Curriculum formativo e professionale ai sensi dell’art. 8 del DPR 484/1997 e del
punto 6 della D.G.R.V. 343/2013

[l sottoscritto, dr. Carlo NAVA, nato a Villa San Giovanni (RC) il 03/09/1953, S

, in relazione all’avviso pubblico per attribuzione dell’incarico quinquennale di
Direttore della S.C. Distretto della Salute di Melfi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, in
forma di autocertificazione, dichiara quanto segue:

a) Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali si é svolto
I’attivita:

» L'Azienda ASL 3 “Genovese” che compre un bacino di Utenza di 769.000 abitanti e si estende su
un territorio di circa 1.056 Kmq si articola in Distretti Sanitari e Presidio Ospedaliero Unico e si
organizza in Dipartimenti secondo i modelli organizzativi e strutturali previsti dal D.Lgs. N. 502/92
e s.m.i., dalla L. R. 41/2006 e s.m.i., nonché sulla base degli indirizzi formulati nella materia da
Regione Liguria.

Le strutture organizzative Aziendali sono classificate in-

- Distretti

- Presidio Ospedaliero Unico

- Dipartimenti

- Strutture Complesse

- Strutture Semplici Dipartimentali

- Strutture Semplici

- Settori

Le Strutture Complesse sono organizzate in forma dipartimentale come da Atto Aziendale
approvato con delibera n. 315 del 07/05/2015.

| dipartimenti Sanitari Territoriali sono costituiti con stretto riferimento all’organizzazione
distrettuale del Territorio e com prendono: il Dipartimento Cure Primarie ed Attivita Distrettuali;
il Dipartimento di Prevenzione; il Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze; il
Dipartimento Attivita Farmaceutiche.

L’attivita sanitaria territoriale & articolata in sei Distretti Socio Sanitari che coincidono con le
corrispondenti articolazioni territoriali e che afferiscono al Dipartimento delle Cure Primarie e
delle Attivita Distrettuali: Distretto S.S. n. 8 Ponente; Distretto S.S. n. 9 Medio Ponete; Distretto
S.5. n. 10 Valpolcevera e Vallescrivia; Distretto S.S. n. 11 Centro; Distretto S.S. 12 Valbisagno
Valtrebbia; Distretto S.S. 13 Levante.

Il dr. Carlo Nava svolge in atto attivita di Direttore di Struttura Complessa del Distretto S.S. 11
Centro, precedentemente ha diretto il Distretto S.S. 13 e il Distretto S.S. 10.

» L'Azienda ASP di Reggio Calabria che comprende un bacino di Utenza di 555.836 abitanti e si
estende su un territorio di 3.210 Kmq si articola in quattro distretti socio sanitari:
- Distretto RC Nord;
- Distretto RC Sud;
- Distretto Tirrenico;
- Distretto della Locride.
E’ istituito un Coordinamento delle attivita Distrettuali che conforma le procedure su tutto il
territorio. All'interno dei Distretti viene condivisa la gestione delle attivita con il Dipartimento di
Prevenzione, il Dipartimento di Salute Mentale, il Dipartimento delle Dipendenze (Ser.T),
Dipartimento Farmaceutico.
Ricade sull’ASP di RC la gestione diretta dei Presidi Ospedalieri di Polistena e di Locri e degli ex
Ospedali di Palmi, Scilla, Siderno ora trasformate in “Case della Salute”.
Il dr. Carlo Nava ha svolto attivita di Responsabile delle attivita del Distretto RC Nord (Anagrafe
Sanitaria, Esenzione Ticket per Patologia, Monitoraggio Specialistica, Appropriatezza Prescrittiva
Farmaceutica, Controllo Qualita, Accreditamento) per 15 anni.
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b) Tipologia delle prestazioni erogate nelle strutture medesime.

Il dr. Carlo Nava, in atto, svolge la propria attivita nella ASL 3 Genovese come Direttore di Struttura
Complessa del Distretto S.S. n. 11 Centro, struttura compresa nel Dipartimento delle Cure Primarie e
Attivita Distrettuali.

