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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Nazionalita

ESPERIENZA LAVORATIVA

MATTIUZZI CAMILLA

ITALIANA

- Dal 1998 al 1999: frequenza nell'lstituto di Igiene e medicina Preventiva dell’Universita di
Verona.

- Dal 1999 al 2001: Specializzando, per il tirocinio previsto dall'ordinamento della Scuola di
Specializzazione, Istituto di Igiene e medicina Preventiva dell’'Universita di Verona.

- Dal 2002 al 2003: Specializzando, per il tirocinio previsto dall'ordinamento della Scuola di
Specializzazione, Direzione Medica del Presidio Ospedaliero di San Bonifacio (VR),
Azienda Territoriale ULSS 20, convenzionata con I'Universita di Verona.

- Dal 1 gennaio al 31 dicembre 2004: fitolare di borsa di studio dal titolo “Protocollo
valutazione appropriatezza Elective Surgery”, Direzione Generale dell'Azienda Ospedaliera
di Verona, Responsabile Dott. Valerio Alberti.

- Dal 10 maggio 2005 al 31 agosto 2011: Dirigente Medico, disciplina di Direzione Medica di
Presidio Ospedaliero presso la Direzione Medica dellOspedale Borgo Trento, Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona.

- Dal 1 settembre 2011 al 30 giugno 2012: Dirigente Medico, disciplina Direzione Medica di
Presidio Ospedaliero, Servizio Governance Clinica, Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari della Provincia Autonoma di Trento.

- Dal 1 luglio 2012 al 31 gennaio 2016: Incarico Dirigenziale di Alta Professionalita
denominato “Organizzazione di attivita di prevenzione e gestione del rischio clinico”,
Servizio Governance Clinica, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia
Autonoma di Trento.

- Dal 1 febbraio 2016 al 31 gennaio 2021: Incarico Dirigenziale di Alta Professionalita
denominato “Coordinamento delle attivita aziendali di prevenzione e gestione del rischio
clinico”, Servizio Governance Clinica, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della
Provincia Autonoma di Trento.

- Dal 1 febbraio 2021 al 13 gennaio 2022 e dal 1 gennaio 2023 al 28 febbraio 2023:
Struttura Semplice “Prevenzione e gestione del rischio clinico”, Servizio Governance
Clinica, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento.

- Dal 14 gennaio 2022 al 31 dicembre 2022: Direttore facente funzioni del Servizio
Governance Clinica, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di
Trento.

- Dal 1 marzo 2023 al 31 gennaio 2024: Direttore facente funzioni della Direzione Medica
Ospedaliera dellOspedale di Rovereto, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della
Provincia Autonoma di Trento.

- Dal 1 febbraio 2024 ad oggi: Direttore della Direzione Medica Ospedaliera dell'Ospedale
di Rovereto, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento.
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Laureata in Medicina e Chirurgia presso la Facoltad di Medicina e Chirurgia dell’'Universita
degli Studi di Verona il 12/07/1999 e Tesi di Laurea avente per titolo: “Qualita della vita:
indicatori e loro applicazione alla popolazione sana e ad alcune patologie croniche”.
Abilitata all'esercizio della professione di Medico Chirurgo presso I'Universita degli Studi di
Verona nella prima sessione relativa all'anno accademico 2000.

Iscritta all'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri della Provincia di Treviso il 26/03/2001.
Specializzata in Igiene e Medicina Preventiva, presso la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita degli Studi di Verona il 28/10/2003 con votazione 50/50 e lode e Tesi di
specializzazione avente per titolo: “Indagine retrospettiva sulla potenziale inappropriatezza
delle richieste di prestazioni radiologiche per pazienti ricoverati in regime ordinario e diurno
in un Ospedale “nodo della rete”.

Formazione manageriale “Corso n. 7920 — Formazione Manageriale per la Direzione delle
Strutture Sanitarie Complesse” presso I'Universita Aima Mater Studiorum — Universita di
Bologna, anno 2016.

Corso di Perfezionamento “Leadership in medicina” presso Universita Cattolica del Sacro
Cuore di Roma, anno 2016.

Formazione Manageriale Retraining “Intelligenza Artificiale e Big Data in Sanita” presso la
Provincia Autonoma di Trento — Fondazione Franco Demarchi, anno 2021.

Formazione Manageriale Retraining “L'intelligenza Artificiale in Sanita: opportunita,
prospettive e criticita” presso la Provincia Autonoma di Trento — Fondazione Demarchi,
anno 2024
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Esperienze ed attivita svolte presso I’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata (AOUI) di Verona
(dal 10/05/2005 al 31/08/2011)

Nell’'ambito della propria attivita di dirigente medico presso la U.0.C. Direzione Medica Borgo Trento dell’AOUI
di Verona, si & occupata in particolare di:

e Gestione e prevenzione del rischio clinico.

e Radioprotezione.

o Ristorazione ospedaliera.

e Valutazione appropriatezza introduzione nuovi dispositivi medici.

e Supporto alla realizzazione e attivazione del nuovo Polo Chirurgico “P. Confortini” presso I'Ospedale di
Borgo Trento del’AOUI di Verona per la parte di competenza della Direzione Medica: valutazioni
specifiche progettuali per aspetti igienistico-organizzativi, supporto a RUP e DL per definizione
specifiche legate a parte impiantistica, informatica, ecc.; definizione nuovo modello organizzativo
relativamente all’attivita sanitaria, amministrativa, di approvvigionamento, ecc..

e Medicina necroscopica.
o Edilizia sanitaria.

o Referente della Direzione Medica dell’Ospedale di Borgo Trento delle seguenti Unita Operative:
Allergologia, Anatomia Patologica, Cardiologia, Endocrinologia e Malattie del Metabolismo, Fisica
Sanitaria, Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, Laboratorio Analisi, Microbiologia e Virologia,
Medicina Nucleare, Morgue, Pneumologia, Radiologia, Radioterapia, Servizio Immunotrasfusionale.

e Gestione di problematiche organizzative ed igienistiche dellOspedale e supporto allo sviluppo di
modelli organizzativi.

o Gestione dell'istruttoria per I‘acquisizione delle informazioni (documentazoine sanitaria, relazioni, ...)
relative a richieste di risarcimenti nei confronti dell’Azienda.

e Dal 2005 ad agosto 2011 collabora, all'interno del “Gruppo Aziendale per la Prevenzione e Gestione del
rischio clinico” dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Inegrata di Verona, alla realizzazione di molteplici
iniziative e progetti finalizzati alla riduzione dei rischi all'interno dei due presidi ospedalieri dell’Azienda.

e Da ottobre 2008 ad agosto 2011 & componente del nuovo “Comitato esecutivo aziendale per la sicurezza del
paziente” dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, che ha sostituito il sopramenzionato
“Gruppo Aziendale per la Prevenzione e Gestione del rischio clinico”.

e Da marzo 2010 ad agosto 2011 & nominata in Regione Veneto “Responsabile delle funzioni per la sicurezza
del paziente” per I'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona.

e Dal 2005 ad agosto 2011 & componente della Unitd Aziendale di Valutazione e Monitoraggio dei nuovi
Dispostivi Medici, sostituita, nel 2009, dal Nucleo Aziendale di Valutazione e Monitoraggio dei Dispositivi
Medici.

e Partecipazione a percorsi formativi di particolare rilevanza:

= |n data 20 dicembre 2010 consegue l'attestato di partecipazione al “Percorso Risk and Operations
Manager nelle Aziende Sanitarie” (composto dai seguenti corsi: “Gestione dei processi erogativi e
logistica del paziente in ospedale; La gestione del rischio nelle aziende sanitarie; L’Audit in sanita. Uno
strumento per il governo dei processi; Misurare per migliorare qualita e sicurezza dell’'ospedale) della
durata complessiva di 12 giorni — da marzo 2009 a novembre 2010, organizzato dalla Scuola di
Direzione Aziendale dell'Universita Bocconi, Milano.

= Nel 2010 sviluppa ed approfondisce le conoscenze e le competenze necessarie per progettare e
condurre attivita di Audit Clinico all'Interno di una Azienda Sanitaria, partecipando al “Percorso
formativo sull'audit clinico” presso I'’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona, della durata
complessiva di 75 ore ed articolato in quattro distinti eventi: 1) “Audit clinico e programmazione
aziendale” (Corso di aggiornamento); 2) “Le basi dell’Audit clinico” (Corso di formazione); 3) “Progettare
e realizzare un audit clinico” (Corso di formazione sul campo); 4) “Primi risultati dell’attivita di Audit
clinico in azienda” (Corso di aggiornamento).



Esperienze ed attivita svolte presso I’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia
Autonoma di Trento — APSS (dal 01/09/2011 ad oggi)

Nell’'ambito della propria attivitda di dirigente medico del Servizio Governance Clinica e di Direttore f.f. della
Direzione Medica Ospedaliera dell’Ospedale di Rovereto, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della
Provincia Autonoma di Trento (APSS), si occupa in particolare di:

Gestione e prevenzione del rischio clinico:

o Referente aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico

o Responsabile del Piano di settore per la gestione della sicurezza del paziente (dal 2019 ad oggi)

o Rete dei referenti per la sicurezza dei pazienti

Creazione della rete aziendale di referenti per la sicurezza dei pazienti, attraverso
l'individuazione dei referenti di Struttura e di due operatori sanitari per singola Unita Operativa
(un medico e un operatore delle professioni sanitarie) ospedaliera, territoriale e del Dipartimento
di prevenzione.

