DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI
CERTIFICAZIONE-ART.46
DPR 445/2000

DOCUMENTAZIONE da allegare alla di

Il sottoscritto Venosa dott. Alfredo, n
penali e della decadenza dai benefici ey
di atti e dichiarazioni mendaci ai sens
n.445/2000 e s.m.i. in merito alla let
relativo alla documentazione richiesta

selezione pubblica, per titoli e colloqui
complessa di oculistica dell’ A.O.R.N

manda ai sensi della indicata lettera “H”(curriculum vitae)

ato a  Napoli il ,24/12/1959, consapevole delle responsabilita
entualmente conseguiti cui pud andare incontro in caso di falsita

degli art.li 46 e 76 e delle previsioni dell’art. n.75 del DPR

lera“H” (Curriculum_formativo e professionale) nel paragrafo
da allegare alla domanda di partecipazione, relativa all’avviso di
, per il conferimento di incarico di Direzione dell’unita operativa
. “Ospedali dei Colli”(ai sensi della Delib. D.G. n.1128 del

29/12/2021 e della relativa pubblicazione all’interno sia del BURC Regione Campania n.25 del
07/03/2022 sia della G.U. della repubblica Italiana-IV serie speciale concorsi ed esami n. 33 del

26/04/2022) in tal senso
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Indirizzo
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Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
(Modifiche, implementazioni ed
up-grade super specialistici
nell’ambito dell’attivita medica
generale e specialistica
dall’iscrizione all’ordine ad oggi)

» TIPO DI AZIENDA O SETTORE
* TIPO DI IMPIEGO

* PRINCIPALI MANSIONI E
RESPONSABILITA

» Dale (da ~ a)

Fax

E-mail

TO LA PROPRIA RESPONSABILITA

IL CURRICULUM VITAE IN FORMATO EUROPEO
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ITALIANA
24/12/1959
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e 2021-ATTUALE Nomina a medico certificatore regionale

anche per le malattie rare distrofico-degenerative corneal,
nello specifico i gruppi di patologie definiti “degenerazioni
corneali” (RFG 130)e“distrofie ereditarie corneali”(RFG
140))

& 04/2019-ATTUALE:inseguito a selezione per titoli mediante
avviso pubblico, gli viene conferito I’incarico di professere a
contratto in_“riabilitazione oculistica” nell’ambito del corso
di laurea triennale di “ortottica/assistenza in oftalmologia”
presso la scuola di medicina e chirurgia dell’universita
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“FEDERICO II” di Napoli

09/2018-ATTUALE:nomina come componente della
“commissione regionale per le malattie rare oculistiche”

01/2018-ATTUALE: direttore STRUTTURA U.0.S.D.
”"PROCEDURE CHIRURGICHE DEL CHERATOCONO
c/o presidio ospedaliero ““V.Monaldi”, facente parte
dell’A.O.R.N. “Ospedali dei Colli”’, Napoli

« 09/2017-ATTUALE: nomina, mediante delibera regionale,

quale_medico certificatore per altre “malattie rare” oculari
denominate “Malattia di Coats”, “coroidite multifocale” e
“coroidite serpiginosa”

09/2015-ATTUALE: nomina, mediante delibera regionale,
delle A.O.R.N. “Ospedali dei Colli”(sulla base delle attivita
svolte nella UOS che dirige) quale “centro di riferimento
regionale per la diagnosi e cura del cheratocono”

03/2014-ATTUALE -nomina mediante delihera reainnala quale
medico_certificatore per la malattia rara “Cheratocono”

01/08/2010-31/12/2017 nomina,incarico di responsabile della
STRUTTURA 'Unita _Operativa Semplice (UOS)denominata
“laserterapia del segmento anteriore/ patologia refrattiva”
diretta _ prosecuzione della UOS precedente da lui sino a
quel punto diretta

07/2003-07/2010:: nomina dirigente medico Responsabile
della STRUTTURA U.O.S.“Laserterapia del secmento
anteriore/patologia __ refrattiva’articolazione della UQC
oculistica c/o presidio ospedaliero “V.Monaldi”, Napoli,

16/11/1998-31/12/2003, nomina ad incarico ( di fatto)
guinguennale di STRUTTURA come “medico coordinatore
D-H Oculistico”

1996-1998:nomina (mediante- apposita determina aziendale)
come dirigente responsabile (con funzione “a scavalco”) della
STRUTTURA denominata “nucleo di verifica e controllo
della qualita “(equipollente per funzioni ed organico dedicato
ad un’attuale UOSD) nell’ambito sanitario aziendale, facente
capo all’ufficio di staff della direzione generale della A.O.R.N.
“V.Monaldi”

12/1993-ATTUALE:dirigente medico nella UOC oculistica
c/o il presidio ospedaliero “V.Monaldi”, Napoli, facente parte
dell’attuale A.O.R.N. “Ospedali dei Colli”, Napoli

8/1989-11/1993:attivita _ di __ specialistica _ambulatoriale
oculistica, in regime di “sostituzione”con il monte-ore
distribuito c/o i presidi territoriali delle UU.SS.LL n.34,35, 43
€ 44 della regione Campania




ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« NOME E TIPO DIISTITUTO DI
ISTRUZIONE O FORMAZIONE

* PRINCIPALI MATERIE / ABILITA
PROFESSIONALI OGGETTO DELLO
STUDIO

* QUALIFICA CONSEGUITA

o LIVELLO NELLA
CLASSIFICAZIONE NAZIONALE (SE
PERTINENTE)

* Date (da-a)

CAPACITAE
COMPETENZE:

1)PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
cariera ma non necessariamente
riconosciute da certificali e diplomi
ufficiali.

2)RELAZIONALI
3)ORGANIZZATIVE
HTECNICHE
5)ALTRE

Competenze non precedentemente
indicate

L

-

s
-
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1/1990-11/1993:medico __funzionario _nell’ambito _della
medicina dei servizi,in qualita i vincitore di avvisi pubblici per
titoli con il monte ore distribuito ,con modalita variabili, c/o i
presidi territoriali delle UU.SS:LL: n.24, 43 e 44 della regione
Campania

1988-1989, attivita continuativa come medico fiscale c/o la
sede INPS di Napoli

07/1989: Universita “Federico IT” , Napoli, diploma di specializzazione
in Oftalmologia (70/70 con lode)

12/1984: Universita “Federico II” ,Napoli, diploma di Laurea in
“medicina e chirurgia” (110/110)

07/1978: Liceo-ginnasio statale “G.Garibaldi”, Napoli, diploma di
scuola media superiore (liceo classico)



1)PERSONALI
MADRELINGUA

PATENTE

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura

* Capacita di scrittura

« Capacita di espressione orale

2)CAPACITA E
COMPETENZERELAZIONALI

Vivere e lavorare con alfre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione € importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. culfura e sport), ecc.

ITALIANO

B

FRANCESE
BUONO
BUONO
BUONO

ATTIVITA’ SINDACALE SVILUPPATASI:

1986/1987 ATTRAVERSO LA COSTITUZIONE E
L’ORGANIZZAZIONE DI FORME ASSOCIATIVE INEDITE:

=+ NEL 1986,SOCIO FONDATORE DI UNA ASSOCIAZIONE
DENOMINATA “ COORDINAMENNTO REGIONALE
CAMPANO GIOVANI MEDICI” AVENTE COME
“MISSION” RIVENDICAZIONI LAVORATIVE DEI GIOVANI
MEDICI IN CAMPANIA

<= NEL 1987 ,SOCIO FONDATORE DELLA
“FE.NA.GIL.ME”. (FEDERAZIONE NAZIONALE GIOVANI
. MEDICI) CON LA QUALE ORGANIZZ0, NEL 1988 UN
CORTEO NAZIONALE DI RIVENDICAZIONI
LEGISLATIVE A FINI DI AUMENTO DEI POSTI DI LAVORO
LAVORATIVE A CUIPARTECIPARONO, DATI
QUESTURA DI ROMA, ALCUNE DECINE DI MIGLIAIA DI
GIOVANI MEDICI
TALE ATTIVITA SINDACALE CONTRIBUI FATTIVAMENTE
ALL’ATTIVAZIONE A LIVELLO NAZIONALE E LOCALE
DELLA:
<k MEDICINA DEI SERVIZI
=L MEDICINA FISCALE DELL’INPS

