I sottoscritto Gian Alfonso Cibinel, nato a Torino il 27/04/1957,

DICHIARA

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

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 che in caso di dichiarazioni non veritiere o falsita in atti decadra dai benefici
eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (come
previsto dall’art. 75 del citato D.P.R. 445) oltre che incorrere nelle sanzioni penali previste, a norma dell’art.
76 dello stesso D.P.R., dall’'art. 483 del Codice Penale.

Si dichiara inoltre consapevole che le informazioni rese nel presente curriculum a titolo di dichiarazione so-
stitutiva di certificazione o di atto di notorieta, non saranno valutate qualora siano prive di tutti gli elementi
utili afla loro corretta determinazione.

TITOLI DI CARRIERA

Servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura pri-
vate solo se convenzionate o accreditate ATTINENTI AL POSTO MESSO A SELEZIONE

ENTE Qualifica e Tipologia Struttura svol- | Causa cessa- | Tipologia prestazioni

Periodo disciplina contratto e gimento attivita | zione / varia- | erogate dalla struttura

dal al % part-time zione

USSL 39 Assistente Tempo deter- | Medicina Gene- | Passaggio a Pronto Soccorso

(poi ASL Medicina ge- | minato rale Ospedale tempo pieno Ricoveri

7) Pie- nerale Tempo definito | Civico di Chi- Aftivita ambulatoriali

monte (28.5 ore/sett) | vasso Diagnostica strumentaie

02/11/1982

31/05/1985

ASL7 Assistente Tempo deter- Medicina Gene- | Passaggio a Pronto Soccorso

Piemonte | Medicina ge- | minato rale Ospedale tempo inde- Ricoveri

01/06/1985 | nerale Tempo pieno Civico dj Chi- terminato Attivita ambulatoriali

11/06/1985 vasso Diagnostica strumentale

ASL7 Assistente Tempo inde- Medicina Gene- | Passaggio di Pronto Soccorso

Piemonte | Medicina ge- | terminato rale Ospedaie qualifica (da Ricoveri

11/06/1985 | nerale Tempo pieno Civico di Chi- assistente ad | Attivita ambulatoriali

31/05/1988 vasso aiuto) Diagnostica strumentale

ASL7 Aiuto (poi Di- | Tempo inde- Medicina Gene- | Trasferimento | Pronto Soccorso

Piemonte | rigente Medi- | terminato rale Ospedale presso ASL 2 Ricoveri

01/06/1988 | co | livello) Tempo pieno Civico di Chi- Attivita ambulatoriali

31/08/2001 | Medicina ge- vasso Diagnostica strumentale
nerale

ASL 2 Dirigente Tempo inde- Medicina Dimissioni per | Pronto Soccorso

Piemonte | Medico Me- terminato d'Urgenza vincita concor- | Ricoveri (pazienti acuti

01/09/2001 | dicina Interna | Rapporto Ospedale San s0 presso ASL | in area sub-intensiva)

15/07/2004 esclusivo G. Bosco Torino | 10

ASL 10 Dirigente Tempo inde- Medicina e Chi- | Rapporto in Pronto Soccorso

(poi ASL | Medico Me- terminato rurgia d'Urgenza | corso Osservazione Breve In- \

TO3) Pie- | dicina e Chi- | Rapporto Ospedale Civile tensiva

monte rurgia di Ac- | esclusivo * di Pinerolo Ricoveri (pazienti acuti

16/07/2004 | cettazione e in area sub-intensiva)

a tutt'oggi d’'Urgenza

*Opzione per |.p. intra-moenia (mai esercitata)

Rispetto alla tabella precedente sono sotto elencati i periodi eventuali di sospensione del rapporto di lavorg:

nessun periodo di sospensione
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INCARICHI DIRIGENZIALI
neil’ambito del rapporto di lavoro alle dipendenze delle pubbliche Amministrazioni

DENOMINAZIONE INCARI-
co

Tipo: direzione di SC, re-
sponsabilita di SS; alta pro-
fessionalita; di natura pro-
fessionale; altro

Data inizio

Data fine

Specifici ambiti di autonomia professionale

Responsabilita modulo orga-
nizzativo-gestionale: VRQ e
coordinamento attivita UOA
Medicina generale

01/06/1993

31/08/2001

Coordinamento e verifica dei processi
nel’ambito del reparto e del PS. Definizione e
gestione dei percorsi di cura per i pazienti acuti
e postt-acuti

Referenza Formazione Pro-
fessionale Sanitaria ASL 7

30/12/1993

31/08/2011

Valutazione fabbisogni formativi, predisposi-

zione piani annuali formazione. Gestione bud-
get. Organizzazione centro di documentazione
e ricerca. Gestione progetti formativi aziendali.

Coordinamento Funzione
Qualita ASL 7

20/12/1996

31/08/2001

Gestione dei processi relativi alla qualita: ana-
lisi, riprogettazione, gestione e supporto.

Responsabilita Scuola Forma-
zione Emergenza Sanitaria
ASL 7

20/07/2000

31/08/2001

Progettazione e gestione degli eventi formativi,
erogazione e verifica attivita didattiche

Incarico dirigenziale Coordi-
namento attivita cliniche di
diagnostica ecografica in ur-
genza (livello C2, poi C3)

01/09/2001

15/07/2004

Organizzazione attivita diagnostica ecografica
in urgenza, selezione e cura della tecnologia,
formazione del personale

Direzione Struttura Complessa
Medicina e Chirurgia
d’Accettazione e d’Urgenza
ASL 10 (poi ASL TO3)

16/07/2004

a tutt’oggi

Direzione struttura: organizzazione, definizione
percorsi e profili di cura, gestione delle risorse
umane, fisiche e tecnologiche. Gestione dei
conflitti; formazione permanente del personale.
Programmazione e controllo dell'attivita della
SC. Monitoraggio e verifica qualita (con ade-
sione al progetto GiViTl per le terapie subin-
tensive dal 2014). Gestione rischio clinico, con
azioni proattive e sistema di audit. Supervisio-
ne clinica. Gestione diretta dei casi complessi.

Direzione Scuola di Formazio-
ne Ecografia Clinica in Emer-
genza Urgenza

16/07/2004

a tutt’oggi

Valutazione fabbisogni formativi, progettazione
e gestione degli eventi formativi, erogazione e
verifica attivita didattiche. Gestione del budget,
con copertura completa dei costi (grazie alle
iscrizioni esterne) e reinvestimento del costan-
te avanzo di bilancio per autofinanziamento
delle attivita formative esterne. Ottenimento
accreditamenti di eccellenza da parte di socie-
ta scientifiche nazionali e internazionali.

Responsabilita Area Emer-
genza Policlinico Olimpico di
Sestriere (Olimpiadi 2006)

27/01/2006

21/03/2006

Predisposizione spazi e tecnologie. Organiz-
zazione dei turni. Supervisione clinica. Gestio-
ne diretta dei casi complessi.

Direzione Dipartimento Emer-
genza ASL 10 - ASL TO3

01/11/2006

a tutt'oggi

Direzione dipartimento: organizzazione, for-
mazione del personale, gestione risorse. Con-
tributo alla riprogettazione ed implementazione
dell'ospedale per intensita di cura, con defini
zione dei percorsi dei pazienti. Predisposizio

Predisposizione dei piani di emergenza: PEI-
MAF, PEIl, PEVAC, PGS (Piano Gestione So-
vraffollamento). Gestione maxi-emergenze.

\

di PDTA e raccomandazioni interdipartimental\




TITOLI DI STUDIO

Oltre a quelli gia segnalati nelia domanda quali requisiti di ammissione

TITOLO DI STUDIO Conseguito in data | Presso Durata
Specializzazione in Medicina Interna | 03/07/1987 Universita di Torino 5 anni
Specializzazione in Cardiologia 19/11/1991 Universita di Torino 4 anni
Diploma di perfezionamento in Or- 20/12/1996 Universita Bocconi di Milano | 1 anno
ganizzazione e Gestione in Sanita — Scuola di Amministrazione
(CORGESAN) Aziendale

Soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in rilevanti
strutture italiane o straniere di durata non inferiore a mesi 3 con esclusione dei tirocini obbligatori:
nessun soggiorno

ALTRE ATTIVITA’

Collaborazioni con pubbliche amministrazioni o servizi svolti in qualita di dipendenti/soci di Aziende pri-
vate o come libero professionista o ¢o.co.co. o altro.

ENTE Data inizio | Tipo contratto o Qualifica Progetto di rife- Durata
Data fine autorizzazione rimento totale
Provveditorato | 28/01/1982 | Attivita libero pro- Medico fiscale Jannie
agli studi di 30/05/1985 | fessionale 5 mesi
Torino
ASL 13 Pie- 21/08/1997 | Consulenza profes- Formazione diri- 1 anno
monte - Nova- | 31/08/1998 | sionale genti e quadri
ra aziendali in ambi-
to organizzativo
SiMi 1992-2015 | Libera associazione | Socio 24 anni
SIMEU 2000- Libera associazione | Socio | 18 anni
2005-2011 | Elezione Consigliere regionaie 7 anni
2012- Elezione Consigliere nazionale 7 anni
2012-2013 | Nomina del consi- Responsabile forma- 2 anni
glio direttivo zione
2014-2015 [ Elezione Presidente nazionale 2 anni
2016-2017 | Nomina del consi- Past-president e re- 2 anni
glio direttivo sponsabile qualita
SIUMB 2000- Libera associazione | Socio 18 anni
2004-2013 | Nomina del consi- Responsabile regiona- 10 anni
glio direttivo le
WINFOCUS 2007- Libera associazione | Socio fondatore 11 anni
2007-2017 | Elezione Consigliere internazio- 11 anni
nale
2011- Nomina del consi- Responsabile forma- 7 anni
glio direttivo zione sezione ltalia
IRC 2000- Libera associazione | Socio 18 anni
SIEC 2000- Libera associazione | Socio 18 anni
A\

SIMI — Societa Italiana di Medicina Interna
SIMEU — Societa italiana di Medicina di Emergenza Urgenza

SIUMB - Societa Italiana di Ultrasonologia in Medicina e Biologia
WINFOCUS — World Interactive Network Focused On Clinica Ultrasound
[RC - ltalian Resuscitation Council

SIEC — Societa ltaliana di Ecografia Cardiovascolare

Pregresse idoneitad Nazionali a Primario:
nessuna idoneita conseguita /|




ATTIVITA’ DIDATTICA

Presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, di laurea, di specializzazione ovvero
presso scuole per la formazione degli Operatori Socio Sanitari

Materia della docenza Istituto / ente Periodo Durata
totale ore

Statistica applicata alf'epidemiolo- | USSL 39 Chivasso - Scuola infermieni profes- | a.s. dal 1983-84 al 1987-88 69

gia sionali

Dermatologia Id Id 64

Nefrologia Id Id 95

Medicina d'Urgenza Universita di Torino — Laurea per infermiere a.a. 2002-03 e 2003-03 50

Ecografia per il posizionamento Universita di Torino - Master | livello per infer- | a.a. 2009-10 2

degli accessi vascolari mieri

Medicina interna e medicina Regione Piemonte — Scuola di formazione Bienni dal 1997-98 al 2001- 75

d’'urgenza post-laurea in Medicina Generale 02

Medicina interna - fondamenti di Universita di Torino — Scuola Specializzazione | a.a. dal 1992-93 al 1994-95 75

semeiotica in Cardiologia

Medicina d'Urgenza Universita di Torino - Scuola Specializzazione | a.a. dal 2001-02 al 2003-04 150
in Medicina Intema

Medicina d'Urgenza — Ecografia Id a.a. dal 2004-05 a tutt'oggi 180

clinica in urgenza

Medicina Interna — Medicina Universita di Torino — Scuola Specializzazione | a.a. dal 2008-09 a tutf'oggi 84

d'Urgenza - Ecografia clinica in in Medicina di Emergenza Urgenza

urgenza

Ecografia clinica in urgenza Universita di Torino - Scuola Specializzazione | a.a. 2012-13 a futt'oggi 32
in Anestesia e Rianimazione

Ecografia clinica in urgenza Universita del Piemonte orientale ~ Scuola a.a. dal 2010-11 a tuttoggi 64
Specializzazione in Medicina di Emergenza
Urgenza

Ecografia clinica in urgenza Universita del Piemonte orientale - Scuola a.a. dal 2010-11 a tuttoggi 32
Specializzazione in Anestesia e Rianimazione

Seminari in Medicina d'Urgenza Universita di Perugia ~ Scuola Specializzazione | a.a. dal 2009-10 a tuttoggi 27
in Medicina di Emergenza Urgenza

ATTIVITA’ DIDATTICA

Riconosciuta da Societa Scientifiche nazionali e internazionali o accreditata a livello aziendale ed ECM

Corsi Edizioni svolte Societa Periodo Ore
(come direttore) totali
Supporte alle funzioni vitali
BLS 13 (9) IRC dal 2000 96
PBLS 4 IRC dal 2000 32
ALS 42 (35) IRC dal 2003 974
ACLS 3 AHA dal 2010 44
ATLS 13 ACS — italian Chapter | dal 2001 164
Trattamento avanzato del trauma 2 ASL TO3 2005 12
Ecografia clinica e diagnostica per immagini
Eco urgenza base 57 (45) SIMEU e WINFOCUS | dal 2000 | 466
Eco urgenza base+avanzato 98 (93) SIMEU e WINFOCUS | dal 2000 2219
Eco avanzato 18 (16) EuSEM e WINFOCUS | dal 2005 228
Eco arresto-periarressto 21 (21) SIMEU e WINFOCUS | dal 2002 164
Eco accessi vascolari 29 (29) SIMEU e WINFOCUS | dal 2004 194
Eco blocchi nervosi 13 (13) SIMEU e WINFOCUS | dai 2012 78
Eco procedure 4 SIMEU dal 2013 24
Enterosonografia in urgenza 3 SIMEU dal 2017 18 3
Ecocardiografia Doppler 3 SIMEU dal2015 [12 [
Eco urgenza in pediatria 2 (2) SIMEU e WINFOCUS | dal 2012 16 A |
17 . 7



Eco per infermieri 9 (9) SIMEUe WINFOCUS dal 2006 | 45
Eco campus 4 (3) EUSEM e WINFOCUS | dal 2012 | 28
Eco generale 9 SIUMB dal 2004 98
Eco generale urgenza 7 SIUMB dal 2004 9
Rx Torace e Addome in urgenza 13 (13) ASL TO3 dal 2013 56
Altri corsi

Sedazione in urgenza 9 (8) ASL TO3 dal 2013 | 40
Dolore procedurale nel bambino 2 ASL TO3 dal 2015 2
Alterazioni dello stato di coscienza 2 ASL TO3 2016 2
Scuola estiva per medici d'urgenza 7(2) SIMEU dal 2011 138
Corso per formatori 3(3) SIMEU dal 2014 16
Organizzazione/gestione per dirigenti 2(2) ASL 7 Chivasso 1996 54
Organizzazione/gestione per quadri 3 (3) ASL 13 Novara 1997 81

PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI

Elenco delle pubblicazioni allegate in copie conformi agli originali, come da autocertificazione su modulo

g

specifico

RIFERIMENTO N°

TR, . .. . Abstract
Pubblicazioni — Bibliografia su riviste (articoli e abstract) /7 Full text
Chinaglia A, Cibinel GA, Uslenghi E, Mangiardi L. Torsione di punta dopo infusione endovenosa di amiodaro- 1 F
ne. [Torsade de pointes following intravenous infusion of amiodarone]. Cardiologia 1989;34:177-80.
Cibinel GA. Impiego e impatto dellecografia clinica in medicina d'urgenza - Una casistica personale di 1058 2 A
esami consecutivi in un anno di attivita. GIMUPS - Giornale Italiano di Medicina d'Urgenza e Pronto Soccorso
2002;4({3-81):22.
Brustia F, Cibinel GA, Marenco M et al. Percorso diagnostico e organizzativo della sincope. Giomale Italiano 3 A
di Medicina Interna 2003;2:78.
Cibinel GA. Efaborazione e sperimentazione di un modello curricolare per la formazione in ecografia clinica 4 F
nella medicina d'urgenza. Giorale italiano di Ecografia 2003;6:189-94.
Cibinel GA, Chirillo P, Martini A, Ghigo S. Ecografia integrata in urgenza nella sospetta embolia polmonare. 5 A
Min Medica 2003;94:12-3.
Olliveri F, Cibinel GA, De Filippi G. Animae defectio: la sincope (1a parte). Decidere in Medicina 6 F
2003;3(1):20-9.
Cibinel GA, De Salvia A, Olliveri F. Animae defectio: la pseudosincope (2a parte). Decidere in Medicina 7 F
2003;3(4):14-25.
Cibinel GA, Apra F, Martini A, Olliveri F. Un incidente d'auto da causa medica. L'approccio diagnostico alla 8 F
dissecazione aortica. Decidere in Medicina 2003;3(6):15-23.
Cibinel GA. Anamnesi ed esame fisico in urgenza: un approccio clinico basato sull'evidenza. Decidere in Me- 9 F
dicina 2004;4:2-5.
Cibinel GA, Martini A. Questo paziente ha una polmonite? Decidere in Medicina 2004;4:14-23. 10 F
Cibinel GA. Accuratezza dell'esame clinico. Decidere in Medicina 2004;4:38-40. 11 F
Cibinel GA. Applicabilita e riproducibilita dell'esame clinico. Decidere in Medicina 2004,4:43-6. 12 F
Cibinel GA, Chirillo P, Noussan P, Pasini F, Vittori E. Ecografia cardiaca in emergenza nei pazienti con dolore | 13 A
toracico e sopraslivellamento ST. Min Medica 2005;96:35. K
Cibinel GA, Martini A. Questo paziente & in arresto cardio-respiratorio? Per quale causa? Decidere in Medici- 14 F \\
na 2005;5:29-41.
Cibinel GA. Le basi di evidenza dell'ecografia clinica in emergenza-urgenza. Decidere in Medicina 2005;5:42- | 15 F Y
8.
Cibinel GA, Barozzi L. Diagnostica per immagini in emergenza e urgenza. Dalle linee guida alla pratica clini- 16 F
ca. Emergency Care Journal 2006;2:39-44.
Cibinel GA, Martini A, Casoli G. Perche questo paziente "ha il fiato corto™? Decidere in Medicina 2007;7:5-17. 17 F
Cibinel GA. La valutazione ecografica dei pazienti con dolore toracico e sospetta sindrome coronarica acuta. 18 F
SIMEU Journal 2008;1:16-7.
Morabito GC, Cibinel GA. Miti e credenze sullimpiego della diagnostica nella colica renale. Decidere in Medi- | 19 F
cina 2009;9:40-45. /.,
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Cibinel GA, Casoli G, Elia F, Padoan M, Goffi A. Diagnostic accuracy and reproducibility of lung ultrasound in
acute dyspnea evaluation in the emergency department - EUCAD1 (Emergency Ultrasound of the Chest in
Acute Dyspnea 1). Critical Ultrasound Journal 2009;1:47

20

Cibinel GA, Scalvenzo |, Desiderio S, Martini A, Casoli G, Goffi A. Diagnostic-therapeutic impact of integrated
ultrasonography in patients with cardiac arrest or peri-arrest - EUCAP (Emergency Ultrasound in Cardiac Ar-
rest and Peri-arrest). Critical Ultrasound Journal 2009;1:48

21

Cibinel GA, Poarrino G, Griot G, Civita M, Casoli G, Goffi A. Diagnostic-therapeutic impact of echocardio-
graphy in acute dyspnea management in the emergency department - EUHAD (Emergency Ultrasound of the
Heart in Acute Dyspnea). Critical Ultrasound Journal 2009;1:48

22

Goffi A, Civita M, Laurita M, Casoli G, Porrino G, Cibinel GA. Diagnostic-therapeutic impact of lung ultrasound
in acute dyspnea management in the emergency department - EUCAD2 (Emergency Ulfrasound of the Chest
in Acute Dyspnea 2). Critical Ultrasound Journal 2009;1:49

23

Cibinel GA, Casoli G, Scalvenzo |, Desiderio S, Martini A, Goffi A. Diagnostic-therapeutic impact of integrated
ultrasound in patients with cardiac arrest or peri-arest - EUCAP (Emergency Ultrasound in Cardiac Arrest
and Peri-arrest). European Journal of Emergency Medicine 2009;16:286-7

24

Pivetta E, Civita M, Goffi A, Masera C, Bottero R, Favero M, Codipietro L, Cibinel GA. Non tutti i mal di schie-
na sono uguali: due casi di ematoma spinale. Decidere in Medicina 2010;4:30-35.

25

Testa A, Cibinel GA, Portale G, Forte P, Giannuzzi R, Pignataro P, Gentiloni Silveri N. The proposal of an in-
tegrated ultrasonographic approach into the ALS algorithm for cardiac arrest: the PEA protocol. Eur Rev Med
Pharmacol Sci 2010;14:77-88

26

Pivetta E, Goffi A, Lupia E, Locatelli S, Rolfo A, Masi |, Merletti F, Cibinel GA. Lung ultrasound for acute dys-
pnoea in Emergency Department — Preliminary results. Crit Ultrasound J 2011;3(suppl):48-49

27

Cibinel GA, Casoli G, Elia F, Padoan M, Pivetta E, Lupia E, Goffi A. Diagnostic accuracy and reproducibility of
pleural and lung ultrasound in discriminating cardiogenic causes of acute dyspnea in the emergency de-
partment. Intem Emerg Med. 2012 Feb;7(1):65-70.

28

Goffi A, Pivetta E, Lupia E, Porrino G, Civita M, Laurita E, Griot G, Casoli G, Cibinel GA. Has lung ultrasound
an impact on the management of patients with acute dyspnea in the emergency department? Crit Care. 2013
Aug 27;17(4):R180.

29

Pivetta E, Goffi A, Lupia E, Tizzani M, Porrino G, Ferreri E, Volpicelli G, Balzaretti P, Banderali A, lacobucci
A, Locatelli S, Casoli G, Stone MB, Maule MM, Baldi |, Merletti F, Cibinel GA; SIMEU Group for Lung Ulfra-
sound in the Emergency Department in Piedmont. Lung Ultrasound-implemented Diagnosis of Acute Decom-
pensated Heart Failure in the ED: A SIMEU Multicenter Study. Chest. 2015 Jul;148(1):202-10. doi:
10.1378/chest.14-2608.

30

Pivetta E, Goffi A, Lupia E, Tizzani M, Porrino G, Ferreri E, Volpicelli G, Balzaretti P, Banderali A, lacobucci
A, Locatelli S, Casoli G, Stone MB, Maule MM, Baldi |, Merletti F, Cibinel GA; SIMEU Group for Lung Ultra-
sound in the Emergency Department in Piedmont. Response. Chest. 2015 Sep;148(3):96-8. doi:
10.1378/chest. 15-1225.

31

Nazerian P, Tozzetti C, Vanni S, Bartolucci M, Gualtieri S, Trausi F, Vittorini M, Catini E, Cibinel GA, Grifoni
S. Accuracy of abdominal ultrasound for the diagnosis of pneumoperitoneum in patients with acute abdominal
pain: a pilot study. Crit Ultrasound J. 2015 Dec;7(1):15. doi: 10.1186/s13089-015-0032-6.

32

Zuin G, Parato VM, Groff P, Gulizia MM, Di Lenarda A, Cassin M ,Cibinel GA, Del Pinto M, Di Tano G, Nardi
F, Rossini R, Ruggieri MP, Ruggiero E, Scotto Di Uccio F, Valente S. Documento di consenso ANM-
CO/SIMEU: Gestione intraospedaliera dei pazienti che si presentano con dolore toracico. Giorn It Cardiol
2016;17:416-46.

33

Gruppo AIR: Amore A, Cibinel GA, Dell'Erba A, Girardi P, Mencacci P, Mennini FS, Moriconi [, Muserra G,
Ruggieri MP, Scudeller L, Zanon C, Zotti F. Documento di consenso: Modello di gestione integrata del pa-
zZiente con agitazione psicomotoria. Riv Psichiatria 2016;51(6):238-50.

34

Liccardo B, Martone F, Trambaiolo P, Severino S, Cibinel GA, D'Andrea A. Incremental value of thoracic ul-
frasound in intensive care units: Indications, uses, and applications. World J Radiol 2016;28:460-71.

35

De Luca L, Colivicchi F, Gulizia MM, Pugliese FR, Ruggieri MP, Musumeci G, Cibinel GA, Romeo F. Path-
ways and management of antithrombotic therapy in patients with acute coronary syndrome (ACS): a Consen-
sus Document from the ltalian Association of Hospital Cardiologists (ANMCQ), italian Society of Cardiology
(SIC), ltalian Society of Emergency Medicine (SIMEU) and ltalian Society of Interventional Cardiology {SICI-
GISE). Eur Heart J Suppl. 2017 May;19(Suppl D):D130-D150.

36

Zuin G, Parato VM, Groff P, Gulizia MM, Di Lenarda A, Cassin M, Cibinel GA, Del Pinto M, Di Tano G, Nardi
F, Rossini R, Ruggieri MP, Ruggiero E, Scotto di Uccio F, Valente S. ANMCO-SIMEU Consensus Document:
in-hospital management of patients presenting with chest pain. Eur Heart J Suppl. 2017 May;19(Suppl
D):D212-D228.

37

Kruisselbrink R, Chan V, Cibinel GA, Abrahamson S, Goffi A. I-AIM (Indication, Acquisition, interpretation,
Medical Decision-making) Framework for Point of Care Lung Ultrasound. Anesthesiology. 2017
Sep;127(3):568-582.

38




Tipologia

Pubblicazioni - Bibliografia su testi scientifici prodotto

Cibinel GA. Supporto ecografico alle procedure invasive. In: Tartaglino B, ed. Farmaci e Procedure in Medici- | 39 | Capitolo di

na d'Urgenza. Torino: C.G. Edizioni Medico Scientifiche 2007:919-22. libro

Cibinel GA. Diagnostica ultrasonografica. In: Trattato di medicina di emergenza-urgenza. Cap. 7: 67-89. Mila- | 40 [ Capitolo di

no: Elsevier 2011. libro

Pubblicazioni - Sitografia con documenti organizzativi e gestionali .En.t e di
riferimento

I} sovraffollamento dei Pronto Soccorso. Policy statement SIMEU approvato il 07/11/2015. A cura di Cibinel 41 SIMEU

GA.

http://mww.simeu.it/download/articoli/famiglie/302/2015_11_07_SIMEU_Policy_Statement_ Sovraffollamen-

to_PS.pdf

Le unita di terapia subintensiva nella rete ostedaliera italiana. Policy statement SIMEU approvato il 42 SIMEU

15/10/2016. A cura di Cibinel GA, Causin F, Cosi M.
hitp:/Awww.simeu.it/download/articoli/famiglie/302/2016 _10_15_SIMEU_Policy_Statement_TSl.pdf

Selezioni SSN per direttori di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza. Policy statement SIMEU ap- 43 SIMEU
provato il 25/02/2017. A cura di Cibinel GA. http://www.simeu.it/download/articoli/famiglie/302/2017_02_25
_SIMEU_Policy_Statement_Selezioni_Direttori_MeCAU pdf

Standard di riferimento per le unita di Medicina e Chirurgia d'Accettazione e d'Urgenza nella rete ospedaliera 44 SIMEU
italiana. Policy statement SIMEU approvato il 24/06/2017. A cura di Cibinel GA, Bertini A, Groff P.
http://www.simeu.it/download/articoli/famiglie/302/2017_06_24_SIMEU_Policy_Statement_Standard_MeCAU

_agg.pdf

Diagnostica per immagini in emergenza urgenza. Raccomandazioni interdipartimentali ASL TO3 emesse in 45 ASL TO3
data 27/02/2017. A cura di Cibinel GA. Piemonte
http://www.asltto3.piemonte.it

Piano di gestione del sovraffollamente (PGS) ASL TO3. Piano interdipartimentale approvato il 05/12/2017. A 46 ASL TO3
cura di Cibinel GA, Minniti D, Audisio L. Piemonte
http://www.aslto3.piemonte.it

Pubblicazioni - Prodotti multimediali Tigoid
supporto
Cibinel, G. A. Ecografia clinica in emergenza-urgenza. [Emergency clinical ultrasound]. DVD interattivo bilin- 47 DVD
gue [ltaliano ~ English]. 2005. C.G. Edizioni Medico Scientifiche.
INTERVENT! IN CONGRESSI SCIENTIFICI
Elenco degli interventi allegato (ATTIVITA’ SCIENTIFICA)
Tipo di evento Tipo di intervento | Periodo N° interventi
Congressi e convegni nazionali | Comunicazioni orali | dal 1992 50 INTERVENTI
e internazionali e poster - 29 comunicazioni orali
- 21 poster
Congressi e convegni nazionali | Relazioni/interventi | dal 2003 120 INTERVENT!
ad invito - 89 letture
- 20 workshops
- 11 tavole rotonde
Congressi e convegni interna- Relazionifinterventi | dal 2005 31 INTERVENT!
zionali ad invito - 17 letture
- 11 workshops
- 3 tavole rotonde




