


CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

La sottoscrrtta Calcara Laura natofa Trapani il 22 gennalo 1963 (prov di TP) residente a Palermo
(Pa) in Via Sacra Famiglia n. 24 cellulare 3803608150

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci 6 non piu rispondenti a verita e di formazione o
uso df atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dallart. 76 del vigente Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai
sensi deffart. 75 del Testo Unico citato decadrs dai benefici eventualmente conseguenti af

provvedimento emanato suffa base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale
responsabllitz

“DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data 05/11/1987 presso 'Universitd degli Studi di Studi di Palermo

di essere iscritto all’albo delt’ordine dei Medici e Chirurghi della Provincia di Palermo dal
25/02/1988 n° diiscrizione 10127

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: Geriatria e Gerontologia conseguito in data 20/12/1991. presso I'Universita di
Palermo ai sensi del DLgs 257/1991 della durata anni 4.

di aver frequentato il corso di formazione manageriale ai sensi art. 16 quinquies

comma 2 del D. Lgs. 30.12.1992 e ss.mm.ii. e Accordo Stato Regioni del 10 luglio
2003:

della durata di 120 ore, presso il Centro di Formazione Sanitaria Sicilia con esito favorevole in data
09/11/2011

successivo Modulo -di Riqualifica per Direttori di Struttura Complessa della durata di 40 ore
presso 'Ordine dei Medici di Palermo con esito favorevole in data 16/07/2019




TITOLI DI CARRIERA
di prestare servizio con rapporto di dipendenza:

ASP Palermo {ex AUSL) sede Palermo via Giacomo Cusmano .24
posizione funzionale Dirigente Medico I livello disciplina di inquadramento Geriatria dal

01/11/2002 ad oggi con rapporto a tempo indeterminato e a tempo pieno

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere / essére stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

Nel 2006 Incarico professioriale sulla “Gestione Assistenza ADIP

Dal 08/02/2008 al 31/08/2011 Incarico provvisorio Responsabile UOS *Coordinamento UVA
distrettuali

Dal 01/09/2011al 31/07/2012 Responsabile f.f. UOS Coordinamento assistenza pazienti critici-
speciali, Vn_ut'rizione artificiate e telemedicina

Dal 01/08/2012 ad oggi -Responsabile UOS Coordinamento assistenza pazienti critici- speciali,
nutrizione artificiale e telemedicina

SPECIFICI AMBITI DI"'AUTONOMIA PROF'"ESSI_ONALE /RESPONSANI:HTA’
di. aver svolto le seguenti attivitd con specifici ambiti di autonomia professionale

® ‘Componente cabina di regia per il recupero delie liste di attesa della Regione Siciliana
come da Delibera n® 01379 del 12/11/2021" Attivita di coordinamento della cabina di regia del
Piano Operativo Aziendale per il recupero delle liste di attesa della regione Siciliana

. Componente del team nutrizionale territoriale Aziendale come da: Delibera n® 685 del 9
giugno 2021 Istituzione Team Nutrizionale Territoriale (T NT) Aziendale in applicazione del Decreto
Assessoriale 145 del 25/02/2021 “Percorso nutrizionale nel paziente oncologico” pubblicato sulla
GURS n° 11 del 19/03/2021"

. Componente del gruppo di lavoro per la definizione del documento di indirizzo regionale
assessoriale “Percorso nutrizionale nel paziente oncalegico” nel 2019 _
. Referente Aziendale Piano Attuativo Aziendale (P.A.A)) Area di intervento 2 Qualita,

Governo Clinico € Sicurezza dei pazienti Report obiettivo 2.1 I Programma di riduzione
batteriemia/sepsi correlato a cateteri vascolari (2017)

. Referente Aziendale per la gestione del nuovo applicativo informatico-scheda di gestione
accessi venosi- DA 1004/2016 _

. Componente gruppo di lavoro. per la riduzione dei tempi di attesa per l'accesso al Servizio
Riabilitazione domiciliare ex art.26 dei soggetti disabili ultra65enni _ | o

. Componente tavolo tecnico Assassoriale per la definizione di un sistema unico di
accreditamento per le comunita alloggio per i disabili psichici (2012}

. Responsabile scientifico dei Progetto Obiettivo di PSN 2016 Linea 5: Gestione della cronicita

Az.5.9 “Implementazione del percorso assistenziale del servizi integrati ospedale-territorio per i
pazienti con accessi vascolari centrali e periferici” __ _

. Responsabile PICC Team Aziendale con Delibera n® 528 del 14/07/2016 “Individuazione e
nomina dei componenti del PICC Team Aziendale” '

s Componente tavolo tecnico per la prevenzione delle infezioni' CVC correlate anno 2016
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. Componente tavolo tecnico per la presa in-carico del paziente affetto da SLA anno 2016

. Componente nucleo di valutazione assessoriale delle istanze presentate ai sensi del DA
n.2643/11 “Direttive per le prestazioni di assistenza protesica” dal 07/06/2012

. Referente scientifico per flussi informativi regionali A.D.1. dal 06/06/2011.

. Nomina componente commissione per procedura aperta per ['affidamento a soggetti del
terzo settore di un servizio innovative volto a favorire I'integrazione sociale dei minoti da 0 a.16
anni affetti da turbe dello spettro autistico ed al miglioramento della qualit3 di vita della famiglia
nel 2011 '

. A.D.LP.” anno 2006 Nomina operatore gruppo di favoro Rischio clinico per RSA ed ADI dal
20/09/2010

. Vice Presidente Sezione AGE Sicilia dal 2008 al 2013; ‘

. Referente per il progetto aziendale * Progetto pilota di telecardiologia per pazienti non
autosufficienti * dal Dicembre 2008 dedicato a soggetti non autosufficienti residenti nell'ambito

territoriale delia Azienda U.S.L. N° 6 di Palermo, 0ggi ASP, (pazienti con sindrome d'allettamento o
in stato vegetativo o in grave insufficienza respiratoria o pazienti terminali) prediligendo i residenti
in zone depresse, comunitd montane, isole minori-(Lampedusa, Linosa e Ustica) & per i'quali sig
attivo un’ programma di Assistenza Domiiciliare Integrata (ADI) con pitl di 1000 ecq effettuati a

- domicilio. '

° Nomina Dirigente medico coordinatore del “Centro ascoito Anziani” anno-2006

di aver svolto la:seguente attivita didattica -

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per [a riqualificazione degli
OSA presso Ordine dei Medici '

Docente di-geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per Ia riqualificazione degli |
OSA presso il Centro di Formazione Sanitaria Sicilia ' '

Docente di-geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la riqualificazione degli
OSA presso I'ASP di Palermo Dacente di geriatria e gerontologia

Docente di geriatria e gerontologia e di anatomia umana per Operatore Socio Sanitario ‘per Ia
riqualificazione degli OSA presso il Centro di Formazione ISPE

