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Segreteria Generale
Area Lavori commissioni

Presidente
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Segreteria Presidente
Consiglio regionale

Ufficio di Gabinetto
Presidente Regione Lazio

LORO SEDI

Trasmissione mediante Posta Elettronica Certificata

OGGETTO: Schema di decreto del Presidente della Regione Lazio N. 100/VI
concernente: “Nomina del Direttore Generale dell'lRCCS Istituto
Fisioterapici Ospitalieri (IFO).”

Si trasmette, in allegato, lo schema di decreto di cui alloggetto, che sostituisce
guanto gia trasmesso con nota del Presidente di Giunta prot r.u. 0019008/202, per
'acquisizione del parere di competenza di codesta Commissione, ai sensi
dell'articolo 55, comma 3, dello Statuto della Regione Lazio.

D’ordine del Presidente

Il Dirigente
Dott.ssa Ines Dominici
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REGIONE )
LAZIO &

IL PRESIDENTE

Oggetto: Richiesta parere Commissione Consiliare.

Al fine di acquisire il parere della Commissione Consiliare competente per materia, Si
trasmette la proposta di decreto n. 38620 del 22/10/2021 avente ad oggetto "Nomina del Direttore
Generale dell'lRCCS Istituto Fisioterapici Ospitalieri (IFO) e ritiro del Decreto T00195 del 15
ottobre 2021”.

Distinti saluti.

Nicola Zingaretti
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Presidente del Consiglio regionale del Lazio
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DIREZIONE REGIONALE AFFARI ISTITUZIONALI, PERSONALE
AREA AFFARI GENERALI

DECRETI
ALLA FIRMA DEL PRESIDENTE

Direzione Regionale: SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
PROPOSTA 38620 del 22/10/2021

Oggetto: Nomina del Direttore Generale dell'lRCCS Istituto Fisioterapici Ospitalieri (IFO) e ritiro del
Decreto T00195 del 15 ottobre 2021

- DIRETTORE REGIONALE AD INTERIM

- UFFICIO DI GABINETTO
- SEGRETERIA DEL PRESIDENTE

La Dirigente
Dott.ssa Giuditta Del Borrello

L’Istruttore Amministrativo

Mauro De Santis

11 Funzionario

Dott.ssa Lilia Cavaterra

Roma, 22/10/2021

RICONSEGNATO/I DALLA SEGRETERIA DEL PRESIDENTE IL...............
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Direzione Regionale: SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA

Decreto del Presidente (con Firma pigitale)

N. del Propostan. 38620 del 22/10/2021

Oggetto:

Nomina del Direttore Generale dell'TRCCS Istituto Fisioterapici Ospitalieri (IFO) e ritiro del Decreto T00195 del 15 ottobre 2021

Estensore Responsabile del Procedimento Il Dirigente d'Area
FRANCIA CARLO FRANCIA CARLO E. ALIMENTI
firma elettronica firma elettronica firma digitale

Il Direttore Regionale
M. ANNICCHIARICO
firma digitale

L' Assessore
D'AMATO ALESSIO
firma digitale
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OGGETTO: Nomina del Direttore Generale dell’IRCCS Istituto Fisioterapici Ospitalieri (IFO) e
ritiro del Decreto TO0195 del 15 ottobre 2021

IL PRESIDENTE DELLA REGIONE LAZIO
SU PROPOSTA dell’ Assessore alla Sanita e Integrazione Socio sanitaria;

VISTL:

» la Costituzione della Repubblica italiana;

* lo Statuto della Regione Lazio;

* lalegge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 (Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e
del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza e al personale regionale) e successive
modifiche;

* il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1 (Regolamento di organizzazione degli uffici
e dei servizi della Giunta regionale) e successive modifiche;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 1044 del 30.12.2020, recante: “Conferimento
dell'incarico di Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione sociosanitaria ai sensi del
regolamento di organizzazione 6 settembre 2002, n. 1 e successive modificazioni. Approvazione
schema di contratto” con la quale ¢ stato conferito, al dott. Massimo Annicchiarico, I’incarico di
Direttore della direzione regionale Salute e Integrazione sociosanitaria,

VISTL:

e lalegge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive modificazioni, concernente 1’istituzione del
Servizio Sanitario Nazionale;

e il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia
sanitaria, a norma dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" e successive
modificazioni, ed in particolare gli artt. 3, commi 6 e 11 e 3bis, commi 3 e 11;

e il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19 luglio 1995, n. 502, cosi come
modificato ed integrato dal successivo D.P.C.M. 31 maggio 2001, n.319, concernente, tra
I’altro, il trattamento economico del direttore generale delle Aziende USL e delle Aziende
Ospedaliere;

e la legge regionale 16 giugno 1994 n. 18 e successive modificazioni (Disposizioni per il
riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni e integrazioni. Istituzione delle aziende unita sanitarie locali
e delle aziende ospedaliere);

e il decreto legislativo 4 agosto 2016, n, 171 (Attuazione della delega di cui all’art. 11, comma
1, lett. p), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di dirigenza sanitaria) che disciplina,
tra I’altro, le modalita per la formazione dell’elenco dei soggetti idonei alla nomina di
direttore generale delle aziende sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti
del Servizio sanitario nazionale (articolo 1) nonché il procedimento di conferimento degli
incarichi da parte delle regioni (articolo 2);

PRESO ATTO che
e Jarticolo 3, comma 11, del d.Igs. 502/92 e ss.mm.ii. prevede che “Non possono essere
nominati direttori generali, direttori amministrativi o direttori sanitari delle unita
sanitarie locali:
a) coloro che hanno riportato condanna, anche non definitiva, a pena detentiva non
inferiore ad un anno per delitto non colposo ovvero a pena detentiva non inferiore a
sei mesi per delitto non colposo commesso nella qualita di pubblico ufficiale o con
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abuso dei poteri o violazione dei doveri inerenti ad una pubblica funzione, salvo
quanto disposto dal secondo comma dell’articolo 166 del codice penale;

b) coloro che sono sottoposti a procedimento penale per delitto per il quale é previsto
I"arresto obbligatorio in flagranza;
c) coloro che sono stati sottoposti, anche con provvedimento non definitivo ad una

misura di prevenzione, salvi gli effetti della riabilitazione prevista dall’art. 15 della
legge 3 agosto 1988, n. 327, e dall’art. 14 della legge 19 marzo 1990, n. 55;
d) coloro che sono sottoposti a misura di sicurezza detentiva o a liberta vigilata™;

e J’articolo 8, comma Iter della legge regionale n. 18/1994 prevede che “Non possono essere
nominati direttori generali coloro che rientrano nelle fattispecie elencate nell articolo 3,
comma 11, del dlgs. 502/1992 e del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190) e successive
modifiche. Fermo restando quanto stabilito dall’articolo 3, comma 1, del decreto
legislativo 6 settembre 2011, n. 149 (Meccanismi sanzionatori e premiali relativi a
regioni, province e comuni, a norma degli articoli 2, 17 e 26 della legge 5 maggio 2009,
n. 42), non puo essere nominato direttore generale chi, ritenuto responsabile di condotte
dolose, sia omissive che commissive, sia stato condannato dalla Corte dei conti, anche
con sentenza non definitiva™;

DATO ATTO che, come disposto dal citato d.Igs. 171/2016, le Regioni nominano i direttori delle
aziende ed enti del servizio sanitario esclusivamente tra gli iscritti all’elenco nazionale e che tale
elenco ¢ stato pubblicato sul sito internet del Ministero della Salute in data 12 febbraio 2018 ed ¢
costantemente aggiornato dal Ministero stesso;

DATO ATTO, ai fini della procedura regionale prevista dall’art. 2 del suddetto d.lIgs. 171/2016, dei
seguenti provvedimenti adottati dalla Regione Lazio:

e la determinazione n. G04952 del 3 maggio 2021 e s.m.i., con la quale ¢ stato approvato
I’avviso pubblico di selezione per il conferimento di incarico di Direttore Generale
dell’IRCCS Istituto Fisioterapici Ospitalieri;

e il Decreto del Presidente n. TO0119 del 3 giugno 2021, con il quale ¢ stata costituita la
Commissione di esperti per la selezione dei soggetti idonei al conferimento di incarichi di
direzione generale presso le Aziende del Servizio Sanitario Regionale e degli Istituti di
Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto pubblico™;

e la determinazione dirigenziale n. GR3906-004 del 23 agosto 2021 che, in esito ai lavori
della commissione, ha preso atto della composizione delle rose di candidati idonei alla
nomina in qualita di Direttore generale delle aziende indicate nell’avviso pubblico;