AGGIORNAMENTO / ESPERIENZE FORMATIVE

Ritenute rilevanti per il posto a selezione

TITOLO INIZIATIVA Organizzato da Data Sede Es. finale
ECM-
Crediti
CORSI E CERTIFICAZIONI EMERGENZA SANITARIA
Certificazione BLS-esecutore (Basic Life Support - Supporto di | IRC (ltalian Resuscita- | 04/12/99 | AS.L.2 Es. Si
Base alle Funzioni Vitali) tion Council) Piemonte | ECM NO
Certificazione ACLS-esecutore (Advanced Cardiac Life Sup- IRC 18/12/99 | AS.L.5 Es. Sl
port - Supporto Cardiaco Avanzato alle Funzioni Vitali) Piemonte | ECM NO
Certificazione BLS-istruttore (Basic Life Support - Supportodi | IRC 14/04/00 | AS.L.2 Es. Si
Base alle Funzioni Vitali) Piemonte | ECM NO
Certificazione PBLS-esecutore (Pediatric Basic Life Support - | IRC 19/10/00 | AS.L.7 Es. Si
Supporto di Base alle Funzioni Vitali in eta Pediatrica) Piemonte | ECM NO
Certificazione PBLS-istruttore (Pediatric Basic Life Support - IRC 10/05/01 | AS.L.2 Es. Sl
Supporto di Base alle Funzioni Vitali in eta Pediatrica) Piemonte | ECM NO
Certificazione ATLS-esecutore {(Advanced Trauma Life Sup- ACS (American College | 13/06/01 Ospedale | Es. Si
port - Supporto Avanzato alle Funzioni Vitali nel Trauma) of Surgeons) — Italian Militare di | ECM SI-
Chapter Torino 23
Certificazione ATLS-istruttore (Advanced Trauma Life Support | ACS - ltalian Chapter 09/11/01 Croce Es. Sl
- Supporto Avanzato alle Funzioni Vitali nel Trauma) Verde To- | ECM NO
rino
Certificazione ALS-istruttore (Advanced Life Support - Suppor- | IRC - ERC 23/07/02 | AS.0.S8. | Es. SI
to Avanzato alle Funzioni Vitali) (European Resuscita- G. Battista | ECM NO
tion Council) Piemonte
Certificazione PALS-esecutore (Pediatric Advanced Life Sup- | IRC 30/05/03 | AS.L.2 Es. Si
port - Supporto Avanzato alle Funzioni Vitali in eta Pediatrica) Piemonte | ECM SI-
29
Corso di gestione delle vie aeree nelfemergenza ASL 4 19/06/01 ASL 4 Es. S
Piemonte | ECM NO
Corso di formazione Ventilazione meccanica non invasiva ASL 4 08/05/01 ASL. 4 Es. SI
Piemonte | ECM NO
Corso di Base in Tossicologia Clinica SIMEU (Societa ltaliana | 04/10/03 Ospedale | Es. Si
Medicina d’Emergenza- Galliera ECM SI-8
Urgenza) Genova
Corso Avanzato in Tossicologia Clinica SIMEU 22/11/03 | Ospedale | Es. SI
Estense ECM SI-
Modena 23
Certificazione ACLS-istruttore {Advanced Cardiac Life Support | AHA (American 18/02/11 AS.0.S. | Es. SI
- Supporto Avanzato Cardiaco aile Funzioni Vitali) Heart Association) - G. Battista | ECM NO
SIMEU Piemonte
Certificazione ENLS-esecutore (Emergency Neurological Life | NCCS (Neurological 20/06/15 | Corsoon- | Es. S|
Support - Supporto alle Funzioni Vitali nelle Emergenze Neu- | Critical Care Society) line ECM NO
rologiche)
CORSI E CERTIFICAZIONI ECOGRAFIA
Corso di prima formazione in Ecotomografia e Doppler : tecni- | C.AM.P.US. (Centro 25- Modena | Es. SI
ca, metodologia e semeiotica Apprendimento Medico | 29/05/92 ECM NO ?
Permanente Ultrasuo- (40 h) ;
nografia)
Corso di formazione "Ecografia tiroidea diagnostica e interven- 6-7/05 e Reggio | Es. Si
tistica" 18/06/98 | Emilia ECM NO
(16 +8 h),
Diploma Nazionale in Ecografia Clinica, in seguito Cotso di SIUMB (Societa ltaliana | 10/07/00 | Firenze Es. Sl
Formazione in Ultrasonologia S.1.U.M.B. (06-10/05/00 - totali di Ultrasonologia in Me- Brescia ECMNO
32 ore) e a frequenza presso Scuola S.I.U.M.B. (Ospedale dicina e Biologia)
Fatebenefratelli di Brescia — febbraio e marzo 2000)
Certificazione di Competenza in Ecografia Cardiovascolare, SIEC (Societa Italiana 28/10/02 | Milano Es. SI
ottenuta dopo superamento di esame teorico-pratico ~ con- di Ecografia Cardiova- ECMNO |
ferma della certificazione nel 2009 scolare) /}
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Corso di Radiologia d’Urgenza per Non Radiologi Universita Torino 6-8/05/03 | AS.L.3 Es. Sl
ECM Si-15
Corso avanzato di Eco-Color-Doppler Vascolare, tenuto ad SIUMB 21/09/02 | Abano Es. Sl
Abano Terme con superamento di esame finale (t8 h) Terme ECM NO
Corso per la Certificazione di Competenza in Ecografia Car- SIEC 22- Milano Es. S
diovascolare Transesofagea — alta specialita 24/04/04 ECMNO
Iscrizione nellalbo nazionale degli ecografisti fin dalla istitu- SIUMB 2005 Roma Es. SI
zione nel 2005 - conferma delliscrizione nel 2009 ECMNO
Corso teorico-pratico SIMEU di enterosonografia in urgenza SIMEU 12/10/16 Barletta Es. Sl
ECM S1-10
CORSI ORGANIZZAZIONE E GESTIONE
Corso SDO: corretta compilazione e appropriatezza A.S.L. To3 Piemonte 03/05- AS.L.To3 | Es. Sl
10/03/07 | Piemonte | ECM SI-5
Corso outdoor - Gestione competenze manageriali per direttori | A.S.L. To3 Piemonte 20- AS.L. To3 | Es. Sl
di un’Azienda Sanitaria 21111/07 | Piemonte | ECM SI-10
Corso outdoor - Gestione competenze manageriali per direttori | A.S.L. To3 Piemonte 29- AS.L. To3 | Es. SI
e coordinatori in un’Azienda Sanitaria 29/02/08 Piemonte | ECM SI-17
Corso Sicurezza sul lavoro: funzioni e responsabilita di dirigen- | A.S.L. To3 Piemonte 15/12/09 | AS.L. To3 | Es. Sl
ti e preposti Piemonte | ECM SI-7
Corso L’errore in sanita: conoscere, prevenire e gestire il ri- A.S.L. To3 Piemonte 22112108 | AS.L. To3 | Es. Sl
schio clinico Piemonte | ECM NO
Progetto Carta Etica — La dimensione etica come leva e stru- | A.S.L. To3 Piemonte 03-04 e AS.L. To3 | Es. SI
mento per il governo delle persone e per il ben-essere nel la- 16/03/10 Piemonte | ECM SI-19
VOoro
Responsabilita primariale e rischio clinico A.S.L. To3 Piemonte 03/05/12 | A.S.L. To3 | Es. Si
Piemonte | ECM SI-6
Emergenza e piano di evacuazione in ospedale (D.Lsl. 81/08) | A.S.L. To3 Piemonte 11/10/12 | A.S.L. To3 | Es. Sl
Piemonte | ECM SI-7
I management ospedaliero: i processi organizzativi per inten- | A.S.L. To3 Piemonte 02- A.S.L. Tod | Es. SI
sita di cura 03/07/13 | Piemonte | ECM SI-16
Corso di formazione per datori di lavoro delegati e dirigenti A.S.L. To3 Piemonte 30- AS.L.To3 | Es. Sl
(D.Lsl. 81/08 e accordo stato-regioni 21/12/11 31/01/14 Piemonte | ECM SI-14
Strategia nelle aziende sanitarie: definizione e operazionaliz- A.S.L. To3 Piemonte 22/11/16 | A.S.L. To3 | Es. Si
zazione Piemonte | ECM SI-10
Vincoli del sistema sanitario tra spesa e sprechi A.S.L. Tod Piemonte 31/0117 | AS.L.To3 | Es. 8
Piemonte | ECM SI-11
Elementi di comportamento organizzativo A.S.L. To3 Piemonte 30/05/17 | A.S.L.To3 | Es. SI
Piemonte | ECM SI-11
Corso di formazione per dirigenti delegati dal datore di lavoro | A.8.L. To3 Piemonte 07/06/17 | A.S.L. To3 | Es. SI
Piemonte | ECM SI-9
Accademia Nazionale Direttori Medicina e Chirurgia d'Urgenza | SIMEU 18- Bologna Es. 8
19/09/17 ECM SI-7
Lean management delle aziende sanitarie. Sviluppo di compe- | A.S.L. To3 Piemonte 27/10- AS.L. To3 | Es. S
tenze: logiche, approcci e strumenti 30/11/17 Piemonte | ECM SI-31
Corso FAD - Promozione della frasparenza e della legalita A.S.L. To3 Piemonte 13/12/17- | AS.L. To3 | Es. Sl
13/01/18 | Piemonte | ECM SI-3
CORSI COMUNICAZIONE 4
Corso Academic Writing for Doctors, Universita di Utrecth 10 al Universita | Es. Sl \
13/10/11 Pavia ECM SI-19\\
Medical english Wall Street Institute 01/94- ASL. To3 | Es. Sl \\ \ L
30/06/12 | Piemonte | ECM SI-39 \}\ Y
Corso Formazione e comunicazione efficace in Sanita (pressa | Universita Cattolica 27- Roma Es. Sl
Universita Cattolica di Roma) - 16h - 20 crediti ECM 28/10/74 ECM SI-20
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PROSPETTO CREDITI ECM ACQUISITI dal 2002 al 2017

Crediti Form residenziale | Form sul campo FAD e blended Produz | Debito | Debito ECM | Docenza | Crediti
ECM Discente | Docente | Discente | Tutor | Discente | Docente | scientif | ECM | min | max max acquisiti
2002 27 86 10 5 20 5 20
2003 79 562 2,5 20 10 | 40 10 40
2004 23 580 4 30 15 | 60 15 38
2005 49 84 3 30 15 | 60 15 60
2006 59 432 1 30 15 | 60 15 60
2007 15 356,5 3 30 15 | 60 15 30
2008 17 286 1 50 25 | 75 30 47
2009 7 358 0,5 50 25 | 75 30 37
2010 19 201 1,5 50 25 | 75 30 49
2011 21 150 2 50 25 | 75 30 51
2012 13 222 3 50 25 | 75 30 43
2013 55 287 80 39 1 50 25 | 75 30 75
2014 43 108,8 50 25 | 75 30 73
2015 16,5 109 3 50 25 | 75 30 46,5
2016 247 114 3 50 25 | 75 30 54,7
2017 69 132 3 50 25 | 75 30 75

Totali 537,2 4068,3 0 80 39 0 31,5 650 799,2

ALTRE ESPERIENZE PROFESSIONALI: ATTIVITA’ CLINICHE E COMPETENZE

Ritenute rilevanti per il posto messo a bando

ENTE | Periodo Ore guardia / anno | Diagnostica stru- Procedure/ | Altro/anno
PS Reparto | mentale / anno anno

ASL7 | 01/11/1981- 350 1000 600 ECG 50 procedure | 230 consulenze

31/08/2001 50 Holter (10 anni) invasive* (internistiche,

500 ecografie cardiologiche, en-
docrinoiogiche)

ASL 4 | 01/09/2001- 600 650 1200 ecografie 75 procedure

16/07/2004 invasive*
ASL 16/07/2004- 210° 160 1100 ecografie mul- | 150 procedu-
TO3 31/12/2017 tiarea re invasive*

° Ruolo di capo-turno, con responsabilita per la gestione dei pazienti piti gravi {media annuale: 40 codici
ROSS! o GIALLI critici)

* Accessi venosi centrali, incannulamenti arteriosi, toracentesi, paracentesi, pericardiocentesi, rachicentesi,
artrocentesi, drenaggi cavita neoformate, blocchi nervosi periferici, intubazioni oro-tracheali.

Inoltre effettuazione abituale di sedazioni, ventilazioni non invasive, cardioversioni/defibrillazioni ed elettro-

stimolazioni, suture e rimozione corpi estranei, tamponamento epistassi anteriori e posteriori. \\(
\l\\



TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI SANITARIE
Sedi di svolgimento delle attivita

- A.S.L. 7 di Chivasso (Regione Piemonte).
Attivita di dirigente medico dal 1982 al 2001

. popolazione di riferimento 185000

. dipendenti 1000

. distretti 3

. presidi ospedalieri 1 Posti letto 190

- A.S.L. 4 di Torino (Regione Piemonte).
Attivita di dirigente medico dal 2001 al 2004

. popolazione di riferimento 180000

. dipendenti 1800

. distretti 2

. presidi ospedalieri 1 Posti letto 250

- AS.L. TO3 di Collegno e Pinerolo (Regione Piemonte).
Attivita di direttore SC dal 2004 al 2014

. popolazione di riferimento 587000

. dipendenti 4100

. distretti 4

. presidi ospedalieri 3 Posti letto 700

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE
U.0.A. Medicina Generale del’Ospedale Civico di Chivasso

anno 2000
- Accessi di P.S. gestiti Medicina 18000 Totali 45000
- Ricoveri 2224
. degenza media 10,5 giorni  Posti letto assegnati 54
. indice di occupazione 118%
- Visite ambulatoriali 2608 (medicina interna, endocrinologia, gastroenterologia,
pneumologia, allergologia, angiologia, reumatologia)
- Esami strumentali 4176  (endoscopie, ecografie-Doppler, spirometrie)
- Biopsie e altre procedure invasive 194

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE
S.C. Medicina d’Urgenza dell’Ospedale Torino Nord Emergenza - San G. Bosco

anno 2003

- Accessi di P.S. gestiti Medicina 28000 Totali 65000

- Ricoveri 950
. degenza media 4.6 giorni  Posti letto assegnati 13
. indice di occupazione 105%

- Esami strumentali 2000 {ecografie-Doppler)

TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE
S.C. Medicina e Chirurgia d’Urgenza dell’Ospedale Civile di Pinerolo

anno 2017
- Accessi di P.S. gestiti Totali 50000
- OBI (6 posti letto) Totali 3800
- Ricoveri (4 posti letto) 250
. degenza media 4.5 giorni
. indice di occupazione 95%
- Esami strumentali 7500 (ecagrafie-Doppler)

Torino, 10 febbraio 2018

_Gian Alfonsq Cibinel




AZIENDA SANITARIA REGIONALE
A.S.L.N°7
REGIONE PIEMONTE
10034 CHIVASSO (TO)
Via Po 11 - Telefono 011/9176.666
CF / P1 06825870014

11 sottoscritto Dott. SECRETO Renzo, Direttore Sanitario dell'’Azienda Sanitaria A.S.L. 7

(gia U.S.L. 39) della Regione Piemonte, sulla base della documentazione in possesso

dell’ Azienda e delle relazioni dei Dirigenti responsabili, rilascia la seguente dichiarazione sulla
tipologia quali-quantitativa dell’attivita svolta dal Dott. CIBINEL Gian Alfonso dal
02/11/1982 al 31/08/2001 nell’ambito della A.S.L. 7.

ATTIVITA’ ASSISTENZIALE [quantificazione nel prospetto allegato]

- Regolare attivita' di guardia presso il DEA dell'Ospedale Civico di Chivasso (P.S. di Medicina) dal
02/11/1982 al 31/08/2001 (da 140 a 600 ore all'anno).

- Regolare attivita di assistenza presso le sezioni di degenza della Divisione di Medicina, dal
02/11/1982 al 31/08/2001.

- Supervisione clinica, gestione casi critici e pazienti in appoggio presso altre U.O., gestione
trasferimenti e consulenze interne dal 30/11/1998 (disposizione del Dirigente di Il livello trasmessa alla
Direzione Sanitaria).

