CURRICULUM FORMATIVO PROFESSIONALE

Nome e Cognome

Franca Margherita Lovaldi

Luogo e data di nascita

Torino 25 luglio 962

Qualifica attuale

Funzionario della Regione Piemonte presso /'Assessorato alla Sanita, Livelli
essenziali di assistenza, Edilizia sanitaria regionale, a tempo pieno
indeterminato, contratto EELL Comparto Regioni 07/20 19, Cat. D3 Pos.
Economia D7

Profilo Posizione Organizzativa fascia "A” dal 11 aprile 2014 ad oggi

DD n. 311 del 11 aprile 2014 Codice direzione DB 2000
Assegnazione dell’incarico di alta professionalita denominato
“Programmazione, indirizzo, coordinamento e monitoraggio delle attivita

sanitarie quali le cure domiciliari sanitarie e socio sanitarie quali anziani e
disabili”

DD n. 304 del 18 aprile 2019 Codice direzione A 14000

Conferimento dell’incarico di posizione organizzativa - Cod. A14-A1413B 05
—alla dott.ssa Franca Lovaldi Direzione saniti — Settore Programmazione dei
Servizi sanitari e socio-sanitari denominato: “Esperto in programmazione,
coordinamento e monitoraggio delle attivita sanitarie e socio-sanitarie
nell’ambito della tutela della salute degli anziani e dei disabili e delle cure
domiciliari sanitarie™

Numero telefonico

E-mail

Titoli di studio

- Maturitd scientifica (60/60) presso il Liceo Scientifico statale “Marie
Curie” di Grugliasco anno scolastico 1980/1981

- Diploma di laurea in lettere e filosofia (108/110) presso la Facolta di
Lettere e Filosofia dell’Universita degli Studi di Torino A.A. 1987/1988

Formagzione
professionale

Corsi principali

- Dal 15 al 17 marzo 2021 corso online predisposto e tenuto dall’Istituto
Superiore di Sanitd “Il ruolo del Medico di Medicina Generale nella
prevenzione e nella gestione del paziente con demenza”

- Dal 22 al 26 gennaio 2018 corso predisposto e tenuto dall’Istituto
Superiore di Sanitd “Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali”

- A.A. 2012/2013 Master presso la Facolta di Scienze Politiche - Universita
degli Studi di Torino “Gestione, valutazione e controllo delle politiche
sociali”

- A.A 2011/2012 Master presso la Scuola Amministrazione Aziendale -
Universita degli Studi di Torino “Politiche ed Economia sanitaria”

Non indicati ma disponibili in elenco non allegato, ulteriori 60 eventi formaiivi dal 2003 ad oggl per una
formazione costante, in particolare con riferimento alle materie di competenza,

Capacita linguistiche - I

Inglese: ascolto: liv scolastico
lettura: liv. intermedio
interazione: liv. intermedio
prod. orale: liv scolastico
prod. scritto: liv. scolastico

Capacita nell'uso delle

tecnologie

- Utilizzo dei pacchetti di produttivitd personale pit diffusi (MS-Office,
OpenOffice, LibreOffice)
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Capacita professionali

Capacita organizzative, dialettiche e nei rapporti interpersonali;

Attitudine all'approfondimento delle problematiche trattate con adeguata
preparazione amministrativo-programmatica;

Disponibilita alla collaborazione e flessibilita nell'applicare le direttive
anche in condizione di urgenza,

Capacita di coordinamento di Gruppi di Lavoro interdisciplinari, maturata
dall’esperienza lavorativa di incarichi nelle materie di competenza;
Capacitd propositiva nel problem solving e nella costruzione di processi
organizzativi.

Patente di guida

tipo B rilasciata dalla Prefettura di Torino

Principali esperienze
professionali

dal 2019 ad oggi Referente regionale presso il Ministero della Salute per il
“Piano per I’applicazione ¢ la diffusione della Medicina di Genere;

dal 2016 ad oggi rappresentante della Regione Piemonte al “Tavolo
permanente sulle demenze” per il monitoraggio del Piano Nazionale
Demenze istituito dal Ministero della Salute;

dal 2010 ad oggi: Rappresentante regionale nel coordinamento direttivo
della Biblioteca Virtuale della Salute — Piemonte (con nomina della
Direzione Sanita della Regione Piemonte);

dal 2009 ad oggi coordinatore della Rete Regionale dei Servizi Sociali
Professionali Aziendali della Sanita piemontese ai sensi della DGR n. 50-
12480/2009 e DGR 17-6487/2018;

