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Oggetto: Nomina Direttore Sanitario AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Gaetano Gubitosa
individuato con D.G.R.C. n. 465 del 27/07/2023
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 80 del 31/07/2023

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura proponente,
rappresenta che ricorrono le condizioni e i presupposti giuridico-amministrativi per I’adozione del presente provvedimento, ai sensi
dell’art. 2 della Legge n.241/1990 e s.m.i. e, in qualita di responsabile del procedimento, dichiara I’insussistenza del conflitto di
interesse ai sensi dell’art. 6.bis della Legge 241 del 1990 e s.m.i.

Premesso

che con deliberazione n. 701 del 01/08/2023 si e provveduto a prendere atto della Delibera di Giunta
Regionale Campania n. 465 del 27/07/2023, con cui il Dr. Gaetano Gubitosa é stato individuato quale
Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale “Sant’Anna e San Sebastiano” di
Caserta, e del Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 80 del 31/07/2023 di nomina per la durata
di anni tre, ai sensi dell’art. 18 bis, della L.R. Campania n. 32/1994 e s. m. i., salvo differimento del
termine in conformita alla disciplina vigente, con decorrenza dalla data di notifica dello stesso avvenuta
in data 01/08/2023;

che con la predetta D.G.R.C. n. 465/2023 sono stati assegnati gli obiettivi generali, quelli specifici di e
quelli tematici al Direttore Generale;

Rilevato

che il D.lgs 502/92 e ss.mm.ii, all'art.3, comma 1 quater dispone che il Direttore Generale é coadiuvato
nell'esercizio delle proprie funzioni, dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

che il successivo comma 1 quinquies sancisce che il Direttore Amministrativo e Direttore Sanitario sono
nominati dal Direttore Generale e che essi partecipano, unitamente a quest'ultimo, alla direzione
dell'Azienda, assumono diretta responsabilita delle funzioni attribuite alla loro competenza e concorrono,
con proposte e pareri, alla formulazione delle decisioni della Direzione Generale;

che il comma 7 del medesimo articolo sopra menzionato, disciplina i requisiti per la nomina dei Direttori
Sanitari ed Amministrativi delle Aziende Sanitarie, prevedendo che “il Direttore Sanitario € un medico
che non abbia compiuto il sessantacinquesimo anno di eta e che abbia svolto per almeno cinque anni
qualificata attivita di direzione tecnico sanitaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private, di media
o grande dimensione... Il Direttore sanitario dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico-
sanitari ...”;

che, ai sensi dell'art. 3 del Decreto Legislativo 4 agosto 2016 n.171 e ss.mm.e ii, il Direttore Generale, nel
rispetto dei principi di trasparenza di cui al decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come modificato dal
decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, e di cui all'articolo 1, comma 522, della legge 28 dicembre
2015, n. 208, nomina il Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario attingendo obbligatoriamente
dagli elenchi regionali degli idonei, anche di altre regioni, appositamente costituiti;

Deliberazione del Direttore Generale
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Rilevato altresi

che, al fine di garantire la continuita delle attivita gestionali e sanitarie, ¢ necessario procedere con
urgenza alla nomina del Direttore Sanitario dell’AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta;

Dato atto

che il Direttore Generale ha preso visione dell’albo regionale degli idonei a ricoprire la carica Direttore
Sanitario di cui all’allegato A) del decreto dirigenziale n. 402 del 06/07/2023 e ha provveduto ad
un’attenta valutazione dei profili curriculari degli idonei alla nomina di direttore sanitario effettuando
un’analisi comparativa;

Considerato

che la dr.ssa Angela Annecchiarico, nata a OMISSIS il OMISSIS, é iscritta nell'elenco regionale degli
aspiranti alla nomina a Direttore Sanitario delle Aziende e degli Enti del Servizio Sanitario Regionale
della Campania;

che il curriculum formativo e professionale della dr.ssa Angela Annecchiarico, allegato al presente atto per
formarne parte integrante e sostanziale e oscurato negli elementi eccedenti, ai sensi della vigente
normativa in materia di privacy, evidenzia il possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente ai fini
della nomina a Direttore Sanitario;

che dallo stesso curriculum si evidenzia una consolidata esperienza maturata quale direttore sanitario
aziendale, incarico ricoperto anche nell’ultimo triennio presso la stessa AORN sant’Anna e San
Sebastiano;

che durante I’incarico presso I’AORN Sant’ Anna e San Sebastiano ha dimostrato elevata professionalita e
competenza nell’analisi e risoluzione delle questioni di natura sanitaria e gestionale;

Evidenziato

che la dott.ssa Angela Annecchiarico ha prodotto dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante
l'insussistenza delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui all'art. 3 del D. Lgs. 502/92 e
ss.mm.ii. con particolare riferimento ai commi 9 e 11 e in attuazione del D. Lgs. n.39/2013;

che il rapporto di opera professionale da intrattenere con la predetta professionista compreso il relativo
trattamento economico saranno formalizzati con contratto di diritto privato da predisporre in conformita
allo schema tipo approvato dalla Giunta Regionale della Campania;

che il trattamento economico spettante al Direttore Sanitario & pari all'80% di quanto stabilito per il
Direttore Generale dalla delibera di Giunta della Regione Campania n.569 del 19/11/2019;

che il Direttore Sanitario Aziendale concorre agli obiettivi di cui alla DGRC n. 465/2023 con particolare
riferimento a quelli di specifica competenza che si intendono alla stessa assegnati;

Visto

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n.502;

la legge regionale della Campania del 3 novembre 1992, n.32;

il Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n. 517,

il Decreto Legislativo 4 agosto 2016 n.171;

i decreti dirigenziali n. 87 del 23/04/2019 e n. 22 del 31/01/2020;

Ritenuto

di procedere alla nomina della dr.ssa Angela Annecchiarico a Direttore Sanitario dell’AORN Sant’Anna e
San Sebastiano di Caserta precisando che l'incarico ha decorrenza giuridica ed economica dalla data di
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esecuzione del presente provvedimento e fino alla scadenza del mandato del Direttore Generale, fatte
salve le cause di decadenza e risoluzione anticipata;

- che il rapporto professionale con il suddetto professionista é formalizzato con contratto di diritto privato
da predisporre in conformita allo schema tipo approvato dalla Giunta Regionale della Campania;

- di riconoscere al Direttore Sanitario il trattamento economico pari all'80% di quanto stabilito per il
Direttore Generale dalla delibera di Giunta della Regione Campania n. 569 del 19/11/2019;

- di dover assegnare alla Dr.ssa Angela Annecchiarico gli obiettivi come indicati nella deliberazione della
Giunta Regionale della Campania n. 465/2023 per la parte di competenza, con riserva di poter assegnare
ulteriori obiettivi specifici con successivo atto;

Attestata
la legittimita della presente proposta, che é conforme alla vigente normativa in materia;

DELIBERA
Per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di:

Nominare la drssa Angela Annecchiarico, nata a OMISSIS il OMISSIS, quale Direttore Sanitario
del’AORN Sant’Anna e San Sebastiano di Caserta con decorrenza giuridica ed economica dalla data di
esecuzione del presente provvedimento e fino alla scadenza del mandato del Direttore Generale, fatte salve le
cause di decadenza e risoluzione anticipata;

Riconoscere alla Dr.ssa Angela Annecchiarico il trattamento economico spettante al Direttore Sanitario cosi
come stabilito dalla normativa vigente;

Assegnare alla Dr.ssa Angela Annecchiarico gli obiettivi come indicati nella deliberazione della Giunta
Regionale della Campania n. 465/2023 per la parte di competenza, con riserva di poter assegnare ulteriori
obiettivi specifici con successivo atto;

Dare Atto che la dott.ssa Angela Annecchiarico ha presentato il curriculum e la dichiarazione di assenza di
cause generali e specifiche di inconferibilita ed incompatibilita, allegati alla presente deliberazione per
costituirne parti integranti e sostanziali (allegato 1 e 2);

Trasmettere la presente deliberazione al Collegio Sindacale, al Direzione Generale per la Tutela della
Salute e Coordinamento della Regione Campania; nonché al Direttore UOC GRU per la predisposizione
immediata del contratto, alla UOC gestione Economico Finanziaria per la contabilizzazione del costo sugli
appositi conti di bilancio, alla UOC Affari Generali per la dovuta pubblicazione e divulgazione;

Dare alla presente deliberazione immediata esecuzione per I’importanza strategica e la necessita gestionale
e operativa.

