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

Il sottoscritto GRASSANO PIERO GUIDO MARIO nato/a il 12 settembre 1955 a
Alessandria (prov. di Alessandria ) residente a Alessandria (AL ) in Via Savonarola n. 75

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non pitu rispondenti a verita e di
formazione o uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76
del vigente Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art. 75 del Testo Unico citato
decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data

26/06/1981
presso I'Universita degli Studi di Pavia con votazione 110/110.

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di Alessandria dal
N9/10/1981 n° di iscrizione 2994.

[
di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: Ginecologia e Ostetricia conseguito in data 04/08/1986 presso
I’'Universita di Pavia con vntazione 50/50.

ai sensi del

DLgs 257/1991 O DLgs 368/1999 O altro

durata anni quattro.




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti - Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita
di dipendente nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con

rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO MESSO A SELEZIONE)

Denominazione e tipologia Ente: ASO AL - Ente Pubblico, sede Alessandria via
Venezia n.16

Posizione funzionale: Assistente Medico

Disciplina di inquadramento: Ostetricia e Ginecologia

Dal 02/02/1985 al 28/02/1985
con rapporto M a tempo determinato [ a tempo indeterminato
O a tempo pieno M con impegno ridotto, ore 28 settimanali

Note: Cessazione del rapporto per termine supplenza

Dal 21/05/1990 al 30/06/1990
con rapporto O a tempo determinato M a tempo indeterminato
O a tempo pieno ™M con impegno ridotto,ore 28 settimanali

Pa! 01/07/1990 al 31/12/1994
con rapporto O a tempo determinato © a tempo indeterminato
™ a tempo pieno O con impegno ridotto, ore ..........

settimanali

Denominazione e tipologia Ente: ASO AL - Ente Pubblico, sede Alessandria via
Venezia n.16

Posizione funzionale: Dirigente Medico

Disciplina di inquadramento: Ostetricia e Ginecologia

Dal 01/01/1995 al 31/01/1999

con rapporto O a tempo determinato M a tempo indeterminato
M a tempo pieno O con impegno ridotto, ore ..........

settimanali

Note: risoluzione rapporto per trasferimento ASL 22.

Dal 01/09/2000 al 30/11/2011
con rapporto O a tempo determinato M a tempo indeterminato

M a tempo pieno O con impegno ridotto, ore ..........
settimanali

Note: risoluzione rapporto per trasferimento ASL AL.

O ricorrono ™ non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo
superiore ai cinque anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei
trasferimenti in una misura stabilita dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle
mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50 per cento)




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti - Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita
di dipendente nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con

rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO MESSO A SELEZIONE)

Denominazione e tipologia Ente: Ente ASL 22 - Ente Pubblico, sede Novi Ligure
via Raggion. 12

Posizione funzionale: Dirigente medico
Disciplina di inquadramento: Ostetricia e Ginecologia

Dal 01/02/1999 al 31/08/2000

con rapporto 0 a tempo determinato ™ a tempo indeterminato
M a tempo pieno O con impegno ridotto, ore ..........

settimanali
Note: risoluzione rapporto per trasferimento ASO AL.

O ricorrono M non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo
superiore ai cinque anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei
trasferimenti in una risura stabilita dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle
mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50 per cento)

TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti - Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita
di dipendente nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con
rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO MESSO A SELEZIONE)

Denominazione e tipologia Ente: Ente ASL AL - Ente Pubblico, sede Alessandria
via Venezia n.6

Posizione funzionale: Dirigente medicc

Disciplina di inquadramento: Ostetricia e Ginecologia

Dal 01/12/2011 al 30/11/2017

con rapporto O a tempo determinato ™ a tempo indeterminato
M a tempo pieno O con impegno ridotto, ore ..........

settimanali

[ ricorrono ™ non ricorrono

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

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo
superiore ai cinque anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei
trasferimenti in una misura stabilita dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle
mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque superare il 50 per cento)




TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti - Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita
di dipendente nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con

rapporto continuativo, ATTINENTI AL POSTO MESSO A SELEZIONE)

Denominazione e tipologia Ente: Ente ASL AL - Ente Pubblico, sede Alessandria
via Venezia n.6

Posizione funzionale: Dirigente medico Direttore di Struttura Complessa
Ostetricia e Ginecologia P.O. Casale Monferrato

Dal 01/12/2017 a tutt’oggi

con rapporto O a tempo determinato M a tempo indeterminato
M a tempo pieno O con impegno ridotto, ore ..........

settimanali

O ricorrono ™M non ricorrono

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in
cui & stata svolta attivita conrapporto di lavoro subordinato e la seguente:

Denominazione e tipologia Ente: Azienda Sanitaria Ospedaliera Santi Antonio e
Biagio e Cesare Arrigo di Alessandria.

Tipologia S.C.: Ginecologia e Ostetricia.
Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: I’ASO AL e Azienda Ospedaliera di
rilevanza

nazionale, con competenze di alta specializzazione nei seguenti campi:
- pediatria e neonatologia

- cardiochirurgia

- neurochirurgia

- nefro-urologia

- neuro riabilitazione

- oncoematologia

- pneumologia oncologica

- radioterapia oncologica

- delle malattie vascolari

- chirurgia e ginecologia oncologica

Costituisce punto di riferimento per le attivita di 2° e 3° livello per le provincie di
Alessandria e Asti e svolge ruolo di presidio di base per i cittadini residenti nel
Distretto di Alessandria. E sede del Corso di Laurea in Infermieristica della Facolta di
Medicina e Chirurgia dell’ Universita del Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro “ e
del Polo Oncologico delle Province di Alessandria e Asti.

