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Nome

Indirizzo
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Nazionalita

Data di nascita
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26 MARZO 1958
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Settore di competenza

Dafe

Nome e indirizzo del
datore di lavoro

Funzione o posto

occupato

Principali mansioni e
responsabilifd

Tipo di Azienda e Setfore
di attivifd

Dafe
Nome e indirizzo dei

Area Sanita Pubblica

Dal 1/1/2016 A tuttora
Agenzia per la Tutela della Salute Brianza. VIA ELVEZIA, 2 MONZA

DIRIGENTE CON INCARICO DIRIGENZIALE DI NATURA ALTAMENTE
PROFESSIONALE (FASCIA C1) DI TIPO SPECIALISTICO ~ OPERATIVO
NELLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA'

DIRIGENTE ESERCITA RESPONSABILITA' OPERATIVA SU ATTIVITA' E
COMPITI DI STRETTA COMPETENZA. EVENTUALI RESPONSABILITA' DI
TIPO GESTIONALE E STRATEGICO -~ ORGANIZZATIVO
NELL'ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA. Coordinamento di equipe,
responsabilita di funzioni interne all’articolazione organizzativa con
compiti che richiedono rilevanti competenze specialistico — funzionali con
un buon grado di autonomia decisionale e gestionali

Presa d’atfo esito positivo incarico dirigenziale Decreto  n. 219 del
28/6/2022 rinnovato nel 14/7//2022 Agenzia per 1a Tutela della Salute
(ATS) Brianza a partire dal 1/6/2022.

Agenzia di Tutela della Salute articolazione regionale con funzioni esclusive
di governance , programmazione, vigilanza e controllo

dal 1/01/2015 a tuttora (distacco)
Regione Lombardia. Direzione Generale Welfare.

datore di lavoro|Centro Regionale di Farmacovigilanza — Vaccinovogilanza®  VIA

|



ROSELLINI, 17 poi Piazza Citta della Lombardia, 1 MILANO
Funzione o posto|REFERENTE REGIONE LOMBARDIA PER LA PREVENZIONE NELL'AMBITO
occupafo|DELLE ATTIVITA' DI FARMACOVIGILANZA

Principali mansioni e|Sorveglianza e nesso di causalita inerente gli eventi avversi gravi occorsi in
responsabiliti|residenti in Lombardia (CIRCA 100 /ANNO PRIMA DELL’INTRODUZIONE
DEI VACCINI COVID-19: DIVENUTE OLTRE 4.000 in seguito a
immunizzazione attiva contro il Covid-19. VIGILANZA SULLE REAZIONI
AVVERSE A VACCINO (si & passati da circa 500 segnalazioni / anno ad
oltre 21.000 dopo Pintroduzione dei vaccini anti ~Covid19). Partecipazione
all’analisi dei segnali sui vaccini provenienti dalla Rete Nazionale di
farmacovigilanza e della Rete Europea Eudravigilance per i vaccini
antipolio e rabbia. Medico esperto in materia di vaccino-vigilanza.
Sorveglianza e nesso di causalita inerente gli eventi avversi in seguito a
immunizzazione attiva. Supporto ad altre attivita di AIFA sulla vaccino
vigilanza: partecipazione a riunioni ed alla stesura dei rapporti annuali
sulla vaccino vigilanza a cura di AIFA e rapporti su vaccini Covid~19.
Collaborazione a progetto di Farmacovigilanza atfiva Vigifarmacovax
(conclusosi nel settembre 2022). Partecipazione a Progetto sulla
Comunicazione COSISIiFA in collaborazione con Istituto di Ricerche
Farmacologiche Mario Negri (Bando Aifa 2022 sull’informazione scientifica
indipendente).
Deliberazione numero XI/5614 Giunta Regione Lombardia del
30/11/2021: “Determinazioni in ordine al Centro Regionale di
Farmacovigilanza” di distacco parziale presso la U.O. Programmazione per
n. 2 giorni / settimana

Tipo di azienda o setfore{UO Governo della Prevenzione e tutela sanitaria. Direzione Generale Salute

di attivitd|- Regione Lombardia. Deliberazione n. X / 7220 Giunta Regione Lombardia
del 17/10/2017 di distacco parziale presso la U.O. Programmazione Polo
Ospedaliero per n. 2 giorni / settimana.

Dateldal 0/01/2005 al 31/12/2014

Nonie e indirizzo dellDirezione Generale Sanita Regione Lombardia U.O. Prevenzione e dal

datore di lavoro|31/7/2010 Unita operativa Governo dei servizi Territoriali e politiche di
appropriatezza e conirollo (convenzione per i primi 6 mesi e
successivamente distacco) via Pola Milano.

Funzione o posto
occupato
Principali mansioni e|Attivita da svolgere in materia di vigilanza sulle reazioni avverse da
responsabiliti|vaccino: Analisi dei Segnali dei Vaccini, Effettuazione dei Nessi di Causalita
tra evento avverso segnalato e vaccino sospetto, produzione di rapporti
informativi, formazione al personale, prevenzione incidenti domestici,
stradali, infezioni ospedaliere. Riorganizzazione flusso mortalita.
Promozione allattamento al seno. SUPPORTO ALLE ATTIVITA' DI TIPO
STATISTICO-EPIDEMIOLOGICO IN CAPO ALL'UO GOVERNO DELLA
PREVENZIONE E TUTELA SANITARIA;

Convenzione proseguita collaborazione a progetti DG Sanita




Tipo di azienda o setfore
di attivitd

Dafe

Nome e indirizzo del
datore di lavoro

Funzione o posfto
occupato

Principali mansioni e
responsabilita

Tipo di azienda o seftore
di attivita

Dafe

Nome e indirizzo del
datore di lavoro

Funzione o posto
occupato

Principali mansioni e
responsabilitad

valutativa

Direzione Generale Sanita Regione Lombardia U.Q. Prevenzione
(DISTACCO)

dal 01/01/1998 al 31/12/2015
Azienda Sanitaria Locale Milano 3 via Elvezia, 2 Monza fino al 31/3/2007

poi AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI MONZA E

BRIANZA

Responsabile di Struttura Semplice di Epidemiologia e Programmazione
Sanitaria fino al 2004. Successivamente DIRIGENTE CON INCARICO
DIRIGENZIALE DI NATURA ALTAMENTE PROFESSIONALE (FASCIA C1) DI

TIPO SPECIALISTICO ~ OPERATIVO NELLO SVOLGIMENTO DELLE
ATTIVITA' TIPICHE.

Popolazione di riferimento di circa 1.200.000 residenti, successivamente la

popolazione della Provincia di Monza e Brianza & di circa 800.000

residenti. DIRIGENTE ESERCITA RESPONSABILITA' OPERATIVA SU
ATTIVITA' E COMPITI DI MIA STRETTA COMPETENZA. EVENTUALI

RESPONSABILITA' DI TIPO GESTIONALE E STRATEGICO -
ORGANIZZATIVO NELL'ORGANIZZAZIONE DI ATTIVITA’.

ASL Provincia di Milano 3 Monza

Servizio di Igiene Pubblica dell’Azienda USSL N.29 di Monza. via De

Amicis, 17 Monza (Mi)

Dirigente Medico primo livello ex coadiutore sanitario

Svolge funzioni di prevenzione e controllo nei settori
dell’igiene abitativa, ambientale, epidemiologia descrittiva e
locale, vaccinazioni, certificazioni sanitarie,

Tipo di azienda o setfore

Nome e indirizzo del
dafore di Iavoro

alimenti e bevande, acqua potabile, rumore / vibrazioni e si
rivolge ad una popolazione di riferimento pari a circa 290.000
abitanti. L’USSL & compresa nell’hinterland milanese altamente
industrializzato con alta densita abitativa, altd numero di
Comuni (16), saldo demografico positivo. Al 1/10/98 sono in
servizio 9 medici,

13 tecnici, 23 ASV (esclusi gli amministrativi) ed e’ stato diretto prima dal
Prof. Alfonso Criscuolo e poi dal dr. Di Maggio Antonio a partire dall’aprile
1998. Responsabile epidemiologia e profilassi malattic infettive

Azienda USSL 29 Regione Lombardia

dal 1/01/1992 al 30/11/1997
Azienda USSL 28. Piazzale Gorizia Trezzo sull'Adda




Funzione o posfo
occupato

Principali mansioni e
responsapilita

Tipo di azienda o seffore
di attivita

Dafe

Nome e indirizzo del
dafore di lavoro

Funzione o posfo
occuparto

Principali mansioni e
responsabilita

Tipo di azienda o setfore
di attivita
Date

Nome e indirizzo del
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occupato

Principali mansioni e
responsabilita

Responsabile Ufficio Epidemiologia

Servizio di Igiene Pubblica del’Azienda USSL n. 28 (dal
1/1/95 al 30/11/97).

Svolge funzioni di prevenziome e controllo nei settori dell’
igiene abitativa, ambientale, epidemiologia descrittiva e
valutativa locale, vaccinazioni, certificazioni sanitarie,
alimenti e bevande, acqua potabile, rumore / vibrazioni e si
rivolge ad una popolazione di riferimento pari a circa 180.000
abitanti. L’USSL ¢ compresa nell’hinterland milanese altamente
industrializzato con alta densita abitativa, alto numero di
Comuni (29) in rapporto ai residenti, saldo demografico
positivo. All’epoca impiegava 12 medici, 11 tecnici, 4 ASV
(esclusi gli amministrativi) ed era diretto dal dr. Vizzardi
Antonio a partire dal 1996.

Epidemiologia e profilassi malattie infettive e cronico-degenerative.

Azienda Unita Socio — Sanitaria Locale numero 28 Regione Lombardia.

dal 02/10/1996 al 28/02/1998

Servizio di Sanita ed Igiene Pubblica dell'omonimo Assessorato della
Regione Lombardia via Siresa, 24 Milano (Collaboratore)

Componente gruppo di lavoro vaccinazioni

ICONA 2 (responsabile Regione Lombardia conduzione indagine copertura
vaccinale infantile nazionale). Redazione Circolari Regionali influenza,
poliomielite, parotite, altri vaccini con sigla GMO

Servizio di Sanita ed Igiene Pubblica dell'omonimo Assessorato della Regione
Lombardia (Collaboratore

dal 02/01/1987 al 31/12/1991
USSL 60 Regione Lombardia

Assistente Medico I1 9/11/93 ho vinto il concorso per il posto di Coadiutore
Sanitario di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica di Ruolo a Tempo Pieno
presso il Servizio di Igiene Pubblica del’USSL 60 di Vimercate (Milano).