dal 2007 ad oggi: Referente 1'eg“l Ministero della Salute dei
sso Assistenza Residenziale

flussi ministeriali DM 17 W

(FAR)” e “Sistema Inform omiciliare (SIAD)” del Nuovo
Sistema Informativo Sanitario (NSIS);

dall'ottobre 2000 ad oggi Assessorato alla Sanitd, Livelli essenziali di
assistenza, Edilizia sanitaria — Direzione Sanitdi e Welfare — Settore
Programmazione Servizi sanitarie e socio-sanitari;

dal 1993 al 2000 Assessorato alla Cultura — Direzione Beni Culturali —
Settore Soprintendenza ai Beni Librari;

dal 1990 al 1993 dipendente INPS a tempo determinato con inquadramento
VI livello (con concorso pubblico nazionale);

dal 1983 a marzo del 1990: insegnante supplente presso Scuole Medie e
Medie Superiori

Aree di attivita

Anziani non autosufficienti e Unita di Valutazione Geriatrica.

Persone con Alzheimer o altre demenze e Centri per i Disturbi Cognitivi e
le Demenze (CDCD ex UVA).

Disabili e Unita di Valutazione Multidisciplinare Disabilita UMVD
Percorso di Continuiti Assistenziale per anziani non autosufficienti e
persone assimilabili ad anziani non autosufficienti.

Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria (CAVS) e Predisposizione atti
amministrativi di autorizzazione al funzionamento e all'accreditamento di
posti letto di Continuitd Assistenziale a Valenza Sanitaria (CAVS) in
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA).

Persone in Stato vegetativo — Stato di minima coscienza — Locked-in
Syndrome, Sclerosi Laterale Amiotrofica.

Cure Domiciliari Sanitarie.

Programmazione del fabbisogno residenziale e semiresidenziale per
anziani non autosufficienti e dei disabili ai sensi dell’art 8 ter del D.Lgs
299/99.
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Realizzazione del Flusso Informativo di Assistenza Domiciliare (SIAD-
RP).

Realizzazione del Flusso Informativo di Assistenza Residenziale (FAR-
RP).

Biblioteca Virtuale della Salute-Piemonte (BVS-P)

Attivita prevalenti

aziendali (PIA - Piani di Attivita) relative ad anziani, adulti, minori,

~ Aziende sanitarie Regionali;

Stesura di deliberazioni, determinazioni e atti di liquidazione per le attivita
di competenza;

Istruttorie relative alle interrogazioni e interpellanze regionali e
parlamentari;

Predisposizione atti per la tutela della salute di anziani non autosufficienti
e persone disabili e delle cure domiciliari sanitarie, nonché monitoraggio
dell'applicazione degli stessi;

Raccolta, organizzazione, elaborazione e gestione dati finalizzate alla
programmazione delle cure domiciliare sanitarie, della residenzialita
sanitaria e socio-sanitaria e semiresidenzialith anziani non autosufficienti e
disabili;

Coordinamento ed evoluzione del progetto regionale "Portale FARSIAD-
RP" con estensione alla Continuita Assistenziale a Valenza Sanitaria;
Organizzazione e gestione incontri con referenti aziendali di materia
finalizzati al monitoraggio dello stato di attuazione delle cure domiciliari e
sanitarie, della residenzialita e semiresidenzialita per anziani non
autosufficienti, dei flussi ministeriali SIAD, FAR e CAVS in FAR, nonché
dei FIM FLS21 e STS24;

Predisposizione e aggiornamento modelli di rilevazione delle attivita

Partecipazione a GdL Interassessorili, Interregionali, Ministeriali e
dell'ISS.

Raccordo e integrazione della programmazione sanitaria con la
programmazione socio-sanitaria con i Settori di competenza

dell’ Assessorato Politiche della Famiglia, dei Bambini e della Casa,
Sociale, Pari Opportunita.

Attivita di docenza

2017 Corso per Direttori di Comunita socio-sanitaria presso Forcoop con
sede in Torino argomento della docenza: legislazione sanitaria e socio-
sanitaria nazionale e regionale

2015 Corso per Direttori di Comunita socio-sanitaria presso C.JA.C
Formazione con sede in Rivarolo Canavese argomento della docenza:
legislazione sanitaria e socio-sanitaria nazionale e regionale

2014 Corso per Direttori di Comunité socio-sanitaria presso APRO
Formazione con sede in Alba argomento della docenza: legislazione
sanitaria e socio-sanitaria nazionale e regionale.

