DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA? (art.46 e 47 DPR 28/12/2000
n 445)

Il sottoscritto Luigi Franchi

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. Consapevole, altresi di incorrere
nella decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato
dall’ Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicitd del contenuto della
dichiarazione, sotto la propria responsabilita ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R 445/2000

Invia il proprio Curriculum professionale

Il sottoscritto Franchi Luigi Aopo la maturita scientifica ha
frequentato la facolta di Medicina e Chirurgia di Ancona dove si & laureato il 28 ottobre 1988
con voti 110/110 e si & abilitato alla professione di Medico Chirurgo con voti 107/110.

Successivamente si é iscritto alla scuola di specializzazione in Geriatria dell’Universita di Chieti
dove nel novembre 1992 & stato proclamato specialista in Geriatria con voti 70_/70.

Vincitore di una borsa di studio per la formazione in Medicina Generale ha frequentato nel
biennio 1991- 1992 attivita didattiche indette dall’ USL di Teramo e le attivita di reparto presso Ia
medicina generale, la chirurgia, la pediatria e il poliambulatorio dell’Ospedale Civile di Atri ( TE),
conseguendo cosi, I'idoneita alla formazione in Medicina Generale.

Ha svolto negli anni successivi attivita di medico sostituto di medici di medicina generale
convenzionati con il SSN, di medico di guardia medica turistica e ha lavorato presso la fondazione
Piccola Opera Caritas Di Giulianova. '

Dal 15 luglio 1996 fino al 30.10.97 ha svolto incarico di assistente medico ‘presso 'U.O. di
Medicina di Bobbio facente parte dell’Azienda Sanitaria Locale di Piacenza.

Dal 31.10.97 viene assunto a tempo indeterminato in qualita di dirigente medico di 1 livello di
Geriatria adibito alle UVG quale vincitore di concorso bandito dall’Azienda Locale Sanitaria di
Piacenza. Ruolo che svolge fino al 31.05.1998

Dal 1 .06 98, vincitore di concorso per la medicina.generale indetto dall’Azienda Sanitaria Locale di
Piacenza, torna a lavorare presso I’'U.O. di Medicina di, Bobbio dove ha prestato servizio fino al
31maggio:2000.

Dal 1 giugno 2000, vincitore di concorso per geriatria, bandito dall’Azienda Sanitaria Locale di
San Benedetto Del Tronto, € stato assunto in qualita di dirigente Medico di I livello presso | ‘U.0. di
Geriatria dell'Ospedale Civile Santa Maria del Soccorso .

Dal tre ottobre 2011 al 3 aprile 2012 , mettendosi in aspettativa dall’ospedale di San Benedetto
del Tronto, ha svolto incarico a tempo determinato di dirigente medico di I livello
presso I'U.O. di Geriatria dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Parma In tale periodo ha svolto
attivita di reparto e di consulenza di orto geriatra presso la divisione e la clinica ortopedica.



Dal 3 aprile: 2012 a prestato nuovamente servizio presso I’U.O. di Geriatria di San Benedetto del
Tronto in qualita di dirigente medico di I livello

Dal 15 ottobre del 2012 ha svolto attivita di dirigente medico preso la Unita Internistica Multi
Disciplinare dell’ospedale San Sebastiano di Correggio, in aspettativa dall’ civile di San Benedetto
del Tronto e dal 31 dicembre 2013, tramite procedura di mobilita interregionale & ivi stato
assunto a tempo indeterminato e dove dal mese di aprile dell’anno in corso svolge attivita di
responsabile di struttura semplice del reparto per acuti. .

Esperienze professionali come dirigente medico

- Durante gli anni di lavoro presso la medicina interna ( 1996 — 2000 ) di Bobbio USL Piacenza ha
prestato le proprie cure a pazienti acuti ricoverati per patologie di tipo internistico comuni ai
reparti di ‘medicina interna %patologie di interesse prettamente cardiologiCO { reparto munito d|
due posti letto monitorizzati e possibilita di monitorizzazione cardiologica tramite telemetria ).
Ha gestito pertanto pazienti affetti da SCASTEMi e NSTEMI, ed in caso di SCASATEMI ha effettuato
procedure di trombolisi periferica come da linee guida vigenti; cardioversioni farmacologiche,
prevalentemente in pazienti con fibrillazione atriale parossistica. Ha svolto inoltre attivita di
consulente e di sostituto di medico di emergenza presso il locale PPl dove ha effettuato
prestazioni di primo soccorso. Durante tali anni ha inoltre appreso e messo in opera su un numero
considerevole di pazienti la metodica di ventilazione non invasiva tramite BIPAP e CPAP In
pazienti affetti da insufficienza respiratoria secondarie a patologie cardio-polmonari ( BPCO,
edema polmonare acuto ). Essendo inoltre la SDO di medicina interna oltre a posti letto per
acuti ( 25 posti ), munita di venti posti letto di post acuzie a carattere riabilitativo a prevalente
gestione infermieristica, ha svolto attivita di controllo e cure dei pazienti ivi ricoverati, per
convalescenza, stabilizzazione e riabilitazione di = problematiche di tipo neurologico, post
chirurgico ( interventi di ortopedia e chirurgia generale ) e di patologie di carattere internistico.