Il Distretto per la pluralita dei servizi offerti svolge attivita di “funzione di programmazione”, volta ad
individuare le principali aree di bisogno e delinea le priorita di intervento istituzionale sul territorio di
competenza in concertazione con gli Enti Locali e le direttive Aziendali dettate dallo Staff Strategico ed in
particolare il dirigente ha:

-garantito la continuita ospedale~territorio, I'integrazione socio-sanitaria, I'efficienza e 'efficacia
dell’assistenza erogata;

-garantito i percorsi assistenziali (PDTA) affrontando la co-morbosita in maniera integrata assistendo le
persone fragili;

-utilizzato il budget come strumento gestionale sistematico per il raggiungimento degli obbiettivi assegnati;
-implementato le aggregazioni di MMG/PLS (AFT-UCCP) con criteri di qualita, accessibilita e sostenibilita
economica;

-garantito |"assistenza h/24, 7gg/7 con modello di integrazione tra MMG e assistenza domiciliare;

Ha inoltre svolto tali attivita nella ASL 3 Genovese in qualita di Direttore del Distretto del Distretto 13
Levante e del Distretto 10 Valpolcevera e Valle Scrivia ottenendo in entrambi gli incarichi il raggiungimento
al 100% degli obbiettivi di budget assegnati. Il 17/05/2016 & stato nominato “Direttore del Progetto
Riconciliazione Terapeutica” per 'appropriatezza prescrittiva dei farmaci alle dimissioni dall’Ospedale con
la relativa aderenza alla terapia da parte del Paziente e la condivisione del MMG. :

¢) Posizione funzionale nelle Strutture, competenze, autonomia professionale,

Azienda Sanitaria Pubblica

farmaceutica medici
ospedalieri - MMG
-Direttore S.C. Distretto n.11

ENTE-STRUTTURA PERIODO COMPETENZE AUTONOMIA PROFESSIONALE
-Direttore S.C. Distretto n.10 | Acquisita attraverso I'esperienza
ASL 3 Ge Regione Liguria -Direttore S.C. Distretto n.13 | gj gestione di risorse umane e
Sede Legale: via Bertani 4 01/08/2014 | -Direttore Progetto strumentali assegnate alla
cap 16125 Genova. a tutt'oggi riconciliazione prescrittiva struttura complessa di cui &

direttore finalizzata ad obiettivi
alle caratteristiche di efficienza ed
efficacia sempre in evoluzione.

Responsabile anagrafe
sanitaria ed esenzione ticket
per Patologia DSS 1.

Responsabile Unico del
Monitoraggio della
Specialistica Convenzionata
e Accreditata.

Gruppo di Contenimento
della Spesa Farmaceutica.

Ha riorganizzato le attivita di
scelta e revoca consentendo
I'allineamento dei dati con la
SOGEI. Ha diretto le attivita di
oltre 30 dipendenti per la
revisione dei ticket per Patologia
e le quote spettanti ai MMG e
PLS.

Con proprio Atto Dirigenziale ha
attivato il controllo informatico in
“service” sulle richieste di
rimborso delle prestazioni

; . dal erogate dai privati accreditati ed
ggg e'?_g gli;?gu?’inaeg:f;bga 01/06/2001 ha emesso autonomamente note
cap89125 Reggio Calabria al di credito per oltre 10.000.000,00
Azienda sanitaria Pubblica | 31/07/2014 Dirigente Coordinatore del di euro ed il contestuale aumento

del numero delle prestazioni da
erogare senza ulteriore spesa.
Ha coordinato le attivita per il
contenimento della spesa
farmaceutica con i Direttori di
Distretto, il Direttore del
Dipartimento Farmaceutico e i
Direttori Sanitari dei Presidi

]
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Responsabile Ambulatorio
Terapia del Tabagismo
Distretto 1

Responsabile Nucleo
Ispettivo Farmaceutico del
Dipartimento Territoriale

Ospedalieri per I'applicazione
dell'appropriatezza prescrittiva e
facilitando le comunicazioni tra
Medici Ospedalieri e MMG alle
dimissioni.

Ha avviato I'ambulatorio per la
terapia del Tabagismo
accreditandolo all'lSS con
I'inserimento nella rete
ministeriale consentendo
autonomamente |'attivazione di
protocolli d’intesa con Enti
Pubblici.

Ha avviato un gruppo misto
composto da dipendenti dell’ASL
e addetti della Ditta informatica in
“Service”, tale attivita ha
consentito il recupero di almeno il
10% di quanto richiesto al
rimborso, la contestuale
formazione del personale interno
ha permesso I'autonomia dei
controlli e la non dipendenza
dalle Ditte esterne.