Organizzazione di formazione specifica: 3 seminari nel corso del 2015

Coinvolgimento dei Referenti di Struttura per la sicurezza dei pazienti su specifiche attivita (ad
esempio, per la classificazione delle segnalazioni di incident reporting, gestione eventi sentinella,
conduzione di Audit ...).

o Cadute:

“Procedura aziendale per la prevenzione e gestione delle cadute” (coordinatore)
Formazione/informazione degli operatori sui contenuti della procedura aziendale

Progettazione e gestione del database inerente tutte le segnalazioni di cadute in APSS
Elaborazione del report annuale inerente le cadute verificatesi in APSS (dal 2017 ad oggi)
Collaborazione con il Dipartimento Tecnologie all’'informatizzazione nel Sistema Informativo
Ospedaliero (S10) della modulistica introdotta dalla procedura aziendale sulle cadute (scala
valutazione rischio caduta dei pazienti, scheda di pianificazione delle misure preventive, scheda
di segnalazione delle cadute)

o Sicurezza in ambito chirurgico:

“Procedura aziendale per la sicurezza in ambito chirurgico/interventistico” (co-coordinatore), che
ha previsto la costruzione delle seguenti checklist:

= Checklist per la sicurezza di Sala Operatoria

= Checklist per la sicurezza in Chirurgia Ambulatoriale / Procedure invasive

= Checklist per la sicurezza in Radiologia Interventistica

= Checklist per la sicurezza in Cardiologia Interventistica

= Checklist per la sicurezza in Ecografia e TAC Interventistiche

= Checklist per la sicurezza in Endoscopia Digestiva

= Checklist per la sicurezza in Endoscopia Respiratoria

= Checklist per la sicurezza in Ambulatorio Chirurgico in Nefrologia

= Checklist per la sicurezza in Chirurgia Orale

= Checklist per la sicurezza in nella Cardioversione Elettrica

= Checklist per la sicurezza in Protonterapia

“Procedura aziendale per la gestione della terapia anticoagulante e antiaggregante in paziente da
sottoporre ad intervento chirurgico ortopedico-traumatologico” (co-coordinatore)

“Procedura per la gestione di strumentari chirurgici e dispositivi medici impiantabili per gli
interventi di ortopedia e traumatologia”

“Procedura aziendale per il conteggio di garze, strumenti chirurgici e altro materiale durante
I'intervento chirurgico e il parto” (co-coordinatore)

o Eventi Sentinella:

“Procedura aziendale per la gestione degli Eventi Sentinella” (coordinatore)

Supporto metodologico alla conduzione di Root Cause Analysis e/o di Audit in seguito al
verificarsi di eventi avversi di particolare gravita

Gestione del flusso SIMES - Eventi Sentinella per la segnalazione di tali eventi al Ministero della
Salute



o Gestione sicura dei farmaci antiblastici:
= Coordinamento del progetto UFA ONCO EMA per la valutazione del livello di implementazione
della raccomandazione n. 14 del Ministero della Salute, attraverso la conduzione di un Audit
interno secondo la metodologia delle ISO
= “Procedura aziendale per la prevenzione degli errori relativi alla gestione dei farmaci antiblastici”
(coordinatore)

o Gestione farmaci e vaccini

= “Procedura per la gestione dei vaccini Look Alike — Sound Alike (LASA)” nel contesto del
Dipartimento di Prevenzione e del Servizio Territoriale

= “Procedura aziendale per la gestione dei farmaci” (contenente indicazioni relative a: tutte le fasi
della gestione della terapia farmacologica compresa la ricognizione-riconciliazione; gestione dei
farmaci stupefacenti, dei farmaci Look Alike - Sound Alike, dei farmaci ad Alto Livello di
Attenzione, delle soluzioni contenenti elettroliti concentrati; manipolazione delle forme
farmaceutiche orali; gestione e stoccaggio dei farmaci in Unita Operativa, ...) (co-coordinatore)

» “Procedura aziendale per la somministrazione parenterale di farmaci in ambito territoriale”

o Comunicazione
= “Procedura aziendale per l'efficacia delle comunicazioni: verbali e telefoniche, risultati critici,
passaggio di informazioni (handover)” (co-coordinatore)

o ldentificazione paziente
» “Procedura aziendale per la corretta identificazione del paziente” (co-coordinatore)

o Rischio suicidario
» “Procedura aziendale per la mitigazione del rischio suicidario in Ospedale” (co-coordinatore) da
introdurre in via sperimentale

o Osteonecrosi dei mascellari
= “Raccomandazioni aziendali per la prevenzione dell’osteonecrosi dei mascellari associata a
farmaci (MRONJ)” (co-coordinatore)

o Suicidio
= “Procedura per la mitigazione del rischio suicidario dei Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura” -
Dipartimento Transmurale di Salute Mentale

o Incident Reporting

= Costruzione del sistema aziendale di incident reporting informatizzato (coordinatore), che ha
previsto la costruzione delle seguenti tipologie di schede:
= [ncident reporting territoriale
= [ncident reporting di Trentino Emergenza
= Incident reporting ospedaliero

» “Procedura aziendale per l'utilizzo della scheda di incident reporting” (coordinatore)

= Formazione/informazione sull'utilizzo del nuovo sistema di segnalazione degli eventi avversi e
presentazione della procedura specifica

= Costruzione con il Dipartimento Tecnologie dei seguenti Qlik (software per la visualizzazione dati,
analisi, per la creazione di report e cruscotti personalizzati): Qlik Incident reporting Ospedaliero;
Qlik Incident reporting Territoriale; Qlik Incident reporting 118 (coordinatore)

= Elaborazione dei report delle segnalazioni mediante le schede di incident reporting territoriali,
ospedaliere e di Trentino Emergenza

= Supporto metodologico alla conduzione di Audit a seguito di segnalazioni di incident reporting
ritenuti significativi

o Adempimenti Legge 24/2017:
= “Relazione annuale sugli accadimenti relativi alla sicurezza delle cure e alle relative azioni di
miglioramento (art. 2 comma 5 della Legge 8 marzo 2017, n. 24)" (dal 2017 ad oggi)
(coordinatore)

o Sicurezza trasfusionale:




= “Procedura del Servizio di Immunoematologia e Trasfusione Multizonale (SITM) per la richiesta e
la trasfusione di emocomponenti”

= “Procedura del Servizio di Immunoematologia e Trasfusione Multizonale (SITM) gestione
frigoemoteche a controllo remoto”

o Sicurezza del prelievo venoso:
= (Collaborazione alla definizione di una checklist nazionale per la sicurezza del prelievo venoso

o Trasporti sanitari secondari:
= “Procedura aziendale per la gestione in sicurezza dei trasporti sanitari secondari”
= “Procedura aziendale per il trasporto sanitario urgente/emergente del bambino > 1 mese e < 20
kg classe di rischio SIAARTI modificata 4 e 5

o Applicazione della metodologia di analisi proattiva FMECA:
= Collaborazione con la U.O. di Radioterapia dell’Ospedale di Trento nel progetto di miglioramento
dal titolo “Applicazione dello strumento FMECA al processo relativo al trattamento Radioterapico
della mammella con tecnica DIBH (Deep Inspiration Breath Hold)” che ha previsto:
- predisposizione della procedura per I'applicazione del trattamento radioterapico con tecnica
DIBH;
- realizzazione di aggiornamento monotematico “Valutazione del rischio clinico secondo criteri
FMEA/FMECA e sua applicazione in Radioterapia”;
- applicazione della FMECA al trattamento Radioterapico della mammella con tecnica DIBH.
= Collaborazione con la U.O. di Radioterapia dell’Ospedale di Trento nel progetto “Analisi FMECA
dei processi nel trattamento radioterapico” esteso a tutti i trattamenti con acceleratori lineari

o  Attivitd di monitoraggio ambito rischio clinico

= Referente aziendale per la rilevazione annuale di Agenas sullo stato di implementazione delle
Raccomandazioni Ministeriali per la sicurezza dei pazienti di APSS

= Referente validatore per la Provincia Autonoma di Trento della rilevazione annuale di Agenas
sullo stato di implementazione delle Raccomandazioni Ministeriali per la sicurezza dei pazienti
delle strutture sanitarie pubbliche e private della Provincia Autonoma di Trento (fino al 2021)

= Referente aziendale per il monitoraggio annuale di Agenas del Sistema di Accreditamento DM 19
dicembre 2022 - Rilevazione Sicurezza

o Software gestionale rischio clinico

= (Collaborazione con la Provincia Autonoma di Trento per I'individuazione di un apposito software
per la gestione informatizzata delle segnalazioni di eventi sentinella, di eventi avversi e quasi
eventi, di cadute, di atti di violenza a danno degli operatori sanitari, della conduzione dei
successivi audit di analisi e del monitoraggio delle azioni correttive individuate

= Collaborazione con il Dipartimento Tecnologie allo sviluppo del software acquistato per la
gestione informatizzata delle segnalazioni di eventi sentinella, di eventi avversi e quasi eventi, di
cadute, di atti di violenza a danno degli operatori sanitari, della conduzione dei successivi audit
di analisi e del monitoraggio delle azioni correttive individuate

Lesioni da pressione:

o “Linee guida aziendali per la prevenzione e la gestione delle lesioni da pressione nella popolazione
adulta” (co-coordinatore)

o Organizzazione della indagine di prevalenza annuale delle lesioni da pressione in tutti gli Ospedali di
APSS (compreso I'Ospedale Riabilitativo Villa Rosa) (dal 2020 ad oggi)

o Elaborazione del report sui dati di prevalenza delle Lesioni da Pressione (LdP) negli Ospedali di APSS
(dal 2020 ad oggi)

o Formazione dei Coordinatori delle Unita Operative Ospedaliere con il webinar accreditato ECM “Lesioni
da Pressione: lo stato dell’arte negli ospedali di APSS”, sui risultati del report e sulle Linee Guida
aziendali per la prevenzione e la gestione delle LdP negli adulti (co-coordinamento) (anno 2020)

o Responsabile scientifico e componente del gruppo di progetto per la progettazione e avvio della
formazione eLearning “Prevenzione e trattamento delle lesioni da pressione in APSS” (dal 2022 ad oggi)

Procedure tematiche varie



o

o

“Procedura aziendale per lo screening delle aneuploidie 21, 18 E 13 mediante NIPT (Non Invasive
Prenatal Test)”
“Procedura per la valutazione infettivologica del nuovo giunto nella Casa Circondariale di Trento”

Health Techonolgy Assessment:

o

Collaborazione alla conduzione del progetto “Analisi, valutazione e proposte di razionalizzazione della
gestione del parco ecotomografi dell'APSS secondo i principi del’HTA”

Edilizia Sanitaria:

@)
@)
@)

Supporto attivo al completamento e attivazione dell’Ospedale Riabilitativo Villa Rosa (Pergine — TN)
Supporto attivo al completamento e attivazione del Centro di Protonterapia

Supporto tecnico alla Provincia Autonoma di Trento per la stesura del capitolato del nuovo Ospedale di
Trento

Supporto tecnico a progetti di nuova costruzione/ristrutturazione con ridefinizione degli spazi nelle
diverse strutture aziendali (per esempio, I'Ospedale di Mezzolombardo, il Centro di Procreazione
Medicalmente Assistita dell’Ospedale di Arco, il Blocco Parto dell’Ospedale di Cles, Poliambulatori
territoriali, ...)

