
CURRICULUM PROFESSIONALE

AI Direttore Generale

deli’I.R.C.C.S. “Burlo Garofolo”
Via dell’Istria 11.65/1—34137 TRIESTE

La sottoscritta Francesca Valent
nella piena consapevolezza di quanto disposto sia dall’art. 76 deI d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in merito allaresponsabilità penale conseguente a falsità in atti ed a dichiarazioni mendaci, che dell’art. 75 dcl medesimo decreto, ilquale prevede la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delladichiarazione non veritiera, dichiara quanto segue:

a) Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali IL candidato ha svolto La suaattività tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime:
L’Azienda è stata costituita, ai sensi della Legge regionale 16 ottobre 2014 n. 17 con Delibera della Giuntaregionale n. 679 del 22 aprile 2016, e nasce nell’incorporazione dell’Azienda ospedaliero-universitaria “SantaMaria della Misericordia” di Udine nell’Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 4 “Friuli Centrale, che, daI 01-05-20 16, assume il nome di Azienda sanitaria universitaria integrata di Udine.
Nell’ambito dell’ASUI di Udine l’offerta sanitaria è costituita dai seguenti presidi e strutture previsti dalla L.R. n.17/2015:

Dipartimento di prevenzione, il Dipartimento di salute mentale, il Dipartimento delle Dipendenze, i Distretti diUdine, Tarcento e Cividale, il presidio ospedaliero specializzato Istituto di Medicina Fisica e riabilitazione“Gervasutta” di Udine ed il presidio ospedaliero “hub” di secondo livello “Santa Maria della Misericordia” diUdine.

Tipologia del presidio ospedaliero “Santa Maria della Misericordia “di Udine
Il presidio ospedaliero livello “Santa Maria della Misericordia” di Udine è classificato dalla normativa regionale:presidio “hub” di secondo livello con bacino di utenza maggiore di 300.000 abitanti.
Sulla base di quanto enunciato dalla Legge regionale 17/2014, all’articolo 4 “integrazione tra Servizio Sanitarioregionale e Università”, e del “Protocollo d’intesa del 1-04-2016 tra la Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia el’Università degli Studi di Trieste e l’Università degli Studi di Udine per lo svolgimento delle attività assistenzialidella Università”, all’articolo 5 comnia 4, il presidio ospedaliero “Santa Maria della Misericordia” di Udinemantiene il ruolo di presidio ospedaliero-universitario di riferimento di alta specializzazione per la collaborazionetra Servizio Sanitario regionale cd Università.

Anno 2016

Posti letto: 1032

Attività

Ordinari Day hospital Totale AOU annoPosti letto 885 147 1.032Dimessi 30.449 10.470 40.919Giornate di degenza 270.704 77.062 347.766

Funzioni presenti

Funzioni di alta specializzazione (in grassetto funzioni uniche regionali)
cardiochirurgia
chirurgia toracica
chirurgia vascolare
chirurgia vertebro midollare
ematologia
farmacologia e tossicologia clinica
genetica
malattie infettive
neonatologia 4)
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neurochirurgia
reumatologla
centro trapianti (cuore, fegato, rene, pancreas, midoUo osseo, cornea)

Funzioni di rilievo regionale

dipartimento di emergenza di 2° livello
centrale operativa 118
sede dell’elisoccorso regionale
centro trasfusionale provincia di Udine
centro dl coordinamento regionale per le malattie rare

Altre funzioni di degenza

anestesia e rianimazione
cardiologia
chirurgia generale
chirurgia maxillo facciale
chirurgia plastica
dermatologia
endocrinologia e malattie metaboliche
gastroenterologia
medicina d’urgenza e pronto soccorso
medicina interna
nefrologia e emodialisi
neurologia
oculistica
oncologia
ortopedia e traumatologia
ostetricia e ginecologia
otorinolaringoiatria
pediatria
pneumologia-fisiopatologia respiratoria
radioterapia
terapia antalgica
urologia

Altre funzioni non di degenza

natomia patologica
diabetologia
fisica sanitaria
igiene ed epidemiologia
immunopatologia e allergologia diagnostica
laboratorio analisi
microbiologia
medicina nucleare
neuroradiologia
psichiatria
radiodiagnostica

Il Presidio opera su due sedi: Udine e Cividale.

Funzione didattica

L’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine, in base al Protocollo d’Intesa Regione Friuli Venezia Giulia —Università di Udine del 14.4.2016, concorre alla realizzazione dei compiti istituzionali dell’Università degli Studi diUdine.

Funzione di ricerca



- progetti di ricerca finanziati da Regione, Ministero della Sanità, altri enti nazionali ed internazionali
- progetti di ricerca nell’ambito universitario.

Tipologia delle prestazioni eroaate dalla SOC Istituto di Igiene ed Epidemioloaia

Relativamente alle prestazioni erogate dalla SOC Istituto di Igiene ed Epidemiologia, nell’ultimo quinquennio sono
state erogate 4910 prestazioni per esterni e 8674 per interni nel 2011, 4852 e 9965 nel 2012, 5593 e 8449 nel 2013,
6464 e 7656 nel 2014, 7308 e 7519 nel 2015, meglio dettagliate nell’allegata attestazione del Direttore Sanitario.

Prestazioni ambulatoriali

2012 2013 2014 2015 2016

Per esterni 4.852 5.593 6.464 7.308 6.473

Per interni 9.965 8.449 7.656 7.519 9.896

Le principali prestazioni ambulatoriali per esterni erogate dalla SOC Istituto di Igiene ed Epidemiologia (attività di
laboratorio) nell’ultimo anno sono le seguenti:

a CMVDNQN vl - CMV DNA quant: 719
• EBVDNQN vi —EBVDNA quant: 129
• HBVDNFR vi — HBV DNA Farmacoresistenza: 8
• HCVRNGT vi- HCV RNA Genotipo: 220
• HCVRNQN vi - HCV RNA Quantitativo: 1587
• HIVRNFR vi — HIVRNA Farmacoresistenza: 80
• HIVRNQN vi — HIV RNA Quantitativo: 1139
• HPVDNQL vi- HPV DNA qualit: 120
• HPVDNTP vi — HPV DNA Tipizzazione: 52
• HBVDNQN v2 - HBV DNA Quant: 927
• HHV6DNQN v2 — HHV6 Quantitativo: 10
• HSVI2DN v2 — HSVI/2 DNA: 41
• HSVIDNQN v2 - HSV i DNA: 41
• BKVDNv2-BKVDNAquant: 551
• BKVDNQN v2 - BKV DNA esito: 550
• ENTERORNA vi- Enterovirus: 2
• HHV8DNQN v2 - H1-1V8 DNA: i3
• HPVDNv1-HPVDNAquaIit i20
• HSV12MATvI —HSvl2Materiale:41
• HSV2DNQN v2 - HSV 2 DNA: 41
• 1NFLUARNA vi — Virus Influenza A RNA: I
• INFLUBRNA vi — Virus Influenza B RNA: i
• JCVESv1—JCV:2
• MYVRNA vi — Metapneumovirus RNA: I
• VBM vi — Virus Biologia Molecolare: 41
• VZVDNA vi — Varicella Zosetr: 5
• CMVMV vi- CMV DNA Quantitativo: 22
• ASNDNA vI- Adenovirus DNA: 8
• RSVRNA vi — Virus Respiratorio Sinciziale: i

b) Posizione funzionale del candidato nelle strutture e sue competenze con indicazione di eventuali specifici
ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione:

i)
tipologia di incarico Dirigente Medico, Responsabile f.f. della SOC di Igiene ed Epidemiologia Clinica,

disciplina Igiene Epidemiologia e Sanità Pubblica
Descrizione attività svolta • Responsabile f.f. della SOC Istituto di Igiene ed Epidemiologia Clinica

(Epidemiologia e Laboratorio di Virologia) dal 01/12/2016 ad oggi
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• Incarico professionale ad elevata specializzazione I sensi dell’ex art. 21,comma 1, lettera e, CCNL 08.06.2000 e successive modifiche ed
integrazioni dal titolo “Igiene ed Epidemiologia1’(dal 01/06/2010 ad oggi)• Da oltre dieci anni, collaborazione con Strutture dell’Azienda SanitariaUniversitaria Integrata di Udine, di altre Aziende Sanitaria italiane ed entiesteri per la conduzione di studi di epidemiologia clinica, nonché con ilDipartimento di Prevenzione per valutazione di efficacia e costo-efficacia diprogrammi di prevenzione, valutazioni di impatto ambientale ecc.