2010 ASL TOI e Provincia di Torino — Corso rivolto ai Medici di Medicina
Generale della Provincia di Torino (I - II e III edizione) su “Le persone
fragili: un approccio integrato per affrontare la complessita”.

2009 Universita degli Studi di Torino — Dipartimento di Sanita Pubblica e
di Microbiologia — Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina
Preventiva “Rilevanza Socio-Sanitaria delle Cure Domiciliari”.

2009 ASL AT (19/09/2009) “Piano assistenziale individualizzato”.

2009 Corso per Direttori di Comunita Socio Sanitaria presso API di Torino,
argomento della docenza: legislazione sanitaria e socio-sanitaria nazionale
e regionale.
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Deliberazioni regionali in
qualita di estensore e
funzionario di
riferimento per materia

D.G.R. n. 1-1820 del 5 agosto 2020 “Approvazione “Piano territoriale
regionale per la riattivazione dei Centri Diurni, Centri Diurni Integrati,
Centri Diurni Alzheimer (Autonomi o Integrati) per anziani non
autosufficienti”

D.G.R. n. 91-9000 del 16 maggio 2019 “DPCM 12 gennaio 2017 art. 22
nuove procedure e modalitd organizzative delle Cure Domiciliari
Riabilitative in Piemonte Modifica ed integrazione della DGR n. 80-10902
del 3 febbraio 1987 e s.m.i.”

D.G.R. n. 28-6423 del 26 gennaio 2018 “Approvazione dei requisiti
organizzativi del Centro per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)
D.G.R. n. 17-6487 del 16 febbraio 2018 “Nuove Linee di indirizzo per lo
svolgimento delle funzioni sociali e dell’organizzazione del Servizio
Sociale Professionale Aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione
Piemonte e conseguente revoca pareziale della DGR n. 50-12480 del
2.11.2009”

D.G.R. n. 57-4531 del 29 dicembre 2016 “Biblioteca Virtuale per la Salute
- Piemonte (BVS-P)” Nuove disposizioni e revoca delle D.G..R. n. 34-
12339 del 12.10.2009; DGR n. 29-13525 del 16.3.2010, DGR n. 26-5080
del 18.12.2012, DGR n. 32-6648 del 11.11. 2013, DGR n. 34 — 2054 del
01.09.2015, DGR n. 13-2794 del 11.01.2016”

D.G.R. n. 37-4207 del 14 novembre 2016 “Recepimento dell'Accordo tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, le
Province, i Comuni e le Comunita Montane sul documento recante "Piano
nazionale demenze - Strategie per la promozione e il miglioramento della
qualita e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle
demenze"

D.D. n. 381 D.G.R. n. 34-3309 del 16 maggio 2106, “Modulazione
dell'offerta di interventi sanitari domiciliari a favore degli anziani non
autosufficienti con progetto residenziale e definizione del percorso di
attivazione e valutazione dell'Unita’ di Valutazione Geriatrica” — Adozione
della nuova Cartella Geriatrica dell’Unita di Valutazione Geriatrica.

D.D. n. 382 D.G.R. n. 34-3309 del 16 maggio 2106, “Modulazione
dell'offerta di interventi sanitari domiciliari a favore degli anziani non
autosufficienti con progetto residenziale e definizione del percorso di
attivazione e valutazione dell'Unita’ di Valutazione Geriatrica”. Adozione
nuova “Scheda Informativa Sanitaria”.

D.D. n. 383 n. 34-3309 del 16 maggio 2106, “Modulazione dell'offerta di
interventi sanitari domiciliari a favore degli anziani non autosufficienti con
progetto residenziale e definizione del percorso di attivazione e valutazione
dell'Unita' di Valutazione Geriatrica”. Adozione nuovo modulo “Richiesta
di valutazione/rivalutazione”

D.D. n. 884 D.G.R. n. 34-3309 del 16 maggio 2106, “Modulazione
dell'offerta di interventi sanitari domiciliari a favore degli anziani non
autosufficienti con progetto residenziale e definizione del percorso di
attivazione e valutazione dell'Unita’ di Valutazione Geriatrica” -
Approvazione dello Schema contrattuale.

