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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’)

1 sottoscritto LUIGI DE SIMONE

nato a Y\ | S SI S , consapevole delle responsabilita penali cui pué andare incontro in
¢as0 di Giviuwazaoin on voutiere, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 e
sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

1 seguenti stati, fatti e qualita personali:

Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA
conseguita presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PISA
voto 102/110 in data 08/04/1991

Specializzazione in ANESTESIA E RIANIMAZIONE Indirizzo TERAPIA INTENSIVA
conseguita CUM LAUDE presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PISA in data 14/10/1996

Master di II Livello Corso di Alta Formazione in CLINICAL RISK MANAGEMENT

conseguito presso SCUOLA SUPERIORE SANT'ANNA
in data AA 2007-2008

Corso di Formazione Manageriale MANAGEMENT IN SANITA’
conseguito presso SDA BOCCONI
in data AA 2010-2011

Iscrizione albo ordine dei MEDICI di PISA n. posizione 4967 decorrenza iscrizione 27/07/2006

Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture dove & stata svolta I’attivita:

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, Ospedale di Rilievo Nazionale e di Alta
Specializzazione LRT 22/2000 che svolge Attivita di diagnosi e cura, riabilitazione in regime di
degenza ordinaria, day hospital e day surgery o ambulatoriale Ospedale di Terzo livello nella rete di
emergenza-urgenza regionale, Ospedale di riferimento per le Alte Specialita: Emergenza cuore,
Neurochirurgia e Neurologia intensiva, Nefro-urologia, Trapianti Renali, Pneumo-oncologia,
Grandi Ustioni, Trapianto di Cornea, Fegato, Rene-Pancreas, segmenti valvolari e vascolari.

Tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime
Attivitd Anestesiologica di sala operatoria e ambulatoriale in ambito: ostetrico di terzo livello,
partoanalgesia e patologia ostetrica complessa, ginecologico, pediatrico, oncoematologico
pediatrico, ematologico ed attivitd di donazione e trapianto di midollo osseo, chirurgia plastica,
mano, odontoiatrica, Centro Senologico, Brachiterapie, terapia elettroconvulsivante, Radiologico
TAC e RMN, Medicina Nucleare PET e Radioterapia.

Attivita Rianimatoria in Area critica e nell’emergenza/urgenza intraospedaliera.
Emergenza/Urgenza intraospedaliera nello stabilimento di Santa Chiara
Medicina Complementare
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Posizione funzionale del candidato nelle strutture

26/10/2015 ad oggi Direttore SD Anestesia e Rianimazione Maternoinfantile e Santa Chiara AOU
Pisana

01/08/2012 al 15/09/2015 Direttore f.f. U.O. Anestesia e Rianimazione 3 AQU Pisana

01/02/2012 a 31/07/2012 sostituto del Direttore di Struttura Complessa (in ferie prepensionamento)

U.O. Anestesia e Rianimazione 3 AOU Pisana con incarico di alta specializzazione (CCNL 8/6/2000
Art. 27, comma 1, lett. b).

Dal 05/01/2018 ¢ Referente del Centro di Coordinamento Aziendale di Medicina Complementare e
dal 01/06/2018 Referente anestesista del percorso PASS per lo stabilimento di Santa Chiara.

Esperienze lavorative e/o professionali:

B 27/05/1996 al 15/07/1996 Dirigente Medico 1° livello fascia B di Anestesia e Rianimazione
incaricato a tempo pieno presso USL 18 Alba

5 16/07/1996 al 08/12/1996 Dirigente Medico 1° livello supplente di Anestesia ¢ Rianimazione a
tempo pieno presso USL 3 Zona Val di Nievole Pistoia

¥ dal 09/12/1996 al 09/11/1997 Dirigente Medico 1° livello fascia B supplente di Anestesia e
Rianimazione a tempo pieno presso la UO 3 Anestesia ¢ Rianimazione AOUP