• Gestione di linee di lavoro nell’ambito di progetti di ricerca europei partecipatida professionisti di diversa estrazione e formazione:
o 2004-2007, coordinatore del Working Group 5 “Feasibility Study”

del progetto europeo EUNESE — European network for Safety among
Elderly finanziato dall’Unione Europea
(http:!/ec.europa.eulchafealprojects/database.html?pejno=2003316).
Le funzioni di coordinamento del Working Group, costituito, oltre
che dalla sottoscritta, da 3 persone di provenienza internazionale,
sono state esercitate sia in occasione di incontri che mediante
teleconferenze, in lingua inglese. Tutti i deliverables del Working
Group sono stati prodotti entro i tempi previsti e nei limiti del budget.

o 2004-2007, partner per l’Italia del progetto europeo CSAP - Child
Safety Action Plan finanziato dall’Unione Europea
(http://ec.europa.eu/chafealprojects/database.htrnl?prjno20033 15)

• Coordinatore per conto dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) dei
lavori di stesura della monografia “Environmental Burden of Disease Series,No 8— Burden of disease attributable to selected environmental factors and
injuries among Europe’s children and adolescents”
(http://www.who.int/quantifying....ehimpacts/publications/enlebd8web.pdf7ua=)e di un articolo scientifico pubblicato su The Lancet (Valent F, Little D,
Bertollini R, Nemer LE, Barbone F, Tamburlini G. Burden of disease
attributable to selected environmental factors and injury among children andadolescents in Europe. Lancet. 2004 Jun I 9;363(9426):2032-9), interagendo perun anno sia con personale dell’Università di Udine che con professionisti
dell’OMS (WHO European Centre for Environment and Heakh di Roma eWHO Headquarters sede di Ginevra).

• Nell’ambito della Commissione Aziendale Buon Uso del Farmaco dell’AziendaOspedaliero Universitaria di Udine (2008-2011), maturazione di esperienzadell’interazione operativa tra le diverse strutture aziendali (clinica, farmacia,ufficio legale, direzione); Health Technology Assessment per la direzionesanitaria nel disegno e implementazione di manovre di razionalizzazionedell’uso dei farmaci e dell’acquisizione dei device, come testimoniato anche dapubblicazioni elencate nel presente curriculum.
• Come referente per la ricerca del Dipartimento di Organizzazione dei ServiziOspedalieri dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Udine (2009-2011),coordinamento delle attività di ricerca dipartimentali, risultate nella

pubblicazione di 4 lavori pubblicati su riviste nazionali e internazionali cometestimoniato dalle pubblicazioni elencate nel presente cv.
• Gestione tramite 15 ore da docente (si vedano le Attività come relatore “Lavalutazione dei bisogni per la Pianificazione sociosanitaria, moduli I e 2”) laformazione sul campo dei capi Distretto della Regione, percorso formativo cheattraverso la discussione degli indicatori di qualità, definiva collaborativamentestrategie di miglioramento e relative azioni per l’assistenza primaria erogatanella Regione.
• Organizzazione dell’attività del registro regionale diabete mellito concoordinamento dell’interazione tra cimici, servizi farmaceutici e associazioni dicategoria; data management e gestione informatica del registro; primo autore di4 articoli scientifici su questo argomento, come testimoniato dalle

pubblicazioni elencate nel presente curriculum.
• Come medico del Servizio di Epidemiologia della Regione, partecipazione alleattività del registro regionale dei pazienti in terapia renale sostituti va,

- supervisionando, in occasione degli incontri del gru po di lavoro costituito dai -



Direttori delle Strutture di Nefrologia e Dialisi della Regione, la progettazione
di attività di ricerca e supportando poi queste ultime mediante il disegno degli
studi, l’analisi dei dati e la diffusione dei risultati (si vedano tra le pubblicazioni
elencate al presente cv un articolo scientifico a primo nome e diversi abstracts).

• Disegno e realizzazione come principal investigator dl uno studio dl ricerca
rmalizzata (Ricerca Finalizzata, Bando Giovani Rlecrcatori 2009),
approvato e finanziato dal Ministero della Saliate (codice progetto GR-
2009-1569913) con 126.469,50 euro sulle ricadute di salute
dell’organizzazione del processi di lavoro. Lo studio è durato 3 anni nei
quali ho coordinato il lavoro di 3 persone assunte ad hoc e di 9 afferenti
alle 4 unItà operative dell’Azienda Ospedaliero Universitaria dl Udine
coinvolte (Igiene ed Epidemiologia, responsabile UO: dott.ssa Valent;
Clinica Neurologica, responsabile UO: prof. Gigli; Accreditamento,
Gestione del Rischio Clinico e Performance Sanitarie, responsabile UO:
prof. Brusaferro; Tutela della Salute e Sicurezza dei Lavoratori,
responsabile UO: dott.ssa Rosa), di cui ho gestito il contributo specifico
come meglio dettagliato In 5 articoli scientifici elencati nel presente
curriculum. Tutte le attività previste sono state ultimate entro la scadenza
del progetto, nel rispetto del budget assegnato.

• Con Decreto del Direttore centrale della Direzione centrale infrastrutture,
mobilità, pianificazione territoriale, lavori pubblici, edilizia della Regione
autonoma Friuli Venezia Giulia 2299/PMTM del 31/07/2015, nominata
componente della Commissione di valutazione per l’assegnazione dei
finanziamenti relativi alla Progettazione e realizzazione di “Zone 30”, per un
totale di 1.100.000 euro; partecipazione ai lavori della suddetta Commissione
da settembre a dicembre 2015

• Con Decreto n°28/SPS del 18/01/2016 del Direttore Centrale Salute della
Regione Friuli Venezia Giulia, nominata Componente del Comitato Regionale
Emergenza Urgenza (CREU), in carica per tre anni

• Perfetta conoscenza dei meccanismi di produzione, archiviazione e degli
strumenti di analisi dei dati regionali: approfondita conoscenza della struttura
del repository epidemiologico regionale maturata nel corso del servizio prestato
presso la Regione dal 2011 al 2016, eccellente conoscenza del software SAS,
utilizzato quotidianamente dal 2000, inclusa la componente Enterprise Guide
utilizzata dal 2011 (per i quali sono stati seguiti anche corsi specifici, descritti
nella sezione Attività di aggiornamento del presente curriculum), ottima
conoscenza del software Epilnfo (di cui ho tenuto anche corsi di formazione
per il personale di alcune Aziende Sanitarie della regione). La capacità di
defmizione, calcolo e presentazione di indicatori di performance, proprie del
mio curriculum epidemiologico e ulteriormente affinata con l’attività svolta
presso il Servizio Epidemiologico e Flussi della Regione Friuli Venezia Giulia,
mi hanno portato a partecipare ai lavori di sviluppo, adozione e valutazione dei
due principali programmi nazionali di valutazione di performance, il
Programma Nazionale Esiti (PNE), di cui sono stata referente per il Friuli
Venezia Giulia nel 2013, e il progetto “Network Regioni”, sistema di
valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali coordinato dalla
Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa, di cui ho calcolato gli indicatori per tutte
le strutture sanitarie della Regione per Azienda Ospedaliera e Stabilimento di
erogazione dal 2014 al 2016.

• I corsi di georeferenziazione e analisi spaziale descritti nella sezione Corsi del
presente curriculum mi hanno permesso di acquisire un’ottima conoscenza di
queste nuove tecniche come dimostrato dalle numerose pubblicazioni elencate
nel presente cv.

• Sicurezza degli ambienti di lavoro: ho condotto, sia come collaboratore che
come priricipal investigator, studi di epidemiologia occupazionale e ricerche
sulla sicurezza negli ambienti di lavoro, come dettagliato dalle numerose
pubblicazioni allegate al presente curriculum.

• Malattie infettive e vaccinazioni: ho collaborato e condotto in prima persona
studi relativi alla epidemiologia, diagnosi e prevenzione di malattie infettive,
come dettagliato dalle numerose pubblicazioni allegate al presente curriculum.
Ho, inoltre, partecipato allo sviluppo del nuovo registro regionale delle



resistenze antimicrobiche del Friuli Venezia Giulia, attività anch’essa descritta
in una delle pubblicazioni allegate al cv.

