CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

i sottoscritto Walter Bozzo
Nato a Bogliasco il 10/09/1955 e residente in Borgio Verezzi (SV) Via delle ginestre 3

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita e di
formazione di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art. 76 D.P.R. n.
445/2000, e che, ai sensi dell’art, 75 del citato decreto, decadra dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la
sua personale responsabilita

dichiara:

Il possesso dei sequenti titoli di studio e titoli di specializzazione:

1) laurea in Medicina e Chirurgia il 23/01/1984 presso I'Universita degli Studi di Genova,

2) abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo il 29 gennaio 1988 presso
FUniversita degli Studi di Genova,

3) specialita in Urologia conseguita il 25/07/1989 presso 'Universita degli Studi di Genova.

4) Iscrizione all’'Ordine dei Medici della Provincia di Genova dal 03/04/1984 al n. 10536.

La tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali ha svolto la sua attivita e
tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime.

Dal luglio 1990 a settembre 1991 ho prestato servizio come Assistente Medico a tempo pieno,
presso la Divisione di Urologia dell'Ospedale San Carlo di Voitri (USL n.8 della Regione Liguria).
Tale struttura era un DEA di | Livello. Presso la Divisione di Urologia venivano trattate tutte le
patologie di interesse urologico con interventi endoscopici e chirurgici, compresa I'alta chirurgia. In
tale ambito svolgevo attivita ambulatoriale, di corsia, di sala operatoria, anche come primo
operatore per interventi di media complessita, e di medico unico per turno di Pronto Soccorso
presso gli Ospedali di Voltri, di Cogoleto e di Pegli, trattando urgenze di medicina generale, di
chirurgia e di ortopedia e traumatologia.

Dal settembre 1991 al maggio 1999 ho prestato servizio come Dirigente Medico di | Livello presso
la Divisione di Urologia dell’Azienda Ospedaliera Santa Corona di Pietra Ligure.

Dal mese di maggio 1999 al settembre 2009 sono stato Direttore della S.C. Urologia dell’Ospedale
Santa Corona di Pietra Ligure (SV) che era inserita nel Dipartimento di Chirurgia che comprendeva
le 5.5.C.C. di Chirurgia Generale, Chirurgia Epato Biliare, Chirurgia Plastica, Chirurgia Vascolare
e le S.8.8.S. dipartimentali di Otorinolaringoiatria, Chirurgia Senologica e Chirurgia Toracica. Tale
struttura era un DEA di Il Livello con sede di trauma center in ambito Regionale. Durante
questi anni la Divisione di Urologia si & caratterizzata per l'alta specializzazione. Sono state trattate
tutte le patologie urologiche, con un grande interesse per la chirurgia mini-invasiva e
laparoscopica, si eseguivano interventi di alta ed altissima chirurgia urologica e Ia maggior parte
delia calcolosi urinaria, come previsto dalle linee guida Nazionali ed Internazionali, veniva trattata
endoscopicamente oppure con la litotrissia extracorporea, essendo la Divisione provvista di un
litotritore ad onde d'urto.




Dal giugno 2002 a tutto i 2008 ho retto il Dipartimento di Chirurgia del’Ospedale Santa Corona,
che comprendeva le S.S.C.C. di Chirurgia Generale, Chirurgia Epato Biliare, Chirurgia Plastica,
Chirurgia Vascolare e le $.8.58. dipartimentali di Otorinolaringoiatria, Chirurgia Senologica e
Chirurgia Toracica. Nel 2003 ho realizzato, primo il Italia, il Dipartimento per intensita di cura.

Dal settembre 2009 a oggi sono stato Direttore della S.C. Urologia della ASL 3 Genovese (dal 09
marzo 2015 in aspettativa per incarico di elevata professionalita presso la ASL 1 imperiese). Gli
Ospedali di competenza della ASL erano: Ospedale Villa Scassi, Ospedale Gallino, Ospedale
Micone. Il reparto di Urologia era situato all'Ospedale Villa Scassi, DEA di | livello con annesso
Centro grandi ustionati con valenza Regionale. L’attivita che si svolgeva presso la S.C. Urologia
era ambulatoriale territoriale e ospedaliera. Venivano trattate tutte le patologie urologiche, con
tecniche di grossa chirurgia (es cistectomia radicale con confezionamento di neovescica ortotopica,
nefrectomia radicale open e VLP, prostatectomia radicale, ecc) e con tecniche mini-invasive (URS,
TUR, PCNL in posizione prona e supina, RIRS, ecc). La struttura complessa Urologia era dotata di
litotritore ad onde d'urto. Da alcuni mesi si era iniziato il trattamento delle stenosi uretrali recidive e
della IPP con PRP, tecnica chirurgica innovativa in ambito urologico.

