CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONA]_[E

11 sottoscritto LIVIO CARMINO
" nato ad ALBA (CN) il 03/11/1965

DICHIARA

che le informazioni presenti in questo curriculum sono rese quali dichiarazioni sostitutive di
certificazioni e di atto di notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n.445.
Si dichiara inoltre consapevole chi in caso di dichiarazioni non veritiere o falsita in atti decadra dai
benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
vetitiera (come previsto dall’art. 75 del citato D.P.R. 445) olire che incorrere nelle sanzioni penali
previste, a norma dell’art. 76 dello stesso D.P.R., dall’art. 483 del Codice Penale.

Si dichiara infine consapevole che le informazioni rese nel presente curriculum a titolo di
dichiarazione sostitutiva di certificazioni o di atto-di notorieta non saranno valutate qualora siano
prive di tutti gli elementi utili alla loro corretta determinazione.

TITOLI DI CARRIERA
Contratto a

ENTE Data Data Qualifica tempo Percentuale Causa della

Assunzione/ Cessazione/ | esatta indeterminato | dell’eventuale | cessazione

inizio fine / determinato | part time
PRESIDIO Direttore
OSPEDALE 01/03/2022 a tutt’oggi Struttura dipendente a nessuna
COTTOLENGO Complessa tempo
Torino Anestesia indeterminato

Rianimazione
OSPEDALE Dirigente
CARDINAL 01/04/2004 28/02/2022 | Medico dipendente a nessuna vincitore di
MASSAIA - | I°livello S.C. | tempo CONCOrso
ASL AT Anestesia e indeterminato
Asti Rianimazione
OSPEDALE Dirigente
CARDINAL 07/04/2003 31/03/2004 Medico dipendente a nessuna passaggio a
MASSAIA ~ 1°livello S.C. | tempo lavoro a
ASL AT Anestesia e determinato tempo
Asti Rianimazione indeterminat
0

OSPEDALE Dirigente
SANTO SPIRITO | 17/01/2001 06/04/2003 | Medico dipendente a nessuna cessazione
ASL CN2 1°livello S.C. | tempo per
(ex ASL 18) Anestesia e determinato volontarie
Bra{CN) Rianimazione dimissioni
AZIENDA
OSPEDALIERA 17/07/2000 16/01/2001 Dirigente dipendente a nessuna cessazione
OSPEDALE SAN Medico tempo per
MARTINO e 1°livello S.C. | determinato volontarie
Cliniche Anestesia e dimissioni
Universitarie Rianimazione
Convenzionate
Genova




Rispetto alla tabella precedente sono sotto elencati gli eventuali periodi di sospensione del

rapporto di lavoro

TIPO DI SOSPENSIONE DATA DATA
INIZIO FINE

Servizio con aspettativa senza assegni per incarico a tempo determinato in

qualitd di Cooperante a favore di ‘Emergency ONG’(L.49/87) — 05/04/2009 | 04/10/2009

con continuita di servizio

Rispetto ai servizi prestati presso le pubbliche amministrazioni (sopra elencati):

Non ricorrono le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/1979.

INCARICHI DIRIGENZIALI nell’ambito del rapporto di lavoro alle dipendenze delle pubbliche

amministrazioni

DENOMINAZIONE INCARICO data data fine | Tipo

mizio

DIRETTORE STRUTTURA 01/03/2022 { a tutt’oggi | Direzione di
COMPLESSA Struttura
ANESTESIA RIANIMAZIONE e Complessa
BLOCCO OPERATORIO
PRESIDIO QSPEDALE COTTOLENGO
Torino
S8.S. ORGANIZZAZIONE e GESTIONE 03/07/2017 | 28/02/2022 | Responsabile di
BLOCCO OPERATORIO Struttura
OSPEDALE CARDINAL MASSAIA Semplice
ASL AT - Asti
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Per ciascun incarico indicare eventuali specifici ambiti di autonomia professionale:

1.Il candidato riporta le seguenti Attivita di autonomia professionale presso Presidio Ospedale
Cottolengo di Torino con incarico di Direttore SOC di Anestesia e Rianimazione nel periodo
dal 01 Marzo 2022 a tutt’oggi.

Attivita nelle seguenti aree:

. Anestesia la gestione delle emergenze intra-ospedaliere ed organizzazione trasporti e

Anestesia: Padronanza di tecniche anestesiologichein narcosi, T.I.V.A., anestesia

subaracnoidea, epidurale e spino-epidurale (CSE). -

Anestesia e Analgesia eseguite conBlocchi plessici eco-guidati (PECS 1 e 2, ESP, blocco

del Serrato ¢ blocchi di superficie) in uso nella Chirurgia della Mammella.

Blocco del canale degli adduttori e blocco al poplite del n.femorale, blocco alla caviglia

(ankle block), Blocco ascellare € blocchi arto superiore/mano nella Chirurgia Ortopedica

Blocco Peribulbare/Retrobulbare netla Chirurgia Oculistica e Trapianto di Cornea

I candidato svolge regolareattivita anestesiologica di Sala Operatoria (in elezione,
urgenza/emergenza) in tutte le specialita chirurgiche presenti presso 1'Ospedale Cottolengo:
Chirurgia Generale, Chirurgia Senologica (oncologica e plastica ricostruttiva), Urologia,

Ortopedia e Traumatologia, Chirurgia Vascolare, Oculistica

Nel Presidio Ospedale Cottolengosi trova un Blocco Operatorio con n. 4 Sale Operatorie e
una Sala Risveglio con n. 4 postazioni con monitoraggi ad attivita semi-intensiva diuma (h

7.30-19.30); n.2 Sale Operatorie di CAC: il numero complessivo della attivita chirurgica

nell’anno 2025 & stato di 7.572 interventi chirurgici complessivi

Terapia del Dolore: Gestione ambulatoriale e invasiva (infiltrazioni peridurali, cateteri

spinali, blocchi antalgici).

Accessi Vascolari: Servizio con posizionamento di dispositivi a lungo termine (Port-a-cath,
Groshong) , PICC e Midline (nr. 1131 dispositivi nell’anno 2025)

NORA (Non-Operating Room Anaesthesia): Assistenza per procedure di endoscopia

digestiva e interventistica (nr. 400 nell’anno 2025)
|

Urgenza/Emergenza: collabora e organizza con i medici di Guardia del Servizio di

15
ospedalieri assistiti (&)
O



Durante il periodo considerato presso ‘Ospedale Cottolengo sono state organizzate alcune

edizioni di Corsi ALS e BLS. Dal 05/06/2024 ¢ stata creata una Training Roomattrezzata

per periodici aggiornamenti RCP (con manichino),a disposizione del personale medico ed

infermieristico.

Leadership e Management Sanitario (Lean & HTA)

Il Dott. Carmino ha agito come motore dell'innovazione gestionale della Struttura:

Gestione ed Organizzazione delle attivita del Servizio di Anestesia e Rianimazione: che
consta di n. 9+1 medici Anestesisti strutturati e di n. 3 medici Anestesisti Libero

Professionisti (con prestazioni a gettone)

Digitalizzazione (CCE/FUT): Implementazione della Cartella Clinica Elettronica e del

Foglio Unico di Terapia per l'intero percorso perioperatorio.

Ottimizzazione Flussi: Riorganizzazione del Blocco Operatorio e sviluppo di 2 nuove sale

per la Chirurgia Ambulatoriale Complessa (CAC).

Sicurezza del Paziente: Istituzione del sistema di emergenza interna (MET 2222) e

revisione di tutte le procedure di continuita assistenziale.

Gestione Risorse: Ammodernamento tecnologico con l'acquisizione di ventilatori

polmonari avanzati e presidi per la gestione delle.vie aeree difficili.

Attivita Didattiea e Inecarichi

Tutor Universitario: Supervisore per medici specializzandi in Anestesia € Rianimazione
dell'Universita di Torino e Milano, e per tesi in Ingegneria Biomedica del Politecnico di

Torino.

Incarichi Istituzionali: Responsabile del Comitato Ospedale Senza Dolore (COSD) e

membro della Commissione Farmaci.

