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. INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mait

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

» Date (da—a)
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VITAE

. 2012 - 2001

italiana

{13 FEBBRAIO 1852

18/06/2014 a tult’ oggi Componente Organismo Indipendente di

. Vaiulazione Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San

Giovanni Addclorata- Roma ai sensi della L.R 16 Marzo 2011, n1
e del D. LGS del 27 oftobre 2008 , n 150 ( Deliberazione n
386/DG)

Datose di lavore : Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero
8an Giovanni Addolorata;
04/03/2012 Penslonamento 114  del
20/02/2012)

Datore di lavoro Azienda Sanitaria Locale Roma “C” (ASL RM C);

{Deliberazione n.

2012- 2009 Direltore Area Coordinamento Funzioni di Staff
Direzione Strategica Aziendale e Direttore UOC Analisi
Organizzativa e Sviluppo Governo Clinico

Componente Comitato budget aziendale;

Datore di Lavore ASLRMC ; .

Componente Collegio di Valutazione 2° Istanza
Professionale Area Distretti
Datore di lavoro : ASL RMC;

2012 — 2006 Componente Comitalo Aziendale
Ospedalicre
Datore di Lavor : ASL RMC;

Infezioni

2012 — 2007 Componente di parte pubblica del
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Consuitivo Zonale di Roma e Provincia in qualitd di
Rappreseniante Aziendale C
Datore di Lavaro : ASL RMC;

2012 - 2005 Componente di parte pubblica del Collegio Arbitrale
per i medici di medicina generale e medici medicina dei servizi
Datore di Lavoro : Assessorato Sanitd Regione Lazio;

2012 — 2008 Referente Aziendale per lintegrazione Socio-
Sanitaria e per la predisposizione del Piano Attuativo Locale
Datore di Lavoro : ASL'RMG;

2012 — 201¢  Componente Commissione Disciplinare per i
medici specialisti, medici veterinari, professionisti, biologi, chimici,
psicologi, ambulatoriali intemni "

Datore di Lavoro : ASL RMC; :

2011 --2009 Sostituto del Direttore Sanitario Aziendale in caso
di assenza ed impedimento ( deliberazione 588 del 30 giugno
2009)

Datore di Lavoro : ASL RMC;

2009 — 1999 Direftore Disirettio 9 - ASL RMC — (a seguito vincita
awvise pubblico)
Datore di lavoro: ASL RMC;

2008 -2003 Coordmatore Aziendale per le Attivita di integrazxone
Socio — Sanitaria
Datore di lavora ASL'RMC

2007 - 20086 Componente del’Osservatorio Regionale per
I'Appropriatezza delle Prestazioni Sanitarie
Datore di lavoro : Assessorato Sanita Regione Lazio;

1999 — 1995 Vice Direttore Distretto 12 Responsabile Gruppo
in Staff per la Valutazione e Promozione della Salute
Datore di lavoro : ASLRMC ;

1995 — 1986 Dirigente Medico Servizic Matermno Infantile ASL
RMC ( X livello a seguifo. vincita concorso per titofi ed esami a
Coadiutore Sanitario in data 15/4/1924)

Datore di lavoro - ASL RMG;

1986 — 1980 Dirigente medico Reparto Medicina Intema Ente
Ospedaliero Trionfale Cassia poi USL RM19 a seguifo vincita
Awviso Pubblico per fincarico di Assistente Meadico ( inizio attivita
10/03/1980)

Datore di lavoro: USL RM 19;
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» Nome e indirizzo del
datore di lavoro

» Tipo di azienda o
settore

= Tipo di impiego

* Principall mansioni e
responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

e Date (da —a)

* Nome e tipo di isfituto di
istruzione o formazione

= Principali materie /
abilita professionali
oggetto dello studio

= Qualifica conseguita

« Livello nella
classificazione nazionale
(se pertinente)
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“Laurea con Lode in Medicina e Chirurgia Universita “La
Sapienza” Roma Anno 1976 ; _

