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Allegato n.1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 - allegare fotocopia documento valido di riconoscimento)
{da utilizzarsi per dichiarazioni sottoscritte dall'interessato e prodotte in sostituzione di normali
certificazioni riguardanti stati, qualita personali e fatti)

Il sottoscritto Prof. Nicola SILVESTRI, nato a Molfetta (BA) il 1° marzo
1953 consapevole, secondo
quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,della responsabilita penale cui pud andare incontro in
caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita quanto segue:

a) diessere iscritto dal 13 giugno 2006 al n. 55168 dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri
della Provincia di Roma (giusta delibera n.0691/M/06), per trasferimento dall’Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri della Provincia di Palermo;

b) di avere svolto attivitd professionale presso I'lstituto di Medicina Legale e delle Assicurazioni
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore in Roma in qualita di assistente universitario supplente dal
1° luglio al 31 ottobre 1980 e come borsista universitario dal 1° gennaio al 31 ottobre 1981;

c) diavere frequentato il 79° Corso Allievi Ufficiali presso la Scuola di Sanita Militare di Firenze dal 12
gennaio 1982 al 4 aprile 1982 e di avere prestato servizio militare quale Ufficiale Medico di
Complemento, in qualitad di Dirigente del Servizio Sanitario Militare presso il Distretto Militare
Principale di Bari dal 5 aprile 1982 al 10 aprile 1983;

d) di avere prestato servizio in qualita di Assistente incaricato di Medicina Legale, a tempo pieno e a
tempo determinato, dal 6 maggic 1983 al 5 novembre 1983 presso la Direzione Sanitaria
dell’lstitute di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico “Casa Sollievo della Sofferenza”, Opera di San
Pio da Pietrelcina, di San Giovanni Rotondo (Foggia);

e) diavere prestato servizio in qualita di Assistente di ruclo, a tempo pieno e a tempo indeterminato
dal 14 novembre 1983 al 12 marzo 1991 presso la Direzione Sanitaria dell’Istituto di Ricovero e Cura
a Carattere Scientifico “Casa Sollievo della Sofferenza”, Opera di San Pio da Pietrelcina, di San
Giovanni Rotondo (Foggia); .

_f}) di avere prestato servizio in qualitd di Aiuto di ruolo di fascia “A” di Medicina Legale, a temgo

pieno e a tempo indeterminato dal 13 marzo 1991 al 31 dicembre 1999 presso la Direzione
Sanitaria dell’lstituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico “Casa Sollievo della Sofferenza”,
Opera di San Pio da Pietrelcina, di San Giovanni Rotondo {Foggia).
A far data dal 5 dicembre 1997 ha svolto anche le funzioni di Coordinatere Locale dei Trapianti, esplicando,
con autonomia professionale, attivita di organizzazione, gestione e sviluppo della donazione di organi e/o
tessuti e delle attivita cliniche connesse ai prelievi di organi e/o tessuti a scopo di trapianto terapeutico (Cfr.
Delibera del Presidente dell’fRCCS Casa Sollievo deila Sofferenza di San Giovanni Rotondo (Foggio) def 5
dicembre 1997 Prot. n.32845/013; con ulteriore specifico riconoscimento defla funzione, da porte del
Coordinatore del Centro Regionale Pugliese di Riferimento Trapionti di Organi del 3 dicembre 1998, Prot.
CRPRYO/274/98, ai sensi deila Legge Regionale pugliese del 13 luglio 1998, n.16, in BURP n.63 def 15 luglio
1998. A tal proposito, giova rilevare che if Decreto del 18 gennaio 2006 del Ministero della Salute, if quale
integra le tabelle relative oi servizi ed alie specializzazioni equipolienti, nelia prospettiva di ricondurre Vottivitd
di coordinamento di prelievo di organi e di tessuti, svolta sia a livello di coordinatore regionale —
interregionale, che di coordinatore iocale, ad una specifica discipling, inquadra ia suddetto attivita neil’Area
di sanité pubblica nella disciplina di Direzione Medica df Presidio ospedaliero, in conformita af parere
espresso dal Consiglio superiore di sanitd nella seduta def 22 settembre e del 13 ottobre 2005);

NI 4&@.1?«



g

h)