ASP RC ex ASL 11 dal Medico convenzionato Controllo informatico delle
Regione Calabria 01/01/1986 | con il SSN con attivita prestazioni erogate da privato
Azienda Sanitaria al distrettuali (medicina dei | accreditato.

Pubblica 31/05/2001 | Servizi)

Dal 01/06/2001 a tutt’oggi & strutturato presso I’
qualifica di Dirigente Medico con contratto a te

Servizi Sanitari di Base a tempo pieno e per 38 h settimanali.
Dal 01/08/2014 presta sevizio presso I'’Azienda Sanitaria Locale n. 3 di Genova con la qualifica di

Dirigente Medico Direttore di Struttura Complessa Distretto S.S. a tempo pieno 38 h settimanali nella
disciplina di Organizzazione dei Servizi Sanitari di Base.

1) Attivita Professionale.

Azienda Sanitaria Territoriale di Reggio Calabria con la
mpo indeterminato nella disciplina di Organizzazione dei

Lo scrivente dal 2005 al 2014 & stato autorizzato dalla Direzione Generale della ASP di RC a svolgere attivita
di docenza fuori dall’orario di servizio per le seguenti discipline e relativi corsi, nonché per la realizzazione e

procedura dei sotto indicati progetti Aziendali.

1.1 attivita' di docenza:

a) Universitd Mediterranea di Reggio Calabria, attivita' indirizzata a studenti laureandi del corso di
Ingegneria delle Telecomunicazioni per la progettazione e la realizzazione di C. D. multimediali per
la prevenzione dei rischi clinici e dalle dipendenze patologiche (fumo, alcol, droga, gioco d’azzardo).
Anno acc. 2004/2005 per ore 60 comprese sedute di laurea.

b) Corso professionale di Segretario/a di Studio Medico, docenza e formazione relativa
all'organizzazione dei servizi sanitari, al monitoraggio delle prescrizioni e prestazioni, al
contenimento della spesa farmaceutica. Liceo Linguistico RC anno s. 2009/10 per 25 ore.
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c)

d)

Corso professionale di Assistente di Studio odontoiatrico, docenza di farmacologia, con particolare
riferimento alla farmacovigilanza al mantenimento dei requisiti assistenziali ed autorizzativi. Istituto
odontotecnico RC anno s. 2009/10 per n. 30 ore.

Corso professionale per OSS (operatori socio sanitari), assistenza territoriale, osservazione eventi
clinici, organizzazione dei servizi assistenziali, legislazione e regolamenti Aziendali sanitari. Corsi
2009 e 2010 per totali ore 60. Istituto Paritario Nuova Europa RC.

Relatore in convegni Nazionali su tematiche relative all’organizzazione delle strutture territoriali ed
a tematiche sulla farmacologia.

Relatore convegno Data Luogo/Discenti Argomento
Fast track surgery e | 06/05/2016 Ordine dei Medici di Genova Il ruolo delle strutture
territorio Medici MG e Ospedalieri sul territorio

Fumo tra salute e 1- Universita Mediterranea Management

costi Socio Sanitari 2/10/2010 Dirigenti Centri anti fumo sanitario

Terapie per il Ordine farmacisti Reggio Calabria Attivazione servizi
trattamento del 17/05/2008 Territoriali
Tabagismo

1.2 attivita' progettuale:

by,

g)

h)

Con deliberazione n. 451/2015 dell’ASL 3 Genovese é stato avviato il protocollo d’intesa con le Case
Circondariali e I'l.P.S.1.S di Genova per I'esecuzione del progetto “Un sorriso ... anche per te”
realizzato dallo scrivente e finalizzato alla costruzione e consegna gratuita di protesi dentarie e
occhiali ai detenuti indigenti, senza impegno economico per I'ASL e con la possibilita di riduzione
degli eventi suicidari in carcere (miglioramento dell’autostima).

Responsabile del procedimento con deliberazione 26/2011 per I'applicazione del protocollo
d'intesa tra I'Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria e Universita' Mediterranea di Reggio
Calabria, Facolta' di Agraria, per la realizzazione del progetto di stage "I controlli Istituzionali nei
Comparti Agro alimentari e Forestali”, finalizzato all'inserimento di n. 30 stagisti laureati per il
monitoraggio e controllo dei rischi clinici ed ambientali.

