CURRICULUM VITAE

*

Nome /Cognome

INFORMAZIONI PERSONALI

AGNESE ORLACCHIO

Indirizzo
Telefono

E-mail
Nazionalita
Luogo e data di nascita

Agnese.orlacchio@aslromas.it
Italiana

ESPERIENZA PROFESSIONALE

e Date (da— a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Date (da - a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

Dicembre 1998 ad oggi

Azienda AUSL RM H — Via Borgo Garibaldi 12 ALBANO LAZIALE (RM)
Azienda Sanitaria

Da 1 giugno 2018 ad oggi

Impiegata presso la UOC Formazione e Comunicazione

Dal 1 marzo 2017 al 31 maggio 2018

Individuata quale esperto ASL e inserita come referente nel gruppo leader di
Albano “servizlnrete” presso i servizi sociali del comune di Albano Laziale

Dal 12 febbraio 2016 a marzo 2020

Componente della segreteria tecnica di Coordinamento del Tavolo Misto di
Partecipazione in staff con la Direzione Generale, con Deliberazione del
Direttore Generale n. 67 del 12/02/16 “Modifica della deliberazione n.138 del
23/02/12 — Approvazione Nuovo Regolamento e Protocollo d’intesa con le
Associazioni di Volontariato

01 agosto 2015

Componente del Gruppo di lavoro con Deliberazione del Direttore Generale n.
610 del 01/08/15 “progettazione e realizzazione Piano Aziendale delle Fragilita
in staff alla Direzione Sanitaria Aziendale”.

Dal 01 maggio 2015 a marzo 2020

Inserita nello staff della Direzione Sanitaria Aziendale, linee di attivita:
censimento, organizzazione e manutenzione data base Associazioni di
Volontariato e Cooperative Sociali

Dal 2007 al 31 maggio 2018

Componente del Comitato Tecnico Accordo Programma Distretto
sociosanitario RM H2 e partecipazione per competenza specifica sulla
disabilitd alle Commissioni Tecniche (Piani di Zona)

Dal 30 agosto 2006 al 31 maggio 2018

Membro con Determinazione del Direttore Generale n° 112 del 29/08/06
dell’'Unita Clinica Valutativa (UCV) Azienda ASL RM H - DGR Lazio n. 143 del
22/03/2006 per il controllo delle attivitd assistenziali e di riabilitazione
extraospedaliera (ex art. 26 L.833/78)

Dicembre 1999 al 31 maggio 2018

Educatore Prof. presso Centro Diurno Disabili Gravi “Il Girasole” Ariccia
Dicembre 1998 a dicembre 2000

Elaborazione ed inserimento web dei dati SIAS regionali presso il Consultorio
di Lanuvio, Consultorio di Ariccia, Consultorio giovani di Genzano

Dicembre 1998 a dicembre 1999

Educatore professionale presso il dipartimento di Neuropsichiatria infantile

Febbraio 1998 a dicembre 1998

Azienda AUSL 22 Regione Veneto — BUSSOLENGO (VR)

Azienda sanitaria

Educatore Professionale coordinatore presso RSA psichiatrica c/o ospedale di

1


Medicina Legale Segr
Matita


Caprino Veronese

| ALTRE CAPACITA, ESPERIENZE E COMPETENZE PROFESSIONALI |

e Date (da— a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

e Date (da — a)
* Nome datore di lavoro

* Principali mansioni e
responsabilita

e Date (da — a)
* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Date (da - a)
* Nome datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

e Date (da— a)
* Nome datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

e Date (da - a)
* Tipo di azienda o settore

Ottobre 2010 ad oggi

AGE.NA.S. via delle Puglie 23 Roma
Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali — Ministero della Salute

inserita nellElenco Esperti professionisti sanitari” riconosciuto e depositato
presso la Commissione Nazionale Formazione Continua in Medicina per
affidamento di incarichi professionali connessi agli eventi nazionali in ambito
ECM.

Dicembre 2013 ad oggi

inserita nel gruppo del Comitato di Garanzia Nazionale che controlla
lindipendenza dagli interessi commerciali degli sponsor per gli eventi di
formazione ECM attraverso visite ispettive ai Provider Nazionali presso le
rispettive sedi.