Si comunica inoltre che & stato nominato Componente supplente (con designazione
regionale) della Commissione esaminatrice per il Concorso Pubblico per dirigente medico

n.85 del 31/01/2024.




| L
ATTIVITA’ ORGANIZZATIVA E CLINICA complel'ssiva svolta con incarico di

DIRETTORE di STRUTTURA COMPLESSA di ANESTESIA RIANIMAZIONE —
BLOCCO OPERATORIQ presso PRESIDIO OSPEDALE COTTOLENGO - Torino (dal
01/03/2022 atutt’oggi)

Revisione ¢ Aggiornamento delle seguenti Procedure ed Istruzioni Operative

del Presidio Ospedale Cottolengo:

= Revisione P2 — Gestione Continuita Assistenziale in Urgenza ed Emergenza

~ Revisione Operativa - Istituzione Numero Emergenze (MET) 2222

= Istruzione Operativa [2P2 — Gestione DAE

- Revisione Procedura Danno Renale da Mdc con Servizio Radiologia (in corso)

= Revisione Procedura (Standard di Processo) 20.21: Trasporto Secondario Inter-ospedaliero
= Procedura P9 — Gestione Perioperatoria dei pazienti in TAQ

~ Revisione Procedura P81 — Valutazione Preoperatoria del Paziente Cardiopatico

~ Revisione Procedura P11 - Gestione del Blocco Operatorio

- Revisione Standard di Processo 25.1 — Analgo-Sedazione in Endoscopia Digestiva (NORA)
= Procedura P70 — Valutazione e Trattamento del Dolore in Ospedale

= Revisione P74 — Procedura Accessi Vascolari

= Procedura di Gestione del PreRicovero — Standard di Processo 20.28

~ Collaborazione alla Organizzazione dell’attivitd di Trapianto di Cornea(dal 06/2023)
- Attivitd e Procedure di Acereditamento del Blocco Operatorio (2023,2024,2025)

= Collaborazione al rifacimento del sito internet aziendale del Presidio Ospedale Cottolengo
- Partecipazione al percorso di Accreditamento Strutturale e Servizi per la parte di

competenza delle Urgenze/Emergenze intraospedaliere e Blocco Operatorio del Presidio
Ospedale Cottolengo (2024)

~ Inizio Attivitd Operatoria in pazienti minori dj 14 anni di Ortopedia (interventi di correzione
piede valgo), Urologia e Chirurgia Generale (dal 2022 ad oggi)

- Organizzazione di n, 2 Convegni di Terapia del Dolore (2022, 2023)

= Organizzazione di n. 2 Corsi intra-ospedalieri di Ventilazione Non-Invasiva (ediz.2022,
2023)

~ Riorganizzazione del percorso dell’Ambulatorio di Prericovero

- Attivazione Cartella Clinica Elettronica (CCE) con programma LOGS0 ad opera del
Servizio di Anestesia, con creazione del percorso della Cartella Informatizzata
anestesiologica preoperatoria ¢ Consensi Informati alla Anestesia, creazione ed
implementazione della Cartella Clinica anestesiologica Intra-operatoria {con aggregati i
percorsi informatizzati del personale chirurgico ed Infermieristico).

- Creazione ¢ attivazione della Cartella Clinica informatizzata della Sala Risve

i

Recovery Room(Aprile-Dicembre 2023) o7l




Creazione e Attivazione del Foglio Unico Terapia (FUT) informatizzato a partire dalla
Cartella Clinica Intraoperatoria ed integrazione della Terapia post-operatoria dei reparti
chirurgici (Agosto-Dicembre 2024)

Le procedure di cui sopra di Cartella Clinica Elettronica (CEE) sono state create ed
applicate anche per le attivita della Terapia Antalgica (percorso di Cartella Clinica
ambulatoriale e di Day Hospital per la parte di procedure invasive in sala operatoria)

Riorganizzazione attivitd del Blocco Operatorio con incremento numero interventi
chirurgici (Ortopedia, Chirurgia Generale, Urologia, Oculistica, Chirurgia Plastica,
Chirurgia Vascolare minore, Senologia Oncologica e Chirurgia Plastica ricostruttiva)
Ammodernamento ¢ adegnamento materiale di Sala Operatoriza con acquisizione di n. 3
Ventilatori Draeger (modello Zeus e modello Perseus); Fibro-Broncoscopi monouso,
riacquisizione nuove pompe PCA per analgesia postoperatoria e nuovi Video-Laringoscopi
per intubazione difficile

Organizzazione di n 3 Corsi di aggiornamento di Intubazione con Fibro-broncoescopio
dispositivi sopraglottici (LMA) ,Cricotiroidotomia con ausilio di manichini per il
personale medico del Servizio di Anestesia presso il Blocco Operatorio (aprile-giugno-luglio
2022)

Tutor di n.2 Tesi di Laurea della Facolth di Bioingegneria Universita di Torino

Attivita di tutoraggio presso Blocco Operatorio di:
n. 17 Medici Specializzandi in Anestesia Rianimazione - Universita di Torino (dal
2022 ad oggi)
n. 1 Medico Specializzando in Anestesia Rianimazione - Universita di Milano

(2025)

Tutor e Correlatore di una Tesi di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione,
Universita di Milano -
Tutor e Correlatore di una Tesi di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione,

Universita di Torino (in corso).

Riorganizzazione della attivith di Guardia di Anestesia per Urgenze/Emergenze (2023)

Riorganizzazione attivita della Terapia Antalgica con attivazione di prestazioni intra-
moenia e TAG (prestazioni a tariffa agevolata) ed aumento dell’attivita terapia antalgica
invasiva in sala operatoria

Implementazione della assistenza anestesiologica a prestazioni TAG di Endoscopia
(Gastroscopia e Colonscopia in sedazione /narcosi - NORA)

Progetto di Supporto Criticita legate allo sfollamento dei PS aziendali -ASL ‘Citta di
Torino: espletamento di interventi di urgenze differite Ortopediche e Chirurgiche
trasferite dal DEA dell’Ospedale San Giovanni Bosco (Novembre-Dicembre 2023)




-~ Organizzazione del Progetto Abbattimento llste operatorie di Ortopedia (PTA ¢ PTG),
(da Luglio 2024 ad oggi)

- Responsabile del Comitato Ospedale Senza Dolore (COSD)

= Membro della Commissione Farmaci dell’Ospedale

~ Riorganizzazione Attivita Ambulatorio di Accessi Vascolari (ACV) (dal 01/2025)

= Responsabile Clinico per lo sviluppo di n.2 nuove Sale Operarie di CAC (Chirurgia

Ambulatoriale Complessa): collaborazione alla progettazione, organizzazione e
acquisizione dispositivi e n 2 Ventilatori Draeger (dal 01/2025 ad oggi)

2. Il candidato riporta le seguenti Attivita di autonomia professionale presso OSPEDALE
CARDINAL MASSAIA — ASL AT di Asti con incarico di Responsabile della SOS
Organizzazione e Gestione Blocco Operatorio del Servizio di Anestesia e Rianimazione nel
periodo dal 03/07/2017 al 28/02/2022

Attivith di SALA OPERATORIA

Attivith Anestesiologica svolta nelle seguenti Chirurgie:

Chirurgia Generale Chirurgia Vascolare Maggiore
Chirurgia Toracica Ortopedia e Traumatologia
ORL (adulti ¢ pediatrica)

Chirurgia Maxillo-Faciale (adulti e pediatrica)

Chirurgid Senologica Chirurgia Plastica ricostruttiva
Ginecologia ed Ostetricia , Chirurgia Qculistica

Urologia Neurochirurgia (aa 2000/2001)
Emodinamica Elettrofisiologia Cardiologica

*Le attivita descritte sopra sono state praticate sia in elezione che in urgenza/emergenza

-TECNICHE ANESTESIOLOGICHE tilizzate dal candidato in base alla tipologia degli
interventi chirurgici e valutando il miglior out come per il paziente:

» 1. Anestesia Generale in Narcosi (con utilizzo di anestetici inalatori Isofluorane e

Desfluorane)
> 2. Anestesia Generale in T.LV.A. (con utilizzo di Propofol 2% + Remlfentggl :
Midazolam) SRR



» 3.Anestesia Loco-Regionale:

» a) Anestesia Subaracnoidea con utilizzo di anestetici disponibili (bupivacainaiperb.0,5%,
Levobupivacaina, Prilocaina

» b) Anestesia Epidurale con utilizzo di Ropivacaina, Chirocaina, Lidocaina

¢) Anestesia CSE combinata Spino-Epidurale

4. Anestesia praticata con Blocchi Plessici agli Arti Sup/Inf (con Elettrostimolatore ed Ecografo)

5. Anestesia Peribulbare

6. Analgo-Sedazione con paziente in respiro spontaneo tramite utilizzo di farmaci ev e/o in
infusione continua (ed attivita di NORA)

>> attivitd di monitoraggio e gestione intensiva post-operatoria nella RECOVERY ROOM del
Blocco Operatorio

con n.4 posti letto monitorati a disposizione per pazienti ad alto rischio anestesiologico € critici (in
regime di interventi di elezione e di urgenza/emergenza).

>> iniziale referente e quindi operatore dei Protocolli ERAS per la gestione perioperatoria di
pazienti sottoposti a :

» intervento chirurgico per Neoplasia del Colon-Retto (in totale presso il ns Presidio
ospedaliero di n. 108 casi)
« Intervento chirurgico di Isterectomia (in totale presso il ns Presidio ospedaliero di n. 132

casi)
(studio iniziato il 09/2019 e terminato il 05/2020)

>> attivita di sala Operatoria di Ginecologia in interventi di chirurgia oncologica della Mammella :

in sede di presidio ospedaliero presente BreastUnit ,centro di riferimento di quadrante

Nr Interventi tumore mammella

gennfebbr
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 TOT

149 189 174 176 175 168 150 291 1210




Nr Interventi tumore utertll ovaio

gennfebbr
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 TOT

31 31 56 63 58 62 49 14| 364

Attivith Anestesiologica di Parto-Analgesia con Epidurale e presso sala operatoria per T.
Cesarei: dal 04/2003 al 02/2022 attivita con equipe dedicata di Parto-Analgesia presso ospedale C.
Massaia di Asti - ASL AT

NB:II candidato ha partecipato nel periodo considerato (come gia negli anni precedenti a tale
periodo) alle attivita di Parto-Analgesia con Epidurale (utilizzando sia la tecnica a boli di
anestetico/oppiaceo in catetere epidurale on demand che quella con infusione in continuo con
pompa infusionale +PCA). Per quanto conceme la tecnica di anestesia per Taglio Cesareo il
candidato ha praticato in via routinaria/preferenziale, ove ¢ se possibile Anestesia CSE (combinata
Spino-Epidurale), a seguire Anestesia Sub- aracnoidea; se gia presente in sede per analgesia in
travaglio di parto viene praticata Anestesia Epidurale (ove possibile); infine viene praticata Narcosi
solo in caso di intervento di TC per emergenza da sofferenza materno-fetale.