In concertazione con I'Ordine Provinciale dei Farmacisti di Reggio Calabria, é stato promotore del
progetto: "Farmacista per Amico" che prevede la formazione in stage di farmacisti iscritti all’Ordine,
inseriti presso gli ambulatori specialistici aziendali con compito di informazione all'utenza sul
corretto uso dei farmaci e per la contestuale distribuzione in doppia via dei medicinali sottoposti a
regime di sconto del 50%. Tale distribuzione consente un notevole risparmio sulla spesa sanitaria.

In qualita’ di Responsabile dell'Ambulatorio per la Terapia del Tabagismo, ha promosso il progetto
"Fumi? No, Grazie" rivolto ad utenti dipendenti dal fumo di tabacco in servizio presso uffici pubblici,
ricadenti questi, nel territorio dell’ASP di RC. Le attivita hanno consentito protocolli d'intesa anche
con gli Ospedali per realizzare la disassuefazione al fumo sugli Operatori Sanitari ed amministrativi.
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2) Attivita di Studio

a) A maggio 2016 & stato ammesso, dopo selezione a titoli e colloguio al Corso di
Perfezionamento dell’'Universita degli Studi di Genova in “Economia del Farmaco e della
Salute”, attivato con il patrocinio dell’ASL 3 Genovese.

b) Nell’aprile 2015 & stato ammesso, dopo selezione per titoli, al Corso per Dirigenti di Struttura
Complessa dell’Universita degli Studi di Genova producendo il Project Work “Una centrale di
continuita per facilitare le comunicazioni territorio e ospedale”. Conseguendo il Certificato di
Formazione Manageriale rilasciato il 28/1/2016.

c) Nel 2014 ha partecipato al corso “Percorso formativo a supporto dell’integrazione socio-
sanitaria”, organizzato dalla Scuola di Direzione Aziendale dell’Universita Bocconi.

d) Nel 2010 ha conseguito la patente Europea di Informatica ECDL n. IT. 1606428: tale titolo ha
consentito allo scrivente di rivestire I'incarico di Responsabile Unico del Monitoraggio.

e) Indata 30/10/2009, ha conseguito presso I'Universita di Messina la Specializzazione in
Psichiatria con votazione di 50/50 e Lode, discutendo la Tesi sperimentale: “Interazione della
Nicotina sulle Terapie Psichiatriche”. Tale ricerca & stata effettuata sui pazienti ospitati presso le
strutture ricadenti nel territorio dell’ASP di RC, consentendo sia il monitoraggio delle terapie
effettuate che I'appropriatezza dei ricoveri.

f) Nel 2008, ha svolto, dopo selezione aziendale, presso la Scuola di Pubblica Amministrazione del
Consiglio dei Ministri il “Corso di Management Economico e dei Servizi Sanitari” discutendo
nell’esame finale la tesi: “Misurazione qualita erogata dalle strutture sanitarie”.

g) Indata 22/1/2007 ha conseguito, presso I'Universita di Messina il perfezionamento in “Rischi e
Patologia nel Lavoro” con la votazione di 50/50 e Lode, discutendo la tesi:” Redazione di un
piano di sicurezza in una struttura sanitaria territoriale” .

h) Nel 2007, ha frequentato e superato, presso I'Associazione PsiGea di Roma il Corso di
formazione per “Operatori in Tabagismo” titolo valido per la nomina dello scrivente a
Responsabile dell’Ambulatorio Medico Territoriale per la cura del Tabagismo.

i) Indata 17/09/2005 ha conseguito, presso I'Universita Pontificia Salesiana di Roma, con
votazione di 110/110 e lode, il master di Specializzazione in Bioetica e Sessuologia, titolo per
attribuzione di incarichi come componenti delle commissioni etiche nelle aziende sanitarie.

i) Indata 24/10/2005, ha conseguito presso I'Universita di Messina la Specializzazione in

Farmacologia con votazione di 50/50 e Lode discutendo la tesi: “Istituzione di un Centro
Antifumo nell’Azienda Sanitaria Territoriale”.
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k) Nel 2005, ha svolto il corso di formazione per “Delegato Sociale”, istituito dal Ministero del
Lavoro e della Previdenza Sociale per tramite del Ce. Re. So. Tale figura professionale, &
prevista all'interno delle Aziende per la gestione dei conflitti, per la giusta applicazione dei
contratti collettivi e come supporto ai dipendenti sottoposti al “mobbing”.

