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SISTEMA SAMITARUO REGIONALE

ASL
ROMA 1

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DOTT.SSA Natalia Visalli

allAVVISO PUBBLICO PER CONFERIMENTO DELL’ INCARICO QUINQUENNALE

DI DIRETTORE DELLA STRUTTURA COMPLESSA UOC Diabetologia e Dietologia

Al sensi e per gii effetti degli arit. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 il softoscritto dichiara quanto segue:

dati personali

Cognome e Nome VISALLI NATALIA

Data di nascita 09/04/1957

e a R —
Indirizzo (domicilio) ﬁ
Telefono

Exmall PEC f

Nazionalita ITALIANA

Titoli accademici e di studio

1981 Laurea in Medicina e Chirurgia con il massimo dei voti e la lode presso
I"Universith di Roma "La Sapienza”

1985: Spacializzazione in Endocrinologia con il massimo dei voti e 1a lode
presso I'Universitd di Roma "La Sapienza”

1992 Corso presso il Dipartimento di Statistica, Universita degli Studi di
Roma "La Sapienza”. ™I metodi statistici nella epidemiologia e nella
Medicina Clinica”.

1994: Corso di perfezionamento Universita di Roma "La Sapienza™ "
Disturhi del comportamento alimentare”.

1999 Corso di perfezionamento presso Centro Sperimentale per la
Promozione della Salute e ’'Educazione Sanitaria, Universita di Perugia in
“Educazione Sanitaria”

2000: Dottorato di Ricerca in Sanitd Pubblica presso I'lstituto di Igiene
“G.Sanarelli” Universita DI Roma “La Sapienza”{ coordinatore: Prof.
Gianfranco Tarsitani) con tesi conclusiva “Fattori ambientali e diabete tipo
1” | risultati della tesi di dottorato sono stati pubblicati su rivista
internazionale

Visalli N et al: Environmental risk factors for type 1 diabetes in Rome and
province. Arch Dis Child. 2003 Aug,88(8):695-8.

2001: Master “Educazione Sanitaria” (durata 2 anni: 280 ore di frequenza
obbligatoria) presso il Centro Sperimentale per la Promozione della Salute
e VEducazione Sanitaria - Universita degli Studi di Perugia

2004: Master “Formatori Scuola AMD” presso la Scuola di Formazione AMD
certificata per la Gestione di Qualita conforme alla norma UNt EN IS0 9001
2000

2005: Master “Progettisti Scuola AMD” presso la Scuola di Formazione
AMD certificata per la Gestione di Qualita conforme alfa norma UNLEN
1SO 9001: 2000

Tipologia delle istituzioni e
tipologia delle prestazioni erogate

USL RM5 successivamente USL RM3 successivamente ASL RmB
{1983-2000)

Medico ambulatoriale a contratto SUMAI in qualita di

Medico prelevalore

Medico di Medina Preventiva (Dipartimento materno-Infantile}




v
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ASL RMB {2000 —2001)

Dirigente medico Dipartimento Materno infantile

presso il Centro di Educazione Alimentare: Alimentazione e Salute, centro
per la promozione della salute e fa prevenzione delle malattie correlate alla
alimentazione.

Il servizio prevede:

Attivita di formazione,

Educazione Sanitaria,

Attivita clinica.

Collaborazioni, attraverso progetti, con:

. UIstituto di lgiene G. Sanarelli, Universita di Roma “ La
Saplenza”

. VIstituto di Scienza della Alimentazione dell’ Universita di
Roma “ La Sapienza”

. L’Istituto Superiore di Sanita: Laboratorio Alimenti

. U’lstituto Nazionale della Nutrizione

. La Regione Lazio I'Assessorato Politiche per la Qualita della Vita

. Provveditorato agli Studi della Provincia di Roma

Dal 2001 al 2012 ASL RM B Ospedale Sandro Pertini
Dirigente medico presso la UOC Dietologia e Diabetologia

Le prestazioni erogate sono riferite all’attivita ambulatoriale:
Ambulatorio pazienti con diabete tipo2

Ambulatorio pazienti con diabete tipo 1

Ambulatorio “Diabete e Gravidanza

Consulenze presso i reparti di degenza dell’Ospedale Sandro Pertini

Attivita di Educazione Terapeutica Strutturata, rivolta all’autocontrollo,
alimentazione, cura del piede del paziente diabetico.

