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C U R R I C U L U M  V I T A E  D E L L A  D O T T . S S A  M A N U E L A  S T R O I L I  
 

 

Reso ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445  

 

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome  DOTT.SSA  STROILI   MANUELA 

Contatti e 

Recapito lavorativo 

 Ospedale Maggiore, Piazza Ospedale Maggiore, CAP 34129 Trieste, Italia 

Posta presso Segreteria Direzione Medica Ospedale Maggiore 

Posta elettronica (e_mail)   manuela.stroili@asuits.sanita.fvg.it  

Telefoni ufficio 040.399.2045 e 329.3177359 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

Date  Dal 01 novembre 2007 ad oggi 

Profilo professionale  Dirigente Medico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 ASUI di Trieste, Via Giovanni SAI n.1-3 

Parco di San Giovanni,  

CAP 34128  Trieste 

Tipologia dell’Azienda 
 Azienda Sanitaria - Universitaria Integrata pubblica con territorio ed ospedali 

accreditati nel Settore Sanità e percorsi universitari di assistenza, didattica e ricerca 

Tipo di impiego  
 Responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale Technology Assessment della 

Direzione Sanitaria 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 La Responsabile supporta azioni di sviluppo e messa in funzione in sicurezza della 

Tecnologia Sanitaria innovativa con acquisizione e divulgazione delle corrispondenti 

Linee Guida cliniche (RM 3 Tesla, Chirurgia Robotica, IORT);approfondisce e divulga 

anche Linee Guida nazionali ed internazionali relative alle diverse Mission di 

assistenza, didattica e ricerca di ASUITS. Su richiesta dei Servizi elabora i grandi dati 

disponibili per studi di efficacia ed epidemiologici, di crescita organizzativa, di audit 

clinico, per analisi di rischio tipo FMEA-FMECA al fine del miglioramento e sviluppo 

dell’attività sanitaria. Propone nuovi modelli organizzativi e procedimentali (es. 

revisione redazione Referti Radiologici, di Anatomia e Istologia Patologica, di 

Radioterapia, etc..). Realizza, in collaborazione, Tesi universitarie, Pubblicazioni 

nazionali e internazionali e Documenti di HTA che riguardano le attività istituzionali 

svolte in Azienda e nuovi Progetti volti al perseguimento dei migliori standard 

prestazionali per le cure più efficaci ed appropriate da offrire ai Pazienti triestini e del 

bacino d’utenza. Svolge attività formativa Universitaria e per ECM in collaborazione 

con le Strutture aziendali, con Società Scientifiche nazionali e con altri Istituti qualificati 

in Sanità sia nell’ambito dell’Ingegneria Clinica, che delle discipline cliniche (Master 

SMMCE; Sviluppo di sistemi di data sharing in Radioterapia per la creazione di un  

Network oncologico italiano; Il Paziente con BPCO in trattamento domiciliare: 

l’attenzione all’uso della tecnologia nella provincia di Trieste,etc.). Effettua 

sopralluoghi relativi all’accreditamento istituzionale obbligatorio e per la sicurezza di 

Operatori e Pazienti. Partecipa agli obiettivi aziendali di Budget e frequenta i Corsi 

ECM obbligatori. 

 

Date   Anni Accademici dal 1992 - 1993  ad oggi 

Profilo professionale  Professore universitario a contratto o in convenzione. 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 Università degli Studi di Trieste - Dipartimento di Architettura ed Ingegneria, piazzale 

Europa, Trieste; 

Università degli Studi di Pavia, Pavia;  

Regione Calabria, USL n.1 Triestina. 

Tipologia dell’Azienda  Enti pubblici dedicati o coinvolti nella formazione del Personale  
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Tipo di impiego   Titolare di Insegnamenti e Tirocini A TITOLO GRATUITO. 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Sin dagli inizi degli anni ‘90 la dottoressa è stata chiamata a partecipare alla creazione di 

Programmi ed alla gestione di Corsi per l’avvio della prima Scuola in Italia di 

Specializzazione in Ingegneria Clinica al fine di promuovere negli Ingegneri una cultura 

sulla legislazione sanitaria, organizzazione, programmazione e gestione della tecnologia 

secondo etica e sicurezza nel pieno rispetto dei Pazienti e dei ruoli degli altri professionisti 

della Sanità, con un costante sforzo volto ad assicurare una continua crescita degli 

standard qualitativi ed organizzativi degli Ospedali e dei Servizi sanitari in generale. Ha 

svolto lezioni frontali e in e-learning, ha predisposto il materiale didattico, ha esaminato 

gli Studenti ed ha personalmente seguito anche la formazione di Ingegneri e dottori 

biomedici e fisici per la redazione e pubblicazione delle loro Tesi di Specializzazione, di  

Laurea Specialistica in Ingegneria Clinica e di Master, elencate nel presente Curriculum. 

Tra il 1992 e il 1997 il Corso affidato e da lei svolto si denominò “Organizzazione e 

gestione sanitaria”, e dal 1998 al 2003 invece “Pianificazione ed organizzazione 

sanitaria”, con mediamente 12 ore di lezioni all’anno. 

Negli Anni Accademici dal 2003-2004 al 2006-2007 è stata nominata  Coordinatore del 

Corso di “Pianificazione Sanitaria (Health Planning) e Quality Evaluation in Health -The 

italian experience 1 ” al Master universitario internazionale di II° livello SMMCE 

(Specialist Master Management in Clinical Engineering) organizzato dalla Facoltà 

d’Ingegneria di Trieste. 

Dal 2005-2006 al  2008 – 2009 è stata Docente titolare dell’insegnamento “Health 

Planning and quality evaluation “anche per la Laurea Specialistica in Ingegneria Clinica.  

Nell’A-A 2009 – 2010 è stata nominata Docente di “Pianificazione in sanità e 

valutazione dei Costi” al Corso di Laurea Specialistica in Ingegneria Clinica.  

Nel 2010-2011 è stata incaricata dell’Insegnamento “Health Planning” per il Master 

SMMCE e dell’Insegnamento “Pianificazione e qualità nella Sanità” per la Laurea 

Specialistica in Ingegneria Clinica.  

Nell’A-A 2011-2012 per il Master di 1° livello denominato MIC è stata docente 

dell’insegnamento “ Pianificazione e qualità nella sanità”. 

Dal 2011-2012  a tuttora è titolare dell’Insegnamento” Pianificazione in Sanità” al 

Master specialistico di 2°livello SMMCE della Facoltà d’Ingegneria, attualmente 

Dipartimento d’ Ingegneria e Architettura, svolgendo lezioni personali frontali ed in e-

learning anche al Master MIC, corredate da materiale didattico.  

E’ inoltre stata indicata quale Tutor di Tirocini per Studenti ingegneri presso l’AO – U 

Ospedali Riuniti di Trieste ed ha gestito percorsi brevi, tipo stage formativi generali in 

Ospedale, a Studenti dell’Università di Trieste iscritti alla Laurea Specialistica in 

Ingegneria Clinica, a Master d’Ingegneria Clinica ed anche a Ingegneria Meccanica per 

Tesine di affidabilità sulla Tecnica FMEA-FMECA in Sanità. Partecipa a Commissioni 

giudicatrici per la prova finale e la discussione delle Tesi del Master di I° livello in 

“Ingegneria Clinica” e del Master di II° livello in “Management in Clinical Engineering” 

(MIC e SMMCE), presso l’Università degli Studi di Trieste. 

 

ULTERIORE ATTIVITA’ DIDATTICA SVOLTA 

Scuola  Infermieri  Professionali dell’ U.S.L. n. 1 – Triestina  

a. dall’ anno 1986/87 al ‘92/93 Docente titolare dei seguenti Insegnamenti: 

Organizzazione del servizio dietologico, Scienza dell'alimentazione, Dietologia e 

dietoterapia, al Corso di abilitazione a funzioni direttive e al Corso di diploma per 

infermiere professionale ( mediamente 8 ore di lezione/corso) e Igiene e profilassi delle 

malattie infettive indicativamente per un anno ; 
U.S.L. n. 1 Triestina :Corsi di aggiornamento a carattere obbligatorio e di qualificazione 

Titolare insegnamento - "Verifica igienico ambientale sul servizio di cucina" ,dal 

9.03.1993 al 20.05.1993; Titolare insegnamento - "Sorveglianza igienico ambientale sui 

servizi di cucina e mensa degli ospedali", dal 15.05.95 al 14.06.95;Organizzatrice del  

“Corso di pronto soccorso per personale navigante marittimo” nel 1995; 

Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Trieste e di  Pavia  

” Medico operante in ospedale e cultura aziendale: gli aspetti amministrativi, gestione e 

macrostruttura”, relatore del Seminario tenuto per la Scuola di Specializzazione in 

Medicina interna e nefrologia,in Trieste il 17.03.1995;” L'Informazione ed il consenso in 

ambito ospedaliero”,relazione al corso d'agg.to Le problematiche del consenso in 

ospedale; per l'U.S.L. n.1 - Triestina e la Scuola di Spec. in Medicina legale 

dell’Università con la Procura della Repubblica presso la Pretura di Trieste, a Trieste, il 

30.05.1994;Docente ufficiale dell’insegnamento di Legislazione Sanitaria (SSD N10X), al 
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Diploma Universitario Infermieristico, presso l’ASL di Lodi, della durata di 10 ore, 

nell’anno accademico 1999-2000 e 2000/2001 e componente del Consiglio Universitario 

di Corso di diploma di Pavia;Docente al Corso di Formazione Manageriale 

dell’Insegnamento:”La gestione della Qualità” Univ. di Pavia e IREF,per l’anno 

accademico 2000-2001, per 4 ore;Docente a contratto per lo svolgimento del Corso 

integrativo di “Organizzazione e funzionamento ospedali III” nell’ambito 

dell’insegnamento di “Igiene e tecnica ospedaliera” presso la Scuola di Specializzazione 

in Igiene e Medicina Ppreventiva della Facoltà di Medicina e Chirurgia di Pavia per 

l’Anno Accademico 1999/2000;attività di Formatore - Tutor presso l’ASL di Lodi al 

Master in  Management Sanitario organizzato dall’Istituto d’Igiene di Pavia nell’anno 

1999-2000; 

Regione Calabria, Assessorati Sanità e Formazione Professionale 

 Corsi di formazione/aggiornamento professionale finanziati dall’Unione Europea F.S.E. a 

Lamezia Terme (CZ) in :“Gestione della strumentazione elettromedicale, prodotti 

farmaceutici e dispositivi medico-chirurgici”   nel 2000; “ Attivazione e Gestione 

Sistema integrato di Guide Informative ai Servizi Socio-Sanitari della Regione 

Calabria” nel 2000.  

 

Date   Dal 02.07.2003 al 30.04.2004 e dal 29.07.2005 al 31.10.2007  

Profilo professionale  Dirigente Medico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

  

AO-U “Ospedali Riuniti” di Trieste, via del Farneto n.3, Trieste 

Tipologia dell’Azienda 
 Azienda Ospedaliero - Universitaria pubblica con Ospedali  accreditati nel Settore 

Sanità e formazione universitaria  

Tipo di impiego  
 Responsabile dell’Incarico di Alta Specializzazione “Monitoraggio e controllo dei 

Processi organizzativi aziendali inerenti al Technology Assessment” 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Coordinatore della revisione della procedura d’ordine e definizione della procedura di 

prioritarizzazione per Tecnologie e Medical Devices. Valutazione per la Direzione 

Sanitaria di nuove tecnologie sanitarie da introdurre in Azienda per Cardiologia, 

Emodinamica, Cardiochirurgia,  Medicina Riabilitativa, Pneumologia e Broncologia 

con contributo al programma di sviluppo. Frequenza obbligatoria di Corsi di formazione 

con ECM. Attività di supporto a funzioni di staff di Direzione Sanitaria e Generale, 

Ingegneria Clinica, Informatica, Tecnologie ed impianti, rogrammazione, Qualità e 

accreditamento, Controllo di Gestione, Comunicazione e marketing, SPPA. Didattica 

universitaria in convenzione e proposta di pubblicazioni; partecipazione agli obiettivi di 

Budget,  approfondimento relazioni conoscitive con l’Area di ricerca, del Sincrotrone e 

della SISSA per percorsi di sviluppo avanzati dell’AOU coerenti con le potenzialità 

territoriali. Visita con l’Ingegneria Clinica al Centro di Medicina Nucleare dell’IRCCS 

San Raffaele di Milano per l’approfondimento della conoscenza di tecnologia avanzata 

PET + Ciclotrone e delle sue indicazioni cliniche. Sopralluoghi ed interventi. 

 

Date   Dal 01 settembre 2004 al 28 luglio 2005 

Profilo professionale  Dirigente Medico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 ASL n.10 di Palmi, Via Crispi n.35,  Palmi (RC) 

Tipologia dell’Azienda  Azienda Sanitaria Locale pubblica con Ospedali  accreditati – Settore Sanità 

Tipo di impiego   Direttore Sanitario dell’Azienda a contratto 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Corresponsabilità con la Direzione Generale di programmazione, direzione, 

monitoraggio e controllo dei servizi sanitari ospedalieri e territoriali sulla base delle 

leggi e direttive regionali vigenti. Coordinamento Lavori nel Presidio Ospedaliero per 

Pazienti acuti di Polistena  per gli interventi di adeguamento e messa a norma 

dell’Impianto elettrico dell’ospedale e per l’installazione della prima TAC in particolare 

al servizio di Rianimazione, Unità Coronarica, Ortopedia, Medicina e Chirurgia 

d’Urgenza. Ricognizione delle articolazioni aziendali e ridefinizione della Pianta 

organica; trasferimento di personale, mezzi e forniture. Attribuzione obiettivi ai 

Direttori dei Dipartimenti sanitari ed ai farmacisti per i Piani di Attività; coordinamento 

per la stesura dei Piani di attività delle Unità Operative Sanitarie (per ospedali, 

ambulatori, distretti, prevenzione, screening, veterinaria, farmaceutica) per la redazione 
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del Bilancio consuntivo e del Bilancio preventivo e supporto al SIA per la 

predisposizione della Relazione Sanitaria annuale. Valutazione della Dirigenza 

Sanitaria con il Collegio Tecnico aziendale.Visione dei Contratti degli erogatori privati 

per la definizione dei rapporti giuridici ed economici con l’ASL.Disposizione di Perizia 

autoptica per accertamento delle cause di morte. Supporto personale alla continuità 

dell’attività dei Servizi di Pronto Soccorso della Piana. Sviluppo attività donazioni 

d’organo e trapianti (acquisizione Elettro Encefalografo e Convenzione con il Collegio 

Medico di accertamento della morte cerebrale dell’Ospedale di Locri). Avvio fornitura 

autoambulanze per SUEM118 di tecnologia avanzata per telerefertazione ECG. Presa in 

carico domiciliare di paziente minore in ventilazione assistita e supporto 

all’ADI.Supporto alla formazione del personale; organizzazione logistica del corso “il 

Neonatologo e la gravidanza” , raccordo formativo con la TIN dell’AO di Reggio 

Calabria per medici, infermieri e puericultrici di Taurianova e Polistena; promozione 

corso sulle vaccinazioni per il Dipartimento di Prevenzione. Etc.. 

 

Date   Dal 01 maggio 2004 al 31 agosto 2004 

Profilo professionale  Dirigente Medico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 ASL n.5 di Crotone, Corso Bologna - 89.100 Crotone 

Tipologia dell’Azienda  Azienda Sanitaria Locale pubblica con Ospedali accreditati- Settore Sanità 

Tipo di impiego   Direttore Sanitario dell’Azienda a contratto 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Corresponsabilità con la Direzione Generale di programmazione, direzione, 

monitoraggio e controllo dei servizi sanitari ospedalieri, territoriali e convenzionati 

sulla base delle leggi e direttive regionali e nazionali vigenti. 

 

Date   Dal 21 ottobre 2002 al 10 febbraio 2003   

Profilo professionale  Dirigente pubblico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 Giunta Regionale, via de Filippis – 88.100  Catanzaro 

Tipologia dell’Azienda  Ente pubblico locale – Pubblica Amministrazione 

Tipo di impiego  
 Dirigente Generale del Dipartimento Organizzazione e Personale della  Giunta 

Regionale della Regione Calabria 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Gestione corrente del Dipartimento unitamente ai Dirigenti Laureati ed Avvocati 

responsabili dei Settori afferenti. Coordinamento dei Dirigenti Generali della Giunta 

Regionale con ridefinizione degli obiettivi  di attività per tutti i Dipartimenti della 

Giunta Regionale. Attività di valutazione, formazione e sviluppo delle risorse umane. 

Ideazione e redazione metodo e Decreti di riassegnazione della Dirigenza a tutti i 

Dipartimenti Regionali (attuazione LR n.31 del 7 agosto 2002). Ridefinizione 

dell’organizzazione del Dipartimento Organizzazione e Personale e dell’Organigramma 

di tutta la Giunta Regionale. Avvio del riordino delle procedure amministrative ed 

informatiche per la semplificazione burocratica delle attività del Dipartimento. 