(1994 2011)ATTRAVERSO UN INTENSA ATTIVITA
PARTECIPATIVA IN STRUTTURE SINDACALI NAZIONALI
PRECOSTITUITE
* (UIL MEDICI-FPL) IN CUIL, PARTENDO DALLA SEGRETERIA
AZIENDALE DELL’AORN “V.MONALDI”E GIUNTO Al
VERTICI NAZIONALI COME RESPONSABILE SVILUPPO
CENTRI DI ECCELLENZA DELLA SEGRETERIA NAZIONALE
TALE ATTIVITA SINDACALE CONTRIBUI FATTIVAMENTE ALLA
FORMULAZIONE A LIVELLO NAZIONALE ED APPLICAZIONE A
LIVELLO LOCALE DI DUE SUCCESSIVI CCNL




3)CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progstti, bilanci; sul posto di
lavoro, in affivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

Le notevoli capacita organizzativa si evidenziano dai seguenti 4
ambiti:

A)1987-1993:ATTIVITA’ DI COOPERAZIONE SOCIO-
SANITARIA

Ideatore , fondatore ed organizzatore di numerose cooperative di
servizi socio-sanitari ,unitesi poi in consorzio, per assistenza territoriale
a categorie disagiate quali, anziani, portatori di handicap, materno-
infantile, tossicodipendenza. Nell’ambito di tale attivita ,ha elaborato
,organizzato e diretto operativamente numerosi progetti obiettivo** nei vari
settori precedentemente descritti che sono stati finanziati da enti pubblici
(UU.SS.LL., comuni, provincie, enti regionali) per un totale complessivo
gestionale (negli anni 1988-1993) di circa 400 posti di lavoro a tempo
determinato e di finanziamenti per circa tre miliardi di lire

**principali progetti attuati:

e 1991,”INDAGINE SULLA CONDIZIONE SOCIO-SANITARIA
DEGLI ANZIANI NELLA PROVINCIA DI NAPOLI” committenti
Ministero del lavoro/ente provinciale di Napoli

e 1992,”PROGETTO D’INTERVENTO SUGLI ANZIAND
committente il comune di S.Giorgio a Cremano

e 1992, “?’PROGETTO DI RECUPERO SOCIALE DEI
TOSSICODIPENDENTI” committente UU.SS.LL. n.43 Regione
Campania

e 1993,” INDAGINE SULLA CONDIZIONE TERRITORIALE
DELL’IGIENE MENTALE”committente UU.SS.LL. n.22 Regione
Campania

o 1993,”INDAGINE SUL LIVELLO DI OSSERVANZA, DA PARTE
DELLE AZIENDE, DELLA NORMATIVA VIGENTE IN TEMA DI
VISITE MEDICHE PERIODICHE DEI LAVORATORI E DELLE
CONDIZIONI IGIENICO-SANITARIE”; committente UU.SS.LL.
n.43 Regione Campania

o 1993,”LINEA BLU PER LE TOSSICODIPENDENZE” committente
il comune di S.Giorgio a Cremano

B)1994-2019, PROGETTAZIONE NELL’AMBITO OCULISTICO

®  PROGRAMMA DI RIORGANIZZAZIONE ATTIVITA’ OCULISTICA
NELL’AMBITO DELL ’AZIENDALIZZAZIONE OSPEDALIERA

®  PROGETTO-OBBIETTIVO VISIONE

PER RIDURRE L’INCIDENZA DELLE CECITA’ LEGALI DA MIOPIE
ELEVATE, GLAUCOMA E RETINOPATIA DIABETICA)

e PROGRAMMA DI ATTIVAZIONE D-H OCULISTICO
° PROGETTO-OBBIETTIVO VISIONE 2.0
(“PROGETTO OBBIETTIVO PER LA RIDUZIONE, MEDIANTE TECNOLOGIA
LASER, DI_IPOVISIONI” DERIVANTI DALLA MIOPIA ELEVATA E DAL
GLAUCOMA)
e PROGETTO-OBBIETTIVO VISIONE 3.0
(“STOP CHERATOCONO ED ALTRE PATOLOGIE ECTASICHE MINORI” +
STOP AMBLIOPIE DA ANISOMETROPIE MIOPICHE)




4)CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinar, ecc.

C) 2012-2019: CORSI DI FORMAZIONE OCULISTICI

ideatore e responsabile scientifico-organizzativo:per 8 anni consecutivi ha
organizzato corsi annuali sul segmento anteriore oculare denominati
“SEGMANT” svoltisi tutti c/o Il presidio ospedaliero “V. Monaldi ” di
Napoli; gli 8 corsi sono stati organizzati dal 2012 al 2019, , con punteggio
ECM ,mediamente, di 6

D) 1995/ATTUALE: DIREZIONE DI STRUTTURE IN AMBITO

OSPEDALIERO

o [995/1998,RESPONSABILE A.O.R.N. “MONALDI” DEL “ SERVIZIO DI
VERIFICA E CONTROLLO DELLA QUALITA”

e ]998/2003,DIRIG. RESP. D-H OCULISTICO

e 2003/2010, DIRIG. RESP UOS “LASERTERAPIA DEL
SEGMENTO ANTERIORE

e 2011/2017, DIRIG .RESP UOS “LASERTERAPIA DEL
SEGMENTO ANTERIORE/PATOLOGIA REFRATTIVA”

o 20I8/ATTUALE, DIRIG. RESP. UOSD “PROCEDURE
CHIRURGICHE DEL CHERATOCONO”

SPECIFICA COMPETENZA ULTRAVENTENNALE NEL SETTORE:

1) DEI LASER OCULISTICI DEL SEGMENTO ANTERIORE
TRA I QUALI:

e FECCIMERI

o FEMTOSECONDI

e  YAG PROPRIAMENTE DETTO

e SLT

2)EMETTITORI U.V.A PER“ CROSS-LINKING CORNEALE” MEDIANTE
RIBOFLAVINA

3) DEI LASER OCULISTICI DEL SEGMENTO POSTERIORE
LARGON

4) DEL FACOEMULSIFICATORE NELL ’AMBITO DELLA CHIRURGIA DELLA
CATARATTA

5) PELLE STRUMENTAZIONI DIAGNOSTICHE COMPUTERIZZATE DEL
SEGMENTO ANTERIORE:

® TOPOGRAFI

o TOMOGRAFI

e PUPLLOMETRI

ABERROMETRI

OCT S.A.

BIOMETRI ULTRASONICI ED OTTICI
PACHIMETRI ULTRASONICI ED OTTICI

® o @ o

6) DELLE STRUMENTAZIONI DIAGNOSTICHE COMPUTERIZZATE DEL
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5)CAPACITA E COMPETENZE
ALTRE

Competenze non precedenlemente
indicate

ULTERIORI INFORMAZIONI

o COMPETENZE
ACQUISITE

¢ INNOVAZIONI
PRODOTTE

e PRIMATI CONSEGUITI
NELL’AMBITO DELLA
PRATICA CLINICA E NELLA
GESTIONE
SPECIFICADELLA BRANCA
OCULISTICA

SEGMENTO POSTERIORE:

OCT S.P.
FAG
ELETTROFISIOLOGIA

ALTRE COMPETENZE ACQUISITE:
DALLA LETTURA COMPLESSIVA DEL CURRICULUM SI DIMOSTRA

CHIARAMENTE:

¢ disaper ottimamente praticare le attivita di reparto (sia in termini
generali che di disciplina specialistica) al fine di ottimizzare la
soddisfazione dei bisogni di salute e delle aspettative dell’utenza esterna

ed interna generando valore aggiunto all’organizzazione
in tal senso sono, tra le altre, altamente esplicative di cio il fatto che

L

sia stato per tre anni direttore della prima unita di verifica e
controllo della qualita (V.R.Q.) in Campania ed abbia
partecipato come docente(a livello regionale per insegnare ad
altri operatori del settore) o discente ( a livello nazionale) a
numerosi corsi di formazione sull’applicazione del concetto di
qualita totale nella gestione del personale e dell 'utenza
(soprattutto nell’ambito della qualita erogata e percepita)
abbia ideato ed applicato la parte relativa al confort del paziente
nell’ambito _del “Programma di riorganizzazione delle attivita
della divisione oculistica_nell’ambito dell’aziendalizzazione”
inserito nel primo Progetto obbiettivo Visione