Svolge funzioni di prevenzione e controllo nei settori
dell’igiene abitativa, ambientale, epidemiologia descritfiva e
valutativa locale, vaccinazioni, certificazion1 sanitarie,
alimenti e bevande, acqua potabile, rumore / vibrazioni e si
rivolge ad una popolazione di riferimento pari a circa 125.000
abitanti. L’USSL é compresa nell’hinterland milanese altamente
industrializzato con alta densita abitativa (1090 abitanti per
Kmq), 3 operatori x 10.000 residenti (media regionale:3,1),
alto numero di Comuni (19) in rapporto ai residenti, saldo
demografico positivo. All’epoca impiegava 9 medici, 11
tecnici, 4 ASV ed 1 Assistente Sociale (esclusi gli
amministrativi) ed era diretto dalla dr.ssa Simonetta Bianchi.

4



Tipologia delle Istituzioni
in cui ha prestato
servizio:

Epidemiologia malattie infettive e cronico-degenerative
Responsabile Nucleo Operativo AIDS.

Collaborazione con il Prof. G.C. Cesana. Villa Serena AO San Gerardo
Monza Membro del gruppo di lavoro : preparazione e implementazione
protocollo. Codifica dati  mortalita. Competenza in campo epidemiologico
e capacita organizzativa nella fase di impostazione del regisiro

Dipartimento di igiene € prevenzione sanitaria (ex Legge Regionale n.
33/2009) articolazione multidisciplinare- per la promozione della salute,
che si rivolge non solo alle singole persone ma anche alle comunita.
Molteplici ambiti di intervento: dalla prevenzione delle malattie infettive
anche attraverso le vaccinazioni, alla prevenzione dei tumori attraverso gli
screening; dalla sicurezza degli alimenti e dell’acqua potabile alla sicurezza
e salute nei luoghi di lavoro; dalla promozione di stili di vita e ambienti
favorevoli alla salute al contenimento delle ricadute sulla salute delle
problematiche ambientali.

1l Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria (DIPS) si configura come
diparfimenfo gesfionale, caratterizzato da uso integrato delle risorse;
attribuzione di un budget unico; inquadrabile nell’organigramma in
un’ottica gerarchica alla Direzione Sanitaria ATS.

Le strutture orgamizzative del DIPS di interesse sono:

UOC Igiene e sanita pubblica, Salute — Ambiente

Assicura Pattivita di prevenzione sia collettiva sia dei singoli e di tutela della
salute della popolazione, attraverso azioni volte ad individuare e rimuovere
le cause di nocivita e malattia a seguito di esposizione a rischi ambientali.
Svolge la funzione di CONTROLLO RISCHIO AMIANTO demandata a

personale tecnico della prevenzione.

Le principali prestazioni erogate in materia di igiene e sanita pubblica nella
Provincia di Monza e Brianza riguardano:

vigilanza sulle strutture sanitarie (168 all’anno) e strutture fruite da
comunita di interesse sanitario (scuole : 150/anno). Problematiche anche
in regime di pronta disponibilita inerenti la salute in rapporto alle
esposizioni ambientali (1 segnalazione circa a settimana con reperibilita di
10 turni/mese). Svolgimento delle attivita di prevenzione sia collettiva
(struttura carceraria con circa 800 ospiti ispezioni presso farmacie /
parafarmacie: 20/anno) sia dei singoli (20 impianti termici / anno) e di
tutela della salute del cittadino , attraverso azioni volte ad individuare e
rimuovere le cause di nocivita e malaiiia a seguito di esposizione a rischi
ambientali . vigilanza sugli impianti sportivi e le atirezzature sportive e
ludico-ricreative. '

Tutela della salute negli ambienti di vita ed accertamento delle situazioni
igienico~sanitarie dannose per la salute (campionamenti di Legionella in
almeno 40 strutture ricettive / anno programmate ed almeno altrettante
non programmate in seguito ad inchiesta epidemiologica svolta per notifica
di caso).

Vigilanza igienico-sanitaria degli edifici in relazione alle diverse
destinazioni d’uso . Tutela delle acque ivi comprese le piscine (15/anno).
Formazione degli operatori scolastici (5.000 / anno dal 2004 ad oggi) in
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materia di somministrazione di farmaci a scuola; in tale ambito viene svolta
anche vigilanza a strutture socio assistenziali quali asili nido , CRD, RSA per
un totale di 120/anno particolarmente onerosa nel periodo Covid.19.
Nell’ambito delPattivita delle Commissioni Provinciali di Vigilanza ( almeno
20/anno cui ho partecipato personalmente ) e Commissioni Comunali di
Vigilanza su eventi pubblici rilevanti (almeno 45 /anno).

Attivita programmata in almeno 20 impianti sportivi /anno e non
programmata in caso di infortuni gravi occorsi nelle stesse. Per le attivita di
tatuaggio piercing stante le modalita particolarmente rilevanti per quanto
riguarda I’esposizione alle infezioni per via parenterale sono programmate
ed effettuate almeno 20 ispezioni / anno nonché pareri su iniziative
collettive di promozione di tale attivita.

Per quanto attiene le malattie infettive trasmesse da vettori e le zoonosi
West Nile, Dengue vengono predisposte le attivita preliminari per le
Ordinanze dei Sindacl in seguito a notifica di casi nella misura di almeno
10/anno.

La gestione dell’amianto € inerente almeno 200 manufatti nella sola
Provincia di Monza e Brianza nel 2022.

Contributo determinante nei flussi informativi di mortalita : oltre 10.000
morti ogni anno nella Provincia di Monza e Brianza per i quali occorre
disporre anche le relative indicazioni nei casi di riscontro diagnostico ,
trasporto salma in altro comune o all’estero, le operazioni di esumazione ed
estumulazione ordinarie e straordinarie e tutte le attivita previste dal
Regolamento di Polizia Mortuaria.

Contributo al monitoraggio dei rischi ambientali nel comune di Seveso
(affidato al Settore Salute ed Ambiente) per le problematiche che non
prevedono un parere del Servizio (ad esempio: incendi in unita produttive,
odori sgradevoli provenienti da impianti) enumerabili in circa 50 interventi
/ anno).

Supervisione dei tutor per i 4 neo assunti tecnici della prevenzione.
Gestione degli esposti dei cittadini in materia di rifiuti nella misura di circa
20/anno.

La gestione economica delle entrate ¢ rilevata trimestralmente atiraverso
CET : oltre 30.000 Euro /anno.

UOSD Promozione della Salute e Prevenzione fattori di rischio
comportamentali, Medicina Interculturale Agenzia di Tutela dellz Salute
della Brianza: :

Assicura 1 LEA aftraverso la programmazione, progettazione e
gestione/erogazione di attiviia integrate di promozione della salute e
prevenzione di fattori di rischio comportamentali (sedentarieta,
comportamenti sessuali a rischio, popolazione migrante a rischio di
esclusione sociale) nel contesti collettivi e di comunita, in linea con quanto
previsto dal PRP nonché da eventuali normative di settore (“Guadagnare
Salute”).

L’UOSD si raccorda e promuove Pattivazione di tutti 1 Settori non sanitari
(Scuola, Impresa, Universita, Associazioni, EELL, Terzo Settore, OO.SS.), a
vario titolo responsabili di policy/interventi che concorrono alla
promozione della salute delle comunita locali.

Principali prestazioni. Partecipa ai programmi previsti dal Piano Regionale
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di Prevenzione ~ ~ SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE — RETE SPS
LOMBARDIA

In attuazione del Protocollo d’intesa per la somministrazione di farmaci in
ambito scolastico (Delibera ATS Brianza 595/2019) ha provveduto alla
formazione di 5.500 operatori scolastici per olire 800 alunni cui sono stati
prescritti farmaci salva vita.

PROMOZIONE DELLA SALUTE DEL BAMBINO E DELLA MAMMA NEL
PERCORSO NASCITA

PROMOZIONE STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE NELLE
COMUNITA’. g

In tale ambito & stato realizzato il progetto Ulisse coordinato dall’Istituto
Superiore di sanita per la prevenzione degli incidenti stradali con
contestuale Collaborazione a tal fine con Prefettura di Monza e INAIL di
Lecco (anche per I’attivita di prevenzione degli incidenti domestici).

L’UOSD garantisce la gestione e lo sviluppo di sistenti di sorveglianza e
analisi epidemiologica su determinanti di salute e comportamenti (HBSC,
OKkio, ) e di strumenti e percorsi interdisciplinari per 'orientamento della
programmazione intersettoriale in termini di appropriatezza (effectiveness,
sostenibilita, equita).

" |Ha contribuito in modo rilevante alle attivita di prevenzione e controllo
della diffusione del COVID- 19 attraverso attivita di contact tracing,
prenotazione tamponi molecolari. Al call center istituito il 1/4/2020 si ¢
risposto ininterrottamente dalle 8.30 alle 16 fino al 30 giugno 2020 con un
numero di chiamate non inferiore alle 100 giornaliere.

UOSD di Medicina Preventiva nelle Comunita dell’ASL Monza e Brianza
Assicura attivita di prevenzione sul terriforio della Provincia di Monza e
Brianza (oltre 800.000 residenti), verso patologie di rilevanza sociale con
particolare attenzione alle patologie tumorali piu diffuse, attraverso azioni
volte ad individuare gruppi a rischio da inserire in percorsi di diagnosi
precoce, garantendone la rispondenza agli indicatori e standards di qualita
previsti. A
In tale ambito progetta, realizza e gestisce i programmi di screening e
verifica Pimpatto sanitario degli stessi sulla popolazione residente (2
medici e 5 Assistenti Sanitarie).
Al UOSD Medicina Preventiva nelle Comunita sono atiribuite le seguenti
funzioni:

1. educazione alla saluie e promozione di stili di vita sani;

2. la prevenzione individuale e collettiva delle malattie cronico —

degenerative;

3. screening visivi ed ortfottici in eta scolare e prescolare.
Tipologia delle Prestazioni: -
Epidemiologia e profilassi delle malattie infettive. Reingegnerizzazione
flussi informativi. Progetti di Educazione alla Salute Servizio Medicina
Preventiva nelle Comunita. ORGANIZZAZIONE DI CAMPAGNE
ANTINFLUENZALI, DI EDUCAZIONE ALLA SALUTE (AIDS, FUMO, attivita
fisica), INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE SUL CAMFO.
Certificazioni medico-legali con attivita svolta sia in regime istituzionale (2
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ambulatori settimanali di 4 ore cadauno) che in attivita libero-professionale
(1 ambulatorio settimanale di 2 ore). Visite necroscopiche (circa 500 /anno
svolte nei turni differenziati dalla pronta disponibilita nei fine settimana e
festivi). Reperibilita per il Servizio di Igiene e saniti Pubblica e Servizio di
Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (1 settimana mensile).