ANNO 2021 totale di ore effettuate: 132 ore,

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la riqualificazione degli
OSA presso FOrdine dei Medici

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la riqualificazione degli
OSA presso il Centro di Formazione Sanitaria Sicilia -
Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la ‘riqualificazione degli
OSA presso'il Centro di formazione ERGON

Docente di geriatria e gerontologia, anatomia umana corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso it Centro di Formazione ISPE '

ANNO 2020 totale ore: 50 ore

Docente di geriatria € gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la -

riqualificazione degli OSA presso 'Ordine dei Medici

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la

riqualificazione degli OSA presso FASP di Palermo

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socic Sanitario per la

riqualificazione degli OSA presso il Centro di Formazione Sanitaria Sicilia

Docente di geriatria e gerontologia, anatomia umana corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso il Ceritro di Formazione ISPE

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
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[ riqualificazione degli OSA presso il Centro di formazione EURO
ANNO 2019 totale ore: 62

Docente di geriatria e:gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso ['Ordine dei Medici

Docente di-geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso |'associazione Culturale Formazione Lavoro
Docente.di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA pressg it Centro di formazione EURO

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso il Ceritro di formazione CIRF

ANNO 2018 totale ore: 50

Docente di geriatria € gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso il Centro di Formazione Sanitaria Sicilid
Dotente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso il Centro-di formazione ERGON '
Docente di getiatria e gerontologia corsi per. Operatore Socio Sanitario perla
riqualificazione degli OSA presso il Centro di formazione EURO

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
| riqualificazione degli OSA presso il Ceritro. di formazione CIRF

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso il Centro di formazione New Service

ANNO 2017 totale ore: 60

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore. Socio Sanitario per la
| riqualificazione degli.OSA presso I'Ordine dei medici

Docente.di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per-la
riqualificazione degli-OSA presso. il Centro di Formazione Sanitaria Sicilia
Docente di geriatria e geroritologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso I'Ordine dei biologi

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli (OSA presso il centro di formazione Main Streaming
Docente di-geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso |'associazione Culturale Formazione Lavoro:
ANNO 2016 totale ore: 50

Dacente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per fa
riqualificazione degli OSA presso il Centro EAP Fedarcom

Docente di geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitario per la
riqualificazione degli OSA presso il Centro di formazione EURO

Docente di.geriatria e gerontologia corsi per Operatore Socio Sanitatio per la
riqualificazione degli OSA presso il Centra di formazione Sicilia Sanita
Dotente al Master di I livello in Funzioni di Coordinamento delle Professioni
Sanitarie L : : :
ANNO 2015.totale ore:68

Docenza di geriatria e gerontologia corso per Operatore SocioSanitario per la
riqualificazione degli autisti/soccorritori della SEUS presso 'ASP di Palermo
ANNO 2012 totale ore:12




di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:

1. Genova 25-27 Novembre 2021 Partecipazione al Congresso Nazionale SINPE “SINPE
Incontra”, ECM 4,8 crediti

2. Palermo,1 Ottobre 2021 Partecipazione al corso FAD * Il paziente anziano. Coordinamento
e integrazione dell‘assistenza primaria e specialistica” ECM 30 crediti

3. Patermo, 30 giugno 2021 Partecipazione al corso FAD “Educazione alimentare e stili di vita”,
ECM 2 crediti '

4, Palermo, 30 giugno 2021 Partecipazione al corso FAD “Disturbi della personalita e
depressione”, ECM 5 crediti '

5. Trapani, 3 Maggio - 7 Luglio2021 Corso di Alta Formazione in Cure palliative e Terapia del
dolore. ECM 48 crediti

6. Palermo, 27 Dicembre 2020 Partecipazione al corso FAD ™ Gestione delio stress e
prevenzione del bumout nella professione medica e sanitaria nelle aree di emergenza-urgenza.
Alcune riflessioni sull‘esperienza della pandemia da COVID 19. ECM 8,9 crediti .

7. Palermo 27 Dicembre 2020 Partecipazione al corso FAD * Promozione ed Educazione
all'ambiente, alla sostenibilita e al benessere” ECM 7 crediti

8. Palermo 12 settembre 2020 Partecipazione al corsa FAD “la responsabilita Civile e penale.
Ii consenso informato” ECM 10,10 crediti

9. Palermo, 10 luglio 2020 Partecipazione al corso FAD “La certificazione medica; istruzione
per Fuso” ECM 8 crediti

10. Palermo, 04 Aprile 2020 Partecipazione al corso FAD ™ Health Biosafety Training- Procedura
di Vestizione e Svestizione con DPI per Biocontenimento” ECM 2 crediti

11,  Verona, 2-3-4 Dicembre 2019 Partecipazione all’XI Congresso GAVeCelLT e XIII PICC Day
12. Palermo, 15 Novembre 2019 Partecipazione all'incontro di studio “Malipratctice medica e
responsabilita medico professionale e dell'esercente delle professioni sanitarie:dialogo tra
medicina e diritto”"ECM 3,9 crediti '

13. Palermo 9 Novembre 2019 Partecipazione al corso FAD “Excellence in fluvaccination” ECM
20 crediti

14.  Catania, 3-4 Ottobre 2019 Partecipazione al Congresso regionale di geriatria $.1.G.0.T. "Le
Cure geriatriche tra attualita e prospettive” ECM 16-crediti

15.  Caltanissetta, 21-22 maggio 2019 Partecipazione al corso aziendale “La valutazione nei
servizi sociosanitari” Cefapas Caltanissetta ECM 15.8 érediti

16:  Palermo, 23 Aprile 2019 Partecipazione al corso FAD “Aspetti farmacologici, medico-legali e
giuridici nella prescrizione dei farmaci” ECM 20 crediti

17. Caltanissetta 16-17 Aprile 2019 Partecipazione al corso “"Reperimento fondi e strategie di
fund raising. Il marketing sociale” Cefapas Caltanissetta ECM 16,4 crediti

18.  Caltanissetta 13-14 Febbraio 2019 Partecipazione al corso “La coprogrammazione e la
coprogettazione pubblico/pubblico & pubblico7privato” Cefapas Caltanissetta ECM 16,4 crediti

19.  Palermo 5 Dicembre 2018 Partecipazione al Convegno "I farmaci innovativi e la sostenibilita
della-spesa. Quaii strategie per garantire ai pazienti i migliori’ risultati‘terapeutici”. ECM 7 crediti
20.  Palermo,1 Dicembre 2018 Partecipazione al corso “Emergenza violenza nelle strutture
sanitarie”, ECM 4 crediti

21. - Caltanissetta 26-27 Novembre 2018 Partecipazione .al corso “Il governo dei processi di cura
nei servizi integrati,con particolare riferimento all’ADI” Cefapas Caltanissetta ECM 16,1 crediti

22.  Catania 22-24 Novembre 2018 Partecipazione al Congresso SINPE: Nutrizione
personalizzata: vs evidence based ECM 4.5 crediti