¢ diavere una adeguata esperienza nell’ambito delle patologie che
afferiscono alla struttura (patologie cliniche e chirurgiche del
segmento anteriore e posteriore)
in tal senso sono, tra le altre, altamente esplicative di cio il fatto che in
circa 25 anni di  attivita ospedaliera:

wl

-

abbia partecipato complessivamente ( sia come primo che come
secondo operatore)a diverse migliaia di interventi chirurgici e
laser nell ‘ambito delle patologie riconducibili ai D.R.G. da n. 038
an. 047

abbia effettuato alcune migliaia di D-H di tipo medico

abbia effettuato diverse migliaia di accessi giornalieri
ambulatoriali

e diaver capacita ed esperienza nelle gestione (diagnosi, terapia e
follow-up) delle malattie di competenza oculistica
in tal senso sono, tra le altre, altamente esplicative di cio il fatto che in
circa 25 anni di  attivita ospedaliera non si sono mai verificati casi in

cui

-

L

B

dei pazienti abbiano posto in essere procedure legali per eventuali
danni subiti

Vi siano stati dei contenziosi ufficiali con dei colleghi per eventuali
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divergenze su procedure diagnostico-terapeutiche effettuate
“& Vi siano stati procedure disciplinari da parte della Dirigenza
aziendale

e diaver capacita ed esperienza nelPattivita chirurgica del bulbo in
elezione (mentre “in urgenza” non ¢ mai stato possibile acquisire
esperienza, in quanto nel periodo in cui era inserito nella UOC Oculistica
,nell’organizzazione aziendale non era previsto I’attivita di pronto soccorso
oculistico ne I’essere terminale della rete regionale dell’emergenza
specifica)

in tal senso sono , tra le altre, altamente esplicative di cio il fatto che

in circa 25 anni di altivita ospedaliera abbia complessivamente :

<= effettuato diverse migliaia di interventi chirurgici e laser ( sia
come primo che come secondo operatore) nell ‘ambito delle
patologie riconducibili ai D.R.G. dan. 038 an. 047

“k  partecipato come discente a varie decine di corsi di formazione

e diaver comprovata esperienza nel trattamento di quadri clinici
complessi di interesse oculistico che necessitano un ap proccio
multidisciplinare con particolare riguardo alla chirurgia della
cataratta e delle iniezioni intravitreali anti VEGF

in tal senso sono, tra le altre, altamente esplicative di cio il fatto che in
circa 25 anni di attivita ospedaliera abbia partecipato
complessivamente ( sia come primo che come secondo operatore) ad
alcune migliaia di interventi chirurgici tra cui la cataratta e le
iniezioni intravitreali anti VEGF)

¢ di possedere capacita nello sviluppare nuovi modelli organizzativi che
ottimizzino la diagnosi e la cura dei settings assistenziali
in tal senso sono, tra le altre, altamente esplicative di cio il fatto che in circa
25 anni di attivita ospedaliera abbia elaborato e fatto approvare ben 5
programmi di riorganizzazione e/o progetti obbiettivo in cui erano previsti
degli inediti protocolli diagnostico-terapeutici su alcune malattie rare
corneali,patologie refrattiva, glaucoma e retinopatia diabetica:
= PROGRAMMA DI RIORGANIZZAZIONE DELLA DI VISIONE OCULISTICA
NELL’AMBITO DELL’AZIENDALIZZAZIONE OSPEDALIERA
#  PROGETTO-OBBIETTIVO VISIONE PER RIDURRE L’INCIDENZA DELLE
CECITA’ LEGALI DA MIOPIE ELEVA TE, GLAUCOMA E RETINOPATIA
DIABETICA)
4 PROGRAMMA DI ATTIVAZIONE D-H OCULISTICO
== PROGETTO-OBBIETTIVO VISIONE 2. O0(“PROGETTO OBBIETTIVO PER LA
RIDUZIONE, MEDIANTE TECNOLOGIA LASER, DI _IPOVISIONI”
DERIVANTI DALLA MIOPIA ELEVATA E DAL GLAUCOMA)
% PROGETTO-OBBIETTIVO VISIONE 3. (“STOP CHERATOCONO EDALTRE
PATOLOGIE ECTASICHE MINORI"+ STOP AMBLIOPIE DA
ANISOMETROPIE MIOPICHE)

e disaper sviluppare protocolli diagnostici anche in collegamento con le
realta territoriali
in tal senso ¢, tral'altro. Esplicativo di cié, lo sviluppo (previsto dal P-O
visione 3.0) di una rete regionale anche telematica per affrontare al
meglio le patologie ectasiche oltre che per quanto prodotto con i progetti
territoriali finanziati da enti pubblici. all’epoca in cui dirigeva delle
cooperative socio-sanitarie

e disaper migliorare la qualita delle cure e contenere la possibilita di
errore medico



in tal senso sono, tra le altre, altamente esplicative di cio il fatto che:
4 essere stalo nominato come dirigente la struttura di Verifica e
Revisione della Qualita (V.R.Q.) dell’AORN “Monaldi-
Cotugno” (primo medico in Campania)
& incirca 25 annidi attivita ospedaliera ,nell’ambito delle attivita delle
U.O. che ha diretto, non si sono mai verificati casi in cui_dei pazienti
abbiano posto in essere procedure legali per eventuali danni subiti

¢ diavere capacita e competenza organizzative e gestionali con provata
esperienza progettuale
in tal senso sono, tra le altre, altamente esplicative di cio il fatto che abbia
elaborato e resi operativi i seguenti programmi/progetti
= programma di riorganizzazione della Divisione oculistica nell ‘ambito
dl processo di aziendalizzazione
progetto-obbiettivo Visione(avente come obbiettivo le cecita legali da
miopia,glaucoma e retinopatia diabetica)
programma di attivazione D-H oculistico
progetto-obbiettivo Visione 2.0(avente come obbiettivo Ipovisioni da
cheratocono.miopia ,glaucoma)
progetto-obbiettivo Visione 3.0 (stop cheratocono ed ambliopie)
di aver fatto arte della commissione aziendale di valutazioni delle
proposte multi-disciplinari di progetti-obbiettivo

E OEE

e diavere capacita ed esperienza nella gestione e negoziazione del
budget
in tal senso é altamente esplicativo il fatto che lui abbia sempre
sk negoziato in prima persona il budget di competenza sia quando
Dirigeva una U.O.S.(articolazione della UOC oculistica) sia quando
da oltre 4 anni, dirige una UOSD con proprio centro di costo
k. conseguito gli obbiettivi prefissati

e diavere comprovata conoscenza delle nuove normative anticorruzione
nella pubblica amministrazione e nel nuovo regolamento sul GDPR
2016/679
+ daca 3anni_( giusta nomina del DG ai sensi della Delibera n.258 del

30/11/2018) ha la delega formale di responsabile della U.O.S.D. che
dirige in merito all’applicazione della normativa sulla privacy

& ha partecipato a programmi di formazione intra-aziendali specifici

e diavere esperienza professionale di studi clinici/sperimentali nella
disciplina oculistica

in tal senso é altamente esplicativo il fatto che sia stato invitato a
partecipare al “Global Melanoma therapy Management advisory
board”, gruppo di lavoro a livello mondiale (con ricercatori europei,
americani ed australiani ) che doveva valutare (a livello retinico) tutti
gli effetti positivi e collaterali di un nuovo farmaco sperimentale
contro il Melanoma

e diavere comprovata capacita ed esperienza nel coordinamento di
percorsi ambulatoriali complessi e coordinati (PACC) e day surgery
nella disciplina oculistica

in tal senso sono, tra le altre, altamente esplicative di cio il fatto che
4 abbia elaborato un programma sperimentale di attivazione ed
organizzazione della Divisione oculistica di cui faceva parte
& abbia coordinato con successo per ben 5 anni sia tutte le
attivita cliniche dello stesso sia il personale preposto
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e [INNOVAZIONI
PRODOTTE
o PRIMATI CONSEGUITI
RELATIVI ALLA BRANCA
OCULISTICA sia
NELL’AMBITO DELLA
PRATICA CLINICA sia in
quella della funzione di
Direzione/GESTIONE
SPECIFICA

IN RELAZIONE A:
INNOVAZIONI , PECULIARITA ‘e PRIMATI CONSEGUITI

“...Tutti sanno che ¢ una cosa impossibile da realizzare, poi arriva uno “
“sprovveduto” che, non sapendo cid, la inventa...” A Einstein

Con Iinsieme delle sue attivita espletate in 28 anni di ruolo ospedaliero ha
espresso peculiarita, prodotto innovazioni ¢ conseguito “primati” negli ambiti
seguenti:

QUALITA’ SANITARIA

1995, primo_medico in Campania ad essere nominato dirigente di una
struttura dedicata alla verifica e revisione della qualita (V.R.Q.)

