"CURRICULUM VITAE" del Dott. Carlo Saitto

Dati personali
e Carlo Saitto
e nato a XXXX il 3 settembre 1949
e abitazione: Via XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
o recapiti telefonici: abitazione XXXXXXXXX, ufficio 07736553903, mobile
XXXXXXXXXX
o e-mail: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Occupazione attuale
e Direttore Sanitario Aziendale, Azienda USL Latina
e Azienda USL - Latina, v.le P.L.Nervi, complesso Latina Fiori, torre 2G, 04100 - Latina

e A partire dal 7 novembre 2005

Laurea in Medicina e Chirurgia
Conseguita nel 1973 presso la Universita degli Studi di Roma, La Sapienza con una tesi di

argomento gastroenterologico e con la votazione di 110/110 e lode

Abilitazioni e iscrizioni
o Abilitazione all'esercizio della professione medica nel marzo 1974

e Iscrizione all’'ordine dei Medici di Roma da aprile 1974

Specializzazioni e perfezionamenti universitari

e Specializzazione in Anestesia e Rianimazione (1973-1976), Universita degli Studi di
Roma, La Sapienza, votazione 55/70

e Specializzazione in Tossicologia Medica (1976-1979), Universita degli Studi di Roma, La
Sapienza, votazione 70/70 e lode

e Specializzazione in Ginecologia e Ostetricia (1983-1987), Universita degli Studi di
Perugia, votazione 70/70 e lode

e Corso di perfezionamento in Epidemiologia (1992) Universita degli Studi di Roma, La
Sapienza.

e Specializzazione in Statistica Sanitaria (1991-1994), Universita degli Studi di Roma, La

Sapienza, votazione 70/70 e lode



Altri titoli

Superamento del Corso di formazione per i Direttori Generali delle AA.SS.LL. e delle
Aziende Ospedaliere della Regione Lazio (2007) presso la Scuola Superiore della
Pubblica Amministrazione — sede di Roma

Idoneita a Primario Ospedaliero di Anestesia e Rianimazione (1988), votazione 94/100
Borsista in Anestesia Ostetrica (1979) presso la University of California - S.Francisco
(USA)

Borsista CNR in Fisiopatologia Respiratoria (1981) presso il Forschunginstitut fur
Lungenkrankheiten di Berlin-Buch (DDR)

Borsista NATO (NATO junior research fellowship) in Fisiopatologia Respiratoria (1982-
1983), presso lo Albert Einstein College of Medicine di New York (USA)

Docenze universitarie

Universita LIUC di Castellanza (contratto di collaborazione,1999,2000), corsi di
Management in Sanita, insegnamento di Statistica applicata

Universita degli Studi di Bologna(convenzione con 'amministrazione di appartenenza,
2003), Master di Epidemiologia, Modulo sui Sistemi Informativi Sanitari

Universita Cattolica del Sacro Cuore “Policlinico Gemelli”, (convenzione con
I'amministrazione di appartenenza, 2003), Master di Epidemiologia, Moduli sui Sistemi
Informativi Sanitari e sulla Valutazione dei servizi

Universita degli Studi di Roma Tor Vergata (contratto di collaborazione,2001, 2005),
corsi di Management in Sanita, Modulo sulla valutazione del fabbisogno di servizi
Universita degli Studi di Roma La Sapienza ((contratto di collaborazione,2000), corso di

perfezionamento in Sociologia della Sanita, Modulo su Bisogno/Domanda

Pubblicazioni principali (pub-med)
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finanziamento degli ospedali, esperienze internazionali e politiche delle regioniin Italia. a
cura di M. Nonis e AM Lerario, Roma 2003, pag.95-132
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Lingue straniere

Ottima conoscenza dell'Inglese (scritto e parlato)

Discreta conoscenza del francese (scritto e parlato)

Curriculum lavorativo

Dal 7 novembre 2005 ad oggi
Direttore Sanitario Aziendale della Azienda USL di Latina (Regione LAZIO)

La AUSL Latina comprende I'intera Provincia, con una popolazione di circa 540.000
abitanti. La AUSL é articolata in 5 distretti e gestisce direttamente tre Presidi
Ospedalieri, per un totale di circa 55.000 ricoveri/anno e circa 150.000 accessi in Pronto
soccorso. In due di questi Presidi sono presenti attivitd integrate (didattiche e
assistenziali) della 1°Facolta di Medicina della Universita degli Studi di Roma “Sapienza”
ed uno dei Presidi € sede di DEA di 2° livello con la presenza di alte specialita (Chirurgia
Vascolare, Neurochirurgia). L’azienda ha ricavi annuali per circa € 800.000.000 ed & da
alcuni anni in situazione di relativo equilibrio di bilancio con una “perdita di esercizio” per
il 2009 pari a circa € 10.000.000.