Precedente esperienza iniziata negli anni 1998-2001 presso Servizio di Parto-Analgesia Cliniche
Universitarie - Ospedale San Martino di Genova

Il candidato pratica inoltre attivita di Rianimazione Neonatale (in collaborazione con
pediatra/neonatologo) nei casi necessari ed indicati: RCP neonatale (con INT se necessario),
stabilizzazione del paziente ed eventuale organizzazione per trasferimento protetto presso sede di
UTI neenatale

Attivith Anestesiologica svolta nelle seguenti Attivith Procedurali:

-Assistenza anestesiologica in Emodinamica e Cardiologia interventistica (adulti e pediatrica)

-NORA. in attivita di endoscopia digestiva(GEL) e Broncosconia in Pneumologia

-Posizionamento dispositivi endovasali (Port-a-cath,,Groshong ,cvcHohn) e gestione PICC Team

Attivithd Anestesiologica-Rianimatoria presso Shock Room - DEA in Urgenza ed Emergenza
ed Attivita di MET




Attivitd di Servizio presso Reparto di Terapia Intensiva — Rianimazione - con partecipazione ad
attivita di Prelievo di Organo (presso reparto di TI e presso Sala Operatoria)

Attivitd di specialista in Terapia Antalgica e Terapia Palliativa intra-ospedaliera

Attivita di organizzazione e formazione clinica-praticadei medici specializzandi di Anestesia e
Rianimazione(] - I anno), Universita di Torino, presso il Blocco Operatorio e le attivitd correlate:
n.2 unita anno 2019 e n.6 unita anno 2020-2021.

>> Utilizzo di routine di presidi/dispositivi per gestione diVIE AEREE DIFFICILI/
INTUBAZIONE DIFFICILE:

dispositivi sopraglottici (LMA), dispositivi Fastrach, Airtrag, Video-Larigoscopio, Fibro-
broncoscopio

>> organizzazione di presentazioni e training formativo per il personale medico del servizio, di
nuovi presidi e strumentazione per attivitd anestesiologica presso il Blocco Operatorio (
Fibrobroncoscopio monouso, Ecografi, Videolaringoscopio, TOF e altro)

Si precisa inoltre che il candidato partecipa di routine ad attivita di sala operatoria con la specialita
di chirurgia ORL per inferventi in pazienti in eta pediatrica).

>> attivitd di NORA in ambito di Endoscopia Diagnostica ed Operativa presso ambulatori di GEL,

presso ambulatorio di Pneumologia (sedazioni durante Broncoscopia). Medesime tecniche utilizzate
presso sale operatorie di_Elettrofisiologia cardiologica nelle procedure di Ablazione di FA, aritmie
anomale e studi elettofisiologici in pazienti adulti ¢ bambini, Altre attivitd anestesiologiche presso
n.3 sale operatorie di Day Surgery

Particolare attenzione viene posta dal candidato alla gestione del Dolore Post-Operatorio tramite
utilizzo delle varie tecniche a disposizione per Analgesiae di uso corrente:

-Analgesia ev (tramite infusione di farmaci in pompa elastomerica con/senza PCA + pompa
infusionale )

-Analgesia con Catetere Epidurale (con infusione in continuo con pompa elastomerica
con/senza PCA e pompa infusionale di farmaci anestetici e oppiacei).




|
Il candidato ha partecipato a formazione e re- training durante il periodo considerato, per le

competenze specifiche attinenti I’Area delle Emergenze: Corsi MET - ALS - BLS — BLSD -
PALS — Rianimazione Neonatale

Attivith di EMERGENZA/URGENZA: il candidato partecipa alle attivita di GUARDIA attiva ¢
in reperibilitd dedicate alle Emergenze Intra-Ospedaliere (nei Reparti di Degenza, in DEA-
reparto e presso Shock Room su chiamata specifica, nelle Aree comuni del Presidio Ospedaliero).
In caso di necessita provvede alla organizzazione e al trasporto protetto in ambulanza attrezzata
presso altre sedi ospedaliere, previa stabilizzazione del paziente (adulto e bambino).

Attivita di Sala Operatoria praticata nelle Emergenze/Urgenze attinenti le specialita chirurgiche
precedentemente descritte (con particolare frequenza nelle Emergenze di Chirurgia Generale, di
Qstetricia, di Chirurgia Vascolare Maggiore, di Ortopedia-Traumatologia, di Urologia, di Chirurgia

ORL, di Chirurgia Maxillo-Faciale (di cui tale Presidio & centro di riferimento regionale di
quadrante).

Attivith presso reparto di TERAPIA INTENSIVA/RIANIMAZIONE: nella SOC Anestesia

Rianimazione del Presidio Ospedaliero ¢ presente un reparto di Terapia Intensiva con 10 (+2) posti
letto accreditati

PAZIENTI ASSISTITI
gennfebbr
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 TOT
529 529 487 522 502 491 459 95| 3614

Il candidato presta attivitd di supporto e collaborazione alle attivita di ricovero-gestione-cura dej
pazienti ivi ricoverati. Precedente attivitd di turni di servizio/guardia presso tale Servizio.

Il candidato ha partecipato ha Corsi/Aggiornamenti in ambito di tali attivita nel periodo considerato;
tra questi i due corsi accreditati : :Aggiornamenti Tecnico Organizzativi in Terapia Intensiva ¢
Rianimazione in etd adulta, pediatrica e neonatale, settembre/dicembre 2014 e La Fibro-

Broucoscopia in Terapia Intensiva: ruolo clinico e tecniche operative, febbraio/settembre 2015

Il candidato ha partecipato al percorso di Prelievo di Organi per donazione in ambito di Terapia

Intensiva e di Sala Operatoria, con la collaborazione alla attivita di identificazione g\oﬁé’ﬂﬁéﬁ 3

colloquio con famigliari, monitoraggio e osservazione, presenza ad interventi chirurgiefzdi: prelievoye
< &,

organi e tessuti. uif Oy L\ d

, X



Attivitd durante il periodo di EMERGENZA COVID-19 (dal Marzo 2020) : responsabile della
Organizzazione Strutturale di una II Rianimazione, con riconversione in strutture di Terapia
Intensiva e Post-intensiva del Blocco Operatorio Centrale (13 unitd/posti letto per pazienti Covid +
ventilati) ¢ del Blocco di Day Surgery (4 unita/posti letto non-Covid).

Partecipazione alle attivitd cliniche e assistenziali nei suddetti servizi di Terapia Intensiva, e
partecipazione alle attivitd del Nucleo di Ventilazione presso altri reparti ospedalieri con pazienti

Covid 19-Pos e gestione della continuitd assistenziale intra-ospedaliera di pazienti sub-intensivi
ex Covid 19-Pos.

Attivitd in Ambulatorio di TERAPIA del DOLORE: presso la SC Anestesia Rianimazione &
operante un ambulatorio di Terapia Antalgica con numero di prestazioni per esterni :

PRESTAZIONI AMBULATORIALI PER ESTERNI ESEGUITE DAL CANDIDATO
Genn.febbr

PRESTAZIONE 2015]2016)201712018]2019 2020|2021 2022 totale
INIEZ. SOSTANZE TERAP. ARTICOLAZ.
O LEGAMENTO 3 7 8 5 8 1 2 34
INIEZIONE ALTRI FARMACI CANALE
VERTEBRALE 1 1
INIEZIONE PERIDURALE 40 71 74 88 73 55 51 8 460
INIEZIONE SOSTANZE TERAPEUTICHE | 134 99 77 55 591 93 52 1 570
MEDICAZIONE 1 2 5 1 3 pA 14
VISITA ANESTESIOLOGICA 1 1
VISITA CONTROLLO TERAPIA
ANTALGICA 213| 183 177| 109] 93 81 36 6 898
VISITA TERAPIA ANTALGICA 136 89 01 81 68 74 68 2 609
VISITA TERAPIA ANTALGICA PER
CEFALEA 2 2 1 5
VISITA CONTROLLO .
ANESTESIOLOGICA 4 1 5
Totale complessivo 529 454 432 340 304| 306| 214 18| 2597

Il candidato presta attivita dedicata a tale servizio con una media stimata di almeno due turni
settimanali




ATTIVITA' SVOLTE '

- Visite ambulatoriali di pazienti affetti da Dolore Cronico Benigno e Cefalea

-Visite ambulatoriali di pazienti affetti da Dolore Oncolagico (integrandosi con le Cure Palliative
Territoriali ¢ HOSPICE per la gestione/preparazione pompe elastomeriche per la terapia antalgica
nei pazienti pre-terminali e terminali a domicilio)

Gestione deipazienti terminali oncologici (e non) nei reparti di degenza del Presidio Ospedaliero
(in collaborazione con il personale medico di reparto), con la somministrazione, quando necessario,

di Analgo-Sedazione Palliativa a scopo compassionevole

Infiltrazioni Peridurali + Blocchi antalgici secondo protocolli

-Posizionamento di Cateteri Epidurali tunnellizzati in pazienti con dolore cronico benigno

riacutizzato non controllato e in pazienti con dolore oncologico non pit controllato

-Posizionamento di Cateteri in Subaracnoidea tunnellizati in pazienti con dolore oncologico
non controllato € in pazienti pre-terminali

>> Servizio di POSIZIONAMENTO dei DISPOSITIVI ENDOVASALI CENTRALI (Port-a-
cath , Groshong, Hohn) : il candidato presta servizio per tale attivita chirurgica almeno per due
turni tabellati a settimana, in cui posiziona (o rimuove su richiesta dei reparti di degenza) in media
5-6 disposistivi endovasali a seduta, nell> arco dell’intero anno di attivita. Tali procedimenti
vengono eseguiti presso sala operatoria dedicata, con preparazione di campo operatorio in asepsi ed
in anestesia locale, con monitoraggio dei parametri vitali del paziente.