La S.C. di Ginecologia e Ostetricia & considerata struttura di 3° livello ostetrico per la
presenza della T.I.N. e come tale riceve i trasporti in utero in ambito regionale ed
extraregionale con gestione delle gravidanze patologiche al di sotto delle 34
settimane. Attivita chirurgica tradizionale, laparoscopica e robotica per il trattamento
della patologia benigna, oncologica e dell’ endometriosi profonda.




che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in
cui @ stata svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato e la seguente:

Denominazione e tipologia Ente: ASL 22 Ente Pubblico (confluita nell” ASL AL)
Tipologia S.C. : Ginecologia Ostetricia P.O. Acqui Terme
Tipologia prestazioni erogate dalla struttura: vedere ASL AL

Denominazione e tipologia Ente: ASL AL Ente Pubblico
Tipologia S.C.: Ginecologia e Ostetricia P.O. Acqui Terme e
Ginecologia e Ostetricia P.O. Casale Monferrato

Tipologia prestazioni erogate dalla struttura:

In regime di ricovero: attivita chirurgica tradizionale (laparotomica e vaginale) e
laparoscopica con effettuazione di interventi per patologia benigna e oncologica (ad
eccezione del cervicocarcinoma invasivo). Correzione chirurgica dell’ IUS.

In regime di day hospital / day surgery: effettuazione di isteroscopie operative
(miomectomie, polipectomie endometriali, metroplastiche), conizzazioni con ansa
diatermica, IVG (tradizionali e farmacologiche).

Gestione gravidanza: monitoraggio della gravidanza in tutto il suo decorso tramite
ambulatori di ecografia (primo trimestre, morfologica, accrescimento, flussimetria
doppler), diagnosi prenatale (test integrato e tri-test). Gestione gravidanza a rischio e
patologica (diabete, ipertensione, IUGR ecc.). Cardiotocografia. Assistenza al parto
dalla 34° settimana.

Attivita ambulatoriali: isteroscopia diagnostica, colposcopia, ecografia ginecologica,
sterilita primo livello.




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

Denominazione incarico: incarico dirigenziale di Diagnosi Prenatale

Tipologia di incarico: art. 57 lettera C3

lett. @) incarico di direzione di struttura complessa (ricompresi incarico di direttore di dipartimento, di distretto
sanitario o di presidio ospedaliero); lett. b) incarico di direzione di struttura semplice: lett. c) incarichi di natura
professionale anche di alta specializzazione, di consulenza, di studio, e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo, lett.
d) incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con meno di cinque anni di attivita.

dal 01/01/1998 al 31/01/1999 e dal 01/09/2000 al 31/12/2000

presso S.C. Ginecologia e Ostetricia ASO AL

Descrizione attivita svolta: avvio dell’ attivita di diagnostica prenatale invasiva con
inizio dell’ effettuazione di amniocentesi e gestione del
relativo ambulatorio.

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere / essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
Denominazione incarico: incarico dirigenziale di Chirurgia Laparoscopica
Tipologia di incarico: art. 57 C3

dal 01/02/1999 al 31/12/1999

presso S.C. Ginecologia e Ostetricia P.O. Acqui Terme ASL 22

Descrizione attivita svolta: avvio dell’ attivita di Chirurgia Laparoscopica
Ginecologica con effettuazione dei primi interventi di
questo tipo svolti in tale sede. Inizio dell’ attivita di
Isteroscopia Diagnostica e Operativa con introduzione e
sviluppo della metodica mai svolta in precedenza in tale

| sede. Svuigimento di attivita chirurgica tradizionale

(laparotomica e vaginale).

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere / essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
Denominazione incarico: incarico dirigenziale di Sala Operatoria e selezione pazienti
da operare Tipologia di incarico: art. 27 C1 lettera B Direzione Struttura
Semplice
dal 01/01/2001 al 31/12/2002
presso S.C. Ginecologia e Ostetricia ASO Al

Denominazione incarico: incarico dirigenziale di Sala Operatoria
Tipologia di incarico: art. 27 C1 lettera B Direzione Struttura Semplice
dal 01/01/2003 al 31/01/2009

presso S.C. Ginecologia e Ostetricia ASO AL

Denominazione incarico: incarico dirigenziale di attivita endoscopica e
valutazione prericoveri chirurgici

Tipologia di incarico: art. 27 C1 lettera C (incarico di natura professionale )

dal 01/02/2009 al 30/11/2011

presso S.C. Ginecologia e Ostetricia ASO AL
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Descrizione attivita svolta: avvio dell’ attivita di isteroscopia diagnostica e
operativa. Funzione di responsabile dell’ ambulatorio di
isteroscopia diagnostica con effettuazione di circa duemila
(N.2000) procedure. Esecutore come primo operatore di
alcune centinaia di isteroscopie operative come
documentato in casistica. Esecuzione come primo
operatore degli interventi in chirurgia laparotomica,
vaginale e laparoscopica documentati in casistica.
Funzione di responsabile dell’ ambulatorio di oncologia
ginecologica. Funzione di responsabile dell’ attivita di
valutazione delle operande e approvazione delle
indicazioni agli interventi. Funzione di responsabile della
programmazione delle liste e delle sedute operatorie nel
rispetto dei tempi di attesa.

INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere / essere stato titolare dei seguenti incarichi dirigenziali
Denominazione incarico: incarico dirigenziale di Chirurgia Ginecologica in
Laparoscopia
Tipologia di incarico: art. 27 Ci iettera B Direzione Struttura Semplice a

Valenza Dipartimentale.

dal 01/12/2011 al 30/12/2016
presso S.C. Ginecologia Ostetricia P.O. Acqui Terme e S.C. Ginecologia Ostetricia P.O.
Casale Monferrato ASL AL

Descrizione attivita svolta: come specificato anche successivamente, dai
dicembre 2011 é stata ripresa I' attivita di chirurgia
laparoscopica e isteroscopica con effettuazione come
primo operatore di 115 laparoscopie operative (chirurgia
annessiale, miomectomie, isterectomie totali e
sovracervicali) e di 197 isteroscopie operative
(miomectomie, polipectomie endometriali,
metroplastiche ), oltre agli interventi eseguiti come
secondo operatore in tutoraggio ai collaboratori ( fra cui
171 isteroscopie operative e 31 laparoscopie operative).

Denominazione incarico: incarico dirigenziale di natura professionale
Tipologia di incarico: art. 27 C1 lettera C (a seguite della disattivazione della SSVD
nell’ambito del processo di riorganizzazione aziendale)

dal 31/12/2016 al 31/05/2017

Denominazione incarico: incarico dirigenziale di Chirurgia Ginecologica in

Laparoscopia
Tipologia di incarico: art. 27 C1 lettera B Direzione Struttura Semplice

dal 01/06/2017 al 30/11/2017

Denominazione incarico: incarico di direzione S.C. Ostetricia e Ginecologia P.O.
Casale M.




Tipologia di incarico: art. 27 C1 lettera A Direzione Struttura Complessa
dal 01/12/2017 a tutt'oggi




SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE
di aver svolto le seguenti attivita con specifici ambiti di autonomia
professionale con funzioni di direzione

dal 01/12/2011 al 30/09/2012

presso S.C. Ginecologia Ostetricia P.O. Acqui terme

Tipologia attivita: coordinamento S.C.

Per la descrizione dell’ attivita svolta prego vedere riqguadro successivo.

SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE
di aver svolto le seguenti attivita con specifici ambiti di autonomia
professionale con funzioni di direzione

dal 01/10/2012 al 31/12/2015

presso S.C. Ginecologia Ostetricia P.O. Acqui Terme

Tipologia attivita: responsabilita gestionale S.C.

Descrizione attivita svolta: organizzazione e gestione clinica e assistenziale del
punto nascita (fino al 30/06/2014) con particolare riguardo
alle urgenze ed emergenze ostetriche. Coordinamento
Ospedale/Territorio per la gestione del percorso nascita.
Ripresa e sviluppo dell’ attivita di chirurgia laparoscopica e
isteroscopica in precedenza non praticate con
effettuazione come primo operatore degli interventi
riportati in casistica oltre a quelli eseguiti dai coliaboratori
sui quali veniva effettuato tutoraggio. Svolgimento di
attivita chirurgica tradizionale laparotomica e vaginale per
patologia benigna e oncologica sia come primo operatore
(vedere casistica) che come secondo operatore in
tutoraggio. Gestione dell’ ambulatoric. di isteroscopia
diagnostica. Gestione delle risorse umane (8 dirigenti
medici) con individuazione, in base alle caratteristiche dei
singoli, dei diversi profili da attribuire e
conseguentemente delle mansioni da affidare con relativo
sviluppo di autonomie specifiche. Attivita didattica
(vedere riquadro Elenco corsi tenuti come Relatore).

SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE
di aver svolto le seguenti attivita con specifici ambiti di autonomia
professionale con funzioni di direzione

dal 02/01/2017 al 31/05/2017

presso S.C. Ginecologia Ostetricia P.O. Casale Monferrato

Tipologia attivita: incarico di referente S.C.

Descrizione attivita svolta: funzione di Direzione come f.f. della S.C. con gestione
clinica e organizzativa.




ALTRE ATTIVITA" PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

di avere svolto attivita nel profilo professionale di Assistente Medico
Ginecologia Ostetricia

dal 15/03/1982 al 15/09/1982

presso Divisione di Ostetricia e Ginecologia P.O. Novi Ligure U.S.L. 73
Effettuazione di Tirocinio Pratico Ospedaliero con giudizio finale: Ottimo

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:
Denominazione Ente: ASO AL - Ente Pubblico
Posizione/mansione: Medico Frequentatore

dal 01/09/1986 al 20705/1990

con impegno settimanale di ore 28.

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

1) Psicosomatica della riproduzione umana .
Pavia, 13/14 marzo 1982.

2) Una patologia in evcluzione : le infezioni da Candida.
Torino, 10 dicembre 1982

3) Corso intensivo di Ginecologia Operatoria.
Clinica Ostetrica e Ginecologica Universita di Lubiana,5/9 dicembre 1983

4) Le infezioni in Ostetricia e Ginecologia.
Pavia, 23/26 maggio 1984

5) L'isterectomia addominaie non radicale.
Voghera, 28 settembre 1985

6) Le infezioni in Ostetricia e Ginecologia : le malattie a trasmissione sessuale
negli anni 80.
Pavia, 4/7 maggio 1986

7) The fetus and the computer.
Roma, 28 maggio 1987

8) Immunobiologia della riproduzione .
Pavia, 21/24 settembre 1987

9) Corso di aggiornamento in Immunologia Clinica.
Torino, 3-8-10-15-17-22-24 novembre 1988

10) Dodicesimo corso di aggiornamento in fisiopatologia della riproduzione umana.
Segrate, 18 febbraio 1989

11) La diagnosi delle neoplasie ginecologiche . Confronto delle tecniche attuali.
Alba, 24/25 febbraio 1989

12) Corso interdisciplinare di patologia vulvare.
Torino, 17 maggio 1989
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13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