Dal 1/6/2013 (delibera ASL 3 n. 266/2013 del 14/5/2013) a oggi sono stato Direttore del
Dipartimento delle Specialita Chirurgiche (dal 09 marzo 2015 in aspettativa per incarico di elevata
professionalita presso la ASL 1 Imperiese).

Dal marzo 2015 a tutt'oggi (in aspettativa dalla ASL 3 Genovese) ho un incarico di elevata
professionalita (contratto ex art. 15 septies D.L. n. 502/93) denominato “Patologia oncologica
apparato urinario”, presso la ASL 1 Imperiese.

Dal 01 giugno 2015 mi & stato assegnato lincarico temporaneo, ai sensi dellart. 18 CCNL
08/06/2000, di sostituto del Direttore S.C. Urologia, per un periodo di mesi sei.

La S.C. Urologia della ASL 1 Imperiese afferisce al Dipartimento Oncologico con le S.S.C.C. di
Oncologia, Radioterapia e Anatomia Patologica. Attualmente Ia maggior parte dell’attivita chirurgica
(in elezione ed in urgenza) ed ambulatoriale viene svolta presso il polo ospedaliero di Sanremo
dove e anche situato il Reparto Degenziale, mentre nel polo ospedaliero di Imperia viene svolta
attivita ambulatoriale e chirurgica d'urgenza. Nella S.C. Urologia, che si trova in un DEA di | livelio,
vengono trattate tutte le patologie urologiche, con tecniche di grossa chirurgia (es cistectomia
radicale con confezionamento di neovescica ortotopica, nefrectomia radicale open e VLP,
prostatectomia radicale, ecc) e con tecniche mini-invasive (URS, TUR, PCNL in posizione prona e
supina, RIRS, ecc).

Conoscenza e comprovata esperienza organizzativa e gestionale nellincarico da svolgere con
particolare attitudine alla predisposizione di linee gquida professionali in ordine a percorsi clinico
assistenziali.

Ho sicuramente acquisito una importante conoscenza organizzativa visto che dal 1999 ad oggi
(oltre 16 anni) ho ricoperto il ruolo di Direttore di S.C. e, per oltre sei anni, di Direttore di
Dipartimento.

Ho partecipato alla preparazione di linee guida in ambito Nazionale (vedere autocertificazione corsi
allegato 7) riguardanti il carcinoma prostatico, il carcinoma vescicale ed il trattamento del
carcinoma vescicale superficiale.

Consolidata esperienza professionale in campo chirurgico, in particolare si richiede specifica
esperienza nella Chirurgia Oncologica.

Dal 1990 ad oggi ho eseguito attivita ambulatoriale, diagnostica urologica e attivita chirurgica
Caratterizzata da una continua crescita. e dalla ricerca di tecniche mini-invasive, comprendenti
anche l'utilizzo di litotritori extracorporei e intracorporei, di laser, di video-endoscopi e laparoscopi.

Dal 2005 ad oggi, tra gli altri, ho eseguito circa 2203 interventi, tutti come primo operatore. Tra
questi, come si evince dal riepilogo all'allegato 10, i seguenti interventi di chirurgia oncologica:

TURV 241
PROSTATECTOMIA RADICALE 247




CISTECTOMIA RADICALE 169

NEFRECTOMIA RADICALE 178 (VLP 5)
TUMORECTOMIA O RESEZIONI RENALI 68 (VLP 22)
RESEZIONE URETERALE E U.C.N.S. 32
LINFOADENECTOMIA RETROPERITONEALE 5

Gli interventi eseguiti, come si pud vedere dai dettagli delle casistiche operatorie allegate hanno
compreso interventi maggiori oncologici eseguiti anche in VLP (tumorectomie, nefrectomie) e
interventi su rene e uretere non per neoplasia eseguiti con tecnica VLP.

Consolidata esperienza nei trattamenti endourologici della calcolosi urinaria.