- Durante gll anni di servizio presso la Geriatria di San Benedetto del Tronto ( 22 posti per acuti +
dieci di lungo degenza ) nel periodo compreso tra il 2000 ed il 2011, ha gestito pazienti acuti
affetti da pluricomorbilita e pazienti ricoverati in regime di lungodegenza post acuti. Ha gestito
un numero imprecisato di pazienti trasferiti dalla locale rianimazione tra cui alcuni sottoposti a
tracheostomia e sottoposti a ventilazione meccanica continua. Durante tale periodo ha
collaborato per la formulazione di un PDTA sulla gestione del dolore secondo le normative di
legge. Ha svolto un numero considerevole di consulenze presso altre U.O. dell'Ospedale (
neurologia, chirurgia, cardiologia, ORL, ed in particolar modo presso l'ortopedia, per
problematiche di ordine internistico-geriatriche ).

Nel periodo presso I'U.O. di geriatria dell’Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma ha gestito
pazienti per acuti, ventilazione non invasiva e attivita di orto geriatra presso le locali U.O. di

ortopedia.



Dall’ottobre 2011 ad oggi svolge incarico di responsabile di struttura semplice dell’'Unita
Internistica Multidisciplinare dell’'ospedale san Bartolmeo di Correggio della US! di Reggio Emilia
dove si e trasferito con mobilita dal reparto di geriatria di San Benedetto in qualita di dirigente

medico di geriatria.

Dall’aprile 2019 & stato nominato respo"'nsabile di struttura serhplice dipartimentale dell’ U.0. per
cui gestisce e coordina a pieno regime, rispondendo al capo dipartimentale, la gestione dei
percorsi diagnostico-terapeutici dei pazienti ricoverati in regime di ricovero ordinario, facendosi
altresi carico personalmente dei pazienti presi in carico per percorsi terapeutici e clinico
/diagnostici dal Day Service con problematiche internistiche e geriatriche. Controlla e redige le
lettere didimissione, codifica la SDO e coordina i rapporti tra ospedale e territorio..

Il reparto & cosi strutturato : attualmente ( dal mese di gennaio dell’anno in corso, per riduzione
del personale medico ) 23 posti letto a fronte dei 46 posti letto operativi fino a gennaio 2021 ( -
in attesa di un numero adeguato di medici per tornare a pieno regime ) Posti letti adibiti a
ricovero in regime ordinario ( in precedenza anche OBI attualmente sospesi ) di cui tre posti letto
monitorizzati ( a fronte dei precedenti sei ), con possibilita di gestione di ulteriori sei pazienti in
telemetria e due monitor multi-parametrici mobili, Sei posti funzionali adibiti a lungo degenza ed
interscambiabili a seconda necessita . Possibilita di ventilazione non invasiva ( possibilita di

ventilare fino a tre paz in contemporanea ).

Tipologia dei pazienti con problematiche internistico/geriatriche di vario tipo addominale e
gastrointestinale ( pancreatiti — colecistiti- colangiti, diverticoliti anemie sideropeniche, emorragie
intestinali acute e croniche, diagnostica di neoplasie intestinali ), respiratorie ( BPCO riacutizzata,
insufficienza respiratoria acuta, ed acuta su cronica diagnostica per neoplasie polmonari di primo
riscontro ), Avvalendosi della presenza di colleghi della riabilitazione respiratoria ha condiviso con
essi la gestione di pazienti giunti all'attenzione della UIMD per OSAS di prima diagnosi

cardiovascolare ( scompenso cardiaco ),inquadramento ematologico, patologia infettiva ( sepsi,
shock settici secondarie a: polmoniti endocarditi osteomieliti , infezioni tessuti molli, pielonefriti,
colecistiti.... ) malattie metaboliche, alterazioni dell’equilibrio elettrolitico e dell’'equilibrio acido
base. Presa in carico di pazienti dializzati in condivisione con i nefrologi. Patologia neurologica (
ictus cerebrale ischemico ed emorragico ed iniziale studio di patologie neurclogiche di ndd non
trasferibili presso la neurologia per problemi di posti letto ( con la partecipazione di una neurologa
ambulatoriale che assicura al reparto consulenze e diagnostica strumentale EEG EMG ).

Durante gli anni di servizio ospedaliero ha praticato numerose procedure quali toracentesi e

paracentesi..

Percorso-formativo.

Diploma liceale con maturita scientifica



‘Ha frequentato la facolta di Medicina e Chirurgia di Ancona dove si & laureato il 28 ottobre 1988
con voti 110/110 e si ¢ abilitato alla professione di Medico Chirurgo con voti 107/110.

Ha conseguito specializzazione in Geriatria presso I'Universita di Chieti nel novembre 1992

Vincitore di una borsa di studio per la formazione in Medicina Generale ha frequentafo nel
biennio 1991- 1992 attivita didattiche indette dall’ USL di Teramo e le attivita di reparto presso la
medicina generale, la chirurgia, la pediatria e il poliambulatorio dell’Ospedale Civile di Atri ( TE ),
conseguendo cosi, l'idoneita alla formazione in Medicina Generale.

Nel corso degli anni ha partecipato a numerosi corsi di aggiornamento professionale su temi di
medicina interna ( copia di attestati di partecipazione allegati ).

Ha fre‘qUeritato il corso Manageriale per responsabili di s‘truttura semplice tenutosi a Reggio Emilia
dal 16/11/2019 al 30/04/2019

Presso la UIMD dell'ospedale di Correggio ha appreso 'utilizzo della cartella clinica informatizzata
ed In tale contesto anche I'uso della gestione della terapia informatizzata sia per quanto
riguarda la fase prescrittiva che tutta la fase operativa & informatizzata.
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