Introduzione all’Ecografia in Ostetricia e Ginecologia.
Cuneo, 27 maggio 1989

Terapie sostitutive per la menopausa: medicina preventiva.
Torino, 17 novembre 1990

L’ Ostetricia oggi e il danno cerebrale feto-neonatale.
Parma, 10/11 maggio 1991

Aspirina in gravidanza.
Milano, 26 giugno 1991

Terapia sostitutiva in menopausa: possibilita di prevenzione della patologia
ossea e cardiovascolare.
Alessandria, 26 novembre 1991

Terapie estrogeniche sostitutive per la menopausa: aggiornamento 1992.
Torino, 3 ottobre 1992

Endoscopia ginecologica.
Vercelli, 20 novembre 1993

Laboratorio annuale di procreazione rriedico assistita.
Milano, 2/4 marzo 1994

XI! Congresso nazionale della Societa Italiana di Ginecologia Oncologica.
Genova, 27/28 maggio 1994

Ecografia transvaginale in Ginecologia.
Roma, 5/7 dicembre 1994

Sei interrogativi sul problema dell’ osteoporosi.
Torino, 6 maggio 1995

Menopausa 2000.
Genova, 26 maggio 1995

Primo Corso di Ecocardiografia Fetale.
Torino, 25 novembre 1995

La sterilita di coppia patologia emergente.
Alessandria, 12 ottobre 1996

VIII Simposio la riproduzione assistita.
Bologna, 6 dicembre 1996

Seminario Multimediale Interattivo sulla Fertilita.
Modena, 6 giugno 1997

Strategie diagnostiche e terapeutiche nel trattamento del prolasso e dell
incontinenza . femminile.
Torino, 8-9 maggio 1998

Workshop in chirurgia laparoscopica avanzata.
Elancourt (Parigi), 11/13 maggio 1998
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31) Corso Ecografia Transvaginale.
Bologna , 18 settembre 1998

32) Videoscopic Gynaecology
Amburgo, 13/14 ottobre 1998

33) Miomectomia Isterectomia Chirurgia del Prolasso Uterovaginale.
Negrar, 26/28 ottobre 1998

34) Chirurgia endoscopica ginecologica.
Negrar, 19/23 aprile 1999

35) Allattamento al seno.
Alessandria, 26/27 maggio 1999

36) | riunione della Societa Ligure Piemontese Valdostana di Ginecologia ed
Ostetricia
12 giugno 1999

37) Chirurgia Endoscopica Ginecologica
Negrar, 4/8 ottobre 1999

38) Metodiche di screening prenatale e rischio di malattia fetaie.
Alessandria, 22 ottobre 1999

39) Corsi teorico-pratico 1999 di isteroscopia diagnostica e operativa . Modulo

diagnostico.
Bergamo, 23/27 novembre 1999

40) Training su Versapoint e Thermachoice.
Bologna , 3 dicembre 1999

41) “Gynaecology”.
Berlino, 31 marzo 2000

42) Corsi teorico-pratico 2000 di isteroscopia diagnostica e operativa. Modulo

operativo.
Lodi, 4/8 aprile 2000

43) Corso Nazionale di Chirurgia Endoscopica Ginecologica.
La Spezia, 22/23 settembre 2000

44) 1l Riunione Societa Ligure Piemontese e Valdostana di Ginecologia e Ostetricia.
Alessandria, 11 novembre 2000

45) Chirurgia Endoscopica Ginecologica.
Negrar, 13/17 novembre 2000

46) Controversie chirurgiche in Ginecologia e Ostetricia.
Torino, 23 febbraio 2001

47) Un giorno alla “Mayo Clinic”.
Alessandria, 4 aprile 2001

48) “Laparoscopic Hysterectomy & Treatment of Pelvic Prolapse”

12



Clermont Ferrand, 9/12 aprile 2001

49) Corso di “Chirurgia in diretta”.
Genova, 11 maggio 2001

50) Training sul trattamento chirurgico dell’ Incontinenza Urinaria Femminile.
Montecchio, 24 luglio 2011

51) Oncogenesi e proliferazione neoplastica nel cervicocarcinoma: dalla biologia

molecolare alla terapia.
Genova, 9/10 novembre 2001

52) “lperomocisteinemia e rischio vascolare”.
Alessandria, 17 novembre 2001
53) Il Riunione Societa Ligure Piemontese Valdostana di Ginecologia ed Ostetricia.

Alessandria, 15 dicembre 2001

54) Le Disfunzioni Sessuali Maschili e Femminili.
Alessandria, 12 gennaio 2002

55) | Corso di Perfezionamento in Isteroscopia di Il Livello.
Lodi, 31 gennaio-1 febbraio 2002

56) Corso di Laparoscopia operativa.
La Spezia, 22 febbraio 2002

57) La diagnosi e la gestione delle infezioni vulvovaginali. (5 ECM)
Alessandria, 16 maggio 2002

58) Management della minaccia e del travaglio di parto severamente pretermine.
Alessandria, 18 maggio 2002

59) IV Riunione della Societa Ligure Piemontese e Vaidostana di Ginecolagia e,
Ostetricia.
Alessandria. 30 novembre 2002

60) L' Adenocarcinoma dell’ Endometrio Oggi. (11 ECM)
Vicenza, 2/3 dicembre 2002

61) Il trattamento chirurgico delle urgenze in Ostetricia e Ginecologia. (12 ECM)
Milano, 21/23 gennaio 2003

62) 1l virus dell’ epatite C: dall’ infezione alla malattia. (2 ECM)
Alessandria, 25 gennaio 2003

