



























































Allegato B

Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliera Snata Maria
Via Tristano di Joannuccio

05100 Terni

Il Sottoscritto dr. Fagneli Riccardo Maria, nato il { ©HI554S | in JoH«&Sy e residente
in via . o XSy g ",CF =2 SRS

Dichiara
Sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art.46 del DPR n.445/2000 e smi,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 nel caso di dichiarazioni non

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ¢ che I’A.O.”Santa Maria” pud acquisire
direttamente gli atti di quanto dichiarato, il proprio Curriculum Vitae e Professionale.

CURRICULUM VITAE e PROFESSIONALE
dr.Riccardo Maria Fagugli

OH( S €

S.C.Nefrologia e Dialisi
AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA

/
K~

Perugia, 16 gennaio 2017, Dr. Riccardo Maria Fagugli
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CURRICULUM VITAE e PROFESSIONALE
dr.Riccardo Maria Fagugli

riceardomaria@fagugli.eu

Il sottoscritto dr. Riccardo Maria Fagugli, nato a Perugia il 03/04/1959,
DICHIARA

Al sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole della
responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per
false attestazioni e dichiarazioni mendaci, con riguardo agli elementi elencati, quanto

segue:

- di essere nato a Perugia il 03/04/59,

- di essere di Cittadinanza ITALIANA,

- di avere una adeguata conoscenza linguistica nelle seguenti lingue: italiano, inglese, tedesco;
- di non avere condanne penali,

- di non essere destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune PERUGIA,

- di aver conseguito la laurea in MEDICINA E CHIRURGIA presso 1’Universita di
PERUGIA, in data 25/07/1983, con la votazione di 110/1 10,

- di avere conseguito I’abilitazione presso )’Universita degli Studi di Perugia in data
Novembre 1983, seconda sessione.

- di essere iscritto al n.03295 dell’Albo dell’Ordine dei medici - chirurghi della Provincia di
Perugia, Italia, dal 12/01/1984,

- di aver conseguito la specializzazione in Medicina Interna presso I'Universita di Perugia in
data 28 ottobre 1988, con la votazione di 48/50,

- di aver conseguito la specializzazione in Nefrologia presso I'Universita di Perugia in data

15 luglio 1994, con la votazione di 50/50 e lode.
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DICHIARA INOLTRE
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole della responsabilitd e delle

sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, per false attestazioni e dichiarazioni

mendaci, con riguardo agli elementi elencati, quanto segue:

a) Curriculum Professionale del dr. Riccardo Maria Fagugli
(ai sensi del DPR 484/1997)

L’Azienda Ospedaliera di Perugia e’ definita come “Ospedale di Riferimento
Regionale” (DEA II Livello) per I’erogazione di prestazioni di alta specializzazione
ed * Ospedale di Territorio” per i cittadini residenti nei comuni di Perugia, Corciano
e Torgiano. Al suo interno opera la Facolta di Medicina e Chirurgia dell’Universita
degli Studi di Perugia con le attivita di didattica e di ricerca. L’azienda e’ articolata in
51 Strutture Complesse sanitarie, di cui 38 assistenziali e 15 di servizi ed altre 15
Strutture costituenti la tecnostruttura centrale. E’ dotata da 850 posti letto ed effettua
circa 44000 ricoveri annui.

La S.C. di Nefrologia-Dialisi e Trapianto dell’Azienda Ospedaliera di Perugia
afferisce al Dipartimento di Medicina Interna e Medicina Specialistica 2. Essa &
articolata in varie sezioni. _

La Sezione di Degenza & costituita da 12 posti letto, di cui 4 destinati al trapianto di
rene, ed una sezione di Dialisi per Acuti con tre postazibni. Dai dati di attivita
preliminari inerenti ’anno 2016 si deduce che i ricoveri nell’anno 2016 sono stati
369, di cui 303 in Nefrologia e 66 in sezione Trapianto, i trapianti di rene sono stati
19{ ed i pazienti con Insufficienza Renale Acuta trattati con Emodialisi sono stati oltre
160. La Sezione Degenza dispone di tre postazioni dialitiche fisse per pazienti critici,
di apparecchiature mobili per dialisi in altri reparti e delle pil moderne tecniche
dialitiche. Nel corso del 2016 sono stati effettuati dalla sezione Dialisi Acuti 1287
trattamenti dialitici (fra pazienti acuti e cronici ricoverati in Azienda
Ospedaliera), di cui 441 fuori reparto: la maggior parte hanno riguardato pazienti
critici; ogni anno vengono effettuate circa 50 biopsie renali sia su reni nativi che
trapiantati. Nel corso del 2016 la SC di Nefrologia e Dialisi ha erogato presso gli altri
reparti dell’Azienda Ospedaliera di Perugia 1918 consulenze mediche, di cui 273

presso la Terapia Intensiva Generale e post-Cardiochirurgica e 130 presso la Terapia
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Intensiva Cardiologica della SC di Cardiologia ed Area Scompenso della
Fisiopatologia Cardiovascolare. Nell’Ambulatorio Divisionale vengono erogate
prestazioni differenziate: visite nefrologiche, attivita di day-service, per I’ipertensione
arteriosa e patologia renovascolare, per la prevenzione e trattamento della calcolosi
urinaria e di pre-dialisi ( 3200/anno), attivita di ecografia nefrologica ( mediamente
1000/anno, di cui 700 circa per pazienti esterni), visite per selezione e follow-up per
pazienti trapiantati ( circa 1300/anno). L’attivitd di Day-Service & stata effettuata in
87 pazienti.

La sezione di emodialisi ambulatoriale dispone di 42 postazioni dialitiche per
pazienti cronici e 3 postazioni per I’addestramento alla emodialisi domiciliare ; nel
2016 sono state effettuate 22657 emodialisi per pazienti cronici e sono stati trattati
186 pazienti; dispone di un ambulatorio di avviamento al trattamento dialitico
extracorporeo cronico ed un accesso in sala operatoria per il posizionamento e
rimozione CVC tunnellizzati.

Nella sezione di dialisi domiciliare sono stati seguiti nel 2016 numero 31 pazienti in

trattamento dialitico peritoneale domiciliare e 2 in dialisi extracorporea domiciliare.

Inquadramento professionale del Dr. Riccardo Maria Fagugli.

1) 11 Dott. Fagugli & stato responsabile del “Programma di Struttura
Complessa di Insufficienza Renale Acuta — diagnosi e trattamento” di cuj
all’art.27 comma 1 lettera b), equiparato funzionalmente a Struttura
Semplice secondo il CCNL 1999/2001, attribuito con delibera del
Direttore Generale n°46 del 18 gennaio 2006, della durata di tre anni a
partire dal 28 dicembre 2005. La attivita svolta dal dott, Fagugli ¢ stata
valutata positivamente dagli organi aziendali preposti.

2) Con atto deliberativo n°457 del 08 Aprile 2009 “Ricognizione e
ridefinizione del modello organizzativo delle Strutture Assistenziali.
Affidamento Incarichi Dirigenziali” e successivo atto n® 861 del 24 giugno
2009 al dr. Fagugli veniva conferito I’Incarico Professionale dj Alta
Specializzazione: Programma di Struttura Complessa “Trattamento della

Insufficienza Renale Acuta” tuttora in essere.

Curriculum Vitae e professionale del dr. Riccardo Maria Fagugli



L’incarico di cui all’art.27 comma 1 lettera b denominato “programma di S.C.
diagnosi e terapia dell’Insufficienza Renale Acuta” assegnata al dott. Fagugli
nel dicembre 2015 prevedeva “obiettivi assistenziali e gestionali”. Venivano
affidate “funzioni di carattere operativo da svolgere con autonomia gestionale
e tecnico-professionale”, ‘“con obiettivo di migliorare 1'efficienza ed
efficacia”, e “funzioni di coordinamento, oltre quelle derivate da specifiche
competenze professionali, relativamente anche al personale funzionalmente
appartenente al programma di Struttura Complessa, ma che giuridicamente
afferisce alla Struttura Complessa di appartenenza, alle attivitd proprie del
Programma di Struttura Complessa in base alle direttive ricevute dal Direttore
della Struttura Complessa di appartenenza™,

In tali incarichi il dr. Fagugli ha goduto di autonomia professionale e ottenuto

valutazioni positive.