1 risultati di tale attivith sono stati presentati a pil congressi sia nazionali
che internazionali

ASL RME successivamente ASL Roma 1(2012- a tutt’oggi)
Dirigente medico presso la UOC Diabetologia e Dietologia

Le prestazioni erogate, vedi sezione curricutum tipologia quolitativa e
guantitativa delle prestazioni sono riferite a:
s+ Consulenze presso i reparti di degenza dellOspedale Santo
Spirito

e  Ambulatorio "Diabete e Gravidanza” presso I'Ambulatorio
distrettuale Tor di Quinto e il presidio Ospedaliero “Santo Spirito”
attraverso percorsi dedicati e multiprofessionali per :

1. la gestione delle problematiche legate all'assistenza della
donna con diabete pre gestazionale e gestazionale.

2. la programmazione della gravidanza in donne con diabete
pre gestazionale e/o obese.

3. N follow-up (durata 1 anno) per le donne con diabete
pregestazionale, gestazionale dopo il parto.

4. per patologia endocrina correlata alla gravidanza

Un canale preferenziale & stato stabilito con i presidi consultoriall

per la presa in carico immediata delle donne selezionate da parte

delle strutture territoriali

Alle donne portatrici di pompa insulinica affette da diabete
pregestazionale, seguite in ambulatorio “Diabete e Gravidanza”,
che partoriscono presso 'Ospedale Santo Spirite, viene garantita
I’assistenza diabetologica per la gestione della tecnologia in sala
parto e nel primo periodo del post-partum

e  Ambulatorio “Transizione® presso I'Ambulatorio IMRE e il
presidio Ospedaliero “Santo Spirito” per la gestione delle
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problematiche legate all’assistenza al paziente in transizione dei
pazienti in assistenza presso Centri di diabetologia Pediatrica
attraverso percorsi dedicati e multiprofessionali.

Ambulatorio “Diabete e tecnologie” presso YAmbulatorio IMRE e
il presidio Ospedaliero “Santo Spirito” per la gestione delle
problematiche legate all’assistenza al paziente diabetico
attraverso tecnologie innovative legate alla terapia e al
monitoraggio del paziente diabetico con percorsi dedicati e
multiprofessionali e consolidata esperienza nella verifica
dell’appropriatezza prescrittiva dei presidi tecnologici erogati
Ambulatorio "Diabete tipo 1” presso 'Ambulatorio IMRE e il
presidio Ospedaliero “Santo Spirito” per la gestione delle
problematiche legate all’assistenza al paziente con diabete tipo 1
attraverso percorsi dedicati e multiprofessionali.

Ambulatorio Diabetologice presso I’ IMRE e il presidio
Ospedaliero “Santo Spirito” con {'utilizzazione di mediatori
cuiturali, rivolto a popolazione immigrata sia comunitaria che
non, in condizioni di fragilith definendo specifici percorsi
assistenziali. Particolare attenzione & stata posta per i pazienti di
religione musulmana per migliorare il controllo metabolico
durante il periodo de! digiuno.

Ambulatorio “Diabete tipo 27 presso I’ IMRE per la presa in
carico del paziente diabetico con complicanze critiche sia per gli
aspetti clinico assistenziali che procedurali efo organizzativi con
particolare riferimento ai percorsi richiedenti una gestione
multidisciplinare

Ambulatorio dietologico rivolto a pazienti obesi/sovrappeso con
familiarita per diabete tipo 2, soggetti con ridotta tolleranza ai
glicidi, soggetti dislipidemici

Certificazione medico-legale per la patente di guida

Piani terapeutici per presidi diabetologici e per farmacl

Attivita di Educazione Terapeutica Strutturata di gruppo o
individuale presso FAmbulatorio IMRE per la gestione delle
problematiche legate all’assistenza al paziente con diabete tipo
1 attraverso percorsi dedicati e multiprofessionali, con
particolare attenzione al conteggio dei carboidrati

Attivita di Educazione Terapeutica Strutturata di gruppo o
individuale presso PAmbulatorio IMRE per la gestione delie
problematiche legate all’assistenza al paziente con diabete tipo
2 e/o alla persona con ridotta tolleranza ai glicidi, sovrappeso,
obesita, dislipidemia attraverso percorsi di terapia nutrizionale
dedicati e multiprofessionali

