CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSSIONALE DI: Francesco Cantore

Nazionalita

Anno di nascita

Esperienza lavorativa

1 aprile 2003 — a oqgqi

Italiana

1960

Direttore struttura complessa UOSM B Eboli, Deliberazio-
ne del Direttore Generale n 441 del 08.05.03;

1.

Organizzazione UOSM B Eboli, struttura complessa di
ambito territoriale di 67.000 abitanti:

Costituzione, nel marzo del 2007 del Centro di Ospitalita
Notturna presso il Centro di Salute Mentale, con una po-
tenzialita di 8 posti letto, attivi dall'inizio ad oggi 4 posti
letto;

partecipazione ai lavori del gruppo dipartimentale per
I'elaborazione delle linee guida dipartimentali per la presa
in carico, emanate con nota DSM n. 466 del 07.04.04;
istituzione meccanismo operativo “presa in carico”, con
definizione delle procedure tra | visita, riunione d’équipe,
medico di riferimento, nuovi utenti e utenti gia in carico e
definizione delle attivita di costruzione dei progetti tera-
peutici individuali (nota UOSM B n. 602 del 07.07.03) —
prima assente;

istituzione meccanismo operativo “medici e infermieri di
riferimento territoriale” con suddivisione dell’ambito terri-
toriale UOSM in tre sottoambiti e individuazione degli ope-
ratori di riferimento territoriale e con la nuova modulistica
dei turni medici e dei turni infermieri secondo la distribu-
zione territoriale (note UOSM B n. 542 del 10.06.04, n.
818 del 18.09.04, n. 833 del 28.09.04, n. 845 del
01.10.04) - prima assente;

sviluppo dei programmi residenziali, con:

costituzione, nel periodo indicato, di 4 gruppi apparta-
mento di piccole dimensioni; un appartamento di 140 m2
e con 6 persone ospiti € stato attivo dall’ottobre 2004 al
luglio 2007, ed é stato chiuso per motivi economici; at-
tualmente sono attivi 3 gruppi appartamento, per un tota-
le di 4/6 persone ospiti, secondo progetti terapeutici indi-
viduali residenziali, in cogestione e partenariato con il pri-
vato sociale - prima assenti;

costituzione del “gruppo residenzialita” (nota UOSM B n.
876 del 07.10.04) — prima assente;

sviluppo della integrazione sociosanitaria mediante
I’avvio del meccanismo dei budget individuali di cura
— come recepito e indicato nella deliberazione ASL SA/2 n.
212 del 19.03.08, “Costruzione di percorsi di salute a favo-
re dei cittadini affetti da disturbi mentali mediante ospitali-
ta residenziale e residenziale, formazione lavoro e lo start
up e sviluppo della cooperativa sociale STALKER di tipo b
produttiva ai sensi della 381/91”:



2002, aprile — maqggio:

2002, gennaio:

2001, Settembre:

- proposta ed elaborazione diretta del “Progetto Stalker”,
nel 2003, inserito nella 11 e nella 11l annualita del Piano
da Zona ambito S5, rispettivamente con 38.600,00 euro e
con 38.000,00 euro;

- proposta, partecipazione all’elaborazione e controllo del-
I'attuazione dell’accordo di partenariato dal titolo “Costitu-
zione di una partnership territoriale di enti e organizzazio-
ni del privato sociale per la promozione di interventi ed i-
niziative di progettazione integrata di rete in materia di
servizi finalizzati all'inserimento e/o reinserimento sociale
e lavorativo di persone affette da problemi di salute men-
tale” tra ASL SA 2 (rappresentata dal DSM), Piano di Zona
S5 (rappresentato dal Comune capofila Eboli) e le associa-
zioni di privato sociale no profit, per lo sviluppo socioeco-
nomico locale mediante la trasformazione dei costi della
cura delle persone affette da malattia mentale in fattori di
finanziamento delle cooperative sociali e di evoluzione dei
diritti di cittadinanza, concluso il 13 ottobre 2004;