La ttii or n" ava estin ! ‘t ‘ d a
Struttura _Semplice denominata “Programma di Struttura Complessa
“Insufficienza Renale Acuta — diagnosi e trattamento” svolta dal dott. Fagugli
dal dicembre 2005 al dicembre 2008 & consistita nella realizzazione di: 1)
organizzazione e realizzazione 'delle seguenti procedure dialitiche
extracorporee: MARS (trattamento dell’insufficienza epatica acuta ed
epatorenale), plasmaferesi a cascata, emodiafiltrazione ad alta efficienza,
emoassorbimento per il trattamento dello shock settico; 2) organizzazione
delle procedure di monitoraggio cardiovascolare dei pazienti critici presso
la sezione di degenza della SC di Nefrologia e Dialisi; 3) organizzazione di
un modello assistenziale utile ad incrementare la appropriatezza dialitica
nei pazienti affetti da insufficienza renale acuta che necessitano del
trattamento dialitico; 4) eorganizzazione e realizzazione di un modello
assistenziale a ridotta richiesta di personale infermieristico per la gestione
di tecniche dialitiche continue a bassa efficienza presso reparti di terapia
intensiva; 5) elaborazione delle Linee Guida e Best Practice Aziendali per

I’'Insufficienza Renale Acuta.
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In termini quantitativi la applicazione di tali modelli organizzativi e delle
procedure terapeutiche proposte dal dott. Fagugli ha permesso la diminuzione
del ricorso a servizio di straordinario e reperibilita infermieristica, nonostante
Iincremento del carico di lavoro.In termini qualitativi gli outcome clinici,
come la mortalitd intra-ospedaliera, ottenuti dal “Programma di Diagnosi e
Terapia dell’Insufficienza Renale Acuta” nei pazienti necessitanti di
trattamento dialitico sono sovrapponibili alle casistiche internazionali dei

centri specialistici di riferimento.

B) L’attivitd svolta all’interno_ dell’Incarico Professionale di. Alia
Specializzazione  denominato  “Programma _ di  S.C.Trattamento
dell’Insufficienza Renale Acuta” & consistita nell’introduzione dj ulteriori
nuove metodiche dialitiche (emoadsorbimento, citrato come anticoagulante
locoregionale per emodialisi a bassa efficienza tipo ibrido o continuo),
nell’elaborazione di percorsi assistenziali e “linee guida aziendali” al fine di
razionalizzare le risorse, garantire un trattamento efficace e aumentare il
livello di sicurezza.

In questa ottica, tenuto conto del numero crescente di pazienti da trattare in
area critica, € stato svolto un intenso lavoro multidisciplinare di collaborazione
con le SC di Terapia Intensiva (UTI e TIPOC) che ha portato alla stesura di
una Procedura Operativa sulle “funzioni e Responsabilitd nella gestione
multidisciplinare dei trattamenti dialitici a bassa efficienza o ultrafiltrazione
isolata (continui o ibridi) su pazienti critici ricoverati in UTI ¢ TIPOC. La

partecipazione a tale programma di collaborazione inter-dipartimentale

da parte del dr. Fagugli ¢ stata im ortante nel proporre procedure

effettuare su richiesta della Direzione della S.C. di Nefrologia e Dialisi

osservazioni sul protocollo operative, sotto Paspetto formativo e nella
analisi_degli esiti. Nell’ambito del suo Incarico Professionale e su richiesta
della Direzione ha infatti svolto due Audit rivolti sia all’interno della Struttura

di Nefrologia e Dialisi che in una riunione allargata alle strutture di Terapia
Intensiva.
Il Dr, Fagugli ¢ Coordinatore del gruppo di lavoro interdisciplinare con

finalita di valutare i bisogni formativi, predisporre percorsi assistenziali ed
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eventualmente nuova modulistica per la registrazione dei trattamenti; &
responsabile scientifico del Corso di Formazione per il personale sanitario
coinvolto in tale progetto.

1 Dr. Fagugli ¢ inoltre Referente per le procedure di accreditamento della
S.C.Nefrologia e Dialisi per quanto concerne la diagnosi ¢ terapia

dell’ Insufficienza Renale Acuta.

C) Attivita Tecnico-grofessiohale.

- Dalla data di assunzione nel 1989 fino al 1999 il dr. Fagugli ha avuto come
incarico professionale la gestione di pazienti in emodialisi ed ha maturato una
adeguata esperienza nei trattamenti dialitici ambulatoriali e domiciliari sia di
tipo peritoneale che extracorporeo.

- Successivamente Dattivita tecnico-professionale svolta dal dott. Fagugli ¢ stata
principalmente basata sulla diagnosi e terapia di patologie renali acute in
pazienti complessi e critici, propria della Sezione Acuti, e sulla attivita di
Nefrologia Clinica propria della Sezione di Degenza. Il Dr. Fagugli ha svolto
adeguatamente I’incarico affidato. Oltre ci il dott. Fagugli ha svolto con
competenza € perizia i compiti assistenziali comuni alla attivita della SC di
Nefrologia e Dialisi.

- Nell’ambito della Sezione Acuti il dr. Fagugli, dai dati preliminari di attivita
dell’anno 20186, si deduce che durante ’anno 2016 si & occupato della diagnosi
e del trattamento, incluso quello dialitico, dei pazienti afferenti da altri
Reparti, presso le Terapie Intensive, e ricoverati in Degenza della SC di
Nefrologia: ha svolto 472 consulenze specialistiche presso i Reparti della
Azienda Ospedaliera di Perugia, di cui 119 presso la Terapia Intensiva
Generale e post Cardiochirurgica e 46 presso la Terapia Intensiva Cardiologica
ed Area Scompenso Cardiaco.

Oltre a quanto sopra, nell’ambito della Struttura Complessa di Nefrologia e
Dialisi al dott. Fagugli, per quanto riguarda la Corsia di Degenza, gli ¢ stata
assegnata la responsabilita clinica di una sezione. Nel 2016 il dr. Fagugli ha
avuto in carico assistenziale n. 91 pazienti ricoverati in degenza ordinaria della

S.C.Nefrologia e Dialisi, e n.50 pazienti in Day-Service.
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- Nell’ambito della attivita ambulatoriale al dott. Fagugli & stato affidato
I’incarico dal Direttore della SC dr. Umberto Buoncristiani di organizzare un
ambulatorio di ipertensione arteriosa, dotato di monitoraggio ambulatoriale 24
ore della pressione arteriosa, ed in particolare la predisposizione di percorsi
diagnostico-assistenziali in ambito interdisciplinare per pazienti affetti da
ipertensione arteriosa essenziale e secondaria, ¢ pazienti affetti da patologia
renovascolare. Tale compito & stato svolto con successo dal dr. Fagugli come
dimostrato dall’attivita clinica svolta e dalla produzione scientifica in questo
specifico campo.

- Il dott. Fagugli é stato referente nefrologo nel gruppo di lavoro aziendale
“Progetto Trapianto di Cuore”.

- li dott. Fagugli ha partecipato a tutte le attivita assistenziali mediche della SC
di Nefrolodia-Dialisi e Trapianto di Rene (continuita assistenziale ed attivita di
guardia medica, day-hospital, ambulatori, attivita di nefrologia interventistica
come posizionamento di cateteri venosi per dialisi ed esecuzione di biopsie
renali), oltre che alle attivita di formazione anche come docente a contratto e
tutor dell’Universita degli Studi di Perugia, con contributi professionali di
rilievo nazionale ed internazionale come documentato dalle numerose

pubblicazioni che ha effettuato.

Si attesta che quanto riportato corrisponde a verita.

Perugia, 10/01/ 2017
Dr. Riccardo Maria Fagugli

Presa visione.

1I Direttore della S.C.Nefrologia ¢ Dialisi Il Direttore Sanitario

Dr. E.G.Nunzi Dr. D.Pacchiarini
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INQUARDAMENTO PROFESSIONALE E POSIZIONE F UNZIONALE.

