FORMATO EUROPEO

PER IL CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Indirizzo
Telefono
E-mail
Nazionalita
Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita nei PPO.O.

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

SODANO PAOLO

ltaliana
04.01.1972

DAL 1 NOVEMBRE 2019-

A.O. San Giovanni Addolorata - Via delllAmba Aradam,
9, 00184 Roma RM

Azienda Ospedaliera

Dirigente Medico Direzione di P.O.a tempo
indeterrminato presso la “Direzione Medica dei
Presidi Ospedalieri ”

Ad integrazione dell'attivita di prassi, attinente alle
consuete funzioni di Dirigente Medico di Direzione
Medica di P.O., collaboro con il Direttore Medico dei
PP.0Q., alla vigilanza e verifica delle pratiche medico-
legali che pervengono all'attenzione della DMPO, alla
verifica della qualita delle Cartelle cliniche e, sono stato
individuato delegato dal Direttore Sanitario Aziendale
per la partecipazione al Comitato Etico interaziendale.

Dal Dicembre 2005 a Tutt'oggi.

CTU TRIBUNALE ORDINARIO CIVILE DI ROMA,
UFFICIO GIUDICE DI PACE e Consulente Tecnico di
Parte.

Settore Pubblico e Privato

Medico Legale

Consulente Tecnico di Ufficio e di Parte, per
contenziosi in tema di Responsabilita Sanitaria
assicurativi e previdenziali INPS Ed INAIL.



ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

» Principali mansioni e
responsabilita nel P.O.

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date

» Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita nel P.O.

ESPERIENZA LAVORATIVA
* Date

» Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita nel P.O.

DAL 16 MAGGIO 2018 — 30 OTTOBRE 2019

ASL NAPOLI 1 CENTRO - Via Comunale del Principe
13/a - 80145 Napoli

Azienda Unita Sanitaria Locale

Dirigente Medico Direzione di P.O.a tempo
indeterminato e Vicedirettore presso il Presidio
Ospedaliero “S.M. Loreto Nuovo ”

n particolare sono stato individuato dal Direttore Medico
di P.O. quale Referente Medico di P.O. in tema di
“privacy”, Dirigente individuato per I'organizzazione
dell'istituendo servizio di Bed Management del P.O.,
Referente per la Direzione Sanitaria per
l'implementazione e monitoraggio della Gestione del
Rischio Clinico.

DAL 1 MAGGIO 2018 — 15 MAGGIO 2019

ASL NAPOLI 1 CENTRO - Via Comunale del Principe
13/a - 80145 Napoli

Azienda Unita Sanitaria Locale

Dirigente Medico Direzione di P.O.a tempo
indeterterminato e Vicedirettore presso il Presidio
Ospedaliero “Ospedale del Mare”

In particolare ho assolto alle funzioni di Resp.le f.f.
U.0.S. di Bed Management e monitoraggio processi
organizzativi del P.O., Componente Commissione
aziendale Risk Management, Componente del C.1.0O.
Presidiale, Referente di P.O. in tema di sorveglianza
della radioprotezione dei lavoratori.

DAL 1 SETTEMBRE 2017- 30 APRILE 2018

Azienda Usl Toscana Sud-Est - via Curtatone n.54 —
Arezzo-

Azienda Unita Sanitaria Locale

Dirigente Medico Direzione Sanitaria a tempo
indeterminato e Vicedirettore presso il Presidio
Ospedaliero Colline dell’Albegna

Incarico di rilevante autonomia professionale di
"Referente per le attivita di direzione dello stabilimento
ospedaliero di Pitigliano e monitoraggio e sviluppo della
medicina integrata”, Coordinatore del Nucleo operativo



ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita®

(in allegato prestazioni quali-
quantitative certificate dal
Direttore Sanitario
Aziendale)

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore

“Colline dell'Albegna’nel controllo delle infezioni
correlate all'assistenza, Dirigente Medico Referente
Qualita (RAQ), Facilitatore Gestione Rischio Clinico e
“Focal Point Human Factors e Non Technical Skills”,
Referente della Direzione per la Riorganizzazione dei
Pronto Soccorso secondo il modello organizzativo per
percorsi omogenei.