-Specializzazione con Lode in lgiene e Medicina Preventiva
Universita degll Studi di Roma “Tor Vergata” anno 2001;
-Master di i livelio in Epidemioclogia dei Servizi Sanitari Universita
degli Studi di Roma “Tor Vergaia® anno 1997;

-Master di [l livello in Economia Sanitaria Universita degli Studi di
Roma "Tor Vergata™ anno 2003;

-Corsé di Perfezionamento Universitario per Consiglieri di
Fiducia.” Esperti in prevenzione e Riscluzione dei Casi di
Molestie Sessuali e Mobbing nel Lavoro Pubblico e Privato”

Universitd degli Studi di Verona “ anno 2008 ;

Nurnerose altre esperienze formative riguardanti la professione
medica, la programmazione sanitaria, il miglioramento della
qualita e delle competenze professionali e manageriali che
vengono fomite in elenco allegato insieme alle attivita di docenza
a corsi e convegni ;
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisile nef corso della
vita e delfa carriera ma
non necessariamente
riconosciute da certificati
e diplomi ufficialy.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

= Capacita di letiura

« Capacita di scrittura
= Capacita di
espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con
alfre persone, in
ambiente multiculturale,
oceupando posti in cui Ia
comunicazione e
importante e in situazioni
in cui e essenziale
lavorare in squadra (ad
es. culfura e sport), ece.
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BUONA CONOSCENZA DELLA LINGUA INGLESE, SIA NELLA
COMPRENSIONE Di TESTI SCRITTI, CHE NELLA
CONVERSAZIONE E NELIA SCRITTURA

Durante Uesperienza decennale di Direzione di un Distretio di
150.000 abitanfi ho indirizzato le mie attivita su 5 filoni
principali:

1} Razionalizzazione e Miglioramento
dellofferta dei servizi alla persona,
deffaccessibilita . alle stutture con
panicolare altenzione ai soggetti fragili ed
alfumanizzazione dell'assistenza,

2} Potenziamento dellintegrazione socio-
sanitaria

3) Miglhioramento delfinformazione,
deilaccoglienza e della partecipazione
del cittadino, oftimizzazione del ¢lima di
. lavoro

4) Crescita del lavoro integrato con medici
e pediatri di famiglia e tra i diversi
operatori dei servizi,

5) Potenziamento degli interventi di tutela
e promozione della
salute

Tutto cié che elencherd di seguito € stato possibile grazie ad una
grande collaborazione di tutfi gli operatori del Distretto, delfArea e
della Direzione Aziendale e tulti i relalivi dati numerici sono
trascritti nel Piano delle Attivita Distrettuali.

Per uiteriort informarion: 4
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Per quanto riguarda il punto 1) Razionalizzazione e
Wiglioramento dell'offerta dei servizi alla persona,
del’accessikilita alle strutture con particolare attenzione aj
soggetti fragili ed all'umanizzazione dell’assistenza;

- E' stato predisposto un piano di ricollocazione delle sedi pits
disagiate cercando nuove sedi a minor costo ed in migliori
condizioni di accessibilita e manutenzione, ficollocando cosi due
Poliambulatori, fa Direzione del Distretto, la Guardia Medica, e la
Medicina Preventiva per PEta Evolutiva, ho implementato il
numero di Centri Prefievo Territoriali, istituendo un Centro prelievi
in ogni poliambulatorio, un Centro Prelievi dedicato ai bambini, ed
un Servizio Prelievi a domicilio a cura del Centro Assistenza
Domiciliare. E' stato ristrutturato i SERT, lintera sede di Via
Monza 2 ove sono presenti numerosi servizi sanitari ed
amminisirativi ed i 3 Consultori familiari istituendo in uno di essi
un Centro per le Donne in Menopausa. Ho istituito un Centro per
la Disassuefazione dal fumo “Centro Vita Ariosa” che coliabora
con listituto “Superiore di Sanitd per le valutazioni di efficacia
degli interventi. Tra i percorsi aftivafi per migliorare I'accoglienza
al soggetti fragili ho progettato e poi reso operativo il percorso
“Curare e prendessi cura® in collaborazione con le Consulte
delf'Handicap e i due Ospedali aziendali.

