CURRICULUM PROFESSIONALE EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997

II/la sottoscritto/a S UOVANNA O L INARL

“omissis”

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per il caso di dichiarazione
mendace e falsita in atti, sotto la propria responsabilita:
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di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
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Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di alta
professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):
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Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati - ad es. incarico di alta
professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):
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di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale:
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di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,
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Il/la sottoscritto/a, dichiara di aver letto e compreso I'informativa fornita dall’Azienda Socio
Sanitaria Territoriale Lariana ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. In
particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato presceito, i
curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet
aziendale.

Como i 20 [os(22

1l/La dichiarante

.

“omissis”



FORMATO EUROPEO PER
IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

IGIOVANNA MOLINARI

“omissis”

ESPERIENZA LAVORATIVA

® Date (da—a

1/01/2023 - a tutt’oggi

* Nome e indirizzo del datore d
lavoro

Asst Lariana, Via Napoleona 60, 22100 Como, Italy

 Tipo di azienda o settore

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

¢ Tipo di impiego

Incarico di Direttore f.f. SC Psichiatria Lariana Ovest e Direttore f.f. SC
Psichiatria Lariana Est

@ Principali mansioni &
responsabilita

Ilsemiresidenziali della Psichiatria Lariana Est: SPDC PO di Cantu, CPS di

- Coordinamento delle strutture ospedaliere, territoriali, residenziali €
semiresidenziali della Psichiatria Lariana Ovest: SPDC/DCA PO di San
Fermo della Battaglia, SPDC PO di Menaggio, CPS di Como, CGA di Como,
Ambulatorio DNA rivolto alla utenza di tutta la ASST Lariana, CPS di
Appiano Gentile, CPS di Ossuccio, Ambulatorio di Porlezza, Centro ADHD
adulti rivolto alla utenza di tutta la ASST Lariana, Ambulatorio di
Menaggio, CRA di Appiano Gentile, CRA di Ossucccio, CPM di Albate, RL di
Albate, CD di Como, CD di Appiano Gentile, CD di Ossuccio, CART di
Porlezza, CART di Olgiate Comasco, CART di Lezzeno.

- Coordinamento delle strutture ospedaliere, territoriali, residenziali &

Cantu, CPS di Longone al Segrino, Ambulatorio di Mariano Comense, CRA
di Longone al Segrino, CRM di Mariano Comense, RL di Mariano Comense,
CD di Cantu, CD di Mariano Comense.

Le attivita svolte dalle SC di Psichiatria sono in collegamento con la SC di
Neuropsichiatria Infantile e la SC delle Dipendenze.

- Supervisione dei percorsi di cura definiti e organizzati: consulenza,
assunzione in cura, presa in carico.

- Monitoraggio dell'utilizzo ottimale delle risorse relative ai Programmi
Innovativi in Salute Mentale.

- Supervisione della gestione dell’assistenza per i pazienti autori di reato,
compresa |'attivita di consulenza in Casa Circondariale di Como.

- Membro della Direzione Tecnico-Scientifica della Sperimentazione
Gestionale “Vita Nova”.
- Responsabile Scientifico dei “Progetti Regionali di Rafforzamento dei
DSMD”.

- Presidente di commissione per bandi di psicologi.
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e Date (da-a)

1/03/23 - a tutt'oggi

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Asst Lariana, Via Napoleona 60, 22100 Como, Italy

¢ Tipo di azienda o settore

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

¢ Tipo di impiego

Incarico di Responsabile di SS Assistenza Territoriale e Residenzialita
Ovest

® Principali mansioni e
responsabilita

- Coordinamento delle attivita delle strutture territoriali e delle strutture
residenziali afferenti alla SC Psichiatria Lariana Ovest (CPS di Como, CPS
di Appiano Gentile, CPS di Ossuccio, CGA di Como, Ambulatorio DNA,
Ambulatorio di Porlezza, Centro ADHD adulti, Ambulatorio di Menaggio,
CRA di Appiano Gentile, CRA di Ossuccio, CPM di Albate, RL di Albate,
CD di Como, CD di Appiano Gentile, CD di Ossuccio, CART di Porlezza,
CART di Olgiate Comasco, CART di Lezzeno), in collegamento in una
logica di rete con le aree ospedaliere e le altre aree territoriali, oltre che
con la Neuropsichiatria e la SC Dipendenze.