Il Direttore Generale
Gaetano Gubitosa

Deliberazione del Direttore Generale
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CURRICULUM
VITAE
FORMATO
EUROPEO

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Nata a
E-mail
Nazionalita’

ESPERIENZA LAVORATIVA

AMIlecatd A

Angela Annecchiarico
Vallo della Lucania (SA)
annecchiarico@gmail.com
Italiana

Agosto 2000 - Novembre 2001

ASL Salerno Presidio Ospedaliero “Maria Santissima Addolorata” di Eboli
Dirigente Medico di Direzione Sanitaria

Dicembre 2001 - Aprile 2002

ASL Salerno Distretto Sanitario 102 di Battipaglia

Dirigente Medico di Direzione Sanitaria

Aprile 2002 - Marzo 2004

Casa di Cura Convenzionata “Villa dei Pini” di Avellino;

Direttore Sanitario

Marzo 2004 - Marzo 2011

Presidio Ospedaliero “Santa Maria della Pieta” di Casoria

Presidio dell’ASL Na 3, ora ASL NA 2 Nord

Decreto Dirigenziale della Regione Campania n 482 del 8 luglio 2003 e
successivo Decreto Dirigenziale del Ministero della Salute del 23/12/2010;
Direttore Sanitario

Marzo 2011 - Febbraio 2012

AOU “San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona”

U.O.C. Direzione Medica P.O.”Ruggi”

Responsabile della Struttura Semplice “Safety Patient”

Deliberazione n 527 del 28.07.2011;

Febbraio 2012 - Settembre 2014

AOU “San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona”

Direttore Medico ff del Presidio Ospedaliero “Ruggi” d’ Aragona” di Salerno
Deliberazione n 104 del 09.02.2012;

Settembre 2014 - Agosto 2015

ASL Salerno

Direttore Sanitario Aziendale

Deliberazione del Direttore Generale dell’ ASL Salerno n 881 del 09.09.2014;
Agosto 2015 - Ottobre 2017

AOU “San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona”

U.0.C. di Direzione Medica di Presidio “Ruggi d’Aragona” di Salerno
Responsabile della Struttura Semplice Safety Patient

Deliberazione n 527 del 28.07.2011;

Ottobre 2017 - Luglio 2019

AOU “San Giovanni di Dio e Ruggi d’ Aragona”

U.O.C. Direzione Medica del P.O. “G. Fucito” di Mercato San Severino
Incarico di Alta Specializzazione di Igiene e Tecnica Ospedaliera, Area Medica
Deliberazione n 778 del 23/10/2017;

Agosto 2019 — Giugno 2020

AOU “San Giovanni di Dio e Ruggi d’ Aragona”

U.O.C. di Rischio Clinico P.O.“Ruggi”, D.A.l. Igiene Sanitaria

Incarico di Alta Specializzazione “Facility Management Percorso Assistenziale
Aziendale”

Deliberazione n. 576 del 07/08/2019;

Giugno 2020 - Luglio 2023

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale

“Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta

Direttore Sanitario

Deliberazione del Direttore Generale n 3 del 13/06/2020.



DOCENZE:

26 Luglio 2023 alla data odierna

Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale

“Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta

Sub Commissario Sanitario

E’ stata designata dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Provincie autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 25 maggio
2022 quale componente della Commissione per la formazione dell’elenco
nazionale dei soggetti idonei alla nomina di Direttore Generale delle aziende
sanitarie locali, delle aziende ospedaliere e degli altri enti del Servizio sanitario
nazionale.

E’ inclusa nell’elenco degli idonei alla nomina di Direttore Sanitario e/o
Amministrativo delle Aziende ed Enti del SSR pubblicato con Decreto
Dirigenziale della Regione Campania n 87 del 23 Aprile 2019 ed aggiornato con
Decreto Dirigenziale della Regione Campania n 402 del 06 LUGLIO 2023.

Anno 1998
Docenza ai corsi di formazione per personale ATA presso il Convitto Nazionale
di Salerno per un totale di 16 ore nei giorni 8 ¢ 9 aprile e 16 e 18 marzo 1998;

Anno Accademico 2010-2011:

Corso di Laurea in Ostetricia

Insegnamento: “Igiene Generale ed Applicata” I1 Anno, II Semestre per un totale
di 8 (otto) ore;

Insegnamento: “Statistica per la ricerca sperimentale” II Anno, Il Semestre per
un totale di 8 (otto) ore;

Anno Accademico 2011-2012:

Corso di Laurea in Ostetricia

Insegnamento: “Igiene Generale ed Applicata” Il Anno, II Semestre per un totale
di 8 (otto ore);

Insegnamento: “Statistica per la ricerca sperimentale” II Anno, II Semestre per
un totale di 8 (otto ore);

Anno accademico 2016-2017

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche:

Insegnamento: “Statistica Medica” Corso Integrato Ricerca Infermieristica e
Gestione delle Informazioni per un totale di 12 (dodici) ore

Anno accademico:2017-2018

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche: III Anno I Semestre
Insegnamento: Ricerca Infermieristica e Gestione delle Informazioni
Modulo “Statistica Medica” MED/01 CUF 1 ore 12 (dodici)

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche: I Anno I Semestre
Insegnamento: Nozioni di Fisica, Statistica ed Informatica
Modulo “Statistica Medica” MED/01 CUF 1 ore 12 (dodici)

Corso di Laurea in Fisioterapia : II1 Anno I Semestre
Insegnamento: Basi Biologico molecolari e Statistica
Modulo “Statistica Medica” MED/01 CFU 2 ore 24 (ventiquattro)

Corso di Laurea in Ostetricia III Anno I semestre
Insegnamento: "Ricerca ostetrico-infermieristica: gestione delle informazioni”
Modulo “Statistica Medica” MED/01 CUF 1 ore 12 (dodici)

Anno accademico:2018-2019

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche: 111 Anno 1 Semestre
Insegnamento: Ricerca Infermieristica e Gestione delle Informazioni
Modulo “Statistica Medica” MED/01 CUF 1 ore 12 (dodici)

Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche: I Anno I Semestre

Insegnamento: Nozioni di Fisica, Statistica ed Informatica
Modulo “Statistica Medica” MED/01 CUF 1 ore 12 (dodici)

AN~



Corso di Laurea in Ostetricia III Anno | semestre
3. Insegnamento: "Ricerca ostetrico-infermieristica: gestione delle informazioni”
Modulo “Statistica Medica” MED/01 CUF 1 ore 12 (dodici)

e Anno 2019
Corso di Perfezionamento in “Healthcare Risk Management & Patient Safety” 11
Edizione Organizzato dall’Universita Federico II di Napoli Scuola di Medicina
e Chirurgia Dipartimento di Sanita Pubblica

1. Insegnamento: “/l Governo Clinico: una prospettiva sistemica”.
2 ore di didattica frontale in data 22 novembre 2019

e Anno 2022
Master di Secondo livello in “Direzione, Management e Coordinamento delle
Strutture Sanitarie, Sociali e Socio-Assistenziali Territoriali”

1. Insegnamento: “Il governo clinico di un’Azienda Ospedaliera, con riferimento
alla qualita ed all'efficienza tecnica ed operativa della produzione e delle
prestazioni”

8 ore di didattica frontale in data 30/06/2022 e successive 20 ore di attivita di
tutoraggio studenti.

®  Anno 2023
Master di Secondo livello in “Direzione, Management e Coordinamento delle
Strutture Sanitarie, Sociali e Socio-Assistenziali Territoriali”

1. Insegnamento: “Il governo clinico di un’Azienda Ospedaliera, con riferimento
alla qualita ed all'efficienza tecnica ed operativa della produzione e delle
prestazioni”

8 ore di didattica frontale in data 14/09/2023 e successive 20 ore di attivita di
tutoraggio studenti.

Corso di Perfezionamento in “Healthcare Risk Management & Patient Safety” I1
Edizione Organizzato dall’Universita Federico Il di Napoli Scuola di Medicina
e Chirurgia Dipartimento di Sanita Pubblica

2. Insegnamento: “/l Governo Clinico: una prospettiva sistemica”.
2 ore di didattica frontale in data 25 febbraio 2023

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
Date 29-07-94
Titolo della qualifica rilasciata Laurea in Medicina e Chirurgia con votazione 110/110
Nome e tipo d'organizzazione Universita degli Studi di Napoli “Federico II”
erogatrice dell'istruzione e
formazione
Date Seconda sessione anno 1994
Titolo della qualifica rilasciata Abilitazione all’esercizio professionale
Nome e tipo d'organimzione Universita deg[t Studi di Napoll “Federico 11"
erogatrice dell'istruzione e
formazione
Date 28-10-1999
Titolo della qualifica rilasciata Specialista in Igiene e Medicina Preventiva (normativa CEE ai sensi del D.Lvo 257/91)

con votazione di 70/70 con lode

Nome e tlpo d'organizzazione Universita degll Studi di Napoll “Federico I1”
erogatrice dell'istruzione e
formazione
Titolo della qualifica rilasciata Corso di Formazione Manageriale (80 ore) edizione 2000/2001
Nome e tipo d'organizzazione Scuola di Direzione Aziendale SDA Bocconi
erogatrice dell'istruzione e
formazione



Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date

Titolo della qualifica rilasciata
Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

27/28/02 - 01/20/21/22/03 — 10/11/12/04 anno 2003

Ev. formativo n°5780-31527/edizione n°1” Edilizia Ospedaliera: Igiene, Tecnica e
Legislazione”

Sanigest SpA Clinica Mediterranea Napoli

23/04/2008

Master di II livello in Management Sanitario (per complessive 1500 ore) con voti
110/110 e lode

Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita degli Studi di Napoli “ Federico 117

30/10/2013
ECDL Health
AICA Associazione [taliana per I'Informatica ed il calcolo Automatico

12/12/2014

Master di II livello in Direzione delle Aziende e delle Organizzazioni Sanitarie (per
complessive 1500 ore) con voti 110/110 e lode

Dipartimento di Studi e Ricerche Aziendali dell’Universita degli Studi di Salerno

18 aprile; 2, 16, 30 maggio; 13, 27 giugno anno 2016;

Corso:"Proposta di una metodologia operativa di risk management per il contenimento
della spesa da eventi avversi da impiego di farmaci

AOU Federico II di Napoli

14 e 18 Novembre 2016

“Valutatori interni di sistemi di gestione per la qualitd secondo la norma ISO
9001:2015 in Sanita con focus sulla raccomandazione Ministeriale n. 14 ottobre 2012
I’AQOU Federico II di Napoli

30 gennaio; 13, 27 febbraio; 13, 27 marzo; 10,19 aprile; 8 maggio anno 2017;

Corso “Risk Management e Responsabilita Professionale Analisi e gestione del rischio
clinico produttivo del danno di rilievo medico- legale al paziente”

AOU Federico 11 di Napoli

21/02/2019

Corso di Formazione Manageriale per Direttore Sanitario e Direttore di Unita
Organizzativa Complessa di Aziende ed Enti del servizio Sanitario Regionale di cui
agli artt. 15 e 16 quinquies del D.Lgs n 502/1992 e all’art. 7 del D.P.R. n 484/1997
della durata di 120 ore

Formez PA in collaborazione con I'Universita degli Studi di Napoli Federico II-
Dipartimento di Sanitd Pubblica e I'Universita degli Studi di Salerno-Centro
Interdipartimentale per la Ricerca in Diritto, Economia e Management della Pubblica

Amministrazione.