Tali attivita invasive vengono attuate con I'utilizzo diEcografo per il reperimento sicuro degli
accessi venosi e controllo con Radioscopia.

>>Supporto e Supervisione alla attivita di posizionamento di Dispositivi Endovasali PICC e
MIDLINE da parte di personale infermieristico formato.

Il candidato ha partecipato nel corso degli anni a regolare e frequente formazione riguardante le
tecniche inerenti l'ambito di cui sopra; corsi di aggiornamento dedicati , tra cui ALS- PALS — BLS
—BLSD e retraining.

Ha inoltre partecipato come DOCENTE al corso per personale ASL AT dedicato alla sala’ gét'to.
Emorragia Post-Partum/Teorico-pratica_nr. 3 Edizioni, anno 2018 .

>
2
Y
4
)
\f



DOCENZE: nel periodo in considerazione il candidato ha svolto attivita di DOCENTEin
Corsiaccreditati Ecm organizzati da ASL AT ed altri nell’ambito del PROGETTO OSPEDALE
SENZA DOLORE :

- Verso un Ospedale senza Dolore in diverse edizioni annuali a partire dal 2006.

- Corso _di Dimostrazione Teorico-Pratica di Gestione dei Dispositivi Endovasali Centrali in
uso in azienda (diverse edizioni).

Docenze in ambito delle Emergenze/Urgenze

Ulteriori attivitd formative (corsi e aggiornamenti) utili alla valutazione a cui il candidato ha
partecipato:

o Gruppo di lavero ASL AT: Accreditamento Istituzionale in Regione Piemonte e
la Gestione dei Percorsi Diagnosico-Terapeutico-Assistenziali-PDTA (03-

05/2010)

o Corso: Implementazione Pratiche di Controllo in Ospedale e sul Territorio:
aspetti clinici e Gestionali (10/12-2010)

o Gruppo di lavoro ASL AT : Gestione del Rischio Clinico ed Organizzativo nel
Percorso Perioperatorio - con creazione di strumento condivise (11/2011)

o Corso di Formazione sui Rischi Specifici per Macro Categoria ad Alto Rischio
(ai sensi dell’accordo Stato-Regioni) (05/2013)

o Iscritto/Partecipante a: Unitd Chirurgica — EMT2/Servizio Maxiemergenza

Regione Piemonte (dal 01/2017 ad oggi)

o Corso: La Mappatura dei Processi nel Percorso del Paziente Chirurgico. Le
Raccomandazioni di Buona Prassi (05-06/2018)

o Gruppo di Lavoro ASL AT: Indicazioni Aziendali per la Gestione dei Pazienti
Allergici al Lattice con riferimento all’Obiettive Ministeriale N°8 (06/2018)

o Corso: Aggiornamento Quinquennale Formazione Rischi Specifici per Macro
Categoria a Rischio Alto ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni_ (10/2018)




o Corso: Sicurezza delle Cure: Mappatura del Rischio (03/2019)

¢ Corso LEAN HEALTH CARE: Metodologie e Strumenti per una Moderna
Assistenza (14-15-16/05/2019)

o Gruppo di Lavoro ASL AT sulla Revisione del Regolamento del Blocco
Operatorio (2019)

o Responsabile del Progetto sulle Fratture di Femore - Obiettivo regionale (2019),
in qualita di Responsabile Struttura Semplice della Organizzazione e Gestione Blocco
Operatorio

o Corso Le Strategie e gli Strumenti di Prevenzione della Corruzione 21/12/2021,
Asti. ASL AT

TITOLI DI STUDIO

Elencare eventuali altri titoli di studio, ad esclusione di quelli gia segnalati nella domanda quali
requisiti di ammissione

Titolo di Studio conseguito presso Iistituto citta sede
in data dellistituto

Diploma di Maturita 30/07/1984 | Liceo Scientifico Statale | ALBA (CN)
Scientifica *Leonardo Cocito?




PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI
Elencare 1 singoli titoli degli articoli o pubblicazioni, gli autori e gli estremi della rivista allegando
copia della pubblicazione, in originale, autenticata o autocertificata utilizzando il modulo allegato al

bando

AUTORE/COAUTORE delle seguenti PUBBLICAZIONI edite a stampa

RIVISTA/TESTO
AUT?RE; TITOLO EDIZIONE N¢ PAGINE
DATA

Carmino “Facciamo ordine sul PharmaStar- Giornale on- | 6 pagine
Livio problema:della PONV? | line sui Farmaci, n 05/2013

“PONY e strategia

terapeutica migliore”
Carmino “Droperidolo, virtit PharmaStar- Il Giornale 6 pagine
Livio passate e future” on-line sui Farmaci,

n.06/2014

Carmino “Mortality after LANCET 7 pagine
Livio et Surgery in Europe: a 2012 Sep.22; 380 (9847) (1059-1065 + appendici)
altri 7day Cohort Study”
Carmino Surgical Tracheotomy | HEAD AND NECK 7 pagine
Livio et in Covid-19 patients: 22-02-2021
altri an Italian Single

Centre Experience




ATTIVITA®’ DIDATTICA presso corsi di studio per illconseguimento di diploma universitario, di
laurea, di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione degli Operatori Socio Sanitari

MATERIA della

docenza

Istituto/Ente
presso cui si é
svolta

Periodo di svolgimento

Durata totale in ore

Terapia del Dolore,
Corso “Verso un
Ospedale senza
dolore”

ASL AT

2006

2 ore complessive

Terapia del
Dolore,Corso
“Verso un Ospedale
senza Dolore”

ASLAT

2007

6 ore complessive

Terapia del Dolore,
Corso “Verso un
Ospedale senza
dolore. Percorsi di
cura” edizioni 1-2

ASLAT

2008

23 ore complessive

Terapia del Dolore,
Corso “Verso un
Ospedale senza
dolore. Percorsi di
cura”, edizioni 1-2

ASL AT

2009

23 ore complessive

Terapia del Dolore,
Corso
“Dimostrazione
Teorico—Pratica di
Gestione dei
Dispositivi
Endovasali Centrali
in uso in
Azienda*(Edizioni
3-4-5-6)

ASL AT

2010

17 ore complessive

Terapia del Dolore,
Corso “Verso un
Ospedale senza
Dolore” (Edizioni 3-

5)

ASL AT

2010

32 ore complessive

Terapia del Dolore,
Corso
“Dimostrazione
Teorico-Pratica di
Gestione dei
Dispositivi
Endovasali Centrali
in uso in azienda”
(Edizioni 3-4-5)

ASL AT

2011

15 ore e 45 minuti complessive

Terapia del Dolore
Corso “Gestione
delle Patologie
Croniche nella
Persona detenuta”
(Edizione 1)

ASL AT

Dal 09/02 al 09/03/2013

26 ore ¢ 45 minuti complessive




Terapia del Dolore,
Corso “La Terapia
del Dolore in
Medicina Generale.
Trattamento del
dolore acuto e
cronico,
Palliazione”

(Edizioni 1-2-3)

Scunola
Piemontese di
Medicina
Generale

2013

18 ore complessive

10

Anestesia e
Rianimazione,
Corso “Emergenza
Sanitaria presso
Ambulatori MMG
della Casa della
Salute di Nizza
M.to”

ASLAT

2015

3 ore e 1 5minuti complessive

11

Terapia del Dolore,
Corso “La Gestione
Ospedaliera del
Dalore Acuto e
Cronico:
Applicazione dei
Protocolli™
(Edizioni 1-2)

ASL AT

2015

15 ore e 30 minuti complessive

12

La Gestione del
Dolore Acuto e
Cronico:
applicazione del
Protocolli (Edizioni
1-2-3)

ASL AT

2016

9 ore
complessive

13

Miglioramento
Continuo in Gastro-
Enterologia:dalle
Linee Guida alla
Realizzazione dei
Percorsi Interni
Clinici ed
Organizzativi