- Regolare attivitd ambulatoriale e di diagnostica strumentale per la disciplina di Cardiologia dal
1986 al 1991:
. visite per esterni;
. consulenze per pazienti ricoverati;
. ECG;
. monitoraggi Holter;
. ecocardiogrammi.
- Regolare attivita ambulatoriale e di diagnostica strumentale per la disciplina di Endocrinologia
dal 1992 al 2001:
. visite per esterni;
. consulenze per pazienti ricoverati;
. ecografia tiroidea;
. agoaspirati tiroidei.
- Effettuazione abituale della diagnostica ecografica internistica e cardio-vascolare:
. ecocardiografia M, 2D e Doppler;
. ecografia toracica, con guida di procedure invasive (toracentesi e biopsia pleurica);
. ecografia addominale, con guida di procedure invasive (paracentesi e biopsia epatica);
. ecografia vascolare periferica;
. ecografia tiroidea.
- Effettuazione abituale delle seguenti procedure diagnostico-terapeutiche invasive:
. toracentesi;
. biopsia pleurica;
. paracentesi;
. biopsia epatica;
. agospirato tiroideo e dei tessuti molli superficiali;
. rachicentesi;
. aspirato midollare e hiopsia ossea;
. accessi venosi centrali;
. intubazione endo-tracheale;
. defibrillazione/cardioversione elettrica.




PROSPETTO ATTIVITA’ ASSISTENZIALE

PRESTAZIONI VOLUMI
Anni 1982 - 2001 Totale Anno 2001
_gennaio-agosto
Ore guardia in DEA 7200 220
- notturne 4400 110
- diurne 2800 110
Visite e consulenze 4600 100
- cardiologiche 2100 0
- endocrinologiche 2000 50
- internistiche 500 50
ECG basali 12500 500
ECG dinamici (Holter) 500 0
Ecografie 4600 400
- cuore 2240 a0
- torace 580 80
- addome 540 90
-_tiroide e tessuti/organi superficiali 780 80
- vasi arti e collo 460 60
Procedure invasive 1080 109
- toracentesi 319 7
- biopsia pleurica 17 1
- paracentesi 161 5
- biopsia epatica 5 0
-_agoaspirato tiroide e tessuti/organi superficiali 243 18
- artrocentesi 5 0
- rachicentesi 72 1
- aspirato midollare e biopsia ossea 70 9
- accessi venosi centrali 61 15
- accessi arteriosi 32 0
- intubazione endotracheale 79 51
- defibrillazione/cardioversione elettrica 16 2




ATTIVITA' ORGANIZZATIVA E GESTIONALE

- Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di Aiuto Corresponsabile referente per l'attivita di
Cardiologia (negli anni 1989 e 1990):
. elaborazione di protocolli diagnostico-terapeutici;
. organizzazione del settore di degenza di terapia semi-intensiva cardiologica, con 6
monitor-paziente e centralina;
. organizzazione e gestione dell'ambulatorio di cardiologia;
. organizzazione e gestione del laboratorio di diagnostica cardiologica non invasiva
(ecocardiografia ed elettrocardiografia dinamica).
- Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di Aiuto Corresponsabile referente per l'attivita di
Endocrinologia dal 1992 al 2001:
. organizzazione e gestione dell'ambulatorio di endocrinologia;
. organizzazione e gestione del laboratorio di diagnostica tiroidea (ecografie e agoaspirati
per esame citologico).
- Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di dirigente di | livello responsabile della sezione di
degenza Medicina Uomini dal 30/11/1998 (disposizione de! Dirigente di It livello trasmessa alla Direzione
Sanitaria):
. organizzazione e monitoraggio attivita;
. gestione risorse umane e risorse tecnologiche.

- Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di responsabile del modulo "Verifica e revisione di
gualita (VRQ) e integrazione delle atiivita afferenti alla divisione di Medicina" a partire dal 01/06/1993:
. predisposizione e implementazione di supporti informatici per 'attivita di servizio
(programma turni di servizio, programma dimissioni e archivio pazienti, progetti di ricerca);
. predisposizione di un sistema di programmazione e controllo per ia gestione della
risorsa critica "tempo medico" nell'ambito della Divisione di Medicina;
. organizzazione dei turni di servizio;
. gestione dei flussi informativi e degli archivi statistici della divisione (prospetti annuali
delle attivita divisionali, "testo unico” sull'organizzazione e le modalita operative del servizio);
. analisi e revisione organizzativa del DEA (nel 1998);
. verifica e revisione di qualita (VRQ) delle attivita assistenziali, con efaborazione di
linee-guida e profili di cura (diagnostica dei versamenti pleurici e peritoneali, terapia
trasfusionale, terapia antipiastrinica e anticoagulante, gestione dell'infarto miocardico acuto,
terapia farmacologica nelle urgenze);
. sviluppo programmi di ricerca e supporto documentale all'attivita assistenziale, con
gestione della banca dati MedLine e di programmi applicativi biomedici;

- Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di referente alla formazione per il personale medico
e sanitario laureato dell'Azienda Sanitaria Regionale A.S.L. 7 della Regione Piemonte, a partire dal
30/12/1993:
. predisposizione del regolamento aziendale per I'aggiornamento del personale nel
1993 (deliberazione dell' Amministratore Straordinario n° 93-800 del 28/10/93) e revisione dello
stesso nel 1997 (deliberazione de! Direttore Generale n° 1495 del 24/10/97) e nel 2001
(deliberazione del Direttore Generale n° 530 del 05/04/2001) ;
. predisposizione dei programmi annuali per I'aggiornamento del personale sanitario
laureato dal 1993 al 2001 (deliberazioni dell'Amministratore Straordinario n® 93-801 del 28/10/93,
n° 93-835 del 12/11/93 e n° 94-1043 del 27/10/94, del Commissario n° 864 del 23/05/96, e del
Direttore Generale n° 1495 del 24/10/97, n° 1467 del 17/09/98, n° 255 del 11/05/1999, n° 1296
del 27/07/2000 e n° 530 del 05/04/2001);
. organizzazione e gestione del centro di documentazione e ricerca dellia biblioteca
ospedaliera (deliberazione dell'’Amministratore Straordinario n° 93-966 del 17/12/93), con
predisposizione regolamento relativo ai criteri e modalita di selezione del materiale bibliografico e
informatico (deliberazione del Direttore Generale n° 1973 del 03/12/98);
. organizzazione della rete ospedaliera per I'utilizzo della banca dati MedLine da
parte delle unita operative;
. predisposizione di stazione di lavoro integrata con banche dati biomediche su CD e siti
Internet di interesse biomedico (nel’ambito del centro di documentazione e ricerca delia
biblioteca ospedaliera) per un accesso rapido aile informazioni biomediche;
. organizzazione dell’attivita formativa nell’area medica per i Corsi biennali regionali
(Regione Piemonte) 1997-1998, 1999-2000 e 2000-2002 di Formazion ecifica in Medicina

/




Generale e direzione del corso 2000-2002 (Deliberazioni/determinazioni della Giunta Regionale

n°® 79-17526 del 17/03/1997, n° 18 del 17/02/1999 e n°® 357 del 24/12/2000);

. programmazione, organizzazione e gestione di progetti di formazione interdisciplinare.
- Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di Responsabile della Scuola Formazione
Emergenza Sanitaria dell’A.S.L. 7 dal febbraio 2000:

. progettazione, organizzazione e gestione della Scuola Formazione Emergenza Sanitaria

della A.S.L.7 della Regione Piemonte;

. elaborazione del progetto di formazione BLS (rianimazione cardio-respiratoria di base) per

tutto il personale sanitario dellA.S.L. 7;

. pianificazione e coordinamento dei corsi BL.S nellambito del’A.S.L. 7.
- Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di coordinatore del Sistema Qualita dell'’Azienda
Sanitaria Regionale A.S.L. 7 della Regione Piemonte, dal maggio 1996 ai giugno 1997:

. progettazione e avvio del Sistema Qualita dell'A.S.L. 7 della Regione Piemonte;

. elaborazione del progetto Qualita 1996 e 1997 dell'A.S.L. 7 della Regione Piemonte;

. progettazione della rete aziendale qualita;

. pianificazione, coordinamento e gestione dei Corsi di formazione per responsabili della

qualita nelle unita operative dell'Azienda (2 edizioni).

ATTIVITA' DI FORMAZIONE

FORMAZIONE SANITARIA PER MEDICI E DIRIGENTI SANITARI

- Coordinamento didattico generale per I A.S.L. 7 dei Corsi regionali biennali regionali (Regione
Piemonte) 1997-1998, 1999-2000 e 2000-2002 di Formazione Specifica in Medicina Generale ¢
attivita tutoriale per I'area medica neil'ambito degli stessi corsi (Deliberazioni/determinazioni della Giunta
Regionale n° 79-17526 del 17/03/1997, n° 18 del 17/02/1999 e n° 357 del 24/12/2000).

- ldeazione, programmazione e attuazione di progetti formazione interdisciplinari, presso l'azienda
Sanitaria A.S.L. 7 di Chivasso (Torino):

. "L'informazione in biomedicina" 1994
. "Profili di cura: la malattia trombo-embolica venosa" 1995 e 1996
. "Rianimazione cardio-respiratoria" 1997
. "Profili di cura: le malattie cerebrovascolari" 1997 e 1999
. "Profili di cura: terapia antitrombotica" 1999

- ldeazione, programmazione e attuazione (docenza e attivita tutoriale) del Corso di formazione
“Internet e Medicina delle Prove di Evidenza”, tenuto presso la A.S.L. 7 della regione Piemonte
dallottobre 1999 al gennaio 2000 (12 mezze giornate per totali 48 ore).

- ldeazione, programmazione e attuazione (docenza e attivita tutoriaie) del Corso di Formazione
“Ecografia Clinica in Medicina d’Urgenza”, tenuto nel’ambito della U.O.A. di Medicina Interna in due
edizioni, dal febbraio al maggio 2000 (10 mezze giornate per totali 40 ore), e dall'ottobre al dicembre
2000 (10 mezze giornate per totali 40 ore), con partecipazione di Dirigenti Medici di altre aziende.

- Attivita di docenza e direzione didattica per n° 9 corsi BLS-esecutore, presso la Scuola Formazione
Emergenza sanitaria (A.S.L. 7 della Regione Piemonte) in data 09/10/2000, 09/11/2000, 30/11/2000,
25/01/2001, 08/02/2001, 22/02/2001, 22/03/2001, 24/05/2001, 07/06/2001 (8 ore di docenza e attivita
tutoriale per ogni corso).

- Attivita tutoriale per neo-assunti.

FORMAZIONE ORGANIZZATIVA-GESTIONALE PER MEDICI E NON MEDICI

- Pianificazione e coordinamento del "Corso di formazione per dirigenti " tenuto presso '‘Azienda
Sanitaria A.S.L. 7 dal 18/09/1996 al 04/10/1996 (5 giornate per totali 35 ore), gestito in collaborazione
con la SDA Bocconi di Milano (deliberazione del Commissario n° 1490 del 05/09/96).

- ldeazione, docenza e attivita tutoriale ne! "1° Corso di formazione per responsabili della qualita
nelle unita operative dell'Azienda" tenuto presso 'Azienda Sanitaria A.S.L. 7 dal 30/10/1996 al
28/11/1996 (9 mezze giornate per totali 27 ore).

- ldeazione, docenza e attivita tutoriale nel "2° Corso di formazione per responsabili della qualita
nelle unita operative dell'Azienda" tenuto presso I'Azienda Sanitaria A.S.L. 7 dal 09/01/1997 al
06/02/1997 (9 mezze giornate per totali 27 ore).

In fede.

Chivasso, 21 settembre 2001
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Oggetto: invio relazione

Al Dr. GIAN ALFONSO CIBINEL
¢/o Azienda U.S.L.7
Via Po 11
CHIVASSO

In riferimento alla richiesta formulata a suo tempo dalla
5.V.,si trasmette l'allegata relazione in merito all'attivita di for

mazione del personale svolta presso questa Azienda Sanitaria.

La consulenza fornita nei 12 mesi & stata utilissima per
realizzare percorsi formativi ad ogni livello, introducendo nuove
tecniche che sono risultate utili ed innovative per attuare iniziati

ve programmatiche della Direzione Generale.

Per quanto sopra e per tutto quello che Ella ha:saputo

Trasmettere al Gruppo di Lavoro con semplicita ed alta professiona

lita, si formulano i migliori ringraziamenti augurandole ottimi fu A

turi sotto ogﬁi aspetto.

Cordialita i

All.n° 1
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OGGETTO: RELAZIONE

Con Deliberazione del Direttore Generale n° 2421 del 21 agosto 1997
venne affidata al Dr. Gian Alfonso Cibinel una consulenza professionale in
materia di formazione del personale per un periodo iniziale di mesi sei ponendo,
quali obiettivi, tre punti fendamentali:

1. Formazione del gruppo. mediante la trasmissione di conoscenze e
competenze e I'elaborazione di un linguaggio comune;
2. Produzione di risultati per I'Azienda: predisposizione di un ventaglio di
proposte per lo sviluppo di risorse umane in Azienda, elaborazione di
. progetti di formazione, gestione di progetti di formazione;
3. Valutazione del gruppo e dei suoi componenti, in riferimento al prosieguo
dell attivita mel futuro.

Con successiva Deliberazione del Commissario, n° 3949 del 30
dicembre 1997, la suddetta consulenza fu prorogata di ulteriori sei mesi con due
specifici obiettivi:

1. Gestione del gruppo di lavoro aziendale sullo sviluppo delle risorse
uimane con proseguimento del percorso formativo e autonomizzazione
completa;

2. Formazione organizzativa-gestionate dei dirigenti aziendali.

Nel corso della prima consulenza, dopo una breve analisi del
patrimonio di competenze e di conoscenze di ciascun componente del gruppo, il
Dr. Cibinel ha orientato la sua attivita puntando essenzialmente all’elaborazione
e all’acquisizione di un linguaggio comune e focalizzando l'attenzione sugli
aspetti critici del gruppo stesso. Il risultato di questo primo impegno si & rivelato
piti che proficuo , infatti, il gruppo di lavoro, omogeneizzato nel linguaggio
comune e pil compatto come squadra, ha ripreso con pit competenza ed
efficacia, 1la stesura e I'elaborazione di alcuni progetti gia in embriome prima
dell’avvento del Br. Cibinel nonché la progettazione di altri percorsi formativi a
medio e lungo termine.

In pratica gli interventi formativi del consulente, adottati con
puntuale rigore scientifico, hanno reso possibile al gruppo di lavoro il
raggiungimento di buoni risultati quali:

» La progettazione e lo svolgimento di una giornata di formazione per i
dirigenti apicali di tutti i ruoli; sono stati coinvolti pitt di 60 dirigenti che
hanno partecipato con molto interesse. A conclusione del corso sono stati
illustrati i vari progetti che il servizio 0.S.R.U. intende realizzare utilizzando
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le professionalita gia presenti in tutte le UU.QO. dell’Azienda.
» Progettazione Corso per dirigenti intermedi e svolgimento della prima delle
tre previste edizioni;
Progettazione della rete aziendale dei referenti dei progetti obiettivi;
Predisposizione dei primi gruppi di lavoro;
Progettazione, stesura definitiva ed approvazione del regolamento per
Paggiornamento del personale; il documento, trasmesso all’Assessorato alla
sanitd, & stato, seppur parzialmente, adottato dall’Organo Regionale quale
bozza di regolamento tipo per le restanti Aziende sanitarie piemontesi.