63) Ipertensione gestazionale severa e preeclampsia : trattamento e proposta di

protocolli.
Alessandria, 15 febbraio 2003

64) Cardiotocografia fetale in travaglio di parto: discussione di casi ed
interpretazione critica nella severa prematurita.
Alessandria, 1 marzo 2003

65) Nuove acquisizioni in tema di patologia neoplastica dell’ ovaio. (5 ECM)
Alessandria, 9 maggio 2003
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66) Corso di analgesia ostetrica. (5 ECM)
Alessandria, 27 settembre 2003

67) V Riunione Societa Ligure Piemontese Valdostana di Ginecologia e Ostetricia
Acqui terme, 3 ottobre 2003

68) Corso di Riparazione delle Lesioni Vascolari, Intestinali ed Urologiche in
Chirurgia Ginecologica Laparotomica su modello animale. (24 ECM)
Napoli, 29/31 ottobre 2003

69) La chirurgia vaginale e la chirurgia laparoscopica nella patologia ginecologica.
Aosta, 25/27 gennaio 2004

70) Uso sicuro delle tecnologie diagnostiche e terapeutiche. (17 ECM)
Alessandria, 19 febbraio/1 aprile 2004

71) 13° Congresso Annuale ESGE ( European Society for Gynaecological

Endoscopy).
Cagliari, 14/17 ottobre 2004 .

72) Menopausa: fisiopatologia e opzioni terapeutiche. (5 ECM)
Alessandria, 21 ottobre 2004

73) Corso avanzato “Laparoscopia su modeiio’animale”. (37 ECM)
Bella Scalo (PT), 1/3 dicembre 2004

74) Complicanze in Chirurgia Laparoscopica.
Torino, 18/19 marzo 2005

75) Aggiornamenti nella diagnosi e terapia della sterilita umana. (2 ECM)
Casale Monferrato, 13 maggio 2005

76) Corso base di Chirurgjia isteroscopica. (20 ECM)
Ficulle, 18/20 maggio 2005

77) Chirurgia dei leiomiomi uterini: tecniche a confronto.
Genova, 11 giugno 2005 (2 ECM)

78) Aggiornamento IUS.
Alessandria, 18 giugno 2005

79) 2° Corso Nazionale AOGOI di Chirurgia Laparoscopica e Vaginale nella
Patologia Ginecologica.
Aosta, 27/29 novembre 2005

80) “One Day Course” di Isteroscopia in diretta.
Novara, 30 giugno 2006

81) Corso avanzato di Chirurgia Isteroscopica. (20 ECM)
Roma, 29/30 novembre 2006

82) Dopo un taglio cesareo: quali prospettive? (3 ECM)
Alessandria , 2 febbraio 2007

83) VIIl Convegno Societa Ligure Piemontese Valdostana di Ginecologia e
Ostetricia.

14



Alessandria, 22 settembre 2007 (3 ECM)

84) Training in isteroscopia di secondo livello. (8 ECM)
Lodi, 21 novembre 2007

85) Corso di formazione in Laparoscopia Ginecologica .
Roma, 20/22 maggio 2008

86) Il liquido amniotico: sentinella dello stato fetale. (3 ECM)
Alessandria, 30 maggio 2008

87) Congresso Nazionale SIGO. (19 ECM)
Torino, 5/8 ottobre2008

88) Corso di Isterectomia Laparoscopica. (8 ECM)
Torino, 13/14 ottobre 2008

89) Corso intensivo di Chirurgia Laparoscopica Avanzata
Torino, 11/12 dicembre 2008.

90) Attualita e acquisizioni in Ostetricia e Ginecologia. (9 ECM)
Portovenere, 2/4 aprile 2009

91) Gestione del rischio intraoperatorio in chirurgia ginecolcygica laparotomica. (10
ECM)
Bologna, 26 giugno 2009

92) Sicurezza dei pazienti e gestione del rischio clinico. (20 ECM)
Alessandria, 17 novembre 2009

93) Preposti e dirigenti ai sensi del D.LGS. 81/2008. (5 ECM)
Alessandria, 20 novembre 2009

94y Corso avanzato di Ginecologia Oncologica. (11 ECM)
Negrar, 25/26 novembre 2009

95) Corso di formazione in isterectomia laparoscopica. (7 ECM)
Roma, 14/15 dicembre 2009

96) Isteroscopia ambulatoriale e operativa. (29 ECM)
Lodi, 10/12 maggio 2010

97) E quando sono due? (4 ECM)
Alessandria, 28 maggio 2010

98) Emorragia del post partum: prevenzione e trattamento.
Alessandria, 24 novembre 2010

99) Linee di indirizzo per il percorso nascita.
Savona, 22 gennaio 2011

100) Miomi uterini. (6 ECM)
Busto Arsizio, 9 aprile 2011

101) Isteroscopia operativa. (12,6 ECM)
Novara, 6/7 ottobre 2011
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102) Chirurgia vaginale. (21,3 ECM)
Bologna, 27/28 ottobre 2011

103) Nuovo corso di formazione di base in materia di salute e sicurezza dei
lavoratori nei luoghi di lavoro ai sensi del D.LGS. N.° 81/2008. (7 ECM)

Acqui Terme, 1 dicembre 2011

104) L’ ecografia nel percorso nascita. (18 ECM)
Acqui Terme, 14 maggio e 23 maggio 2012

105) Le suture in chirurgia laparoscopica. (30 ECM)
Peschiera del Garda, 6/8 giugno 2012

106) Laparoscopia e retroperitoneo in Ginecologia. (26 ECM)
Peschiera del Garda, 21/23 novembre 2012

107) Decreto 81/08: aggiornamento particolare per i preposti.(6 ECM)
Alessandria, 15 novembre 2012

