
CURRICULUM VITAE  

INFORMAZIONI PERSONALI  

  

Cognome e Nome Scardina Vincenza 

Data di nascita 22/06/1955 

Qualifica Dirigente medico 

 

Amministrazione Azienda Sanitaria Provinciale di Palermo’’ Dipartimento della 
programmazione, Organizzazione e Controllo delle Attività Ospedaliere’’  

Incarico attuale  Dirigente medico di Igiene Epidemiologia e Sanità Pubblica c/o UOC 
Ospedalità Pubblica via C.Onorato 6- Con incarico Professional 
ControlloSDO e DRG-Controllo Appropriatezza ricoveri 

Numero telefonico Ufficio 091/7034333 

Fax Ufficio 091/7033871 

E-mail istituzionale ospedalità.pubblica@asppalermo.org 

 

Titoli di Studio e 
Professionali ed 
Esperienze lavorative 

 

Titolo di Studio Laurea in Medicina e Chirurgia 

Altri titoli di Studio e 
Professionali 

Specializzazione in M.dell’Apparato Gastroenterico   
Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva 

Esperienze Professionali 
(Incarichi ricoperti) 
 
Indica le date di inizio e 
fine e l’Incarico o l’Attività 

-Dal 17 gennaio 2011 a tutt’oggi Dirigente medico c/o UOC Ospedalità 
Pubblica 
Attività :Controllo SDO e DRG/controllo appropriatezza dei ricoveri 
 
-Dal 01 luglio 2008 al 16 gennaio 2011Dirigente Medico c/o Direzione Medica 
di Presidio del P.O.’’G.F.Ingrassia’’ corso Calatafimi 1001-Palermo 
Attività:Flussi informativi/HACCP (attività di controllo igienico sanitario vitto 
ospedaliero)/attività di ispezione igienico sanitaria reparti ospedalieri/Controllo 
SDO 
 
-Dal 01/08/2006 al 30/06/2008 Dirigente Medico a tempo indeterminato c/o 
U.O.di Prevenzione Distretto di Bagheria via Mattarella 166 
Attività:Prevenzione delle malattie prevenibili con le vaccinazioni/codifica 
delle cause di morte/ sopralluoghi propedeutici al rilascio dei pareri igienico 
sanitari e i pareri ai sensi dell’art.220del T.U.LL.SS. 
 
-Dal01ottobre al 31 luglio 2006 Medico di Medicina dei Servizi a tempo 
indeterminato a 38 ore settimanali c/o U.O.di Prevenzione DS4 Bagheria 
Attività: Prevenzione delle malattie prevenibili con le vaccinazioni/codifica 
delle cause di morte/ sopralluoghi propedeutici al rilascio dei pareri igienico 
sanitari e i pareri ai sensi dell’art.220del T.U.LL.SS. 
 
-Dal 01 marzo 1997 al 30 settembre 2001 Medico di Medicina dei Servizi a 
tempo indeterminato a 24 ore settimanali c/o U.O. di Prevenzione DS4 
Bagheria 
Attività: Prevenzione delle malattie prevenibili con le vaccinazioni/codifica 
delle cause di morte/ sopralluoghi propedeutici al rilascio dei pareri igienico 
sanitari e i pareri ai sensi dell’art.220del T.U.LL.SS. 
 
-Da gennaio  a giugno 2008  docenza svolta per conto del Dip.Prev. U.O.  
Igiene degli alimenti sorveglianza e Prevenzione ‘’  
Attività:’’Formazione degli operatori del settore alimentare’’ 
 
 
 
 
 

 



Capacità linguistiche Lingua Livello Parlato Livello Scritto 

Indica se il livello di 
conoscenza è scolastico o 
fluente 

Francese scolastico scolastico 

             Inglese             scolastico           scolastico 

   

   

 

Capacità nell’uso delle 
tecnologie 

 Capacità 

Indica se la capacità è 
scarsa, buona o ottima 

Sistemi Operativi sufficiente 

Windows XP, Vista, 7, 8 sufficiente 

Linux  

Mac  

Altro (specificare)  

Applicativi  

Office sufficiente 

Data base sufficiente 

Navigazione Internet sufficiente 

Posta Elettronica sufficiente 

Altro (specificare)  

 

Altro 
(partecipazi
one a corsi, 
convegni e 
seminari, 
pubblicazio
ni, 
collaborazio
ne a riviste, 
ecc., ed 
ogni altra 
informazion
e che il 
dirigente 
ritiene di 
dover 
pubblicare) 
Indica le 
date di 
inizio e fine 
e l’Attività 

