Il sottoscritto Giowvanni Maria Guarrera nato a Schio il 23/12°1958 CF,, GRRGNNSETIZIRIIR

dichiara, sotto la propria responsabilits | consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DP.R.
28/12/ 2000 n. 445 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ,
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Informazioni personali
_ Nm_‘ne _

Ha_a.z_ic-nalitfl _

Data di nascita

Istruzione e farﬁnﬂnﬂt .

Guarrera Giovanni Maria
_ italiana

23 dicembre 1958

' Corso di formazione Manageriale per direttori Rﬁpnné.abiii di

Struttura Complessa
Anno 2004 e refresh anno 2011
Prowvincia Autonoma di Trento - Universita degli Studi di Trento

Corso "How to teach evidence based clinical practice”
giugno 2003

Mc Master University - Hamilton-Ontario (Canadal

Specializzazione in Igiene e tecnica ospedalicra
11 dicembre 1990
Universita degli Studi di Trieste

Specializzazione in Endocrinologia
24 luglio 1986
Universita degli Studi di Verona

Laures in Medicina e Chirurgia
25 luglio 1983
Universita degli Studi di Verona

Esperienze professionali in ambito universitario

dal | maggio 2008 al 30 aprile 2013 direttore unitd di valutazione delle tecnologie sanitarie presso
azienda ospedaliera universitaria di Udine;
dal 1 maggio 2010 al 30 aprile 2013 direttore Medico di Presidio presso Azienda Ospedaliera

Universitaria di Udine



Altre Esperienze
professionali Dal | gennaio 2017 al 30 dicembre 2020 Direttore del Servizio

Ospedaliero Provinciale, aticolazione organizzativa fondamentale
della Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) di Trento.
Il Servizio Ospedaliero Provineiale (SOP) € 1'articolazione
oreanizzativa fondamentale deputata a dare artuazione
proanizzativa, gestionale ed operativa ai compiti istituzionali
dell’ APSS e alle scelte strategiche della Direzione aziendale in
tema di assistenza ospedaliera. 1] servizio ospedaliero provinciale,
attraverso le strutture ospedaliere eroga prestazioni di diagnosi,
cura ¢ riabilitazione. in regime di ricoveroc ¢ ambulatoriale.

dal 01 ottobre 2015 al 31 dicembre 2016 direttore Servizio
Giovernance Clinica ¢ Direttore Dipartimento di Governance
dal 1 maggio 2013 al 30.12.2020 Coordinatore del comitato
Aziendale Valutarione Sinistri

' dal 1 maggio 2013 al 31.12.2018 ha fatto parte di commissioni ¢
- gruppi di lavoro presso ' Assessorato alle politiche per la salute
della Provincia autonoma di Trento, in particolare
Comitato tecnico per l'accreditamento B8 sedute 2016; 7

sedute 2017; 12 sedute 2018);
Comitato Legge P. 22/2007 Odontoiatria;

Comitato di coordinamento Reti terapla del dolore e cure
palliative;

Gruppo di Lavoro Piano Provinciale Demenze;

Comitato Tecnico Organizzativo per la  formazione
universitaria;

Gruppo di lavoro Accordi di confine;

Gruppo di lavoro Rete riabilitativa,

Dal | maggio 2013 al 01 ottobre 2015 incarico dirctiore di
Struttura Complessa presso Azienda Provinciale per 1 Servizi
Sanitan (APSS) di Trento con le seguenti funzioni: \}\ -
responsabile Unita di Specialistica Ambulatoriale (fino al |\
0. settembre 2015) , responsabile del piano di mighoramento
aziendale 2013-2015, supervisore attivitd di formazione continua ¢
di base aziendale; supporto alle attivita di ricerca ¢ sviluppo
organizzativo; promotore cultura e attivitd di health rechnology
assessment;
Dal 1 maggio 2008 al 30 aprile 2013 incanco guinguennale di

| direttore di Struttura Complessa ex art. 15 septies responsabile



' della Unita di Valutazione delle Tecnologie Sanitarie {dal 4
maggio 2010 anche Direttore di struttura complessa Direzione
| Medica di Presidio]

