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CARATTERIZZAZIONE DEL FABBISOGNO COME DEFINITO DALLA DIREZIONE AZIENDALE:
Costituzione Azienda Ospedaliera di Terni - il contesto organizzativo.

DESCRIZIONE DELL’ AZIENDA
L’Azienda Ospedaliera di Terni & stata istituita con DPCM del 03.03.1994 che ne sancisce il rilievo nazionale e la missione di alta
specialita e con il quale & stata nuovamente confermata la Convezione con I'Universita degli Studi di Perugia, per via della presenza,
presso I’A.O. di Terni, del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia. Dalla sua istituzione I’A.O. ha svolto la propria attivita nei limiti
del mandato regionale contemperando al suo interno le tre funzioni che sono divenute peculiari dell’attivita aziendale:
1. la funzione di ospedale generale rivolto al soddisfacimento dei bisogni della comunita locale;
2. la funzione di alta specialita connaturata al ruolo di Azienda Ospedaliera e sostenuta validamente dalla presenza accademica;
3. ilruolo di Ospedale di Area Vasta in grado, per ragioni logistiche e di offerta sanitaria, di soddisfare la domanda di un ampio
bacino d’utenza comprendendo anche territori extraregionali, limitrofi e non.
1’ Azienda Ospedaliera “S. Maria” di Terni si caratterizza per Dattivita assistenziale di ricovero, per le prestazioni ambulatoriali
specialistiche, per I’attivita di emergenza-urgenza, e persegue lo sviluppo di attivita di alta specializzazione, favorendo I’innovazione
in ambito clinico ed organizzativo, anche tramite ’introduzione di tecnologie all’avanguardia per diagnosi e cura.

LA MISSIONE DELL’AZIENDA
Di seguito si descrive la missione aziendale, cosi come approvata dal Tavolo Strategico del 29/01/2020
“La missione dell’Azienda Ospedaliera ‘S. Maria’ di Terni, ¢ quella di fornire prestazioni sanitarie altamente qualificate al fine di
assicurare e garantire una esauriente tutela della salute quale bene collettivo e individuale.
Il ruolo dell’Azienda Ospedaliera °S. Maria’ di Terni ha trovato una sua originale esplicazione nella somma di una serie di funzioni
che, fin dalle sue origini, & stata descritta come ‘ospedale globale’ caratterizzato da una triplice configurazione funzionale:

e  Ospedale di alta specializzazione

e  Ospedale di comunita

e  Ospedale di universita e ricerca

LA VISIONE DELL’AZIENDA

Di seguito si descrive la visione aziendale, cosi come approvata dal Tavolo strategico del 29/01/2020

“Garantire I'equitd di accesso dei cittadini alle prestazioni sanitarie, la sicurezza degli utenti e degli operatori, [’appropriatezza degli
interventi e delle prestazioni erogate in un contesto di umanizzazione della struttura, razionalita degli interventi ed economicita delle
scelte gestionali.

Garantire il coinvolgimento dei cittadini, sia come utenti che attraverso le associazioni, ai fini del miglioramento della qualita del
servizio reso e della sua valutazione.

Garantire un modello organizzativo finalizzato a modulare P’assistenza in base alle esigenze del paziente.”

L’AZIENDA IN CIFRE: LE ATTIVITA
L’Azienda garantisce la tutela della salute e fornisce prestazioni specialistiche ed ospedaliere qualificate e rispondenti alla richiesta

proveniente dal territorio in un’oftica di appropriatezza, correttezza e completezza delle prestazioni nonché sulla base della
programmazione sanitaria regionale secondo un processo di corretta competizione con le altre aziende e strutture presenti sul
territorio.

L'Azienda sostiene la formazione, la ricerca, la traduzione nella pratica clinica di linee guida e buone pratiche in un’ottica di garanzia
della qualita e della affidabilita dei servizi erogati e partecipa a garantire i Livelli Essenziali di Assistenza nei confronti della comunita
di riferimento, contribuendo alla tutela e alla promozione della salute, con azioni dirette e attraverso il sostegno alle attivita didattiche
e di formazione del personale sanitario. A tal riguardo I’Azienda promuove lo svolgimento di sperimentazioni cliniche anche di
interesse nazionale ¢ internazionale e persegue lo sviluppo tecnologico di avanguardia, anche attraverso la stipula di convenzioni,
contratti o accordi di collaborazione con altre amministrazioni, enti, istituti, associazioni e altre persone giuridiche pubbliche o
private, anche con "acquisizione di fondi per lo svolgimento delle ricerche e I’acquisizione delle tecnologie.

L’ azienda persegue inoltre la collaborazione stabile con I’Universita degli studi di Perugia, ¢ sede del polo universitario che eroga il
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e il Corso di Laurea in Infermieristica, ospita le attivita didattiche per gli studenti ed ¢ sede
di tirocinio per gli studenti dei corsi di laurea in medicina e delle professioni sanitarie e per gli specializzandi delle Facolta di
Medicina dell’universita degli studi di Perugia.

L’ATTIVITA DI RICOVERO
L’Azienda Ospedaliera di Terni rappresenta per i cittadini residenti nel comprensorio ternano, e per alcune branche specialistiche
anche per quello narnese-amerino, I’ospedale di riferimento per le prestazioni di bassa e media specialita, mentre per le prestazioni di
alta specialita rappresenta un riferimento provinciale e si coordina ed integra con ’azienda ospedaliera di Perugia ¢ con la Facolta di
Medicina dell’Universita degli Studi di Perugia.

Rispetto all’attrazione nei riguardi dei residenti in altre regioni, notevole & il numero dei pazienti provenienti dalle province
di Rieti e Viterbo, che rappresentano circa 1’85% del totale dell’utenza extraregionale.

In sintesi, per quanto riguarda I’attivita di ricovero in base ai dati riferiti all’anno 2022, la ripartizione percentuale dei dimessi
secondo la residenza ¢ la seguente:

e ASL Umbria 2: 79,8 %
e ASL Umbria 1: 3,9%
e Lazio: 13,6 %
e  Altre regioni: 2,2%



e Estero: 0,5 %
La tabella di seguito riportata evidenzia i dati di attivita nei sei anni di riferimento.

Descrizione 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023

n. ricoveri ordinari | 23.486 | 23.129 | 18.792 | 21.061 | 20.729 | 20.271
n. ricoveri D.H. 44271 4650 | 25631 2928 | 2.895| 3.644
n. ricoveritotali | 27.913 | 27.779 | 21.355 | 23.989 | 23.624 | 23915

L’Azienda Ospedaliera di Teni ¢ inserita in una rete ospedaliera regionale organizzata secondo il modello hub & spoke.
In particolare, ¢ centro HUB per le reti tempo dipendenti, con riferimento agli ambiti: Emergenza (DEA di 11 livello), Rete Emergenza
Pediatrica, Rete Cardiologica e Cardiochirurgica, Rete Ictus, Rete Trauma (CTS), Rete Laboratoristica ed ¢ punto di riferimento

regionale per alcune linee di attivita.
E’altresi centro di eccellenza e di riferimento nazionale per numerose alte specialita e sede di tecnologie ad elevata complessita.