 

Date   Dal 18 dicembre 2000 al 17 settembre 2002 

Profilo professionale  Dirigente pubblico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 Ospedale di Locri, Contrada Verga, Locri (RC) 

Tipologia dell’Azienda  Azienda Sanitaria Locale pubblica con Ospedali accreditati- Settore Sanità 

Tipo di impiego   Direttore Generale dell’Azienda a contratto 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Corresponsabilità di attuazione delle direttive regionali e degli Obiettivi regionali con 

direzione, organizzazione e controllo di tutta l’Azienda unitamente ai Direttori Sanitario 

ed Amministrativo;avvio del sistema di budget dei singoli CdR e supporto gestionale agli 

Uffici centrali. Riordino dei Contratti Decentrati per il Comparto e per la Dirigenza 

sanitaria. Istituzione del Nucleo di Valutazione aziendale.Redazione e deliberazione del 

primo Atto Aziendale dell’ASL 9 di Locri approvato, anche con assetto dipartimentale e 

sua regolamentazione.Redazione del Bilancio di Esercizio per l’anno 2000 tramite 
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impegnativa ricognizione dei costi di gestione, al fine di produrre una contabilità “vera e 

reale” e verifica situazione debitoria dell’Azienda con suo riordino.Revisione dei 

Progetti di riqualificazione edilizia del Presidio Ospedaliero Unico della Locride e di 

quelli  territoriali, rifinanziati con l’Accordo di programma stralcio per il settore degli 

investimenti sanitari per l’ASL n.9 di Locri  nel 2002 (inserisce il presidio di Locri tra i 

centri che erogano attività di Emergenza – Urgenza).Realizzazione dei Lavori di Messa a 

norma del Centro di Rianimazione con posti letto, della Centrale di Sterilizzazione e 

delle Sale Operatorie dell’Ospedale di Locri, del POU dotato di 450 posti letto attivi. 

Attivazione del primo Servizio provinciale di Elisoccorso con costruzione 

dell’Elisuperficie presso l’Ospedale per acuti di Locri, tuttora in funzione  e riordino 

dell’Emergenza – Urgenza ospedaliera e territoriale. Redazione contratti con enti 

privati accreditati e informatizzazione della spesa farmaceutica.Divulgazione della 

cultura della Clinical Evidence e dell’EBM a tutti i Medici delle ASL della Calabria e 

dell’Audit Clinico negli Ospedali di Locri e Siderno,al fine di promuovere la valutazione 

interdisciplinare dei casi clinici complessi e consentire l’identificazione di bisogni 

formativi del personale sanitario. Implementazione del “Sistema Qualità Aziendale” con 

nomina del Responsabile e con Corso residenziale di formazione.Proposta convenzioni  di 

Medicina con Università. 

Produzione della prima Relazione Sanitaria aziendale per l'anno 2000 e 2001. Istituzione 

Centro di Riabilitazione di disabili con alterazioni motorie e del linguaggio; supporto all’ 

Assistenza Domiciliare Integrata in collaborazione con Comuni e  Sindaci. Prosecuzione 

realizzazione del Progetto Salute Mentale, del regolamento del Dipartimento ed istituzione 

del Day Hospital psichiatrico.Etc. 

 

Date   Dal 01 marzo 1998 al 17 dicembre 2000 

Profilo professionale  Dirigente Medico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 Ospedale Civile di Lodi, Piazza Ospedale, LODI - Lombardia 

Tipologia dell’Azienda  Azienda Sanitaria Locale pubblica con Ospedali accreditati- Settore Sanità 

Tipo di impiego   Direttore Sanitario dell’Azienda a contratto 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Corresponsabilità di direzione, organizzazione, finanziamento nella unitarietà della 

Direzione Generale e con i Direttori dei Dipartimenti; controllo di tutti i servizi sanitari 

e attività di programmazione sulla base delle leggi e direttive regionali. 

Razionalizzazione dell’uso degli spazi ospedalieri e territoriali con redazione della 

Relazione Tecnico-sanitaria per i Progetti esecutivi di ristrutturazione edilizia per 

l’accreditamento definitivo delle aree nosocomiali quali: Geriatria , Riabilitazione con 

posti letto e per l’accoglienza residenziale di tipo psichiatrico, Gruppi Operatori 

chirurgici dell’Ospedale di Lodi e dell’Ospedale di Codogno, Padiglione Malattie Infettive 

dell’Ospedale di Sant’Angelo Lodigiano, Dipartimento di Emergenza Accettazione e 

Pronto Soccorso dell’Ospedale di Lodi, Ostetricia con Parto in acqua all’Ospedale di 

Lodi, Completo Edificio della “Terza Ala” dell’Ospedale di Lodi, Day Hospital 

Oncologico nell’Ospedale di Casalpusterlengo, Reparto di Rianimazione nell’Ospedale di 

Casalpusterlengo, Radioterapia nell’Ospedale di Casalpusterlengo, due Hospices per 

Pazienti  terminali oncologici e per AIDS negli Ospedali di Sant’Angelo Lodigiano e 

Codogno, tutti completati e finanziati. Il Progetto per II° Lotto del Centro di Radioterapia 

ad alte energie presso l’ospedale di Casalpusterlengo (Lodi) risulterebbe esser stato 

accolto nel IV Atto integrativo dell’Accordo di Programma Quadro in sanità con la 

Regione Lombardia del 23 gennaio 2008 (Panorama della Sanità, n.4, febbraio 2008); 

Chiusura del vecchio ospedale Tansini a Lodi, di un punto nascita su 4 e di una chirurgia 

su 4, poco utilizzate e con scarsità di personale; chiusura dell’Ospedale psichiatrico e 

riconversione in RSA e Comunità Alloggio, attivazione dell’ospitalità territoriale in CRT e 

redazione Progetti di riordino della Psichiatria territoriale in Comunità alloggio. 

Rivalutazione dei carichi di lavoro, definizione delle dotazioni organiche, attivazione del 

processo di budget con le UU.OO. ospedaliere e territoriali e azioni di sviluppo delle 

risorse umane ( coordinamento scientifico corsi VRQ e QA), Presidente del Nucleo di 

valutazione del personale. Elaborazione del primo Piano di Organizzazione Aziendale,del 

1° e 2°Piano Strategico triennale generale, del Piano Triennale di lotta all’AIDS e del 

Piano triennale  Oncologico  negoziati con la Conferenza dei Sindaci dell’ASL  ( 62 ), e 

con la Regione ed approvati dalla Giunta Regionale. Il  1° Piano Strategico triennale ha 

ottenuto l’approvazione dei 62 Sindaci dei Comuni e del Consiglio dei Sanitari 
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dell’Azienda all’unanimità. Costruzione e attivazione della struttura dipartimentale degli 

Ospedali e del Territorio e di Dipartimenti inter ASL e del Regolamento del Day Hospital  

e dei Dipartimenti interni. Attivazione locale del CUP a valenza regionale e governo delle 

liste di attesa Ridefinizione di Convenzioni con le Università per le Scuole di Specialità; 

sostegno alla Formazione interna con programmazione e attuazione di corsi residenziale 

di tipo gestionale e clinico per  Dirigenti e Comparto e per  MMG  e PLS. 

 

Date  Dal 26.08.1996 al 28.02.1998   

Profilo professionale  Dirigente Medico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 IRCCS Burlo Garofalo, via dell’Istria, Trieste 

Tipologia dell’Azienda 
 Istituto pubblico di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico – Settore Sanità, formazione 

universitaria e ricerca con trasferimento dei risultati. 

Tipo di impiego   Direttore Sanitario incaricato 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Programmazione, direzione e controllo igienico-organizzativo dei servizi sanitari sulla 

base delle leggi e direttive ministeriali e regionali. Redazione di  regolamenti e 

procedure e contributo alle progettazioni edilizie di ammodernamento. Elaborazione del 

primo Piano Sanitario annuale e poliennale e degli obiettivi aziendali, dei primi Accordi di 

programma interaziendali con ASL n.1 di TS e rinnovo dopo 27 anni del Protocollo 

d’intesa con l’Università.  Elaborazione della struttura dipartimentale dell’Ospedale in 

dipartimenti orizzontali e verticali e del Regolamento dei Dipartimenti e di Corsi di 

formazione residenziali. Produzione del Regolamento sulla libera professione, analisi dei 

carichi di lavoro, deliberazione delle dotazioni organiche d’intesa col Ministero, 

definizione dell’orario del personale medico,dei servizi di pronta disponibilità, dei 

contingenti minimi dei servizi essenziali in caso di sciopero e coordinamento 

dell’informatizzazione dei servizi ambulatoriali per il CUP. 

Avvio del reporting per le Unità Operative, della negoziazione di budget e della 

retribuzione di risultato correlata agli obiettivi aziendali.  Istituzione e attivazione 

dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico e della Carta dei Servizi; progettazione e 

allestimento di  sala giochi per bambini. 

 

Date   Dal 08 gennaio 1996 al 10 marzo 1996 

Profilo professionale  Dirigente Medico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 APSS presso Ospedale Santa Chiara, Largo medaglie d’oro, 38.122 Trento 

Tipologia dell’Azienda  Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento – Sanità pubblica 

Tipo di impiego   Dirigente Medico Responsabile del Servizio Igiene e Organizzazione 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Funzioni che la legge pone a carico del Direttore Medico di Presidio.  Predisposizione 

del primo Regolamento quadro dei Dipartimenti per l’Azienda Sanitaria per l’Azienda 

Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento e del regolamento dei Contingenti minimi 

essenziali in caso di sciopero per l’area del  comparto con l’Ufficio Infermieristico e 

integrazione del regolamento dei contingenti minimi essenziali in caso di sciopero per 

l’area della dirigenza medica. Contributo alla prima definizione dei Centri di costo per gli 

Ospedali di Trento, Rovereto  e per tutta l’Azienda Sanitaria. Riordino dei flussi 

informativi delle SDO con  estensione della competenza alla codifica ai medici dei reparti 

dimettenti e regolamentazione delle modalità di rilevazione e trasmissione delle 

prestazioni ambulatoriali, effettuate in ospedale e non informatizzate. 

 

Date   Dal 19 settembre 1991 al 07 gennaio 1996   

Profilo professionale  Dirigente medico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 Unità Sanitaria Locale  n.1 Triestina , via del Farneto n.3, Trieste 

Tipologia dell’Azienda  USL pubblica con Territorio ed Ospedali- Settore Sanità e formazione universitaria 

Tipo di impiego   Responsabile dell'Ufficio Studi e Programmazione dell'U.S.L. n. 1 – Triestina, 

trasformato dal 17.07.1995 in Ufficio Piani, Programmi, Progetti e Accreditamento 
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dell’A. S. S. n°1- Triestina 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Certificazione delle Alte specialita' del Presidio Ospedaliero Unico propedeutica alla 

costituzione degli Ospedali di Trieste in Azienda Ospedaliera autonoma  di Alta 

Specializzazione con DPCM 8 aprile 1993 in Gazzetta Ufficiale n° 84/93. Progettazione, 

istituzione e regolamentazione del servizio di "Cure palliative  e terapia del dolore per  

l'assistenza ai malati terminali a domicilio"  con l’Istituto di Anestesia e Rianimazione e il 

Settore A.S.B.S.O. e del servizio di "Nutrizione artificiale a domicilio (NAD) " con 

Farmacia e Settore A.S.B.S.O.. Costruzione del  metodo per avviare il lavoro dei progetti 

per obiettivi, di nuova introduzione con i CCNL della Sanità, definizione di procedure e 

obiettivi aziendali per ogni Unità Operativa, con indicatori di produttività e di qualità per 

conseguire i risultati di salute più elevati; supporto all’elaborazione, monitoraggio e 

controllo dei risultati conseguiti per circa 150 Progetti; integrazione e diffusione del 

report dell’INSIEL alle Unità Operative. 
Azioni di sviluppo dei posti letto di day hospital e day surgery e integrazione del 

regolamento. Regolamentazione dei contingenti minimi essenziali in caso di sciopero per il 

personale medico e  non medico di ospedali e territorio. Elaborazione e diffusione con il 

prof.Panizon dell’IRCCS di protocolli diagnostico - terapeutici/Linee Guida, orientati 

anche ai Medici di Medicina Generale oltrechè al personale medico ospedaliero e in 

formazione. Elaborazione di indicatori di attività per le aree professionali e assistenziali 

specifiche ai fini della misurazione della produttività e degli outcomes dei reparti e 

servizi ospedalieri e territoriali. Coordinamento lavori con produzione di schede 

tecniche e capitolati per l'acquisizione di materiali sanitari con gara ed elaborazione di 

profili diagnostici di laboratorio con azioni di risparmio. 

 

Date   Dal 29 ottobre 1990  al  01 aprile 1995   

Profilo professionale  Dirigente Medico 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 Unità Sanitaria Locale n.1 Triestina e Azienda Ospedaliero-Universitaria di Alta 

specializzazione  

Tipologia dell’Azienda  USL e AOU pubbliche –  Settore sanità e formazione universitaria 

Tipo di impiego   Direttore Sanitario facente funzioni dell'Ospedale di Cattinara 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Svolgimento dell’attività posta a carico del Dirigente per legge.  Contributo al Progetto 

di ampliamento del Reparto di Terapia intensiva dell’ospedale per  il miglioramento 

funzionalità sale operatorie. Riorganizzazione del Complesso operatorio ( 9 sale ) con  

aumento dell’orario di attività fino alle 18 ed incremento degli interventi chirurgici 

annuali da  5.073 a 6.681 (riduzione liste d’attesa ); ampliamento delle fasce orarie di 

attività per TAC e NMR universitarie. Partecipazione alla redazione del progetto di 

Giardino d’Inverno e allestimento di  punti di ristoro con umanizzazione per Utenti interni 

ed esterni in ospedale. Definizione e introduzione con l’Ingegneria Clinica del primo 

Protocollo di manutenzione preventiva delle attrezzature Elettromedicali di sala 

operatoria e terapia intensiva. Istituzione del Comitato per il Buon uso del Sangue e 

riordino del  Consenso informato in ospedale. 

Progettazione e applicazione del protocollo di monitoraggio degli  alimenti  prodotti e 

refrigerati  dal Servizio di Cucina ( con introduzione del sistema HACCP). 

Riordino visite mediche e di controllo dello stato di salute del personale dipendente; 

aggiornamento piante organiche e pronte disponibilità; Riordino dei centri di costo dei 

centri di produzione, degli inventari e attivazione del reporting alle Unità Operative per 

l’avvio del controllo di gestione; proposta degli obiettivi delle U.O. e loro successiva 

verifica. Produzione di schede tecniche e capitolati per gare di suture, cateteri, 

sondini,etc., con risparmi. Riordino delle procedure di smaltimento dei rifiuti tossico - 

nocivi dell'ospedale; Verifica  del  gradimento dei Pazienti  delle  prestazioni  

ambulatoriali/sondaggi. Attivazione della vigilanza sull'assistenza notturna ai degenti. 

 

Date e Profilo 

professionale 

 Dirigente Medico dal 01 settembre 1992  al  31 gennaio 1993 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 Unità Sanitaria Locale n.1 Triestina, via del Farneto n.3, Trieste 

Tipologia dell’Azienda  USL pubblica con Ospedali – Settore  sanità e formazione  universitaria  

Tipo di impiego   Sovrintendente Sanitario facente funzioni 
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Principali mansioni e 

responsabilità 

 Coordinamento di tutti gli Ospedali dell’USL n.1 Triestina. Istruzione degli atti e 

coordinamento incontri sindacali per l’attivazione del Servizio e Centrale Operativa 

Unica 118 della Provincia di Trieste. Gestione di flussi informativi sanitari tramite report 

e predisposizione di Relazioni Sanitarie annuali. Partecipazione allo studio di fattibilità 

per la ristrutturazione del polo ospedaliero del Maggiore. Analisi dei carichi di lavoro ed 

elaborazione della pianta organica dell'USL n. 1 – Triestina per il Piano Sanitario di  

U.S.L. 1985 – 1987 con monitoraggio del fabbisogno di personale negli ospedali, per  

trasferimenti, assegnazioni e mobilità.  Definizione e verifica degli obiettivi della 

produttività, con produzione di indicatori e linee guida. 

 

Date e Profilo 

professionale 
 Vice Direttore Sanitario dal 20.10.1986 al 05.10.1990 e precedentemente Borsista 

Ragione sociale ed 

indirizzo del datore di 

lavoro 

 Unità Sanitaria Locale n.1 – Triestina,  via del Farneto n.3  -  Trieste 

Tipologia dell’Azienda  USL con Ospedali pubblici – sanità e didattica universitaria 

Tipo di impiego   Vice Direttore Sanitario in Sovrintendenza sanitaria 

Principali mansioni e 

responsabilità 

 Collaborazione e sostituzione del Sovrintendente Sanitario per tutti gli ospedali pubblici 

dell’USL n.1 di Trieste (2670 posti letto) con partecipazione in supplenza all’Ufficio di 

Direzione. Monitoraggio e controllo di tutte le attività ospedaliere con ispezioni 

personali. Supporto alla definizione delle Piante Organiche di tutta l’USL n.1 Triestina 

(4700 dipendenti). Partecipazione come Componente alla Commissione preposta 

all’istituzione del primo Dipartimento di Emergenza – Urgenza degli Ospedali pubblici 

di Trieste.Monitoraggio tramite report delle Unità Operative di tutte le attività sanitarie 

degli ospedali. Controllo del dietetico ospedaliero. 