CONSIDERATO che, in conformita a quanto previsto dal citato d.lgs 171/2016, 1’ultimo capoverso
del Decreto del Presidente n. T00023 dell’8 febbraio 2019 prevede che “le rose di nominativi dei
candidati idonei per ciascuna Azienda, all’esito dei lavori della Commissione di Esperti, saranno
pubblicati sul sito internet regionale unitamente al curriculum vitae e avranno validita temporale di
tre anni dalla pubblicazione ai fini dell eventuale conferimento di ulteriori incarichi di direttore
generale per ciascuna azienda cui sono riferite”,

PRESO ATTO che con nota prot. n. 731794 del 16 settembre 2021, il Presidente della Regione
Lazio ha dato mandato alle strutture regionali competenti di predisporre gli atti necessari per la
nomina della dottoressa Marina Cerimele, quale Direttore Generale dell’IRCCS Istituto
Fisioterapici Ospitalieri, per un periodo di anni tre;
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DATO ATTO che:

» la dott.ssa Marina Cerimele, nata a Roma (RM) il (S]]l ¢ presente tra gli idonei
nella rosa dei candidati con professionalita maggiormente aderente con I’incarico di
Direttore Generale dell’IRCCS Istituto Fisioterapici Ospitalieri, approvata con la citata
determinazione dirigenziale GR3906-004 del 23 agosto 2021 - a seguito dell’esperimento
della procedura di cui all’art. 2 del d. Lgs. 171/2016, tra i direttori generali iscritti
nell’elenco nazionale di cui all’art. 1 del citato n. D. Lgs. 171/2016 - il cui elenco & allegato
al presente provvedimento di cui forma parte integrante e sostanziale

» la valutazione curriculare e I’esperienza maturata dalla stessa dott.ssa Marina Cerimele quale
direttore generale hanno potuto dare evidenza della solida competenza ed esperienza
manageriale acquisita;

VISTO il d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, (Disposizioni in materia di inconferibilitd ¢ incompatibilitd di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190);

TENUTO CONTO che, ai sensi della normativa vigente, il responsabile del procedimento ha
avviato le procedure per la verifica delle dichiarazioni rese dalla dott.ssa Cerimele e, in particolare:
e con nota prot. n. 744332 del 21 settembre 2021 & stato richiesto alla Procura della
Repubblica presso il Tribunale di Roma il certificato del casellario giudiziale nonché il
certificato dei carichi pendenti;
e con nota prot. n. 744282 del 21 settembre 2021 & stato richiesto alla Corte dei Conti sez.
giurisdizionale del Lazio, il rilascio di idonea certificazione attestante 1’assenza di sentenze
di condanna anche non definitive, per condotte dolose, sia omissive che commissive;
¢ tramite il sito del Ministero dell’Interno é& stata consultata 1'Anagrafe degli Amministratori
Locali e Regionali;
e tramite il sito del Senato della Repubblica & stato consultato 1’elenco storico dei
Parlamentari della Repubblica;

DATO ATTO che con nota prot. n. 836703 del 18 ottobre 2021, la Procura della Repubblica presso
il Tribunale di Roma ha inviato il certificato n. 125382/2021/R del casellario giudiziale nonché il
certificato dei carichi pendenti;

DATO ATTO che con nota prot. 768550 del 28 settembre 2021 la Procura della Repubblica
Regionale presso la Sezione Giurisdizionale per il Lazio della Corte dei Conti ha inviato la verifica
della dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 D.P.R. n. 445/2000, e che la stessa ha dato
esito favorevole relativamente 1’assenza di condizioni e fatti da atti preclusivi al conferimento
dell’incarico;

ATTESO I’esito favorevole delle attivita di verifica relativamente all’assenza di condizioni, fatti e/o
atti preclusivi rispetto al conferimento dell’incarico;

VISTA
¢ la deliberazione di Giunta regionale n. 437 del 2 luglio 2019, con la quale ¢ stato approvato
il nuovo schema di contratto di prestazione d’opera intellettuale tra la Regione Lazio e i
direttori generali delle Aziende Sanitarie;
e la deliberazione di Giunta regionale n. 521 del 30 luglic 2019 con la quale sono stati
approvati gli obiettivi da assegnare ai direttori generali all’atto della stipula del contratto;

CONSIDERATO che I’individuazione degli obiettivi assegnati al Direttore Generale all’atto della
stipula del contratto e la successiva verifica del raggiungimento degli stessi dovra essere effettuata
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dalla Regione trascorsi ventiquattro mesi dalla nomina nel rispetto della normativa vigente per i
direttori generali delle Aziende sanitarie pubbliche;

RITENUTO di nominare, la dott.ssa Marina Cerimele quale Direttore Generale dell’IRCCS Istituto
Fisioterapici Ospitalieri;

RITENUTO di dover ritirare il decreto T0O0195 del 15/10/2021 “Nomina del Direttore Generale
del’IRCCS Istituto Fisioterapici Ospitalieri” in quanto la proposta, per mero errore, non & stata
sottoposta al preventivo parere della commissione consiliare permanente;

VISTO il parere espresso dalla commissione consiliare permanente nella seduta del..... n. ...;

DECRETA

per le motivazioni di cui in premessa, che integralmente si richiamano:

e di nominare la dott.ssa Marina Cerimele, nata a Roma (RM) il (SR 2i2 presente nelle
rose di candidati di cui alla determinazione dirigenziale GR3906-004 del 23 agosto 2021,
secondo 1’allegato al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale, quale
Direttore Generale dell’TRCCS Istituto Fisioterapici Ospitalieri, per la durata di anni tre;

o che il rapporto di lavoro si instaura all’esito della sottoscrizione del contratto di prestazione
d’opera intellettuale di durata triennale in conformitd a quanto previsto dal d. lgs. 502/1992,
dalla legge regionale n. 18/1994 e dal DPCM n. 502/1995 e s.m.i, con decorrenza stabilita nel
contratto stesso;

e che i costi derivanti dal contratto graveranno sul bilancio dell’IRCCS in oggetto per il periodo
di svolgimento dell’incarico.

e di ritirare il decreto TO0195 del 15/10/2021 “Nomina del Direttore Generale dell’IRCCS Istituto
Fisioterapici Ospitalieri”

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale innanzi al TAR del Lazio nei termini

di giorni 60 (sessanta) dalla comunicazione ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il

termine di giorni 120 (centoventi).

Il presente decreto sard pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione, nonché sul sito

istituzionale della Regione.

Il Presidente
Nicola Zingaretti

Pagina 5/5



REGIONE.LAZIO.REGISTRO UFFICIALE.Int.0731794.16-09-2021

REGIONE
LAZIO <

IL PRESIDENTE

Oggetto: Nomina Direttore Generale dell’ IRCCS Istituti Fisioterapici Ospitalieri di Roma.

Gentile Direttore,

al fine di attribuire I’incarico triennale (anni 3) di Direttore Generale, dell’IRCCS Istituti Fisioterapici
Ospitalieri di Roma si indica il nominativo della dott.ssa Marina Cerimele, individuata nell’ambito delle rose
di candidati selezionati dalla Commissione di‘esperti, come da DE GR3906-4 del 23.08.2021, a seguito
dell’Avviso Pubblico indetto con DGR n. 232 del 30.04.2021.

Si invita la S.V. a predisporre il relativo atto di nomina e si demanda alle competenti strutture della
Direzione Regionale il controllo in merito all’assenza di cause di inconferibilitd e incompatibilita di cui al

D.Lgs n. 39/2013.

Cordiali saluti

Nicola Zingaretti

ZINGARETI'I NICOLA
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Dott. Massimo Annicchiarico
Direttore Direzione Salute

e Integrazione Socio-sanitaria
Sede
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Risorse Umane

RL/EEYS

21 /09 /200
All’Ufficio Locale del

Casellario Giudiziale

Procura della Repubblica presso il

Tribunale di Roma
prot.procura.roma@giustiziacert.it

Oggetto: richiesta di emissione certificato generale del casellario giudiziale/certificato carichi
pendenti.

Si chiede, ai fini della predisposizione del provvedimento di incarico di Direttore Generale di
Azienda Sanitaria del Lazio per le quali ¢ stato pubblicato 1’avviso pubblico previsto dalla
normativa vigente, secondo quanto previsto dal Piano regionale di prevenzione della Corruzione
2016-2018 e per il controllo delle autocertificazioni rese nel rispetto delle disposizioni in materia di
inconferibilitd e incompatibilitd di cui al d.gs. 39/2013, il rilascio del certificato generale del
casellario giudiziale e del certificato dei carichi pendenti dei sotto indicati:

COGNOME NOME DATA NASCITA | LUOGO NASCITA RESIDENZA
Cerimele Marina & Roma Roma
Milito Francesca _ Cosenza Roma
Mostarda Narciso G | Anageni (FR) Roma

Distinti saluti

I1 Dirigente

EWenti

MC Marcelli

Direzione Regionale

Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Risorse Umane

Tel. 06.5168.4797

arearisorscumanessr@regione.lazio.legalmail it

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7
00145 ROMA
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Risorse Umane z '1 9 O) ZOZ« 1

%h b\z L l Alla Corte dei Conti

Sezione Giurisdizionale

,@‘Zg REGIONE

lazio.procura(@corteconticert.it

Oggetto: verifica dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art 46 D.P.R. 445/2000.