23.  Palermo 16 Novembre 2018 Partecipazione al Convegno “L'innovazione per la prevenzione -
dei rischi in ospedale e per la sicurezza del paziente. Le innovazioni nellindustria sanitaria”. ECM 7 -
crediti

24.  Palermo 15 Novembre 2018 Partecipazione al Convegno “Rischio clinico ed errori in sanita”
ECM 8,9 crediti . : : '




25.  Caltanissetta 23-24 Ottobre Partecapaz:one al corso “i.’fntegramone socmsanltana modelli e |

strumenti di integrazione comune JASP” Cefpas Caltanissetta ECM 17,4 crediti

26, Palermo & Qttobre 2018 Partecipazione al Convegno “La complessa gestione della sclerosi
laterale amiotrofica:-dai centri esperti-al teritorio” ECM 6 crediti

27.  Palermo 11 Settembre 2018 Partecipazione al Convegno™™ 'DATACRAZIA™ ECM 4 crediti
28.  Palermo 11 Aprile 2018 Partecipazione al Convegno “CONFINE: 1a valutazione del
benessere mientale attraverso il miglioramento della.comunicazione in oncologia e le conversazioni
di fine vita”

29.  Palermo 10 Aprile 2018 Partecipazione Convegno La !egge sul blotestamento norme
attuative e questioni aperte "ECM 6 credit]

30.  Toring, 29 Marzs 2018 Partecipazione al corso FAD “Ipertensione arteriosa e dislipidemie,
aderenza terapeutica, corretta comunicazione medico paziente e responsabilita professionale del
medico anché alla juce della legge n 24-2017. ECM 40 crediti

31.  Palermo,14-15 Dicembre 2017 Partecipazione al corso “La prevenzione-eviderice based
delle infezioni correlate con I'assisteriza 5° Ed.” ECM 20,1 créditi

32.  Firenze, 4-5-6 Dicembre 2017 Partecipazione al X° Conresso GAVeCeLT ed XI° PICC Day
33.  Palermo, 24 Novembre 2017 Imaging diagnestico del canale alimentare ECM 12 crediti

34.  Palermo;17-18 Novembre 2017 Partecipazione al Corso: “Agglornamento in OTO-
Vestibologia” ECM 8,6 crediti

35.  Palermo 18 ottobre 2017 Partecipazione congresso “Superbugs” Strumenti dintervento
neli’era post antibistica. Strategie future per un problema attuale, ECM 5,3 crediti

36. Torino, 24 Maggio 2017 Partecipazione al corso FAD “Ipertenszone arteriosa e comorbidita
metaboliche, aggiornamento in ambito legislativo e di responsabilita” ECM 30 crediti

37.  Caltanissetta 13 Giugno 2017 Congresso Regionale IVAS'

38.  Palermo 10 Aprile 2017 Partecipazione al corso FAD “mind the gap: attenzione alle distanze
Edx.II"ECM 36,2 crediti

39.  Palermo 24-25 febbraio 2017 Partecipazione al Convegno “Organizzazione della rete-di Cure
palliative alla {uce dei nuovi LEA” ECM 5,6 crediti

40, Milano 6 Dicembre 2016 Partecipaziorie al corso “Nutrizione, fragilitd e sarcopenia nel
paziente anziano” ECM 10 crediti

41, Roma 30 Novembre 2016 Partecipazione al X PICC DAY

42.  Palermo 10 novembre 2016 Partecipazione al corso “Trattamento globale e multidisciplinare
del dolore”ECM 8 crediti

43.  Palermo 17 Marzo 2016 Partecipazione al cotso “Le nuove tecnologie e la gestione dei
disturbi dell'umore” ECM 7 crediti

44,  Palermo, 11-12 Marzo 2016 Partecipazione al corso “Centri diurni Alzheimer: approccio di
rete, appropnatezza organizzativa e qualita dei servizi” ECM 8 crediti

45,  Bari-3-5 marzo 2016 Partecipazione in qualita di Componente Comitato Scientifico al 12°
Congresso nazionale AGE ECM 9 crediti

46.  Palermo, 27 febbraio 2016 Partecipazione al Congressé “Bisogno di spiritualita della
pefsona ammalata di tumore e di chi se ne’ prende:cura” ECM 8 credifi-

47. Milano, 14-15 Maggio 2015 Partecipazione al Corso “Un obiettivo comune: la lotta contro le
CR-BSI

| 48. Palermo,17 Dicembre 2014 Partecipazione al corso di formazione “Rischio clinico nei servizi
territoriali ADI e RSA..ECM 8,1 crediti

49.  Palermo 23-24 Ottobre e 14-15 Novembre 20i4 Partec;pazmne in quallta di Responsabile

| Scientifico per gli operatori dell’ADI al corsi di formazione con ECM ™ La: Nutrizione Artificiale
dall'Ospedale al Territorio”

150. Roma 9-10 Otfobre 2014 Partecipazione al corso “La comumcazmne per favorire |a
Resilienza come fronteggiare la sofferenza e trasformarla in risorsa”

51. Roma,28 Settembre 2014 Partecipazione al corso FAD “a Medicina della coppia nel setting
della medicina generale”, ECM 25 crediti




| 52. Torino, 18 febbraio 2014 Partecipazione al corso FAD “Ipertensione arteriosa: prevenzione,
diagnosi,terapia, appropriatezza delle cure ed implicazion medico-legali” ECM 35 crediti

53.  Ancona, 28-30 Novembre 2013 Partecipazione al XVI Congresse Nazionale SINPE ™ nodi

della terapia nutrizionale” ECM 10 credjti

>4.  Milano, 19-21 Settembre 2013 Partecipazione al XIt Congresso Nazionale AIUC

'55.  Palermo 04 Luglio 2013 Partecipazione al corso AIUC “Percorsi diagnostico-terapeutici

ospedale-territorio per la gestione delle ulcere cutanee-l'appropriatezza” ECM 9 crediti

56. - Palermo 14-15 Giugno 2013 Partecipazione al 1° Corso tearico-pratico sulla gestione del

piede diabetico.ECM11,7 crediti

57.  Palermo; 24 Maggio 2013 Partecipazione corso FAD “Responsabilita e responsabilizzazione

del professionista. sanitario nelle cure ospedaliere’e territoriali” ECM 30 crediti

58.  Palermio,19 Aprile 2013 Partecipazione al corso FAD “Sicurezza e igiene alimentari,

nutrizione e/o patologie correlate™ ECM 5 credii

59.  Palermo, 11 Aprile 2013 Partecipazione al corso “Dalle linee guida ai bundles nelia

prevenzione delle infezioni degli accessi vascolari"ECM & crediti _

60. Bologna 29 Novembre - 1Dicembre 2012 Partecipazione alla Riunione Monotematica“I®

Network della Nutrizione Artificiale”ECM 8,5 crediti

61, Palermo;6-7-8 Giugno 2012 Partecipazione al Forum Maditerranco in Sanitad”La sicurezza

del paziente. Risk Management” ECM 12 crediti

62.  Catania, 10-11 Maggio 2012 Partecipazione al convegno “Accademia della riparazione delle

ferite croniche”. ECM 10 crediti

63.  Palermo, 9 Maggio 2012 Partecipazione al Corso “Protezione dei dati personali peri

professionisti nel settore miedico” ECM 10 crediti '