)

dal 1° gennaio- 2000 al 6 luglio 2003 quale Vice Direttore Sanitario a tempo pieno e rapporto di
lavoro a tempo indeterminato presso la Direzione Sanitaria dell’Istituto di Ricovero e Cura a
Carattere Scientifico, Ospedale “Casa Sollievo della Sofferenza”, Opera di San Pio da Pietrelcina, di
San Giovanni Rotondo (Foggia). Il rapporto di lavoro & cessato per la presentazione di dimissioni
volontarie;

di avere prestato servizio, a tempo pieno e a tempo indeterminato, dal 7 luglio 2003 a} 13
settembre 2005 con qualifica di Coordinatore Sanitario di Villa S. Teresa Diagnostica per Immagini
e Radioterapia s.r.1., sita in Bagheria {Palermo}, via Ingegnere Giuseppe Bagnera, n. 18 in regime di
preaccreditamento con'il Servizio Sanitario della Regione Sicilia. Detto rapporto di lavoro & cessato
per la proposizione di dimissioni volontarie da parte dello scrivente;

di avere svolto, dal 6 ottobre 2005 al 17 giugno 2008, attivit3 professionale di Direttore Sanitario
Aziendale dell’Azienda Sanitaria Locale, su base provinciale, mista, territoriale ed ospedaliera, delia
sesta Provincia pugliese AUSL BAT ({Barletta, Andria e Trani). La nuova Azienda Sanitaria Localg,
istituita ai sensi della Legge Regione Puglia 12 agosto 2005, n. 11, comprende i Comuni di Andria,
Barletta, Bisceglie, Canosa di Puglia, Margherita di Savoia, Minervino Murge, San Ferdinando di
Puglia, Spinazzola, Trani e Trinitapoli; i presidi ospedalieri di Andria, Barletta, Bisceglie-Trani e
Canosa di Puglia {con annessi plessi ospedalieri di Minervino Murge e Spinazzola) e numero’cinque
Distretti Socio-Sanitari. La nuova AUSL provinciale si estende su un territorio di complessivi Kmg
1.538,6 e comprende numero 386.489 abitanti {calcolati al 31 dicembre 2003), con complessivi
3.294 dipendenti, di cui numero 644 medici € numero 1.521 collaboratori professionali sanitari.
L'attivita della Direzione strategica & stata principalmente finalizzata alla costituzione dell’Azienda
AUSL BAT, mediante fusione per incorporazione di due Aziende Sanitarie Locali (ex BA/1 e BA/2),
nonché di quota parte della Azienda Sanitaria Locale FG/2, e scorporo per trasferimento di alcuni
rami di azienda della soppressa AUSL BA/1. La Direzione Generale della neonata AUSL BAT,
successivamente alla data del 1° gennaio 2006, & stata chiamata, altresi, a rideterminare la nuova
dotazione organica definitiva dell’Azienda in questione, a formulare il nuovo atto aziendale di
organizzazione e funzionamento, ad adottare appropriati standard di contabilitz analitica che
permettessero l'uniforme applicazione del controllo di gestione in tutte le articolazioni e livelli
organizzativi dell’Azienda USL, tali da consentire analisi comparative dei costi, dei rendimenti e dei
risultati, nonché a perseguire gli altri obiettivi prioritari affidati al Direttore Generale dalla Delibera
di Giunta Regionale Pugliese n. 1226 dell’anno 2005;

di avere svolto, dal 1° ottobre 2007 al 17 giugno 2008, incarico di Direttore di Struttura Complessa
dell’'U.O. di Epidemiologia e Statistica (UOSE) dell’ASL BAT, giusta deliberazione n.1244 del 20
settembre 2007 e successiva n.742 del 22 maggio 2008.