- Partecipazione attiva alla gestione dellassistenza per i pazienti autori
di reato, compresa |‘attivita di consulenza in Casa Circondariale.

* Date (da —a)

1/01/2021- a tutt'oggi

 Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Asst Lariana, Via Napoleona 60, 22100 Como, Italy

» Tipo di azienda o settore

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

* Tipo di impiego

Incarico di Referente del CPS di Appiano Gentile, afferente alla UOC di
Psichiatria Aziendale

® Principali mansioni e
responsabilita

- Coordinamento delle attivita svolte dal CPS di Appiano Gentile e dalle
strutture territoriali a esso afferenti (CD e CART). _

- Attivita di tutor per il tirocinio dei Medici di Medicina Generale in
formazione.

* Date (da—a)

1/03/2018 — 1/03/2023

e Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Asst Lariana, Via Napoleona 60, 22100 Como, Italy

¢ Tipo di azienda o settore

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

e Tipo di impiego

Incarico di Responsabile della UOS di “Residenzialita Psichiatrica”
afferente alla UOC di Psichiatria Aziendale

® Principali mansioni e
responsabilita

- Coordinamento dell'attivita terapeutico-riabilitativa su scala
dipartimentale delle strutture residenziali afferenti alla UOC di Psichiatria
Aziendale (per un totale complessivo di settantaquattro posti letto).

- Gestione e coordinamento degli inserimenti di pazienti in strutture
residenziali in regime 46san e 43san, con particolare attenzione e
impegno nella riduzione di questi ultimi a livello dipartimentale e nella
collaborazione con altri Enti, quali ATS.

- Componente titolare nella Commissione esaminatrice di avvisi pubblici
per la copertura di posti di dirigente medico di psichiatria € componente
titolare per le selezioni di conferimento di incarichi dirigenziali di alta
specializzazione.

- Gestione a partire da Febbraio 2020 della pandemia da Covid 19 nelle
strutture riabilitative del DSMD. Referente per la stesura e raccolta dei
Piani Organizzativi Gestionali per le diverse aree (ospedaliera,
territoriale, residenziale) per la definizione delle misure adottate nei
diversi ambiti afferenti al DSMD in tema di prevenzione, contenimento e
gestione dellinfezione da SARS-CoV-2, in base alle delibere ministeriali
e regionali.
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e Date (da—a)

1/7/2014 - 28/02/2018

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Asst Lariana, Via Napoleona 60, 22100 Como, Italy

* Tipo di azienda o settore

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze

* Tipo di impiego

Incarico di alta professionalita di “Attivita Dirigenziale e di
Coordinamento di Psichiatria Residenziale”

e Principali mansioni e
responsabilita

- Responsabilita clinica di tutte le attivita della CRA di Ossuccio (fino a
Giugno 2014) e della CRA di Appiano Gentile (dal Giugno 2014).

- Coordinamento dell’area residenziale dell’ambito territoriale Como-
Menaggio-Appiano.

- Collegamento con |'area ospedaliera dipartimentale per i percorsi di
post-acuzie.

- Collaborazione con I'equipe del Progetto Dipartimentale Identificazione
e Intervento Precoce delle Psicosi con svolgimento di attivita clinica
presso il CGA di Como.

® Date (da—a)

7/01/2000 — 30/06/2014

e Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Asst Lariana, Via Napoleona 60, 22100 Como, Italy

* Tipo di azienda o settore

Dipartimento di Salute Mentale di Como, Unita Operativa di Psichiatria
Lario Occidentale

® Tipo di impiego

Dirigente Medico Psichiatra

¢ Principali mansioni e
responsabilita

- Responsabile della CRA (gia CRT) di Ossuccio fino al Giugno 2014.
- Attivita clinica ambulatoriale presso il CPS di Ossuccio e il CGA di
Como.