Si chiede, per la predisposizione del provvedimento di incarico di Direttore Generale di
Azienda Sanitaria del Lazio secondo quanto previsto dall’art. 8, comma 1 ter, L.R. 16 giugno 1994,
n. 18, al fine di verificare la veridicita delle dichiarazioni prodotte ai sensi dell’art. 46 D.P.R.
445/2000, il rilascio di idonea certificazione attestante I’assenza, in capo ai soggetti sotto indicati, di
sentenze di condanna, anche non definitive, per condotte dolose sia omissive che commissive:

COGNOME NOME DATA NASCITA | LUOGO NASCITA CF. RESIDENZA
Cerimele Marina G Ronm: G | Ron:
Milito Francesca | (D | Cosenza G o
Mostarda Narciso Anagni (FR) — Roma

Distinti saluti

I Dlrlgente

MC Marcelli
Direzione Regionale Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 Tel. 06.5168.4797

Salute e Integrazione Sociosanitaria 00145 ROMA arearisorscumanessr(@regione.lazio. legalmail it

Area Risorse Umane



DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E
INCOMPATIBILITA DA RENDERE ALL’ATTO DEL CONFERIMENTO
DELL’INCARICO

(ART. 20, COMMA |, DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013 N. 39)

Il/La sottoscritto/a M‘ﬁ R(LA C& R \RELE

nato/a a E ORA

il

> dipendente di ruolo della Regione o di altra pubblica amministrazione (specificare I'amministrazione di

appartenenza) Al QOH‘A Q/

ovvero

i {

{ i i
> non munito della qualifica di dirigente pubblico o comunque non dipendente di pubbliche
amministrazioni

in relazione all'incarico di b’\QE Q,E CD\EDQQ'A LE (‘FO :

t | \

consapevole

v delle sanzioni penali stablhte dall'art. 76 del D. PR 28 dicembre 2000, n. 445 per false auescaznonl e
mendaci dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;

v chela presente dichiarazione costituisce condizione per l'acquisizione dell’efficacia dell'incarico;

v" che ogni dichiarazione mendace, accertata dall’ Amministrazione, comporta l'inconferibilita di qualsivoglia

~incarico di cui al D.Lgs. 39/2013 per un periodo di 5 anni, ai sensi dell'art. 20, comma 5;

v" della nullita dell'atto di conferimento dell'incarico adottato in violazione delle disposizioni del D. Lgs.
39/2013 e del relativo contratto, ai sensi dell'art. 17 D.Lgs. 39/2013;

v dell’obbligo per il soggetto che svolga incarichi accertati come incompatibili di optare, su diffida del RPC,
tra i due incarichi nei 15 giorni previsti dalla legge;

v che lo svolgimento di incarico in situazione di incompatibilita comporta la decadenza dall'incarico stesso
e la risoluzione del contratto di lavoro decorso il termine di |5 giorni dalla contestazione all'interessato
da parte del RPC dell'insorgere della causa di incompatibilita;

DICHIARA

sotto la propria responsabilita:

- di essere a conoscenza delle cause di inconferibilita di cui al Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39
e di non trovarsi, alla data odierna, in alcuna di esse ed, in particolare:

Y di non aver subito condanna, anche non definitiva, o sentenza di applicazione della pena ai sensi
dell’art. 444 c.p.p., per uno dei reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale,
riportati nella nota | (dichiarazione da rendere in caso di incarichi amministrativi di vertice e

incarichi dirigenziali, interni ed esterni) —art. 3

ovvero di aver subito le seguenti condanne:

/

ey




R4} di non aver svolto, nei due anni precedenti, incarichi e ricoperto cariche (nota 2) in enti di diritto
privato regolati o finanziati (nota 3) dalla Regione Lazio (dichiarazione da rendere in caso di incarichi
amministrativi di vertice e incarichi dirigenziali esterni) —art. 4, comma |

3y di non avere, nei due anni precedenti, syolto in proprio attivita professionali regolate, finanziate o
comunque retribuite dalla Regione Lazio (dichiarazione da rendere in caso di incarichi
amministrativi di vertice e incarichi dirigenziali esterni) —art. 4, comma |

kil di non essere stato, nei due anni precedenti, componente della Giunta o del Consiglio Regionale
della Regione Lazio (dichiarazione da rendere in caso di incarichi amministrativi di vertice e
incarichi dirigenziali) — art. 7, comma |

\{z)‘ di non essere stato nell’anno precedente componente della Giunta o del Consiglio di una provincia
o di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente
la medesima popolazione, ricompresi nella Regione Lazio (dichiarazione da rendere in caso di
incarichi amministrativi di vertice e incarichi dirigenziali) - art. 7, comma |

%~ di non essere stato nell'anno precedente presidente o amministratore delegato di un ente di diritto
privato in controllo pubblico (nota 4) da parte della Regione Lazio ovvero da parte di uno degll enti locali di
cui al punto 5 (dichiarazione da rendere in caso di incarichi amministrativi di vertice e incarichi
dirigenziali) —art. 7, comma | |
(Le lnconferlblllta di cui al citato art. 7, Eomma [, non si applnca}xo ai dipendenti della Regione Lazio che,
all'atto di assunz.lone della carica polltlca,'erano titolari di |ncar|ch|) :

- di essere a conoscenza delle cause di incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n.
39 e di non trovarsi, alla data odierna, in alcuna di esse ed, in partlcolare

Q™ di non svolgere incarichi o ricoprire cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Lazio (dichiarazione da .rendere in caso di incarichi amministrativi di vertice e di
incarichi dirigenziali che comportano poteri di vigilanza o controllo sulle attivita svolte dagli
enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione Lazio) — art. 9, comma |

< di non svolgere in proprio un'attivita professionale, se questa & regolata, finanziata 0 comunque
retribuita dalla Regione Lazio (dichiarazione da rendere in caso di incarichi amministrativi di
vertice e incarichi dirigenziali) — art. 9, comma 2

o i di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo || della legge 23 agosto
1988, n. 400, o di parlamentare (dichiarazione da rendere in caso di incarichi amministrativi di
vertice) —art. ||, comma |

¥~ di non ricoprire:
a) la carica di componente della Giunta o del Consiglio della Regione Lazio.

b) la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Lazio;

<) Ia carica di presidente e amministratore delegato dl un ente di diritto privato in controllo pubbhco da
parte della Regione Lazio (dichiarazione da rendere in caso di incarichi amministrativi di vertice)
—art. ||, comma 2

X" di non ricoprire la carica di componente dell'organo di indirizzo nella Regione Lazio (dichiarazione da
rendere in caso di incarichi dirigenziali, interni e esterni) —art. 12, comma |




%) di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro, sottosegretario
di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo || della legge 23 agosto 1988, n. 400, o
di parlamentare (dichiarazione da rendere in caso di incarichi dirigenziali, interni e esterni) —art.
12, comma 2

¥ dinon ricoprire:
a) la carica di componente della Giunta o del Consiglio della Regione Lazio;
b) la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un comune con popolazione

superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione,

ricompresi nella Regione Lazio;

c) la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in controllo pubblico da parte
della Regione Lazio (dichiarazione da rendere in caso di incarichi dmgenznall interni e esternl) =
art. 12 comma 3 “

- di non svolgere, alla data odierna, nessun incarico e non ricoprire alcuna carica;

4‘

- ovvero di svolgere, alla data odierna, i seguenti incarichi e/o di ricoprire le seguenti cariche:

) | T \

- di aver svolto negli ultimi due anni i seguenti |ncar|ch| elo ricoperto le seguenti cariche:

DIRETORE %\Tﬁme}a ASL RoMA 2, do& 2 gossaerao Jl@

di impegnarsi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di inconferibilita e incompatibilita di
cui al D.Lgs. n. 39/2013, dandone immediato avviso alla Regione Lazio, Direzione Affari Istituzionali,
Personale e Sistemi Informativi;

- di essere a conoscenza dell'obbligo di presentazione annuale della dichiarazione sulla insussistenza di una
delle cause di incompatibilita di cui al D.Lgs. 39/2013;

- di essere informato/a che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet della Regione Lazio.

Dichiara, inoltre, di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. |3 del D. Lgs. 196/2003, i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la’ presente dichiarazione viene resa.

Allega:

% curriculum vitae in formato europeo che costituisce parte integrante e sostanziale della presente
dichiarazione;
g copia del documento di identita in corso di validita.