ISTRUZIONE 

TITOLI CONSEGUITI 

 1. SPECIALISTA in Medicina Legale e delle Assicurazioni; titolo conseguito il 

30.11.1995  presso l’Università degli Studi di Trieste,con voti 50/50, (durata 4 anni). 

2. SPECIALISTA in Igiene e Medicina preventiva orientamento Sanita' Pubblica;titolo 

conseguito il 16.12.1991 con voti 50/50 e lode presso l'Universita' degli Studi di 

Trieste, (durata 2 anni); 

3. SPECIALISTA in Igiene e Medicina Preventiva orientamento Igiene e Tecnica 

ospedaliera; titolo acquisito il  07.07.1989 con voti  100/100 e lode presso 

l'Universita' degli Studi di Trieste, discutendo la Tesi dal titolo: "Strumenti di gestione 

aziendale nell'ospedale" ( durata 4 anni); 

4. SPECIALISTA in Scienza dell'Alimentazione; titolo acquisito il 02.12.1985 con voti 

70/70 e lode presso l'Universita' degli Studi di Modena (durata 3 anni); 

5. ABILITAZIONE all'esercizio della Professione di Medico - Chirurgo nel 1982, 

conseguita presso l'Universita' degli Studi di Trieste; 

6. LAUREA in Medicina e Chirurgia in data 12/11/1982, con voti 110/110 e lode presso 

l'Universita' degli Studi di Trieste (durata 6 anni); 

7. MATURITA’ CLASSICA con 60/60 al liceo classico Jacopo Stellini di Udine nel 

1975 (durata 5 anni) . 

FORMAZIONE 

Eventi frequentati  I Crediti ECM citati sono stati acquisiti. 

 

 Corso “Guida clinica alle immagini in Ematologia” ASUITS, 22.5.2018, acquisiti 4 

ECM-2018;“Articoli 88 e 89 del Codice Penale. E’ possibile abrogare il vizio di 

mente?” 7 ECM-2018 ASUI di Trieste, 2.2.2018; “Alimenta la salute 1” Evento ASUI di 

Trieste n. 00196 del 29/03/2017, acquisiti 19 ECM 2017;“66° Convegno Società degli 

Urologi del Nord Italia. SUNI “ ASUITS Trieste, 5 maggio 2017, acquisiti 9 ECM; 

“Diffusione e applicazione del protocollo diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) 

per il trattamento dello Stroke Regione FVG” ASUITS Trieste,13 giugno 2017,acquisiti 

7 ECM;“Le parole appropriate per la salute. Una corretta informazione in medicina.” 

ASUITS Trieste,19 giugno 2017,acquisiti 4 ECM;“Sconfiggere la violenza di genere”, 

Trieste, 18/09/2017, acquisiti 5 ECM 2017;10° Congresso nazionale SIHTA – HTA AS A 

HUMAN RIGHT”, 12-13 ottobre 2017, acquisiti 12,6 ECM 2017;“71°GMT-Novità in 

campo terapeutico, un aggiornamento condiviso tra MMG e Specialisti”, Trieste, 

10/11/2018, acquisiti 6,3 ECM 2017;“12° Congresso nazionale ATVB-tra innovazione e 
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sostenibilità economica”, Trieste, 17/11/2017, acquisiti 8,4 ECM 2017;Evento 

“Violenza sessuale e di genere: cosa vedere, come agire, quali obblighi”, Trieste 

11/12/2017, acquisiti 8 ECM 2017;Tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di 

lavoro per i lavoratori dei settori della classe di rischio basso-medio-alto”  ASUITS 

Trieste,30.11.2016, acquisiti 8 ECM;“Democracy  nursing & human caring“ ASUITS 

Trieste, 13.12.2016, acquisiti 3 ECM; “Strumenti per il coinvolgimento dei malati nei 

percorsi di cura:Patient Activation Measure (PAM) e Patient Health Engagement (PHE) 

“ ASUITS Trieste, dal 20/10 al 31/12/2016, acquisiti 40 ECM-FSC;“Diffusione e 

applicazione del protocollo diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) per il 

trattamento dello Stroke regionale Friuli Venezia Giulia.” ASUITS Trieste,16.02.2016, 

acquisiti 7 (sette) ECM 2016;“La centralità della persona tra comunicazione e 

personalizzazione delle cure” acquisiti 5 ECM, Trieste 2 maggio 2016;“20° Congresso 

della Società triveneta di andrologia-SIA Il prof.Emanuele Belgrano, 40 anni di 

Andrologia. Obiettivi: Documentazione clinica. percorsi clinico-assistenziali diagnostici 

e riabilitativi, profili di assistenza- profili di cura “, Trieste,15-16 aprile 2016, acquisiti 

10 ECM;“La Dieta Mediterranea ci salverà?” Evento n.1386-169556 in Trieste,30 

settembre 2016, acquisiti 5 ECM;“ Ricerca traslazionale, diagnostica avanzata e 

prevenzione delle MST”, IRCCS Burlo, Trieste,5.10.2016 acquisiti 7 ECM;Incontri in 

Cardiologia 2016, Trieste 7 e 8 ottobre 2016, acquisiti 3,5 + 2,5 = 6 ECM 2016;HTA nei 

processi assistenziali e nei percorsi organizzativi. Congresso nazionale SIHTA, Riva del 

Garda 13-15 ottobre 2016, acquisiti 10 ECM 2016;Approccio di 1° livello al paziente 

tabagista”,Trieste, 18.10.2016, acquisiti 3.6 ECM 2016;“Patologia iatrogena: dalla 

terapia alla diagnosi” 24.11.2016 ASUITS , 5 crediti formativi ECM; “Insieme per 

sconfiggere lo Stroke.” AOU di Trieste 05/3/2015, acquisiti 5,3 ECM;“Affezioni epatiche: 

dalla clinica al laboratorio. “ AOU Trieste 06/3/2015, acquisiti 6  ECM;“Gestione del 

Paziente tracheotomizzato e tracheostomizzato” Trieste 8/4/2015 acq. 4 ECM;“Pneumo 

Trieste” 13-15 aprile 2015, acquisiti 8,5 ECM; “Linee Guida di terapia antibiotica 

empirica/razionale delle infezioni associate ad assistenza sanitaria.” AOU di 

Trieste,23/04/2015 acquisiti 4 ECM; “Gas medicinali: utilizzo in sicurezza” AOU di 

Trieste, 14/5/2015 acquisiti 4,8 ECM;“Attualità in tema di epatite, sessione I. 

Farmacoeconomia.” AOU Trieste,15/5/2015, acquisiti  2,3 ECM;“Attualità in tema di 

epatite, sessione II. Farmacovigilanza.“ AOU Trieste,15/5/2015, acquisiti  3  ECM;“La 

gestione intraospedaliera multidisciplinare del Paziente diabetico con nefropatia. “AOU 

Trieste, 23/5/2015 acquisti 5  ECM;“Il Diabete in ospedale. Percorsi clinico-assistenziali 

di diagnosi e cura nei reparti chirurgici. Parte seconda: la dimissione ospedaliera.” dal 

05.05.2015 al 31.05.2015,AOU di Trieste, acquisiti 12 ECM; “Privacy e trattamento dei 

dati personali e sensibili. “ AOU Trieste,25/6/2015 acq.4,8 ECM;“La privacy in sanità: 

corso base”, AOU Trieste edizione del 08/09/2015, acquisiti 9,6 ECM;“Diabete e 

disfunzioni sessuali” Trieste 19/11/2015, acquisiti 4 ECM;8°Congresso nazionale 

SIHTA,”HTA fra decisione e consenso”, Roma ottobre 2015, acquisiti 11,3 

ECM;“Strumenti per la codifica della Scheda di Dimissione Ospedaliera”, AOU TS 

edizione del 26/11/2015, acquisiti 5 ECM- CF;Corso Anticorruzione all’IRCCS Burlo, 

Trieste acquisiti 4 ECM 2014;“Gestione del Paziente tracheotomizzato e 

tracheostomizzato”,Trieste,2.12.2014, acquisiti 2 ECM;”Aggiornamento visore 

PACS:Estensa Review”,org.da AOUTS il 23/12/2014,conseguito 1 (uno) ECM; Evento 

org. da AOUTS “Verso la medicina personalizzata in Friuli Venezia Giulia:risultati ed 

esperienze del progetto D.NAMICA” del 20/05/2014 acquisiti 3 (tre)CF – 2014;Evento 

organizzato da AOUTS, “IPSG- Obiettivi internazionali di sicurezza. Conoscerli per non 

rischiare”, Trieste 21.11.2013, 8 (otto) ECM; “Attualità in tema di diagnosi,clinica e 

profilassi della Tubercolosi”, organizzato dall’AOU di Trieste in data 12/11/2013, 

acquisiti tre (3) ECM; Corso sulla Prevenzione e gestione degli Incendi in data 

19.09.2013 presso l’Ospedale di Cattinara 3,5(tre/5) ECM;  Evento Formativo 

AOOR_00983 in data 12/06/2013 in AOUTS a Trieste “ La Cartella Clinica: dall’analisi 

di conformità secondo gli standard JCI a strumento di miglioramento dell’attività 

assistenziale.” 6 (sei) CF-ECM 2013; Evento FR n.AOOR_00959 “Prevenzione e terapia 
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conservativa dell’obesità:dalle basi fisiopatologiche alla revisione critica degli strumenti 

disponibili”, organizzato da AOU “OORR” di Trieste il 05/06/2013,  6 (sei) ECM; 7,5 

(sette/5) ECM al First “Mittel-Europe” international Congress “Contemporary Breast 

Cancer Therapy and Reconstruction” organizzato dall’Università a Trieste in data 

17.05.2013; Corso organizzato in data 26/01/2013 da AOUTS a Trieste, “Trattamento di 

situazioni limite. Endoscopista e chirurgo: collaborazione e confronto. Pareri del 

Medico legale e del paziente.”  4 (quattro)CF-ECM 2013;“Il malato nefropatico nelle 

strutture di medicina interna:aspetti clinici e assistenziali”, Ev.organizzato da AOU OR di 

TS, in Trieste, 15.02. 2012, 5  (cinque) ECM;Corso di formazione AOUTS “Le basi 

dell’Evidence Based Practice..” 20 e 21.03.2012, (otto) 8 ECM;Corso di aggiornamento 

dell’AIFM a Trieste in data 03 maggio 2012,”Advanced Corse on IORT (Intra Operative 

Radiation Therapy),6 ECM;Corso di Aggiornamento AIDO  “Trapianti.patologie pre e 

post trapianto nei pazienti trapiantati d’organo”, Trieste, 12 maggio 2012, (tre) 3 

ECM;Corso di aggiornamento AOU TS “La Cartella Clinica tra valutazione clinica e 

medico-legale.Gli standard JCI e loro impiego per il miglioramento dell’attività 

assistenziale.” Trieste,12.06.2012; 5 CF-ECM(FR);Corso AOUTS  “Prescrizione e 

somministrazione del farmaco:un percorso per l’analisi dei fattori di rischio” Trieste 

27.09.2012, AOOR_00826 , 3 ECM - FR;Corso AOUTS  “ Sicurezza nella gestione degli 

Elettromedicali” Trieste 8.10.2012, 4 CF-ECM;GIMBE, Bologna 15,16,17 ottobre 2012 

“Studi Osservazionali: pianificazione, conduzione, analisi e reporting”, (trentasei)36 

ECM;Corso AOUTS con ECM “La sicurezza degli Elettromedicali in Sala Operatoria” 

Trieste sabato 10.11. 2012 con ECM;Milano,21 marzo 2011, Convegno”I nuovi standard 

JCI per accreditamento degli ospedali”, 3,75 ECM;Trattabili e non:i casi clinici del GAT. 

Incontro del Gruppo Angiologico Triveneto. Evento FR n.00565,’AOU OR  Trieste 

12/05/2011,n.4 CF-ECM;“Gas medicinali:utilizzo in sicurezza” AOU TS ,Evento n.00564 

del 09/11/2011 a Trieste, 4 ECM;XII Conferenza nazionale 2011 della 

SITI“epidemiologia,prevenzione e promozione della salute” Roma, 12-15/10/ 2011, 

Evento n.12517,5 ECM ;Congresso nazionale 2011 della SIHTA a Udine,17-19 novembre 

2011, 3 ECM ,Evento n.15880 “HTA è qualità dei Servizi Sanitari”;Dare luce ai lati della 

geriatria.Aggiornamento in tema di diagnosi e terapia di demenza, depressione e malattia 

di Parkinson.Attività formativa residenziale-FR cod. AOOR_00323  Trieste 20.01.2010, 4  

CF ECM;Dare luce ai lati della geriatria.Le ulcere cutanee nell’anziano:una visione 

interdisciplinare e interaziendale. Attività formativa residenziale-FR cod. AOOR_00346 

svoltasi in Trieste il 10.03.2010, 4 CF ECM;Corso pratico di Health Technology 

Assessment, come avviare un processo di valutazione delle tecnologie sanitarie all’interno 

di un’azienda/organizzazione sanitaria. Tricesimo 22 gennaio 2010  organizzato da AO-U 

di Udine, 9  ECM;Basic Life Support and Defibrillation (BLSD) Evento FR_ AOOR_00299 

del 23.03.2010 in Trieste, 7 ECM-CF;Epidemiologia dei mesoteliomi maligni in 

Italia.Approfondimenti su aspetti di esposizione professionale ed extraprofessionale. AOU 

Trieste, 07.05.2010,6 ECM;GIMBE Corso di aggiornamento su Health Technology 

Assessment, in data 10,11,12 maggio 2010 a Bologna, 29 ECM;Tematiche emergenti per 

la sicurezza nei luoghi di lavoro:radiazioni ottiche, nanotecnologie. Trieste, 28 giugno 

2010, Evento FR n.00442 org. da AOU OR di Trieste, 6 CF-ECM. 

ALTRI CORSI FREQUENTATI DI DURATA SUPERIORE AD 1 GIORNO: 

CORSO  in materia di sanità pubblica ed organizzazione e gestione sanitaria per Direttori 

Generali di Azienda Sanitaria organizzato dalla Regione Calabria con università Bocconi 

e di Catanzaro, in Calabria, anno acc. 2001-2002, (sec. DM 1agosto 2000), con 

valutazione finale positiva; CORSO di Formazione Manageriale per Direttori Generali 

di Azienda Sanitaria della Regione Lombardia con Università di Milano, presso SDS-

IREF in Milano, anno acc. 2000-2001, con valutazione finale positiva; CORSO annuale 

di perfezionamento per Dirigenti presso l’Universita' S.D.A.-Bocconi di Milano in 

Gestione e Organizzazione Sanitaria – CORGESAN, anno acc. 1996/97, con valutazione 

finale positiva; Qualità in medicina peripoeratoria (27.10.06), medicina intensiva quali 

risorse, quale organizzazione e quali risultati e medicina intensiva:il controllo delle 

infezioni perc.(28.10.06),17° Simposio AAROI Calabria;42° Congresso Nazionale della 

Società Italiana di Radiologia Medica-SIRM, in Milano dal 23 al 27 giugno 2006;Forum 
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Sanità Futura : progetti per la Sanità. Cernobbio  dal 05 al 8.04.2004;Dal 1983 al 2003 

si elencano alcuni degli argomenti dei Corsi frequentati:  Euro Nano Forum 2003, 

European and International Forum on Nanotechnology. Trieste 2003; Etica d’impresa e 

responsabilità sociali,Il concorso dei privati per la realizzazione delle grandi opere, 

Osservatorio Nazionale Rifiuti,Dal Welfare State alla Welfare Society,Percorsi 

internazionali della libertà di scelta, Fondazione per la sussidiarietà.  Workshop lavoro- 

lavorare bene per lavorare tutti:mercato del lavoro dopo la Riforma, 

anno2003;Manager sanitari e comunicazione:i problemi dell’uso dei mass media e di altri 

strumenti nelle Aziende Sanitarie, 2001;Dalla salute dell’individuo alla prevenzione nella 

collettività, 2001;Forum della Pubblica Amministrazione ’99 e 2000, Roma;Benchmark 

presso il Sant Cristopher Hospice per malati terminali oncologici e presso l’hospice per 

terminali di AIDS, Londra 1999;Miglioramento del sistema di gestione aziendale nelle 

strutture sanitarie. Corso dell’UNI sulle ISO 9000 Reg.Lombardia Milano 2000;La nuova 

organizzazione dipartimentale delle strutture ospedaliere, Milano, 1999;Corso 

residenziale di studio e formazione manageriale in materia sanitaria, 1999;Manutenzione 

e gestione delle tecnologie biomediche, 1998;seminari di formazione per operatori addetti 

alla verifica dell’accreditamento, a cura della regione Lombardia,1998;Patient 

classification system/Europe, 1997 ;Etica, efficacia e uso delle risorse nel sistema 

sanitario,1997;L’offerta dei servizi a pagamento. Bocconi 1996;Il Processo di 

Aziendalizzazione delle Aziende Sanitarie, Bocconi 1997;L’uso appropriato 

dell’ospedale:tecniche di misurazione e controllo. Ist.Mario Negri 1997;Il Sistema di 

Classificazione D.R.G. - Corso Regionale della Regione FVG per Referenti di Azienda, 

1995;L'Azienda Sanitaria, 1994;La valutazione ed i controlli di qualita' nei servizi 

sanitari, 1994;Tariffazione e struttura dei costi in sanita'  e Misurazione dell'attivita' e 

controllo di gestione  in sanita'- Bocconi 1993-1994;Le emergenze nel rapporto fra 

territorio e strutture sanitarie,1993;Indicatori di qualita' in sanita', 1993;Nuovi profili 

derivati dalla L. 241/90 nel 1992;Gestione manageriale dei servizi sanitari: l'esperienza 

italiana e britannica a confronto ,1992;Equita' nella salute. Lo scenario italiano - 

1992;Il sistema australiano d'accreditamento degli Ospedali,inclusi la VRQ e il progetto 

sugli indicatori clinici,1992;Congresso Nazionale VRQ del 1991;La valutazione delle 

tecnologie biomediche, 1991;Costo, produttivita' qualita': una sfida per l'Ospedale del 

2000,1991, Congresso Nazionale Verifica Revisione Qualità(VRQ)del 1990; Lineamenti 

di organizzazione sanitaria, 1988;Univ. Bocconi  1989:Gli incentivi della produttivita' 

nelle organizzazioni sanitarie e  Il budget nelle organizzazioni sanitarie;1989:INFOR 

Progettazione piano sanitario locale;Dipartimento della funzione pubblica.; 1988 - 

1989, 4 Seminari FEPA di addestramento sui piani di lavoro e strumenti di misurazione 

della produttività; CORSO annuale post-universitario per Dirigenti presso l’Universita' 

S.D.A.-Bocconi di Milano, in Gestione e Organizzazione Sanitaria – CORGESAN, 

1987/88, Corsi di sensibilizzazione alla dinamica del rapporto operatore paziente 

(Balint), 1983-1985. 

