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CURRICULUMVITAE

INFORMAZIONIPERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

Pec

E-mail

Nazionalita

Datadinascita

ESPERIENZALAVORATIVA

Da Maggio 2022 a tutt’oggi

Dal1990 a Maggio 2022
G.0.M. B.M.M. DI REGGIO
CALABRIA

Dal 1/7/84 al 31/12/87

dal 25/4/86 a tutto il 1987

Nelmesedigennaio1983

Nei mesi di Ottobre
Novembre e Dicembre
1983

AMBROGIOSANTO

santo.ambrogio@pec.it

Italiana

Dirigente Medico di I livello presso I’'U.0.S.D. di Monitoraggio e controllo attivita di
ricovero G.0.M. di Reggio Calabria

Dirigente Medico di | livello presso U.O.C. di Chirurgia Toracica

All'internodella U.O.C. ha espletato attivita di chirurgia
Toracica e generale, come operatore ed aiuto nonché attivita di reparto,
diagnostica Endoscopica polmonare, ago biopsie polmonari TC guidate,
nutrizione parenterale ed enterale. Management dei processi, dei
percorsi clinico assistenziali e reporting dell’U.O.C per ’accreditamento
istituzionale.

Ha prestato servizio in qualita di medico dipendente,presso la
Casa di Cura S.Antonio di Messina ;

Come medico interno dell'Istituto di Chirurgia Toracica e
cardiovascolare dell'Universita' di Messina, ¢ stato assegnatario
del progetto di ricerca finalizzato 243/P" Epidemiologia e
diagnostica precoce polmonare nel territorio della provincia di
Messina'" finanziato dalla Regione Siciliana,per la durata di anni
due.

ha prestato servizio di guardia medica notturna e festiva nell'Asl n
27 di Taurianova(R.C.);

ha prestato servizio di guardia medica presso 1'Unita' Sanitaria
Locale di Reggio Calabria



Dal 6/8/84 al 5/10/84, dal
29/7/8S al 26/9/8S,
dall'8/8/86 al 6/10/86

e dal 16/7/87 al 13/9/87
Nel 1988

Dal10/10/1988a131/5/1989

Ha prestato servizio di guardia medica presso 1'Usl di Melito P.S.

Ha prestato servizio di guardia medica presso 1'Unita' Sanitaria Locale
di Reggio Calabria

Ha sostituito nell'attivita di il titolare della
convenzione

medico generico

Dal30/8/88al17/2/88 In qualita di specialista in chirurgia generale ha prestato servizio quale
sostituto presso I'USL di Reggio Calabria.

Dal1983al1989 Ha lavorato con rapporto libero professionale presso la Clinica
Caminiti di Villa S.G.,al pronto soccorso,nei reparti ed in sala
operatoria,raggiungendo come operatore, una buona autonomia per la
piccola e media chirurgia generale, toracica e vascolare flebologica.

Negli ann i 2003 2004 Tutor Universita Magna Graecia di Catanzaro nel corso: fisiologia
umana.

ISTRUZIONEEFORMAZIONE
1982 Laurea in Medicina e chirurgia con 110 e lode e diritto di

Pubblicazione (15/4/1982)

Specializzazione in Chirurgia generale della durata di anni cinque

108/110 (17/10/87)

Specializzazione in chirurgia toracica e cardiovascolare della durata

di anni cinque 110/110 (20/6/92)
Nel 2001-2002 Frequenza e superamento con merito del corso di Formazione
Manageriale per Medici Dirigenti di struttura complessa della Scuola di
Direzione in Sanita della Regione Lombardia e della Scuola di Direzione
Aziendale Bocconi (Diploma n°348).
Nel2003-2004 Frequenza con idoneita finale del corso:Programma di Formazione ai
Quadri Dirigenziali delle Aziende Sanitarie ed ospedaliere Calabresi su
“E- government , sistemi Informativi, P.E.G.”Mis.3.10 PORCalabria
2000-2006.Consorziodibioingegneriaeinformaticamedica-Reg. al n.11733
i126/8/2004

Aprile 2018 Corso di alta formazione in risk managenent (200 ore con certificazione)

Maggiol996 Ha frequentato in qualita di medico specialista la Div



Nei mesi di Novembre e Chirurgia Toracica dell'Azienda Ospedaliera di Verona per affinare le
Dicembre 1998 tecniche di chirurgia dei grossi bronchi.
Ha frequentato il Dipartimento chirurgico dell’Universita degli Studi
di Perugia, diretto dal Prof. G. Daddi ,dove ha sviluppato e potenziato
le conoscenze teoriche e pratiche della chirurgia della trachea e grossi

bronchi.