YVY

La compartecipazione attiva alle iniziative didattiche condotte dal
Consulente-docente ha dato inizio al processo di autosufficienza del gruppo di
lavoro, che si puo ritenere quasi del tutto completato nel secondo semestre di
consulenza; il gruppe di lavoro, infatti, continuando il rapporto positivo con il
Dr. Cibinel, ha potuto proseguire il percorso formativo di autonomizzazione
realizzando gli obiettivi prefissati fin dall’inizio, in particolare:

> Svelgimento della IIA e [lIA edizione del corso per dirigenti intermedi;

> Predisposizione ed approvazione -del programma-di formazione 1998 che
comprende 11 progetti di primaria importanza, di cui la maggior parte in
corso di esecuzione, ed un cospicuo numero di progetti proposti dalle varie
UU.0O.; I'elaborazione di questi ultimi & stata realizzata nell’ambito dei
corsi per dirigenti intermedi attraverso la rete aziendale dei referenti alla
formazione;

> Predisposizione ed approvazione del quadro economico-finanziario (budget)

dell’anno 1998;
» Programmazione e svolgimento del corso di formazione per neoassunti.

Restano ancora da realizzare, in attesa dell’esaurirsi delle relative
procedure di gara, il progetto di “Informazione sanitaria on-line” per la cui
attuazione si era richiesta la prosecuzione della consulenza del Dr. Cibinel, e il
progetto di “Alfabetizzazione informatica”.

In conclusione il gruppo di lavoro esprime un unanime giudizio
positivo sull’attivitad del Dr. G. A. Cibinel tanto da auspicarne [a prosecuzione per
la realizzazione del progetto “Informazione sanitaria- om-lime” a completamento
del mandato ricevuto.

I gruppeo di lavoro

Sig. Paolo Caracciolo S&A/Q, é:(‘*“'w'\’&
Sig.ra Michela Casella Tulse

Dott.ssa  Marisa Frattini YV 378\
Dr. Paolo Lo Giudice NG
Dr. Giorgio Perrone
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Il sottoscritto Dott. Walter AROSSA, Direttore Sanitario dell'Azienda Sanitaria A.S.L. 4

della Regione Piemonte, sulla base della documentazione in possesso dell’Azienda e della
relazione del Capo-dipartimento e del Direttore di Struttura Complessa responsabile, rilascia la
seguente dichiarazione sulla tipologia quali-quantitativa dell’attivita svolta dal Dott. Gian
Alfonso CIBINEL dal 01/09/2001 al 29/02/2004 nell’ambito dell” A.S.L. 4.

POSIZIONI FUNZIONALI ATTRIBUITE NELL'AMBITO DELLA STRUTTURA
- Dirigente medico responsabile dell’attivita diagnostica di ecografia a decorrere dal 01/09/2001
(incarico di alta specializzazione), con le seguenti funzioni:

. gestione delle apparecchiature

. effettuazione degli esami ecografici di 2° livello

. supervisione dell’attivita diagnostica di 1° livello

. formazione del personale medico afferente alla struttura complessa

- Responsablle della Scuola di Formazione Ecografia Clinica in Urgenza (attivita didattica rivolta a
medici dipendenti del’azienda e a medici provenienti da altre aziende)

ATTIVITA’ ORGANIZZATIVA-GESTIONALE
- Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di responsabile dellattivita di diagnostica ecografica:
. controllo e ottimizzazione d'uso delle apparecchiature ecografiche
. organizzazione e monitoraggio dell'attivita.
- Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di Dirigente Medico responsabile della Scuola di
Formazione Ecografia Clinica in Urgenza
. organizzazione attivita della scuola (12 edizioni del corso)
. coordinamento risorse umane
. controllo e impiego delle risorse tecnologiche (PC, video-proiettore, video-registratore).
- Coordinamento di due corsi ALS (Advanced Life Support) — esecutore IRC/ERC (ltalian Resuscitation
Council / European Resuscitation Council), nel maggio 2003 e nell’'ottobre 2003.

ATTIVITA ASSISTENZIALE [quantificazione nel prospetto allegato]
- Regolare attivita di guardia presso il DEA dell'Ospedale San Giovanni Bosco di Torino (P.S. di
Medicina) dal 01/09/2001 alla data odierna.
- Regolare attivita di assistenza presso la Struttura Complessa Medicina d’Urgenza, dal 01/09/2001
alla data odierna.
- Effettuazione abituale della diagnostica ecografica internistica e cardio-vascolare:

. ecocardiografia M, 2D e Doppler; con guida di procedure invasive (pericardiocentesi);

. ecografia toracica, con guida di procedure invasive (toracentesi);

. ecografia addominale, con guida di procedure invasive (paracentesi);

. ecografia tiroidea e di tessuti/organi superficiali.

. ecografie-Doppler vascolari arti e collo, con guida degli accessi venosi centrali e periferici.

- Effettuazmne abituale delle procedure diagnostico-terapeutiche invasive: toracentesi, paracentesi,
rachicentesi, pericardiocentesi, accessi venosi centrali, intubazione endo-tracheale.
- Effettuazione abituale delle procedure terapeutiche: ventilazione non invasiva, cardioversione
elettrica e defibrillazione.




ATTIVITA ASSISTENZIALE

AS.L.4 Anno 2004

2001-2004 I-It
Turni di guardia in DEA
Interi (in genere 10 ore notturne e 12 ore diurne) 135 14
Notturni 46 4
Diurni 89 10
Turni di guardia in Medicina d’Urgenza
Interi (in genere 12 ore) 158 5
Notturni 78 5
Diurni 80
Visite e consulenze 40
- internistiche 40
ECG basali 2150 150
Ecografie 2109 184
- cuore 729 70
- torace 513 43
- addome 490 43
- collo 59 4
- arti 318 24
Procedure 103 24
- tora- para- rachi- pericardio- artro-centesi 12 4
- accessi venosi centrali 23
- intubazione endotracheale 6 2
- defibrillazione/cardioversione elettrica 22
- ventilazione non invasiva 87 6
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ATTIVITA’ FORMATIVA PER MEDICI e INFERMIERI
- Preparazione e attuazione di seminari di aggiornamento, nell'ambito della struttura complessa :

. valutazione e gestione della fibrillazione atriale

. valutazione e gestione dei versamenti pleurici

. impiego delle risorse internet per la Medicina delle prove di evidenza
- Ildeazione, programmazione e gestione diretta (con docenza e attivita tutoriale) del corso di Formazione
“Ecografia Clinica in Urgenza”, tenuto nellambito della Struttura Complessa Medicina d'Urgenza in
dodici edizioni, tra il settembre 2001 e il febbraio 2004 (40 ore di attivita didattica per ogni edizione), con
partecipazione di Dirigenti Medici interni (45) e di altre aziende (110), e di specializzandi in Medicina
Interna (26): 181 medici in totale.
- Attivita di istruttore in n° 3 corsi ALS (Advanced Life Support) — esecutore IRC/ERC (Italian
Resuscitation Council / European Resuscitation Council), tenuti nei mesi di gennaio, maggio e ottobre
2003 (24 ore per ogni edizione).
- Attivita didattica e tutoriale per gli specializzandi in Medicina Interna (indirizzo Medicina
d'Urgenza) dell'Universita di Torino assegnati alla struttura complessa

. tutoraggio regolare durante le attivita cliniche in reparto di degenza e in P.S.

. corso ecografia clinica in urgenza

. ciclo di lezioni sulla semeiotica in urgenza

. lezione sulle aritmie
- Produzione di linee guida

. valutazione e trattamento delle aritmie

. valutazione e gestione dei versamenti pleurici

. valutazione e gestione della sincope

In fede.
Torino, 01 marzo 2004
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Oggetto: Relazione sull’attivita quali-quantitativa svolta dal Dott. Gian Alfonso
Cibinel nell’ambito del’ASL TO3 (ex ASL 10) dal 16/07/2004 alla data odierna

Il sottoscritto Dott, Davide MINNITI, Direttore Sanitario dell’Ospedale di Pinerolo e
dellOspedale di Rivoli (Azienda Sanitaria ASL TO3 Regione Piemonte), sulla base della
documentazione in possesso dell’Azienda, rilascia la seguente dichiarazione sulla
tipologia quali-quantitativa dell’attivita svolta dal Dott. Gian Alfonso CIBINEL dal
16/07/2004 al 15/01/2018 nel’ambito dell’ ASL TO3, sulla tipologia delle strutture
presso le quali il Dott. Gian Alfonso Cibinel ha svolto la sua attivita e sulla tipologia
delle prestazioni erogate dalle strutture medesime.

ASL TO3 e PRESIDIO OSPEDALIERO DI PINEROLO

e |l Dott. Gian Alfonso Cibinel dal 16/07/2004 svolge la sua attivita nel’ambito del’ASL
TO3 della regione Piemonte (in precedenza ASL 10), presso I'Ospedale Civile Edoardo
Agnelli di Pinerolo, nella SC Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’'Urgenza

-~ (MeCAU).

e L’ASL TOS3 della Regione Piemonte comprende 108 comuni nell'area ovest della i!f
provincia di Torino, dalla periferia metropolitana al confine con la Francia; il territorio &
ripartito in 5 distretti (Pinerolese, Val Susa - Val Sangone, Metropolitano Centro,
Metropolitano Nord, Metropolitano Sud); i residenti sono circa 585.000 — dati 2016.

» Larete dei presidi ospedalieri dellASL TO3 include due Ospedali sede di DEA di 1°
livello (Rivoli e Pinerolo), un Ospedale di zona disagiata con Pronto Soccorso (Susa) e |
due punti di primo intervento (Venaria e Giaveno), con un totale di circa 480 posti letto. '

o |l Dipartimento di Emergenza dellASL TO3 & un dipartimento misto, cui afferiscono ‘
strutturalmente due unita di MeCAU e funzionalmente tutte le altre unita operative |
coinvolte nella gestione delle emergenza e urgenze; il personale del Dipartimento
ammonta a circa 250 unita — dati 2016 (45 medici, 140 infermieri, 60 tecnici e 5
amministrativi).

e Gli accessi totali nei DEA/PS/PPI aziendali sono stati circa 142000 nel 2017 (DEA
Rivoli 62000, DEA Pinerolo 50000, PS Susa 15000, PPl Venaria 9000, PP| Giaveno
6000)

e L'Ospedale Civile di Pinerolo € uno dei due presidi dellASL TO3 sede di DEA,; dispo
di circa 250 posti letto e al suo interno sono attive le seguenti SS.CC.: medicinae )
chirurgia d'urgenza, medicina interna, neurologia, cardiologia con UTIC, pediatria,
ostetricia-ginecologia, chirurgia, urologia, otorinolaringoiatria, ortopedia, anestesia e
rianimazione, psichiatria, radiologia, laboratorio analisi; 'Ospedale di Pinerolo &
organizzato per intensita di cura in area chirurgica dall’estate 2013,

e La SC MeCAU dellOspedale di Pinerolo garantisce il servizio di PS (DEA di 1° livello) e
gestisce I'OBI (osservazione breve intensiva, con 6 letti) e 'unita di terapia sub-
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intensiva (4 letti); dal 2004 al 2017 gli accessi al PS sono variati da 43000 a 50000, le
osservazioni in OBl da 3000 a 4000, i ricoveri in sub-intensiva da 240 a 300: nel 2017
la ripartizione dei codici di uscita dal PS é risultata la seguente: BIANCO 5.5%, VERDE
77.2%, GIALLO 15.9%, ROSSO 1,2%, NERO (decessi) 0.2%; la percentuale di ricoveri
rispetto agli accessi in PS € diminuita progressivamente, dal 12.8% nel 2004 al 9.1%
nel 2017; I'attivita di PS (medico e chirurgico-traumatologico), di OBI e di sub-intensiva
e svolta dai medici della struttura (16 oltre al direttore).

RAPPORTO DI LAVORO e POSIZIONI FUNZIONALI ATTRIBUITE al Dott. Cibinel

» Direttore della S.C. Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza a decorrere
dal 16/07/2004 (conferma dell'incarico nel 2009 e nel 2014), con rapporto di lavoro
esclusivo e opzione per la libera professione intra-moenia, mai esercitata.

» Direttore del Dipartimento di Emergenza — dipartimento strutturale del’ASL 10 -
Ospedale Civile di Pinerolo dal 01/11/2006 (ex Art. 18) e dal 01/02/2007 (incarico
formaie) fino al 31/10/2010 — dipartimento funzionale (poi misto) del’ASL TO3 dal
01/11/2010 alla data odierna.

* Responsabile per 'area emergenza del Policlinico Olimpico di Sestriere durante i
Giochi Olimpici Invernali del 2006.

 Direttore della Scuola di Formazione Ecografia Clinica in Urgenza, centro di
riferimento per la formazione nel settore in ambito nazionale e internazionale.

ATTIVITA’ ORGANIZZATIVA-GESTIONALE

Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di Direttore della $.C. Medicina e

Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza:

» adattamento spazi e supporti fisici, organizzazione e gestione del Pronto Soccorso
dell’Ospedale Civile di Pinerolo

* supporto alla progettazione, organizzazione e gestione del reparto di degenza della SC
MeCAU, costruito nef 2006 (OBl e terapia sub-intensiva)

» programmazione e controllo dell'attivita clinica e assistenziale del PS e del reparto, con

particolare riferimento al triage, ai percorsi interni in PS, al’OBI e alla terapia sub-

intensiva

produzione di PDTA

gestione del personale, del clima organizzativo e dei conflitti

gestione delle risorse tecnologiche

coordinamento delle attivita per I'ottenimento dell'accreditamento regionale sul

percorso IMA (accreditamento conseguito nel 2007)

 sviluppo e presidio dei processi di miglioramento continuo della qualita e di gestione del
rischio clinico, con regolare attivita di audit

 adesione dal 2014 al progetto GiViTI dell'Istituto Mario Negri di Milano per il
monitoraggio e la valutazione dell'attivita nelle unita di terapia sub-intensiva

e gestione delle relazioni con la medicina di base e con il territorio

» predisposizione, gestione e adeguamento dei piani per le emergenze: PEIMAF \ \
(Massiccio Afflusso), PEI (Emergenza Interna), PEVAC (Evacuazione), PGS (Gestione
Sovraffollamento).

Attivita svolte in rapporto alla posizione funzionale di Direttore del Dipartimento di

Emergenza:
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analisi dei fabbisogni e delle criticita del dipartimento di emergenza, coordinando il
lavoro dei dirigenti e dei coordinatori, con proposte strutturali e operative alla direzione
aziendale

coordinamento delle attivita del dipartimento (SS.CC. di MeCAU, in precedenza anche
SS.CC. di Anestesia e Rianimazione e Servizio di Emergenza Territoriale) e delle
attivita formative nell'area di emergenza

definizione di protocolli dipartimentali (Medicina d’Urgenza e Rianimazione) per la
gestione interna e per il trasporto dei pazienti critici

definizione di raccomandazioni e linee guida interdipartimentali e attivazione dei
protocolli relativi: diagnostica per immagini, sepsi, sindrome coronarica acuta, trauma
grave, trauma minore, sincope, trombolisi nell'ictus ischemico

contributo alla progettazione e allimplementazione dell’Ospedale per intensita di cura,
con definizione dei percorsi dei pazienti (area critica, area chirurgica, area medica,
pazienti pediatrici)

analisi dei fabbisogni formativi nell'area di emergenza e urgenza

coordinamento dei piani annuali di formazione per 'area di emergenza e urgenza

Attivita svolte in rapporto alla posizione di Responsabile per I’area emergenza del
Policlinico Olimpico di Sestriere durante i Giochi Olimpici Invernali del 2006:

organizzazione e gestione dell’area di emergenza del Policlinico Olimpico
coordinamento dei turni di servizio e gestione risorse tecnologiche

Attivita svolte in rapporto alla posizione di Direttore della Scuola di Formazione
Ecografia Clinica in Urgenza:

progettazione e accreditamento delle attivita formative (ECM e societa scientifiche)
organizzazione attivita della scuola

coordinamento risorse umane

controllo e impiego delle risorse tecnologiche (PC, video-proiettore)

gestione budget, con copertura completa dei costi (grazie alle iscrizioni esterne) e
ottenimento di costante avanzo di bilancio, impiegato per autofinanziamento di attivita
formative esterne destinate al personale della SC MeCAU e del Dipartimento
ottenimento dell’accreditamento per I'attivita formativa da parte di societa scientifiche
nazionali e internazionali: SIMEU (Societa ltaliana di Medicina d’Emergenza-Urgenza)
dal 2004, SIUMB (Societa Italiana di Ultrasonologia in Medicina e Biologia) dal 2009,
WINFOCUS (World Interactive Network Focused on Critical UltraSound) dal 2009

ATTIVITA’ CLINICO-ASSISTENZIALE

Supervisione attivita clinico-assistenziale in PS e in reparto.
Attivita di guardia in PS (in media 210 ore/anno) e in reparto (in media 160 ore/anno);

in PS ruolo di capo-turno con responsabilita per la gestione diretta dei pazienti piu gravi
(media annuale: 40 codici rossi o gialli critici) [
Effettuazione abituale della diagnostica ecografica muitiarea (in media 1100 \

esami/anno): ecocardiografia M, 2D e Doppler; ecografia toracica, ecografia
addominale, ecografia tiroidea e di tessuti/organi superficiali; ecografie-Doppler
vascolari arti e collo.