-dipendente a tempo indeterminato presso I’Azienda Ospedaliera di Perugia presso
Nefrologia e Dialisi nelle seguenti posizioni: dal 11 novembre 1989 al 23 maggio
1990 in qualita di Assistente Medico Straordinario con rapporto di lavoro a tempo
ﬁi-c':;lo, dal 24 maggio 1990 al 12 febbraio 1995 in qualitd di Assistente Medico di
Ruolo con rapporto di lavoro a tempo pieno, dal 13 febbraio 1995 al 5 dicembre 1996
in qualita di Dirigente Medico di I° livello — Fascia B , a tempo indeterminato con
rapporto di lavoro a tempo pieno, dal 6 dicembre 1996 al 30 luglio 1999 in qualita di
Dirigente Medico I° livello a tempo indeterminato con rapporto di lavoro a tempo
pieno, dal 31 luglio 1999 ad oggi in qualita di Dirigente Medico di Nefrologia presso
la Struttura Complessa di Nefrologia e Dialisi a tempo indeterminato con rapporto di
lavoro esclusivo. (riferimento prot. 13479 Direzione del Personale, Azienda
Ospedaliera di Perugia, 15/07/2010),

- Responsabile di Struttura EX ART.27, comma 1, lettera b del CCNL Area
Dirigenza Medica - quadriennio 1998/2001 (Struttura Semplice) nominata
“Programma di Struttura Complessa: INSUFFICIENZA RENALE ACUTA
diagnosi e trattamento”, di durata triennale a decorrere dal 28 dicembre 2005
(delibera 28 dicembre 2005 n.1557 ¢ 18 gennaio 2006 n.46, Azienda Ospedaliera
di Perugia),

- Incarico professionale di Alta Specializzazione “Programma di Struttura Complessa
Trattamento dell’Insufficienza Renale Acuta” fino alla data odierna (delibera 457 del
08/09/2009 e 861 del 24/06/2009).

Curriculum Vitae e professionale del dr. Riccardo Maria Fagugli
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Attivita di docenza

-Professore a Contratto presso I’Universita degli Studi di Perugia, nei seguenti anni
accademici:
-Scuola di Specializzazione in Anestesia ¢ Rianimazioone, insegnamento di
“dialisi e plasmaferesi” dal 1995/96 al 1999/00 ¢ dal 2000/01 al 2005/06,
-Scuola di Specializzazione in Nefrologia, insegnamento di “medicina interna,
ipertensione e rene” anno accademico 1996/97, “ipertensione arteriosa e rene”
dal 2001/02 al 2005/06, “tecniche dialitiche alternative” nell’anno accademico
2004/05,
-Scuola di Specializzazione in Nefrologia, insegnamento di “ipertensione
arteriosa e rene” a.a. 2005/2006, a.a. 2006/2007, ed a.a.2007/2008,
insegnamento di “basi fisiopatologiche dell’insufficienza renale acuta” a.a.
2006/2007, ed a.a. 2007/2008,

-Organizzatore, Vice-Direttore ¢ Docente del Master di Secondo Livello in Terapia
Dialitica dell’Insufficienza Renale delle Universita di Pisa e Perugia, a.a. 2004/2005,
2005/2006, e 2006/2007, coordinatore dell’attivita didattica presso la sede di Perugia.

-Responsabile e Docente Corso di Formazione Aziendale inerente le Tecniche

Dialitiche in Area Critica prot. Nefrologia 25/2004 del 24/02/2004, e prot. Nefrologia
58/2015 del 21/04/2015,

Curriculum Vitae e professionale del dr. Riccardo Maria Fagugli
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Il sottoscritto dr. Riccardo Maria Fagugli dichiara inoltre,
sotto la propria responsabilita (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/00 e s.m.i.) consapevole, in

caso di dichiarazione mendace delle sanzioni penali previste dail’art. 76 del D.P.R.
445 del 28/12/2000 e s.m.i., nonché della decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere

(art. 75 D.P.R. 445/2000}, quanto segue:

1) Attivita di ricerca nazionale ed internazionale

-1) Di avere svolto attivita di ricerca inerente la tecnica di emodialisi
quotidiana, ed in questo ambito di essere stato comandato per un periodo di
ricerca presso “Nephrology Department of the University of Gent”, Belgio, dal
01/04/1999 al 30/04/1999 - in collaborazione con il Prof. Raymond
Vanholder™.

2) Di avere vinto il premio di Nefrologia della societa scientifica “European
Renal Association” ERA-EDTA, anno 1999, con la ricerca: Extracellular
water reduction obtained by standard hemodialysis or daily hemodialysis
allows cardiac hypertrophy reduction in hypertensive hemodialysis
patients.

4) Di avere vinto il premio della Societd Inter-regionale di Nefrologia
“A.LAM.M.U” nell’anno 1997, con la ricerca: “ Blood pressure and cardiac
hypertrophy management on daily hemodialysis”.

5) di avere svolto attivitd di ricercatore dall’anno 1995 nello studio
“Retrospective epidemiological study on uremic patients treated by daily home
hemodialysis™, sponsor AKSYS LTD, 1113 S.Milwaukee Avenue, Suite 300,
Lybertyvilie, lllinois 60068, USA. (1995-1998: investigator dello studio “Retrospective

epidemiological study on uremic patients treated by daily home hemodialysis”, sponsor
AKSYS LTD, 1113 S.Milwaukee Avenue, Suite 300, Lybertyville, Illinois 60068, USA).

6) Di avere svolto attivita di ricerca clinica epidemiologica multicentrica per la
Societa Italiana di Nefrologia, il cui esito & stato pubblicato su Nephrol Dial
Transplant 2008; 23: 621-626, e di avere svolto lo studio multicentrico sul

trattamento dell’anemia con eritropoietina ITA-EPO-7, il cui esito & stato

Curriculum Vitae e professionale del dr. Riccardo Maria Fagugli
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pubblicato su J Nephrol 2008; 21: 861-870, di avere svolto attivitd di
ricerca multicentrica studio TREAT e SIN-SIR.

7) Di svolgere ricerca clinica epidemiologia inerente I’Insufficienza Renale
Acuta con istituzione a partire dal gennaio 2007 alla data odierna del registro
dei pazienti con Insufficienza Renale Acuta necessitanti del trattamento
dialitico, il cui risultato & stato pubblicato su Journal of Nephrology,
(Fagugli RM, Patera F, Battistoni S, Mattozzi F, Tripepi G: Six-year single-center survey on

AKI1 requiring renal replacement therapy: epidemiology and health care organization

aspects. Journal Nephrology 2015; 28(3): 339-349. DOI: 10.1007/s40620-014-0114-8).

2) Competenze Nefrologiche qualificate:

1) COMPETENZE INERENTI IL GOVERNO _CLINICO,

Curriculum Vitae e professionale del dr. Riccardo Maria Fagugli

MODELLI OPERATIVI E GESTIONALL

Il sottoscritto dr. Riccardo Maria Fagugli dichiara di avere
svolto la seguente attivita:

a) sviluppo di un’organizzazione aziendale per la diagnosi e
cura dell’ Insufficienza Renale Acuta.

Attivita di progettazione della struttura organizzativa, definizione
delle caratteristiche operative, analisi delle necessita formative,
definizioni di procedure assistenziali, iniziata nel 2003 e continuata
fino ad oggi (Prot. Int. Nefrologia 06/2003, 38/2003, 10/2004,
17172005, 92/2006, 95/2006, 10/2011, 36/2011, 44/2011,
127/2011, 66/2014, 36/2016, 52/2016, 87/2016).

Formazione tecnico-professionale per I’Azienda Ospedaliera di
Perugia (prot. 120/2003, 24/2004, 25/2004, 104/2006, 229/2009,
143/2005, formazione medici ed infermieri per procedura aziendale
PRO_AzOSP_25, prot.58/2015).
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Organizzazione dell’assistenza infermieristica (prot.i. Nefrologia
n.i 36/2011, 44/2011, 127/2011).

Organizzazione dell’attivitd di Nefrologia e Dialisi intensiva:

Progetto Aziendale di Trapianto di Cuore (prot.i Nefrologia
102/2003, 111/2003, 120/2003, 178/2003, 179/2003).

Controllo di qualita della terapia dialitica (prot. 122/2011).

Tutela della privacy (prot. 129/2011).

Istituzione di registro Acuti e relativi audit clinici (Prot. Nefrologia
98/2006, 84/2010, 100/2011, 55/2014, 59/2014).

b) Referente per Paccreditamento Aziendale dell’attivita dj

diagnosi e cura dell’Insufficienza Renale Acuta (Prot.
Nefrologia n.36/2016).

¢} Sviluppo di una organizzazione Aziendale per la diagnosi e

cura dell’ipertensione arteriosa essenziale e secondaria.
- Istituzione ed organizzazione dell’ambulatorio interdisciplinare di X

Ipertensione Arteriosa e Patologia Reno-Vascolare all’interno della
S.C. di Nefrologia e Dialisi, istituzione dell’attivita di
Monitoraggio Ambulatoriale 24 ore della Pressione Arteriosa (Prot.

Nefrologia 04/2004, 22/2004 )
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2) COMPETENZE INERENTI LA ELABORAZIONE DI
PROCEDURE CLINICHE, LINEE GUIDA.

