CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

1l softoscritto CAVALLO MARIA ELENA nate EEE0S @8 ESEo s soanEno-oa s
=ROoRTY—

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita e i
formazione di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. .

- 445/2000, e che, ai sensi dell’art. 75 del vitato decreto, decadra dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la
Sua personale responsabilité

dichiara, ai sensi degli art, 46 ¢ 47 del D.P.R. . 445/2000;

INFORMAZIONI PERSONALLI

Nome Maria Elena Cavallo

Indirizzo  POMICILIO: EE RO RT PR AL TRB E PR EREIET
Telefono TRETAA

PEC  prumsbdesE
Eemail  mhEw@tsntEs

C.F.

Dataeluogo di nascita. ~ EERABCRTnmECXDIEM

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date 1) giugnoe 99-aprile 20604
2) giugno 2004-Novembre 2006
3) dicembre 2006-novembre 2009
4} dicembre 2009-settembre 2012
5) 1 ottobre 2012 -1 ottobre 2014
6)1 ottobre 2014 -31/12/17
T /172018 17/06/2019
8) 18/06/2019 ad oggi

» Nome ¢ indirizzo del 1ASLS6 Cirie (TO)
datorve di lavore 2)ASLY Tvrea (TO) -
: IASLTO4 (Ivrea-Cirie-Chivasso ;TO)
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» Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

» Principali mansioni ¢
responsabilita

ISTR;;Z:{O‘,N‘E E
FORMAZIONE

* Date (da—a)

* Nome ¢ tipo di istituto di
isiruzione-o formazione

4ye 5)e 6) ¢ TIASLS SPEZZING
8JASLA Chiavari

1)2)3)4)5)6) )8 ASL

Dlnearico libero professionale (20 ore settimanali}

2)incarico libero professionale (30 ore settimanali)

3)Incarico atempo determinato dirigente medico 1 livello ( tempo pieno)
; dal novembre 2007 ruolo (tempo pieno)

4)imaucc; a tempo determinato (aspettativa su ASLTO4) ¢ successivo

comando presso ASLS Spezzino (tempo plenc) :

S)Assunzione a tempo indeterminato {tempo pieno)dirigente medico |

livello

6)Aspettativa per conferimento incarico di Direzione S.C. Distretto

Socio-Sanitario 19; dal 1/9/17 al 31/12/17 in aggiunta incarico di

Diveziohe a scavaleo della SC Distretto 18 ¢ facerite funzione Direttore

di ™ partimento Cura Primarie ¢ Attivita Distrettuali: mantenuto durante

l'aspettativa interim della $SD:

7) Dirigente medico responsabile SSD Gestione Restdexmalxm

8) Aspettativa in ASLS per conferimento i incarico di Direzione $.C.
Distretto Soeio-Sanitario 14-15-16 ASL4 Regione Li iguria

1)Dirigente medico primo Jivello geriatria territoriale ( RSA-UUVG)
2)Dirigente Medico primo Hvello geriatria ospedaliera ( pronto
soceorso-geriatria per acuti-lungodegenza riabilitativa geriatrica)
3) Dirigente medico primo hvdio geriatria ospedaliera (lungodegenza e
ambulatorio geriatrico)
4)Dirigente medico primo livello geratria territoriale { UV G-UVM-
Dimissioni protette-Residenzialita anziani-Avvio ambulatorio UVA),

5) Dal 22/11/2012 Responsabile S8D Gestione Residenzialita
6) 1/10/14 Direttore Sanitario Distretto 19 val di Magra ASL 5 Spezzino;
dal 1 setternbre 2107 al 31 dicembre 2017 ff Direttore di I”)apammento
Cure primarie e Direttore SC Distretto 18 a scavalco.