E stata ri'programmata lintera altivita di specialistica
ambulatoriale in integrazione con l'assistenza domiciliare ed
ospedaliera calibrandola ‘sulle esigenze di una popolazione
prevalentemente anziana quale quella del Distretlo 9 della
ASLRMC , individuando percorsi di visite e diagnostica con un
unico accesso e potenziando la dotazione specialistica di
assislenza domiciliare. Ho aflivalo un gruppo permanente
distretiuale con’ responsabili di branca, del CAD e degl
ambulatori .per le problematiche relalive ai tempi di attesa e
alfappropriatezza preéscittiva in infegrazione con gli organismi
per Pappropriatezza dedicati ai MMG e PLS ¢ gia presenti.
Sempre per migliorare i servizi alle persone fragili & stato
potenziato il percorso nascita ed il percorso assistenza madre-
bambino in parlicotare per situazioni genitoriali problematiche, &
stato inoltre attivato un canale preferenziale per le prestazioni di
ecografia ed ecocardiotocografia alle gestanti. E stato istituito un.
gruppo operafivo con , neuropsichiatri, logopedisti, pediatri per
Findividuazione precoce dei disturbi del linguaggio in etd
prescolare.

A
t

Per quanto riguarda il punto 2) Potenziamento delPIntegrazione
Socio-Sanitaria:
Sono stati istituiti in collaborazione con #f Municipio -
- i Centro Diumo per
Anziani Fragili “Atfivamente” ed # Centro per Malati di
Alzheimer, E stato realizzato

- il Centro Diuma Integrato
per disabili minori medio-gravi * Primo lncontro” che si

Paging - Confcvhm vitee df Perufteriorl informazioni; ‘ . 5
FCOGNOME, gnome] www.cedefop.ewinltransparency '
www.eurnpa.euinfommieducation/index_ithiml
wiw stresev-search.oom

P |




-

affianca al Centro per diisabili lievi adulti gia esistente
“Piccolo Mouse”, contribuendo cost alla costituzione di una
rete assistenziale per la persona disabile e di supporto alle
- famiglie .
Sono siate realizzate per la prima volta le Dimissioni proteite
integrate istituendo un Protocollo con il Comune, con gli Ospedali
aziendali e 'Ospedale S.Giovanni competente per ferritorio.
Grazie ad equipes integrate sociall e sanitarie sono state
potenziate le adozioni e gli affidi di minori .
Si é lavorato in integrazione per l'attivazione del PUA (Punto
Unico di Accesso)

Per quanto riguarda il puntc 3) Miglicramento
delPinformazione, dell’accoglienza e della partecipazione del
cittadino:

Sono state realizzate due guide dei servizi sanitari Distrettuali, ad
uso dej citfadini, sono state migliorate le segnaletiche presenti in
tuthi | presidi.

Nei presidi pitt grandi & stato realizzato un punto d'informazione
del cittadino, con apposita bacheca e raccolta suggerimenti.

Ogni due mesi si tiene [Ufficio di Coordinamento delle Aftivita
Diistrettuali allinterno del quale insieme ai Responsabili di UOC,
UO, Rappresentai MMG e PLS |, Specdialisti Ambulatoriali,
Rappresentati del Dipartimentl territoriali e delfArea Centrale,
vehigono esaminafe tuite le problematiche relative a problemi
gesfionali ed organizzativi della realta sanitaria distretiuale.

Per quanio riguarda i punto 4) Cresgita del lavoro integrato
con medici e pediatri di famiglia :

Sono statl realizzati una serie di incontri per confsontarsi su
argoment scelli congiuntamente, organizzando incontri serall, per
non incidere sulle reciporoche atfivita o verl e propri momenti di
formazione, di seguito sono riporiati alcuni degli argomenti
trattati: i :

-lllustrazione dei servizi distreftuali per un migliore ed appropriato

ufilizzo da parte dell'utente; .