ASLAT

2017

4 ore
complessive

14

Emorragia Post-
Partum:come
Prevenirla e come
Curarla. Sessione
Teorico-Pratica e
Scenari di
Simulazione

ASLAT

2018

45 minuti
complessivi

13

La Lombalgia
Valutazione e
Iindicazioni di
Trattamento
secondo un
approccio

integrato fra Linee
Giiida e Best Practice

ASLAT

2019

16 ore

complessive




16

11 Dolore Cronico
nell’ Anzianp tra
Ospedale e
Territorio

ASL AT

2019

5 ore
complessive

17

VENTILAZIONE
MECCANICA
NON
INVASIVA:Aggior
namento Tecnico -
Scientifico

Presidio Ospedale
Cottolengo-Torino

2022

4 ore
complessive

18

VENTILAZIONE
MECCANICA
NON
INVASIVA:Aggior
namento Tecnico -
Scientifico

Presidio Ospedale
Cottolengo-Torino

2023

4 ore complessive




AGGIORNAMENTO/ESPERIENZE FORMATIVE ritenute rilevanti per il posto a selezione

In qualita di RELATORE
TITOLO INIZIATIVA | In qualita | Organizzat | Sede Date Dur | Esa | Crediti
(corso, convegno, ecc.) | di: oda dell’iniziat | svolgimen | ata | me ECM
RELATOR iva to total | final | maturati
E ein |e
ore | si/no
Elementi di analgesia, Relatore ASL 19 Asti 18/02/200 | = = =
anestesia e rianimazione 5
ostetrica
11 Dolore Neuropatico Relatore Fabre Asti 23/117200 =
nella pratica clinica 6 SI
La gestione del dolore Relatore Euro RSCG | Alessandri | 24/04/201 =
oncologico:nuovi Life a 0 SI
orizzonti nel BTeP
Congresso Nazionale Relatore PROSTRAK | Napoli 24- =
SIAARTI/RefreshCourse: AN 27/10/201 NO
Facciamo ordine sul 2
problema PONV
Congresso LAB Relatore Ospedale di | Pisa 05- =
Cisanello 06/12/201 SI
3
21° Simposio Relatore ESTOR Lamezia 26 - =
Meridionale Anestesia Terme 27/09/201 NO
Rianimazione, Terapia 3
del Dolore
Volontariato Relatore Ass.Salute e | Torino 18/10/201 | 5h NO |2
Internazionaale ¢ Crisi Bioetica 4 45
Economica.l.’imperativo Piemonte min
Etico della Solidarieta
Scacco Matto al Dolore | Relatore Qver srl Cereseto 08/11/201 NO |=
(AL) 4
11 Sollievo Possibile Relatore Presidio Torino 30/05/202 NO |=
Ospedale 2
Cottolengo/
Federsanita
XIV Giornata Relatore Presidio Torino 06/10/202 SI =
Internazionale contro il Ospedale 2
Dolore Cronico Cottolengo -
Torino
Ventilazione Meccanica | Relatore Presidio Torino 15e22 SI =
Non INVASIVA: Ospedale /11/2022
Aggiornamento Tecnico- Cottolengo
Scientifico
Il Dolore Cronico Relatore Presidio Torino 06/05/202 SI =
Benigno Ospedale 3

Cottolengo




i
I
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AGGIORNAMENTO/ESPERIENZE FORMATIVE ritenute rilevanti per il posto a selezione

TITOLO INIZIATIVA | In qualita Organizzato | Sede Date Dur | Esa | Crediti
(corso, convegno, ecc.) | dis da dell’inizi | svolgimen | ata me | ECM

Partecipant ativa to total | fin | maturat

e ein ale |i

ore |si/m
0
Trattamento intensivo | Partecipante | Universita Genova 21/05/1998 [ == = ==
del traumatizzato degli Studi di
cranico grave dal primo Genova
saccorso alla Terapia
Intensiva: dove siamo e
dove stiamo andando
Tavola rotonda: Partecipante | Ospedale S. Pietra 10/06/1999 | = NO | =
Trauma cranico ed Corona, Ligure
ESA. Linee guida AAROI
inerenti la valutazione, Liguria
il trattamento
immediato ed il
trasporto
Traumatizzato cranio- | Partecipante | Universita Genova 5,11, 18, == SI |==
spinale grave: standard degli Studi di 21/10/1999
assistenziali dal primo Genova
soccorso ed in terapia
intensiva
Convegno: La Partecipante | ASL 19 Asti 2711171999 | = = |[==
ventilazione artificiale
meccanica
V Corso Nazionale di | Partecipante | ESRA S.Terenzo | Dal 13/03 [40h [SI |[==
Anestesia , Lerici AL
LocoRegionale (SP) 17/03/2000
Incontro: Analgesia Partecipante | DiSCAT Genova 20/05/2000 | = = =
peridurale nel parto. Sezione di
Una risposta attuale Anestesiologia
er un dolore antico
Le cure palliative nelle | Partecipante | Societa Genova 14/12/2000 | 20h {NO | =
patologie cronico- Italiana di
degenerative Cure
Palliative
VI Corso Nazignale di Partecipante | ESRA S.Terenzo | Dal 14/03 [ 13,5 | Sl |==
Anestesia , Lerici al h
LocoRegionale (SP) 16/03/2001
PBLS esecutore Partecipante | IRC Alba 19/04/2001 | = SI [6
Corso:Tecniche di Partecipante | IPSD San Dal = SI |16
anestesia Loco Donato 14/06/2001
Regionale Milanese | Al
16/06/2001

Il trauma cranico grave | Partecipante | AON Alessandr | 20/10/2001 | =
im eta pediatrica - Alessandria ia

Approccio
multidisciplinare




Incontro: I blocchi Partecipante | Ospedale San | San 25/01/2002 | = =
anestetici dell’arto . Donato Donato
superiore: teoria e Milanese Milanese
pratica, Opinioni a
confronto
Interazioni Partecipante Torino 07- NO
Cuore&Polmone. 09/02/2002
Il Monitoraggio
Corso Nazionale di Partecipante | AO Ospedali | Bergamo | Dal == SI
formazione in Anestesia Riuniti di 04/03/2002
Loco Regionale Bergamo Al

08/03/2002
D’Etica della Partecipante | ASL CN2 Alba 20/04/2002 SI
Sofferenza:daila {ex ASL18)
molecola all’Uomo
La Gestione Partecipante | ASL CN2 Bra 15/06/2002 SI
Multidisciplinare del (ex ASLI18)
Piede Diabetico '
Curarsi senza Soffrire:gli | Partecipante | ASO Torino 18/05/2002 SI
Oppioidi nel Trattamento S.G.Battista
del paziente Oncologico
PBLS retraining Partecipante | IRC Alba 05/06/2002 | = S1
L’Emergenza Partecipante | Ospedale di Savona 3-4- NO
Intraospedaliera Savona 5/10/2002
Corso Residenziale: Partecipante | ASL CN2 Alba 23/10/2002 SI
I Prelievi di Organo e fex Asl 18
Tessuti
Corso Nazionale Partecipante | ESRA S. 25/10/2002 | = SI
Triennale di Anestesia Terenzo
Locoregionale anno 2002 di Lerici

(SP)
I CORSO Nazionale. Partecipante | WSPCe Bra 09/11/2002 SI
Le Tecniche di SIMD
Radiofrequenza nel
Controllo del Dolore
Cronico
Obiettivo Sala Parto Partecipante | VI Congresso | Castello | 20/11/2002 NO
d’Eccellenza Naz. CIAO Cortanze/
Asti

L'ospedale senza Partecipante | AAROI Alessandr | 31/05/2003 | = NO
dolore/target di qualita ia
degli anestesisti
rianimatori
BLSD Partecipante | ASL 19 Asti 24/09/ 8h S1

2003
Il Ruolo dell’Oncologo | Partecipante | AIOM Asti 03/10/2003 NO
nelie Cure Palliative
Politrauma Partecipante | AAROI Genova 04/10/2003 | = | NO
cranico,toracico €
addominale/procedure
operative
Corso Ainvay Partecipante | APICE Trieste 16/11/2003 SI
management practice
Carso Critical Partecipante | APICE Trieste 14/11/2003