Oltre agli interventi in emergenza e urgenza, I’ Azienda Ospedaliera assicura la presa in carico dei pazienti ad elevata complessita
clinica ed assistenziale secondo aggiornati Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali, cura I’attivazione di moduli di Day
Hospital e Day Service multidisciplinari e, per quanto riguarda le degenze ordinarie, i moduli di long hospital e week hospital. Viene
effettuata attivita ambulatoriale prevalentemente di secondo livello.

II Dipartimento ¢ il modello ordinario di gestione operativa delle attivita sanitarie. La logica aggregativa delle diverse articolazioni
organizzative € in funzione della natura del bisogno clinico, in modo da assicurare la presa in carico integrata e le correlate qualificate
risposte clinico assistenziali in un’ottica di percorso.

Profilo Oggettivo
Ai sensi della DGR n.59 del 30/01/2024 la S.C. di Pneumologia Struttura Complessa di afferenza ospedaliera & inserita nel

Dipartimento di Medicina Generale e Specialistica secondo le modalita descritte nello schema seguente.

B

La struttura di Pneumologia & un punto di riferimento nel territorio dell’Umbria meridionale e nei territori limitrofi per
I’assistenza di pazienti internistici “complessi”: pazienti che sono affetti da patologie a carattere respiratorio e che si
caratterizzano per essere spesso anziani o molto anziani, con diverse comorbilita e prevalenti malattie croniche e cronico-
riacutizzate, spesso a rischio di perdita dell’autosufficienza, a volte instabili, in alcuni casi critici, in trattamento
polifarmacologico, con frequenti ricoveri e a rischio di dimissione difficile, richiedenti tempo adeguato di ascolto ¢ valutazione,
spesso richiedenti I"intervento di diversi specialisti e soprattutto richiedenti tempo € continuita assistenziale.

La struttura ¢ organizzata in un reparto di degenza per “acuti” cui si aggiunge una intensa attivitd ambulatoriale volta verso le
principali patologie a carattere respiratorio.

La struttura di Pneumologia si occupa della diagnosi e cura di patologie toraco-polmonari con particolare riguardo per BPCO,
asma, insufficienza respiratoria, pneumopatie interstiziali e della diagnosi delle neoplasie polmonari.

Lo studio di tali patologie ¢ supportato dalla Fisiopatologia Respiratoria per la valutazione funzionale del respiro e dal servizio
di endoscopia bronchiale.

Per i pazienti ricoverati ¢ possibile impostare e monitorare terapia ventilatoria invasiva e non invasiva.



Nell’ambito del percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale dei tumori del polmone, I’Azienda Ospedaliera di Terni ha
attivato il Punto Polmone, un ambulatorio co-gestito dai chirurghi toracici e dai medici pneumologi dedicato alla presa in carico
della persona con sospetto tumore polmonare.

La dotazione organica della SC Pneumologia della Azienda Ospedaliera di Terni & costituita da:

Direttore f.f. 1
Medici 5
Infermieri 19
Operatori Socio Sanitari 8

ATTIVITA' DI RICOVERO ORDINARIO

2022 2023
Degenza Media Effettiva 14,9 13,3
Degenza Media dei Dimessi 17,3 16,0
Giornate di degenza Effettive 11.258 9.689
Giornate di Degenza dei Dimessi 11.531 10.209
Posti Letto 26 27
Presenza Media 30,8 26,5
Ricoveri 666 639
TOTALE ATTIVITA' DI RICOVERO
Importo totale dei DRG 4.300.900 3.231.910
Peso medio del DRG 1.53 1,49
Numero dimessi 666 639

ELENCO DRG PIU' FREQUENTI(ATTIVITA' DI RICOVERO ORDINARIA)

cod. - tipo - descrizione DRG N,zr(?Z E(.)r?

87 - Edema polmonare e insufficienza respiratoria 253 176
89 - Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni con CC 58 68
88 - Malattia polmonare cronica ostruttiva 30 45
82 - Neoplasie dell'apparato respiratorio 30 35
78 - Embolia polmonare 25 27
79 - Infezioni e inflammazioni respiratorie, eta > 17 anni con CC 42 23
576 - Setticemia senza ventilazione meccanica =96 ore, eta > 17 anni 42 20
127 - Insufficienza cardiaca e shock 26 17
565 - Diagnosi relative all'apparato respiratorio con respirazione assistita = 96 ore 22 17
542 - Tracheostomia con ventilazione meccanica = 96 ore o diagnosi principale non

relativa a faccia, bocca e collo senza intervento chirurgico maggi 15 13
90 - Polmonite semplice e pleurite, eta > 17 anni senza CC 20 12
85 - Versamento pleurico con CC 10 12
100 - Segni e sintomi respiratori senza CC 9 12
92 - Malattia polmonare interstiziale con CC 7 12
566 - Diagnosi relative all'apparato respiratorio con respirazione assistita < 96 ore 33 11
99 - Segni e sintomi respiratori con CC 4 11
96 - Bronchite e asma, eta > 17 anni con CC 6 10




80 - Infezioni e inflammazioni respiratorie, eta > 17 anni senza CC 10 8
TOTALE DRG PIU' FREQUENTI 642 529
TOTALE DRG 811 639

Profilo Soggettivo

1) Competenze specifiche richieste per ricoprire la funzione.

Consolidata esperienza e competenza professionale nella gestione di pazienti complessi, critici e in fase di instabilita tipici del case
mix e fattispecie di livello di cura sopra descritto, in particolar modo per quanto riguarda il trattamento delle insufficienze severe di
organo, dei pazienti che necessitano di ventilazione non invasiva, di monitoraggio multiparametrico, oltre che quelli affetti da
pluripatologie, fragili e anziani.

Consolidata esperienza e competenza professionale nella gestione di pazienti complessi affetti da patologie cardio-polmonari e
respiratorie.

Esperienza consolidata nelle interazioni collaborative con le altre UU.OO dei dipartimenti di produzione ospedaliera, soprattutto con
il Pronto Soccorso, I’area critica del Dipartimento dell’emergenza il Dipartimento Oncologico, il Dipartimento Cardio-Toraco-
Vascolare e conoscenza dei percorsi di uscita dalla fase di acuzie con la transizione a livelli di cura inferiori.

Comprovata esperienza di governo clinico € nel promuovere l'appropriatezza delle scelte diagnostiche e terapeutiche con particolare
riguardo all’adozione e implementazione di pratiche e modelli clinico assistenziali suggeriti dalla evidence-based medicine.

Capacita di attuare tecniche e strumenti per la gestione del rischio clinico, attraverso il monitoraggio degli eventi avversi, I'analisi
degli stessi e la revisione continua dei modelli operativi.