- Partecipante alla stesura delle Linee Guida della Societa
Italiana di Nefrologia per Pipertensione in dialisi -
pubblicazione su Nephromeet n. 00042, del 7 maggio 2012,

- Partecipante alla stesura delle Linee Guida della Societa
Italiana di Nefrologia sul Monitoraggio Ambulatoriale della
Pressione Arteriosa 24 ore — pubblicazione su Nephromeet
n.00055, del 17 settembre 2012,

- Responsabile della elaborazione delle Linee Guida e Best
Practice sull’Insufficienza Renale Acuta per 1’Azienda
Ospedaliera di Perugia (prot. N. 132/13 della S.C. Nefrologia e
Dialisi Azienda Ospedaliera di Perugia),

- Responsabile scientifico del corso per la gestione
multidisciplinare dei trattamenti dialitici a bassa efficienza o
ultrafiltrazione isolata (continui od ibridi) su pazienti critici
ricoverati in UTI e TIPOC - corso propedeutico alla procedura
operativa della Azienda Ospedaliera dj Perugia PRO_AzOsp 25.

- Elaborazione delle procedure assistenziali per la diagnosi ed il
trattamento dell’Insufficienza Renale Acuta, (prot.Nefrologia
52/2016)
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3) COMPETENZE MEDICO-LEGALL

- 11 sottoscritto dr. Riccardo Maria Fagugli dichiara di avere

svolto la seguente attivita:

- CONSULENTE TECNICO d’UFFICIO presso il Tribunale di Ravenna ed
Tribunale di Siena in ordine a procedimenti inerenti contenziosi civili in
ambito della disciplina di Nefrologia.

- CONSULENTE TECNICO di PARTE in ordine a procedimenti inerenti

contenziosi civili e penali in ambito della disciplina di Nefrologia.

4) COMPETENZE Tecnico-Professionali.

-esperienza di 10 anni in sezione dialisi extracorporea, dialisi
peritoneale ed emodialisi domiciliare, con particolare attenzione
allo sviluppo della emodialisi domiciliare e controllo clinico delle
patologie comorbide cardiovascolari e della rimozione delle tossine
uremiche (attivitd di ricerca clinica in ambito nazionale ed
internazionale).

-successiva esperienza avanzata in Nefrologia Clinica fino alla data
odierna, responsabilitd della meta dei posti letto degenza della
sezione di Nefrologia Clinica, esecuzione di biopsie renali,
posizionamento di accessi per emodialisi.

-Referente tecnico professionale per la diagnosi e cura
dell’Insufficienza Renale Acuta in pazienti complessi e pazienti
critici ricoverati presso le Terapie Intensive ed i reparti della
Azienda Ospedaliera di Perugia.

-Elevata attivita di consulente presso i reparti di degenza ordinaria
e di Terapia Intensiva. Nell’anno 2016, presenti in SC Nefrologia
della Azienda Ospedaliera di Perugia un numero di 10 Dirigenti
Medici, sono state eseguite un totale di 1918 consulenze presso

tutti i reparti dell’Azienda Ospedaliera: il dr. Fagugli ha eseguito
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472 consulenze. Per quanto riguarda la Terapia Intensiva Generale
e Terapia intensiva post-cardiochirurgica su 273 consulenze
eseguite dalla SC Nefrologia e Dialisi, il dr. Fagugli ne ha eseguite
119. Per quanto riguarda la Terapia Intensiva Cardiologica e I’Area

Scompenso su 130 consulenze il dr. Fagugli ne ha eseguite 46. (dati
preliminari estratti dal registro elettronico delle consulenze)

-Sviluppo dell’Ambulatorio di Ipertensione Arteriosa e Patologia
Renovascolare, sviluppo dell’attivita di monitoraggio ambulatoriale
delia Pressione Arteriosa (ABPM24ore)

-Attivita di ambulatorio Generale di Nefrologia.

-Turni di Guardia e Continuita Assistenziale in Sezione Degenza e

Trapianto Renale ed in Sezione Emodialisi Ambulatoriale.

5) COMPETENZE INERENTI LE NUOVE TECNOLOGIE,
- Introduzione delle seguenti tecnologie:

a) Dialisi Ibride SLED e SLED-f

b) Dialisi Continue CVVHD e CVVHD-f

c¢) Anticoagulazione con Citrato

d) Dialisi con Albumina tipo MARS per Insufficienza Epatica ed
Epatorenale

e) Plasmaferesi a cascata

f) Utilizzo di filtri ad elevata permeabilita per Mieloma Multiplo

g) Emoassorbimento con Polimixina per Shock settico da Gram
negativi

- Utilizzo di tecnologie informatiche per il controllo del trattamento

dialitico:
a. Teledialisi

b. Bioimpedenziometria
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- Nuove Tecnologie in corso di valutazione:
Emoassorbimento con CYTOSORB (in corso di definizione per il

corretto utilizzo clinico)

Riferimenti: Prot. Nefrologia 125/2003,129/2003.24/2005,79/2005, 145/2005, 175/2005, 176/2005,
34/2006, 80/2006, 97/2006, 110/2006, 20/2007, 90/2007, 172/2007, 132/2009, 196/2009, 28/2010,
37/2010, 38/2010, 54/2010, 86/2010, 147/2010 - Prot. Direzione Acquisti ed Appalii 13061/1707-CT
del 19/03/2013, 1483/CT del 21/02/2013.

Attivita presso la Societa Italiana di Nefrologia

Il sottoscritto dichiara di essere stato Referente della Societa Italiana di

Nefrologia per la Regione Umbria nel triennio 2009-2011.

Attivita di revisore per riviste internazionali di Nefrologia

1) 1999 Abstract Review Committee of the American Society of Nephrology, 32™
Annual Meeting of the American Society of Nephrology, November 1-8, 1999,
Miami, Florida

2} Revisore per riviste internazionali: “Nephrology Dialysis Transplantation”,
“Journal of Nephrology”, “Kidney International”, “Nephron”, “Journal of American
Society of Nephrology”, “Medicine”.

3) Componente del Comitato Editoriale della rivista scientifica: Cases Journal, ed.

BIOMED CENTRAL (www.casejournal.com/edboard/ ; 12/09/2008)
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Corsi di Qualificazione

- Perugia, Maggio 1986: Immunologia Clinica.
- Perugia 11-13 giugno 1992: VII Corso Nazionale di aggiornamento in tecniche nefrologiche
e dialitiche
-Milano 9-11 dicembre 1992: 24° Corso di aggiornamento in Nefrologia e Metodiche
Dialitiche
-Milano 9-11 dicembre 1993: 25° Corso di aggiornamento in Nefrologia e Metodiche
Dialitiche
-Perugia, 13-15 giugno 1994: 1X Corso Nazionale di aggiornamento in tecniche nefrologiche
¢ dialitiche
-S.Severo (Foggia), 14-16 Febbraio 1994: Metodi per la ricerca clinica in nefrologia
-Corso di “ Ricerca clinica, Aspetti metodologici e regolatori” Universita di Perugia, 23-
25

Ottobre 1996.
-Corso di * Critical Care Nephrology” Vicenza, 20-23 Maggio 1998,
-Corso di * Critical Care Nephrology” Vicenza 22-25 Maggio 2001.
-Perugia, -3 giugno 2000: XV Corso Nazionale di aggiornamento in tecniche nefrologiche e
dialitiche
-Milano 6-9 dicembre 2001: 33° Corso dj aggiornamento in Nefrologia ¢ Metodiche
Dialitiche
- Giovinazzo 21-23 febbraio 2002: corso di “La qualita in Nefrologia. La organizzazione
di una U.O. di Nefrologia ¢ Dialisi”
-Bruxelles 7-8 giugno 2002: Eurostages on Hypertension Advances
-Vienna Aprile 2002, 8-11: “Recent update in Nephrology, a pratical course”
-Foligno 23-24 ottobre 2003: 2° corso interattivo dj aggiornamento sulla Ipertensione
Arteriosa ed il Danno d’Organo
-Brescia 2004-Pisa 2005: Corso di perfezionamento sulla Ipertensione Arteriosa deila Soc.
Italiana di Ipertensione
-Bologna 21-22 settembre 2006: Corso residenziale: Nuove prospettive di emodepurazione
extracorporea nell’insufficienza epatica.
-Bergamo: S)s/ttembre 2006 Corso Residenziale Remission Clinic in Nefrologia.
-Perugia 2006: corso sul miglioramento della cartella clinica, Regione dell’Umbria
-Milano 2007: corso di nefrologia
-Milano 2008: corso di nefrologia
-Firenze 2008: corso sulla governance clinica
-Genova 2008: Ipertensione, diabete e malattia renale
-Genova 2009: Ipertensione, diabete e malattia renale
-Bologna 2009:Corso di epidemiologia della Societa Europea Nefrologia ERA-EDTA
-Milano Dicembre 2009: corso di aggiornamento in nefrologia
-Milano Dicembre 2010: corso di aggiornamento in nefrologia
-Varenna, Lecco Aprile 2011: corso SIN Health Technology Assessment in nefrologia
-Roma maggio 2011: corso insufficienza renale cauta
-Milano Dicembre 2011: corso di aggiornamento in nefrologia
-Corso European Board Accreditation Cardiology ~ Francoforte 2012 — Transcatheteral renal
denervation
-31° International Vicenza Course on Critical Care Nephrology 2013,
-33° International Vicenza Course on Critical Care Nephrology 2015.