Azienda Ospedaliero-Universitaria S, Maria della Misericordia -
Udine

= Inqualiti di Responsabile della Unita di Valatazione
| delle Teenologie Sanitarie |
*  Coordinatore gruppe di lavoro per 1l prano imvestimentt i

apparecchiature biomedicali;

+ Componente commissioni ariendali per il buon use del
farmaco ed il buon uso del sangue;

* (Componente comitato aziendale per 1 dispositivi medic;

*  Produzione rapporti di HTA ;

= interfaccia della Direzione strategica con il coordinatore
scienti fico arxiendale;

= Collaborazione ai progetti del nuovo ospedale di Udine;

| = Collaborazione alla definizione dei budget delle strutiure
aziendali ed al relativo monitoraggio:

« formarione in HTA;

* aggiornamento dei nomenclatori aziendali

= In qualithd di Direttore di strutfura complessa Direzione
Medica di Fresidio:

*  Vigila sull’implementazione, sulla corretta applicazione dei
protecolli organizzativi e delle procedure in uso in ospedale:

*  Vigila sulligiene ambientale;

*  Collabora alla valutazione dell®appropriatezza delle prestazioni
ambulatoriali e di ricovero;

* Parecipa alle commissioni aziendali (ospedale senza dolore,
buon use del sangue, prontuario lerapeutico, dispositivi medici,
reie health promoting hospital, piani investimenio)

= Vigila sulla turnistica del personale medico;

»  Assicura le trasmissioni delle denunce obbligatorie ed il
rilascio delle certificazioni;

*  Vigila sull’archivio sanitario ed assicurare gli adempimenti
connessi alla normativa sulla privacy:

*  Assicura Dattivita di medico necroscope e di polizia
moriaria;

»  Fommula le relazioni sanitarie per i progetti e per gli interventi
di edilizia ospedaliera;

*  Collabora allo sviluppo dei sistemi informativi aziendali; ||I
*  Contribuisce alla produzione scientilica aziendale;
« Assicura 1l tnoraggio del personale in formazione }«' |

o

Dal 6 novembre 2000 al 30 aprile 2008 Dircttore di Struttura
. Complessa |

Azienda Provinciale per | Servizi Sanitari — Trento — Regione
Autonoma Trentino Alto Adige



Coordinamento nella stesura e nell implementazione di
percorsi diagnostico-terapeuticl aziendali quali per esempia:
dolore toracico acuto in pronlo seccorso e gestione del
pazienie con scompenso cardisco (nell”ambito del progetto
Tripss IT), riabilitazione cardiologica, broncopatia cronica
pstruttive, artrite reumatoide, nabilitazione del protesizzato
ortopedico, cefalea, diagnosi e terapia della gonalgia, diagnesi
e terapia della spalla dolorosa, diagnosi ¢ terapia della
sindrome del tunnel carpale, diagnosi ¢ terapia delle patologie
della I metatarso-Talangea , |.g. per il buon uso del sangue, l.g.
per il buon uso della alburnina;

responsabile scientifico e supervisore di progetti aziendali di
Ricerca Sanitaria Finalizzata su fondi ministeriali e provinciali
(progetto SICC, E-Failure, Ermete, Liguria Trento Trans Plam
Metwork, Metwork dei centri italiani di HTA); responsabile del
nucleo ariendale per il supporto alla ricerca sanitaria dal 2007;
stesura dei piani annuali di investimento aziendale relativi alla
acquisizione delle apparecchiature elettromedicali ¢ delle
apparecchiature informatiche negli anni dal 2002 al 2007;
produzione di rapporti sulle atlivitd ospedaliere aziendali e
sulla mobilith sanitania;