Date

Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Data
Titolo della qualifica rilasciata

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e
formazione

Madrelingua
Altra lingua

Livello europeo (*)

Tipo di attivita o settore

CAPACITA E
COMPETENZE SOCIALI

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

PATENTE

dal 10 maggio 2019 al 29 giugno 2019

Corso di Formazione Manageriale per Direttori Generali di Aziende ed Enti del
Servizio Sanitario della Regione Campania, di cui all’art. 3- bis, comma 4, del D.Lgs
n.502/1992, istituito dalla Regione Campania con Delibera di Giunta n 460 del 18
luglio 2017, della durata di 168 ore con esame finale sostenuto in data 5 luglio con esito
positivo;

Formez PA in collaborazione con I’Universita degli Studi di Napoli Federico II-
Dipartimento di Sanitd Pubblica e [I’Universita degli Studi di Salerno-Centro
Interdipartimentale per la Ricerca in Diritto, Economia e Management della Pubblica
Amministrazione.

Dal 8 marzo 2022 al 19 maggio 2023

Corso di Formazione per Valutatori dell’ Accreditamento OTA con superamento della
prova finale conseguendo il Titolo di Valutatore per I’Accreditamento e la
conseguente iscrizione nel Registro Regionale.

Regione Campania. Decreto Dirigenziale della Giunta Regionale della Campania n
298 del 12 luglio 2022

Italiana
Inglese

Livello buono scritto, parlato e di comprensione orale

Sanita con compiti di programmazione, organizzazione e gestione.

Capacitd di incentivare e motivare il personale alla partecipazione al lavoro di
gruppo

Esperienza nel coordinamento di professionisti spesso afferenti a profili diversi e
con competenze in ambiti specialistici diversificati.

Competenze nella gestione dei conflitti

Conoscenza degli strumenti di verifica e valutazione della performance
Formazione nelle dinamiche relazionali.

Esperienza nella gestione del personale sia sanitario che amministrativo che
tecnico.

Esperienze nella gestione di Aziende Sanitarie sia territoriali che ospedaliere.
Senso dell'organizzazione: esperienze nel campo della pianificazione,
programmazione e coordinamento di attivita e processi.

Capacita nella sperimentazione di nuovi modelli organizzativi ed assistenziali;
Competenze nella gestione del rischio clinico in ambito aziendale con capacita
applicative degli strumenti di analisi e controllo dei fattori di rischio

Buona conoscenza ed utilizzo del sistema operativo Windows, MacOs e delle
applicazioni office: word, excel, power-point ed access

Categoria B



ULTERIORI INFORMAZIONI
Durante il suo incarico
PRESSO L’AOU “SAN GIOVANNI DI DIO E RUGGI D’ARAGONA?” DI

Incarichi ricoperti SALERNO
¢ Presidente della commissione Rischio Radiologico Delibera n 549 del
31/7/2012
¢ Responsabile della verifica della congruita ed appropriatezza dei ricoveri
Dlibera n 1017 del 2012;

e Componente del Comitato Aziendale Infezioni Ospedaliere nel 2014,
2018 € 2019 Deliberazioni del Direttore Generale n 514 del 16/05/2014;
n.284 del 29.03.2018, n.501 del 25.06.2018 e n. 323 del 18.04.2019;

o Referente Aziendale Rischio Clinico Deliberazione del Direttore
Generale n 605 del 12/11/2015;

¢ Componente del Comitato Buon Uso del sangue Deliberazione n 302 del
31.03.2015

e Rappresentante dell’Azienda Ruggi nel Comitato di indirizzo del
Protocollo tra Inail di Avellino, Cipra, 1'Universita degli studi di Salerno,
I’AORN Giuseppe Moscati ¢ I’ASL di Avellino
Referente Aziendale Promis: Programma Mattone Internazionale salute
Componente del Servizio Ispettivo Aziendale Deliberazione del
Commissario Straordinario n 85 del 07/04/2016; Deliberazione del
Commissario Straordinario n 268 del 06/07/2016;

e Componente della Commissione Spazi Deliberazione del Direttore
Generale n 227 del 18 novembre 2016;

e Componente delle Commissioni Provvedimenti disciplinari Area
Dirigenza e Area Comparto Deliberazioni del Direttore Generale n. 234
del 23.06.2016 € 272 del 07/12/2016
Referente Regionale SaniARP
Responsabile del percorso di dematerializzazione delle ricette cartacee
Componente Commissione bando per 3 borse di studio per il progetto
“Linea Rischio Clinico” Nota prot. N 2016/13414

e Componente del gruppo di lavoro Piano regionale Cadute della Regione
Campania Decreto Dirigenziale n 48 del 03/07/2017

e Componente del Gruppo operativo aziendale per I’'uso corretto degli
antibiotici

e Componente del Servizio Ispettivo Aziendale Deliberazione del Direttore
Generale n. 128 del 17/02/2017

e Componente dell’Osservatorio sulle Malattie Occupazionali e
Ambientali, costituito dagli Enti: Regione Campania, Dipartimento di
Prevenzione ASL Salerno, Ordine dei Medici della Provincia di Salerno
e Dipartimento di Medicina dell’Universita di Salerno Deliberazione del
Direttore Generale n 162 del 02/03/2017

e Componente delle Commissioni disciplinari Area Dirigenza e Area
Comparto Deliberazione n 110 del 16/02/2017;

e Componente della Commissione Farmaceutica Aziendale Deliberazioni
del Direttore Generale n. 209 del 17/03/2017

o Componente della Commissione Aziendale Dispositivi ¢ Procedure
Deliberazione del Direttore Generale n 271 del 10/04/2017;

e Componente del Comitato Unico di Garanzia per le Pari Opportunita la
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni di
cui alle Deliberazione n 178 del 08/ 03/2017 e Deliberazione n 409 del
09/06/2017

e Componente del gruppo di lavoro per I'organizzazione delle attivita
informatiche centralizzate dell’ Azienda

e Presidente della Commissione per la valutazione nella procedura
negoziata per la fornitura di materiali per la pulizia e sanificazione

s  DEC del contratto del Centro Unico di Prenotazione
Delibera n 380 del 15.08.2018

s Componente del Comitato Buon Uso del Sangue giusta Deliberazione n.
227 del 29.11.2019

e Presidente della Commissione esaminatrice avviso pubblico ex art, 16 L.
56/87 per il reclutamento di 5 operatori generici

» Componente dell’Unita di Crisi Aziendale per I’attuazione di misure
organizzative volte al contenimento e gestione dell’emergenza

epidemiologica derivante da Covid-19



¢ Presidente della Commissione esaminatrice per la riconversione di 13
posti di ASS Cat A in 13 posti di OSS cat B liv. BS
Verbale del 23.04.2013
¢ Datore di lavoro con I’attribuzione di un budget pari a 125.000,00 euro
Deliberazione n 334 del 28/03/2014
e Componente del gruppo operativo nella Procedura Gestione casi sospetti
di infezione da 2019-nCoV
Deliberazione n 102 del 07/02/2020
e Componente dell’Unita di Crisi Aziendale per Emergenza Covid 19
Disposizione n 5 prot. N. 2020/6973 del 10/03/2020
Obiettivi e risultati raggiunti
Accreditamento del SIT;
Accreditamento Centro Trapianti
Accreditamento UOC Ematologia Deliberazione n 283 del 07.12.2016
Deliberazione del Direttore Generale n 283 del 7/12/2016
Percorso di Umanizzazione e dell’accoglienza in pronto soccorso;
Procedure redatte: 1. Trasporto pazienti; 2. Sterilizzazione; 3.
Crioconservazione delle cellule staminali; 4. Manipolazione antiblastici;
5. Disinfezione dei broncoscopi Deliberazione del Direttore Generale n
233 del 24.03.2017; 6. Sanificazione delle sale operatorie con I'utilizzo
dell’ozonizzatore Delibera del Direttore Generale n 12 del 16.02.2017; 7.
Impianto e la gestione dei cateteri venosi centrali Deliberazione del
Direttore Generale n 512 del 28/06/2018; 8. Giri per la sicurezza “Safety
Walk Round” Deliberazione del Direttore Generale n 128 del 22/02/2018;
10.“Igiene delle mani- implementazione delle procedure di sanificazione™
Deliberazione n 675 del 30.08,2018
Piano di Emergenza
Piano autosufficienza sangue;
Capitolato di appalto per la fornitura dei generi alimentari;
Sistema di sorveglianza dei germi sentinella Deliberazione n 259 del
01.12.2016;
Percorso Violenza di genere;
Capitolato archiviazione e gestione cartelle cliniche;
Capitolato fornitura e lavaggio biancheria piana;
Capitolato delle pulizie;
Capitolato gestione e smaltimento rifiuti;
Emergenza sbarchi migranti;;
Piano pandemico
Stesura ed alla implementazione delle Raccomandazioni Ministeriali:
N.10: Raccomandazione per la prevenzione dell’osteonecrosi della
mascella/mandibola da bifosfonati,
Deliberazione del Direttore Generale n 244 del 23 novembre 2016;
N. 12 Protocollo per la prevenzione degli errori in terapia con ’uso dei
farmaci LASA Deliberazione del Direttore Generale N 140 del 6 ottobre
2016;
N. 4 : Raccomandazione per la prevenzione del suicidio del paziente in
Ospedale, Deliberazione del Direttore Generale n 806 del 25 ottobre 2017
N. 11: Morte o grave danno conseguenti a malfunzionamento sistema di
trasporto (intra-extra ospedaliero),
Deliberazione del Direttore Generale n 962 del 21 dicembre 2018;
N. 13 Prevenzione e gestione caduta del paziente nelle strutture sanitarie;
Deliberazione del Direttore Generale n 67 del 30 gennaio 2018;
N. 18 :” Raccomandazione per la prevenzione degli errori in terapia
conseguenti all’uso di abbreviazioni, acronimi, sigle e simboli;
Deliberazione del Direttore generale n 289 del 07 giugno 2019
¢ Audit effettuati:
a) con certificatori esterni per la messa in sicurezza della preparazione
dei farmaci in UMACA;
b) con un gruppo di lavoro multi professionale per le procedure relative
agli impianti dei cateteri venosi centrali e periferici;
c) per la gestione dei trasporti secondari
d) per la disinfezione dei broncoscopi Deliberazione del Direttore
Generale n 233 del 24/03/2017,
e) per I’ identificazione ed il trasporto dei campioni biologici;
f) per I'implementazione della sanificazione delle sale operatorie
g) per la tracciabilita, raccolta, trasporto, conservazione e archiviazione