carereducation and




research |
Highlights in Critical Partecipante | APICE Trieste 15/11/2003 | == | NO |3
care :
L’Analgesia peril Partecipante | AO Santi Alessandr | 27-28/05/ | == NO
travaglio di Parto Antonio ia 2004 21
Biagio e Asti
Cesare Arrigo
Corso clinico-pratico Partecipante | SIVA Napoli Dal == SI |28
con tutoraggio in (Italianbranch) 07/06/2004
anestesia Totalmente Al
endovenosa 09/06/2004
VII Congresso Partecipante | CIAO Lido di 17- = = |=
Nazionale CIAQ Camaiore | 18/06/2004
“Incontro (L)
multidisciplinare
dell’area ostetrico-
ginecologica: urgenza e
routine in ostetricia;
aspetti medico legali
Consensus conference Partecipante | Fabre-scuola | Genova 27/11/2004 | == NO {5
2004: Linee guida dolore. formazione
neuropatico un anno sanitaria
dopo. Dalla valutazione
al trattamento
BLSD retraining Partecipante | ASL 19 Asti 2/10/2004 [== |SI |3
CORSO FIBRO- Partecipante | SIAARTI Roma 15/12/2004 SI |8
BRONCOSCOPIA in
TERAPIA INTENSIVA
CORSO Partecipante | SIAARTI Roma 16- ST |9
VENTILAZIONE 17/12/2004
ARTIFICIALE
MECCANICA
INVASIVA ¢ NON
INVASIVA
. Partecipante | Societad Dall19al |== NO
?II(I:I(,: ongresso Nazionale Italiana Cure | Firenze 22 Aprile 13
Palliative 2005
Anestesia ed Analgesia Partecipante . NO
Regicnale in Chirurgia ientro Studi Torino 25-26-
Ortopedica urora 27/05/2005
0 . Partecipante Dal ==
g?aaft(imgresso nazionale SIAARTI Bari 03/10/05 al NO |9
06/10/2005
Eﬁfge‘llt';a& l‘f’rft;z““ per [ Partecipante | o\ o Asti 01/10/2005 NO
Il Dolore Neuropatico Partecipante
poia ration Fabre Bra 22/10/2005 NO
prospettive Terapeutiche
Dolore Partecipante 24
Neuropatico: Stato Pfizer Roma . NO
dell’ Arte 25/11/2005 g
Organizzazione sistema | Partecipante 12 == A
olimpico Torino 2006 TORQC Torino dicembre ST'f6 \:\
Doping control e 2005 (Ic.,( NCELA

\9,) P
(@) i

4

dad

o



normative antidoping

STAGE FORMATIVQ, | Partecipante | TOROC Policlinic | Dal 04 == 34
Giochi Olimpici 0 febbraio al
Paralimpici, Olimpico, | 21 marzo
Torino2006: operativita Sestriere | 2006 S1
S0CEOrso sanitario nei
policlinici
Impostare un modello Partecipante | ASL 19 (ASL | ASLAT |{Dal 40h | SI |27
organizzativo AT) Ospedale | 03/04/2006
certificabile in ASTI Cardinal | al
sanita:analisi e Massaia, | 17/07/2006
miglioramento Asti
Elementi di anestesia ¢ Partecipante | ASL TOS Ospedale | 05 maggio |5h SI |5
analgesia in Ostetricia CHIERI Maggiore | 2006
Chieri
Le Emergenze Partecipante | AO Santi Ospedale | 19 == S | 4
Emorragiche Antonio e Santi settembre
Biagio e Antonio e | 2005
Cesare Arrigo | Biagio e
Cesare
Arrigo,
Alessandr
ia
Lezioni teorico pratiche | Partecipante | SESA Asti 24/06/2006 | == SI |[==
di BLSD
sull’aggiornamento alle
nuove linee guida IRC
29°Congresso Nazionale | Partecipante | AISD Verona Dal == NO | 15
AISD 08/06/06
Al
10/10/2006
12°International pain Partecipante | WSPC Torino Dal = |NO |14
clinic Congresso of 04/07/06
WSPC Al
07/07/2006
ESRA MEETING Partecipante | ESRA Pordenon | 22-23- NO
ItalianChapter | e 24/09/2006
I1 Dolore Neuropatico Partecipante | Fabre Asti 23/11/2006 NO
nella Pratica Clinica
PALS esecutore Partecipante ! SIMEUP Torino 12- = SI |[=
14/12/2006
CORS0:Comunicare e | Partecipante | ASL AT Asti Dal 11/09 SI
Garantire la Qualita in al 40h
Saniti: Standard di 04/12/2006
Prodotto e la
misurazione della
soddisfazione
International meeting. | Partecipante | SIAARTI Milano 01- NO
Anaesthesia for 03/12/2006
Ortopedic and Trauma
Surgerv(SIAARTI)
PALS:supportoavanzat | Partecipante | SIMEUP Torino 12 13-14 == SI |==
o delle funzioni vitali in Dicembre
eta pediatrica 2006
Corso di Formazione Partecipante | Coordinament | Cuneo- Dal 24h |.SF s




i

Regionale Elisoccorso oRegionale |!Levaldigi | 23/01/2007
per Operatori Sanitari; Sanita/118Pie | Al
ABILITAZIONE monte 25/01/2007
H.EM.S/S.AR
Congresso Naz, SIARED | Partecipante | SIARED Napoli 20- = NO | =
22/09/2007
Congresso Naz. Partecipante | SIARED - Napoli 21 == NO |2
SIARED: Esperienze AAROI settembre
Italiane in terra di 2007
missione
Un Mondo con meno Partecipante | Nadirex Roma Dal == |[NO |4
dolore , esperienze a International 27/09/07
confronto srl Al
28/09/2007
61° Congresso nazionale { Partecipante | SIAARTI Torino Dal == |NO |9
Siaarti 19/10/07
Al
20/10/2007
Aggiornamenti in Partecipante | ASL 19 (ASL | Asti 16 == NO | 4
Anestesia : { curari AT) novembre
2007
6°Congresso nazionale Partecipante | A.C.D. Genova 22 == NO |1
ACD-Siaarti: SIAARTI novembre
1GAS(anaesthesiologysi 2007
mulearnng) 23
novembre
2007
A.L.S. Partecipante | ASO San Orbassan | Dal == SI [ 16
Advanced Life Support Luigi o (TO) 03/12/2007
Orbassano Al
(TO) 05/12/2007
31°Cpongresso Partecipante | Ass.Ital. per [o | Roma: 8- NO
Nazionale AISD Studio del 10/05/2008
Dolore-AISD
La Fluidoterapia nel Partecipante | ASL AT Asti 26/06/2008 | 6 h SI |4
perioperatorio e in 50
terapia intensiva min
1°Workshop italo- Partecipante | Azienda USL | Aosta Dal 12h | ST |15
francese Valle D’ Aosta 09/10/2008 | 15
sull’applicazione degli Al min
ultrasuoni in Anestesia 10/10/2008
Loco-Regionale
Corso di Medicina Partecipante | M.A.F. servizi | Torino Dal == SI (30
Tropicale sri 15/09/2008
Torino Al
22/11/2008
Corso teorico Partecipante | ECM Service | Cioccaro | 13/12/2008 | == SI | ==
simulativo TIVA- srl di
TCl/Total Penango
intravenousanesthesia (AT)
target controller
infusion
Argomenti di anestesiae | Partecipante | ASL AT Asti Dal 8h  LNOzw )
Rianimazione 07/10/2009 [ 30 5 | —RO
Al mins/by;, AR
8




14/102009

Nuovi Orizzonti nella Partecipante | Orizon Roma 04/12/2009 | 6h NO
Gestione del Paziente | 40
Oncologico con BTcP min
Internationale Meeting: | Partecipante | Covidien Saint- 11/12/2009 NO
Fast Track in Vincent-
Colorectal Surgery Aosta
International Winter Partecipante | Azienda USL | Aosta Dal 35h [ SI |34
Course on Ultrasound Valle D’ Aosta 23/01/2010 | 10
guided regional Al min
Anesthesia and pain 29/01/2010
blocks
Implementazione Partecipante | AOU San Torino Dal Oh St |9
pratiche di controllo in Giovanni 11/10/2010
ospedale e sul Battista di Al
territorio: aspetti clinici Torino 13/12/2010
e gestionali
L’accreditamento Partecipante | ASL AT Torino Dal 40h | SI |40
istituzionale in regione 22/03/2010
Piemonte e la gestione Al
dei percorsi 26/05/2010
diagnostico-
terapeutico-assistenziali
(PDTA)
New challenge for pain | Partecipante | MundiPharma | Barcelona | Dal == | NO |==
treatmentinltalyapproach Ph. 09/06/2010
es and fine tuning to Al
optimize the . 10/06/2010
developement
Mesotelioma Pleurico e | Partecipante | Azygos srl Casale 10 == NO |5
dolore:prospettive Monferrat | settembre
gestionali e cliniche o (AL) 2010
Salute, sofferenza e Partecipante | ASL AT Asti 21/10/2010 | 7h | NO | 4
morte: le principali -
religioni monoteiste e il
mondo socio-sanitario a
confronto
Implementazione Partecipante | Regione AQU S, 11/10/2020 | 9h | = =
pratiche di controllo del Piemonte Giovanni | -
dolore in ospedale & sul Battista, | 13/12/2020
territorio: aspeiti clinicie Torino
gestionali
IV PICC Day Partecipante | AOU Modena 10/12/2010 | == NO (3
Policlinico di
Modena
Obiettivi e Strategie per | Partecipante | Federdolore Cavenago | 16/05/2011 NO
una efficiente Rete di di Brianza
Terapia del Dolore in
Italia
Nuovi Scenari Partecipante | Tradevent Milano 27/05/2011 NO
Terapeutici e Gestionali |
del Paziente con
BreakThroughcancerPain
VI Congresso nazionale | Partecipante | BQUADRO Pavia Dal ==
Federdolore Cong.srl 07/09/2011