B 10/11/1997 al 03/05/1998 Dirigente Medico 1° livello di Anestesia e Rianimazione a tempo
indeterminato e pieno presso la U.O. Anestesia e Rianimazione [V AOUP

1 04/05/1998 al 22/11/1998 Dirigente Medico 1° livello di Anestesia e Rianimazione a tempo
indeterminato e pieno presso la USL 3 Zona Val di Nievole Pescia (Pistoia)

#23/11/1998 al 24/12/2010 Dirigente Medico di Anestesia ¢ Rianimazione a tempo indeterminato
e pieno presso la U.O. Anestesia e Rianimazione IV Universitaria AOUP

W 25/12/2010 al 30/11/2011 Dirigente Medico di Anestesia ¢ Rianimazione a tempo indeterminato
e pieno presso la U.O. Anestesia e Rianimazione IV Universitaria AOUP incarico professionale
di elevata specializzazione (CCNL 8/6/2000 Art. 27, comma 1, lett. b).

® 01/12/2011 al 31/01/2012 Dirigente Medico di Anestesia ¢ Rianimazione a tempo indeterminato
e pieno presso la U.O. Anestesia e Rianimazione 3 AOUP con incarico professionale di elevata
specializzazione

W 01/02/2012 al 31/07/2012 Dirigente Medico di Anestesia e Rianimazione a tempo indeterminato
e pieno presso la U.O. Anestesia e Rianimazione 3 SSN AOUP con incarico professionale di
elevata specializzazione sostituto del Direttore di  Struttura Complessa (in ferie
prepensionamento)

® 01/08/2012 al 15/09/2015 Direttore f.f. U.O. Anestesia e Rianimazione 3 AOUP

M 26/10/2015 ad oggi Direttore SD Anestesia e Rianimazione Maternoinfantile e Santa Chiara
AOUP

# 1999 Corso GiViTi “La nutrizione artificiale nel paziente critico”

® 1999 ATLS Course

# 1999 Corso Avanzato “Attualita nella diagnosi di morte encefalica e nel mantenimento del
donatore d’organi”

& 2000 Corso “La Radiografia del torace in UTT” AOP {5 )
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® 2000 Post-graduate Course “Hemodynamic Monitoring” Tuscany Critical Care Group
B 2000 Corso Teorico Pratico di Intubazione Difficile AOP

B 2002 ACLS advanced cardiac life support

® 2002 Multidisciplinary Course “Ventilazione Meccanica” Tuscany Critical Care Group

H 2002 BTLS Advanced Course

B 2003 Corso: Prevenzione e gestione degli “Eventi avversi” in sala operatoria
® 2003 Corso Regionale “Programma di Garanzia della Qualita nel Processo della Donazione di
Organi della regione Toscana” Scuola Superiore Sant’ Anna

B 2003 Corso dell’Istituto Europeo di Oncologia “Impianto ecoguidato degli accessi venosi
centrali”

B 2007-2008 Master di II Livello, Scuola Superiore Sant’Anna, Pisa Corso di Alta Formazione in
Clinical Risk Management

# 2010 Corso di Formazione Manageriale SDA Bocconi
¥ 2015 Corso di Omeopatia I Fondamentali, CEDH, Parigi
# 2016 Corso di Omeopatia in Oncologia, CEDH, Parigi