• Date (da – a)  anno 2009  

• Nome e tipo di istituto di formazione  Azienda ospedaliera Policlinico “Paolo Giaccone” Università di Palermo

• corso / tirocinio / aggiornamento  -“Qualità e sicurezza nella ristorazione ospedaliera” 
• Date (da – a)  anno 2008  

• Nome e tipo di istituto di formazione  FNOMCEO 
• corso / tirocinio / aggiornamento  -“Sicure”(Sicurezza delle cure e delle procedure mediche) 

• Date (da – a)  anno 2008  

• Nome e tipo di istituto di formazione  Centro Formazione Sanitaria Sicilia 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “I sistemi informativi nelle Aziende Sanitarie” 

• Date (da – a)  anno 2008  

• Nome e tipo di istituto di formazione  AUSL6 Palermo 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “La Ristorazione ospedaliera,Igiene e Nutrizione” 

• Date (da – a)  anno 2008  

• Nome e tipo di istituto di formazione  Contatto e Archimedica 
• corso / tirocinio / aggiornamento  Meningiti batteriche e malattie invasive da Meningococco, em

pneumococco  
• Date (da – a)  anno 2008  

• Nome e tipo di istituto di formazione  D.O.E. Palermo 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “L’epidemiologia nelle regioni per la riorganizzazione del servizio sanit

tutela della salute” 
• Date (da – a)  anno 2008  

• Nome e tipo di istituto di formazione  BIBA congressi 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Vaccinazione hpv :strategie di prevenzione e profilassi” 

 

 

 

• Date (da – a) 

  
 
 
anno 2007 

• Nome e tipo di istituto di formazione  SIMVIM 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Il Medico di famiglia e la medicina dei viaggi :vaccinazione e profilassi 

• Date (da – a)  anno 2007  

• Nome e tipo di istituto di formazione  S.I.A.M.E.G. 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Emergenze in infettivologia” 

• Date (da – a)   anno 2007  

• Nome e tipo di istituto di formazione  AUSL 6 Palermo 
• corso / tirocinio / aggiornamento  -“Informazione sui rischi specifici relativi all’attività di lavoro ai sensi d

626/94”  



• Date (da – a)  anno 2007  

• Nome e tipo di istituto di formazione  Regione Sicilia –Assessorato sanità- Dip. I.R.S. 
• corso / tirocinio / aggiornamento   “Le vaccinazioni” 

• Date (da – a)  anno 2006  

• Nome e tipo di istituto di formazione  S.I.A.M.E.G. 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Malattie infettive emergenti o riemergenti” 

• Date (da – a)  anno 2006  

• Nome e tipo di istituto di formazione  Comitato Scientifico Palermo 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Le vaccinazioni : aspetti metodologici e pratici “ 

• Date (da – a)  anno 2005 
• Nome e tipo di istituto di formazione  AUSL 8 Siracusa 

• corso / tirocinio / aggiornamento  “XVII congresso Siculo –Calabro di Igiene” 
• Date (da – a)   anno 2005  

• Nome e tipo di istituto di formazione  Contatto e Archimedica 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Influenza aviaria : pandemia del III millennio? La malattia e l’importan

prevenzione”  
• Date (da – a)   anno 2004  

• Nome e tipo di istituto di formazione  DI.STU.RI 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Le infezioni invasive del bambino ,prevenzione” 

• Date (da – a)  anno 2004 

• Nome e tipo di istituto di formazione  Maya Idee s.r.l. 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “La vaccinazione antipneumococcica : un progetto di prevenzione per g

anziani” 
• Date (da – a)  anno 2004  

• Nome e tipo di istituto di formazione  AUSL 6 Palermo 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “La vaccinazione antivaricella” 

• Date (da – a)  anno 2004  

• Nome e tipo di istituto di formazione  Maya Idee s.r.l. 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “La prevenzione nel XXI secolo “ 

• Date (da – a)   anno 2004  

• Nome e tipo di istituto di formazione  Time Science 
• corso / tirocinio / aggiornamento  “Argomenti di Medicina legale per il medico di medicina generale” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
*Per quanto riguarda i compensi percepiti si rimanda alla tabella pubblicata nell'apposita sezione 
“Amministrazione trasparente” del sito: Personale/Dirigenti/ 
 
Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che ogni dato o notizia contenuta nel presente 
curriculum coincide con i contenuti della corrispondente copia cartacea agli atti della Struttura di 
appartenenza. 
 
Si allega copia documento di riconoscimento (solo nella copia cartacea del curriculum) 
 
 
Data _____________________  
 
 
                                                                          F.to __________________________________________ 