e



di cellule e tessuti per indagini diagnostiche di anatomia patologica per
ridurre I'uso e la diffusione della formaldeide in ospedale;
h) per il trasporto in sicurezza dei reni da impiantare presso il Centro
Trapianti con ’elaborazione di un protocollo condiviso con il Centro
Trapianti Nazionale;

e Studio di Prevalenza sulle Infezioni Correlate all’assistenza e sull’uso
degli antibiotici Nota prot. N 2017/28130;Prot. N. 2017/31703

e Progetto CCM 2016 “Clostridium difficile: buone pratiche per la
diagnosi, la sorveglianza, la comunicazione ¢ il controllo della diffusione
nelle strutture sanitarie” Prot. N 2018/3562

Durante il suo incarico di

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE DELL’ ASL SALERNO
dal 16/09/2014 al 10/08/2015

Deliberazione del Direttore Generale n 881 del 09/09/2014:

fatturato anno 2014: 1.615.816.000 euro, dipendenti n 3763

Obiettivi e risultati raggiunti nello ¢  Elaborazione del Piano di riorganizzazione cure primarie: elaborazione
S\'/qlglm§nto della funzione proposte progettuali, studio di fattibilita, condivisione con i medici di
dirigenziale medicina generale ed i pediatri di libera scelta, nonché con i sindaci,

discussione con gli organi regionali preposti;

o Elaborazione del regolamento ALPI e riorganizzazione banca dati
relativamente  alle  autorizzazioni dell’attivita ALPI allargata
(Deliberazione n 172 del 17.02.2015)

e Piano Operativo Emergenza Ebola ( coordinamento tavolo tecnico ,
elaborazione procedure operative sulla gestione dei casi,
approvvigionamento attrezzature e presidi di protezione individuale per il
contenimento della malattia, verifica e monitoraggio della qualita
dell’assistenza dei casi sospetti nell’ambito dei Presidi Ospedalieri)

e Progetti con fondi vincolati come da DGRC n 91 dell’11 8 2014 ¢ 105 de
1 10 204 ( coordinamento del tavolo di lavoro e supporto tecnico
all’elaborazione dei piani operativi e piani economici)

e Monitoraggio flussi informativi in particolare dei LEASOCIOSAN
con azioni di riallineamento, di concerto con Regione Campania,
relativamente ai flussi dell’’anno 2013 ¢ 2014

e Coordinamento del tavolo tecnico per le attivita di specialistica
ambulatoriale con valutazione delle liste di attesa e percentuale di
occupazione delle agende, finalizzata alla rimodulazione delle attivita

e Coordinamento del tavolo tecnico per il monitoraggio dell’assistenza
relativamente al percorso gravidanza, nascita, puerperio con elaborazione
del progetto di riorganizzazione dei servizi, alla luce di quanto previsto
dal patto della salute 2014- 2016 e di quanto previsto dal Decreto n 16
GRC del 16.02.2015 (Deliberazione n 304 del 31.03.2015)

e Monitoraggio delle attivita relativamente alle donazione di sangue da
cordone ombelicale con elaborazione delle linee guida aziendali e
implementazione della rete dei referenti nei punti nascita, alla luce di
quanto previsto dai Livelli Essenziali di Assistenza

¢ Implementazione dei registri delle malattie croniche in eta evolutiva nei
Distretti Sanitari Aziendali con istituzione della banca dati aziendale,
finalizzata alla rimodulazione e al monitoraggio dell’assistenza in tale
ambito

e Studio di fattibilita ed attivita finalizzate a dare impulso alla
organizzazione dei servizi sanitari per I’istituzione della Casa della Salute
prevista nel comune di Stio, e relativo piano economico, come da direttiva
della Direzione Generale Aziendale

e  Monitoraggio delle infezioni correlate all’assistenza attraverso ’adesione
allo “studio di prevalenza Europeo” e il monitoraggio ambientale con
valutazione di contaminanti particellari sulle superfici delle sale
operatorie e terapie intensive

e Rivisitazione e adeguamento della rete delle donazioni e trapianti di
organo e tessuti

¢ Elaborazione del protocollo per il trasporto secondario dell’infermo
Istituzione di un tavolo di lavoro finalizzato alla rimodulazione e al
monitoraggio dell’assistenza psichiatrica di ricovero (ex SIR)

¢ Coordinamento delle attivita relative alle raccomandazioni ministeriali
per la prevenzione degli eventi sentinella

e  Attivita di verifiche appropriatezza dei percorsi assistenziali %/&



¢ Coordinamento di attivita di verifica a seguito di segnalazione di eventi
avversi /o contenziosi

e  Attivitd di Prevenzione infezioni nosocomiali da Legionella in ambienti
di ricovero

e Attivita di verifica su segnalazioni di non conformitd in ambito
Ospedaliero e/o distrettuale, nonché nell’ambito del privato accreditato

e Partecipazione a tavoli Regionali per attivita concernenti Trapiantati e
soggetti in attesa di Trapianto ( Progetto STRE.CA)

e Monitoraggio e partecipazione a tavoli regionali per soggetti “ex esposti
ad amianto”
Progetto Sordita , in convenzione con la ONLUS “Un Senso per la Vita”
Implementazione attivitd donazione organi in collaborazione con il
Centro Regionale Trapianti

o Elaborazione procedure aziendali relative alle
raccomandazioni ministeriali per la sicurezza dei pazienti adottate con
delibera 571 del 16.6.2015

o  Attivazione del percorso “Violenza di Genere presso I’ospedale di Sarno
collegando il pronto soccorso alle strutture territoriali, al tribunale ed alle
forze dell’ordine all’arrivo di un caso sospetto;

e Organizzazione della campagna “ospedale senza dolore” presso
I’Ospedale di Nocera promosso dal Ministero della Salute;

¢ Implementazione del progetto di umanizzazione presso il pronto soccorso
dell’Ospedale di Vallo della Lucania attivando un servizio di accoglienza
all’utenza;

e  Valutazione dei dirigenti;

Come componente del Cruscotto Direzionale organizzazione e diffusione

delle campagne di promozione degli screening mammella, colon retto,

cervice uterina;

Itituzione tavolo tecnico della Stroke;

Istituzione tavolo tecnico della riabilitazione;

Partecipazione alle trattative sindacali in rappresentanza dell’azienda;

Tavolo istituzionale con il tribunale e convenzione con I’ordine degli

avvocati per I’assistenza gratuita alle donne vittime di violenza;

e  Presidente commissioni articoli 18;

L]
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Durante il suo mandato di

DIRETTORE SANITARIO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO “SANTA
MARIA DELLA PIETA” di Casoria, ASL Na 2 Nord

dal 04.03.2004 al 15.03.2011

Obiettivi e risultati raggiunti nello e Modifica dell’organizzazione funzionale e produttiva del Presidio

svolgimento  della  funzione ratificata dal Protocollo d’intesa tra la ex ASL NA 3, ora ASL NA 2 Nord,

dirigenziale: ed il Presidio Delibera n 339 del 10/06/2004, recepito dalla Giunta
Regionale Campania con Decreto Dirigenziale n 104 del 25 febbraio
2005;

e  Realizzazione del Pronto Soccorso: fase progettuale e implementazione
fase autorizzativa (autorizzazione alla esecuzione dei lavori;
autorizzazione all’esercizio dell’attivita); acquisto tecnologico, stima del
fabbisogno di personale, contabilizzazione del budget richiesto in
Regione nell’accordo per il finanziamento ed il conseguente
accreditamento;

o Stesura del Regolamento del Presidio per il riconoscimento
dell’equiparazione dei titoli e servizi del personale dipendente e fase di
approvazione del Regolamento da parte del Ministero.