Olire 34.000 utenti della strada osservati ogni anno per verificare I"uso dei
dispositivi di sicurezza, 'abuso del cellulare ; due sopralluoghi / anno nella
Casa Circondariale di Monza; oltre 5.000 operatori scolatici formati
annualmente per la somministrazione di farmaci ad oltre 700 studenti.
Verifica dell'idoneita delle strutture ricettive- quali i Centri ricreativi estivi .
Per la Promozione dell’attivita fisica estensione del modello a valenza
europea “Albiate in Forma” (oltre 5.000 residenti con intervento attivo
offerto a 921) ad aliri distretti come quello di Carate Brianza. Si & investito
molto nella promozione della salute orale e nella formazione bambini dei
formatori a partire dai dati rilevati in oltre 1.000 bambini di scuola
dell’infanzia. :

A seguito di indagine conoscitiva sugli infortuni domestici nelle abitazioni
sono state iniraprese iniziative quantificabili in almeno 10 interventi / anno
rivolti ad anziani (pericolo cadute con successiva frattura del femore i cui
postumi rivestono un importante causa di morte ) nelle Universita della
Terza Eta e agli operatori dei Centri Anziani nonché negli asili nido per la
prevenzione delle intossicazioni / avvelenamenti accidentali in
collaborazione con il centro antiveleni del’Ospedale Niguarda di Milano e
rivolto ai formatori. E’ stato anche previsto nella misura di un intervento
all’anno una presentazione (previa richiesta del Comune interessato) sui
rischi dei campi elettromagnetici. Si ¢ collaborato alle indagini periodiche
sui comportamenti a rischio negli adolescenti mediante somministrazione
del Questionario HBSC e  GYTS nonché quello relativo alle abitudini
alimentari previsto dalla rilevazione nazionale Okkio alla Salute.
Quantificabile in 10 interventi nel periodo di rilevazione.

Sempre raggiunti gli obiettivi fissati per il conseguimento delle Risorse
Aggiuntive Regione Lombardia alla cui definizione ho contribuito in sede di
confronto con i sindacati regionali. In collaborazione con Scuole e Pediatri
di Libera Scelta si fornivano tempestivamente indicazioni in seguito
all’insorgere di malattie infettive in comunita. A livello regionale venivano
prodotti report su incidenti siradali e domestici nonché sulla rilevazione ai
fini della promozione delPallattamento al seno pubblicati sul sito a cadenza
annuale. Con la Prefettura di Monza e Brianza ho collaborato attraverso
incontri annuali alla stesura dei piani di prevenzione degli incidenti
stradali. Residuale rispetto agli anni precedenti le attivita di prevenzione e
controllo della pediculosi nelle collettivita mediante incontri serali con le
famiglie degli alunni di istituti interessati (1 incontro annuale a partire dal
2012). Rilevazione di esposizioni ambientali o non corretto comportamento
- |nel posizionamento del neonato nel letto  in caso di notifica SIDS (circa 2
casi / anno). Collaborazione con il Servizio nelle indagini di rilevazione
delle abitudini al fumo in ambito scolastico (adolescenti frequentanti le
scuole superiori




Istruzione e formazione
Dafe
Nome e tipo d'Istituto di
Istruzione o formazione
Certificafo o diploma
offenuifo
Principali
materie/competenze
professionali apprese

dal 07/06/2017 al 30/1/2018

POLIS — LOMBARDIA ISTITUTO REGIONALE PER IL SUPPORTO ALLE
POLITICHE DELLA LOMBARDIA

CORSO DI RIVALIDAZIONE DEL CERTIFICATO DI FORMAZIONE
MANAGERIALE PER DIRETTORE DI AZIENDA SANITARIA.

COMPLETATO CON SUCCESSO (100/100) PERCORSO FORMATIVO “LA
NUOVA SANITA’ LOMBARDA: RIVALIDAZIONE DEL CERTIFICATO
MANAGERALE” - CODICE NIG 17001/AFE,_BE PRESSO ASST GRANDE
OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA MILANO. AI SENSI DEL DPR
484 DEL 1997. DECRETO DELLA DIREZIONE GENERALE WELFARE DI
REGIONE LOMBARDIA N. 19613 DEL 24/12/2018 (DATA DI RILASCIO).

Livello nella
classificazione nazionale
o infernazionale

Dafe

Nome e tipo d'Istitufo di
Isfruzione o formazione
Cerfificalo o diploma
otffeniiio

Principali
malerie/competenze
professionali apprese

Livello nella
classificazione nazionale
o nfernazionale

[ Istruzione e formazione
Istruzione e formazione

Date

Nome e tipo dIstitufo di

Isfruzione o formazione

Certificato o diploma

offentifo

Principali

materie/compefenze

professionali appresc

Livello nella
classificazione nazionale
o infernazionale

[ Istruzione e formazione
Istruzione e formazione

Dafte

Nome e tipo dIstituto di
istrizione o formazione

6

dal 01/10/2010 al 26/11/2010
IREF DECRETO REGIONE LOMBARDIA N. 3258 DELL'11-4-2011

CONFERIMENTO DEL CERTIFICATO DI FORMAZIONE

MANAGEMENT E GOVERNO DELLE STRUTTURE SANITARIE

6

/dal 01/01/2004 al 13/06/2005
IREF (REGIONE LOMBARDIA)

DIRETTORE GENERALE DI AZIENDA SANITARIA

ACQUISIZIONE COMPETENZE GESTIONE RISORSE E MARKETING

ALTOMERITO

dal 01/02/2002 al 28/02/2003

Universita degli studi Milano



Cerfificafo o diploma
otfenfo

FPrincipali
materie/compefenze
professionali apprese

Livello nella
classificazione nazionale
0 infernazionale

[ Istruzione e formazione

Istruzione e formazione

Dafe
Nome e tipo distituto d
Isfruzione o formazione
Certificato o diploma
offenufo

FPrincipal;
materie/competenze
professionali apprese

Livello nella
classificazione nazionale
O infernazionale

[ Istruzione e formazione
Istruzione e formazione

Dafte

Nome e fipo d'Istituto di
Isfruzione o formazione

Certificafo o diploma
offenufo

Principali
materie/competenze
professionali apprese

Livello nella
classificazione nazionale
o Infernazionale

[ Istruzione e formazione
Istruzione e formazione

Dafe

Nome e fipo d'Istifufo di
Istruzione o formazione

Cerfificato o diploma
offenufo

FPrincipali

Revisione della letteratura
interventi

6

Master in metodologia delle revisioni sistematiche

per la valutazione di efficacia sul campo degli

dal 01/01/2001 al 25/02/2002
IREF (REGIONE LOMBARDIA)

DIRETTORE SANITARIO DI AZIENDA SANITARIA

ACQUISIZIONE DI COMPETENZE NELL'AMBITO DELLA GESTIONE
RISORSE E MARKETING

ALTOMERITO

dal 01/10/1989 al 23/03/1992
Universita degli Studi di Pavia Statistica Sanitaria e Biomeiria .

Specializzazione in Statistica Sanitaria indirizzo Programmazione socio
sanitaria

Analisi Statistica dei dati raccolti nell'ambito di indagini epidemiologiche

5 Voto 50 e lode / 50

dal 01/10/1984 al 18/07/1988

Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva orientamento sanita
pubblica

Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva

Epidemiologia delle malattie infettive e cronico - degenerative
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materie/competenze

professionali apprese
Livello nella
classificazione nazionale|5 Voto Settanta e lode / Seftanta
o infernazionale
[ Istruzione e formazione
Istruzione e formazione
Dateldal 30/11/1977 al 18/07/1984
gﬁ;ﬁipg gﬁgﬁg}ﬁ Seconda Facolta Medicina e Chirurgia Napoli
i Laurea in Medicina e Chirurgla Voto 110/110
offenufo
Principali . ‘
maferie/compefenze|Medico chirurgo frequentante istituto malattie infettive, semeiotica medica
professionali apprese
Livello nella
classificazione nazionale(4
o infernazionale
Capacita e competenze -
pefsonah ul wRalige
Prima Lingua madre : Haliano
Altra lingua: Inglese
Comprensione Ascolto Parlato Lettura
Scritto
Inglese B2 B2+ B2 9l | B2

Setfore di
competenza

Capacifd e
competenze relazionali

RACCOLTA ED ANALISI DATI EPIDEMIOLOGICI. SORVEGLIANZA
POST-MARKETING ADR VACCINI. SCREENING. AVANZATO USO
PROGRAMMI OFFICE. DOCENTE ACCREDITATO DEL SOFTWARE CDC -~
OMS EPI INFO . DOCENTE DI INFORMATICA NEL CORSO DI LAUREA IN
SCIENZE INFERMIERISTICHE. (CORSO INTEGRATO DI STATISTICA ED
INFORMATICA) UNIVERSITA' BICOCCA MILANO. DOCENTE PRESSO
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE IN STATISTICA SANITARIA UNIVERSITA'
PAVIA.