Ha partecipato a molti convegni come relatoreea corsi di
aggiornamento di cui alcuni dei piu importanti sono di seguito
riportati:

1)Corso di Medicina Scolastica e prevenzione tossicologia;

2) 1°corsodiaggiornamentoincardiologiapergiovanimedici

320 " " " "

4)3° " " " "

5)Corso di aggiornamento sulle urgenze (Ordine dei Medicidi

Reggio Calabria 1983)

6) Corso di aggiornamento in medicina d'urgenza

7)Le emergenze medico chirurgiche nella pratica del medico di base

8) Lezioni di Oncologia clinica per I'aggiornamento del giovane medico

9)Videocorso di Flebologia. Societa'ltaliana di Flebolinfologia 4-5-6-7

maggio 1989.Sousse Tunisia.

10) Corsodiflebologiapratica8-11maggio 1988.

11) I° corso di aggiornamento professionale su malattie di
interesse sociale

12) La nutrizione artificiale Reggio Calabria 24/4/87 13) Sensori,

acquisizioni ed elaborazione dati in manometria stazionaria
edambulatorialeMilano8/5/93

14)Corso di aggiornamento su''alimentazione parenterale in

chirurgia" 28/4/84.

15)Corso di economia sanitaria su "i nuovi aspetti organizzativi
e gestionali nella sanita: il budget di reparto per DRG.
""29/6/1995 Acicastello.

16)Corso di aggiornamento obbligatorio su "la risonanza magnetica
Body''1/2/96

17) Approccio  terapeutico nel paziente neoplastico:trattamento
antalgicoe nutrizionale Taormina 27/ottobre 1985.
18) XX°CongressoNazionaledellasocietadichirurgiaToracical6-19

Aprile 1986.
19) Informatica e chirurgia'87.8-11giugno 1987
20)Corso di aggiornamento in endoscopia toracica Italia Meridionale
15-16 Febbraio 91.
21)2°Simposiolnternazionale' Manometria e phmetriaEsofagea"
1/6/91 Rapallo.
22) II1° Convegno Internazionale su patologia anorettale e
Corso "la stomia anni 90" 28-30 11/1991ReggioCalabria.
23)2°Convegnosulleemergenzeinchirurgiaesulleustioni3/4/93



ViboValentia.
24) V°CongressoNazionaleG.1.S.M.A.D.3-4/7/92Ravenna.
25) 2°InternationalCongress7-
13Aprile1993SousseTunisiaSocieta' mediterranea Flebologia
26) VICongressoNazionaleGISMADSorrento8-10settembre1994
27)""Sulbuonusodelsangue' 14/4/95 R.C.
28) AdvancesinpatologiaToracicaBari20-
210ttobre1995. 29)Incontri di Endoscopia
dell'apparato digerente 24/2/96
30)VIII® Congresso dell'A.C.S.C. 25-26 Ottobre 1996 Reggio
Calabria.
31)Assistenzadomiciliareedayhospital,nuovetipologieassistenzialial
Servizio del cittadino ReggioCalabria27/5/96
32) XXXIV°CongressoNazionaleAIPOS-80ttobre1997Vieste
Foggia.
33) III°ConvegnoRegionalediMedicinapalliativaPalermo6-7/2/97
34)I1I°CongressoEuropeo' Lecuredomiciliaricomeevoluzionede
i sistemi sanitari e sociali" 29-31 Maggio 1997 Milano.
35) Lestrategieterapeuticheantitumoraliallesogliedel2000.
ReggioCalabria6/2/98
36) Dal Welfare all'impresa sociale:un'esperienza europea. Unione
Europea e ministero del Lavoro 30/9/2000

37)"Dalla  salute dell'individuo alla prevenzione nella
collettivita" XII
CongressolnterregionaleSiculoCalabroCastelvetranoSelinunte28/
30 Settembre 2001

38) Forum one dolore Processi clinici e gestionali Cernobbio 27/28
Febbraio 2003

39) Malnutrizione proteico calorica e decremento ponderale nel
paziente critico:diagnosi eterapia. Corso ECM 2002

40) Tecnologie innovative nella diagnostica per immagini.Corso
ECM 2002 Azienda OspedalieraB.M.M.R.C.

41) Lasilicosipolmonareelepatologiecorrelate”’3Dicembre 2005
42)La  malattia  tromboembolica:aspetti  clinici e di
laboratorio.Luglio 2005 Reggio Calabria

43) 1st International Workshop on Advanced Lapao — Endoscopic
surgery. Reggio Calabria 24 — 26 Novembre 2005.

44) Corsobasedichirurgialaparoscopica.ReggioCalabria24/11/05
45)Nuove frontiere negli aspetti clinici, terapeutici e riabilitativi
delle patologie respiratorie. Villa S.G. 18- 19 Novembre 2005

46) Programma Nazionale per la Formazione continua”Focus
sulle infenzioni intra addominali .Locri R.C. 24/06/05.Crediti 5.
47) Programma Nazionale per la Formazione continua”La
malattia tromboembolica aspetti clinici e di laboratorio.R.C.
01/07/05 Crediti 5.