CORSI D’ INFORMATICA  E DI  LINGUA STRANIERA 

INFORMATICA  Si citano solo gli ultimi Eventi 

Ente organizzatore e luogo  AOU OR di Trieste, corso svolto a Trieste 

Titoli  
 Utilizzo del Programma informatico “Microsoft Power Point” ( a ore ottobre e 

novembre 2008);Il corretto utilizzo delle procedure informatiche, sistema ADT, spesa 

mensile, farmaci post-dimissione, ordinazione pasti, Trieste, 6.5.2008 (a ore) . 

Abilità  acquisite negli anni  Utilizzo corrente di Internet, posta elettronica, word, power point, excel 

LINGUE  STRANIERE   Tedesco parlato e scritto e inglese scolastico 

 

PUBBLICAZIONI 

 

DIPLOMI UNIVERSITARI 

 

Relatore  o Correlatore, 

oltrechè spesso proponente 

l’argomento, 

di  Diplomi/Tesi per la Scuola 

di  Specializzazione in 

Ingegneria Clinica, Laurea 

Specialistica in Ingegneria 

Clinica, Master di 

 1. “Implementazione del Titolario di classificazione degli atti di direzione e Audit 

gestionale del Servizio di Radiologia dell’Ospedale Maggiore di Trieste” Relatore 

per l’ing.AS della Tesi di Master MIC, Trieste maggio 2016; 

2.  “La prima applicazione dello standard internazionale IEC  60812 – tecnica Fmea 

per l’analisi dei rischi di apparecchi radiologici ed ecografi nel servizio di 

radiologia dell’ospedale di Livorno” Relatore per l’ing. FT della Tesi di Master 

MIC, Trieste, aprile 2016; 

3. “L’applicazione della tecnica FMECA ai Broncoscopi”  Relatore per l’ing. PE  della 

Tesi di Master MIC , Trieste ,2015; 

4. ” Chirurgia robotica mininvasiva all’Ospedale Brotzu di Cagliari” Relatore per l’ing.VA 

della Tesi di Master MIC , Trieste, 2015; 

5.  “Applicazione della tecnica FMECA ai Monitor Multiparametrici “ Relatore per l’ing. 
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Management in Clinical 

Engineering  (SMMCE-

2°livello) e Master in 

Ingegneria Clinica (MIC-1° 

livello). 

e  

Correlatore di Tesi per il 

Corso di Laurea  in Medicina 

e Chirurgia dell’Università di 

Trieste 

 

MS della Tesi di Master MIC, Trieste 2015; 
6. “Risonanza Magnetica :aspetti generali, confronto tra sistemi da 1.5 Tesla e 3.0 Tesla e 

sviluppi futuri” Correlatore per il dr F.C. della Tesi del Master MIC, Trieste 2014; 

7. ” Percorsi diagnostico-terapeutici in Oculistica e tecnologia sanitaria” Relatore per 

il dr MM della Tesi del Master MIC, Trieste 2013; 

8. ” Appropriatezza prescrittiva nell’imaging diagnostico pesante: l’esempio di un’Azienda 

Sanitaria Toscana di medie dimensioni nel trattamento dei traumi  della colonna 

vertebrale.” Relatore per l’ing. VS della Tesi di Master SMMCE,Trieste 2013; 

9.  “Le pompe d’infusione ed il miglioramento della qualità dei Sistemi infusionali” 

Relatore per la dott.ssa LC della Tesi di Laurea Specialistica in Ingegneria Clinica, 

Trieste 2012; 

10. “Modello organizzativo del network di telerefertazione cardiologia per l’emergenza 

territoriale nella provincia di Ancona” Relatore Tesi di Master di 2°livello SMMCE 

dell’ingegner D.P 2012. 

11.  “Strumenti per il controllo della gestione di un servizio di ingegneria clinica:atto 

aziendale, budget ed inventario”. Relatore alla Tesi di Master SMMCE della 

Facoltà d’Ingegneria dell’Università degli Studi di Trieste, dell’Ingegner CM 2012; 

12. “Technology Assessment for the acquisition of the Intraoperative Radiotherapy 

(IORT) and design criteria.” Relatrice della Tesi di Master SMMCE dell’ingegner 

MB,2012; 

13. “Criteri di valutazione degli interventi di manutenzione delle apparecchiature 

elettromedicali in sanità per il controllo della qualità e dei costi.” Relatrice alla 

Tesi di Master SMMCE dell’ingegner SS, Trieste 2012; 

14. “La prima sperimentazione della Tecnica FMECA nell’ULSS n.13 della Regione 

Veneto per il miglioramento della qualità e la riduzione del rischio clinico. Relatore 

della Tesi di Laurea Specialistica in Ingegneria Clinica dell’ingegner GP 2012 per 

l’Università di Trieste; 

15. “La Vacuum Assisted Closure Therapy nel trattamento delle lesioni 

cutanee:valutazione dell’efficacia e costi della tecnologia” Relatore della Tesi di 

Master SMMCE dell’ingegner MS, Trieste 2012; 

16. “Implementazione e Certificazione del Sistema di Gestione per la Qualità nei 

Servizi di Ingegneria Clinica” – Relatore della Tesi di Master SMMCE 

dell’ingegner AP, 2011; 

17. “Lo stato dell'arte delle protesi ortopediche d'arto superiore ed inferiore” Relatore 

della Tesi di Master SMMCE dell’ing. MI, Trieste 2011; 

18. “Quality and Safety Planning for medical equipment management”, Relatore della 

Tesi di Master SMMCE per l’ingegner  NC, Trieste 2011; 

19. “Le incubatrici neonatali e le verifiche di sicurezza.” Relatore alla Tesi di Master 

specialistico di 2°livello SMMCE per l’ing. MB, Trieste 2010; 

20. “The Act Company (Atto aziendale) and Clinical Engineering for Provincial Health 

Company (ASP) of Reggio Calabria” Relatore della Tesi di Master specialistico di 

2°livello in Ingegneria clinica, per l’Ingegner MP, Trieste 2010; 

21. “Health Planning and Economic Crisis” Relatore della Tesi di Master specialistico 

di 2°livello in Ingegneria clinica, per l’Ingegner CC, Trieste 2010; 

22. “Reingegnerizzazione del Percorso Ospedaliero del Paziente chirurgico e sua 

informatizzazione.” Relatore alla Tesi di Laurea Specialistica in Ingegneria Clinica 

dell’ingegner MB, Trieste aprile.2009 ( è stato ricevuto dall’AUSL di Forlì nel 

novembre 2011 il prestigioso Premio EIPA 2011 come migliore Best Practice 

europea ) ; 

23. “Health Planning in Clinical Risk Management;analysis as the first phase.” Relatore 

Tesi Master di 2°livello specialistico in Management in Clinical Engineering 

dell’ingegner GB, Trieste 2008; 

24. “Apparecchiature biomediche.L’evoluzione del concetto di sicurezza nel tempo e sul 

territorio.” Correlatrice della Tesi di MASTER di 1°livello in Ingegneria Clinica per 

l’ing. GF, Trieste 2007 ; 

25. “Audit dell’organizzazione dell’emogasanalisi nell’IRCCS San Matteo di Pavia per la 

pianificazione dell’Health technology assessment di settore – (POCT)” Relatrice della 

Tesi  per l’ing. SDS, Trieste 2006; 

26. Razionalizzazione degli acquisti e prequalifica dei fornitori per la sanità “ Relatore 

della Tesi di Specializzazione dell’ingegner MDG, Trieste 2004; 

27. “Proposta di un algoritmo per la definizione di un piano di manutenzione secondo 

criteri di priorità” Relatore della Tesi di Specializzazione dell’ingegner AS,Trieste 

2004; 
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28. “Strumenti per il controllo della qualità e dei costi in sanità” Relatore della Tesi di 

Specializzazione dell’ingegner GG dell’anno Accademico 2001-2002; 

29. “Il percorso della qualità ed il ruolo dell’Ingegneria clinica in un  IRCCS “ Relatore 

della Tesi di Specializzazione dell’ingegner RZ dell’anno accademico 2000- 2001; 

30. “Gli investimenti in tecnologie biomediche e le analisi di costo sociale: il caso della 

radioterapia “ Correlatore per la Tesi di Specializzazione in I.C. dell’ingegner LDV 

dell’ Anno  Accademico 1999-2000; 

31. “Analisi dell’attività e dei modelli organizzativi e progetto di un servizio di ingegneria 

Clinica” Correlatore della Tesi di Specializzazione dell’  Ingegner PC dell’Anno 

Accademico 1998 –1999; 

32. “Il ruolo dell’Ingegnere Clinico nella progettazione di una unità di cardiochirurgia” 

Correlatore della Tesi di Specializzazione dell’ingegner CC, Anno Acc. 1997- 1998; 

33. “Il ruolo del Servizio di Ingegneria Clinica nell’accreditamento dell’attività di 

manutenzione di apparecchiature di Sala Operatoria” Relatore della Tesi di 

Specializzazione dell’ingegner  MT dell’Anno Accademico 1997-1998; 

34. “Accreditamento di un servizio di Ingegneria Clinica in un’Azienda 

Ospedaliera:progettazione delle procedure per la gestione della sicurezza elettrica 

delle apparecchiature elettromedicali” Relatore della Tesi di Specializzazione 

dell’ingegner GG dell’Anno Accademico 1996 -1997; 

35. “La trasformazione delle strutture sanitarie non profit: aspetti economici, 

organizzativi,  di sicurezza e di qualità nella gestione delle tecnologie biomediche” 

Relatore della Tesi di Specializzazione dell’ingegner PD dell’Anno Acc. 1995 - 1996; 

36. “L’alternativa “buy or make” per un servizio di ingegneria clinica” Correlatore della 

Tesi di Specializzazione dell’ingegner MS dell’Anno Accademico 1995- 1996; 

37. “Impatto del nuovo sistema di finanziamento del SSN sulla gestione delle tecnologie 

sanitarie“ Correlatore della Tesi di Specializzazione dell’ingegner RC dell’Anno 

Accademico 1994-1995; 

38. “Applicazione di un sistema di controllo di Gestione ad una costituenda Azienda 

Ospedaliera:analisi delle problematiche “ Relatore della Tesi di Specializzazione 

dell’ingegner FB dell’Anno Acc. 1993 – 1994; 

39. Dispense didattiche (dal 2003 al 2017) per gli Insegnamenti di Pianificazione 

sanitaria e valutazione della qualità e successivamente Pianificazione in Sanità e 

Technology Assessment. 

  

TESI  per il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia: 

1. La malattia arteriosclerotica agli arti inferiori nel Friuli- Venezia Giulia: diversi livelli 

d'indagine chirurgico-strumentale. ( Anno Accademico  1989 - ‘90 ); 

2. L'ambulatorio di oncologia medica: esperienza di un anno e proposte operative.( Anno 

Acc. 1990 - ‘91 ); 

3. La vasculopatia arteriosclerotica polidistrettuale. Coronaropatie ed arteriopatie degli 

arti inferiori. Osservazione su soggetti ricoverati.( Anno Acc. 1991 - ‘92 ). 
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PUBBLICAZIONI 

NAZIONALI, 

INTERNAZIONALI 

E 

POSTER 

 

  

1. Stroili M e coll.” The standardization of radiation oncology treatment and the 

chronological checklist in discharge structured report of patient for protocol of 

treatment, follow-up and electronic sanitary file (FSE).” Poster e Atti 

Congresso nazionale biennale GNB Milano 2018; 

2. Stroili M “La nuova frontiera dei Network clinici per il miglioramento della 

sopravvivenza dei Pazienti malati di tumore in Italia. Classificazione e 

standardizzazione dei dati clinici per la Medicina di Precisione e il controllo di 

qualità clinico.” Atti Conferenza nazionale GIMBE 2018; 

3. Stroili M, Morlacco A, Dal Moro F, Zecchini G, Costa G, Zattoni F” Audit 

della Clinica Urologica dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Padova 

sulle prostatectomie radicali in chirurgia robotica e proposta di indicatori di 

benchmark” Atti Conferenza Nazionale GIMBE 2018; 

4. De Matteis D, Gaggi G, Carretta R, Boscutti G, Stroili M “Assessment 

infermieristico per acuti nel Dipartimento di Medicina Interna dell’Azienda 

Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste” Atti Conferenza nazionale GIMBE 

2018; 

5. Stroili M, Bertolotto M, Belgrano M, Stacul F, Assante M, Pravato M , Iannelli 

M, Del Conte G, Malagoli M, Dicorato A, Moroso S, Guerrieri L, Fedele D, 

Guglielmi A” I referti medici strutturati in Radiologia RM,TCM ed Ecografia. 

Definizione e proposta con l’HTA di requisiti per la redazione dei Referti 

medici oncologici al fine del miglioramento della comprensibilita’ e della 

sicurezza diagnostica, dei follow-up e della compliance dei pazienti.” Atti 

Congresso Nazionale SIHTA, Roma ottobre 2017; 

6. Lissiani A, Knez R, Covacci L, Trombetta C Danieli E, Desavino L, Ruggiero S, 

Vrbac M, Stroili M, Fasiolo S, Marras E, Iadanza L, Lucangelo U ” Il percorso 

organizzativo seguito per introdurre la chirurgia robotica mininvasiva in un 

nuovo contesto sanitario e il benchmarking in sanità”, Poster e Atti Congresso 

Nazionale SIHTA, Roma ottobre 2017;  

7. Lavoro internazionale e Poster) Stroili M.,Taddeo F., Meini F. ”The FMECA 

Analysis and the mechanical failures in radiology “ Danubia Adria Symposium 

on Advances in Experimental Mechanics, Trieste, 19- 22 settembre 2017; 

8. Zecchin M, Porto A,.Bianco E.,Sinagra G, Stroili M “Treatment of 

Supraventricular Arrhythmias by Transcatheter Radiofrequency Ablation: The 

Experience of the Electrophysiology Unit of the University Hospital of Trieste” 

Journal of Pharmacy and Pharmacology 5 (2017) 5-8”, doi: 10.17265/2328-

2150/2017.01.002; 

9. Stroili M, Bussani R, Cattaruzza T, Ukmar M, Custrin A, Dudine S, Zandonà L, 

Manganotti P “Attuali evidenze, criteri ed esami diagnostici della malattia 

neurodegenerativa trasmissibile di Creutzfeldt-Jakob (MCJ o CJD)”,Atti  

Conferenza Nazionale GIMBE, Bologna marzo 2017; 

10. Taddeo F, Meini F, Stroili M “ Metodologie per la vigilanza sul funzionamento 

degli elettromedicali in sanità: lo standard internazionale IEC /CEI 60812 

FMEA applicato alla radiologia”Conferenza Nazionale GIMBE, Bologna 

marzo 2017;  

11. Stroili M, Stacul F, Scarpa A, Montenesi T, Varin T “ Due strumenti innovativi 

di “supporto alle decisioni” nelle strutture complesse sanitarie: il titolario 

dell’archivio direzionale e un breve manuale di gestione del servizio di 
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radiologia” Atti  Conferenza Nazionale GIMBE, Bologna marzo 2017; 

12. (Stroili M, Bussani R, Bucconi S, Romano A, Signoretto D, Zacchi A, Zanconati 

F” Proposta di una checklist per la redazione del referto strutturato oncologico 

di anatomia ed istologia patologica ai fini del miglioramento della 

comprensione della diagnosi e dell’utilizzo della tecnologia sanitaria.” 