7) Responsabile SSD Giestione Residenzialita; dal 1/3/2018 anche
Responsabile Sanitario RSA Aziendali
8)18/06/2019 Direttore Sanitario Distretti 14-15-16 ASL4 Chiavari
Regione Liguria

1YGennaio 2016

2¥Ottobre 98

3)Luglio 94

DFormazione mandgcnale AMAS per dirigenti struttura complessa ;-
conseguita il 20/01/16; in corso rivalidazione presso AMAS Unige
2)Specializzazione in gerfatria con voti 70/70 ¢ lode

3)Laurea in Medicina e Chirurgia con veti 1107110 lode, dignita di
stampa ¢ menzione “ad honorem”,

Ao



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALL

* Capacita di lettura

* Capacita di serittura
* Capacita di espressione
orale

* Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

« Capacita di espressione
orale

PRIMA LINGUA INGLESE

O1TIMO
BUONO
BUONO

SECONDA LINGUA FRA'NCES'E
BUONO

ELEMENTARE
ELEMENTARE

CAPACITA £ COMPETENZE TECNICHE

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE.

CONOSCENZA PC AD USO LAVORATIVO
E POWER-POINT

COORDINAMENTO OPERATORI RSA E RIUNIONI D'EQUIPE:
SUPERVISIONE-COLLABORAZIONE CON MMG IN RSA (RSA
CIRIE-TORING 2000-2004)

PROGETTAZIONE ED AVVIO IN LUNGODEGENZA

GERJATRICA DI PAI E GRUPPI DI LAVORO
MULTIPROFESSIONALI ;

RESPONSABILE PROGETTO “CARTELLA GERIATRICA
INTEGRATA”: ELABORAZIONE, APPLICAZIONE £
MONITORAGGIO IN EQUIPE (CASTELLAMONTE-TORINO 2004-
2009);

REFERENTE E RESPONSABILE DI ?LABORAZ I@N"f 5, STESURA,
APPLICAZIONE E MONITORAGGIO,

IN COLLABORAZIONE CON IL DI‘SI“RT TTO QOCIA{ EELE 8C
OSPEDALIERE,

DEL PROGETTO “DIMISSIONI PROT ETTESOCIO-
SANITARIE” (2011-2012) CON RISULTATI DI EFFICACIA
SULLA RIDUZIONE DELLA DEGENZA MEDIA OSPEDALIERA
RICONOSCIUTI IN SEDE AZIE NDALE(DL BUDGET ) E IN SEDE
REGIONALE; RIDUZIONE DELLE DIMISSIONI "SELVAGGE "E
DELLE DIMISSION! SENZA PRESA IN CARICO DEI CASI
SOCIALI E FRAGILI RICONOSCIUTO DAI DISTRETTI SOCIALL

ELABORAZIONE , STESURA, APPLICAZIONE E

MO\ITORA(}GKO{' IN EQUIPE SOCIO-SANITARIA, DI
PROTOCOLLI PLR L'EROGAZIONE DY TRATTAMENTY

Al



SOCIO-SANITARI RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALL,
TEMPORANE! E DEFINITIVL (ANNO 2011- -2y CON L'ESITO DI
RAZIONALIZZARE E RIORDINARE I PERCORSI DI ACCESSO
ALLE RSA E AL CENTRI DIURNI, DAL DOMICILIO E IN
DISSIONE OSPEDALIERA

COGESTIONE DEL BUDGET RESIDENZIALITA' ANZIANI }*
DISABILI (OLTRE 15 MILIONI DI EUROY CON SC URP -
ATTIVITA' OSPEDALE-TERRITORIO,

CON ATTENTO MONITORAGGIO E PROPOSTE DI
RIALLOCAZIONE DEI POSTI LETTO A SECONDA DELLE
CARATTERISTICHE DELLE STRUTTURE ACCREDITATE,
RIMODULAZIONE DEI SETTIG ASSISTENZIALI IN R}SPOS TA
AL FABBISOGNO EFFETTIVO DELA POPOLAZIONE NON
AUTOSUFFICIENTE (ANNI 2012-2017),

AVVIO PRIMO NUCLEO PROTESICO (PAZIENTI CON
DEMENZA)Y IN ASL3

COLLABORAZIONE CON GRUPPO REGIONALE ALLA
STESURA DI LINEE GUIDA CHE ORIENTINO NEI CRITERI DI
FORMAZIONE DELLA GRADUATORIA UNICA PER LA
RESIDENZIALITA' AREA ANZIANI (2013-2014)

ELABORAZIONE D1 PROGETTO DI RIORGANIZZAZIONE DI
CENTRO DIURNO (CD) PRIMO LIVELLO E CD ALZHEIMER
(COLLABORAZIONE CON NEUROPSICOLOGO).