Supervisione ed effettuazione abituale delle procedure diagnostico-terapeutiche
invasive con supporto ecografico: accessi vascolari venosi (centrai e periferici) e
arteriosi, toracentesi, paracentesi, pericardiocentesi, artrocentesi, rachicentesi,
drenaggio raccolte, intubazione endo-tracheale, blocchi nervosi.
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Supervisione ed effettuazione abituale delle procedure terapeutiche: sedazione,
ventilazione non invasiva, defibrillazione / cardioversione ed elettrostimolazione, suture,
rimozione di corpi estranei, tamponamento epistassi anteriori e posteriori.

Bilancio orario annuale individuale sempre positivo (surplus annuo da 100 a 200 ore).

ATTIVITA’ FORMATIVA PER MEDICI e INFERMIERI

Organizzazione e gestione delle riunioni settimanali di aggiornamento della S.C.
Attivita di direttore e di istruttore in corsi accreditati da societa scientifiche svolti
presso 'ASL TO3 (dal 2004): corsi ALS IRC/ERC; corsi ACLS AHA; corsi
base+avanzati Ecografia Clinica in Emergenza-Urgenza SIMEU SIUMB WINFOCUS; .
corsi base Ecografia Clinica in Emergenza-Urgenza SIMEU WINFOCUS; corsi
Ecografia in Emergenza nell'arresto e nel periarresto SIMEU; corsi Ecografia per gli
accessi vascolari SIMEU WINFOCUS; corsi Blocchi Nervosi ecoguidati SIMEU-
WINFOCUS; corsi Ecografia per infermieri SIMEU; corsi Ecocardiografia Doppler
SIMEU,; corsi Rx Torace Addome in emergenza-urgenza SIMEU; corsi Sedazione
SIMEU.

Convenzione con I'Universita degli studi di Torino per la formazione di base (Scuola di
Medicina e Chirurgia e Scuola di Scienze Infermieristiche — sede di Orbassano) e per la
formazione post-laurea (Scuole di Specializzazione in Medicina Interna e in Medicina di
Emergenza Urgenza — sede di Torino): tutoraggio degli studenti durante if tirocinio
pratico e supporto per progetti di ricerca per tesi di laurea.

Tutoraggio degli studenti del Corso di formazione post-laurea regionale (regione
Piemonte) per medici di medicina generale.

Progettazione e attivazione dello Stage semestrale Professionalizzante di Ecografia
Clinica in Urgenza (dal 2008), con partecipazione di 102 medici specializzandi
provenienti da 12 diverse Universita italiane: Torino, Milano San Raffaele, Genova,
Modena — Reggio Emilia, Firenze, L’Aquila, Perugia, Roma Sapienza, Roma Tor
Vergata, Napoli |, Napoli Federico ll, Catania.

Progettazione e attivazione dello Stage breve di Ecografia Clinica in Urgenza, della
durata di una settimana (dal 2012), con partecipazione di 6 medici strutturati
provenienti altre aziende sanitarie italiane — lo stage & stato accreditato ECM (come
progetto di formazione sul campo) con 40 punti.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto Gian Alfonso Cibinel nato a Torino il 27/04/1957 e residente a Torino — Corso
Rosselli 127 — CAP 10129, consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell'art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, 'art. 483 del Codice Penale prevede in caso di
dichiarazioni non veritiere o falsita in atti e che, ai sensi dell’art. 75 dello stesso D.P.R.
decadra dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita, dichiara quanto
segue:

di essere in possesso di tutti titoli riportati nel curriculum allegato alla presente
dichiarazione e di aver svolto tutte le attivita descritte nel curriculum allegato, ed in
particolare dichiara:

* di essere cittadino italiano:
 diessere in possesso del titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguito il
17/06/1981 presso 'Universita degli Studi di Torino;
* digodere dei diritti civili e politici, non avendo mai riportato condanne penali;
+ diessere in possesso dell'anzianita di servizio prescritta quale requisito specifico di
ammissione; in particolare:
* 21 anni (+ 8.5 mesi) in Medicina Generale
* 13 anni (+ 7 mesi) in Medicina e Chirurgia d’Accettazione e d’'Urgenza
* diessere in possesso della Specializzazione in Medicina Interna e della
Specializzazione in Cardiologia;
* di essere iscritto al’Ordine dei Medici/Albo Professionale di Torino;
* di aver svolto servizio presso le seguenti Pubbliche Amministrazioni:
o A.S.L. 7 della Regione Piemonte,
o A.S.L. 4 della Regione Piemonte,
o A.S.L. 10 (poi A.S.L. TO3) della Regione Piemonte;
* di non essere mai stato dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione
per aver conseguito I'impiego stesso mediante produzione di documenti falsi o viziati
da invalidita non sanabile

Le dichiarazioni di cui sopra hanno la stessa validita degli atti che sostituiscono.

Torino, 10 febbraio 2018 %\

Gian Alfonso Q|bmef
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

[l sottoscritto Gian Alfonso Cibinel nato a Torino il 27/04/1957 e residente a Torino — Corso
Rosselli 127 — CAP 10129, consapevole delle sanzioni penali che, a norma dell’art. 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, I'art. 483 del Codice Penale prevede in caso di
dichiarazioni non veritiere o falsita in atti e che, ai sensi dell'art. 75 dello stesso D.P.R.
decadra dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale responsabilita, dichiara quanto
segue:

le copie delle pubblicazioni di seguito elencate e allegate alla domanda di partecipazione
all’avviso pubblico per il conferimento di incarico quinquennale di Direzione della Struttura
Complessa di Medicina e Chirurgia d’'Urgenza presso I'A.O. Ordine Mauriziano di Torino,
sono conformi all’originale.
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80.

2. Cibinel GA. Impiego e impatto dell'ecografia clinica in medicina d'urgenza - Una casistica personale di
1058 esami consecutivi in un anno di attivita. GIMUPS - Giornale Italiano di Medicina d'Urgenza e Pronto
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6. Olliveri F, Cibinel GA, De Filippi G. Animae defectio: la sincope (1a parte). Decidere in Medicina
2003;3(1):20-9.
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14. Cibinel GA, Martini A. Questo paziente & in arresto cardio-respiratorio? Per quale causa? Decidere in
Medicina 2005;5(4).29-41.
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Cibinel GA. La valutazione ecografica dei pazienti con dolore toracico e sospetta sindrome coronarica
acuta. SIMEU Journal 2008;1:16-7.

Morabito GC, Cibinel GA. Miti e credenze sullimpiego della diagnostica nella colica renale. Decidere in
Medicina 2009;9(6):40-45.

Cibinel GA, Casoli G, Elia F, Padoan M, Goffi A. Diagnostic accuracy and reproducibility of lung ultrasound
In acute dyspnea evaluation in the emergency department — EUCAD1 (Emergency Ultrasound of the
Chest in Acute Dyspnea 1). Critical Ultrasound Journal 2009;1:47. [abstract]

Cibinel GA, Scalvenzo |, Desiderio S, Martini A, Casoli G, Goffi A. Diagnostic-therapeutic impact of
integrated ultrasonography in patients with cardiac arrest or peri-arrest -~ EUCAP (Emergency Ultrasound
in Cardiac Arrest and Peri-arrest). Critical Ultrasound Journal 2009;1:48. [abstract]

Cibinel GA, Porrino G, Griot G, Civita M, Casoli G, Goffi A. Diagnostic-therapeutic impact of
echocardiography in acute dyspnea management in the emergency department - EUHAD (Emergency
Ultrasound of the Heart in Acute Dyspnea). Critical Ultrasound Journal 2009;1:48. [abstract]

Goffi A, Civita M, Laurita M, Casoli G, Porrino G, Cibinel GA. Diagnostic-therapeutic impact of lung
ultrasound in acute dyspnea management in the emergency department - EUCAD2 (Emergency
Ultrasound of the Chest in Acute Dyspnea 2). Critical Ultrasound Journal 2009;1:49. [abstract]

Cibinel GA, Casoli G, Scalvenzo |, Desiderio S, Martini A, Goffi A. Diagnostic-therapeutic impact of
integrated ultrasound in patients with cardiac arrest or peri-arrest — EUCAP (Emergency Ultrasound in
Cardiac Arrest and Peri-arrest). European Journal of Emergency Medicine 2009;16:286-7. [abstract]
Pivetta E, Civita M, Goffi A, Masera C, Bottero R, Favero M, Codipietro L, Cibinel GA. Non tutti i mal di
schiena sono uguali: due casi di ematoma spinale. Decidere in Medicina 2010:4:30-35.

Testa A, Cibinel GA, Portale G, Forte P, Giannuzzi R, Pignataro P, Gentiloni Silveri N. The proposal of an
integrated ultrasonographic approach into the ALS algorithm for cardiac arrest: the PEA protocol. Eur Rev
Med Pharmacol Sci 2010;14:77-88.

Pivetta E, Goffi A, Lupia E, Locatelli S, Rolfo A, Masi |, Merletti F, Cibinel GA. Lung ultrasound for acute
dyspnoea in Emergency Department - Preliminary results. Crit Ultrasound J 2011:3(S):48-9. [abstract]
Cibinel GA, Casoli G, Elia F, Padoan M, Pivetta E, Lupia E, Goffi A. Diagnostic accuracy and
reproducibility of pleural and lung ultrasound in discriminating cardiogenic causes of acute dyspnea in the
emergency department. Intern Emerg Med. 2012 Feb;7(1):65-70.

Goffi A, Pivetta E, Lupia E, Porrino G, Civita M, Laurita E, Griot G, Casoli G, Cibinel GA. Has lung
ultrasound an impact on the management of patients with acute dyspnea in the emergency department?
Crit Care. 2013 Aug 27;17(4):R180.
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lacobucci A, Locatelli S, Casoli G, Stone MB, Maule MM, Baldi |, Merletti F, Cibinel GA: SIMEU Group for
Lung Ultrasound in the Emergency Department in Piedmont. Lung Ultrasound-Implemented Diagnosis of
Acute Decompensated Heart Failure in the ED: A SIMEU Multicenter Study. Chest. 2015 Jul:148:202-10.
Pivetta E, Goffi A, Lupia E, Tizzani M, Porrino G, Ferreri E, Volpicelli G, Balzaretti P, Banderali A,
lacobucci A, Locatelli S, Casoli G, Stone MB, Maule MM, Baldi I, Merletti F, Cibinel GA; SIMEU Group for
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Nazerian P, Tozzetti C, Vanni S, Bartolucci M, Gualtieri S, Trausi F, Vittorini M, Catini E, Cibinel GA,
Grifoni S. Accuracy of abdominal ultrasound for the diagnosis of pneumoperitoneum in patients with acut
abdominal pain: a pilot study. Crit Ultrasound J. 2015 Dec;7(1):15. \
Zuin G, Parato VM, Groff P, Gulizia MM, Di Lenarda A, Cassin M ,Cibinel GA, Del Pinto M, Di Tano G,
Nardi F, Rossini R, Ruggieri MP, Ruggiero E, Scotto Di Uccio F, Valente S. Documento di consenso \
ANMCO/SIMEU: Gestione intraospedaliera dei pazienti che si presentano con dolore toracico. Giorn It
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Ruggieri MP, Scudeller L, Zanon C, Zotti F. Documento di consenso: Modello di gestione integrata del
paziente con agitazione psicomotoria. Riv Psichiatria 2016:51(6):238-50.
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Pathways and management of antithrombotic therapy in patients with acute coronary syndrome (ACS): a
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Bibliografia — Capitoli di libri

39. Cibinel GA. Supporto ecografico alle procedure invasive. In; Tartaglino B, ed. Farmaci e Procedure in
Medicina d'Urgenza. Torino: C.G. Edizioni Medico Scientifiche 2007:919-22.

40. Cibinel GA. Diagnostica ultrasonografica. In: Trattato di medicina di emergenza-urgenza. Cap. 7: 67-89.
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Sitografia — Documenti organizzativi e gestionali
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Prodotti multimediali — DVD
47. Cibinel, G. A. Ecografia clinica in emergenza-urgenza. [Emergency clinical ultrasound]. DVD interattivo
bilingue [Italiano - English]. 2005 - Scheda descrittiva. C.G. Edizioni Medico Scientifiche.

Sono inoltre conformi all’originale le relazioni sulla tipologia quali-quantitativa dell’attivita
svolta dal sottoscritto, predisposte dalle aziende sanitarie ASL 7, ASL 4 e ASL 13.

Le dichiarazioni di cui sopra hanno la stessa validita degli atti che sostituiscono. \\\\ I
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Bologna 10/03/2016 Congresso Nazionaie A.LLA.C. 2016
JL IGestione della FA in PS - Scelte relative alla terapia ipocoagulante in PS
Pavia 20/05/2016]  [Congresso Regionale S.1.M.E.U. Lombardia 2016 '
{L |Affollamento del PS: il documento S.LM.E.U. e ...... qualcos'altro
Rimini 02-05/06/2016| |Conaresso Nazionale ANMCO 2016
IL |Gestione intraospedaliera dei pazienti con dolore toracico - 1l triage e la sala visita del PS
Foggia 07/06/2016] |Conveano - | disturbi metabolici in terapia sub-intensiva

|L {La critical US nei disturbi metabolici - Se non vedo non ci credo

Vibo Valentia 10-11/06/2016

Simposio Nazionale S.LM.E.U. - Vibo Emergency Medicine 2016
L |Ecografia nell'arresto e nel peri-arresto - Vedere per decidere

Vicenza 26/10/2016

Convegno Nazionale MEDIT - Point-of-care Ultrasound nella gestione del paziente critico: il nuovo paradigma
IL |l paziente in shock: dal soccorso iniziale alla stabilizzazione finale

Napoli 18-20/11/2016

X Congresso Nazionale S.I.M.E.U.