Competenza nelle pili efficaci strategie aggiornamento professionale sui temi propri della disciplina.
» Competenze tecniche professionali:

Competenze interventistiche:
I.  Conoscenza delle tecniche di endoscopia per la diagnosi e la stadiazione del tumore polmonare e per la diagnosi delle
patologie polmonari interstiziali:
a) Broncoscopia diagnostica
b) Biopsie endobronchiali/transbronchiali ecoguidate (EBUS)

Inoltre:
2. Conoscenza in ecografia toracica e toracoscopia medica con particolare riguardo alla diagnostica precoce del mesotelioma,

alla gestione dei versamenti pleurici e dello pneumotorace, primitivo e secondario.
Conoscenza della broncoscopia rigida diagnostica e terapeutica

(U5}

Coimpetenze non interventistiche:

e Esperienza clinica consolidata nel trattamento delle patologie respiratorie croniche anche con terapie non farmacologiche quali la
riabilitazione respiratoria, la tolleranza allo sforzo ed il miglioramento della qualita di vita che tale trattamento determina nei malati
respiratori cronici ed in particolare nella BPCO.

e Esperienza clinica consolidata in tema di insufficienza respiratoria nei suoi vari aspetti (BPCO, Scompenso cardiaco,
neuromuscolari, obesitd/ipoventilazione, etc.) allergologia respiratoria, trattamento delle patologie respiratorie croniche, ossigeno e
ventilo terapia, “presa in carico” del paziente respiratorio cronico, anche nella rete territoriale.

e Esperienza clinica consolidata nelle interazioni collaborative con Pronto Soccorso/Medicina d'Urgenza, reparti specialistici
dell'ospedale, rete delle cure palliative.

Conoscenza del trattamento terapeutico delle SLA;

e Competenze di governo clinico e comprovata esperienza a promuovere I'appropriatezza delle scelte diagnostiche e terapeutiche con
particolare attenzione per l'appropriatezza terapeutica, le prestazioni intermedie di laboratorio analisi e radiologia, la prevenzione delle
infezioni nosocomiali.

e Capacita di attuare tecniche e strumenti per la gestione del rischio clinico, attraverso il monitoraggio degli eventi avversi, I'analisi
degli stessi e la revisione continua dei modelli operativi.

e Competenza nell'aggiornamento professionale sui temi propri delle patologie respiratorie.

2) Competenze specifiche della materia

Valutazione della indicazione ¢ utilita attesa e scelta critica degli strumenti ed i percorsi diagnostici appropriati, anche di competenza
specialistica;



Interpretazione dei risultati prodotti dagli accertamenti di laboratorio, strumentali, di bioimmagine, di endoscopia e di istologia
patologica;

Conoscenze approfondita delle malattie pili comuni di area internistica e delle malattie croniche non trasmissibili;

Conoscenze approfondita delle malattie relativamente rare;

Impiego degli strumenti clinici e delle indagini pill appropriate per riconoscere i diversi quadri morbosi e impiegare razionalmente le
terapie piu efficaci;

Prescrizione, alla luce dei profili rischio/beneficio e costo/efficacia, del trattamento farmacologico, non farmacologico e/o I’intervento
chirurgico pili appropriati nelle diverse condizioni cliniche di specifica competenza della Pneumologia;

Assunzione della responsabilita decisionale nelle condizioni di competenza specialistica e multidisciplinare con il fine di garantire la
continuita delle cure;

Riconoscimento dei pitt comuni disordini di carattere specialistico ¢ scelta delle modalitd di approfondimento diagnostico e di
trattamento distinguendo le condizioni che necessitano della consulenza specialistica da quelle che possono essere risolte

direttamente;

Riconoscimento precoce dei pazienti in condizioni cliniche di emergenza di pill frequente riscontro; Conduzione delle terapie
farmacologiche e i pit comuni trattamenti strumentali necessari in pazienti critici;

3) Competenze manageriali

Il Direttore della Struttura Complessa di Pneumologia deve possedere comprovata formazione ed esperienza nella gestione della
leadership e negli aspetti manageriali, negli aspetti del governo clinico, nell’organizzazione delle attivitd per intensita di cure, nella
gestione tecnico- professionale, nella produzione scientifica nazionale ed internazionale, nel governo dei processi assistenziali ed
esperienza nella realizzazione e gestione dei percorsi diagnostico terapeutici, nel minimizzare il rischio clinico per i pazienti e per gli
operatori, nel partecipare e migliorare i meccanismi atti a incrementare la qualitd delle cure, nel promuovere I'introduzione ed
implementazione di nuovi modelli organizzativi € professionali /0 nuove tecniche diagnostico assistenziali.

Per quanto attiene al Governo Clinico il candidato deve avere comprovata esperienza:

-nel gestire il paziente in un approccio multidimensionale e multi professionale;

-nell’organizzazione del lavoro coerentemente alle indicazioni aziendali ed agli istituti contrattuali;

-nella gestione del clima relazionale fra i collaboratori e con il contesto aziendale;

-nell’utilizzo corretto ed appropriato di attrezzature, farmaci, materiali e tecnologie sanitarie;

-nella valutazione e interpretazione degli indicatori di efficacia clinica al fine di creare i presupposti per un miglioramento continuo
dell’out-come;

-nella realizzazione e gestione dei percorsi assistenziali;

-nella gestione del rischio clinico e nel monitoraggio degli eventi avversi.

L’incarico comporta funzioni di direzione e organizzazione del servizio, di gestione delle risorse umane afferenti al Servizio stesso, di
monitoraggio e proposizione di interventi mirati al rispetto del budget ed all’adozione di tutte le azioni necessarie al corretto ed
efficace espletamento dell’attivita. In particolare le competenze specifiche richieste per la gestione della struttura sono le seguenti:
-capacita di gestione delle risorse umane, materiali, tecnologiche e finanziarie nell’ambito di un budget assegnato e ai relativi obiettivi
annualmente assegnati;

-attitudine ad inserire, coordinare e valutare il personale della struttura relativamente alle competenze professionali ed ai
comportamenti organizzativi;

-promuovere e gestire riunioni a carattere organizzativo e clinico, favorendo condivisione del lavoro in équipe e integrazione con le
altre strutture aziendali;

-favorire I'informazione dell’utente;

-promuovere il corretto utilizzo delle apparecchiature specialistiche di competenza;

-programmare il fabbisogno di materiale ed attrezzature delle strutture di competenza in aderenza al budget

-favorire I’introduzione di nuovi modelli organizzativi, I’adozione di procedure innovative e corretta applicazione delle procedure
operative diagnostiche;

-promuovere I'osservanza del codice di comportamento dei pubblici dipendenti, della normativa in ambito di anticorruzione e dei
regolamenti aziendali;

- Avere esperienze di programmazione e gestione delle attivitd finalizzate al raggiungimento degli obiettivi annuali di budget, in
termini di volumi, innovazione e qualita dell’assistenza, costi e risorse impiegate;

- Avere esperienza nella gestione delle risorse umane, con particolare riferimento ai processi di valutazione, incentivazione e
promozione dei percorsi di sviluppo professionale, da realizzare anche attraverso la proposizione di piani formativi coerenti con le
attitudini personali e gli obiettivi aziendali;

-Prediligere uno stile di leadership orientato sia alla valorizzazione ed alla crescita delle competenze dei collaboratori, sia allo
sviluppo di un clima collaborativo e di condivisione degli obiettivi all’interno dell’intera equipe;



- Avere esperienza nella gestione dei processi di cambiamento e di innovazione organizzativa, con particolare riferimento alle reti
cliniche, PDTA e percorsi, insieme allo sviluppo di collaborazioni intra-aziendali ed interaziendali;

-Conoscere gli strumenti del governo clinico ed avere competenza ed esperienza nel promuovere I’appropriatezza delle scelte
diagnostiche e terapeutiche, la gestione dei rischi, la soluzione delle criticita, al fine di favorire un costante miglioramento delle
performance, della sicurezza e della qualitd complessiva delle attivita;

-Conoscere i principali strumenti gestionali finalizzati a migliorare I’efficienza operativa della struttura, con particolare riguardo alla
conduzione di gruppi di lavoro multiprofessionali e multidisciplinari, alla gestione delle presenze, alla positiva soluzione dei conflitti.