64.  Palermo 28 Aprile 3 Maggio 2012 Partecipazione al corso di aggiornamento in ambito di

sicurezza ed etica negli ambienti di favoro. ECM 16 crediti

65.  Palermo, 26 Aprile 2012 Partecipazione al Convegno “Buon compleanno rifoma, Le sfide del

2012:'innovazione,trasperenza,int_egrazione € partecipazione

66.  Palermo 5 Marzo 2012 Partecipazione al Convegiio “Come cambia la qualiti della Sanita in

Sicilia”™

67. Bari,1-3 Dicembre 2011 Partecipazione al XV Congresso Nazionale SINPE 2011.ECM crediti

6,5

68.  Palermo 27 Ottobre 2011 Partecipazione al corso “Risk Management e Qualita”

69,  Palermo,13-15 Giugno 2011 Partecipazione al corso di formazione per dirigenti e preposti ai

sensi del DiLgs 81/08 ) _

70.  Palermo 24-26 Maggio 2011 Partecipazione al Forum Mediterraneo in Sanita 2011. ECM 2

crediti

71.  Palermo 21 aprile 2011 Partecipazione al Convegno regiondle “Buon compleanno riforma:

VErso un sistema integrato Territorio-Ospedale ' )

72, Palermo 11 Aprile 2011 Partecipazione al Seminario “Salute e qualita della vita negli anziani

in Sicilia”

73. Roma 18 Gennaio 2011 Partecipazione al Convegno “Criteri di appropriatezza clinica,

Tecnologica e strutturale nell'assistenza all’anziano”

{-Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni,‘ congressi:

1. Arezzo, 3 Dicembre 2021 Partecipazione in qualita di relatore alla tavola rotonda ™I
dispositivi per accesso venoso dall'ospedale al territorio”. Forum Risk mamagement
2. Cefal 8-9 Ottobre 2021 Partecipazione in qualita di relatore al corso “Breast To Care:la

gestione postcovid e i nuovi orizzonti di cura, le evidenze cliniche e le raccomandazioni
terapeutiche” _

3. Palermo 15 Dicembre 2020 Partecipazione in qualita di relatore al corso “La gestione degli
accessi venosi periferici e centrali”II edizione ECM 1 credito ' -

7



4.  Palermo 15 Ottobre 2020 Partecipazione in qualita di relatore al corso “La gestione ‘deg_li
accessi venosi periferici e centrali” ECM 1 credito

3. Petralia, 27 Febbraio 2020 Partecipazione in qualita.di relatore al Corso “La gestione degli
accessi vascolari venosi centrali” ECM 1 credito .

6. Palermo; 13 giugrio 2019 Partecipazione in qualita di relatore al corso “La gestione:degli
accessi venosi centrali e la sicurezza sui. fucghi di lavore” ECM 2 crediti

7. Mestre 2-4 Maggio 2019 Partecipazione in qualita di relatore al 15° Congresso Nazionale
dell’AGE ECM 14,7 crediti

8. Palermo 27 marzo 2019 Partecipazione in qualita di relatore “Insieme con gli.anziani contro
il cancro”ECM 7 crediti

9. Palermo 26 Gehnaio 2019 Partecipazione in qualita di relatore “Stili di vita ed

invecchiamento” ECM 8 crediti
10.  Palermo 19 Maggio 2018 Partecipazione’in.qualita di relatore al Convegno “Anziani Fragili:
Nuovo orientamento di gestiona” ECM 8 crediti
11, Catanzaro, 10-12 Maggio 2018 Parteapazrone in qualita di relatore 14° Congresso
' Naz:onale deiI'AGE ECM 16,1 cred|t|

1. iy
evidence based delie meZEOnE correlate con !assstenza”
13.  Napoli 16-18:marzo 2017 Partecipazione in quals’ta di moderatore 13° Congresso Nazionale
del’AGE ECM 14 crediti
14,  Catania 9 marzo 2016 Partecipazione in qualitd di relatore al Workshop Regroraate " Callto
action targeting zero infezioni catétere venosa correlate ”
15.  Palermo 8 Maggio 2015 Partecipazione in: qualita di relatore al I° Meeting Reglonale delle
RSA Siciliane. ECM 1credito _
16.  Palermo 15 e 29 Aprile 2015 Partecipazione in qualita di relatore al-corso di formazione
*Non solo ricovero e dimissione modeilr ‘appropriati di continuita assistenziale tra ospedali e
territorio” ECM 1 credito

17, Palermo 16 Dicembre 2014 Partecipazione in qualits di relatore alla Giornata sufia .
Nutrizione Enterale

18.  Bologna 26-29 Novenibre 2014 Partecipazione in qualita di relatore al 58° Congresso
Nazionale di Geriatria

19.  Palermo:19 Novembre 2014 Partecipazione in qualita di relatore al PFA “Non solo ricovero e
dimissione;modelli appropriati di continuita assistenziale tra ospedale e territorio”

20. Geriova 26/29 Marzo 2014 Partecipazione in qualita di relatore 10° Congresso Nazionale
dell’AGE ECM 5Screditi

21.  Selinunte 7/8 Febbraio 2014 Partecipazione in qualtta di relatore:La Nutrizione Artificiale
nelle Cure Palliative

22.  Palermo 8 Giugno 2013 Partecipazione in qualita di relatore al corso Ahmentazlone e ciclo
della vita”

23.  Palermo 04 giugno 2013 Partecipazione in qualita di relatore Corso Base Wound care”Le
lesioni da pressione dalla prevenzione al trattamento

24. Palermo 8-11 maggio 2013 Partecipazione in qual;ta di relatore al XXVII Congresso
Nazionale S.1.G.0.T."La geriatria ospedaliera e la sfida defla fragilita”

25.  Siracusa 12-14 Maggio 2011 Partecipazione in qualita di relatore al X)XV Congresso
regionale SIGG 1| Vecchio ed il mare”

26. Napoli, 6-9 Marzo 2013 Partecipazione.in quahta di relatore al 9° Congresso Naz:onaie AGE"
La geratria che vorrei..

27.  Caltanissetta, 5 Dtcembre 2012 Partecipazione in qualita di relatore-al corso di ™ La
Telemedicina nella regione Slcma -dalfa progettualita ai servizi”




di essere autore dei seguenti lavori scientifici:

1, T.5anfilippo, L.Calcara, R.Guggino, G.Di Silvestre, G,Lupo

“The impact of oral supplemento f Arg/GIn in patient whit head-and-neck cancer undergoing
chemoradiotherapy”

Atti Congresso Nazionale SINPE Genova 25-27 Novembre 2021

2. D.Brurio;M.Remiggio, A.Barcellona,G.Veneziano, L.Calcara, J.Citarrella

“Management del pazienti in RSA:criticita del sistema.