[) Nel 1993 ha svolto il corso di formazione per 'Emergenza dell’Assessorato alla Sanita
Regionale.

m) In data 12/10/1992 ha conseguito presso I'Universita di Messina la Specializzazione in
Chirurgia Generale con votazione di 50/50.

n) In data 20/09/1988, presso I'Universita di Messina ha conseguito la Laurea in Scienze
Biologiche e dopo tirocinio, I'abilitazione di Stato per 'esercizio della professione di Biologo.

o) Nel 1983, ha ottenuto il Diploma di Qualificazione in “Medicina Scolastica e Prevenzione
Tossicologica”.

p) Indata 9/11/1979, presso I'Universita di Messina ha conseguito la laurea in Medicina e
Chirurgia e I'abilitazione alla professione di Medico Chirurgo.

q) Ha frequentato la Scuola di Commissariato ed Amministrazione Militare per gli obblighi di leva
ed & in possesso della Maturita Scientifica e della Maturita Magistrale.

—

TITOLI DI STUDIO DATA UNIVERSITA’ ANNI NOTE
Laurea in Medicina e Chirurgia 09/11/1979 Messina 6 Abilitazione Medico C.
Laurea in Scienze Biologiche 20/09/1988 Messina 4 Abilitazione Biologo
Specializzazione in Chirurgia G. 12/10/1992 Messina 5 Voto 50/50
Master in Bioetica 17/09/2005 | Pontificia Roma 2 Voto 110/110 e Lode
Specializzazione in Farmacologia 24/10/2005 Messina 4 Voto 50/50 e Lode
Perfezionamento Medicina Lavoro 22/01/2007 Messina 1 Voto 50/50 e Lode
Specializzazione in Psichiatria 30/10/2009 Messina 4 Voto 50/50 e Lode
Attestato formazione Manageriale Ed. 2015 Genova 1 Esame finale superato
|_Perfezionam. Economia Farmaco Ed. 2016 Genova 1 In corso di rilascio
Corsi di qualificazione professionale Ente organizzatore Data Note
Medicina Scolastica e Prevenzione Tos | Assessorato Sanita 14/12/1983 Esame finale superato
Delegato Sociale Ministero del Lavoro | 05/11/2005 Totale ore 23
ECDL- Patente Europea Computer AICA 29/03/2010 Esami superati 7° liv.
Integrazione Socio Sanitaria Universita Bocconi 02/12/2014 | Scuola Direzione Aziend
| Corso per operatori in tabagismo PSIGEA ROMA 2007 Patrocinio 1SS
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Luogo/data

Argomento

n. | Corsidi Formazione attinenti 2016/2014

1 Il Bilancio delle Competenze ASL 3 Genova 13/05/2016 Management Sanitario
2 Assistenza Anziano fragile luoghi di vita ASL 3 Genova 24/04/2016 Ospedale — Territorio
3 Responsabilita professionale medici ASL 3 Genova 21/03/2016 Management Sanitario
4 Cure Anziano Tra Ospedale e Territorio Galliera Ge 21/03/2016 Ospedale — Territorio
5 Riorganizzazione Medicina G.Specialistica | ASL 3 Genova 12/11/2015 Management Sanitario
6 BLSD modulo 8 ore ASL 3 Genova 10/11/2015 | Basic Life Support — def.
7 Cruscotto dati territoriali aziendali ASL 3 Genova 05/11/2015 Management Sanitario
8 Cure Anziano Tra Ospedale e Territorio ASL 3 Genova 29/09/2015 Ospedale — Territorio
9 Cura del cittadino con patologia cronica ASL 3 Genova 17/06/2015 | Management Sanitario
10 | Liberarsi dal fumo in Ospedale e nella vita | ASL 3 Genova 28/05/2015 Ospedale — Territorio
11 Valutazione tecnologie Sanitarie: HTA ASL 3 Genova 15/05/2015 Management Sanitario
12 | AFT Aggregazione Funzionale territoriale SLIMET Liguria 21/3/2015 Management Sanitario
13 Welfare 2/ generazione Regione Liguria 12-19/1/15 | Management Sanitario
14 Evidenze S. per le Decisioni Manageriali GIMBE Bologna 5/12/14 Management Sanitario
15 Portale controllo di gestione ASL 3 Genova 05/12/2014 | Management Sanitario
16 Politiche sociali integrate Regione Liguria 6/11/14 Management Sanitario
17 Sofferenza- Risvolti Medico Legali ASL 3 Genova 31/10/2014 | Management Sanitario
18 Contratto di Lavoro operatori sanitari FIALS RC 27/3/2014 Management Sanitario
19 Consulenza Medico Legale OMCeQ RC 1/2/2014 Management Sanitario
20 Sistema di Valutazione Performance Ministero Salute Management Sanitario