Non ricorrono le condizioni di cui all’art. 46 ultimo comma DPR 761/1979

Competenze del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia
professionale con funzioni di direzione
Capacita di lavorare in situazioni di stress, legate ad urgenze/emergenze sia in ambito intensivo che
di sala operatoria o di Pronto soccorso, con coordinamento delle varie figure professionali,
Organizzatore di Corsi e Congressi in qualita docente, relatore e responsabile scientifico. Organizza
e coordina le attivitd ed il personale della struttura della quale ¢ attualmente il Referente;
inizialmente come sostituto del Direttore di Struttura Complessa , successivamente come Direttore
ff. ed infine come Direttore SD Anestesia e Rianimazione Maternoinfantile e Santa Chiara AOU
Pisana
Ha svolto la propria attivita, sia assistenziale sia di ricerca, nell’ambito dell’Elettrofisiologia ed
Elettrostimolazione Cardiaca: esecuzione ed interpretazione delle indagini elettrofisiologiche
diagnostiche e terapeutiche transvenose ¢ transesofagee, impianto di Pacemaker provvisori e
definitivi con successiva programmazione e follow-up, procedure di trattamento ablativo
transcatetere delle aritmie cardiache sia con metodica della folgorazione sia con radiofrequenza e
procedure di rimozione transvenosa di cateteri per stimolazione cardiaca definitiva.

Ha partecipato a studi sulla stimolazione cardiaca rate-responsive e bicamerale, sull’efficacia di
farmaci antiartimici in corso di sperimentazione clinica.

In ambito anestesiologico-rianimatorio ha svolto attivita di cura dei pazienti critici, traumatizzati
e post-chirurgici, ¢ stato il referente per la donazione d’organi. Utilizzando tecniche di ventilazione
polmonare, tecniche di monitoraggio cardiocircolatorio invasive, trattamento del dolore
postoperatorio e tecniche di nutrizione artificiale enterale e parenterale. In particolare si occupa di
terapia intensiva nel paziente oncoematologico con tecniche di trattamento adsorbitivo nei pazienti
ematologici critici candidati al trapiano di midollo osseo o in attesa di risposta allo stesso e della
patologia ostetrica complessa che necessita di assistenza intensiva.

La struttura ¢ riferimento per il supporto intensivo/rianimatorio alla sperimentazione della Terapia
Cart-T o

;"___/
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Ottima conoscenza delle Tecniche di Anestesia Generale in pediatria, chirurgia addominale
maggiore e minore, videolaparoscopica, vascolare maggiore e minore, toracica con intubazione
selettiva e broncoscopia, endocrinologica, urologica, ostetrico-ginecologica, di parto indolore ed
ortopedica. Tecniche di Anestesia Locoregionale Spinale, Peridurale, Plessica e Tronculare
Aunestesia Totalmente Endovenosa e Combinata. Partoanalgesia Tecniche di Monitoraggio invasivo
e non durante anestesia generale. Tecniche di posizionamento dei cateteri venosi centrali a breve,
medio e lungo termine con guida ecografica e con ECG intracavitario in ambito assistenziale e di
ricerca, con validazione della tecnica e relazioni a diversi Congressi e Corsi. Referente
anestesiologico per il percorso PASS

Ha sviluppato il preesistente ambulatorio di agopuntura e omeopatia in ambito
ostetrico/ginecologico e realizzato un ambulatorio di medicina complementare nell’ambito della
Breast Unit- Centro Senologico dell’AOU Pisana. ha organizzato ed ¢ stato relatore negli ultimi
anni convegni e Incontri di Medicina Complementare.

Nell’ambito della ricerca ha partecipato a studi sul consumo di ossigeno nel paziente settico, sul
monitoraggio invasivo in terapia intensiva ed anestesia e sull’anestesia a circuito chiuso ed a
Protocolli di trattamento del Dolore acuto postoperatorio. Ha partecipato agli studi GiViTi sulla
sepsi, la nutrizione nel malato critico, sul costo/efficacia dei trattamenti intensivi e degli score di
sopravvivenza.

Ha partecipato a studi sulla ventilazione polmonare nel paziente critico collaborando alla stesura di
“Tecniche di Ventilazione Artificiale” G. Torri, E. Calderini, Fogliazza ed.

Ha partecipato con I’incarico di consulente alla traduzione italiana della VII edizione de “Il Cuore,
Arterie e Vene” J.W. Hurst, Mc Graw Hill ed.

Svolge attivita di Tutor per gli Specializzandi di Anestesia e Rianimazione nel loro iter formativo e
professionale.

