colloquio
La Commissione dovra procedere ai sensi dell'art.5 comma 3 del DPR n.484/1997 ad accertare il
possesso dei requisiti specifici da parte dei candidati:
a) iscrizione all'albo professionale;
b) Anzianita di servizio di 7 anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente, e
specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio di 10
anni nella disciplina oggetto dell'Avviso.
c) Curriculum professionale redatto ai sensi dell'art.8 del D.P.R. 10/02/1997 n.484
d) atiestato di formazione manageriale di cui all'art.5,c.] lett.d) del DPR 484/97 come
modificato dall'art.16 quinquies del D.Igs. 502/92.

La Commissione, esaminata la normativa sopra richiamata ed, in particolare il Regolamento
Regionale n.24 del 03/12/2013 e il Bando di Selezione, stabilisce, quindi, di procedere secondo il
seguente iter:
> analisi del fabbisogno indicato dall'Azienda nel Bando di selezione ¢ riportante il profile
soggettivo e oggettivo del dirigente da ricercare;
e presa d'atlo dei punteggi a disposizione per la valutazione dei curricula e del colloquio;
> definizione delle modalitd/criteri di valutazione del curriculum e del colloquio, tenuto conlo
delle specificita del posto da ricoprire(fabbisogno definito);
g esame della domanda di partecipazione prodotta dai candidati ed accertamento del possesso
dei requisiti previsti dall'art.5 del DPR n.484/1997;
» valutazione comparativa dei curricutum di ciascun candidato
» cfietiuazione e valutazione del colloguio;
g formulazione della terna di candidati idonei, sulla base dei migliori punteggi conseguiti dagli
stessi.
A) ANALISI DEL FABBISOGNO
Si procede all'esame del fabbisogno definito, come riportato nell'Allegato A) al presente verbale,
quale parte integrante e soslanziale dello stesso.

Compito successivo della Commissione ¢ la definizione dei criteri per la valutazione dei
curricula formativi e professionali e per effettuazione del cofloquio nonché I'ammissione dei

candidati alla procedyra in argomento. %—\



B) DEFINIZIONE DEI CRITERI
La Commissione: .
» preso atto che per la valutazione dei candidati, come previsto dall'art.5 del bando e dall'art.7
del Regolamento Regionale n.24 del 3.12.2013 dettato in materia dispone complessivamente
di 80 punti, di cui 50 per il curriculum e 30 per il colloquio;

» prende atto che nel bando, con riferimento alla valutazione relativa al curriculum( macroarea)
sono state definite, nel suo ambito, due aree, quali :
). Esperienza professionale :punti max.32
2. Attivita di formazione, studio, ricerca ¢ pubblicazioni: punti max.18
Nell'ambito dell'esperienza professionale, in relazione al profilo soggettivo definito, verranno prese
in considerazione le esperienze professionali del candidato, con prevalente considerazione di quelle
maturate negli ultimi 10 anni tenuto conto:
a, Della tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il
candidato ha svolto la sua attivita e alla tipologia delle prestazioni eropate dalle strutture
medesime(tipologia azienda di provenienza).
b. Posizione funzionale del candidato nelle strutture e sue competenze, inciusi eventuali
specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione , ruoli di
responsabilitd rivestiti, lo scenario organizzative in cui ha operato il dirigente ¢ i
particolari risultali ottenuti nelle esperienze professionali precedenti(incarichi).
c. Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato .Le
casistiche devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione
dell'avviso per estratto nelln Gazzetta Ufficiale e devono esserc certificate dl Direttore
Sanilario sulla base delle attestazioni del Diretlore del competente dipartimento o unita
operativa di apparienenza.
1) relative punteggio verrd attribuito in relazione a:
- attinenza e rilevanza rispetto al fabbisogno definito
-caratteristiche dell'azienda e della struttura in cui il candidato ha maturato le proprie
espericenze ,in relazione al fabbisogno soggettivo
-durata, continuita ¢ rilevanza dell'impegno professionale del candidato

Con riferimento all'attivita di formazione, studio, ricerca e pubblicazione , tenute conto del
fabbisogno definito, verranno prese in considerazione:

d. I soggiomi di studio o di addestramento professionale per aftivita attinenti alla disciplina in
tilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini
obbligatori(formazione);

e. L'attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario;

f. La partecipazione a corsi, congressi, convegni ¢ seminari, anche effettuati all’estero, in qualita
di docente o di relatore.

g. La produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane
o straniere, caratterizzate da criterio di filtro nell'accetiazione det lavori, nonché al suo
impatto sulla comunita scientifica.

h. La continuitd e la rilevanza dell'attivita pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei
precedenti incarichi.

[1 relativo punteggio verrd attribuito in relaziong a:
-nttincnza e rilevanza rispetto al fabbisogno definito

-{lurata, continuita e rilevanza delle esperienze del candidato E @




-rilevanza delle strutture nell'ambito delle quali sono state svolte
-pubblicazioni su riviste nazionali ed internazionali

> provvede quindi alla determinazione dei criteri e delle modalita di valutazione dei curricula
professionali e del colloquio, tenuto conto del fabbisogno definito ed, in pariicolare delle
caratteristiche sia della Struttura Complessa oggetto dellincarico sia della Struttura
Ospedaliera in cui essa & inserita, come segue:

valutazione della Macroaren curriculum (max punti 50)

per quanto riguarda il curriculum(attivita professionali, di studio, direzionali-organizzative) sono
individuati i seguenti otto ambiti, a ciascuno dei quali, la Commissione puo attribuire i punti massimi

indicati

per ciascuno:

1. ESPERIENZA PROFESSIONALE : punti max.: 32

NO

Punti max

AMBITI

5

Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso Je quali il

candidato ha svolto la sua attivita e alla tipologia delle prestazioni erogate

dalle strutture medesime(tipologia azienda di provenienza).

Il relativo punteggio verrd attribuito in relazione all'attinenza ¢

ilcvanza rispetto al fabbisogno definito, sulla base:

del livello delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il

candidato ha svelto I'attivita e della tipologia deile prestazioni erogate

dalle strutlure medesime. . 1l relativo punteggio verri attribuito sulla
della griglia di valutazione ¢, relativa all’ambito specific

11

15

Posizione funzionale del candidato nelle strutture e sue competenze,
inclusi eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni
di direzione , ruoli di responsabilita rivestiti, lo scenario organizzativo in
cui ha operato il dirigente e i particolari risultati ottenuti nelle esperienze
professionali precedenti(incarichi).

1l relativ tepgio verra attribuito in relazione:

> alla durata, continuita c rilievo delle espericnze del candidato;

> alla rilevanza degli incarichi ricoperti dal candidato

12

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal
candidato .Le casistiche devono essere riferite al decennio precedente alla
data di pubblicazione dell'avviso per estratio nella Gazzetta Ufficiale e
devono essere certificate dl Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni
del Direttore del competente diparlimento o unila operativa di
appartenenza.

Verranno presc in considerazione lc prestazioni cffettuate dal
candidato con riguardo alla casistica/attivita, riferita al periodo sopra
indicato, misurabile in termini di volume ¢ complessita.

IL_relativ nteggio_verrd attribuito sulla base della grigli

valutazione che segue.

2.ATTIVITA' DI FORMAZIONE, STUDIO,RICERCA E
PUBBLICAZIONE :punti max:18

IV

Soggiomi di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti
alla disciplina in rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore
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a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori(formazione);
Il_relative puntepgio verrd attribuwito sulla _base delln griglia di
valutazione che segue,

Y Attivita didattica presso corsi di studic per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la
formazione di personale sanitario;

1 i io_verrd attribuito sulla _base della _griglig_di
valutazione che sepue.

¥i La pariecipazione a corsi, congressi, convegni ¢ seminari, anche effettuati
all'estero, in qualita di docente o di relatore .

Il relativo punteggio verri attribuito sulla _base della griglia di
valutazione che segue.

Vil La produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata
su riviste italiane o straniere, caratterizzate da criterio di [iltro
nell'accettazione dei lavori, nonché al suo impatto sulla comunita
scientifica,

Il relativo punteggio verrd attribuito in relazione a;

> attinenza e rilevanza rispetto al fabbisogne definito

> tipologia di pubblicazione (monoegrafia, capitolo di libro,
articolo in exteso cct)

> rilevanza delle riviste sulle quali & pubblicata la produzione
scientifica ¢d impact factor delle stesse

VIII La continuita e la rilevanza dell'attivita pubblicistica e di ricerca svolla nel!
corso dei precedenti incarichi.

Il relativo punteggio verrd attribuito jn relazione a;
> durata e continuitd dell'attivita di produzione scientifica
Griglia di wvalutazione ambiti|Punti Punti Punti Punti ambito
MILI1V,V,VI ambito ambito [ambito VI
Il relativo punteggio verra|Ill v A4 partecipazione a corsi
attribuito in relazione a: soggiorni|docenza
1) attinenza e rilevanza rispetto al |casisticn |di studio
fabbisogne definito
2)durata, continuita e imporianza
delle esperienze del candidato
Ambito di livello ottimo 12 2 5 3
(completamente appropriato,
molto ampio, rilevante e costante
nel tempo)
Ambito di livello distinto dal11.99 [dal,99 |[da4,99 da 2,99
(appropriato, completo, al00d |al,75 24,00 a2,50
esauriente e continuativo nel
lempo)
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{Ambito di livello buono da 9,99 dal,74 [da3,99 da 2,49
(adeguato ed appropriato) a 1,50 a 3,00 22,00
a 9,00
Ambito di livello discreto da 8,99 dal,49 |(da2,99 da 1,99
(soslanziale, essenziale) a 7,00 1,00 a2,00 al,s0
Ambito di livello sufficiente da 6,99 da0,99 |da1,99 da 1,49
( parzialmente adeguato ) a 6,00 a 0,50 al,00 a 1,00 ]
Ambito risultato da 5,99 da 0,49 |da 0,99 da 0,99
inconsistente/non documentato/ |a 0,00 a 0,00 a 0,00 a 0,60
non significativo

Griglia di valutazione ambito I
Il relativo punteggio verrd attribuito in relazione
a:
1) attinenza ¢ rilevanza rispetto al fabbisogno
definito, sulla base :1) del livello delle istituzioni
in cui sono allocate le strutture presso le quali il
candidato ha svolto l'attivita

2)tipologia delle prestazioni erogate dalle
strutture medesime

Struttura di alta complessita a 5,00
da 4,50
Struttura di media- alta complessita a 4,00
da 3,50
Struttura di media complessita a 3,00
da 2,50
Struttura di bassa-media complessita 22,00
dal,s0
Struttura di bassa complessita a 1,00
da 0,00

La Commissione decide di seguire nella valutazione delle espericnze professionali e dei titoli
in generale di cui all’ambito II, le norme contenute nel D.P.R. 10/12 97 n.483, “Regolamento recante
la disciplina concorsuale per il personale dirigente del Servizio Sanitario Nazionale” in quanto
applicabili.

- saranno valutati solo j titoli prodotti nelle forme consentite dalla legge;

2. si procederd alla valutazione solo qualora i periodi di servizio siano dichiarati o
certificati con indicazione del giorno, mese ed anno. Le frazioni di anno verranno
valutate in ragione mensile considerando come mese intero periodi continuativi di
giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni;

3. i servizi in corso saranno valutati sino alla data della domanda di partecipazione alla

selezione;

i periodi di servizio sono cumulabili se resi nella stessa qualifica;

in caso di servizi contemporanei & valutato quello pill favorevole per il candidato;

I'attivitd ambulatoriale interna prestala a rapporio orario presso strutture a dirella

gestione delle aziende saiilaric 0 del Ministero della salute in base ad accordi
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nazionali & valutata con riferimento all'orario seltimanale svolto, rapportato a quello
dei medici dipendenti delle aziende sanitarie con orario a tempo pieno. I relativi
certificati di servizio devono contenere l'indicazione dell'orario di attivitd settimanale,
pena la mancata valutazione.

7. 1l servizio prestato all’estero dai cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea,
nelle istituzioni e fondazioni sanitarie pubbliche ¢ private senza scapo di lucro, ivi
compreso quello prestato ai sensi della L.49/87(nuova disciplina della cooperazione

dell’Ttalia con i paesi in via di sviluppo} & equiparabile a quello prestato dal personale
dirigente del SSN.

La Commissione decide di utilizzare nella valutazione degli ambiti VII e VIll(produzione scientifica)
la seguente griglia:

Griglia di valutazione ambiti Punti unti ambito

Vil e VIl ambito III

Il relativo punteggio  verrd[VII ontinuitd c la rilevanza
attribuito in relazione a: Produzione dell'attivita pubblicistica e

Iscientifica i ricerea
I)attinenza e rilevanza rispetto
al fabbisogne definito
2)tipologia di pubblicazione
(monografia, capitolo di libro,
articolo in exteso ect)

J)rilevanza delle riviste sulle
quali ¢ pubblicata la produzione
scientifica ed impact factor delle
stesse.

1)durata ¢ continuiti
dell'attivita di produzione
scientificn

Ambite di livello ottimo 5 3
(completamente attinente e »ilevante
rispetio al bisogno definito, molto
ampia la produzione scientifica per
gli argomenti 1ratiati e per il tipo di
pubblicazione )

fla produzione scientifica risulta
castanie e continuativa nel tempo in
relazione all ‘attivita professionale
espletata dall 'interessato )

Ambito di livello distinto 4ad,99 22,99
(attinente ¢ appropriato al bisogno h 4,00 12,50
definito , numerosa la produzione
scientifica )

{la praduzione scientifica risulta
abbastanza continuativa nel tempo
in relazione all'attivita
professionale espletata

dall ‘interessato )
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Ambito di livello buono da 3,99 Ea 2,49
(adeguato ed appropriato al a 3,00 2,00
bisogno definito)

(la produzione scientifica risulta
abbastanza continuativa nel tempo
in refazione all ‘attivité
professionale esplelata
dall’imeressato )

Ambito di livello discreto da 2,99 da 1,99
(sostanziale, essenziale) a 2,00 ‘a 1,50
fla praduzione scientifica risulta
non continuativa nel tempo in
relazione all ‘antivita professionale
espletata dall 'interessato )
Ambite di livello sufficiente da 1,99 da 1,49
( parzialmente adeguato ) al,00 1,00
(la continuita della produzione
scientifica risulta poco rilevante)

Ambito risultato da 0,99 a 0,99
inconsistente/non documentato/ o 0,00 0,00
non significativo

La Commissione decide che sul curriculum di ciascun candidato sara espresso un giudizio
complessivo con riferimento agli elementi sopra riportati.

v TAZIONE DEL COLLOQUI X. punti 30
[l colloquio ¢ diretto alla valutazione delle capacita professionali nella disciplina oggetto dell’ Avviso,
con riferimento anche alle esperienze professionali documentate, nonché all’accertamento delle
capacitd gestionali, organizzative e di direzione con riferimento alle caratteristiche dell’incarico da
svolgere.

Il colioquio & altresi diretto a testare la visione e I"originalita delle proposte sull’organizzazione della
struttura complessa, nonché I’attitudine all’innovazione ai fini del miglioramento dell’organizzazione
e della soddisfazione degli stakeholders della struttura stessa.

Prima dell’espletamento del colloquio, la Commissione d; Valutazione, con il supporto specifico del
Direttore Sanitario, illustra nel dettaglio il contenuto, oggettivo e soggettivo, della posizione da
conferire, affinché i candidati stessi possano esporre interventi mirati ed innovativi volti al
miglioramento della struttura, sia dal punto di vista clinico che da quello organizzativo.

In applicazione di quanto previsto dall’ar.7 c. 5 del Regolamento Regionale n. 24 del 03/12/2013, al
fine di integrare gli elementi di valutazione del colloquio, ai candidati verra richiesto di predisporre
una relazione scritta su temi individuati dalla Commissione.

Tale relazione contribuird alla definizione del tetto massimo del punteggio previsto per il colloquio.

Il punteggio la_valutazione del colloguio verri asseenato tenuto conto:

® della chiarezza espositiva

® corretiezza delle risposte ; %]x__



® uso di linguaggio scientifico appropriato, della capacita di collegamento con altre patologie o
discipline o specialita per la migliore risoluzione dei quesiti anche dal punto di vista
dell’efficacia e dell’economicita degli interventi.

La Commissione decide di dividere il punteggio massimo attribuibile al colloquio come di
seguito specificalo:

-per la prova scritta : max punti 10. La prova sard comsiderata superata
subordinatamente al raggiungimento di un punteggio minimo pari a 7/10.

Per la prova oralec : max. punti 20. La prova sard censiderata superata
subordinatamente al raggiungimento di un punteggio minimo pari a 14/20. Il colloquio serviri
per valutare per ogni candidato:

- le capacita professionali nella specifica disciplina con riferimento anche alle espericnze

professionali documentate, rispondenti al fabbisogno determinato dall'azienda

- le capacita gestionali, organizzative ¢ di direzione con riferimento alle caratteristiche
dell’incarico da svolgere.

It superamento del colloquic comprensivo della prova scritta ¢ subordinato al raggiungimento di un
punteggio minimo di almeno 21/30.

In particolare, stante la graduazione all'interno dei singoli rapgruppamenti (pt.10+20), per quanto
concerne la valutazione complessiva del colloquio: .

> La valutazione sard pari & 30/30 qualora la trattazione e lo svolgimento degli argomenti
proposti sard ritenuta gccellente;

> La valutazione sard tra 27 e 29/30 qualora la trattazione € lo svolgimento degli argomenti
proposti sara rilcnuto_gtlinio;

> La valutazione sard tra 24 e 26/30 qualora la trattazione ¢ lo svolgimento degli argomenti
proposti sara ritenuto buono,

> La valutazione sard tra 22 e 23/30 qualora la traltazione e lo svolgimento degli argomenti
proposti sard ritenuto discrelo;

> La valutazione sard pari a 21/30 qualora la tratiazione ¢ lo svolgimento degli argomenti
proposti sard ritenuto sufficiente

> Il punteggio tra 19 e 20/30 sara assegnato alle prove che giudicate insufficienti sotto il profilo
della trattazione e svolgimento degli argomenti proposti

>

La Commissione relativamente al colloquio, inoltre determina le scguenti modalitd di
svolgimento:

> I candidati prima dell'espletamento del colloquio saranno invitati a relazionare per
iscritto su un argomento, che sard formulato dalia commissione, riguardante argomenti di carattere
organizzativo-gestionale.

> Ciascun candidato sard invitalo a relazionare oralmente su un un argomento su
tematiche tecnico-scientifico gestionale. Inoltre:

> al fine di garantire la massima uniformita di giudizio, gli argomenti/tematiche saranno
ghi stessi per tutii i candidati

» il colloquio si svolgerd in ordine alfabetico, ad iniziare dalla lettera, a tal fine,
appositamente sorteggiata da un candidato ;

» a ciascun candidato, per l'espletamento della prova scritta viene assegnata un'ora e per
la prova orale, venti minuti, tanto nel rispetto del principio della parita di trattamento;

) 2 per l'espletamento della prova scritta si seguiranno le modalita di espletamento dei
concorsi da Dirigenti di [ livello, D.P.R.483/97, in quanto applicabilc.

> la valulazione del colloquio sard complessiva e sard espressa, oltreché mediante un
punteggio numerico, anche da un sintetico giudizio;
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> i candidati dovranno rimanere in una sala adiacente a quella dove si svolgera il
colloquio;

> i candidati che hanno terminate il colloquio non possono comunicare con quelli che
devono ancora soslenerlo, per cui, ad ultimazione della prova, dovranno lasciare i locali sede di
esame e non comunicare, in alcun modo, con quelli in attesa di effettuarlo;

Al termine dell'espletamento della prova scritta e di tutti i colloqui, la Commissione formera
I'elenco dei candidali esaminati con l'indicazione del puntepgio riportato da ciascuno sia nel
curriculum sia nel colloquio.

La Commissione terminata la predisposizione dei criteri di valutazione passa ad accertare il
possesso dei requisiti di ammissione all’Avviso Pubblico in oggetto di cui all’art. 5 del D.P.R.
10.12.1997 n. 484 da parte dei candidati partecipanti e si stabilisce quanto segue:

- i seguenti candidali sono ammessi alla procedura in oggetto in quanto risultano in possesso
dei prescritti requisiti, cosi come riportati nel relativo bando:

PICCINNI Giuseppe

RESTINI Enrico

SIMONE Michele

VINCENTI Leonardo

La Commissione alle ore 14,00 sospende i lavori per una breve interruzione.