ATTIVITA' DIMONITORAGGIO DELLA QUALITA’ DELLE
RESIDENZE PER ANZIANI, ANCHE ATTRAVERSO
FORMAZIONE DIRETTA DEGLI OPERATORI SIA COLLETTIVA
(RESPONSABILE DI GIORNATA FORMATIVA ; TENUTASI 1T,
317371 1) SIA INDIVIDUALE, FORNENDO CONTINUA
CONSULENZA EMATERIALE INFORMATIVO, (2013- 2014)
ELABORAZIONE E AVVIO PROGETTO "MONIT GRAG(JIO
QUALITA' NELLE RSA”

COOPERAZIONE ATTIVA CON DIRIGENTE DI STRUTTURA
COMPLESSA “NEUROLOGIA™ E DIRETTORE DI
DIPARTIMENTO “CURE PRIMARIE" NELL' ELABORAZIONE DI
UN MODELLO DI RIASSETTO DELLE UVA (UNITA
VALUTAZIONE ALZHEIMER) TERRITORIALI E OSPEDALIERE.
DELLA PROVINCIA. :



COSTITUZIONE E AVVIO DI AMBULATORIO UVA
GERIATRICA v
TERRITORIALE IN DISTRETTO 18 (ASLS)

PARTECIPAZIONE, CON GRUPPO DI LAVORO DISTRET TUALE,
ALL'ELABORAZIONE D] PROTOCOLLO SULL'EROGAZIONE
DELLA FARMACEUTICA INTEGRATIVA TERRITORIALE.

REFERENTE GERIATRA PER LA RESIDENZIALITA’ ANZIANI
NELLE UVM DISTRETTUAL!

REFERENTE IN REGIONE LIGURIA PER LA RESIDENZIALITA®
ANZIANI NEI GRUPPI DI LAVORO RF ‘GIONALICON PER /RETE
GERIATRICA REGIONALE

RESPONSABILE SANITARIO RSA AZIENDALI(2018-2019)

COSTITUZIONE, AVVIO E MONITORAGGIO |, IN
COLLABORAZIONE CON IL DISTRETTO S()LfALF DELLE
EQUIPE INTEGRATE SOCIOSANITARIE NEI DISTRETTI
(AREE NON AUTOSUFFICIENZA, MINORL SALUTE MENTAL E)
ANNI2014-2017

CO-RESPONSABILE PROGETTO UDI (UNITA' DI DEGENZA
INFERMIERISTICA) CON AVVIO SPERIMENTAZIONE A
DICEMBRE 2019, FORTEMENTE INTEGRATO CON MM

REFERENTE PROGETTO R{&(:IOY\ALB SVILU PP() AREE
INTERNE:

“PREDISPOSIZIONE AVVIO RSA APERTA;

~AVVIO TELEMEDICINA (ES:TELE ECG)

~AVVIO SPERIMENTAZIONE INFERMIERE DI FAMIGLIA E
COMUNITA

-TRASPORTI SOCIALI

ANNO 2019-2020

REFERENTE UNICO AZIENDALE CUP/ LISTE YATTESA
ANNT 2019-2020

SENSIBILIZZZAIONE E MONITORAGGIO MMG/PLS B
SPECIALISTI AMBULATORIALI SULL'APPROPRIATEZZA
PRESCRITTIVA

(BS: RAQ, VERIFICA DI CONCORDANZA)

AVVIO PROGETTO DI POTENZIAMENTO TERRITORIALE Al
SENSI DELLA DGR 705/2020 IN AREA DISTRETTUALE/CU 'RE
DOMICILIARIL, CON LA COSTITUZIONE DI CABINA DI REGIA
DISTRETTUALE E DI EQUIPE SOCIOSANITARIE
TERRITORIALL ,