- proposta e organizzazione del convegno “Sviluppo locale e
cura delle persone”, tenuto a Eboli il 13 e 14 ottobre
2004;

- costituzione della cooperativa sociale produttiva composta
da utenti del servizio territoriale STALKER, finanziata dal
Piano di Zona, composta da 11 soci, dei quali 7 utenti del
servizio territoriale della salute mentale;

- proposta, ed elaborazione condivisa con il DSM, della deli-
berazione n. 212 del 19.03.08.

componente del gruppo di lavoro per il budget del DSM - ela-
borazione del primo budget di tipo dipartimentale della salute
mentale dell’ASL Sa/2.

componente del “gruppo di lavoro sulla residenzialitad”

nell’lambito della salute mentale. Nel corso di tale funzione so-

no state attuate le seguenti azioni:

= verifica di soluzioni possibili da avviare

= prospettare un’ipotesi programmatica mirata alla modifica
dell’'attuale assetto delle residenzialita assistenziali dei pa-
zienti della cosiddetta vecchia cronicita

Nel corso dell’attivita del gruppo aziendale sono stati attuati i

seguenti interventi:

= elaborazione schede ospiti RSA

= chiusura della RSA di Romagnano al monte

= chiusura della RSA di Puglietta

= apertura delle SIR di Palomonte

= apertura delle SIR di Salerno (Mariconda)

Componente del Comitato promotore del Dipartimento di Salu-
te Mentale - predisporre assetti organizzativi utili alla realizza-
zione del Dipartimento.

Si segnala la seguente relazione, personalmente redatta e
pronunciata: 2001, 29-30 novembre: “La rete delle strutture
di accoglienza — Sospendere il giudizio, leggere i bisogni, ve-
dere il positivo, agire il senso”, al convegno “L’organizzazione
del Dipartimento di Salute Mentale”, organizzato dal Comitato
promotore del dipartimento di salute mentale e dal’lASL Sa-
lerno 2, tenuto a Salerno




2001, luglio — a oqgaqi:

1997, giugno:

1995 settembre -

1994 settembre:

5 agosto 1991

4 aprile 1991:

referente aziendale ASL Salerno 2 per il gruppo regionale di

lavoro “Reinserimento sociale per le persone affette da pato-

logia psichiatriche sottoposte a regime di sicurezza negli

OPG”. Nel corso di tale funzione sono state personalmente at-

tuate le seguenti azioni:

= raccordo con gli OPG della Regione Campania e presa in
carico territoriale;

= convenzione tra ASL SA 2 e OPG S. Eframo (Napoli) e OPG
F. Saporito (Aversa), recepite con Deliberazioni del Diretto-
re Generale n. 666 e 667, rispettivamente dal titolo “Proto-
collo d’intesa per I'assistenza ai pazienti ASL SA/2 internati
nell’lOPG di S. Eframo / di Aversa” del 30 ottobre 2001;

= progetto dipartimentale di presa in carico in OPG e territo-
riale delle persone detenute in OPG secondo una pro-
grammazione centrata sull’'utente;

= liberazione di 4 persone nel periodo 2001 - 2003;

= liberazione delle 2 persone utenti della UOSM B di Eboli nel
periodo 2003-2007;

= progetto alternativo alla detenzione in OPG per una utente
della UOSM B, dal novembre 2005 e tuttora in corso;

Si segnala la seguente relazione, personalmente redatta e

pronunciata:_7 novembre 2008: “Oltre la deistituzionalizzazio-

ne: I'OPG, il manicomio-rete e la liberazione delle persone dal-

la detenzione e dalla malattia mentale”, tenuta al XIlI conve-

gno nazionale di studi “Pericolosita sociale e societa pericolo-

sa”, organizzata dalla Direzione Sanitaria dell’Ospedale Psi-

chiatrico Giudiziario di Aversa e dalla Sifpp (Societa Italiana

Formazione Psichiatria Penitenziaria e Forense), tenutosi dal 6

al 8 novembre 2008 ad Aversa

UOSM distretto Salerno dell’ASL Salerno 2

Posizione: dirigente medico di ruolo

= partecipazione all'organizzazione dell'area della riabilita-
zione psicosociale;

= formazione e coordinamento del gruppo appartamento alle
Fornelle (attuata tra dicembre 1997 — marzo 1998).