48) Programma Nazionale per la Formazione continua”attualita
in chirurgia vascolare,chirurgia endovascolare e mininvasiva stato
dell’arte.R.C. 21/9/05-Crediti 5 .

49) Programma Nazionale per la Formazione continua”corso di
base di chirurgia laparoscopica” R.C. 24 — 25 — 26 Novembre
2005. crediti 12.



ATTIVITA’DIDOCENTE

50) ProgrammaNazionaleperlaFormazionecontinua”Leferite infette
.Roma24-25/2/06-Crediti6

51) Programma Nazionale per la Formazione continua”Corso di
chirurgia colo rettale endolaparoscopica.ER.C. 27/Novembre
2006. Crediti 10.

52) Corso di chirurgia cardio toracicaoncologica e mini invasiva.27
— 28 Novembre 2007 Relatore. Reggio Calabria.

53) Programma Nazionale per la Formazione
continua”monitoraggio terapeutico dei farmaci e screening
farmacotossicologico.R.C. 4 — 5- Dicembre 2006-Crediti 5.

54) Programma Nazionale per la Formazione continua”obesita
patologica in chirurgia bariatrica.Reggio Calabria 2006.

55) Programma Nazionale per la Formazione continua XXI
congresso nazionale S.I.C.E. R.C. 19 — 22 Settembre 2007 Crediti
formativi 16. 56)Relazione XXI congresso nazionale S.I.C.E. R.C.
19 — 22 Settembre 2007 “Biopsia toracoscopia mediastinica nelle
linfopatie”.57)Procedureaziendalisulrischioclinico:adozioneemonit
oraggio sulla corretta applicazione.Azienda B.M.M. Reggio
Calabria 2012 ( 4 crediti ECM)

58)La gestione del rischio clinico nel processo di donazione-
Prelievo, trapianto di organitessuti e cellule. Azienda B.M.M.
Reggio Calabria 31/10/2012 ( 9 crediti ECM)

59) Seminario alimentazione e salute. Responsabile sanitario Dr S.
AmbrogioCon universita Mediterranea di Facolta diAgraria di
Reggio Calabria9/1/16.

60) Dal 2017 a tutt’oggi ha partecipato ad incontri, seminari,
ECM, webinar nell’ambito della chirugia toracica, chirurgia
generale, cure domiciliari, cure palliative, ICT, telemedicina,
innovazione digitale in sanita ecc. anche organizzando convegni,
seminari ed incontri scientifici.

Il dottore Ambrogio Santo ha espletato attivita di docente:

1) Nel corso infermieri professionali, presso la scuola
dell'Azienda Ospedaliera Papardo" di Messina negli anni
1986/87, 1987/88, 1989/90,1990/91, 1991/92, 1992/93 con
I'insegnamento
Della Neurochirurgia;

2)nel corso di formazione professionale per "'manutentori di
apparecchiature elettromedicali'" finanziato dal Fondo Sociale
Europeo e dal Ministero del Lavoro e dalla Regione Calabria
nell'anno 1989nella disciplina "fisiopatologia del rene';

3)nel corso Assistenza Chirurgica presso 1'Azienda

Ospedaliera Bianchi Melacrino Morelli nell'anno 1992/93

con la disciplina "elementi di pronto soccorso';

4)nel corso infermieri professionali
nell'ann01994/95con “Chirurgia Polmonare”

S)nelcorsoterapistidellariabilitazione1995/96conladisciplin

a “patologia chirurgica”presso 1I'Azienda Ospedaliera

Bianchi Melacrino Morelli di Reggio Calabria.

6)Corso O.T.A. con la disciplina‘“elementi di
Igiene”nell’anno02001, Azienda Osp. Reggio Calabria.



Lavori scientifici editi a
stampa

7)Corso ECM per infermieri Azienda Ospedaliera:qualita dei
servizi sanitari. Tre edizioni.