Dal 2001 al 2013 sono stati effettuati altri 76 corsi di aggiornamento e ECM relativi all’area della

“Organizzazione dei servizi Sanitari di Base” per cui:

Non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art.46 del D.P.R. n. 761/79.

3) Attivita Direzionali con tipologia e quantita delle prestazioni effettuate

a)

Dal 1998 al 2003, ha diretto, su incarico della Direzione Generale, il Gruppo misto informatico
di monitoraggio e controllo della spesa farmaceutica dell’Azienda Sanitaria di Reggio Calabria.
Tale Gruppo composto da 14 unita tra personale dipendente ed incaricati della Ditta
informatica in service, ha raggiunto gli obbiettivi assegnati ottenendo eccellenti risultati
consistenti sia nell’abbattimento del 13 % della spesa farmaceutica che per I'azzeramento delle
irregolarita contabili. Inoltre, la formazione effettuata personalmente sui dipendenti, in
aggiunta ad una forte componente motivazionale ha permesso la progressiva autonomia dalle
Ditte in “service”, permettendo di fatto un significativo risparmio ed una sicura tracciabilita
istituzionale delle procedure di recupero finanziario.

Nel 2003 con O. di S. n. 2124 dell’11/06/2003 della Direzione Sanitaria, ha applicato le
esperienze precedentemente maturate, attivando il servizio informatico di monitoraggio presso
I’U.0. di Specialistica Convenzionata Esterna Accreditata per il controllo dell'appropriatezza
clinica prescrittiva.
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¢) Dal 2004 al 2007 in qualita di componente lo staff di Dipartimento Territoriale ha svolto
attivita di Governo Clinico e Monitoraggio della spesa su tutte le Comunita terapeutiche
ricadenti nelle competenze dell’Azienda Sanitaria.

d) Nel 2007, con Ordine di Servizio 6/2007, ha diretto, in qualita di Responsabile, I’'ambulatorio
Territoriale per la terapia del tabagismo. | requisiti dettati dall’Istituto Superiore di Sanita
hanno consentito I'accreditamento dell’ambulatorio come centro antifumo. Il personale
formato dallo scrivente, a seguito dell’istruzione acquisita ai corsi nazionali si & rivolta ai
dipendenti operanti e comprendenti le figure professionali di: Medici; Psicologi; Sociologi;
Infermieri Professionali; Educatori e Volontari. L'utilizzo delle risorse umane, gia impegnate in
altri servizi e 'uso di locali ed attrezzature condivisi ha consentito la non applicazione della
compartecipazione (ticket) agli utenti. Il sottoscritto ha inoltre svolto attivita di educazione alla
salute nelle scuole secondarie di Il grado sia agli studenti che ai docenti.

e) Nel 2008 deliberazione n. 715 del 23/10/2008 della Commissione Straordinaria Prefettizia
dell’ASP di RC, ha diretto, in qualita di Referente Responsabile, il 2° Nucleo Ispettivo
Farmaceutico dello Staff di Direzione Generale, composto da medici e farmacisti con compiti di
controllo sulle farmacie e dell’appropriatezza prescrittiva clinico-farmaceutica con particolare
riguardo al monitoraggio economico del singolo medico prescrittore, del singolo utente, delle
Ditte farmaceutiche e delle farmacie territoriali e ospedaliere.

f) Nel 2009 & stato nominato con deliberazione n. 338 del 10/07/09 dell’ASP di RC, referente
Responsabile del Servizio Ispettivo in Staff alla Direzione Generale per il controlio e
appropriatezza delle strutture sanitarie sia in gestione diretta che accreditate sul territorio.
Sono state verificate dal dirigente oltre 200 strutture ricadenti su tutto I'ambito provinciale.
Le verifiche e I'affiancamento di supporto ai privati richiedenti hanno determinato il definitivo
accreditamento delle strutture sanitarie convenzionate.