di svolgere incarico di Direttore Medico di Struttura Complessa della Direzione Medica di Presidio
del presidio ospedaliero di Santa Maria Capua Vetere, essendo dipendente dell’ASL CE a partire dal
giorno 18 giugno 2008. Nel periodo intervallare fra gli incarichi di Direttore Sanitario Aziendale
dell’ASL NA1 e dell’A.O. di rilievo nazionale dei Colli di Napoli (di cui sara detto pili avanti), ha svolto
la funzione di Coordinatore delle Direzioni Mediche dei PP.0Q. dell’ASL CE, in staff al Commissario
Straordinario(deliberazione del Commissario Straordinario del’ASL CE n.205 del 19 febbraio 2010).
Tale incarico prevedeva che lo scrivente dovesse orientare la propria attivitd al perseguimento di
specifici interventi miranti a qualificare il livello organizzativo, all’individuazione delle criticita;
allindividuazione delle azioni; alla definizione dei volumi di attivitd e degli standard;
all'individuazione degli indicatori strutturali, organizzativi, di processo e di risultato; aila
partecipazione ai procedimenti informativi contabili, di controllo di gestione, di verifica e di
revisione della qualita delle prestazioni, di verifica dell’appropriatezza delle forme e delle modalita
dell’assistenza erogata dai nove presidi ospedalieri dell’Azienda; al concorso al definizione dal
programma aziendale,  di formazione continua, di miglioramento continuo della qualita, di
educazione alla salute, di informazione, di relazione con la popolazione; al concorso alla definizione
di programmi aziendali di investimento relativi alle strutture e alle tecnologie, nonché per la
prevenzione e protezione dei rischi nei luoghi di lavoro; alla promozione e concorso, nellarea di
competenza, per 'implementazione di linee guida e per la definizione delle procedure operative e
dei protocolli di intervento. In particolare, nella fase di riorganizzazione della rete ospedaliera e
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territoriale della Regione Campania, dettate da esigenze di riequilibrio economico imposte dal
Piano di rientro, il compito richiesto allo scrivente & stato quello di contribuire alla fusione
organizzativa delle attivita ospedaliere provenienti dalle soppresse ASL CE1 e CE2. A far data dal
giorno 1° agosto 2011 & in aspettativa senza assegni per essere stato chiamato a ricoprire altro
incaricg;

di avere svolto attivita di Direttore Sanitario Aziendale dell’ASL NA/1 a partire dal giorno 24 giugno
2008 al 23 marzo 2009, allorquando tutte le ASL della Regione Campania sono state commissariate;
di avere svolto attivita di Direttore Sanitario Aziendale dell’Azienda di rilievo nazionale e di alta
specializzazione dei Colli di Napoli, che comprende gli Ospedali Monaldi, Cotugno e C.T.0.dal 1°
agosto 2011 al 10 agosto 2016. | consuntivi degli esercizi degli anni 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015
hanno registrato I'assoluto equilibrio di bilancio {invero, per 'anno 2011 & stato anche registrato un
utile pari a 4,634 milioni di Euro);

di avere svolto attivita di Direttore Sanitario Aziendale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria “San
Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona” di Salerno, che comprende gli Ospedali Ruggi d’Aragona di
Salerno, Fucito di Mercato San Severino, Santa Maria dell'Olmo di Cava de’ Tirreni, Giovanni da
Procida di Salerno e Castiglione di Ravello dal 10 agosto 2016 al 10 novembre 2017. La consistenza
numerica degli operatori sanitari assomma a circa 3000 dipendenti, di cui circa 770 sono i Dirigenti
Medici. Il consuntivo dell’esercizio dell’anno 20186, pari ad un fatturato di circa 350 milioni di Eurg,
ha registrato I'assoluto equilibrio di bilancio; _

di svolgere attualmente attivita di Direttore Generale pro-tempore dell’Azienda Ospedaliero
Universitaria “San Giovanni di Dio e Ruggi d’Aragona” di Salerno, che comprende gli Ospedali Ruggi
d'Aragona di Salerno, Fucito di Mercato San Severino, Santa Maria delFOlmo di Cava de’ Tirreni,
Giovanni da Procida di Salerno e Castiglione di Ravello a far data dal 10 novembre 2017;

di avere conseguito il giorno 22 giugno 2006, dopo avere freguentato dal giorno 11 aprile 2005 al
14 dicembre 2005, il diploma del Corso di Formazione Manageriale per Direttori Sanitari ed
Amministrativi di Azienda Sanitaria Locale e/o Ospedaliera, tenuto a Palermo dal CEFPAS per conto
della Regione Sicilia, con valore certificativo ai fini della formazione manageriale anche per la
Direzione di Struttura Complessa, ex art. 16-quinquies del D.Lgs. 502/1992 e successive modifiche
ed integrazioni; 4

di avere svolto attivitd autonoma di Coordinatore Locale dei Trapianti presso la Direzione Sanitaria
dell'lRCCS, Ospedale “Casa Sollievo della Sofferenza” di San Giovanni Rotondo {FG), dal 5 dicembre
1957 al 7 luglio 2003, {giusta Delibera Presidenziale del 5 dicembre 1957, Prot, n.32845/013 e con
specifico riconoscimento della funzione da parte del Coordinatore Regionale del Centro Regionale
Pugliese di Riferimento Trapianti di Organi del 3 dicembre 1998, Prot. CRPRTO/274/98). L’attivita
del Coordinatore Locale dei Trapianti prevede specifici compiti di organizzazione, gestione e
sviluppo della cultura della donazione di organi e/o tessuti a scopo di trapianto terapeutico
nel’ambito del territorio di pertinenza ed il coordinamento, nonché la gestione delle attivita
intraospedaliere finalizzate a siffatto progetto obiettivo della Regione Puglia;