8) TutorUniversitaMagnaGraeciadiCatanzaroanni2003e2004nel

corso: fisiologia umana.
9)Corso0.S.S.AziendaOspedalieradiReggioCalabria2007conla
materia:Disposizioni generali in materia di protezione della
salute e della sicurezza dei lavoratori
10) L'assistenza infermieristica e la cura del paziente
portatore distomie ECM9,4creditiOrganizzatoreerelatore2014,
responsabile scientifico
11)Profilo assistenziale per la gestione del CVC e drenaggi
toracici
13/02/2015SECM9,40rganizzatoreerelatore,responsabile
scientifico
12)La terapia del dolore17/04/2015ECM9,4.0rganizzatoree
relatore, responsabile scientifico
13)Corso BLSD 14/05/2015ECM9,4. Organizzatore e relatore
14)Corso di aggiornamento primo soccorso e trauma care per
personale sanitario19/06/2015SECM9,4.0rganizzatoreerelatore
responsabile scientifico
15)CorsoPTCbase21/05/2015,ECM9,4.0rganizzatoreerelatore
responsabile scientifico
16)L'assistenza infermieristica del paziente tracheostomizzato e
PEG
25/06/2015, ECM9,4. Organizzatore e relatore Responsabile
scientifico
17)La sindrome di allettamento. Prevenzione e trattamento delle
lesioni
da decubito  03/07/2015,ECM9,4.0rganizzatoreerelatore
responsabile scientifico
18)Seminario alimentazione e salute. Responsabile sanitario DrS.
Ambrogio Conuniversita Mediterranea di Facolta di Agraria di
Reggio Calabria9/1/16 Docente e organizzatore
19)Innovazione tecnologica in sanita- 08/10/2016, ECM10.
Organizzatore,relatore,responsabile scientifico. EFEIECM
20)Dal 2017 a tutt’oggi docente nei corsi OSS autorizzati dalla
regione Calabria presso I’ente Synapsis Formazione e innovazione
Accreditato dalla regione Calabria ,corsi sulla sicurezza ,BLSD ed
HACCP ,innovazione tecnologica in sanita e telemedicina.

Il dottore Ambrogio Santo ha redatto e/o partecipato ai seguenti

lavori scientifici editi a stampa:

1)Varicocele: considerazioni patogenetiche e diagnostiche.

2)Considerazionisullavaliditadiagnosticadel G.I.C.A.nelsieroenel
BAL.

3) Valutazionedeglieffettidell'emotoracenell'empiema
pleurico:ricercasperimentale.

4)L'ischemiamesentericaacuta.

5) Chirurgiad'urgenzadelcancrodelcolonsxin occlusione.

6) Metodoapertoochiusoneltrattamentochirurgicodelsinus
pilonidalis?

7)1 tumori retroperitonealidell'adulto.

8)L'infartointestinale .

9) Epidemiologia del carcinoma polmonare nel territorio



COMPETENZE
PROFESSIONALI

della provincia di Messina.
10) Considerazioni sulle emorragie digestiveinferiori.
11) Attualita nei versamenti pleurici recidivanti.

12) Presentazionediunavvicinatoremeccanicotracheale.Lavoro
sperimentale.

13) Lanutrizioneparenterale.

14) Sudiuncasodiangioneuromadellaparetetoracica

. 15)L'aggressivita in medicina psicosomatica.

16) Semplificazionedeltrattamentodell'esofagitedareflussoco
n protesi di Angelckic.

17) Lelesionipolipoididelcolonretto.

18) Iltrattamentodelcancrodellamammella.

19) Ph manometria esofagea, I'nformazione.
20)Progettazione di un rapporto di Partnership finalizzato
all’erogazione di Home Health Care (Spedalizzazione
Domiciliare)nellacittadiReggioCalabria.XII Congresso
interregionale Siculo — Calabro 29/30 Settembre 2001Selinunte
Societa Italiana di Igiene.

21) 1l sistema del reporting nelle aziende sanitarie - I’attuazione
della contabilita economico patrimoniale in Calabria-S.
Ambrogio- G. Sobbrio 2003

22)Stima delle transition probabilities nella valutazione
multidimensionale di severita/comorbilita/instabilita clinica su un
campione di pazienti terminali avviati al percorso assistenziale di
cure domiciliari. 2008
Autori:SantoAmbrogio,GianniBasile,LaraGitto*,
*UniversitadiMessinaeCEISSanita,UniversitadiRomaTorVergata

23) Analisideicostidell’assistenzadomiciliareintegrata:l’esperien

za della Regione CalabriaMecosan 72- 2009
SANTOAMBROGIO,LARAGITTO,VITTORIOMAPELLI,GIUSEPPESOBBRIO

Santo Ambrogio, S.A.D.MA.T. (Servizio Assistenza Domiciliare
Malati Terminali), Reggio CalabriaLara Gitto, CEIS Sanita,
Universita di Roma «Tor Vergata e Universita degli Studi di
Messina,Vittorio Mapelli, Prof. Ordinario Universita degli

Studi di Milano
GiuseppeSobbrio, prof.OrdinarioUniversitadegliStudidiMessina

1997:IncaricodelDirettoregenerale,inteam, per valutazione dei
processi e costi delleU.0. azienda ospedaliera B.M.M. Reggio
Calabria. 22/5/2002prot.n2099-Incarico Direttore Sanitario aziendale
perla definizione dei processi e dei percorsiclinicoassistenzialiAzienda
ospedaliera B.M.M. Reggio Calabria e raccordo a livello regionale .
23/5/2002 prot. n 3271- incaricodel direttore generale come
referente azienda ospedaliera B.M.M presso regione Calabria per
strutturazione percorsi dimonitoraggio e allocazione risorse nelle
aziende sanitarie ed ospedaliere.