Decisioni o provvedimenti piu

. . . . e Riorganizzazione della pianta organica a seguito della
importanti direttamente assunti

deospedalizzazione nel rispetto dei valori soglia dei LEA
Organizzazione del day service
Attivazione della preospedalizzazione
Gestione informatizzata del magazzino farmaceutico per la gestione
corretta delle scorte e il contenimento della spesa;

e Implementazione del progetto informatizzazione della prescrizione con
pad a letto del paziente

¢ Elaborazione del Documento di Valutazione dei Rischi in collaborazione
con il Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione;



Principali negoziazioni formali

Obiettivi e risultati raggiunti nello
svolgimento della funzione
dirigenziale

e Elaborazione del Documento Programmatico della Sicurezza per il
rispetto delle norme sulla privacy;

e Redazione del regolamento relativo al divieto di fumo negli ambienti di
lavoro individuando compiti e responsabilita;

e Classificazione del personale esposto a rischio radiologico da sottoporre
a sorveglianza radiologica collaborando con I’esperto qualificato;

e Certificazione di Qualita del Presidio da Ente certificatore accreditato
dopo aver regolamentato con procedure protocolli le attivita ed i processi
piu critici;

e Contribuito alle decisioni sulle linee strategiche di produzione del
Presidio ridisegnando le UU.QO. per quanto concerne I’attribuzione dei
posti letto in base alla domanda di prestazioni e sottoponendo al vaglio
regionale il nuovo assetto.

e Redazione del Regolamento del Presidio e Riconoscimento Ministeriale

e Implementazione di un sistema di verifiche periodiche
sull’appropriatezza dei ricoveri e sugli indicatori di efficienza ed efficacia
delle attivita di reparto;

e Revisione dell’offerta ambulatoriale: tipologia e quantita delle prestazioni
e tariffario per singola branca e per singolo professionista

partecipazione a Tavoli Tecnici regionali

negoziazione del budget di attribuzione annuale per la struttura;
attribuzione del budget per I’apertura del nuovo Pronto Soccorso;
contrattazione per modificare le linee di attivita;

Durante il suo Incarico di

DIRETTORE SANITARIO DELL’AORN “SANT’ANNA E SAN
SEBASTIANO DI CASERTA

dal 13.06.2020 al 25 luglio 2023:

Deliberazione n 3 del 13.06.2020

Anno 2020

e Emergenza Covid-19 Riorganizzazione attivita ospedaliere, in
recepimento alla DGRC n 304/2020 (Deliberazione n 19 del 26/06/2020,
Deliberazione n. 45 del 09/07/2020)

e Redazione del “Piano Aziendale per la Sicurezza Anticontagio” e del
“Protocollo di  Screening per I'Accesso alle  Prestazioni
dell’A.O.R.N.,Gestione paziente Covid positivo (Deliberazione n. 56 del
15/07/2020 — Deliberazione n. 157 del 10/08/2020);

e Redazione del Piano vaccinale anti-sars-cov2/covid-19 per i lavoratori
dell’AORN di Caserta (Deliberazione n. 477 del 23/12/2020)

e Procedura per la Prevenzione e la gestione del paziente pediatrico
(Deliberazione n 62 del 15/07/2010) ;

e Approvazione linee guida per I’acquisizione beni infungibili (Delibera n
172 del 24/08/2020);

e Costituzione nuovo comitato scientifico per le attivita ECM
(Deliberazione n 198 del 15/09/2020

o Procedura per la prevenzione della reazione trsfusionale da
incompatibilitda ABO (Deliberan 211 del 16/09/2020

¢ Adozione piano biennale per I’acquisizione di beni e servizi (Deliberan 225
del 18/09/2020);

e Adozione del Piano delle performance (Delibera n 223 del 18/09/2020)

¢ Ricostituzione della Commissione Rischio Radiologico e ne ha assunto la
presidenza (Delibera n 227 del 18/09/2020)

* Ricostituzione del COBUS e ne ha assunto la presidenza (Deliberazione n.
235 del 23/09/2020)

e Aggiornamento Piano Formativo Aziendale (Delibera n 284 del
14/10/2020)

e Designata come delegato trattante parte pubblica abilitata alle trattative
sindacali (Deliberazione n 100 del 24/072020)

¢ Piano di Recupero Liste di Attesa (Emergenza COVID -19 — Presa atto e
attuazione DGRC 620 del 29/12/2020 Deliberazione n. 527 del
29/06/2021)

o Attivazione del’UMACA completando I’iter autorizzativo per la messa in

esercizio (nota prot. n 0020941 del 06/07/2020
2 i



11

Attivazione della Struttura Modulare Covid organizzandone le attivita di
esercizio.

Anno 2021

Adozione Regolamento per la mobilitd interna area comparto ruolo
Sanitario (Delibera n 54 del 19/01/2021);

Raccomandazioni per uso appropriato dell’ Albumina (Deliberazione n. 118
del 08/02/2021);

Percorso per la gestione operativa in sicurezza della salma con possibile
infezione da Sars cov 2 (Deliberazione n 240 del 18/03/2021);

Adozione del Piano triennale della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza (Deliberazione n 187 del 01/03/2021;

Ricostituzione del Comitato di controllo delle infezioni correlate
alP’assistenza (C.1.C.A.) e gruppo operativo —modifica componenti e
costituzione della rete dei facilitatori di reparto nel controllo delle ICA
(Deliberazione n. 241 del 18/03/2021)

Adozione Piano delle Performance (Deliberazione n 285 del 31/03/2021,
Delibera n 610 del 28/07/2021)

Riorganizzazione del servizio di ristorazione dei degenti tenuto conto
dell’emergenza Covid (Deliberazione n 400 del 14/05/2021

Approvazione Procedura prevenzione eventi avversi conseguenti a
malfunzionamento di dispositivi (Deliberazione n 456 del 31/05/2021)

Approvazione Procedura per la corretta segnalazione degli eventi avversi
(Deliberazione n 358 del 03/05/ 2021;

Implementazione Procedura “Prescrizione, distribuzione e
somministrazione degli anticorpi monoclonali” (Deliberazione n 361 del
04/05/2021);

Attivazione del Percorso  Diagnostico-Terapeutico-Assistenziale
(P.D.T.A.) per Trapianto di Fegato — Follow Up dell’A.O.R.N. Sant’ Anna
¢ San Sebastiano di Caserta (Deliberazione n. 377 del 11/05/2021)

Attivazione del Protocollo per Iottimizzazione eritropoietica pre-
operatoria Patient Blood Management:. (Deliberazione n. 496 del
22/06/2021)

Attivazione del Percorso Diagnostico Terapeutico-Assistenziale (P.D.T.A.)
per trapianto di rene — Follow Up del’A.O.R.N. Sant’Anna ¢ San
Sebastiano di Caserta (Deliberazione n. 528 del 29/06/2021)

Ricostituzione della Commissione paritetica A.L.P.I. modifica
composizione (Deliberazione n. 547 del 05/07/2021)

Aggiornamento dei GOM Aziendali (Deliberazione n. 254 del 24/03/2021
e Deliberazione n 536 del 02/07/2021)

Implementazione Procedura Operativa Aziendale relativa alla gestione
delle attivita di sala mortuaria (Deliberazione n 548 del 05/07/2021);

Regolamentazione della modalita di trasporto sangue e materiali biologici
(Deliberazione n 598 del 27/07/2021)

Procedura clinico-organizzativa per la prevenzione e la gestione del rischio
di legionellosi in ospedale. Deliberazione del Direttore Generale N.617
del 30/07/2021

Piano di riorganizzazione e riqualificazione della rete dei laboratori ai sensi
del decreto dirigenziale della regione Campania n. 145 del 21/04/2021:
costituzione gruppi di lavoro POCT (point of care testing) (Deliberazione
n. 590 del 23/07/2021)

Implementazione del Corso “Equita in Sanita: i modelli, gli strumenti e le
pratiche” (Nota Prot. 0025761 del 14/09/2021)

Piano Triennale del fabbisogno del personale (Deliberazione n 370 del
06/05/2021)

Misure d’isolamento e precauzioni da adottare per i patogeni sentinella e
microrganismi multiresistenti in ambiente ospedaliero: procedura
aziendale e sezioni di approfondimento (Deliberazione n 676 del
13/09/2021

Istituzione del C.U.G. e ne ha assunto la presidenza (Deliberazione n. 498
del 22/06/2021)

Piano di Recupero Liste di Attesa (Emergenza COVID -19 — Presa atto e
attuazione DGRC 620 del 29/12/2020 Deliberazione n. 527 del
29/06/2021)

Percorso “Sviluppo di Progetti strategici” (Nota prot. 0025764/i del
14/09/2021)

Y



» Presidente di Avviso di selezione pubblica per il conferimento dell’incarico

quinquennale di Direttore di U.O.C. di 1. Anestesia e Rianimazione; 2.
Urologia; 3. Cardiochirurgia; 4. Geriatria; 5. TIN e TNE; 6. Diagnostica
per Immagini.