gestione diretta & supervisione di numerosi progetti-obiettivo
su profili e protocolli assistenziali, rete di defibrillazione
precoce, attivazione di un centro per la procreazione
medicalmente assistita —PMA. piano aziendale di interventi in
oncologia, progetto PET, Progetio PACS, sviluppo delle
tecnologic sanitarie, studio di fatibilith per I"attivazione di una
unita operativa di newrochirurgia, studio e piano operativo per
il recupero dells mobilith passiva in ortopedia:

stesura e verifica degli aceordi contrattuali annuali con le
strutture private accreditate per le attivita di ricovero e per le
artivith specialistiche ambulatoriali;

supporto a tulie le strutture aziendali nelle diverse lasi del
processo di negoziazione del budget nel periodo 2001-2007,
nonché coordinamento di progetti realizzati nell’ambito del
Fondo Priorith Aziendali della diripenza medica e sanitaria
non medica:

stesura e revisione dei regolamenti dei dipartimenti amendali e
dei regolamenti operativi del comitato ospedaliero del buon
uso del sungue, del comitato ospedale senza dolore — COSD,
del Comitato per la lotta alle infezioni correlate ai processi
assistenziali - CIPASS e del gruppo per la gestione dei W

dispositivi medici-GDM; r
partecipazione al lavoro dei comitat aziendali buon uso del

sangue, COSD, CIPASS, GDM ¢ Comitato per

I"aggiornamento del Prontuario Terapeutico Axiendale;

referente della direzione strategica per i dipantimenti di

radiologia, medicina di laboratorio, anestesia-ranimazione,

medicing trasfusionale, urcenza-emergenza, cardiovascolare,
encologia, ortopedia, medicina interna, chirurgia generale;



= supporto zlle direzioni aziendali per la realizzazione delle
attivitd di competenza (gestione istituti contrattuali diversi,
rapporti sindacali, applicazione ¢ definizione dei contratti dei
dirigenti, valutazione dei dirigenti, ristrutturazioni edilizie,
sviluppo dei sistemi informativi, formazione personale,
acquisti econgimati. .. ).

»  Aggiomamento del nomenclatore tariffario delle prestazioni di
specialistica ambulatoriale

= pestione del centro unico di prenotazione aziendale-CUTP,

= supervisione alle attivita dell” UtTicio del Transplant
Coordinator Aziendale.

Dal 17 agosto 1996 al 5 novembre 2000
Dirigente medico
ULSS Bassano del Grappa — Regione Veneto

Responsabile del Servizio di Medicina Specialistica ¢ componente
del Nucleo di Valutazione Intemo con funzioni di Vicedirettore
Sanitario fino al 5/1 12000, svolge le funzioni di Direttore
Sanitario da febbraio a marzo del 2000, In tale periodo ha seguito
I"organizzazione dei poliambulatori sviluppando un sistema di
prenotazione integrate informatizzato{ CUP), ba seguito i progetti
aziendali T.Ri.P.5.5. PRUC, il progetto collaborative MMG-
Azienda per lo sviluppo di linee guida condivise fra MMG e
specialisti ospedalieri , la attivazione delle RSA da riconversione
degh OO.PP ed Ospedaliera, la attivazione dei dipartimenti di
Laboratorio e di Salute Mentale, la informatizzazione dei servizi
di Radiologia, di Laboratorio, di Prontoe Soccorso, di Anatomia
Patologica € Trasfusionale.

Ha curato la formazione del personale per la compilazione della
SDO monitorandone la qualita della compilazione e producendo
report periodici sulla attivitd di ricovero; ha curato la produzione
periodica di analisi sui comportamenti prescrittivi dei MMG
relativi ai fanmaci. Ha presieduto ¢ coordinato i lavord del
Comitato Etico Locale per la sperimentazione clinica e la ricerca
biomedica .

dal 1 giugno 1989 al 16 agosto 1996 1
| assistente medico poi vicedirettore sanitario ospedaliero
ULSS _Vicenza — Regione Veneto il

7| %

assistente medico di Direzione e, dal 168/1993, Vicedirettore
Sanitario Ospedaliero assicura i compiti previst dalle funzioni
oltreche la gestione del poliambulatorio ospedaliero, il supporto ai
servizl Tecnico, Economale, Farmaceutico, Informatico e
Controllo di Grestione , lo sviluppo del day hospital e della day
surgery, la supervisione ed il controllo sulla compilazione delle
SIM), la conduzione di specifici gruppi di lavoro ariendali, la
direzione dell’ospedale di Noventa.