Decreto regionale n 6560 del 18.08.1994, di missione presso

Ospedale Psichiatrico "L. Bianchi”, ASL Napoli 1, Napoli - Posi-

zione: assistente medico in direzione sanitaria dell'O.P. Nel

corso di tale funzione sono state personalmente attuate le se-

guenti azioni:

= Umanizzazione della struttura ex O.P.;

= Assistenza ai ricoverati;

= Organizzazione ed accompagnamento gruppi di ospiti ai
luoghi di origine/distretto di riferimento;

= Assegnazione di tutti gli ospiti dell’OP nelle fasce psichiatri-
ca, geriatria ed handicap e fasce di assistenza alta, media
e bassa.

assistente medico - Area funzionale di Medicina — Disciplina
Psichiatria, di ruolo (delibera C.d.G. n. 965 del 4 giugno 1991)
c/o il Dipartimento di salute mentale

avviso pubblico, assegnazione al Dipartimento Salute Mentale
USL 53;
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Titoli completamente
inerenti prevalentemente
I'incarico ricoperto

CAPACITA E COMPETEN-
ZE PROFESSIONALI
INERENTI L’INCARICO

RICOPERTO:

2006, 22 maggio:

2006, 24 maqgio:

2004, 25/26 novembre:

2004, 29 ottobre:

2005, 29 settembre — 1 ot-
tobre:

2003, 3 — 5 novembre:

2002, 4 — 8 novembre:

= Direttore struttura complessa UOSM B Eboli
= Referente aziendale programma OPG

Specializzazione in Psichiatria, presso la Il Facolta di Medicina
e Chirurgia di Napoli

Laurea in Medicina e Chirurgia, presso la | Facolta di Medicina
e chirurgia di Napoli

Vedi “Capacita e competenze professionali inerenti I'incarico
ricoperto”

Pianificazione, programmazione, gestione e controllo delle
strutture sanitarie e psichiatriche

“L’organizzazione dei servizi territoriali: quali servizi,
quali strutture, quale produzione fuori dagli ospedali”,
organizzato dall’Azienda per i Servizi Sanitari n. 1 Triestina

“La fase 2 del progetto Progress: analisi delle cliniche
universitarie e dei CSM a 24 ore, strumenti di valutazio-
ne impiegati e conclusioni”, organizzato dall’Azienda per i
Servizi Sanitari n. 1 Triestina

“11 ricovero in psichiatria: il progetto nazionale
“Progress acuti””, organizzato dal Servizio Sanitario Emilia-
Romagna, Azienda USL di Bologna

“Interrogare le pratiche per migliorarle: denominare,
standardizzare, valutare gli interventi psicosociali”, or-
ganizzato dalla Fondazione CeRPS, tenutosi a Nocera Inferiore
(SA)

“Modelli e strumenti per la qualita in sanita e la sicurez-
za dei pazienti: le raccomandazioni della SIQUAS per la
Clinical governance”, organizzato da Societa ltaliana per la
Qualita dell’Assistenza Sanitaria, tenutosi a Bari

“1l controllo di gestione nelle aziende sanitarie”, corso di
formazione manageriale organizzato dal “ll Sole24ore Forma-
zione”, tenuto a Milano

“Salute Mentale Territoriale. 1l dipartimento di salute
mentale: finalita, strutture operative, attivita e pro-
grammi”, corso di aggiornamento professionale per medici e
psichiatri, per un totale di 38 ore, organizzato dal Dipartimen-
to di salute mentale dell’Azienda per i Servizi Sanitari n. 1
Triestina, Trieste.