La commissione riprende i lavori alle ore 15,30 e quindi procede alla valutazione, sulla base dei

criteri preliminarmente stabiliti, dei curricula dei candidati ammessi alla procedura, utilizzando

apposite schede ed esprimendo, per ogni ambito di valutazione, un punteggio ¢ un giudizio

sintetico. Le schede individuali dei candidati, allegate al presente verbale dai n.l al n.4, ne

coslituiscono parte inlegrante e sostanziale.

Ogni curiculum viene siglato dal Presidente e dai Componenti della Commissione ¢ sono
lutti conservati agli atti della presente procedura. I cumricula dei candidati presenti per
I’espletamento del colloquio saranno pubblicati sul sito internet dell’ Azienda.

Alle ore 18.30, terminata la valutazione dei curricula di tutti i candidati ammessi alla
procedura, i lavori della Commissione vengono sospesi ed aggiorali alle ore 8.30 del 2 settembre
2015 per I'effettuazione del previsto colloquio, presso questa sede,

Il presente verbale composto di 11 pagine e 5 allegati, viene letto confermato e sottoscritio
come segue:

IL PRESIDENTE prof.ssa Gioffré Florio Maria " A k
IL COMPONENTE dr.Tava Paolo V@fﬁ &L‘W—

c{/\ N {
IL. COMPONENTE dr. Tiné Piero Ao Q.
IL COMPONENTE dr. D'Ameclio Maria Giustina %‘4\) A, W“R)

IL SEGRETARIO sig.ra ConennaRosa /L"“ T



REGIONE PUGLIA

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA
CONSORZIALE POLICLINICO

BARI - PIAZZA GIULIO CESARE 11
Allegato A

Contenuto del fabbisogno orgamizzativo ¢ professionale che carafterizza la struttura
complessa della U.Q.C. di Chirurgin Generale dell'Aziendn Ospedaliero Universitaria
Paliclinico di Bari.

Cantesto orpanizzative aziendale
Il Policlinico di Bari ¢ un Azienda Ospedaliera integrata con I'Universita degli Studi “Aldo Moro” di
Bari, ai sensi dei Decreti Legislativi a. 502/92 e s.m.i. e n. 517/99, con autonomia organizzativa e
gestionale dal 1° maggio 1996 ed opera nell'ambito de! Servizio Sanitario Regionale ¢ Nazionale.

E’ sede della Scuola/Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi “Aldo Moro” di Bari
per gli insegnamenti dei Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia, Odontoiatria ¢ dei Corsi di Laurea
delle Prolessioni Sanitarie.

Ad oggi le strutture costituenti I'A.0.U. Policlinico di Bari sono le seguenti:
- il presidio Policlinico in cui sono presenti tutte le principali specialita mediche e chirurgiche;
- Pospedale “Giovanni XXHI" in cui sono presenti esclusivamente specialita mediche ¢
chirurgiche pediatriche.

E’ sede di D.E.A. di [l livello per le attivitd di emergenza ed urgenza (con Scrvizio 118 per fa Provincia
di Bari, il Pronto Soccorso presso i due presidi ospedalieri e quelli specialistici di Oculista ¢ di
Ginecologia ed Osletricia), effettua attivitd trapiantologiche ed & centro di riferimento regionale per
I’assistenza alle malattie rare.

L’azienda ¢ costituita complessivamente da n. 73 Unitd Operative Complesse che comprendono ['area
medica, chirurgica e dei servizi sanitari ed & articolata in sette Dipartimenti ad Attivita Integrata, in
attuazione del vigente protocollo di intesa Regione Puglia — Universita degli Studi di Bari per la
disciplina dell’integrazione fra le attivila didattiche, scientifiche cd assistenziali della Facolta di
Medicina nell’A.O.U. Policlinico di Bari, a fronte di una dolazione massima di n. 1.389 posti letto
(ordinari + day hospital) per I"attivita assistenziale ospedaliera, oltre i leui tecnici per O.B.l., posti rene
¢ culle per il Nido.

Nel corso dell’anno 2013, globalmente nei duc presidi, sono stati effettuati circa 70.000 ricoveri, di cui
circa 21.000 sono stati chirurgici, mentre sono state eropgate complessivamente circa n. 2.300.000
prestazioni specialistiche in regime ambulatoriale ed in day service. Per quanlo riguarda |'attivita
trapiantologica sono stati effettuati n. 42 trapianti di rene, n. |1 trapianti di fegato, n. 5 trapianti di cuore
e n. 50 trapianti di midollo ossea, oltre gli innesti di cornea e di tessuto muscolo — scheletrico.

Profilo oggettivo -Contesto organizzative in cui si inserisce la St ra Complessa

L’Unita Operativa Complessa di Chirurgia Generale Ospedaliera del Presidio Policlinico ¢ inserita nel
Dipartimento ad Attivitd Integrata Chirurgia Generale, Ginecologia ed Ostetricia ¢d Ancstesia ed
articola la propria altivila assistenziale in degenza ordinaria, con attivita chirurgica in regime di ricovero
organizzatn attraverso il pre-ricovero chirurgico, attivita di Day Surgery/One Day Surgery e di
specialistica ambulatoriale ¢/o day service. Inoltre svolge la propria atlivita sia in clezione che in
cmergenza/urgenza ed & prevaleniemente caratterizzata dalla chirurgia addominale ed oncologica.



Profilo soggettivo: competenze professionali manageriali, conoscenze scientifiche ed attitudinali
ritenute necessarie all'assolvimento dell'inearico

Il candidato a Dirccrore dell’Unita Operauva Complessa “Chirurgia Generale” — dovrd pertanto
dimostrare di possedere le seguenti competenze professionali, scientifiche ed attitudinali:

- una specifica ¢ consolidata esperienza nella chirurgia laparoscopica e nella chirurgia
oncologica, al fine di poter divenire un centro di riferimento di alta specializzazionc;

- una consolidata esperienza in merito alla gestione ed alla pcomozione dei percorsi diagnostico
terapeutici assistenzinli della propria specifica attivita clinica ¢/o assistenziale;

- conoscenza ¢/o udlizzo direito di strument finalizzad alla promozione delia quality aziendale,
inteso come strumento di gesdone aziendale;

- conascenza ¢/o utilizzo ditetto dei principali strument di risk management, in manicra
integrata con le altre componend dipartimentali ed aziendali;

- attitudini relazionali orientate a favorire la positiva soluzione dei confliti ¢ sostencre la
collaborazione con ke alwe strutture complesse dei sette Dipartiment ad Attivitad Integrata ed in
generale con tutte le altre componenti dell'organizzazione aziendale;

- capaciti organizzativa cd attitudine a favorire un clima collaboratve ¢ di fiducia all'interno
dell'equipe, orientato allintegrazione ¢d allo sviluppo di indirizzi professionali altamente
specialistici ¢/o differentd ma complementari al fine di poter migliorare I'offerta qualitadva delle
prestazioni erogate;

- capaciti di riconoscere critcitd, rischi, evenu sentinella al fine di poter avviare percorsi di
miglioramento continuo;

- capacita di gestione delle risorse strutturali ¢ wecnologiche al fine di porer ottenere il giusto
equilibrio tra complessita delle patologic trattate ed cfficienza dell'unitd operativa ¢ Ja giusta
compaubilita delle attvita svolte con il funzionamento dell'uniti operativa;.

- leadership orientata alla valotizzazione ed allo sviluppo professionale dei collaboratori;

- dspetto ed oricntamento al miglioramento degli strumend di informazione ¢ coinvolgimento del
personale nei percorsi di competenza;

- dimesuazione di comprovata atuvitd di produzione ¢/o pubblicazione sciendfica, negli ulumi
dieci anni, nell'ambito del proprio specifico campo o settore;

- dimostazione di una costante atdvitd formadva negli ultimz dieei anni.
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REGIONE PUGLIA
AZIENDA OSPEDALIER:

OSPEDALE POLICLINICO CONSORZIALE

BARL=PIAZZA GIULIO CESARE 11

Candidato Dott. Enrico RESTINI
data di nascita: nato a Bari il 25.08.1955 e residente a Bari
Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I'Universita degli Studi di Bari il 13.07.1979
specializzazione in Chirurgia conseguita presso I'Universita degli Studi di Bari il 05.07.1984
qualifica ricoperta :Primario chirurgo dal 2.01.2004 a tutt'oggi presso Citta di Bari Hospital
(privato convenzionato SSN)
Requisiti specifici:
1. Iscrizione all'Ordine dei Medici di Bari dal 19.01.1980 al n.5658.Atiestata da certificazione
presentata nei modi di legge.
Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente e,
specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio
di dieci anni nella disciplina oggetto dell'Avviso in oggelto: anzianita superiore a 7 anni
3. produce curriculum professionale redatto ai sensi dell'art.8 del D.P.R.10/02/1997 n.484
in cui sia documentata una specifica attivitd professionale ed adeguata csperienza ai
sensi dell’art.6 del D.P.R. 484/97 .
4. Attestato di formazione manageriale : assente .

=]

- ESPERIENZA PROFESSIONALE : i32

TIPOLOGIA AZIENDE DI PROYENIENZA -AMBITO 1 (max. puati 5). PUNTI
Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua attivitd e Alla tipologia delle presiazioni crogate dalle strutture medesime

Descrizione: i) candidate dichiara nel curriculum certificato ai sensi di legge:

ASL BA dal 1986 al 1991 Assistente chirurgo presso IOspedale di Modugno (4 anni ¢ due
giorni)

ASL BA dal 1991 al 2004 ajuto chirurgo c/o I'Ospedale di Bitonto ¢ ¢/o I'Ospedale San
Paolo con responsabilita dell'U.0. di Chirurgia Laparoscopica (11 anni e 4 glarni)

Clinica la Madonnina ¢ poi presso la Citta di Bari Hospilal (privato convenzionalo con il
SSN) dal gennaio 2004 a wiroggi Primario chirurgo (10 anni , 6 mesi ¢ 1 giorno)
assistente chirurgo c/o Ospedale militare di Bari dal dicembre 1980 al gennaio 1982
medico convenzionato per [e guardic al Pronto Soccorso dell'ospedale di Modugno dal
1982 al 1986

Giudizio: buona I’esperienza professionale in struttura di media complessita 2,50

INCARICHI -AMBITO 11 { max. punti 15) PUNTI

posizione funzionale del candidato nelle strutture ¢ sue competenze, inclusi eventuali
specifici ambiti di autonomia professionale con funzione di direzione

Descrizione:il candidato dichiara nel curriculum certificato ai sensi di legge: presso la
Clinica la Madonnina e poi presso In Citta di Bari Hospital (privato convenzionato con il
SSN) Primario chirurgo dal gennaio 2004 a tutt'oggi.

Dal 2006 Capo Dipartimento di Chirurgia del gruppo ¢ Governatore della sala operaloria
della Clinica La Madonnina

Giudizio; buona I'attivitd professionale svolta con incarico di responsabilitd negli ultimi

W 2




dieci anni.

10,00

CASISTICA -AMBITO I1I (max punti 12)

Tipologia qualitativa ¢ quantitativa delle presiazioni effettuate dal candidato. Le casistiche
devono essere riferile al decennio precedente alla data di pubblicozione dell'avviso per
estratto ncila Gazzetta Ufficiale.

PUNTI

Descrizione: Allega casistica operatoria della sua attivitd come | operatore riferita agli
anni 2005 ¢ 2013-2014,

Dichiara nel curriculum che fa casistica operatoria come primo operatore consta di circn
500 imerventi/fanno con peso medio di cirea 1.2 .11 candidato inolire dichiara di aver
eseguito circa 300 interventi di chirurgia generale, urologica e ginecologica con il sistema
robotico *Da Vinci”.

Giudizio: la casistica presentata riguarda un numero limito di anni, ben rappresentata la
chirurgia robotica, soprattutto per ca dei retio, sufficiente la restante casistica

PUNTI

7,00

2. ATTIVITA' DI FORMAZIONE, STUDIO,RICERCA E
PUBBLICAZIONE :PUNTI 18

SOGGIORNI DI STUDIO -AMBITO IV (max punti 2)

Soggiomi di studio o di addestramenlo professionale per attivitd attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane ed estere di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei
tirocini obbligatori .

PUNTI

Descrizione:il candidato dichiara nel curriculum di aver effettuato un Fellow presso il Sant
Mark's Hospital dal maggio a ottobre 1985,

Giudizio:unica ma qualificata esperienza presso una strutlura eslera conosciuta

1,00

DOCENZE -AMBITO V {max punti 3)

Attivita didatticn presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione,ovvero presso scuole per Ja formazione di personale sanitario .

PUNTI

Descrizione: il condidato dichiara nel curriculum che [a struttura presso cui lavora & sede di
formazione nella scuola ACO! di chirurgia laparoscopica diretta dal prof. Mclouti di
Modena sia per la chirurgia di base che per la chirurgia del colon. Inolire & sede di
formazione per Ja scuola SIC di chirurgia del colon per le tecniche Japaroscopiche.

Ha un incarico di insegnamento presso la scuola di Management Sanitario della LUM.

Giudizio: liminta I'attivita di docenza .

1,00

PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI -AMBITO VI {max punti 3)

La partecipazione a corsi, congressi, convepni e seminari, anche cffettuati allestero, in
qualita di docente o di relatore .

PUNTI

Descrizione:il candidato dichiara n.5 partecipazioni a congressi in qualita di segretario
scientifico, presidente. Coordinatore regionale del’ACO! dal 1999 al 2002.

Giudizio: sufficiente {a partecipazione ad eventi formativi valutabili

1,00

PUBBLICAZIONI -AMBITO VI (max punti 5)

PUNTI

IS N
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La produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste
italiane o straniere, caratterizzate da criterio di filiro nell'accetiazione dei lavori, nonché il
suo impatio sulla comunita scientifica.

Descrizione: il candidato dichiara di aver pubblicato circa 50 lavori editi a stampa ma non
li allega,

| Giudizio: Non valurabile.

CONTINUITA' E RILEVANZA DELL'ATTIVITA' PUBBLICISTICA- PUNTI
AMBITO VIl (max punti 3)

La continuitd ¢ la rilevanza dell'attivitd pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei:
| precedenti incarichi. |

-
Descrizione:

|
T
1
]

Giudizio: Non velutabile

. = - o PUNTI 000
i TOTALI PUNTI CURRICULUM |22,50

| PP S —_—— -

VALUTAZIONE COMPLESSIVA :Buono il percorso curriculare, buona la casistica operatoria,
anche se allerna; interessante la capacita di innovazione tecnologica(chirurgia robotica).

Il Presidente I Componenti
profl.sgafGioffré Florio Maria dr.Tava Paolo ngé
74/4V." dr. Tiné Picro -
7

Il Segretario ' dr.ssa D'Amelio Maria Giustina
sig.ra Rosa Conenna - r ‘ﬁ) A
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REGIONE PUGLIA
AZIENDA OSPEDALIER:A

OSPEDALE POLICLINICO CONSORZIALE

BAR| - PIAZZA GIULIO CESARE 11

Candidato Dr. Michele Simone
data di nascita: nato a Genzano di Lucania(Pz) il 20.04.1967 e residente a Bari.
Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I'Universita degli Studi di Bari il 16.03.1993
specialista in Chirurgia dell'Apparato Digerente ed Endoscopia Digestiva Chirurgica
conscguita presso I'Universita degli Studi di Bari il 6.10.1999
diploma universitario in Chirurgia Laparoscopica conseguito presso 'IRCAD-EITS(Institut de
Recherche Conlre les Cancers de I'Appareil Digestif-Evropean Institute of Telesurgery)
dell'Université Louis Pasteur di Strasbourg, in data 11 giugno 1999
qualifica ricoperta : Primario Responsabile di Chirurgia Generale dell'Ospedale accreditato Santa
Maria di Bari
Requisiti specifici:
1. Iscrizione all'ordine dei medici di Bari dal 1993 con matricola n.10268.
2. Anzianila di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente e,
specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio
di dieci anni nella disciplina oggetto dell'Avviso in oggetto: anzianitad superiore a 7 anni
3. curriculum professionale redatto ai sensi dell'art.8 del D.P.R.10/02/1997 n.484 in cui sia
documentata una specifica attivita professionale ed adeguata esperienza ai sensi dell'art.6 del
D.P.R. 484/97.
4. Attestato di formazione manageriale : assente ,

Valutazione della Macroarea Curriculum : (max punti 50)
1, ESPERIENZA PROFESSIONALE : punti 32
TIPOLOGIA AZIENDE DI PROVENIENZA -AMBITO [ (max. punti 5). PUNTI

Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha
svollo la sua attivitd e Alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime

Descrizione : Il candidato dichiare nel curriculum vitae attivith professionale svolta presso:
- la Facoltd di Medicina ¢ Chirurgia di Strasburgo dal 1.11.99 al 31.10 2003 come Chef de
Clinique des Universites (4 anni)e dal 1.11.2003 al 6.1 2007 come Praticien hospitalier
contractuel (3 anni , 2 mesi)

-I' Ospedale Privato Accreditato Santa Maria dall' 8.01.2007sino al 31.12.2008 in qualit
di Medico Responsabile del Reparto di Chirurgia Generale ,in nttivita libero-
professionale(] anno e 11 mesi ¢ 23 giorni)

-I' Ospedale Privato Accreditato Santa Maria in qualita di Medico Responsabile det
Reparto di Chirurgia Generale a tempo indeterminato e pieno dall'l.02.2008 a tit'oggi (7
anni).

Giudizio: di rilevonza 'attivita presso I'Universita di Strasburgo, di buon livello I"attivita | 3,00
successiva presso una struttura di media complessita.

INCARICHI -AMBITO Il ( max. punti 15) PUNTI

posizione funzionale del candidato nelle strutlure ¢ sue competenze, inclusi eventuali
specifici ambiti di awtenomia professionale con funzione di direzione 4
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Il candidato dichiara ne! curriculum vilae attivitd professionale svolta presso:

- Chef de Clinique des Universites presse la Facoltd di Medicina ¢ Chirurgia di Sirmsburgo
dal §.11,99 al 31.t0 2003 e dal 1,11.2003 al 6.1.2007 come Praticien hospitalier
contractuct
-I' Ospedale Privato Accreditalo Santa Maria dall’' 8.01.2007sino al 31.12.2008 in qualita di
Medico Responsabile del Reparto di Chirurgia Generale ,in attivild Jibero-professionale

-I' Ospedale Privato Accreditato Sanin Maria in qualitd di Medico Responsabile del
Reparto di Chirurgia Generale a tempo indeterminato e pieno dal 1.02.2008 a tuit'ogpi.

Ha conseguito I'idoneitd di Dircttore di Struttura Complessa ¢/o ASL di Matera

Giudizio :qualificata I’antivita svolta presso 1'Universitd di Strasburgo, buona I'altivitd
professionale svolta con funzioni gestioni ¢ di responsabilit.

9,00

CASISTICA -AMBITO 111 (max punti 12)

Tipologia qualitativa e quantilativa delle prestazioni effettuate dal candidato. Le casistiche
devono essere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell'avviso per
estratto nella Gazzetta Ufficiale.

PUNTI

Descrizione; allega copia di dichiarazione di convalida di servizio prestato in Francia ,
casistica operatoria Clinica Santa Maria di Bari dal 2007 al 2014, rilasciato dal Direttore
Sanitario della Clinica; casistica operatoria Strasburgo.

-

Giudizio:non valutabjle dal 2005 al 2007 perché non suddivisa per anno, buena la
casistica valutabile: colon prevalente in open, melto rappresentata la patolopia a bassa
complessita.

8,20

2.ATTIVITA' DI FORMAZIONE, STUDIO,RICERCA E
PUBBLICAZIONE :PUNTI 18

SOGGIORNI DI STUDIO -AMBITO IV (max punti 2 )

Sopgiorni di studio o di addestramento professionale per aitivitd attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture ilaliane ed estere di durala non inferiore a tre mesi, con esclusione dei
tirocini obbligatori . ’

PUNTI

Descrizione: il candidato dichiara dal 21.1.99 ol 31.7.99 stage di chirurgia oncologica
presso la Clinique de I'Orangerie a Strasburgo.Dal 21.1.99 at 31.7.99

Giudizio: unica ma qualifica ’esperienza a Strasburgo

1,04

DOCENZE -AMBITO V (max punti 5)

Attivitd didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione,ovvero presso scuole per la formazione di personale sonitario .