-Appropriatezza delle prescrizioni diagnostiche per la ricerca dei
markers dell’ epatite;

-Gestione del paziente con disturbi psichici e presentazione della
carta dei servizi de| DSM;

-fmportanza della farmacovigilanza e notifica malattie infettive con
fllustrazione delle note AIFA in collaborazione con i Dipartimento
Farmaceutico; - - :

-Emergenza anziani caldo, 'analisi della situazione e degh
interventi sanitari e sociali;

-Hlustrazione del nuovo ricettario per una corretta compilazione
ed analisi delle principali criticita;

-Aggiomamento suila legionellosi e relative misure da adoltare in
collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione a seguito di
casi di tale patologia presentatisi all'interno del Distretto 9;
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Incontri con pilt specifico carattere formativo su:
= Riconoscimento dellinvalidita civile — L.. 104, Cerlificazioni
mediche di interesse medico-legale per il medico di
‘medicina generale
* Emergenze Urgenze Cardiologiche nei Distretto Sanitario;

Peri pediatri di ibera scelta

« Qrganizzazione Distretiuale — Integrazione con i pediatri
del Distretto

+ Bilanci di Salute

* Problematiche di Gestione del bambino con disturbi
psichici

» Percorsi integrati ospedale-territorio, indagine sull’ entita
dei ricoveri ospedalieri in eth pediatrica

Sono stati promossi due corsi di formazione uno dedicato ai
medici di medicina generale sulla prevenzione del tabagismo -
considerato il ruolo importante che pud svolgere # medico di
famiglia -, ed uno per i pediatd di libera scelta , di
approfondimento sulfautismo.

Sono stafi atfivati dal 2003 gli Organismi Distrettuali
Appropriatezza prescrittiva della Medicina generale e della
Pediatria di libera scelta , analizzando | report sulla tipologia di
prescrizione € relativa spesa prodofti dal Dipartimento
Farmaceutico, sono stafi convocafi n° 120 medici di medicina
generale le cui prescrizioni erano pill crifiche e 44 pediatri di
libera scelta. Sono stati coinvoltl nel percorso anche gli specialisti
terntoriali, 'Ospedale $S. Eugenio, CTO, S. Giovanni , come
richiesto dai medici di famiglia de! Distretio 9 al fine di intervenire
anche sulla appropriatezza prescrilliva del medici ospedalieri e
territoriali.

Per quanto riguarda il punto 5) Potenziamento degli Interventi di
tutela e Promozione della Salute
E" stata posta particolare atienzione alla programmazione di

+ intervent nelle scuole ( dalle materne alle supetiori ) a cura degh

operatori del SERT, della Medicina Preventiva per 'Etd Evolutiva,
defla Tutela Salute Mentale Riabilifazione Etd Evolutiva, dei
Consultori, sono stati falti interventi in collaborazione con
operatori universitari ed ospedalieri fra cui una campagna di
prevenzione cdontolatrica ed una campagna di prevenzione del
tabagismo con |a mia diretta partecipazione e coordinamento per
scuole elementart medie e superiori di tutta l'Azienda ASL Roma
“C* che ha condotto alla premiazione di oto classi che avevano
prodotto uno slogan contro il fumo a misura di ragazzo.

Durante il Lavoro di direttore Area Coordinamento funzioni di
Staff e UOC Analisi organizzativa e Sviluppo Governo Clinico
ho realizzato un lavoro di refe tra la Direzione Strategica ed i Poli
di Produzione (Ospedali , Distretti sanitari, Dipartimenti territoriali
Per ulterfori infomnaziond: ' i
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ed ospedalieri) nel rispetio-e per il rispetto degli obiettivi e delle
priorita aziendali, promuovendo principaimente Padozione di
procedure organizzative, percors; assistenziali, progetti formativi,
benessere su! luogo di lavoro anche attraverso lapporfo delle
UOC appartenenti altArea e da me coordinate( Formazione,
Controllo di gestione, URP, Prevenzione e Protezione Aziendale,
Sistemi Informativi Sanitari, Comitato Zonale e Sviluppo Cure
Primarie}

La caralieristica principale dellArea & quella di lavarare con
modalita di elevata integrazione e flessibilita al fine di portare
avanti sia il lavoro quotidiano che tematiche di pili ampio respiro e
pitr evidente pricrita, fale modalita rappresenta un esempio per le
articolazioni argantzzative periferiche di cuf I'Area & # riferimento.