Ha partecipato a selezioni per incarico di Dirigente di struttura complessa di Anestesia e
Rianimazione ASL di Ravenna, ASL 7 di Siena, ASL 4 di Prato risultando Idoneo.

Azienda / Ente (indicare esatta denominazione): Azienda Ospedaliero-Uversitaria Pisana
Tipologia di incarico (barrare la voce che interessa):

barrare Tipologie di incarichi ai sensi | barrare | NUOVE TIPOLOGIE incarichi ai sensi CCNL

CCNL 8/6/2000 e smi 19/12/2019
Incarico di direzione di struttura Incarico di direzione di struttura complessa (art.
complessa Art. 27, comma 1, lett. a) 18, comma 1, par [, lett. a)
X Incarico di direzione di struttura [ncarico di direzione di struttura semplice a
semplice Art. 27, comma I, lett. b), valenza dipartimentale o distrettuale (art. 18, comma
nel caso in cui lo stesso sia stato 1, par I, lett. b)

formalmente  qualificato  come
“incarico a valenza dipartimentale”

Incarico di direzione di struttura Incarico di direzione di struttura semplice art. 18,
semplice Art. 27, comma I, lett. b) comma 1, par I, lett. ¢)
diverso da quello di cui alla riga
precedente

Incarico di natura professionale Incarico professionale di alta specializzazione art.
Art. 27, comma 1, lett. ¢), nel caso in 18, comma 1, par II, lett. b)

cui lo stesso sia stato formalmente
qualificato come “incarico di alta
specializzazione”
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Incarico di natura professionale Incarico professionale, di consulenza, di studio e di
Art. 27, comma 1, lett. ¢) diverso da ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo art. 18,
quello di cui alla riga precedente comma 1, par II, lett. ¢)

Incarico di natura professionale Incarico professionale, di consulenza, di studio e di
Art. 27, comma 1, lett. d), i cui ricerca, ispettivo, di verifica e di controllo art. 18,
titolari hanno maturato i requisiti di comma 1, par II, lett. ¢)

cui all’art. 4 del CCNL dell’8/6/2000
(biennio economico 2000-2001) Area
IV e di cui all’art. 4 del CCNL
dell’8/6/2000 (biennio economico
2000-2001) Area III con riferimento
alla sola dirigenza sanitaria e delle
professioni sanitarie

Incarico di natura professionale Incarico professionale di base (art. 18, comma 1,
Art. 27, comma 1, lett. d), i cui par II, lett. d)
titolari non hanno maturato i requisiti
di cui all’at. 4 del CCNL
dell’8/6/2000 (biennio economico
2000-2001) Area IV e di cui all’art. 4
del CCNL dell’8/6/2000 (biennio
econormico 2000-2001) Area [II con
riferimento _alla__sola _ dirigenza
sanitaria e delle professioni sanitarie

Eventuale denominazione incarico RESPONSABILE SEZIONE DIPARTIMENTALE ANESTESIA
E RIANIMAZIONE MATERNOINFANTILE E SANTA CHIARA
Dal (gg/mm/aaaa) 26/10/2015 al (gg/mm/aaaa) tutt’oggi

Attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o
specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario):

» Attivita di Docenza a Corsi di formazione Aziendale:
AA 2000-2001Nursing in Neuroriabilitazione per 15 ore/anno
AA2000-2001 Le Aritmie nella pratica Anestesiologica per 7 ore/anno
AA2001-2002 L’Emergenza IntraOspedaliera per 21 ore/anno

Dal 2003 collabora con il gruppo GAVeCeLT, Gruppo Aperto di Studio multidisciplinare e
multiprofessionale, coordinato da un gruppo d’esperti, per Gli Accessi Venosi Centrali a Lungo
Termine'.