g) Nel 2010 con deliberazione n. 206 del 18/03/2010 in qualita di componente la Commissione
Requisiti Minimi (legge regionale Calabria n. 24/ 2008) ha verificato oltre 100 richieste di
autorizzazione sanitaria di strutture private non accreditate, assistendo i richiedenti in tutte le
fasi procedurali secondo le indicazioni regionali.

h) Dal 2010 é stato nominato, con deliberazione n. 219 del 18/03/2010 dell’ASP di RC,
Responsabile Unico del Monitoraggio del Servizio Ispettivo e della Specialistica Convenzionata
esterna. Tale incarico ha portato ad un recupero per I'azienda di oltre 10.000.000,00 di euro su
richieste di rimborso per prestazioni erogate e non dovute da parte dei convenzionati con la
contestuale emissione delle relative note di credito. Grazie all'applicazione delle normative
nazionali (finanziaria) e regionali (tariffario) il dirigente, per gli anni 2009, 2010 e 2011, ha
effettuato un abbattimento del 30% di quanto richiesto al rimborso. E’ da precisare che gli
addebiti ai convenzionati non hanno ridotto il numero delle prestazioni erogate, ma ne hanno
consentito, invece, il loro aumento per la conseguente minore applicazione delle tariffe con
allontanamento dal tetto di budget ed evidente riduzione delle liste d’attesa.
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i) Nel 2010 con disposizione della Direzione Sanitaria dell’ASP di RC n. 1668 del 16/03/10, & stato
nominato Responsabile Ufficio Invalidi Civili di Reggio Calabria per il passaggio delle
competenze all'INPS.

i) Nel 2013 con disposizione di servizio dell’ASP di RC n. 14 del 20/09/13 & stato nominato
Responsabile dell’Anagrafe Sanitaria territoriale di Reggio Calabria per la riorganizzazione delle
attivita di scelta e revoca, per I'allineamento dei dati, applicazione dei Ticket per patologia € la
revisione delle quote spettanti ai MMG e PLS.

k) Nel 2014 con deliberazione n.454 del 9/07/2014 del Direttore Generale ASL 3 Genovese, &
stato nominato Direttore del Distretto Socio Sanitario n. 10 Struttura Complessa, facendo
seguito ad avviso pubblico. Il DSS 10 risulta il distretto con la maggiore superfice dell’ASL 3 e
include tre Residenze Geriatriche per anziani a gestione diretta, cinque piastre ambulatoriali e
tre ex Ospedali da riconvertire in “Case della Salute”. Nel corso della gestione dello scrivente,
Foccupazione dei posti letto delle RSA & stata portata al 100% della disponibilita. Sono stati
avviati protocolli d’intesa con i PLS/MMG, gli Istituti Scolastici e le Case Circondariali
(penitenziari); & stata attivata la riconversione dell’EX Ospedale di Busalla in RP di
Mantenimento, nucleo Alzheimer e cure domiciliari (ospedalizzazione al domicilio). E’ stata
riorganizzata I'architettura dell’organigramma (oltre 300 dipendenti) con il raggiungimento del
100% dei risultati sugli obiettivi di Budget assegnati.

1) Nel 2015 con deliberazione n. 519 del 18/09/2015 del Commissario Straordinario dell’ASL 3
Regione Liguria, considerati i risultati ottenuti nel distretto 10, & stato nominato Direttore del
Distretto Socio Sanitario 13 Levante per la riorganizzazione e la rifunzionalizzazione delle
strutture di Quarto, Recco e Nervi, con raggiungimento dei risultati sugli obiettivi assegnati.

m) 1117/5/2016 gli & stato conferito, con deliberazione n. 314 del Commissario Straordinario
dell’ASL 3, in qualita giuridica ed economica di Direttore di Struttura Complessa, I'incarico di
direzione del “Progetto sull’Appropriatezza Prescrittiva dei Medici Ospedalieri”.

n) 117/09/2016, con deliberazione n.650 del Direttore Generale ASL 3 Genovese & stato nominato
Direttore del Distretto Socio Sanitario n 11 Centro di Genova ed in atto svolge tale incarico:

4) Attivita organizzative

Per oltre 15 anni, il dr. Nava ha svolto attivita dirigenziale per il governo clinico e il monitoraggio
delle attivita assistenziali in staff alla Direzione Generale e ai Dipartimenti Territoriali. Gia dal 2001
e stato nominato, in qualita di esperto informatico, componente e segretario della commissione di
collaudo del sistema informatico Aziendale. Ha formato ed organizzato gruppi di controllo sulla
spesa sanitaria coordinando i rapporti tra i distretti e i dipartimenti per le verffiche agli erogatori
omogeneamente.