COLLABORAZIONE SORVEGLIANZA POST-MARKETING ADR VACCINI A
LIVELLO REGIONALE OVE SI E' OCCUPATO DI MODELLI ORGANIZZATIVI
ED ESPERIENZE EXTRAREGIONALI PER IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI
OSPEDALIERE. COORDINATORE DI GRUPPI PER LA RICERCA SUL
CAMPO NELI/AMBITO DELL'ATTUAZIONE DI PROGETTI DI EDUCAZIONE
ALLA SALUTE DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE. FORMAZIONE
INSEGNANTI SOMMINISTRAZIONE FARMACI SALVA VITA. SEGRETARIO
PROVINCIALE SINDACATO CISL MEDICI. REDAZIONE DOCUMENTI DA
PARTE DELLA REGIONE LOMBARDIA. COORDINATORE INDAGINI
CAMPIONARIE DI POPOLAZIONE. SCREENING. Componente Commissione
Provinciale (Monza e Brianza) di Vigilanza.
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Capacita e
competenze organizzative
manageriali

Sono stato iscritto fino al 2021 all’Albo degli esperti e collaboratori AGENAS
in Area 4: Clinico / Organizzativa / Epidemiologica / Sociale Area 6
Trasparenza ed integrita dei servizi sanitari. RESPONSABILE DI STRUTTURA
SEMPLICE (EX AIUTO) FINO AL 2004. Successivamente REFERENTE
PROGETTI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE, PREVENZIONE DELLA
TUBERCOLOSI NEI MIGRANTI DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE UNITA’
OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE PROMOZIONE DELLA SALUTE,
PREVENZIONE FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI , MEDICINA
INTERCULTURALE. Attualmente rivesto il compito di coordinare 13 Tecnici
della Prevenzione e 6 Collaboratori amminisirativi dell’Unita Operativa di
Igiene e Sanita Pubblica della Provincia di Monza e Brianza e delle relative
risorse materiali, tecnologiche e finanziarie assegnate finalizzate al
raggiungimenti degli obiettivi annuali del piano controlli restando nei limiti
del budget assegnato. Favorisco in ogni modo I’aggiornamento, la crescita e
lo sviluppo professionale mediante addestramento sul campo in merito alle
singole fattispecie complesse che atiraverso fonti bibliografiche aggiornate
sulla materia non lesinando in alcun modo la partecipazione degli operatori
(il cui turnover resta elevato) a corsi di aggiornamento per i quali
manifestano interesse. La valorizzazione delle attudini individuali avviene
mediante una progressiva specializzazione in ambiti di interesse del
professionista senza tuttavia limitarne ’attivita in ambiti corscoscritti ed
esclusivi. Collaborazione con i referenti della qualita per un miglioramento
continuo e costante delPattivita. Nell’ambito della capacita di problem
solving maturata in oltre 20 anni di addestramento degli operatori scolastici
nella gestione delle emergenze sanitarie e dei tecnici della prevenzione del
dipartimento in occasione della reperibilita effettuata sin dall’assunzione
nell’ormai remoto 1987 nonché dell’esperienza decennale del
coordinamento nell’attivita di ispezione e controllo della Casa Circondariale
di Monza per gli aspetti igienico-~strutturali mi sono avvalso anche per

. |favorire la positiva soluzione dei conflitti (maturata anche attraverso la

formazione sulle life skills). Per quanto attiene il clima di fiducia e
collaborativo orientato al riconoscimento non sono pervenute al sottoscritto
alcuna segnalazione specifica e puntuale di criticita in un momento difficile
quale ¢ stata la scomparsa improvvisa per suicidio del Responsabile di
Struttura Complessa del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica del’ATS
Brianza. Il mio stile di leadership € orientato alla valorizzazione ed allo
sviluppo professionale cui contribuisce I’esperienza pluridecennale come
dirigente di sindacato confederale che mi ha fatto arrivare ai vertici
nazionali. L’esperienza di responsabile di struttura semplice é stata
importante pere una consolidata osservanza dei regolamenti aziendali, del
protocollo per la somministrazione di farmaci in orario scolastico e la mia
attivita regionale ne favorisce un’ottica complessiva che fa in modo tale che
1 rischi anche professionali siano visti in modo complessivo nella loro
articolazione. La prevenzione della corruzione ¢ stato da sempre un
obiettivo sin da quando fui sorteggiato nell’ormai lontano 1990 per essere
componente di una commissione' di concorso istituito dall’allora
responsabile di servizio proprio per prevenirla.

. ORGANIZZAZIONE DI CAMPAGNE ANTINFLUENZALI, DI PROMOZIONE
DELLA SALUTE (ALLATTAMENTO AL SENO, AIDS, FUMO, ATTIVITA'

FISICA), INDAGINI EPIDEMIOLOGICHE SUL CAMPO. HO CONDOTTO
12



Capacild e
compefenze fecnico ~
scientifiche

GRUPPI DI LAVORO IN REGIONE LOMBARDIA E LAVORO IN
COLLABORAZIONE CON STRUTTURE ANALOGHE DI ALTRE REGIONI SU
FLUSSO INFORMATIVO MORTALITA’, ADR VACCINI, PROGETTI
ALLATTAMENTO, INFEZIONI OSPEDALIERE, INCIDENTI DOMESTICI E
STRADALI. ELETTO DUE VOLTE COMPONENTE CONSIGLIO DEI SANITARI
ASL MI3 E DUEVOLTE IN ATS BRIANZA (IN PRECEDENZA CONSIGLIO
PASTORALE PARROCCHIALE). FORMAZIONE: IREF, ISTITUTO SUPERIORE
DI SANITA'. COMPONENTE GRUPPO DI LAVORO MORTALITA' ISTATE
INTERREGIONALE PER LA CODIFICA DELLE CAUSE DI MORTE IN ICD 10
IN QUALITA' DI COLLABORATORE - DELLA REGIONE LOMBARDIA.

SANITA"

11 Governo Clinico é Pinsieme degli strumenti organizzativi (ad esempio
validazione al fine di coretio inserimento in Impres@ dei dati di attiviia) att
raverso 1 quali il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica della provincia di
Monza e Brianza in cui sio operando assume una diretta responsabilita pere
il miglioramento continuo della qualita dell’attivita di prevenzione tesa a
mantenere elevati livelli di servizio di igiene e sanitd pubblica attraverso la
realizzazione delle condizioni necessarie all’espressione dell’eccellenza
professionale dei collaboratori tecnici. NelPambito della prevenzione della -
Legionellosi il protocollo stilato dall’Istituto superiore di Sanita nel 2015 ¢
stato dal sottoscritfo immediatamente applicato nella Casa Circondariale di
Monza divenendo una best practice per le altre Case Circondariali della
Lombardia. La georeferenziazione ne rappresenta la nuova frontiera. Tra le
zoonosi oltre il Covid-~19 per il quale si ¢ adoperato in regime di
front-office, consulenza telefonica e coordinamento delle risposte ai
cittadini che ne facevano richiesta nel periodo marzo — settembre 2020, per
quanto attiene la profilassi della Rabbia ha svolto per conto di AIFA e
delegato da tutte le Regioni italiane la sorveglianza degli eventi avversi a
vaccino. Reperibilita dal 2004 a tuttora del servizio Igiene e Sanita Pubblica
e degli Alimenti e della Nuirizione. PREDISPOSIZIONE PROTOCOLLI
D'INDAGINE, CAMPIONAMENTO, MONITORAGGIO ESECUZIONE
INTERVENTI MIRATI A SORVEGLIANZA FINALIZZATA A PROMOZIONE
DELLA SALUTE MEDIANTE PREVENZIONE inquinamento ambientale e
INCIDENTI STRADALI E DOMESTICL. Fa parte di tutte le Commissioni delia
Provincia di Monza e Brianza e Comunali per la tutela della salute pubblica
nei luoghi di vita e per la prevenzione delle pafologie indotte dal’ambiente
costruito . In tale ambito svolge e coordina le attivita dei tecnici della
prevenzione in materia di vigilanza sulle strutture ricettive , struiiure
sportive e ludiche nonché nelle strutture scolastiche di ogni ordine e grado
e sugli asili nido ed analoghe strutture sanitarie e socioassistenziali (CRE,
CRD, ecc.). Coordina audit sulle industrie adibite a produzione di cosmetfici.
Sovraintende alle attivitd di conirollo anche mediante campionamenti delle
acque di piscine per prevenire le infezioni batteriche da coliformi e
Legionella. Collabora con il persondle della Provincia di Lecco sulla gestione
del rischio amianio fornendo operatori qualificati all’uopo addestrati.
Garantisco la collaborazione con la Struttura Complessa di Epidenuologia
nelPambito del flusso informativo di mortalita di cui sono referente a
livello della Direzione Generale Welfare di regione Lombardia
(collaborazione). In tale ambito ho avuto una consolidata esperienza di
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Capacild e
compeftenze informatiche

Capacitz e
competenze arfistiche

Alfre capaciti e
competenze

gestione della struttura semplice. 1l Sistema di Valutazione della
Performance dei Dipartimenti di Igiene e Prevenzione Sanitaria della
regione Lombardia é stata occasione dei miei interventi nelPambito del
corso di formazione sul campo tenutosi nel 2022 sulla gestione della
vigilanza negli ambienti confinati. Da sempre mi sono occupaio nella
produzione di documentazione sanitaria relativa ad analisi sullo stato di
salute della popolazione (mortalita , analisi SDO, prevenzione incidenti
stradali e domestici anche a livello di Regione Lombardia, INCREMENTO
DELL' ATTIVITA' FISICA E CORRETTA NUTRIZIONE, ALLATTAMENTO AL
SENO, INDAGINE NAZIONALE DI COPERTURA VACCINALE,
ORGANIZZAZIONE CAMPAGNE ANTINFLUENZALI CON MEDICI DI
MEDICINA GENERALE, LOTTA AL TABAGISMO, PREVENZIONE AIDS E
TUBERCOLOSI. MET' ODOLOGIA DI ASCOLTO A'ITIVO REVISIONE
SISTEMIATICA LETTERATURA SCIENTIFICA, ADDESTRAMENT O SUL
CAMPO IN INPUT ED ELABORAZIONE DATI. COLLABORAZIONE ALLA
STESURA DEL MANUALE PER LA CODIFICA IN ICD 10 DEL GRUPPO
INTERREGIONALE.ATTESTATO CORSO DI FORMAZIONE TENUTO DA
ISTAT SU CODIFICA ICD-10 DELLA CAUSA INIZIALE DI MORTE
SVOLTOSI A ROMA DAL 23 AL 27 FEBBRAIO 2009 NEL QUADRO DELLA
CONVENZIONE ASL LODI (DELIBERA ASL MB N. 198 DEL 24/4/2009) E
DELLA CONVENZIONE ASL MILANO 1 (DELIBERA 473 DEL 16 DICEMBRE
2014: Convenzione per lo svolgimento di attivita di supporto nell'ambito
del progetto per lo sviluppo del registro di mortalita automatizzaio).
COLLABORAZIONE FARMACOVIGILANZA PER VACCINO PANDEMICO E
SORVEGLIANZA POST MARKETING DEGLI EVENTI AVVERSI A VACCINI
(DETERMINA AIFA DEL 30 LUGLIO 2014 N. PROT. 802). SCREENING
ONCOLOGICIL. Membro del Gruppo di Lavoro Farmacoepi nell’ambito
della Associazione Italiana di Epidemiologia. Membro del Clinical Advisory
Forum of Experts della Brighton Collaboration. Esperienza ultra decennale
nella predisposizione e realizzazione di percorsi di promozione della salute
ed integrazione anche in collaborazione con enti scolastici di ogni ordine e
grado ed asili nido.