Abstract, Comunicazione e Poster SIHTA ,Riva del Lago (TN),ottobre 2016; 

13.  “Suggested criteria to write a structured radiologic and ultrasonographic 

report in order to improve its clarity for patient’s attending physician and 

family.” Abstract e Poster M.Stroili, M.Bertolotto, A.Spezzacatene, C. Sachs, 

E.Serena, Internazional Conferenc of Clinical Neonatology- Poster ICCN, 22-

24 settembre 2016,Torino; 

14. Stroili Manuela, Bertolotto Michele, Elena Serena” The added value of 

structured report in medical imaging. How to define standards for radiological 

and ultrasonographic investigations and the opinion of the Health Technology 

Assessment.” Abstract e Poster Congresso biennale GNB, Napoli giugno 2016; 

15. Manuela Stroili, Elena Pavan, Marino Gorela and Fulvio Kenda “System for 

the Management of the Continuity of Use of Medical Devices in Hospitals.” 

Journal of Electrical Engineering Volume 4, Number 1, Jan.-Mar. 2016 (Serial 

Number 11).ISSN 2328 DOI:10.17265/2328-2223; 

16. M. Stroili, G. Del Conte, M. Malagoli, G. Pieri, A. Guglielmi, M. Ukmar, M. 

Cova “I quesiti clinici del medico oncologo al medico radiologo e il valore del 

referto radiologico strutturato: i tumori dell’apparato uro-genitale maschile e 

femminile in risonanza magnetica (rm).” Poster presentato al  Congresso 

triveneto della SIA,Trieste 15-16 aprile 2016; 

17. M.Stroili “ Il referto radiologico ed ecografico strutturato con disegno. il 

valore della standardizzazione della forma della diagnosi radiologica per il 

chirurgo e l’internista nell’health technology assessment” Poster presentato al  

Congresso triveneto della SIA,Trieste 15-16 aprile 2016; 

18. Stroili M, Spangaro F, De Monte A, Gandolfi C“Audit sull’impatto della 

Malattia Diabetica nell’attività di ricovero dell’Azienda Ospedaliero-

Universitaria di Trieste e proposta di uno Strumento di formazione del Paziente 

diabetico per la prevenzione dell’aggravamento della malattia e 

dell’insorgenza delle complicanze più frequenti o gravi” Abstract Conferenza 

nazionale GIMBE , Bologna 2016; 

19. Zecchin M, Stroili M, Bianco E,Sinagra G“Il trattamento delle tachiaritmie 

sopraventricolari tramite ablazione transcatetere a radiofrequenza(TC-RF). 

Esperienza e risultati del   Servizio di Elettrofisiologia del Dipartimento 

Cardiovascolare  dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Trieste.” Abstract 

Conferenza nazionale GIMBE, Bologna 2016;  

20. Stroili M, Pastore M, Bigarella P, Tognetto D” Proposta di un Percorso 

Diagnostico Terapeutico (PDT) di tipo divulgativo – educazionale rivolto alla 

Popolazione per il riconoscimento precoce dei sintomi premonitori delle 

Malattie del Corpo Vitreo e della Retina.” Abstract Conferenza nazionale 

GIMBE, Bologna 2016; 

21. Stroili M,Gorela M,Kenda F,Pavan “Come evitare l’interruzione  

dell’erogazione  dell’energia  elettrica agli  apparecchi  elettromedicali in 

ospedali sede di dipartimento d’emergenza – urgenza (deu). Lo sviluppo delle 

tecnologie combinate gruppo elettrogeno e UPS negli ultimi 30 anni.” Abstract 

e Poster Atti Congresso nazionale SIHTA, Roma 2015; 
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22. Stroili M, Koscica N, Naccarato M, Morosin M, Salvi A, Perkan A, Pappalardo 

A, Sinagra G Percorsi innovativi con terapie mininvasive realizzati negli 

ospedali di Trieste in cardiologia - emodinamica ed in neurologia - stroke unit 

per curare danni al cuore e al cervello anche in eta’ avanzata: la tavi 

transfemorale e la trombolisi sistemica endovenosa. Abstract e Poster Atti 

SIHTA, Roma 2015; 

23. Stroili M, Confalonieri M, Geri P, Perrone D, Tommasini M, Giuliani M, 

Petaros E Applicazione della tecnica fmea – fmeca per l’analisi dei guasti dei 

broncoscopi flessibili nella struttura di pneumologia dell’azienda ospedaliero-

universitaria di Trieste. Abstract e Poster Atti SIHTA, Roma 2015; 

24. Stroili M, Pastore M,Tognetto D “Il Percorso Diagnostico Terapeutico (PDT) 

in Oculistica per le patologie vitreo-retiniche” Abstract e Poster Atti Congresso 

Nazionale Società Italiana d’Igiene,SITI Milano 2015; 

25. Stroili M.,Perkan A., Salvi A., Morosini M.,Pappalardo A.,Sinagra G.” La 

Procedura TAVI: la sostituzione transcatetere e mininvasiva della Valvola 

Aortica nel Servizio di Emodinamica della Cardiologia del Dipartimento 

Cardiovascolare di Trieste” Abstract in Atti Conferenza Nazionale GIMBE, 

Bologna  2015; 

26. Naccarato M., Koscica N.,Gandolfi C.,Stroili M.” Audit della clinica 

neurologica  di Trieste sulla gestione della trombolisi  sistemica  per  la terapia  

dell’ ictus ischemico (stroke), patologia tempo correlata “ Abstract in Atti 

Conferenza Nazionale GIMBE, Bologna  2015; 

27. Stroili M,Gorela M,Kenda F,Pavan EC The dimensioning and development of 

hospital electric installations to guarantee the continuity of use of the 

therapeutic and diagnostic system. Paper scientifico in Atti pubblicati al 

Congresso Mondiale EMBC-EMBS IEEE, Milano 2015; 

28. Stroili M.”Tre cardini s’intersecano con l’HTA per migliorare il processo di 

programmazione della sanità italiana: l’Epidemiologia nelle valutazioni dei 

bisogni di salute della popolazione, l’Organizzazione dell’accesso a 

prevenzione, diagnosi, cura e assistenza domiciliare e le Ricerche di mercato.” 

Poster e Abstract in Atti 7° Congresso Nazionale SIHTA, Roma 2014; 

29. Cressi A.,Castagna L., Pellizzon G.,Stroili M. Lavoro e Poster in inglese, dal 

titolo”HTA in Academic Medical Center Hospitals and Risk 

assessment“pubblicati dal IV° Congresso Nazionale biennale del GNB, 

Università di  Pavia 2014; 

30. Stroili M. “ Proposta di un set di Indicatori di Performance per monitorare 

l’attività dei Servizi di Farmacia Ospedaliera” pubblicato in Atti della 9° 

Conferenza Nazionale di GIMBE, Bologna 2014; 

31. Stroili M. “ Come ridurre la somministrazione errata di farmaci, gli Infortuni 

domestici e gli avvelenamenti accidentali con la completa etichettatura di 

qualsiasi preparato di Farmacia e dei prodotti velenosi in ambiente domestico e 

nei luoghi commerciali” , pubblicato in Atti della 9° Conferenza Nazionale di 

GIMBE, Bologna 2014;  

32. Gandolfi C.,Stroili M.,Perkan A.,Antonaglia V.” Ridurre i tempi di accesso 

all’Angioplastica primaria nell’Infarto STEMI: effetti delle telerefertazione 

dell’ECG.” Pubblicato in Atti della 9° Conferenza Nazionale di GIMBE 2014, 

Bologna 2014;  

33. Schicariol P.,Parenzan K., Perulli A., Trevisan M., Stroili M. “Strategie 

aziendali dell’Azienda Ospedaliero – Universitaria “Ospedali Riuniti” di 

Trieste per la riduzione degli errori nella Terapia farmacologica: Manuale e 

Procedure sulla triturabilità dei farmaci”, pubblicato in Atti della 9° 
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Conferenza Nazionale di GIMBE, Bologna 2014; 

34. Stroili M., Dell’Aquila T.,Poster dal titolo ”Proposta di criteri per la 

formazione e l’aggiornamento obbligatorio del personale sanitario nella 

gestione degli elettromedicali in uso nelle strutture di un’azienda Ospedaliero-

Universitaria di alta specializzazione: il caso delle pompe d’infusione“ al XIV 

Congresso Nazionale dell’AIIC Venezia 2014; 

35. Stroili M., Morassutti M. “La costruzione di 4 Percorsi Diagnostico Terapeutici 

(PDT) in Oculistica per patologie ad elevato impatto sociale al fine del 

superamento delle diseguaglianze nell’accesso dei Pazienti alla diagnosi ed 

alla terapia”, Abstract pubblicato in Atti e Poster, 6° Congresso Nazionale 

SIHTA, Bari 2013; 

36. Paccone D.,Stroili M. ”Aggiornamento della Tecnologia informatica per la 

telerefertazione dell’Elettrocardiogramma (ECG) ed analisi di Percorsi 

dell’Emergenza – Urgenza Ospedaliera e Territoriale per i Pazienti con Infarto 

del Miocardio.” Abstract pubblicato in Atti e Poster,6° Congresso Nazionale 

SIHTA, Bari 2013; 

37. Parlagreco M, Minniti C, Morello G, Stroili M. “La scatola nera in sala 

operatoria” Abstract pubblicato in Atti e Poster al 6° Congresso Nazionale 

SIHTA, Bari 2013; 

38. Scartabelli V., Silverio R., Stroili M. “Sviluppo di strumenti informatici e di 

gestione per valutazioni riguardanti l’organizzazione e  l’appropriatezza delle 

prescrizioni di Esami Radiologici nel SSN.” Abstract pubblicato dal 6° 

Congresso Nazionale SIHTA, Bari 2013. 

39. Stroili M, Cressi A, Ianche M, Pacor G “Applicazione della Tecnica FMECA 

per la valutazione degli interventi di Manutenzione nel Reparto di Emodialisi 

nell’Azienda Ospedaliero-Universitaria  “Ospedali Riuniti” di Trieste”, Poster 

esposto al XIII° Congresso Nazionale dell’AIIC- Napoli 2013; 

40. Castagna L, Stroili M, Fasoli D“Miglioramento della qualità della Terapia 

Infusionale: collaborazione tra Aziende Ospedaliero Universitarie del Veneto e 

del Friuli Venezia Giulia con applicazione della tecnica FMEA – FMECA”  

Poster esposto al XIII° Congresso Nazionale dell’AIIC - Napoli 2013; 

41. Minniti C,Stroili M, Parlagreco M “L’utilizzo del software dell’Inventario per 

la sicura e corretta gestione degli Elettromedicali nelle Aziende Ospedaliere 

della Regione Calabria “Melacrino Morelli” di Reggio Calabria e “Pugliese 

Ciaccio” di Catanzaro” Poster esposto al XIII° Congresso Nazionale 

dell’AIIC- Napoli 2013; 

42. Stroili M,Ianche M, Cressi A, Cosmi F “ FMEA Risk Analysis in a Dialysis 

Unit” , Abstract pubblicato in Atti e Poster, 30° Symposium Danubia - Adria “ 

Advances in Experimental Mechanics”, Settembre 2013 Primosten, Croazia; 

43. Cobello F,Canciani G, Stroili M “Indicatori di qualità e di gestione e 

monitoraggio delle Performances nell’AO-U “Ospedali Riuniti” di Trieste” 

Fondazione GIMBE, 8° Conferenza nazionale, Bologna 2013; 

44. Stroili Manuela” Disinvestimenti di strutture ospedaliere ed innovazioni 

clinico-gestionali in Italia con accreditamento istituzionale e all’eccellenza” 

Abstract Atti e Poster,5° Congresso Nazionale della SIHTA, Roma, nov. 2012; 

45. Stroili M., Caissut A. “La gestione delle Emergenze e il ruolo del 

Defibrillatore(DAE)”, Poster  XII° Congresso Nazionale AIIC, L’Aquila, 2012; 

46. Stroili M., Flora B.,Parlagreco M.” Il miglioramento della Sicurezza nei 

Gruppi Operatori dei Presidi Ospedalieri dell’ASP di Reggio Calabria” Poster  

esposto al XII° Congresso Nazionale AIIC, L’Aquila 2012; 

47. Stroili M.,Pellizzon G. “La tecnica FMEA come metodo di miglioramento della 

qualita' a costi controllati” Poster esposto al XII° Congresso Nazionale AIIC, 

L’Aquila 2012; 

48. Stroili M., Morello G, Parlagreco M ” Il Servizio di Ingegneria Clinica Esterno 
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dell’ASP di Reggio Calabria in relazione al piano di Rientro della Regione 

Calabria e alle scelte strategiche della Direzione Aziendale.” Poster esposto al 

XII° Congresso Nazionale AIIC, L’Aquila 2012; 

49. Stroili M.“Le infezioni delle vie urinarie da Cateterismo vescicale di breve 

durata nella Chirurgia maggiore in anestesia generale.Proposta di diffusione di 

una Linea Guida – Evidence Based”. Abstract in Atti del GIMBE ( Gruppo 

Italiano per la Medicina Basata sulle Evidenze),7° Conferenza 

Nazionale,Bologna 2012; 

50. Stroili M.“La Qualità nel Fascicolo Sanitario Elettronico Personale”,Poster 

esposto all’Università Politecnico di Milano,Seminario “Tecnologie,Sistemi e 

Servizi Informatici per il cittadino/paziente” Milano 2011; 

51. Stroili M., M.Parlagreco “L’organizzazione dell’ingegneria clinica nell’ASP di 

Reggio Calabria ed i controlli di qualità nell’HTM”, Poster esposto al XI°  

Convegno Nazionale AIIC, Torino 2011; 

52. Stroili M. coautore nel Gruppo di Lavoro con altre 17 Aziende O-U italiane del 

Lavoro di ricerca “Dipartimenti per il Governo clinico e l’integrazione tra 

Assistenza, Didattica e Ricerca.” coordinato dal Policlinico di Modena e 

presentato al Workshop aprile 2011 presso il Ministero della Salute, Roma; 

53. Stroili Manuela “Studi di Prevalenza delle Infezioni nei Reparti di Chirurgia, 

Emodialisi ed Ostetricia: proposta di estensione a tutte le regioni d’Italia”, 

Abstract in Atti e Poster esposto alla XIIa Conferenza Nazionale SITI, Roma, 

ottobre 2011; 

54. Stroili Manuela “L’introduzione di tecnologia innovativa in ambienti a bassa 

complessità impiantistico-strutturale e l’igiene ospedaliera”. Abstract in Atti e 

Poster esposto al 4° Congresso Nazionale SIHTA,Udine 2011; 

55. Stroili Manuela,:” L’igiene delle superfici e la valutazione del rischio 

nell’edilizia ospedaliera nell’era della globalizzazione.” Abstract in Atti e 

Poster esposto al 44° Congresso Nazionale SITI, Venezia,2010; 

56. Stroili Manuela ” Calcolo giornaliero della Dose assorbita di radiazioni 

ionizzanti e misurazione individuale dell’energia rilasciata da un campo 

magnetico nucleare.” Poster esposto all’ Istituto Superiore di Sanità per il  XV° 

Congresso Nazionale della Società Scientifica della Ricerca sulle Radiazioni 

(SIRR), Roma ottobre 2010 e Abstract  pubblicato in  Rivista Radiazioni, 

Ricerca e Applicazioni, suppl. al volume XIII n.1-2, 2010; 

57. Stroili Manuela, “Technology Assessment for a Radiotherapy Centre and the 

role of the Radiotherapist medical doctor” Poster esposto al XX° Congresso 

nazionale AIRO, Napoli novembre 2010 e Lavoro pubblicato in Rivista 

TUMORI – a Journal of Experimental and Clinical Oncology- Official Journal 

of Società italiana di Cancerologia, Associazione italiana di Oncologia Medica, 

SICO e AIRO, Pensiero Scientifico Editore, pag.160, vol.10,n.2,nov. 2010; 

58. Stroili M.,Ciccone E.,Gargiulo P.,Pilò L.: “ Medical management for 

emergencies through the Helicopter 118 service in Calabria and Medical 

Devices” Article and Abstract in World Congress Medical Physics and 

Biomedical Engineering 2009,september 7-12 2009 in Munich-Deutschland. 