Durante il periodo di Specialita in Clinica Urologica all’'Universita di Genova facevo parte del Centro
della Calcolosi Urinaria, dove venivano trattati i calcoli urinari con trattamenti ESWL, PCNL ed
ureteroscopie rigide e flessibili. Nel periodo di permanenza all’Ospedale Santa Corona di Pietra
Ligure la S.C. Urologia era provvista di litotritore extracorporeo dal 1992. Anche qui la calcolosi
veniva trattata con ESWL, PCNL e ureteroscopia rigida e flessibile. Lo stesso dicasi per il periodo
trascorso all'Ospedale Villa Scassi di Genova. Presso la S.C. Urologia della ASL 1 Imperiese la
calcolosi urinaria viene trattata con PCNL ed ureteroscopia rigida e flessibile. I litotritore
extracorporeo & in via di acquisizione.

Dal 2012 eseguo le PCNL in posizione supina. Questo determina numerosi vantaggi per i pazienti:
anestesia peridurale anziché generale, la possibilita ad eseguire nello stesso momento manovre
accessorie, minor problemi connessi con 'anestesia e con la posizione prona soprattutto in pazienti
obesi, ecc.

Dal 2005 a tutt'oggi ho eseguito, tra gli altri, i seguenti interventi endourologici per il trattamento
della calcolosi urinaria, come si evince dal riepilogo all'allegato 10:

PCNL 59
URETEROSCOPIA RIGIDA E FLESSIBILE 225
PIELOLITOTOMIA 3

Nel numero non sono contemplate le ureteroscopie eseguite a scopo diagnostico, per dilatazione
ureterale e per biopsia di neoformazione.

In questi anni ho contribuito notevolmente alla crescita chirurgica dei miei Collaboratori,
insegnando loro le tecniche chirurgiche di mia conoscenza, invogliandoli verso nuove procedure
chirurgiche a me poco familiari.

Comprovata esperienza nell'utilizzo delle principali tecnologie in Urologia.

Come detto nei punti precedenti e come si pud evincere dalla casistica operatoria dettagliata sono
a conoscenze di tutte le tecniche urologiche oggi utilizzate per eseguire interventi che sono
considerati il “gold standard” dalle linee guida Nazionali ed Internazionali:

- Resettori endoscopici monopolari e bipolari, Uretrotomi tipo Otis e Sachse, Ureteroscopi
rigidi e flessibili, Nefroscopi rigidi e flessibili, Telecamere endoscopiche e laparoscopiche
compresi sistemi di registrazione, Colonne per videolaparoscopia (videolaparoscopi a fibre
e a chip in punta, telecamere, insufflatori, aspiratori di gas). TURV e uretrocistoscopia con
NBl e PDD.

- Laser utilizzato per la calcolosi, per le stenosi uretrali e ureterali, per il trattamento delle
neoplasie della bassa e dell'alta via escretrice e per la sclerosi del collo vescicale.
Conoscenza di utilizzo nella HOLEP.

- Litotritori extracorporei

- Litotritore balistico, litotritore ad ultrasuoni e litotritore combinato (balistico e ultrasuoni)

- Coagulatori per chirurgia open e videolaparoscopica (ligasure, thunderbeat, ultracision,
acc),

- Biopsia prostatica stereotassica

- Ecotomografi (ecografia addominale e small parts), apparecchi da urodinamica e flussimetri.
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Conoscenza e comprovata esperienza a creare linee guida e percorsi diagnostico terapeutici
integrati con i Medici di Medicina Generale.

Come si pud notare dall'autocertificazione allegata (allegato 7 Corsi) ho partecipato in qualita di
relatore a corsi indetti dalle Scuole di Specializzazione in Medicina Generale per creare linee guida
o percorsi condivisi, inerenti i seguenti argomenti: luts, calcolosi urinaria, patologie prostatiche e
IPB.

Conoscenza ed utilizzo dei principali strumenti del Risk Management guali_Incident Reporting
Significant Event, Audit, con particolare riferimento ai sistemi obbligatori di segnalazione incidenti.
Dai corsi allegati (allegato 7) si pud notare la partecipazione a corsi aventi come argomento il Risk
Management. In particolare presso la ASL 3 Genovese tali corsi erano obbligatori per i Direttori di
S.C. e di Dipartimento.