Roma, JZQ = I - I

N.B. Barrare il numero e/o la lettera corrispondenti all'incarico per il quale si rende la dichiarazione
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« LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA conseguita I'11 Aprile 1985 presso
I'Universita degli Studi” La Sapienza" di Roma, con voti 110/110 e lode, discutendo
la tesi dal titolo: "Lefetamina: un nuovo analgesico di sintesi per la terapia del dolore
acuto e cronico”. L

o SPECIALIZZAZIONE IN IGIENE E MEDICINA PREVENTIVA conseguita '8 Luglio
1994 presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma, con voti 50/50 e lode,
discutendo la tesi dal titolo: “Infezioni ospedaliere: quale possibile controllo? Una
esperienza applicativa”.

e SPECIALIZZAZIONE IN GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA
conseguita il 10 Luglio 1990 presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma,
con voti 50/50, discutendo la tesi dal titolo: “Ruolo della ultrasonografia nella
diagnosi precoce del carcinoma epatocellulare’.

Unita Sanitaria Locale RM/12 - ROMA Ospedale San Filippo Nerl
Azienda Complesso Ospedaliero San Filippo Neri- ROMA .,

e 23.04.1990: AssunZIone in servizio di ruolo con la qualifica di Ispettore Samtano

e 07.12.1993: Inquadramento al 1° livello Dmgenaale ai sensi art. 19D l’_ 517/93,

Deliberazione n. 185/94 : ;

e 01.01.1997-05. 04 2002: Incarico di Dmgenza del Modulo Funzionale del Sistema
Informativo Ospedahero Sanitario - deliberazione del Direttore Generale n. 750/97
e successive, con autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse
umane, tecniche ed economiche.

e 06.04.2002-05.05.2003: Incarico di Direzione di Struttura Semplice Sistema
Informativo Ospedaliero- deliberazione del Direttore Generale n.28/02 e 35/02, con
autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche ed
economiche.

e 06.05.2003 - 13.10.2009: Incarico di Direzione del Servizio Informativo
Ospedaliero, Deliberazione del Direttore Generale n. 53/03 e successive, con
autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche ed
economiche.

e 19.09.2005 - 15.06.2008: Affidamento “ad interim” di Direzione del Servizio
Gestione Attivita Ambulatoriale, Deliberazione del Direttore Generale n.178/05, con
autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche ed
economiche.

e (7.02.2008: Affidamento della funzione di Risk Manager. .

e 01.06.2008 - 13.10.2009: Affidamento della Direzione della UOC Governo Clinico
e Flussi Informativi Sanitari, Deliberazione del Direttore Generale n.434/08 con
autonomia gestionale e diretta responsabilita delle risorse umane, tecniche ed
economiche.
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Azienda Sanitaria Locale Viterbo - Via Enrico Fernlli,15v';~ 01100 Viterbo

e 14.10.2009 a 31.05.2013: Direttore Sanitario Aziendale, Deliberazioni del Direttore
Generale n.1208/09 e n.1050/2012, Dehberaznone del Commissario Straordinario
n.2/2012.

e 10.10.2012 a 31.05.2013: -Direttore Struttura Complessa Accreditamento
Convenzioni Contratti Servizio Ispettivo, Deliberazioni del Direttore Generale ~ n.
1033/2012 e 1187/2012.

IRCCS IFO-Istituti Fisioterapici Ospitalieri
Via Elio Chianesi, 53 - 00144 Roma

e 01.06.2013 a 31.12.2015: Direttore Sanitario Aziendale, Deliberazione del Direttore
Generale n. 468/2013 e del Commissario Straordinario n. 56/2015.

IRCCS INMI- Istituto Nazionale Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani
Via Portuense 49 Roma

e 01. 02 2015 a 31.12.2015: Dlrettore Sanitario A2|enda|e Deliberazione del

Commissario Straordinario n. 61/2015
l
Az:enda Sanitaria Locale Roma 2 - Via Filippo Meda 35 Roma
; trasfenta in - Via Maria Brighenti 23 Roma

e 01.01.2016 a tutt'oggi: Dlrettore Sanitario Aznendale Deliberazione del
Commissario Straordinario n.2/2016 e Deliberazioni del Direttore Generale
n.2/2016 e 2472/2019

. 15.02.2017: Incarico di Dirézione Struttura Complessa‘ Risk Management.

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE, DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
STRAORDINARIO N. 2/2016 E DELIBERAZIONI DEL DIRETTORE GENERALE
N.2/2016 e N.2472/2019

Azienda USL Roma 2, Via Filippo Meda 35 - 00157 Roma

Azienda Sanitaria Locale comprendente 6 distretti e 4 Ospedali, 8500 dipendenti.
Direttore Sanitario Aziendale. Budget gestito 2.500.00.000 euro.

Tutte quelle previste dalla legge per il direttore sanitario aziendale. In applicazione del
D.lgs 502/92 partecipa unitamente al Direttore Generale e al Direttore Amministrativo alla
gestione dell'Azienda, assumendo diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla sua
competenza, e concorre con la formulazione di proposte e di pareri, alla formulazione delle
decisioni della Direzione Generale. Organlzzazmne e gestione di tutta la attnv:ta sanitaria
della Azienda territoriale.

Delega del Commissario Straordinario della ASL Roma 2 per le Funzioni di Presidente del
Comitato Consultivo Zonale di Roma e Provincia.

Componente della Commissione Regionale per la Formazione Continua
Personale, DCA n. U00021/2014
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« Dal 22,01.2016 al 26.10.2017
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¢ Dal 14.10.2009 al 31.05.2013
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Componente del Nucleo di Valutazione Reglonale per I'esame prehmmare dei
progetti di Edilizia Sanitaria, con qualifica di Esperto in organizzazione e tecnica

ospedaliera, DCA n.U00048/2016 e DCA n.U00429/2019

Componente della Commissione Territoriale Rapporti .con Medicina Generale,
Pediatria, Distretti e Ospedali, OMCEO Roma

Componente della Commissione Medicina del territorio e rapporto con I'Ospedale,
OMCEO Roma

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE, DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE
GENERALE N. 468/2013 E DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. 56 /2015

Istituti Fisioterapici Ospitalieri IFO Via Elio Chianesi 53, 00144 Roma

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE, DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
STRAORDINARIO N. 61/2015

Istituto Nazionale per le Malattie Infettive Lazzaro Spallanzani INMI Via Portuense 292,
00149 Roma i i i
IRCCS Pubblici. Dipendenti 2100. Budget gestito 300 000.000 euro '

Direttore Sanitario Aziendale

Direzione e Coordinamento delle strutture sanitarie degli Istituti. Garanzia della continuita
terapeutica, sviluppo forme diintegrazione tra a53|stenza ospedaliera di ricovero ed attivita
ambulatoriale.

Gestione del rischio clinico, controllo delle infezioni ospedallere gestione della farmacia,
implementazione e diffusione linee guida e protocolli assistenziali, PDTA.

Funzioni di governo e monitoraggio clinico delle attivita. Controllo di qualita dei flussi
informativi. Componente del Comitato di Budget.

Promozione programma formazione del personale.

Partecipazione lavori comitato etico. :

Collaborazione con Direzione Generale e Direzione Amministrativa.

Coordinamento dell'attivita dei Dipartimenti sanitari.

Governo clinico.

Controllo del budget Aziendale.

Componente INMI Ebola Team.

Coordinamento temporaneo del Clinical Trials Center degli IFO.

Coordinamento provvisorio della Direzione Scientifica dell'Istituto Regina Elena.

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE
Asl di Viterbo, Via Enrico Fermi 15, 01100 Viterbo

Azienda sanitaria provinciale comprendente 5 Distretti, 1 Complesso Ospedaliero con un
plesso centrale e due plessi distaccati, 2 ospedali e 1 Centro Clinico di Assistenza
Distrettuale, 3300 dipendenti. Budget gestito 530.000.000 euro.

Direttore Sanitario Aziendale

Tutte quelle previste dalla legge per il direttore sanitario aziendale. In applicazione del
D.lgs 502/92 partecipa unitamente al Direttore Generale e al Direttore Amministrativo alla
gestione dell'Azienda, assumendo diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla sua
competenza, e concorre con la-formulazione di proposte e di pareri, alla formulazione delle
decisioni della Direzione Generale. Organizzazione e gestione di tutta la attivita sanitaria
della Azienda territoriale.
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In qualita d| Direttore Sanitario Aziendale ho assicurato il costante svolgimento, nell'ambito
della Direzione Strategica, degh obiettivi fissati dalla Giunta Regionale, in essere all'epoca
e rimodulati dai nuovi organismi politici regionali insediatisi successivamente.