PUNTI

Descrizione:

-Assaciate Editor del Websurg.com(sito di divulgazione scientifica ¢ formazione medico
chiturgica del'lRCAD-EITS di Strasburgo)

-faculty come Esperto in chirurgia laparoscopica € robolica presso 'RCAD-EITS
dell'Universita di Suraburgo dal 1999 ol 2047

altivita didattiche in qualita di assistente ospedaliero universitario presso la Facoltd di
Medicing di Strasburgo

-docente scuola FINCO 2013-2014

-formazione pratica per gli studenti del V anno della Facoltd di di Medicina e Chirurgia
dell'Universita degli studi di Bari 2.2 1996/97

- organizzazione corsi in chirurgin laparoscopica presso la Facolta di Medicina di Bari
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-correlatore od una tesi di laurea presso il corso di laurea in ingegneria meccanica
.Palitecnico di Bari

= 1= .1. el === B = _..I
|Giudizm I'attivitd di docenza & espletala prevalenternente con ruolo pratico presso

pn.subluse Istituzioni slranlcrc. apprezzabile anche se limitata I"autivita didatiica fronlalc | 1

13,00

i PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI-AMBITO VI (max punti 3) I'UNTI

|La partecipazione a corsi, congressi, convegni ¢ seminari, anche effettuati all'estero, in
quallt.’l di docente o di relatore .

Descrizwne: il candidato dichiara n.68 (producc in allegato n.21) attestazioni di
partecipazioni a corsi, conpressi, convegm in qualitd di relatore/docente/discussant
.pruduce n.30 partecipazioni a corsi /convepni

= S|
GIlldIZIO apprezzabile di buon livello la parlcc:pnznone ad eventi formativi in qualita di i
relatore.

2,00
PUBBLICAZION? -AMBITO VII (max punti 5) PUNTI

r__

La produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste i
ilalianc o straniere, caratterizzate da criterio di filiro nell'accettazione dei lavori, nonché it
| suo impaito sulla comunitd scientifica.

| .. A . s i — ]
Descrizione: Allega n.25 pubblicazioni ma ne dichizra n.29; n.20 pubblicazioni video in
i lincn di tecnica \ica chirurgica laparoscapica

Guullzm buona I"attivitd scientifica nell'ambito disciplinare prevalenie quella di tecnica
wdcolapnruscoplca

3,00

; CONTINUITA' E RILEVANZA DELL'ATTIVITA' PUBBLICISTICA- iPUNTl

AMBITO V11l (max punti 3) |
Lo continuitd e lo rilevanza dell'attivita pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei|
precedenti incarichi.

Descrizione: Dichiara nel curriculum dl aver conseguito due premi e una nomination

i
| |
I

Giudizio: continua, solo nella prima fase di attivitd, la produzione scientilica, parzialmente
rilevante la premialita dichiarata,

}_ - | e d
Punn 1,00 |

}_.. e S — e TR

TOTAL] PUNTI CURR[CULI._IM ;30, 20

VALUTAZIONE COMPLESSIVA: Buono il percorso curriculare, prevalentemente svolto
all’estero, buona la casistica operatoria, e qualificata 'attivita didattica indirizzata alla

formazione. 27
/,
I Componenti M
dr.Tava Paolo

dy/ Tiné Piero \

r.ssa D'Ameliy Maria Giustin

Il Segretario
sig.ra Rosa Conenna
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REGIONE PUGLIS
AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALE POLICLINICO CONSORZIALE

Candidato Dr. Leonardo VINCENTI]
data di nascita: nato il 20,04.1964 a Brindisi e residente a Bari

n

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso I'Universita degli Studi di Bari il 19.06.1989
specialista in Chirurgia Generale e Terapia Chirurgica conseguita presso I'Universita degli Studi di

Bari il 05.07.1994.

qualifica ricoperta : Direttore di Struttura Complessa per incarico ex art.18 presso la Chirurgia

generale dell'Azienda Ospedaliero Universitaria policlinico di Bari
Requisiti specifici:
1. Iscrizione all'ordine dei medici di Brindisi dal 1989.

2. Anzianita di servizio di sette anni, di cui cinque nella disciplina o disciplina equipollente ¢,
specializzazione nella disciplina o in una disciplina equipollente ovvero anzianita di servizio
di dieci anni nella disciplina oggetto dell'Avviso in oggello: anzianitd superiorc a 7 anni

3. curriculum professionale redatto ai sensi dell'art.8 del D.P.R.10/02/1997 n.484 in cui sia
documentata una specifica attivita professionale ed adeguata esperienza ai sensi dell'art.6 del

D.P.R. 484/97.

4. Attestato di formazione manageriale : asscnte ogni dichiarazione in merito.

Valutazionc della Macroarea Curriculum : (max punti 50)

1. ESPERIENZA PROFESSIONALE : punti 32

[TIPOLOGIA AZIENDE DI PROVENIENZA -AMBITO [ (max. punti 5).
Tipologia delle istituzioni in cui sono allocale le strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua altivitd ¢ Alla tipologia delle prestazioni crogate daile strutture medesime

PUNTI

Descrizione: il candidato dichiara nel curriculum vitac di aver prestato servizio presso:

- le Case di Cura Riunite di Bari, assunto quale Dirigente Medico presso U.O. Patologia
Chirurgica dal settembre 1991 al setiembre 1995 3 anni ¢ 3 mesi),

-il Pronto Soccorso dell'Ospedale San Paolo in qualitd di dirigente medico a tempo
determinato dal settembre 1996 al maggio 1997( 3 mesi e 2 giomi);

~la Casa di Cura “Casa Bianca * di Cassano delle Murge di Bari in qualitd di Responsabile
della Divisione di Chirurgia, dal 1 settembre 1996 al settembre 1998( 2 anni);

-la ASL BR/I P.O. di Ostuni (BR)in qualit2 di Dirigente Medice di [ livello di Chirurgia a
tempo ind. e pieno dat 2 seltembre 1998 al 31 dicembre 1998( 3 mesi ¢ 29 giomni);

- I' A.O.U. Policlinico di Bari, con incarico ex art.27 lett.d), presso la Chirurgin
Ospedaliera ( gid U.O. Universitaria “Righetti” )dal | gennaio 1999 af 31 maggio 2012( 13
anni ¢ 5 mesi);

I' A.O.U. Policlinico di Bari, con incarico ex art.27 lett. c), presso Ja Chirurgia
Ospedaliera dal 1 giugno 2012 al 30.11.2012;

I'A.0.U. Policlinico di Bari, cen incarico attribuzione delle funzioni apicali di Direttore
di Struttura complessa ex art.|8 C.C.N.L. della Dirigenza Medica ed SPTA,della U.O.C.
Chirurgia Generale Ospedaliera dal 1 dicembre 2012 a twtt'oggi (2 anni ¢ 2 mesi);

Giudizio: di rilicvo I'attivita svolta prevalentemente in strutture ad alia complessitd.

INCARICHI -AMBITO Il ( max, punti 15)

- ____._%v:.___ W?ﬁ L (b




posizione funzionale del candidato nelle strutiure e sue competenze, inclusi eventuali
specifici ambiti di nutonomia proflessionale con funzione di direzione

Descrizione:il candidato dichiara nel curriculum:

-Responsabile della Divisione di Chirurgia presse ta Cosa di Cura “Casa Bianca * di
Cassano delle Murge di Bari, dal | setiembre 1996 a settembre 1998,

-incarico ex an.27 lett.c), presso la Chirurgia Ospedaliera dell’Azienda Ospedaliero
Universitaria Policlinico di Bari,dal 1 giugno 2012 al 30 §1.2012;

-incarico di Direttore di Struttura complessa ex art. 18 C.C.N.L. della Dirigenza Medica ed
SPTA, della U.0.C, Chirurgia Generale Ospedaliera O,U. Policlinico di Bari, dal |
dicembre 2012 a futt'oggi;

E’ stalo nominato componente esperto in chirurgia presso il Comitato Etico dell'IRCCS
“Giovanni Paolo !l -Istituto Tumori di Bari

Giudizio: rilevante ¢ continua nel tempo "attivitd professionale svolia con funzioni di
dirigenza di struttura in azienda di rilicvo nazionale sede di DEA di Il livello.

12,00

CASISTICA -AMBITO 11 (mox punti 12)

Tipolegia qualitativa ¢ quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato. Le casistiche
devono cssere riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell'avviso per
estratio nella Gazzetta UfTiciale.

PUNTI

Descrizione:Allega casistica operatoria sottoscritta dal Direttore della S.C. E dal Direttore
Sanilario riferita all'ullimo decennio.

La casistica rileva l'esecuzione di circa 5000 interventi, di cui la maggior parte sono di
chicurgia maggiore, oncologia e laparascopica

Giudizio: ampia ¢ rilevante la cosistica operatoria che riguarda il trattamento della maggior
parie delle patologic oncologiche dell’apparato digerente(poncreas, legato, colon, slomaco
VBP} la tecnica laparoscopica & ampiamente utilizzata nell’approccio a queste patologie
con un certo trend di crescita; non trascurabile il rattamento di patologie a media e bassa
complessita,

Sopgiomi di studio o di addestramenta professionale per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane ed estere di duratz non inferiore 8 tre mesi, con esclusione dei
tirocini obbligatori .

12,00
2.ATTIVITA' DI FORMAZIONE, STUDIO,RICERCA E
PUBBLICAZIONE :PUNTI 18
SOGGIORNI DI STUDIO -AMBITO IV {max punti 2) PUNTI

Descrizione:11 candidato dichiara nel curriculum di aver partecipato dal 1990 al 2004 ai
corsi di chirurgin del prof. Moreno Gonzales presso I'Hospital X!l De Octubre di Madrid;
di aver frequentato il corso ACOI in chirurgia epatica tenuto dal prof. Capussotti presso
I'Ospedale Mauriziano di Torino negli anni 2005-2010

risulta la pariecipazione ad aliri n.9 corsi inerenti alla chirurgia laparoscopica tenutesi
negli anni dal 2007 al 2014 in varie cittd: Parigi, Napoli, Milano Roma .

Giudizio: non valutabile { non rilevabile la durata)

0,00

DOCENZE -AMBITO V (max punti 5)

Auivitd didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di
laurea o di specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario |

PUNTI

Descrizione:il candidato dichiara nel curriculum auivitd di wioraggio per gli
specializzandi della scuola di Chirurgia Generale del'Universitd degli Studi di Bari, per il
perfezionamenta in chirurgia laparoscopica.

ok




E' stato docente presso ta Scuola Nazionale di Stomaterapia AISTOM negli anni 2007-08-
09-10,
E' slato correlatore di | tesi di Jaurea e di 5 tesi di specializzazione in chirurgin.

Giudizio: limitata ["attivitd di docenza

1,00

PARTECIPAZIONE AD EVENTI FORMATIVI -AMBITO VI (max punti 3) PUNTI

Lo pariccipazione o corsi, cenpressi, convegni e seminari, anche effetiuati all'estero, in
qualita di docente o di relatore .

Descrizione:allega ¢ dichiara n.32 partecipazioni a corsi/convegni come relatore
produce inoltre n.2 atiestazioni di partecipazione a corsi/congress
Ha vinto il premio “Libero Bruno" per videoforum di chirurgia Laparoscopica colo-reliale

Giudizio: ampia e costante la partecipazione ad eventi formativi nella qualita di
relatore/moderatore

3,00
PUBBLICAZIONI -AMBITO VIl (max punti 5) PUNTH
La produzione scientifica strettamente pertinente alla disciplina, pubblicala su riviste
italione o straniere, coratterizzate da criterio di filtro nell'acceutazione dei favori, nonché il
sup impatto sulla comunita scientifica,
Descrizione: allega n.5 pubblicazioni su riviste indexate edite a stampa
Giudizio: la produzione scientifica ¢ parzialmente adeguata, solo di recente indirizzata alln
chirurgia pancreatica,
1,00 ]
CONTINUITA' E RILEVANZA DELL'ATTIVITA' PUBBLICISTICA- PUNTI
AMBITO VI (max punti 3)
La continuitd e la rilevanza dell'aitivita pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei
precedenti incarichi.
Descrizione: dal cusriculum risulta la partecipazione ad n.3 studi multicentrici di cui alcuni
internazionali
Giudizio: poce silevante la continuita della produzione scienlifica.
Punti| 1,00

TOTALI PUNTI CURRICULUM | 34,50

VALUTAZIONE COMPLESSIVA :Eccellente il percorso curriculare, di rilievo la casistica
operatoria per qualitd e quantita, documentate le aitivita organizzativo-gestionali nella disciplina.

1! President: I Componcnti CDC
piol.sfa Gioglre Florio Mfria dr.Tava Paolo ~ oo

@l’\- dr. Tiné Piero VEI-D @\L\ .

F s

Il Segretario dr.ssa D'Amelio Maria Giustina ; M
sig.rta Rosa Conenna A
/g L AL A | e
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VVISO PUB O PER IL_ CONFERIMENTO DI UN INCARICO QUINQUENNALE DI DIRE E
ELL'UNITA® OPERATIVA COMPLESSA - DI CHIRURGIA GENERALE -DISCIPLINA CHIRURGIA
GENERALE PRESSO L'AZIE OSPEDALIERO Vv POLICLINIC B

VERBALE n.2

L’anno DUEMILAQUINDICI, il giomo due del mese di settembre, alle ore 8,30 presso la
Sala riunioni della Direzione Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Consorziale
Policlinico di Bari, si & riunila la competente Commissione, convocala giusia racc.a.r
proL.n59149/DS, 59146/DS e prot.n.59142/DS, datate 29.07.2015, incaricata di predisporre I’elenco
degli idonei dell’avviso pubblico per il conferimento di un incarico quinquennale di Direttore
dell’Unita Operativa Complessa di Chirurgia Generale-disciplina: Chirurgia Generale presso
I'Ospedale Policlinico e, di individuare, fra gli idonei, una terna di nominativi da proporre al
Direttore Generale.

Detta Commissione, costituita con deliberazione n. 1089 del 03 luglio 2015 del Direttore
Generale € cosi composta:

Presidente
prof.ssa Gioffré Florio Maria Direttore U.0.C. di MCAU
A.0.U. Policlinico *“G.Martino™ di Messina

Componente di diritto
Dr.ssa Maria Giustina D'Amelio  Direttore Sanitario dell’Azienda Ospedaliero Universitaria

Policlinico di Bari
Componenti sorteggiati

Dr.Tava Paolo Direttore U.O.C. di Chirurgia ASL AL

Dr. Tiné Picro Direttore U.O.C. di Chirurgia A.S.L . Siracusa
Segretario

sig.ra Conenna Rosa Collaboratore amministrativo prof.le presso la Direzione

Amministrativa dell'Azienda

I1 Presidente constatata la presenza di tutti i componenti dichiara aperta la seduta. La Commissione
sulla base di quanto concordato nella seduta del 01.09.2014, prende atto che i candidati ammessi alla
procedura seleltiva in argomento sono stali invitati al colloquio previsto in data odierna alle ore 9.00,
presso la Sala Riunioni della Direzione Generale.

Prima di procedere al colloquio la Commissione individua n.3 argomenti, di seguito riportati, che
saranno oggetto della relazione scritta.

L'argomento, inerente la disciplina messa a concorso, oggetio della relazione scritta sara sorteggiato
da un candidato tra una terna di temi predisposta dalla Commissione.

Tale relazione contribuira alla definizione del tetto massimo del punteggio previsto per il colloquio.

Gli argomenti individuati sono i seguenti :
Prova a: Promozione della qualita come strumenio di gestione: finalita e metodi,

e, A7



Prova b :Programma di sviluppo prafessionale dei collaboratori orientato alla integrazione
nell'ambito dell'offerta di prestazioni aziendale.

Prova c. :Progetio di gestione delle risorse umane, siruttwrali e tecnologiche per it miglioranenio
dell'efficienza della Unitga Operativa.

I predetti argomenti oggettlo di relazione scritta, vengono inseriti in altrettante buste bianche prive di
segni esterni. Alla presenza dei candidali si procedera al sorteggio di una di esse e a contrassegnare
le buste con i numeri 1-2-3,

La Commissione inoltre individua n.3 argomenti di equivalente difficolta per il colloquio. [ predetti
argomenti, vengono inseriti in altrettante buste bianche prive di scgni esterni. Alla presenza dei
candidati si procedera a contrassegnare le buste con i numeri 1-2-3.

La Commissione, all'unanimita, individua i seguenti argomenti:

Argomento
Le Fast -Truck in chirurgia dell'apparato digerente

Argomento

Approccio ¢ trattamento delle sindromi compartimentali addominali

Argomento
L'organizzazione di una struttura per I'appreccio all'obesiti

Alle ore 10,00 i candidati, convocati per il colloquio, vengono ammessi nell’aula, sede della prova
d’esame, si procede quindi all’appello e si verbalizza la presenza dei candidati su apposito clenco,
allegato al presente verbale, procedendo altresi alla identificazione dei candidati attraverso il
personale documento di riconoscimento.

Alle ore 10,10 risulta assente il dr. Piccinni Giuseppe.

1l Presidente della Commissione comunica ai candidati che sono tutti ammessi alla selezione de quo
in quanto in possesso dei requisili specifici previsti per legge.

1] Presidente illustra ai candidati le modalita di esecuzione delle due prove previste per il colloquio ¢
e fa collocare i candidati presenti in modo che non possano comunicare tra loro.

Si da alto del fatto che, propedeuticamente all'avvio delle operazioni di estrazione della prova, il
Presidente della Commissione con il supporto specifico del Componente di diritto individuato
dall'Azicnda, illustra nel dettaglio il contenuto, oggettive e soggettivo, della posizione da conferire
affinché i candidati possano esporre interventi mirati ed innovativi volti al. miglioramento della
gestione, sia dal punto di vista manageriale che organizzativo, in considerazione dclle caratteristiche
delle strutture delle Aziende Ospedaliero Universitarie, ¢ della necessaria integrazione e sviluppo
delle attivita assistenzizali con quelle di didattica e ricerca.

A ciascun candidalo vengono consegnale una busta grande e una busta piccola di uguale colore
contenente un foglio su cui ogni candidato apporra il proprio nome, cognome, data e luogo di nascita
e relativa firma e che verra riposto nella busta piccola. La stessa chiusa, unitamente ai fogli
contenenti lo svolgimento dell’ argomento oggetto della prova scritta, senza apporvi alcuna
soltoscrizione, sard inserita a cura di ogni candidato nella busta grande alla presenza di uno dei
componenti la Commissione e consegnali al Presidente. Un Componente della Commissione su
delega del Presidente apporra la propria firma, trasversalmente sulla busta, in modo che vi resti
compreso il lembo della chiusura e la restante parte della busta stessa. Tutte le buste saranno raccolte
e custodite a cura del Presidente.
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Sono consegnati inoltre ad ogni candidato una penna e un foglio protocollo recante il limbro delia
A. 0. U, e la firma di un membro della Commissione esaminatrice da utilizzare per I'espletamento
della prova.

Indi constatata P'integrita della chiusura dei plichi contenenti gli argomenti prescelti, il Presidente
invita i candidati ad individuare uno di essi incaricato di sorteggiare una delle tre buste contenenti gli
argomenti relativi alla prova scrilta.
Viene individuato alle ore 10,10 il dott. Simone Michele per il sorteggio.
La scelta ricade sulla busta contenente I' argomento di cui alla prova a, si da lettura dell'argomento
inerente la traccia prescelta e si invita il dott. Simone Michele a scrivere sul foglio contenente
l'argomento sorleggiato * argomento sorleggiato “c a datare il predetto foglio apponendo la propria
firma. Si procede anche alla lettura delle due tracce non sorteggiate. Il dr. Simone Michele provvede
a scrivere su entrambi i fogli riportanti le predetie tracce “argomento non sorteggiato” ed ad apporre
su entrambi la propria firma. Si procede alla numerazione delle buste con i nn.1-2-3 e alla
vidimazione da parie della Commissione.

Alle ore 10,15, dopo che i candidati sono stati avvertiti che I'elaborato dovra essere consegnalo
entro le ore 11,15, essendo il tempo a disposizione di n.1{una ) ora, si da inizio alla prova.

Alle ore 11,15, si comunica ai candidati che il tempo concesso & scadulo, pertanto si invitano i
predetti alla consegna degli elaborati nel rispetto della procedura su descritta, Si provvede a chiudere
le buste grandi contenenti gli elaborati unitamente alle buste chiuse relative ai dati identificativi dei
candidati. Si invita un candidato a voler procedere a mescolare le tre buste, considerato il numero
esiguo di partecipanti e quindi degli elaborati. Provvede a tale operazione il dr. Vincenti Leonardo.
Terminata tale operazione si licenziano i candidati rinviandeli alle ore 12,30 per il colloquio.

Il Presidente appone su ciascuna busta grande contenente la prova d'esame , man mano che si
procede all’apertura della stessa, un numero progressivo, a partire dal numero uno, che vienc
ripetuto sul foglio protocollo contenente ['elaborato e sulla busta piccola che vi é acclusa e che
rimane chiusa.

Al termine della lettura collegiale di ciascun claborato si procede all’atribuzione del punteggio.

All'elaborato n.1 viene altribuito il punteggio pari a 7/10 in quanto la trattazione
dell'argomento assegnato per lo svolgimento della relazione scritta risulta essere sufficiente.