Nota: in grassetto sone indicati i corsi inerenti Pepidemiologia, la statistica, le
metodologie di ricerca clinica, ’organizzazione sanitaria ed il governo clinico.
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Pubblicazioni Scientifiche

1) Nenci GG, Parise P, Merante F, Fagugli RM, Capodicasa E: Beta-thromboglobulin plasma levels
in patients with heart valve protheses treated with combined oral anticoagulant antiplatelets
drugs or anticoagulant alone. Excerpta Medica 1984, Int.Conf. Platelet Function and Cardiovascular
Disease, Rome 1983,

2) Parise P, Fagugli RM, Merante F, Capodicasa E, Nenci GG: Attivazione piastrinica nei pazienti
con protesi valvolari cardiache. (abs) V1II Congresso Nazionale della Societa lialiana per lo Studio
dell'Emostasi e defla Trombosi, Firenze 1984,

3) Fagugli RM, Fedeli L, Selvi A, Sabalich 1, Covarelli C, Perugini L, Buoncristiani U, Palumbo R:
Evaluation of GFR and RBF modifications after protein load in renal transplant recipients:
comparison between different methods. J. of NuclMed. and All. Sciences, Vol34 n. 3 . pp.173-
174,1990,

4) Fagugli RM, Fedeli L, Selvi A, Sabalich I, Covarelli C, Ripani G, Palumbo R, Buoncristiani U:
Possible Bio-Humoral control factors of kidney function in transplant recipients after protein
load. J. of Nucl.Med. and All. Sciences, Vol34 n. 3 , pp-174-175,1990.

5) Fagugli RM, Selvi A, Fedeli L, Buoncristiani U: Terapia immunosoppressiva ¢ Riserva
Funzionale Renale. Giom. It. Nefrolog., p.506, 1191, (abs ) Congresso Nazionale SIN Bologna .

6) Losito A, Fagugli RM, Demegni L, Cao PG, Giordano G, Lenti M: Interessamento renale in corso
di vasculopatie periferiche. Cardionephrology p 47, 1991, Wichtig Ed.

7) Fagugli RM, Selvi A, Fedeli L, Sabalich I, Brugnano R, Palumbo R, Buoncristiani U: Renal
Functional Reserve in kidney transplant recipients. (abs) 5 th Congress of European Society for
Organ Transplantation,p 173, Maastricht, the Netherlands 1991,

8) Fagugli RM, Fedeli L, Selvi A, Bini V, Sabalich 1, Cozzari M, Palumbo R, Falorni A, Buoncristiani
U: Plasma atrial natriuretic factor and functional reserve in renal transplant recipients.
Cardionephrology p 507, 1991, Wichtig Ed.

9) Fagugli RM, Selvi A, Papi F, Bini V, Falorni A, Buoncristiani U: Prostaglandine urinarie e RFR
nel trapianto renale. 11 trapianto oggi, Atti del XXI congresso della Societd Italiana di Trapianti di
Organo, pp 337-339, Milano 1991.

10) Fagugli RM, Selvi A, Fedeli L, Buoncristiani U- Terapia immunosoppressiva e RFR. Nefrologia
Vol.1, Atti del Congresso Nazionale del SIN , Bologna 1991,

11) Quintaliani G, Reboldi GP, Demegni L, Fagugli RM, Brugnano R, Pittavini L, Nunzi E,
Buoncristiani U:  Valutazione delle modificazioni ponderali e della composizione corporea nel
trapianto renale. Cardionephrology pp 137-139, 1992, Wichtig ED.

12) Losito A, Fagugli RM, Caporali S, Verzini F, Giordano G, Cao PG: Compromissione della
funzione renale associata alla presenza di aneurisma dell'aorta addominale.
Cardionephrology pp 139-141, Wichtig Ed.1993.

13) Fagugli RM, Selvi A, Fedeli L, Brugnano R, Cozzari M, Buoncristiani U: Renal Functicnal
Reserve in kidney transplat recipients. Transpl. Int. Vol 5 ( suppl.1) S67-68, 1992.

14) Fagugli RM, Selvi A, Fedeli L, Buoncristini Us: Immunosuppressive therapy and renal
functional reserve in kidney transplant recipients. Kid.Int. Vol 4] n 5, ppl1440-1441 , 1992,

15) Buoncristiani U, Fagugli RM, Selvi A, Covareili C, Fedeli L, Sabalich I, Palumbo R, Bini V, Papi
F, Standoli L, Falomi A: Renal Functional Reserve and hormonal behavious in kidney transplant
recipients. Current Therapy in Nephrology, pp 551-553, 1993, Wichtig Ed.
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16) Fagugli RM, Selvi A, Fedeli L, Palumbo R, Buoncristiani U: Metodi di valutazione della riserva
funzionale renale nei pazienti trapiantati. Giornale It. di Nefrologia, Vol 9 § 2, p 130, 1992, (abs).

17) Fagugli RM, Buoncristiani U, Selvi A, Sabalich 1, Fedeli L, Toraldo P, Falorni A, Papi F, Bini V,
Palumbo R: Renal functional reserve in kidney transplant recipients. The J. of Nuclear Biol. and
Med. Vol 36 no 2, pp125-126, 1992,

18) Losito A, Fagugli RM, Codini M, Floridi A: Escrezione e metabolismo degli aminoacidi infusi in
pazienti con insufficienza renale cronica di vario grado, Atti del IV Congresso Nazionale Societa
ltaliana di Nutrizione Parenterale ed Enterale, p 74, 1992,

19) Losito A, Fagugli RM, Fedeli L, Palumbo R, giordano G, Cao PG: The effect of acute protein
load on split GFR in patients with hypertension and renal artery stenosis. (abs) XI! th International
Congress of Nephrology, p223, Jerusalem 1993,

20) Losito A, Fagugli RM, Codini M, Floridi A: Excretion and metabolism of infused aminoacids
in patients with chronic renal failure. (abs) XII th International Congress of Nephrology, p583,
Jerusalem 1993,

21) Losito A, Fagugli RM, Caporali 8, Verzini F, Giordano G, Cao PG: Renal disfunction and
gbdominal aortic aneurism. Contributions to Nephrology, Vol 106, pp 63-67, 1994 Karger.

22) Losito A, Fagugli RM et Al.: Comparison of target organ damage in renovascular disease and
. essential hypertension. (abs) Am.J.Hypert. Vol 8, No 4, part 2, pl0lA

23) Losito A, Fagugli RM: Remote monitoring of haemodialysis performed in a limited care
center. Abs book Ist International Congress on Dialysis in Developing Countries, Singapore
November 2nd-5th 1994,

24) Fagugli RM, Buoncristiani U: Cause e conseguenze della dislipidemia nell'uremico cronico, nel
dializzato ¢ nel trapianto renale. in Tecniche Nefrologiche e Dialitiche, Wichtig Ed.,1994, pp.373-
386.

25) Carobi C, Buoncristiani U, Fagugli RM: 11 Filtro per Emodialisi:1l lavaggio del filtro:
regolamentazioni e sistemi. in Tecniche Nefologiche e Dialitiche, Wichtig Ed., 1994, pp.317-322.

26) Fagugli RM, Selvi A, Buoncristiani U: Clinical implication of renal functional reserve in Kidney
transplant recipients. (abs) Nephrol.Dial. Transpl. Vol.§ no.9, p.1048, 1994,

27) Losito A, Fagugli RM et Al: Low Plasmatic Valine, Valine Supplementation and Renal
Functional Reserve in Chronic Renal Failure. Abs Book ERA EDTA XXXII congress Athens-
Greece, pl31.