- Partecipazione a progetti di ricerca.

- Responsabile della CRA di Appiano Gentile da Giugno 2014.

e Date (da—a)

2000-2001

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Azienda Ospedaliera S. Anna , Via Napoleona 60, 22100 Como - Casa
Circondariale di Como

* Tipo di azienda o settore

Dipartimento di Salute Mentale di Como, Unita Operativa di Psichiatria
Lario Occidentale

 Tipo di impiego

Consulente Psichiatra

e Principali mansioni e
responsabilita

Attivita clinica presso la Casa Circondariale di Como.

e Date (da—a)

1995-1999

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Universita degli Studi di Pavia

* Tipo di azienda o settore

Scuola di Specializzazione in Psichiatria

* Tipo di impiego

Borsa di studio

® Principali mansioni e
responsabilita

- Attivita clinica svolta prevalentemente presso il CPS di Pavia.

- Consulente del “Centro EOS per le Vittime di Traumi e Catastrofi”.

- Partecipazione all'attivazione di sistemi per la prevenzione secondaria
delle sindromi psicotraumatiche dovute alle scosse telluriche verificatesi -
in Umbria e nelle Marche nel 1997 e al progetto di ricerca per la
valutazione di tali sistemi, su invito del Dipartimento della Protezione
Civile di Roma e per conto del Centro Eos per le Vittime di Traumi e
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Catastrofi, in collaborazione con la Scuola di Specialita in Psichiatria
dell'Universita di Pavia e le Aziende Sanitarie Locali n°3 di Foligno
(Umbria) e n°10 di Camerino (Marche).

- Partecipazione al gruppo di ricerca in Etnopsichiatria presso la Sezione
di Psichiatria del Dipartimento di Scienze Sanitarie Applicate e
Psicocomportamentali dell'Universita degli Studi di Pavia.

- Partecipazione al progetto di ricerca in Psicotraumatologia condotto
dal Dipartimento di Scienze Sanitarie Applicate e Psicocomportamentali
dell'Universita degli Studi di Pavia.

- Partecipazione alla formazione sulle sindromi psicotraumatiche per gli
operatori del Servizio Psichiatrico di Sarno, luogo colpito dall'alluvione
nel maggio '98, su invito del Dipartimento della Protezione Civile di
Roma.

e Date (da—a)

1998

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Alitalia

 Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Consulente per il progetto ASSIST

® Principali mansioni e
responsabilita

Formatore di volontari Alitalia per il sostegno psicologico di vittime di
incidenti aerei, interventi “sul campo” rivolti alle vittime di incidenti aerei
e ai loro familiari.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e Date (da—a

1995-1999

* Nome e tipo di istituto d
istruzione o formazione

Universita degli Studi di Pavia
Scuola di Specializzazione in Psichiatria

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

- Psicopatologia generale, epidemiologia psichiatrica, genetica delle
patologie psichiatriche, elementi di psicometria, elementi di clinica
neurologica, psicofarmacologia clinica, integrazione fra psichiatria e
psicoterapia analitica, elementi di psicoterapia dinamico — esperienziale,
basi teoriche della terapia di gruppo e strutturazione del gruppo
terapeutico, riabilitazione psichiatrica, psichiatria forense (elementi di
criminologia), psichiatria sociale e di comunita (disturbi correlati a
sostanze, psichiatria e carcere).

- Attivita di ricerca in Etnopsichiatria.

- Attivita di ricerca in Psicotraumatologia.

- Partecipazione al Primo Seminario Internacional de Psicologia de
Catastrofes, svoltosi dall'l al 3 dicembre '98 a Madrid, su invito della
Protezione Civile.

* Qualifica conseguita

Specializzazione in Psichiatria ottenuta discutendo la tesi “La terra trema.
Reazioni psicopatologiche al terremoto e modelli di intervento sul campo”.