Aleune realizzazioni operative sono state:

~ La progettazione di un percorsc per lassistenza a
patologie complesse come la Sclerosi Laterale Amictrofica
(SLA) condotto sia in ospedale che nel territorio (
deliberazione aziendale 701 det 17/07/2009), che ha visto
fapprovazione da parte della Regione Lazio ed i
riconoscimento di apposito finanziamento ( DGR 819 del
28/10/2009 e Detemminazione D4080 def 1 0/12/2009) di
493.599,000, al fine di rendere it progetio operativo ed
esportarlo nelle altre realta aziendali.
Il percorso & stato if frutto di lavoro di un gruppo tecnico
ospedaliero e femitoriale che ho personalmente coordinato
e che sta ora affrontando la parte attuafiva, di grande
importanza & stato it coinvolgimento sin dalle prime fasi del
Volontariato Sociale che ha rappresentato costantemente
le esigenze dei pazienti atiraverso i loro vissuto.

- lastesura del Piano Attuativo Locale 2008-2010

H prano rappresenta la programmazione aziendale in tema
d’integrazione sociosanitaria nei rispetto delle linee guida
regionaii fornite.

E’ stato varato il 12 Novembre 2008 con la deliberazione

aziendale 1117, é stalo approvato dalla Conferenza Sanitaria
Locale indetta dal Delegato del Sindaco 1 6 Novembra 2008,
presenti il Direllore Generale, Sanitario, Amministrativo, la
sottoscritta come Referente Aziendale del Piano e Responsabile
dell'Attuazione, f quaitro Municipi, i quatiro Distretti.
E' stalo condolto nei tre anni un importante lavorc attuativo
rispetfo agli obielivi per Ia realizzazione dei quali & stato
realizzato un semato favoro di squadra attivando gruppt tecnici
costituiti da operatori dei Municipi, dei Distrefti, dei Dipartimenti,
degli Ospedali, del Volontariato socgiale. Ho personalmente
caordinato i gruppi e promosso comunicazione ed integrazione,
sono stati regolammente inviati in Regione Lazio i report attestanti
it raggiungimento degh obietiivi, che erano obieftivi di valutazione
del Direttore Generale da parte delfa Regione, rappresentati
come di seguito specificato:
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+ Aftivazione-del Punto Unico di Accesse Integrato in
ciascun Distretto Sceiosanitario quale luego e funzione di
prima valutazione del bisogno, orientamento del cittadino
ed eventuale inizio di presa in carico,

4 Adozione di stumenti di Valutazione Multidimensionale
standardizzati e validati per Fassegnazione ai diversi
sefting assistenziali, definizione del ptano assistenziale e
monitoraggio degli inferventi e degli obleltivi previsti,

4} Sviluppo della Confinuith Assistenziale intesa guale
percorso integrato tra la rete dei servizi ospedalieti e la
rete dei servizi socicsanitar territoriali © all'infeme di questo
chietivo sono state individuate aree di particolare
complessita a cui dare prioritaria attuazione:

* Dimissioni Protette Integrate
« Patologie ad Alla Intensita Assistenziale
** » Patologie caratterizzate da disturbi cognitivi e
del comportamento (demenze senili e
malattie di Alzheimer)
Saranno ‘affrontate inoltre le problematiche
relativea -
» Cure palliative -
» Percorsi Riabilitativi Integrafi
" = Patologie Cronico Degenerative
* Presidio termtoriale di Prossimita