Esperienze lavorative

Dal 1982 al 2000 attiva partecipazione alla ricerca clinica nel campo del
diabete mellito, particolarmente diabete tipo 1, presso l'lstituto di ll
Clinica Medica del Policlinico Umberto 1° di Roma {Universit “La
Sapienza")

Dal 1988 al 2000 Coordinamento del gruppo IMDIAB {Centri
diabetologici Laziali e trattamento del diabete insulino-
dipendente alla diagnosi con immunoterapia

Dal 1982 Deputy Responsabile per la regione Lazio:

1. del Progetto EURODIAB (Sub area A} (programma deila
Comunita Europea riguardante I'epidemiologia e la
patogenesi del diabete di tipo 1).

2. sub-studio riguardante i fattori ambientali predisponenti al
diabete insulino dipendente.

3. sub-studio riguardante le caratteristiche cliniche del diabete
di tipo 1 alla diagnosl.

Dal 1997 Consulente epidemiologo de! Registro haliano Diabete
Insulino-dipendente (Responsabile Prof. Cherubini).

Dal 1998 Partecipante al programma di ricerca finalizzata 1998
del Ministero della Sanita' DIABFIN: Predizione genetica ed




immunclogia del diabete
tipo 1 nella popolazione generale.

e Nel 2000 iMembro del comitato operativo del progetto di ricerca
multicentrico de! gruppo di studio della Societa ttaliana di
Diabetologia - Diabete tipo 1 : Diabete autoimmune non
insulino-dipendente

Dal 01/06/1983 al 31/10/2001
USL RMIS successivamente USL RM3 successivamente ASL RMB
Medico Medicina dei Servizi a cantratto SUMAI a tempo indeterminato

1992 1° idonea al Concorso per titoli ed esami per 2 posti di assistente
medico presso il Servizio di Dietologia del'Ospedale S. Spirito, Roma

Dal 2/11/2001 al 15/02/2012
ASL RMB Dirigente Medico presso UOC Dietologia e Diabetologia e
Malattie Metaboliche Ospedale S. Pertini a tempoe indetrminato

Dal 16/2/2012 a tutt'oggi:
ASL RME successivamente ASL Roma 1 Dirigente Medico presso UOC
Diabetologia e Dietologia a tempo indeterminato

Soggiomi di studio
o di addestramento professionale

1989 Borsa di Studio, CNR -BC presso ! "National Institute for Biologlcal
standards and Control - Division of Immunobiology", London, UK . I risultati
dell’attivita di ricerca sono stati pubblicati su rivista internazionale::

Cavallo MG, Visalii N, et al: Cytokines in sera from insulin-dependent
diabetic patients at diagnosis. Clin Exp immunol. 1991 Nov;86(2):256-9.

Attivita didattica

+  Nel 1988 docente presso la scuola infermieri e fa scuola dietiste
dell’Ospedale S. Spirito [Insegnamento: Malattie Metaboliche)

e Nel 1997 docente della Scuola Medica Ospedaliera: Corso
Educare alla alimentazione: obiettivo prevenzione

e Nel 1999 docente del Corso di Perfezionamento dell’Universita
degli Studi di Roma “La Sapienza”:"Patogenesi e terapiz del
diabete tipo 1”

»  Nel 1959 docente della Scuola di formazione della ASL RmB:
1999: 1 Corso di Formazione " Counseling Nutrizionale per
operatori sanitari”

ore di formazione :
Sezione teorica 32 ore suddivise in 8 incontri
Sezione pratica 8 are di cui 2 di supervisione alla
prova pratica ( conduzione di un gruppo di counseling)
In questo corso deliberato dalla Azienda Sanitaria {
RM B) sono stati formati 12 operatori interni
( medici, assistenti sanitarie)
2000; 3 Corsi di Formazione " Counseling Nutrizionale per
operatori sanitari”

ore di formaztone :
Sezione teorica 32 ore suddivise in 8 incontri per
ciascun corso
Sezione pratica 8 ore di cui 2 di supervisione alla
prova pratica { conduzione di un gruppo di
counseling)per ciascun corso
In questi corsi, defiberati dalla Azienda Sanitarfa { RM
B), sono stati formati 45 operatori { medici, assistenti
sanitarie, psicologi, dietisti} sia interni sia appartenenti
alle altre Aziende Sanitarie di Roma { RM A, RM C, RM
E)
2001: 2 Corsi di Formazione " Counseling Nutrizionale per
operatori sanitari”

ore di formazione :
Sezione teorica 32 ore suddivise in 8 incontri pe




ciascun corso

Sezione pratica 8 ore di cui 2 di supervisione aila
prova pratica ( conduzione di un gruppe di counseling)
per ciascun corso