Consulenza al Dipartimento Infrastrutture per la riprogettazione dell’Ospedale di Rovereto attraverso
diversi scenari possibili con una visione prospettica di medio / lungo termine

Supporto tecnico ai progetti di ristrutturazione/adeguamento e nuova costruzione dell’Ospedale di
Rovereto

Autorizzazione e Accreditamento istituzionale:

@)

Autorizzazione preventiva all’esercizio delle attivita sanitarie delle strutture di nuova costruzione o in
caso di ristrutturazioni con modifiche dei layout (ad esempio, dell'Ospedale Riabilitativo Villa Rosa,
Centro di Protonterapia, ...)

Accreditamento istituzionale del Servizio di Immunoematologia e Trasfusione Multizonale, della Banca
del Sangue e delle Unita di Raccolta Sangue

Accreditamento istituzionale del Centro di Procreazione Medicalmente Assistita dell’Ospedale di Arco
Collaborazione con I'Assessorato alla Sanita della Provincia Autonoma di Trento per la redazione delle
nuove liste di accreditamento alla luce dell’Accordo Stato-Regioni/PPAA del 2012 in materia di
autorizzazione e accreditamento istituzionale

Supporto relativamente all’iter per 'ottenimento dell’accreditamento istituzionale della APSS
Collaborazione alle attivita propedeutiche al processo di accreditamento JCI dell’Ospedale di Trento e
Accreditation Canada dell’Azienda

Collaborazione alla definizione del Piano di Settore Qualitad e Accreditamento (dal 2019 ad oggi)
Coordinamento delle attivita necessarie per I'adeguamento di APSS ai requisiti previsti
dall’autorizzazione e accreditamento istituzionale (anno 2022)

Revisione modelli, processi e strumenti assistenziali:

o

o

Reti cliniche:

- Supervisione/supporto metodologico per lo sviluppo delle reti cliniche

- Collaborazione all'implementazione della Rete Ictus e del PDTA per la gestione dell’lctus in fase
acuta

- Collaborazione all'implementazione della Rete Trauma e del PDTA

- Collaborazione alle attivita per I'implementazione del nuovo modello organizzativo della Rete
Oncologica, in base alle direttive provinciali (obiettivo PAT A.2. anno 2022): individuazione e
regolamentazione delle attivita dei consulti multidisciplinari oncologici, informatizzazione nel
sistema informativo aziendale dei referti dei consulti multidisciplinari, individuazione dei PDTA
oncologici da sviluppare e di quelli da revisionare, ...)

- Collaborazione all'implementazione del nuovo modello organizzativo della rete clinico-
assistenziale del Trauma nella Provincia Autonoma di Trento definito dalla DGP n. 1008 del
07/06/22 (obiettivo PAT A.1. anno 2022): individuazione del responsabile della rete, attivazione
della commissione aziendale, attivazione dei gruppi di lavoro per lavorare ai criteri di invio del
paziente traumatizzato verso la Struttura piu appropriata, attivazione e regolamentazione dei
Trauma Team, definizione dei PDT prioritari da sviluppare, ...)

Collaborazione alle attivita per il trasferimento di prestazioni da regime di ricovero ordinario o diurno a
quello ambulatoriale (regime appropriato), previa individuazione dei contenuti e dei costi della nuova
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prestazione ambulatoriale complessa (pacchetto di prestazioni) e proposta alla PAT di aggiornamento
del nomenclatore tariffario per (principali prestazioni):

- PAC Inquadramento diagnostico e stesura del piano riabilitativo cardiologico

- PAC Riabilitazione cardiologica
Coordinamento delle alle attivita per la definizione del modello organizzativo e gestionale per il
recepimento del DM 31 agosto 2021 (GU 18 ottobre 2021, serie generale n. 249). Disposizioni per
I'attuazione dell’art. 1, commi 456 e 457 della legge 27 dicembre 2019, n. 160, in materia di contributo
per l'acquisto di sostituti del latte materno (formule per lattanti) alle donne affette da condizioni
patologiche che impediscono la pratica naturale dell’allattamento

Sviluppo di percorsi clinico assistenziali e linee di indirizzo per I'appropriatezza

Coordinamento/supervisione/supporto metodologico per lo sviluppo/revisione di percorsi diagnostico-
terapeutici-assistenziali (PDTA):
Percorsi clinici di condizioni in urgenza

@)
@)

o

Percorso Diagnostico Terapeutico dell’'Infarto Miocardico Acuto con sopraslivellamento ST (STEMI)
Percorso Diagnostico Terapeutico delle Sindromi Coronariche Acute senza sopralivellamento del tratto
ST (NSTEMI)

Percorso Diagnostico Terapeutico dell’lctus in fase acuta

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Frattura del Femore

Percorso Diagnostico Terapeutico del paziente con arresto cardiaco extra-Ospedaliero nella Provincia
Autonoma di Trento

Linee di indirizzo per i percorsi di pazienti con problemi cardiaci acuti ischemici e/o aritmici nella
provincia di Trento

Rete Trauma: percorso per la gestione provinciale del trauma maggiore

Percorsi clinici di patologie oncologiche

@)

O O O O O O

Percorso Diagnostico Terapeutico del Tumore del Colon e del Retto

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per il Cancro Colorettale eredofamiliare
Percorso Diagnostico Terapeutico dell’Epatocarcinoma

Percorso Diagnostico Terapeutico per il Tumore Polmonare

Percorso Diagnostico Terapeutico del Carcinoma della Mammella

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale della Patologia Oncologica della Prostata
Percorso di Diagnosi e Cura della Patologia Neuro-Oncologica Cerebrale

Percorsi clinici di patologie croniche

O 0 0O 00O 0O 0O O O O O O

o

Percorso Diagnostico Terapeutico della Sindrome Fibromialgica

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale per la Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA)

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Malattia di Parkinson

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del Diabete Mellito nell’adulto

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale del Diabete Mellito nell’eta evolutiva

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Malattie Infiammatorie Croniche Intestinali

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Malattia Celiaca nelle persone adulte

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Malattia Celiaca in eta pediatrica

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Malattie Renali croniche

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale Scompenso Cardiaco

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale BPCO

Percorso Integrato di Cura per il paziente con Malattia Renale cronica avanzata in trattamento
conservativo con esclusione della terapia dialitica

Percorso Integrato di Cura per il paziente con Malattia Renale cronica avanzata in trattamento
conservativo con sospensione della terapia dialitica

Percorso Integrato di Cura per il paziente con Insufficienza respiratoria end-stage

Percorsi clinici altre condizioni

o

O O O O

Percorso aziendale di Riabilitazione Cardiologica

Percorso aziendale di Riabilitazione dei pazienti operati di artroprotesi di anca e ginocchio

Percorsi clinici per interventi di artroprotesi di anca o ginocchio secondo il sistema Fast Track

Linee di indirizzo per I'appropriatezza prescrittiva delle indagini RM nel paziente affetto da gonalgia
Linee di indirizzo per I'appropriatezza prescrittiva delle indagini RM nel paziente affetto da lombalgia



Attivita di monitoraggio

o

Supporto alla attuazione in APSS del Nuovo sistema di garanzia dei Livelli Essenziali di Assistenza.
Monitoraggio e valutazione dei percorsi diagnostico-terapeutico assistenziali. Metodologia per il calcolo
degli indicatori presenti nell’allegato 1 dello schema di Decreto Interministeriale “Nuovo sistema di
garanzia per il monitoraggio dell’assistenza sanitaria”

Collaborazione alle attivita di monitoraggio delle prestazioni sanitarie e della loro qualita per la stesura
annuale del Bilancio di Missione di APSS (ai sensi della L.P. 23 luglio 2010, n. 16, art. 39) (dal 2013 ad
0ggi)

Referente per la Provincia Autonoma di Trento per la rilevazione di Agenas sullo stato di
implementazione delle Reti Tempo Dipendenti (Politrauma, Ictus, Neonatale e Cardiologica per
I'emergenza) nella Provincia Autonoma di Trento (anni 2016 e 2020)

Referente per la Provincia Autonoma di Trento per la rilevazione del Ministero della Salute sullo stato di
implementazione della rete terapia antitrombotica ai sensi dell’Accordo tra il Governo, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e Bolzano, concernente “Linee di indirizzo per il miglioramento della
qualita e la sicurezza dei pazienti in terapia antitrombotica” del 29 aprile 2010

Obiettivi annuali specifici della Provincia Autonoma di Trento

@)
@)

@)

Aggiornamento percorsi riabilitativi (obiettivo 1.C.a. anno 2018)

Proposta di pacchetti ambulatoriali complessi relativamente all’attivita di riabilitazione motoria e
cardiologica, finalizzata al trasferimento di prestazioni dal regime di DH al regime ambulatoriale
(obiettivo 1.C.b anno 2018)

Aggiornamento e approvazione di tre PDTA oncologici (2.A. Rete oncologica anno 2021)

Miglioramento dei percorsi clinico-assistenziali dei pazienti, con specifico riferimento al Punto 1. Rete
del Trauma (obiettivo A.1. anno 2022)

Miglioramento dei percorsi clinico-assistenziali dei pazienti, con specifico riferimento al Punto 2. Rete
oncologica (obiettivo A.2. anno 2022)

Sviluppo di un’Area Critica all’interno del servizio ospedaliero provinciale (obiettivo C.1 anno 2024)

Sicurezza in ambito lavorativo

o

o

o

Funzioni di preposto per il Servizio Governance Clinica:
- aggiornamento del fascicolo DVR del Servizio Governance Clinica e relativa condivisione dei
contenuti con I'équipe
- checklist periodiche
Funzioni di dirigente per il Servizio Governance Clinica
- fornire le informazioni richieste per la valutazione del rischio relative al Servizio Governance
Clinica
- attuare le misure organizzative previste nel documento di valutazione del rischio del datore di
lavoro
Datore di lavoro delegato per la Direzione Medica Ospedaliera dell’Ospedale di Rovereto

Funzioni di Direttore della Direzione Medica Ospedaliera dell’Ospedale di Rovereto:

o

o O O O

Collaborazione con la Direzione del Servizio Ospedaliero Provinciale (SOP) con le altre Articolazioni
Organizzative dell’Azienda, promuovendo I'integrazione operativa e garantendo lo sviluppo ospedaliero
nel suo complesso in ottemperanza agli obiettivi definiti dalla programmazione sanitaria provinciale e
dai piani di attivita della APSS

Collaborazione con Enti ed Istituzioni territoriali pubbliche e private (Autorita Giudiziaria, RSA, Comuni,
associazioni di volontariato, ecc.)