• Contaminazione chimica degli alimenti e dell’acqua: ho partecipato alla
conduzione di studi sugli effetti dell’esposizione a contaminanti chimici
attraverso la dieta e il consumo di acqua (si vedano le pubblicazioni allegate)

• Medicina di genere: mi sono interessata alle problematiche sanitarie specifiche
della donna ed allo studio delle differenze di accesso ai servizi legate al genere
ed ho prodotto un articolo scientifico e una monografia, allegate al presente cv.

• Epidemiologia ambientale: ho partecipato alla conduzione di studi, anche in
qualità di principal investigator, sugli effetti sulla salute di esposizioni
ambientali, sia a livello locale nell’area Triestina che a livello europeo per
conto dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. Ho inoltre partecipato alla
conduzione di due studi di coorte prospettica sulla relazione tra esposizione
fetale a mercurio e neurosviluppo dei bambini: Northern Adriatic Cohorts I e 11
(quest’ultima come parte del progetto PHIME - Public health impact of long
term, low-level mixed elernent exposure in susceptible population strata
finanziato dalla Unione Europea attraverso il Sixth Framework Programme for
Research & Technological Development, contrct number FOOD-CT-2006-
016253). Anche su questo argomento si allegano le numerose pubblicazioni
scientifiche di cui sono autore o coautore.

• Sicurezza stradale: dal 2002 ad oggi mi sono occupata di sicurezza stradale, in
Italia ed all’estero, sia relativamente a tematiche di prevenzione (conoscenze e
percezioni della popolazione, utilizzo di cinture di sicurezza, seggiolini e casco)
che della frequenza degli incidenti stradali e del loro impatto sulla salute della
popolazione, anche in collaborazione con la Direzione Centrale Infrastrutture,
Mobilità, Pianificazione Territoriale e Lavori Pubblici della Regione Friuli
Venezia Giulia, nell’ambito del Centro Regionale per il Monitoraggio della
Sicurezza Stradale. Le pubblicazioni scientifiche in merito sono allegate al
presente cv.

• Sicurezza degli ambienti aperti e confinati: daI 2000 ad oggi mi sono occupata
delle tematiche della sicurezza degli ambienti aperti e confinati, studiando
principalmente:

o gli infortuni in età pediatrica, sia a livello locale che a livello europeo
(progetto CSAP descritto in precedenza), anche in collaborazione con
I’IRCCS “Burlo Garofolo” di Trieste, come si evince dalle
pubblicazioni allegate;

o Gli infortuni nell’anziano, anche a livello europeo (progetto EUNESE
descritto in precedenza).

• Screening oncologici: ho acquisito conoscenza relativa alle diverse tematiche
degli screening oncologici (gestione, valutazione, reportistica) durante il -

servizio prestato al Servizio Epidemiologico-Area Prevenzione e poi all’Area
Pianificazione e Programmazione della Direzione Centrale Salute della
Regione. Si veda anche una pubblicazione sull’argomento, allegata al cv.

• Utilizzo delle strutture sanitarie: durante l’attività svolta presso la Direzione
Centrale Salute della regione Friuli Venezia Giulia, ho approfondito l’analisi
dell’utilizzo dei servizi sanitari e dei suoi determinanti, sia a livello regionale
che nell’ambito del Network delle Regioni del MeS, Scuola Sant’Anna di Pisa.
Si allegano anche in questo caso le pubblicazioni scientifiche relative.

• Negli anni ho instaurato ottime capacità di relazione e di collaborazione con i
cimici (pediatri, neurologi, oncologi, urologi, internisti, dermatologi,
anestesisti, nefrologi, diabetologi, microbiologi, psichiatri, medici del lavoro,
medici di medicina generale ecc.) come testimoniato da numerosissime
pubblicazioni allegate ai presente cv.

• Dal 2002 membro della Delta Omega Honorary Society in Public Health che
riconosce l’eccellenza nella pratica, ricerca, educazione e meriti accademici nel
campo della sanità pubblica (http://www.deltaomega.org/)

Presso Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine
Indirizzo (sede legale Via Pozzuolo 330, Udine
Azienda)
Dal 01/06/2004 al presente
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2)
tipologia di incarico Categoria EP, posizione economica iniziale, area medico odontoiatrica e socio-

sanitaria - Compatto Università, con mansioni integrate con le funzioni di
Dirigente Sanitario - profilo pròfessionale medici, Istituto di Igiene ed
Epidemiologia, disciplina Igiene Epidemiologia e Sanità Pubblica

Descrizione attività svolta Epidemiologia Clinica
Presso Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine (ex Azienda Policlinico

. Integrato a Gestione Diretta di Udine)
Indirizzo (sede legale Via Pozzuolo 330, Udine
Azienda)
Dal 01/04/2003 al
31/0512004

3)
Tipologia di incarico Prestazione occasionale per Completamento di analisi statistiche nell’ambito del

progetto regionale “Studio sulla trasmissione materno-fetale del mercurio nelle
popolazioni lagunari della Regione Friuli-Venezia Giulia”

Descrizione attività svolta Analisi statistiche studio di coorte prospettica
Presso Università degli Studi di Udine, Dipartimento di Patologia e Medicina

Sperimentale e Clinica
Indirizzo (sede legale Sede Legale Via Palladio 8, Udine, sede operativa P.Ie Santa Maria della
Azienda) Misericordia 1, Udine
Dal 07.01.2002. al con impegno settimanale pari a ore non determinato
30.06.2002

4)
tipologia di incarico Prestazione occasionale per Completamento del coordinamento di raccolta dati

provenienti dal Sistema Informativo Regionale per uno studio epidemiologico sulla
valutazione dell’efficacia della vaccinazione antinfluenzale nella Regione Friuli
Venezia Giulia

Descrizione attività svolta Coordinamento raccolta dati per studio di coorte retrospettiva e studio di coorte
prospettica

Presso Università degli Studi di Udine, Dipartimento di Patologia e Medicina
Sperimentale e Clinica

Indirizzo (sede legale Sede Legale Via Palladio 8, Udine, sede operativa P.le Santa Maria della
Azienda) Misericordia 1, Udine
Dal 07.01.2003 aI con impegno settimanale pari a ore non determinato
15.02.2003

5)
tipologia di incarico Prestazione occasionale per Valutazione statistica sulle casistiche retrospettive e

prospettiche raccolte dai vari ospedali partecipanti alla ricerca finalizzata n 177/02
“Studio mukicentrico dell’impatto sugli accessi pediatrici al Pronto Soccorso di
strategie e profili assistenziali concordati”

Descrizione attività svolta Analisi statistica casistiche retrospettive prospettiche multicentriche
Presso Istituto per l’Infanzia “Ospedale Infantile e Pie Fondazioni Burlo Garofolo e dott.

Alessandro ed Aglaia de Manussi” di Trieste
Indirizzo (sede legale Via dell’istria 65/I, Trieste
Azienda)
Dal 02.11.2004 al con impegno settimanale pari a ore non determinato
30.11.2004

6)
tipologia di incarico Assegno di ricerca
Presso Università degli Studi di Udine, Cattedra di Igne ed Epidemiologia
Indirizzo (sede Azienda) Sede Legale Via Palladio 8, Udine, sede operativa P.le Santa Maria della

Misericordia 1, Udine
Dal 19.02.2003 al con impegno settimanale pari a ore Tempo pieno
31.03.2003



c) Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato

- Supporto e consulenza nel disegno di studi di epidemiologia clinica e di trial cimici, analisi statistica e
collaborazione alla scrittura dì articoli scientifici con le cliniche dell’Azienda, in particolare con le strutture di
Pediatria, Dermatologia, Neurologia, Oncologia, Farmacia, Urologia, Accreditamento e Gestione del Rischio
Clinico, con il Centro di Coordinamento Regionale per malattie Rare e con il Dipartimento di medicina
Riabilitativa dell’IMFR “Gervasutta”

- Valutazioni epidemiologiche su mandato della ex Agenzia Regionale della Sanità e poi della Direzione
Centrale Salute della Regione Friuli Venezia Giulia, con particolare riferimento alle seguenti tematiche: efficacia
della vaccinazione antinfluenzale nella popolazione anziana residente in Regione. incidentalità stradale e traumi,
qualità della produzione scientifica della Regione, diabete mellito, indicatori di performance delle Aziende
Sanitarie, epidemiologia ambientale, medicina di genere