All'elaborato n.2 viene altribuito il punteggio pari a 8/10 in quanto la (rattazione
dell'argomento assegnato per lo svolgimento della relazione scritia risulta essere buona.

All'elaborato n.3 viene attribuito il punteggio pari a 9/10 in quanto la (rattazione
dell'argomento assegnato per lo svolgimento della relazione scritia risulta essere distinta,

Ultimate le operazioni di valutazione di tutti gli elaborati, la Commissione procede all'apertura
delle buste piccole contenenti le generalita dei candidati.

La Commissione abbina il nome di ciascun candidato al corrispondente numero dell'elaboralo
e riporta la valutazione da ciascuno conseguita, Il numero segnato sulla busta picceola ¢ riportato sul
foglietto inserito nella stessa.

Elaborato n. 1 & del dott. Simone Michele : Punteggio Totale 7/10

Elaborato n. 2 & del dott. Restini Enrico: Punteggio Totale 8/10

Elaborato n. 3 € del dott. Vincenti Leonardo :Punteggio Totale 9/10

La Commissione prende atto che tutti i candidati hanno superato la prova scrilta.

La Commissione procede al riepilogo delle valutazioni degli elaborati prodotti dai candidati
come di seguito riportata,
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RESTINI ENRICO 8/10

SIMONEMICHELE (710
\VINCENTI LEONARDO 19/10
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Alle ore 12,30 si procede all'espletamento del colloquio.
Si verifica la presenza di tutti i candidati.
Vengono illustrate ai candidati le modalita di svolgimento del colloquio e vengono informati che lo
slesso avverra in ordine alfabetico, partendo dalla lettera dell’alfabeto che un candidato individuato
dagli altri candidati provvedera ad estrarre. Tutti i candidati sosterranno il colloguio sulla medesima
prova estratta,
I colloqui avverranno in aula aperia al pubblico, avendo cura che coloro che hanno gia sostenuto il
colloquio non posseno comunicare con coloro che ancora devono sostenerlo.
A tal fine i candidati, che attendono I"espletamento del colloguio, verranno accompagnati in una sala
d’attesa separata dalla sala in cui si svolgeranno i colloqui.
Durante i colloqui & presente nella sala riunioni I'intera Commissione coadiuvata dal segretario. Ad
ogni candidato si illustrano le modalita di svolgimento ed i minuti a disposizione. Ad ognuno si
ricorda poi, al termine della prova, di uscire dai locali senza comunicare con gli altri candidati in
attesa. Tra i candidati, viene individuato il dott. Restini per procedere all’estrazione della lettera
dell’alfabeto da cui iniziare il colloquio; viene sorteggiata la letiera “R”,
I candidati presenti decidono all’unanimitd che sia il dott. Restini a sorteggiare una delle tre busic
predisposte dalla Commissione. Viene apposta |a numerazione n.1 a quella sorteggiata e sul retro del
foglio contenente l'argomento prescelto che rimane piegato affinché non si possa leggere il relativo
contenuto e su cui la Commissione tutta e il dolt. Reslini appongono le loro firme.
Alla presenza dei candidati vengono aperte le rimanenti buste non estratte, contcnenti gli argomenti :
-Approccio ¢ trattamento delle sindromi compartimentali addominali a cui viene assegnata
la numerazione n.2
-L'organizzazione di una struttura per I'approccio all'obesiti a cui viene assegnata la
numernzione n.3

Alle ore 12,35 hanno inizio i colloqui; viene chiamato alla presenza della Commissione il dott.
Restini Enrico e viene invitato a relazionare sul tema n.l:-Le Fast -Truck in chirurgia
dell'apparato digerente

Terminata la prova, la Commissione provvede alla immediata valutazione del candidato
esprimendo il punteggio in ventesimi : la prova del dott. Restini E. viene valutata in 16/20.

Alle ore 12,45 viene chiamato a sostenere il colloquio il dott. Simone Michele.

Terminatala prova, la Commissione provvede alla immediata valutazione del candidato
esprimendo il punteggio in ventesimi: la prova del dott. Simone M. viene valutata in 18/20.

Alle ore 13,00 viene chiamato a sostenere il colloquio il dott. Vincenti Leonardo.

Terminatala prova, la Commissione provvede alla immediata valutazione del candidato
esprimendo il punteggio in ventesimi: la prova del doit. Vincenti L. viene valutata il 20/20.

| colloqui terminano alle ore 13,12.
Terminati i colloqui la Commissione sospende i lavori alle ore 13,30,
Alle ore 15,00 la Commissione riprende i lavori di propria competenza.

La Commissione prende atto che tutti i candidati presentatesi hanno conseguito una valutazione
tolale pari o superiore ad almeno 21/30 per la prova scritia ed il colloquio e predispone il seguente
riepilogo ordinato alfabeticamente dei punteggi altribuiti ai candidati esaminati:
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Nominativo Colloquio Punteggio
(max.30 punti) Totale
prova scritta orale
Dott. Restini Enrico 8/10 16/20 24/30
Dr.Simone Michele 7/10 18/20 25/30
Dr.Vincenti Leonardo 9/10 20/20 29/30

La valutazione complessiva corrisponde a:

— dott. Restini Enrico: buona la trattazione e lo svolgimento degli argomenti

— dott. Simone Michele: buona la trattazione e lo svolgimento degli arpomenti

- dott. Vincenti Leonardo ottima la trattazione e lo svolgimento degli arpomenti.
Pertanto dopo la valutazione del colloquio e tenuto conto della valutazione curriculare gia effettuata
si_procede alla predisposizione del riepilogo ordinato alfabeticamente dei puntepgi attribuiti ai
candidati esaminati:

Nominativo Curriculum | Colloguio | Totale punti
Dr. Restini Enrico 22,50 24 46,50
Dr.Simone Michele 30.20 25 535,20
Dr.Vincenti Leonardo | 34,50 29 63,50

Tale prospelto riepilogativo sara affisso sul sito internet unitamente agli atti delia Selezione in
oggello.

Risullano pertanto idonei per la direzione deli’ U.O.C. di Chirurgia Generale, strutiura a direzione
ospedaliera del Dipartimento Chirurgia Generale,Ginecologia ed Ostetricia ¢ Anestesia , tutti i
candidati presenti.

La Commissione, infine tenuto conto dei migliori punteggi conseguiti dai candidati predispone la
terna degli idonei all’incarico di Direttore di Struttura Complessa di “Chirurgia Gencrale” cosi
composla:

Esprimendo le seguenti valutazioni complessive:

- dott. Restini Enrice: Punteggio totale: 46,50
valutazione complessiva: buoni il percorso curriculare e la casistica operatoria, interessante la
capacita di innovazione tecnologica, esperienza in chirurgia robotica. Buona la trattazione del
tema relative allinnovazione ai fini del miglioramento dell'organizzazione della
struttura.Buona fa discussione sull'argomento a carattere tecnico-scientifico.

— Dott. Simone Michele : Punteggio totale: 55,20
Valutazione complessiva: buono il percorso curriculare con particolare riferimento a quello
svolto all'estero. Buona la casistica operatoria cosi come l'attivita didattica indirizzata alla
formazione laparoscopica. Sufficiente la  conoscenza  degli argomenti  relativa
all'organizzazione. Complela la conoscenza dell'argomento oggetto del colloquio.

— Dott. Vincenti Leonardo: Punteggio totale: 63,50
Valuazione complessiva: eccellente il percorso curriculare. Rilevante la casistica operatoria
per qualitd e quantitd. Ben documentate le attivita organizzativo-gestionali in struttura di
rilievo nazionale. Ottima la trattazione degli argomenti relativi all'innovazione ed al
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miglioramento dell'organizzazione. Brillante la discussione sul tema tecnico- scientifico
gestionale oggetto del colloquio per conoscenza dell'argomento ¢ la sistematicitd
dell'esposizione.
La Commissione alle ore 18,30, dichiara chiusa la seduta e incarica il Presidente, di trasmeliere tutti
gli atti e i verbali del presente avviso unitamente alla terna degli idonei, al Direttore Generale
dell’ Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari, per i provvedimenti di compelenza.
La Commissione da atto infine, che il presente verbale, unitamente a quello redatto in data |
settembre 20135, il profilo del Dirigente da incaricare, i curricula dei candidati, le valutazioni
analitiche dei curricula e dei colloqui dei candidati che hanno partecipato alla procedura, saranno
pubblicati sul sito inlernet aziendale a cura dell’ Azienda, precedentemente alla nomina da parte del
Diretiore Generale del candidato prescelto.

Il presente verbale composto di 6 pagine e allegato “B” composto da 4 fogli, viene letto
confermato e sotloscritio come segue:

IL PRESIDENTE /(/%/J/\f / 'M C

IL COMPONENTE

IL COMPONENTE )
{dy’Tava f:aolo)
1L COMPONENTE ZO.@-AB—'
{dr.Tiné Piero .
IL COMPONENTE R:Qu (5—\\«—&

IL SEGRETARIO /L”'\’- Cﬂ‘—-w\

(sig.ra Rosa Conenna)




AWISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO INCARICO QUINQUENNALE DI DIRETTORE U.O. COMPLESSA CHIRURGIA GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA POLICLINICO DI BARI

FOGLIO D! PRESENZA COLLOQUIO

COGNOME NOME LUDGO DI NASCITA | DATA DI NASCITA u_.nc%an%mﬁmhwuqﬂ FIRMA
PICCINNI GIUSEPPE BARI 2210911961 ASS ,whrl. <
RESTINI ENRICO BARI 22/08/1955 __ |C. X A203% R5L4-6a o
SIMONE MICHELE GENZANO DI LUCANIA _ 20/0411967 _ [C.T AS8I¢RR21  BA R 4
VINCENT! LEONARDO BRINDIS! 20/0411964, |9 AR 2023598 A\{r\.ﬁ

Vv {
Il Presidenie | Componentl
projgsa Gioffreé _u_ozlo\.gw.._.._m dr.ssa D'Amelio Maria Giustina @T\% (245 g@\h\ft@/
§f L dr.Tava Paolo \ rkmr&prf

BARI, 02.09.2015

dr. Tiné _u,mBA@(o ﬂ.r\l.;

Il Segretario
sig.ra Rosa Conenna
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA
CONSORZIALE POLICLINICO

BARI - PIAZZA GIULIO CESARE 1]
Tel. 5592111 - fax 5592509

Oggetto: Dichiarazione ai sensi degli artt.51 e 52 del codice di pracedura civile e degli artt.35,
comma 3, lettera €) ¢ 35 bis, comma 1, lettera a), dei D.lgs.n.165/01,

Avviso Pubblico per il conferimento di un incarico quinquennale di Dircttore deli’U.0. Complessa
di “Chirurgia Generale * presso I'Azicnda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari- disciplina
Chirurgia Generale,

La  sotioscritta profissa GIOFFRE' FLORIO MARIA nata a Scilla®RC) il 07.09.1951
Componente supplente deila Commissione della procedura in oggetto, giusta deliberazione del
DG n.1089 del 03/07/2015, presa visione dell'elenco dei partecipanti al medesimo Avviso, per
efletto dell'art.1 | del D.P.R. 9 maggio 1994 n.487

DICHIARA

= che non sussistono situazioni dj incompatibilita tra sé ed i concorrenti, ai sensi degli articoli
51 e 52 del codice civile;
- di non ricoprire cariche politiche, con riferimento alle disposizioni dell'art.35 -comma 3-

lettera ¢).del D.lgs 303.2001 n.165, alla luce della sentenza di del Consiglio di Stato V
Sezione 5572/07 del 23.10.2007,

=~ di non esserc nelle condizioni dell'art.35 bis, comma 1,del D.1gs.30.3.2001 n.1 63,

_~7in Fede
prof.ssa GIOFERE' FLORIO MARIA
= !

DATA 23')2'/}).’

CANDIDATO o LUOGO DI DATA DI NASCITA
, S NASCITA -

[PICCINNI GIUSEPPE BARI 22/09/1961
[RESTINIENRICO BARI 122/08/1953

| SIMONE MICHELE GENZANODI  |20/04/1967

o o LUCANIA(PZ)

|vmcmn LEONARDO BRINDISI 20/04/1964




Cognome GIOFFRE! FLQRIO.
Name MARTA ... ..
natod . ...07/09/193)

(atton.... Y128 .. L S dhl)
a. SCILLA (.. ... RO

Ciltadinanza .. . ITALIANA
Residenza. ... MESSINA

Stato civile
Professiane ..

CONNOTAT! £ CONTRASSEGNI SALIENTI ~MESS.INA. L.

Slatwra .. b W B3 e Impronia del dito
Capel. ... .BIONDI oo v indice s
Occhi.. ... .. CASTANL v Diritti
Segni particolari. . ... Riscossi
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA
CONSORZIALE POLICLINICO

BARI - PIAZZA GIULIO CESARE 1]
Tel. 5592111 - fax 5592509

Bari
N e e e N

Partita IVA ¢ codice fiscale 04846410720
Risposia a nota N......cceurcarearns

Oggetto: Dichiarazione ai sensi degli artt.51 e 52 del codice di procedura civile e degli arit.35,
comma 3, lettera e) e 35 bis, comma 1, lettera a), del D.Igs.n.165/01.

Avviso Pubblico per il conferimento di un incarico quinquennale di Direttore dell’U.0. Complessa
di “Chirurgia Generale ” presso 'Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari- disciplina
Chirurgia Generale.

Il sottoscritto dr. TAVA PAOLO nato a S.Giuletta il 04.07.1951 Componente cffettivo della
Commissione della procedura in oggetio, giusta deliberazione del DG n.1089 del 03/07/2015, presa

visione dell'clenco dei partecipanti al medesimo Avviso, per effetto dell'art.11 del D.P.R. 9 maggio
1994 n 487

DICHIARA

=~ che non sussistono situazioni di incompatibilitd tra sé ed i concorrenti, ai sensi degli articoli
51 e 52 del codice civile;

=~ di non ricoprire cariche politiche, con riferimento alle disposizioni dell'art.35 -comma 3-
lettera e),del D.lgs 303.2001 n.165, alla luce della sentenza di del Consiglio di Stato V
Sezione 5572/07 del 23.10.2007,

- di non esscre nelle condizioni dell'art.35 bis, comma 1,del D.lgs.30.3.2001 n.165,

n Fede
f ri:AV PAQLO

DATA_30.F. Lo 1§

CANDIDATO LUOGO DI DATA DI NASCITA
NASCITA

PICCINNI GIUSEPPE BARI 22/09/1961

RESTINI ENRICO BARI 22/08/1955

SIMONE MICHELE GENZANO DI 20/04/1967
LUCANIA(PZ)

VINCENTI LEONARDO BRINDISI 20/04/1964
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REGIONE PUGLIA
AZIENDA OSPEDALIERQ UNIVERSIT
CONSORZIALE POLICLINICO

]

BARI~Plazza GIULIO CESARE 1]
Tel 5592111 ~ iy 5592509

-----------------------

Bty s
Partita 1VA e eodice fiscale 04846410729

----------------------------

Risposta a poty L S

Oggettn; Dichiarnzjone 4; sensi degli ariy.5) ¢ 52 del codice gj pro
Comma 3, lettery €} ¢35 bis, commp 1, lettera u),

. ¢ del D,lgs.n.165/¢ .

Avwsg Pubblico per | conferimento di un Incarico quinquenpaio di Direttore dej
di "Chirurgiy Genergle » presso F'Azienda Ospedaiiory Universitaria Policlinico d
Chirurpia Generule,

ccdura eivile ¢ degli arm. 33,

"U.0. Complessa
i Bari- discipluy

) 04,1953 Componente effuttivg
della Co!:mmssmnc dolta procedyrs iy Oftgetiv, piusty deliberazione du DG n.1089 de) 03/07/2015,
Presa visjope dell'elenco doi Pattecipanti al medesimo Avviso, per cfferto dell'art,11 dey DPR. 9
maggio 1994 n 437

= che non sussistong Situazioni di incompatibilits tra sé g toncomenti, af sensi degli articolj
51 ¢ 52 del codice civile;

i non ricoprire. cariche politiche, con ¢ ferimento elle disposizioni dell'an 35 -comma 3.
lettera ¢), de} D.lgs 303.200) N.165, ulla luce dellg sentenzza di del Consiglio i Statp V
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Coruma |,del D.lgs.30.3.2001 p.165,
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA
CONSORZIALE POLICLINICO

BARI - PIAZZA GIULIO CESARE 11
Tel. 5592111 - fax 5592509

.
N e Bari, cocvieiciienrnenieeerc i eensersens e senens

Partita IVA e codice fiscale 04846410720
Risposia a nota N.......ccoeeveenene.

Oggetto: Dichiarazione ai sensi degli art1.51 e 52 del codice di procedura civile e degli artt.35,
comma 3, lettera ) e 35 bis, comma 1, lellera a), del D.lgs.n.165/01.

Avviso Pubblico per il conferimento di un incarico quinquennale di Direttore dell’U.O. Complessa
di “Chirurgia Generale " presso I'Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari- disciplina
Chirurgia Generale.

La sottoscritta dr.ssa D'’AMELIO MARIA GIUSTINA nata a Bari il 08.02.1956 Componente di
diritte della Commissione della procedura in oggetto, giusia deliberazione del DG n.1089 del
03/07/2015, presa visione dell'elenco dei partecipanti al medesimo Avviso, per effetto dell'art.]1

del D.P.R. 9 maggio 1994 n.487
DICHIARA

- che non sussistono situazioni di incompatibilita tra sé ed i concorrenti, ai sensi degli articoli
51 e 52 del codice civile;

- di non ricoprire cariche politiche, con riferimento alle disposizioni dell'art.35 -comma 3-
lettera e),del D.1gs 303.2001 n.165, alla luce della sentenza di del Consiglio di Stato V
Sezione 5572/07 del 23.10.2007,

- dinon essere nelle condizioni dell'art.35 Y5, comma 1,del D.lgs.30.3.2001 n,165,

In Fede
dr.ssa D'AMEKIO M A GIUSTINA
JVI\H
DATA L, 0} forf
CANDIDATO LUOGO DI DATA DI NASCITA
NASCITA
PICCINNI GIUSEPPE BARI 22/09/1961
RESTINI ENRICO BARI 22/08/1955
SIMONE MICHELE GENZANO DI 20/04/1967
LUCANIA(PZ)

VINCENTI LEONARDO BRINDISI 20/04/1964



REGIONE PUGLIA

AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA
CONSORZIALE POLICLINICO

BARI - PIAZZA GIULIO CESARE 11
Tel. 5592111 - fax 5592509

.
N, Bar, oo nnsesseniessesns

Partita IVA e codice fiscale 04846410720
Risposta a nota N......ccecrvnvann.

Oggetto: Dichiarazione ai sensi degli artt.51 e 52 del codice di procedura civile e degli artt.35,
comma 3, lettera ¢) e 35 bis, comma 1, lettera a), del D.Igs.n.165/01.

Avviso Pubblico per il conferimento di un incarico quinguennale di Direttore deli’U.O. Complessa
di “Chirurgia Generale * presso I'Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Bari- disciplina
Chirurgia Generale.

La sotloscritla sig.ra  CONENNA ROSA nata a Mola di Bari il 05.08.196) Scgretario della
Commissione della procedura in oggelto, giusta deliberazione del DG n.1089 del 03/07/201 5, presa
visione dell'clenco dei partecipanti al medesimo Avviso, per effetto dell'art.1] del D.P.R. 9 maggio
1994 n.487

DICHIARA

— che non sussistono situazioni di incompatibilita tra sé cd i concorrenti, ai sensi degli articali
31 e 52 del codice civile;

— di non ricoprire cariche politiche, con riferimento alle disposizioni dell'art.35 -comma 3-
lettera e),del D.Igs 303.2001 n.1635, alla luce della sentenza di del Consiglio di Stato V
Sezione 5572/07 del 23.10.2007,

— di non esscre nelle condizioni dell'art.35 bis, comma l,del D.1gs.30.3.2001 n.165,

In Fede
sig.ra Rosa CONENNA
A_)“"'"- c'_—

DATA Ao, o2. % 1§
CANDIDATO LUOGO DI DATA DI NASCITA

NASCITA
PICCINNI GIUSEPPE BARI] 22/09/1961
RESTINI ENRICO BARI 22/08/1955
SIMONE MICHELE GENZANO DI 20/04/1967

LUCANIA(PZ)

VINCENTI LEONARDO BRINDISI 20/04/1964



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
E-mail

Nazionalita

Data di nascila

ESPERIENZE LAVORATIVE

* Date

* Nome ¢ indirizzo de! datore di
lavore atluale

* Tipo di azienda o sellore

Aty 2

Leonardo VINCENTI .
Strada San Nicola 9/A, 70129 Ceglie del Campo, BARI
3334032335

dr.leonardo.vincenti@gmail.com

ITALIANA

20 aprile 1954

20 Agosto 1991 ~ 30 Settenbre 1395 Dirigente Medico assunlo dalle Case di Cura Riunile di

Bari ed assegnato in CONVENZIONE alla U.0. Clinicizzata di Palologia Chisurgica il IRCCS
Oncologico di Bari

Sellembre 1996 — Magoio 1997 Dirigente Medico di | Liveflo a tempo determinalo presso il
Pronto Soccorso del P.0. San Paolo di Bari.