Attivita Didattiche

Attivith di ricerca |

Partecipazione a convegni |

PubbBearioni |

Capacitid e compelenze .
relazionali

Capaciti € I:'IJI:IIDI.‘;!E:I.'I:E_I'.‘ _

' corsn HTA melodologie e pratiche c/o CEFPAS Reg. Sicilia anni |

2013, 2014, 2015 ;

Master Leadership in medicina /o Unicatt. Roma anni 2017,
2018, 2019 . 2022;

corso 1l sistema degli approvvigionamenti e HTA c/o Luis
Businness School anno 201 5;

Master Gestione del rischio clinico e sicurezza del pariente c/o
UniVerona anne 201320749

Master Pratica clinica basata sulle prove di efficacia: EBM ¢ HTA
¢/o UniVerona aa 2013-2014;

Corso Valutazione degli esiti degli interventi sanitari c/o Provincia
Autonoma di Trento anni 2014, 2016, 2018:

Corse Formazione Manageriale per dirigenti di struttura
complessa: introduzione alle metodologie di HTA oo Regione
Yeneto 2016;

Summer School per Leader Civici /o Agenas e
Cittadinanzattiva 2014, 2016, 2017;

Corso precongressuale L'impiego dei POCT @ un'opportunita nella
progettazione di una innovativa rete di laboratorio ¢/o congresso
nazionale SIPMeL 2017:

Corso precongressuale Paradigma POCT: esperienze ¢ punti di

| vista. un'intervista ad ampio spettro o/o congresso nazionale

SIPMel 2018;

Master [ livello "procedure analitiche decentrate e continuita
mssistenziale: management innovative dei POCT" presso
Dipartimento Area Medica Universita degli Studi di Udine aa

| 21122 ean 22723

'« responsabile scientifico e supervisore di progetti aziendali di

Ricerca Sanitaria Finalizzata su fondi ministeriali ¢ provineciali
(progetto SICC, E-Failure, Ermete, Liguria Trento Trans Plant
Metwork, Network dei centri italiani di HTA); responsabile del
nucleo aziendale per il supporto alla ricerca sanitaria dal 2007

al 2013 in APSS-Trento

| dal 2007 al 2019 segreteria scientifica ed organizzativa del
| congresso nazionale annuale della Soclt. di HTA

120 pubblicazioni su temi di HT A, organizzazione sanitaris,
qualita dei servizi ; editor di convegni su HTA; traduzione
monografia su Clinical govemance (v, elenco allegato

| pubblicazioni dal 2010)

: capaciti relazionali sviluppate coordinando numerosi gruppi di

lavoro , anche multi professionsli e multidiseiplinari. esperienza
nella gestione di risorse umane {colleghi . collaboratori , borsisti |

ricercator )

: capm:iﬁl. urgan'i?;ﬂatiw sviluppate nella gestione di progetti <h

"ol



organizzative |

Capacitd e competenze
tecniche

Ulterior informazioni

dichigrazione

data |

1 febbraio 2024

ricerca , nella reahzzasione di inizative scientifiche (workshop,
congressi, seminari) nella progetiazione ¢ realizzazione di corsi
di formaxione

utilizzo di word, excel, banche dati hil:rliﬂgrarmhe & motori di
ricerca tematici