2003 Indicazione su nomina della direzione generale e sanitaria dell’
Azienda ospedaliera B.M.M. Reggio Calabria a partecipare al gruppo
di lavoro Clinical evidence ed umanizzazione delle cure

2003- 2004 nell’ambito del Programma di Formazione ai Quadri
Dirigenziali delle Aziende Sanitarie ed ospedaliere Calabresi su“E-



government , sistemi Informativi, P.E.G.”Mis.3.10 POR Calabria
2000-2006. Consorzio di bioingegneria e informatica medica-Reg.
aln.11733 il26/8/2004 della durata di mesi sei ha sviluppato
competenzesu reti informatiche e telemedicina, contabilita e
tecniche di controllodi gestione del bilancio pubblico, gare
telematiche, benchmarking,acquisti centralizzati
Dal1990comevincitorediconcorsopubblico,lavorandonell’U.O.C.di
chirurgia Toracica ha acquisito buona competenza di lavoro in
team, successivamente organizzando conil direttore dell’U.O.C. il
lavoro in degenza, ambulatorio, servizio di endoscopia toracica,
day surgery , I’equipe disala operatoriaed attuando interventi
complessi come operatore, dimostrando abilita di leadership ,
capacita di problem solving e decision Making.

Inoltre, collaborando nel coordinamento del lavoro dei singoli,
avendo degli incarichi professionali che rientravano negli obiettivi
assegnati dal management aziendale con quello di tutte le risorse
umane del team working, ha centrato gli obiettivi annuali,
singolarmente e dell’U.O.C. . Tutto ci0 in un contesto socio
economico certamente non facile, con scarsita di mezzi ,
dimostrando spirito di iniziativa , flessibilita e grande capacita di
adattamento a lavorare sotto pressione, per obiettivi.

Nell’ambito dell’ U.O.C ha realizzato il management dei processi ,
dei percorsi interni ed esterni clinico assistenziali e reporting
dell’U.O.C per P’accreditamento istituzionale. Ha analizzato i dati
aziendali presenti nella banca dati , valutati i bias, coinvolto le
risorse umane interessate motivandole, realizzando un’analisi dei
costi per centri di spesa(degenza, ambulatorio, servizio di
endoscopia toracica, day surgery ,sala operatoria) e realizzando il
costo unitario paziente. Cio ha permesso inizialmente di riallocare
le risorse in modo efficace ed efficiente.
Nell’ambitodellaconvenzionecon
lachirurgiaToracicadell’universita di Messina éstato tutor peri
medici specializzandi in chirurgia toracica monitorando In
molti casi, la redazione delle tesi di laurea specialistica,
dimostrando buona capacita di mentoring.

Le relazioni sviluppate con SADMAT Onlus(Servizio Assistenza
Domiciliare Malati Terminali) , conil consiglio direttivo e i gruppi
di lavoro, hanno permesso di acquisire competenze professionali
importanti nella: gestione dell’integrazione e coordinamentodella
strutturae dei progetti ( dei tempi e della schedulazione di
progetto, dei costi e del piano finanziario , qualita di progetto sia
in termini di quality assurance che di quality control,gestione
risorse umane di progetto, comunicazioni e dei rapporti con gli
stakeholders, rischi di progetto)Inoltre cordinamento e gestione
risorse umane(medici, infermieri,OSS, psicologi Fisioterapisti ecc,
)per D’ADI(Assistenza IntegrataDomiciliare) con software di
gestione altamente sofisticati.

Ottime competenze comunicative-relazionali e grande disponibilita
COMPETENZE all’ascolto e al confronto, acquisitecon lattivita quotidiana di medico
COMUNICATIVE chirurgo specialista che dal 1987 si relaziona con pazientiaffetti dagravi

patologie  soprattutto  neoplastichee le loro  famiglieecon

I’esperienzadivolontariatochedal1994(OnlusSADMATServizio



COMPETENZEORGANIZZATIVEE
GESTIONALI

Assistenza Domiciliare Malati terminali)cerca di lenirela sofferenza
e il doloredei pazienti malati terminali al proprio domicilio. Inoltre
ha dffinato le capacita relazionali con le centinaia di partecipazioni
a convegni nazionali ed internazionali , tavole rotonde, corsi , come
relatore, moderatore, organizzatore , trasmissioni televisive , gruppi
di lavoro e associazioni scientifiche , Iludiche , politiche e
culturali.Alcuni esempi (L’aldila ritrovato- Le frontiere della vita
dopo la morte-convegno interregionale G.I.R.E. gruppo italiano di
ricerca escatologica. 24- 25 Giugno2006 Villa S.G. R.C.).1 giovani e la
sofferenza — Qualesenso dare alla vita. Convegnosala del consiglio
regione Calabria e trasmissione televisiva RTV ). Lavorando da molti
anni in sinergia con psichiatri e psicologi ho sviluppato competenze
estremamente  proficue come la PNL (programmazione
neurolinguistica)

Presidente del Kiwanis Intenational Distretto italiaSan Marino-
divisione “Calabria 2”” Citta dello stretto” anno 2005/06 ricevendo
numerose onorificenze tra cui quella di club e presidente
distinto,per aver realizzato progetti locali e internazionali di aiuto ai
bambini efondato il Kiwanis junior , il kid club e builder club in
alcune scuole della citta di Reggio Calabria.