di essere stato componente del gruppo di lavoro per la redazione del Piano Sanitario Regionale
della Regione Campania, giusta disposizione n.4192 del giorno 21 novembre 2010 del Sub
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano di Rientro Sanitario (Delibere del Consiglio dei
Ministri del 24/7/2009 e del 23/4/2010);

di essere tuttora componente del Tavolo Tecnico Regionale campano, istituito con Decreto
Commissariale n.23 del 08.03.2012 ad oggetto “Istituzione del Tavolo Tecnico Regionale di esperti
per la definizione del documento istitutivo della rete del’emergenza cardiologica regionale e
nomina componenti”, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Campania n. 18 del 22 marzo
2012;

di essere tuttora componente del Gruppo Provinciale CC.00.TT. Napoli — DD.II.EE. Napoli 1 Centro,
Napoli 2 Nord e Napoli 3 Sud, con compiti di supporto operativo al Tavolo Tecnico di esperti,
istituito con decreto commissariale n. 23 del 9 marzo 2012, per la definizione del documento
istitutivo della rete dell’'emergenza cardiologica regionale, avvalendosi per specifici argomenti, deila
collaborazione di esperti, anche in rappresentanza di Centri privati come da decreto n. 63 del 19
giugno 2012; compilare le check-list indicate dalia Commissione Regionale; proporre strategie
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tecniche organizzative specifiche per le aree, in attuazione al decreto commissariale n. 49 del 27
settembre 2010, sulla base delle specifiche esigenze logistiche e dotazioni strumentali, assegnando
un percorso terapeutico ben definito sulla scorta delle distanze dal centro HUB; coordinamento
delle varie unita di rete, con riunioni ad hoc per le aree a meta tra le diverse unit3; verifica delle
risorse locali disponibili; discussione ed aggiustamenti delle strategie terapeutiche farmacologiche
proposte dalla Commissione Regionale; partecipazione zlla definizione delle modalita operative di
raccolta dati per rilevare gli indicatori adottati; identificare e proporre saluzioni per le propne
criticita in termini di organizzazione e di risorse;

u) di essere tuttora componente della Commissione Regionale Campana di coordinamento per la
promozione della qualita delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie e dei nuclei territoriali di
controlio sull’appropriatezza delle prestazioni riferite ai livelli di assistenza, istituita con Decreto del
Presidente della Giunta della Regione Campania n. 144 del 15 maggio 2012, pubblicato sul
Bollettino Ufficiale della Regione Campania n. 33 del 21 maggio 2012;

v) diessere stato nominato nell’anno 2011 componente del Gruppo di lavoro regionale della Regione
Campania,preposto all'analisi ed al monitoraggio dei costi della Medicina Generale, giusta nomina
del Dirigente del Settore Assistenza Sanitaria dell’Assessorato alla Sanit3;

w) di essere docente al Master di Il livello in “Management Sanitario”, organizzato dal Dipartimento di
Scienze Mediche Preventive dell’Universita degli Studi Federico Il di Napoli, a partire dall’anno
accademico 2007-2008 ad oggij;

x) di essere titolare dell'insegnamento di Organizzazione Sanitaria @ Management presso la Scuola di
specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva dell’Universita degli Studi Federico il di Napoli;

y) di essere stato titolare di vari insegnamenti a contenuto medico legale presso varie Scuole di
Specializzazione dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma, come da certificazione allegata;

z) di essere titolare dell'insegnamento di Bioetica presso la Scuola di Specializzazione di Medicina
Legale dell’Universita degli Studi di Salerno;

aa) di essere titolare dell'insegnamento di Igiene del Territorio presso la Scuola di Specializzazione in
Igiene e Medicina Preventiva dell’Universita degli Studi di Salerno;

bb} di avere fatto parte dei consulenti della Rivista Quaderni di Medicina e Chirurgia;

cc} diavere fatto parte del Comitato di redazione della Rivista Medicina e Morale;

dd) di essere stato designato quale componente alla Commissione Regionale Monitoraggio Attivita
Medico-Legali Territoriali campane.

Roma, 27 novembre 2017
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