FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

» Principali mansionl e responsabilita

¢ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

« Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

* Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

SANQUERIN ANDREA

sanquerin@inwind.it, andrea.sanquerin@regione.toscana.it

italiana

Dal 11/5/2015
Azienda Sanitaria di Firenze, Piazza ¢

Azienda di servizi sanitari
Dipendente

IN PROIEZIONE FUNZIONALE PRESSO REGIONE TOSCANA DIREZIONE DIRITTI DI CITTADINANZA E
COESIONE SOCIALE SETTORE ORGANIZZAZIONE DELLE CURE E PERCORS! CRONICITA

Dal 01/02/2003 al 10 maggio 2015
Azienda Sanitaria di Firenze, Piazza S.M.Nuova,1 Firenze

Azlenda di servizi sanitari

Dipendente

DIRIGENTE SERVIZI TECNICO SANITARI

RESPONSABILE DIREZIONE SERVIZ) TECNICO SANITARI CON INCARICO 15/SEPTIES FINO A 03/2009
DAL 04/2009 COME RESPONSABILE SOC

Febbraio 1994 a gennaio 2003
AZienda Sanitaria di Firenze, Piazza S.M.Nuova,1 Firenze

Azienda di servizi Sanitari
Dipendente

DIRETTORE DI UO RIABILITAZIONE FUNZIONALE E COORDINATORE DE] SERVIZI TECNICO SANITARI
DELL'AZIENDA SANITARIA D) FIRENZE

Da 1/11/1979 a Febbraio 1994
USL 10/d Firenze , V.le Pieraccini 17 Firenze

Azienda di servizi Sanitari
Dipendente

FISIOTERAPISTA: NELL'AMBITO DELL’UNITA SPINALE DAL '79 AL '90; DELLA CHIRURGIA DELLA MANO
E DELLA REUMATOLOGIA DAL '87 AL '91; DEL CENTRO EMOFILICI, DELL’EMATOLOGIA, DELLE
MALATTIE INFETTIVE DAL "90 AL ‘94,



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

» Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di Istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionall oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

*Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica consegulta

* Date (da -~ a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

» Qualifica conseguita

*»Date (da—a)

» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello studio

» Qualifica conseguita

* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

» Qualifica conseguita

*Date (da-a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

19/12/2005

Laurea Magistrale In Scienze delle Professioni Sanitarie delia Riabilitazione
presso I'Universita degli Studi di Firenze | con votazione 110/110 con lode discutendo
una tesi dal titolo
“Governo clinico e implicazioni professionali nell'attuazione della Delibera n® 595/05 della
Regione Toscana".

Dottore Magistrale in Scienze delle professioni sanitarie della Riabilitazione

13/10/2004

Laurea in Fisioterapia presso I'Universita degli Studi di Firenze con votazione
110/110 con lode discutendo una tesi dal titolo

“ La mano nell'Aririte Reumatoide: strategie terapeutiche e percorsi riabilitativi®

Fisloteraplsta
27141978

o Diploma dl Terapista della Riabilitazione presso la Scuola Speciale per Terapisti della
Riabllitazione deli'Universita degli Studi di Firenze con votazione 67/70 discutendo una tesi
dal titolo: “L'educazione del bambino non vedente: scelte programmatiche e metodologiche”

Terapista della Riabllitazione

1990

Diploma dI qualificazione avanzata nel’Amministrazione Sanitaria presso ['lstituto
Superiore di Stud! Sanitari di Roma con un corso di durata biennale negli anni
accademici 1988/89 e 1989/90, con una tesi dal titolo:

“Organizzazione dell'U.O. di Riabilitazione Funzionale nella U.S.L. 10/D di Firenze in
base alla legge Regionale Toscana n°61 del 30/4/90".

1993

Corso Reglonale sulle Metodologie Formative svoltosi negli anni ‘92-'93 per complessive 88
ore con superamento della valutazione finale.

dal 22/4/93 al 1/12/93

“ Aspetti della Gestione operativa della contabilita per centri di costo” tenuto dalla SDA
Bocconi presso I'U.S.L. 10/D dal 22/4/93 al 1/12/93.

ottobre-novembre 95

“Corso di Formazione regionale rivolto agli Operatori Professionali Dirigenti dell'area
della Riabilitazione” nei mesi di ottobre-novembre 95 presentando una tesi finale dal
titolo

“Predisposizione della carta dei servizi per I'attivita di riabilitazione dell'azienda U.S.L.
10 di Firenze”



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI
Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessarlamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficlall.

HA PARTECIPATO A NUMEROSI GRUPPI DI LAVORO DELLA REGIONE TOSCANA PER LA
ELABORAZIONE DI LINEE GUIDA E PREDISPOSIZIONE DI PROVVEDIMENTI NORMATIVI

HA COORDINATO E SVOLTO ATTIVITA DI DOCENTE NELL'AMBITO Di EVENTI FORMATIVI
AZIENDALI DESTINAT] AL PERSONALE AFFERENTE ALLA STRUTTURA DIRETTA.