Contatto diretto con la cittadinanza per aspetti relativi all’'organizzazione, accessibilita e buon
funzionamento dell’Ospedale e del grado di soddisfazione dei servizi erogati e per la risoluzione di
problematiche di particolare complessita giunte all’attenzione per il tramite del’URP di Sede

Attivitd di igiene, tecnica e organizzazione ospedaliera che prevede il coordinamento degli aspetti
tecnico strutturali mediandoli con le esigenze clinico assistenziali delle Unita Operative

Attivita medico-legale e necroscopica ospedaliera

Attivita gestionali ospedaliere

Governo delle prestazioni e dei percorsi

Responsabilita di strutture e personale dell’Ospedale in qualita di delegato del datore di lavoro in tema
di sicurezza e radioprotezione come previsto dall’'organigramma per la sicurezza relativo al SOP



o O O O

o O O O

o

Attivazione del Posto di Polizia interno all’Ospedale

Mappatura delle vie di fuga e prosecuzione dei lavori di adeguamento antincendio

Collaborazione con il Servizio Prevenzione Protezione alla revisione del Piano di gestione della
sicurezza antincendio in emergenza dell’'Ospedale

Pianificazione delle attivita relative al’adeguamento antisismico dell’'Ospedale

Collaborazione all’adeguamento strutturale della zona cucina dell’Ospedale

Attivazione di un nuovo ambulatorio della U.O.M. di Oculistica all’interno del Poliambulatorio
Pianificazione delle attivita relative all’avvio dei lavori per la realizzazione dei 32 posti letto di terapia
intensiva previsti dalla DGP n. 1287/2021 e L. 77/2020 - 1B_COV

Coordinamento delle attivita relative alla installazione di un angiografo all’interno del Blocco Operatorio
per I'attivita di chirurgia vascolare e di un angiografo all’'interno del Servizio di Emodinamica della U.O.
di Cardiologia

Trasferimento del magazzino derrate alimentare e riorganizzazione degli spazi relativi

Pianificazione dell’attivazione di n. 2 posti letto di Medicina d’Urgenza

Riprogrammazione dei regimi assistenziali per I'esecuzione di prestazioni invasive della U.O.M.
Neurologia dell’Ospedale

Attivazione di una sezione di Ortogeriatria

Studio di fattibilita per la creazione di una sezione di Gerortochirurgia (Geriatria, Ortopedia e Chirurgia
generale e specialistica)

Implementazione della cartella clinica informatizzata in SIO (Sistema Informativo Ospedaliero) nelle
UU.OO. dell’Ospedale

Collaborazione con il SOP alla realizzazione di una sperimentazione per la firma digitale dei referti dei
Servizi di Endoscopia Digestiva afferenti alla U.O.M. di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva
Supervisione delle attivita di manutenzione delle liste di attesa ricoveri da parte delle UU.0O.
dell’Ospedale

Collaborazione all’aggiornamento del Piano urgenza emergenza 2023 del SOP

Definizione di un progetto di potenziamento del DH Oncologico afferente alla U.O. di Medicina Interna
Coordinamento del progetto di riorganizzazione dell'attivita di Microbiologia dell'Ospedale

Supporto al Dipartimento Tecnologie — Servizio Soluzioni Sanita Elettronica per la prosecuzione
nel’Ospedale di Rovereto del progetto di sostituzione di Itaca/Dnweb con il nuovo programma P4C
inerente le richieste di esami di laboratorio

Attivazione della frigoemoteca a controllo remoto in Ospedale, consentendo una riduzione del carico di
lavoro dei TLB, una ottimizzazione dei processi di lavori ed un contemporaneo aumento della sicurezza
del paziente

Riorganizzazione dell’attivita di programmazione delle liste operatorie del Blocco Operatorio
dell'Ospedale

Supporto all’attivazione dell’ambulatorio integrato Malattie Infettive — Ortopedia

Comitati e Commissioni aziendali

o

O O O O O O

o O O O O

Commissione di vigilanza sull’attivita di degenza delle strutture private accreditate e delle relative
competenze (componente)

Comitato aziendale per la sorveglianza e il controllo delle infezioni correlate ai processi assistenziali —
CIPASS (componente da gennaio 2020 a giugno 2023)

Gruppo per la valutazione delle pubblicazioni aziendali (componente)

Comitato aziendale per la prevenzione e gestione delle ulcere da pressione (co-coordinatore)
Commissione Valutazione Sinistri (componente)

Commissione per il Repertorio dei Dispositivi Medici (componente)

Commissione Valutazione incarichi speciali (componente)

Commissione Comitato etico per le sperimentazioni cliniche (sostituto del Direttore Sanitario)
(componente da giugno 2022 a ottobre 2023)

Comitato Unico Aziendale per il buon uso del sangue (vice presidente)

Commissione Rete Trauma provinciale (componente)

Commissione Rete Ictus provinciale (componente)

Comitato Aziendale Accessi Vascolari (componente)

Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO) dell’Ospedale di Rovereto (coordinatore)
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o

o

Gruppo di lavoro aziendale multidisciplinare per la gestione dei farmaci chemioterapici antiblastici
(componente)
Tavolo tecnico sugli agiti aggressivi con confronto con le Organizzazioni Sindacali (componente)

Commissioni Provinciali e Nazionali (componente)

o

Piano Nazionale di Contrasto dell'Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020 e 2022-2025 - “Gruppo
tecnico di coordinamento e monitoraggio del Piano e della strategia di contrasto del’AMR” [D.G.P.
1341/2018 “Recepimento dell'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano, rep. atti. n. 188/CSR di data 2 novembre 2017 sul documento recante "Piano Nazionale di
Contrasto dell'’Antimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020"] (componente e Referente provinciale per
la prevenzione e il controllo delle infezioni correlate all’assistenza)

Commissione Salute — Area Assistenza Ospedaliera — Sub Area Rischio Clinico, come rappresentante
della Provincia Autonoma di Trento (incarico dell’Assessorato alla Salute) (componente da settembre
2015)
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Indicatori bibliometrici

Pubblicazioni su riviste scientifiche indicizzate: 253

Pubblicazioni su riviste scientifiche non indicizzate o non peer review: 32
Capitoli in monografie: 3

H-index (indice di Hirsch): 33 Scopus, 32 Web of Science, 45 Google Schoolar
Citazioni: 4662 Scopus, 4076 Web of Science, 8825 Google Schoolar

Elenco completo delle pubblicazioni

Pubblicazioni in extenso su riviste scientifiche indicizzate da PubMed, WOS o Scopus (n=253)

1.

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Identification of reference ranges for laboratory indexes of erythropoiesis in sedentary adults,
professional and elite cyclists. Guidi G, Franchini M, Schena F, Mattiuzzi C, Lippi G. Clin Chem.
2002;48:A160.

Evaluation of markers of myocardial damage in sedentary adults, professional and elite cyclists.
Guidi G, Schena F, Mattiuzzi C, Franchini M, Manzato F, Lippi G. Clin Chem. 2002;48:A94-A95.

Mandatory wearing of helmets for elite cyclists: new perspectives in prevention of head injuries.
Lippi G, Mattiuzzi C. Br J Sports Med. 2004;38:364. doi: 10.1136/bjsm.2003.009365.

Prevention of doping in sports: epidemiological issues and ethical implications. Lippi G, Mattiuzzi C,
Guidi G. Epidemiol Prev. 2004 May-Jun;28(3):178-83.

The changing scenario of providing doping to athletes. Lippi G, Mattiuzzi C. E-Letter to Br J Sports
Med. 2 August 2005; http://bjsm.bmjjournals.com/cgi/eletters/39/8/512#266.

Lo screening preoperatorio di laboratorio. Lippi G, Montagnana M, Mattiuzzi C, Franchini M, Alberti V,
Guidi GC. Minerva Med. 2005;96:397-407.

Laboratory quality improvement by implementation of phlebotomy guidelines. Lippi G, Mattiuzzi C,
Guidi GC. MLO Med Lab Obs. 2006 Jan;38(1):6-7; author reply 7.

Preanalytical variability: the dark side of the moon in laboratory testing. Lippi G, Guidi GC, Mattiuzzi
C, Plebani M. Clin Chem Lab Med. 2006;44(4):358-65. doi: 10.1515/CCLM.2006.073.

Legal regulation and medico-forensic aspects of the current anti-doping legislation. Lippi G,
Mattiuzzi C, Guidi GC. Minerva Medicoleg. 2006;126:383-9.

Il doping nello sport: i confini tra lecito e illecito. Lippi G, Mattiuzzi C. Vascular Informer. 2007:18-22.

Pistorius ineligible for the Olympic Games: the right decision. Lippi G, Mattiuzzi C. Br J Sports Med.
2008 Mar;42(3):160-1. doi: 10.1136/bjsm.2008.046730.

Event reporting in laboratory medicine. Is there something we are missing?. Lippi G, Mattiuzzi C,
Plebani M. MLO Med Lab Obs. 2009 Mar;41(3):23.