Si segnala la seguente relazione, personalmente redatta e
pronunciata: 2002, 4 novembre - “La cura delle persone affet-




2001, luglio:

2001, 11 — 15 giugno:

1998 maggio -
1997 novembre:

19-23 febbraio
1996, 22-26 gennaio:

1994, 27 aprile - 4 giugno

COMPETENZE RELAZIONALI E
ORGANIZZATIVE

Esperienze di organizza-
zione di gruppi di lavoro

1998, marzo —
1997, giugno:

1997 febbraio -
1996 dicembre:

1995 settembre -
1994 settembre:

te da malattia mentale, la riorganizzazione aziendale della sa-
lute mentale e l'ottimizzazione delle risorse: il 2002, primo
anno del budget di tipo dipartimentale della salute mentale
dell’ASL Salerno 2”

“Corso di formazione manageriale”, edizione 2001, della
durata di dieci giorni per complessive 80 ore, a cura dell’ASL
Salerno 2 e organizzato dalla SDA Bocconi, tenuto a Salerno

“11 dipartimento di salute mentale: finalita, strutture
operative, attivita e programmi”, corso di aggiornamento
professionale per medici e psichiatri, per un totale di 36 ore,
organizzato dal Dipartimento di salute mentale dell’Azienda
per i Servizi Sanitari n. 1 Triestina, Trieste

C.Or.Ge.San XIX (Corso di Gestione ed Organizzazione in
Sanita), presso la SDA Bocconi - Scuola di Direzione Azienda-
le, Milano. Struttura del corso: 33 giorni, 231 ore, 4 materie di
insegnamento (ORGANIZZAZIONE, PROGRAMMAZIONE STRATEGICA,
METODOLOGIE QUANTITATIVE AZIENDALI, GESTIONE DEL PERSONALE) con
2 sessioni collaterali su "La qualita nei servizi sanitari" e 2
sessioni collaterali su "La certificazione 1SO 9000 in sanita”, 4
esami finali

"IPPOCRATE", corso di formazione di management sanitario
tenuto dalla SDA - Bocconi presso I'Ordine dei medici della
Provincia di Salerno, per un totale di 80 ore

“Economia € management sanitario”, corso di formazione
manageriale, tenuto dalla SDA - Bocconi presso I'Ordine dei
medici di Salerno a Salerno

Organizzazione e riorganizzazione dei servizi territoriali della
salute mentale, centrata sul cittadino utente e focalizzata sui
processi di lavoro

formazione e coordinamento del gruppo appartamento alle
Fornelle, Salerno; 4 ospiti e 5 infermieri referenti.

Centri di Salute Mentale di S. Vito e la Maddalena, ASL Triesti-
na 1: partecipazione alla fase iniziale del processo di raziona-
lizzazione aziendale dei Centri di Salute Mentale

Ospedale Psichiatrico "L. Bianchi", ASL Napoli 1, Napoli. Refe-

renzialita della Il divisione uomini, 60 ospiti e 25 infermieri.

Nel corso di tale funzione sono state personalmente attuate le

seguenti azioni:

= Umanizzazione della struttura ex O.P.;

= Assistenza ai ricoverati;

= Organizzazione ed accompagnamento gruppi di ospiti ai
luoghi di origine/distretto di riferimento;

= Assegnazione di tutti gli ospiti dell’OP nelle fasce psichiatri-
ca, geriatria ed handicap e fasce di assistenza alta, media



1990, gennaio — maggio:

e bassa.

Centro di Salute Mentale di Barcola, Dipartimento di Salute
Mentale dell'Unita Sanitaria Locale Triestina 1, Trieste

Attivita professionale all'interno di un Centro di Salute
Mentale a 24 ore e 7 giorni, con 8 posti letto, popolazione
territoriale di riferimento 45.000 ab.

Presa in carico territoriale - costruzione di reti cliniche e
reti sociali (clinical e social network), lavoro con le fami-
glie, programmi terapeutico-riabilitativi personalizzati
Follow up della nuova utenza

Inserimenti lavorativi