Persone di riferimento :

dott. Carlo Favaretti gid Direttore Generale Azienda Ospedaliern-
Universitaria- Udine ¢ APSS;

dott. Fabrizio Fontana Direttore Dipartimento di Prevenzione
ASL Bassano del Grappa . gia Direttore Sanitario Azienda
Ospedaliero-Universitaria- Udine

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della
normativa vigente ed esclusivamente per finalitd strettamente
necessarie alla gestione del rapporto/incanco attivato

polf



ELENCOQ DELLE PUBBLICAZIONI DAL 2010

1) Colatutto A, Guarrera G.M., Fumerle G, De Luca [, Sala P : “Analisi della ricaduta
in termini operativi ed economici della introduzione di un test di sereening immunomedtrico per
indagini tossicologiche su matrice cheratinica: confronto con la tecnica gascromatografica con
rilevazione in spettromerria di massa™ ITLaM 2010: 6 : 36-45.

2) Vidale C. , Deangeli B., Guarrera G.M., Fontana F., Favaretii C. : “Criteri di
Valutazione delle banche dati bibliografiche elettroniche” Politiche Samitarie, 11.1,2010; 57-61.
3) Deangeli R., Guarrera G.M., Dal B 0., Lirutti M.. Fontana F., Favaretti C, : T profili

di ruolo in una Azienda Ospedaliero Universitaria: L'esperienza di Udine™ Medici Manager, 2.
aprile-gingno 2010; 24-29.

4] Favarenti C., Ferruggia M., Rosa F., Guarrera G.M. : “Valulazione della Tecnologia
Sanitaria” Salute e Territorio, 187, 2001 1; 244-247,

5) Pea F. Cojutti P., Dose L Furian C.Guarrera G., Furlanut M. : “Personalization of
antimicrobial dosing regimens: indicators of performance™ [JPH 2012, vol.9. n.4;

&) Quartuccio L., salvin 5., Fabnis M., Benucci M., Pellento R., Funan C., Masolini P,
Cimmino M., Troncon M.G., Guarrera G.M., De Vita 8. ; * Cost saving and predictive foctors
of response W ntuximab in rheumatoid arthnts, incloding the TL-6 promater pene
polymorphism™ ITPH 2012, vol 9, n.4:

7] De Maglio ., Rosa F., Ferruggia M., Masiero E., Pizzolitto 5., Guarrera G.M.,
Favaretti C.: “Sequenziamento mediante pyrosequencing: un’analisi rapida e sensibile per la
determinazione defle mutazioni di EGFR nel carcinoma polmonare non a piccole cellule™ G ltal
Health Technol Assess 20012:5 (1) 27-35;

8) Masciadn 1., Guarrera G.M., Toscani P.;: "5.Mana della Misericordia Nuova centrale
di sterilizzazione™ Tecnica ospedaliera 2013, 7 : 40-46;
a) Lorenzon A., Tanzi N., Barbina G., De Stasio G., Feruglio C., Mazzolini 5., Colatutto

A Nigris D, Siega Ducaton M., Tonutti E., Guarrera G.M., Toscani P., Curcio F_, Sala P.
“Sfidare il TAT™ la giusta reciprocita fra Medicina di Laboratorio e Clinica al servizio del
paziente™ Riv ltal Med Lab (2013) 9: 100-104

o) Guarrera G.M., Vidale C. “Principi e pratica della raccolta dell’evidenza scientifica,
siti ¢ banche dati: 'esperienza dell’A.O.U, Santa Maria della Misericordia di Udine” in
[mplementazione della metodologia dell"Health Technology Assessment nelle Axienda sanitarie
della Regione Campania 2013 , 49-51;

11) Guarrera G.M., Furian C., Eleopra R, Cutuli D, Cargnelutti D, Troncon MG,
Zumerle (. : "Health Technology Assessment Fingolimod™ QUIPH 20013, vol 2, n.11;
12] Salmaso D, Mesaglio M., Comuzzi C.. Dal Bb O, Ferruggia M., Guardini 1., Noaceo 5.,