HA PUBBLICATO VARI LAVORI FRA | QUALL:

* La mano reumatoide: aspetti riabilitativi®. in L'uso degli splint nella riabilitazione
della mano AITR febbraio 1986;

‘L'approcclo riabilitativo ai pazienti con lesione spinale”; Atti del Congresso
Nazionale A.L.T.R. Firenze 1989,

‘L'importanza di un cometto nursing per il trattamento riabilitativo del paziente
mieloleso” XV del Congresso A.N.|.N.;

“ Patente e guida delle persone con disabilith. Legislazione e tecriologia per la
mobilita * cura degli Atti del Seminario Intemazionale A.l.A.S. - A..T.R. novembre
1991;

“Criteri di valutazione economica degli interventi di riabilitazione” Quademi A.L.T.R
n® 19/97

‘La qualita in riabilitazione: definizione di standards professionali® Atti XVII°
Congresso nazionale A.L.T.R. 10/98;

“Strumenti per la definizione e la verifica di appropriatezza del percorso riabilitativo®
in La valutazione dei risultati in medicina riabilitativa - Riabilitazione oggi X/2000

HA SVOLTO , FRA ALTRE, LE SEGUENT! DOCENZE:

nell'ambito del I°, 1I°, 1l° Corso Regionale “L'approccio riabilitativo ai pazienti con
lesione spinale” per complessive 264 ore

nell'ambito di 3 Corsi di base teorico-pratico:” Indicazioni all'uso e alla costruzione
degll splint per I'arto superiore” per complessive 36 ore;

nell'ambito del “Corso Regionale sulle infezioni HIV per operatori della
riabilitazione” svoltosi a Montecatini Terme dal 5 al 7/10/93 per complessive 24 ore;
nel’ambito dei Corsl “Management e gestione delle risorse in Riabilitazione ”
svoltisi presso diverse aziende Sanitarie ed Ospedaliere in varie regioni italiane per
complessive 144 ore;

nel'ambito del Corso di 2° livello "Management e gestione delle risorse in
Riabilitazione: strumenti per la progettazione in riabilitazione” Genova Az.
Ospedallera Villa Scassi 15-16/6/2000 e 6/10/ 2000 per complessive 24 ore;
nel’ambito del Master di Management di coordinamento per larea della
riabilitazione presso la Facolta di Medicina e Chirurgia Universita Tor Vergata AA
2008/09 “Modelli di innovazione gestionale nei servizi sanitari: Organization Lean
dell'Assistenza’, per complessive 10 ore

HA PRESENTATO OLTRE 30 RELAZIONI IN OCCASIONE DI CONGRESSI-INCONTRI, IN
PARTICOLARE:

‘La mano reumatoide” in Incontro sulluso degli splint nella riabilitazione della
mano, Firenze 21-22/11/86; di questo incontro ho curato anche la segreteria
scientifica;

* La riabilitazione della mano operata “ in incontri di aggiomamento in tema di
riabilitazione, Firenze 6/11/85;

* |l trattamento dell'arto superiore del paziente tetraplegico *, Congresso Nazionale
ALT.R. Firenze 20-21/1/89; dello stesso Congresso Nazionale A..T.R. ero
responsabile anche della Segreteria Scientifica ed organizzativa ed il curatore degli
Atti;

‘L'emofilia, Sue implicazioni riabilitative” Perugia 15 gennaio 1994;

o ‘“Procedimenti scientifici, formazione, sistemi organizzativi e modelli gestionali in



riabilitazione” Giardini Naxos 24-26/10/96;

o “Strumenti per la definizione e la verifica di appropriatezza del percorso riabilitativo”
Milano 10/6/2000;

o “Principi per una rete integrata dell'offerta e per la personalizzazione delle risposte”
Firenze 10/6/2003;

o ‘“La gestione del percorso di cura del paziente cronico” Bologna 27 maggio 2006.

o “Dalla Evidence Based Physioterapy alla costruzione dei percorsi assistenziali
integrati in riabilitazione”, Roma 23 marzo 2007.

o “Esiste un ruolo della riabilitazione nella fast track surgery?” Firenze 14 dicembre
2007.

o “Organizzazione e Dirigenza professionale: I'esperienza toscana” Reggio Calabria
8 settembre 2009.
o ‘“Approccio riabilitativo nella SLA” Firenze 11 giugno 2016

inoltre ha partecipato a numerosi Convegni e Congressi inerenti alla attivita
professionale.

PRIMA LINGUA ITALIANO

ALTRE LINGUE

INGLESE
= Capacita di lettura buono
* Capacita di scrittura buono
o Capacita di espressione orale buono

_: DICHIARAZIONE |

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell'art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli
atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza
al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

Data: 10 ottobre 2016 Firme: /,\/ e - Sl