D.G.R. n. 34-3309 del 16 maggio 2016 “Modulazione dell’offerta di
interventi sanitari domiciliari a favore degli anziani non autosufficienti con
progetto residenziale e definizione del percorso di attivazione e valutazione
dell’Unita di Valutazione Geriatrica”

D.D. n. 2 del 9 gennaio 2015 “Aggiornamento della Rete regionale dei
Servizi Sociali Aziendali della Sanita piemontese (D.G.R. n. 50-12480 del
2 novembre 2009). Revoca della D.D. n. 141 del 2 marzo 2010.”
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D.G.R. n. 7142 del 24 febbraio 2014 “Recepimento dell’ Accordo “Linee di
indirizzo per I’assistenza alle persone in Stato Vegetativo e Stato di
Minima Coscienza “ (repertorio atti n. 44/CU) sancito in Conferenza Sato-
Regioni-Enti Locali, nella seduta del 5 maggio 2011, ai sensi dell’art. 9,
comma 2, lett. c) del decreto legislativo 28 agosto 1997, 281,

D.G.R. n. 42-6860 del 9 dicembre 2013, “Percorso diagnostico-terapeutico
per le persone con Disturbi del Comportamento Alimentare (Anoressia
Nervosa € Bulimia Nervosa). Definizione dei requisiti strutturali-
tecnologici-organizzativi. Revoca della D.G.R. n. 7 -5304 del 5 febbraio
2013”.

D.D. n. 939 del 17 dicembre 2012 “D.G.R. 22-5036 del 11 dicembre 2012
"D. Lgs 30.12.1992, n. 502 s.m.i. e L.R. 8.01.2004, n. 1. Approvazione
requisiti e procedure per l'accreditamento di strutture con Nuclei per Stati
Vegetativi/ Stati di Minima Coscienza e Nuclei di Alta Complessita
Neurologica". Modulo richiesta accreditamento.

D.G.R. n. 22-5036 dell’ 11 dicembre 2012 “D. Lgs 30.12.1992, n. 502
s.m.i. e L.R. 8.01.2004, n. 1. Approvazione requisiti e procedure per
l'accreditamento di strutture con Nuclei per Stati vegetativi/ Stati di
Minima Coscienza e Nuclei di Alta Complessita Neurologica”.

DD n. 683 del 30 seftembre 2010 “Documento flusso informativo
regionale delle prestazioni domiciliare, residenziali e semi-residenziali:
criteri guida per la rilevazione dei dati.

D.G.R. n. 46-528 del 4 agosto 2010 “Art. 8/ter D.lgs. 502/1992 e s.m.i..
Modalita, termini e criteri per la richiesta ed il rilascio dell'autorizzazione
alla realizzazione e all'esercizio di strutture sanitarie e socio-sanitarie.
Modifiche ed integrazioni alla D.G.R. 32 -29522 del | marzo 2000 e s.m.i.,
alla D.G.R 25-12129 del 14 settembre 2009 e alla D.G.R. 82-12916 del 21
dicembre 2009.

D.G.R. n. 69 — 481 del 02 agosto 2010, “Modifiche ed integrazioni della
D.G.R. 42-8390 del 10 marzo 2008, della D.G.R. 41-5952 del 7 maggio
2002,

D.G.R. n. 23-13609 del 22 marzo 2010 “Adempimenti in ottemperanza ai
Decreti Ministeriali del 17.12.2008: "Istituzione del Sistema Informativo
per il monitoraggio dell'assistenza domiciliare" ¢ "Istituzione della banca
dati finalizzata alla rilevazione delle prestazioni residenziali e
semiresidenziali".

D.G.R. n. 62-13647 del 22 marzo 2010 “Istituzione del percorso clinico
assistenziale per persone in stato vegetativo, Stato di Minima Coscienza,
Locked-in Syndrome”.

D.G.R. n. 56 — 13332 del 15 febbraio 2010, “Assegnazione risorse a
sostegno della domiciliarita per non autosufficienze in lungoassistenza a
favore di anziani e persone con disabilitd con etd inferiore a 65 anni.
Modifiche ed integrazioni alla DGR 39-11190 del 06 aprile 2009”.

D.G.R. n. 27-12969 del 30 Dicembre 2009 “Percorso di continuitd
assistenziale dei soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica®.

D.G.R. n. 50-12480 del 2 novembre 2009 “Linee di indirizzo per lo
svolgimento delle funzioni sociali e I'organizzazione del Servizio Sociale
Aziendale all'interno delle Aziende Sanitarie della Regione Piemonte™.
D.G.R. n. 34-12339 del 12 ottobre 2009 “Istituzione della "Biblioteca
Virtuale per la Salute - Piemonte (BVS-P)".