28) H.Kulurianu, RM Fagugli et Al.: Diet and lipids in Hemodialysis Patients. Abs Book ERA
EDTA XXXII congress Athens-Greece, p 208,

29) RM Fagugli, C.Carobi, U.Buoncristiani: Nutrition and dislipidemia in CAPD patients. Abs
Book ERA EDTA XXXII congress Athens-Greece, p258.

30) RM Fagugli, M Cozzari, U.Buoncristiani: Steroid therapy and renal functional reserve in
kidney transplant recipients. Abs Nephro!.Dial. Transpl. Vol 10, 1995, p 1064,

31) Buoncristiani U., Carobi C, Fagugli R et Al: Electronically operated double “Y” connector
preventing accidental injection of disinfectant. (Abs} Periton,Dial.Inter. Vol 15, No 4, 1995, p S47.

32) Buoncristiani U, Carobi C, Fagugli RM et Al: Double “Y” connector preventing accidental
intraperitoneal injection of disinfectant. (Abs) Periton,Dial.Inter.Vol. 15, No 4, 1995, p 847,
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33) Carobi C, Gubbiotti G, Covarelli C, Fagugli RM, Buoncristiani U: “Y” and its variants
connection systems: our experience. (Abs) Periton.Dial.Inter.Vol.15, No 4, 1995, p 853,

34) Buoncristiani U, Fagugli RM et Al: Optimal Blood Pressure Control with Daily Hemodialysis,
Abs Book Clinical Hypertension in Nephrology, Lido degli Aranci, Vibo Valenzia Reggio Calabria,
19th-22th September 1995, p53.

35) Buoncristiani U, Pinciaroli MR, Fagugli RM et AL: Reversal of cardiac hypertrophy with daily
hemodialysis. Abs Book Clinical Hypertension in Nephrology, Lido degli Aranci, Vibo Valenzia
Reggio Calabria, 19th-22th September 1995, p71.

36} RM Fagugli, G.Quintaliani, H Kulurianu, 8 Bartoccioni: Setticemia ed Insufficienza Renale
Acuta in Cardiochirurgia. Atti del XXXIII Simposio della Societa Inter-Regionale di Nefrologia
Abruzzo, Marche, Lazio, Molise , Umbria, Viterbo 14-15 ottobre 1995, pp 165-169.

37) Buoncristiani U, Fagugli RM et Al:Reversal of left ventricular hypertrophy in uremic patients
by treatment with daily hemodialysis. Contribution to Nephrology, 1996, vol 119, pp152-156.

38) RM Fagugli, A.Losito, A.Selvi, et Al: Effects of different steroid dosage on renal functional
reserve and arachidonic acid metabolism in kidney transplanted recipients. Journ Amer Soc
Nephrol. 1996, vol 7, no 9, p.1907 (abs)

39) A Losito, RM Fagugli, A. Selvi et Al: Prevalence of cardiac involvment in renovascular and
essential hypertension associated with diffuse atherosclerosis. Journ Amer Soc Nephrol. 1996, vol
7,n09, p.1553 (abs)

40) A.Losito, RM Fagugli, G.Gubbiotti et Al: Metabolic and renal effect of an acute aminoacid
infusion in mild chronic renal insufficiency. Journ Amer Soc Nephrol. 1996, vol 7, no 9, p-1301
{abs)

41) A Losito, RM Fagugli, I Zampi et Al: Comparison of target organ damage in renovascular and
essential hypertension. Am. J. Hypert. 1996; 9: 162-167.

42) U Buoncristiani, RM Fagugli et al: Reduction of AGEs blood levels by daily hemodialysis,
Blood Purif, 1997; 15: 43.

43)U.Buoncristiani, RM Fagugli et Al: Control of anemia by Daily Hemodialysis. Journ.
Am.Soc.Nephrol.1997; 8: 216A (abs)

44} U.Buoncristiani, RM Fagugli et al: Control of Blood Pressure with Daily Hemodialysis. Journ.
Am.Soc.Nephrol.1997; 8: 216A (abs)

45) U.Buoncristiani, RM Fagugli et al: Anemia and Blood Pressure correction obtained by Daily
Hemodialysis induce a reduction of Left Ventricular Hypertrophy. Journ. of Artif.Organs 1997;
20: 502 (abs)

46) RM Fagugli, U. Buoncristiani et ai.: Ambulaiory blood pressure control in ESRD patients:
comparison between daily hemodialysis and standard hemodialysis. Journ. of Artif.Organs 1997;
20: 526 (abs)

47) U.Buoncristiani, RM Fagugli, H Kulurianu: Daily Hemodialysis: an optimal treatment for
uremic cardiovasculopathy. Cardionephrology, ed Bios, 1997: 193-198.

48) U.Buoncristiani, RM Fagugli et al: Rationale for Daily Dialysis. Home Hemod. Intern. 1997 1
12-18.

49) R.M.Fagugli, G.Ciao, B.Cicconi, U.Buoncristiani: Ipertensione arteriosa nei pazienti affetti da
Insufficienza Renale Cronica. in “Tecniche Nefrologiche e Dialitiche”, ed.BIOS, 1998, pp 75-86.
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50) RM Fagugli, G.Ciao, R Errico, B Cicconi, G Quintaliani, P Pasini, F Pasticci, U Buoncristiani: Non
Dipper condition in hemodialysed hypertensive patients: failure of prognostic significance on
cardiac hypertrophy. (abs) Nephrol Dial Transpl 1998; 13: A68

51) RM Fagugli, G Ciao, F Pasticci, G Quintaliani, R Errico, A Ciucci, B Cicconi, P Pasini, U
Buoncristiani: Fluid overlead as main cause of blood pressure increase and cardiac hypertrophy
in hemodialysed patients. (abs) Nephrol Dial Transpl 1998; 13: A149

52) RM Fagugli, U Buoncristiani, A Selvi, M Cozzari, L Fedeli, V Bini, F Papi, A Falomi, R Palumbo:
Reduction of renal functional reserve in kidney transplant recipients: a possible role of
arachidonic acid metabolism alterations. Clin. Nephrol. 1998; 49: 349-355,

53) RM Fagugli, U Buoncristiani, G Ciao: Anemia and blood pressure correction obtained by daily
hemodialysis induce a reduction of left ventricle hypertrophy in dialysed patients. Journ Artif
Organs 1998, 21: 429-431

54) G Reboldi, G Quintaliani, A Ruggieri, G Ciao, A Bueti, DT Lowenthal, R Fagugli, U
Buoncristiani, P Brunetti: Insulin semsitivity in CRF and Dialysis patients: a2 minimal model
approach. J Am Soc Nephrol 1998; 9: 122A

55) U Buoncristiani, RM Fagugli, G Ciao, F Pasticci, P Pasini, B Cicconi, A Ciucci, G Quintaliani:
Left ventricle hypertrophy reduction in hypertensive patients on daily hemodialysis. ] Am Soc
Nephrol 1998; 9: 232A

56) A Floridi, U Buoncristiani, RM Fagugli, MG Cantelmi, C Covarelii: Daily Hemodialysis
effectively lowers hyperhomocysteinemia in uremic patients. ] Am Soc Nephrol 1998; 9: 233A

57) G Quintaliani, F Pasticci, R Fagugli, U Buoncristiani: Daily Hemeodialysis seems to ensure a
better nutritional status. J] Am Soc Nephrol 1998; 9; 238-9A

58) RM Fagugli, U Buoncristiani, G Ciao, F Pasticci, B Cicconi, R Errico, G Quintaliani: Blood
pressure reduction in hypertensive patients on daily hemodialysis. ] Am Soc Nephrol 1998; 9:
233A

59) U.Buoncristiani, R.Fagugli, G.Ciao, A.Ciucci, C.Carobi, G.Quintaliani, P.Pasini: Left Ventricular
Hypertrophy in Daily Dialysis. Miner Electrolyte Metab 1999; 25: 90-94

60) R.M.Fagugli, A.Selvi, G.Quintaliani, M.Bianchi, U.Buoncristiani. Immunosuppressive treatment
for sclerosing peritonitis. Nephrol Dial Transp) 1999; 14; 1343-1345

61) R.M.Fagugli, B.Cicconi, G.Ciao, F.Pasticci, G.Quintaliani, U Buoncristiani. Impact of non dipper
condition in hypertensive hemodialysis patients. Cardionephrology, Ed.Bios, 1999, 465-47]

62) G.Quintaliani, F Pasticci, RM Fagugli, U Buoncristiani. I} peso secco ed il controllo della
pressione arteriosa. Tecniche nefrologiche e Dialitiche, Ed.Bios, 1999, 257:264