L}




Federdolore Al
09/09/2011
65° Congresso Nazionale | Partécipante | SIAARTI Torino Dal = |NO |==
05/10/2011
Al
08/10/2011
SIMPAR 2011. Partecipante | PragmaCong.s | Pavia 11- == NO (4
Opioids and Pain rl ' 12/11/2011
Corso Gestione del Partecipante | ASL AT 'Asti Dal == SI | 133
rischio clinico ed 28/11/2011
organizzativo nel Al
percorso peri- 29/11/2011
operatorio:creazione di
uno strumento
condiviso
Spain in Italy-conferenza | Partecipante | Fedra Cong. | Roma Dal = NO | 4
internazionale-confronto sas . 24/03/2012
sulle esperienze cliniche Al
nel dolore cronico 25/03/2012
23° Smart Partecipante | SMART Miiano Dal == NO | ==
09/05/2012
Al
11/05/2012
Formazione emergenze | Partecipante | ASL AT Asti 03/10/2012 | == SI (4
non sanitarie ¢
antincendio- formazione
dei lavoratori ai sensi
dellart 37 etc
CORSO: Gli ultimi Partecipante | AIM Torino Dal == NO ([ 4,5
giorni di vita in XIX Educationsr} 08/10/2012
Congresso nazionale ( SICP) Al
SICP 09/10/2012
66 Congresso nazionale | Partecipante | SIAARTI Napoli Dal == NO | 22
Siaarti: applicazione 24/10/2012
nella pratica quotidiana Al
dei principie delle 27/10/2012
procedure
dell’evidencebased
practice (EBM-EBN-
EBP)
Multidisciplinary Partecipante | BARD Torino Dal == SI |==
advanced course on 07/11/2012
Venous access Al
09/11/2012
Incontro Federdoloresicd | Partecipante | Fedetrdolore Alessandr | 16/11/2012 | == NO | =
Piemonte Liguria ia .
Corso Sicurezza; Partecipante | ASL AT Asti 12/02/2013 | 4h SI
Formazione Generale 30
del Lavoratore min
Congress Italia-Espana Partecipante | Centro Studi | Barcellon | 22- NO
2013 Mundipharma | a 24/02/2023
Chirurgia FAST TRACK | Partecipante | G.E.M. Torino 21/03/2013
Emergenza intra- Partecipante | ASL AT Asti 03/04/2013
ospedaliera (MET):

re- training sul campo




Corso di Partecipante [ AUO San Asti 15 3h [NO | ==
Aggiornamento sul Giovanni 104/2013
Prelievo di Cornee Battista di
Torino

Formazione rischi Partecipante | ASL AT Asti Dal 12h |SI |12
specifici per macro 21/05/2013 | 30
categoria a rischio alto, Al min
ai sensi dell’accordo 22/05/2013
stato-regioni del
21.12.2011
13° World Congress of Partecipante | EAPC PRAGA | Dal == NO | ==
the European association (CZ) 30/05/2013
for palliative care Al

02/06/2013
Corso di Partecipante | TSS Medical | Ospedale | 19/06/2013 NO
Radiofrequenzalntradisc S.Eugenio
ale JRoma
Aggiornamenti Tecnico- | Partecipante | ASL AT Asti Dal 30h |NO |29
organizzativi in Terapia 09/05/2013 | 45
Intensiva Al min

06/11/2013
Laser-formazione e Partecipante | ASL AT Asti 01/10/2013 | 7h | SI |6
aggiornamento in
materia di sicurezza
Dai Generici alle Novitd | Partecipante | G.E.M JFirenze | 04- NO
in Anestesia 05/10/2013
XX Congresso nazionale | Partecipante | SICP Bologna |27-28-29 [== [NO |==
SICP Ottobre

2013
Gestione di un sito di Partecipante | ASL AT Asti 15/04/2014 | 3 h SI |3
Risonanza 30
Magnetica:sicurezza e min
qualitd
37° Congresso Nazionale | Partecipante | AISD 1| Stresa Dal == | NQO |==
AISD 22/05/2014

Al

24/05/2014
Discussione sui Percorsi | Partecipante | McCann Torino 16/06/2014 NO
Terapeutici nella gestione
del pz Oncologico con
Dolore:rilevanza nel
trattamento del BTcP
procedurale
Basic Life Support D Partecipante | ASL AT Asti 03/07/2014 | 8h |[SI |8
(BLS-D)
XXI Congresso Partecipante | SICP Arezzo 9-10- == NO | ==
Nazionale SICP 11/10/2014
Aggiornamenti Tecnico | Partecipante | ASL AT Asti Dal 20h |SI |20
Organizzativi in 22/09/2014 | 30
Terapia Intensiva e Al min
Rianimazione in eta 15/12/2014
aduita, pediatrica e
neonatale SEPED S
La Lombalgia:PIC ¢ Partecipante | AO Santi Alessandr | 31 gennaio [ == ANOc|-5=%e
adeguatezza del Antonio e ia 2015 é” 22




trattamento Biagio e i
Cesare Arrigo
Evento: Desfurano nella | Partecipante | Ospedale Asti 10/03/2015 | = NO | =
pratica clinica Cardinal
Massaia
Malattia Dolore ¢ Rete Partecipante | Ospedale Milano 12- NO
Territoriale.Congresso Niguarda 13/03/2015
Annuale-X Edizione Ca’Granda
Liberi dal Dolore Partecipante Pollenzo- | 21/03/2015 NO
Bra
World Medicine Park Partecipante | WPM Mallorca, | 09- NO
Balearic 12/05/2015
Island
XXI Congresso Partecipante | ESRA Bologna | 25-26-27 |[== |NOQ j==
Nazionale ESRA giugno
RalianChapter 2015
La Fibrobroncoscopia | Partecipante | ASL AT Asti 25/02/2015 | == ST [ 153
in Terapia Intensiva: 11/09/2015
ruolo clinico e tecniche
operative (Corso)
La Gestione del Rischio | Partecipante | ASL AT Asti 16/04/2015 SI (6
Corruttivo:Buone
Pratiche, Legge
Anticorruzione e
Trasparenza
Emergenza Partecipante | ASL AT Asti 16/06/2015 81 |5
Intraospedaliera (MET):
retraining sul campo
Emergenza in Shock Partecipante | ASL AT Asti 03/02/2016 S (15
Room:quali
Competenze e quali
Responsabilita
Ecografiain Partecipante | ASL-CNI Saluzzo 17/03/2016 SI |11
Maxiemergenza (Cn)
Progetto Concerto Etico- | Partecipante | ASL AT Asti 25- 81 [=
Formazione Gruppi di 26/01/2017
Lavoro
AMP’S Piemonte, Partecipante | ASL CN1 Torino 01/03/2017 ST |6
Training for
International Missions
Emergenza Partecipante | ASL AT Asti 22/03/2017 SI |4
Intraospedaliera (MET
Retraining)
BLS-D Retrining Partecipante | ASL AT Asti 17/04/2018 | 4h ST |6
15m.
La Mappatura dei Partecipante | ASL AT Asti 11/05/2018 SI |10
Processi nel percorso 04/06/2018
del Paziente
Chirurgico. Le
Raccomandazioni di
Buona Prassi
Procedure EMT2 in Partecipante | ASL CN1 Saluzzo 02/10/2018 SI |5
Maxiemergenza:parte (Cn)
Teorica
Procedure EMT2 in Partecipante ! ASL CNI1 Saluzzo 02/10/2018 SI [6




Maxiemergenza:parte
Pratica

(Cn)

Aggiornameato
Quinquennale
Formazione Rischi
Specifici per Macro
Categoria a Rischio
Alto ai sensi

dell’ Accordo Stato-
Regioni del 21.12.2011 e
del D.LGS 81/08 ARTT
34e37

Partecipante

ASL AT

Asti

23/10/2018

SI

Sicurezza delle Cure:
Mappatura del Rischio

Partecipante

ASL AT

Asti

27-
28/03/2019

SI

18

LEAN HEALTH
CARE: Metodologie e
Strumenti per una
Moderna Assistenza

Partecipante

ASL AT

Asti

14-15-16/
05/2019

SI

30

Aggiornamento
DIRIGENTI-
PREPOSTI ai sensi del
DLGS 81/08 Artt 34 e
37 e dell’ Accordo Stato-
Regioni del 21.12.2011

Partecipante

ASL AT

Asti

08/04/2019
e
28/10/2019

&h

SI

Operativita in
MaxiEmergenza

Partecipante

ASL CN1

Saviglian
o (CN)

25/11/2019

7h

45m.

SI

11

RADIOPROTEZIONE
: Formazione ed
Aggiornamento-DLGS
230/95 e SMI-anno
2019

Partecipante

ASL AT

Asti

04/11e
02/12/2019

8h

SI

11

Procedure EMT2 in
MaxiEmergenza

Partecipante

ASL CN1

Saviglian
o (CN)

15/12/2020

SI

Procedure EMT2 in
MaxiEmergenza
(Ediz.3)

Partecipante

ASL CN1

Saviglian

o (CN)

04/02/2021

SI

Il Consenso in Sanita

Partecipante

ASL AT

Asti

29/09/2021

S1

CORSO Avanzato
EMT2: Ecografia,
controlle delle
emorragie e cartella
clinica inform. Nel
contesto de] field
Hospital {Ediz.2)

Partecipante

ASL CN]

Saviglian
o (CN)

27/10/2021

SI

Le Strategie e gli
Strumenti di
prevenzione della
Corruzione

Partecipante

ASL AT

Asti

21/12/2021

SI

International Response to
Disaster:back to the
Future

Partecipante

ASL CNI1

Cuneo

13/05/2022

wn

Principi Generali delle
Cure Palliative

Partecipante

Ospedale
Cottolengo

Torino

27/07/2022




Formazione specifica Partecipante | Ospedale Torino 09- SI |16

sulla Sicurezza-Rischio Cottolengo I 10/09/2022

Alto !