108) Gestione informatizzata e personalizzata del farmaco. (11 ECM)
Acqui Terme, 14/15 gennaio 2013

105y Corso comunicativ« di fingua inglese con complementi di medica! english per
prefessionisti che iavorano in ambito sanitario. Step 1. (45 ECM)

110) Isterectomia laparoscopica dalla A alla Z. (16 ECM)
Peschiera del Garda, 30/31 maggio 2013

111) La prevenzione e la cura della paralisi ostetrica.
Alessandria, 12 ottobre 2013

112) La'partoanalgesia: con il protossido di azoto. (4,5 EClM} ¢
Vercelli, 24 ottobre 2013

113) Ginecologia oncologica: requisiti minimi per la buona pratica chirurgica e
formazione degli operatori. (5,3 ECM)
Savigliano, 25 ottobre 2013

114) Il passaggio delle consegne in sicurezza in Ostetricia. (6 ECM)
Acqui Terme, 29 ottobre 2013

115) Biclamp minimally invasive hysterectomy (11,3 ECM)
Sassuolo, 7/8 novembre 2013

116) Corso di vulvologia di primo livello. (8 ECM)
Moncalieri, 29 marzo 2014

117) Corso di chirurgia transvaginale. (21 ECM)
Legnano, 5/7 giugno 2014

118) Corso di isteroscopia operativa office.
Torino, 21 novembre 2014

119) Isteropessi e colpopessi al legamento sacro spinoso.
Torino, 25/26 marzo 2015
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120) Approccio endoscopico alla patologia uterina. (16,3 ECM)
Alessandria, 16/17 aprile 2015

121) De Leval italian roadshow.
Alessandria, 4/5 maggio 2015

122) Trattamento laparoscopico dell’endometriosi profonda.
Avellino, 18/19 giugno 2015

123) Endometriosi: cosa dobbiamo fare? (15 ECM)
Milano, 26/27 novembre 2015

124) Corso di anatomia e chirurgia laparoscopica avanzata.
Abano Terme, 1/2 dicembre 2015

125) Corso di perfezionamento in chirurgia laparoscopica avanzata.(14,5 ECM)
Bologna, 16/17 dicembre 2015

126) Linee guida, pratica ambulatoriale e stile di vita per un’appropriata gestione e
prevenzione delle infezioni urinarie. (10,5 ECM)
FAD 5 maggio/31 dicembre 2016

127) Elementary English ( ed. 2016) {12 ECM)
FAD 3 ottobre/6ottobre 2016

128 Intermediate English (Part. 1, ed. 2016) (8 ECM)
FAD 7 ottobre/11 ottobre 2016

129; Italian Obstetric Surveillance: la prevenzione e la gestione dell’emorragia
postpartum. (12 ECM)
FAD, ottobre 2016

130) Italian Obstetric Surveillance: i disordini ipertensivi deila gravidanza. (12 ECM)
FAD, ottohre 2016

131) La lettura critica dell’ articolo medico-scientifico. (5 ECM)
Alessandria, 18 ottobre 2016

132) Virus Zyka. (10 ECM)
Alessandria, 6 dicembre 2016

133) Corso di anatomia e chirurgia laparoscopica avanzata.
Novara, 17/18 gennaio 2017

134) Stili di vita e salute. ( 10 ECM)
Alessandria, 4 marzo 2017

135) Sliding doors. La terapia personalizzata nel carcinoma ovarico. (6 ECM)
Alessandria, 20 aprile 2017

136) L’evoluzione del sistema DRG e la codifica delle SDO . Alessandria 2 maggio
2017. 9 ECM.

137) Approccio endoscopico alla patologia uterina. Alessandria 10-11 maggio 2017
. 16,6 ECM
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138) Congresso interregionale AOGOI . Saint Vincent 26-27 maggio 2017. 7,7 ECM.
139) Percorsi condivisi in oncologia. Casale 14 ottobre 2017. 6 ECM.

140) Emergenza in sala parto: come affrontare le situazioni difficili. Novi L. 19
ottobre 2017. 10 ECM.

141) L'evoluzione della Ginecologia dalla tradizione alla tecnologia avanzata.
Novara 27-28 ottobre 2017. 7 ECM.

142) Controversie in Chirurgia dei difetti della statica pelvica. Milano 10 novembre
2017. 8 ECM.

143) Comunicazione medico-paziente e tra operatori sanitari. Alessandria 24
ottobre 2017. 12 ECM.

144) 1l ruolo dell’ecografia nella diagnostica delle patologie ginecologiche benigne.
Torino 14 aprile 2018. 9,1 ECM.

145) ltalian Obstetric Surveillance System: prevenzione e gestione EPP. FAD. 25
aprile 2018. 12 ECM.

146) Le anomalie della placentazione. Alessandria 10-11 isaggio 2018.

147) Corso di video laparoscopia ginecologica di secondo livello. Mondovi 30-31
maggio e 1 giugno 2018.

148) Prevenzione della lesione ostetrica del plesso brachiale. Alessandria 24
settembre 2018. 6 ECM.

149) Isteroscopia operativa. Aosta 27-28 settembire 2018. 16 ECM.