In questi corsi, deliberatt dalla Azienda Sanftaria { RM
B), sono stati formati 40 operatori { medici, assistenti
sanitarie, psicologi, dietisti} sia interni sia appartenenti
alle altre Aziende Sanitarie di Roma ( RM A, RM C, RM
E), della Regione Lazio { RM G, RM F) e alle Aziende
sanftarie di Pescara e di Firenze.

1 Corso di Aggiornamento obbligatorio "Counseling
etno-orientato” , su invito della Azienda Sanitaria di
Firenze, per complessive 15 ore, nel corso del quale
sono stati formati 30 operatori { ginecologi, pediatri,
medici d'urgenza, assistenti sociali, assistenti sanitari,
ostetriche, unita di strada, mediatrici culturali)

1 Corso di formazione per operatori sanitari "
Accoglienza: presupposto per 'umanizzazione dei
servizi sanitari”

per la ASL RM B per 20 ore di formazione dedicate a
20 operatori { medicl, assistenti sanitari, infermieri).

1 Corso di Formazione per Medici di Medicina
Generale " 1 Counseling e le sue applicazioni”

su invito della Azienda Sanitarfa di Firenze Scandicci,
per complessive 15 ore di formazione per 25 medici.

In tutti i Corsi sono stati somministrati :

questionario di ingresso

questionario finale per |a verifica dell'apprendimento
questionario di soddisfazione e valutazione del corso

Dal 2000 al 2010 docente la scuola di specializzazione di Igiene
{lgiene degli alimenti e della Nutrizione} dell’ Universita degli
Studi di Roma “La Sapienza”

Dal 2001 al 2006 professore a contratto del Corso di laurea in
Medicina e Chirurgia presso I'Universita degli studi Campus
Biomedico

Nel 2011 docente al Master di 2° livello MASTER D! Il LIVELLO IN
“Psicodiabetologia: il counseling nella relazione con il paziente
diabetico” DIRETTORE: Prof. Paolo Gentili Codice Corso di Studio :
15191

I Master si propone di realizzare un percorso formativo
finalizzato a sviluppare una concreta professionalita nel campo
della comprensione, valutazione, interventi di sostegno e
motivazionali rivolto a soggetti interessati a sviluppare una
concreta professionalith nel campe del counseling
psicodiabetologico finalizzato a rispondere ai bisogni bio-psico-
sociali del paziente diabetico, facilitare la relazione medico-
paziente, raggiungere una aderenza ottimale al trattamento del
diabete.

L"attivitd formativa, pari a 1500 ore di impegno complessivo, di
cui almeno 300 ore dedicate all’ attivitd di didattica frontale e 50
ore destinate alla prova finale le rimanenti a stage, seminari e
convegni

Nel 2016 Edizione ASL ROMA 1 SIAN- 2016 Audit clinici e criticita
nel lavoro di operatori sanitari: verso il miglioramento della
qualitd clinico-assistenziale e tecnica. Corso ECM 3-914. Lz
promozione del counselling per operatori sanitari coinvolti nel
percorso nascita su pratiche efficaci in ambito perinatale ed




infantile nel contraste delle cause di mortalith e morbilita.40 ore
di docenza, 10 incontri.

Nel 2018 componente del board scientifico in quanto direttare
della scuola Educatori AMD e docente del Master di 2° livello
Scuola Educatori per formare alla metodologia e alt'utilizzazione
di strumenti propri del processo educativo, utilizzando Ia
metodologia attiva, interattiva, esperienziale. Almeno 200 ore di
attivita didattica con esame finale

Appropriatezza e
personalizzazione di cura in
diabetologia

Corsi, congressi, convegni e
Seminari

Si & deciso di inserire le
partecipazioni a corsi, congressi,
convegni

e seminari degfi uftimi 10 anni,
suddivisi per argomento, accreditati
ECM, in cui si & partecipato in qualita
di relatore /responsabile
scientificofteam di progetto