Pagina 9 di 10



5)

In qualita di responsabile della procedura, con proprio atto dirigenziale, ha organizzato il controllo
informatico di tutte le prestazioni erogate e inviate al rimborso da parte dei laboratori di analisi e di
tutte le strutture accreditate, evidenziando la mancata applicazione dei tariffari previsti e
I"applicazione degli sconti attesi dall’attuazione delle leggi finanziarie. La verifica e la revisione di
tutti i reports trasmessi dai soggetti accreditati, ha consentito, I'allineamento nei sistemi
informatici aziendali dell’abbinamento dei costi nella relazione binaria con la prestazione. Tale
attivita con il supporto della Direzione Generale pro tempore, ha portato sul conto economico per
la specialistica esterna, un bilancio finanziario in positivo (emissione di note di credito per oltre
10.000.000,00 di euro). Ha, inoltre, organizzato un gruppo misto tra dipendenti e operatori delle
ditte informatiche in service consentendo I'acquisizione delle esperienze e permettendo la
formazione del personale dipendente per la progressiva completa autonomia dalle ditte esterne.
Ha sviluppato i sistemi di controllo sulla produttivita degli specialisti ambulatoriali monitorizzando
le prestazioni e ottimizzando la distribuzione delle risorse geograficamente ed
epidemiologicamente piu vantaggiose per gli utenti senza ulteriore aumento di spesa.

Disponendo la raccolta dei dati inviati dai servizi necroscopici aziendali ed abbinandoli con la banca
dei dati anagrafici, si & consentito I'immediata cancellazione degli assistiti deceduti in tempo reale.
Ha svolto attivita dirigenziale presso il Distretto n.1 di Reggio Calabria con incarico di
riorganizzazione delle procedure per il rilascio dell’esenzione alla compartecipazione della spesa
sanitaria (ticket) sia per patologia che per reddito con il risultato del notevole abbattimento dei
tempi di attesa e dei disaggi agli Utenti. Si & ottenuto un risparmio sulla spesa facendo applicare
rigidamente, al personale preposto, le normative previste in merito alle limitazioni per le esenzioni
(G.U. 33/2013).

Ha attivato protocolli d’intesa con i C.A.F. per consentire il rilascio dell’esenzione dei ticket per
reddito presso il punto piti vicino all’utente. Ha sviluppato, in collaborazione con gli uffici
competenti Aziendali, il capitolato per la gara di esternalizzazione delle Residenze geriatriche (ex
ospedale di Busalla). In qualita di Direttore di Distretto ha contribuito alla redazione dei Percorsi
Diagnostici Terapeutici aziendali dell’ASL 3 Genovese relativamente al PDTA “Depressione” in
collaborazione con il DSM, al PDTA “Ipoacusia” e BPCO con gli Ospedali Aziendali includendo il
ruolo fondamentale del distretto e dei MMG nella gestione dell’appropriatezza degli interventi di
secondo livello, quantificando, inoltre, I'impegno economico per il singolo paziente.

Ultima Pubblicazione: “La Depressione Misconosciuta” Giornale di Gerontologia e Geriatria
12/2015, organo ufficiale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria. (allegata)

Dal 1 giugno 2001 a tutt’oggi, presta servizio presso la Pubblica amministrazione nel ruolo di dirigente
medico con lavoro subordinato a 38 ore settimanali, senza alcun periodo di sospensione, a tempo
indeterminato e pieno con esclusivita di rapporto. Dal 1/1/1986 al 31/5/2001 ha prestato servizio, in
regime di convenzione, ¢/o la ex ASL 31 0ggi ASP di Reggio Calabria per 38 ore settimanali.

Data

25,////2/0’C F.to
a4
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