Atti del 64°Congresso Nazionale SIGG Rorna 27-30 Novembre 2019

3. R. Termini, S. Cordaro, L. Calcara _

The nutritionat risk Screening tool to predict malnutrition in the elderly at geriatric hospital unit
Atti. 33° Congresso Nazionale SIGOT. Geriatric Care'2019; 5:s1: 21

4. R. Guggino, L. Calcara, J.L. Citarrella, G. Oddo, R. Termini

Advantages of the self-patient model for patients in artificial nutritional at the ASP Palermo; Italy
Atti 33°-Congresso Nazionale SIGOT. Geriattic Care 2019; 5: 51 ; 13

5. R. Guggino, , L. Calcara, J.L. Citarrella, E. Patorno G. Oddo

Vantaggi del-modello autogestito dei pazienti in nutrizione artificiale nel territoric dell’ASP di
Palermo.
Atti del Congresso SINPE Catania 22-24 Novembre 2018

6. R. Guggine, F. Marino, A. Bernardi, L. Brocato, M.Spada L. Calcara, J.L. Citarrelia, E.
Patorno G, Oddo : ' '
Un'moderno device per le cure oncologiche: il picc-port.

Atti del Cangresso SINPE Catania 22-24 Novembre 2018

7. L. Calcara, R. Termini, P. Di Salvo, S:Crind, G. Veneziano, J.L. Citarrella, A. Luppino, E.
Fatorno, G. Oddo

Modello di Gestione Accessi Venosi Centrali nelle Cure Domiiciliarl del’ASP di Palermo
-AGE Geriatria Extraospedaliera 2017; 29-30.

8. L. Calcara, 1.L. Citarrella , P. Di Salvo, E. Patomo, G. Polizzi, G. Veneziano, , S. Vitelio
G. Oddo

“Esperienza di.un Servizio biennale di “tele cardiologia per pazienti‘in assistenza domiciliare”
dell'ASP Palermo :

Giornale di Geriatria Extraospedaliera Vol. IX Numero 1-2. 2014

9. J.L. Citarrella M.C. Bonomolo,L. Calcara, , P. Di Saivo, P. Fortezza,E. Patorno, , G.
Veneziano,-G. Oddo, AR Mattaliano
‘Madello organizzativo dell’ASP- di Palermo per I'Integrazione ospedale- territorio: gii Uffici
Territoriali. Forum del Mediterraneo Palermo 24-26 Maggio 2011

10. 1L Citarrella M.C. Bonomolo,L. Calcara, , P. Di Salvo, P. Fortezza,E. Patorno;. G.
Veneziana, G. Oddo,ed altri.... '_

Il case-manger formato con il “Progetto Argento”: un modo virtuoso di realizzare la continuita
assistenziale e raggiungere gli obiettivi aziendali dell’ASP di Palermo.

Atti del 55° Congresso nazionale della Societa Italiana di Gerontologia e Geriatria.

Firenze 30 Novembre 4 Dicembre 2010 | _

1l.  G.Mistretta, 1.L. Citarrella -Di Silvetre, G, L. Calcara, G.. Oddo S. Vitello,, G.Dalia,
Valutazione della fisioterapista riell‘assistenza palliativa dormiciliare déll'anno 2007 nella AUSLSG di
Palermo.

XV Congresso Nazionale S.1.C.P. Giardini diNaxos 3-6 Novembre 2008 '

12, L. Calcara, G. Veneziano, S. Vitello, 1.L. Citarrella . P. Di Salvo, ,G.Albano,G.Di Silvetre, G.
Oddo ed altri

“La stimolazione elettrica FREMS nel trattamento delle lesioni ulcerative cutanee difficili in pazienti
in assistenza domiciliare. Descrizione di due casi dlinici.

Acta Vulnologica volume 6 n. 4 pag 199 - 204
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13, G.Veneziano L. Calcara, , S. Vitello, P. Di Salvo, ,G.Albario, J.L. Cltarrella L.J
Dominguez, G. Oddo ed altri

Lesioni uicerative cutanee iprogetto pilota per il trattamento integrale ambulatoriale e territoriale
includendo stimolazione elettrica FREMS.

Atti VII Congresso nazionale AIUC. Roma 24-27 Settembre 2008

14. G. Veneziano L. Calcara, , S. Vttetlo, P. Di Salvo, ;G.Albano, J.L. Citarrella L.J
Dominguez, G, Oddo ed altri

Trattamento deffe lesioni ulcerative cutanee difficili: esistono margini di miglioramento.

Atti VIT Congresso nazionale AIUC, Roma 24-27 Settembre 2008

15. L, Calcara, G. Veneziano, S. Vitello, J.L. Citarrella , P. Di Salvo, ,G.Albano,G.Di Silvetre, G.
| Oddo ed altri

Non healing ulcers:domiciliary assistance including. electrical neurostimulation Atti del:3° Congresso
of the World Union Healing Societies .
Toronto,4-6 giugno 2008
16.  Di Silvetre, G, G.. Oddo ,L. Calcara, M. D'Angelo,G.Sciortng;, G.Dalia
“Progetto. ADIPA 2006: proposta e valutazione di un modelio di assisteriza palliativa domiciliare ad
elevata integrazione sociosanitaria. _
Atti del 52° Congresso Nazionale della 5.1.G.G,.Novembre 2007
17.  Di Silvetre, G, G.. Oddo , .L.'Calcara, M. Cerniglia, P.Fortezza, G.Dalia

L’Assistenza domiciliare palliativa Territoriale nella AUSL 6 di Palermo.