Editors Olaf Dössel and Wolfgang C. Schlegel (Eds.): Vol. 25/XI Biomedical 

Engineering for Audiology, Ophthalmology, Emergency & Dental Medicine, 

IFMBE Proceedings 25/XI pag.201-204; 

59. Stroili Manuela “Politiche per la Qualità e Technology Assessment “Abstract  

in Atti e Poster presentato alla XIa  Conferenza Nazionale SITI,sessione: 

“Management sanitario, Programmazione e Organizzazione Sanitaria, 

Comunicazione ed Educazione Sanitaria “ Napoli, ottobre 2009; 

60. Stroili Manuela “ Modelli di Governance in Sanità“ Abstract in Atti e Poster 

presentato alla XIa  Conferenza Nazionale SITI, Napoli, 2009; 

61. Stroili Manuela “Il processo di formulazione dei Protocolli Diagnostico 

Terapeutici dell’Azienda Ospedaliero – Universitaria Ospedali Riuniti di 

Trieste e la Legislazione“Abstract in Atti e Poster presentato alla XIa  

Conferenza Nazionale SITI, Napoli, 2009; 
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62. Stroili Manuela, Buccioli Matteo,P.Grementieri,G.Gambale “Approccio 

tecnologico per la riduzione del rischio in sala operatoria” Poster, Mostra-

Convegno della Tecnologia e Gestione Ospedaliera Cremona, aprile 2009; 

63. Buccioli Matteo, Manuela Stroili “Nuove modalità per la gestione integrata del 

problema della Disabilità e degli Ausilii” Poster Mostra-Convegno della 

Tecnologia e Gestione Ospedaliera, Cremona aprile 2009; 

64. Buccioli M, Gambale G,Grementieri P, Stroili M,  “Sistema tecnologico per la 

riduzione del rischio associato al paziente chirurgico”, Poster al IX° 

Congresso Nazionale dell’AIIC, Palermo, giugno 2009;  

65. L’integrazione possibile.Integrazione tra Assistenza,Didattica, Ricerca 

nell’Azienda ospedaliero-Universitaria:opportunità e vincoli per il Servizio 

sanitario nazionale e per l’Università.Coordinatore dei dati aziendali e 

Referente per l’AOU di Trieste al tavolo di Benchmarking di Aziende Osp-Univ. 

nazionali. Stampa AOU Modena Policlinico anno 2009; 

66. Stroili Manuela “Health Assessment Ospedaliero ed Universitario a Trieste in 

Italia.” Poster pubblicato all’Università Cattolica del Sacro Cuore,nel 1° 

Congresso Nazionale SIHTA, Roma, febbraio 2008; 

67. Buccioli Matteo, Gambale Giorgio,Manuela Stroili, “Percorso Chirurgico 

informatizzato in ospedale: nuove modalità per la gestione dei tempi operatori 

nell’AUSL di Forlì.” Poster alla Mostra Convegno Tecnologie e Gestione 

ospedaliera, in Cremona, aprile 2008; 

68. Stroili M., Ciccone E.,” Staltari P., Surace P.”Lotta alle disuguaglianze sociali 

nella gestione delle emergenze con l’istituzione dell’Elisoccorso a 

Locri,Calabria” Abstract al 43° Congresso Nazionale della SITI, Bari, ottobre 

2008 dal titolo “La promozione della salute per lo sviluppo sociale ed 

economico dell’Italia:il contributo dell’Igiene e della Sanità Pubblica”; 

69. Stroili M., Branca L., Staltari P., Simoncini L “Servizi italiani di Elisoccorso 

sanitario: attivazione della Base dell’Ospedale di Locri (RC) in Calabria e 

revisione dell’attività svolta in oltre cinque anni di funzionamento.” Rivista 

Notizie dell’Ordine dei Medici e dei Chirurghi della Provincia di Udine; 

settembre – ottobre 2007; 

70. Bonicciolli B., Bussani R.,Silvestri F., Stroili M.,”Una proposta ai Medici di 

Medicina Generale per contribuire alla riduzione della mortalità per improvvisa 

rottura di un Aneurisma dell’Aorta Addominale” Poster al XXX° Convegno 

nazionale dell’Associazione Italiana di Epidemiologia, Palermo, ottobre 2006; 

71. De Simoni S., Stroili M.”Audit dell’organizzazione dell’emogasanalisi 

nell’IRCCS San Matteo di Pavia per la pianificazione dell’Health technology 

assessment di settore.” Abstract al XVII° Congresso dell’”Association Latine 

Analyse Systemes Santè”,Milano, 5-7 ottobre 2006; 

72. Bellezza E, Bianchi G, Bollero E, Campari M, Carrarello G, Cravedi B,Del 

Favero AL,Grisendi l,La Falce M,Lavezzo P,Mangia R, Petrovich L,Serafin I, 

Stroili Manuela, Traversi P, Vertone T “Ricognizione e valutazione delle 

sperimentazioni ed innovazioni gestionali in Italia”  Editore Agenzia Regionale 

della Sanità. Roma, luglio 2002; 

73. Stroili M “Aziende Sanitarie,Comuni e Devolution” Atti e Relazione orale 

Convegno “Aziende Sanitarie, Comuni e Devolution” di  Federsanità - ANCI 

Lombardia, Milano MOSAN Eurosalute 5 ott.2001,10-16, Pomezia marzo 2002;  

74. Stroili M“ Presentazione del Corso:sistemi qualità a confronto. Dall’Audit clinico 

all’e-procurement in un laboratorio di ricerca gestionale” . Atti Congresso 

Nazionale Sistemi Qualità a confronto, Ed. Esse Roma, 9-10; maggio  2002;    

75. Stroili M., Gargiulo G. “Lo sviluppo della Qualità e l’assetto organizzativo 

nell’Azienda Sanitaria n.9 di Locri.” Atti Congresso Nazionale Sistemi Qualità a 

confronto, maggio  2002 ; 25-31,Esse Ed. Roma,Panorama della Sanità;  

76. Stroili M. G.Gargiulo e F.Mammì “Sistemi Qualità a confronto: dall’audit 

clinico all’e-procurement in un laboratorio di ricerca gestionale.” Curatori 
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volume atti,maggio  2002, Ed. Esse Roma,Panorama della Sanità;  

77. Stroili M. “Dall’Audit Clinico all’e-procurement. Rivista Panorama della Sanità” 

anno XIV,n.37,15.10.2001-12-30; 42-45; 

78. Stroili M., De Vivo V.,Frittoli G “ Qualità dei centri di radioterapia in Italia” in 

Innovazione e Qualità nella Sanità,Ed. Mortarino ,anno II,n.2-giugno 2001; 

79. Amigoni M,Tersalvi C,Galletta G,Scrabbi L, Stroili M. “Hospital as Promoters of 

a correct life – style within Society”. Poster in 9th International Conference on 

Health Promoting Hospitals, Copenhagen, may 2001; 

80. Stroili M, Lupoi M,Grillo OC,Galletta G,Lazzaro I”Progetto OMS su Health 

Promoting Hospitals:indicazioni di carattere generale” Atti Congr.30-31XII 

Congr. Interregionale Siculo Calabro SITI 2001, Selinunte;  

81. Piazza M,Devoti G,Orlandi M,Cornalba C,Colucciello M,Osti R,, Stroili 

M,Tenconi MT “Progetto cuore’99:prevalenza dei fattori di rischio per le 

cardiopatie ischemiche in un campione di popolazione adulta.” atti 39°congresso 

nazionale “La promozione della salute nel 3° millennio”, Ferrara 24 .09.2000; 

82. Genduso G, Stroili M, Caruggi M” Le implicazioni etiche, manageriali ed 

economiche della strumentazione biomedica” 3°capitolo del volume monografico 

La gestione della strumentazione biomedica nella nuova organizzazione 

sanitaria; 177-212, Ed. CBIM, Pavia luglio 2000; 

83. Inchingolo P, Stroili M., Bergamasco S ” I sistemi informativi come supporto alla 

programmazione e allo sviluppo nelle aziende sanitarie della Regione FVG” 

Milano 13.10.2000 MOSAN Sanità atti Congr. Telemedicine & Health 

Informatics, Ed. Sirse Srl 33-38; 

84. Inchingolo P, Stroili M, Derrico P, De Vivo L “L’informatizzazione del Servizio 

di Ingegneria Clinica in un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico” 

Milano,13.10.2000 MOSAN Sanità, atti Congresso Telemedicine & Health 

Informatics, Ed. Sirse Srl;126-131; 

85. Tinelli M.,Stroili M.,F.Sicurello,A.Belloli” L’informatizzazione dell’A.S.L. della 

Prov. di Lodi e degli ambulatori di Malattie Infettive eTropicali” MOSAN Sanità, 

atti  Telemedicine & Health Informatics, Ed. Sirse Srl ;46-64, Milano 3.10.2000; 

86. Mustacchi G,Ceccherini R, Amoroso V, Stroili M ”La Chemioterapia 

neoadiuvante del carcinoma mammario: lo stato dell’arte” Atti  Congr. 4-8. Le 

Terapie Settimanali:un’alternativa; Roma, 2000;  

87. Tinelli M,De Filippi C,Bazzigaluppi F,Cantaluppi P,Regazzetti A,Arcidiacono 

I,Stroili M, Belloli A,Carazzina M,Belloni AM ”Clinical and epidemiological 

evaluation of sexually trasmitted diseases in the province of Lodi by a 

surveeillance sentinel system” Poster LIV GMT 6a Alpe Adria, Trieste 2000; 

88. Tinelli M,De Filippi C,Bazzigaluppi F,Cantaluppi P,Regazzetti A,Arcidiacono 

I,Stroili M, Belloli A,Carazzina M,Belloni AM “Methods of control and 

treatment of sexually transmitted diseases: a proposal for a guideline”Poster 

LIV GMT e 6°C.Alpe Adria,Trieste 2000;  

89. Tartaglia A,Taddia C,Pavesi C, Stroili M, Pedrazzi M, Rozza, Ferrari” Una 

struttura per infettivi presso l’ospedale di Sant’Angelo Lodigiano” CNETO 

Progettare per la sanità 2000; 55:44-47; 

90. Branchi M,Buccoliero V,Scarpini GC,Riboli G,Stroili M., Belloli A” La 

definizione di una procedura d’acquisto: sinergia aziendale nel technology  

assessment”Atti IX Convegno annuale SIVRQ- Sez. Lombardia, 

Bergamo,12.05.2000; 

91. Paladini V.,Carrera G,Massazzo S,Bernardini B,Borgese A,Iezzi Biasi, Stroili 

M.” La mia terza età. Carta dei diritti dell’Anziano e degli impegni del Comune 

e dell’ASL di Lodi”. Ed. Ferro, Pv; gennaio 2000;  

92. Stroili M.“La riorganizzazione dell’ASL di Lodi e la Residenza Sanitaria 

Assistenziale:dalla riconversione al cambiamento” pagg.13-16, in atti 
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:Programma di riabilitazione espressiva per le ospiti della RSA di Codogno, 

anno 2000, Tipolitografia Senzalari – Lodi; 

93. Buccoliero V, Bovio L,Natangelo R, Galbiati E, Stroili M “Introduzione in ambito 

chirurgico di una tecnica per l’identificazione del rischio” Rivista QA, vol 11-n.3 

settembre 2000 e 1° premio al Congr. Naz. SIVRQ ; 

94. Scarpini GC,Riboli G,Stroili M ”Organizzazione e controllo delle attività svolte 

per la sicurezza dei lavoratori” Panorama della Sanità, n° 10, marzo 2000 - 

Congr. Naz. SIVRQ;  

95. Scarpini GC, Buccoliero V,Mannino S, Branchi M, Stroili M.,Belloli A “ 

Prevention of occupational injuries in an Italian health agency”.Atti from 8th 

International Conference on  Health Promoting Hospitals: Athens, Greece, june 

14-16 2000; 

96. Stroili M. “Riconversione e accreditamento delle strutture ospedaliere nel 

programma per l’Aids nella Provincia di Lodi:l’Hospice con Centro Diurno e il 

Reparto di Degenza con Day Hospital” relazione pubblica al Forum della 

Pubblica Amministrazione,Roma,11 maggio 2000; 

97. Stroili M “Presentazione” nel volumetto La Plasmaferesi, Ed. AVIS Lodi maggio 

2000 fascicolo monografico; 

98. Stroili M, Belloli A “ La riprogettazione organizzativa per lo sviluppo della 

qualità.” Atti congresso : Lo sviluppo della qualità e la prevenzione del rischio 

nella sanità italiana. Lodi, 13,14.04.2000 e segreteria scientifica  9-21; 

Ed.Sobacchi ,luglio 2000; 

99. Buccoliero V, Tagliaferri V, Stroili M, Belloli A  “Governo della degenza media 

preoperatoria” Atti congresso : Lo sviluppo della qualità e la prevenzione del 

rischio nella sanità italiana. Lodi, 13,14.04.2000. e segreteria scientifica  221-

222; Ed.Sobacchi ,luglio 2000; 

100. Scarpini GC,Buccoliero V, Stroili M,Belloli A “ Monitoraggi ambientali sui 

luoghi di lavoro” atti congresso : Lo sviluppo della qualità e la prevenzione del 

rischio nella sanità italiana. Lodi, 13,14.04.2000 e segreteria scientifica  245-

246; Ed. Sobacchi ,luglio 2000; 

101. Stroili M. “Le problematiche relative alla spesa sanitaria,Il transessualismo: 

identificazione di un percorso diagnostico – terapeutico” Volume monografico 

Transessualismo di Belgrano E, Fabris B, Trombetta C: Ed. Kurtis, Milano 1999; 

102. Stroili M., Tagliaferri V. e all.” Il Day Hospital integrato: una valida alternativa 

alla degenza ospedaliera a ciclo continuo” , 95,Atti 3a conferenza nazionale 

degli ospedali per la promozione della salute, Milano,19.10.1999; 

103. Stroili M., Belloni A.” L’informazione e la comunicazione tra l’ospedale ed il 

bambino in un cammino di accoglienza ed orientamento.” Atti 3a conferenza 

nazionale degli ospedali per la promozione della salute, Milano,19.10.1999; 

104. Stroili M., Tagliaferri. “Progetto di ospedalizzazione a domicilio”, 98-99, Atti 

3a Conferenza nazionale degli ospedali per la promozione della salute, 

Milano,19.10.1999; 

105. Scarpini GC,Riboli G,Stroili M. ” Introduzione in ambito chirurgico di una 

tecnica per l’identificazione del rischio.Corsi di formazione:Il miglioramento 

continuo della qualità nella sanità che cambia, Caltanissetta 20-23.10.1999 

,SIVRQ,X Congr.Nazionale; 

106. Scarpini GC,Riboli G,Stroili M. ”Organizzazione e controllo delle attività svolte 

per la sicurezza dei lavoratori” Corsi di formazione:Il miglioramento continuo 

della qualità nella sanità che cambia, Caltanissetta1999,SIVRQ,X 

Congr.Nazionale; 

107. Foresti G, Gatti  E, Lastrico A, Stroili M. “Continuità discontinuità e 

Pubblico/Privato in Psichiatria. I dipartimenti di salute mentale fra 

dfferenziazione dei servizi e integrazione degli interventi”.Curatori volume Atti 

del convegno nazionale 17/18 novembre 1999, Lodi. ;Ed ferro ,Pv; 
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108. Stroili M, Belloli A, Gatti E “Continuità discontinuità e Pubblico/Privato in 

Psichiatria:introduzione.” Atti Convegno nazionale 1999, Lodi ;Ed ferro ,Pv; 

109. Stroili M.”L’istituzione dei dipartimenti nell’ASL di Lodi:rete ospedaliera e 

integrazione territoriale”. Atti convegno nazionale di Psichiatria, 17/18 

novembre 1999, Lodi. 55-63;Ed ferro ,Pv;  

110. Stroili M. , Belloli A “La dipartimentalizzazione dell’ASL della provincia di Lodi 

e il caposala di dipartimento.31-36, Io Infermiere,Notiziario del Collegio IPASVI 

interprovinciale Milano-Lodi,n.4,1999; 

111. Zucchi A.,Stroili M. e all.“Progetto Cuore”:survey di popolazione sulla 

prevalenza dei fattori di rischio cardiovascolare nell’ASL della Provincia di Lodi. 