1 Sellembre 1996 ~ 31 Dicembre 1598 RESPONSABILE della Divisione di Chirurgia del'a Casa

di Cura “Casa Bianca" di Tassano delle Murge (BA).

2 Sellembre 1398 - 31 Dicembre 1998 Dirigente Medico di | Livello (servizio di ruolo a lempo

indeterminato a tempo pleno) di Chirurgia ASL BRA P.0. di Ostuni {BR}.

1 _Gennalo 1999 - 31 Maqaio 2012 Dirigenle Medico di | Livello {servizio di ruolo a tempo

indeterminato, a lempo pienc, incarico arl.27 lettera d) presso la Chirurgia Ospedaliera (qia
Chirurgia Universitaria “C. Righetli) Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Polichinico
Bari.

1 Givgno 2012 ~ 28 Febbraio 2012 Servizio di ruolo per incarico ex art.27 leflera ¢ a lempo
indeterminato, a tempo pleno in qualita di Dirigente Medico presso ia Chirurgia Ospedaliera

Dal 1 Dicembre 2012 ad oqqi gli sono slale alfidate le lunzioni apicali di Direltore di struliura

complessa per incarico ex arl 18 Dirigenza Medica ed SPTA, a lempo indeterminalo, a tempo
pieno in quafita di Dirigenle Medico presso fa U.0.C. di Chirurgia Generale Ospedaliera
Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Policlinico Bari,

Azienda Ospedaliero-Universitaria Consorziale Paliclinice Bari.
Sanita /’“‘b\j\/'
(I 2 (g A/5



* Tipo di impiego

» Prncipall mansioni e responsabilit

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date

e Nome ¢ lipo di istitulo di
islruzicne o lormazione

» Qualifica conseguila

«  Principali maierie/Abilita

prolessionali

Livello nella classificazione

nazionale

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE

Dirigente Medica
Direllore Incaricato ex arl. 18 di Strutlura Complessa di Chirurgia

1982 Maturita Classica
Liceo Classico “A. Calamo™ Ostuni

19 giugno3989 Laurea in Medicina e Chirurgia Universita degli Sludi di Bari (110 5u 110 e Lode)
con lesi dal litolo “La proclectomia tolale restaurativa nei umori del retio”.

Abililazione con il massimo dei voli alfesercizio della professione medica nella seconda
sessione dell’ A.A. 1989,

5 luglic 1994 Specializzazione in Chirurgia Generale e Terapia Chirurgica
Universila degli Studi di Bari col massime dei voli, disculende una tesi dal fitolo ")l trattamento
del moncone pancrealico residuo dopo DCP:; I'anaslomosi pancreato-gastrica”.

Medico Specialista in Chirurgia

Nel corso di 25 anni di esperienza lavorativa ha acquisito parlicofare abilita nell ambito della
Chirurgia Generale, in particolare oncologica, epatobilio-pancrealica, colo-retlale, laparoscopica
di base e avanzala.

Dirigente Medico di | Livello, atluaimente Direllore Incaricalo ex arl. 18 di Struitura Complessa

italiano
Inglese, Spagnelo
Capacita di leltura ; oflima

Capacila di scrittura: buona
Capacila orale: buona

/s



CAPACITA' E COMPETENZE
RELAZIONAL!

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

ULTERIORI INFORMAZIONI

Ottime capacité ¢ abiludine relazionale con i collaghi, anche quelli di altri repani, con i quali
attualmenle si sono inslaurati eccellenli rapporti di collaborazione interdisciplinare (ginecologia,
con parlecipazione atliva a interventi open e laparoscopici che prevedono compelenze comuni;
urologia per procedure demolilive pelviche; gastroenterclogia; oncologia, medicina inlerna).

Si & allresi instaurato con il personale del comparlo e della sala operaloria un ckma di liducia che
ha consentito negli anni di comporra un team aflialato ed elliciente.

Ha dimosirato negli anni otlime capacita organizzalive occupandosi da sempre, pnma per delega
di fiducia dei Direltori, da 2 anni in qualila di Responsabile della U.0., del percorso prericovero-
ricovero dei pazieni e dellattivild di sala operaloria. Sempre in questi ullimi 2 anni ha
implementato (1400 mterventi chirurgici per anno) e razionalizzalo Falfivita della U.O. stessa
sequendo le linee guida aziendali. Ha inclire slabililo nelle equipe un clima collaborativo & di
fiducia grazie al quale ciascun componenle si senle motivalo a svolgere la propria allivita e a
seguire le proprie inclinazioni, con il fine comune di convagliarle nella direzione del conseguimento
di una miglicre offeria qualitativa delle preslazioni erogate.

Ha organizzalo negli ulimi due annl sotto la sua supervisione un team chirurgico efficiente in
grado di alfrontare gli otio turni mensili di accettazione d'urgenza che la Chirurgia Ospedaliera ha
lincarico di assicurare.

Autonomia per tuli gli interventi di chirurgia generale, con particalare vocazione per la chirurgia
oncologica e laparoscopica avanzala (slomaco, colon-rello, fegalo, pancreas, vie biliari), S.LL.S.,
esperienza e utilizzo di laparoscopia “30°, mini-laparoscopia, T.E.M.

Conoscenza completa di tecnologia e devices avanzati dedicali alla moderna chirurgia.

Conoscenza e ulilizzo diretto degli strumenti di *risk managemen!” e capacila di riconoscere e
gestire rischi ed evenli senlinella, Esperienza nella geslione e promozione dei PDTA (ha
contribuilo alla stesura del PDTA del Policlinico di Bari per i umori colo-reltali). Capacita di
gestione delle risorse slrutturali e lecniche. Organizza audil periodici col persanale di reparo voll
alla verifica del lavoro svolio e alla realizzazione dei progelli di miglioramento dell'ativita
assislenziale,

Alligvo interno deflistituto di Anatomia Umana Normale (Dir. Prof. G. Ambrosi) nel pnmo biennio
del corso di laurea,

Allievo inlemo della cattedra di Palologia Chirurgica (Il (Titolare Prol. F. Prele) per il secondo
lriennio di studi.

Laurea in Medicina e Chirurgia Universila degli Studi di Bari {110 su 110 e Lode) con lesi dal tilolo
"La proclectomia {otale restauraliva nei lumori del relio”.

Abiiitazione con il massimo dei voli all'esercizio della prolessione medica nella seconda sessione
dell' A.A. 1989

Iscrizione all'Ordine dei Medici delfa Provincia di Brindisi nel 1969.

Iscrizione alla scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale e Terapia Chirurgica
delfUniversita degli Studi di Bari (Dir. Prof. M. Rubino prima e Prof. M. Fersini poi, lulor Prof. F,
Prete} e conseguimenlo di diploma con massime dei voli nel 1994, discutendo una lesi dat ltolo I
trattamento de! moncone pancrealico residhto dopo DCP: 'anaslomasi pancreato-gasirica®,

Ne! periodo 1991-1995, in qualila di dirigenle medico in convenzione con IIRCCS oncologico di
Bari - Divisione Clinicizzala di Patologia Chirurgica IIl (Dir. Prol. F. Prete), ha pariecipalo all'allivita
assistenziale in un reparto di degenza con 40 posli letio dedicali alla chirurgia oncologica, di sala
operatoria e di ambulatorio {quest'uliimo gestilo in qualita di responsabile: prime visite, controili
postoperalorl, follow-up oncologici, circa 300 intervenii di chirurgia ambulaloriale).

Al termine della convenzione, nel settembre 1996, accellava fincarico di Responsabile della
Divisione di Chirurgia dellz Casa di Cura “Casa Bianca” di Cassano delle Murge, dove ha eseguilo
come primo operatore circa 100 inlerventi di chirurgia maggiore.

Setiembre 1996-Maggio 1997: esperienza come dirigenle medico in awviso pubblico presso il
Pronio Seccorso chirwrgica del P. Q. San Paolo di Bari,

Nel seftembre 1998 vinceva  concorso per dirigente medico di primo livello a lempo
indsterminato presso 'ASL BR1 e prendeva servizio nel repario di chirurgia del P.O. di Osluni,

Dal 1 Gennaio 1999, su richiesta del diretiore Prol. F. Prele, per mobilita, si trasferiva presso la
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Attivita’ Scientifica
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V Divislong di Chirurgia Universilaria del’Azienda Ospedaligra-Universilaria Consarziale
Paliclinico di Bari, dove a tut'oggi presta servizio,

Da sempre, fino alfottobre 2010 (data del suo pensionamenio) al fianco del maeslro Prof. F.
Prele, come primo aiulo, impegnalo in un'intensa altlvila clinica e chiturgica, sosliluendolo nei sugi
periodi di assenza, occupandosi personaimenle dei reinlerventi per complicanze, Ha sviluppalo
assieme a lui l2 messa a punlo del percorso “fattibilila-efficacia” della chirurgia laparoscopica in
campo oncologico,

Da navembre 2010 con la “fusione” delle 2 chirurgie ospadaliere con la chirurgia “Righetti”, softo la
direzione del Dalt. L. Scoppetla, ha confinuato I'allivila chirurgica da primo operalore, ricoprendo
anche il ruolo di capotumo per le urgenze,

Nel 2011-2012 & slalo membro della Commissione di gara dell’ Azienda Ospedaliero-Universilaria
Consorziale Policlinico di Bari per I'aggiudicazione del materiale laparoscapico e delle suturalrici
meccaniche,

Dal 2 dicembre 2012, dala del pensionamenio del Dott. L. Scoppetla, ha ricevulo Fincarico di
Diretiore (ex art. 18) della Strullura Complessa di Chirurgia Qspedaliera poi rinnovalo, Fultima
volia in dala 22/10/14 per ulleriori 6 mesi.

Dal giugno 2013 & componenie del Comilato Etico del IRCCS Oncologico di Bari in qualila di
esperto di chirurgia.

Negli anni ha maturalo una esperienza da primo operaiore che ad oggi comprende piU 6i 5000
interventi, la maggior parte dei quali i chirurgia maggiore, oncologica e laparoscopica.

Ha messo a punio una lecnica originale di anaslomosi Wirsung-pancrealo-gastrica dopo
duodenocelalopancreaseciomia, che ha consenlito di ottenere eccellenti risultali in termini di
morialita e morbilitd (inviata all' AJS la richiesta di pubblicazione dell'arlicolo: *Original technique
of WPGA afler DCP: low complicalion rate in a single centre experience in 100 pts™).
Ha messo a punio un fecnica originale per il confezionamento della “ghost ileosiomy”.
Ha parlecipaio dal 1990 al 2004 ai corsi di chirurgia del Pral, Moreno Gonzales all’ Hospital “XIl
De Octubre” di Madrid.
Inlrattiene rappori di stima reciproca & amicizfa con il Prof. Moreno Gonzales.
Ha frequentato # corso ACOL in chirurgia epalica tenuto dal compianto Prof. Capussolii
allospedale Mauriziano di Torino negli anni 2005-2010.

~Ha parlecipalo nel 2007 a Parigi al “XV Symposium inlernalional de chirurgie laparoscopique”

~ Ha trequentato nel 20101 corso SILS (Dotl. Calalini, Camerino)

~Ha frequentalo nel 2011 ke Glornale Francofone di chiturgia colo retlale laparoscopica.

—Ha frequeniato nel 2011 a Napoli Il corso residenziale “Laparoscopic surgical week: full
immersion",

~Ha seguilo nel 2011 il corso di chirurgia laparoscopica del prolasso retlale del Dott. Sileri - Roma
Tor Vergata.

~Ha partecipalo nel 2011 a Parigi al “SILS Colorecial Masterclass®

~Ha parlecipalo nel 2011 al corso lecrico-pralico di chirurgia laparoscopica del laparocele lenulo
dal Dott, Maida a Napofi.

- Ha frequentalo nel 2012 il work shop di chirurgia minilaparoscopica del Dofi. Sanloro a Roma.
~Ha frequentatonel 2014 i corso di aggiornamento in chirurgia “Upper GI° del prol. Rosali San
Raffaele Milano. -
Pariecipa allo studio multicenlrico *Targel therapies in pancrealic carcinoma” come respansabile

del braccio laparoscopico.

Parlecipa aflo sludio Internazionale mullicentrico “Less Sio, Re. §*,

Partecipa al’' “ESCP pan-European right Hemicoleclomy/ileo-caecal resection audit”.

Esercila attivila di luloraggio di specializzandi defla scuola di Chirurgia Generale dell'Universily
degli Studi di Bari, che a lumo frequentano il reparto di Chirurgia Ospedaliera su disposizione del
Direltore della Scuota (Prol. V. Memeo) per il perfezionamenio in chirurgia laparoscopica.

E stato docente presso la Scuola Nazionale di Stomalerapia AISTOM negli anni 2007-08-09-10.

E' stato correlalore di 1 lesi di laurea e di 5 lesi di specializzazione in chirurgia,
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Principali relazioni a congressl:
~Bari 2002 Neoplasie del pancreas: trattamento chirurgico
~Siena 2002 Trattamento del laparocele
~ Bari 2003 Neoplasie nell'anziano: chirurgia epatica
-Bari 2006 Novita terapeutiche in oncolegia “Chirurgia laparotomica per i tumari del colon-rello™
-Bari 2007 Novita terapeuliche in oncologia “Chirurgia laparoscopica per i tumori del colon-ralio”
-Bari 2007 SICO, Le complicanze nella chirurgia del pancreas: esperienze a confronlo
-Bari 2008 |l melanoma una malallia da guarire: le fiinfoadeneclomie
—tecce 2008 Epalocarcinoma prevenzione, diagnosi, tratlamenio

-Bari 2009 Navila lerapeutiche in oncologia: “Chirurgia open o laparoscopica dei lumori del reflo:
come scegllere”

~Bari 2009 SICO-SIT | tumori del fegato: iratlamenio chirurgico

-Bari 2009 Approprialezza dell' EUS

-Bari 2010 Novila terapeutiche in oncologia: “La chirurgia laparoscopica nel carcinoma colo-
rellale”

-Lecce 2010 Reglonale ACOI Puglia: Chirurgia laparoscopica del cancro dgl refio

-Catania 2010 nazicnale ACO! di video chirurgia; Settorecomia laterale sinistra laparoscopica per
HCC in obeso.

~Bari 2011 Novila lerapeutiche in oncologia: *| tumori de! colon sinistro”

-Bari 2011 Trattamenli integrati in oncologia: la chirurgia resetiiva dell'epatocarcinoma
-Bari 2011 “Health technology Assessment (HTA) in Gaslroenteralogia”

[Bati 2012 Novita lerapeutiche in oncologia: “Indicazioni e limili della chirurgia pancreatica”

‘Bari 2012 Seminari di fisiopalologia chirurgica: chirurgla esofage-gastrica

-Brindisi 2012 Palologie epaliche evolute: il irallamento chirurgico dellHCC

-Bari 2013 Novita terapeutiche in oncologia: “Il trattamenlo chirurgico delle metaslasi epatiche”
-Benevenlo 2013 "One day wilh Enrique Moreno Gonzalez"
Prindisi 2013 Patologle epatiche evelule: il tratlamenio dell'epatocarcinoma early stage

-Bari 2013 La chirurgia lapatoscopica del pancreas

-Bari 2013 Pancrealite cronica: Irattamento chirurgico

.Faggia 2014 Chirurgia del rello, inconlri con 'esperio

-Roma 2014 S.1.C. Moderalore sessione Chirurgia laparoscopica del relto

‘Brindisi 2014 Patologie epatiche evolule: il rattamento chirurgico dellHCC

-Bari 2014 SIPAD Complicanze del'a chirurgia colo- rettale

Bari 2014 Giomale Appulo Lucane di Chirurgia ACOI: Vincilora del primo premio “Libero Biuno

perimiglion filmati {colectomia desira, coleclomia sinislra e proclectomia lolale laparoscopiche)
al video forum di chirurgia laparescopica cola retlale (presidente defla commissione it prof, C. A,

Sartori, pioniere @ maesiro della chirurgia laparascopica ilaliana)

“"Bari 2015: Le malallie infiammatorie croniche intestinali: un approccio en bloc 17a gastroenierologo
e chirurgo

Pubblicazioni (riviste indexate) edite a stampa:

“Optimal reconsiruction aller resection of the reclum in cancer surgery” Chir. ial 2000 {copia
conlorme all'originale)

*Evoluzione chirurgica per | turmori del giunlo ano-reltale” Chirurgia llaliana vol. 59 2007

"Il drenaggio endoluminale isoperistaltico nel lrallamento chirurgico defle deiscanze nel tratlo
alimentare superiore” Chirurgia ltaliana vol. 61 2009

“Targe! therapies in pancreatic carcinoma” Curr Med Chem 2014 (copia conlorme all'originale)
“PIP breast implanis: ruplure rate and correlation with tygast cancer™ G Chir Vol.35 2014 (copia

conforme al’ ongiw/v\_ b/\_ lﬂ/\_\
Bami 09.02.2015 %‘)—'
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*  TIPOLOGIA
DELLE ISTITUZIONI
E STRUTTURA

* TIPOLOGIADELLE
PRESTAZIONI EROGATE
DALLE STRUTTURE
MEDESIME

* Date (da - a)

= Nome e indirizzo
dellistituzione

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome e indirizzo dell’
istituzione

* Tipo di azienda o settore

'-Lm'culum Vitae dotl. Michele Sihone
Autocetificalo ai sensi del DPR 445/2000

Dal 15/01/2007
Ospedale Privato Accreditato “Santa Maria” — Via De Ferraris 22 - Bari

Ospedale Privato Accreditato

Responsabile Medico- Primario di Chirurgia Generale .

Dipendente a tempo pieno indeterminato

Organizzazione reparto, sala operatoria, endoscopia digestiva
chirurgica. Gestione del personale medico e paramedico. Attivita di
formazione continua del personale medico e paramendico .

Cura del malato in elezione ed in urgenza assicurandec in prima
persona il reclutamento, I'ammissione nel reparto e il trattamento
chirurgico.

Novembre 2003 - Gennaio 2007

Hopital Civil- 1 place de I'Hopital ~BP n" 426 — 67091 Strasbour@
cedex - France

Policlinico universitario - Université Louis Pasteur di Strasbourg-

Avwiso pubblico per il conferimenta delincarico quinquennale di Dirglore della Slrutiura Complessa di Chirurgia Generale azienda
ospedatiero universitaria consorziale polictinico df Bari



* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

» Nome e indirizzo
dell'istituzione

* Tipo di azienda o settore
» Tipo di Impiego

* Principali mansioni e
responsabilita
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Praticien Hospitalier des Etablissements Publics de Santé de France.
Dipendente a tempo pieno indeterminate nominato con decreto
ministeriale francese ref : n 0014110 (dirigente di Il livello)

Dirigente di Il livello - come certificato dal consalato italiano in Francia-
Responsabile di U.O. di Chirurgia Generale , d'Urgenza ed Endocrina.

Organizzazione reparto, sala operatoria. Gestione del personale
medico e paramedico. Attivitad di formazione continua degli studenti e
specializzandi in chirurgia e degli Chef de Clinique e personale medico
ospedaliero.