?

DOCENTE INFORMATICA UNIVERSITA' BICOCCA LAUREA IN SCIENZE
INFERMIERISTICHE E FISIOTERAPIA. LIVELLO AVANZATO DI
PROGRAMMI DI OFFICE 2007. DOCENTE ACCREDITATO DEL SOFTWARE
CDC ~ OMS GRATUITO EPI INFO VERSIONE 2008. FORMAZIONE: CORSI
ATTUATI PRESSO COOPERATIVE OPERANTI SUL TERRITORIO E IN
AMBITO NAZIONALE. UTILIZZO DI MANUALE ACME E CODIFICA ICD 10
INFORMATIZZATA IN ACCESS, ACME TRANSAX, IRIS.

SCRITTURA DI TESTI PUBBLICATI IN RIVISTE SCIENTIFICHE O LIBRI DI
CULTURA RELIGIOSA, SINDACALE. LETTURA DELLA PAROLA DI DIO
NELL'AMBITO DELLA CELEBRAZIONE EUCARISTICA. LETTURA LIBRI

{CLASSICI, SPIRTTUALITA' , SAGGISTICA. TEATRO.

TERZO FRAZIONISTA ALLA RELAY MARAHON 7/4/2019 MILANO
FRAZIONE DI 7 KM PERCORSI IN 41 MINUTI SQUADRA PARSIFAL (3 h 31’
417 449 esimi su 3279 squadre). QUARTO FRAZIONISTA ALLA RELAY
MARAHON 8/4/2018 MILANO FRAZIONE DI 13 KM PERCORSI IN 1 ORA
E 7 MINUTI SQUADRA PARSIFAL. CORSA CAMPESTRE: 68° AL XXII
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CAMPIONATO BRIANZOLO. PREGHIERA ASSIDUA INDIVIDUALE,
FAMILIARE. PREDISPOSIZIONE DI SEMPLICI SCHEMI DI CORRETTA
NUTRIZIONE BASATI SU LINEE GUIDA EUROPEE. VIAGGI IN ITALIA ED
ALL’ESTERO. ATTIVITA' SINDACALE COME SEGRETARIO Regione
Lombardia FEDERAZIONE CISL MEDICICOMPONENTE ESECUTIVO E
CONSIGLIO GENERALE NAZIONALE. SOCIO ASSOCIAZIONE ITALIANA
EPIDEMIOLOGIA ED ASSOCIAZIONE ALESSANDRO LIBERATI. SPOSATO
DA 38 ANNI: 3 FIGLI

Fafente o pafenii|B
Ulteriori informazioni e

compeienze SCiCIIﬁﬁ-C!.’lC
acquisite

ATTIVITA- DIDATTICA

1)-DOCENZA PER LA MATERIA -PRINCIPI D- IGIENE- NELL-ANNO SCOLASTICO 1992-93 PER 41
ORE D-INSEGNAMENTO PRESSO LA SCUOLA PER INFERMIERI PROFESSIONALI DELL-ASL 28.

2)-DOCENTE CORSQ IREF -INTRODUZIONE ALLA CODIFICA DELLA CAUSA DI MORTE- (2
EDIZIONI) E -ESERCITAZIONI SULLA CODIFICA DELLA CAUSA DI MORTE- (2 EDIZIONI). 1999.

3)-DOCENTE NEL SEMINARIO - PROGRAMMAZIONE SANITARIA - NELL-AMBITO DELLA SCUOLA DI
SPECIALIZZAZIONE IN STATISTICA SANITARIA DAL 10 AL 13 MAGGIO 1999.

4) Attestato di partecipazione in qualitd di docente al Seminario su -Programmazione Sanitaria- tenuto
il giorno 10 maggio 2000 presso la Scuola di Specializzazione in Statistica Sanitaria, della Facolta
di Medicina e Chirurgia del’Universita degli Studi di Pavia.

5)-Attestato di partecipazione in qualita di docente al Seminario su -Programmazione Sanitaria- tenuto
igiorni 21, 22 e 23 maggio 2001 presso la Scuola di Specializzazione in Statistica Sanitaria, della
Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Pavia.

6)-Docente alPiniziativa di formazione in ASL 11 Regione Lombardia su -Ricerca attiva delle neoplasie
professionali- in data 14 maggio 2001.

7)-Docente al Corso per fisioterapisti Universitd Bicocca ove feneva il semimario su ruolo del
fisioterapista nell’assetto regionale sanitario lombardo negli anni accademici 2002-2003, 2003
~ 2004, 2005 - 2006, 2007 - 2008, 2008 - 2009.

8)-Docente al Corso di Laurea in Fisioterapia Universita degli Studi di Milano Bicocca di -Informatica
applicata- integrativo del corso di -Tecniche strumentali- per 2 ore frontali - 10 ore di

laboratorio - esercitazione - 5 crediti formativi universitari negli anni accademici 2004-2005 ,
2005 - 2006, 2006 ~ 2007, 2007 - 2008, 2008 ~ 2009, 2009 - 2010.

9)- Docente al Corso per Medici di Medicina Generale NELL'AMBITO DEL -PIANO INTERREGIONALE
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SPERIMENTALE DI FORMAZIONE SARS- SU -La gestione ambulatoriale di un caso sospetto ¢ la
visita domiciliare- nell’ambito del quale teneva tre seminari a Cinisello Balsamo, Monza e
Vimercate nei giorni rispettivamente 20/5/; 22/5 ¢ 29/5/2011. -

10)-Docente di Informatica al Corso integrato di Statistica ed Informatica presso il corso di laurea in
infermieristica Universita degli Studi Bicocca Milano. Anni accademici 2003 - 2004, 2004
~-2005, 2005 - 2006, 2006 - 2007, 2007 — 2008, 2009 - 2010, 2010 - 2011.

11) Docente al Corso di aggiornamento organizzato dall’Ordine Provinciale dei Medici - Chirurghi e
degli odontoiatri di Milano su Malattie dermatologiche contagiose e parassitarie con 4 Crediti
formativi. 22 gennaio 2005 relazionava su: Stafistica e legislazione in tema di malattie cutanee
contagiose: esperienza di un Dipartimento di prevenzione. ' ‘

12) Docente al Corso di aggiornamento organizzato dalPASL Como : La codifica delle cause di morte
16-9-2005 e 14-10-2005.

13) Docente al Corso di aggiornamento organizzato dal’ASL Como :Elementi epidemiologici e
statistici : aspetti specifici quali intossicazioni alimentari, malattie infettive, mortalita, indicatori
di screening, vaccinazioni 27/9/2005 e 3/10/2005.

14)-Docente al Corso di aggiornamento organizzato dal’ASL Milano 3 Monza : La gestione degli
screening in eta evolutiva-: 29/9/2005 e 6/10/2005.

15)-Docente al Corso di aggiornamento tecnico pratico organizzato dal Servizio di epidemiologia del
Dipartimento Sanitd Pubblica AUSL Modena : Codifica delle cause di morte in ICD-10:
5-6-7/6/2007.

16) Docente al Corso di Formazione ATA - Collaboratori scolastici organizzato dal Dirigente
Coordinatore USP di Milano : Le alterazioni dello stato di salute e gli interventi di primo soccorso:
somministrazione dei farmaci, verifica funzionale dei presidi medico sanitari, condizioni per
praticare interventi di primo soccorso; procedure di detergenza e disinfezione degli ambienti-:
14/5/2007 e 30/5/2007.

17) Regione Emilia - Romagna DOCENTE CORSO di aggiornamento Tecnico ~ pratico Codifica delle
Cause di Morte in ICD-10: Rimini 23 ~ 24 ~ 25 ottobre 2007 .

18) Regione Marche DOCENTE CORSO di aggiornamento Tecnico ~ pratico
Corso di codifica delle cause di morte in ICD-10: San Severino Marche 20 - 21 - 22 novembre 2007.

19) Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Lodi DOCENTE CORSOQ: -LA CODIFICA DELLE CAUSE
DI MORTE SECONDO LA CLASSIFICAZIONE ICD x- : LODI 28 GENNAIO 2008 e 30 magsio
2008 per un totale di 12 ore.

20) Azienda Sanitaria Locale della Provincia di MILANO 2 DOCENTE CORSO: -LA CODIFICA.DELLE
CAUSE DI MORTE SECONDOQ LA CLASSIFICAZIONE ICD X- : MELEGNANO 9/10/ 2008;
23/12/2008,5/2/2009; 6/5/2009 per un totale di 29 ore.

21) AZIENDA OSPEDALIERA OSPEDALE NIGUARDA CA' GRANDA . DOCENTE EVENTO
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ACCREDITATO ECM -PANDEMIA INFLUENZALE HIN1 E FARMACOVIGILANZA-. 13 OTTOBRE
2009.

22) Azienda Sanitaria Locale della Provincia di BRESCIA. DOCENTE CORSO: -LA CODIFICA DELLE
CAUSE DI MORTE SECONDO LA CLASSIFICAZIONE ICD X- : BRESCIA 5/11/2009; 9/11/2009
per un totale di 20 ore.

23) Azienda Sanitaria Locale MILANO 2 . DOCENTE CORSQ: -CODIFICA DELLE CAUSE DI MORTE

IN ICD 10- : TREZZO SULL'ADDA 22/1/2010; 29/1/2010; 5/2/2010; 12/2/2010 per un
totale di 20 ore.

24) ASL SONDRIO. DOCENTE CORSO: -CODIFICA DELLE CAUSE DI MORTE IN ICD 10- : SONDRIO
22/2/2010; 22/3/2010 per un totale di 16 ore.

25) ASL MONZA E BRIANZA DOCENTE CORSO: -ISTRUZIONI SULL'UTILIZZO DEL SOFTWARE PER
LA CODIFICA AUTOMATICA DELLE CAUSE DI MORTE IN ICD 10- : MONZA 15/2/2010 per
un fotale di 8 ore.

26) AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI CREMONA DOCENTE CORSO: -1A
CODIFICA ICD 10 DELLE SCHEDE ISTAT- : CREMONA 11/2/2010; 1 1/3/2010 per un totale
di 18 ore.

27) AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI LECCO DOCENTE CORSO: -GESTIONE
DEL REGISTRO MORTALITA : LECCO dal 24/ 2/2010 al 1/9/2010 per un totale di 4
INCONTRI ed un totale di 16 ore.

28) Docente al Corso di Base sulla Registrazione dei Tumori: principi e metodi. Prima giornata:
Registro Tumori automatizzato: gestione flussi informativi Suz Flussi di Mortalita: gestionie e criticita.
Giuseppe Monaco. Collaboratore di Regione Lombardia. Rho 3 maggio 2010 (materiale consultabile al
https:/ /www.registri-tumori.it/cms/contenuto/ materiali-del-corso-di-rho (accesso 10/6/2019).

29) Docente nel Convegno organizzato dall'Universita di Pavia -Biosafety: non solo
ricerca.. 17/11/2011 sul tema: -Scopo dell'utilizzo delle vaccinazioni a tutela dei lavoratori: luci
ed ombre-. '

30) Regione Emilia - Romagna DOCENTE CORSO di Codifica delle Cause di Morte in ICD~10 - CORSO
FAD dal 7/1/2010 al 30/6/2010 e dal 2/5/2011 al 31/12/2011.

31) Azienda Sanitaria Locale MANTOVA. DOCENTE CORSO: -CODIFICARE CON ICD-10-
MANTOQVA 10/3/2015 per un totale di & ore.

32) Azienda Sanitaria Locale MILANO 2 . DOCENTE CORSO: -CODIFICARE CON ICD-10-: MELZO
25/3/2011; 8/4/2011 per un totale di 16 ore.

33) Docente al Corso di aggiornamento organizzato dal’ASL Como : elementi di base in patologia
oncologica con particolare riguardo alle sedi di screening 27/5/2011.

34) Docente al Corso Regionale sulla Classificazione Internazionale delle Malattie, Traumatismi e
Cause di Morte — ICD X Revisione” organizzato dall’Universita degli Studi di Bari Aldo Moro —
Dipartimento di Scienze Biomediche e Oncologia Umana — Bari 2 — 3 —4 luglio 2012e 10— 11 —
12 settembre 2012.

35) Docente al Corso Regionale sulla «(Classificazione Internazionale delle Malattie, Traumatism e
Cause di Morte — ICD X Revisione” organizzato dalla Regione Sardegna Cagliari 11 — 15
novembre 2013.
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36) Docente al Corso Regionale sulla “Classificazione Internazionale delle Malattie, Traumatismi e
Cause di Morte — ICD X Revisione” organizzato dalla Regione Marche Ancona 2 — 3 — 4
dicembre 2013 e 20— 21 — 22 gennaio 2014. '

37) Docente nelPEvento Formativo Residenziale tenutosi a Torino 1’'S/4/ 2014 : Vaccinazione HPV:
eventi avversi. Organizzato dal Servizio di Riferimento Regione Piemonte per la Prevenzione ed il
Controllo delle Malattie Infettive.

38) Azienda Unitd Sanitaria Locale Modena Regione Emilia - Romagna DOCENTE CORSO
“FORMAZIONE DI SECONDO LIVELLO PER CODIFICATORI” di Codifica delle Cause di Morte in
ICD-10 - CORSO FAD dal 24/6/2013 al 31/12/2013 per un totale di 30 ore.

39) Relatore al Corso di formazione organizzato da Regione Emilia Romagna su “Aggiornamento sulla
codifica” tenutosi a Modena il giorno 7/10/2014 sul seguente argomento: Relazione breve
sull’utilizzo delle Tabelle F e G ed abolizione delle Regole E ed F”.

40) Relatore sugli eventi avversi a vaccino nell’inconiro tenutosi presso Regione Lombardia dei
Responsabili Locali di Farmacovigilanza i giorni 16/5/2014 , 30/1/2015; 17/3/2017,
21/11/2017,29/3/2018,15/3/2019, 16/1/2020, 15/1/2021.

41) Docente al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale rivolto agli studenti del secondo e
terzo anno con un seminario dal titolo : Regolamento di Polizia Mortuaria . Tenuto nei giorni
16/12/2014 (4 ore), 5/2/2015, 3/12/2015, 15/10/2015 (12 ore), 1/9/2016, 15/12/2016
(8 ore) , 30/11/2017 (4 ore), 18/12/2018 (4 ore) presso L’Azienda Socio Sanitaria Territoriale
(ASST) Monza.

42) Docente di formazione sul campo nell’ambito del protocollo di somministrazione farmaci da parte
di personale scolastico nell’ambito del protocollo sottoscritto nel 2004, 2009, 2015 da ASL MB,
USP, Conferenza dei Sindaci, PDF a tuttora e docente di corso di formazione al primo soccorso
presso Istituto Cervi di Limbiate il16/4/2015.

43) Docente al corso di formazione residenziale rivolto ai Medici di Medicina Generale “Compilazione
scheda ISTAT di causa di morte e statistiche di mortalitd” con redazione del report sulla mortalita
nell’ASL di Sanluri cui ha collaborato organizzato da ASL 6 Sanluri (VS) nei glorni 2-3/7/2015.

44) Regione Emilia - Romagna DOCENTE CORSO di Codifica delle Cause di Morte in ICD-10 -
CORSO FAD dal 15/7/2015 al 31-12-2015.

45) Docente al Corso di Formazione Specifica in Medicina Generale rivolto agli studenti del terzo anno
con un seminario dal tifolo : Immunizzazione attiva . Tenutosi i glorni 3/12/2015 e
15/12/2016 presso L’azienda Ospedaliera San Gerardo di Monza.

46) Regione Emilia ~ Romagna DOCENTE CORSO di Codifica delle Cause di Morte in ICD-10 - CORSO
FAD dal 15/7/2016 al 31/12/2016.

47) Regione Emilia Romagna. Relatore in qualita di DOCENTE al Corso Codifica in ICD-10 2015
tenutosi il giorno 30 novembre 2016 presso Museo Lapidario di Modena. e per Yedizione del
2016 il giorno 14 novembre 2017 presso I’Aula didattica n® 21 Ex Ospedale Sant’Agostino —
Estense Viale Vittorio Veneto, 9 Modena.

48) )-Docente al Corso di Progettare e valutare sorveglianze: 32 ore di relazioni frontali , esercitazioni
pratiche 9 — 16 — 23 — 30 maggio 2017 presso ATS della Citta Metropolitana di Milano.

49) Relatore al Convegno “L’eredita degli stregoni: strumenti per il viaggio nella continuit
assistenziale: Saperi, tecniche (ed emozioni) del Medico di Continuitd assistenziale” tenutosi il
19/9/2017 presso Agenzia Tutela Salute (ATS) Brianza.

50) Docente alla Seconda edizione del “ Corso Regionale sulla Classificazione Internazionale delle
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Malattie, Traumatismi e Cause di Morte — ICD X Revisione” organizzato dalla Regione Sardegna
Cagliari 25 — 29 settembre 2017.

51) Relatore al Convegno “Affrontare insieme il problema della violenza in sanita per garantire una
buona assistenza e tutela della salute” tenutosi il 22/9/2017 presso “ex CAO” Azienda Socio
Sanitaria Territoriale (ASST) Mantova.

52) Docente al Corso Residenziale Societa Italiana di Farmacia Ospedaliera (SIFO) di aggiornamento
“Vaccini 3.0” tenutosi il 26/9/2017 a Milano.

53) Docente al “ Corso Regionale di Formazione in ICD X — per Registri di Cause di Morte calabresi”
Catanzaro 23/5/2018 ¢ 21/6/2018.

54) Docente al Corso di Formazione sul campo organizzato da Regione Emilia Romagna su “Gruppo di
Miglioramento per coordinamento regionale per la qualitd dei registri di mortalita” dal
22/9/2018 al 6/10/2018.

55) Relatore al corso “La Farmacovigilanza in Regione Lombardia” — Milano 15 giugno 2018.

56) Relatore al corso di formazione Regione Puglia “La codifica delle cause di morte: potenzialita e
prospettive nella codifica automatica” in Regione Puglia. Bari, 26 febbraio 2018.

57) Docente al Corso di Formazione ASST Vimercate “Il Nuovo Calendario Piano Regionale Vaccinale
2017 - 2019” tenutosi il 1/12/2018 a Carate Brianza.

58) Relatore al Corso di Formazione : “Revisioni e aggiornamenti sui metodi di codifica in ICD-10 per
i registri di mortalitd del’Emilia-Romagna” tenutosi a- Modena dalle 8.30 alle 18 del
22/11/2018.

59) Relatore ai Dirigenti CISL Lombardia su: “Le politiche per le dotazioni organiche e le professioni
nel Sistema Sociosanitario lombardo” tenutosi a Milano il 30/11/2018.

60) Docente nell’ambito del Corso di Formazione sul campo “Aggiornamenti di farmacovigilanza in
Regione Lombardia” su “Vaccino vigilanza in Lombardia” tenutosi 11 3/10/2019 a Milano.

61) Relatore all’evento obbligatorio gratuito, rivolto a Pediatri e accreditato ECM su: “Reazioni avverse
da vaccini in Pediatria” tenutosi a Bergamo il 5 ottobre 2019.

62) Docente al Corso di Formazione per ’aggiornamento accreditato dall’Ordine dei giornalisti della
Lombardia su “Impatto delle Fake News sulla salute delle persone” tenutosi il giorno
11/10/2019 a Milano.

63) Docente all’evento residenziale “Aggiornamenti di Farmacovigilanza in Regione Lombardia”
tenutosi il 3/10/2019 presso PA.T.S. della Brianza.

64) Relatore al corso dal titolo “Evoluzione dell’universo sanitario” presso Casa per Ferie I Cappuccini
di Roma in data 13/12/2019.

65) Docente all’evento residenziale “La qualita delle segnalazioni di Farmacovigilanza in Regione
Lombardia e linee AIFA” tenutosi il 16/1/2020 presso la Sala Solesin Palazzo Lombardia Piazza
Citta di Lombardia, 1 Milano. ;

66) Relatore al Webinar “Medicina a distanza, le opportunitd offerte dalle nuove tecnologie per
rilanciare la medicina del territorio” organizzato dalla Rivista Medico e Paziente il 18/6/2020.