Detti obiettivi, risultano finalizzati, non solo all'aspetto economico, ma rivolti ad una nuova
organizzazione tecnico-sanitaria che ha visto la scrivente viepili impegnata, atteso che la
ASL di Viterbo, che vede una utenza di oltre 300.000 assistiti, € strutturata in ben sei plessi
ospedalieri dislocati in un difficile territorio in relazione a posizione geografica e con viabilita
difficoltosa. La scrivente € stata impegnata in obiettivi regionali di riorganizzazione della
rete ospedaliera, che attengono alla chiusura e/o riconversione di tre plessi ospedalieri per
i quali, su input della Direzione Generale, si & assicurato in pieno quel rispetto del Piano
Regionale Ospedaliero rivolto anche ad assicurare “l'ospedale aperto” che assicura
prestazioni chirurgiche e mediche senza la necessita di posti letto a sostegno.
Quest'obiettivo rappresenta in parte, forse, il pili importante di tanti obiettivi economici, di
risparmio, di riconversione, di sostegno al territorio, che fanno parte del pacchetto di
obiettivi regionali, che perseguiti dalla scrivente sono stati raggiunti nei tempi e nelle
modalita cosi come dettate dall'Ente Regionale.

Riorganizzazione della rete Laboratoristica Aziendale, con soppressione dei 3 laboratori di
analisi con volume di attivita inferiore a 250.000 ed accentramento sui 3 laboratori
maggiori, attlwta iniziatanel 2010 e in corso di completamento previsto per la fine dell'anno
in corso;

Organizzazione della rete provinciale dellemergenza cardiologica, con apertura del
Laboratorio di Emodinamica H24ﬁgg e creazione dei percorsi di Macro e Micro Area

distanza per la refertazione degli elettrocardlogramml !
Rimodulazione delle attivita degli Ospedali di Montefiascone e Roncnghone cessati come

E strutture autonome di ricovero per acuti, secondo decreto di norgamzzazuone della rete

Implementazione dei sistemi di Order Entry e refertazione con firma elettronica pesante
sulla rete ospedaliera e territoriale, inerente le Radiologie e i Laboratori Analisi, attivita
iniziata nel 2011 ;

Riorganizzazione e informatizzazione del Servizio Immuno-Trasfusionale attivita iniziata
nel 2011 e terminata nei primi mesi del 2012;

Istituzione del servizio di Health Tecnology Assestment-HTA nel 2010.

Creazione delle Aree Omogenee di Assistenza all'interno dell'Ospedale provinciale DEA
di [ livello;

Istituzione del Servizio Sociale;

Istituzione del Registro Tumori della Provincia di Viterbo;

Istituzione . dell’Area della Riabilitazione con integrazione provinciale, ospedaliera e
territoriale, del servizio erogato, al fine di garantire omogeneita di erogazione del servizio
e ottimizzazione delle risorse;

Rivisitazione degli orari di servizio e delle assegnazioni del personale del Comparto, con
particolare riguardo alla individuazione di fasce orarie del part-time tali da poter consentire
l'inserimento del personale nella turnistica di reparto e alla revisione delle prescrizioni;
Revisione delle attivita sanitarie e non collegate all'istituto della reperibilita;
Provvedimento di trasformazione del Pronto Soccorso dell'ex Ospedaledi Acquapendente
in Punto di Primo intervento di tipo C, con collegamento alla rete dell'emergenza regionale
garantito dal’ARES 118 e conseguente protocollo di‘gestione dei ricoveri secondo codice
colore verso il DEA provinciale;

Apertura dei Punti di Assistenza Infermieristica e Ostetrica nelle sedi periferiche;
Protocolli d'intesa con la Provincia di Viterbo e il. Provveditorato agli Studi per attivita
formative rivolte agli studenti;

Protocollo d'intesa con il Comune di Viterbo e I'AVIS provinciale per il “percorso
osteoporosi".
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“DIRETTORE UOC ACCREDITAMENTO CONVENZIONI CONTRATTI SERVIZIO

ISPETTIVO
Asl di Viterbo Via Enrico Fermi 15, 01100 Viterbo

Azienda sanitaria provinciale comprendente-S Distretti, 1 Complesso Ospedaliero con un
plesso centrale e due plessi distaccati, 2 ospedali e 1 Centro Clinico di Assistenza
Distrettuale. | -

Direttore UOC

Le attivita gestite nell'ambito della struttura, cui afferisce la UOS Gestione appropriatezza

dei ricoveri, sono state: ‘

1. Gestione dei rapporti con i Medici a rapporto convenzionale con il Sistema Sanitario

Nazionale, MMG, PLS, Medici della continuita assistenziale, Medici dei Servizi

Verifica dei requisiti di accreditamento delle strutture private accreditate SSN

Sottoscrizione degli accordi convenzionali

Gestione del budget regionale ! ;'

Gestione delle liste di attesa per i ricoveri ! ‘

Controllo ispettivo relativo alle capacita operative e alla appropriatezza del ricovero

Liquidazione delle fatture per le attivita soggette a budget

Predisposizione verifica e controllo di progetti inerenti prestazioni extra-budget

Controllo e liquidazione delle attivita ambulatoriali erogate dai soggetti privati

accreditati | g : X

10. Gestione dei ricettari regionali “ :

11. Gestione delle attivita di creazione delle agende per le attivita ambulatoriali |st|tu210nal|

12. Gestione delle attivita di sportello CUP relative a prenotazione e pagamento :

13. Gestione delle attivita di back office, controllo impegnative e predisposizione del flusso
SIAS

14. Rilascio autorizzazioni per ricoveri all'estero

15. Recupero crediti per prestazioni fornite a cittadini stranieri

©ENDOA N

Principali cambiamenti organizzativi direttamente guidati:

1. Organizzazione delle attivita di controllo svolte dal Servizio Ispettivo sulle strutture
private accreditate

2. Organizzazione delle attivita di controllo delle impegnative per prestazioni ambulatoriali

3. Organizzazione delle attivita connesse al DPCA 39/2012 relativo alla assistenza
territoriale ex art.26. Ridefinizione e riordino dell'offerta assistenziale residenziale e
semiresidenziale a persone non autosufficienti, anche anziane e a persone con
disabilita fisica, psichica e sensoriale. Il decreto definisce la riorganizzazione della rete
dell'assistenza territoriale, individuando per i diversi ambiti assistenziali i nuovi livelli
assistenziali e le tipologie di trattamento e stimandone il fabbisogno sul territorio
regionale.

4. Riorganizzazione delle attivita di segreteria connesse al protocollo e archiviazione degli
atti

Principali decisioni o provvedimenti direttamente assunti: :

1. lIstituzione dell'ambulatorio integrato per la valutazione dei pazienti da avviare a
riabilitazione ex art.26.

2. Predisposizione dei percorsi per la presa in carico dei paZIentl avviati a riabilitazione
ex art.26

3. Istituzione della Unita Valutativa ex art.26

4. Istituzione dell Ufficio stranieri
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DIRETTORE UOC GOVERNO CLINICO E FLUSSI INFORMATIVI SANITARI

Azienda Complesso Ospedaliero San Filippo Neri - Roma

Azienda Ospedaliera

Direzione della Unita Operativa Complessa Governo Clinico e Flussi Informativi Sanitaricon
risorse di personale, tecnologiche ed economiche assegnate. Personale assegnato 30 unita,
budget gestito 5.000.000 euro.

Il ruolo apicale ricoperto dalla scrivente nell'ambito della U.O.C. Governo clinico e in qualita
di Risk Manager, ha visto l'implementazione di numerosi protocolli nell'ambito di varie e
diversificate specialita, che hanno realizzato obiettivi dal punto di vista di salvaguardare sia
l'utente sia il personale impegnato, da qualsiasi forma di rischio
Alla UOC risultavano gerarchicamente subordinate le seguenti Unita Operative Semphm
assegnatarie di risorse umane e tecnologiche:
1. Unita Operativa Semplice Formazione, cui principale fun2|one é quella di curare
tutti gli aspetti connessi alla formazione del personale dlpendente
2. Unita Operativa Semplice Sistema Informativo Ospedaliero, cui principale compito
e quello di gestire i flussi informativi ospedalieri sia diretti all'interno dell’Azienda,
vedi controllo interno di gestione e bilancio, sia rivolti all'esterno, vedi Ministero
della Salute- Ministero Economia e Finanze e Agenzia di Sanlta Pubblica;
3. Unita Operativa Semplice Ewdenza Clinica, che si occupa prevalentemente di
Evidence Based Medicine-EBM- gestisce la formulazione e/o I'implementazione
di protocolh elinge guida. | |

Principali camblament/ organizzativi d/rettamente guidati:

1. Implementazione delle Raccomandazioni del Ministero della Salute

2. Analisi e monitoraggio delle attivita del blocco operatorio, con successiva
- implementazione della check list per la sicurezza in sala operatoria :

3. Introduzione della procedura per il conteggio sistematico delle garze e altro

materiale chirurgico
4. Miglioramento della appropriatezza dell'utilizzo di plasma fresco congelato
5. Accoglienza e gestione del paziente adulto con trauma complesso o politrauma

Principali provvedimenti direttamente assunti:
1. Unificazione della documentazione sanitaria aziendale
2. Introduzione della Scheda Unica di Terapia-SUT-
3. Redazione del Piano Biennale per la Formazione
4. Redazione e aggiornamento del Piano dei Rischi Ospedalieri

DIRIGENTE MEDICO

Unita Sanitaria Locale RM12 successivamente trasformata in Azienda Complesso
Ospedaliero San Filippo Neri

USL poi Azienda Ospedaliera

Dirigente Medico di Direzione Sanitaria

» (07.02.2008 - Individuazione come Coordinatore della Unita per la Gestione del Rischio.