Diabete e tecnologie

1) L'anima della tecnologia — Roma settembre 2011 (Relatore)

2} 1 Congresso Regionale OSD! -La persona con Diabete e le nuove
tecnologle — Marino 24/09/2011 {Relatore)

3) Academia Diabete Conta dei Carboidrati e supporto della
tecnologia nella gestione dei boli preprandiali. Roma 25 ottobre
2011 (Relatore)

4) Tecnologie e appropriaterza della risposta alla domanda di
salute: gestione del tempo — Vietri sul Mare - 27-28-29
novembre 2014 {Relatore)

5} La Tecnologia al servizio del team diabetologico — Ospedale San
Filippo Neri—Roma 6 novembre 2015 {Relatore)

6} Microinfusori e dintorni — Aspetti psicologici ed educativi nelle
tecnologie ~ Vietri sul Mare 15-16 dicembre 2016 (Relatore)

7) Quimetaum Studium — C’era una volta una malattia silente: il

diabete ~Roma 8 giugno 2018 (Relatore)

Diabete e stile di vita

8)

Progetto Cosenza “Chiusa parentesi ....tonda” Educhiamo alla
cura e alla prevenzione del diabete Cosenza 7-8 maggio 2010

g}

Sport e Diabete Roma - CONI, Centro Onesti, 21/11/2012
{Chairman}

10)

Intervento sullo stite di vita — Corso di terapia nutrizionale per
equipes 4 Dicembre 2012 (Relatore)

11)

Gruppi di studio AMD Nutrizione e Diabete -~ Psicologiae
Diabete - Come aumentare la motivazione della Persona con
diabete alla terapia nutrizionale e... non solo. La dieta nel
diabetico: dal modeilo prescrittivo al modello educativo e
multidimensionale — Roma 17 marzo 2013 {Relatore)

12)

Convegno Regionale AMD Liguria 2013 - L'attivita fisica una
risorsa terapeutica per la cura del diabete - ] Counseling
motivazionale nella prescrizione dell*attivitd fisica - Genova 20
aprile 2013 {Relatore)

13)

La prescrizione deli’attivita fisica negoziata, partecipata e
strutturata: il Progetto ComriRegione {Team di progetto-Relatore}
a) Anagni, 29 giugno 2014

b) Catanzaro, 8 giugno 2014

c¢) Telese, 28 giugno 2015

14)

Le malattie def benessere non solo farmaci - La conta dei
carboldrati per le nuove tecnologie ~ Turrivalignani (PE) 4-5
ottobre 2013 (Relatore)

15)

Percorsi educazionali in tema di diabete ed attivita fisica: dalle
Conversation Map al Conversation Starter — Nola 9 luglio 2015
(Relatore)

16)

Obesith e diabete: scacto matto in 10 mosse

a) Napoli, 23-24 settembre 2016 (Responsabile Scientifico
Relatore)

b) Cagliari, 14-15 ottobre 2016 (Responsabile Scientifico
Relatore}

¢} Milano, 20-21 gennaio 2017 (Responsabile Scientifico
Relatore)

d) Bari, 29 settembre 2017 (Responsabile Scientifico
Relatore)

e) Roma, 21 ottobre 2017 (Responsabile Scientifico -- Relatore)

1

1




Diabete e gravidanza

17)

Congresso Nazionale AMD — BMI pregravidico ed outcomes nelle
donne con diabete gestazionale- Rimini 27 — 30 maggio 2009
{Relatore)

18)

One day on Diabetes in Pregnancy — CSll in gravidanza e durante
il parto di donne con diabete: esempio di protocollo— Roma 8
Tuglio 2010 [Relatore) )

19)

Micreinfusori e dintorni - Counting e micwinfusbre in gﬁvidanza
—Vietrl sul Mare 30-31 ottobre 2009 (Relatore)

20)

Diabete a che punto siamo? Diabete gestazionale Roma, 27
novembre 2010 {Relatore)

21)

1l microinfusore di insulina in ospedale: opportunita e nuove
applicazioni 1l micronfusore in  popolazioni particolari:
gravidanza e parto - Roma 4 dicembre 2010 (Relatore)

22)

Ambulatorio diabete e gravidanza: Pesperienza di un centro di
riferimento — Viterbo 26 novembre 2011 (Relatore)

23)