Mulloni G., Vesca R.., Guarrera G.M. : “Analisi del modello organizzativoe di ristorazione:
valutazione di impatto  altraverso 'Health Technology Assessment (HTA) nell” Azienda
Ospedaliero Universitaria (AOLU) di Udine™ G [tal Health Technol Assess 2013, 6 (1): 3547,

13) Mulloni G., Favaretti C., Guarrera G.M., Palese A.. “Confronto fra due modelli
organizzativi dipartimentali: "applicazione dell’Health Technology Assessment” Tendenze
Nuowve 2013 (5) : 433-472;

14) Vidale . Guarrera G.M. : * La ricerca documentale Istruzioni per 'uso™ 11 Pensiero
Scientifico Editore, Roma 2013;
15) Tessarolo F, Caola 1., Caciagli P., Guarrera G.M., Nollo G., : “Bioburden Reduction

of Four Decontamination and Cleaning Protocols for Reprocessing Single-Use Cardiac
Electrophysiology Cathefers.” JSM Microbiology 20104; 2 (2): 2014

1s6) Carlo Favaretti , Paolo De Pieri , Emanuele Torri , Giovanni Guarrera |, Fabrizio
Fomtana , Franco Debiasi , Locano Flor | (2015) "An EFQM excellence model for integrated

2



healthcare governance”, International Journal of Health Care Quality Assurance, Vol. 28 Iss: 2,
pp.156 — 172,

17) Fabbro E, Crivellaro S, Dalle Fratte C. Vetrugno L, Adani G, Saule b, Drigo d, Zumerle
G, Favaretti C, Guarrera GM @ “Robot-assisted laparoscopic prostatectomy: an economic
analysis for decision-moking in & uvniversiti hospital of Northem [taly” Epidemiology
Biostatistics and Public Health — 2015, vol 12, Issue 1, 1-4;

18) Cortesi PA. Kheiraoui F, Casale G, Favaretti C, Guarrera G, Lom Aprile P, Piacenting
P, Mantovani LG : “Budget Impact Analysis del fentanyl citrato sublinguale nella gestione del
Breakthrough Cancer Pain™ QUIPH 2015, vol 4, n.3, 1-14;

19) Dalle Fratte €. Passerini A, Vivori C, Dalla Palma P, Guarrera GM : * The relevance
of citizen involvment in Health Technology Assessment.A concrete application in the
assessment of HPV co-testing in the Auwtonomous Province of Trento “Epidemiology
Biostatistics and Public Health - 2015, vol 12, Issue 3, 1-9;

20) Mulioni G., Petrucco 5., De Marc K., Nazd C., Pewri R, Guarrera GM |
“Lintroduzione della week surgery in urologia ¢ ortopedia e valutarione dell’impato”™ Assist
Inferm Ric 2015; 34: 180-187;

21) Piemonte M.. Guarrera G.M., Della Vecchia L.. Favaretti C.: “L’analisi delle
teenologie in ambito sanitario: cosa & e a cosa serve 'HTA? * in Tecnologie d’opgi in
otorinolaringoiatria; dall’indicazione clinica all impatto economico-assistenziale, 2016 ; 33-46;

22) Piemonte M., Della Vecchia L. Guarrera G.M., Favaretti C.: “L analisi delle teenologie
in ambito sanitario; la valutazione della tecnologia sanitaria ™ in Tecnologie d'oggi in
otorinolaringoiatria: dall’indicazione clinica all"impatio economico-assistenziale, 2016 ; 47-60:

23) Della Veechia L. Piemonte M., Guarrera G.M., Palma 5., Rugiu M.G., Favaretti C.:
“["analisi delle tecnologie in ambito sanitario: sistemi di selezione defle tecnologie in ambito
sanitaric ¢ ORL * in Tecnologie d’ogpi in otorinolaringoiatria: dall’indicazione clinica
all'impatio economico-assistenziale, 2016 ; 61-80;