Consigliere del Comune di Motta S.G. per cinque anni dal 2007. Dal
2012 collabora gratuitamente con il management
dell’associazioneSynapsisFormazione e innovazione, certificata iso
9001 e accreditata con la regione Calabria per la formazione
superiore e continua. In particolare per il marketing classico e il
social media marketing , I'organizzazione dei corsi ECM , i percorsi
per la certificazione qualita, I'innovazione tecnologicacon sviluppo
reti informatiche in quanto socio della societa italianadi
telemedicina, sezione Calabria . Ha sviluppatoun atteggiamento
costruttivo ,spiritodi gruppo, ottimo senso di adattamento,
leadership, gestione delle problematiche dei singoli( burn out,
problem solving) lavorando in ambiti professionali diversi(strutture
pubbliche, volontariato, associazionismo) interagendo con soggetti
di estrazione culturale e sociale variegatae multietnica per
raggiungere gli obiettivicondivisi , non sottovalutando le difficolta
ambientali delnostro territorio in cui le attivita si sviluppano.

Dal 1996 nell’U.O.C. diChirurgia Toracica dell’Azienda Ospedaliera
B.M.M. di Reggio Calabriae¢ stato incaricato dal direttore dell’U.QO. ad
interessarsi del management dei processi , dei percorsi clinico
assistenziali , DRG ,conto economico, reporting, allocazione delle
risorse nei vari settori(ambulatorio, DS, degenza, S.0.) con
realizzazione del costo unitario del paziente, nell’ottica del
miglioramento continuo della qualita.

Ottima attitudine alla ideazione dei progetti, redazione,
attuazione, buona gestione del gruppo di lavoro, controllo dei
processi, rendicontazione, divulgazione deirisultati.

Ideatore,sociofondatore,presidenteedinatto s ocio



senior dell'associazione no profitS.A.D.MA.T.(Servizio di
Assistenza e  spedalizzazione  domiciliare  malati
terminali)chedal 1994 ha promosso e attuatole cure
domiciliari nella provincia di Reggio Calabria come
assistenza domiciliare integrata, con migliaia di pazienti
seguiti, e sviluppatoknow — hownell’ambito “dell’ospedale
in casa” ,secondo i principi dell’efficienza, efficacia, qualita
ed eticita delle cure.

La Onlus ¢ organizzata secondo struttura ,processi ed esiti
conrelativi indicatori, nell’ottica del miglioramento continuo
dellaqualita.

Lo strumento di intervento sulla performance del processo
¢ ilbenchmark e ilbreak even point(B.E.P) per individuare
ilpunto di pareggio e la convenienza dei progetti , attivita
construtture private e pubbliche.

Inoltre da sempre ¢ statoimpegnato nella ricerca e
nelladiffusione della cultura dell'Home Health Careed
innovazionetecnologica (telemedicina , telesorveglianza ecc)
attraverso corsidi formazione ed informazione, convegni
nazionali edinternazionali, eventi ludici.

Alcuni di questi eventiideati dallo scrivente e realizzati con
la collaborazione dei socisono riportati di seguito:

-3/02/94 Incontro didattico-formativo c/o0 Azienda
Ospedaliera di R.C. inoccasione della giornata Mondiale
del Malato alla presenza delle massime autorita civilie
religiose provinciali e cittadine.

-23/06/95 Manifestazione di solidarieta “Una gardenia per
un
sorriso”conoffertadigardeniesullepiazzedimoltecittaepaesi
della provincia di Reggio Calabria e la collaborazione
deigruppi scout , azione cattolica, caritas ecc.

-14/12/96 Convegno Nazionale sul “Management del
malato terminale traeubiosia ed eutanasia” con la
partecipazione di:Odo — Ant Dr Giordani, Prof Navarra
Direttore clinica chirurgica (Me), Dr S. Mannino
(membrorappresentante ConsiglioSuperiore della
Magistratura), Presidente Ord.
MediciR.C.DrSturiale,DrTrizzinopresidenteSamot(Pa)ecc.
-30/11/97 Riconoscimento del progetto SADMAT (malato
terminale traeubiosia ed eutanasia) nell’ambito del Premio
Alesini 1997, promosso dal movimento federativo
democratico nazionale del tribunale dei diritti del malato,
tra centinaia presentati da tutta italia.