Settembre 2011 ad oggi

inserita nel gruppo dell’Osservatorio Nazionale sulla Qualita della Formazione
Continua in Sanita che verifica, controlla, monitora e valuta la qualita delle
attivita formative svolte, la loro coerenza agli obiettivi, i| mantenimento dei
requisiti da parte del Provider anche attraverso visite ispettive ai Provider
Nazionali presso le rispettive sedi.

Da ottobre 2010 a novembre 2014

inserita nell'Albo dei Referee dellAge.Na.S. (Ministero della Salute) per la
valutazione di corsi/eventi ECM: attivita di valutazione degli eventi ECM rivolti
agli Educatori Professionali.

Da gennaio 2010 a maggio 2014

Co.N.A.P.S. (Coordinamento Nazionale Associazioni Professionali Sanitarie)
Via Pinerolo, 3- 00182 Roma
Membro delegato in seno al Co.N.A.P.S. sulle tematiche riguardanti il
CO.GE.A.P.S. (Consorzio Gestione Anagrafica delle Professioni Sanitarie
dellAGENAS) sia per il tavolo politico che tecnico

Da aprile 2009 a maggio 2014

ANEP (Associazione Nazionale Educatori Professionali) Via sant’lsaia, 90 -
Bologna
- Componente del Consiglio Direttivo Nazionale
- Delega e referente del gruppo di lavoro area Giustizia e area formazione
ECM; aggiornamento contenuti web per la sezioni: ECM e Tesseramento
Aprile 2009 gennaio 2010
- Consigliere e tesoriere regionale ANEP LAZIO

Novembre 2014

A.L.E.SS. DON MILANI via Don Orione, 8 Roma
Delegata all’'espletamento della procedura di accreditamento come Provider
Nazionale ECM dell’ A.L.E.SS. DON MILANI Ente di Formazione No Profit

Ottobre 2012 Marzo 2013

IPU (Istituto Progetto Uomo) Vitorchiano (VT)

Delegata all’espletamento della procedura di accreditamento come Provider
Nazionale ECM dell’Istituto Superiore Universitario di Scienze
Psicopedagogiche e Sociali “Progetto Uomo” Affiliato alla Facolta di Scienze
dell’Educazione Universita Pontificia Salesiana di Roma.

Dal 2002 ad oggi
- Ottima conoscenza del vecchio e nuovo sistema di “Formazione
Continua in Sanita”
- Ottima conoscenza delle procedure di accreditamento Provider ed Eventi
formativi



ISTRUZIONE UNIVERSITARIA

* Date (da—a)
Titolo della qualifica rilasciata
* Nome e tipo

d’organizzazione erogatrice
dell’istruzione e formazione

* Qualifica conseguita

* Date (da—a)
Titolo della qualifica rilasciata
* Nome e tipo

d’organizzazione erogatrice
dell’istruzione e formazione

* Qualifica conseguita

* Date (da—a)
Titolo della qualifica rilasciata

Istituto istruzione o formazione

* Qualifica conseguita
* Date (da — a)
Titolo della qualifica rilasciata

Istituto istruzione o formazione
* Qualifica conseguita

* Date (da—a)
Titolo della qualifica rilasciata

Istituto istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

* Date (da—a)

Titolo della qualifica rilasciata

istituto istruzione o formazione
* Qualifica conseguita

* Date (da—a)
Titolo della qualifica rilasciata

istituto istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

Anno accademico 2016/ 2017 (30 marzo 2017-19 dicembre 2017)

Master di secondo livello certificato INPS in “Management per le Reti per lo
Sviluppo Sociale: Progettazione, Gestione e Innovazione con votazione 110/110 con
lode

Universita degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale — Dipartimento di
Scienze Umane, Sociali e della Salute

Formazione avanzata nellarea della progettazione,
dell'innovazione delle reti sociali

della gestione e

Anno accademico 2016/ 2017 (30 marzo 2017)

Vincitrice del Bando INPS per Borsa di studio master annuale executive di

secondo livello, a.a. 2016/17. Pratica approvata Dir. Centr. N.
089201700017244
INPS

Anno accademico 2012/ 2013

Master di secondo livello in “Management e Innovazione nelle Aziende
Sanitarie” MIAS con votazione 110/110 con Lode

Universita degli Studi La Sapienza — Facolta di Scienze politiche, Sociologia,
Comunicazione