Sono stati realizzafi | quattro Punti Unici di Accesso nei quatiro
Distretti con 1 relativi protocolli d’intesa tra Distretti e Municipi con
modalitd omogenee e procedure condivise, per Papertura al
pubblico sono state ufifizzate risorse Inteme aftraverso una
riorganizzazione dei servizi presenti in ogni Distretto e Municipio
{Deliberazione aziendale 245 del 24/03/2010). Molto elevato il
fivello di integrazione delle risorse e delle loro competenze,
Timotivate da un approfondito corso di formazione diretio a tutti gli
operatosi coiavolfi, ove ho formto il mio apporo in qualitd di
docente.
Sono state individuate le equipes per la Valutazione
Multidimerisionale Integrata con relative procedure (Deliberazione
aziendale 686 del 9/07/2009).
E' stala riaggiornata la procedura per le dimissione protette e la
modulistica di nfenmento (de!beraz:one 1183 del 30 Dicembre
2010)
E’ stato realizzato il percorso per una delle patologie ad Alta
Intensita Assistenziale pi impegnative, 1a SLA, che mosira un
significativo frend in aumento e rappresenta un serio problema
assistenziale sia in ospedale che a domicilic (deliberazione 701
del 17/07/2009 ) . Tale percorso é diventato i modelio
assistenziale anche di altre patologie cronico — degenerative che
richiedono o stesso impegno assistenziale.
E' stato realizzalo un percorso per l'erogazicne delle cure
palliative (deliberazione aziendale 862 del 26 agosto 2099)
attualmente in corso di riaggiornamento essendo intervenute
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CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE
Ad es. coordinamento e

amministrazione of .
persone, progetti, bilanci; .
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nuove indicazioni normative;

E' stata prestata particolare attenzione alle fragilita e disabiita,
cito solo alcuni degli argomenti di cui si & occupata FArea con
relative deliberazioni:

E' stato realizzato un percorso assistenziale per le donne
vittime di violenza che si articola sia allinterno dell'Ospedale
8.Eugenio che nei Consultori e che ha visto la collaborazione con
Passociazione Differenza Donna, il tribunale per t minor,
carabinieri, polizia, alire ASL e Ospedali. E' stato attivato uno
sportelio donna per le donne vittime di violenza che ha contribuito
al riconoscimento de! S. Eugenio come un Ospedale a misura di
donna, con i! conferimenio di 3 bollini rosa. E' stato tenufo ed
organizzato dali’Area un apposito corso di formazione per tutii gli
operatori coinvelli nel percorso, ove hp partecipoato come
docente{ Deliberazione 88 del 17 Febbraio 2010 e 446 dell'11
Maggio 2010 );.

E étato realizzato un percorso organizzativo per la gestione del
Risk Management
( delib. 244 del 24 marzo 2010);

E' stato stilato un protocollo d'intesa tra ASL ¢ Comune di Roma
V Diparfimento per I'assistenza alle persone senza fissa dimora
ed accentuata fragilita sociale { delib 36 del 2 Febbraio 2010);

E, stato istituito un favolo pemmanente per la disabilita e
!'handicap che integra le Consuite per I'Handicap e le disabilita
presenn in ogni Distretto/municipio (deliberazione 182 dei 15
ma:zo 2010):

E stata svolta, attraversp un coordinamento distrettuale,
uh'azione costante & supporio della Direzione Strategica e dei
territori, seguita direttamente dalla sottoscritta atiraverso
periadiche riunioni mensili dei Direttori di Distretio e delle UOC
facenti parte del territorio.

Tutte le deliberazioni citate nel testo ratificano e formatizzano il
favoro ‘effeftuato, sono state redatie dallArea e sono state
accuratamente diffuse a tulli 1 diretli interessati, at fine di
promuovere un comune patrimonio culturale e fornire un valido
strumenio di lavoro.

’ Gia elencate nel precedente capoverso
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sul posto di favoro, in
attivita di volontariato (ad
es. cultura e sporl), a
casa, ece.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con compuiter,
attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE

Musica, scritiure, disegno
ece.

ALTRE CAPACITAE
COMPETENZE

Competenze non
precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIOR! INFORMAZION!

ALLEGATI

Paglna - Curmicufum vilas i
[ COGNOME, gnome |

Buona conoscenza e competenza dei principali
programmi informatici

Patente B

ALLEGATO 1
ELENCO PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE A STAMPA

ALLEGATO 2
ELENCO ULTERIORI ESPERIENZE FORMATIVE

ALLEGATO 3
ELENCO ATTIVITA' DI DOCENZA

ALLEGATO 4
NOCUMENTAZIONE ELENCO NAZIONALE OV
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