- Partecipazione alle sedute della Commissione Aziendale per il Buon Uso del Farmaco (CAI3UF) in qualità di
Segreteria Scientifica, dal 2009 al 2011

- Dal 2009 al 2011, referente per la ricerca per il Dipartimento di Organizzazione dei Servizi Ospedalieri

- Partecipazione a formazione sul campo ed attività di Heaith Technology Assessment

- Valutazione della letteratura scientifica e produzione di report ai fini dell’autorizzazione di uso di fannaci off
label per casi specifici dal 2009 al 2011

- Conduzione di gruppi di lavoro regionali dedicati allo studio dell’epidemiologia del diabete mellito e della
terapia renale sostitutiva

- Partecipazione al gruppo di lavoro regionale per lo sviluppo di un nuovo registro regionale sulle resistenze
antimicrobiche

- Partecipazione alle attività del Centro Regionale di Monitoraggio per la Sicurezza Stradale in collaborazione
con la Direzione Centrale Infrastrutture, Mobilità, Pianificazione Territoriale e Lavori Pubblici e il Servizio
Statistica della Regione Friuli Venezia Giulia

- Nel 2013 referente regionale per il Friuli Venezia Giulia ai Comitato Programma Nazionale Esiti (PNE) gestito
da Agenas per conto del Ministero della Salute (deliberazione n. 104 del 28/01/2013 del Direttore dell’Agenas)

- Partecipazione al Network delle Regioni (“Bersaglio”) coordinato dal Laboratorio MeS della Scuola
Sant’Anna di Pisa, con calcolo annuale di circa 50 indicatori di perforniance per le Aziende Sanitarie della regione
Friuli Venezia Giulia, dal 2014 al 2016

- In seguito a vincita come Principal Investigator di finanziamento di 126.469,50 euro da parte del Ministero
della Salute nell’ambito del Bando Giovani Ricercatori 2009 per la conduzione di una ricerca dal titolo “Sleep
deprivation, sleep disorders, fatigue, stress, and the risk of occupational injuries and errors among health-care
workers: a multi-approach epidemiological study”, implementazione cli uno studio caso-controllo, di uno studio
case crossover e di uno studio ecologico per lo sviluppo deilasiperca presso l’Azienda

- Con Decreto del Direttore centrale della Direzione centrale infrastrutture, mobilità, pianificazione territoriale,
lavori pubblici, edilizia della Regione autonoma Friuli Venezia Giulia 2299/PMTM del 31/07/2015, nominata
componente della Commissione di valutazione per l’assegnazione dei finanziamenti relativi alla Progettazione e
realizzazione di “Zone 30”, per un totale di 1.100.000 euro, e partecipazione ai lavori della suddetta Commissione
da settembre a dicembre 2015

- Con Decreto n°28/SPS del 18/01/2016 del Direttore Centrale Salute della Regione Friuli Venezia Giulia,
Componente del Comitato Regionale Emergenza Urgenza (CRBU), in carica per tre anni

- Pubblicazione di oltre 90 articoli scientifici su riviste con peer-review, di cui 25 come primo atitore

d) Soggiorni di studio o dl addestramento professionale per attività attInenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi con esclusione dei tirocini obbligatori:

dal 24/08/2000 al 24/08/2001 soggiorno presso UNIVERSITY OF ALABAMA AT BIRMINGHAM, USA;
descrizione attività svolta: MASTER OF SCIENCE IN PUBUC HEALTH, titolo conseguito in data
19/08/2001

L
.



e) Attività didattica presso corsi di studio per il conseguimento dl diploma universitario, dl laurea o dl
specializzazione ovvero presso scuote di formazione di personale sanitario con indicazione delle ore
annue dl Insegnamento:

nell’ambito del corso di MASTER dii livello e diii livello in “Governare e dirigere
i sistemi sociosanitari”

nell’ambito del corso di LAUREA IN INFERMiERISTICA
Presso lafacoltàJscuola diformazione Medicina

Presso la facoltà/scuola di formazione
Presso l’Università/Ente
insegnamento
a.a 201 7/18

nell’ambito del corso di

Presso lafacoltàJscuola di formazione
Presso l’Università/Ente
insenamenro
a.a 2015/i6

nell’ambito del corso di

Presso la facoltà/scuola di formazione
Presso l’Università/Ente
insegnamento
a.a 2013/14

nell’ambito del corso di

Presso la facoltà/scuola diformazione
Presso l’Università/Ente
insegnamento
a.a 2011/12

nell’ambito del corso di

Presso la facoltà/scuola di formazione
Presso l’Università/Ente
insegnamento
a.a...2009/10

nell’ambito del corso di

Presso la facoltà/scuola diformazione

Presso l’Università/Ente
insegnamento
a.a 2007/08

nell’ambito del corso di

Presso lafacoltàJscuola difnzazione

Presso t’Università/Ente

-

insegnamento
a.a 2006/07

Medicina
Università degli Studi di Udine
Health need assessment, ssd MED/42
Ore docenza comvlessive 8

MASTER dii livello e diii livello in “Governare e dirigere
i sistemi sociosanitari”
Medicina
Università degli Studi di Udine
Health need assessment, ssd MED/42
Ore docenza complessive 4

MASTER di I livello e di li livello in “Gestione della
qualità nei sistemi sanitari europei — Quality Management
in the European Healthcare Systems”
Medicina
Università degli Studi di Udine
Elements ofEpidemiotogy, ssd MED/42
bre docenza complessive...4

MASTER dii livello e di Il livello in “Gestione della
qualità nei sistemi sanitari europei — Quatity Management
in the European Healthcare Systems”
Medicina
Università degli Studi di Udine
ElementsofEnidemioloev. ssd MED/42
Ore docenza complessive.. .4

MASTER dii livello e di il livello in “Gestione della
qualità nei sistemi sanitari europei — Quality Management
in the European Healthcare Systems”
Medicina
Università degli Studi di Udine
Elements ofEpidemiology, ssdMED/4
Ore docenza complessive.. .4

MASTER DIII LIVELLO IN INFORMATICA MEDICA
(INMED)
Scienze matematiche, informatiche e
multi,nediali/biotecnologie
Università degli Studi di Udine
Evidemioloeia. ssd MED/42
Ore docenza complessive...24

MASTER DIII LIVELLO IN INFORMATICA MEDICA
(INMED)
Scienze matematiche, informatiche e
multimediali/biotecnoloeie
Università degli Studi di Udine
Epidemiologia, ssd MED/42
Ore docenza complessive. . .24
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insegnamento
a.a...2016/1Z

nell’ambito del corso di
Presso la facoltà/scuola di formazione
Presso l’UniversitàfEnte
inse2namento
a.a. ..2010/11.

nell’ambito del corso di

Presso la facoltà/scuola difonnazione
Presso l’Università/Ente

Presso l’Università/Ente Università degli Studi di Udine

insegnamento
a.a 2007/08

nell’ambito del corso di

Presso la facoltà/scuola di formazione
Presso l’Università/Ente

insegnwnento
a.a. . .2006/07

nell’ambito del corso di
Presso la facoltà/scuola diformazione
Presso I ‘Università/Ente
insegnamento
a.a. ..2004/05

nell’ambito del corso di
Presso la facoltà/scuola di formazione
Presso 1 ‘Università/Ente
insegnamento
a.a...2003/04

Epidemiologia, ssd MED/42
Ore docenza comolessive...12

LA UREA IN INFERMIERISTICA
Medicina
Università de2li Studi di Udine
Epidemiologia, ssd MED/42
Ore docenza complessive... 16

LA UREA IN TECNICHE DELLA PREVENZIONE
NELL ‘AMBIENTE E NEI LUOGHI DI LA VORO
Medicina
Università degli Studi di Udine e Università degSudi di
Trieste (corso interateneo)
Servizi sanitari ed evidemiolo2ia ambientale, ssd MED/42
Ore docenza complessive 35...