Cura del malato in elezione ed in urgenza assicurando in prima
persona il reclutamento, 'ammissione nel reparto e il trattamento
chirurgico,

Novembre 2001 al novembre 2003

Hopital Civil- 1 place de I'Hopital -BP n° 426 — 67091 Strasbourg
cedex — France

Université Louis Pasteur di Strasbourg

Ancien Chef de Clinique
Ancien Chef de Clinique , Dirigente di | livello — come cerlificato dal
consolato italiano in Francia- Dipendente a tempo pieno determinato a
due anni

Assistente Ospedaliero Universitario di Chirurgia Generale facolta di
Medicina Luis Pasteur di Strasburgo —Francia-

Funzioni svolte come assistente universitario:

a. Inquadramento teorico pratico degli studenti del ciclo
PCEM2 e DCEM1 (1° e 2° anno), della facolta di medicina
Luis Pasteur di Strasburgo -Francia- ( Un giomo a
settimana per !'intero anno accademico)

b. Inquadramento teorico pratico degli studenti del ciclo
DCEM2, DCEM3 e DCEM4, tutti i giorni per l'attivita pratica
obbligatoria presso la Facolta di Medicina di Strasburgo

c. formazione teorico pratica degli studenti residenti e dei
medici dipendenli ospedalieri del terzo ciclo, a tempo pieno,
e per gl specializzandi presso la Facolta di Medicina e
Chirurgia di Strasburgo

d. insegnamento teorico per gli studenti det ciclo iniziale presso
la Facolta di Medicina di Strasburgo (semiologia, moduli di
insegnamento del secondo ciclo, diplomi di specialita)

8. comrezione delle copie desame e partecipazione a
commissioni di valutazione degli esami atinenti al corso di
medicina e chirurgia presso la Facolta di Medicina di
Strasburgo

f. sorveglianza deli esami di medicina e chirurgia presso la
Facolta di Medicina di Strasburgo

Funzioni svolte come assistente ospedaliero
a. assistenza e cura del malato ospedaliero in urgenza ed in
elezione
b. trattamento chirurgico come primo e secondo operatore delle
patologie funzionali ed oncologiche, sia in laparoscopia che
tradizionale.

* Dale (da — a) | Novembre 2001 al novembre 2003

K})‘C%:i\uﬂm Vilae dott. Michele Simone

Autocertificalo ai sensi del DPR 445/2000

Awiso pubblico per I conferimento dell'incarico quinguennale di Direttore delta Struttura Complessa di Chirurgia Generale azlenda
ospedaliero universitaria consorziale policlinico di Bari
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— Hopital Civil- 1 place de 'Hopital -BP n° 426 - 67091 Strasbourg
cedex - France
Policlinico universitario - Universilé Louis Pasteur di Strasbourg-
Chef de Clinique . Dipendente a tempo pieno determinato a due anni
Chef de Clinique a tempo pieno determinato a due anni
Dirigente di | livello — come certificato dal consolato italiane in Francia-
Assistente Ospedaliero Universitario di Chirurgia Generale facolta di
medicina Luis Pasteur di Strasburgo —Francia
Funzioni svolte come assistente universitario:
a. inquadramento teorico pratico degli studenti del ciclo
PCEM2 e DCEM1 (1° e 2° anno), della facolta di
medicina Luis Pasteur di Strasburgo - Francia- { Un
giorno a settimana per l'intero anno accademico
b. sorveglianza deli esami di medicina e chirurgia presso
la Facolta di Medicina di Strasburgo

Funzioni svolte come assisiente ospedaliero
a. assistenza e cura del malato ospedaliero in urgenza ed in
elezione
b. trattamento chirurgico come primo e secondo operatore
delle patologie funzionall ed oncologiche, sia in laparoscopia
che tradizionale,
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Curiculum Vitae dolt. Michele Simone
Autocertificalo ai sensi del DPR 445/2000

Awviso pubblico per it conferimenio delfincarico quinquennale di Ditettore delfa Strullura Complessa di Chirurgla Generale azisnda
ospedaliero universitaria consorziale policlinico di Bari



B) POSIZIONE
FUNZIONALE

' E COMPETENZE
AMBITI SPECIFIC) DI
AUTONOMIA
PROFESSIONALE
FUNZIONE DI
DIREZIONE,

RUOLI DI
RESPONSABILITA
NELLE ESPERIENZE
PROFESSIONALI
PRECEDENTI;

N

4/20

Esperto in chirurgia laparoscopica avanzata con particolare interesse per la
chirurgia oncologica del tubo digestivo, senclogica, dell'obesita { gastric by
pass e gastric bandig), delle emnie e laparoceli.

Partecipazione attiva ailo sviluppo ed organizzazione della chirurgia robotica
pressa le Service di Chirurgie et endocrinienne dell'Hopital Civil di Strasburgo
con particolare indirizzo e sviluppo nella chirurgia bariatrica ed oncologica

Partecipazione attiva allo sviluppo del primo intervento di chirurgia robotizzata
a distanza, Progetto Lindeberg ~IRCAD EITS- primo intervento chirurgico al
mondo tra New York e Strasburgo in laparoscopia _vedi pubblicazione_

Partecipazione attiva allo sviluppo di tecniche chirurgiche innovative
attraverso gli orifizi naturali — vagina , retto, stomaca NOTES (Natural orifice
transluminal endoscopic surgery) .

Associate Editor del WEBSURG.com (World Electronic Book of Surgery )
sito di divulgazione scientifica e formazione medico chirurgica continua
dellIRCAD-EITS di Strasburgo. 180 video chirurgici revisionati per Ia
pubblicazione su internet dal febbraio 2004 .

Esperto in Chirurgia Laparoscopica avanzata dal 1999, con Faculty in 78

corsi di formazione post universitaria in chirurgia generale, digestiva,
colorettale, bariatrica, aorto iliaca e ginecologica presso I'lRCAD-EITS {Institut
de Recherche Contre les Cancers de I'Appareil Digestif — European Institute of
Telesurgery) in associazione con I'Universita Louis Pasteur.

Titoli conseguiti :

Expert en chirugie coelioscopique digestive

Expert en chirugie coelioscopique de I'hernie

Expert en chirugie coelioscopique de 'obesité morbide
Expert en chirugie coelioscapique Colo-rectale

Expert en chirugie coelioscopique endocrinienne

N

Expert en chirugie coelioscopique urologique
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urriculum Vitae dolt. Michele Simone
Autocertificalo af sensl de! DPR 44572000
Avviso pubblico per il conferimento dellincarico quinquennale di Direttore delta Struttura Complessa di Chirurgia Generale azienda
ospedaliero universilaria consorziale pdticlinico di Bari
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Assistente Ospedaliero Universitario di Chirurgia Generale facolta di Medicina
Luis Pasteur di Strasburgo -Francia-
Funzioni svoite come assistente universitario:
2. Inquadramento leorico pratico degii studenti del ciclo
PCEM2 e DCEM1 (1° e 2° anno), della facolta di medicina
Luis Pasteur di Strasburgo —Francia- ( Un giomo a
settimana per I'intero anno accademico)
b. Inquadramento teorico pratico degii studenti del ciclo
DCEM2, DCEM3 e DCEMA4, tutti i giorni per I'attivita pratica
obbligatoria presso la Facolta di Medicina di Strasburgo
c. formazione teorico pratica degli studenti residenti e dei
medici dipendenti ospedalieri del terzo ciclo, a tempo pieno,
e per gli specializzandi presso la Facoltd di Medicina e
Chirurgia di Strasburgo
d. insegnamento teorico per gli studenti de! cicio iniziale presso
la Facolta di Medicina di Strasburgo (semiologia, moduli di
insegnamento del secondo ciclo, diplomi di specialita)
e. correzione delle copie desame e partecipazione a
commissioni di valutazione degli esami attinenti al corso di
medicina e chirurgia presso la Facolta di Medicina di
Strasburgo
f. sorveglianza deli esami di medicina e chirurgia presso la
Facolta di Medicina di Strasburgo

Daocente scuola FINCO Federazione Italiana Incontinenti e Disfunzioni del
Pavimento Pelvico 2013 - 2014

Formazione pratica per gli studenti del quinto anno di Medicina e Chirurgia
relativi  alfesame di Chirurgia Generale (Prof. F. Catalano -Cattedra di
Chirurgia Generale Policlinico Universitario di Bari ).

Organizzazione dei corsi di chirurgia laparoscopica presso la facolta di
medicina di Bari tenuti presso ['istituto di clinica chirurgica del Prof. Memeo

1994 : specialista in formazione presso l'unitd di Chirurgia Vascolare della
Facolla di Medicina di Bari, Italia {Prof. G. Regina)

dal 1/08/1996 al 30/10/1999 : specialista in formazione pressa il Servizio di
Emergenza e Trapianti d'Organo / DETO Chirurgia Generale IV, policlinico
universitario di Bari, Itafia (Prof. V. Memeo)
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Cuniculum Vitae doll. Michele Simone

Autacertificalo ai sensi del DPR 445/2000

Avviso pubblico per il conlferimento dell'incarico quinquennale di Direliore della Sirultura Complessa di Chirurgla Generale azienda
ospedaliero universitania consorziale policiinico di Bar



C) Tipologia
qualitativa e
quantitativa delle
prestazioni effettuate
con riguardo
all'atlivita e

casistica trattata nei
precedenti

incarichi

Wt

620

805 guardie come Chirurgo Generale d'urgenza in qualita di primo operatore dal
01/11/1998 al 8/1/2007 ( certificate dalla direzione sanitaria del Policiinico Universitario di
Strasburgo)

4758 atti chirurgici presso FOspedale Universitario di Strasburgo, come primo operatore,
dal 01/11/1999 al 7/01/2007 (tutti certificati in ordine di progressione numerica, numero di
registro operatorio, palologia e gesto chirugico realizzato - Ognli intervento &
rappresentato da una scheda firmata dal direttore dell'lstituto) ~certificati dal direttore prof
J. Marescaux, della chirurgia generale dell'ospedale civile di Strasburgo-

608 interventi come primo assistente (aiuto/secondo operatore) presso Ia Clinique de
I'Orangerie nel Servizio di Chirurgia Generale Oncologica. Dal 22 gennaio at 31 luglio
1999 presidente J.J. Wenger {Maitres de stage: dr Hubert Calderoni, prof. N. De Manzini,
dr Jean Marc Piat) con particolare interesse alla chirurgia senologica e ricostruzione
mammaria- certificati dal presidente J.J Wenger e dai responsabifi

3216 Interventi dal febbraio 2007 al 2013 (in progress per il 2014) come Responsabile
Primario di Chirurgia Generale presso I'Ospedale Accreditato Privato Santa Maria dj Bari -
certificabill sec. Direzione Sanitaria e verificabili per numero di regisiro operatorio e
cartella clinica-

In qualita di primo operatore sono stati eseguiti 2534 inlerventi di cui 805 di chirurgia
laparoscopica e 642 di chirurgia oncologica,

Come secondo operalore eseguito 682 interventi.

Cerlificato prot. N°202 /14 D.S. ospedale privato accreditato Santa Maria Bari

Tipologia Interventi eseguit;
* Chirurgia open e laparoscopica

* Oncologica
*  Funzionale

Y’

Esofago
1. Esofageclomia totale
2. Esofagectomia parziale
3. Con e senza ricostruzione lleo colica e

gastrica.
4. RGE Nissen Rosselti
7 Slomaco

1. Gastractomia totale DI
2. {Sastrectomia subtotale
3. Antreciomia
4. Woedge resection
Colon
1. Colectomia sinistra
2. Colectomia destra
3. Colectomia subtotale
4
5
6

A 1s

Colectomia totale

Resezione anteriore del retto con e senza
ricostruzione, reservair ileale.

Resezioni segmentarie

Vie biliari
1. Asportazione del coledoco con
ricostruzione ileale su ansa alla Roux
2. Derivazioni bitio digestive
3. Colecistactomia
Pancreas
1. Ducdenocefolapancreasectomia
2. Pancreasectomia distale con e senza
preservazione della milza

AL

"

Cumiculum Vilae dolt. Michele Simone
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Fegalo
1. Segmentectomie
2. Metastasectomie
Lobectomie
Rene
1. Nefrectomia
2. Cistectomia radicale
Mzmmella
1. Mastectomia radicale con linfectomia
ascellare con e senza ricostruzione
2. Tumorectomie
3. Quadrantectomie
4. Linfonode sentinella
5. Mastectomia semplice
Parele
Ernie
laparoceli
Obesita
Gastric banding
Gastric bypass
Sleeve gastreciomy
Utero ed Annessi.
Adesiolisi ed asporiazione di endometriosi
Anesseciomie
Isteroanesectomia radicale

Tiroidectomia totale
Lobectomia firoidea
Paratiroidectomia
Surrenectomia

quennale di Diretlore defla Strultura Complessa di Chirurgia Generale azienda



D) PARTECIPAZIONE A CORS)
DI FORMAZIONE

soggiorni di studio o di
addestramento professionale
per attivita attinenti alla
disciplina in strutture italiane
0 estere

Bari 8 marzo 1997

Strasburgo 21/01/1999 al
31/07/1999

Strasburgo 21/01/1999 a|
31/07/1999

Strasburgo 1/nov1999 al 7
gennaioc 2007

Strasburgo 1/nov1999 al 7
gennaio 2007

Siviglia ~Spagna 17/5/2005

Negrar (Verona) 22-23
giugno 2009

Milano 05/04/12013

Berlino (Germania) 9- 11
Luglio 2013

Benevento 18 oftobre 2013

PARIS Luglio 2011

Genova 20-21 gennaio
London 27/28
novembre2014

2012
Mm}nae dotl, gichsle SIK

Autocertificato ai sensi del DPR 44512000
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Universita di bari/paliclinico corso di PhMetria esofagea e ano rettale
Dir. Mario Pitzalis, dir. .Michele Pontrelli,, ing. ltalo di francia

Stage di chirurgia nell Unita di Chirurgia Oncologica Digestiva e
Senolgica con Interesse alle Tecniche Ricostruttive del seno presso la
Clinique de I'Orangerie a Strasburgo, Francia ( J.J. Wenger, JM Piat,
H Calderoli, Prof. N. De Manzini)

Visiting Surgeon nel Servizio di Chirurgia Générale, Hopitaux
Universitaires Hautepierre de Strasbourg, France (Prof. C. Meyer)
Oncologia Digestiva ed Epato Biliare.

107 corsi in lingua francese ed inglese come esperto di chirurgia
laproscopica nei campi di pertinenza digestiva ,robotica, obesita, ernie
urclogica, vascolare ed endocrina. Presso 'IRCAD Institut de
recherche contre les cancers de F'appareil digestive. EITS European
institue of telesurgery, diretto dal prof. J. Marescaux.

Contribuzione alle sviluppo delle tecnologie robotiche nel polo epato
digestivo del'lHU dell'ospedale universitario civile di Strasburgo. Dir J.
Marescaux. Settore Obesita e NOTES natural orifice

Formazione sul trattamento chirurgico laparoscopico dei laparoceli
Servizio di chirurgia « Virgen del Rocio » diretta dal prof. Salvador
Morales Mendez

Corso avanzato di Endometriosi Anatomia e Tecnica Chirurgica.
EGES european Gynaecology Endoscopy School. Ospedale Sacro
Cuore

Formazione per citoriduzione chirurgica con manovre di
peritonectomia (CRS) associata a Chemio ipertermia Intra peritoneale
(HIPEC) Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori
Responsabile dei tumori peritoneale dott. Marcello Deraco

Workshop di formazione - Innovazione e novita
laparosopica - AESCULAP AKADEMIE

in chirurgia

duodenopancreasectomy, liver
0 Gonzales, Cristiano Huscher-

workshop esophagectomy for cancer,
resection, multiorgan transplant. Moren

Workshop Covidien di Chirurgia laparoscopica Colorettale prof. Felice
Borghi

Workshop Covidien di
france- Tyco Healthcare
78990,

Barialric symposium 2014 surgical controversies in the bariatric and
metabolic speciality . Ethicon - Heatrhrow London

2

Chirurgia laparoscopica Coloreftale. Parigi-
Holdings / Covidien - 2, rue Denis Diderot -

Awviso pubblico peril conferimento delfincarico quinguennzle di Direllore defia Sirutlura Complessa di Chirurgia Generale azienda

ospedaliero universilaria consorziate paliclinico di

Bari



" E) ATTIVITA DIDATTICA
*  DIPLOMA UNIVERSITARIO
LAUREA
SPECIALIZZAZIONE
® SCUOLE PER LA
FORMAZIONE DI
PERSONALE SANITARIO

* Date (da-a)

* Nome e tipo di istitulo di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita
* Livelle nella
classificazione nazionale

(se pertinente)

*» Date (da - a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella
classificazione nazionale
(se pertinente)

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

+ Livello nella
classificazione nazionale
(se pertinente)

* Date (da - a)

* Nome e tipo di > Nome e tipo di istituto di

istruzu:me (o] formazwne
%}’lae Zﬁlchele Samo/
en

Aulocertificalo ai sensfdel DPR 445/2000

920

16 marzo 1893
l'universita degli Studi di Bari

Laurea in Medicina e Chirurgia
tesi in chirurgia * La colecistectomia laparoscopica”

Dottore in Medicina e Chirurgia
Voto 110/110

6 ottobre 1999
Universita degli Studi di Bari

Specializzazione in chirurgia dell'Apparato Digerente ed Endoscopia
Digestiva Chirurgica ,

tesi “ Il trattamento laparoscopico del reflusso gastro esofageo”

Medico Specialista in Chirurgia deli'Apparato Digerente ed Endoscopia
Digestiva Chirurgica

Voto 50/50 e lode

11 giugno 1999

FIRCAD-EITS (Institut de Recherche Contre les Cancers de I'Appareil
Digestif — European Institute of Telesurgery)

Université Louis Pasteur di Strasbourg
Diploma Universitario in Chirurgia Laparoscopica e Toracoscopica

Esperto in Chirurgia Laparoscopica e Toracoscopica

Dal 26/aprile/95 al 11Auglio/96
Accademia Navale Militare di Livorno

Avviso pubblico per il conferimento delfincarico quinguennale di Direltore della Strutiura Camplessa di Chirurgia Generale azienda
ospedaliers universilaria consorziale policlinico di Bari
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: Priricipali materie / abilita | assistenza medica in camera di decompressione e per I'assistenza aj
professionali oggetto dello | sommergibili della Marina Militare in caso di disastro e soccorse

studio

: Qualifica consequita | ufficiale medico della marina militare italiana

+Livello nella | 1° nella graduatoria degli ufficiali medici di compiemento del 93° corso
classificazione nazionale | AUC

{se pertinente)

* Date {da —a) | 1988
* Nome e tipo di istituto di | Convitio Nazionale Domenico Cirillo —Bari-
istruzione o formazione

+ Principali materie / abilita | Liceo Scientifico
professionsali oggetto dello

studio
* Qualifica consequita | Maturita scuola media superiore
= Livello nella | 52/60

classificazione nazionale

(se pertinente)

Cumiculum Yitae dott, Michele Simone

Autocertificato ai sensi del DPR 445/2000
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F) PARTECIPAZIONE A
CONGRESS| E CONVEGNI
SCIENTIFIC! COME
MODERATORE

DISCUSSANT
Bari 1819 dicembre 2014

Bari 16-10-2014

Bari, 3/4 luglio 2014
Napoli 4/6 giugno 2014

Napoli 19-20 settembre
2013

Strasbourg France 7-8
giugno 2013

BARI 17-20 novembre
2013

BARI 15 ottobre 2013

Taranto 8 marzo 2013

* Bari, 24 maggio 2013
= Bari, 24 ottobre 2012

* BARI, 8-9 novembre
2012

* 15 giugno 2012
Acquaviva delle Fonti

Napoli 22 -23-24 marzo
2012

Bari 21-22 maggio 2012

|
‘

Curmiculum Vitae dolt, Michela Simone
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Novita terapeutiche alle soglie del 2015 . Focus sul carcinoma del colon. Chirurgia
laparoscopica indicazione e limiti. Presidente Gennaro Palmiotti

Anatomla umana con riferimento alla pelvi.

Tecniche chirurgiche del compartimento posteriore nella patologia ano rettale,
Scuola nazionale di formazione per professionisti sanitari della continenza e del
pavimento pelvico ( dir. Prof. Aldo De Rose)

Up date carcinoma poimaonare e sul melnoma

presidentye G. Palmiotti

ACOI congresso nazionale . Video chirurgia colon 1
Presidente Marco de Fazio.

XVI congresso Sice - panelist- sessione comun
presidenti G. Ferulano, P. Maida

icazione junior Colon Retto -

Faculty Advaced Course in laparoscopic colorectal Surgery- IRCAD

XXIV congresso nazionale sociela italiana di fisiopatologla chirurgica “La
fisiopatologia chirurgica traumatica e non del pancreas e delia milza” - presidente
prof. Nicola Palasciano

Disfunzione del sistema ano retale FINCOPP — docente - Presidenti ALDO DE
ROSE , FRANCESCO DIOMEDE

Chirurgla laparoscopica del colon retio . La nuova Chirurgia nella terra dei Messapi
~discussant - presidente L. Fracasso

La patologia anale dolorosa- Congresso regionale SICCR Puglia e Basilicata
Le fistole anali - congresso regionale SICCR Puglia e Basilicata -

recenti acquisizioni fisiopatologiche suli'esofago sessione pomeridiana dell's
novembre” Seminari di fisiopatologia clinica e terapia chirurgica . Anno XXII. VI
edizione in ricordo di Sergio Ferrarese. Universita degli studi di Bari, Presidente
prof. Nicola Palasciano

Incontri con Ia chirurgia in diretta al Miulli,
Dott. G. Logrieco.