24 Delle Vecchia L., Piemonte M., Guarrera G.M.., Favaretti C.: “L’analisi delle
tecnologie in ambito sanitario: valutarione dei risuliati ¢ ricaduta clinico assistenziale = in
Teenologie d’opgi in otorinolaringoiatria: dall’indicazione clinica all"impatio economico-
assistenziale, 2016 ; 81-85:

25) Franco (., Donner 13, Chierichetti F., Guarrera G.M, : “I costi del cambiamento del
software sanitario™ [CT Security 2016 (137) : 41-45;

26) Franco G., Donner D., Chierichetti F., Guarrera G.M. : “Il processo di [T Change
Management nellorganizzazione sanitaria™ [CT Security 2016 (138) : 46-49;

27) Franco G, Guarrera G., (Settembre 2016), “Come adeguarsi al Regolamento Privacy
UE: la figura del Data Protection Office™. Agenda Digitale - Il giomale sull'agenda digitale
italiana;

28) Rigoni M., Torri E., Nollo G., Zarantonello D., Laudon A, Softini L., Guarrera GM.,
Brunori G. : “Survival and time-to-transplantation of peritoneal dialysis versus hemodialysis for
end-stage renal disease patients: competing-risks regression model in a single Italian centre
experience” J Nephrol DOL 10.1007/540620-016-0366-6;

28] Guarrera G., Pizzolitio 5., De Maglio (., Piemonte M., Aprle G, Fasola G. :
“(Genomica e proteomica : applicazioni cliniche e spunti di ricerce in Oncologia dei tumon
solidi™ GIHTAD (2017) 10:3;

30) Dalle Fraite C.F., Betin C., Spanti D., Zanetti G., Sarton L., Guarrera GM. :
“ePrescription in the Awtonomous Provinee of Trento: A best practice in laly™ GIHTAD (2017)
10:4,

31) Viviani D)., Carrare G., Guarrera G.M. , Dalle Fratte C., Guarnier A., Saiani L.: "La
spending review percepita damedici e infermieri. Il caso della APSS di Trenio™ 1g. Sanita Pubbl.
2017; 73: 107-119 ;



Brolese A.: “The negative effect of COVID-19 and national lockdown on emergency surgery
morbidity due to delaved access™ World Journal of emergency Surgery (2021) 16:37.

47)

Oberosler V.. Boni M., Costa G.. Campomori A. and Guarrera G.M. "Farmaci orfam

ed esclusivita di mercato™ R&P 2021; 37; 218-220

COMUNICAZIONI /POSTER A CONVEGNI DAL 2003 al 2008

1.

Bettini B., Guarrera G., Iseppi P., Torboli P. Accardi R., Vergara
G., Disertori M.: “Protocolli per la diagnostica del dolore toracico: il progetto TRIPSS. Parte
I: razionale del progetto ¢ realizzazione delle linee guida.” In “Trento Cardiologia 20037
Trento 29-31 gennaio 2003; pagg 35-40.

Iseppi P., Accardi R., Pallaver P., Bettini R., Guarrera G., Mariotti
(., Disertori M., Torboli P. Vergara G.: “Protocolli per la diagnostica del dolore toracico: 1l
progetto TRiPSS. Parte II: Implementazione del progetto: risultati ad 1 anno presso I'0).C.
Rovereto,” In “Trento Cardiologia 2003 Trento 29-31 gennaio 2003: pagg.41-43.

Eccher C.. Larcher B., Purin B., Guarrera G, , Graiff A. and Forti
S A guideline-based co-operative work framework integrating medical knowledge
management services for heart failure care delivery”™, Abseract MEDNET 2002, 7 Annual
World Conference on the Internet and Medicine- Amsterdam Tth December 20012,

Tessarolo F., Fedel M., Ferrari P., Caola I, Guarrera G.M.,
Favaretti C., Migliaresi C. and Nollo G.: “Reuse of single-use devices for interventional
cardiology: a HCTA approach.” MEDICON and health telematics 2004, Ischia, Italy July
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