“ Atti VI conferenza nazionale di sanità pubblica. Milano,10-12 novembre 

1999,108; 

112. Malannino S, Stroili M. Volumi” Trattato di medicina legale e scienze affini di 

Giusto Giusti,  capitolo” Il rapporto di lavoro del medico nelle aziende per i 

servizi sanitari locali: la dinamica delle responsabilità.”115-125; monografia, 

volume primo, Edizioni CEDAM 1998; 

113. Malannino S, Stroili M. Volumi “Trattato di medicina legale e scienze affini” di 

Giusto Giusti, Capitolo III°: Legislazione sanitaria ed obblighi legali del Medico 

.La legislazione sanitaria dopo la L.N. 833/78. 73-84; monografia, volume primo, 

Edizioni CEDAM 1998; 

114. Faraguna D,Stroili M. “Servizio pubblico per la Nutrizione artificiale 

domiciliare. Risultati, costi e  convenzioni.” Nutrizione parenterale ed 

enterale,Ed Wichtig 259,vol.15-n.3-1997; 

115. Stroili M.”Il controllo di gestione per il governo della missione aziendale: Il 

segreto di un successo possibile” ASI n° 37;29-33;sett.1996; 

116. Stroili M.” Il segreto di un successo possibile (per il controllo economico in 

sanità)” Zeta sanità,n°4;nov.dic.1996:4-7,Ed. Campanotto,Udine; 

117. Ponte E.,Valente M.,de Savorgnani N., Stroili M. “Le arteriopatie periferiche 

degli arti inferiori.” In Medicina  Ospedaliera: riferimenti clinici.  5 - 1995; 193 - 

210, Ed.  Sciarada,Trieste; 

118. Stroili M. “La strategia della qualita' nel Servizio Sanitario Pubblico: riferimenti 

clinici negli ospedali di Trieste. In: Medicina ospedaliera - riferimenti clinici” 

Volume monografico maggio 1995;5-17.Ed. Sciarada ,Trieste; 

119. Stroili M., Panizon F. Volume monografico: Medicina ospedaliera - riferimenti 

clinici. Elaborazione di linee guida e raccolta di protocolli  diagnostico-

terapeutici, Maggio 1995, Ed. Sciarada, Trieste; 

120. Reina G., Quaranta C., Stroili M. “Profili di responsabilità del medico di pronto 

soccorso” Ed.L’antologia, Napoli; 267-273,nov.1995; 

121. Stroili M., Pelusi L., Morelli “ Rilevazione e controllo dell'inquinamento 

microbiologico del vitto nella ristorazione ospedaliera.” Atti conferenza 

nazionale "I rischi microbiologici del 2000 nel settore alimentare ";81-86, 

Bologna,4.05.1995; 

122. Stroili M. “Ancora cambiamenti in sanita': dalla legge 833/78 al decreto legge 

502/92 (e 517/93)”. - Boll. ordine med.chir. e odont., Trieste, anno X, n° 3; 

maggio-giugno 1995; 26 – 29; 

123. Liva C.,Perraro F.,Tosato F.,Mattius M.,,Reina G.,Simeoni C, Stroili M., 

Arcidiacono D.,Deagutto G. ,e all.“Gli standards dei servizi di Pronto Soccorso e 

Medicina d'Urgenza in Italia. Appendice B-Accreditamento dei Servizi sanitari 

del Friuli Venezia Giulia” Ed. Idelson , NA; aprile 1994; 

124. Stacul F,Giribona P,Cuttin-Zernich R,Zucconi F, Stroili M, Dalla Palma L “Un 

sistema PACS nella realta' clinica: il progetto di Trieste” Radiologia Medica 

1994; 822-823, Ed. Minerva; 

125. Crocè LS, Masutti F, Pozzato G,Moretti M,Marchi P,Mazzoran L,Zucca R, Stroili 
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M., Ricci C,Stacul F,Simeoni C, Reina G, Tiribelli C. “Optimizazion, 

rationalization and cost reduction of liver biopsy: the GEOT* protocol” The 

Italian Journal of Gastroenterology vol 26 n.9, dec.1994; 446-448; 

126. Simeoni C.,Stroili M. “L'Accreditamento dei servizi sanitari: criteri per il pronto 

soccorso”  NAM, n. 1/2 - 1994, vol. 10 ;38-39; 

127. Morelli M.,Pelusi L, Stroili M. “ Indicatori di qualita' dei servizi alberghieri: il 

monitoraggio microbiologico in un servizio centralizzato di cucina ospedaliera. 

Atti 11th° International ISQua Conference e 6° Congresso Naz. Soc.Italiana di 

VRQ,” Health care quality”,Venezia,24-28 maggio 1994; 

128. Iscra F.,Stroili M. “Metabolismo proteico nella malnutrizione” Aggiornamenti in 

nutrizione clinica. Volume ed.: Il Pensiero  Scientifico, Luglio 1994; 99 – 112; 

129. Cont A, Stroili M., Reina G, “Psichiatria di consultazione e collegamento 

nell'ospedale generale. Il ruolo del Pronto Soccorso” Editre Ed. Trieste 1994; 

130. Situlin R.,Pagoni G.,Ciocchi B.,Curri G.,Zacchi T.,Stroili M.,Toigo G.,Guarnieri 

GF.” Epidemiologia della malnutrizione proteico-energetico (MPE)  in pazienti 

anziani ospedalizzati in reparti di medicina interna” Rivista Italiana di nutrizione 

parenterale ed enterale, vol. 11 n. 3 - 1993; 245; 

131. Reina G., Simeoni C,Ukosich M, Stroili M. ”Il trauma cranico: l'osservazione e il 

trasferimento” Atti XVII ° Congr. Naz. Soc. Italiana di Medicina di Pronto 

Soccorso, Perugia, 22-25 sett. 1993; 45 - 50; 

132. Mustacchi G, Milani S.,Stroili M.” Bilanci operativi in oncologia. Il cancro: 

informazione e verita'” Ed. Med. Sc. PV, Progressi in oncologia clinica; 4 /1993; 

133. Mustacchi G.,Milani S,Melato M, Stroili M. “La chemioterapia neoadiuvante  

del  carcinoma mammario: revisione critica e prospettive” Atti 16° Congresso 

nazionale SICO, Trieste - novembre 1992;atti 141- 148; 

134. Iscra F, Stroili M. “Le arteriopatie periferiche: rischio di amputazione degli arti 

inferiori. Studio su di una casistica nella Regione Friuli  Venezia Giulia” 

Giornale di Medicina Critica, Terapia Antalgica e Cure Palliative n° 4 (1) 

1992;39-43;; 

135. Vacri A,Romano E, Pitacco F,Handjeff F, Pegoraro M,Pecchiari C,Auci E,Stroili 

M. “Valori del MSBOS in chirurgia generale di elezione: analisi   retrospettiva su 

un campione di 379 casi” Atti 5° Congresso Nazionale Società italiana di V.R.Q 

.,Padova 21-24 ottobre 1992;312;  

136. Vacri A,Romano E, Pitacco F,Handjeff F, Pegoraro M,Pecchiari C,Auci E,Stroili 

M.  “Indagine retrospettiva sulla pratica trasfusionale in chirurgia generale  di  

elezione” Atti 5° Congresso Nazionale Società italiana di VRQ, Padova,ott. 1992; 

137. Mustacchi G, Stroili M. “Educazione sanitaria: valutazione dei costi/benefici in 

rapporto alla diagnosi precoce dei tumori” Acta oncol. vol. 13 n. 4-1992;353 - 

359, Piccin Ed. PA; 

138. Mustacchi G.,Milani S.,Stroili M.,”L’informazione del paziente oncologico” 

O.C.T. Ed.- 309-320,XIV corso di aggiornamento in oncologia medica; Trieste,8-

12.6.1992; 

139. Mustacchi G., Milani S., Melato M., Stroili M. XIV Corso di aggiornamento per 

medici ed operatori sanitari in oncologia medica - Trieste -1992 , curatori d'atti; 

140. Cafagna D,Inchingolo P,Magliacca F,Marotti F,Sasso F,Spanio M, Stroili M 

“Integration of the Hospital of Cattinara in the biomedical network of Trieste” 

Atti Seminar on Electromagnetic fields:scientific advances & industrial 

applications, februar 17-18,1992; 

141. Ciani F., Stroili M., “Lung diseases in patients probably undergoing non thoracic 

surgery” Atti  8°  Congress of  pneumology.Trieste ,novembre 1991;55-56; 

142. Ponte E, Crocetti G.,Stroili M., “Diabete mellito e vasculopatie cerebrali: Studio 

epidemiologico nella Regione Friuli-Venezia Giulia” Giornale Italiano di 

diabetologia, vol. 11, n. 4 oct. 1991 ; 283; 
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143. Crocetti G., Stroili M., Ponte E., “Valutazione della prevalenza della malattia 

arteriosclerotica degli arti inferiori nel Friuli-Venezia Giulia in relazione a 

differenti criteri di diagnosi “ Trombosi e Arterosclerosi  vol. 2, n. 3, maggio/ 

giugno 1991, 141 - 149  Piccin Ed. PD; 

144. Stroili M.,Passoni M.,Polla D,Cei G ” La valutazione dei servizi ambulatoriali e 

ospedalieri”  Q.A.1/2- 1991;56. Ed. Periodiche; 

145. Stroili M,Valente M “I protocolli diagnostico-terapeutici dell'USL n. 1 TS”   in 

Q.A. suppl. n. 3 - 1991;45. Ed. Periodiche; 

146. Iscra F., Stroili M. ”La terapia nutrizionale nel paziente neoplastico” Giornale di 

Medicina Critica Terapia Antalgica e Cure Palliative. (1) 4:1989;209 - 213; 

147. Paladini V, Stroili M., “Le sindromi da malassorbimento” Giornale di Medicina 

Critica Terapia Antalgica e Cure Palliative .n°1 (4): 1989; 223-228,TSP; 

148. Ponte E, Stroili M. “La trombosi cerebrale nelle diagnosi ospedaliere. Studio 

epidemiologico nella Regione Friuli - Venezia Giulia” Soc. It. di Patologia 

Vascolare, atti XV Congr. - 1988; 18 - 20; 

149. Valente M, Stroili M “Il Day-Hospital in medicina e geriatria. Una alternativa 

vantaggiosa per la qualita' e l'utilizzo delle risorse” Q.A.,2/3,1988;118. Ed. Med. 

Scientifica; 

150. Stroili M “Alimentazione, sviluppo e sport: una ricerca fra le giovani atlete 

S.G.T.”. Ed.Q.C.S.V.11 - gennaio- marzo 1988;25 – 31; 

151. Stroili Manuela “I succhi di pianta” NATOM Ed.SCE maggio 1988,n.48; 

152. Passoni M,Stroili M.”L'organizzazione sanitaria del Day-Hospital” 

Ed.Q.C.S.V.,Trieste,vol. 7 - 8, gennaio/giugno 1987; 54- 59; 

153. Attanasio E,Ruscitti R,Cernuta A.Iacono M, Cafagna D, Stroili M.,Badi M, 

Merletti R,Knaflitz M,Proto G, Godino F, Lenzi G, Reiner W, Faes S, Gospa U, 

Cristofoletti A, Del Vecchio M, Bravar D” Costi ed attivita' di alcuni servizi di 

laboratorio di analisi“,CNR - ACMAGEST volume III° - parte II^,1987; 

154. Attanasio E, Ruscitti R,Cernuta A,Pinto I, Stroili M.,C Giuricin,Giribona P, 

Benini A, Ventura C,Del Vecchio M, Bravar D ” Costi ed attivita' di alcuni servizi 

di radiodiagnostica” CNR – ACMAGEST,vol. III°  - parte I^, 1987; 

155. Fratter G, Stroili M, “L'utilizzo del computer negli studi retrospettivi.” Riv. 

Odontostomatologia  n° 9/1986; 86 - 87; 

156. Toffoletto P,Dardi F,Berquier F,Gianoli E,Ianche M,Lazzini C,Melato 

M,Valente M,Vianello S,Vidi E, Stroili M.,Legnani F.”Depositi di amiloide e 

dialisi: studio retrospettivo autoptico su 48 casi”in Moderna acquisizione in 

nefrologia e dialisi, Ed Monduzzo,Bardonecchia 1.5.1985; 215 - 218, 

157. Cusin SG,Cattaruzza I,Dardi F,Ianche M,Stroili M, Toffoletto P,Vianello S,Vidi 

E “Un caso di impulso coatto a bere in un paziente in trattamento dialitico” In: 

Moderne acquisizione in nefrologia e dialisi Ed.Monduzzo Bardonecchia 

1.5.1985, pag. 179 – 183; 

158. Cusin S., Stroili M. “Se' e se' ideale del medico di un servizio di emodialisi” In: 

Moderne acquisizioni in nefrologia e dialisi - Monografia - Monduzzo editore, 

1985; 185 - 189; 

159. Cusin SG, Stroili M, Cattaruzza I,Dardi F ”Mantenimento ed involuzione della 

personalita' nei pazienti  in dialisi a lungo termine”.Suppl. giorn. nefrologia, V. 

1984;   205 - 207; 

160. Cusin SG, CattaruzzaI,Stroili M, Dardi F.”Correlazioni psicosomatiche in un 

caso di nefrite interstiziale precoce”. Suppl. giornale piemontese di nefrologia, 

maggio 1984; 317 - 319; 

161. Cusin SG,Cattaruzza I,Dardi F,ianche M, Stroili M.”Contributo allo studio 

della personalita' nei pazienti in  dialisi” Suppl. giorn. pie. di nefr., V - 1984; 

209 - 212,   atti IV Congr. Nefrologia e Dialisi. 
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COMUNICAZIONI, 

RELAZIONI  E 

MODERAZIONI A CORSI 

E CONVEGNI  

 

E 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

 Ha elaborato e presentato personalmente le seguenti Comunicazioni orali. 

 

1. Stroili M” Proposta di una Checklist per la redazione del referto strutturato 

oncologico di anatomia ed istologia patologica ai fini del miglioramento della 

comprensione della diagnosi e dell’utilizzo della tecnologia sanitaria.” 

Comunicazione in collaborazione con Bussani R, Bucconi S, Romano A, 

Signoretto D, Zacchi A, Zanconati F al Congresso Nazionale della SIHTA, Riva 

(TN),14 ottobre 2016; 

2. Stroili M Comunicazione “Ridurre i tempi di accesso per l’angioplastica 

primaria nell’infarto STEMI: effetti della telerefertazione dell’ECG.” in 

collaborazione con Antonaglia V, Gandolfi C, Perkan A alla Conferenza 

nazionale GIMBE , Bologna marzo 2014; 

3. Stroili M. Comunicazione “Sviluppo di strumenti informatici e di gestione per 

valutazioni riguardanti l’organizzazione e  l’appropriatezza delle prescrizioni 

di Esami Radiologici nel SSN.” Coautori Scartabelli V., Silverio R al 6° 

Congresso Nazionale SIHTA, Bari, 9 novembre 2013.; 

4. Comunicazione in inglese dal titolo: “Medical management for emergencies 

through the Helicopter 118 service in Calabria and Medical Devices” in 

collaborazione con la Centrale Operativa 118 di Catanzaro al World Congress 

Medical Physics and Biomedical Engineering 2009,Monaco di Baviera, 

Germania, settembre 2009; 

5. Stroili M“I Protocolli Diagnostico-Terapeutici dell’Azienda Ospedaliero-

Universitaria Ospedali Riuniti di Trieste,” Comunicazione al Convegno 

Internazionale Integrazione tra Assistenza, Didattica, Ricerca nell’Azienda 

Ospedaliero-Universitaria:opportunità e vincoli per il Servizio Sanitario 

nazionale e per l’Università,in collaborazione con Zigrino F, Modena, 2009; 

6. Stroili M “Percorsi di Risk Management e impatti sui premi 

assicurativi:l’esperienza di alcune Regioni.L’esperienza dell’AOU OR di 

Trieste.” Relazione alla Tavola rotonda al Forum del Risk Management in 

Arezzo,28 novembre 2008; 

7. Stroili M comunicazione “Lotta alle disuguaglianze sociali nella gestione delle 

emergenze con l’istituzione dell’Elisoccorso a Locri, Calabria.”in 

collaborazione con l’ASL 9 di Locri e la Centrale Operativa di Reggio Calabria 

al 43° Cong. Nazionale SITI  Bari 10/ 2008; 

8. Moderazione in data 27/10/2005 Sessione Qualità al XVII° Convegno regionale 

dei Medici Chirurghi Specialisti in Anestesia e Rianimazione, Sibari,Calabria; 

9. Stroili M, Relazione dal titolo “L’Audit multidisciplinare per sostenere la buona 

pratica clinica (GCP) in ospedale”, Giornate di aggiornamento medico nella 

Piana, 3° edizione, Cittanova (RC)16,17 e 18 giugno 2005; 

10. Sanità:quale futuro?” Relazione all’incontro-dibattito org. da Rotary 

International distretto 2100 – Italia, a Palmi,14 dicembre 2004; 

11. Prelievi capillari e venosi:attività formative per i biologi. Relazione al corso il 

prelievo e la gestione dei campioni biologici nei laboratori biomedici, Palmi, 

12 dicembre 2004; 

12. La morte cerebrale: aspetti legislativi, di comunicazione, di diagnosi e 

trattamento del donatore cadavere. Moderatore al corso org. da Antel e 

Regione Calabria-Coordinamento regionale trapianti,Vibo Valentia 2004; 

13. Strategie e percorsi nella rete dei servizi e la continuità assistenziale: vision e 

metodologia di lavoro. Relazione al corso per MMG durante le LVII giornate 

mediche triestine ,in Trieste,18 ottobre 2003; 

14. Le valutazioni di politica sanitaria basate sui dati territoriali. Relatore in tavola 

rotonda al convegno strumenti innovativi per una strategia programmatoria in 

un’Azienda Sanitaria Locale, Milano, 22.11. 2002;  

15. Amministrazioni Comunali e Sanità pubblica. Relazione al convegno Qualità 

della vita e amministrazioni locali, org. dal Comune di Siderno (RC), 8.3.2002;   

16. Aspetti gestionali delle Aziende Sanitarie, relazione al Convegno Legalità ed 

efficienza nella gestione delle Aziende Sanitarie. Workshop organizzato dall’AS9 

di Locri (RC) 23 .02.2002; 