LAUREA IN TECNICHE DELLA PREVENZIONE
NELL ‘AMBIENTE E NEI LUOGHI DI LAVORO
Medicina
Università degli Studi di Udine e Università degli Studi di
Trieste (corso interateneo)
Epidemiologia, ssd MED/42
Ore docenza complessive 53

LA UREA IN INFERMIERISTICA
Medicina
Università degli Studi di Udine (sede di Udine)
Evidemioloeia. ssd MED/42
Ore docenza complessive 20

nell ‘ambito del corso-di
Presso la facoltà/scuola diformazione
Presso l’Università/Ente
insegnamento
a.a...2003/01

LA UREA IN INFERMIERISTICA
Medicina
Università degli Studi di Udine (sede di Udine)
Epidemiologia, ssd MED/42
Ore docenza complessive 20

LAUREA IN INFERMIERISTICA — --

Medicina
Università degli Studi di Udine (sede di Pordenone)
I2iene 2enerale ed Applicata, ssd MED/42
Ore docenza complessive 20

f) Partecipazione a corsi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero:

a. Come RELATORE:

ente Titolo del corso periodo ore Luogo di Crediti
organizzatore svolgimento ECM

Agenzia Introduzione all’epidemiologia, 02-04, 12- Palmanova (UD) 30
Regionale della alla biostatistica e all’uso del 13/09/2002
Sanità del software Epilnfo
Friuli-Venezia
Giulia
Associazione Il processo di nursing in 27/03/2004 Torino 2
Nazionale endoscopia digestiva e
Operatori gastroenterologia
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Tecniche
Endoscopiche
Azienda Focus sul carcinoma 24/01/2008 Udine
Ospedaliero mammario: aggiornamenti
Universitaria di basati sull’evidenza V edizione
Udine
Facoltà cli Valutare la prevenzione: 04/1 1/2011 Padova
medicina e trasparenza, confronto,
Chirurgia indicatori
dell’Università
degli Studi di
Padova
Azienda per i La valutazione dei bisogni per la 09/03/20 12 Palmanova (UD) 20
Servizi Sanitari Pianificazione sociosanitaria:
N. 5 “Bassa modulo I — L’analisi
Friulana” epidemiologica dei territori

distrettuaii della regione FVG
Azienda per i La valutazione dei bisogni per la 13/04/2012 Palmanova (UD) 9
Servizi Sanitari Pianificazione sociosanitaria:
N. 5 “Bassa modulo 2 - Ospedalizzazione
Friulana” evitabile e assistenza distrettuale
AMD e SID XX Congresso Regionale di 27/10/2012 0,5 Gorizia
FVG Diabetologia AMD-SJD
Azienda per i La Medicina generale e i 27/02/2014 Pasian di Prato 2
Servizi Sanitari percorsi di prevenzione, (UD)
N. 4 “Medio diagnosi, terapia e assistenza
Friuli”
University of Master in Pre Hospital Critical 21/10/2014 8 Stavanger,
Stavanger, Care - Basic epidemiologic Norvegia
Norvegia measures of risk and association
Regione I sistemi di sorveglianza nella 17/04/20 15 Udine
Autonoma Friuli programmazione e valutazione
Venezia Giulia degli interventi in sanità

pubblica.
Azienda per Diagnosi e Trattamento 1 3/05/20 16 Pordenone
l’Assistenza delle Neuropatie
Sanitaria n. 5 Periferiche Traumatiche
“Friuli del Cingolo Superiore
Occidentale”
Associazione XL Congresso 19- Torino
Italiana di dell’Associazione Italiana di 21/10/2016
Epidemiologia Epidemiologia
Azienda I sistemi di sorveglianza per la 07/11/2016 Udine
Sanitaria prevenzione e il controllo edile
Universitaria malattie prevenibili con vaccino
Integrata di e per le patologie emergenti
Udine
Comunità Le lesioni da decubito nelle 28/01/2017 Udine
Piergiorgio persone con disabilità
ONLUS complessa neurogena.

3



k. Come UDITORE:

ente Titolo del corso periodo ore Luogo di Crediti
organizzatore svolgimento ECM

Epidemiology I 9th Annual New England 12-19/07/1999 3 Boston, MA
Research Epidemiology Program settimane (USA)
Institute

Karolinska MPH Course on Safety 15-26/05/2000 2 Stoccolma,
Institute P)motjon settimane Svezia

Consorzio Patologie legate ai flussi anno 2002 16 Udine
Universitario migratori: scenari
del Friuli e nazionali e realtà locale
Ordine dei
Medici
Chirurghi e
Odontoiatri
della Provincia
di Udine

Società Italiana La valutazione economica 0 1-02/03/2002 2 giorni Padova
di Igiene, delle Tecnologie mediche
Sezione nellottica del
Triveneto Dipartimento di

Prevenzione

University of The 2nd Conference on 12-14/06/2002 3 giorni Oulu, Finlandia
OuIu, Epidemiological Siudies in
Finlandia Europe

Ordine dei Sicurezza degli alimenti e 04/10/2002 - Udine 14
Medici qualità della nutrizione: 13/12/2002
Chirurgi e dalla prevenzione alla cura
degli
Odontoiatri
della Provincia
di Udine e
Consorzio
Universitario
del Friuli

Organizzazione WHO Workshop on 17-19/03/2003 3 giorni Ginevra,
Mondiale della Environmental Burden of Svizzera
Sanità Disease: Training Network

and Methods

Azienda Corso di Informazione e 13/06/2003 Udine 2
Policlinico Formazione: prevenzione e
Universitario a tutela per i lavoratori
Gestione esposti a VDT
Diretta di
Udine

Azienda per i La sorveglianza ed il 27/02/2004 Cividale deI 4
Servizi Sanitari controllo delle infezioni



N.4 “Medio nelle strutture residenziali Friuli (UD)
Friuli” sanitarie e assistenziali

territoriali

Azienda per i Infortuni domestici: 24/09/2004 Trieste 5
Servizi Sanitari individuazione dei fattori
N. I “Triestina” che intervengono nella

dinamica infortunistica e
nelle condizioni di salute.
Analisi della relative
conseguenze

Azienda Tecniche di presentazione 21-22/04/2006 Udine 15
Ospedaliero in pubblico
Universitaria di
Udine

EuroSafe I st European Conference 25-27/06/2006 3 giorni Vienna
on Injury Prevention and
Safety Promotion

Azienda 11 Codice della Privacy: 19/04/2007 Udine 3
Ospedaliero nozioni di base
Universitaria di
Udine
Azienda Titolo del Corso: Excel — edizione del Udine 15
Ospedaliero Funzioni intermedie 07/05/2007
Universitaria di
Udine
Azienda Il Codice della Privacy: 22/05/2008 Udine 3
Ospedaliero nozioni di base
Universitaria di
Udine
Azienda I rischi e la sicurezza nelle 27/06/2008 Udine 9
Ospedaliero attività e nei luoghi di
Universitaria di lavoro
Udine
Azienda Commissione per il Buon 01/07/2008 - Udine 4
Ospedaliero Uso del Farmaco 01/07/2009
Universitaria di
Udine
Azienda Commissione per il Buon 09/07 - Udine 2
Ospedaliero Uso del Farmaco 31/12/2009
Universitaria di
Udine
Azienda Commissione per il Buon 01/01 — Udine 3
Ospedaliero Uso del Farmaco 31/12/2010
Universitaria di
Udine
Azienda Best practice in health 18/04-31/12/2011 Udine 18
Ospedaliero technology assessment - 2
Universitaria di
Udine
Azienda Efficacia di interventi 30/06/2011 Udine 4
Ospedaliero sanitari attraverso l’attività
Universitaria di fisica
Udine
Azienda La farmacoepidemiologia 27/09/2011 Udine 4
Ospedaliero nella clinica e in sanità
Universitaria di pubblica: metodi per lo

SP q



Udine studio post marketing dei
farmaci

Azienda Efficacia di interventi 13/1 0/2011 Udine 4
Ospedaliero sanitari attraverso l’attività
Universitaria di fisica
Udine
DORS Convegno Associazione 07/11 — Torino 2
Piemonte C/O Italiana di Epidemiologia 09/1 1/201 1
ASL T03 (ME): più vicini o più

lontani? Salute e sanità a
150 anni dall’Unità d’Italia

Azienda Efficacia di interventi 16/11/2011 Tavagnacco 3
Ospedaliero sanitari contro il fumo (UD)
Universitaria di
Udine
Azienda Biotecnologie mediche, 08/03/2012 Udine 2
Ospedaliero Seminari 2012. La
Universitaria di tipizzazione cito-istologica
Udine del nsclc in funzione della

_____________ target therapy
Azienda Biotecnologie mediche, 22/03/2012 Udine 2
Ospedaliero Seminari 2012. Ruolo
Universitaria di dell’autofagia nei processi
Udine fisiopatologici
Azienda Biotecnologie mediche, 12/04/2012 Udine 3
Ospedaliero Seminari 2012. La biopsia
Universitaria di endomiocardica: perché,
Udine come, quando e dove.

