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Curriculum formativo e professionale

Dichiarazione sostitutiva a.s. Artt. 46 u.47 del DPR 445/2000

Allegato 2

I/ la sottoscritta/o:
ELKE MARIA ERNE

consapevole delle sanzioni previste, applicabili incaso di false dichiarazioni a suo carico come prevista dall’art. 76

del DPR 445/2000 e

(Utilizzo da parte della Commissione)

nata/o il:

- 1960

DICHIARA

sotto la propria responsabilita le segg. stati, fatti e qualitd personali:

Laurea in:
MEDICINA E CHIRURGIA

Riconoscimento (se censeguito all'estero):

. Specializzazione in:
. MEDICINA INTERNA

* MALATTIE INFETTIVE E TROPICAL!

Riconoscimento (se conseguito all'estero):

Altro (pe dottorato di ricerca, Master):

Riconoscimento (se conseguito all'estero):

Iscrizione all'albo prof.le, luogo:
| PADGOVA )

Formazione manageriale, luogo:
BOLZANQ ’ :

Formazione complementare, luogo:

‘Universita:
PADOVA

Universita, Provincia, Ministero:

Universita:
PADOVA

- VERONA

Universita, Provincia, Ministero:

‘Universita, altro:

' Universita, Provincia, altro:

. Provincia/Paese:

FADOVA

‘Universita, Provincia, altro:
TRENTO

-Universita, Provincia, altro:
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- Data:
© 10.07.1989

' Data:

‘Data: :
: 16.12.1994 :

22.10.2002 :

: Data:

bData:

‘Data:

Data:

25.01.1990

‘Data:
f 09.09.2022 o

- Data:



Sevizio presso enti pubblici (mi 10 anni: a tempo in-/determinato - non attivita libero prof.el}:
(Il servizic prestato all’'estero dev’assere riconosciuto in Italia ai sensi della Legge 735/1960 i.fv.)

Ente/ Figura prof.ie periodo (dai-al) A M G
o Ammil_-_\_i“s_;raziong o Inquadramenta con i_ndicazione delia disciplina indicare la data precisa “ﬂ_'“f Mese . Glorel
AZIENDA OSPEDALIERA PADOVA DIRIGENTE MEDICO medicina interna 10.02.1997( - 09.02.1998] 1 0 0
AZIENDA SANITARIA D TREVISO .1 .D.I.RIGENTE“a“AéD.!.CO mec.!i.c.ina. lntema o “10,02.19.98 - 14061998 © 4 2
AZIENDA OSPEDALIERA PADOQVA DIRIGENTE MEDICO malattie infettive 15.06.1998 - 28.02.2018 . 19 | 8 13
© AZIENDA SANITAROA DELL‘ALT& ADI DIRETTORE éTRUTTURA COMPLESSA ” 01.03.2018 - tutt‘oggn 6 1 4

Sevizio presso datori di lavore privati (ultimi 10 anni: a tempo in-/determinato e attivia libero prof.le presso enti pubbliciys

Ente/ Figura prof.le periodo {dal - al) A M G
Amministrazione Inquadramento e indicazione deila disciplina indicare la data precisa Anno - Mese  Glornl

Incarichi dirigenziali (Incarichi come Direttore di struttura complessa/semplice, alte specialits e altro)i

Ente/ Figura prof.ie : periodo (dal ~ al) A M G
Amministrazione Inquadramento con indicazicne della discipline . indicare la data precisa ¢ AmRc - Mese  Glorn
- AZIENDA OSPEDALIERA PADOVA { ALTA SPECIALITA' MALATTIE INFETTIVE | 01.01.2006 - 07.03.2013 - 7 ‘2 7
AZIENDA OSPEDALIERA PADOVA : ALTA SPECIALITA’ MALATTIE INFETTIVE ©07.06.2013 - 28022018 & 2 21t

AZIENDA SANITARIA DELLUALTO ADIC DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA : 01.03.2018 - ATTUALE . 6 0 24

AZIENDA SANITARIA DELL'ALTO ADIC * DIRETTORE SANITARIO CASA EMMAUS 27.06.2023 - ATTUALE : 0 9 4

Casistica (certificata dal Direttore sanitario sulla base dell'attestezione rilasciata dall dirigente resposabile della struttura complessa,
dipartimento, struttura ospedaliere o dell'Azienda Sanitaria):

- chirurgica e di procedure chirurgiche invasive / (si/no): S|
- specifiche esperienze e attivita prof.li )
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Attivita didattica/abilitazione (Incarichi, etc.):
Ente/ Figura prof.le periodo (dal - al) A M 6 h
Amministrazione Inquadramento e indicazione della disciplina . indicare 1a data precisa Anno . Mese © Giornt - Ore.

. Universita’ Cattolica del Sacro Cuore PROFESSORE A CONTRATTO $1.10.2019 - ATTUALE 4 5 - 19

Corsi , congressi, convegni, seminari {ai sensi della lista allegata, datata e firmata);
in qualita di ambito periodo quantita :
relatore/rice internazionale negli ultimi 5 anni o
relatore/rice nazionale negli ultimi 5 anni 14
partecipante _ internazionale/nazionale negli ultimi Sanni 42

Appartenenze diverse (Societd, Commissioni, Organisazioni, etc. )3

Ente/ Figura prof.le periodo {dal - al) A M 6
Amministrazione © Inguadramento e indicazione della disciplina indicare ia dats precisa . Ao Mese . Gloral

COMMISSIONE PROVINCIALE AIDS COORDINATRICE MEDICG 24.11.23 - attuale -0 4 7
co  MEMBROMEDICO 11412022 - atuale 1 3 28
COMISSIONE INVALIDITA' PROV: | MEMBRO MEDICO 04022020 - attusle 4 2 0
commissions esperli SARS-COV-2 prov. ~ membromedica 08052020 - 31122020 1 7 23

Pubblicazioni (le 5 pubblicazioni pil importanti degli ultimi 10 anni)s

Titolo /Pescrizione } Libro, rivista, etc. °  pata . 2 *
DOAUOre | Autare  aviore

;__Mgdeliing Costweﬁedi\;éﬁé;.é..éﬁ.c! Healt.i;”m S HEPATdLbéIY - - 18.07,2017 : S 1e

5 Forac.a;t}rg Héﬁatitié c ii\;'er diseasé .burden on real life déla ~VIRAL HEPATITIS . 23.03.2018 18
In ch;onic hepa!itis c infection, myelpid-derived suppressor frontiers in cellular andlinfe‘cti‘on Mj(_:_qr?i_o 14062019 7

Populaton pharmacoginelicand phamecodynamic  ANTIBIOTICS 24072022 10

* Real life compari_son of m_ortality in patients with SARS-CO\_ | THE LANCET 31.08.2023 16

Numero di pubblicazioni pubblicate a stampa e allegate come::
1. Autore 2, Autore 3. Autore : 7 sAutore - 10 =Autore 16 sAutore
0 0 o ot L 1

*= Inidcazione numerica di Autore/Co-Autore

Ydoneita (nazionale/provinciale)!

_ Procedura/Descrizione ‘ ... .. Figura profle/incarichi . _.Data

Pata:
21.03.2024
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