Master di 2° livello Campus Biomedico —~ 1l microinfusore in
gravidanza - Roma 12 dicembre 2011 (Relatore)

24)

The 7th One day on Diabetes in Pregnancy — Dieta ed incremento
ponderale: linee guida — Roma 5 luglio 2012 {Relatore)

25)

Academia Medical Education Diabete e gravidanza team
allargato e tecnologia Roma — 20 settembre 2013 {Relatore)

26)

Corso teorico pratico - Diabete,Gravidanza e Tecnologia Roma -
26 e 27 gennaio 2015 (Team di Progetto — Relatore)

27)

Diabete, Rene e Gravidanza: Livorno 12-13 giugne 2015
(Relatore)

28)

Educazione terapeutica Strutturata — Gravidanza — Medulo base
(2° parte) 9-10-11 ottobre 2015 Torre Pellice (Relatore)

29)

Diabete e Gravidanza: corso teorico-pratico del team
diabetologico. Ancona, 1° aprile 2017 {Relatore)

30)

Educare ad una matemiti: consapevole(Evento Formativo}

Roma, 20-21 novembre 2014 (Responsabile Scientifico —

Relatore)

a} Roma, Campo Scuola, 7-8 juglio 2017 (Responsabile
Scientifico — Relatore)

b) Nuoro, Campo Scuola, 25-26 novembre 2017 {Responsabile
Scientifico — Relatore)

31)

ASL Roma 1 — Formazione degli operatori sanitari ai corsi di
accompagnamento alla nascita: i counseling 10 incontri —
marzo/giugno 2016 (Responsabile Scientifico e Refatore}

Team diabetologico

32)

Team Subito (Responsabile Scientifico-Relatore)
a) Roma, 2-3 marzo 2012

b) Formia 20-21 aprile 2012

c¢) Roma 23-24 marzo 2012

33)

Algoritmo terapeutico: daflo stile di vita alla personalizzazione
della terapia - Lavorare in team — Roma 6-7 Marzo 2013
(relatore)

34) Diabete a che punto siamo? Focus on: lavorare in team — Roma
17 novembre 2012 (Relatore)
35) Congresso Congiunto AMD-SID 2014 lazio L'importanza della

formazione nel team diabetologico , Roma, 26-27 settembre
2014 (Relatore)

36)

Corso base Formazione Formatori — Scucla di formazicne
continua AMD — Lavorare in team - La crescita formativa: nuovi
percorsi e nuovi strumenti — Vietri sul Mare 18-19-20 giugno
2015 {Relatore}

37)

Congresso Congiunto AMD-SID-SIEDP-OSDI  Liguria 2016
Complessitd e personalizzazione della terapia: l ruolo del team.
Genova, giugno 2016 {Relatore)
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38) Diabete a che punto siamo? 1] team in azione — Roma 10
novembre 2016 (Relatore) ’

39) Simposio SIPSA-SID: Qualitd ed efficacia nella sanita: costruire
reti multispecialistiche nella gestione della patologia diabetica.
Riccione, 11 marzo 2017 {Relatore)

40) Congresso Congiunto AMD-SID 2017 Le complicanze sommerse
del diabete: le nuove sfide per il team multidisciplinare, Padova,
novembre 2017 {Relatore)

41) Comunicare efficacemente nel/perfteam, Sarrento, 19-20
ottobre 2017 (Responsabile Scientifico-Relatore}

42) VIl Congresso Regionale Campania Scuola di Formazione O5DI
:I’educazione terapeutica strutturata: una sfida da vincere per il
team, Santa Anastasia, 17 giugno 2017 (Responsabile Scientifico-
(Relatore)

Diabete e comunicazicne

43) Congresso Regionale Congiunto SID-AMD.  Counseling
motivazionale Roma 28-29 maggio 2010 (Relatore}

44) La Comunicazione Scientifica Efficace Siracusa 23 — 24 — 25
giugno 2011 (Relatore)

45) 1 modelio diabete, tra palco e realta” laboratorio di
comunicazione efficace nella cronicita” Roma, 19-24-29-31
gennaio e 7 febbraio 2013 (Relatore/tutor)

46) lLa metacomunicazione nel paziente diabetico Gaeta 11-12
ottobre 2013 (Relatore)

47) Health Literacy and Quality of Care, Siracusa, 9-10 giugno 2017
{Responsabile Scientifico-Relatore)