Attt del 51° Congresso Nazionale della S.1.G.G..Novembre 2006

VOLUME ATTIVITA' SVO LTA

di- avere swvolto specifica attivitd professionale nella disciplina stessa ‘e di possedere la

seguente casistica riferita al decennio precedente alla data di pubbhcazmn e nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica italiana dell'avviso per ['attribuzione dell'incarico:’

. indirizzo, coordinamento, verifica della qualith delle prestazioni erogate dalle
UU.QO.saciosanttarie assicurata una assistenza basata su criteri di appropriatezzae per obiettivi di
cura

*  coordinamento e verifica delle attivita svolte dalla RTI OSA-Sisifo e dal 20 dicembre OSA-
Medicasa aggiudicatrice di gara per V'attivitd di assistenza domiciliare

. attivita di valutazione in ambito extradistrettuale (ospedali specgalazzatl, aziende
.ospedaliere, universita) al fine di attivare la continuitd assistenziale ospedale territorip. attraverso le
dimissioni protette;

. attivita di raccordo tra gli uffici competenti degli enti locali;

e - attivitd di formazione sulla. .gestione dei pazienti domacmar; ed in particolare sui pazienti con
catetere vascolare centrale: rivolta ad operatori sanitari, famiglie caregiver,medici di medicina
generale, strutture in convenzione;

. attivita di coordinamento e gestione dei pa2|entx in ADI COVID posatlw dal 2020 ad oggJ pil
{ di 1000 pazienti In assistenza
- attivita di reporting connesse alle attivitd svolte, banca dati ed. osservatorio; _
L predisposizione degli atti amministrativi connessi alle attivita defla U.O. in raccordo con la
segreteria della UOC Integrazione sociosanitatia, volti alla richiesta delle fatture ed alia fiquidazione
delle stesse;

. attivita di monitoraggio attraverso l'accesso al programma di gestione del flusso SIAD per la
verifica in tempo reale delle criticith ed eventuali inadempienze al fine di una rilevazione |
omogenea e aggiornata dei ‘dati relativi all’Assistenza Domiciliare nel rispetto delle direttive
.| Ministeriali € Regionali per la messa a regime dei flussi SIAD-ed FLS 21 con invio mensile dei flussi
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. predisposizione a tutti gli-atti amministrativi connessi alle attivitd delle Unita Operative
Territoriali )

La sottescritta in tutti questi anni come Responsabile UOS Coordinamento assistenza pazienti
critici- speciali, nutrizione artificiale. e telemedicina e dal 2018 come Responsabile ad interim delle
Unita Valutative si & occupata dell'organizzazione, programmazione ¢ liquidazione dell’Assistenza
Domiciliare Integrata (ADI).

L'ADI nasce come un modello assistenziale volto ad assicurare P'erogazione caordinata e
continuativa di prestazioni sanitarie (mediche, infermieristiche, riabilitative) e socig-assistenziali
(cura della persona, forriitura dei pasti, cure domestiche) al domicilic da parte di diverse figure
professionali fra.loro funzionalmente coordinate. - _

E' deputata, pertanto, a soddisfaré esigenze complesse, come per esempio trasfusioni, nutrizione
artificiale, gestione stomie, di persone che necessitano di un‘assistenza al domicilio con T'obiettivo
di mantenerlo il pill possibile a casa, favorerido il recupero delle sue capacitd residue e
supportando i familiari nei compiti di cura, evitando il ricorso inappropriato al ricovero in ospedale
Gli utenti che possono accedere alle cure domiciliari sono gli ammalati con patologie croniche e
con gravi disabilita- cheé necessitano di assistenza sanitaria e I pazienti ‘oncologici nella fase
terminale. Senza allontanarsi dalla loro casa i pazienti possono casi ricévere un'assistenza di tipo
medico- infermieristico- fisioterapico finalizzata a favorire il recupero o a stabilizzare il quadro
dlinic, limitare il declino funzionale & migliorare la qualita della vita quotidiana.

Ogni Piano di Assistenza Individuale (PAI) ha sempre una durata limitata nel tempo ma la
rivalutazione periodica da parte delUnitd di valutazione Multidimensionale (UVM) dell'ASP pUG
consentire la prosecuzione delle cure quando esse siano finalizzate al raggiungimento di obiettivi
tecnicamente e realmente raggiungibili. '

La valutazione multidimensionale, per ottimizzare lintervento individualizzato, viene effettuata
mediante l'utilizzo della cartella S.V.A.M.A. come da Decreto Assessoriale N° 2461/07 del
12/11/07; che disciplina le modalitd di ammissione. alle prestazioni assistenziali di tipo residenziale,
semiresidenziale e domiciliare per anziani non autosufficienti

La S.V.A.M.A. contiene -quadri per la raccolfa; registrazione dei dati identificativi della persona,
della valutazione del potenziale residuo, delia valutazione dell’efficacia della rete sociale, del profilo
dell’autonomia ed il verbale deila UOD.

E"‘compilata al momento della riunione della UOD.

E’ composta dalle sequenti sezioni:

1) Dati anagrafici

2) Valutazione Sanitaria _

Contiene i quadri per {anamnesi clinico~-farmacologica, per la registrazione di specifiche condizioni
che richiedono assistenza infermieristica, per I'analisi del sensorio e comunicazione e I'elenco delle
principali patologie potenziali cause di disabilita.

E’ compilata dal Medico di Medicina Generale, ovvero dal medico curante che successivamente la
presenta in sede di UOD.

3)Valutazione Cognitiva & Funzionale

Contiene la scala di valutazione cognitiva SPMSQ (Pfeiffer), la scala di valutazione delia situazione
funzionale (Barthel) distinta in ADL e Mobilit3, la scala di Exton Smith per la valutazione dej rischio
di decubiti o di quelli eventualmente esistenti,

-E’ compilata dalla figura professionale individuata dal Responsabile UOD ;-

4) Valutazione Sociale

Contiene spazi per la raccolta di informazioni sull‘atfivazione della domanda, sulle persong
coinvolte nell’assistenza, sulle situazioni abitativa, socio-ambientale ed economica.

E' compilata da un Assistente Sociale.

L'Unita di valutazione & il mezzo per realizzare Fintegrazione tra servizi sociali e servizi sanitari,
come gruppo multidisciplinare facente capo alla rete integrata di assistenza domiciliare.

In base ai bisogni del paziente, valutati uniformemente con lo strumento di valutazione S.V.A.M.A.,
€ possibile individuare il tipo di assistenza pitl adatta alle condizioni socio sanitarie del paziente.
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1l servizio di Assistenza domiciliare viene attivato possibilmente entro 72 ore <alla segnalazione,

E’ possibile stimare che, nel periodo di iattivith considerato, la sottoscritta abbia contribuito .in
modo 5|gnif icativo sia dal punto di vista quantitativo che qualitativo nella. programmazione ed
organizzazione dell'iter assistenziale dei pazienti.