Formazione avanzata nellarea dell’organizzazione,
dellinnovazione delle aziende sanitarie

della gestione e

Anno accademico 2010/ 2011

Master di primo livello in “Management per le funzioni di coordinamento delle
professioni sanitarie della riabilitazione con votazione 110/110 con Lode
Universita degli Studi La Sapienza — Facolta Medicina e Odontoiatria

Abilitazione al coordinamento

Anno Accademico 2004/ 2005

Master di secondo livello in “Valutazione formativa, sommativa e di sistema
“con votazione 110/110
Universita degli Studi di Roma Tre — Facolta Scienze della Formazione

Specializzazione in “Valutazione formativa, sommativa e di sistema “

Anno Accademico 2002/ 2003

Laurea in Scienze della Formazione (vecchio ordinamento) con indirizzo
“esperto in processi formativi” conseguita il 3/12/ 2003 con votazione 110/110.
Universita degli Studi di Roma Tre — Facolta Scienze della Formazione

Formatore

Anno accademico 1991/ 1992

Laurea triennale in Educatore Professionale Sanitario conseguita il 24/07/1992
con votazione 110/110 con lode

Istituto “S. Giovanni di Dio” Fatebenefratelli —
convenzione con I'Universita “La Sapienza” di Roma

Genzano di Roma in

Educatore Professionale Sanitario



ISTRUZIONE PROFESSIONALE

* Date (da—a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Tipo di impiego
* Qualifica conseguita

* Date (da—a)
istituto istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Tipo di impiego
* Qualifica conseguita

- 07/08 luglio, 02 agosto, 21 settembre 2011

- 08/13/25 febbraio 2013

- 31 gennaio 2014

AGE.NA.S. — Osservatorio Nazionale per la Formazione Continua in Sanita,
via delle Puglie, n. 23 - Roma

“Corso sperimentale di formazione osservatori  della
dell’Educazione Continua”

Il corso ha avuto lo scopo di formare un primo nucleo di osservatori che
faranno parte dei team che visiteranno i Provider presso le rispettive sedi.
Attestato di partecipazione

Aggiornamento professionale

per qualita

Bologna, maggio 2010

GIMBE: Evidence-Based Medicine Italian Group (gruppo italiano per la
Medicina Basata sulle Evidenze)

La Nuova ECM: Formazione, training e Sviluppo Professionale.

Strumenti efficaci per valorizzare il capitale umano delle organizzazioni
sanitarie. Elementi che caratterizzano una learning organization. Innovazione
del “Nuovo sistema ECM” finalizzate all’attuazione del governo clinico.
Efficacia delle diverse tipologie di formazione continua e i relativi strumenti di
valutazione. Evidenze e normative per governare i conflitti di interesse.
Sviluppare un piano formativo aziendale con I'obiettivo di implementare un
progetto di governo clinico, integrando: formazione residenziale e sul campo,
sviluppo continuo professionale e FAD, obiettivi tecnico professionali, di
processo e di sistema. Dossier formativo individuale e di equipe

Attestato di partecipazione

Aggiornamento professionale

AMBITO DOCENZE UNIVERSITA’

e Date (da— a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

Principali mansioni /responsabilita

* Date (da - a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Principali mansioni/ responsabilita

* Date (da - a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Principali mansioni/ responsabilita

* Date (da - a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

Principali mansioni/ responsabilita

Febbraio 2014
Universita degli studi di Roma “Tor Vergata”
Facolta di Medicina e Chirurgia

Commissione per la “prova di tirocinio” e per la “seduta di laurea” del Corso di
Laurea triennale in Educatore Professionale

Membro della commissione per la “prova di tirocinio” e per la seduta di laurea

Dal 2013 ad oggi

Universita degli studi di Roma “la Sapienza” Facolta di medicina e odontoiatria
“Corso di Laurea in Logopedia” - Primo anno

Docente in convenzione sanita

Docente di Pedagogia Generale e Sociale

Dal 2012 ad oggi

Universita degli studi di Roma “la Sapienza” Facolta di medicina e odontoiatria
“Corso di Laurea in Fisioterapia” - Primo anno

Docente in convenzione sanita

Docente di Pedagogia Generale e Sociale

Dal 2010 ad oggi

Universita degli studi di Roma “Tor Vergata” Facolta di medicina e chirurgia
“Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche” - Primo anno

Docente in convenzione sanita

Docente di Pedagogia Generale e Sociale



e Date (da - a)
* Nome datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
Principali mansioni /responsabilita