PATOLOGIE REFRATTIVE

Y

#

1994, primu strattura ospedaliera in Campania ad elaborare e far

autorizzzare un programma relativo ad una innovativa procedura
diagnostico-terapeutica nell’ambito delle patologie refrattive e far
attivare la relativa struttura operativa; a seguito di cid si sono ottenuti
nel tempo , i seguenti risultati:

1996, prima struttura ospedaliera in Italia meridionale ad attivare un
programma di consulenza internazionale, nel caso specifico da parte
della Prof.ssa Irina Fedorova , in quanto figlia e primo assistente del
Prof .8.Fedorov” all’ epoca “pioniere” e massimo esperto mondiale di
chirurgia refrattiva (incisionale e del cristallino) che per un anno ha
effettuato azione di tutoria ¢/o I’azienda ospedaliera “V.Monaldi”
2005, prima struttura ospedaliera in Campania ad attivare un
programma continuativo per applicazione di IOL fachiche per miopie
elevate non correggibili con laser ad eccimeri

2006, prima struttura ospedaliera in Campania ad attivare la
procedura della terapia bi-ottica per miopie particolarmente elevate
non correggibili né con laser ad eccimeri né con IOL fachiche

2009, primi struttura ospedaliera in Italia meridionale(ed attualmente

ancora ’unica in Campania)ad attivare con il laser ad eccimeri ,i
trattamenti personalizzati a guida topografica/aberrometrica
particolarmente indicati nei casi di “ritrattamento” post complicanze
di chirurgia refrattiva e post-cheratoplastica

MALATTIE RARE OCULARI (Cheratocono)

e

(9/2007) prima in Campania( ed attualmente quella di  pin
performante in termini di relativi interventi e di numero di pazienti
totalmente “presi in carico”) ad effettuare 1’allora innovativa tecnica
conservatrice per il_cheratocono denominata “cross-linking corneale
mediante riboflavina”’poi divenuta,a livello mondiale, lo standard degli
interventi sostituendo il trapianto di cornea che diveniva solo 1’ultima
opzione

(9/2014)prima in Campania ( ed attualmente quella piut performante
in termini di relativi interventi) ad effettuare inserimento di IOL
afachiche opportunamente graduate per finalita principalmente
refrattive in occhi cheratoconici

- (09/2019)_ primi struttura ospedaliera in Ialia meridionale (ed

attualmente ancora I’unica in Campania) ad effettuare interventi
diPTK trans-epiteliali customizzati a guida {topografica ed
aberrometrica con laserte ad eccimeri, mediante sistema CRS-
Masters, per migliorare la funzionalita visiva nei cheratoconi medio-
gravi_anche grazie alla partnership scientifica in atto in quanto centro
di riferimento “Zeiss” per I’applicazione clinica,
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PRINCIPALI CORSI DI FORMAZIONE SPECIFICI ad

elevata intensita (con esame finale e punteggio E.C.M.) a
cui ha partecipato come semplice discente, suddivisi per
ambiti patologici

GLAUCOMA

XII congresso Associazione Campana Glaucoma, “Kay notes e Hot
spots”, Napolil5-16/11/2018

VIII congresso Associazione Campana Glaucoma, “Il glaucoma quando e
come trattarlo”, Salerno18/09/2014

Corso Ellex “SLT symposium e live SLT treatment”, Milano 15/04/2011
Corso*I’alta tecnologia nella patologia glaucomatosa” Napolil3/10/2006
Corso “la terapia e la diagnostica nel Glaucoma”, Napoli 13/06/2003

Corso  “il trattamento del glaucoma conclamato: dalla terapia
farmacologica alla terapia chirurgica”, Napoli 11/10/2002

RETINA

Corso”Maculopatia:miopica, DMLE,edema maculare” Napoli,15-
16/10/2004

Corso “retinopatia diabetica/occlusioni venose: diagnosi e terapia”
Napoli 20/06/2005

Corso teorico/pratico “sulla gestione del paziente con patologia
dell’interfaccia vitre-retinica”, Napoli 09/10/2015

Congresso “Floretina”,Firenze 27-30/2017
n.14 Congresso annuali “RetiNapoli, Napoli dal 2006 al 2019

CATARATTA

Corso “calcolo della IOL dopo refrattiva”, Rovigo 27/06/2008
Corso” “I’impiego della IOl torica” Pozzuoli 17/11/2012
Corso”EramusIOl Premium”, Roma 15/04/2014

Corso “Cataratta refrattiva”, Napoli 24/10/2014

[I corso “Cataratta refrattiva”, Napoli 16/10/2015

Corso teorico/pratico “Chirurgia della cataratta con laser a
femtosecondi”, Telese Terme 06/11/2015

Corso “Zeiss Premium Refractive surgery”, Firenze 29/05/2015
Corso “la Cataratta refrattiva” Telese Terme 06/11/2015

Corso “Zeiss Premium Refractive surgery” Milano 04/03/2016
[ Corso di “biometria avanzata”Bolognal2/12/2014

IV Corso di “biometria avanzata, Bologna 10/02/2017

VI Corso di “biometria avanzata,Bologna, 18/01/2019

Corso di aggiornamento in “Chirurgia Zeiss premium”, Napoli
26/01/2019

Corso “biometria Ottica e Iol premium” Napoli 8/03/2019
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REFRATTIVA

corso intensivo di formazione per ’utilizzo di lenti

fachiche ARTIFLEX Romal0/03/2006

corso intensivo di formazione per I"utilizzo di lenti fachiche® chirurgia
refrattiva con lenti intra-oculari , Napoli 07/12/2007

corso intensivo di formazione per I’utilizzo di lenti fachiche a fissazione
iridea,Roma 10/10/2008

corso intensivo di formazione per ’utilizzo di lenti fachiche VISIAN ICL
Napoli,05/04/2019,

corso di formazione sulla correzione chirurgica della presbiopia e forti
ametropie , Avellino,14/03/2008,

corso intensivo di formazione per 1’utilizzo della piattaforma refrattiva
excimer-laserEC5000dellaNidek, Roma 22/09/2008

corso intensivo di formazione per Iutilizzo della piattaforma refrattiva
femtolaser Z8dellaZiemer, Roma 22/11/2010

corso intensivo di formazione per I’utilizzo della piattaforma refrattiva
excimer-laser IVIS SUITEdella “lvis Technologies *, Taranto,20/06/2014
Corso intensivo di formazione per I'utilizzo della piattaforma refrattiva
femto-laser “VICTUS”della “Baush&Lomb” , Firenze 3-4/10/2014
corso intensivo di formazione per 1’utilizzo della piattaforma refrattiva
femtolaserWAVELIGHT FS 200 dell’4lcon ,Bologna,06/09/2016
corso intensivo di formazione per I’utilizzo della piattaforma refrattiva
femtolaserSMILE della Zeiss, Roma 26/01/2018

CORNEA

1° corso di videochirurgia del trapianto di comea, Caserta,01/03/1996

2° corso di videochirurgia del trapianto di cornea, Capri,9-10/05/1996
Corso-training “cross-linking corneale”, MILANO, 28/11/2006

1°Corso nazionale abilitante il cross-linking corneale , Siena 02/02/2007
Lectio Magistralis prof. P,Vinciguerra “Diagnostica e chirurgia avanzata
della cornea”, Napoli 15/06/2012

Corso-training” modulo applicativo cheratoplastica del
femtolaserVisumax della Zeiss”, Perugia 08/01/2014

Corso-training” modulo applicativoICR(anelli intrastromali) del
femtolaserVisumax della Zeiss”, Perugia 21-22/07/2014

Corso-training “utilizzo ICR (anelli intrastromali) mediantefemtolaser Z8
della Ziemer nella chirurgia corneale, Torino 04/05/2016

QUALITA’ SANITARIA

Corso di formazione “La qualita nel nuovo assetto della

sanita” Castellamare di Stabia,07/10/1995

Corso di formazione “Organizzazione e pratica del miglioramento continuo
della qualita (Verifica e Revisione della Qualita) in una struttura
ospedaliera, Roma ISS (Istituto Superiore di Sanita) ,19/02/1996