FORMATO EUROPEO PERIL
CURRICULUM VITAE
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Indirizzo
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Posta clettronica certificata
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Data e Luogo di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

AORN A. Cardarelli
Via A. Cardarelli, 9
80131 Napoli

Azienda USLImola
Sede Legale
Viale Amendola n.2
40026 Imola

Azienda USL di Bologna
Sedelegale
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Azienda Ospedaliera Della
Valtellina e della Valchiavenna
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23100Sondrio

ASL di CASERTA
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81100 Caserta

A.O.RN. AziendaOspedaliera dei Colli
“Monaldi - Cotugno-CTO" U.0.C. di
Pneumologia Interventistica Via
Leonardo Bianchi 80131 Napoli(NA)
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"Monaldi- Cotugno- CTO"

U.0.C. di Malattie, Fisiopatologia e
Riabilitazione Respiratoria Seconda
Universita Degli Studi di Napoli Via L. Bianchi
80131 Napoli (NA

TINTO ANIELLO

Responsabile della Unita Operativa Semplice di “Pneumologia Oncologica” incardinata
nella UOC di Pneumologia del Dipartimento Integrato Oncoematologico ¢ Toraco-
Polmonare ( AORN Cardarelli - Napoli- Delibera N.ro 1080 del 01/12/2023)

Componente Attivo del GOM Polmene dell AORN Cardarelli di Napoli come da Delibera
1029 del 4.10.2022

Dal 01/09/2019 ad oggi Dirigente Medico di Malattie dell’ Apparate Respiratorio -
Contratto di lavoro a tempo determinato fino al 14/11/2019 e dal 15/11/2019 a tempo
indeterminato, a tempo pieno e secondo quanto previsto dal vigente CCNL per la dirigenza
medica presso la UOC Pneumologia.

Dal 24/09/2014 al 31/08/2019 Dirigente Medico di Malattie dell’ Apparato Respiratorio
- Contratto di lavoro a tempo determinato dal 24/09/ al 31/01/2017 ¢ indeterminato dal
01/02/2017, a tempo pieno ¢ secondo quanto previsto dal vigente CCNL per la dirigenza
medica. Assegnato fino al 08/05/2016 alla UOC Medicina 2 e dal 09/05/2016 alla
Medicina A (secondo il nuovo piano riorganizzativo delle degenze internistiche) ed
afferente ai servizi di: Broncoscopia diagnostica; Ambulatorio pneumologico; Gruppo
interdisciplinare per i pazienti affetti da patologia neuromuscolare; Consulenze
Pneumologiche Ospedale “Santa Maria della Scaletta” di Imola; Consulenze
pneumologiche presso Montecatone R.I. (dal Febbraio 2015 al Settembre 2015). Rapporto
di lavoro interrotto per Dimissioni Dopo Periodo di Aspettativa di 6 mesi.

Dal 27/12/2013 al 23/09/2014 Dirigente Medico di Malattie dell’Apparato
Respiratorio assegnato alla U.O.C. Endoscopia Toracica, Ospedale Maggiore di
Bologna, con contratto di lavoro a tempo determinato, a tempo pieno e secondo quano
previsto dal CCNL. Rapporto di lavoro terminato per: Dimissioni Volontarie

Dal 16/05/2013 al 26/12/2013; Dirigente Medico di Malattie dell’Apparato
Respiratorio assegnato alla S.C. di Pneumotisiologia del Presidio Ospedaliero di Sondalo
(So), con contratto di lavoro a tempo determinato (delibera n°432 del 30/04/2013), a tempo
pieno ed secondo quanto previsto dal vigente CCNL per la dirigenza medica. Rapporto di
lavoro terminato per: Dimissioni Volontarie

Dal 28/11/2012 al 15/05/2013 : Dirigente Medico di Medicina ¢ Chirurgia
d’Accettazione e d’Urgenza presso ASL di Caserta, con contratto di lavoro a tempo
determinato, a tempo pieno, a1 sensi dell’art 16 del CCNL per la Dirigenza Medica del
5.12.1996 ¢ D.Lgs. 368/2001, assegnato in prima sede al Pronto Soccorso dell’Ospedale
“G. Moscati” di Aversa (CE). Rapporto di lavoro terminato per: Dimissioni Volontarie.

Dal 07/ 05 /2012 al 31/10/2012, Medico Specialista Pneumologo Volontario presso la
UOC di Pneumologia Interventistica dell’ AORN dei Colli, Ospedale “V. Monaldi”,
Direttore D. Turco — Napoli (domanda prot. UOC M.F.e R.R. SUN, 307/2012 del
07/5/2012). Due accessi settimanali . Tutor Dott. Carmine Guarino.

Dal 18 Aprile 2012 al 31/10/2012, Medico Specialista Pneumologo Volontario

( domanda prot. generale d’ azienda n° 5739 del 18 . 4. 2012) presso la

U.0.C. di Malattie, Fisiopatologia e Riabilitazione Respiratoria Seconda Universita Degli
Studi Di Napoli - A.O.R.N. dei Colli, Ospedale “V. Monaldi”- Napoli con impegno
settimanale di 38 ore (certificato prot. UOC M.F.e R.R. SUN, 843/2012 del

31/10/2012). Referente : Prof. Mario Caputi.
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Universita degli Studi Di Napoli " Federico "
Ufficio Scuole di Specializzazione e Master
specializzazioni.master@unina.it
specializzazioni.master@pec.unina.it

Universita degli Studi di Firenze
Azienda Ospedaliera Universitaria
Careggi - Polo Biomedico e
Tecnologico

Largo Brambilla, 3
50134 Firenze (FI)

Dipartimente diScienze Cardio-Toraciche
della Seconda UniversitadegliStudi

di Napoli

Sezione di Malattiedell’ Apparato Respiratorio
Presso Ospedale “V Monaldi”Via

Leonardo Bianchi 80131 Napoli (NA)

Seconda Universita degli Studi
di Napoli
ScuolaDiSpecializzazionein
Malattiedell’ Apparato
Respiratorio