Causes, consequences, detection and prevention of identification errors in laboratory diagnostics.
Lippi G, Blanckaert N, Bonini P, Green S, Kitchen S, Palicka V, Vassault AJ, Mattiuzzi C, Plebani M. Clin
Chem Lab Med. 2009;47:143-53. doi: 10.1515/CCLM.2009.045.

Overview on patient safety in healthcare and laboratory diagnostics. Lippi G, Simundic AM, Mattiuzzi
C. Biochem Med. 2010;20:131-43.

Glycated hemoglobin, diabetes, and cardiovascular risk in nondiabetic adults. Lippi G, Mattiuzzi C,
Targher G. N Engl J Med. 2010 May 27;362(21):2030. doi: 10.1056/NEJMc1003829.

Prostate-Specific Antigen (PSA) Isoform p2PSA in prostate cancer screening: systematic review of
current evidence and further perspectives. Lippi G, Aloe R, Mattiuzzi C. RIMeL/IJLM. 2012;8:231-8.

Meat consumption and cancer risk: is the definition of red meat always suitable? Lippi G, Mattiuzzi C.
Ann Oncol. 2012 Nov;23(11):2993-2994. doi: 10.1093/annonc/mds500. Epub 2012 Oct 5.

Pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A) for the early diagnosis of myocardial infarction:
more doubts than certainties. Lippi G, Mattiuzzi C, Cervellin G. Indian Heart J. 2012 Nov-Dec;64(6):625-
6; author reply 626. doi: 10.1016/j.ihj.2012.10.005. Epub 2012 Oct 27.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

Critical review and meta-analysis on the combination of heart-type fatty acid binding protein (H-
FABP) and troponin for early diagnosis of acute myocardial infarction. Lippi G, Mattiuzzi C, Cervellin
G. Clin Biochem. 2013 Jan;46(1-2):26-30. doi: 10.1016/j.clinbiochem.2012.10.016. Epub 2012 Oct 22.

Mean platelet volume in patients with ischemic heart disease: meta-analysis of diagnostic studies.
Lippi G, Mattiuzzi C, Comelli I, Cervellin G. Blood Coagul Fibrinolysis. 2013 Mar;24(2):216-9. doi:
10.1097/MBC.0b013e32835b2450.

Testing volume is not synonymous of cost, value and efficacy in laboratory diagnostics. Lippi G,
Mattiuzzi C. Clin Chem Lab Med. 2013 Feb;51(2):243-5. doi: 10.1515/ccIm-2012-0502.

Novel and Emerging Therapies: Thrombus-Targeted Fibrinolysis. Lippi G, Mattiuzzi C, Favaloro EJ.
Semin Thromb Hemost. 2013 Feb;39(1):48-58. doi: 10.1055/s-0032-1328935. Epub 2012 Oct 3.

Glycogen phosphorylase isoenzyme BB in the diagnosis of acute myocardial infarction: a meta-
analysis. Lippi G, Mattiuzzi C, Comelli I, Cervellin G. Biochem Med (Zagreb). 2013; 23(1):78-82. doi:
10.11613/bm.2013.010.

Prostate-Specific Antigen for prostate cancer screening: a different strategy should be planned.
Lippi G, Mattiuzzi C, Cervelin G. JAMA Intern Med. 2013 Mar 11;173(5):392. doi:
10.1001/jamainternmed.2013.2173.

Geographical trend of biomedical research: analysis of a decade of publications in an "enlarged"
Group of Eight (G8). Lippi G, Mattiuzzi C. Eur J Intern Med. 2013 Apr;24(3):e45-6. doi:
10.1016/j.€jim.2012.12.005. Epub 2012 Dec 28.

The challenges of evaluating scientists by H-index and citations in different biomedical research
platforms. Lippi G, Mattiuzzi C. Clin Chim Acta. 2013 Jun 5;421:57-8. doi: 10.1016/j.cca.2013.02.024.
Epub 2013 Mar 1.

Smoking-related mortality in the United States. Lippi G, Mattiuzzi C. N Engl J Med. 2013 May
2;368(18):1752. doi: 10.1056/NEJMc1302783.

Circulating microRNAs (miRs) for diagnosing acute myocardial infarction: meta-analysis of available
studies. Lippi G, Mattiuzzi C, Cervellin G. Int J Cardiol. 2013 Jul 15;167(1):277-8. doi:
10.1016/j.ijcard.2012.09.152. Epub 2012 Oct 15.

Critical review and meta-analysis of spurious hemolysis in blood samples collected from
intravenous catheters. Lippi G, Cervellin G, Mattiuzzi C. Biochem Med (Zagreb). 2013;23:193-200. doi:
10.11613/bm.2013.022.

Controlling sources of preanalytical variability in doping samples: challenges and solutions. Lippi G,
Mattiuzzi C, Banfi G. Bioanalysis. 2013 Jun;5(12):1571-82. doi: 10.4155/bio.13.110.

Proposal of a checklist for venous blood collection. Lippi G, Mattiuzzi C, Banfi G, Buttarello M, Caputo
M, Daves M, Dolci A, Miconi V, Milanesi B, Montagnana M, Morandini M, Piva E, Salvagno GL, Troiano T,
Cervellin G, Giavarina G; per il Gruppo di Studio Intersocietario SIBioC-Societa Italiana di Medicina di
Laboratorio (SIMeL) Variabilitd extra-analitica. Biochim Clin. 2013;37:312-7 | RIMeL/IJLM. 2013;9:225-31.

Screening for recreational drugs in sports. Balance between fair competition and private life. Lippi
G, Mattiuzzi C. Perfor Enhan Health. 2013;2:72-3.

Point of care troponin testing: rules and regulations. Lippi G, Mattiuzzi C, Cervellin G. J Electrocardiol.
2013 Nov-Dec;46(6):727-8.

MicroRNAs for diagnosing myocardial infarction. Advantages and limitations. Lippi G, Mattiuzzi C,
Cervellin G. Int J Cardiol. 2013 Oct 12;168(5):4849-50. doi: 10.1016/j.ijcard.2013.07.069. Epub 2013 Jul
26.

E-Cigarettes and Cardiovascular Risk: Beyond Science and Mysticism. Lippi G, Favaloro EJ, Meschi T,
Mattiuzzi C, Borghi L, Cervellin G. Semin Thromb Hemost. 2014 Feb;40(1):60-5. doi: 10.1055/s-0033-
1363468. Epub 2013 Dec 16.

Interference of medical contrast media on laboratory testing. Lippi G, Daves M. Mattiuzzi C. Biochem
Med (Zagreb). 2014 Feb 15;24(1):80-8. doi: 10.11613/BM.2014.010. eCollection 2014.

Homocysteine and migraine. A narrative review. Lippi G, Mattiuzzi C, Meschi T, Cervellin G, Borghi L.
Clin Chim Acta. 2014;433:5-11.

Stat testing utilization in clinical laboratories. National survey of Italian Society of Clinical
Biochemistry and Molecular Biology (SIBioC). Lippi G, Mattiuzzi C, Plebani M. Clin Chem Lab Med.
2014 May;52(5):e79-84. doi: 10.1515/cclm-2013-0995.
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Neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) in cancer. Lippi G, Meschi T, Nouvenne A, Mattiuzzi
C, Borghi L. Adv Clin Chem. 2014;64:179-219.

No evidence for an association of Vitamin D deficiency and migraine: a systematic review of the
literature. Lippi G, Cervellin G, Mattiuzzi C. Biomed Res Int. 2014;2014:1-5, ID 827635. doi:
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Lack of association of the mean platelet volume with plasma lipids in a general population of
unselected outpatients. Lippi G, Danese E, Mattiuzzi C, Montagnana M. RIMeL/IJLM. 2014;10:97-101.

Adiponectin and migraine: systematic review of clinical evidence. Lippi G, Meschi T, Mattiuzzi C,
Borghi L, Targher G. Neurol Sci. 2014 Aug;35(8):1167-71. doi: 10.1007/s10072-014-1719-3. Epub 2014
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C-reactive protein and migraine. Facts or speculations? Lippi G, Mattiuzzi C, Cervellin G. Clin Chem
Lab Med. 2014 Sep;52(9):1265-72. doi: 10.1515/cclm-2014-0011.

New guidelines on treatment of blood cholesterol: too much of a good thing? Lippi G, Mattiuzzi C.
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Combined administration of antibiotics and direct oral anticoagulants: a renewed indication for
laboratory monitoring? Lippi G, Favaloro EJ, Mattiuzzi C. Semin Thromb Hemost. 2014 Oct;40(7):756-65.
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Laboratory preparedness to face infectious outbreaks. Ebola and beyond. Lippi G, Mattiuzzi C,
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The clinical laboratory and infectious outbreaks emergencies. Ebola and beyond. Lippi G, Mattiuzzi
C, Plebani M. Biochim Clin. 2014;38:604-6.

Migraine and erythrocyte biology: a review. Lippi G, Cervellin G, Mattiuzzi C. Int J Lab Hematol.
2014;36:591-7.

Mean speed in professional cycling: no evidence of decline. Lippi G, Mattiuzzi C, Sanchis-Gomar F.
Perfor Enhan Health. 2014;3:45-48.

Relationship between body weight and total weight lifted in the 2013 World Weightlifting
Championships. Mattiuzzi C, Lippi G. Perfor Enhan Health. 2014;3:49-50.

Chocolate and migraine: the history of an ambiguous association. Lippi G, Mattiuzzi C, Cervellin G.
Acta Biomed. 2014 Dec 17;85(3):216-21.

Thrombophilia testing in patients taking direct oral anticoagulants. Handle with care. Lippi G,
Mattiuzzi C, Favaloro EJ. Diagnosis (Berl). 2014 Dec 1;1(4):311-312. doi: 10.1515/dx-2014-0054.

Meta-analysis of factor V Leiden and prothrombin G20210A polymorphism in migraine. Lippi G,
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Epidemiological association between migraine and lipoprotein(a): a systematic review. Mattiuzzi C,
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Ranking prestige of medical and laboratory technology journals. Lippi G, Mattiuzzi C, Plebani M. Clin
Chem Lab Med. 2015 Mar;53(4):e85-7. doi: 10.1515/cclm-2014-1234.