Nel corso di questo incarico €& stata effettuata una rimodulazione ed una
razionalizzazione della rete ospedaliera e delle reti territoriali dell’'assistenza con I'avvio
di una organizzazione degli ospedali basata sui livelli di intensita delle cure, con I'avvio
di programmi di “disease management” per le malattie croniche ad elevata prevalenza,
con l'attivazione di una rete aziendale per le cure palliative e con I'avvio di programmi di
presa in carico della disabilita e della fragilita anche attraverso lo sviluppo dei rapporti

con le amministrazioni locali e il potenziamento della integrazione socio-sanitaria.

Dal 18 maggio 2004 al 6 novembre 2005
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Direttore Sanitario della Agenzia Regionale della Sanita (ARS) della Regione Friuli
Venezia Giulia

La Direzione Sanitaria del’ARS si avvaleva di circa 30 operatori interni € un numero
variabile (10-15) di collaboratori esterni con competenze sanitarie, informatiche,
statistiche ed amministrative

La Direzione Sanitaria dell’ARS svolgeva compiti di programmazione sanitaria, gestione
di programmi di sanita pubblica, controllo di gestione, valutazione. In particolare:
supporto tecnico alla Direzione Centrale della Sanita e al servizio Programmazione
Sanitaria dell’Assessorato alla Sanita (sistema di riparto del fondo sanitario regionale,
sistema di remunerazione degli ospedali, consulenza al Piano Sanitario Regionale),
sviluppo e monitoraggio della programmazione attuativa (linee guida per i piani
aziendali), supporto alla programmazione locale (supporto alla redazione dei piani
territoriali per I'integrazione socio-sanitaria), gestione diretta di programmi regionali di
intervento (rischio clinico, governo clinico, screening mammografico, liste di attesa)
attivitd di supporto tecnico alle Aziende sanitarie del FVG, controllo direzionale sulle
attivita sanitarie delle aziende, valutazione dello stato di salute della popolazione e del
funzionamento dei servizi sanitari, piano degli indicatori per la valutazione della
performance degli ospedali e delle Aziende sanitarie territoriali del FVG.

La Direzione Sanitaria del’ARS era articolata in 3 aree per un budget diretto stimato di

circa € 6.000.000,00, inclusi fondi di ricerca con rendicontazione separata.

da 1 luglio 2001 a 17 maggio 2004

Dirigente Medico di 1° livello, Azienda Sanitaria Locale RME (Roma), assegnato al

Dipartimento di Epidemiologia dell’Azienda, Dipartimento dotato di circa 20 operatori con
competenze sanitarie, informatiche, statistiche ed amministrative.

Responsabile di ricerca con diretta responsabilita delle risorse umane e strumentali nella
Unita Operativa sulla valutazione dell’assistenza sanitaria. Progetti di ricerca sulla
valutazione dell’assistenza (assistenza ospedaliera nell'infarto miocardio, assistenza
ospedaliera negli accidenti cerebrovascolari, assistenza nel tumore della mammella,
costi e recupero funzionale in riabilitazione). Gruppo di ricerca di 3-4 persone con un

budget complessivo annuale di circa € 400.000,00

da 1 aprile 2000 a 30 giugno 2001
Dirigente del Servizio “Servizi sanitari di base”, della Agenzia di Sanita Pubblica della
Regione Lazio (ASP)

Il Servizio si avvaleva di circa 15 collaboratori con competenze sanitarie, informatiche,
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statistiche ed amministrative