Corso “la carta dei servizi sanitari: implicazioni strategiche ed operative”
Milano Istit.”S.Raffaele” 19/03/1996

Corso di formazione “L’organizzazione dell’ufficio qualita nelle aziende”,
Roma 14-15/06/1997
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ALLEGATON.1
(elencazione esclusivamente
cronologica delle varie attivit)

Cronologia complessiva delle attivita relative a tutta la
componente medico/specialistica:

3 1984: laurea in medicina e chirurgia con 110/110 con tesi in oculistica
“’Lesioni oculari iatrogene da atti operatori nell’intervento di cataratta”

ok 1985: vincitore del bando di ammissione per la scuola di
specializzazione in “Oftalmologia™ della Universitd “Federico II( primo anno
in cui era prevista anche la retribuzione ai sensi della nuova normativa
europea)

LS 1987-1990, viene nominato (con modalitd continuativa) come
consulente per attivita ispettivo/ fiscale c/o la sede INPS di Napoli

<+ 1987-ATTUALE ¢& iscritto come perito medico-legale presso il
tribunale di Napoli

+ 1987-1991, insegnamento annuale preso la scuola infermieri
professionali dell’Ospedale “A.Cardarelli”

ok 06/1989 specializzazione in oculistica con 70 /70 e lode con tesi di
chirurgia rifrattiva *’cheratomileusi in situ’’

ke 1990/1993medico _funzionario nell’ambito _della _medicina _dei
servizi, in qualita i vincitore di avvisi pubblici per titoli con il monte ore
distribuito ,con modalita variabili, c/o i presidi territoriali delle UU.SS-LL:
n.24, 43 e 44 della regione Campania

=k 1990-1993 espleta attivita di specialistica ambulatoriale oculistica
per  numerosi periodi con funzioni di “sostituto” presso le UU.SS.LL.
n.34,35,43 e 44 della regione Campania

L 12/1993-Attuale essendo risultato vincitore di concorso per assistente
in formazione con specializzazione in oculistica nell’ambito della UU.SS.LL.
n4l della regione Campania, prendo servizio presso 1’ospedale
“V.MONALDI”

+ NelZ994nomina, da parte dell’allora primario divisione di oculistica, a
dirigente responsabile della neo-costituita sez, intra-divisionale di
“Epidemiologia, Programmazione e prevenzione Oftalmica (E.P.P.0)”
prevista ed attivata nell’ambito del Progetto-obbiettivo Visione, in tal
modo si “istituzionalizzava™ I"attivita di controllo di tipo “aziendale” della
Divisione di oculistica e si riconoscono le competenze specifiche legate al
suo passato nelle gestione delle aziende cooperative

= nel 1994 viene nominato dirigente co-responsabile della sezione
operativa di “PATOLOGIA MIOPICA -CHIRURGIA REFRATTIVA
(incarico prettamente sanitario) iniziando cosi un triennio di interventi di
chirurgia refrattiva con tecniche incisionali corneali e di lensectomia secondo i
pil aggiornati, per quei tempi, protocolli ( quelli della scuola russa del Prof,
Fedorov) prendendo spunto anche dalle sue ricerche risalenti al periodo della
specializzazione
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e nelsettembrel994elabord, presentd e fece attivare dalla Direzione
Sanitaria del presidio Ospedaliero “V.Monaldi”;il progetto-obiettivo
CVISIONE” che mirava a diminuire 1’incidenza delle tre principali cause di
cecita legale oculari ( retinopatia diabetica, glaucoma, patologia miopica)

* nel 7996sulla base sia degli ottimi risultati conseguiti con la sezione
operativa intra divisionale di 'PATOLOGIA MIOPICA —CHIRURGIA
REFRATTIVA sia dell’interesse innescato dal progetto-obiettivo
CVISIONE”  ottenne la richiesta consulenza scientifica , per conto
dell’az.osp. “V.MONALDI’* da parte della prof.ssa IRINA FEDOROVA,
figlia e principale assistente del Prof. S. FEDOROV , il pitl importante esperto
mondiale di chirurgia rifrattiva, padre delle principali tecniche chirurgiche
incisionali utilizzate in quell’epoca; tale convenzione permise un notevole
miglioramento qualitativo sia dell’aspetto formativo che delle prestazioni
erogate

* 1996-1998:nomina ,con determina del direttore generale,dirigente
responsabile “nucleo di verifica e controllo della qualitd “ nell’ambito sanitario
aziendale, facente capo all’ufficio di staff della direzione generale della
A.ORN. “V.Monaldi"

4 1996-1997, in quanto responsabile della “’qualitd”, partecipa al
gruppo di lavoro aziendale che coordina I’elaborazione del progetto di
ristrutturazione complessiva dell’Azienda ospedaliera, ai sensi ex art.20
della legge 67/1988; tale progetto fu il primo campano ad essere approvato dal
ministero e che ha permesso al ’V.MONALDI"* di assumere ’aspetto attuale

e nel 1998 viene nominato consulente oculista , da parte dell’A.O.
"V.MONALDI"’, per ’istituto nazionale dei tumori fondazione ’Sen.
G,PASCALE”’

ke nel 1999 viene nominato coordinatore medico responsabile del “’D-H
oculistico’’ con incarico che durera 5 anni

L nel 2000 intraprende una intensa attivitd formativa relativa al laser ad
eccimeri partecipando a numerosi convegni e corsi

& dal 2001 intraprende 1’attivita terapeutica relativa al laser ad eccimeri

L nel2002 elabora e presenta alla direzione generale dell’az.Osp
“V.MONALDI"* un progetto per la creazione di una unita operativa ad elevata
specializzazione (U.O.S.) avente lo scopo di effettuare sperimentazione clinica
nell’ambito dei laser del segmento anteriore dell’occhio;il costo complessivo
previsto del progetto era di ca € 1.000.000

% 05/2003viene nominato ( con atto formale) dirigente della neo-
costituita U.O.S. denominata ’laserterapia del segmento anteriore’’dopo
che il relativo progetto era stato approvato e, contestualmente all’inizio dei
lavori edili previsti per la strutturazione del nuovo reparto,

sk nel 2004 viene intrapreso il percorso diagnostico relativo alla
laserterapia ad eccimeri del segmento anteriore

L nel2005inizia la sperimentazione di utilizzo di lentine intraoculari a
fissazione iridea da utilizzare per la correzione parziale di quei particolari casi
di difetto rifrattivo non eliminabile con la sola laserterapia ( sfociata
successivamente nella terapia bi-ottica )

+ nel 2006 viene intrapreso nell’ambito della U.Q.S., D’attivitd
14



terapeutica relativa alla laserterapia ad eccimeri del segmento anteriore

L3 nel 2006 viene intrapresa ( primi in Campania ) la innovativa tecnica
denominata TERAPIA BI-OTTICA, consistente in una procedura mista (
chirurgica, mediante preliminare introduzione di lentina a fissazione iridea o
IOL post-lensectomia , abbinata, come fatto nuovo,ad una successiva
laserterapia ad eccimeri a scopo refrattivo) avente lo scopo di correggere
completamente 1 difetti composti (miopia elevata pin astigmatismo )

4L 02/02/2007. consegue Pabilitazione all’effettuazione del cross-linking
corneale mediante riboflavina a seguito del 1° corso nazionale abilitante al
cross-linking,

e 09/2007 viene attivato ( grazie all’acquisto dell’inedita unitd di
laserterapia mediante tecnica Cross-linking con riboflavina per la terapia del
cheratocono di cui aveva seguito, in altri centri italiani, la fase terminale dello
sviluppo pre-clinico ) il settore della U.O.8. relativo a tale grave patologia della
comnea; costituendo cosi , per quel periodo, il primo centro pubblice in

Campania

* 06/2008viene attivato ( mediante I’utilizzazione del laser SLT per la
“’TRABECULOPLASTICA SELETTIVA”’ ) il protocollo per la terapia del
GLAUCOMA

<% nel 2010 inizia un programma per ’applicazione c/o la propria unita
operativa di un nuovo tipo di lentina intraoculare (cosiddetta <’ a supporto
angolare’’) da applicare in miopi elevati cosi come quelle gia in utilizzo a
“*fissazione iridea’’

o 3 nel marzo 2011 attiva le procedure preliminari per I’organizzazione di
una serie di corsi annuali di perfezionamento ( indirizzato a colleghi che
vogliano perfezionarsi) in laserterapia del segmento anteriore e chirurgia
refrattiva che verranno effettuati periodicamente c/o il “MONALDI”’