» 07.02.2008 - Affidamento della funzione di Risk Manager.

« 25.06.2007 - Individuazione quale rappresentante aziendale presso Laziosanita-ASP
per la definizione di un codice etico per I'erogazione delle prestazioni sanitarie:
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Premiante.

¢ 26.05.2006 — Individuazione come Referente Aziendale per il Monitoraggio dei Tempi di
Attesa.

» 20.04.2006 - Individuazione come Referente Aziendale Recup - “RAR".

o 18.01.2006 - Individuazione come componente del Comitato Scientifico di Indirizzo sul
Rischio Clinico. :

e 19.09.2005 — Incarico “ad interim” di D|re2|one di Struttura Semplice SS1 Servizio
Gestione Attivita Ambulatoriale con risorse di personale, tecnologiche ed economiche
assegnate.

e Individuazione come componente del Comitato di Budget.

e 06.05.2003 - 13.10.2009 - Incarico di Direzione di Struttura Dipartimentale SS1 Servizio
Informativo Ospedaliero con risorse di personale, tecnologiche ed economiche
assegnate.

e 06.04.2002-05.05. 2003 Incarico di Direzione di Struttura Semplice Sistema Informativo
Ospedaliero, con nsorse di personale, tecnologlche ed economiche assegnate

e 01.01.1997 - 05.04. 2002 Incarico di Dirigenza del Modulo Funzionale Dlpartlmentale
Sistema Informativo Ospedahero Sanitario con risorse di personale, tecnologlche ed
economiche assegnate.

e 22.06.2001 - Individuazione come componente del Gruppo di Lavoro per la stesura delle
linee guida regionali per la codifica ICD-3-CM della Scheda di dimissione ospédaliera.

e 01.04.2000 - Affdan‘mnto dellincarico a svolgere le funzioni Dirigenziali: igienico-
sanitarie di supporto iall’Azienda Ospedaliera Integrata con I'Universitd SantAndrea
(Roma) -Delibera del Direttore Generale Reggente n® 7/70 del 14 giugno 2000.

e 13.11.1997 - Indw:duazuone come componente del Nucleo di Controllo Intemo

e 27.11.1996 - Individuazione come membro del Gruppo di lavoro “Attivita di
Informatizzazione” ordine di servizio del Direttore Generale n. 1/96.

e 21.12.1995 - Partempazmne al Gruppo Tecnico della Commissione d' inchiesta sulle
strutture sanitarie del Ministero della Sanita.

e 04.05.1995 - Individuazione come componente Commissione per I'Aggiornamento
professionale per il personale del Ruolo Sanitario.

¢ 08.02.1995/13.10.2009 — Individuazione come referente per i Flussi Informativi nei
confronti del Ministero della Sanita — Settore Programmazione — Sistema Informativo
Sanitario di Governo.

e 15.02.1994 e 27.09.1994 - Individuazione come Referente Regionale — Assessorato
Sanita — Regione Lazio per l'attuazione del Sistema Informativo sulle Dimissioni
Ospedaliere (RAD) e successiva presa d'atto dell'Azienda Complesso Ospedaliero “San
Filippo Neri".

e (03.12.1993 - Individuazione come componente della Commissione per la Sorveglianza
e Controllo delle Infezioni Ospedaliere con delibere n.1541/93 USL RM/12 n.143/94
Azienda Complesso Ospedaliero “San Filippo Neri".

e 23.04.1990 - 31.12.1996 Unita Sanitaria Locale RM/12 -Ospedale San Filippo Neri —
Direzione Sanitaria Responsabile Uff icio Statistico Epldemlologtco e Organizzazione
Sanitaria.

MEDICO FREQUENTATORE VOLONTARIO

Casa di Cura Valle Fiorita — 1°Divisione Medicina, Via di Torrevecchia 156 Roma

Casa di Cura— USL RM19
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MEDICO FREQUENTATORE VOLONTARIO

Casa di Cura Valle Fiorita — 1°Divisione Medicina, Via di Torrevecchia 156 Roma

Casa di Cura - USL RM19

INCARICO PROFESSIONALE A TERMINE NELL'AMBITO DELLA MEDICINA DEI
SERVIZI DELLA USL RM19

USL RM19 Piazza Santa Maria della Pieta 5 Roma
Azienda Sanitaria Locale

¢ Dirigente del Modulo Funzionale del Sistema Informativo Ospedaliero Sanitario -
deliberazione del Direttore Generale n. 750/97 e successive. |

e Direttore del Servizio Informativo Ospedaliero, Dehberazwne del Direttore Generale
n. 53/03 e successive.

e Direttore ad interim del Servizio Gestlone Attivita Ambulatonale Deliberazione del
Dlrettore Generale n.178/05. \ \

| i

o Risk Manager

e Dlrettore della UOC Governo Chmco e Flussi Informativi Sanltan Deliberazione del
Direttore Generale n.434/08.

« Diretiore Sanitario Aziendale ASL VT, Deliberazione del Direttore Generale n. 1208 /09

e Direttore Struttura Complessa Accreditamento Convenzioni Contratti Servizio
Ispettivo, Deliberazioni del Direttore Generale n. 1033/2012 e 1187/2012

o Direttore Sanitario Aziendale IFO- Istituti Fisioterapici Ospitalieri- Roma, Deliberazione
del Direttore Generale n. 468/2013 e del Commissario Straordinario 56/2015

o Direttore Sanitario Aziendale INMI-Istituto Nazionale Malattie Infettive Lazzaro
Spallanzani, deliberazione del Commissario Straordinario n.61/2015.

o Direttore Sanitario Aziendale Azienda USL Roma 2, deliberazione del Commissario
Straordinario n. 2/2016, deliberazioni del Direttore Generale n.2/2016 e 2472/2019.

e Direttore Struttura Complessa Risk Management ASL ROMA?2, deliberazione
n.276/2017.

1. U.Aparo, M.Cerimele, et al."| percorsi ospedalieri e Ia prevenzione delle infezioni ospedaliere”
in Atti del 12° Congresso [nternazionale di Ingegneria ospedaliera Bologna 1992

2. U.Aparo, D.Batticiocca, M.Cerimele, et al."La gestione automatica dell'informazione nel
controllo delle infezioni ospedaliere” in Atti 34°Congresso Nazionale SITI Roma Anno 1991
pag.549

3. U.Aparo, D.Batticiocca, M.Cerimele, et al."Ruclo e funzioni del Comitato contro le infezioni
ospedaliere" in Atti 34° Congresso Nazionale SITI Roma Anno 1991 pag.550

4. U.Aparo, M.Cerimele,G.Sacripanti,et al."Gli infortuni sul lavoro in due ospedali romani : rilievi
statistici sugli infortuni a rischio infettivo" in Atti Giornate Nazionali di studio in igiene ospedaliera
Bologna Anna 1991 pag.267
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10.

1.

12,

13.

14.
15.
16.
17,
18.
19.
20.
21.
22,
23.

24,
25.
26.

27,

28.

29.
- Week Hospital Polispecialistico” in Atti del 44° Congresso Nazionale della SITI Venezia ottobre

30.

E.Sesti, U.Aparo, M.Cerimele, et al."lgiene ospedahera un indice per la valutazuone della

qualita” Progettare per la’Sanita n.16 Giugno 1993 pagg:52 - 58

L.Pennesi, U.Aparo, M.Cerimele, et al.Sorveglianza epidemiologica dell'epatite b e epatite €

negli operatori sanitari del'Ospedale Santa Maria della Pieta" in Archivio di Scienze del lavoro
-Vol 10 n. 2 1994 - pagg. 217 — 220 '

U.Aparo, D.Batticiocca, M.Cerimele, et al."Infezioni chlrurglche risultanze di uno studio di

“prevalenza in un ospedale generale regionale” in" L'Ospedale”, anno XLV, n. 10 ottobre 1992

pagg. 185 - 190

A.Amato, U.Aparo, D.Batticiocca, M.Cerimele, et al."Definizione degli obiettivi nella
sorveglianza delle infezioni ospedaliere " in Annali di Igiene, vol 5, anno 1993 pagg. 321 - 329
U.Aparo, E.Sesti, M.Cerimele."VRQ e Infezioni Ospedaliere " in Atti Convegno Regionale
Qualita dell'assistenza sanitaria: il controllo delle infezioni ospedaliere Roma Anno 1993 pag.15
E.Sesti, U.Aparo, M.Cerimele, et al."ll prontuario dei disinfettanti in un ospedale generale:
modalita di elaborazione e strategia di applicazione" in Atti Convegno Regionale Qualita
dell'assistenza sanitaria: il controllo delle infezioni ospedaliere Roma Anno 1993 pag 40
U.Aparo, F.Grasso, C.Pistolesi, M.Cerimele, et al."Verifica della Qualita della compilazione
della Scheda di dimissione ospedaliera e analisi dellimpatto degli errori sulla attribuzione ai
raggruppamenti omogenei di diagnosi (Diagnosis Related Groups, DRG) in DRG n.l, dicembre
1995, pag18-22 ;