= AA 2003-2004 Professore a Contratto presso Scuola di Specializzazione di Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Pisa per 10 ore/anno

= AA 2003-2004 Docente del Master “Infermieristica in Area Critica” Scuola di Specializzazione
di Anestesia e Rianimazione dell’Universita degli Studi di Pisa per 5 ore/anno

» AA 2004-2005 Professore a Contratto presso Scuola di Specializzazione di Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Pisa per 10 ore/anno

3R
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= AA 2005-2006 Professore a Contratto presso Scuola di Specializzazione di Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Pisa per 20 ore/anno

= AA 2006-2007 Professore a Contratto presso Scuola di Specializzazione di Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Pisa per 20 ore/anno

= AA2007/2008 Professore a Contratto presso Scuola di Specializzazione di Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Pisa per 20 ore/anno

= AA2008/2009 Professore a Contratto presso Scuola di Specializzazione di Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Pisa per 20 ore/anno

« AA2009/2010 Professore a Contratto presso Scuola di Specializzazione di Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Pisa per 20 ore/anno

» AA2010/2011Professore a Contratto presso Scuola di Specializzazione di Anestesia e
Rianimazione dell’Universita degli Studi di Pisa di Pisa per 20 ore/anno

Partecipazione a corsi, congressi, convegni, e seminari anche effettuati all’estero, nonché le
pregresse idoneita nazionali

Titolo del Corso Rete Regionale Emergenza Intraospedaliera

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento FORMAS Regione Toscana Firenze .

Data/e di svolgimento 16/12/2019 Ore complessive n 6 ore

Modalita di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se
con ECM e quanti): uditore ECM 7

Titolo del Corso PASS Percorsi Assistenziali per Soggetti con bisogni speciali

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento FORMAS Regione Toscana Pisa.

Data/e di svolgimento 22/05-30/05/2018 Ore complessive n 21 ore

Modalita di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o senza; se
con ECM e quanti): uditore ECM 27,3

Titolo del Corso Simulazione in Sala Parto: Skill e CRM

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento Centro NINA AOUP Pisa

Data/e di svolgimento 18/07/2014 Ore complessive n 5 ore
Modalita di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esamie finale o
senza; se con ECM e quanti): uditore ECM 6

Titolo del Corso Emergenza-Urgenza dei Pazienti nelle UU.QO. Di Santa Chiara

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento FORMAS AOUP Pisa

Data/e di svolgimento 1/10/2014 Ore complessive n 4 ore
Modalita di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o
senza; se con ECM e quanti): relatore ECM 2

Titolo del Corso 5° Forum Risk Management in Sanita la Salute in Sicurezza

Ente Organizzatore / Luogo di svolgimento Gutenberg Arezzo

Data/e di svolgimento 24-25 novembre 2010 Ore complessive n 16 ore
Modalita di svolgimento (indicare se come uditore o come relatore; con esame finale o
senza; se con ECM e quanti): uditore ECM 10+10

Estratto da CoGeAPS dei crediti ECM ottenuti negli ultimi 3 trienni .
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Curriculum Formativo Aziendale ECM (Ermione)

Ha partecipato a selezioni per incarico di Dirigente di struttura complessa di Anestesia e
Rianimazione ASL di Ravenna, ASL 7 di Siena, ASL 4 di Prato risultando Idoneo.

Produzione scientifica, strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto
sulla comunita scientifica:

w

17.

18.

G. Arena, M.G. Bongiorni, E. Soldati, D. Levorato, G. Vagheggini. G. Quirino, L. De Simone, A. Biagini. E. Pe(z and F. camerini: La
rimozione transvenosa degli elettrocateteri per la stimolazione cardiaca definitiva. In Atti del Convegno: “Attualiti in
elettrostimolazione cardiaca”. Napoli, 22-23 Novembre 1991

M.G. Bongiorni, G. Arena, E. Soldati, G. Quirino, L. De Simone, L. Paperini, G. Corbucci, B. Garberoglio and A. Biagini, Valutazione
clinica di un nuovo PM rate-responsive con sensore di accelerazione gravitazionale, J Ital Cardiol, 21:51, 1991,