Ospedale regionale Generale Miuili,

Mini invasive surgery wath's new? — Presidente Prof. F. Corclone

confronto tra es
*focus in oncolo
del colon retto.

perli nella carcinosi periloneale da carcinoma del colon retio -
gia” up date sul melanoma e metastasi peritoneali del carcinoma
- Presidente prof. Gennaro Palmiotti

1.2

Autocertificato ai sensi del DPR 445/2000
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COMUNICAZIONI ORALI E VIDEO IN QUALITA' DI RELATORE

1. M.Simon Fo rcinoma del_colon”. Chirurgia laparoscopica: indicazione e limiti
Novita terapeutiche in oncologia alle soglie del 2015. Bari 16/19 dicembre 2014. Hotel Villa
Romanazzi Carducci. Prof. Gennaro Palmiotti

2. M. Simone, A. Cenlonze, E. Grasso, M. Loiacono note di tecnica nella splenectomia
laparoscopica secondo Papproccio laterale. Napoll 4/6 giugno 2014 ACOI congresso
nazionale .Presidente Marco de Fazio.

3. M. Simone, A. Centonze, E. Grasso, M. Loiacono trattamento laparoscopico della calcolosi
delie vbp associato ad ittero ostruttivo Napoli 4/6 giugno 2014 ACOI congresso nazionale
.Presidente Marco de Fazio.

4. M._Simone, A. Centonze, E. Grasso, M. Loiacono Napoli 4/5 giugno 2014 Note di tecnica
laparoscopica nella fundoplicatio sec. Nissen Rossetti ACOI congresso nazionale
.Presidente Marco de Fazio.

5. M.Simon oma tico i oni_e limitl. Novita terapeutiche in oncologia alle
soglie del 2014 bari 16717 dicembre 2013 Barii presidente G. Palmiotti.
6. M.Simon i epatica ; indicazij eoplasi aatiche istituto tu

tica : i
iovanni paolg Il IRCCS Bari 6-7 dicembre 2013 presidenti : Vito { orusso, Nicola SIVESTRIS
7. M._Simone _ “fistole anastomotiche colo anali”_ Le Fislole Anali, Congresso Inter-Regionale
SICCR Puglia e Basilicata. Bari 24 oftobre 2012. Presidenti dolt. Fabio Marino, dott. Michele
Simone

8. M. Simone - fisiopatologia dell'incontinenza fecale ed inquadramento diagnostico-
Federazione ltaliana incontinenti. VI congresso Nazionale FINCO Bari,29/30 novembre 2012,
Sheraton Nicolaus Hotel via cardinal Ciasca bari. Presidente Prof. Lucio Miano, sig. Francesco
Diorede

9. M.Simone linee guida sulla scelta tra laparoscopia e chirurgia tradizionale del colon
retto” _ Novita terapeutiche in oncologia alle soglie del 2013. Bari 17/18 dicembre 2012. Hotel
Villa Romanazzi Carducci, Prof. Gennaro Palmiotti

10. M. Simong IL Post operatorio condiviso 19° Simposio Meridionale AAROI EMAC
anestesia rianimazione e terapia del dolore 13-14 maggio 2011

11. M. Simone, F Marino, A Centonze TEP totally extraperitoneal hernia repair ACOI regionale
giugno 2011 Brindisi _ presidante Giuseppe Manca

12, M. Simone, F Marino, A Centonze, M. Boltalico,V Marolta, D. Serena TOTAL MESORECTAL
EXCISION PER VIA LAPAROSCOPICA XIiI Congresso Nazionale SICE (Societa ltaliana di
Chirurgia endoscopica) 2009 Evoluzione dellinnovazione Bari, 24/26 settembre 2009

13. M. Simone, A Centonze, F Marino, B Martulli, G. Pontrelli, M. Bottalico, Trattamento
laparoscopico per 'endometriosi profonda con resezione rettale per via anteriore Xll|
Congresso Nazionale SICE (Societd Italiana di Chirurgia endoscopica) 2009 Evoluzione
dellinnovazione Bari, 24/26 settembre 2009

14. M._Simone, A Centonze, F Marino, M. Boftalico, D. Serena, Trattamento Laparoscopico
delle Ernie Inguinali con Reti Leggere semiriassorbibili (Ultrapro} Xl Congresso
Nazionale SICE (Societa Italiana di Chirurgia endoscopica) 2009 Evoluzione dell'innovazione
Bari , 24/26 settembre 2009

15. M._Simone, A Centonze, F Marino, M. Bottalico, V. Marotta, P. Saponaro Comparazione
della rete composita unica vs la doppia nel trattamento dell’ernia inguinale bilaterale
per via laparoscopica Xl Congresso Nazionale SICE (Societa Italiana di Chirurgia
endoscopica) 2009 Evoluzione dell'innovazione Bari . 24/26 settembre 2009

16. M. Boltalico, M, Simone, F Marino, A Centonze, P Saponaro, V. Marotta resezione
laparoscopica trans peritoneale di una cisti renale complessa (Bosniak NI} Xl
Congresso Nazionale SICE (Socleta Italiana di Chirurgia endoscoplca) 2009 Evoluzione
dell'innovazione Bari, 24/26 settembre 2009

17. M. Bolttalico, M._Simone, A Cenionze, F Marino, P Saponaro. Nefrectomia radicale destra
laparoscopica per via trans peritoneale XlI| Congresso Nazionale SICE (Societa Italiana di

Chirurgia endoscopica) 2009 Evoluzione dellinnovazione Bari, 24/26 settembre 2009
Cuniculum Vilae d:%(wﬂele Simone %

Autoceriilicalo ai sensi del DPR 445/2000
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18."M_Simone. Note di tecnica chirurgica nel trattaemneto laparoscopico delle ernie
inguinali bilaterali. TAPP_20° congresso di chirurgia dell'apparato digerente Roma EUR 14-
15 maggio 2009

19. M Simone Ernioplastica inguinaie bilaterale laparoscopica in obeso tecnica e tecnologia
in chirurgia . Napoli 26/27 febbario 2009

20. M Simone, V Cianci, D. Serena, M.Bottalico, P. Saponaro, G. Franchini, 4 D DOME: A NEW
CHANCE FOR HERNIA INGUINAL REPAIR. EES12" annual congress 27/29 nov. 2008
Napali. European Integration for Surgical Know how abstract book pg 43

21. M Simone, V Cianci, D, Serena, M.Bottalico, P. Saponaro, G. Franchini, LAPAROSCOPIC
TREATMENT FOR BILATERAL INGUINALE HERNIAS WITH DOUBLE OR SINGLE
COMPOSITE MESH (ULTRAPRO ETHICON). EES 12" annual congress 27/29 nov 2008
Napoali. European Integration for Surgical Know how abstract book pg 85

22. M. Simone IX Congresso Nazionale SICOP. Chirurgia Bariatrica, Indicazioni ,
controindicazioni, risultati e complicanze. 15- 16 febbraio 2008 Napoli.

23. M. Simone Case Report Patologia delle ernie inguinali chirurgia digestiva- Castellana Grotte
9 novembre 2007-

24. M, Simone, J Leroy. La didattica nella chirurgia colo rettale mininvasiva. Il nuovo chirurgo
tecnalogico alla ricerca dell'equilibrio fra innovazione e tradizione. Bari 16/17 novembre 2006

25. M. Simone, D. Mutter, JL Leroy, M VIX, J. Marescaux Splenectomie laparoscopique de
Papproche posteriure a I' abord anterieur, 15 eme journee de chirurgie generale et
digestive de la region est et 4 emes rencontres de I'AFC dal 7 al 8 aprile 2006 Strasbourg
France

26. M VIX, A Rikkers, D. Mutter, JL Leroy, M. Simone, J. Marescaux. Primary objiectives in the
surgical care for morbidly obese patients with gastric band malposition EAES 13h
international congress of the european association for endoscopic surgery 1-4 june2005
Venice ltaly

27.L Mendoza, M. Simone, D Parini H Inove, A Alzhrani, J. Marescaux. Laparoscopic
management of common bile duct stones in acute cholecystitis EAES 13h international
congress of the european association for endoscopic surgery 1-4 june2005 Venice italy

28. M._Simone, D Parini, D. Mutter, M VIX, JL Leroy, A Rikkers, J. Marescaux. Tapp approach
for recurrent inguinal hernia after plug hernioplasty EAES 13h international congress of
the european association for endoscopic surgery 1-4 june2005 venice italy

29. M._Simone, D, Mutter, M VIX, JL Leroy, L Mendoza , L Soler, J. Marescaux. Use of 3d
virtual cholangioscopy for the laparoscopic management of common bile duct EAES
13h international congress of the european association for endoscopic surgery 1-4 june2005
venice ltaly

30. M. Simone, F. Costantino, JP Roasia, D. Mutter, J. Marescaux. Cholangioscopie Virtuelle en
3D. 9*™ Congrés de la SFCL, Paris (France) — 29-30 janvier 2004,

31. M. Simone, D. Mutter, F. Rubino, E. Dutson, M. Arenas, C. Roy, L. Soler, J. Marescaux. El
Uso de la Colangioscopia Virtual en el Diagnostico de Coledocolitiasis. XXVIl Mexican
Gongress, Veracruz (Mexico) — November 3-8, 2003.

32. F. Rubino, M. Vix, D. Muller, E. Dutson, M. Simone. . Jourdan, D. Bacal, M. Henri B.
Claveranne, J. Leroy, J. Marescaux. A Multimedia Approach for the Teaching of Roux-En-
Y Gastric Bypass. 12" International Congress and Endo Expo — SLS Annual Meeting, Las
Vegas (United States) — September 22-25 2003.

33. E. Dutson, A. Garcia, F. Rubino, M, Arenas, l.Jourdan, M. Henri, D. Bacal, M. Simone, D.
Mutter, M. Vix, J. Leroy, J. Marescaux Multimedia Approach to Instruction of
Laparoscopic Cholecystectomy with Common Bile-Duct Exploration. 11" EAES
Congress, Glasgow (United Kingdom) — June 15-18 2003

34. F. Rubino, M. Vix, D. Multer, E. Dutson, M. Simone, |. Jourdan, D, Bacal, M. Henri, B.
Claveranne, J. Leroy, J. Marescaux. A Multimedia Approach for the Teaching of Roux-en-
Y Gastric Bypass. 11" EAES Congress, Glasgow (United Kingdom) — June 15-18 2003,

35. R. Rubino, J. Leroy, D. Folsher, R. Ceulemans, M. Henri, A. Garcia, M. Arenas, E, Dutson, M.

Simone, D. Mutter, J. Marescaux. Laparoscopic Resection of the Duodenal-Jejunal

Junction for Benign Tumors. Congress Society of Laparoendoscopic Surgeons - New

leans - United States 7ptember 11-14, 2002. JSLS 2002 6:241

Curiculum Vit . Michele Simone .
Autocertificalo & sensi def DPR 445
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'36. J. Marescaux, F. Rubino, M. Smith, D. Mutter, M. Vix, M._Simone, R. Ceulemans, M. Henri, A,
Garcia, M. Arenas, E. Dulson, J. Leroy. Transatlantic Robot-Assisted Laparoscopic
Surgery. 10" International Congress of European Association For Endoscopic Surgery.
Lisboa (Portugal) — 2-5 June 2002

37. J. Leroy, F. Rubino, D.Folsher, R. Ceulemans, M. Henri, A. Garcia, M. Arenas, E. Dutson_M.
Simone, D. Mutter, J. Marescaux. Laparoscopic Resection of the Duodenal-Jejunal
Junction for Benign Tumors. 10™ International Congress of European Association For
Endoscopic Surgery. Lisboa (Portugal) — 2-5 June 2002

38. M.Simone, M. Arenas, F. Rubino, M. Henri, E. Dutson, R. Ceulemans, A. Garcia, J. Leroy, J.
Marascaux. Problems and Solutions in Laparoscopic Surgery ~ X! International
Congress of Endoscopic Surgery - Merida - Mexico — May 2002

38. M. Vix, F. Rubino, J. Leray, D. Mutter, M. Simone, J. Marescaux. Traitement de Pobésite
morbide par gastric bypass laparoscopique. Société Frangaise de Chirurgie Digestive,
Paris, 12-13 Décembre 2002,

40. P. Pessaux, J.P. Amaud, N. Huten, N. De Manzini, J-J Tusch, B. Laurent, M. Simone.
Hemorroidectomie par anopexie circulaire : étude prospective a propos de 140 patients.
Société Frangaise de Chirurgie Digestive, Paris, 12-13 Décembre 2002,

41. M. Simone, D. Mutter, E. Dutson, F. Rubino, A. Garcia, M. Henri, R. Ceulemans, M. Arenas,
C. Roy, L. Soler, J. Marescaux. Evaluation d’une Nouvelle Technique de Cholangioscopie
Virtuelle en 3D, 104°™ Congrés Frangais de Chirurgie, Paris (France) — 3-5 Octobre 2002.
Ann Chir 2002;127:569-570.

42. M. Vix, F. Rubino, J. Leroy, D. Multer_M. Simone, A. Garcia, M. Henri, J. Marescaux.
Traitement de I'Obésité Morbide par “Gastric Bypass » Laparoscopique. 104*™ Congrés
Frangais de Chirurgie, Paris (France) ~ 3-5 Octobre 2002. Ann Chir 2002;127.568,

43. J. Merescaux, F. Rubino, M. Smith, D. Mutter, M, Vix, M. Simone, A. Garcia, R. Ceulemans, E.
Dutson, M. Henri, M. Arenas, J. Leroy. Robot-Assisted Remote Telesurgery. Congress
Soclety of Laparoendoscopic Surgeons — New Orleans — United States — September 11-14,
2002. JSLS 2002 6:240

44. D. Mutter, M. Simone, E. Dutson, F.Rubino. A. Garcla, M. Henri, R. Ceulemans, M. Arenas, C.
Roy, L. Soler, J. Marescaux. Evaluation of a New Technique in 3-Dimensional Virtual
Cholangioscopy. Congress Society of Laparoendoscopic Surgeons — New Orleans — United
States — September 11-14, 2002. JSLS 2002 6:248

45. M._Simone, E. Dutson, A. Garcia, M, Henn, R. Ceulemans, F. Rubino, M. Arenas, C. Roy, L.
Soler, D. Mutter, J. Marescaux. Evaluation of a New Technique in 3D Virtual
Cholangioscopy. 10" International Congress of European Association For Endoscopic
Surgery. Lisboa (Portugal) - 2-5 June 2002.

46. M._Simone, D. Mutter, F. Rubino, L. Soler, C. Roy, J. Leroy, J. Marescaux. Tri Dimensional
(3D) Virtual Cholangiography : Evaluation of a New Computerized Technique, 2002
World Congress of Endoscopic Surgery — SAGES meeting — New York — United States — 13-
16 March 2002,

47.J. Marescaux, M. Simone, F. Rubino, M. Smith, J. Leroy. Telerobotic laparoscopic
cholecystectomy, initial clinical experience with 25 patients. Congrés de la SIC (Société
Italitenne de Chirurgie}, 2002, Surg end (2002) 16, 176-s186.

48. M. Simone, D. Multer, F. Rubino, L. Soler, C. Roy, J. Leroy, J. Marescaux. Evaluation d’une
nouvelle technique informatique de cholangioscopie virtuelle en 3D. 16&émes Journées
de la Société Frangaise de Chirurgie Digestive, Toulouse (France), 6-7 décembre 2001.

49.J. Marescaux, M. Simone, F. Rubino, M. Smith, J. Leroy. Telerobotic laparoscopic
cholecystectomy, initial clinical experience with 25 patients. 7° congresso nazionale
SICE. Urbino, 9-12 settembre, 2001.

50. M._Simone. ACO! Puglia. Acalasia esofagea :approccio laparoscopico. Bari 23-24 maggio,
1997

51. A. Baleslrazzi, F. Puglisi, S. Lefemine, M. Simone. Trattamento videolaparoscopico delle
cisti non parassitarie della milza, ACOI. Bari 23-24 maggio, 1997

52. F. Puglisi, L. Bruno, N. Palasciano, C. De Astis, M. De Fazio, M__Simone, V. Memeo.
Approccio laterale nella chirurgia laparoscopica del surrene. ACOI. Bari 23-24 maggio,
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53. F. Puglisi, P. Capuano, M. de Fazio, A. Scardigno, M. Simone, G. Torchia, F. Verzillo. By
Passs gastro-enterico per via laparoscopico. Giornale Internazionali di Chirurgia. Martina
Franca (TA), Park Hotel san Michele, 16/17/18 settembre, 1998,

54. F. Puglisi, L. Bruno, c. de Aslis, G. Ippolito, N. Palasciano, M. Simone, F. Verzillo, Plastica
antireflusso per via laparoscopica nella malattia da reflusso gastro-esofageo. Giornate
Internazionali di Chirurgia. Martina Franca (TA) Park Hotel san Michele, 16/17/18 settembre,
1998.

55. F. Puglisi, P. Capuano, M. Simone, F. Verzillo, de Fazio. Trattamento laparoscopico della
patologia del giunto gastro-esofageo. New Trends in chirurgia Laparoscopica. -Hotel
Delfino, Tarano 7 novembre, 1998

56. F. Puglisi M. De Fazio, M. Simone, F. Verzillo. Videolaparocolecistectomia. Seminario
Multidisciplinare, Malattia litiasica biliare dalla fisiopatologia alla diagnosi e terapia.
“‘aula G. De Benedictis" Policlinico. Bari 27 novembre, 1998

37. M. Simone. Plastica antireflusso per via laparoscopica nella malattia da reflusso gastro-
esofageo. Giornate Internazionali di Chirurgia. Martina Franca (TA), Park Hotel san Michele,
16/17/18 settembre, 1998.

58, M. Simone. Trattamento laparoscopico di cisti non parassitaria della milza. Centesimo
Congresso della Societa ltaliana di Chirurgia. Roma, Hotel Cavalieri Hilton- sez., 11-16
ottobre, 1998

58. F. Pugiisi, A. Balestrazzi, P. Capuano, M. De Fazio, M. Simone, F. Verzillo. Trattamento
laparoscopico di cisti non parassitarie della milza. SIC 1998 comunicazioni pag 231

60. F. Puglisi, C. Garrone, P. Capuano, M, Simone, M. Morino. Trattamento laparoscopico di
emangioma epatico assoclato a cirrosi focale. SIC 1998 comunicazioni pag 231.

81. O. Caputi, A.Lippolis, F.Verzillo, M.Simone, A. Scardigno, V. Memeo. Tecnical procedures
and clinical indications to the positioning of the PEG report. Hepato-Gastroenteroloy,
Supplement |, Vol 48, pages I-LXilI, May 1998

62. O. Caputi, A. Lippolis, F. Verzillo, M. Simone, A. Scardino, V. Memeo. Exulceratio simplex
Dieulafoy : a rare cause of acute non variceal upper gastrointestinal bleeding.
Endoscopic treatment report. Hepato-Gastroenteroiogy, Supplement 1, Vol 45, pages |-LXIII,
May 1998

63. L. Greco, A. Gentile, F. Verzillio, M. Simone , A. Scardigno. Recurrence on the cutaneous
scar of hepatocellular carcinoma following surgical resection. Case report. Hepato-
Gastroenteroloy, Supplement |, Vol 45, pages I-LXIIl, May 1998

64. F. Pugliesi, P. Capuano, M. De Fazio, G. Torchia, M. Simone, F. Verzillo. Complicanze
specifiche della laparoscopia operative e loro prevenzione. Atti 5° Congresso Nazionala
Sice, pag.117,F, Torino 19-21 settembre 1999

85. F. Pugliesi, A. Magaletti, A. Carriero, P. Capuano, M. Defazio, M. Simone, F. Verzillo. Ruolo
della risonanza magnetica colangiografica ad alta risoluzione {MRCP) nella diognastica
della calcolosi della via biliare, XVIlI congresso nazionale ACOI, Bari Maggio 1999

86.F. Pugliesi P. Capuano, G. Torchia + V. Porcelli , M.__Simone, F. Verzillo.
Gastrodigiunostomia laparoscopica associata a drenaggio biliare esterno nel
carcinoma inoperabile del pancreas. pag.88,F. Torino 19-21 settembre 1999

67. 0. Caputi, O. Pannarale, A. Scardigno, M._Simone, F. Verzillo, V. Memeo. Endoscopic
ligation of esophageal bleeding varices previously treated by endoscopic sclerotherapy.
Atti European congress |.H.P.B.A. Budapest May 1999, 169-172.