48) Congresso Congiunto AMD-SID-SIEDP-OSDI Liguria 2016 “ll
“fattore umano” nella gestione del diabete. Genova, giugno
2016 {Relatore)

49) )i ruolo del diabetologo : la comunicazione si rinnova - Venezia
9-10 novembre 2016 (Relatore)

50) Centrare il ritmo — La tecnologia: una nuova sfida per la capacita
comunicativa
a) Spoleto 23-24 giugno 2017 (Relatore)

b) Polignano a Mare 6-7 ottobre 2017 (Relatore]

51) Corso di Il livello per Formatori AMD — La Forza delle Parole:
strumenti linguistici per favorire Fempowerment della Persona
con diabete e Faderenza alla terapia — Roma 3-4- febbraio 2017
(Responsabile Scientifico — Relatore)

52) Come comunicare in modo efficace — Health Literacy ed
Empowerment — 13 -14 ottobre 2017 Napoli (Relatore}

53) Fenotipizzare la comunucazione: pazienti diversi, bisogni diversi:
Per un percorso verso il camblamento: comprendersi parole e
oltre —Verona 17-18 novembre 2017 {Relatore)

Appropriatezza scelte terapeutiche

54) Diabete mellito: assistenza integrata territorio-ospedale nel
territorio della Roma B — Aspetti epidemiologici del diabete
mellito - Roma 7 maggio 2011 {(Relatore)

55) Progetto FRIDA. Fragilith — Diabetologia — Appropriatezza Siena
11-12 aprile 2014 (Relatore)

56) Appropriatezza e personalizzazione di cura in diabetologia -
Appropriatezza dellautocontrollo: la prescrizione strutturata -
Roma 17 dicembre 2014 (Relatore}
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tecnologia, 802
* obesit3/ridotta tolleranza ai glicidi/dislipidemia 92

presso Fambulatorio Tor di Quinto
+ diabete e gravidanza 460




dal 1-1-2015 al 31/12/2015

Pazienti seguiti per presa in carico efo controllo:
Diabete tipo 1 159

Diabete tipo 2 369

Obesit3/ ridotta tolleranza ai glicidi/dislipidemia 35
Diabete in gravidanza 56

Endocrinologia e gravidanza 5

Numero prestazioni
presso il Centro diabetologico IMRE 1552
e diabete tipo 1 con o senza I'utilizzazione della tecnologia,
diabete tipo 1 in transizione, 557
= diabete tipo 2 complicato con o senza ['utilizzazione della
tecnologia 923,
s obesitd/ridotta tolleranza ai glicidi/dislipidemia 72

presso Fambulatorio Tor di Quinto 559
s diabete e gravidanza 554
+ endocrinologia e gravidanza 5

dal 1-1-2016 al 31/12/2016

Pazienti seguiti per presa in carico efo controllo:
Diabete tipo 1 211

Diabete tipo 2 440

Obesitd/ ridotta tolleranza ai glicidi/dislipidemia 34
Diabete in gravidanza 96

Endocrinologia e gravidanza 5

Numero prestazioni
presso il Centro diabetologico IMRE 1965
» diabete tipo 1 con o senza l'utilizzazione della tecnologia,
diabete tipo 1 in transizione, 741
s diabete tipo 2 complicato con o senza {'utilizzazione della
tecnologia 1100,
obesita/ridotta tolleranza ai glicidi/dislipidemia) 82
certificazione medico-legale 42

presso "ambulatorio Tor di Quinto 511
¢ diabete e gravidanza 506
e endocrinologia e gravidanza 5

dal 1-1-2017 al 31/12/2017

Pazienti seguiti per presa in carico efo controllo:
Diabete tipo 1 160

Diabete tipo 2 349

Obesita/ ridotta tolleranza ai glicidi/dislipidemia 2
Diabete in gravidanza 98

Numero prestazioni
presso il Centro diabetologico IIRE 1490
= diabete tipo 1 con o senza |'utilizzazione della tecnologia,
diabete tipo 1 in transizione, 562




e diabete tipo 2 complicato con o senza I'utilizzazione della
tecnologia, 873
obesita/ridotta tolleranza ai glicidi/dislipidemia 5
certificazione medico-legale 50

presso Fambulatorio Tor di Quinto 620
e diabete e gravidanza 610
+ endocrinologia e gravidanza 10