Presso Ospedale “V Monaldi”
Via Leonardo Bianchi

80131 Napoli(NA)

Dall'8/06/2022 al 7/06/2023 : Master Universitario di II Livello in “Diagnostica e
terapia delle Malattie Rare Polmonari” afferente al Dipartimento di Medicina Clinica
¢ Chirurgia dell’Universita degli Studi di Napoli Federico II ~ Prima Edizione - a.a.
2021/2022. Coordinatore Prof. A. Sanduzzi Zamparelli. CFU aquisiti 60. Titolo Tesi
"Diagnosi di Sarcoidosi: le nuove linee guida e I'esperienza dell' AORN Cardarelli di

Napoli"

Dal 25 Febbraio 2013- 05 Dicembre 2013: Master Universitario di II Livello in
Pneumologia Interventistica, IV Edizione, Anno Accademico 2012-2013.
Coordinatore  Prof. Lorenzo Corbetta, Responsabile = SOD di Broncologia
Diagnostico- Interventistica, — Firenze, Responsabile Settore Alta Formazione
Universitaria— Formas Dipartimento di Medicina Interna.
e-mail:lorenzo.corbetta@unifi.it - CFU 63 ( circa 150 ore di lezioni frontali, nonche
ad attivita pratica secondo quanto previsto dal programma formativo). Titolo Tesi
"Tubercolosi Resistente ai farmaci: necessita di nuovi approcci terapeutici”.

A partire dal 27Aprile 2012, per sei mesi, con impegno settimanale pari a 25
orc: Borsa di studio per attivita di supporto alla ricerca per il progetto
“Valutazione pre ¢ post operatoria funzionale ¢ citologia su espettorato indotto vs
bal dei pazienti con nsclc da sottoporre a intervento chirurgico, trattati con

riabilitazione respiratoria”.

20 Marzo 2012: Specializzazione in Malattie dell’Apparato Respiratorio presso
Specializzazione in Malattic dell’Apparato Respiratorio della
degli Studi di Napoli, Direttore: Prof. Mario Caputi.,
presso la U.O.C. Malattie, Fisiopatologia E
AORN. "V. Monaldi". via L. Bianchi, Napoli.
TITOLO DELLA TESI: “Valutazione degli effetti di un ciclo di
riabilitazione respiratoria in pazienti affetti da NSCLC sottoposti a lobectomia”.
Voto di specializzazione 50/50 ¢ lode, conseguita ai sensi del D.Lgs 368/99. Durata

legale: 4 anni.

la Scuola di
Seconda Universita
con formazione cseguita
Riabilitazone Respiratoria,
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U.O. di Endoscopia Toracica-
Pneumologia

Ospedale Maggiore-Bellaria,
dell’ AziendaUSLdi Bologna
Largo Nigrisoli2

40133 Bologna

Ordine Provinciale dei Medici
Chirughi ed Odonteiatri di
Napoli

via Riviera di Chiaia, 9/C

Tel. 081.660517/44

Fax 081.7614387

80122 Napoli

Seconda Universita degli studi di
Napoli

Via Luciano Armanni, 5 Telefono:
081 5667466

Fax: 0815667476

80138 Napoli

Seconda Universita degli studi di
Napoli

Via Luciano Armanni, 5
Telefono:081 5667466

Fax: 0815667476

80138 Napoli

Liceo Classico «D. Cirillo»

via Ettore Corcioni 88 Aversa
(CE) 81031

Lavori scientifici

Relazioni e Poster
presentati a Congressi

Dal 5 Settembre 2011 al 2 Marzo 2012: periodo di formazione e aggiornamento

scientifico in Pneumologia Interventistica presso la U.O. di Endoscopia Toracica-
Pneumologia Ospedale Maggiore-Bellaria, direttore Dott. Marco Patelli, dell’Azienda
USLdi Bologna (Certificazione Prot. 28932/9.4/2012). Impegno settimanale: 38 ore.

Dal 10 Marzo 2010 ad oggi, iscritto all’ Albo dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Napoli
con n° 33058, proveniente per trasferimento dall’ Albo dei Medici-Chirurghi ed Odontoiatri
di Caserta (data prima iscrizionel 1 Marzo2008).

II Sessione 2007: Abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo
presso la Seconda Universita degli studi di Napoli. Votazione 261.50/270.

10 Ottobre 2007: Laurea Specialistica in Medicina e Chirurgia (46/S ~ Classe
delle lauree specialistiche in medicina e chirurgia) conseguita presso la Seconda Universita
degli Studidi Napoli con votazione 108/110.

24 Luglio 1997: Maturita Classica conseguita con voto 52/60.

"“High neutrophils-to-lymphocyte ratio (NLR) predicts poor survival of high-PD-L1-
expressing metastatic non-small cell lung carcinoma patients undergoing first-line
immunotherapy with pembrolizumab” December 2021 Annals of Oncology 32:51379 DOI:
10.1016/j.annonc.2021.10.029 -  F.J. Romano, C. Barbato, D. Arundine, F. Ambrosio, R.
Ronga, G. Failla,L.. Moccia, N. Corcione, G. Guggino, A. Raucci, L. Romano, S.
Campione,G. De Dominicis, C. Santoriello, A. Tinto, C. Russo, F. De Michele, A. Russo,A.

Starace, F. Riccardi

“L’Ecografia toracica in pneumologia: la nuova semeiotica”
Tinto A. - Rivista Online “Over The Breath™ Ottobre 2017

“Plasmocitoma polmonare in paziente con insufficienza respiratoria cronica secondaria a
fibrosipolmonareebroncopneumopatiacronicaostruttiva”

Guarino C., Cesaro C., Pontillo A., Tinto A., De Rosa N., Bifulco M., Della Gatta O., Rea
G., Turco D. - GazzettaMedicaltaliana Archivioper le Scienze Mediche

2013 Luglio-Agosto;172(7-8):647-51

“I1 prednisone orale riduce 'iperinflazione polmonare statica e I'inflammazione eosinofila
e migliora la performance fisica in pazienti con BPCO in fase di stabilita clinica”

M.G. Colucei, R, Di Matteo, A. Di Caterino, A. Tinto, I. Meoli., F. Stefanelli e M. Caputi.
Antologia Medica Italiana4, 2009

Case report "EMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE DELLA PLEURA: RARO
CASO DI PET/TC 18FDG POSITIVITA’ (relazione orale ) -

Tinte A.* Di Matteo, R.* Russo C.*, Campione S.** Fabozzi I.* Matarese A.* Sorrentino N.*
Giacco R.*¥*** Corcione N.*** Failla G.*** Santoriello C.* Dirigente Medico UOC
Pneumologia AORN Cardarelli di Napoli Congresso On Line SIP 5.09.2020

“La spirometria nel paziente laringectomizzato: studio di fattibilita,
riproducibilita e ripetibilita”

A. Izzo, F. Stefanelli, A. Tinto, C. Riccio, M.G. Colucci, F. Russo, R. Cobuccio, M. Caputi
(Poster)

UOC Malattie Fisiopatologia e Riabilitazione Respiratoria, SUN, AORN, Monaldi -Napoli
XIII Congresso Nazionale della Pneumologia UIP 2012 - Catania 3-6 Ottobre 2012



Elenco Abstract
Presentati a
Congressi
Nazionali ed
Internazionali

A.Tinto (RelazioneOrale)

“Ruole della fisiopatologia respiratoria nella diagnosticadell’asma”,
Corso diaggiornamentosullePatologie Broncostruttive,

Napoli AORN Monaldi 5 giugno 2010.