U.Aparo, M. Cenmele E.Sesti."Valutazione costo ‘beneficio nella degenza del malato
vertiginoso" in Atti Corso di Aggiornamento Emergenze Mediche Roma 1994 pag. 175
M.Cava, U.Aparo,S.Veniali, D.Batticiocca, M.Cerimele, et al."Prevalenza di isolamento di
candida nei reparti di terapia intensiva dell'Ospedale San FilippoNeri" Il Patologo Clinico n.3,
1995 pagg.165/168 '

“Studio di prevalenza delle infezioni ospedaliere in 15 ospedali della citta di Roma" in Giornale
Italiano delle Infezioni Ospedaliere vol 3, n.4, ottobre - dicembre 1996 pagg. 171- 184

In collaborazione con {Sezione Sistema Informativo “Anagrafe dei Presidi Samtan‘Pubbllm e
Privati Convenzionati” Reglone Lazio Assessorato Salvaguardla e Cura della Salute 1995
M.Cerimele, et al."Linee guida per la compilazione € la codifica ICD-9-CM della :scheda di
dimissione ospedaliera” Dicembre 2002 ASP Regione Lazio, gruppo di lavoro Cardiologia.
M.Cerimele, et al."ll controllo di gestione in una A2|enda Ospedaliera” AmmlmstraZ|one e
Finanza inserto 3. 2003

M.Cerimele,et al. "Prestaznom sanitarie calcolate con 'ABC" Amministrazione e Finanza
21.2003

M.Cerimele, et al."Controllo di gestione" Care 5.2003

M.Cerimele, et al."Dal budget per attivita al bilancio di reparto” Mondo Sanitario 5/6.2004
M.Cerimele, et al."La pianificazione strategica in sanita: il caso del’ACO SFNeri di Roma”
Organizzazione Sanitaria 1/2 2004

M.Cerimele, et al.” Linee guida per la compilazione e la codifica ICD-9-CM della scheda di
dimissione ospedaliera” Revisione 2006 ASP Regione Lazio, gruppo di lavoro Cardiologia.
M.Cerimele, et al."La gestione del rischio di somministrazione di soluzioni contenenti potassio”
in atti X Conferenza Nazionale di Sanita Pubblica Pisa ottobre 2007 pag 336

M.Meledandri, F.Cerquetani, C.Pisanelli, M.Cerimele, et al.“Resistenze microbiche e consumo
di antibiotici: studio di correlazione in una Azienda ospedaliera di Roma" in atti 3° Congresso
Nazionale SIMPIOS - Societa Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle Infezioni nelle
Organizzazioni Sanitarie- Aprile 2008

L.Sommella, L.Pinnarelli, M.Cerimele, et al. “Risk” Management: I'esperienza dell'Azienda
Ospedaliera San Filippo Neri” in Annali di Igiene vol.20 luglio-agosto 2008 pag 75/80
G.Damiani, L.Sommella, L.Pinnarelli, M.Cerimele, et al.“Lo sviluppo della Day Surgery per il
trattamento delle vene varicose in Italia: una analisi dell' andamento nazionale e regionale” in
atti del 43° Congresso Nazionale della SITI 2008 pag.368

L.Sommella G.Damiani, L.Pinnarelli, A.Belloni, M.Cerimele, W.Ricciardi."The impact of picture
archiving and communication system on radiology workflow: a systematic review of scientific
literature™ in European Journal of Public Health, vol.18 suppl 1- 16° Eupha Conference Lisboa
6/8 nov 2008

M.Cerimele, et al."ll monitoraggio della introduzione della Scheda Unica di Terapia in una
Azienda Ospedaliera: risultati di uno studio before and after” in Atti della XI Conferenza
Nazionale di Sanita Pubblica Napoli ottobre 2009 pag.424

L: Guerini, F.Sileoni, M.Luciano, M.Bizzoni, G.Cimarello, M.Cerimele."Progetto di fattibilita

2010 pag.559

N.Bevilacqua, E.Nicastri, P.Chinello, V.Puro, N.Petrosillo, A.Di Caro, M.R.Capobianchi,
S.Lanini, F.Vairo, M. Pletschette, A. Zumla, G.lppolito and INMI Ebola Team. "Criteria for
discharge of patients with Ebola virus disease in high-income countries” in Lancet

2015;386:1600
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31. C.Cadeddu, M.L.Specchia, F. Prmcnpl R Marchini, M.Cerimele, W. RICCIBI'dl C.Cavuto."The Day -
Service as a tool to reduce inappropriateness of care: the experience of a research hospital in
Rome” in Ig. Sanita Pubbl. 2015 Nov-Dec; 71(6):577-87
32. S.Canitano, A.Di Turi, G.Caolo, A.Pignatelli, E.Papa, M.Branca, M.Cerimele, R.De Maria. “The
Regina Elena National Cancer Institute process ‘of accreditation according to the standard of
the Organisation of European Cancer Institutes” in Tumori 2015;101 (suppl 1):S51-S54
33. V.Fano, A.Pace; A.Mastromattei, V.Villani, R.Caprioli, C.Saitto, M.Cerimele.”Valutazione dei
percorsi di cura e dei costi in una coorte di pazienti con tumore cerebrale residenti nella ex ASL
ROMA C. in Not Ist Super Sanita 2016;29(7-8):ii-iv.
34. G.Tesone,G.Nocita,F.Degrassi,M.Cerimele."La Casa della Salute nellArea Metropolitana.
L'Esperienza Romana del Distretto VI Roma2". Ricerca&Pratica 2016; 32:255-260 Il Pensiero
Scientifico Editore.
35. N.Bevilacqua, E.Nicastri, ‘P.Chinello, V.Puro, N.Petrosillo, A.Di Caro, M.R.Capobianchi,
S.Lanini, F.Vairo, M.Pletschette, A.Zumia, G.Ippolito, INMI Ebola Team. “Criteria for discharge
of patients with Ebola virus diseases in high-income countries" in Lancet Glob Health. 2015
Dec;3(12): €739-40. Erratum in Lancet Glob Health. 2016 Jan;4(1): e27.
36. E.Nicastri, P.Balestra, M.Ricottini, N.Petrosillo, A.Di Caro, M.R.Capobianchi, M.L.Giancola,
G.Ippolito and INMI's Ebola team. “Temporary neurocognitive impairment with Ebola virus” in J
Neurol Neurosurg Psychiatry 2016 Dec;87(12):1386-1387 ;
: 37. ENicastri, A.Brucato, N.Petrosillo,: G.Biava, T.M.Uyeki, G.lppolito and INMI'S Ebola
‘ team.”Acute rhabdomyolysis and delayed pericardial effusion in an' Italian patient with Ebola
‘ virus disease: A case report” in BMC Infect Dis. 2017 Aug 30; 17(1):597.
| 38. C.A.Consolante, M.Cava, C.L.Bonanno, M.Tanac, D.Antonaci, {C.Bianchini, M.Cerimele
“Prevalenza dell'utilizzo di antibiotici in un Presidio Ospedaliero” in Atti 44° Congresso ANMDO

Padova 2018.
_ 39. R.Testa, C.Saffioti, I.Nardelli M.Cedrola, G.Spunticchia, G.Tesone, M.Testa, V.Fano,
] M.Cerimele. “La funzione di committenza del Distretto Sanitario: sistemi informativi, indicatori e
aspetti metodologlm in una Azienda Samtarla in Tecnica Ospedaller’a 2019 Febbraio; 12-18