Per.la valutazione quantltat(va dellattivita il numero di pazienti in ADI ed il numero di trasfusioni
domiiciliari nel periodo considerato, & mostrato nelle figure 1 e 2

DATI ADI'2011-2021

Totale
= pazienti in
ADI

. Paziemt
P e 5 . L e B anzland
5000 - : ; anan

v i Pazienti
terrmiinali

[} - " - R ...
Asan  AARO  ‘Anne  Aano  Anna Annc Anpg: Anso Ansel Anno Armo
201 2012 043 2413 1015 2016 M7 2018 ZOMS 2020 2021

'a.nmzuzs Amnm:lﬁ Anno 2017 Anmlma Anma 2019 Anne 2020 Mm!ﬂzl

La sottoscritta, in seguito alla recente pandemia da COVID 19, dal novembre 2020, in accordo con
la Direzione Strategica ha potenziato l'attivitd del’ADI anche per i pazienti COVID positivi,
accogliendo la direttiva Assessoriale prot:n°46182 del 30/10/2020 avente come oggetto * Direttive
in merito al potenziamento della rete territoriale -al sensi del Decreto Legge 19 Maggio 2020 n. 34
convertito' in legge 17 luglio 2020 n.77, istituendo, con il supporto delle ditte/ cooperative
accreditate o aggsudmatarie dell’attivita di assistenza ADI ¢he si occupano di assistenza domiciliare
a pazienti non autosufficienti nél territoric délla nostra ASP, 4 team specifici per il trattamento dei
‘pazienti assistiti in-ADI positivi o a rischio COVID, cosi suddivise: due squadra dedicate per le cure
‘domiciliari (ADI COVID) e due squadre per le cure domiciliari palliative (CP COVID) formate
ognuna da 1 Medico, 1 Infermiere, 1 Fisioterapista ed 1 OSS con attivita 8-20 dal Iunedl alla
domenica e reperibilitd 20-8 nei giorni feriali e festivi.
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Inoltre i team dedicati alle Cure Palliative
dello Psicologe, Assistente Sociale, Dietista
famiglia.

I MMG invia come di norma le se
appartenenza del domicilio del
positive.

Alla negativizzazione del tampone nasofarin
Per 1 soggetti autosufficienti affetti
trasfusioni e per i pazienti oncologic

paziente, s

Iperla

presso i-presidi ospedalieri in quanto Covl

segnalazioni da parte dei MMG che predis

vengono centralizzate presso fa UOC Inte
paziente invia if team COVID per F'esecuzion

Per-la valutazione quantitativa dell’a

vengono -iﬁtegr_ati da remoto dalle figure professionali
a seconda dei bisogni della persona malata e della sua

gnalazioni di ADI alle UU.00 Sociosanitarie dei Distretti di

pecificando che 'trattasi di paziente o familiare CovID

geo il paziente rientra in ADI non COVID,

da talassemia maior o altre emoglobinopatie con necessity di

gestione dei cateteri vascolari, impossibilitati a recarsi
D positivi, le stesse vengono effettuate a domicilio su
pone tutta la documentazione necessaria. Le richieste
grazione -Sociosanitaria che in base al domicilio del
e della prestazione.

ttivita il numero di pazienti in ADI COVID. nel periodo

considerato, & mostrato nella figura 3.

Fig.3
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La sottoscritta insieme all'equipe delle Cure domiciliari nell'u
dimissioni protette ai sensi della legge 5/2019 con I
‘Ospedaliere e nel PP.OQ della provincia di
Distretto all'interno dell'Ospedale, ove operan
un referente ospedaliero .La
sensibilita pil attenta agli a
contenere la spesa sanitaria h
di sanita pubblica con una pa

Itimo decennio si & occupata di
stituzione degli uffici territoriali nelle Aziende

7,

Palermo che possono considerarsi Favamiposto del
0 contemporaneamente un referente. territoriale ed
umento delle patologie croniche e complesse e lo sviluppo di una
spetti qualitativi dell'assistenza e la necessity di razionalizzare e
anno-imposto negli ultimi anni un radicale mutamento delle strategie
rticolare attenzione al rilanicio e sviluppo dell’Assistenza Domiciliare,
Residenziale ed ai progetti di integrazione Ospedale-Territorio La continuity assistenziale deve
essere considerata un sistema integrato di accompagnamento dell‘assistito nelle diverse fasi del
“bisogna”; in particolare nel passaggio di. cura_deliassistito dali
critica, molto delicata che richiede sicuramente la garanzia di u
di potere organizzare i servizi necessari capaci di soddisfare i
spesso molto: complessi, del’assistito In tal senso, I
prosecuzione delle cure, idoneo rispetto. al bisogno.di ci
sinergia tra lé componenti clinico-soci
disgiunto dat riverbero di cid che dete

E" evidente che attraverso la V
congiunta multiprofessionale, della pi

n collegamento “strutturato” al fine
bisogni terapeutici ed assistenziali,
ndividuazione del setting assistenziale di
ascuna persona, é it risultato di un lavoro di
ale dove lo stato di malattia di un individug non resta
rmina nella sua dimensione psico-socio-relazionale..

MD del paziente che si perviene anche alla programmazione
anificazione della dimissione, che pud prevedere sia il rientro
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diretto.al domigilio in presenza di-buone condizioni cliniche ¢ di un adeguato supporto familiare con
attivazione delfa Assistenza Domiciliare Integrata (ADL), sia la. prosecuzione in fase post-acuta del
trattamento riabilitativo con trasferimernto presso Residenza Sanitaria Assistita (RSA) o, in presenza
di specifici bisogni di cure, presso Hospice.

Per la valutazione quantitativa dell’attivita il numero di dimissioni protette nel periodo
considerato, & mostrato nella figura 4.

Dimissioni Protette
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La sottoscritta come Responsabile PICC Team aziendale ha provveduto ad organizzare I'attivity di
| gestione &d impianto cateteri vascolari centrali. . L'utilizzo di questi dispositivi vascolari ha
determinato una importante svolta sulla gestione sia in ambito ospedaliero che domiciliare. Al
pazienti anziani pluripatologici, disfagici /o malnutriti permettone la NPT anche per lunghi periodi
di tempo; un adeguato accesso venoso per impovetimento del patrimonio venaso e, la possibilita
di-proseguire a domicilio la terapia per via parenterale iniziata durante il ricovero.

Sulla scorta del D.A. 1004 del 1 giugne 2016 dell‘Assessorato alla Salute “Programma Regionale.
per l'azzeramento delle Infezioni CVC correlate- Targeting Zero” (GURS n° 26 del 17.06.2016 ) Ia
sottoscritta con i componenti del PICC team aziendale ha posto in essere le attivita previste dal-
suddetto programma secondo il cronoprogramma sottoindicato e realizzato nel 2016

CRONOPROGRAMMA 2016 luglic agosto settembre ottobre  novembre  Dicembre
programmazione delle attivita formative X
attivazione di n. 2 ambulatori dedicati D542 X

Implementazione schede di monite della gestione AVVY X X X X X X

realizzazione di almeno un percorso: ivo rivolto'a n. 20 operatori X X X

Attivazione di almeno altri n, 2 ambulatori dedicati nelle strutture di questa ASP X X
X

Attivazione di un PICC team nel P.O. “Cimino” di Termini Imerage

Tale programma nel corso del 2016 & stato attuato in pieno

Nel 2016 la sottoscritta ha partecipato in quality di docente e respansabile scientifico a cingue corsi
di formazione sulla gestione dedli accessi vascolari nel paziente ospedaliero e territoriale con il
coinvolgimento di medici ed infermieri dell’Azienda; delle RSA e delle Associazioni accreditate con
I'ASP nelle date 17-21-24 Ottobre, 7-9 Novembre 2016 per un numero totale di 75 operatori (+