Azienda Biotecnologie mediche, 26/04/2012 Udine 3
Ospedaliero Seminari 2012. Circulating
Universitaria di tumor cells: valore
Udine prognostico o predittivo?

Azienda Biotecnologie mediche, 10/05/2012 Udine 3
Ospedaliero Seminari 2012.
Universitaria di L’insufficienza cardiaca:
Udine inquadramento e strumenti

diagnostici.
Azienda Biotecnologie mediche, 21/06/2012 Udine -3-- -

Ospedaliero Seminari 2012.
Universitaria di Classificazione dei
Udine linfomi: dalle basi storiche

al next generation
sequencing

SAS Institute Concetti e metodi statistici 26-28/06 e 09- 42 Gorizia
attraverso l’utilizzo della 1 1/07/20 12
componente SAS
Eriterprise Guide

SAS Institute Concetti e metodi statistici 18-21/02/2013 28 Udine
avanzati attraverso
l’utilizzo della componente
SAS Enterprise Guide

Azienda per i Il comparto produttivo 03/04/2013 Palmanova (UD) 15
Servizi Sanitari agricoltura (e zootecnia):
n. 5 “Bassa le tecnologie, i rischi per la
Friulana” salute, la legislazione per

la sicurezza e l’igiene del
lavoro



Azienda Biotecnologie mediche, 11/04/2013 Udine 3
Ospedaliero Seminari 2013.
Universitaria di Cardiomiopatia
Udine aritmogena e morte

improvvisa
Azienda Biotecnologie mediche, 16/05/2013 Udine 3
Ospedaliero Seminari 2013.
Universitaria di Istochimica,
Udine immunoistochimica,

biologia molecolare: il
futuro dell’Anatomia
patologica

Regione Dal Piano Nazionale al 09/10/2014 Udine 12
Autonoma Piano regionale della
Friuli Venezia Prevenzione 2014-2018:
Giulia Metodologia operativa

Regione GeoMedia Professionai 27-28/04/2015 14 Trieste
Autonoma
Friuli Venezia
Giulia tramite
Insiel
Regione GeoMedia 11-13/05/2015 21 Udine
Autonoma
Friuli Venezia
Giulia tramite
Insiel
Regione GeoMedia 25-26/05/2015 14 Trieste
Autonoma Approfondimenti
Friuli Venezia
Giulia tramite
Insiel
Provider Le demenze. Corso online 12/04/2006 Corso FAD 18
Editoriale OMS-SIN
Fernando
Folini
Provider Zadig Guadagnare Salute: gli 11/07/2011 Corso FAD 8
sri interventi sugli stili di vita
Ministero della Root Cause Anaiysis 08/07/2011 Corso FAD 12
Salute, (RCA)
FNOMCeO,
IPASVI
FNOMCeO, Il Programma Nazionale 12/02/2015 Corso FAD 12
IPASVI Esiti: Come Interpretare e

usare i Dati
FNOMCeO La lettura critica 26/04/2016 Corso FAD 5

deLl’articolo
medico-scientifico»

FNOMCeO Il dolore: riconoscimento, 05/05/2016 Corso FAD 20
valutazione e gestione

FNOMCeO Allergie e intoileranze 16/05/2016 Corso FAD 10
alimentari

FNOMCeO L’infezione da virus Zika 15/11/2016 10
Istituto Analisi dei rischio 11/01/2016 Corso FAD 16
Superiore di ambientale legato alla
Sanità sicurezza alimentare e alla

sanità animale
FADOI XV Congresso Regionale 10/06/2016 Udine 11
ANIMO FVG FADOI FVG - Le

consulenze internistiche tra

CSP



mito e realtà
FNOMCeO Le vaccinazioni: efficacia, 12/01/2017 Corso FAI) 12

sicurezza e comunicazione
Azienda Donazione di organi e 26-27/01/2017 Udine 14
Sanitaria tessuti. Corso teorico-
Universitaria pratico.
Integrata di
Udine

g) Produzione scientifica, strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri dl filtro nell’accettazione dei lavori:

ARTICOLI INEXTENSO
1. Valent F, Gobbato M, Franzo A, Gongolo F. Diabetes mellitus and colorectal cancer screening in the

population of the Italian region Friuli Venezia Giulia. Epidemiology, Biostatistics and Public Health. In
Press.

2. Valent E, Busolin A, Boscutti G. Inception and utility of a renal replacement registry using
administrative health data in North-East Italy. 3 Ren Care. 2017 Jan 18. Doi: 10.11 11/jorc.12192. [Epub
ahead of print]

3. Tominz R, Valent F, Candini G, Gallo T. Ricoveri per nove malattie prevenibili con la vaccinazione.
Medico e Bambino 2016;35:303-309.

4. Valent F, Mariuz M, Uva O, Verri S, Arlandini S, Vivoli R. Salivary melatonin and cortisol and
occupational injuries among Italian hospital workers. Neurol Sci. 2016 Oct;37( 10): 1613-20.

5. Valent F, Candido R, Faleschini E, Tonutti L, Tortul C, Zanatta M, Zanette G, Zanier L The incidence
rate and prevalence of pediatric type I diabetes mellitus (age 0-18) in the Italian region Friuli Venezia
Giulia: population-based estimates through the analysis of health administrative databases. Acta
Diabetol. 2016 Aug;53(4):629-35.

6. Valent F, Sincig E, Gigli GL, Dolso P. Maintenance of wakefulness and occupational injuries arnong
workers of an Italian teaching hospital. Saf Health Work. 2016 Jun;7(2): 120-3.

7. Valent F, Maiiuz M, Liva O, Bellomo F, De Corti D, Degan S, Ferrazzano A, Brusaferro S. A case
crossover study of sleep, fatigue, and other transient exposures at workplace and the risk ofnon-fatal
occupational injuries among the employees of an Italian academic hospital. mt 3 Occup Med Environ
Health. 2016 Nov 18;29(6):lOOl-1009.

8. Valent F, Gallo T, Zanier L. Vaccinazione antinfluenzale e mortalità nella popolazione anziana
residente in Friuli Venezia Giulia. Uno studio di coorte nella stagione influenzale 2014-2015
Influenza vaccine and death in the elderly population in Friuli Venezia Giulia Region: a cohort study on
population during the influenza season 2014-2015. Politiche sanitarie 2016; 17( 1):4 1-47. DOI
10.1706/2232.24050.

9. Valent F. Diabetes mellitus and cancer of the digestive organs: An Italian population-based cohort
study. 3 Diabetes Complications. 2015 Nov-Dec;29(8): 1056-61.

10. Bidoli E, Barbone F, Collarile P, Valent F, Zanier L, Daris F, Gini A, Birri S, Serraino D. Residence in
Proxiniity ofan Iron Foundry and Risk of Lung Cancer in the Municipality of Trieste, Italy, 1995-2009.
IntJ Environ Res Public Health. 2015 Jul 31;12(8):9025-35.

11. Valent F, Zanier L. A population-based study of the Years of Life Lost in the Friuli Venezia Giulia
Region, Italy. Ann Ist Super Sanita. 2015;51(4):291-297.

12. Guerra M, Crichiutti G, Pecile P, Romanello C, Busolini E, Valent F, Rosolen A. Ultrasound detection
of pneumonia in febrile children with respiratory distress: a prospective study. Eur J Pediatr. 2016
Feb; 175(2): 163-70.

13. Castelpietra G, Gobbato M, Valent F, Bovenzi M, Barbone F, Clagnan E, Pascolo-Fabrici E, Balestrieri
M, Isacsson G. Somatic disorders and antidepressant use in suicides: A population-based study from the
Friuli Venezia Giulia region, Italy, 2003-2013. J Psychosom Res. 2015 Nov;79(5):372-7.