Next Generation Antithrombotic Therapy: Focus on Antisense Therapy against Coagulation Factor
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La prevenzione del rischio correlato alla gestione della terapia farmacologica: I'esperienza della
Azienda Ospedaliera di Verona. Mattiuzzi C. Evento formativo: Gestione del rischio e sicurezza del
paziente. Ente organizzatore: Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere — Sezione
Triveneto (indirizzo: Via Tre Martiri, 89 - Rovigo). Rovigo, 16/10/2009. Durata della relazione: 20 minuti.
ECM: 4

L’incident reporting. Mattiuzzi C. Evento formativo: La morte inattesa e la morte desiderata. Ente
organizzatore: Azienda Ospedaliera di Verona (indirizzo: P.le Stefani 1 - 37126, Verona). Verona,
16/02/2009. Durata della relazione: 3 ore. ECM: 6

L’incident reporting. Mattiuzzi C. Evento formativo: La morte inattesa e la morte desiderata. Ente
organizzatore: Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona (indirizzo: P.le Stefani 1 - 37126,
Verona). Verona, 01/02/2010. Durata della relazione: 4 ore. ECM: 6

L'errore medico. Mattiuzzi C. Evento formativo: Qualita e rischio clinico in Medicina di Laboratorio. Ente
organizzatore: Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma (indirizzo: Via Gramsci 14 - 43126, Parma).
Parma, 12/02/2010. Durata relazione: 20 minuti. Durata evento: 6 ore. ECM: 6

L’incident reporting. Mattiuzzi C. Evento formativo: La morte inattesa e la morte desiderata. Ente
organizzatore: Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona (indirizzo: P.le Stefani 1 — 37126,
Verona). Verona, 28/10/2010. Durata della relazione: 4 ore. ECM: 6

Lo studio sul rischio clinico legato alla violenza nella realta ospedaliera. Mattiuzzi C. Evento formativo:
| vari volti della violenza: uno spazio di riflessione e formazione sui rischi connessi. Ente organizzatore:
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona (indirizzo: P.le Stefani 1 — 37126, Verona). Verona,
08/03/2011. Durata della relazione: 3 ore. ECM: 6

L’incident reporting. Mattiuzzi C. La morte inattesa e la morte indesiderata. Ente organizzatore: Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona (indirizzo: P.le Stefani 1 - 37126, Verona). Verona,
04/05/2011. Durata della relazione: 4 ore. ECM; 6

Lo studio sul rischio clinico legato alla violenza nella realta ospedaliera. Mattiuzzi C. Evento formativo:
| vari volti della violenza: uno spazio di riflessione e formazione sui rischi connessi. Ente organizzatore:
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona (indirizzo: P.le Stefani 1 - 37126, Verona). Verona,
27/10/2011. Durata della relazione: 3 ore. ECM: 6

L’incident reporting. Mattiuzzi C. La morte inattesa e la morte indesiderata. Ente organizzatore: Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona (indirizzo: P.le Stefani 1 - 37126, Verona). Verona,
29/11/2011. Durata della relazione: 4 ore. ECM: 6

Il ruolo del controllo delle ICA all’interno dei processi assistenziali: qualita e sicurezza per pazienti e
operatori. Evento formativo: Strategie per il controllo delle infezioni correlate all’assistenza. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento 29/03/2013. Durata relazione: 40 minuti. Durata evento: 7 ore
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Rischio clinico in ospedale. Mattiuzzi C. Evento formativo: La morte inattesa e la morte desiderata. Ente
organizzatore: Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona (indirizzo: P.le Stefani 1 - 37126,
Verona). Verona, 23/10/2012. Durata della relazione: 4 ore. ECM: 6

La procedura aziendale per la gestione degli eventi sentinella. Mattiuzzi C. Evento formativo: Gestione
del rischio clinico: la segnalazione degli eventi sentinella. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento
16/01/2013. Durata relazione: 50 minuti. Durata evento: 4 ore e 15 minuti. ECM: 0

La procedura aziendale per la gestione degli eventi sentinella. Mattiuzzi C. Evento formativo: Gestione
del rischio clinico: la segnalazione degli eventi sentinella. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento
30/01/2013. Durata relazione: 50 minuti. Durata evento: 4 ore e 15 minuti. ECM: 0

Il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico. Mattiuzzi C. Evento formativo: Il
processo di ricondizionamento dei dispositivi medici riutilizzabili in ambito odontoiatrico. Ente organizzatore:
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 -
38123, Trento). Trento 29/03/2013. Durata relazione: 1 ora. Durata evento: 2 ore. ECM: 4

Il rischio clinico in Medicina Nucleare. Mattiuzzi C. Evento formativo: | venerdi della Medicina Nucleare -
Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo:
via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 19/04/2013. Durata relazione: 1 ora. Durata evento: 2 ore. ECM:
4

La procedura aziendale per la gestione degli eventi sentinella. Mattiuzzi C. Evento formativo: Gestione
del rischio clinico: la segnalazione degli eventi sentinella. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento
08/05/2013. Durata relazione: 30 minuti. Durata evento: 4 ore e 15 minuti. ECM: 0

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 15/05/2013. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM: 4

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 22/05/2013. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM: 4

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 29/05/2013. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM: 4

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 Trento). Trento, 05/06/2013. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM: 4

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 13/06/2013. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM: 4

L’audit clinico nel contesto della clinical governance. Mattiuzzi C. Evento formativo: L'Audit clinico come
strumento di miglioramento continuo della pratica clinica. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per |
Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Arco,
20/11/2013. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM: 8

Governance per la sicurezza delle cure e il controllo delle ICA in Trentino. Mattiuzzi C. 8° Forum Risk
Management in Sanita 2013 - Ente organizzatore: Gutenberg - sicurezza in sanita (indirizzo: Piazza San
Jacopo 294 - 52100 Arezzo). Arezzo, 27/11/2013. Durata relazione: 15 minuti. Durata evento: 8 ore e 37
minuti. ECM: 4

Lo studio sul rischio clinico legato alla violenza nella realta ospedaliera. Mattiuzzi C. Evento formativo:
| vari volti della violenza: uno spazio di riflessione e di formazione sui rischi connessi. Ente organizzatore:
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona (indirizzo: P.le Stefani 1 - 37126 Verona). Verona,
13/11/2013. Durata della relazione: 3 ore. ECM: 6

26



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Rischio clinico e documentazione sanitaria. Mattiuzzi C. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 - 38123, Trento). Trento,
12/12/2013. Durata relazione: 2 ore. ECM: 0

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Rovereto, 15/01/2014. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM:
4

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Rovereto, 17/01/2014. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM:
4

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Rovereto, 22/01/2014. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM:
4

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Rovereto, 30/01/2014. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM:
4

La sicurezza del paziente e il modello aziendale per la prevenzione e gestione del rischio clinico.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Sicurezza del paziente e sistemi di segnalazione nei servizi territoriali. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Rovereto, 13/02/2014. Durata relazione: 2 ore. Durata evento: 4 ore. ECM:
4

Il rischio clinico in Sala Parto. Mattiuzzi C. Evento formativo: Risk Management in Sala Parto. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 15/02/2014. Durata relazione: 20 minuti. Durata evento: 6 ore e 30
minuti. ECM: 4

Esperienza di costruzione ed implementazione di una scheda di Incident Reporting territoriale.
Mattiuzzi C. Evento formativo: 9° Forum Risk Management in Sanita 2014. Ente organizzatore: Gutenberg -
sicurezza in sanita (indirizzo: Piazza San Jacopo 294 - 52100 Arezzo). Arezzo, 27/11/2014. Durata
relazione: 10 minuti. Durata evento: 8 ore € 30 minuti. ECM: 4

| Referenti per la sicurezza dei pazienti in APSS. Mattiuzzi C. Evento formativo: Metodi e strumenti per la
gestione del rischio clinico a disposizione dei referenti per la sicurezza dei pazienti in APSS. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 9-10/03/2015. Durata relazione: 45 minuti. Durata evento: 8 ore e 30
minuti. ECM: 2

| sistemi di segnalazione. Mattiuzzi C. Evento Formativo: Metodi e strumenti per la gestione del rischio
clinico a disposizione dei referenti per la sicurezza dei pazienti in APSS. Ente organizzatore: Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 - 38123,
Trento). Trento, 9-10/03/2015. Durata relazione: 30 minuti. Durata evento: 8 ore e 30 minuti. ECM: 2

| Referenti per la sicurezza dei pazienti in APSS. Mattiuzzi C. Evento formativo: Metodi e strumenti per la
gestione del rischio clinico a disposizione dei referenti per la sicurezza dei pazienti in APSS. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 7-8/05/2015. Durata relazione: 45 minuti. Durata evento: 8 ore e 30
minuti. ECM: 2

| sistemi di segnalazione. Mattiuzzi C. Evento formativo: Metodi e strumenti per la gestione del rischio
clinico a disposizione dei referenti per la sicurezza dei pazienti in APSS. Ente organizzatore: Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123,
Trento). Trento, 7-8/05/2015. Durata relazione: 30 minuti. Durata evento: 8 ore e 30 minuti. ECM: 2

Incident Reporting: dalla teoria alla pratica. Mattiuzzi C. Evento formativo: Approfondimento sul metodo
S.E.A. (Significant event audit). Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia
Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 Trento). Rovereto, 30/04/2015. Durata relazione: 2 ore.
Durata evento: 4 ore. ECM: 8
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Incident Reporting: dalla teoria alla pratica. Mattiuzzi C. Evento formativo: Approfondimento sul metodo
S.E.A. (Significant event audit). Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia
Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Rovereto, 28/05/2015. Durata relazione: 2
ore. Durata evento: 4 ore. ECM: 8