D.GR. n .39 - 11190 del 6 aprile 2009 “Riordino delle prestazioni di
assistenza tutelare socio—sanitaria ed istituzione del contributo economico
a sostegno della domiciliarita per la Lungoassistenza di anziani non
autosufficienti. Estensione dei criteri per la compartecipazione al costo
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delle prestazioni di natura domiciliare di cui alla D.G.R. n. 37-6500 del
23.7.2007.

D.G.R. n. 38-11189 del 6 aprile 2009 “Requisiti organizzativi, gestionali e
strutturali dei Centri Diurni e dei Nuclei per persone affette da Morbo di
Alzheimer ed altre demenze ai sensi della DGR 17-15226 del 20 marzo
2005. Revoca della DGR 29-29519 del 1 marzo 2000 “Criteri per
I’adeguamento della DGR 41-42433 / 95 a quanto previsto dal D.lgs
229/99 .

D.G.R. n. 26-10669 del 2 febbraio 2009 “Linee Guida per Iattivazione del
Servizio di Cure domiciliari nelle Aziende Sanitarie Locali della Regione
Piemonte relativamente ai soggetti in etd evolutiva ad integrazione della
D.G.R. 41-5952 del 7 Maggio 2002”.

D.G.R. n. 42 — 8390 del 10 marzo 2008 “Cartella Geriatrica dell’Unita’ di
Valutazione Geriatrica e Linee guida del Piano Assistenziale Individuale.
Modifica ed integrazione della D.G.R. n. 17-15226/2005 “Il nuovo
modello integrato di assistenza residenziale socio-sanitaria a favore delle
persone anziane non autosufficienti” e della D.G.R. n. 14-26366/1998
“Deliberazione settoriale attuativa del Progetto Obiettivo Tutela della
salute degli anziani. UVG”.

D.G.R. n. 21- 7391 del 2 novembre 2007 “Rivalutazione dei parametri di
riferimento per Dattribuzione del “peso™ ai casi di Cure Domiciliari
correlato al consumo delle risorse impiegate — Criteri per le procedure di
addebito in ambito extra-regionale per prestazioni non soggette a
compensazione”.

D.G.R. n. 45-14975 del 7 marzo 2005 “Individuazione del percorso per
I’erogazione degli ausili nell’ambito delle Cure Domiciliari”.

D.G.R. n. 37-14908 del 28 febbraio 2005 “Individuazione di una nuova
tipologia di cura nell’ambito delle Cure Domiciliari denominata
“Prestazioni Infermieristiche Estemporanee” (P.LE.)”.

D.GR. n. 55 — 13238 del 3 agosto 2004, “Ulteriori modifiche ed
integrazioni della D.G.R. n. 41-5952 del 07.05.2002 della D.G.R. n. 15-
7336 del 14.10.2002 e della D.G.R. n. 62-9692 del 16.06.2003 inerenti
rispettivamente le linee guida regionali del Servizio Cure Domiciliari, le
linee guida per I’applicazione delle cure palliative e le disposizioni per
I’attribuzione di un peso ai casi di Cure Domiciliari correlato al consumo
di risorse impiegate.

D.G.R. n. 72 - 14420 del 20 dicembre 2004 “Percorso di Continuita
Assistenziale per anziani ultra 65enni non autosufficienti o persone i cui
bisogni sanitari e assistenziali siano assimilabili ad anziano non
autosufficiente”.

Deliberazioni regionali in
qualita di

co-estensore e
funzionario di
riferimento

D.G.R. n. 39-1523 del 12 giugno 2020 “Approvazione delle nuove Cartelle
Disabilita Minori e Disabilitd Adulti, contenenti le valutazioni degli aspetti
sociali e sanitari. Modifica dell’ Allegato A) e revoca degli Allegati C), D)
ed E) alla DGR n. 56-13332/2010. Integrazione dell’ Allegato A della DGR
n. 26-13680/2010 e revoca delle Schde 1 e 2”

D.G.R. n. 10-6357 del 17 settembre 2013 “Sospensione della ripartizione
quota sanitaria/quota utente/Comune per le tariffe relative ai C.D.A.A. -
C.D.ALeNAT”

D.G.R. n. 85-6287 del 2 agosto 2013, n. 85-6287 “Approvazione del piano
tariffario delle prestazioni di assistenza residenziale per anziani non
autosufficienti come previsto dalla D.G.R. 45-4248 del 30 Iuglio 2012”.
D.G.R. n. 45-4248 30 luglio 2012 “Il nuovo modello integrato di
assistenza residenziale e semiresidenziale socio-sanitaria a favore delle
persone anziane non autosufficienti. Modifica D.G.R. n. 25-12129 del
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14.09.09 ¢ D.GR. n. 35-9199 del 1[4.07.08. Revoca precedenti
deliberazioni”.

