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DIRIGENTE MEDICO PNEUMOLOGO | LIVELLO AZIENDA
OSPEDALIERA SAN CAMILLO-FORLANINI - ROMA
RESPONSABILE FF UOSD DH PNEUMOLOGICO e
INTERSTIZIOPATIE POLMONARI

Ispettore Medico c/o il Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco dal luglio 1999 al settembre 2001. Attivita
svolte:
e  Membro di Commissioni Mediche per la valutazione della idoneita psico-fisica degli aspiranti
vigili del fuoco (VF);
e Medico responsabile dello studio di patologia derivante dalla esposizione alluranio
impoverito presso il personale VF recatosi in servizio in ambito “Missione Arcolbaleno”;
e Insegnamento del Primo Soccorso sanitario ai VF.

Dirigente Medico Pneumologo | Livello c/o 'Ospedale AC Cartoni di Rocca Priora dal settembre 2001
al settembre 2002.

Trasferimento c/o il CUBE (Centro Universitario Broncopneumopatie Emergenti — Clinica a direzione
universitaria dellUniversita “La Sapienza”) dellAzienda San Camillo-Forlanini fino all'ottobre 2009.
Attivita svolte:
e Professore a contratto c/o la seconda scuola di specializzazione in “Malattie dell'apparato
Respiratorio” dell'Universita “La Sapienza”:
Docente c/o i corsi di formazione in Medicina Generale;
e Docente c/o il corso di Laurea in “Fisioterapia e Riabilitazione”.

Trasferimento c/o la Broncopneumologia della stessa Azienda Ospedaliera dall'ottobre 2009 fino al
maggio 2015. Attivita svolte:

e Incarico di Alta Specializzazione per la diagnosi e cura dei disturbi respiratori del sonno;

e Docente c/o i corsi di formazione in Medicina Generale;

e Responsabile Scientifico del convegno RomaSonno (prima edizione maggio 2011).

Trasferimento c/o la UOSD DH Pneumologico e Interstiziopatie Polmonari della stessa Azienda
Ospedaliera dal maggio 2015 ad oggi dove riveste il ruolo di direttore ff. Attivita svolte:
e  Ambulatorio per la diagnosi, cura e follow up delle Interstiziopatie Polmonari e malattie rare
del polmone;
e  Ambulatorio per la diagnosi, cura e follow up dei pazienti con asma grave

Nel 2016, Fondazione del CMS (Centro Medicina del Sonno), struttura a direzione privata.
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COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre

Altre lingue: INGLESE

Competenze comunicative

Competenze organizzative e
gestionali

Competenza digitale

ULTERIORI INFORMAZIONI
Conferenze e Seminari
Riconoscimenti e Premi

Appartenenza a gruppi

Curriculum Vitae LORETA DI MICHELE

LAUREA in Medicina e Chirurgia conseguita con lode c/o I'Universita “La Sapienza” il 18/07/1991.
Tesi: “Tubercolosi e antigeni micobatterici. Reperti immunocitoistochimici applicabili in clinica”.
Relatore: Prof. Alberto Bisetti.

SPECIALIZZAZIONE in Malattie del’Apparato Respiratorio (legge 257/91 adeguamento CEE n°
82/76), conseguita con lode c/o I'Universita di Roma “La Sapienza”, Ospedale Carlo Forlanini il
31/10/1995. Tesi sperimentale: “Studi comparativo sulla cellularita del BAL, scintigrafia polmonare e
HRTC nella valutazione di fase delle interstiziopatie polmonari”. Relatore: Prof. Daniela Parola

ALTRI DIPLOMI
e Attestato di Formazione Specifica in Medicina Generale rilasciato dalla
Regione Lazio il 06/09/1999. Tesi compilativa: “La riabilitazione respiratoria
nella disostruzione bronchiale”.
e  Medico Esperto certificato AIMS in Medicina del Sonno (Associazione Italiana
Medicina del Sonno), conseguito a Roma nel 2005 in occasione del V
congresso nazionale AIMS.

ltaliano

COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA

B1 B2 B1 B1 B1

Alte le competenze comunicative maturate dopo anni di insegnamento universitario e attivita di
relatore/direttore scientifico a numerosi convegni.