150) Formazione manageriale per Direttori di Strutiura Cemplessa. Verceih
febbraio-giugno 2019. 50 ECM

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

1) Procreazione medicalmente assistita: quali opportunita oggi?
Alessandria, 22 novembre 2007

2) Corso teorico pratico di chirurgia endoscopica ginecologica e chirurgia

mininvasiva.
Alessandria, 13/14 aprile 2010 (4 ECM)

3) Isteroscopia diagnostica e operativa: percorso diagnostico terapeutico

assistenziale.
Acqui Terme, 2 febbraio 2012 (6 ECM)

4) Aggiornamenti clinici nel Blocco Operatorio di Acqui Terme.
Acqui Terme, 22 aprile e 15 ottobre 2013 (6 ECM)

5) Laparoscopia in Ginecologia: indicazioni, limiti e vantagai.
Acqui Terme, 15 ottobre 2013 ( 5 ECM)

6) Laparoscopia: tecniche e assistenza infermieristica.
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Acqui Terme, 11 marzo e 27 marzo 2014 (8 ECM)

7) Isteroscopia diagnostica e operativa: stesura di un PDTA.
Acqui Terme, 13 maggio e 27 maggio 2014 (6 ECM)

8) Argomenti di Ginecologia per il Medico di Medicina Generale. Casale 24
novembre 2018. 1 ECM.

di possedere i seguenti ULTERIORI TITOLI

Tipologia Titolo: Diploma Corso di Perfezionamento in Ecografia Ostetrica e
Ginecologica
Data conseguimento titolo: 02/11/1992

Presso: Universita di Torino Istituto di Ginecologia e Ostetricia
Durata: 4 settimane.
Tipologia Titolo: Diploma Corso di Perfezionamento in Chirurgia

Laparoscopica
Data conseguimento titolo: 07/05/1998

Presso: Liriversita di Torino Facolta di Medicina e Chirurgiz, Clinica
Chirurgica Generale :
Durata: 4 settimane

Idoneita Direzione S.C.

Idoneita alla selezione per attribuzione incarico Direzione S.C. Ostetricia e Ginecologia
Borgosesia (2011)

Idoneita alla selezione per attribuzione incarico Direzione S.C. Ostetricia e Ginacciogia
Verbania (2016 )
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Di essere autore/ coautore dei seguenti lavori scientifici - editi a stampa su riviste
italiane o straniere :

1 P. Grassano : “ Le metrorragie del climaterio “ Alessandria Medica n. 8 - Ottobre
1982

2_P. Grassano M.F. Ravagni Probizer : “Effetti collaterali del Danazolo nella terapia dell’
endometriosi “ Alessandria Medica n.9 - Dicembre 1984

3 P. Grassano E. Raschio : “Importanza dello studio del fundus oculi nella gestosi
ipertensiva “ Alessandria Medica n. 9 - Febbraio 1985.

4 R. Chiapponi G.Gomba P. Grassano : “Un caso di neuroblastoma congenito : diagnosi
prenatale e trattamento “ Ultrasuoni in Ostetricia e Ginecologia Vol. lll - Luglio /

Settembre 1985

5_M. Di Mario P. Grassano M.F. Ravagni Probizer L. Marino : “ Recenti acquisizioni in
tema di tolleranza materno fetale “ Minerva Ginecologica 38, 1986 ( censita su Index

Medicus 1987 ).

€ M. Di Mario P. Grassano M.F. Ravagni Probizer L. Marino : “ Anemie carenziali.in
gravidanza . Studio di 500 casi “ Minerve-Ginecologica 38, 1986 .

7_D.Prigione P. Grassano : “ Dismenorrea primaria : moderne vedute in tema di
trattamento “ Quaderni di Clinica Ostetrica e Ginecolegica Vol. XLIl - n.2 - Marzo/Aprile
1987 .

§_D. Prigione P. Grassano :"” Gravidanza tubarica e intrauterina simultanee :
descrizione di un caso “ Quaderni di Clinica Ostetrica e Ginecologica Vol. XLIl - n. 2 -

Marzo/Aprile 1987.

9 D.Prigione P. Grassano :” Uso del suiprostone nell’ IVG dei primo trimestre “
Quaderni di Clinica Ostetrica e Ginecologica Vol. XLII - n. 3 - Maggio/Giugno 1987

10_R. Chiapponi D. Prigione P. Grassano : “ Validita di un protocollo diagnostico nella
sospetta gravidanza ectopica “ Quaderni di Clinica Ostetrica e Ginecologica Vol. XLII -

n.3 - Maggio/Giugno 1987.

11_P. Grassano R. Chiapponi : “ Ematocolpo ed ematometra da imene imperforato :
descrizione di un caso “ Alessandria Medica n. 6 - Giugno 1996 .

12_E. Rovetta V. Aguggia P. Grassano F. Musante E. La Paglia G. Taverna : “ Il
carcinoma dell’ endometrio : correlazione tra imaging con RMN e patterns anatomo-
patologici “ Atti Societa Italiana di Ginecologia e Ostetricia - Vol. LXXXIV ( abstract ).

13 G. Gola G. Pasini P. Grassano P. Scattarella M. Roncati : “ Salute orale in
gravidanza : indagine sulla consapevolezza della necessita della prevenzione
odontoiatrica nelle donne gravide e nelle puerpere “ Dental Academy . Dentaljournal.it
18/08/2014.
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VOLUME ATTIVITA" SVOLTA

di avere svolto specifica attivita professionale nella disciplina stessa e di
possedere la seguente casistica riferita al decennio precedente alla data di
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana dell'avviso per

I'attribuzione dell'incarico:

(ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. a) del DPR 484/1997 per le discipline ricomprese nell'area chirurgica e delle specialita
chirurgiche, & richiesta una casistica chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive; ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett.
b) del DPR 484/1997 per le altre discipline, & richiesta una casistica di specifiche esperienze e attivita professionali)