DAL 16 OTTOBRE 2014- AL 31 AGOSTO

Direzione Sanitaria Azienda Ospedaliera Universitaria
“S.Andrea” Roma (Posizione di Comando Azienda
UslToscana Sud-Est) Via di Grottarossa- Roma
Azienda Ospedaliera Universitaria

Dirigente Medico Direzione Sanitaria a tempo
indeterminato

Vicedirettore sanitario, Responsabile Aziendale per la
Regione del Cup, Responsabile Aziendale per la
Regione per le liste di attesa e I'implementazione del
PAAGLA, Responsabile per I'organizzazione e
monitoraggio dell’attivita chirurgica, Responsabile per
la Direzione progetto trapianto multitessuto, Referente
dei Dipartimenti di Scienze Chirurgiche, Scienze nefro-
urologiche, Organi di senso, Responsabile
organizzazione e monitoraggio del Servizio di
Preospedalizzazione, Referente Ospedale senza
dolore, Referente Servizio Immunoematologia e
medicina trasfusionale, Componente Comitato di buon
uso del sangue.

DAL DICEMBRE 2007 — AL DICEMBRE 2013
Numerose Aziende private presenti nelle Regioni Lazio
e Toscana

Aziende di numerosi comparti produttivi

MEDICO COMPETENTE, ai sensi del d.lgs. 81/08

Tutte quelle previste a carico del Medico Competente,
ai sensi della normativa vigente, FORMAZIONE PER
LA SICUREZZA DEI LAVORATORI

DAL 16 MARZO 2011 - AL 15 OTTOBRE 2014

Direzione Presidio Ospedaliero Colline
dell'Albegna,comprendente gli Stabilimenti Ospedalieri
di Orbetello e Pitigliano -sede legale del P.O. Via
Lungolago dei Pescatori - Orbetello

Azienda U.S.L. 9 Grosseto



* Tipo di impiego
* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

» Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

» Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

» Nome e indirizzo del datore
di lavoro

A tempo indeterminato

Vice Direttore Sanitario, Incarico di rilevante autonomia
professionale, quale "Referente per le attivita di
direzione dello stabilimento ospedaliero di Pitigliano e
monitoraggio e sviluppo della medicina integrata®, e
precedentemente Incarico professionale in deroga
(Dirigente Medico con anzianita inferiore 5 anni), quale
Referente per le attivita di direzione dello stabilimento
ospedaliero di Pitigliano”

DAL 21 LUGLIO 2009 - AL 15 MARZO 2011
Direzione Presidio Ospedaliero Misericordia- Grosseto

Azienda U.S.L. 9 Grosseto
A tempo indeterminato

Dirigente Medico Direzione Sanitaria,
Referente di P.O. per I'Area Funzionale Chirurgica e
relativo ufficio di programmazione.

DAL 16 APRILE 2008 - AL 20 LUGLIO 2009

Direzione Sanitaria Polo H 2 (Ospedali di Albano -
Avriccia- Genzano)

Azienda U.S.L. RomaH
A tempo determinato

Dirigente Medico Direzione Sanitaria;
Resp.le Valutazione e Miglioramento qualita
Polo Ospedaliero H 2

DAL SETTEMBRE 2006- AD APRILE 2008

Direzione Sanitaria Presidio Centro (ospedali di
Terracina e Fondi),

Azienda U.S.L. Latina
A tempo determinato
Vicedirettore Sanitario di Presidio Ospedaliero

DAL GENNAIO 2006 AL GIUGNO 2006

Direzione Sanitaria del Distretto 6,
via Casilina 395 Roma



* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

¢ Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

e Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome e indirizzo del datore
di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e

Azienda U.S.L. Roma “C”

Incarico per le attivita territoriali
programmate

Cura di linee di attivita su delega
del Direttore di Distretto

DAL Luglio 2004 AL GIUGNO 2007

Direzione Scientifica dell'lstituto Regina Elena,
via E. Chianesi 53, Roma

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

Medico epidemiologo a prestazione d'opera
occasionale

Valutazione Cartelle Cliniche e compilazione di schede
predisposte ad hoc per il Progetto di Ricerca ltalia-USA
“Studio del carcinoma della mammella, del colon,
dell'ovaio e del polmone”,in collaborazione con I'lstituto
Superiore di Sanita.