Anno 2022

Programmazione del Piano Operativo Aziendale per il Recupero delle
Liste di Attesa (Deliberazione n 445

Progetto “Germ allert” con la realizzazione di una piattaforma
informatica che consente la gestione dell’intero processo dalla
segnalazione alla tracciabilita dell’isolamento alle successive verifiche
Programma Aziendale di Antimicrobial Stewardship (Deliberazione n
277 del 07.04.2022)

Piano Aziendale per il potenziamento e I’efficientamento del Pronto
Soccorso

Collaborazione con il terzo settore per la lotta alla discriminazione di
genere e alla violenza sulle donne

Riorganizzazione del Cup Aziendale

Implementazione delle attivita di telemedicina

Attivazione del percorso per I'assistenza domiciliare per pazienti affetti
da HIV/AIDS (Deleberan 11 del 18.03.2022)

Implementazione rete oncologica regionale. Approvazione PDTA e
documenti tecnici e revisione annuale Deliberazione del Direttore
Generale N. 801 del 17/10/2022.

“Linee di indirizzo per I'attuazione del modello organizzativo del day
service per le prestazioni di chemioterapia” Deliberazione del Direttore
Generale N. 802 del 17/10/2022

Piano Della Performance 2022-2024 Deliberazione del Direttore
Generale N. 360 del 29/04/2022.

Piano operativo aziendale 2022-2023 macroarea specialistica
ambulatoriale

Piano Annuale delle Pronte Disponibilita del Comparto Sanita per I’anno
2022. Deliberazione del Direttore Generale N. 546 del 07/07/2022.
Collaborazione nella redazione del P.ILA.O

Elaborazione del nuovo regolamento A.L.P.1. e Costituzione della nuova
Commissione Paritetica Delibera del Direttore Generale n. 1080 del
30/12/2022

Elaborazione del capitolato per il servizio di derattizzazione,
deblattizzazione, disinfezione, disinfezione delle aree interne e esterne
dell’AORN.

Attivazione della Neuroradiolagia Interventistica h 12

Attivazione di 4 posti letto Stroke

Implementazione della Terapia del Dolore

Implementazione di nuovi PACC: somministrazione terapia marziale;
PICC/PORT;

Attivazione Centro Stomie presso I'U.O.C. di Urologia;

Attivazione del PIC Team al fine di centralizzare le procedure di gestione
degli accessi venosi

Convenzione con I’associazione AISM finalizzata ad istituire una rete con
il territorio a suporto dei pazienti con SLM.

Stesura ed Implementazione della Cartella Infermieristica condivisa con
infermieri e coordinatori delle varie UU.QO.

Nuovo impulso alle malattie rare con individuazione dei nuovi referenti
Istruzioni operative per I'importazione e I'utilizzo di medicinali esteri in
ospedale Deliberazione del Direttore Generale N. 679 del 06/09/2022
Istruzioni operative per la prevenzione e la gestione delle lesioni da
pressione Deliberazione del Direttore Generale N. 527 del 30/06/2022
Procedura aziendale per il corretto utilizzo delle soluzioni concentrate di
potassio endovenose

Piano aziendale per la gestione del rischio clinico (PARM) Deliberan.325
del 26/04/2022

Protocollo Operativo per la gestione del percorso intra-ospedaliero della
violenza sessuale Delibera n. 1078 del 30.12.2022
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Presidente di Avviso di selezione pubblica per il conferimento
dell’incarico quinquennale di Direttore di U.O.C. di 1. Medicina Interna;
2. Medicina Legale; 3. Neurologia; 4. Chirurgia Grossi Traumi; 5.
Nefrologia e Dialisi; 6. Risk Managment; 7. Chirurgia Generale ed
Oncologica; 8. Appropriatezza, Epidemiologia Clinica Valutativa,
Formazione, Qualita e performance; 9. Oncologia Medica;

Anno 2023

Attivazione dello Sportello Amico Trapianti e nomina referente per
implementare le donazioni Deliberazione n 242 del 17.03.2023

Piano Integrato di Attivita ed Organizzazione Delibera del Direttore
Generale N. 295 del 27/03/2023

Fabbisogno personale

Regolamento Intramoenia

Piano Annuale delle Emergenze e Pronta Disponibilita della Dirigenza
Sanitaria e dell’area del Comparto per I’anno 2022. Deliberazione del
Direttore Generale N. 285 del 29/03/2023

Piano Annuale Risk Managment Delibera del Direttore Generale N. 290
del 29/03/2023

Attivazione ambulatorio integrato ospedale territorio per la gestione dei
codici a bassa complessita presso il Pronto Soccorso dell’ AORN Delibera
del Direttore Generale N. 410 del 05/05/2023

Protocollo operativo per la gestione medico legale del contenzioso
aziendale per presunta responsabilitd degli esercenti la professione
sanitaria Delibera del Direttore Generale N. 630 del 06/07/2023
Adozione del Percorso assistenziale per la gestione delle patologie
correlate al caldo. Attivazione codice calore. Delibera del Direttore
Generale N. 695 del 25/07/2023

Presidente di Avviso di selezione pubblica per il conferimento
dell’incarico quinquennale di Direttore di U.O.C. di: 1. Day Surgery; 2.
Chirurgia Maxillo Facciale.

E’ inregola con i crediti ECM

Palumbo, E. D’Ambrosio, L. Cafaro, A. Siciliano, F.Santonastasi, A.
Annecchiarico, M. Triassi, P. Nastri: Valutazione dei requisiti strutturali
e organizzativi dei centri vaccinali in Regione Campania. QA Marzo 1998
Vol. 9 - n°l; 35-40;

M. Triassi, A. Annecchiarico, G. Oderino, L. Vittorioso, G. De Luca:
Sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico in ambiente ospedaliero:
’esperienza del Policlinico “Federico II” di Napoli. View & Review.
Marzo 1998; 18-25.

D. Laracca, M.L. Trabucco, A. Annecchiarico, C. Farullo:
L’aggiornamento della tabella delle malattie professionali nell’industria.
European Medical Research Vol. 2 - n. 5 - pagg. 91-92 Luglio- Settembre
1996.

A. Masi, A. Carbone, D. Caso, G. Celano, S. Lenza, A. Annecchiarico,
A. Amese, G. Spagnuolo: Valutazione del rischio chimico in alcune
industrie conciarie della Campania. ReS 1996; n. 21-22;89-97
A.Carbone, A. Masi, D. Caso, G. Celano, A. Arnese, A. Annecchiarico:
Esperienza in tema di valutazione del rischio rumore in un’azienda di
torrefazione del caffe della citta di Napoli. ReS 1996; (21-22) 99-106.
M.Triassi, A. Siciliano, A. Annecchiarico: La sorveglianza attiva delle
paralisi flaccide acute (AFP) in Campania. “Vaccinazione 2000” n 27 09/
2000; 9-10.

R. Arsieri, A. Pugliese, M. Saporito, A. Annecchiarico, E. Giani: Il nuovo
certificato di assistenza al parto: CedAP. 38° Congresso Nazionale SITI:
“Qualita in Sanita Pubblica: una strategia per I’'Europa”. 27-28 Settembre
98. Fiuggi Ann. Ig. 10 (Suppl. 2): 127, 1998.

A.Annecchiarico: La maledizione di Ondina. Civitas Hippocratica anno
XVI-N.2- 1995; 25-27
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9.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

22,

23.

G. De Filippo, A. Argenziano, M. Sticco, M.P. Iannucci, G. Caputo, M.C.
Saviano, A. Annecchiarico, A. Franzese: Variabilita di espressione del
diabete mellito non insulino dipendente in eta pediatrica. Rivista Italiana
di PEDIATRIA 1995 21/S-3; 224,

. A.Franzese, M. Sticco, A. Argenziano, G. De Filippo,L. Alfonsi, P.

Buono, A. Annecchiarico, M.P. lannucci; M.C. saviano: Obesita
infantile:¢ favorita dall’alto peso neonatale? Rivista Italiana di Pediatria.
1995; 21/8-3; 87.

. A Franzese, S. Cucchiara, A. Argenziano, L. Alfonsi, G. De Filippo, G.

Caputo, M.P. lannucci, P. Buono, A. Annecchiarico: Valutazione
elettrocardiografica dell’attivita elettrica gastrica in bambini ed
asolescenti diabetici. Giornale Italiano di Diabetologia; 178.

. A.Franzese, G. Valerio, L. Alfonsi, M.P. lannucci, N.P. Ciccarelli, p.

Buono, A. Annecchiarico, L. Santoro: Disfunsione somatosensoriale in
adolescenti con diabete mellito insulino-dipendente. Giornale Italiano di
Diabetologia; 42.

. lannucci M.P., Florio G., Ruggiero A., Annecchiarico A.,d’Atti C.,

Buono P.,Sticco M., Franzese A.: Pickwickian Syndrome in childhood.
Nutrition, Metabolism and cardiovascular diseas. Supp. to n.1,Vol 6; 63.
Franza F.;Battista A.; De Angelis C.; Fiorentino N.; Mesce G.; Soddu A.;
Annecchiarico A.: The long time management (three years) of the
schizophrenic patient with prevalence of the affective symptoms:
comparison between clozapine and risperidone. Atti 16th ECNP Congress
2003

Epidemiologia Biostatistica e Medicina Preventiva di James F. Lekel,
Joann G. Elmore e David |. Kanz. 1996 EdiSes ha collaborato alla
traduzione;

Guida alla compilazione, archiviazione ed utilizzo dei dati di natalita.
Istituto di Igiene e Medicina Preventiva della Facolta di Medicina e
Chirurgia “Federico 11" di Napoli con il patrocinio della Regione
Campania e I’ Assessorato alla Sanita, ha collaborato alla stesura;

La mortalita per cause in provincia di Salerno nel 1994 con il patrocinio
dell' Assessorato alla Sanita ha collaborato alla stesura;

Maria Triassi Il Management in Sanita II Edizione :”Organizzazione delle
attivitd in un’ottica di filiera assistenziale integrata ospedale-
territorio:accettazione,osservazione breve, pianificazione delle attivita di
ricovero™ capitolo 3.2 pag. 316- 332.