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente

n.d.

¢ Date (da—a)

Novembre 1995

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Universita degli Studi di Milano,
Facolta di Medicina e Chirurgia

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Esame di abilitazione all’esercizio della professione medica

¢ Qualifica conseguita

Abilitazione alla professione medica

» Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

n.d.
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* Date (da—a)

Settembre 1988 — Marzo 1995

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Universita degli Studi di Milano,
Facolta di Medicina e Chirurgia

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

- Materie curricolari.

- Frequentazione dei reparti di degenza e del Pronto Soccorso della
Clinica Psichiatrica Guardia II del Policlinico di Milano durante il corso di
laurea in qualita di studente frequentatore.

- Partecipazione attiva ai seminari teorico-clinici tenuti con frequenza
settimanale dal Prof. Salvatore Freni presso I'Ospedale Maggiore di
Milano.

¢ Qualifica conseguita

Laurea in Medicina e Chirurgia ottenuta discutendo la tesi “L'intervista
RAP come indicatore diagnostico-prognostico dei modelli relazionali di
base”

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

n.d.

e Date (da—a)

Settembre 1983 - Luglio 1988

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Liceo Classico Statale “A: Volta”, Como.

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Materie curricolari

* Qualifica conseguita

Maturita Classica

« Livello nella classificazione n.d.
nazionale (se pertinente)
CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.
PRIMA LINGUA Italiano
ALTRE LINGUE
Inglese
o Capacita di lettura Buona
e Capacita di scrittura Buona
* Capacita di espressione orale Buona

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone,
in ambiente multiculturale,
occupando posti in cui la
comunicazione é importante e in
situazioni in cui é essenziale lavorare
in squadra (ad es. cultura e sport),
€cC¢C,

- Il lavoro ambulatoriale sul territorio e quello di responsabile di
strutture riabilitative residenziali prevedono che lo psichiatra assuma il
ruolo di case manager nel contesto di uno stretto lavoro d'equipe e,
oltre a fornire competenze specifiche, abbia funzione di coordinamento
tra le diverse figure professionali che intervengono nel processo di cura,
identificando gli strumenti terapeutici che piu si adattano al quadro
clinico presentato dal paziente. Tutto cid sempre in collaborazione
anche con altri Enti, sia pubblici che privati.

- La partecipazione al progetto dipartimentale sull‘individuazione dei
“Disturbi Precoci” e la presa in carico di pazienti all’esordio della loro
patologia, ha permesso di esperire la gestione del paziente psichiatrico
giovane e grave, articolata attraverso il network che include diverse
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figure professionali (psichiatri, psicologi, assistenti sociali, medici di
medicina generale) e strutture (ambulatorio, SPDC, centro diurno,
comunita terapeutiche a basso/medio/alto/ livello di protezione).

" CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e
amministrazione di persone,
progetti, bilanci; sul posto di lavoro,
in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

- Esperienza nei Servizi psichiatrici per il trattamento dei disturbi
psichiatrici maggiori, dei disturbi emotivi comuni e delle patologie
psichiatriche emergenti.

- Capacita di organizzazione e riorganizzazione dei servizi affinché si
possa garantire una adeguta assistenza agli utenti nei vari ambiti
(ospedaliero, territoriale, residenziale), pur in una situazione come la
attuale di grave carenza del personale.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature
specifiche, macchinari, ecc.

Collaborazione attiva come ricercatrice dal 1993 al 1996 con I'equipe di
ricerca della Cattedra di Psicoterapia dell'Ospedale Maggiore di Milano.

Psicoterapeuta EMDR, 1II livello.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI | | Patente di guida di tipo “B”

ULTERIORI INFORMAZIONI

1l sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti
falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi
dell’art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003 n°196 - “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 —
“Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”.

CITTA’ ___Como

DATA %( OS[ 23

NOME E COGNOME (FIRMA)

-~

W
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