A.Tinto (RelazioneOrale)

“Ruolo della diagnostica fisiopatologica respiratoria in pazienti "fragili ¢/o
diversamenteabili"

“CALEIDOSCOPIO PNEUMOLOGICO 2010 Eccellenza inPneumologia”
Verona, 6-7 Maggio 2010

A.Tinto, G. Fiorentino, A. Annunziata, M. Boselli, R. Cauteruccio, C. Riccio, M. A.
Mazza, M. Caputi (Relazione Orale)
“Insufficienzarespiratoriacronica latenteedipertensionearteriosa polmonarein

paziente con celiachia. Case report”
Congresso Nazionale CHEST, Capaccio — Paestum(Sa) 22- 24 Gennaio 2009.

1 2 3 4 4 3
Della Gatta O. , Guarino C., Corcione N. , Maiorina A. , Curcio C. , Cesaro C. ,
TintoA.%, Della Gatta D2
“Lesioni iatrogene tracheali: nostra esperienza”
AORN dei Colli Napoli ~UOC di Anestesia ¢ Terapia Intensiva' — UOC di Pneumologia
Interventistica® - Dip. Pneumologia e Tisiologia II Universitd di Napoli: Dir. A.S.
Marsico® - UOC di Chirurgia Toracica®
66° Congresso Nazionale SIAARTI 24-27 Ottobre 2012, Napoli

A. 1zzo, F. Stefanelli, A. Tinto, C. Riccio, M.G. Colucci, F. Russo, R. Cobuccic, M. Caputi
“La spirometria nel paziente laringectomizzato: studio di fattibilita, riproducibilita e ripetibilitd”
UOC Malattie Fisiopatologia ¢ Riabilitazione Respiratoria, SUN, AORN, Monaldi -Napoli
XIII Congresso Nazionale della Pneumologia UIP 2012 - Catania 3-6 Ottobre 2012

I. Meoli (*), F.Stefanelli(*), A. Di Caterino(*), C. Crispino(*), C. Curcio(**),

A. Tinte(*), R. Cobuccio(*), C. Riccio(*), M. Caputi(*)

* UOC di Malattie, Fisiopatologia e Riabilitazione Respiratoria AORN “Monaldi”
Napoli ** UOC Chirurgia Toracica AORN “Monaldi” Napoli

“La valutazione finzionale respiratoria prima e dopo ciclo di riabilitazione respiratoria
in pazienti con NSCLC da sottoporre a lobectomia: risultati preliminari”

Congresso Nazionale AIPO- UIP 2009 — Milano 2-5 Dicembre

A. Tinto*, F. Stefanclli*, I. Meoli*, G. Balzano**, G. Fiorentino*, G. De Simone***, L.
Piracci***, A. Vatrella® e M. Caputi®

* UOC di Malattie, Fisiopatologia e Riabilitazione Respiratoria AORN “Monaldi”
Napoli ** Divisione di Riabilitazione Respiratoria, “Fondazione Salvatore Maugeri”,
Istituto di Riabilitazione di Telese Terme (BN)

**% Divisione di Riabilitazione Cardio-Respiratoria, Istituto di Riabilitazione “Villa
Margherita”,Benevento

° I Divisione di Pneumologia, Universita degli Studi di Napoli Federico II

~Cattedra di Malattie dell’ Apparato Respiratorio, Seconda Universita d e gl i Studi

di Napoli

“Effetto del prednisone per via orale sulla infiammazione eosinofila, sulla iperinflazione
polmonare statica e la performance fisica in pazienti con BPCO in fase stabile™- 8°
Congresso Interregionale AIPO Campania/Basilicata - Salerno 6-7 novembre 2009

A.Tinto, G. Fiorentino, A. Annunziata, M. Boselli, R. Cauteruccio, C. Riccio, M. A.
Mazza, M.Caputi

Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche e Respiratorie. Sezione di Malattie,
Fisiopatologia e Riabilitazione Respiratoria , Seconda Universitd Degli Studi Di Napoli
“Insufficienza respiratoria cronica latente ed Ipertensione arteriosa polmonare in paziente
con Celiachia. Case Report”. ACCP Congresso Nazionale Paestum 2009
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A. Annunziata, G. Fiorentino, A. Tinto, M. Boselli, R. Cauteruccio, M. Mazza, A.M.
Gaeta, M. Caputi

Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche ¢ Respiratorie. Sezione di Malattie,
Fisiopatologiae RiabilitazioneRespiratoria Seconda UniversitaDegli Studi DiNapoli
“Sarcoidosi Polmonare in paziente affetto da immunodeficit congenito di 1gG. Case
Report”. ACCP Congresso NazionalePaestum2009

R. Cauteruccio, G. Fiorentino, A. Annunziata, A. Tinte, M. Boselli, L.Ferritto, M. Caputi
Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche ¢ Respiratorie. Sezione di Malattie,
Fisiopatologiae RiabilitazioneRespiratoria Seconda UniversitaDegliStudi DiNapoli
“Valutazione ventilazione meccanica non invasiva nella insufficienza respiratoria cronica
secondariaa Distrofiadi Steinert. La nostra esperienza *

ACCP Congresso Nazionale Paestum 2009

M. Boselli, G. Fiorentino, A. Annunziata, R. Cauteruccio, F. De Michele, Tinto AM.
Caputi

Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche e Respiratorie. Sezione di Malattie,
Fisiopatologia ¢ Riabilitazione Respiratoria Seconda Universitd Degli Studi Di Napoli.
“Monitoraggio dell’Ossigenoterapia in Campania: dati preliminari”. ACCP Congresso
Nazionale Pacsturn2009

Cauteruccio R., Fiorentino G., Annunziata A., Boselli M., Tinto A., Caputi M.
Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche e Respiratorie. Sezione di Malattie,
Fisiopatologiae RiabilitazioneRespiratoria Seconda UniversitaDegliStudi DiNapoli
“LaNI1V inpazienti affettida SLA”. UIP Genova 2008

Boselli M., Fiorentino G., Annunziata A., Cauteruccio R., Tinto A., Caputi M
Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche e Respiratoric. Sezione di Malattie,
Fisiopatologiae RiabilitazioneRespiratoria Seconda UniversitaDegli StudiDiNapoli
“Un’inaspettata fibrosi complica le aspettative di vita di un paziente affetto da
adenocarcinomapolmonaree linfomanon hodgkin malt”- UIP Genova 2008

Boselli M., Fiorentino G., Annunziata A., Cauteruccio R., Tinto A., Mazza M. A, Caputi
M

Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche e Respiratorie. Sezione di Malattie,
Fisiopatologiae RiabilitazioneRespiratoria Seconda Universita Degli Studi Di Napoli
“Uninusuale caso di metastasi pleuro-parenchimali daadenocarcinoma del sigma” UIP

Genova2008

Cauteruccio R, Fiorentino G, Annunziata A,BoselliM, Tinto A, RiccioC., Caputi M.
Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche ¢ Respiratorie. Sezione di Malattie,
Fisiopatologiae RiabilitazioneRespiratoria Seconda Universita Degli Studi Di Napoli
“Valutazione a lungo termine della compliance alla c-PAP nei pazientiaffettida OSAS

di grado severo”- Giornate Scientifiche 2008, SUN, Facoltadi Medicina e Chirurgia.
Napoli.