La sicurezza: strumenti per la gestione del rischio clinico. Mattiuzzi C. Evento formativo: Aggiornamenti
di Medicina Nucleare. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia
Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 20/11/2015. Durata relazione: 1
ora. Durata evento: 2 ore. ECM: 2

| Referenti per la sicurezza dei pazienti in APSS. Mattiuzzi C. Evento formativo: Metodi e strumenti per la
gestione del rischio clinico a disposizione dei referenti per la sicurezza dei pazienti in APSS. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 12-13/11/2015. Durata relazione: 45 minuti. Durata evento: 8 ore e
30 minuti. ECM: 2

| sistemi di segnalazione. Mattiuzzi C. Metodi e strumenti per la gestione del rischio clinico a disposizione
dei referenti per la sicurezza dei pazienti in APSS. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 - 38123, Trento). Trento, 12-
13/11/2015. Durata relazione: 30 minuti. Durata evento: 8 ore e 30 minuti. ECM: 2

Analisi, valutazione e proposte di razionalizzazione della gestione del parco ecotomografi dell'APSS
secondo i principi del’HTA. Mattiuzzi C, Camin G, Condini S, Mattei W, Zandona E. Evento formativo: 8°
Congresso Nazionale SITHA. Ente organizzatore: SIHTA (indirizzo: Viale Val Fiorita 86, 00144 Roma).
Roma 01-03/10/2015. Durata relazione: 10 minuti. Durata evento: 22 ore. ECM: 11.3

Presentazione del Comitato aziendale per la prevenzione e gestione delle Ulcere da Pressione.
Mattiuzzi C, Zambiasi P. Evento formativo: Gestione e trattamento delle ferite e ulcere cutanee. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 14-16/10/2015. Durata relazione: 15 minuti. Durata evento: 18,5.
ECM: 0

Il sistema di gestione del rischio clinico e le metodologie di analisi con un focus sulla FMECA.
Mattiuzzi C. Evento formativo: Valutazione del rischio clinico secondo criteri FMEA/FMECA e sua
applicazione in radioterapia. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia
Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 11/11/2016. Durata relazione: 2
ore. Durata evento: 4 ore. ECM: 0

Presentazione del Comitato aziendale per la prevenzione e gestione delle Ulcere da Pressione.
Mattiuzzi C, Zambiasi P. Evento formativo: Gestione e trattamento delle ferite e ulcere cutanee. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 18-20/01/2017. Durata relazione: 15 minuti. Durata evento: 18 ore e
30 minuti. ECM: 0

Malaria: gestione di una emergenza nosocomiale. Mattiuzzi C. Evento formativo: La gestione del
paziente con sospetta malaria: aspetti diagnostici e clinici. Ente organizzatore: Azienda Ospedaliera
Universitaria Integrata di Verona (indirizzo: Piazzale Stefani 1 Verona). Verona, 20/11/2017 Durata
relazione: 40 minuti. Durata evento: 4 ore. ECM: 1

Sicurezza delle cure e gestione del rischio in italia: attualita e sfide future. Tutor alla Il Convention
Nazionale dei Clinical Risk Manager come componente (PA Trento) della Sub Area Rischio Clinico, Area
Assistenza Ospedaliera, Commissione Salute. Ente organizzatore: Area Sanita e Sociale - Direzione
Programmazione Sanitaria Regione Veneto (indirizzo: San Polo, 2514 - 30125 Venezia). Venezia, 19-
21/10/2017. Durata evento: 16 ore. No ECM

L'esperienza di implementazione della raccomandazione ministeriale n. 8 in trentino. Mattiuzzi C.
Evento formativo: 13° Forum Risk Management in Sanita 2018. Ente organizzatore: Gutenberg - sicurezza
in sanita (indirizzo: Piazza San Jacopo 294 - 52100 Arezzo). Firenze, 29/11/2018. Durata relazione: 20
minuti. Durata evento: 8 ore. ECM: 5,4

Trattamento delle lesioni da pressione. Mattiuzzi C, Zambiasi P. Evento formativo: Dispositivi Medici: dai
modelli organizzativi alla pratica. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della
Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: Via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 22-23/02/2019. Durata
relazione: 30 minuti. Durata evento: 12 ore. ECM: 1

Linee Guida aziendali per la prevenzione e il trattamento delle Lesioni da Pressione nell’adulto.
Mattiuzzi C, Zambiasi P, Trentini E. Evento formativo: Raccomandazioni e buona pratica clinica per la
prevenzione e trattamento delle lesioni da pressione in RSA. Ente organizzatore: Unione Provinciale
Istituzioni per I'Assistenza (UPIPA) (indirizzo: via Sighele 7 — 38100 Trento). Trento, 11/02/2020. Durata
relazione: 15 minuti. Durata evento: 3 ore. ECM: 6
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Linee guida aziendali per la prevenzione e il trattamento delle lesioni da pressione negli adulti.
Mattiuzzi C, Zambiasi P. Evento formativo: Lesioni da pressione. Lo stato dell’arte negli ospedali dell’APSS.
Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo:
via Degasperi 79 — 38123, Trento). Webinar, 03/11/2020. Durata relazione: 1 ora. Durata evento: 3 ore e 30
minuti. ECM: 3

Rischio clinico: cosa si intende e qual & il modello aziendale. Mattiuzzi C. Evento formativo: Imparare
dagli errori per migliorare la sicurezza dei pazienti il risk management nel contesto della salute mentale
dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: Via Degasperi 79 - 38123, Trento). Webinar, 06/05/2021.
Durata relazione: 10 minuti. Durata evento: 3 ore e 30 minuti. ECM: 5,3

E dopo I'IR, che cosa succede? Mattiuzzi C. Evento formativo: Imparare dagli errori per migliorare la
sicurezza dei pazienti il risk management nel contesto della salute mentale dell’Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di
Trento (indirizzo: Via Degasperi 79 — 38123, Trento). Webinar, 06/05/2021. Durata relazione: 10 minuti.
Durata evento: 3 ore e 30 minuti. ECM: 5,3

Rischio clinico: cosa si intende e qual & il modello aziendale. Mattiuzzi C. Evento formativo: Imparare
dagli errori per migliorare la sicurezza dei pazienti il risk management nel contesto della salute mentale
dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: Via Degasperi 79 - 38123, Trento). Webinar, 13/05/2021.
Durata relazione: 10 minuti. Durata evento: 3 ore e 30 minuti. ECM: 5,3

E dopo I'IR, che cosa succede? Mattiuzzi C. Evento formativo: Imparare dagli errori per migliorare la
sicurezza dei pazienti il risk management nel contesto della salute mentale dell’Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di
Trento (indirizzo: Via Degasperi 79 — 38123, Trento). Webinar, 13/05/2021. Durata relazione: 10 minuti.
Durata evento: 3 ore e 30 minuti. ECM: 5,3

Introduzione sul rischio clinico e I'applicazione della valutazione del rischio clinico nella pratica
della Radioterapia. Mattiuzzi C, Delana A, Martignano A. Evento formativo: Valutazione e gestione del
rischio clinico secondo il metodo FMEA/FMECA presso la Radioterapia dell’Ospedale Santa Chiara di
Trento. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento
(indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 28/04/2022. Durata relazione: 1 ora. Durata evento: 3
ore. ECM: 2 (I'evento: 5,7)

Introduzione sul rischio clinico e I'applicazione della valutazione del rischio clinico nella pratica
della Radioterapia. Mattiuzzi C, Delana A, Martignano A. Evento formativo: Valutazione e gestione del
rischio clinico secondo il metodo FMEA/FMECA presso la Radioterapia dell'Ospedale Santa Chiara di
Trento. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento
(indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 26/05/2022. Durata relazione: 1 ora. Durata evento: 3
ore. ECM: 0 (I'evento: 5,7)

Introduzione sul rischio clinico e I'applicazione della valutazione del rischio clinico nella pratica
della Radioterapia. Mattiuzzi C, Delana A, Martignano A. Evento formativo: Valutazione e gestione del
rischio clinico secondo il metodo FMEA/FMECA presso la Radioterapia dell'Ospedale Santa Chiara di
Trento. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento
(indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 27/04/2023. Durata relazione: 1 ora. Durata evento: 3
ore. ECM: 3 (I'evento: 5,7)

Gestione integrata delle ICA nel Triveneto - Provincia Autonoma di Trento. Mattiuzzi C. Evento
formativo: Aggiornamento su infezioni correlate all’assistenza. Ente organizzatore: Segreteria Italian
Network for Safety in Healthcare (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Padova, 15/06/2023. Durata
relazione: 15 minuti. Durata evento: 6 ore. ECM: 0 (I'evento: 7,2)

Gestione del rischio clinico e comunicazione. Mattiuzzi C. Evento formativo: La comunicazione inter e
intraprofessione in reparto: migliorare l'affidabilita e I'essenzialitd per la sicurezza del paziente. Ente
organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via
Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 19/09/2024. Durata relazione: 1 ora e 30 minuti. Durata evento: 11
ore € 30 minuti (modulo 1: 5 ore e 30 minuti; modulo 2: 6 ore). ECM: 7

Moderazione Mattiuzzi C. Evento formativo: Il percorso del plasma. Dalla raccolta ai farmaci emoderivati in
conto lavorazione. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di
Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 06/02/2025. Durata evento: 2 ore e 45 minuti.
ECM: 0

ATTIVITA EDITORIALE
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ATTIVITA DIDATTICA

1.

10.

1.

12.

13.