63) G.Quintaliani, RM Fagugli, U Buoncristiani, G Antonimi. Role of scientific information on
evidence based quality. Int.J.Artif.Organs 1999; 22:261

64) U Buoncristiani, C Carobi, RM Fagugli, A Ciucci, E Buoncristiani, B Cicconi, S Santoni, G
Quintaliani. Home hemodialysis: grounds for a revival, Int.J.Artif.Organs 1999; 22:269

65) Buoncristiani U, Cicconi B, Santoni S, Fagugli RM, Carobi C. Daily ultrashort hemodialysis, A
powerful incentive to home hemodialysis. Int.J. Artif.Organs 1999: 22:288

66) RM Fagugli, G Ciao, B Cicconi, F Pasticci, G Quintaliani, U Buoncristiani. Prolonging the
session length to four and a half or five hours improves significantly blood pressure control at no
cost. Int.J.Artif.Organs 1999; 22:290
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67) Quintaliani G, Pasticci F, Fagugli RM, Buoncristiani U. Nutritional status is improved by daily
hemodialysis. Int.]. Artif.Organs 1999; 22: 292

68) U Buoncristiani, R Fagugli, E Buoncristiani, C Carobi, S Rovidati, Benedetti, A Fioridi, F Galli,
Influenza dei trattamenti dialitici sul corso della anemia dell’uremico. Haematologica 1999; 84
(supph.7): 48-54
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Nota alle pubblicazioni: |

1) la pubblicazione;
o Fagugli RM, Reboldi G, Quintaliani G, Pasini P, Ciao G, Cicconi B, Pasticci F, Kaufman
JM, Buoncristini U: Short daily haemodialysis: blood pressure control and left ventricular
mass reduction in hypertensive haemodialysis patients. Am J Kidney Dis 2001; 38 (2). 371-
376"
Per la sua rilevanza & citata da
* BEST PRACTICE OF MEDICINE, Chronic Renal Failure and End-Stage
Renal Disease, Saulo Klahr, December 2001, Last modified April 23, 2002,
(ICD-9-CM code 585, 588, 285.21, 588.8, 2001] Evidence Highlights, Specialist
Interventions, par. Standard thrice-weekly hemodialysis only marginally
reduces high blood pressure and left ventricular hypertrophy. THE COCHRANE
RENAL GROUP Newsletter April 2002, pag.13
www.cochrane-renal.org/doc/newsletter_april_2002.pdf
Pubblicazione citata (cit.9 pag 36) nelle referenze delle linee guida Renal Association 2007:
*  Clinical Practice Guidelines for Hemod lysis UK Re al Association, 4° edition '2007,
Chapt §, pp 34-46.

www.renal.org[gages/guidelines/current!hemodia[xsis.php

2} la pubblicazione:
¢ Tripepi G, Fagugli RM, Dattolo P, Parlongo G, Mallamaci F, Buoneristiani U, Zoccali C.
Prognostic value of 24-hour ambulatory blood pressure monitoring and of night/day ratio
in nondiabetic, cardiovascular events-free hemodialysis patients. Kidney Int. 200
Sep;68(3).1294 302
per la sua rilevanza & citata da
* Evidence Based Medicine 2006: 11; 63-64
http: ebm.bmjjournals.com cgi conten full 11/2/63
3) 6 pubblicazioni del dott. Fagugli sono citate per la lore rilevanza scientifica nelle linee guida
delle strategie dialitiche della societd europea di Nefrologia EDTA-ERA, come appare
dall’articolo i
Tattersall 1 et al: EBPM guidelines on dialisi strategy. Nephrol Dial Transplant 2007; 22[suppl 2]
ii5-1i21. Citazioni a pagina ii10, iill.
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Altre Competenze

Linguistiche: Inglese e tedesco.
Informatiche: Office (Excell, Powerpoint, Word), elaborazioni statistiche avanzate SPSS. Gestione
della cartella clinica computerizzata.

Statistica Medica: Statistica Medica Avanzata, Epidemiologia Clinica (corso ERA-EDTA).

Partecipazione a corsi e congressi come relatore

1) Perugia (1), 13-15 Giugno 1994: Dislipidemia e Nefropatie, Cause e conseguenze della dislipidemia
nell'uremico cronico, nel dializzato e nel trapiantato.

2) Sopron ( Hungary ), 6-8 Ottobre 1994;: CADP and Daily HD: similarities and differences.

3) Kosice ( Slovak Rep.) 14-16 Settembrel996: Optimization and future of CAPD; Rational of long
term clinical results of daily hemodialysis.

4) Palmi (1) 6-8 Settembre 1996: Ottimizzazione e futuro della CAPD.,

5) Perugia (1), 11-13 Giugno 1998: Ipertensione arteriosa nella uremia terminale,

6) Taormina (1), 5th Taormina Course of Nephrology 25-28 Giugno 1998: Rimozione di solute a
mezzo dei dialisi quotidiana

7) Gent - Belgium, 16-18 Novembre 1998: lezione alla Universita di Gent, prof. R.Vanholder, “Daily
Hemodialysis”,

8) Perugia, 12 maggio 1999: Seminario su “Controllo Presso Tio in Emodialisi®, Scuola di
Specializzazione di Nefrologia, Universita degli Studi di Perugia,

8) Perugia (I), Tecniche Nefrologiche e Dialitiche, June 2000: Ipertensione arteriosa nell’uremico,
importante causa di morbilitd e mortalita cardiovascolare.

9) Vienna EDTA (European Dialysis Transplantation Association) Congress 2001, Technical
Forum of the Industry, Bellco SNIA Group, 26 Giugno, “Improvement of hemodialysis
unphysiology: from intermittent to daily treatments”

10) Marsciano 2001, ASL n.2: Up-date in dialisi per tecnici di dialisi

10) Perugia (I), Tecniche Nefrologiche e Dialitiche, June 2002: Ipertensione arteriosa e dialisi
quotidiana breve.

11) Perugia 2002, Azienda Ospedaliera di Perugia: Up-date in dialisi per tecnici di dialisi

12) Perugia October 25, 2003: Terapia anti-ipertensiva di associazione, ACEi ed inibitori recettoriali
All. (corso CME).

13) Perugia Aprile 2005: Rapporto fra anemia e patologia cardiovascolare nei pazienti nefropatici.
(corso CME).

14) Palermo Marzo 2005: Sistemi di dialisi intensiva e controllo delle complicazioni dell’uremia.

15) Londra 5 Luglio 2005: The changing face of Nephrology: Daily Hemodialysis.

16) Arezzo 23 Settembre 2005: Piattaforma residenziale di aggiornamento per medici nefrologi: Ia
nefropatia diabetica {corso ECM).

I7) Perugia, 8 Ottobre 2005: Convegno ANMCO- ia nefropatia da mezzo di contrasto {corso ECM).
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18) Perugia, 29 Ottobre 2005: Managment, qualitd ed innovazione nelle strutture sanitarie — come si
legge un articolo di ricerca (corso ECM).

19) Perugia, giugno 2006, Tecniche Neflrologiche e Dialitiche: Fattori determinanti delia
vasculopatia uremica (corso ECM)

20) Perugia, Ottobre 2006: Managment, qualitd ed innovazione nelle strutture sanitarie — come si
legge un articolo di ricerca (corso ECM) e

21) Perugia, Ottobre 2007: 45° Simposio ALaMMU di Nefrologia e Dialisi, Societa Inter-Regionale
di Nefrologia: Tecniche Dialitiche nello Scompenso Cardiaco.

22) Perugia, 19 Novembre 2008: La gestione del paziente trapiantato renale — Ipertensione arteriosa.
23) Perugia, 14 Maggio 2009: La prevenzione cardiovascolare: dalia teoria alla pratica, Convegno
Regionale SISA — La stenosi della arteria rehale.

24) Campobasso 19-20 giugno 2009: 47° convegno della Societd Interregionale di Nefrologia
ALAMMU - le tecniche dialitiche intermittm;ti nell’insufficienza renale acuta.

25) Perugia, settembre 2009: Progetto GAIA, educazione continua in medicina, ipertensione arteriosa
e rene.

26) Como, 10 ottobre 2009, Evoluzione nel trattamento dell’insufficienza epatica: MARS, terapia
sostitutiva della funzione detossificante del fegato. Insufficienza epatica acuta nel paziente critico post-
chirurgico.

27) Teramo, 26-27 marzo 2010. Aggiornamenti in Nefrologia Clinica.

28) Perugia, 7 maggio 2010, L.’anemia nell’anziano.