presso Pambulatorio Santo Spirito 53
¢ diabete e gravidanza 53

dal 1-1-2018 al 31/10/2018

Pazienti seguiti per presa in carico e/o controllo:
Diabete tipo 1176

Diabete tipo 2 265

Diabete in gravidanza 56

Numero prestazioni
presso il Centro diabetologico IMRE 1107
» diabete tipo 1 con o senza ['utilizzazione della tecnologia,
diabete tipo 1 in transizione, 405
e diabete tipo 2 complicato con o senza ['utilizzazione della
tecnologia, 663
e certificazione medico-legale 39

presso Yambulatario Tor di Quinto 648
* diabete e gravidanza

presso Fambulatorio Santo Spirito
e diabete e gravidanza 57
o diabete e tecnologie 214

Partecipazione a tavoli istituzionali 1998- 1999 Membro del comitato consultivo dell’Assessorato Politiche per
la Qualita della Vita della Regione Lazio per il progetto di
“Formazione operatori SIAN”
2017-2018 Componente del Tavolo di lavoro: “Fuso pill efficiente
delle risorse professionali {ipotesi di task shifting)”
corrispondente alla linea A.1.3 delfallegato 1 del decreto del
Ministro Lorenzin del 25 gennaio 2016 concernente “I'Adozione
del documento di indirizzo per l'attuazione delle linee di
supporto centrali al Piano nazionale della prevenzione 2014-
2018" pubblicato sulla GU n.36 del 13-2-2016.
Incarichi nell'ambito delle attivita delle | Componente del Comitato Nazionale per la Giornata Mondiale del Diabete
Socleta Scientifiche in Diabetologia: Consigliere Nazionale del Gruppo intersocietario GISED
Componente del Direttivo SID Lazio
Consigliere Nazionale del Gruppo Psicologia e Diabete
Consigliere del Direttivo Nazionale della Scuola di Formazione AMD
Coordinatore Nazionale del Gruppo intersccietario GISED (Diabete ed
Educazione)
Coordinatore Nazionale del Gruppo Psicologia e Diabete dell Associazione
Medici Diabetologi
Consulente Gruppo Comunicazione
e per Diabete No grazie
e perDiabete.it
e peril forum sul diabete di corriere.it, forum aperto a tutti i cittadini
che hanno bisogno di aumentare le loro conoscenze, abilita e
comport6amenti in tema di prevenzione primaria o secondaria del
diabete

5—




Dal 2017 a tutt’oggi Direttore della Scuofa Permanente di Formazione
Continua AMD
Dal 2017 a tutt’oggi Direttore della Scuola per Educatori AMD

Capacita e competenze personali,
capacita e competenze
organizzative, relazionali,
tecniche, manageriali

Leadership e capacith manageriali sviluppate nella gestione di team muiti-
disciplinari, anche grazie all’esperienza societaria maturata negli anni nel
ruolo di Coordinatore/Direttore al livello nazionale di diversi gruppi di
lavoro in AMD e SID.

Capacita e attitudini relazionali nel garantire un’efficace gestione
organizzativa; volta ska al raggiungimento degli obiettivi, che alla
costruzione di un buon clima interno, basato sulla partecipazione e sul
confronto multidisciplinare e multiprofessionale.

Precursore nella gestione delle tecnologie innovative legate alla terapia e al
monitoraggio del paziente diabetico con pil di 15 anni di esperienza nella
verifica del’appropriatezza prescrittiva dei presidi tecnologici erogati al
pazienti diabetici

Capacita comunicazionale nell'interazione con il paziente diabetico e
nelPeducazione alla prevenzione. Dal 2013 al 2017 consulente per AMD del
forum sul diabete di corriere.it, forum aperto a tutti i cittadini che hanno
bisogno di aumentare le loro conoscenze, abilitd e comportamenti in tema
di prevenzione primaria o secondaria del diabete

Livello conoscenza lingua inglese: Fluente

Data 9\9 A0 K Firma MMQ« \(ULQ\)

)l sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sard punito ai sensi de] Cadice Penale secondo quanto prescritto
dall'art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la

non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrd dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichlarazione non veritiera {art. 75 D.P.R. 445/2000)

E'informato ed autorizza la raccolta dei dati per Femanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’ art.

13 del D.Lvo 196/03
pata_ 20 AL - 20O Firma

odOu/e )