D.G.R. n. 55-9323 del 28 luglio 2008 “Definizione delle modalita e dei
criteri dell’utilizzo da parte delle A.S.L. e dei Soggetti gestori delle
funzioni socio assistenziali, delle risorse assegnate a livello nazionale, al
“Fondo per le non autosufficienze” per 'anno 2007 ed attribuite alla
Regione Piemonte”.

D.G.R. n. 17 - 15226 30 marzo 2005, “Il nuovo modello integrato di
assistenza residenziale socio-sanitaria a favore delle persone anziane non
autosufficienti”.

D.G.R 3 agosto 2004, n. 56-13239 “Interventi socio-sanitari finalizzati
all’abbattimento delle liste di attesa degli anziani non autosufficienti.
Accantonamento di euro 12.500.000,00 sul Cap. 12291 e di euro
7.500.000,00 sul Cap. 11949 del Bilancio regionale per [’esercizio 2004,
D.G.R. n. 62 -9692 del 16 giugno 2003 “Modello per ’attribuzione di un
“peso”™ ai singoli casi di Cure Domiciliari correlato al consumo di risorse
impiegate, nonché il modello delle schede e dei moduli necessari per
I"attribuzione del codice colore sanitario e per il calcolo del peso
sanitario”.

Gruppi di Lavoro in
qualita di coordinatore o
componente

GdL regionale per predisposizione proposta Deliberazione di Giunta
regionale “Definizione dei requisiti organizzativi del Centro per i Disturbi
Cognitivi € Demenze (CDCD)”in attesa di essere discusso

GdL Interdirezionale Regione Piemonte “Disabilita” (dal 2016 a tutt’oggi)
GdL regionale per predisposizione proposta Documento “Cure
intermedie”in attesa di essere discusso

GdL Ministero della Salute, Istituto Superiaore di Sanita e Regioni per la
predisposizione delle “Linee di indirizzo nazionali sui percorsi diagnostico
terapeutici assistenziali per le demenze”, estensore della DGR (in via di
emanazione) della Regione Piemonte per la definizione dei requisiti
organizzativi del Centro per i Disturbi Cognitivi e Demenze, (dal 2016 a
tutt’oggi)

GdL Ministero della Salute e Regioni (dal 2007 a tutt’oggi) per flussi
ministeriali Dm 17 dicembre 2008 FAR (residenzialitd anziani non
autosufficienti) e STAD (cure domiciliari sanitarie ADT)

D.D. n. 970 del 26 novembre 2013: Istituzione del Gruppo di Lavoro per la
definizione del fabbisogno regionale di posti letto residenziali per persone
con Disturbi del Comportamento Alimentare.

D.D. n. 994 del 27 dicembre 2013: Costituzione del Gruppo di lavoro
regionale per la revisione del Documento “Percorso delineato nei gruppi
tecnici con i Medici di Medicina Generale in merito alle modalita operative
per gli adempimenti previsti dai D.M. 17 dicembre 2008”.

D.D. n. 477 del 20 luglio 2010: Formalizzazione del Comitato di
Programmazione e Verifica della Biblioteca Virtuale per la Salute —
Piemonte (BVS-P), come previsto dalle DD.GG.RR. n. 34-12339 del 12
ottobre e n. 29-13525 del 16 marzo 2010.

D.D. n. 369 del 1 giugno 2010: Ricostituzione della Commissione centrale
per le rivalutazioni cliniche di cui alla D.G.R. n. 74-28035 del 2.8.1999.
D.D n. 141 del 2 marzo 2010 e s.m.i. : Istituzione della Rete regionale dei
Servizi Sociali della Sanita piemontese (D.G.R. 50-12480 del 2 novembre
2009).

D.D. n.164 del 8 aprile 2009: Istituzione del tavolo tecnico per la
definizione dei requisiti organizzativi, gestionali e strutturali per la
realizzazione di una struttura sperimentale residenziale e semi residenziale
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per soggetti in Stato vegetativo (SV), Stato di Minima Coscienza (SMC) e
Locked-in Syndrome (LIS).

- D.D. n.108 del 2 marzo 2009: Formalizzazione del gruppo di lavoro misto
— Regione Piemonte e Universita del Piemonte Orientale — tecnico —
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