17. Lo sviluppo della Qualità e l’assetto organizzativo nell’Azienda Sanitaria di 

Locri. – Relazione al Corso di aggiornamento nazionale Sistemi Qualità a 

confronto: dall’Audit Clinico all’e-procurement in un laboratorio di ricerca 

gestionale. Corso di aggiornamento Nazionale organizzato dall’AS9 di Locri a 
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Siderno 25,26,27.10.2001;  

18. Aziende Sanitarie, Comuni e Devolution in Sanità, org. da Federsanità ANCI. 

Relazione al Congresso EuroSalute in Milano, il 5 ottobre 2001; 

19. La bioetica e il dolore in terapia intensiva neonatale, moderatore del convegno 

svoltosi in  Lodi, il 14 marzo 2001 e organizzato dall’ASL di Lodi; 

20. Le competenze manageriali del Direttore Generale di un’Azienda Sanitaria , 

testimonianza nel corso Management  in Sanità, organizzato dalla SDA Bocconi 

dell’Univ.Bocconi,in Milano il 7 marzo 2001; 

21. Dirigere strutture complesse: le funzioni dei Direttori nella Sanità, Relazione al 

Corso di formazione organizzato dall’ASL di  Lodi, il 29.11.2000; 

22. La strategia nell’ambito della prevenzione delle infezioni ospedaliere, relazione 

all’incontro org.dall’ASL di Lodi sulla profilassi antibiotica perioperatoria, stato 

dell’arte ed esperienza a confronto, in Lodi, il 9 .11.2000; 

23.  I sistemi informativi come supporto allo sviluppo e alla programmazione delle 

aziende sanitarie della Regione Friuli-VG. Relazione al MOSAN 2000,Milano, 

12.10.2000; 

24. Linee guida in antibioticoterapia: opinioni a confronto, relazione al convegno 

interregionale org.da ASL di Lodi,Scuola di Specializzazione in malattie apparato 

respiratorio PV e Milano, Lodi, 27.09.2000; 

25. “La realtà oncologica nel lodigiano”, relazione al Congresso “ Il tumore della 

mammella nella donna anziana”, ASL Lodi Casalpusterlengo, 30.06. 2000; 

26. Rianimazione e Terapia intensiva:quale modello per i nostri ospedali? Relazione 

a convegno org. da Asl di Lodi, in Casalpusterlengo, il 22.06.2000; 

27. La strategia aziendale nell’ambito della prevenzione; con predisposizione di 

Linee Guida per MMG per gli interventi in ambito preventivo per Uomini e 

Donne adulte, con raccomandazione di misurazioni  per la popolazione in 

generale.  Relazione e  distribuzione di Linee Guida al corso di aggiornamento 

obbligatorio per MMG e PLS dell’ASL della Provincia di Lodi: Il Rischio cardio 

e cerebrovascolare , svoltosi a Lodi, il 31.05.2000; 

28. La sensibilizzazione alla donazione d’organi nella provincia di Lodi: 

epidemiologia dei prelievi e trapianti. 4 relazioni aggiornate agli incontri 

organizzati nei Comuni di Lodi( 20.05.1999), Livraga (2.12.1999), 

Casalpusterlengo( 17.03.2000) e Codogno( 26.05.2000), con i Comuni e le 

Associazioni AIDO, ADMO e AVIS; 

29. La progettazione organizzativa per lo sviluppo della qualità . Relazione al 

congresso: Lo sviluppo della qualità e la prevenzione del rischio nella sanità 

italiana. ASL  Lodi, 13,14.04.2000; 

30.  La ristorazione ospedaliera tra qualità ed assistenza: l’esperienza dell’ASL di 

Lodi. Relazione all’ospedale di Magenta,31.03.2000; 

31. L’istituzione dei dipartimenti nell’ASL di Lodi: rete ospedaliera e integrazione 

territoriale. Relazione al convegno nazionale Continuità/ discontinuità & 

Pubblico/ privato in Psichiatria, ASL Lodi 17-18.11.1999; 

32. Il modello organizzativo  interdipartimentale dell’ASL sperimentale di Lodi, 

relazione al Convegno regionale “Linee guida per la ristorazione ospedaliera: 

l’ospedale a tavola, tra prevenzione e servizio”,Lodi,12.10.1999; 

33. “La progettazione organizzativa e l’esercizio della professione infermieristica 

nell’ASL della provincia di  Lodi  ” relazione al convegno “La professione 

infermieristica: evoluzione nella formazione e nell’esercizio”, in Lodi, 1.10.1999; 

34. “Esposizione occupazionale al rischio biologico negli Operatori Sanitari: le 

dimensioni gestionali del problema” relazione alla giornata di studio “Il rischio 

biologico in ambito ospedaliero”, ASL di Lodi,in Lodi, 4.06.1999; 

35. “Le caratteristiche, le fasi e i contenuti del processo d’implementazione del 

sistema di accreditamento delle strutture sanitarie della Regione Lombardia”, 

Lezioni nel Corso specialistico di accreditamento e certificazione del sistema 

qualità della SDA Bocconi di Milano, presso A.O. San Camillo, 

Roma,11.03.1999; 

36. “In cosa consiste il processo di accreditamento delle Aziende Sanitarie alla luce 

dei d.lgs.vi 502/92 e 517/93”, relazione al convegno “Tecnologie  biomediche”  

org.I.R.I.,Milano, 26.01.1998 e diversificato per Napoli, 07. 06.1998; 

37. Lettura magistrale: “gli attuali orientamenti delle Cure Palliative in Lombardia”, 

al 3° Congresso regionale della S.I.C.P., Gorizia,5.12.1998; 

38. “Analisi del costo - beneficio dell’attività medica”, relazione all’aggiornamento 
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promosso dall’Ordine dei Medici di Trieste, in data 16.12.1997; 

39. “Equità ed efficienza dei servizi sanitari a confronto prima e dopo l’applicazione 

dei Decr.ti Lgs.vi 502/92 - 517/93”, relazione al convegno nazionale dell’ 

Assoc.Italiana di Epidemiologia, Trieste,11.04.1997; 

40. “Livelli di assistenza e responsabilità nell’allocazione delle risorse”.Relazione 

alla riunione dell’Assoc.Medica Triestina, svoltasi a Trieste ,il 25.10.1996, con 

l’Istituto di Medicina legale e la Procura della Repubblica presso la Pretura; 

41. ” L’organizzazione dell’assistenza reumatologica” , relazione al convegno :”Le 

attualità in ambito reumatologico”,tenutosi a Trieste,il 01.12.1995 e organizzato 

dall’ASS n.1 Triestina; 

42. ” Modelli organizzativi d’assistenza sanitaria per la gestione del malato 

terminale”, relazione al corso di aggiornamento   “Opinioni a confronto.La 

famiglia del malato terminale”, organizzato dall’istituto di anestesia e 

rianimazione dell’Università di Trieste,il 30.09.1995, a Trieste; 

43. “Il ruolo delle linee guida in ambito sanitario”, relazione al corso agg.to 

obbligatorio :"La responsabilita' professionale in  ambito sanitario".  

Organizzato per l'A.S.S. n.1Triestina il 5.06.1995 Trieste; 

44. ” Le denunce obbligatorie e l'informazione scientifica "seminario al corso di 

formazione in Medicina Generale, per i MMG, Trieste 5.051995; 

45. ” La qualita' degli interventi e la qualita' della vita: nuovi metodi di valutazione 

per una nuova medicina” moderatore e relatore alla tavola rotonda - 

Associaz.Medica Triestina - il 7.04.1995 – Trieste; 

46. ”Malattie cardiovascolari: "Prevenzione e approccio dietetico" relazione  per 

Ass. Laureati Università di Trieste, a Trieste,Circolo della Stampa,17.07.1995;  

47. “Il servizio di alimentazione e dietetica in ospedale", relazione al Corso agg.to in 

nutrizione e dietetica - per l’ U.S.L. n. 7 -il 16.04.1994, a Udine;   

48. "Il paziente chirurgico: protocolli di reparto e di sala operatoria" relazione al 

corso agg.to obbligat.per U.S.L. n.1 e  Universita' “ Corso di aggiornamento su 

materiali e tecniche di sutura " Trieste, 6.07.1993; 

49. “Il dietetico ospedaliero” , relazione al convegno “La nutrizione nella 

prevenzione delle malattie cardiovascolari” org.to dal S.S.R. a Udine, il 

19.06.1993 per il Progetto Regionale di prevenzione malattie cardiovascolari; 

50. "Vigilanza igienico sanitaria, organizzazione della cucina ospedaliera e della 

distribuzione del vitto nell’USL n.1 Triestina: situazione attuale e prospettive 

future”, relazione al "Corso di dietetica ospedaliera:problemi organizzativi e 

clinici". Conv. nazionale organizzato da Università e U.S.L., Trieste, 8.05.1993; 

51. "Il sistema informativo del Servizio di Pronto Soccorso: aspetti organizzativi e 

gestionali" ,relazione alla giornata  di studio “Gestione informatizzata di un 

Servizio di Pronto Soccorso - Forli' - 2 .04.1993; 

52. "La figura dell'O.T.A. in ospedale",relazione al corso "l'OTA chi,dove, quando" - 

5.02.1992 – Trieste; 

53. “La valutazione dei servizi ambulatoriali”, comunicazione al 3° Congresso 

nazionale della Soc. italiana di V.R.Q. il 22.03.1990 a Genova. 

 

DAL 1983 COMPONENTE, MEMBRO O PRESIDENTE NEI SEGUENTI 

ORGANISMI PUBBLICI, COMMISSIONI, GRUPPI DI LAVORO. PREMI 

RICEVUTI E VARIE COME DI SEGUITO ELENCATO. 

 

Componente del Collegio di controllo del sistema informativo sanitario regionale per la 

Regione F.V.G.; Componente del Gruppo di lavoro regionale ( F.V.G. ) per 

l'informatizzazione delle attivita' di Pronto Soccorso degli ospedali regionali e per 

l’attribuzione del ticket al Pronto Soccorso; Componente della Commissione di disciplina 

dell'U.S.L. n. 1 – Triestina; Componente della Commissione informatica di assistenza e 

ricerca dell’I.R.C.C.S. Burlo- 1997;Gruppo di lavoro e di progetto sulla contabilita' per 

centri di costo: componente di U.S.L. - A.S.S. n.1-Ts, IRCCS Burlo e ASL  sperimentale di 

Lodi – Lombardia; Componente Commissione U.S.L. per la V.R.Q. ( nell’U.S.L. n 1 

Triestina) e accreditamento Ospedali ASL sperimentale di Lodi 

Componente del Gruppo di lavoro sull’accreditamento delle strutture sanitarie, per la 

Regione Lombardia nel 1997; Presidente della Commissione per il buon uso del sangue 

nell'Ospedale di Cattinara ( U.S.L.- A.S.S. n.1 Ts) e dell’ASL  di Lodi, Lodi; 

Presidente Commissione sulle infezioni ospedaliere dell’ASL sperimentale di Lodi con 

DDG n.1189/1998 e n.1155 del 17.09.1999 e precedentemente componente in U.S.L. n.1 -

Ts e I.R.C.C.S. Burlo Garofalo di TS; Componente del Gruppo di lavoro regionale ( F.V.G. 
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) di analisi e progettazione per l'umanizzazione dei servizi socio-sanitari regionali e sulla 

Carta dei Servizi nella Regione; Componente della Commissione tecnico scientifica 

regionale ( F.V.G. ) di coordinamento sull'avvio in ambito regionale di Unita' di Cure 

Palliative e Terapia del dolore per l'assistenza ai malati terminali a domicilio; Presidente 

o Componente delle Commissioni giudicatrici di concorsi pubblici per la copertura in 

ruolo di posti di: medici, tecnici di laboratorio, assistenti sanitarie, operatori professionali 

coordinatori e collaboratori, nel F.V.G. e in Lombardia; Presidente di Commissioni per la 

selezione di Dirigenti medici idonei all’incarico di Direttore di Strutture Complesse in 

Lombardia- 1999/00;Componente Commissione giudicatrice per l'assegnazione di borse di 

studio finalizzate alla frequenza e all'espletamento di attivita' presso strutture sanitarie 

ospedaliere, territoriali  nell’U.S.L .n.1-Triestina e nell’ASL  di Lodi; Componente della 

Commissione Aggiornamento professionale obbligatorio (U.S.L.- A.S.S. n.1 -Ts, I.R.C.C.S. 

Burlo, A.S.L. di Lodi, A.S. n.9 di Locri, Dip.Org. e Pers.Reg.Cal., OORR-Univ.Ts,A.S.10 

Palmi); Componente del Comitato Tecnico Scientifico per l’aggiorn.to prof. 

facoltativo,U.S.L.-A.S.L. n.1- Ts e Lodi; Componente Commissione per il rinnovo della 

convenzione tra l’I.R.C.C.S. Burlo e l’ Università di TS-1997;Ha svolto l’attività 

ambulatoriale di Medico-Chirurgo Specialista in Scienza dell’Alimentazione; Presidente 

del Nucleo di Valutazione dell’ASL della Provincia di Lodi – 1998/00; Componente del 

Gruppo di lavoro della Regione Lombardia per la redazione di Linee Guida in materia di 

controlli per il monitoraggio del sistema di finanziamento a prestazione (DGRL 27324,dd 

21.04.1999);Componente della Direzione Scientifica della Rete Regionale Lombarda degli 

Ospedali per la promozione della salute (Health Promoting Hospitals) )secondo la DGRL 

21524, d.d. 13.9.2000 quale Direttore Sanitario dell’ASL di Lodi; ASSR Roma – 

Componenete Commissioni  su Hospice e Innovazioni e Sperimentazioni gestionali in Italia 

nel 2001-2002 in qualità di Esperto durante il mandato di Direttore Generale dell’Azienda 

Sanitaria n.9 di Locri ( lavoro commentato sul Sole 24ore sanità del 28 ott.– 3 

nov.2003);Premiata con la “Mimosa d’argento 2002” dall’Associazione Culturale 

Anassilaos di Reggio Calabria, in data 8 marzo 2002;Referente all’ISS per la Regione 

Calabria per il Programma ministeriale Clinical Evidence, con divulgazione a MMG, 

Specialisti ambulatoriali, Medici ospedalieri della Calabria durante l’incarico di 

Direttore Generale dell’Azienda Sanitaria n.9 di Locri nel 2002;Componente Esperta di 

commissioni per l’assegnazione di Borse di Studio in Medicina, Farmacia e Fisica per  

l’Assessorato alla Pubblica Istruzione, Beni Culturali ed  Alta Formazione della Regione 

Calabria, anno 2004; Attestazione del prof. Carlo del Pietro “Ringraziamenti anche alla 

dott.ssa Manuela Stroili per valori, conoscenze professionali, esperienza, informazioni, 

incoraggiamento e supporto nel corso della stesura del volume Gestire il personale nelle 

Aziende Sanitarie italiane: contesto,politiche,strumenti.” Monografia di Carlo Del Pietro 

Edizioni  Mc Graw Hill, Collana management e sanità,marzo 2005; Iscritta nel 2006 in 

qualità di Professionista all’Albo degli Esperti dell’Area Science Park di Trieste-Italia; 

Partner associato al Progetto di ricerca finalizzata “Promozione di un Network italiano 

per la diffusione di Health Technology Assessment (NI-HTA) per la gestione delle 

tecnologie sanitarie” di cui all’art. 12 bis, comma 6 del D.Lgsvo n.229/99, coordinato dal 

Policlinico Universitario “A.Gemelli”-Università Cattolica del Sacro Cuore,Roma-2006;     

Benchmark presso il Centro di Endoscopia Respiratoria e Laserterapia dell’Azienda 

Ospedaliera Spedali Civili di Brescia (Marzo 2006, con assistenza alla seduta di terapia 

endoscopica (laser+ endoprotesi); INFN- Roma Tre, partecipazione alla divulgazione del 

Progetto 2006-2008 :Joining European and Indian Grids for E- Science Network 

Community – Euchinagrid, Project co-funded by the European Commission within the 

Sixth Framework Programma 2002-2006 ;Esperto esterno di elevata qualificazione e 

comprovata esperienza per la Regione FVG nell’area tematica A – Modelli, tecniche e 

strumenti per la programmazione, il monitoraggio e la valutazione di piani e programmi 

territoriali e settoriali di sviluppo- riconoscimento finalizzato dell’affidamento di incarichi 

di collaborazione nell’ambito del Nucleo di valutazione e verifica degli investimenti 

pubblici previsto dall’art.1 della L. 144/1999; BUR n.21/2007;Referente dal 2008 per 

l’Azienda Ospedaliero-Universitaria Ospedali Riuniti di Trieste nel Progetto di 

Benchmarking tra Aziende Ospedaliero-Universitarie nazionali per l’Integrazione tra 

Assistenza, Didattica e Ricerca, capofila il Policlinico di Modena in collaborazione con 

il Ministero della Salute, per i quali ha prodotto Documenti tecnici e sanitari. 

 

 

Trieste, 22 giugno 2018    Firmato  Dott.ssa Manuela STROILI 

 