L il 5/7/2011presenta alla direzione generale, per le dovute
autorizzazioni, un nuova versione del “’PROGETTO-OBIETTIVO VISIONE
2.0"" con un ambito d’intervento previsto in alcune patologie del segmento
anteriore dell’occhio (cheratocono, miopia, glaucoma) esteso all’intero ambito
regionale che viene nei mesi successivi approvato dall’ Az.Ospedaliera

ke febbraio 2012 organizza, in qualitd di direttore scientifico, un corso
nazionale di formazione ad elevata specialitd nell’ambito (I“SEGMANT?)
del cheratocono e della chirurgia refrattiva

+ marzo 2012 il “PROGETTO OBIETTIVO VISIONE” approvato,
viene presentato come “PROGETTO PILOTA REGIONALE”, alla regione
Campania per l’adeguato finanziamento al fine di assumere personale
necessario per la creazione della “rete” regionale delle attivita in oggetto

% novembre 2012 il “PROGETTO OBIETTIVO VISIONE”, viene
presentato al Ministero della salute per le opportune autorizzazioni

+ marzo 2013 organizza, in qualita di direttore scientifico, un corso di
formazione ad elevata specialita (denominato corso II“SEGMANT?”)
nell’ambito dell’impianto di lentine intraoculari ad elevato valore refattivo
(cosiddette iol “premium™)

L giugno 2013ncll’atto aziendale viene deliberato la creazione di una
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nuova unita operativa dipartimentale, denominata“Trattamento patologie
refrattive/Cheratocono”che assorbe ed implementa le attivita della U.O.
“Laserterapia del segmento anteriore / Patologia refrattiva”

L febbraio 2014organizza, in qualitd di direttore scientifico, un corso
nazionale di formazione ad elevata specialita (III“SEGMANT?”)
nell’ambito dell’applicazione dei femtolaser, una innovativa tecnologia che
permetterd interventi attualmente non eseguibili

& marzo 2014viene nominato , con delibera della giunta regionale della
Campania, “medico certificatore per il cheratocono” e la sua unita operativa
“Presidio di riferimento regionale per la diagnosi e cura del cheratocono”

ke GIUGNO 2014, accetta I'invito a far parte del “Global Melanoma
therapy Management advisory board”, gruppo di lavoro a livello mondiale
(con ricercatori europei, americani ed australiani ) che doveva valutare (a
livello retinico) tutti gli effetti positivi e collaterali di un nuovo farmaco
sperimentale contro il Melanoma

ok aprile 2014, viene indetto ,da parte dell’az.Osp. “Ospedali dei colli” di
cui fa parte I’Osp.”V.Monaldi”, un bando di presa visione finalizzato al
successivo acquisto di tecnologie “Femtolaser” da utilizzare in alcune
componenti del segmento anteriore quali cornea e cristallino, da affidare alla
UOC Oculistica, che lo indica( sulla base delle sue riconosciute conoscenze

nello specifico ambito) come medico specialista valutatore di tutte le

strumentazioni femtolaser che le aziende produttrici proporranno

ke dicembre 2014la regione Campania, con propria delibera, autorizza
I’atto aziendale nel quale € prevista la creazione di una nuova uniti operativa
dipartimentale (U.O0.S.D), denominata“Trattamento patologie
refrattive/Cheratocono” che dovrebbe “assorbire” ed implementare le attivita
della U.O.S. “Laserterapia del segmento anteriore / Patologia refrattiva”da lui
creata e diretta dal 2003

ok febbraio 201Sorganizza, in qualith di direttore scientifico, un corso
nazionale di formazione ad elevata . specialiti(denominato
corsolVCSEGMANT”) nell’ambito dell’applicazione di innovative tecniche
laser e chirurgiche per il trattamento della “PRESBIOPIA”

<L febbraio 2016organizza, in qualita di direttore scientifico, un corso
nazionale di formazione ad elevata specialitd (denominato corsoV
“SEGMANT?”) nell’ambito dell’applicazione di innovative tecniche laser e
chirurgiche denominato “diagnosi ed il trattamento precoce del Glaucoma”

=+ marzo 2017, la regione Campania, con atto deliberativo, autorizza il
nuovo atto aziendale nel quale ¢ prevista la ridenominazione della unita
operativa dipartimentale precedentemente individuata,
denominandola“Trattamento chirurgico del Cheratocono”

® maggio 2017organizza, in qualita di direttore scientifico, un corso
nazionale di formazione ad elevata specialita (denominato corso VI
“SEGMANT”) dal titolo“CROSS-LINKING CORNEALE, 10 anni di
applicazione”

* 09/2017-ATTUALE: nomina, mediante delibera regionale, quale
medico certificatore per altre “malattie rare" oculari denominate “Malattia
di Coats”, “coroidite multifocale” e “coroidite serpiginosa

A
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& 28/12/2017 .con determina aziendale, viene attivata, a tutti gli effetti la
U.0.8.D. “PROCEDURE CHIRURGICHE DEL CHERATOCONO”

uls Marzo 2018viene invitato a far parte della“Zeiss european
Accademv” per le sue ricerche in relazione alle applicazioni cliniche dei laser
ad eccimeri nell’ambito sia terapeutico che refrattivo, ed ,in tal senso, effettua
una sorta di  “lectio magistralis”, nell’ambito del congresso nazionale
“AICCER?” del 2018.

ke maggio 2018organizza, in qualitd di direttore scientifico, un corso
nazionale di formazione ad elevata specialitd (denominato corsoVII
“SEGMANT”) dal titolo “DIAGNOSTICA STRUMENTALE DEL
SEGMENTO ANTERIORE “

% Luglio 2018viene nominato_referente aziendale ( A.O.R.N. “Ospedali
dei colli”) per tutte le malattie rari oculari

ok Ottobre 2018 viene inserito nella commissione regionale sulle
malattie rari oculari

S Aprile 2019,in seguito a selezione per titoli mediante avviso pubblico,
gli viene conferito I’incarico di professore a contratto in “riabilitazione
oculistica” nell’ambito del corso di laurea triennale di “ortottica/assistenza in
oftalmologia” presso la scuola di medicina e chirurgia dell’universita
“FEDERICO I’ di Napoli

L Settembre 2019, organizza, in qualita di direttore scientifico, un corso
nazionale di formazione ad elevata specialitd (denominato  corsoVIII

_ “SEGMANT”) dal titolo:“dggiornamenti sulle varie metodologie di cross-
linking corneale nel cheratocono”

"L 202I-ATTUALENomin amedico certificatore regionale anche per le
malattie rare distrofiche-degenerative corneali , nello specifico i gruppi
definiti come “degenerazioni corneali” (RFG 130) e“distrofie ereditarie
corneali”(RFG 140)

al 31/12/2021,in oltre 32 anni, nell’insieme delle sue attivitd oculistiche nei
vari ambiti lavorativi intra ed extra-ospedalieri, ha effettuato:

ke Ca 4000 interventi chirurgici maggiori (Cataratta, IOlfachiche)

4+ Ca 2000 interventi chirurgici minori (ad es.annessi, superfice
oculare, iniezioni intravitreali di anti-VEGF)

+ Ca 3000 interventi di laserterapia maggiori _(ad es. Eccimeri,
JSfemtosecondi, Slt, emettitori UVA per cross-Linking corneale)

L Ca5000 trattamenti di laserterapia minori(ad es. Argon, Yag, ecc,)

Ha partecipato, sovente anche come relatore/moderatore, a:

s Ca 180 congressi (validi ecm) nazionali ed internazionali
<k Ca 80 corsi (validi ecm) nazionali ed internazionali)
e Ha pubblicato su riviste nazionali ed internazionali a carattere

scientifiche e/o divulgativo:
e Ca 40 ricerche
% Ca 30 articoli divulgativi
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Cronologia _specifica degli incarichi di servizio sia di
struttura che non di struttura

1)Elenco di tutti gli incarichi di struttura (DI CUI LA RELATIVA
DOCUMENTAZIONE E AGLI ATTI NEL FASCICOLO DI SERVIZIO
PERSONALE ) di cui & stato oggetto di nomina:

+ 11/08/1995-10/08/1998; nomina ad incarico triennale di responsabile della
struttura aziendale denomita “Nucleo di verifica e revisione della qualita”,
istituita, in posizione di staff al direttore generale dott. D.Pirozzi, ai sensi
della determina n.410 del 18/07/1995 e con relativo affidamento e
gestione di risorse umane dedicate ( ai sensi della successiva nota n.422 del
11/08/1995)