14. Valent F, Liva G, Bellomo F, De Corti D, Degan S, Cattani G, Rosa I, Mizza A, Brusaferro S. An
ecological study on the association between characteristics of hospital units and the risk of occupational
injuries and adverse events on the example of an Italian teaching hospital. mt J Occup Med Environ
Health. 2016;29(1):149-59.

15. Valent F, Liva G, Mariuz M, Bellomo F, De Corti D, Degan S, Dolso P, Barbone E. Gigli GL,
Brusaferro S. A case-control study of sleep, daytime sleepiness, and chronotype and the risk of
occupational injuries among the employees of an Italian teaching hospital. Fatigue: Biomedicine, Health
& Behavior 2015; 3(4):194-204.



16. Valent F, Deroma L, Franzo A, Gobbato M, Simon G, Canciani G, Zanier L. The influence of patients’
complexity and generai practitioners’ characteristics on referrals to outpatient heakh services ira an
Italian region. Ann Ist Super Sanita. 2015 Jul-Sep;51(3):217-23.

17. Di Bartolomeo 5, Marino M, Guastaroba P, Valent F, De Palma R. Self-controlled case-series study to
verify the effect of adherence to Beta-blockers in secondary prevention of myocardial infarction. 3 Am
Heart Assoc. 2015 Jan 7;4(1). Pii: e001575

18. Stinco G, Trevisan G, Piccirilio F, Pezzetta S, Errichetti E, di Meo N, Valent F, Patrone P. Pruritus in
chronic plaque psoriasis: a questionnaire-based study of 230 Italian patients. Acta Dermatovenro1
Croat. 2014;22(2): 122-8.1.

19. Valent F, Tillati S, Zanier L. Prevalence and comorbidities of known diabetes in northeastern Italy. J
Diabetes Investig. 2013 Jul 8;4(4):355-60.

20. Valent F, Clagnan E, Zanier L. [Nalve Bayes classificalion for classifying injury-cause groups from
Emergency Room data in the Friuli Venezia Giulia region (Northern Italy)j. Epidemiol Prev. 2014 Mar
Apr;38(2):1 16-22. Italian.

21. Valent F, Gongolo F, Demma L, Zanier L. Prescription of systemic antibiotics during pregnanc y in
primary care in Friuli Venezia Giulia, Northeastern Italy. J Matern Fetal Neonatal Mcd. 2015
Jan;28(2):21 0-5.

22. Collarile P, Gobbino I, Tripani N, Zeriali L, Dimai M, Valent F. [Burden of disease attributable to road
traffic accidents in the Friuli Venezia Giulia Region (Northeastern Italy)].Epidemiol Prev. 2014 Jan
Feb;38(1 ):29-37. Italian.

23. Deroma L, Valent F, Parpinel M, Barbone F. Comparison of seafood consumption in a group of Italian
mother-child pairs.J Health Popul Nutr. 2013 Dec;3 1(4):455-6 1.

24. Guttilla A, Bortolus R, Giannarini G, Ghadjar P, Zattoni F, Gnech M, Palumbo V, Valent F, Ga.rbeglio
A, Zattoni F. Multimodal treatment for high-risk prostate cancer with high-dose intensity-modiilated
radiation therapy preceded or not by radical prostatectomy, concurrent intensified-dose docetaxel and
Iong-term androgen deprivation therapy: results of a prospective phase 11 trial. Radiat Oncol. 2014 Jan
14;9:24. Doi: 10.1 18611748-717X-9-24.

25. Di Bartolomeo S, Marino M, Valent F, De Palma R. Effects of anticoagulant and antiplatelet drugs on
the risk for hospital admission for traumatic injuries: a case-contro! and population-based study. I
Trauma Acute Care Surg. 2014 Feb;76(2):437-42. Doi: 10.1 097tTA.ObOI 3e3 I 82aa80f9.

26. Deroma L, Bin M. Tognin V, Rosolen V, Valent F, Barbone F, Carrozzi M. [Interrater reliability of the
Bayley ifi test in the Italian Northern-Adriatic Cohort 11). Epidemiol Prev. 2013 Jul-Oct;37(4-5):297-
302. Italian.

27. Stinco G, Buligan C, Enichetti E, Valent F, Patrone P. Clinical and Capillaroscopic Modifications of the
Psoriatic Plaque during Therapy: Observations with Oral Acitretin. Dermatol Res Pract. 2013; Epub
2013 Sep23.

28. Valent F, Maiiuz M, Bin M, Littie D, Mazej D, Tognin V, Tratnik J, McAfee Ai, Mulhern MS, Parpinel
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h) Ulteriori titoli dl studio:

a. Dottorato di ricerca (PhD) in Scienze e Tecnologie Cliniche conseguito in data 06105/2015 presso la
Università degli Studi di Udine; durata del corso: anni 3.

b. Master of Science in Public Health, conseguito in data 19/08/2001 presso la University of Alabama at
Biriningham, USA

i) Di manifestare il proprio consenso, ai sensi del D.Lvo n. 196/2003a1 trattamento ed alla comunicazione dei
dati personali spontaneamente forniti nei limiti di cui all’avviso e subordinatamente al puntuale rispetto della
presente normativa

j) Di autorizzare questa Azienda a pubblicare integralmente il curriculum sul sito web aziendale alla pagine
“Amministrazione Trasparente” ai fini delL’assolvimento del dettato normativo

iJi
Udine, 20/03/2017 (firma)
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iSTiTUTO Dl RICOVeRO e CURA
a caaree SCIenTIFICO

Burlo Garofolo di Trieste

FEGI9NE AUTONQMA FIUiLI VNUIA GIULIA

BURLO

DICHIARAZIONE

A norma dell’art. 9 del d.P.R. 483/1997, presa visione dell’elenco dei partecipanti al
concorso/selezione h3c-PaiCo QlUG)*J4\( ( (Cc. ettja4pCA (.tCQ..CA ‘Wi Ai iZt £J i rMil/la sottoscritto/a r it.5f Si i-. iJM<) nato/a a l’-’ f—T179s€ LL.’ C174J J
il - t’ residente a fr’ (,‘-rrFìP5 c_ c’m’)
indirizzo i A- cPc2 2.oL (

dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilità con i concorrenti, secondo quanto previsto
dagli articoli 51 e 52 del codice di procedura civile, sotto riportati, in quanto applicabili.

7t ?esk .lj. .
(luogo, data) (il dichiarante)

Art. 51
Astensione del giudice

Il giudice ha l’obbligo di astenersi:
1. se ha interesse nella causa o in altra vertente su identica questione di diritto;
2. se egli stesso o la moglie è parente fino al quarto grado o legato da vincoli di affihiazione, o è conviventeo commensale abituale di una delle parti o di alcuno dei difensori;
3. se egli stesso o la moglie ha causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito con unadelle parti o alcuno dei suoi difensori;
4. se ha dato consiglio o prestato patrocinio nella causa, o ha deposto in essa come testimone, oppure neha conosciuto come magistrato in altro grado del processo o come arbitro o vi ha prestato assistenzacome consulente tecnico;
5. se è tutore, curatore, amministratore di sostegno, procuratore, agente o datore di lavoro -di una delleparti; se, inoltre, è amministratore o gerente di un ente, di un’associazione anche non riconosciuta, di uncomitato, di una società o stabilimento che ha interesse nella causa.
In ogni altro caso in cui esistono gravi ragioni di convenienza, il giudice può richiedere al capo dell’ufficiol’autorizzazione ad astenersi; quando l’astensione riguarda il capo dell’ufficio, l’autorizzazione è chiesta alcapo dell’ufficio superiore.

Art, 52
Ricusazione del giudice

Nei casi in cui è fatto obbligo al giudice di astenersi, ciascuna delle parti può proporne la ricusazionemediante ricorso contenente i motivi specifici e i mezzi di prova.
lì ricorso, sottoscritto dalla parte o dai difensore, deve essere depositato in cancelleria due giorni primadell’udienza, se al ricusante è noto il nome dei giudici che sono chiamati a trattare o decidere la causa, eprima dell’inizio della trattazione o discussione di questa nel caso contrario.
La ricusazione sospende il processo.

Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico pediatrico
Burlo Garofolo
Ospedale di alta spec aliuazione e dl nlievo
nazionale perla salute dalla donna e dal bamno

• 34137 Trieste • via dell’Istria 65/1 • tel. +39040 3785.111 • fax +39 040.762623• cf. 001 24430323•



DICHIARAZIONE

A norma dell’art. 9 del CLP.R. 483/1997, presa visione dell’elenco dei partecipanti al
concorso/selezione (c h1O fOLDefI k CLI JI (-4 a’ 49J( 2.tJt h
i/lasottoscritto/a PA’(O( nato/a a t A tA(11’LS1J
il I L i / residente a

___________________________________________

iniirizzo JLA
dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilità con i concorrenti, secondo quanto previsto
dagli articoli 51 e 52 del codice di procedura civile, sotto riportati, in quanto applicabili.

(344-{,f

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_

(luogo, data)
/‘ (i! dichiaant’

Art 51
Astensione del giudice

Il giudice ha l’obbligo di astenersi:
1. se ha interesse nella causa o in altra vertente su identica questione di diritto;2. se egli stesso o la moglie è parente fino al quarto grado o legato da vincoli di affiliazione, o è conviventeo commensale abituale di una delle parti o di alcuno dei difensori;3. se egli stesso o la moglie ha causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito con unadelle parti o alcuno dei suoi difensori;
4. se ha dato consiglio o prestato patrocinio nella causa, o ha deposto in essa come testimone, oppure neha conosciuto come magistrato in altro grado del processo o come arbitro o vi ha prestato assistenzacome consulente tecnico;
5. se è tutore, curatore, amministratore dì sostegno procuratore, agente o datore di lavoro di una déIIeparti; se, inoltre, è amministratore o gerente di un ente, di un’associazione anche non riconosciuta, di uncomitato, di una società o stabilimento che ha interesse nella causa.
In ogni altro caso in cui esistono gravi ragioni di convenienza, il giudice può richiedere al capo dell’ufficiol’autorizzazione ad astenersi; quando l’astensione riguarda il capo dell’ufficio, l’autorizzazione è chiesta alcapo dell’ufficio superiore.

Art. 52
Ricusazione del giudice

Nei casi in cui è fatto obbligo al giudice di astenersi, ciascuna delle parti può proporne la ricusazionemediante ricorso contenente i motivi specifici e i mezzi di prova.
Il ricorso, sottoscritto dalla parte o dal difensore, deve essere depositato in cancelleria due giorni primadell’udienza, se al ricusante è noto il nome dei giudici che sono chiamati a trattare o decidere la causa, eprima dell’inizio della trattazione o discussione di questa nel caso contrario.
La ricusazione sospende il processo.
Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico pediatrico
Builo Garofolo
Ospedale dl alta speoahzzazione e dl nhlevo
nazionale perla salute dalla donna e del bambno

f 1EGIQNE AUTON9MA FflR!U VENEZIA GHJL.’A

mi
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REGIQNE AIJTONQMA FRRL WNEZIA GIULIA

DICHIARAZIONE

A norma dell’art. 9 del d.P.R. 483/1997, presa visione dell’elenco dei partecipanti al
concorso/selezione ‘C cjQ QQoìQ Q2.u QV2-.Qe 4ti.. Ve4 MQc

il/la sottoscritto/a ‘1 A i tjfz. nato/a a .S L( F) O

il ..i ) 1) t residente a .-o’144
indirizzo ‘J 4
dichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilità con i concorrenti, secondo quanto previsto
dagli articoli 51 e 52 del codice di procedura civile, sotto riportati, in quanto applicabili.

_

_

_

(d&Q.(luogo, data) (il dichiarante)

Ari 51
Astensione del giudice

Il giudice ha l’obbligo di astenersi:
1. se ha interesse nella causa o in altra vertente su identica questione di diritto;2. se egli stesso o la moglie è parente fino al quarto grado o legato da vincoli di affiliazione, o è conviventeo commensale abituale di una delle parti o di alcuno dei difensori;3. se egli stesso o la moglie ha causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito con unadelle parti o alcuno dei suoi difensori;
4. se ha dato consiglio o prestato patrocinio nella causa, o ha deposto in essa come testimone, oppure neha conosciuto come magistrato in altro grado del processo o come arbitro o vi ha prestato assistenzacome consulente tecnico;

è tutore, curatore, amministratore di sostegno, procuratore, agente o datore di lavoro di -una, delleparti; se, inoltre, è amministratore o gerente di un ente, di un’associazione anche non riconosciuta, di uncomitato, di una società o stabilimento che ha interesse nella causa.
In ogni altro caso in cui esistono gravi ragioni di convenienza, il giudice può richiedere al capo dell’ufficiol’autorizzazione ad astenersi; quando l’astensione riguarda il capo dell’ufficio, l’autorizzazione è chiesta alcapo dell’ufficio superiore.

Ari. 52
Ricusazione del giudice

Nei casi in cui è fatto obbligo ai giudice di astenersi, ciascuna delle parti può proporne la ricusazionemediante ricorso contenente i motivi specifici e i mezzi di prova.
Il ricorso, sottoscritto dalla parte o dal difensore, deve essere depositato in cancelleria due giorni primadell’udienza, se al ricusante è noto il nome dei giudici che sono chiamati a trattare o decidere la causa, eprima dell’inizio della trattazione o discussione di questa nel caso contrario.
La ncusazione sospende il processo.
Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico pediatrlco
Burlo Garofolo
Ospedale d alta specializzazione e di hlìo
nazionale per la salute della donna e del bambino

• 34137 Trieste• via dell’Istria 6511 • tel. +39040.3785.111 • fax +39.040.762623 • cf 001244303235



fEGINE AIJTONQMA FR1LJ WNEZIA GWL’A

DICHIARAZIONE
A norma dell’art. 9 del d.P.R. 483/1997, presa visione dell’elenco dei partecipanti alconcorso/selezione SCi? LCbOGr1 C1)4JL C% i (C(Sh VI €A)I?I Sc4H17(1il/la sottoscritto/a f3jt’CO nato/a a

-
-il 21- ((2.- VI residente a

- -indirizzo (i
- C (2. Tdichiara di non trovarsi in condizioni di incompatibilità con i concorrenti, secondo quanto previstodagli articoli 51 e 52 del codice di procedura civile, sotto ripoati, in quanto applicabili.

_
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_
_
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-L4----.1.
-

(luogo, data)
(il dichiarante)

Ad. 51
Astensione del giudiceIl giudice ha l’obbligo di astenersi:1. se ha interesse nella causa o in altra vertente su identica questione di diritto;2. se egli stesso o la moglie è parente fino al quarto grado o legato da vincoli di afflhiazione, o è convivente

o commensale abituale di una delle parti o di alcuno dei difensori;3. se egli stesso o la moglie ha causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito con una
delle parti o alcuno dei suoi difensori;4. se ha dato consiglio o prestato patrocinio nella causa, o ha deposto in essa come testimone, oppure ne
ha conosciuto come magistrato in altro grado del processo o come arbitro o vi ha prestato assistenza
comeconsulentetecnico;5. se è tutore, curatore, amministratore-disostegno, procuratore, agente o datore di lavoro di una delle
parti; se, inoltre, è amministratore o gerente di un ente, di un’associazione anche non riconosciuta, di un
comitato, di una società o stabilimento che ha interesse nella causa.In ogni altro caso in cui esistono gravi ragioni di convenienza, il giudice può richiedere al capo dell’ ufficio

l’autorizzazione ad astenersi; quando l’astensione riguarda il capo dell’ufficio, l’autorizzazione è chiesta ai
capo dell’ufficio superiore.

Ait. 52
Ricusazione del giudiceNei casi in cui è fatto obbligo al giudice di astenersi, ciascuna delle parti può proporne la ricusazione

mediante ricorso contenente i motivi specifici e i mezzi di prova.li ricorso, sottoscritto dalla parte o dal difensore, deve essere depositato in cancelleria due giorni prima
dell’udienza, se al ricusante è noto il nome dei giudici che sono chiamati a trattare o decidere la causa, e
prima dell’inizio della trattazione o discussione di questa nel caso contrario.La ricusazione sospende il processo.
Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico pediatrico
Burlo Garofolo
Ospedale di atta specialiuazionee di flevonazionale perla salute della donna e del bambino

e 34137 Trieste • via dell’Istria 65/I e tel. +39.040 3785.111 • fax +39.04<) 76623 • cf. 00124430323 •
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