ESPERIENZE FORMATIVE o 08.07.1994 - Specializzazione in Iglene e Medicina Preventiva "Igiene e Organizzazione
SIGNIFICATIVE IN dei Servizi Ospedalieri" Universita Cattolica del Sacro Cuore - Roma
MANAGEMENT E QUALITA IN » 1995- 1996 - Partecipazione al Corso Pilota di Specializzazione sulla Analisi Partecipata
SANITA della Qualita (APQ)
» Gennaio - Maggio 1997 - Corso di Formazione sui Sistemi Informativi ed Informatici delle
Aziende Sanitarie del Lazio - Regione Lazio
e 12-22 giugno 2000 - Corso di formazione su “La sicurezza sul lavoro DLG 626" ACO
SFN
¢ AA. 99/00 e 00/01 - Master Biennale Post universitario di formazione in “Economia e
Management sanitario” Scuola Medica Ospedaliera di Roma e Regione Lazio
e 27/31 maggio 2002 - Corso di “Metodi di Analisi dei Dati" Agenzia di Sanita Pubblica-
Regione Lazio-Roma
¢ 08.10.02 - Corso di formazione sul “Monitoraggio Mxmsterlale dei tempi di attesa"
Agenzia dei Servizi Sanitari Regionali
e 23-26.09 e 15-17.10.2003 - Corso “Budget e sistemi di programmazione e controllo in
sanita” SDA Bocconi Milano
e (03/18 febbraio 2005 - Corso di formazione” Il sistema premiante” ISSOS Servizi
« 01.03/08.04.2005- Corso di formazione “Sviluppo delle competenze di valutazione
permanente” ISSOS Servizi
e 16-21.12.2005 - Corso di Formazione “Finanziamento, valutazione e controllo dell'attivita
ospedaliera: sviluppi e prospettive nella Regione Lazio" ASP Lazio-Roma
e 13.10.2005 - Corso di formazione “La codifica ICD-IX-CM ver 2002 e IHCFA ver 19"
BiM.net '
e A.A.2006/2007 - Corso di Perfezionamento in “Clinical Governance: significato
metodologie e strumenti" Universita Cattolica del Sacro Cuore-Roma
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; - A.A. 2008/2009 - Corso di Alta Formazione i in “Clmlcal Risk Management Umver3|ta
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Sant'Anna Pisa

e AA. 2010/2011 - Corso di Formazione Manageriale per Direttori Generali, Sanitari e
Amministrativi di Azienda Sanitaria. Scuola Umbra di Amministrazione Pubblica- Perugia

e Anno 2015 - Corso di Formazione Manageriale per Direttori Generali, Sanitari e
Amministrativi di Azienda Sanitaria. Istituto Regionale di Studi Giuridici del Lazuo Arturo
Carlo Jemolo-Roma i

e A.A. 2017/2018-Corso di Formazione Manageriale per Direttori di Struttura COmplessa.
Istituto Regionale di Studi Giuridici del Lazio Arturo Carlo Jemolo-Roma, 120 ore

e Dicembre 2018-Gennaio 2019 Corso di formazione “Advanced Management per Clinical
Leaders" SDA Bocconi, 18 ore

e |doneo alla nomina di Direttore Generale nelle Aziende Sanitarie e Ospedahere del
Lazio, Deliberazione di Giunta Regionale n.449/2010.

e |doneo alla nomina di Direttore Generale delle Aziende Sanitarie della Regione Umbria,

~ deliberazione n. 1468 del 19/11/2012. : ;

» Idoneo alla nomina di Direttore Sanitario delle Aziende Sanitarie della Regione: Toscana,
decreto n. 387/2013 , _

o Idoneo alla nomina di Direttore Generale nelle Aziende Sanitarie e Ospedéliere del
Lazio, Deliberazione di Giunta Regionale n.348/2013.

» Idoneo alla nomina di Direttore Generale nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliere del
Lazio, Deliberazione d| Giunta Regionale n. 361/2016 :

e |[doneo e presente nellelenco nazionale dei soggetti idonei alla nomina di Direttore
Generale della Az:ende Sanitarie Locali, Aziende Ospedaliere e degli altri Entn .del SSN,
pubblicato con Determina del 12/02/2018 sul sito del Ministero della Salute. -

« Idoneo alla nomina di Direttore Sanitario delle Aziende Sanitarie della Regione Toscana,
decreto dirigenziale n..2028/2019 ; j

e |doneo alla nomina di Direttore Sanitario delle Aziende Sanitarie della Regione
Campania, decreto dirigenziale n. 87/2019

e |doneo alla nomina di Direttore Sanitario delle aziende e degli enti del Servizio Sanitario
della Regione Lazio, decreto dirigenziale n.G16682 del 4/12/2019.

Scuola Medica Ospedaliera di Roma e della Regione Lazio -Anno accademico

1993/1994 Corso Teorico- Pratico pluridisciplinare Integrato di Medicina Legale:

Aspetti Multidisciplinari

e Scuola Medica Ospedaliera di Roma e della, Regione Lazio — Anno accademico
1994/1995 Corso Teorico- Pratico di Medicina Legale

e USL RM/19 Centro Didattico Polivalente UU.SS.LL. RM/19 RM/20 Anno Formativo
86/87 - Corso di Specializzazione per Ausiliai Socio Sanitari “Scienza
dell'alimentazione”

e USL RM/12 Centro Didattico Polivalente Corso per Infermieri Professionali Anno
Formativo 1991/1992 - Principi di Igiene

e USL RM/12 Centro Didattico Polivalente Corso per lnfermsen Professionali Anno
Formativo 1991/1992 - Malattie Infettive

o USL RM/12 Centro Didattico Polivalente Corso per Infermieri Professionali Anno
Formativo 1992/1993 - Igiene Epidemiologia e Profilassi

e USL RM/12 Centro Didattico Polivalente Corso per Infermieri Professionali Anno
Formativo 1993/1994 - Principi di Igiene - Sez. Ae Sez B

e Azienda Complesso Ospedaliero "San Filippo Neri" Scuola Infermieri Professionali

Anno Formativo 1994/1995 - Principi di lgiene —
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o Azienda Complesso Ospedaliero "San Filippo Neri® Scuola Infermieri Professionali -
Anno Formativo 1995/1996 - Igiene, Epidemiologia e Profilassi

o Azienda Complesso Ospedaliero “San Filippo Neri" Scuola Infermieri Professionali
Anno Formativo 1996/1997 - Igiene, Epidemiologia e Profilassi — :

» Docenza Corso di Aggiornamento Professionale Obbligatorio per Operatori Sanitari
"Norme di protezione dal contagio professionale da HIV" Febbraio - Luglio 1992

e Universita Cattolica del Sacro Cuore 3° Corso parallelo di Diploma Universitario per
Infermieri - San Filippo Neri - Roma Anno Accademico 1997 - 1998 Corso integrato di
Microbiologia e Microbiologia Clinica. Disciplina Microbiologia Clinica

o Universita Cattolica del Sacro Cuore 3° Corso parallelo di Diploma Universitario per
Infermieri - San Filippo Neri - Roma Anno Accademico 1998 - 1999 Corso integrato di
Economia Sanitaria. Disciplina Igiene Ambientale

o Universita Cattolica del Sacro Cuore 3° Corso parallelo di Diploma Universitario per
Infermieri — San Filippo Neri - Roma Anno Accademico 1999 - 2000 Corso integrato di
Economia Sanitaria. Disciplina Igiene Ambientale

e Organizzazione del Corso di Formazione locale diretto ai Responsablh del Flusso
Informativo Ospedaliero dei singoli presidi e relativa docenza, su incarico della
Regione Lazio-Assessorato Sanita e Osservatorio Epidemiologico Regione Lazio,
della durata di 5 giornate, Maggio 1994

e Azienda Complesso Ospedaliero San Filippo Neri- Progetto formativo aziendale-
Giomata di formazione aziendale:"La qualita nellAzienda Ospedaliera’™ L'attivita di
ricovero e il sistema di remunerazione” 7/8 giugno e 9/10 settémbre 2004

o Azienda Complesso Ospedaliero San Filippo Neri- Progetto formativo aziendale-
Giomata di formazione aziendale:"L'organizzazione sanitaria  nellAzienda
Ospedaliera’- 16 e 30 ottobre 2003 r

e Age.nas. Corso di formazione “Le buone pratiche per la sicurezza dei pazienti:
“apprendere dall'esperienza” 25/11/2008 Arezzo Forum Risk Management

o ASL Roma2 Regione Lazio Corso di Formazione “La Casa della Salute
nell'organizzazione del territorio"™-24 e 25 ottobre 2017 Polo didattico Regione Lazio

e ASL Roma 2 Corso di Formazione in “Middle Management & Health Administration”
MMA, AF 2019, 13 moduli 2 edizioni. Modulo "Il cambiamento e lo sviluppo
organizzativo nella ASL Roma 2'- “Innovazione sanitaria”. 26 marzo e 18 novembre.

e Numerose partecipazioni a corsi e congressi in qualita di relatore @ moderatore su

diversi ambiti propri della disciplina di appartenenza, presso diverse Istituzioni, tra cui
I'Ordi'ne dei Medici Chirurghi e Oqontoiatri della Provincia di Viterbo

Socio Fondatore del Gruppo Regionale Lazio “Associazione Sistemi Informativi per la
Salute” ASIS

ITALIANO



idominici
Evidenziato


ALTRALINGUA . . INGLESE

e Capacita di lettura BUONO
o Capacita di scrittura BUONO
« Capacita di espressione orale BUONO

PATENTE O PATENTI ' Patente di guida B

Il curriculum & rilasciato sotto la mia responsabilita e ai sensi e per gli effetti sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/00

Si autorizza al trattamento dei dati, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2§3.

Data ~ Firma
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