55 rispetto all’obiettivo previsto).
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Dal 2016 ad oggi, sono stati effettuati altri numerosi corsi di formazione sulla. gestione degli
accessi vascolari che hanno formato pit di 300 operatori tra dipendenti aziendali ed operatori
sanitari (medici ed infermieri) delle ditte che gestiscono I‘assistenza domiciliare, individuati nuovi
utenti -def vari presidi sanitari con il compito di ‘gestire il nidovo applicativo regionale, con
conseguente formazione telativa al caricamento dei dati

Per quanto' attiene agli ambulatori dedicati alla gestione degli accessi vascolari sono stati attivafi
Vambulatorio di Villa delle Ginestre; del PTA Biondo (in atto chiuso), presso I'‘Ospedale Ingrassia,
presso I'Ospedale di Termini Imerese, del PTA Centro e I'ambulatorio di Petralia Soprana aperti al
pubblico in giorno previa prenotazione tramite un unico PUA-allocato presso la UOC Integrazione
Sociosanitaria,

Per quanto attiene le attivita di impianto PICC sono state attivate le agende per la prestazione In
day service degli accessi vascolari a Villa delle Ginestre, all'Ospedale Ingrassia, all'Ospedale di
Termini Imerese ed all'Ospedale Di Petralia Soprana previa prenotazione unica tramite if PUA
allocato presso la UOC Integrazione Sociosanitaria con richiesta del MMG di visita specialistica
anestesiologica o geriatrica

In data 19/11/2016 con nota prot, 202/AR, & stato attivato il PICC Team di Presidio presso
I'Ospedale. di Termini Imerese

Come previsto dal punto 2.3.3 del D.A.1004 del 01/06/2016 ha partecipato alla consegna’ delle
schede dei privileges a tutti gli operatori che implantano & gestiscono i cateteri venosi centrali
| dell'Azienda come da nota prot. 9666/U del 17/11/2016. '

Per le attivita di implementazione dei bundle per I'mpianto e ia gestione dei Catetéri venosi
cenftrali e periferici oltre le attivita di formazione & stata redatta una procedura aziendale sulla
“Gestione del paziente con catetere venoso centrale™ che con nota prot.309/U0Q del 24,01.17, ha
avuto la verifica di conformita ed in data 25 gennaio2022 & stata effettuata la revisione.

Come previsto dal punto 2.3.5 del Decreto sono state raccolte le schede di gestione dei CVC ed
effettuato 'audit come da nota prot.10409/U del 14/12/2016. '

Come Responsabile PICC Team aziendale per favorire la permanenza a domicilio di pazienti
anziani e fragili. non autosufficienti con carenza di patrimonio venoso con impossibilita a recarsi in
Ospedale dal 2020 ha permesso gli impianti di cateteri vascolari periferici (midline) a domicilio,
effettuati da un infermiere con i privileges di impiantatore

Dallinizio delle attivita (2013) ad oggi sono stati medicati pil di 1500 pazienti tra territorio ed
ospedale per un totale di circa 6000 medicazioni mensili ed impiantati piti di 500 tra PICC, PORTH,
PICC-PORTH e MIDLINE, con un trend di crescita annuale del 20%

Per la valutazione quantitativa delattivitd il numero di pazienti con accessi vascolari a livello
domiciliare ed ambulatoriale ed il numero di impianti effettuati si a domicilio che ambulatoriamente
nel periodo considerato, & mostrato nelle figure Se 6

Annc Annc  Apno. Arnc Anro Anno Anne Anno AnRNo
2013 2014 2015 2016 2017 28 2019 2020 202t
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La sottescritta come componente del gruppo di lavoro per la definizione del docurento di indirizzo
regionale assessoriale “Percorso nutrizionale nel paziente oncologico® ha contribuito alla ‘stesura
del documento suddetto .approvato dall’Assessorato alla Salute con Decreto Assessoriale 145 del
25/02/2021 pubblicato sulla GURS n° 11 del 19/03/2021, che prevedeva tutta una serie di azioni
che le Aziende Sanitarie dovevano attuare nel triennio.
In applicazione al Decreto & stato istituito il team nutrizionale territoriale aziendale giusta delibera
n°® 685 del 9 giugno 2021" Tstituzione Team Nutrizionale Territoriale (TNT) Aziendale”, di cui la
dott.ssa -Calcara fa parte e che prevede inoltré la figura del nutrizionista clinica, del dietista,
dellinfermiere e del farmacista  Ii percorso allinterno del team si pone i sequenti obiettivi:
- identificare precocemente il paziente malnutrito o a rischio di malnutriziorie (screening.
nutrizionaie);

assicurare una tempestiva ed appropriata presa in carico del paziente oncologico con
malnutrizione;
. promuovere un modello di gestione integrata ospedale/territorio che pone al centro le
esigenze dei. pazienti;
. misurare attraverso specific indicatori il livello di cura offerto e limpatto dello stesso
documento regionale. -
Nel 2021 la sottoscritta ha organizzato. ed aperto di due ambulatori territoriali {uno al PTA Centro
ed uno al distretto di Termini Imerese) con la presenza di una nutrizionista clinica_ ed una dietista
per la gestione dei ‘pazienti oncologici matnutriti per sorvegliare da un punto di vista nutrizionale il
paziente e intervenire con una richiesta appropriata di intervento nutrizionale per la valutazione e il
trattamento del paziente identificato a rischio di malnutrizione (test di screening Mini Nutritional
Assessment - MNA). Gli individui identificati a rischio nutrizionale dal protocolio di screening sono
sottoposti ad una valutazione approfondita dello stato nutrizionale e, se necessario, si provvede
alltmpostazione ed alla gestione del trattamento nutrizionale;
L'attivita: di questi ambulatori si espleta in' pitt di 40 visite ambulatoriali settimanali con
consulenze telefoniche per i pazienti in assistenza domiciliare gfo residenziale non trasportabili,
nell‘anne 2021
In applicazione al Decreto assessoriale’ 145 del 25/02/2021 & stato realizzato un piano di
farmazione per I'anno 2022 con la programmazione di tre eventi formativi dal titolo * Nutrizione e
malnutrizione ai sensi del PDTA ™ Percorso Nutrizionale. nel paziente oncologico” sulle-acquisizioni
delle conoscenze in campo di malnutrizione clinica per i vari operatori sanitari aziendali pervisti per
il mese di giugno, ottobre e novembre.
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La softoscritta esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli definiti
Tsensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle finalita di cui
alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In particolare
dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati
dai concorrenti presentatisi al colloguio verranno pubblicati sul sito internet aziendale.

Palerma, 1i 18/03/2022 !
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La trasmissisnelelia domanda tramite PEC étjuivale a.
sottoscrizione in originale — Circ, F.P. 2/2010

Allega alla presente, fotocopia &ecumento di identita n. CA 19981IE rilasciato il 24/07/2021 dal
Comune di Palermo
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