68. A. Scardigno, O. Caputi, M. Simone, F. Verzillo, V. Memeo. The clinical effectiveness of the
ultraflex self-expanding stent in malignant oesophageal obstruction. Journal of surgical
oncology, suppl. 4,1999,32, X!l national congress SPIGC, S. Felice Circeo, May 99, Italia.
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G) PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE

1. F. Marino, E. Novelli, A. Centonze, M. Bottalico, A. Brizzi, M. Simone Efficacy of paracetamol
versus tramadol plus for pain control, after haemorroidectomy: a prospective
randomized trial. Tech Coloproctol(2013)17 ; 133-147

2. F. Marino, D. Serena, G. Esposilo, D.Deviti, M. Simone Cardiac Metastasis from colonic
adenocarcinoma Tech Coloproctol (2012 }16 ; 77-110

3. Antonello Forgione, MD, PhD, Joel Leroy, MD, FRCS, Ronan A. Cahill, MD, FRCS, Charles
Bailey, MD, FRCS, Michele Simone, MD, Didier Mutter, MD, PhD, FACS, and Jacques
Marescaux, MD, FRCS, FACS Prospective Evaluation of Functional Outcome After
Laparoscopic Sigmoid Colectomy. Ann Surg 2009;249: 218-224

4. D Mutter, F Rubino, M_Simone G Temporal J Marescaux Surgical education and internet
based simulation: the World Virtual University Mini Inv Ther 2005; 14:4-5:267-274

5. P x_ P, / h nt B, Simone M.
Treatment of hemorrhoids with circular stapler, a new alternative to conventional
methods:a prospective study of 140 patients. J Am Coll Surg.2001Aug;193(2):161-5.

6. x 2. T JJ L i Simone M, Huten ini N,
Amaud JP Morbidity after stapled haemorrhoidectomy: long-term results about 140
patients and review of the literature Ann Chir. 2004 Dec;129(10):571-7.

7. M._Simone, D. Mutter, F, Rubino, E. Dutson, C. Roy, L. Soler, J. Marescaux. 3D Virtual
Cholangioscopy : A Reliable Tool for the Diagnosis of Common Bile Duct Stones. Ann
Surg — vol 240, 82-88 nov 1, july 2004

8. R. Ceulemans, N. Al-Ahdab, J. Leroy, A. Garcia, E, Dutson, F. Rubino, M. Simone, D. Mutter, J.
Marescaux. Laparoscopic Surgery in the Elderly : Safety in a Daily Practice. Am J Surg
2004,187,323-327.

9. J. Marescaux, F. Rubino, M. Smith, D. Mutter, M. Vix, M. Simone, R.Ceulemans, M. Henri, A.
Garcia, M. Arenas, E. Dutson, J. Leroy. Transatlantic Robot-Assisted Laparoscopic Surgery
. Surg Endosc 2003,17,5177.

10. J. Leroy, F. Rubino, D. Folscher, R. Ceulemans, M. Henri, A. Garcia, M. Arenas, E. Dulson, M.
Simone, D. Multer, J. Marescaux. Laparoscopic Resection of the Duodenal-Jejunal
Junction for Benign Tumors . Surg Endosc 2003,17,5164.

11. J. Marescaux, J. Leroy F. Rubino, M. Smith, M. Vix, M. Simone, D. Mutter. Transcontinental
robot assisted remote telesurgery : feasibility and potential applications. Annals of
Surgery, 2002,4,487-492.

12. M. Simone, E. Dulson, A. Garcia, M. Henri, R, Ceulemans, F. Rubino, M. Arenas, C. Roy, L.
Soler, D. Mutter, J. Marescaux. Evaluation of a New Technique in 3D Virtual
Cholangioscopy. Surg Endosc 2003,17,S60,

13. M. Testini, L. Greco, A. Lippolis, F. Verzillo, M. Simone, F. Paccione. The choice of timing for
treatment of acute cholecystitis. The journal of emergency surgery and intensive care,
17,(2).57-60,1994

14. F. Paccione, F. Zamparese, L. Greco, R. Carrata, G, Piccinni, M. Simone. Lobectomia tiroidea
extracapsulare per adenoma. Giornale Italiano di Chirurgia, Vol.XLVIII, 1994

15. M. Fullone, V. Zupo, M. Testini, G. Franchini, M. Simone, P. Maggio, G. Regina Superiicial
vessel abnormalities of abdominal wall : a case of venouse dysplasia between external mammry
common femoral veins and right iliac axis with varicocele. The mediterranean Journal of surgery
and medicine, 3, 153-155, 199

16. M. Testini, C. Todisco, F, Verzillo_ M. Simone, L. Greco, G. Regina. | reinterventi sulla via
biliare principale dopo stenosi latrogena. Medicina Moderna, n°5-8, maggio-agosta, 1995

17. L. Greco, A. Gentile, M. Testini, F. Verzillo, C. Todisco, M._Simone, G. Regina. Derivazione
biliare e gastrica su ansa singola alla Roux nei tumori non resecabili della testa del
pancreas. Estratto dal volume degli atti del VIl congresso nazionale della Societa
Polispecialistica Italiana dei Giovani Chirurghi 12-13, maggio, 1995

18. M. Testini, R. Carrata, G. Piccinni, F. Verzillo, M._Simone, G. Regina. Le pseudocisti del
moncone pancreatico dopo duodenopancreatectomia sub trotale. Estratto del XVIII
congresso nazionale della Societa di Ricerche in Chirurgia, 1994
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8. M. Testini, L. Greco, F. Verzillo_M. Simone, G. Calalanojr, F.Paccione. Tecnica e risultati
della legatura elastica e della sclerosi nel trattamento delle emorroidi di Il e Il grado -
Medicina Moderna, maggio-agosto, 1993

20. M. testini, C. Todisco, M. Simone, V. paradiso, D. D' Agoslino, G. Ferlan, A, Testini, G. Caruso.
Treatment of haemorrhage following rupture of aortic leiomyosarcoma. Survival for 4.2
years. The Journal of Cardiovascular Surgery, Vol.37, 1996

21. M. Testini, V. Paradiso,G. Mannalrizio, F. Verzillo_ M. Simone, L. Greco Diagnosis and
treatment of aneurysms of the popliteal artery. Minerva Angiologica, Vol. 20, n°1, 29-32,
1995

22.L. Greco, A Gentile, G. Piccinni, F. Piccinni, F. Verzillo, M. Simone, G. Regina. La chirurgia
definitiva della malattia peptica, nel trattamento in urgenza dell' ulcera duodenale
perforata. Chirurgia Gastrenterologica, Vol. 31, n°2, 1997

23. L.Greco, G. Piccinni, A. Gentile, C. Todisco, M. Simone, M. Testini, G. Regina Treatment of
acute appendicitis : retrospective study and statistical analisys of the clinical parameters
which indicate the state of the ilinedd. Chirurgia, Vol 11, 1-4, 1998

24. F. Puglisi, P. Capuano, O. Capuli jambrenghi, M. De Fazio,_ M. Simone, F. Verzillo, V. Memeo.
Role de la cholangiographie par résonnance magnétique chez les patients suspects de
lithiase de la VBP. Le journal de coelio-chirurgie, n°® 35, 61-63, 2000

25. F. Puglisi, P. Capuano, F. Verzillo, M. Simone, C. Laurentaci, G. Catalano. Cytotoxic effector
function in HLA associated autoimmune diseases. Panminerva Med, 41, 1-4,1999

26. F. Puglisi, P. Capuano, M. Simone, F. Verzillo, C. Laurentaci. T cell activity in HLA
associeted autoimmune diseases. Panminerva Med,49, 93-97, 1999

27. O. Capuli J., O. Pannarale, F. Verzillo, M. Simone, A. Scardino, V. Memeo. |l trattamento
endoscopico in urgenza delle varici esofagogastriche sanguinanti. Stato dell’arte e note
di tecnica Giorn ital End Dig, 22, 227-231, 1999

28. O. Caputi J., A. Lippolis, F. Verzillo, M. Simone, A. Scardino, V. Memeo. Ulcera di Dieulafoy
Chirurgia, Vol. 12, n® 6, 457-459, 1999

29, F. Puglisi,C. Garrone, F. Verzillo_M. Simane, P.Capuano, A. Gentile, V. Memeo Focal Nodular
hyperplasia of the liver: report of a laparoscopy treated case european journal of
oncology vol5,n2,pp139-142,2000
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The virtual University For Surgeons

Journal of Minimally Invasive Surgery (eWJMIS)

20 pubblicazioni video in linea di tecnica chirurgica laparoscopica redatti in
inglese, e di due casi clinici sul sito di alta specialita, di questi 11 sono

in giapponese, http://www websurg.com/reflexper-

Michele Simone France-717.htm

1. Laparoscopic management of Dormia basket impaction M
Simone, D Coumaros, J Marescaux 09:04 Sep 2008

2. Technical tips for laparoscopic sigmoidectomy M Simone, J
Leroy, J Marescaux 13:50 Dec 2006

3. Postoperative peritonis caused by thermal injury during
laparoscopic colectomy: lesson learned F Rubino, J Leroy, A
Forgione, M Simone, J Marescaux 04:53 Oct 2006 035

4. Laparoscopic ileo-caecal resection for appendicular mucocele
M Simone, J Marescaux 07:19 Oct 2006

5. Closure of Petersen’s defect in Roux-en-Y gastric bypass:
anatomical landmarks and technical tips F Rubino, M Vix, M
Simone, S Sereno, J Marescaux 04:03 Sep 2006

6. Tips and tricks for gastrojejunostomy in laparoscopic Roux-en-
Y gastric bypass M Vix, M Simone, F Rubino, J Marescaux
04.46 Jul 2006

7. Tips and tricks for jejuno-jejuncstomy in laparoscopic gastric
bypass M Vix, M Simone, F Rubino, J Marescaux 05:51 Jul
2006

8. Laparoscopic sigmoidectomy in a patient with Hinchey stage I
diverticulitis M Simone, J Marescaux 10:32 Jun 2006

9. Laparoscopic reversal of Hartmann's procedure M_Simone, J
Marescaux 06:41 Apr 2006

10. Laparoscopic approach for recurrent incisional hermia M
Simone, J Marescaux 05:48 Oct 2005

11. Laparoscopic management of CBD stones in acute
cholecystitis M Simone, J Marescaux 05:51 Aug 2005

12. TAPP approach for recurrent inguinal hernia after a plug
hemioplasty M Simone, J Marescaux 06:22 Aug 2005

13. Technical tips for laparoscopic left colectomy in the obese
patient J Leroy, M Simone, J Marescaux 07:28 Aug 2005

14, 3D-assisted virtual cholangioscopy M_Simone, J Marescaux
04:20 Jul 2005 0 18

15. Laparoscopic repair of strangulated incisional hemia M
Simone, J Marescaux 05:36 Feb 2005

16. Laparoscopic cholecystectomy with endescopic exploration of
CBD for suspicion of lithiasis M_Simone, J Marescaux 05:30
Feb 2005

17. Laparoscopic treatment of duodenal perforated peptic ulcer M
Simone, J Marescaux 03:37 Dec 2004

18. Gastric band slippage: laparoscopic removal of the band M
Vix, M Simone, J Marescaux 04:34 Dec 2004

19. Laparoscopic cholecystectomy in a patient with macroscopic
liver cirrhosis: use of LigaSure M Simone, J Marescaux 04:43
Nov 2004

20. Obstructed right colon cancer M Simone Mar 2002
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Premio Garrone
M. Simone, F Marino, A Centonze, M. Bottalico,V Marotta, D. Serena

TOTAL MESORECTAL EXCISION PER VIA LAPAROSCOPICA Xlil
Congresso Nazionale SICE (Socleta Italiana di Chirurgia endoscopica)
2009 Evoluzione dell’innovazione Bari, 24/26 settembre 2009

Primo Premio

M. Simone, E. Dutson, A. Garcia, M. Henri, R. Ceulemans, F. Rubino, M.
Arenas, C. Roy, L. Soler, D. Mutter, J. Marescaux. Evaluation of a New
Technique in 3D Virtual Cholangloscopy. 10" International Congress of
European Association For Endoscopic Surgery EAES. Lisboa (Portugal)
— 2-5 June 2002.

Nomination come miglior video
M. Simone, D. Mutter, M VIX, JL Leroy, L Mendoza , L Soler, J.

Marescaux. Use of 3d virtual cholangioscopy for the laparoscopic
management of common bile duct EAES 13h international congress of
the european association for endoscopic surgery 1-4 june2005 venice
Italy

Facolta di ingegneria.
Corso di laurea in ingegneria meccanica. Politecnico di Bari

Problematiche nella progettazione di uno strumento di misura della
prassione arteriosa

Laureanda : Rosa de Finis

Relatore : prof. Umberto Gallietti

Correlatore: dott. Michele Simone

2013-2014 FINCOPP- Scuola nazionale di formazione per professionisti
sanitari della continenza e del pavimento pelvico ( dir. Prof. Aldo De Rose)

Idoneita per direttore medico di struttura compiessa conferito a Matera
con delibera n.996 del 6-9-2011

Dichiarazione di convalida di servizio prestato all’estero e di ruolo
sanitario rilasciato dal consolato di Metz, Equiparato Dirigente di | livello
per Chef de clinique, Dirigente di 1l livello per Praticien Hospitalier
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* Capacita e Laparoscopia avanzata,
competenze Endoscopia diagnostica
tecniche Robotica chirurgica
Con computer, Tele chirurgia e telementoring
attrezzature E-learning
specifiche, Uso corrente dell’informatica con competenza nell'immagine video
macchinari, ecc. applicata alla chirurgia
Conoscenza dell’hardware informatico.
Rapporti scientifici e di formazione con istituzioni italiane ed estere

Altre lingue

francese
* Capacita di lettura Eccellente
* Capacita di scrittura Eccellente
* Capacita di espressione | Eccellente
orale

INGLESE
* Capacita di lettura Eccellente
 Capacita di scrittura Eccellente
= Capacita di espressione | Eccellente
orale

Il sottoscritto Michele Simone, nato a Genzano di Lucania {Pz), il 20 aprile 1967 e
residente a Bari in via San Francesco d'Assisi 13
Dichiara

+  chele informazioni riportate nel presente Curriculum Vitae sono esatle e veritiere:

- di essere consapevole di quanio comporta I'affermazione della veridicita di quanto sopra rappresentato e di essere a
conoscenza delle sanzioni penali di cui alfart. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni
legislalive @ regolamentari in maleria di documentazione amministrativa® ed in particolare di quanlo previsio dallart,
485 del Codice Penale in caso di dichiarazioni mendaci o di faise atiestaziont;
che quanto sopra viene presentalo sotto forma di autocertificazione {dichiarazione sostilutiva di certificazione e
dichiarazione soslitutiva di atto di notoriel) al sensi degli arl. 19, 46 e 47 del DPR n. 445/2000;

- autorizza il lrattamenlo dei dali personali, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 “Codica in matera di
prolezione deidali personali™;

- dllega alla domanda fotocopla semplice di un documento di riconoscimento valido al sensi dellart 35 del DPR n.
445/2000.

Bari 30 gennaio 2015

firma
Dott,/Michgle Simofie
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Curriculum Professionale Dr. Enrico Restini
(Artt 46 e 47 del DPR445/2000)
I sottoscritto dr. Enrico Restini, nato a Bari il 25/8/1955 e ivi residente alla via Abate Gimma
73,consapevole,secondo quanto prescritto dall’Art 76 del D.P.R. N 445/2000,della
responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli
atti ed uso di atti fals, nonché di quanto stabilito dall'art.75 del D.P.R. 445/2000,in caso di
dichiarazioni non veritiere
DICHIARA
Sotto la propria responsabilitd quanto segue:
Attivita professionali, di studio,direzionali-organizzative con riferimento
-alla tipologia delle jstituzioni in_cui llocate le strutture presso le quali i didato h

svolto la sua attivit) e alla tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime :

-Assistente chirurgo presso I'Ospedale militare di Bari dal Dicembre 1980 al Gennaio
1982,impegnato nelle attivita di soccorso alle popolazioni colpite dal terremoto dell'Irpinia
-dali’82 all'86 medico convenzionato per le guardie al Pronto Soccorso dell’Ospedale di
Modugno

-dal1986 al 1991 assistente chirurgo presso il reparto chirurgia dell’Ospedale di Modugno
-dal 1991 al 2000 ajuto chirurgo presso I'Ospedale di Bitonto

-dal 2000 al 2004 aiuto chirurgo presso I'Ospedale San Paolo con responsabilita della U.0. di
Chirurgia laparoscopica

-dal Gennaio 2004 ad oggi Primario chirurgo presso la Clinica Madonnina e poi presso

Il Mater Dei Hospital della Azienda Citta di Bari Hospital

~Dal 2006 Capo Dipartimento di Chirurgia del gruppo e Governatore della sala operatoria
delia clinica Madonnina

o] uti nelle esperienze professionali precedentj

Dal 1990 ha introdotto presso I'Ospedale di Bitonto la chirurgia laparoscopica applicata alla
chirurgia addominale, ginecologica, urologica .

Nel primo semestre 1996 primario f.£ del reparto di Chirurgia Generale, all‘arrivo di primario
rimosso da altre sede per incompatibilit ambientale si & spostato dapprima al Pronto
Soccorso, e poi con I'attivazione di una U.0. di Chirurgia laparoscopica allogata nel reparto di
gastroenterologia ha incrementato la attivita di chirurgia laparoscopica che,trasferita nel
2000 presso I'ospedale San Paolo di bari con una dotazione di 10 p.l. eseguiva circa 600
interventi/anno con buon peso medio.

Dal 2004,presso la Clinica Madonnina ha impostato il programma di Chirurgia Robotica per
cui dal Luglio 2004 con la acquisizione del sistema robotico * Da Vinci"ha eseguito circa 300
interventi di chirurgia generale, urologica e ginecologica

Nel 2007 ,presso la clinica Mater Dei ha impostato il programma di Radiochirurgia con il
sistemna robotico Cybernife, coordinando il team (Radioterapista, Fisico Sanitario, Radiologo
interventista, TSRM, Oncologo), che, al termine della installazione e collaudo della
attrezzatura, nel giugno 2010 ha avuto I'accreditamento dell’azienda Accuray come “User”

-Alla tipologia qualitativa e titativa delle prestazioni efi
puardo all’ 3 /casistica trattata nei precedenti i ichi

e complessita

9,

uate d idato anche




La casistica operatoria come primo operatore consta di circa 500 interventi/anna con peso
medio di circa 1.2.

A scopo indicativo si allega la casistica del 2005 e dell'ultimo biennio che consta di circa 1200
interventi stante la complessita della raccolta dei dati dai registri operatori.

Per il 2014 va precisato che si tratta di casistica riferita al periodo 27/3 al 30/11

Tuttavia la casistica & stata gia valutata dal Programma Nazionale Esiti per quanto riguarda
per esempio la chirurgia del cancro del retto che & circa 30 pazienti/anno

Sono stati pubblicati circa 50 lavori editi a stampa, inerenti la casistica e I'esperienza
chirurgica.

Nel 2008,nel ventennale della prima videolaparoscopia ho partecipato alla stesura di una
monografia, con il prof. Franco Corcione editor ,con un capitolo inerente I'impatto economico
della chirurgia mininvasiva sul budget complessivo di un reparto di chirurgia.

Nel 2010 ho partecipato come esperto alla stesura delle prime linee guida sulla chirurgia
Japaroscopica del Laparocele

Nel 2011 ho partecipato come esperto alla stesura della linee guida sulla chirurgia d’'urgenza
della appendicite in laparoscopia

Nel 2014 ho scritto un capitolo in un testo universitario edito dalla Universita LUM
sull'impatto della innovazione sul controlio di gestione.

tirocini obbligatori

Fellow presso il Saint Mark’s Hospital dal maggio ad ottobre 1985

ivitd di iche corsi di studjo per il con nto di diploma universitario, di

laurea o dj specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario con
indicazione delle ore annuee di insegnamento

Sono sede di formazione nella scuola ACOI di Chirurgia laparoscopica diretta dal prof. Melotti
di Modena sia per la chirurgia di base che per la chirurgia del colon

Sono sede di formazione per la scuola SIC di chirurgia del colon per le tecniche laparoscopiche
Attualmente ho un incarico di insegnamento nella scuola di Management Sanitario della LUM

4- -Segretario scientifico del primo congresso di chirurgia laparoscopica in Puglia, presso il
castello di Copertino nel 1991 -

2-Presidente congressg di Chirurgia del pavimento pelvico a Bitonto nel 1996
-Coordinatore regionale ACOI dal 1999 al 2002 ha organizzato il congresso congiunto presso
Baia delle Zagare nel 2001
~Nel 2001 segretario scientifico del congresso straordinario ACOI

L -Nel 2007 Presidente del VII te del VII congresso nazionale SICOP

Attualmente presudente del X congresso nazionale SICOP che si svolgera il 23 e 24 Aprile

presso Mater Dei Hospital :
el
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