Tale neo-struttura nasce ai sensi della specifica normativa prevista dai
D.Lgs n.502/1992 e n.29/1993 e dalla L.R. n.32/1994 che prevede che la
qualita dell’assistenza nei confronti della generalita dei cittadini che deve
essere assicurata, tra l'altro, attraverso l’adozione in via ordinaria del
metodo della verifica e revisione della qualita. essa prevede di individuare
dei sistemi qualita nelle varie procedure diagnostico-terapeutiche che
riducano o eliminano e prevengono la non conformita, evitando il
ripetersi di errori e determinando il miglioramento dell ‘esistente che si
traduce nella soddisfazione del paziente, nella qualita
dell’organizzazione e nella riduzione dei costi
N.B.:Nei tre anni di mandato ha offerto il suo contributo (In termini di
V.R.Q.) nella commissione di attuazione progetti di ristrutturazione
complessiva dell’Azienda ospedaliera.ex art.20 legge 67/1988, tra cui:

o Blocco operatorio centralizzato

o Day-surgery centralizzato

o Le Facciate del presidio “V.Monaldi”
tale progetto fu il primo campano ad essere approvato dal ministero e che
ha permesso al ""V.MONALDI"’ di assumere I'aspetto attuale

L 16/11/1998-31/12/2003, nomina (prot.n. 2655/98), facendo seguito alla
note n.187/1997 e 1067/1998 della Direzione Sanitaria a sua volta in
attuazione della Delibera della Direzione Strategica relativa all’
attivazione di strutture di D-H nelle varie UOC chirurgiche, ad incarico
quinquennale di struttura come “medico coordinatore D-H Oculistico”
con gestione di risorse umane dedicate del neo-costituito “D-H
Oculistico”.Tale incarico aveva il compito di attivare dei protocolli che
permettessero la trasformazione da ricoveri ordinari in D-H e D-S di
numerosi interventi soprattutto del segmento anteriore

“+  01/07/2003-31/07/2010, nomina, facendo seguito alla determinazione D.G.
n.412 del 24/06/2003, ad incarico di responsabile dell’Unita Operativa
Semplice (UOS) denominata “laserterapia del segmento anteriore” con
gestione di risorse umane/strumentali dedicate che, negli anni successivi sa
costantemente raggiunto i relativi obbiettivi annuali di budget prefissati
(come da normativa vigente)

+ 01/08/2010-31/12/2017, nomina, facendo seguito alla determinazione D.G.
n.591 del 30/07/2010, ad incarico di responsabile dell’Unita Operativa
Semplice (UOS) denominata “laserterapia del segmento
anteriore/patologia refrattiva™ diretta prosecuzione della UOS precedente
da lui sino a quel punto con gestione di risorse umane/strumentali dedicate
che ,negli anni successivi, ha costantemente rageiunto i relativi obbiettivi
annuali di budget prefissati(come da normativa vigente)
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<L 01/01/2018/Attuale, nomina, facendo seguito alla determinazione D.G.
n.861/2017, ad incarico di responsabile dell’Unita Qperativa Semplice
Dipartimentale (UOSD) denominata “Procedure chirurgiche del
Cheratocono” con gestione di risorse umane/strumentali dedicate che,
negli anni successivi ha costantemente raggiunto i relativi obbiettivi
annuali di budget prefissati (come da normativa vigente)

2)Elenco di tutti i vari incarichi NON._di struttura sia specialistici che di
“politica sanitaria” (DI CUI LA RELATIVA DOCUMENTAZIONE E AGLI
ATTINEL FASCICOLO DI SERVIZIO PERSONALE ) per i quali lo
scrivente ha avuto , dall’entrata in servizio sino ad oggi, formale
indicazione/riconoscimento, ¢/o codesta Azienda Ospedaliera, In tal senso si
elenca quanto segue:
“ 30/12/1993-attuale, inizio attivita tempo indeterminato come dirivente
medico specialista in oculistica svolto interamente all’interno del presidio
ospedaliero “V.Monaldi”

A 30/12/1993-30/04/1994. periodo di tirocinio post-assunzione effettuato
nella UOC di anestesia e rianimazione

& 01/05/1994-Attuale ;inizio prestazione continuativa di servizio come
oculista (dopo 4 mesi di tirocinio post-assunzione in altro reparto)

L 14/09/1994nomina(prot.n. 838/94), da parte dell’allora primario della
divisione di oculistica, a dirigente responsabile della neo-costituita sez,
intra-divisionale di “Epidemiologia, Programmazione e prevenzione
Oftalmica (E.P.P.0) prevista ed attivata nell’ambito del Progetto-
obbiettivo Visione

<k 23/09/1994, presentazione (n.Prot.3287/94) al Commissario
straordinario Usl n.41,del “progetto-Obbiettivo Visione elaborato in qualita di

responsabile dellasez, intra-divisionale di “Epidemiologia, Programmazione e
prevenzione Oftalmica (E.P.P.O)

e 23/09/1994 nomina, da parte del Dirigente responsabile, ad assistente

c/o la sez Patologia miopica/chirurgia refrattiva, prevista ed attivata
nell’ambito del Progetto-obbiettivo Visione

. 17/10/1994, nomina come responsabile esecutivo (a seguito della
presentazione alla Direzione Strategica da parte dell’allora primario della
divisione di oculistica) del “programma sperimentale di riorganizzazione
delle attivita divisionali nell’ambito della costituenda azienda ospedaliera”
elaborato in qualita di responsabile della sez, intra-divisionale di

“Epidemiologia, Programmazione e prevenzione Oftalmica (E.P.P. 0)

prevista ed attivata nell’ambito del Progetto-obbiettivo Visione

<k 28/10/1994 Presa d’atto aziendale ( prot. N.1702 /94) e relativo nulla osta
in merito alle proprie proposte sia del “programma sperimentale di
riorganizzazione delle attivita divisionali nel’ambito della costituenda
azienda ospedaliera sia del “P-O"Visione”

e 11/03/1997, presentazione (prot. N.988/97) alla Direzione Strategica,
da parte dell’allora primario della divisione di oculistica, del “programma
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sperimentale di attuazione del D-H oculistico” elaborato in qualita di
responsabile della sez, intra-divisionale di “Epidemiologia, Programmazione
e prevenzione Oftalmica (E.P.P.0) prevista ed attivata nell’ambito del
Progetto-obbiettivo Visione

L 18/07/1997 nomina (prot. N.3204/1997) a componente di “gruppo di
coordinamento”aziendale per il progetto formativo formazione di operatori
intraziendali in metodologie della verifica e revisione della qualita

< 01/10/1997, nomina da parte del Direttore Generale a componente della
commissione per la valutazione dei progetti obbiettivo (ai sensi delle note
1248 e 2166 /1997 della Direzione Sanitaria Strategica

L 09/11/1998 Presa d’atto aziendale (prot. n.1067/98.della propria
proposta del progetto di organizzazione ed attivazione D-H oculistico ¢
comunicazione di attivare tutte le relative procedure previste per 1’inizio delle
prestazioni

1 01/07/1998; nomina a componente collegio arbitrale di disciplina, ai
sensi della determina n.161/1995, n.297/1995 e 59/1996

- 03/08/1998 viene nominato consulente oculista , da parte dell’A.O.
"V.MONALDTI’’, per Pistituto nazionale dei tumori fondazione *’Sen.
G,PASCALE”

-k 14/02/2000; nomina a componente della “commissione sperimentale
per Uattuazione sperimentale dei dipartimenti”, ai sensi della determina
1.154/2000,

=+ 07/02/2002,nomina, a componente della commissione “centro
aziendale per ’E.C.M.”
* 14/05/2002,nomina, a componente della convocazione “commissione

bilaterale per la formazione e ’aggiornamento professionale”

L 29/11/2011 Presa d’atto_aziendale della proprio proposta di_progetto
obbiettivo “Visione 2.0 “ e relativo invio alla Regione Campania per le
opportune valutazioni

07/11/2012 Presa d’atto_aziendale della proprio proposta di progetto
obbiettivo “Visione 2.0 “ e relativo invio al Ministero della salute per le
opportune valutazioni

o+ 13/09/2013, Nomina medico certificatore malattia rara
“cheratocono” (vedi classificatore malattie rare)