-15/05/98 Convegno Nazionale sulle “Cure Domiciliari
come evoluzione del sistema socio sanitario”.

-16/05/98Tavolarotondasulle”’politichesocio—sanitariee



aspettieticinellecure domiciliari”

-18/03/99 Lettera di intesa tra D’associazione sadmat e
P’ufficio Regionale per I’Europa del’OMS per Ila
collaborazione al progetto OMS “From Hospitals To
HomeHealth Care” progetto della durata di quattro anni
che si proponeva di migliorare I’assistenza socio sanitaria
domiciliare in Europa.

-14/12/99PremioA.Alesini
’991lprogettosadmat”Verificadella qualita erogata e
percepita dai malati e dalla famiglia prima e dopo
musicoterapica domiciliare” ¢ tra i 16 selezionati in tutta
Italiasu 450 presentati.

-28/10/2001 Convegno Nazionale “Dagli ospedali alle cure
domiciliari” Evoluzione dei sistemi socio sanitari. Dal
Welfare
stateallawelfareCommunity.Relatoridell’Un.DiTorino
,Univ.Bocconi,DirigentiregioneLombardiaeCalabria.
-Convegno internazionale a conclusione del
progettoministeriale “analisi dei costi dell’assistenza
domiciliare integrata :I’esperienza della Calabria. 2009
AziendaOspedaliera B.M.M. Reggio Calabria

Daanni ¢ stato allestitoun sito internet(www.sadmat.it)
(ultimamenteimplementato)diaiutoaipazientieallefamiglie
,conmigliaiadicontatti.

Ideatoreeredattoredel:

1)PROGRAMMAPERLARICERCAFINALIZZATA2002:
(art.

12D.Lgs502/92eart.12bisD.Lgs229/99Ministerodella
Salute.
Progetto:SS.9 — Ricerca sociosanitaria su organizzazione
dei servizi e qualitadell’assistenza, con attenzione ai
percorsi diagnostico-terapeutici e riabilitativi complessivi e
alla ospedalita a domicilio
Titolodelprogetto:
Analisi comparativa costo-efficacia dell’ospedalizzazione
domiciliare e dell’assistenza domiciliare integrata in area
urbana.
Responsabile Scientifico di ProgettoDr Santo Ambrogio
QualificaedIstituzione:DirigentemedicoUnitaOperativadi
ChirurgiaToracicaAziendaOspedalieraBianchiMelacrino
Morelli Reggio Calabria
Coinvolte12U.O.ospedaliereeterritorialiinCalabria,Siciliae
Lombardia
Organizzatore del Convegno internazionale c/o la sala
convegni dell’ Azienda Ospedaliera Bianchi Melacrino
Morelli Reggio Calabria
24-25/10/2008: “Cure domiciliari — Evoluzione dei sistemi
socio- sanitari. Risultati ProgettoMinisteriale ex art. 12
D.Lgs 502/92”.
Ilconvegno,dirilevanzainternazionale,haevidenziatorealta



diverse ( svizzera, francese, italiana )grazie al confronto tra
i
diversimodelliassistenziali.Harappresentatolaconclusionede
I programma di ricerca sociosanitaria sull’ organizzazione
dei servizi e la qualitadell’assistenza. .(vedi Brochure e
lavoro scientifico)

A conclusione dell’attivita di ricerca sono stati presentati i
risultati al congresso mondialedi economia sanitaria
tenutosi a Pechino nel 2009 con due lavori scientifici editi a
stampa e recensiti dalla rivista scientifica, Mecosan.
Successivamente 1a Onlus ¢ stata invitata al congresso sulle
politiche sanitarie del Mediterraneo a Gerusalemme, a fine
2009.

2)“C.LS.S.-CENTROINFORMAZIONESERVIZISOCIO
SANITARI” Provincia di Reggio Calabria(2007)

Il progetto, attraverso il miglioramento dell’accesso alle
informazioni socio - sanitarie(indispensabili per poter
fruire dei servizi messi a disposizione dagli erogatori, call
center, portalededicato),tenta di diminuire il
disorientamento, lospreco di tempo e di risorse dei
cittadiniin cerca di risposte e di realizzare una possibile
integrazione degli interventi socio- assistenziali e sanitari.
.(vedi Brochure)

3) TELEMEDICINEANDHOMEHEALTHCARE
ResponsabileScientificodiProgettoDrSantoAmbrogio(2009)

Igoverni dei paesi occidentali stanno affrontando
importanti cambiamenti per adattarsi alle sfide che sono
poste loro nell'ambito delle riforme dell'assistenza sanitaria
concentrandosi sull'efficacia e 1'efficienzaper accrescere la
disponibilita, la soddisfazione dei pazienti e la qualita
dell'assistenza.