Boselli M, Fiorentino G, Annunziata A, Cauteruccio R, Tinto A., Curcio C., Caputi M.
Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche e Respiratorie. Sezione di Malattie,
Fisiopatologiac RiabilitazioneRespiratoria Seconda UniversitdDegli StudiDi Napoli

“Case report: falsacisti pleuro-pericardica”
Giornate Scientifiche 2008, SUN, Facolta di Medicina ¢ Chirurgia. Napoli.

Annunziata A, Fiorentino G, Boselli M, CauteruccioR, Tinte A., Riccio C., Caputi M.
Dipartimento di Scienze Cardio-Toraciche ¢ Respiratorie. Sezione di Malattie,
Fisiopatologiae RiabilitazioneRespiratoria Seconda UniversitaDegli Studi Di Napoli
“Casereport:dermatomiositepremonitricedineoplasiapolmonare.”

Giornate Scientifiche 2008, SUN, Facolta di Medicina e Chirurgia. Napoli.
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Partecipazione a
Protocolli di Ricerca

Partecipazione a
Corsi, Congressi
Nazionali ed
Internazionali

ProtocolloGlaxoHZC112352: Title: A 12-week Studyto Evaluate the 24-hour Pulmonary Function
Profile of Fluticasone Furoate/Vilanterol (FF/VI) Inhalation Powder 100/25 mcg once daily
Compared with Fluticasone Propionate/Salmeterol Inhalation Powder 250/50 mcg twice daily in
Subjects with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Studytype: randomized, double-blind, double-dummy, multi-centre parallel group study

Protocollo Chiesi CCD-0910-PR-0021:A 12-week, Multicentre, Multinational, Randomized, Double-
blind, Double-dummy, 2-arm Parallel Group Study Comparing the Efficacy and Safety of Foster®
100/6

(Beclomethasone Dipropionate 100 pg Plus Formoterol 6 pg/Actuation), 2 Puffs b.i.d., Versus
Seretide® 500/50

(Fluticasone 500 pug Plus Salmeterol 50 pg/Actuation), 1 Inhalation b.i.d., in Patients With Chronic
ObstructivePulmonaryDisease

COME RELATORE - MODERATORE

L "Gestione ambulatoriale del versamento pleurico”Gestire La complessita nella Pneumologia
Qspedaliera 11 Edizione Napoli AORN Cardarelli 18-20 Ottobre 2023

° "TARGET DELLA TERAPIA DELLA BPCO: RIACUTIZZAZIONI E MORTALITA"Corso di
Ecografia Toracica ADET 15 Aprile 2023 Napoli

e Gestire La complessita nella Pneumologia Qspedaliera [ Edizione Napoli AORN Cardarelli 21-23
Setttembic 2022

® IV Congresso Nazionale ADET 2021 Napoli 10 — 11 Settembre 2021 Sessione interventistica -
Moderatore: A. Tinto

® LA GESTIONE DEL PAZIENTE RESPIRATORIO FAD Asincrona - dal I aprile 2021 al 30
seltembre 2021

® “Breath in Action: nuove prospettive di trattamento nel paziente asmatico”, 22 Giugno 2019
Mordano (Bo)

° "Malattie Ostruttive croniche: dalla scelta del broncodilatatore al device”, 7 Marzo 2019 Castel
San Pictro Terme (BO)

L "L'importanza dell'adesione alla terapia nel paziente con insufficienza respiratoria. Confrontarsi per

costruire” 9 nov-6 dic 2018, Ravenna

° "PAT-FINDER - FIND THE PATIENT AND OPTIMIZE THE THERAPY"Sede: Mordano (BQO)
Hotel Villa Panazza, i1 20 Ottobre 2018

© Corso Aziendale “Educazione terapeutica: aiutare il paziente a diventare protagonista nelle cure
della propria malattia cronica "La gestione del paziente con BPCO AUSL IMOLA dal 14/04/2018
al 19/05/2018, Acquisiti come docente 3 crediti ECM

° Corso Aziendale “Educazione terapeutica: ajutare il paziente a diventare protagonista nelle cure
della propria malattia cronica "La gestione del paziente con BPCO AUSL IMOLA dal 10/022018
al 24/03/2018, Acquisiti come docente 2 crediti FCM

® Asma, allergie e patologie respiratorie associate: come gestirle? Corso rivolto a specialisti ¢ medici
di medicina generale Tmola 13 Giugno 2017, Acquisiti come docente 4 crediti ECM

L4 L’esame spirometrico in medicina generale: applicazione nella pratica quotidiana dei principi e
delle procedure dell’evidence based medicine. Corso rivolto a specialisti ¢ medici di medicina
generale. Imola il 08/06/2017. Acquisiti come docente 3 crediti ECM

® Le principali malattie respiratorie croniche: prevenzione, sintomi, terapia. Evento “Parliamo della
mia salute: incontri aperti alla cittadinanza™ II ciclo anno 2016 promosso da Associazione In Salute
con il contributo di AUSL Imola- Fondazione Cassa di Risparmio dilmola.

® BPCO Whats’up. Imola 7 Aprile 2016. Crediti ECM in corso di assegnazione Corso di Formazione
per Specialisti in Malattie dell’ Apparato Respiratorio, Medicinalnterna, Cardiologia, Geriatria,
Allergologiaed ImmunologiaClinica, Pediatria, Medicina Generale (Medici di Famiglia),
Continuita assistenziale, Medicina dellavoro

® Progetto MAREA —Le Malattie Respiratoric Croniche nella pratica clinica ambulaoriale: opzioni
percoribili e goal raggiungibili. Imola 06 Giugno 2015 Formazione Residenziale interattiva, Crediti
ECM 14

e Corso di aggiomamento sulle Patologie Broncostruttive, "Ruolo della fisiopatologia respiratoria
nella diagnostica del’asma”, Napoli AORN Monaldi 5 giugno2010.

e “CALEIDOSCOPIO PNEUMOLOGICO 2010 Eccellenza in Pneumologia”, Verona, 6-7
Maggio 2010, “Ruolo della diagnostica fisiopatologica respiratoria in pazienti"fragilic/o
diversamenteabili"

® Congresso Nazionale CHEST, “Insufficienza respiratoria cronica latente ed ipertensione
arteriosa polmonare in paziente con celiachia. Case report” Capaccio - Paestum (Sa) 22-24 Gennaio

2009.