L |Controllo delle fonte infettiva nella sepsi

L i sistemi informativi avanzati per il controllo direzionale in PS

W [Casi clinici controversi in Medicina di Emergenza Urgenza

W |l supporti ad alta fedelta e basso costo per la simulazione proceduraie

L |l policy statement SIMEU sul sovraffollamento e i percorsi di implementazione

Torino 02-03/12/2016

\V Convention ANMCO delle UTIC del Piemonte e Val d'Aosta
IT |L'appuntamento con la rete: passi avanti e passi indietro

Foggia 09/06/2017

Workshop - I Cuore in Semintensiva
IL |La critical ulirasound neflo scompenso cardiaco acuto

Rivoli (To) 22/06/2017

Convegno - Con dignita, fino alla fine
it i fine vita nelle malattie croniche avanzate e la pianificazione terapeutica condivisa - If ruolo del PS

Bologna 18-19/09/2017

Accademia dei Direttori di Medicina d'Urgenza
IL }i supporti informatici in PS/DEA - Per il governo clinico e per la gestione del rischio

Lazise (VR) 23-2411172017

Conaresso Regionale S.LM.E.U. Triveneto 2017
IT WM reclutamento dei professionisti dell'urgenza: dalla crisi all'evoluzione dei profili professionali

linterventi ad invito

|Congressi Internazionali | 31 [totali Letture 17

L
W |Workshops 11
T {Tavole rotonde 3

Milano 11-13/06/2005

1st World Congress on Ultrasound in Emergency and Intensive Care
IL |Comprehensive emergency ultrasound: from FAST to FASTCRASH — Lecture

Nice 03-06/09/2005

The 3rd Mediterranean Emergency Medicine Conaress
|L US interface between emergency and intensive care — Lecture

Geneva 25-27/09/2005

XVII European Congress of Ultrasound in Medicine and Biology
{L |First aid US in the emergency department — Lecture \

New York 11-14/06/2006

2nd World Congress on Ultrasound in Emergency and Intensive Care L\ b
[W_Advanced echo & measuring cardiac function — Workshop A

Paris 09-11/05/2007

3rd World Congress on Ultrasound in Emergency and Intensive Care A\
W _Pulmonary embolism and DVT assessment with US — Workshop E W
T [Continuing Medical US Education — Forum AN N

Sorrento 15-19/09/2007

The 4th Mediterranean Emergency Medicine Congress
1L [The use of US for the assessment of shock — Lecture

Porto Alegre (5-08/03/2008

4th World Congress on Ultrasound in Emergency and Intensive Care
Pulmonary embolism assessment with US — Lecture

Chest pain assessment with US — Lecture

Deep venous thrombosis assessment with US — Lecture
Pulmonary embolism assessment with US — Research forum
Echocardiography — Workshop —
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L'ecografia nella formazione medica: le esperienze in ambito universitario

La proposta formativa di WINFOCUS: prodotti e percorsi

Casi simulati interattivi: arresto cardio-respiratorio

Torino

27-29/03/2014

X Congresso Nazionale SIMEUP

Quadri ecografici ... urgenti: le basi e qualcos'altro

=™|8 =[c|—

Casi clinico-ecografici interattivi

Santa Margherita

03-04/04/2014

Congresso Tigullio Cardiologia 2014

IL |Fisiopatologia dellarresto - Le 3 E: EGA, ECO, ECG

Firenze

29-31/05/2014

45° Congresso Nazionale ANMCO

IL |La diagnostica durante RCP e la gestione del post-arresto: un approccic multidisciplinare

Ancona

30/05/2014

Congresso Regionale S.1.M.E.U. Marche 2014 - Sul filo del dolore

IL |La presain carico del paziente acuto in PS

Bari

12-13/06/2014

Congresso Regionale S.I.M.E.U. Puglia 2014 - il trauma e la sua gestione

|L {Cosa fare nel politrauma: priorita, obiettivi, evidenze

Matera

13-14/06/2014

Congresso Regionale S.I.M.E.U. Basilicata 2014

{L |1 ruolo dell'ecografia in urgenza

Napoli

10-11/10/2014

XX Congresso Nazionale IRC

L ICriteri per non iniziare e/o per terminare la RCP

L {La RCP & un punto di incontro di diverse professionalita - La coliaborazione multiprofessionale in PS

Fabriano

16/10/2014

Convegno Ecografia, NAO, NIV e probabilita diagnostica

IL |E' possibile fare il medico d'urgenza senza ecografia?

Cafalli

17/10/12014

Xlil Congresso Regionale S..M.E.U. Sicilia 2014

[L |Valutazione ecografica bedside in area di emergenza

Foligno

18/10/2014

Congresso Regionale S.|.M.E.U. Umbria 2014

|L|Ecografia in urgenza - Utilizzo e limiti

Torino

06-08/11/2014

IX Congresso Nazionale S..M.E.U.

T I PS riferimento sociale e sanitario

L {Update di ecografia in medicina di emergenza urgenza

Ll medico e l'infermiere di emergenza urgenza - L'essenziale

Firenze

28/11/2014

31° Congresso Nazionale SIMG

IT Il dolore acuto - Osservatorio SIMG-SIMEU

Milano Marittima

10-11/04/2015

Convegno Emergenze Cardiologiche

| |Ecografia nell'arresto cardiaco

L |Ecografia nella sepsi

Napoli

16-18/04/2015

XVII Congresso Nazionale S.LE.C.

{L |Ecografia integrata e multidistrettuale nel paziente senza polso

Pescara-Chieti 16/05/2015]  |Congresso Regionale S.1.M.E.U. Abruzzo 2015
IL |Ecografiain urgenza - Prospettive e limiti
Foggia 05/06/2015] |Congresso Regionale S.I.M.E.U. Puglia 2015
L iLa necessita di attuazione delle terapie subintensive - Tra esigenze cliniche e risorse economiche
Ll monitoraggio in terapia subintensiva - La critical ultrasound
Torino 02/10/2015|  [Congresso Cardiologia Prof. Angelino - Prevenzione e trattamento della morte improwvisa
IL [Rete dell'emergenza ospedaliera nell'arresto cardiaco intra-ospedaliero
Crotone 16-17/10/2015]  |Simposio SIMEU Calabria
L [l Pronto Soccorso e il Dipartimento di Emergenza nella rete del SSN al servizio del cittadino
Monza 21/10/2015]  |Congresso Nazionale SIC-SICUT
IL [l ruolo del medico unico di pronto soccorso
Piacenza 31/10/2015]  [Conveagno Pronto Soccorso e terzo settore: il ruolo del volontario di sala d'attesa in una Sanita che cambia
IL |I bisogni di salute - Come sono cambiati i nostri servizi di Pronto Soccorso
Roma 06/11/2015]  |Congresso Regionale S...M.E.U. Lazio 2015 - Convegno Nazionale SIMEU: Il PS e la folla
L Il PS e lafolla: i monitoraggio della situazione in PS - indicatori e strumenti
L IIPS e lafolla: la proposte SIMEU
Gubbio 19-20/11/2015]  |Convention Consensus Documents ANMCO

W |Percorso diagnostico-terapeutico nel paziente con dislipidemia e intolleranza alle statine

W |Percorsi assistenziali e strategie per la terapia antitrombotica nelle sindromi coronariche acute

W |Gestione intra-ospedaliera nei pazienti che si presentano con dolore toracico

W {Telemedicina e rete dell'emergenza-urgenza

Cata\rxi\ \ 02-03/02/2016

Convention Consensus Documents Intersociataria

[W {Percorso Diagnostico-Terapeutico del Paziente con Disiipidemia in ltalia

Congresso Regionale S.1.M.E.U. Piemonte 2016

IL [Organizzazione del lavoro in PS - Crowding e boarding; tutti i problemi sono li?

Casalw N~ 04/03/2016
\
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A “double-coding triage system” to re-organize the patient pathways in the Emergency Department:
the experience of an ltalian Hospital

P iNew methods of interactive e-learning fraining in Emergency Department triage
Cologne 02-03/10/2009] |ERC symposium
C |Diagnostic-therapeutic impact of integrated ultrasonography in patients with cardiac arrest or peri-
arrest — EUCAP (Emergency Ultrasound in Cardiac Arrest and Peri-arrest) |
Bologna 28-30/11/2009| {1l Congresso Nazionale WINFOCUS italia
C |USGCVA - Accessi venosi centrali ecoguidati: sperimentazione e verifica di un percorso formativo per
operatori inesperti
Rimini 17-21111/2010]  |Vil Congresso Nazionale S.I.M.E.U.
P |Accessi venosi centrali ecoguidati: sperimentazione e verifica di un percorso formativo per operatori
inesperti
C |Concordanza tra operatori inesperti ed ecocardiografisti esperti nella valutazione della funzionalita del
ventricolo sinistro in bronto soccorso
Firenze 10-12/11/2011 V Conaresso Nazionale WINFOCUS ltalia
C [Pivetta E, Goffi A, Lupia E, Locatelli S, Rolfo A, Masi |, Merletti F, Cibinel GA. Lung ulirasound for
acyte dvsonoea in Emeraency Deparfment — Preliminary resuits,
New Delhi 25-27111/2011 7th World Congress on Ultrasound in Emergency and Intensive Care
P |Pivetta E, Goffi A, Lupia E, Locatelli S, Rolfo A, Masi |, Merletti F, Cibinel GA. Lung ultrasound for
acute dvsnnoea in Emeraency Department ~ Preliminarv results
Antalya 03-06/10/2012|  |7th European Congress on Emergency Medicine - EUSEM 2012
P [ManaE, Sfasmamuro MC Odetto C Civita M, Launta E, BonettoV Plvetta E, Cibinel GA. Evaluation
of reproducubi :
P |CivitaM, ManaE, Sfasciamuro MC, Odetto C, Laurita E, Cosola A, Esposito P, Voi V, Masoero C,
Cibinel GA. The formation of nurse in emergency department: the experience of the triage training
aroup of Pinerolo.
P |CivitaM, Ferrero S, Condo C, Laurita E, Tedeschi S, Mana E, Sfasciamuro MC, Fumari E, Cibinel GA.
Emeraency Room Observetion Unit — Pinerolo exnerience
Rimini 18-21/10/2012| [Vili Congresso Nazionale S.|.M.E.U.
C |Cibinel GA, Pivetta E, Tizzani M, Pomno G, Ferren E Volplcelh G Balzarettl P, Banderah A, Casoh G,
L unia E_Fcoarafia pol
C |Ausiello L, Pivetta E, Tizzani M Pomno G, Ferreri E Lupla E, Casoh G, Clbmel GA. Ecografia toracma
nei nazienti anziani nel dinartimento di emeraenza,
C |CivitaM, Ferrero S, Condo C, Laurita E,Tedeschi S, Mana E, Sfasciamuro MC, Funari E, Cibinel GA.
L'Osservazione Breve Intensiva — 'esperienza di Pinerolo
C [Tedeschi S, Civita M, Ferrero S, Condo C, Laurita E, Mana E, Sfasciamuro MC, Pivetta £, Funari E,
Cibinel GA. Attivita medico-infermieristico-assistenziale in OB - Valutazione attraverso test di
aradibilita.
C |Laurita E, Odetto C, Ghione A, Mana E, Sfasciamuro C, Civita M, Pivetta E, Ceravolo C, Cibinel GA.
La formazione dell'infermiere di triage del Dipartimento di Emergenza Accettazione - L'esperienza del
Grunnn Farmayzione Triaae Pineralo
C |Tedeschi S, Cibin C, Mana E, Civita M, Panero F, Cibinel GA. La Scheda Unica di Terapia -
Iesnerienza della Medicina d’Uraenza di Pinerolo
C |Sfasciamuro MC, Mana E, Odetto C, Civita M, Laurita E, Crestani M, Cibinel GA. Valutazione del
nracesso di Triage in PS - | 'asnerienza di Pinerolo
C |Mana E, Odetto C, Sfasciamuro MC, Civita M, Laurita E, Pivetta E, Bonetto V, Cibinel GA. Valutazione
della concordanza del protocollo di Triage - L'esperienza del PS di Pinerolo.
C |Odetto C, Ghione A, Mana E, Sfasciamuro MC, Civita M, Laurita E, Pivetta E, Giarratana E, Cibinel
GA. Valutazione dell'efficacia e dell'efficienza dei protocolli di triage pediatrico - L'esperienza del PS di
Pinerolo. Y \
Torino 06-08/11/2014]  [IX Congresso Nazionale S.J.M.E.U. A\ Y
C |L'Osservazione Breve Intensiva: I'esperienza di Pinerolo dal 2006 a oggi. Civita M, Greco E, L‘d\&\\
Cosio P. Artesana C_Cihinel GA !
C |La Formazione dellinfermiere in Triage nel Dipartimento di Emergenza e accettazione: 'esperien
del Gruppo Formazione Triage Pinerolo. Civita M, Laurita E, Sfasciamuro C, Tedeschi S, RicchiardbA,
Paalin E_Cihinal GA
Napoli 18-20/11/2016]  |X Conaresso Nazionale S.|.M.E.U.
P IGreco E, Pivetta E, Spina MT, Civita M, Cibinel GA. Impatto diagnostico-terapeutico dell'ecografia
clinica intearata nella gestione del naziente critico in Madicina d'liraenza
Bologna 03/03/2017|  [XIl Conferenza Nazionale GIMBE

C

Rebora M, Minniti D, Passi S, Cibinel GA, Boraso F. L'area dell'emergenza-urgenza e it DM n. 70 del

02/04/2015 - Proaettazione di yn piano di gestione del sovraffollamento nresso 'ASL TO3 Piemonte.




|ATTIVITA' SCIENTIFICA

del Dott. Gian Alfonso Cibinel

[Comunicazioni/Poster [Congressi e convegni nazionali e internazionali | 50 [totali C__IComunicazioni 29
P |Poster 21
Torino 20/06/1992|  |Riunione scientifica regionale AN.M.C.0. - S.1.C.
C [Valutazione diagnostica dei pazienti con dispnea grave acuta o sub-acuta. Studio prospettico
ecocardioarafico e spirometrico
Torino 11/11/1995]  [Riunione della Societa Italiana di Neurologia
IC |Crioglobulinemia mista tipo ! e polineuropatia.
Bari 12/11/1998|  |XCIX Congresso della Societa italiana di Medicina interna
|P [Gestione clinico-ecografica della sospetta embolia polmonare al letto del paziente. Studio pilota
Genova 11/12/1999|  |Riunione scientifica interregionale S.1.M.1.
|C |Dispnea acuta e sub-acuta: cardiaca, polmonare o cardio-polmonare?
Torino 20/11/2000] |Cl Congresso della Societa ltaliana di Medicina Interna
P |Elaborazione e sperimentazione di un modello curricolare per la formazione in ecografia clinica nella
Medicina d'Urgenza
Stresa 05/09/2001|  |The First Mediteranean Emergency Medicine Congress
IP |Planning and evaluation of a mode! curriculum for physician training in emergency ultrasound
Abano (PD) 21-24/09/2002]  |XIV Congresso Nazicnale SIUMB
C [Elaborazione e sperimentazione di un modello curricolare per la formazione in ecografia clinica nella
Medicina d’Urgenza - Comunicazion
Catania 03-07/12/2002| |t Congresso Nazionale S..M.E.U.
P limpiego e impatto delf’ecografia clinica in Medicina d’Urgenza. Una casistica personale di 1058 esami
consecutivi in un anno di attivita
Rimini 03-05/04/2003] |Congresso Multidisciplinare sulla sincope
[C [Percorso diagnostico ed organizzativo della sincope
Bologna 23-24/05/2003] Il Congresso Decidere in Medicina
IC [Caso clinico guida: un incidente d’auto da causa medica
Torino 16/10/2003]  {Vill Riunione scientifica interregionale S.I.M.L
IC [Ecografia integrata in urgenza nella sospetta embolia polmonare
Genova 19-22/05/2004] |1V Congresso Nazionale S.[.M.E.U.
C |EUPES - Emergency Ultrasound in Pulmonary Embolism Study - Ecografia in emergenza nel’embolia
nolmonare
Cuneo 21/09/2005 | XIl Riunione scientifica interregionale S.I.M.1.
{C |Ecografia in emergenza nel dolore toracico con soprasivellamento ST
Roma 16-19/05/2007| | XIl Congresso Nazionale FADOI
IC |La sindrome di Takotsubo: chi cerca trova
Sorrento 15-19/09/2007] | The 4th Mediterranean Emergency Medicine Congress
P |Progetto di formazione a distanza per I'ecografia clinica in emergenza-urgenza
P |EUCHEST - Emergency Ultrasound in Chest pain with Elevated ST segment
Napoli 06-07/06/2008|  |Congresso Nazionale |.R.C.