Autore come primo operatore di oltre tremilacinquecento (n. 3500) interventi di
chirurgia ginecologica sia tradizionale (laparotomica per patologia benigna e
oncologica, vaginale) che endoscopica (laparoscopica e isteroscopica) nonché di
chirurgia delle urgenze e emergenze ostetriche. Svolgimento di servizio di guardia e
reperibilita con ruolo dal 1999 di responsabile dell’ equipe di turno specie per quanto
riguardante la gestione delle urgenze ginecologiche (chirurgia laparotomica e
laparoscopica di urgenza) e ostetriche (travagli di parto in gravide a rischio e
patologiche , parti operativi addominali e vaginali) con conseguente acquisizione in
funzione di tale ruolo di ampia esperienza nell’ effettuazione di tagli cesarei complessi
e nell’ applicazione di ventosa ostetrica . Gestione delle gravidanze patologiche ( PES,
PPROM, MPP, IUGR, MEF, emorragie antepartum e postpartum, CID, HELLP,sepsi e
Shock ostetrico, diabete gestazionale) e, durante il servizio. <~0lto presso ASO AL, dei
trasferimenti in utero provenienti da altre sedi e dei parti pretermine. Gestione, nei
periodi di svolgimento di mansioni superiori (responsabilita S.C.), dell’ attivita dei
collaboratori con ind‘viduazione e attribuzione dei singoli ambiti di interesse e di
crescita. Applicazione dei protocolli e rispetto delle linee guida . Creazione di rapporti
di collaborazione e sinergia con i Responsabili delle altre S.C. Integrazione dell’ attivita
con quella del territorio , specie per il percorso nascita . Gestione delle liste operatorie
nel rispetto dei tempi di attesa. Controllo e valutazione delle pazienti da operare
‘ {quadrc clinico, appropriatezza delle indicazioni). Attivita didattica in ambito aziendale.
Componente di numerosi Collegi Tecnici preposti aila valutazione nell’ ambito delle
procedure di verifica dei Dirigenti dell’ area. medica. Redazione protocollo aziendale
“Percorso per la gestione dell’ emergenza ostetrica a Acqui Terme”. Realizzazione
cartella clinica ginecologica utilizzata preso S.C. Ginecologia e Ostetricia P.O. Acqui
Terme e attualmente presso S.C. Ginecologia e Ostetricia P.O. Casale Monferrato.
Membro del Comitato di Dipartimento Materno Infantile ASL AL.

N.B. la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certificazione dell’Ente o Azienda

ai sensi dell’art. 6 comma 2 e dell’art. 8 comma 3 lett. c) (tipologia qualitativa e
quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato) del DPR 484/1997
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PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura
Complessa e il profilo professionale specifico del candidato delineati nell’avviso per il
conferimento dell’incarico, si evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche
richieste:

Capacita di gestione clinico-assistenziale del punto nascita derivante dall’esperienza di
Responsabile S.C. che ha consentito la conoscenza dei meccanismi di integrazione
multidisciplinare / multiprofessionale e con il territorio.

Capacita di mantenimento e potenziamento delle attivita in essere sia in base alla
comprovata esperienza in chirurgia tradizionale ed endoscopica (isteroscopia e
laparoscopia) sia in quanto gia a conoscenza della realta locale , delle sue
problematiche e potenzialita poiché Referente della S.C. stessa , oltre che per il
seguito personale di pazienti dalle zone di Alessandria e Acqui.

Vasta esperienza nella gestione delle emergenze/urgenze ostetrico-ginecologiche,
anche in riferimento all’ aspetto relativo all’ applicazione dei protocolli e alla gestione
delle risorse umane nella fase critica.

Esperienza nella gestione del percorso assistenziale delle pazienti oncologiche , con
capacita di integrazione multidisciplinare , grazie anche all’ esperienza maturata
presso il GIC oncologico dell” ASO Al.

Esperienza nell’ organizzazione delle liste operatorie, nella valutazione delle operande,
ai fini dell’ ottimizzazione dell’ appropriatezza dei trattamenti proposti e del rispetto e
riduzione delle liste di attesa, anche in base alla conoscenza del regolamento BOA
ASL AL recentemente introdotto.

Gestione in guanto Ginecologo non obiettore del percorso IVG sia chiruirgiche che
farmacologiche.

Capacita di confronto con altri Specialisti per la gestione dei casi complessi che
richiedono approccio multidisciplinare.

Esperienza di gestione delle risorse umane, con valutazione delle capacita e attitudini
dei singoli e attribuzione di ambiti di interesse e crescita con conseguente
valorizzazione e motivazione, nell’ ambito della creazione di un clima di collaborazione
serena e costruttiva.

Esperienza pluriennale nell’ utilizzo delle tecnologie sanitarie, specie per quanto
riguarda la strumentazione chirurgica ed elettromedicale in campo tradizionale ed

endoscopico.

Ricorso all’ audit clinico, ai fini del risk management , della prevenzione degli eventi
avversi , della corretta applicazione dei protocolli , della valutazione collegiale del
lavoro svolto , del miglioramento della qualita del servizio offerto.

Monitoraggio costante delle attivita ambulatoriali , della qualita delle prestazioni
erogate e della soddisfazione dell’ utenza , con particolare riguardo alle liste di attesa.

Controllo complessivo delle attivita svolte e delle prestazioni erogate ai fini del

raggiungimento degli obiettivi programmati nell’ ambito del budget concordato, grazie
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alla conoscenza del meccanismo del budget stesso e alla collaborazione con il
Controllo di gestione.

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche
di quelli definiti “sensibili”, 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
colloquio verranno pubblicati sul sito internet aziendale.

Alessandria, 25/09/2019

Il dichiarante PIERO GUIDO MARIO GRASSANO
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