10/03/2014 , grazie alla sua attivita ultra-quinquennale la Regione Campania
(DGRC n.61 ) I’AORN “Ospedali dei Colli”come “Presidio di riferimento
regionale per la diagnosi e cure del cheratocono”

e 2017,Nomina medico certificatore malattie rare retiniche denominate
Malattia di Coats”(RF 0121), “coroidite_multifocale”(RF 0320), “coroidite
serpiginosa”(RF 0330),

-k 21/06/2018 Comunicazione alla Direzione aziendale della proprio

proposta diP.-O. Visione 3.0(Stop Cheratocono)e successivo relativo
invio(14/06/2019) alla Regione Campania per le opportune valutazioni
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& 08/06/2018 viene nominato_referente aziendale ( A.O.R.N. “Ospedali
dei colli”) per tutte le malattie rari oculari

Ak 26/10/2018 viene inserito nella commissione regionale sulle malattie
rari oculari_avente la finalita di elaborare programmi/progetti di intervento
a livello regionale in relazione alle malattie rare oculari

% 14/05/2021 Nomina medico certificatore regionale anche per le
malattie rare distrofiche-degenerative corneali denominate “degenerazioni
corneali” (RFG 130) e distrofie ereditarie corneali”(RFG 140))

A SEGUITO DI QUANTO SIN QUI ILLUSTRATO E SOLO A SCOPO DI
SINTESI, SI RIASSUME QUANTO SEGUE:

e Di aver avuto n.Jincarichi di autonomia professionale con incarichi di
Direzione ed organizzazione di risorse umane e strumentali dedicate che si
sono susseguiti ininterrottamente per 25 anni

¢ Di aver avuto, in contemporanea agli incarichi di direzione, anche n.
l6nomine formali per ruoli di responsabilita rivestiti di cui:
4§ prettamente di effettuazione di attivita cliniche

o dirigente co-responsabile sezione intra-divisionale di patologia
miopica/chirurgia refrattiva

o consulente oculistico aziendale nell’ambito di una specifica
convenzione con L’Ospedale “Pascale”

o medico certificatore regionale per la malattia rara oculare
denominata “Cheratocono”

o medico certificatore regionale per le malattie rare oculari
denominate Malattia di Coats”(RF 0121), “coroidite
multifocale’(RF 0320), “coroidite serpiginosa”(RF 0330),

o medico certificatore regionale per le malattie rare oculari
denominate “degenerazioni corneali” (RFG 130) e distrofie
ereditarie corneali”(RFG 140)

=k 5 a carattere prettamente organizzativo di attivita cliniche

o Coordinamento ed attuazione “programma sperimentale di
riorganizzazione delle attiviti divisionali nell’ambito della
costituenda azienda ospedaliera” da lui stesso elaborato

o Coordinamento ed attuazione “programma sperimentale di

attuazione del D-H oculistico” da lui stesso elaborato
Coordinamento ed attuazione “P-O Visione da lui stesso elaborato
Coordinamento ed attuazione P-O Visione 2.0 (“Ipovisioni”) da
lui stesso elaborato
o Coordinamento ed attuazione P-O Visione 3.0(Stop
Cheratocono) da lui stesso elaborato
< § a carattere prettamente di management sanitario nell’ambito della
programmazione sanitaria, degli ECM, ecc.

(ol o}

o
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Cronologica SPECIFICA delle attivita sindacali e di
management politico-sanitario

ke Nel 1985 organizza una nuova associazione sindacale regionale ( di cui
fu eletto presidente) per tutelare i diritti dei neo-laureati in medicina in
Campania elaborando una serie di proposte di legge regionali finalizzate el
miglioramento del mondo del lavoro sanitario

=L Nel 1987 diventa vicesegretario nazionale della ‘’Federazione
nazionale Giovani medici’’che riuniva tutte le sigle regionali dei neo-laureati in
medicina

ke Dal 1988 al 1989 partecipa come consulente esterno al gruppo di
lavoro della V° commissione sanita  regionale ( presieduta dall’On.
G.Alterio) per Delaborazione del nuovo piano sanitario ( il primo!) in
Campania promulgato nel 1990.

L3 Nel 1988 costituisce alcune cooperative di servizi socio-sanitari
finalizzate a convenzionarsi con enti pubblici e privati
<L Dal 1988 al 1992 elabora numerosi progetti di attiviti sanitarie

territoriali nei confronti di categorie disagiate ( portatori di handicap anziani,
tossicodipendenti, materno-infantile, oncologici terminali, ecc) per conto di
cooperative di servizi sulla base di finanziamenti pubblici, ( ASL Comuni
Province Regioni) e privati

% Nel 1994 viene nominato medico responsabile della neo costituita
sezione di epidemiologia programmazione e prevenzione oftalmica, che avevo
lo scopo di testare la funzionalitd e I’effettiva applicativita dei neo istituiti
‘’centri di costo ©’

< Sempre nel 1994, nell’ambito dell’attivits della sezione di
“’epidemiologia programmazione e prevenzione oftalmica’’, elabora il
progetto”’ PROGRAMMA DI RIORDINO DELLE ATTIVITA®
DIVISIONALI NELL’OTTICA del’AZIENDALIZZAZIONE”’

<+ Nel 1995 fu nominato responsabile della struttura denominata
“NUCLEO DI CONTROLLO E VERIFICA DELLA QUALITA (v.r.q.)”’
nell’ambito dello staff del direttore generale dell’A.O. di Rilievo nazionale
“V.MONALDI"”

sk Sempre nel 1995, essendo tale nucleo di v.r.q. il primo esempio
all’epoca , in Campania, viene sig invitato a numerosi convegni apportando il
suo contributo delle sue esperienze in merito sia nominato docente di v.r.q.
nell’ambito di un corso di formazione di personale di enti pubblici

=L Nel 1996 elabora un progetto-obicttivo aziendale finalizzato, in tre
anni, al miglioramento globale dell’Az.Osp. in merito alla gualitd delle
prestazioni erogate

& sempre nel 1996, in quanto responsabile della *’qualitd”’, partecipa al
gruppo di lavoro interno al “V.MONALDI”’ che coordina 1’elaborazione del
progetto di ristrutturazione complessiva dell’ Azienda ospedaliera, ai sensi ex
art.20 della legge 67/1988; tale progetto fu il primo campano ad essere
approvato dal ministero e che ha permesso al “’V.MONALDI’’ di assumere
’aspetto attuale

+ Nel 1997 viene nominato componente della commissione di
valutazione dei progetti-obiettivo formulati ai fini della retribuzione di risultato
ai sensi del CCNL della dirigenza medica

-+ Nel 2000 viene nominato componente della-commissione istitutrice dei
“’dipartimenti ospedalieri’’
S Nel 2002 elabora un progetto-obiettivo complessivo per 1’attivazione di

un settore specifico dedicato allo sviluppo di nuovi protocolli diagnostico-
terapeutici nell’ambito della laserterapia del segmento anteriore in ambito
ospedaliero, programma assolutamente innovativo a livello nazionale, in
quanto prevedeva anche gli aspetti strutturali , impiantistici e di
climatizzazione

4 Nel 2002 viene nominato dalla segreteria nazionale U.IL.-E.P.L.
“’responsabile nazionale del settore rapporti con il governo’’ dando un
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contributo sia alla stesura di due consecutivi CCNL dell’area medica sia della
riforma sanitaria dell’allora ministro della salute G. SIRCHIA

o Nel 2003 veniva finanziato ( per ca 1.000.000 €) il suo progetto di
realizzare un polo ad elevata specializzazione nell’ambito della laserterapia
oculistica poi denominato “Laserterapia del segmento anteriore/patologia
refrattiva

o+ Nel 2006 viene nominato dal segretario nazionale della area medica
ULL.-F.P.L. delegato alla trattativa decentrata in Campania ex art.n.9 del
CCNL, portata a compimento con la delibera regionale di attuazione del
2008

5 Nel 2010 viene nominato dalla segreteria nazionale U.LL.-FPL
FEDERAZIONE MEDICI ‘’referente nazionale per lo sviluppo dei centri di
eccellenza su tutto il territorio nazionale’’

Esprime il proprio consenso ai sensi del vigente GDPR al trattamento
dei dati personali contenuti nella presente dichiarazione per tutte le fasi
del procedimento concorsuale.

Napoli 12./05./2022.... Dott.A. Venosa
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