M.G. Bongiorni, L. Paperini, D. Levorato, E. Soldati, G. Arena, G. Quirino, L. De Simone, A. Biagini and C. Contini. Caratterizzazione
elettrofisiologia delle aritmie ipercinetiche: base razionale del trattamento ablativo. In Aggiornamenti in Cardiologia Invasiva C.
International, 117-122, 1991,

A. Mazzarisi. M.G. Bongiomi, L. De Simone, M. Paterni, G. Kraft. A. Riva, A. Biagini and A. Benassi. A computerized system to test
catheters for endocavitary fulguration. In Pacemakers Leads . G.Antonioli et al, Eds, Elsevier Science Publishers, 385-390,1991

E. Soldati, , M.G. Bongiorni, L. De Simone, G. Arena, G. Quirino, L. Paperini, F. Vernazza, A. Pozzolini and A. Bigini, Acute bipolar and
unipolar sensing and pacing parameters. A within-patient study. Eds Elsevier Science Publishers, 1991.

L. Paperini, M.G. Bongiorni, G. Arena, E. Soldati, L. De Simone, D. Levorato, G. Quirino, B. Garberoglio, A. Biagini and C. Contini.

Long-term clinical experience with a porous ultra-thin lead. In Pacemakers Leads . G Antonioli et al. Eds, Elsevier Science Publishers,
1991,

M.G. Bongiomi, G. Quirino, D. Levorato, G. Arena, E. Soldati, F. Vernazza, L. De Simone, A. Biagini. Ruolo della stimolazione VDD. In
Atti della Riunione “Aggiornamenti in Elettrostimolazione”. Firenze, 20 aprile 1991.

M.G Bongiomi, E. Soldati, G. Arena, L. De Simone, G. Quirino, G. Vagheggini, F. Vernazza and E. Petz. L’Espianto transvenoso
dell’elettrocatetere. Quando e come. Cardiostimolazione, [X:290-293,191.

G. Arena, M.G. Bongiorni, L. De Simone, E. Soldati, L. Paperini, G. Quirino, A. Biagini. Automatic algorithm for pacemaker mediated
tachicardia, A step toward self reprogramming pacemakers. Computer in cardiology, IEEE Computers Society Press 1991, 157-160

A. Mazzarisi. M.G. Bongiomi, L. De Simone, M. Paterni, A. Riva, G. Kraft. A. Biagini and A. Benassi. A computerized system to select
catheters for endocavitary ablation. In Il International Symposium on Pacing Leads, Ferrara, 59, 1991 april 10-12.

M.G. Bongiorni, E. Soldati, G. Arena, L. De Simone, G. Quirino, G. Vagheggini, F. Vernazza and E. Petz. L'espianto transvenoso
dell’elettrocatetere. Quando e come. In V corso di Aggiornamento in Elettrostimolazione cardiaca Permanente per il personale
infermieristico ¢ tecnico di cardiologia. Rimini 20/21 settembre, 30-35, 1991

E. Soldati, , M.G. Bongjorni, G. Arena, L. De Simone, G. Quirino and M. Marzilli. Advantages of pre applied paddles for DC shock
during invasive procedures in electrophysiology. Eur J C P E, 2:A 150/596, 1992

M.G. Bongiorni, G. Arena, A. Cappucci, R. Cazzin, R. Charles, L. De Simone, R. galli, C Maizin et al, Multicentric clinical evaluation of
Swing 100 a new SSIR pacemaker. Eur J C P E. 2:A 20/43, 1992

M.G. Bongiorni, E. Soldati, G. Arena, L. De Simone, D. Levorato, G. Vagheggini, F. Vernazza, A. Biagini, E. Petz and F. Camerini.
Effectiviiess and safety of combined approach for percutaneous removal of pacing leads. Eur J C P E, 2:A 78/292, 1992
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