Materia/insegnamento: Rischio Clinico e Farmaci. Corso per il conseguimento del titolo di Master di 1°
livello per Coordinatori delle Professioni Sanitarie, presso I'Universita degli Studi di Verona, a.a 2006/2007,
n° ore annue 3

Materia/insegnamento: Audit Clinico. Corso per il conseguimento del titolo di Master di 1° livello in
“Leadership per funzioni di coordinamento delle Professioni Sanitarie”, presso I'Universita degli Studi di
Verona - APSS Polo Universitario delle Professioni Sanitarie, a.a. 2018/2019, n° ore annue 4

Materia/insegnamento: Audit Clinico. Corso per il conseguimento del titolo di Master di 1° livello in
“Management per funzioni di coordinamento avanzato delle Professioni Sanitarie”, presso I'Universita degli
Studi di Verona — APSS Polo Universitario delle Professioni Sanitarie, a.a. 2019/2020, n° ore annue 6

Materia/insegnamento: Modelli aziendali di gestione del rischio: APSS TN. Corso per il conseguimento
del titolo di Master di 1° Livello in “Gestione della Qualita, del Rischio Clinico e della Sicurezza del
Paziente”, presso I'Universita degli Studi di Verona, a.a. 2022/2023, n° ore annue 4

Materia/insegnamento: Tutela della sicurezza del paziente e del personale nei servizi sanitari -
Gestione del rischio clinico: metodi di analisi di tipo reattivo e di tipo proattivo. Corso per il
conseguimento del titolo di Master di 1° livello in “Management per funzioni di coordinamento delle
Professioni Sanitarie”, presso I'Universita degli Studi di Verona — APSS Polo Universitario delle Professioni
Sanitarie, a.a. 2023/2024, n° ore annue 8

Materia/insegnamento: Modelli aziendali di gestione del rischio: APSS TN. Corso per il conseguimento
del titolo di Master di 1° Livello in “Gestione della Qualita, del Rischio Clinico e della Sicurezza del
Paziente”, presso I'Universita degli Studi di Verona, a.a. 2023/2024, n° ore annue 4

Materia/insegnamento: Modelli aziendali di gestione del rischio: APSS TN. Corso per il conseguimento
del titolo di Master di 1° Livello in “Gestione della Qualita, del Rischio Clinico e della Sicurezza del
Paziente”, presso I'Universita degli Studi di Verona, a.a. 2024/2025, n° ore annue 4

Relatore di Tesi L’applicazione della FMECA nel contesto della Radioterapia: un esempio di approccio
proattivo alla gestione del rischio clinico - Master di 1° livello in “Management per funzioni di
coordinamento avanzato delle Professioni Sanitarie”, presso I'Universita degli Studi di Verona - APSS Polo
Universitario delle Professioni Sanitarie, a.a 2019/2020

Relatore di Tesi Studio ed analisi della progettualita di un Piano Mirato di Prevenzione finalizzata alla
predisposizione di uno schema metodologico per i coordinatori afferenti all’Unitd Operativa di
Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti e nei Luoghi di Lavoro, Dipartimento di Prevenzione di
A.P.8.S. Trento - Master di 1° livello in “Management per funzioni di coordinamento avanzato delle
Professioni Sanitarie”, presso I'Universita degli Studi di Verona — APSS Polo Universitario delle Professioni
Sanitarie, a.a 2019/2020

Relatore di Tesi La segnalazione delle aggressioni contro gli operatori sanitari in APSS: proposta di
un nuovo strumento - Master di 1° livello in “Gestione della Qualita, del Rischio Clinico e della Sicurezza
del Paziente”, presso I'Universita degli Studi di Verona, a.a 2022/2023

Relatore di Tesi Failure Mode Effect Analysis: analisi proattiva del percorso del paziente chirurgico
nel pre-operatorio - Master di 1° livello in “Gestione della Qualita, del Rischio Clinico e della Sicurezza del
Paziente”, presso I'Universita degli Studi di Verona, a.a 2022/2023

Relatore di Tesi La qualita nei Servizi di Salute Mentale parte dall’inizio. Il modello clinico-
organizzativo dell’attivita di primo contatto dei Centri di Salute Mentale dell’Unita Operativa di
Psichiatria, ambito Territoriale Est, dell’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia
Autonoma di Trento - Master di 1° livello in “Gestione della Qualita, del Rischio Clinico e della Sicurezza
del Paziente”, presso I'Universita degli Studi di Verona, a.a 2023/2024

Materia/insegnamento: PPDTA del paziente cronico: dalla prevenzione alle cure palliative e I'apporto
delle diverse figure professionali. Seminari Corso Clinica Medica - VI anno del Corso di Laurea in
Medicina e Chirurgia “Interazioni tra le figure professionali”, presso I'Universita degli Studi di Trento, a.a.
2025/2026, n° 40 minuti

ESPERIENZE ALL’ESTERO
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Partecipazione al programma di scambio European Hospital and Healthcare Federation - HOPE Exchange
Programme for Hospital Professionals “Social Determinants and Health Inequalities” (https://hope.be/hope-
exchange-programme/) nel Regno Unito presso il North Middlesex University Hospital (indirizzo: Sterling Way,

London N18 1QX, Regno Unito). Durata esperienza: 21/05/2007 - 23/06/2007

Elenco dei principali eventi formativi come partecipante

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Percorso Risk and Operations Manager nelle Aziende Sanitarie (Gestione dei processi erogativi e logistica del
paziente in ospedale; La gestione del rischio nelle aziende sanitarie; L’audit in sanitd. Uno strumento per il
governo dei processi; Misurare per migliorare qualita e sicurezza dell’ospedale). Ente organizzatore: Scuola di
Direzione Aziendale dell'Universita Bocconi — SDA Bocconi School of Management (indirizzo: Via Sarfatti, 10 - 20136 -
Milano). Milano, 11/03/2009 - 26/11/2010. Durata evento: 96 ore (12 giorni). ECM: 66

Corso di perfezionamento “Leadership in Medicina”. Ente organizzatore: Universita Cattolica del Sacro Cuore di
Roma (indirizzo: Largo Francesco Vito 1 — 00168, Roma). Roma, 22/01/2016 — 28/05/2016. Durata evento: 100 ore. ECM:
esonero crediti per I'anno in corso (CNFC del 17 luglio 2013)

Corso di Alta Formazione “Corso n. 7920 - Formazione Manageriale per la Direzione delle Strutture Sanitarie
Complesse, A.A: 2016-2016”. Ente organizzatore: Alma Mater Studiorum — Universita di Bologna (indirizzo: via Zamboni
33 — 40126, Bologna). Bologna, 16/02/2016 — 17/06/2016. Durata evento: 128 ore. ECM: 16 CFU

Corso di aggiornamento “Riorganizzazione integrata tra rete ospedaliera e cure primarie secondo standard
generali di qualita DM 70/2015”. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia
Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Trento, 08/03/2018 — 07/12/2018. Durata
evento: 62 ore. ECM: 76 (Docenza affidata a GIMBE - Faculty Gimbe Evidence for Health)

Corso “Problem Solving e miglioramento continuo”. Ente organizzatore: Ente organizzatore: Azienda Provinciale
per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento).
Trento, 12/11/2019 - 13/12/2019. Durata evento: 14,30 ore. ECM: 19

Corso di formazione “Leadership al femminile”. Ente organizzatore: Trentino School of Management (indirizzo: via G.
Giusti, 40 — 38122, Trento). Modalita Webinar, 27/04/2020 - 06/05/2020. Durata evento: 8 ore. ECM: 0

Corso “Generare relazioni per fare squadra: team work come strumento per la soddisfazione lavorativa”. Ente
organizzatore: Trentino School of Management (indirizzo: via G. Giusti, 40 - 38122 Trento). Modalita Webinar, 07/07/2021
- 22/07/2021. Durata evento: 12 ore. ECM: 0

Formazione Manageriale Retraining “Intelligenza Artificiale e Big Data in Sanita”. Ente organizzatore: Provincia
Autonoma di Trento (indirizzo: via Gilli, 4 — 38121, Trento) - Fondazione Franco Demarchi (indirizzo: Piazza S. M.
Maggiore, 7 — 38122, Trento). Modalita Webinar, 11/11/2021 - 26/11/2021. Durata evento: 12 ore. ECM: 21,6

Corso “Formazione per preposti ai sensi del D.Lgs. 81 /2008”. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Modalita
FAD, 15/11/2021 — 31/12/2021. Durata evento: 8 ore. ECM: 12

Corso “Formazione per Dirigenti ai sensi del D.Lgs. 81 /2008”. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Modalita
FAD, 07/03/2022 - 07/06/2022. Durata evento: 16 ore. ECM: 16

Corso “A.l. & Cybersecurity. Dalla Cybersecurity all'Intelligenza Atrtificiale nell'era del PNRR”. Ente organizzatore;
Contatto e Archimedica (indirizzo: via Vincenzo Lancia, 27 - 10141 Torino). Modalita FAD, 02/05/2024 - 02/12/2024.
Durata evento: 21 ore. ECM: 31,5

Formazione Manageriale Retraining “L’Intelligenza Artificiale in Sanita: opportunita, prospettive e criticita”. Ente
organizzatore: Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Gilli, 4 — 38121, Trento) - Fondazione Franco Demarchi
(indirizzo: Piazza S. M. Maggiore, 7 — 38122, Trento). Trento, 28-29/11/2024. Durata evento: 8 ore. ECM: 12

Corso “Aggiornamento Dirigenti ai sensi del D.Lgs. 81 /2008”. Ente organizzatore: Azienda Provinciale per i Servizi
Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento). Modalita FAD,
03/02/2025 - 30/06/2025. Durata evento: 6 ore. ECM: 6

Corso “Il futuro della Sanita Pubblica in Italia: lo stato dell’arte, il PNRR e le prospettive future”. Ente
organizzatore: Federazione Italiana Aziende Sanitarie e Ospedaliere (indirizzo: Via Giuseppe Zanardelli, 7 -
00186, Roma). Modalita FAD, 10/06/2024 — 09/06/2025. Durata evento: 20 ore. ECM: 30

Corso “PNRR e Sanita Digitale: Governance, Sicurezza e Innovazione del nuovo FSE”. Ente organizzatore: Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento (indirizzo: via Degasperi 79 — 38123, Trento).
Modalita FAD, 10/06/2025 — 09/06/2025. Durata evento: 7 ore. ECM: 9
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Competenze comunicative:

Ottime competenze comunicative e relazionali acquisite per aver svolto ruoli di responsabilita e aver partecipato a corsi di
formazione specifici.

Capacita di gestione del team, capacita di interpretare differenti circostanze lavorative e di percepire le esigenze individuali.
Disponibilita ad ascolto e dialogo.

Competenze organizzative e gestionali:

Ottime capacitda organizzative, di coordinamento e gestionali orientate al problem solving, alla pianificazione e
all'organizzazione dei tempi e delle modalita di lavoro.

Capacita di lavorare in situazioni di stress, derivanti soprattutto dalla necessita di svolgere attivita articolate su pit fronti e con
diverse tipologie di utenti. Ottima predisposizione al perseguimento degli obiettivi stabiliti.
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