L’aumento dell’incidenza delle patologie croniche |,
proporzionale all’invecchiamento della popolazione,
I’aziendalizzazione delle strutture sanitarie pubbliche con il
finanziamento per DRG’s, costringe i responsabili del
governo della spesa alla ricerca di soluzioni alternative al
ricovero classico, possibilmente al domicilio dei pazienti in
cuisi possa accedere ad un ventaglio di prestazioni ad alto
contenuto sanitario clinico e tecnologico, che risponda
altresi ad un efficiente contenimento dei costi di
produzione.

Questa nuova filosofia “ Home Care” tende a rendere gli
ospedali piu vicini possibile alla popolazioneda essi servita,
ridefinendo i propri ruoli, le proprie funzioni e perfino le
proprie strutture fisiche e i propri progetti
architettonici,cercando di realizzare Dintegrazione tra
servizi sanitari e servizi assistenziali creando un
networkinteraziendale e interorganizzativo che concilia le
esigenze piu tradizionali,
comeilcontenimentodeicostieilconseguimentodi piu elevati
livelli di qualita, con i bisogni piu recenti, riconducibili



CONOSCENZE
LINQUISITICHE

MADRELINGUA

ALTRELINGUE

Inglese

Francese

COMPETENZE DIGITALI

all’innovazione tecnologica, all’impatto della information
comunication technology e alla necessita di garantire
integrazione e continuita del processo assistenzialeospedale
territorio(continuum of care).

4) C.LA.S.S.CENTROINFORMAZIONIEACCOMPAGNAMENTO
SOCIOSANITARIO(2009) MinisterodelLavoro,dellaSaluteedelle
Politiche Sociali - Osservatorio nazionale per il volontariato

Identificazione e prevenzione del disagio sociale,
accompagnamento e inclusione sociale di soggetti a rischio
di esclusione;

5) 2014/15/16:PROGETTOSERENITYLIFE

Linguaitaliana
Comprensione Parlato Scritto
Ascolto  [Lettura |Interazione [Produzioneorale
orale
A2 A2 A2 A2 Al
Cl Cl Cl Cl B2

Buona conoscenza del sistema operativo Windows e utilizzo dei
programmi di uso generale(Word, Execel ,Power Point, access) e
quelli fondamentali per la propria area professionale. Eccellente
capacita a navigare in internet, ottima conoscenza ed utilizzo delle
reti informatiche in sanita(telemedicina , telesorveglianza ecc.
,cloudprogrammi operativi , sistemi di gestione dei servizi di
assistenza domiciliaredei parametri vitali (tipo BV TEch, Gesi srl
ecc.) con spiccata attitudineall’integrazione e coordinamento dei
percorsi clinico assistenziali ed economico gestionali, ospedalieri e
territoriali con valutazione economico finanziaria. In atto viene
utilizzatadalla Onlus S.A.D.MA.T. peril monitoraggio dei parametri
vitali dei pazienti a domicilio la tecnologia e strumentazione
dellaApple e Gima iHealthe per ECG,Holter pressorio, holter
cardiaco la tecnologiaMobileinambitomedicoesanitariodiMicrolifee

piattaforma Tholomeus(Ossimetro digitale,Spirometro digitale,
Misuratoreindice di ostruzionevasalee attivita cardiaca, glucometro, temperatura, Web
cam ecc).

Lecompetenzedigitalisonostatiacquisiteattraverso:

-Frequenzaconidoneitafinaledelcorso*“ProgrammadiFormazione  ai
Quadri Dirigenziali delle Aziende Sanitarieed ospedaliere Calabresi

su E- government , sistemi Informativi, P.E.G.”Mis.3.10 POR
Calabria 2000 -2006. Consorzio di bioingegneria e informatica
medica-Reg. al n.11733 il26/8/2004 - ).
Corsinazionalielocali,attivitaquotidianac/oaziendaOspedalieraB.M.Mnell’
U.O.C.diChirurgiaToracicaegenerale,SocietadiTelemedicina.

- ProgettoC.I.S.S.-CENTROINFORMAZIONESERVIZISOCIO
SANITARI”ProvinciadiReggio Calabria(2007)



PATENTEDIGUIDA

Reggio Calabria
27/12/2022

- ProgettoTELEMEDICINEANDHOMEHEALTHCARE
(2009)Progettisviluppaticonlacollaborazionedeldipartimentodi
informaticadell’UniversitaMediterraneadiReggioCalabriadiretto
dal ProfA. Iera

-PROGETTOSERENITYLIFE (/ 15/16)nuova metodologia di

assistenzasocio—
sanitariadomiciliare,economicamentesostenibile utilizzandola
telemedicina.
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La sottoscrizione & resa ai fini della attestazione di veridicita del contenuto
dei dati forniti nel presente curriculum vitae, nonché come
autorizzazionealtrattamentodeidatipersonali ai sensi e per gli effetti del
D.Lgs 196/2003.

DrS.Ambrogio
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