29) Torgiano di Perugia, 22 maggio 2010. Evoluzione nel trattamento dell’insufficienza epatica ed
epatorenale.

30) Rieti, 11-12 giugno 2010. {i rischio clinico in Nefrologia e Dialisi. Congresso ALaMMU.

31) Roma 19-20 maggio 2011. Aspetti organizzativi e dose dialitica nel paziente acuto. Gruppo di
studio SIN trattamenti depurativi in area critica, corso di aggiornamento Acute Kidney Injury, attualita
€ controversie,

32) Riccione, 16/18 Aprile 2012, congresso ANTE “Dialisi Tradizione e Futuro®

33) Terni 16/17 Febbraio 2012, Giornate del Cuiore

34) Perugia, Brufa di Torgiano 17 marzo 2012, “Il mezzo di contrasto uro angiografico”

35) 55° Congresso Societd Italiana di Nefrologia, Catania 8-11 ottobre 2014, lettura: “Impatto
economice dell’ AKI, una analisi dei dati italiani”, all’interno della sessione dal titolo “AKI come
fattore di rischio e di malattia renale cronica.”

36) Perugia, 20 e 21 Gennaio 2017. La malattia cardiorenale in UTIC (responsabile scientifico con il

cardiologo dr. Del Pinto, relatore).
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Il dott. Fagugli gode della stima di professionisti nefrologi leader del settore in campo
nazionale ed internazionale come documenta la lettere di referenza del Prof.Zoccali redatta
in occasione della selezione per Direttore di SC di Nefrologia della Azienda Ospedaliera
di Perugia, dove il dott.Riccardo M.Fagugli é risultato nella terna dei migliori

professionisti idonei a ricoprire I’incarico.

Reggio Cal 12 Luglio 2010
A CHI PUC" INTERESSARE

Il dr. Riccardo Fagugli @ un nefrologo con esperienza clinica @ manageriale & vaslo raggio. Gia
dai primi anni post-universitari, #f suo curriculum formativo testimonia una conlinue  lensions
alfaccrascimento delle conoscenze e aliallargamento delle esperienze professionali in ambito
sia nazicnale che imlernazionale . Il tragitlo professionale del dr. Fagugli si & compiuto in gran
parie presso ['UO di Nefralogia Dialisi e Trapianti dellAzienda ospedaliera di Perugia, ciod in una
dells unitd considerate tra le pid valide in Holia per la cura delle malattie renali @ tra quelle che
henno dalo contributi scientifici di livelio meggiore per lo sviluppo di nuovi metodi di tratiamento
dellinsufficlenza renale. La scuola di Parugia, della quale il dr. Fagugii & una delle ptnte di
diamante, 4 nconosciula come piolagoniste nello sviluppo della  diefisi peritoneole e dei
trattamenti emodialitict intensivi su base quolidiana

Il dr. Fagugi, olire che mostrare un aito interesse @ grands competenza per una vasta gamma
di problemi maggiori deila speciality, & stato ed & un ricercatore clinico rispettalo & stimato dai
collaghi sia a livello nazionale che internazionale. Egliha pubbficato oltre 100 lavori scientifici &
alcuni di quesli sone Ira i pid eitati nello specifico settors di interesse.  Egli annovera nel suo
cuticulum numerase presentazioni scienlifiche & congressi internazionali ove si é dislinto per ls
qualitd d: speaker e per Is nlavanza dei suoi contribuli ai lavori congressuali.

lldr. Fagugi ha anche imporlanll dofi di manager espresse in pregrammi collaboralivi di studi
clinici @ in meeting nei quali al cenlio della discussions era la  qualita o limportanza
dell'assistenza ai pazienti nefropatici. Egli, olre che un eccelients professionista & persona
stimata par la sua serietd e attenzions ai problemi dei pazienti e per la sua maniera di porgersi e
disponibilitd versa i colleghi.

Trovo fondamenlale che in questa delicalissima fase di ristrutturazione del sistema sanitario, gli
incarichi dirigenztali, particolarmente quelli di livelle piit alto in strutture con grande tradizione
come I'UG di Nefrologia @ Trepianto di Parugia, siano attribuiti a8 professionisti che abbiamo
teadership, compatenza e un iler formalivo edegualo & riorganizzare e allivita in un conlesio di
crescenle attenzione all'equilibrio tra domands sanitaria, risorse e risultali @ che sappiano
preservare @ far crescere il patrimonio di conoscenze delle realta che sono chiamali 8 dirigere,

Il dr. Fagugli & senz'aliro un nefralogo di valore che ha tutte le carstieristiche per guidere ccn
succasso un'Unitd Operativa di grande Iradizions come quella del'Azienda Ospedaliere d
Perugia. Par quesli molivi sono ben listo di ritasciani questa dichiarezione e di raccomandams il
nome per un incarico di cosi atlo prastigio.

w

Carmine Zoccali

Pasl Presideni Societa lteliana di Nefrologia
Immadiate past Chaimman Europenn Renal Association Registry of Dialysis and Transplantation
Director {Elected) Nephrology Dialysis and Transplanta

Dr. Riccardo Maria Fa Uy
S.C.Nefrologia e Dialisi ,,
Azienda Ospedaliera di Perug 5]

Perugia 16 gennaio 2017

iccardo Maria Fagugli
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RELAZIONE SINTETICA DELLA COMMISSIONE DI VALUTAZIONE PER L'ATTRIBUZIONE DI UN

INCARICO QUINQUENNALE DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA NEFROLOGIA E
DIALISI .

In data 28.03.2017 si é riunita la Commissione per la valutazione dei curricula e 'ammissione al
colloquio dei candidati risultati idonei, elencati nella seguente tabella:

PUNTI
CURRICULUM
{sufficienza (
COGNOME NOME 22,5/45)
1 (DILULLO LUCA 26,00
2 | FAGUGLI RICCARDO MARIA 29,70 \%

1 due candidati ammessi sono stati convocati per il medesimo giorno (28.03.2017) alle ore 14,00 pe
sostenere il collequio.

La Commissione, dopo aver deciso di somministrare ai candidati le stesse domande, ha provveduto a \
predisporre i seguenti quesiti :

1) 1i candidato illustri le modalita per implementare un programma di dialisi peritoneale. J

2) 1l candidato illustri il metodo “lean” ed i suoi riflessi sulla “clinical governance” e sulla gestione
del budget.

La commissione ha provveduto all'esame dei candidati in ordine alfabetico, per cui & stato valutato per
primo il Dr. DI LULLO LUCA

N.1
Relativamente al primo argomento il candidato ha mostrato conoscenze di buon livelio.

N. 2
Il candidato ha mostrato una sufficiente conoscenza della razionalizzazione e dell’'ottimizzazione dei servizi,

nonché delia relativa programmazione degli obiettivi di budget, con particolare attenzione alle esigenze
dell'utenza .

Giudizio finale
1l candidato ha superato la prova-colloquio mostrando buone conoscenze tecnico-organizzative e relazionali.

Successivamente & stato esaminato il Dr. FAGUGLI RICCARDO MARIA

N.1°
1l candidato ha mostrato conoscenze di ottimo livello.

N. 2

Il candidato ha mostrato una discreta conoscenza della razionalizzazione e deli'ottimizzazione dei servizi,
nonché della relativa programmazione degli obiettivi di budget, con particolare attenzione alle esigenze
dell'utenza .

Giudizio finale

1! candidato ha superato la prova-colioquio mostrando ottime conoscenze tecnico-organizzative e relazionali.
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Al termine del colloquio la Commissione, collegialmente e all'unanimita, attribuisce i punteggi sotto riepilogati

e formula fa relativa graduatoria come segue:

PUNTI
PUNTI MACRO
MACRO AREA AREA

COGNOME_ NOME CURRICULUM | COLLOQUIO | TOTALE PUNTI

1 |priuo LUCA 26,00 38,00 64,00
69,70

2 | FAGUGLI RICCARDO MARIA 29,70 40,00

Presidente: Dr.ssa MARESCA M. Cristina

Componenti Dr.ri:

FRATINI Sandro

DELL'AQUILA Roberto

NORDIO Maurizio

Segretario:

Dott.ssa BRUSCOLOTTI Maria Rita
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ELENCO CANDIDAT! NON IDONEI AL COoLLOQUIO

DELL’AVVISO PUBBLICO, PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO
QUINQUENNALE DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI NEFROLOGIA E DIALISI

COGNOME NOME

1 | CIOFF| MASSIMILIANO

2 | MARTIRE VINCENZO