Alte e legate soprattutto all'attivita di direttore del CMS (Centro Medicina del Sonno) dove, il lavoro in
equipe con vari specialisti di maturata esperienza in Medicina del Sonno, necessita obbligatoriamente
di una buona gestione e organizzazione.

AUTOVALUTAZIONE
Elaborazione o Creazione di . Risoluzione di
. .. Comunicazione . Sicurezza .
informazioni Contenuti problemi
Utente Autonomo | Utente Avanzato | Utente Autonomo Utente Base Utente Autonomo

= Ottima padronanza degli strumenti della suite per ufficio (elaboratore di testi, foglio elettronico,
software di presentazione)

= Ottima padronanza dei programmi per I'elaborazione digitale delle immagini acquisita come
fotografo a livello amatoriale

Direttore Scientifico di RomaSonno, attualmente ItaliaSonno. 1* edizione maggio 2011.
Direttore Scientifico e Relatore a numerosi corsi ECM per la Medicina di base e per specialisti.
Medaglia di Rappresentanza conferita dal Presidente della Repubblica Giorgio Napolitano in
occasione della prima edizione di RomaSonno.

Associazione ltaliana Medicina del Sonno (AIMS) — European Sleep Research Society (ESRS)
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associazioni  American Academy Sleep Medicine (AASM) — Ass. Pneumologi Ospedalieri Italiani (AIPO) — Ass.
Italiana Telepneumologia (SIT).

DATI PERSONALI Autorizzo il trattamento dati personali: Dec Leg 30/6 2003, n.196 "Codice in materia di protezione dei dati personali”.
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AUTOCERTIFICAZIONE Assenza di Confiitto di interesse
(ai sensi art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

~ Oggetto: Partecipazione in qualita di docente
Del seguente evento formativo: Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale
luogo di svolgimento ASL ROMA 3  data di inizio : date da calendario didattico triennale regionale
llLa sottoscrittola O\ TUCHEUS  LORS TA
Nato/a a RDMA prov RM il A5- JO- A965
Residente a R:OMA in via /_
Email: dato%" ssAdi micrsls @c( MALL - COM
re.._ I cec I
ul

| codice fiscale*: : I

O M|l lItTETT [Te e [T&]ls 1> |14 |1Tslle [TA TS

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o comungue non corrispondenti al vero € punito ai sensi del
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in conformitd a quanto stabilito dal'art. 48 comma 25, del D.L.
269/2003, convertito in Legge 25/11/2003 n.326.

DICHIARA

ai sensi dellart.3.3 su Conflitto di Interesse, pag. 18 19 deII Accordo Stato-Regione 19 aprile 2012 per conto
del Provider Asl Roma 3

e di non avere interessi diretti o indiretti (1) che possano pregiudicare la finalita esclusiva di
educazione/formazione dei professionisti della Sanita nell’Attivita Formativa;

» che nellultimo biennio, non ha avuto rapporti con aziende farmaceutiche e di strumenti o presidi
sanitari tali da pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei professionisti della
Sanita nell'Attivita Formativa (2)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’'art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nel’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.

In fede

Luogo e data N ,{;L/ 05 /aozzf

(1) Percheé sussista conflitto di interessi € necessario che il relatore abbia o abbia avuto-nell'yltimo biennio, una qualsiasi forma di cointeressenza diretta o indiretta
¢/o sussista un qualsiasi rapporto di interesse con industrie farmaceutiche e di strumenti o presidi sanitari e/o sia titolare o compartecipe di quote di imprese, rapporti
che possana in tal modo configurare il docente/relatore come portatore di interessi commerciali che potrebbero trarre vantaggio dalla sua attivita di docente /relatore
di personale appartenente all’ambito del S.S.N. '

(2)Possono considerarsi esciusi esperti in presidi ¢ attrezzature gia acquistate (o di cui si abbia vinto l’appalto) dail’ Organizzatore di formuxonc al
momento della presentazione dell’attivita formativa nel sistema di accreditamento.

E’ ammessa la presentazione anche a mezzo posta.

Tale nota 2 ¢ obbligatoria per la pubblica amministrazione, per i gestori e gli esercenti dei pubbhcl servizi (art. 38 DPR 445 del 28 dicembre 2000).
Le dichiarazioni devono essere raccolte e custodite presso I'Organizzatore di Formazione, per 5 anni, in caso di eventuali controlli e verifiche.
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