C |Ecografia toracica in emergenza nella dispnea acuta - Comunicazione premiata

P |Ecografia cardiaca in emergenza nella dispnea acuta

Rozzano (MI)

12-13/12/2008

I Congresso Nazionale WINFOCUS Italia - Ecografia Clinica in Emergenza-Urgenza e Terapia Intensiva

P |EUCAD1 - Emergency Ultrasound of the Chest in Acute Dyspnea 1 - Ecografia toracica in emergenza
nella disonea acuta: accuratezza diagnostica

P |EUCAD2 - Emergency Ultrasound of the Chest in Acute Dyspnea 2 - Ecografia foracica in emergenza
nella disonea acuta: impatto diagnostico e teraneutico

P |EUHAD - Emergency Ultrasound of the Heart in Acute Dyspnea - Ecocardiografia in emergenza nella
disonea acuta: imoatto diaanostico e terapeutico

P |EUCAP - Emergency Ultrasound in Cardiac Arrest and Periarrest - Ecografia in emergenza nell'arresto
cardiaco e nel periarresto

Valencia

14-17/09/2009

The 5th Mediterranean Emergency Medicine Congress

C |Diagnostic accuracy and reproducibility of lung ultrasound in acute dyspnea evaluation in the
emeraencv department — ELICAD1 (Emeraency Ulirasound of the Chest in Acute Dvspnea 1)

C |Diagnostic-therapeutic impact of lung ultrasound in acute dyspnea management in the emergency

denartment — EUCAD? (Emergency Ultrasound of the Chest in Actite Dvsnnea 2)

P |Diagnostic-therapeutic impact of echocardiography in acute dyspnea management in the emergency
department — FUHAD (Emeraencv Ultr:

P [Diagnostic-therapeutic impact of mtegrated ultrasonography in patlents with cardiac arrest 01: pen-

arrest - EUCAP (Emeraency i trasmmd in f‘ardlar' Arrest and Peri-arrest) ( /{/
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Torino

13-17/11/2010

Xl Congresso Nazionale S.1.U.M.B.

IT [ecografia negii ambienti estremi — Tavola rotonda

Rimini

17-21/111/2010

VIl Congresso Nazionale S.I.M.E.U.

Sespis and septic shock. Ultrasound diagnostic and monitoring help — Lecture

Urgenze cardiovascolari. Emergenze valvolari - Lettura

Urgenze cardiovascolari. Tamponamento cardiaco — Lettura

Formare in ecografia d'urgenza — Tavola rotonda

Cardiogenic shock. All we need is echo — Lecture

=i |||

Tromboembolia polmonare. Ecografia solo nel paziente in shock? — Lettura

Oristano

18-19/03/2011

Linsufficienza respiratoria acuta. l.a ventilazione non invasiva € il monitoragaio del paziente critico in PS

L'ecografia clinica nel paziente critico in PS - L'insufficienza circolatoria e I'aresto cardiaco

L {lL'ecografia clinica nel paziente critico in PS - L'insufficienza respiratoria

L |L'ecografia clinica nel paziente critico in PS - Il dolore toracico

Milano

22/03/2011

V Congresso Nazionale Ecocardiochirurgia - Corso {'ecoqrafia cardiaca e poimonare nel paziente critico

IL IL'ecografia cardiaca e potmonare nel paziente critico - L'arresto cardio-ircolatorio

Bologna

29-30/04/2011

Conaresso Nazionale {RC

IL IThe role uf US imaging during emergency training

Modena

15/06/2011

Convegno - Aggiornamento in Ecografia 2011: nuove tecniche e indicazioni

L |L'ecografia clinica nella formazione in medicina interna e in medicina d'urgenza: il paradigma
dell'ecografia toracica

L [L'ecografiain patologia toracica: 'embolia polmonare

Palermo

21-23/10/2011

Giornate Internazionali di Emergenza - Il politrauma

IL {L'ecografia nel trauma

Savigliano

291072011

Prima giornata saviglianese di Medicina d'Urgenza - Le perdite transitorie di coscienza

IL IL'ecografia in urgenza: cosa andare a cercare

Perugia

04/1172011

XVIIl Corso di Aggiornamento in Medicina Vascolare

IL |Terapia medica standard o supporto ventilatorio non invasivo nell'edema polmonare cardiogeno

Sassari

05/11/2011

X Congresso Regionale SIMEU Sardeana

IL IClinica ed ecografia nella patologia tromboembolica venosa

Firenze

10-12/11/2011

V Congresso Nazionale WINFOCUS ltalia

W lArresto cardiaco e shock - scenario simulato interattivo

W |Casi clinici interattivi

Vercelli

16/03/2012

Conaresso Reaionale S.I.M.E.U. Piemonte - Atto medico tra consenso e stato di necessita

IT [Aspetti giuridici nell'interazione con pazienti testimoni di Geova

Magenta

29/03/2012

Simposioc WINFOCUS - L'ecografia point-of-care in emergenza-urgenza e terapia intensiva

L |L'ecografia POC in pronto soccorso e nei DEA

Lentini (SR)

29-30/06/2012

Xl Congresso Regionale S.L.M.E.U. Sicilia

IT |Emergency ultrasound: stato dell'arte

Firenze

30/05-02/06/2012

43° Congresso Nazionale ANMCO

L {Minimaster Ecografia Integrata - Scenari clinici di instabilita emodinamica (arresto e periarresto) e
terapia d'emergenza

Bari

07-08/06/2012

V| Congresso Nazionale WINFOCUS ltalia

o
=

Approccio integrato clinico-ecografico nellinsufficienza respiratoria

L'attivita dei direttori e degli istruttori in ecografia d'urgenza

La formazione in ecoarafia

Rimini

18-21/110/2012

VHi Congresso Nazionale S.L.M.E.U.

Fisiopatologia dell'arresto cardiaco: le 3 E

Le 3 E nel periarresto e nell'embolia polmonare . n

Blocchi nervosi ecoquidati in urgenza v B

Ecografia nellarresto cardiaco e nel periarresto

=B N N O 1 el B B

Ecografia in urgenza per istruttori e direttori di corso

Cagliari

13-15/12/2012

X! Congresso Regionale S.1.M.E.U. Sardeana - il politrauma AN\

{L |Trauma toracico MW N

Magenta

19/04/2013

Simposio WINFOCUS - L'ecografia point-of-care in emergenza-urgenza \ M

L _1l'ecografia POC neliinsufficienza respiratoria acuta

L ILe procedure invasive eco-quidate

Firenze

17/05/2013

Simposio - La formazione del personale sanitario nella gestione del paziente ustionato

L _|Limportanza della formazione in emergenza-urgenza

Torino

18/11/2013

Simposio WINFOCUS - L'ecografia poimonare

L |Ecografia polmonare nel Dipartimento di Emergenza

Lodi

27-28/03/2014

Vil Congresso Nazionale WINFOCUS ltalia _,17




[Interventi ad invito | _ICongressi e convegni Nazionali | 120 [totali L ILetture 89
W |Workshops 20
T |Tavole rotonde 11
Roma 21-24/10/2003{  [lli Congresso Nazionale S.I.M.E.U.
IL |Gestione integrata clinico-ecografica del paziente critico — Lettura
Genova 19-22/05/2004] |IV Congresso Nazionale S.I.M.E.U.
|L |Ecoarafia in emergenza: FASTCRASH — Lettura
Stupinigi (TO) 10-11/6/2004 |1V Conaresso Regionale S.I.M.E.U. Piemonte
IL |Le nuove frontiere dell'ultrasonografia in emergenza e urgenza — Lettura
Torino 04/03/2005]  |Convegno Regionale S.I.E.C. Piemonte
IL |Lecocardiografia in DEA: utilita e limiti - Lettura
Alba (CN) 14/10/2006| [Convegno Regionale S..M.E.U. Piemonte
IL [Gestione del rischio tromboembolico nella FA - Lettura
Pinerolo (TO) 27/01/2007]  |Convegno Regionale S.I.M.E.U. Piemonte
L. |Ecografia integrata nel paziente con dolore toracico — Lettura
L. _iDiagnostica per immagini in emergenza e urgenza: dalle linee guida alla pratica clinica — Lettura
Milano 10-12/02/2007|  |i Congresso Nazionale WINFOCUS ltalia - Ecografia Clinica in Emergenza-Urgenza e Terapia Intensiva
L |Ecografia nell'amesto cardiaco e nel periamesto — Lettura
T |Laformazione in ecografia d’urgenza - Tavola rotonda
W IL'ecografia nel paziente con dolore toracico - Workshop
W |Supporto ecografico per gli accessi vascolari periferici — Workshop
W _|Ecografia nella sindrome coronarica acuta — Workshop
Orbassano (TO)  06-07/12/2007| |VI Congresso Regionale S.I.M.E.U. Piemonte
L |Gestione avanzata dello scompenso cardiaco in P.S.: approccio ecografico infegrato cardio-polmonare
—Lettura
Napoli 06-07/06/2008] |Conaresso Nazionale |.R.C.
IL lintegrazione dell'ecografia nella gestione del periarresto e nell'algoritmo ALS - Lettura
Pavia 27/06/2008| |Conaresso Regionale S.I.M.E.U. Lombardia
IL |Approccio integrato clinico-ecografico nellinsufficienza cardiaca acuta — Lettura
Rimini 12-16/11/2008] |VI Congresso Nazionale S.IM.E.U. -

L {l'ecografia nel frauma: oltre la FAST — Lettura

L Il ecografia sul luogo dellevento: limiti e vantagai - Lettura
L iLecografia come ausilio alle procedure invasive — Lettura

Rozzano (Ml)

12-13/12/2008

|| Congresso Nazionale WINFOCUS ltalia - Ecografia Clinica in Emergenza-Urgenza e Terapia Intensiva

L |Gestione integrata clinico-ecografica del'amesto e del periarresto: shock e instabilita emodinamica —
| ettura

T |Integrazione clinico-ecografica nei protocolli di supporto vitale avanzato — Tavola rotonda
W |Ecografia nell'arresto cardio-polmonare —~ Workshop

Lignano (PD) 08/05/2009] |Congresso Regionale S.J.M.E.U. Friuli
IL [Lecografia in emergenza nell'arresto cardiaco e nel periarresto — Lettura
Qliena (Nuoro) 06/11/2009| |Congresso Regionale S.1.M.E.U. Sardegna
L |L'ecografia clinica in emergenza-urgenza: il concetto di approccio integrato clinico-ecografico e le
evi ifiche — Lettura
L JFASTCRASH: approccio integrato clinico-ecografico nel politrauma, nelf arresto cardiaco e nel
periarresto — Lettura
Bologna 28-30/11/2009]  [!li Congresso Nazionale WINFOCUS
W |Ecografia e monitoraggio emodinamico — Workshop
Santa Margherita 12/02/2010]  [Conaresso Tiaullio Cardiologia 2010
IL |Utilizzo dell'eco-fast nello screening delle patologie cardiache acute in Pronto Soccorso — Lettura
Torino 20/02/2010( |Conaressc Regionale S.I.M.E.U. Piemonte
IL |Gestione in DEA del paziente con dolore addominale. EcoarafiaFAST: indicazioni e fimiti — Lettura
Torino 27/05/2010] |1e Giornate Mauriziane di Medicina d'Uraenza
IL [Ecografia integrata in urgenza nel dolore toracico: il fonendoscopio del XXI secolo? — Lettura
Cremona 16/06/2010]  [XVI Congresso Nazionale ESRA - Italian Chapter
IL |Ecografiaintegrata nellarresto cardiaco e nel periarresto — Lettura
14/10/2010] |Congaresso Regionale S..M.E.U. Piemonte

L |Lecografia toracica e 'ecografia cardio-vascolare nella dispnea indifferenziata. Ma il polmone e;

baanato o asciutto? —~ L ettiira i
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Valencia 14-17/09/2009]  [The 5th Mediterranean Emergency Medicine Congress Ultrasound — Session {chair)

[L lintegrated emergency ultrasound in acute heart failure and shock - Lecture
Rome 06-09/10/2010]  |6th World Congress on Ultrasound in Emergency and Intensive Care

W [Cardiac Arrest Scenario: the CPR multifocused ultrasound approach — US Life Support simulation

W [Ultrasound Secondary Management & Monitoring: Thorax (Lung, Heart, Diaphragm) - Paralle! track
New Delhi 25-27/11/2011 7th World Congress on Ultrasound in Emergency and Intensive Care

{W |Empowering management with US in cardiac arrest
Xian 13-14/09/2012| |l Congress of Chinese College of Emergency Physician

[L [Ultrasonography in emergency medicine and for procedural support
Antalya 03-06/10/2012( [7th European Congress on Emergency Medicine - EuSEM 2012

IL |Ultrasound in respiratory failure
Beijigin 12-14/04/2013|  |Pekin Union International Summit for Emergency Medicine

|L IThe specialist training and re-education for emergency physician
Hong Kong 06-09/11/2013|  |9th World Congress on Ultrasound in Emergency and Intensive Care

W {Peripheral nerve blocks 1 - Neck & upper limb

W {Peripheral nerve blocks 2 - Abdomen & lower limbs

W |Vascular access & DVT
Dubai 02-06/05/2013] [2nd Global Network Conference on Emergency Medicine

IL |Ultrasound in cardiac arrest
Lleida 18-20/10/2013]  |Congreso WINFOCUS Espana

IT IMetodologia y aplicaciones de la ecografia en cada especialidad

Kuala Lumpur

18-19/111/2014

10th World Congress on Ultrasound in Emergency and Intensive Care

W |Spine sonography and lumbar puncture

W |Regional anesthesia

Torino 11-14/10/2015]  [10th European Congress on Emergency Medicine - EuSEM 2015
L |t micro e il macro nel paziente critico - Mettiamo insieme i pezzi del puzzle
L Il controllo direzionale in PS e la valutazione dell'affollamento - Un sistema avanzato di supporto
L |Sedazione procedurale - li registro nazionale SIMEU
L {The italian perspective on emergency medicing
Lugano 01/04/2017 |Workshop in Medicina d'Urgenza - Management del paziente settico in PS

[L [Riconoscimento precoce della sepsi e diagnosi integrata clinico-ecografica