Il giorno 30 maggio 2015 sono stato invitato in qualita di relatore al Congresso “ sicurezza dei
pazienti e gestione del rischio clinico”, dove mi & stata assegnata la relazione “Check-list
operatoria” nell’ambito della tavola rotonda: casi clinici illustrati dai relatori

Buona predisposizione alla_integrazione Dipartimentale. In particolare il _soggetto deve aver
dimostrato capacita nel creare nuovi modelli organizzativi dipartimentali che abbiano permesso una
aggregazione delle Strutture.

Nel 2003, quando ero Direttore del Dipartimento di Chirurgia dell’Ospedale Santa Corona di Pietra
Ligure ho creato il Dipartimento per Intensita di Cura. Tale Dipartimento & risultato il primo in ltalia,
infatti negli anni successivi & stato visitato da Direzioni Mediche provenienti da Regioni Italiane
quali la Toscana, I'Emilia ed il Veneto.

Nel 2004 e stato pubblicato sulla rivista AURO News il lavoro: “ii Dipartimento per Intensita di
Cura”. Auronews 6-2004 (allegato 9).

| soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi.

CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN GESTIONE ED ORGANIZZAZIONE IN SANITA'
(C.OR.GE.SAN.) Scuola di Direzione Aziendale — Universita Commerciale Luigi Bocconi dal 24
novembre 1997 al 5 giugno 1998 (allegato 6).

L'attivita didattica presso scuole universitarie per il conseguimento del diploma universitario. laurea
e/o specializzazione o presso scuole per la formazione di personale sanitario con indicazione delle
ore annue di insegnamento.

Da ottobre 2012 a giugno 2014 ho effettuato attivita di docenza Specialistica Urologica a favore dei
Medici frequentanti il triennio di formazione specifica in Medicina Generale, per un totale di 32 ore
(aliegato 6).

La partecipazione a corsi, congressi convegni & seminari:

Durante la mia carriera urologica ho partecipato a numerosissimi corsi di aggiornamento su
argomenti urologici e di management. Nell'allegato 7 si puo evidenziare la mia partecipazione a 97
corsi Nazionali e internazionali, nei quali, per 18 volte, sono risultato docente, moderatore, co-
responsabile o partecipante attivo per stilare linee guida. Ho soddisfatto il fabbisogno di crediti
ECM, come espressamente attestato dal documento dell'Ordine dei Medici della Provincia di
Genova (allegato 8). Tra i vari corsi ai quali ho partecipato (allegato 7), di seguito indico | Corsi che
considero pit rappresentativi per poter valutare la mia carriera professionale, sulla base del profilo
del dirigente da incaricare, come richiesto nel bando:

CORSI DI INTERESSE MANAGERIALE:




C.OR.GE.SAN. corso di perfezionamento in gestione ed organizzazione in sanita.
Universita Bocconi dal 24/11/1997 al 5/6/1998. Discente.

Corso per dirigenti sanitari si Struttura Complessa. Pietra Ligure 1/3/2003. Discente.

Corso di formazione manageriale per Direttore responsabile di Struttura Complessa.
Regione Liguria 15/12/2003 deliberazione regionale n. 399 del 29/4/2002. Discente.

Corso di rivalidazione del certificato di formazione manageriale. Universita degli studi di
Genova a.a. 2012/2013. Ai sensi dell'accordo tra il Ministero della Salute, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano del 10 luglio 2003 e della D.G.R. n. 1192 del
5/10/2012. Discente.

Corso di aggiornamento professionale obbligatorio per il personale medico e
amministrativo: “Management in Sanita”. 12 maggio 2015. Discente.

Corso di formazione sul management in Sanita rivolto ai Dirigenti dell'Azienda Sanitaria
Locale 1 di Imperia. Bocconi. 12 aprile 2002. Discente.

CORSI PER PROCESSI AZIENDALI:

1.

2.

3.

Analisi e misura dei processi delle unita operative di urologia in ottica aziendale. Roma, 20
aprile 2006. Discente.

Gestione del rischio clinico e responsabilita professionale. ASL 3 Genovese. 13/11/2014 e
14/11/2014. Discente.

Modelli per la diffusione e la misurazione della cultura etica aziendale. Direzione etica 1.
ASL 3 Genovese. Dal 19/6/2014 al 17/7/2014. Discente.

Corso di formazione quinquennale obbligatorio in materia di radioprotezione. ASL 3
Genovese. Dal 16/1/2014 al 17/1/2014. Discente.