67) Relatore nell’ambito del Progetto di Farmacovigilanza attiva FARO in videoconferenza il
24/11/2020 su: “Vaccino vigilanza, visto il percorso accelerato dei vaccini antiCOVID che
saranno disponibili tra 2 mesi e Pimportanza di raccogliere tempestivamente eventuali reazioni
immediate o ritardate, compreso il fallimento terapeutico”.

68) Docente corso on line ECM blended su: “La codifica delle cause di morte orientata al
Sistema IRIS” organizzato da Universita di Foggia 2021 Giuseppe Monaco Corso FAD ECM
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blended 2020 Universita di Foggia La— codifica delle cause di morte orientata al Sistermna
IRIS Modulo 1 — Introduzione ad IRIS ed attivita del’ISTAT~ Modulo 2: La versione 2016
del’ICD-10 - Modulo 3: Il funzionamento del software IRIS. '

69) Relatore al Webinar organizzato dalla rivista Medico & Paziente in data 18/6/2020 su:
“L'impiego delle nuove tecnologie nella medicina preventiva”.

70) Relatore nel’ambito del corso FAD Sincrona Farmacovigilanza e Sclerosi Multipla 2021: un
confronto interregionale 11 marzo 2021: La vaccinazione su COVID-19 nelle persone affette da
sclerosi multipla. )

71) Relatore alla Videoconferenza organizzato dalla CISL Medici in data 30/4/2021 su: “Vaccini
anti-Covid-19 disponibili: differenze, efficacia ed effetti collaterali.

72) Relatore in data 3/9/2021 al Corso dal titolo su: “Prevenzione , Controllo e gestione delle
infezioni ai tempi del Covid-19” presso I'Hotel Mediterraneo di Roma.

73) Docente corso FAD: “Vaccini, la storia, le basi immunologiche, i dati” organizzato da ASST Brianza
2021 . Giuseppe Monaco Medico, epidemiologo ATS Brianza ¢ responsabile Sistema Sorveglianza
Vaccinale della Regione Lombardia: “Morbilita, mortalita, Long Covid”; “Quali regole sono state
seguite per la diagnosi di morte da Covid-19 ?”; “Perché vaccinare anche i piit giovani 77
“Quale livello di evidenza hanno le ricerche sugli attuali vaccini ? Possiamo citare le
pubblicazioni che confermano le evidenze ?”; “Come funziona il sistema di sorveglianza in
generale e nello specifico sui vaccini ?”; “Ci sono studi di sorveglianza attiva sui vaccini
anti-Covid ?7; “Che aftendibilita hanno gli attuali report sugli eventi avversi ?”’; “Cosa dicono i
dat1 post~marketing sui vaccini anti-Covid 7”.

74) Relatore al Corso ECM su: Attualita, prevenzione e controllo Covid-19. Tortoli 30/10/2021 in
occasione di primo congresso Cisl Medici Ogliastra.

75) Docente al Convegno ECM Il pensiero positivo: la ripresa dopo la tempesta su: “:Vaccinazioni e
prevenzione : non solo SARS-Cov-2” Milano 26/11/2021 organizzato da Cisl Medici Lombardia.

76) Nell’ambito del Corso FAD “Vaccini: la storia, le basi immunologiche, i dati” ASST Brianza il
sottoscritto Dr. G. Monaco, P. Dama,, A. Riva, B. Tinghino ha trattato: “virologia ed epidemiologia
del SARS-COV-2 2021

ELENCO PUBBLICAZIONI EDITE A STAMPA:

1) Cesana, Bravi, Ferrario, Ferri, Duzioni, Monaco, Cannatelli, Ghezzi: Trends temporali 1986 - 87
della mortalita cardiovascolare in  aree dell'ltalia del Nord (Atti del Quinto Convegno sugli studi
di mortalita).

2) Ferrario, Bravi, Ferri, Monaco, Vimercati, Gussoni, Busnelli, Cannatelli, Bianchi, Cesana: Controlli
della completezza della raccolta dei certificati di morte: L'esperienza del Progetto Monica-OMS in
Area Brianza (Atti del quinto Convegno Nazionale sugli studi di mortalita).

3) Bianchi, Galbusera, Licini, Monaco: Prevenire l'emarginazione per prevenire I'AIDS. Estratto da
L'Igiene Moderna volume 9- Numero di Luglio 1992.

4) Bianchi, Galbusera, Monaco: 1990-1992 - fre anni di interventi integrati per prevenire I'AIDS. Atti
del Convegno su epidemia AIDS uno sforzo comune per arrestarla tenutosi il 19-3-1993 a
Gardone Riviera- Brescia. .

5) Bianchi, Carniel, Cipollina, Citterio, Galbusera, Molin, Monaco, Rossi: AIDS un intervento di
prevenzione verso gli adolescenti in una Scuola Professionale del territorio dell' USSL N. 60

Vimercate. Pubblicato negli ATTI del Convegno: -Educazione sanitaria e prevenzione AIDS in
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Lombardia: Ecco i fatti! Nelle USSL, nelle scuole, con 1a gente-.

6) Bianchi, Corti, Monaco, Scalzo, Cantu', De Cataldo, Zamponi :Il comportamento igienico degli
operatori alimentari: Opuscolo informativo.

7) Ciconali G., Bianchi S., Casella P., Monaco G.: Un focolaio epidemico dlinfezione da Salmonella
Enteritidis: considerazioni sul possibile ruolo delle nova cotte (Microbiologia Medica Numero 1
Volume 9 Anno 1994).

8) F. Brambilla, V. Demicheli, R. Ghisalberti, G. Monaco: Prevalence of alcoholism among hospital
in~-patients Alcologia , 8 (1), 29-34, 1996. :

9) Marcialis et al. : Percorso di educazione alla salute e prevenzione dell’AIDS. Quale procedura ?
Pubblicato nel 1° tomo delle Linee guida ed approfondimenti per la prevenzione dell’infezione da
HIV nella Regione Lombardia 28/11/96.

10) S. Bianchi, G. Carniel, R. Cipollina, R. Citierio, A. Galbusera, L. Molin, G. Monaco, G. Rossi:
Immagini dalla Scuola. Un’esperienza di prevenzione delPAIDS in una scuola professionale.
Prospettive Sociali e Sanitarie 10-93. _

11) Galbusera A., Monaco G. , Castelli N.: - La prevenzione delAIDS nell’Azienda USSL 28: passato ¢
futuro- in At della Conferenza regionale -Epidemia AIDS: uno sforzo comune per arrestarla
2- La prevenzione. Venerdi 1/12/95. Aula Magna Azienda Ospedaliera Ospedale Ca’ Granda,
Niguarda. ;

12) S. Salmaso, M.C. Rota, M.L.Ciofi degli Atti, A. Anemona, A.E.Tozzi, P. Kreidl e il gruppo di lavoro
ICONA (Lombardia: G. Monaco) : -Risultati preliminari dell’Indagine di Copertura vaccinale
Nazionale ICONA- Ann. Ig. 1998 ; 10 (Suppl. 1): 37 - 43.

13) Pubblicazione come componente del’ICONA Study Group in rappresentanza della Regione
Lombardia per la quale ho svolto come coordinatore due indagini sul Bulletin of the World
Health Organization 1999, 77 (10) pagg. 843 - 850 del seguente articolo: Infant immunization
coverage in Italy: estimates by-simultaneous EPI cluster surveys of regions. Autori: S. Salmaso,
M.C. Rota, M.L. Ciofi Degli Atti, A.E.Tozzi, P. Kreidl, - the ICONA Study Group.

14) Postfazione al libro di G. Moretti : La carezza di Dio. Editore Massimo. 30-11:2001.

15) Breast-feeding, bottle-feeding and non-nutritive sucking: effects on occlusion in deciduous
dentition. Domenico Viggiano, Daniele Fasano, Giuseppe Monaco, and Laura Strohmenger.
Archives of Disease in Childhood 2004; 89: 1121-1123.

16) Lorenzo P Moja, Elena Telaro, Roberto D-Amico, Ivan Moschetti, Laura Coe, and Alessandro
Liberati on behalf of the Metaquality Study Group di cui il sottoscritto dr. Giuseppe Monaco ¢
componente ed ha contribuito ad effettuare PAssessment of methodological quality of primary
studies by systematic reviews: results of the metaquality cross sectional study. BMJ. 2005 May 7,
330(7499):1053~ 1057.

17) Giuseppe Monaco - L’epidemiologo ha bisogno di piu tempo per svolgere bene il suo lavoro..
Epidemiologia e Prevenzione Anno 30 (2) marzo - aprile 2006 : pag. 70 (Lettera).

18) Filippo Viganod, Mario Meregalli, Giuseppe Blanco, Giuseppe Monaco, Nicoletta Castelli, Riccardo
Cazzaniga, Claudia Baldeschi - Albiate in forma - pubblicato nel n. 130 del luglio - agosto 2006
Ricerca - Pratica Istituto Mario Negri
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19) WHO Counteracting Obesity Award

Uno dei 16 vincitori (nona posizione) vincitore del premio OMS Europa con 1l Progetto Albiate In
forma.

Presented at the awards ceremony on 16 November 2006, at the WHO European Ministerial
Conference on Counteracting Obesity
The WHO Counteracting Obesity Award was launched at the Ministerial Conference
preparatory meeting in June this year. It was launched not only to give recognition to and
celebrate good practices in counteracting obesity in Europe, but also to share these experiences
and good practices with others. .

A total of 202 applications were received from 35 countries in the WHO European Region. These
applications were then assessed by WHO and external experts, based on specific criteria. Both the
high quality of the applications and the wide range of activities, actions and initiatives they
represent were commended by the judges.

From a shortlist of 32 applications, the final 16 winners were selected. .

Professor Recep Akdag, Minister of Health of the Republic of Turkey, Dr Markos Kyprianou, European
Commissioner for Health and Consumer Protection, and Dr Marc Danzon, WHO Regional
Director for Europe handed over the awards at a ceremony on 16 November 2006 at the WHO
European Ministerial Conference on Counteracting Obesity.

The Albiate in Forma Programme, Ifaly. 'Albiate in Forma' Programme, Italy

The award for promoting physical activity in the community was presented to the 'Albiate in Forma'
Programme, Italy.