Al servizio competevano la gestione di Sistemi Informativi, lo sviluppo e la gestione di
programmi di sanita pubblica e di assistenza primaria (campagne di vaccinazione
antinfluenzale, sistema di sorveglianza dei “medici sentinella” sull’epidemia influenzale,
programma regionale di “continuita assistenziale” nella medicina di base), la
progettazione e il coordinamento di progetti di ricerca sulla valutazione dell’assistenza
sanitaria di base e sul sistema di remunerazione della riabilitazione ospedaliera, il
supporto tecnico all’Assessorato Salvaguardia e Cura della Salute (concertazione di
interventi di assistenza primaria con i medici di medicina generale, definizione dei
sistemi di remunerazione e di accreditamento dell’assistenza specialistica, definizione e
sviluppo di sistemi di documentazione sull’assistenza territoriale e di procedure di
integrazione con i sistemi informativi e le anagrafi)

Il Direttore del Servizio rispondeva direttamente al Direttore Generale del’ASP e godeva
di piena responsabilita tecnica e autonomia gestionale per un budget direttamente

gestito di circa € 2.000.000,00, inclusi fondi di ricerca con rendicontazione separata.

da 1 settembre 1997 a 31 marzo 2000

Dirigente del Settore Programmazione e del Settore Convenzionata esterna dell’

Assessorato Salvaguardia e Cura della Salute della Regione Lazio

| due settori impiegavano circa 30 funzionari tecnici e amministrativi.

Le competenze dei settori comprendevano: Programmazione sanitaria, Medicina
generale e cure primarie, Farmaceutica Convenzionata. Nel corso di questo incarico di
dirigenza sono stati sviluppati o realizzati in particolare: la proposta di Piano Sanitario
regionale 2000 — 2002, il piano degli investimenti in edilizia e attrezzature sanitarie ex
art.20, il dispositivo sanitario per I'assistenza durante il Giubileo, il sistema informativo
sul consumo di farmaci, il piano regionale per le terapie intensive, il piano regionale per
la riabilitazione postacuzie, il sistema informativo sul personale del SSR, i requisiti per il
Centro Unificato di Prenotazione Interaziendale per le prestazioni ambulatoriali, i sistemi
di remunerazione della specialistica ambulatoriale e dell'assistenza ospedaliera, progetti
per I'assistenza ai pazienti in coma protratto, progetti per le cure palliative ai pazienti
neoplastici, criteri di accreditamento per la chirurgia ambulatoriale, linee generali per la
“presa in carico” dei soggetti con ridotta autonomia funzionale

Il Direttore dei settori rispondeva direttamente allAssessore Regionale e godeva di
piena responsabilita tecnica e autonomia gestionale per un budget direttamente gestito
di circa € 2.000.000,00 e decisioni di spesa per circa il 40% del fondo sanitario
regionale (nel periodo circa € 6.000.000.0000,00)
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da 1 aprile 1996 a 31 agosto 1997

Dirigente medico di 1° livello presso I'Osservatorio Epidemiologico Regionale della

Regione Lazio. Responsabile dell’'Unita Operativa per il Sistema Informativo Ospedaliero
della Regione Lazio (4 operatori), con diretta responsabilita delle risorse umane e

strumentali.

da agosto 1987 a aprile 1996
Aiuto ospedaliero presso I'Ospedale S.Giovanni E. (Tivoli- Roma) della USL RM26. Da

ottobre 1990 responsabile del modulo di Rianimazione (Unita Operativa Semplice), con

responsabilita tecniche e cliniche e con responsabilita delle risorse umane e strumentali

da settembre 1976 a luglio 1987
Assistente Medico ospedaliero di Anestesia e Rianimazione presso I'Ospedale
S.Giovanni E. (Tivoli- Roma) della USL RM26

Il sottoscritto € consapevole che tutto cio che ha dichiarato nel presente “curriculum vitae” ha

valore:

di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualita personali e fatti
elencati nell’art. 46 del D.P.R. 445/2000;

di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd, in relazione agli stati, qualita personali e
fatti che sono di sua diretta conoscenza ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000. Al
riguardo, in conformita con quanto previsto dall’art.38 del citato decreto si allega una

copia fotostatica non autenticata della propria Carta di Identita.

Il sottoscritto € altresi consapevole che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli

46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sono considerate fatte a pubblico ufficiale e che, nelle ipotesi di

falsita in atti e di dichiarazione mendace, incorre ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000

nelle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia.

Carlo Saitto

Roma, 10 dicembre 2010