* Date (da - a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

Principali mansioni /responsabilita

Dal 2010 al 2012
Universita degli studi di Roma “Tor Vergata”

Master di Primo livello “Management per le Funzioni di Coordinamento
Infermieristico e per le Professioni Sanitarie”

Docente
Docente C.I. Scienze Umane e processi comunicativi in Sanita

10/11/2009 e 30/11/2009
Universita degli studi di Roma “Tor Vergata”
Facolta di Medicina e Chirurgia

Commissione per la “prova di tirocinio” e per la “seduta di laurea” del Corso di
Laurea triennale in Educatore Professionale

Membro della commissione per la “prova di tirocinio” e per la seduta di laurea

AMBITO PROGETTAZIONE PROGRAMMAZIONE
REALIZZAZIONE FORMAZIONE ECM

e Date (da—a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

* Date (da - a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

Dal 2008 al 2013

Azienda AUSL RM H — Via Borgo Garibaldi ALBANO LAZIALE (RM)
Settore formazione/aggiornamento professionale ECM

Gruppo proponente, Responsabile scientifico, Tutor Pratico

Corsi ECM rivolti alle figure della riabilitazione:

e 1 edizione - ‘1l PEI (Progetto Educativo Individualizzato) come occasione
per concordare linee educative generali ma anche prassi e modalita di
attuazione: da atto burocratico a vero e proprio modello operativo”

e 2 edizioni - “L’evoluzione delle competenze deontologiche professionali:
la responsabilita civile, penale ed etica e le competenze tecnico-
specifiche delle figure della riabilitazione”

e 1 edizione - “integrazione socio-sanitaria e lattivazione delle reti: le
strategie del PAI (Piano Assistenziale Individuale)”

e 3 edizioni - “LA cartella riabilitativa come strumento funzionale e
metacognitivo”

e 3 edizioni - “La tracciabilita del progresso dell’autonomia della persona:
elaborazione, standardizzazione e valutazione dei dati, dalle variabili agli

indicatori”

e 3 edizioni - “La dimensione educativa della riabilitazione: esperienze a
confronto”

Corsi ECM rivolti agli infermieri:

e 2 edizioni - “Evoluzione della specialistica ambulatoriale: dall’attivita
prestazionale alla presa in carico. Le competenze degli operatori del
territorio”

e 2 edizioni - “la gestione della dimensione emotiva con il paziente:

modalita e strumenti di prevenzione della spersonalizzazione nella
relazione terapeutica, le buone prassi nella gestione della presa in carico”
Corsi ECM rivolti agli infermieri coordinatori:

e 3 edizioni - “La costruzione di una leadership efficace e condivisa”

Corsi ECM rivolti ai medici, farmacisti, psicologi, infermieri:

e 1 edizione - ‘I Distretto Sanitario quale luogo di tutela e cura delle
categorie fragili: 'esperienza nel Distretto RM H2”

e 1 edizione - “la narrazione di se’: tecnica, metodo ed esperienza narrativa
nei contesti di prevenzione e cura”

20 maggio - 2011

ANEP Lazio

Associazione Nazionale Educatori Professionale - Regione Lazio
Responsabile scientifico e Tutor pratico

“Il core competence dell’educatore professionale: dai bisogni prioritari di salute
alla declinazione dei compiti professionali”, rivolto agli Educatori Professionali.



AMBITO AGGIORNAMENTO ECM

e Date (da - a)

* Nome datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego
 Qualifiche conseguite

Dal 2002 ad oggi -

Vari soggetti pubblici e privati

Corsi di aggiornamento con crediti ECM

Attestati di partecipazione comprovanti I'acquisizione dei crediti
Aggiornamento Professionale

AMBITO PARTECIPAZIONE A CORSI/ CONVEGNI/ SEMINARI

* Date (da— a)
* Nome datore di lavoro
* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
 Qualifiche conseguite

Dal 1989 ad oggi -
Vari soggetti pubblici e privati

Partecipazione a seminari, convegni, congressi, corsi di aggiornamento,
afferenti le qualifiche professionali conseguite

Attestati di partecipazione
Aggiornamento Professionale

La sottoscritta & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/08, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e l'uso di
atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati
personali, secondo quanto previsto dalla Legge 675/96 del 31 dicembre 1996.

Data
30 aprile 2020

Firma