“Stalking: the experience of a company health of south Italy” MD Maria
Gabriella De Silvio, MD Paola Sabatini, MD Maria Carla Ferrillo, MD
Amerigo Vitagliano, MD Angela AnnecchiaricoMD Giuseppina
Salomene. 7th Congresso f the International Society for Gender Medicine
(IGM) 20-21 Settembre 2015 Berlin

Giornate della Facolta di Farmacia e Medicina dell'Universita degli Studi
di Salerno Dipartimento di Farmacia 22 e 23 maggio 2014 “The
Advantages Of Continuous Monitoring In The Prevention Of Biological
Risk From Volatile Anesthetics”De Caro F., Cozzolino A, Santoro M,
Annecchiarico A, Boccia G, Capunzo M

. Giornate della Facolta di Farmacia e Medicina dell'Universita degli Studi

di Salerno Dipartimento di Farmacia 22 e 23 maggio 2014 “Toxics
Effects Of Chronic Exposure To Volatile Anesthetics In Operating Room
Personnel” De Caro F, Cozzolino A, Santoro M, Annecchiarico A, Boccia
G, Capunzo M

“Il contributo dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie
della Campania alla progettazione partecipata del piano regionale della
prevenzione 2014-2018 nel caso “terra dei fuochi” M.G.. Panico', C..
Ronga,I.M. Guida, A.D’Anna, A.Saggese Tozzi, A. Annecchiarico,M.
Triassi, Convegno S.I.T.1. 2015;

“Ospedale formaldeide free. Come riorganizzare i processi” Abstract 50
congresso nazionale SITI Torino22 25 Novembre 2017 cod 1801 De
Caro, Motta, Lepore, Genovese, Annecchiarico, Mastrogiovanni, Moccia,
Cuccaro, Cozzolino,Della Polla, Ferrucci, Nigro, Santoro, Boccia,
Capunzo
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24.

29.

30.

31.

32.

35.

36.

37.

Proteggere gli studenti delle professioni sanitarie dalle ferite da taglio e
punta: nuova proposta metodologica Abstract 50 congresso nazionale
SITI Torino22 25 Novembre 2017 cod 1801 De Caro, Cuccaro Moccia,
Santoro, Cozzolino, Annecchiarico, Genovese, maisto, Motta, Boccia,
Capunzo.Motta, Lepore, Genovese, Annecchiarico, Mastrogiovanni,
Moccia, Cuccaro, Cozzolino,Della Polla, Capunzo etc;

. Farsi promotori di salute: Safe Sun Coast” Journal of Preventive

Medicine and Hygiene Vol.60 n 3 September 2019;

. “Sanificare tutto E’ sicurezza per tutti "Abstract esposto durante il 14°

Forum Risk Management tenutosi a Firenze 26-29 novembre2019;

. “Cadute? No grazie” Abstract esposto durante il 14° Forum Risk

Management tenutosi a Firenze 26-29 novembre2019;

. “SARS-Cov-2: Sanitize a hospital” F. De Caro, G. Moccia, A. Borrelli,

A. Annecchiarico, G. Cioffi, A Campanella, O. Motta, V. Caputo,
G.Boccia, M.Capunzo European Journal of Public Health, Volume 30,
Issue Supplement 5 Settember 2020

Evaluation of patient’s Perception of Safety in an Italian Hospital Using
the PMOS-30 Questionaire” Sara Schiavone, Angela Annecchiarico,
Danilo Lisi, Mario Massimo Mensorio, Francesco Attena. International
Journal of Enviromental Research and Public Health 2021,18,4515.

The “Caserta Model” a way for HCV free Hospitals, a simplified
procedure for HCN microelimination. V. Messina, A. Petruzziello, E.
Tripaldelli, A.Annecchiarico, T.Sgueglia, M.M. Mensorio, A. Matano,
P.Cuccaro, P.Maggi, N. Coppola. Pubblicato in J. Hepatol abstact book
of International liver congress 23-26 giugno 2021 London

Insufficienza Mitralica e Tricuspidale in pazienti con fibrillazione atriale
di nuova generazione: management terapeutico e follow up. Linee guida
a confronto. Signore G., Maratea A., Soviero D., Carotenuto R., Sideri F.,
Cesaro A., Annecchiarico A., Calabro P. Abstract accettato al Webinar
Fad Sincrona “I cardiologi del futuro si confrontano con le linee guida.18
giugno 2021.

“Tra alto rischio trombotico ed alto rischio emorragico: come scegliere la
giusta terapia antitrombotica?” Schiavo A., Moscarella E., Izzo A., Sorbo
R., Vetrano A., Sgueglia E., Felice G., Annecchiarico A., Calabro P.
Abstract accettato al Webinar Fad Sincrona “I cardiologi del futuro si
confrontano con le linee guida.18 giugno 2021.

. “La cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva: il ruolo dell’alcolizzazione del

setto interventricolare” Vergara A., De Pasquale A., Di Lorenzo D.,
Ruocco M.A., Concilio C., Cesaro A., Annecchiarico A., Calabro P.
Abstract accettato al Webinar Fad Sincrona “I cardiologi del futuro si
confrontano con le linee guida.18 giugno 2021.

. “Screening con tampone nasofaringeo anti sars COV 2 prima

dell’ospedalizzazione e/o della somministrazione della chemioterapia:
esperienza di una singola istituzione su 765 pazienti oncologici ed
ematologici” accettato al 48° congresso nazionale SIE come abstract n.
318 milano 24-27 ottobre e verra pubblicato sul supplemento della rivista
“Hematologica”;

Comparison Betwen SARS-CoV-2 Antigen Immunoassay and real time
RT-PCR in 392 asymtomatic COVID-19 positive patients” R. Sabatino,
L.A. Catopane. C. De Falco, A. Petti, E. Tripaldelli, A. Annecchiarico, A.
Petruzziello accettato come poster al 53 Congresso nazionale SIBioC 11-
13 ottobre 2021

“Analytical performance evaluation of Lumipulse® SARS-CoV-2
antigen assay in 392 asymptomatic patients” Journal of Clinical
Labarotary Analisis 2023 Arnolfo Petruzziello, Rocco Sabatino, Livia
Anna Catapane, Carmela De Falco, |Antonella Petti, Elena Tripaldelli,
Giovanna Loquercio,| Angela Annecchiarico, Angela Salzillo, Eugenio
Caradonna, Paolo Maggi

“Evaluation of Patients’ Perception of Safety in an Italian Hospital Using
the PMOS-30 Questionnaire” International Journal of Environmental
Research and Public Health Sara Schiavone, Angela Annecchiarico,
Danilo Lisi, Mario Massimo Mensorio, Francesco Attena
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38. “De-escalation strategies in patients with acute coronary syndrome: a step
towards precision medicine” Expert Review Of Cardiovascular Therapy
Felice Gragnano, Antonio Capolongo, Fabrizia Terracciano, Vincenzo
De Sio, Pasquale Maddaluna, Fabio Fimiani, Elisabetta Moscarella,
Arturo Cesaro, Rocco A. Montone, Roberto Bianco, Danilo Lisi, Mario
Massimo Mensorio, Angela Annecchiarico & Paolo Calabro

39. “Dall’Infection Control all’Infection Intelligence. 11 cruscotto “R.E.M.”
per il Management del rischio infettivo in ospedale”. Vittorio Panetta,
Patrizia Cuccaro, Rita Greco, Angela Annecchiarico e Gaetano Gubitosa.
Forum Risk Management- Arezzo, 30 novembre 1-2-3 Dicembre 2021.

40. “Dall’Infection Control all’Infection Intelligence. Il Cruscotto “R.E.M.”
per il Management del rischio infettivo in ospedale” V. Panetta, M.T.
Della Rocca, P. Cuccaro, A. Durante, S. Labella, R. Greco, A.
Annecchiarico.

Poster presentato al XLIX Congresso Nazionale AMCLI Rimini 26
febbraio 1 marzo 2022.

41. “Cefiderocol: evaluation of in vitro antimicrobial activity in gram-
negative bacteria”. Della Rocca MT, Panetta V, Durante A, Greco R,
Annecchiarico A.

Poster presentato al XLIX Congresso Nazionale AMCLI Rimini 26
febbraio 1 marzo 2022.

42. “Informatizzazione del Processo di Segnalazione ed Isolamento dei Germ
Alert” V. Panetta, M. Agresti, R. Greco, A. Annecchiarico, Gaetano
Gubitosa.

Forum Risk management Arezzo 22-25 novembre 2022.

43. “Pathogens distribution and animicrobial resistence pattern of blood
stream infections in Southern italian Hospital, 2016-2021 surveillance”
Della Rocca M.T., Panetta V., Durante A., Bucci L., Matano A.,
Annecchiarico A., Greco R..

New Microbiologica, 46,1, 29-36, 2023.

44. “Sorveglianza ICA e Alert Organism: Il Sistema Integrato dell AORN
Sant'anna e San Sebastiano”: R. Greco, M.T. Della Rocca, V. Panetta, A.
Durante, S. Labella, C. Leonetti, A. Annecchiarico.

Poster presentato al 50° Congresso AMCLI Rimini 24-27 marzo 2023.