This 1s a very impressive small town programme with strong short term effects, as well as exceptional
evaluation and documentation.

The award was received by Mr Fillippo Vigand, Mayor of Albiate.

Documento scaricabile in pdf 820 kb dal sito: hitp:-www.euro.who.int-obesity-20061117_15.

Citato nella seguente pubblicazione di WHO Regional Office for Europe nel 2008: “A healthy city is an
active city, a physical planning guide”.

'20) Giuseppe Monaco, Castelli Nicoletta, Gruppo di lavoro ASL Mllano 3 Monza, Promozione Salute
Orale. I denti, un bene prezioso. Prevenzione della carie nella scuola dell'infanzia, Monza 2005 -
2007 Bollettino Epidemiologico Nazionale Febbraio 2007 pagg i- ii in Notiz Ist Super sanita
2007; 20 (2):1 ~ 1i. : '

21) Carlo Alberto Goldoni (AUSL Modena), Daniele Agostini, Marisa Padovan, Donatella Onofri (AUSL
Bologna), Giannalberta Savelli (AUSL Ravenna), Mariateresa Cassinadri (AUSL Reggio Emilia),
Andrea Pizzoli (AUSL Imola), Carlo Turatti (AUSL Ferrara), Costantia Vrahulaki (AOSP Bologna),
Piercarlo Vercellino (ASL Biella), Mariangela Autelitano (ASL Milano), Giuseppe Monaco
(Regione Lombardia) , Lucia Giovannetti (CSPO Firenze), Giuliano Rigoni (AUSL Piacenza) Laura
Gardenghi (AUSL Modena) Maria Giulia Gatti (AUSL Modena) Franca Deriu (AUSL Parma)
Progetto di formazione sul campo in Regione Emilia-Romagna finalizzato all'apprendimento delle
tecniche di codifica delle schede di morte tramite la decima Revisione della Classificazione
Statistica Internazionale delle Malattie e dei Problemi sanitari Correlati, ICD-10. Atti Trentesimo
Congresso Associazione Italiana di epidemiologia 4-6 ottobre 2006 ~ Tarasini (Palermo).

22) Pirola M. E., Monaco G., Macchi L., Pavan A. Piano di intervento della Regione Lombardia U. O.
Prevenzione e Tutela sanitaria e veterinaria. DG Saniitd Regione Lombardia nell'ambito del
Workshop -Promozione dell'allattamento al seno-. Atti Milano Pediatria 2006.

23) Biagio Tinghino, Valeria Andreoni, Sabrina Camozzi, Valeria Colombo, Valeria De Giovanni, Clelia
_ Farina, Giuseppe Monaco, Chiara Rebucci, Monica Sava , Valeria Valioni: Indagine conoscitiva su
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tabagismo e rischio di esclusione sociale negli adolescenti in Atti del Convegno Tabagismo: fattori
di rischio , fattori di efficacia in Prevenzione e trattamento - Monza Villa reale 29 maggio 2007
organizzato da Regione Lombardia - ASL Provincia di Milano 3.

24) Regione Lombardia L. Macchi , G. Monaco, A. Pavan, ME Pirola, ME Bettinelli, B. Zapparoli -
Prevalenza, esclusiviti e durata dell'allattamento al Seno in Regione Lombardia -~ allegato alla
Nota Regione Lombardia 13/9/2007 prot. N. H120070040047 scaricabile sul sito
www.sanita.regione.lombardia.it '

25) M. Bonfanti, A. Fanuzzi, L. Macchi, A. Maestroni, G. Monaco, R. Moretii, R. Paganoni, A. Pavan
CD- ROM Regione Lombardia: Consigli senza etd per prevenire le cadute in casa. Settembre
2007.

26) S. Brocco, M.G. Gatti, D. Agostini, M. Padovan D. Onofri, S. Franchini, M.T. Cassinadri, E.
Garrone, F. De Riu, G. Monaco - Il Passaggio da ICD 9 a ICD 10 per la codifica delle cause di
morte: le demenze. (Comunicazione orale). XXXI Congresso Annuale dell'Associazione Italiana
di epidemiologia - AIE Marina di Ostuni (Brindisi) 17-19 ottobre 2007

27) M.G. Gatti, L. Gardenghi, S. Brocco, PC Vercellino, M Autelitano, G. Savelli, G. Monaco, G. Rigoni,
D. Agostini, CA Goldoni - Il Passaggio da ICD9 a ICD 10 per la codifica delle cause di morte:
traumi, avvelenamenti e cause esterne di esse. (Foster). XXXI Congresso Annuale
dell'Associazione Italiana di epidemiologia - AIE Marina di Ostuni (Brindisi) 17-19 ottobre 2007

28) S. Brocco, M.G. Gatti, D. Agostini, M. Padovan, D. Onofri, S. Franchini, C. Vrahulaki, M. T.
Cassinadri, E. Garrone, F. De Riu, G. Monaco - Il Passaggio da ICD9 a ICD 10 per la codifica delle
cause di morte: l'apparato respiratorio. (Comunicazione orale). XXXI Congresso Annuale
dell'Associazione Italiana di Epidemiologia ~ AIE Marina di Ostuni (Brindisi) 17-19 ottobre 2007

29) G. Collacciani (responsabile di campionamento , disegno e analisi dati Giuseppe Monaco) -
Conseguenze della somministrazione e/o prescrizione di latte artificiale nei primi giorni di vita
sul proseguimento dell'allattamento al seno fino al sesto mese. Pediatria Preventiva - Sociale n. 4
2007 pagg. 4~6.

30) Maria Elena Pirola, Maria Enrica Bettinelli, Giuseppe Monaco, Barbara Zapparoli, Anna Pavan.
Luigi Macchi - Prevalenza, esclusivita e durata dell'allattamento al seno in regione Lombardia.
Ricerca - Pratica 142 Volume 24. Numero 4. Luglio-agosto 2008 . Pagine 147 - 156.

31) UNITA' ORGANIZZATIVA GOVERNO DELLA PREVENZIONE , TUTELA SANITARIA, PIANO
SICUREZZA LUOGHI DI LAVORO ED EMERGENZE SANITARIE - DIRIGENTE: LUIGI MACCHL
OPERATORI: ACETI MARILENA, ANVERSA ANNA, BARDINELLA PAOLA, BERTANI GIANFRANCO,
BONFANTI MARINA, CALI' GAETANO CAPETTA CRISTINA, CECATIELLO ESTER, COPPOLA
LILIANA, CORNAGGIA NICOLETTA, FANUZZI ANTONIO, MACCHI LUIGI, MENTASTI MARCO ,
NERILLO PATRIZIA, PANZERI AGOSTINA, PAVAN ANNA, PIROLA MARIA ELENA, ROSA ANNA
MARIA, SALAMANA MAURIZIO, SARETTO GIANNI, SCHIAVINI MARIA GRAZIA, ZERBI LAURA.
COLLABORATORI: ARIANO EUGENIO, CANTONI SUSANNA, DE CRESCENZO STEFANO, FRIZZA
JACQUELINE, GRAMEGNA MARIA, MALCHIODI GIANCARLO, MONACO GIUSEPPE, PESENTI
BRUNO. RAPPORTO SULLE ATTIVITA' MEDICHE DI PREVENZIONE IN LOMBARDIA RISULTATI E
PROSPETTIVE DI SVILUPPO. BOLLETTINO UFFICIALE REGIONE LOMBARDIA N. 39 EDIZIONE
SPECIALE DEL 30 SETTEMBRE 2009.
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32) CARLO ZOCCHETTI, GIUSEPPE MONACO: SPERIMENTAZIONE DEL FLUSSO INFORMATIVO
RIGUARDANTE IL REGISTRO NOMINATIVO DELLE CAUSE DI MORTE IN REGIONE LOMBARDIA.
ATTI DEL WORKSHOP PER REFERENTI DELLE STATISTICHE DI MORTALITA' PER CAUSA IN
ITALIA. FIRENZE 25 GENNAIO 2010.

33) BUONVICINO P., DIONIGI M., PEREGO O., ZANOTII P. , CURTI S., MONACO G., BERTOLINI S.,
LEVATINO A., BAGAROTTI A., FONTANA G., ONGARO B., MANTOVANI V. LINEE GUIDA PER
LEDUCAZIONE ALLA SALUTE RIVOLTA A PREADOLESCENTI E ADOLESCENTL ASL MONZA E
BRIANZA. NOVEMBRE 2010. :

34) Giuseppe Monaco, Valentino Conti, Mauro Venegoni, Liliana Coppola, Maria Gramegna, Carmela
Santuccio, Rivolta Alma Lisa. La somministrazione concomitante del vaccino antipneumococcico
ed esavalente aumenta le reazioni avverse neurologiche ? Analisi sull’anagrafe vaccinale della
Lombardia. Atti XXI Seminario Nazionale la valutazione delluso e della sicurezza dei farmaci:
esperienze in Italia. Roma Istituto Superiore di Sanita. 10 dicembre 2012.

35) Carmela Santuccio, Francesco Trotta, Patrizia Felicetti, Caterina Bonetto, Roberto da Cas, Francesca
Menniti — Ippolito Roberto Raschetti , Stefania Salmaso, Stefania Spila Alegiani, Gruppo di
lavoro sull’analisi dei segnali dei vaccini. Rapporto Sulla Sorveglianza postmarketing dei vaccini
in Italia. Anno 2012. Agenzia Italiana del Farmaco. 4 settembre 2013.

36) Olivia Leoni, Valentino Conti, Lucrezia Magistro, Giuseppe Monaco, Filomena Fortinguerra, Luca
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IL SOTTOSCRITTO E’ A' CONOSCENZA CHE, AI SENSI DELL’ARTICOLO 76 DEL DECRETO DEL
PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA 445/ 2000, LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITA’ NEGLI
ATTI E 1’USO DI ATTI FALSI SONO PUNITI Al SENSI DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI
SPECIALL

28.12.2000, 1. 445;

INOLTRE , IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI
DELL’ARTICOLO 13 DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 NUMERO 196 — “CODICE IN
MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” E DELL’ARTICOLO 13 General Data Protection
Regulation (GDPR) 679/2016 - REGOLAMENTO EUROPEQ SULLA PROTEZIONE DEI DATI
PERSONALL '

Vimercate , 13 dicembre 2022
In fede
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