XIV Giornata internaz. | RELATORE | Ospedale Torine 06/10/2022 SI 2

Contro il Dolore Cottolengo

Cronico:I’impegno

dell’Ospedale

Cottolengo

L’'Intervento di Audit Partecipante | ASL TOS Torino 13/10/2022 SI |8

and Feedback sul

Tumore della Vescica

nella Regione

Piemonte:un progetto

del Programma di Rete

Easy Net

I Have a Dream:un Partecipante | Presidio Vercelli 02/10/2022 NO

Ospedale che si Prende Ospedale

Cura.ll paziente S.Andrea

Oncologico in fase

avanzata di Malattia

Ventilazione Non Relatore/ Presidio Torino 15¢ ST |1

Invasiva; Docente Ospedale 22/03/2023

aggiornamento tecnico- Cottolengo

scientifico

I1 Dolore Cronico: Relatore Presidio Torino 06/05/2023 NO | 4

L’impegno Ospedale

dell’Ospedale Cottolengo

Cottolengo

The Second Partecipante | ASL CN1 Cuneo 26/05/2023 NO

International Medical

Seminar Italy-Israel on

Mass Casualty Incident

and Disaster Medicine -

Gestione integrata del | Partecipante | Ospedale Torino Dal 29-03 SI |15

pz che necessita di Cottolengo al

Protesi del Ginocchio: 27/09/2023

dalla diagnosi alla

riabilitazione

Bioteck Advanced Partecipante | BioteckSpA Cheri 14/09/2023 NO

Course 2023-CondroGrid

Day

Corso Avanzato EMT2: | Partecipante | ASL CN1 Saviglian | 21/09/2023 SI |9

le Urgenze-Emergenze o (CN)

Ostetrico-

Ginecologiche

I nuovi Farmaci nel Partecipante | Ospedale Torino 06/10/2023 SI |5

Carcinoma della Cottolengo

Mammella: I'impatto

della Pandemia sulle

Brest Unit

Corso Emergency Care | Partecipante | Teleflex Torino 25/01/2024 NO
Academy

Corso Avanzato EMT2- | Partecipante | ASL CNI Saviglian | 13/03/2024 ST |9

il Bambino o (CN)

nell'Ospedale da




campo: Approccio

Multidisciplinare

La Terapia Antibiotica Partecipante | Ospedale Torino 12/04/2024 SI |5
dall’accesso in DEA al Cottolengo

Ricoveroc Ospedaliero

CORSO LEADERSHIP: | Partecipante | UNIMI Torino Dal 56h | SI
DIRIGERE Milano School 15/11/2023

L’AZIENDA Management- al

SANITARIA 17/04/2024

Congresso Are Culturale | Partecipante | SIAARTI Torino 23-

Emergenza-ACE 24/04/2024

CORSO Partecipante | IKOS srl FAD 07/06/2024 SI |20
Radioprotezione per

Dirigenti Preposti e

Lavoratori ai sensi

degli artt 110 e 111 del

DLGS 101/20 ete

78 Congresso nazionale | Partecipante | SIAARTI Napoli 10- NO
SIAART-ICARE 12/10/2024

La Breast Unit fra etica e | Partecipante | Ospedale Torino 25/10/2024 NO
organizzazione: dalla Cottolengo

diagnosi alla terapia

XXIX Congresso Partecipante | ESRA Cesena 7- NO
Nazionale 9/11/2024

PRIVACY. La tutela Partecipante | IKOS Torino 29/02/2024 | 5h SI

dei Diritti nel

Trattamento dei dati

personali alla luce del

nuovo regolamento UE

CORSO Avanzato Partecipante | ASL CNI Levaldigi | 08/05/2025 | 7h §1 |8
EMT-2: Attivita (CN) 30mi
chirurgica nel Field n

Hospital percorsi e

procedure

UP TO DATE in CBRN | Partecipante | ASL CN1 Torino 23- 12h | SI |8
2025 24/05/2025

I CORSO di Partecipante | Ospedale Alessandr | 06- SI |69
ANESTESIA Loco- Civile di ia 07/06/2025

Regionale peril Alessandria/

personale di Pronto ESRA

Soccorso/ESRA(ediz.1)

Congresso Nazionale Partecipante | AISD Torino 25- NO
AISD (Ass.Naz.Studio 27/09/2025

del Dolore)

Non ¢’& diritto senza Partecipante | Ospedale Torino 17/10/2025 | 7h NO | 8
limiti(V.0.):una Cottolengo 30m
prospettiva medica e

giuridica sulla fine della

vita oggi

Aderenza al Protocollo Partecipante | Ospedale Torino 23/10/2025 5%5‘ 11
ERAS presso 1’Ospedale Cottolengo &5

Cottolengo:presentazione




i

della Procedura S.P.28.11

ESRA Italian Chapter- Partecipante | ESRA-Italian | Napoli 13- NO
30°National Meeting Chapter 15/11/2025

Per una Rete Oncologica | Partecipante | Rete Torino 18/11/2025 SI
Genere - Oncologica-

Specifica,approccio Azienda Zero

multidisciplinare alla

persona nel percorso di

cura

La SOSTENIBILITA® | Partecipante | Universitidi | Verona 29/11/2025 SI |35
AMBIENTALE Verona

Ospedaliera:I’Ospedale

s1a Sala Operatoria e la

Terapia Intensiva

Not Only Pain digital Partecipante | Event Lab fad 03/03/- SI |12
edition 2025 30/12/2025

11 Direttore Socio- Partecipante | Federsanita Torino 17/12/2025 | 4h SI |4

Sanitario:quale ruolo
nel panorama delle
Aziende Sanitarie e dei
Comuni piemontesi.
sapprofondimento e
confronto.Giornata di
studio




ALTRE ESPERIENZE FORMATIVE/PROFESSIONALI: Riportare analiticamente altre
esperienze formative/professionali ritenute rilevanti per il posto messo a bando

ATTIVITA’ MEDICA CLINICA e ORGANIZZATIVA in PROGETTI SANITARI di
COOPERAZIONE INTERNAZIONALE nei seguenti Paesi:

- Nigeria (2005), medicina territoriale e ambulatoriale (con onlus di Obalti di SJ)

- Madagascar (2006-2007-2008-2011-2014), Ospedale di Henintzoa -PetitesSoeurs de la
Miséricorde, attivita di medico Anestesista e in medicina territoriale e ambulatoriale

- Sierra Leone (2009) in GODERICH EMERGENCY HOSPITAL, missione semestrale
in qualita di Cooperante con EMERGENCY ONG, Attivita clinica come unico Medico
Anestesista Rianimatore presso Ospedale con ricoveri di pazienti in gran parte pediatrici.
Presenti n.2 Sale Operatorie con attivita di Chirurgia Generale, Ortopedia e Traumatologia,
Chirurgia Plastica (trattamento di ustioni). Presente reparto di Medicina per ricovero di
pazienti pediatrici e neonati (patologie da malnutrizione, patologie polmonari ed infettive).
Presente Punto di Primo Soccorso/DEA

- Mali (2010), medicina territoriale ¢ ambulatoriale, con Associazione onlus RE.CO.SOL

Servizio Primary Care Phisicianai GIQCHI OLIMPICT di TORINO 2006
(Policlinico Sestriere)e Stage Formativo:Operativitd Soccorso Sanitario -Torino

Abilitazione al SERVIZIO H.E.M.S e S.A.R con Corso di Formazione Regionale di
ELISOCCORSO per OPERATORI SANITARI — REGIONE PIEMONTE (01/2007)

Partecipazione a STUDIO “PROCEDO?” - Piemonte (osservazionale prospettico
multicentrico) su: Trattamento del Dolore Procedurale nel Paziente Oneologico (2012 ¢
2014)

iscritto alla UNITA®* CHIRURGICA-EMT2 Regione Piemonte dal 23/01/2017




I
Capacita linguistiche Inglese: capacita di lettur;a e scrittura eccellente; capacita di
espressione orale: buono — eccellente.
Conoscenza scolastica lingua Francese

Capacita nell’uso di Corso computer
tecnologie

Comunica inoltre:

di essere in possesso del seguente attestato di partecipazione al corso regionale di formazione
manageriale ex art 5, c. 1, lett. d) del D.P.R. n. 484/97:

CORSO di FORMAZIONE MANAGERIALE per I’Esercizio delle Funzioni di DIREZIONE
di STRUTTURA COMPLESSA Ospedaliera e Territoriale ¢ di DIREZIONE SANITARIA
AZIENDALE autorizzato dalla Regione Piemonte con D.D. n.831 del 13.04.2023 (rilasciato in

data 13/12/2023)

Firma del di¢hiarante N Direttore Sanitario di Azienda
V‘-”@ﬂ AL Presidio Sanitario Ospegaje Cottolengo
= 7-' '
| . =

Torino, 29/12/2025