45. “Informatizzazione del Processo di Segnalazione ed Isolamento dei Germ
Alert” V. Panetta, M.T. Della Rocca, A. Durante, M. Agresti, A.
Annecchiarico, R. Greco.

Poster presentato al 50° Congresso AMCLI Rimini 24-27 marzo 2023

46. “Scanner Semmelweis: Traininig del corretto lavaggio delle mani per La
Prevenzione delle Infezioni Correlate all’ Assistenza”: V. Panetta, C.
Sollo, M.T. Della Rocca, D. Lisi, A. Annecchiarico, R. Greco.

Poster presentato al 50° Congresso AMCLI Rimini 24-27 marzo 2023.

Autorizza, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, il trattamento, la comunicazione e la diffusione
dei propri dati personali ai soli fini del procedimento selettivo per il quale sono dichiarati e degli adempimenti conseguenti, nei
termini e con le modalita stabilite per legge o per regolamento.

La sottoscritta € consapevole che tutto cio che ¢ stato dichiarato nel presente modulo ha valore:

di dichiarazione sostitutiva di certificazione, in relazione agli stati, qualita personali e fatti elencati nell’art. 46 del decreto del
Presidente della Repubblica n. 445/2000 e s.m.i.;

di dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta in relazione agli stati, qualita personali e fatti, che sono a sua diretta conoscenza ai
sensi dell’art. 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 e s.m.i..

Salerno 31 luglio 2023

In Fede
Dott.ssa Angela AnnecchiariccP
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AMIUECAYO 2.

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOMPATIBILITA E INCONFERIBILITA

INCARICO DI DIREZIONE SANITARIA PRESSO GLI ENTI DEL SSR

(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

La sottoscritta ANGELA ANNECCHIARICO, nata g eeslilig

CRERNBNGISED#BLBE0, rosiionic adalamo, capiiSlrviamonsisventisn. |

ai fini della nomina in.qualita di
DIRETTORE SANITARIO
presso I’ A.O.R.N. "Sant'Anna e San Sebastiano" di Caserta,
consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che 'amministrazione procedente
é tenuta ad effettuare ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445 del 2000 e delle sanzioni previste
dagli artt. 75 e 76 dello stesso D.P.R. 445 del 2000;

- consapevole che ai sensi dell'art. 20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013 la dichiarazione
mendace comporta la inconferibilitd di qualsivoglia incarico di cui allo stesso decreto
legislativo, per un periodo di 5 anni.

DICHIARA

A) L’insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli
effetti del D.Lgs. 39/2013, ed in particolare:

Ai fini delle cause di inconferibilita:
X di non aver riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato,
per uno dei reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale

(reati contro la pubblica amministrazione) (art. 3);

X di non aver svolto, nei due anni precedenti, incarichi e ricoperto cariche in enti
di diritto privato regolati o finanziati dal servizio sanitario regionale (art. 5);

X di non essere stato, nei cinque anni precedenti, candidato in elezioni europee,
nazionali, regionali e locali, in collegi elettorali che comprendano il territorio della

ASL (art. 8, comma 1);



X di non aver esercitato, nei due anni precedenti, la funzione di Presidente del
Consiglio dei Ministri o di Ministro, Viceministro o sottosegretario nel Ministero
della salute o in altra amministrazione dello Stato o di amministratore di ente
pubblico o ente di diritto privato in controllo pubblico nazionale che svolga
funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del servizio sanitario nazionale

(art. 8, comma 2);

X di non avere esercitato, nellanno precedente, la funzione di parlamentare (art. 8,
comma 3), ‘

X di non aver fatto parle,j nei tre anni precedenti, della giunta o del consiglio delia
regione interessata ovvero di non aver ricoperto la carica di amministratore di
ente pubblico o di ente di diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga

e gfuﬂijngO I %qg{]gnza o finanziamento del servizio sanitario regionale
- (art. B, tomm3 4),*" T e
p e LoiagpEss — .

£
e - ,,5._~{“. ' _.k g e g’%w»«w@m. ne
K di non aver fatto parte, nei due anni precedenti, della giunta o del cgg:;i lio di

una provincia, di un comune con popolazion@8¥p@riefetai 15.000 o digagforia
associativa tra comun?i avente la medesima popolazione, il cui territorio &
compreso nel territorio della ASL (art. 8, comma 5).

Ai fini delle cause di incompatibilta:

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 10 del D.Lgs. 39/2013
ed in particolare:

X di non svolgere incarichi o rivestire cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dal servizio sanitario regionale;
|
X di non svolgere in pr“oprio un'attivita professionale, regolata o finanziata dal
servizio sanitario regionale;

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D.Lgs. 39/2013
ed in particolare:

X di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice
Ministro, sottosegretario di Stato e di commissario straordinario del Governo di
cui all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, di amministratore di ente
pubblico o di ente di diritto privato in controllo pubblico nazionale che svolga
funzioni di controllo, regolazione o finanziamento del servizio sanitario
nazionale, o di parlamentare (comma1);

I dinon ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione
Campania ovvero la carica di amministratore di ente pubblico o di ente di diritto
privato in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza
o finanziamento del servizio sanitario regionale (comma 2, lett. a);

X di non ricoprire la céﬁca di 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 della regione
(comma 2, lett. b);



X di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto
privato in controllo pubblico da parte della regione, nonché di province, comuni
con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni
aventi la medesima popolazione della regione (comma 2, lett. c).

B) Ai fini di quanto previsto dall’articolo 7 del D.Lgs. 235/2012:

a) di non aver riportato condanna definitiva per il delitto previsto dall'articolo 416-bis del
codice penale o per il delitto di associazione finalizzata al traffico illecito di sostanze
stupefacenti o psicotrope di cui all'articolo 74 del testo unico approvato con decreto del
Presidente della-Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309, o per un delitto di cui all'articolo 73
del citato testo unico, concernente la produzione o il traffico di dette sostanze, o per un
delitto concernente la fabbricazione, limportazione, I'esportazione, la vendita o
cessione, nonché, nei casi in cui sia inflitta la pena della reclusione non inferiore ad un
anno, il porto, il trasporto e la detenzione di armi, munizioni o materie esplodenti, o per
il delitto di favoreggiamento personale o reale commesso in relazione a taluno dei
predetti reati;

b) di non aver riportato condanne definitive per i delitti, consumati o tentati, previsti
dall'articolo 51, commi 3-bis e 3-quater, del codice di procedura penale, diversi da quelli
indicati alla lettera a);

c) di non aver riportato condanna definitiva per i delitti, consumati o tentati, previsti dagli
articoli 314, 316, 316-bis,316-ter, 317, 318, 319, 319-ter, 319-quater, primo comma,
320, 321, 322, 322-bis, 323, 325, 326, 331, secondo comma, 334, 346-bis del codice
penale;

d) di non essere stato condannato con sentenza definitiva alla pena della reclusione
complessivamente superiore a sei mesi per uno o pili delitti commessi con abuso dei
poteri o con violazione dei doveri inerenti ad una pubblica funzione o a un pubblico
servizio diversi da quelli indicati alla lettera c);

e) di non essere stato condannato con sentenza definitiva ad una pena non inferiore a
due anni di reclusione per delitto non colposo;

AN



f) dinon essere destinatario, con provvedimento definitivo, di una misura di prevenzione,

in quanto indiziato di appartedere ad una delle associazioni di cui all'articolo 4, comma
1, lettera a) e b), del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159.

|
C) Ai fini di quanto previsto dall’articolo 3, comma 11, del D.Lgs. 502/1992:

a) di non aver riportato condanna, anche non definitiva, a pena detentiva non inferiore ad
un anno per delitto non colpqs.o ovvero a pena detentiva non inferiore a sei mesi per
delitto non colposo commessb nella qualita di pubblico ufficiale o con abuso dei poteri
o violazione dei doveri inererjuti ad una pubblica funzione, salvo quanto disposto dal

secondo comma dell'articolo 166 del codice penale;

b) di non essere sottoposto a procedimento penale per delitto per il quale & previsto

l'arresto obbligatorio in flagranza;

c) di non essere stato sottoposto, anche con provvedimento non definitivo ad una misura
di prevenzione, salvi gli effetti della riabilitazione prevista dall'articolo 15 della legge 3
agosto 1988, n. 327, e dall'art‘icolo 14 della legge 19 marzo 1990, n. 55;

|

d) di non essere sottoposto a misura di sicurezza detentiva o a liberta vigilata.

D) Ai fini di quanto previsto dall’articolo 2, comma 1, D.Lgs. 171/2016,

di non aver ricoperto l'incarico di direttore generale, per due volte consecutive, presso

la medesima azienda sanitaria locale, la medesima azienda ospedaliera o il medesimo

ente del Servizio sanitario nazionale.

E) Di non trovarsi nelle ulteripri cause di inconferibilita o di incompatibilita o di
conflitto di interesse che ostino, ai sensi della normativa vigente,
allespletamento dell’incarico anzidetto.

I
|
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente e a fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale.
Il sottoscritto, consapevole che ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. 39/2013 la presente sara

pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania e alla luce dell'informativa ricevuta, autorizza,



ai sensi degli artt. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei
Dati) ) e delle disposizioni attuative di cui al D.lgs 10 agosto 2018, n. 101, il trattamento dei dati
personali raccolti per le finalita per le quali la seguente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di
identita in corso di validita [ove il nominato non sia gia Dirigente della Giunta Regionale delle
Campanial.

Luogo e data
OR -« 20 92 Il dichiarante
P1L.CB-202%
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