PRIMA FASE SUPPORTO GERIATRA CURE DOMICILIARI PER
RIVALUAZIONI MULTIDIMENSIONALL AUMENTO PIC
FISIOTERAPISTVLOGOPEDISTI; COORDINAMENTO AREE

N3



ALTRE CAPACITAE

COMPETENZE

SANITARIE TEMPORANEE IN COLLABORAZIONE CON $8D
DEL DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE COMPETENT I,
INTEGRAZIONE PROGETTO MEGLIO A CASA CON DISTRETTI
SOCIALI PER MONITRAGGIO CASI

GESTIONE GRUPPI GSAT(GRUPPI SPECIALIZZATI
ASSISTENZA TERRITORIALE) DURANTE PANDEMIA COVID,
INCOLLABORAZIONE CON 112 £ DIPARTIMENTO
PREVENZIONE

AVVIO E GESTIONE/MONITORAGGIO TAMPONI RAPIDI MMG
INTUTTE LE SEDI DISTRETTUALL INCLUSO CO-
ALLESTIMENTO CON I COMUNI DI SEDIL DRIVE DEDICATE

CAMPAGNA VACCINALE COVID: SUPPORTO
ORGANIZZATIVO-GESTIONALE PER LA FASE 2, CON
PROPOSTE OPERATIVE PER LA I’R()(xFT(A]IONE DEGLI
INTERVENTI SUL TERRITORIO;

CAPOFILA LINEA VACCINALE MODELLO HUB&SPOKE PER
OVER 80ANNI, OVER7OANNI, ULTRAVULNERABIL I, DISABILI
GRAVI, VACCINAZIONI DOMICILIARI

DOCENZA A:

=OPERATORI SOCIO-SANITARI IN CORSIREGIONALI
ACCREDITATI (ANNO 2002- <2004 ) SUL TEMA: ELEMENTI DI DI
GERIATRIA _

-INFERMIERI PROFESSIONALI : CORSO ECM * ‘DIMISSIONT
PROTETTE SOCIO-SANITARIE” { 5 EDIZIONI DA GIUGNO A
DICEMBRE 2011) : '
=DIRIGENTIMEDICY ILIVELLO( CORSO oM LUGLIO 2011

SULLO STESSO TEMA)

-DIRIGENTI MEDICI I LIVELLO: DUE EVENTIPER LA
PRESENTAZIONE DEL PROGETTO DIMISSIONI PRO TETTE
-?ROMOAIO\’E E ORC: A‘*JEZ?' At’ IOI\L/DOCEW?A EVENTI
~PR()VIO/IONF B OKGAN{ZZA/IONF IDOCENZA EVENTI
FORMATIVI PER MMG/PLS E MEDICI DI CONT I}\UI rA’
ASSISTENZIALE



MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO REGIONE LIGURIA
DELLA SOCIETA’ SCIENTIFICA GERIATRICA “SIGOT™
ANNI2016-2019

lo sottoseritta Cavallo Maria Elena, dichiare quanto sopra ai sensi dell'art. 46 del T.P.R. 445/2000
consapevole, ex art. 76, che cliiunque rilascia dichiarazioni mendaci. forma atti falsi o ne fa uso &
punito ai sensi del codice penale ¢ delle legpi speciali in materia ed incorre altresi, nella decadenza
dai benefici di cui all'art, 75,

Autorizzo inoltre, ai sensi e per gli effelti del Nuove Regolamento Europeo 2017/679, il trattamento
dei miei dati personali esclusivamente per Ie finalita ¢ gli adempimenti necessari per I’ acereditamento
dell'evento alla Commissione Regionale ECM.

[l professionista autorizza I'ufficio Aggiornamento a mettere a disposizione ‘il proprio CV per

I accreditamento dell'evento alla Commissione Regionale ECM,

Data ,%} i;% & Firma per estes
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