01.08.05 -31.12.05
Ambulatorio Poliambulatorio Banca d'ltalia,
Via Tuscolana, Roma

Azienda U.S.L. Roma “C”
Incarico per le attivita territoriali programmate
Medico addetto al Primo Soccorso

02.11.04. - 20.05.05

Scuola di Sanita e Veterinaria Militare di Roma,
Citta Militare della Cecchignola, Roma
Ministero della difesa

“Ufficiale Medico addetto all'infermeria”e
“Capocorso del 79° Corso Tecnico Applicativo”

Valutazioni medico-legali, assistenza medica per
militari ricoverati e non, assistenza medica in
operazioni fuori sede.

01.05.99 - 02.10.00

Scuola di Sanita e Veterinaria Militare di Roma,
Citta Militare della Cecchignola Roma

Ministero della difesa
Medico assegnato al Policlinico Militare “Celio”
assistenza medica e tirocinio formativo in reparti di



responsabilita

|STRUZIONE E FORMAZIONE

« Date

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Qualifica conseguita

» Date

» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Data

+ Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

» Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
« Data

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Data
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

ricovero e cura, valutazione epidemiologica di infezioni
in ambiente militare.

Novembre 2017- Dicembre 2018

Universita Cattolica del Sacro Cuore
Facolta di Medicina e Chirurgia “Agostino Gemelli” di
Roma

La gestione del rischio clinico nel SSN

Mater di Il Livello in “Risk management: decisioni, errori
e tecnologia in medicina

Maggio 2005-Marzo 2009

Universita Cattolica del Sacro Cuore
Facolta di Medicina e Chirurgia “Agostino Gemelli” di
Roma

Economia e management in sanita

Dottore di Ricerca in Economia e Gestione delle
Aziende Sanitarie

29.10.2004

Universita degli Studi di Roma
“Tor Vergata”

Specialista in lgiene e Medicina Preventiva

31.01.00
Universita degli Studi di Firenze
Facolta di Medicina e Chirurgia

Abilitazione alla Professione Medica
Medico Chirurgo

16.04.99

Universita degli Studi di Firenze

Facolta di Medicina e Chirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia



* Qualifica conseguita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Data

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

MADRELINGUA

ALTRE LINGUE
» Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Dottore in Medicina e Chirurgia

20.07.89

Liceo Classico “V.Imbriani”, Pomigliano d’Arco (Na)

Diploma di Maturita Classica

ITALIANA

INGLESE
BUONA
BUONA
BUONA

OTTIME. Predisposizione spontanea alla
comunicazione verbale e scritta, sviluppata anche
mediante 'espletamento di numerosi incarichi di
docenza. Brillante capacita nella gestione dei conflitti
e “problem solving”. Abitudine alla relazione a piu
livelli.

OTTIME.. UN COSTANTE TIROCINIO PRATICO NEL CORSO
DELL'ATTIVITA' LAVORATIVA Ml HA CONSENTITO DI
SVILUPPARE CAPACITA' DI ANALISI E GESTIONE DELLE
PRIORITA' ED URGENZE, NONCHE ATTITUDINE A
LAVORARE CON EFFICACIA, ANCHE IN CONDIZIONI DI
FORTE STRESS.

Ottima conoscenza dell"Ambiente windows” e dei
software di base: office word, excell, powerpoint,
access. Esperienze con Epi-Info.

Patente AUTOMOBILISTICA B

Il sottoscritto Paolo Sodano, nato a Napoli, il 04.01.1972, C.F. SDNPLA72A04F839B,
residente a Roma via Rodi n.49, DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO CARTA
D'IDENTITA N° CA10873HG, RILASCIATO DAL MINISTERO DELLINTERNO IL
29.09.2020,CON SCADENZA 04.01.2031, 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,dichiara che il presente curriculum vitae & stato redatto in forma
di dichiarazione sostitutiva e ai sensi dell'Art.46 del DPR 445/200.

Il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge 657/96 e della

Legge 196/03.
\ dott P olo So a/f
C"‘/ //

Roma, 14 Aprile 2023