Formazione per i dirigenti in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro. ASL3
Genovese dal 6/5/2013 al 4/6/2013. Discente.

Evidenze scientifiche per le decisioni aziendali ASL 3 Genovese dal 23/9/2014 al
24/9/2014. Discente.

L'audit clinico: pronti, ai posti, via | ASL 3 Genovese dal 01 gennaio 2014 al 15 novembre
2014. Discente.

Gestione del rischio e professionalita. ASL 3 Genovese. 13-14 novembre 2014. Discente.
Corso fad sicurezza sul lavoro per dirigenti di struttura e preposti. ASL 3 Genovese. 14
novembre 2011. Discente.

CORSI PER STILARE LINEE GUIDAEP.D.T:

1.

2.

3.

Consensus conference per la costruzione delle linee guida sul carcinoma della vescica.
AURO.it. Fiuggi 9/5/2009. Partecipante attivo.

Consensus conference interattiva per la preparazione delle linee guida si: carcinoma
prostatico diagnosi, stadiazione e terapia. AURO.it Milano 12/5/2007. Partecipante attivo.
Patologie della prostata: un percorso diagnostico terapeutico. Scuola Savonese di
formazione in Medicina Generale. Spotorno (SV) 30/10/2003. Docente.

Luci e ombre nella diagnosi e nelia terapia della IPB: un percorso diagnostico terapeutico
delle patologie prostatiche. Scuola Savonese di formazione in Medicina Generale. Spotorno
(SV) 14/10/2004. Docente.

Sintomi delle basse vie urinarie (LUTS). Un percorso diagnostico terapeutico condiviso.
Finale Ligure 13/5/2006. Relatore.

Sintomi delle basse vie urinarie (LUTS). Un percorso diagnostico terapeutico condiviso.
Finale Ligure 30/9/2006. Relatore.

Litiasi urinaria: un percorso diagnostico terapeutico condiviso. Finale Ligure 8/3/2008.
Relatore.

Consensus conference per la costruzione delle linee guida su ll trattamento del carcinoma
vescicale superficiale. Genova 23/6/2001. Partecipante attivo.

Prodest. Studio osservazionale per la valutazione dell'efficacia di percorsi diagnostici
comuni tra il Medico di Medicina Generale e I'Urologo nella patologia prostatica. Parigi 12
febbraio 2000. Roma 30-31 marzo 2001, Partecipante attivo.
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Le pubblicazioni strettamente pertinenti alla disciplina in esame. pubblicate su riviste italiane e
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori. nonché al suo impatto sulla
comunita scientifica.

Come chiaramente si evince dalla documentazione (allegato 8), durante la mia attivita urologica ho
provveduto a redigere pubblicazioni apparse sulle pili quotate riviste Nazionali ed internazionali,
caratterizzate da un elevato I.F. e da criteri di filtro per accettare i lavori. Tra questi figurano anche
numerose pubblicazioni di chirurgia oncologica, mini-invasiva e video laparoscopica.

Come richiesto, di seguito indico le cinque pubblicazioni che ritengo piu significative ai fini della mia
valutazione:

P. Puppo, M. Perachino, G. Ricciotti, W. Bozzo, M. Gallucci, G. Carmignani:
Laparoscopically Assisted Transvaginal Radical Cystectomy.

Eur. Urol. 1995; 27: 80-84.

P. Puppo, G. Ricciotti, W. Bozzo, C. Pezzica, D. Geddo, M. Perachino
Videoendoscopic cutaneous ureterostomy for palliative urinary diversion in advanced pelvic cancer
Eur. Urol. 1995; 28:328-333.

P. Puppo, M. Perachino, G. Ricciotti, W. Bozzo, C. Pezzica
Retroperitoneoscopic treatment of ureteropelvic junction ostruction
Eur. Urol. 1997; 31: 204-208.

P. Puppo, M. Perachino, G. Ricciotti, W. Bozzo, C. Pezzica:
Laparoscopic tumorectomy for renal cell carcinoma in a HIV-positive patient.
Eur.Urol. 1997:31:497-498.

P.Puppo, G.Ricciotti, W.Bozzo, C.Introini
Primary endoscopic treatment of ureteric calculi
Eur.Urol. 1999;36:48-52

Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel
rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) per gli
adempimenti relativi alla presente procedura.
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