Curriculum vitae di TINTO Aniello Pagina 6



COME UDITORE

- European Masterclass 27-29 Giugno 2019 Hannover (Germania) Topic : Lung transplantation and
invasive therapy.

- Amcrican Thoracic Socicty 2019 International Conference, 17-22 Maggio 2019, Dallas , Texas

- Congresso Respiratory Academy, 28 -30 Marzo 2019, Aula Magna dell’Universita degli Studi a
Milano.

- Corso “Nuove Prospettive terapeutiche in Pncumologia™ - Bologna 21 marzo 2019

- "Fibrosing Lung Disease: a Multidisciplinary approach”. BOLOGNA 21/12/2018.

- Intcrventional Bronchoscopy Course di Dr H.Dutau, Hospital Nord, Marseille, France - 26- 28 B
Settembre 2018.

~ Riprogettazione e monitoraggio dei PDTA a supporto del modello di presa in carico del paziente
cronico — Imola 11 Maggio 2018

- 5° Forum di Pneumologia Interventistica- Roma il 12-13 Aprile 2018

- Boot Camp in Pncumologia Interventistica e nelle Patologic Polmonari Croniche Ostruttive Firenze
8-10/2/2018

~ Progetto DEGAS- Real Life in BPCO in Emilia Romagna 3 Ottobre 2017

- XIII Corso teorico pratico di Alta Formazione in Ecografia Toracica ed Ecoendoscopia bronchiale,
21-24 Giugno 2017 Universita Cattolica del Sacro Cuore Roma.

- XLIV Congresso Nazionale dell Pncumologia Italiana AIPO 10-13 Giugno 2017

- V Corso di Pneumologia Interventistica - IIf Corso di Ventilazione Meccanica per Specialisti. Gubbio
dal 20/04/2017 al 22/04/2017. Assegnati 19 crediti ECM

- Vigilanza sui dispositivi medici dal 03/07/2017 al 31/12/2017. Organizzato da: Azienda USL di Imola
Assegnati 6 ecm

- Sclerosi Latcrale Amiotrofica: integrazionce tra i professionisti coinvolti nella presa in carico dei
pazienti con SLA dal 01/02/2017 al 15/12/2017. Azienda USL di Imola , Assegnati ECM 10.

~ 1 PDTA delia BPCO. Presa in carico Ospedale Territorio - dal 10/04/2017 al 31/12/2017.Sede
Azienda USL di Imola.

- 11 Governo clinico nella unita operativa della Medicina A il 23/03/2017 Organizzato da: Azienda USL
di Imola, ECM 10

- Cronicita ad alta complessitd. I PDTA a supporto del modello di presa in carico del paziente cronico
complesso presso 'AUSL di Imola- 22/02/2017, Azienda USL di Imola, ECM assegnati 4

- Marcatori Tumorali in Oncologia Sede AUSL Imola il 25/01/2017 , Assegnati ECM 4,00

- La vaccinazione antinfluenzale e i richiami vaccinali negli adulti, FAD 01/12/2016 crediti ECM
assegnati 4.

- Le nuove frontiere del disease management; la governance della cronicita in ottica chronic care model.
FAD dal 15 Ottobre al 31/12/2016. Assegnati 25 crediti ECM

- Nuovi approcci nella gestione della terapia antibiotica: comem quando, perché. Sede Ausl Imola il
06/12/2016 crediti 4.8 ECM

- Appropriatezza diagnostica ¢ terapeurica nella BPCO FAD n 245 154929 ECM 5

- Comunicazione Medico Paziente e aderenza alle terapie croniche- I'esempio della BPCO, Imola 26
Novembre 2016, assegnati 10.8 crediti ECM

~ Pneumomaster: ’ecografia toracica in Pneumologia. 15-16 Ottobre 201 6 Portovenere . ECM 11.3

Assegnati
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- Seminari specialistici in anibito pneumologico, Temi affrontati: Patologia pleurica e sua diagnostica.
BPCO: trattamento farmacologico e non della insufficienza respiratoria. Portovenere 19- 20 Marzo 2016.
10.1 ECM assegnati

- LA PRESA IN CARICO DEI PAZIENTI AFFETTI DA SLA UNICA dal 01/02/2016 al 15/12/2016
Sede AUSL Imola.

- XII Corso Teorico-Pratico di Pneumologia Interventistica-CentroCongressi Azienda Ospedaliera
PARMA dal 24/03/15 al 18/06/15 ECM 48 assegnati;

- LANUOVA RELEASE DEL SW GALILEO il 15/04/2015 sede AUSL Imola, crediti assegnati 2ECM.
- LA PRESCRIZIONE INFORMATIZZATA DELLA TERAPIA IN MEDICINA dal 12 al 30 Gennaio
2015 sede AUSL Imola, crediti assegnati 4 ECM.

- Appropriatezza dell'utilizzo della PET nel paziente oncologico - Sede AUSL Imola, 03/12/2014,
crediti assegnati 5 ECM.

- Asma e BPCO. Aderenza terapeutica ed appropriatezza prescrittiva Imola (BO) 26 Novembre 2014.
ECM 4.7 assegnati

- AIR MEETING - IPF Diagnosi e trattamento precoci. 28 e 28 Giugno 2014, Roma

- MAXXI - Massimizzazione della broncodilatazione, dal 13 al 15 Marzo 2014 Venezia Mestre, 14
Crediti ECM assegnati.

- Convegno “SPECIALISTI A CONFRONTO” Finalita: corretta gestione del paziente e la
soddisfazione non solo dei suoi bisogni ma anche di quelli degli operatori sanitari. Napoli 27 - 28
Novembre 2013. ECM 14.2

- Pneumolodi. Ventilazione meccanica: dal pronto soccorso al domicilio, 8 e 9 Novembre 2013,
Sant’Angelo Lodigiano (Lodi)

- Orientamento e formazione del Neoassunto ~ Videoconferenza Sincrona tenutasi il 23 Ottobre
2013, Sondrio. 8 Crediti ECM

- Focus sulla tubercolosi, 19 Ottobre 2013, Sondrio. Crediti ECM:3.

- Eccellenze in Pneumologia Interventistica I1II Edizione 22 e 23 Marzo 2013,

Aula Magna, Monaldi, Napoli (11 CreditiECM)

- Chest 2012 Ottobre 20-25 Ottobre 2012 Atlanta, Georgia, 36.75 crediti CME

- XTIl Congresso Nazionale della Pneumologia UTP 2012 -Catania 3-6 Ottobre 2012 scegliendo come
percorso specifico “Attualita tecnologiche in endoscopia bronchiale e problematiche in ambiente
critico” 03/10/2012, conseguendo 4 ECM.

- Corso di formazione per “Esecutore di BLSD - Basic Life Support Defibrillization” tenutosi a Napoli
il 05/05/2012, sotto I'egida dell'Italian ResuscitationCouncil”, CdF429993.

- 1I edizione “Eccellenze in Pneumologia interventistica” Napoli 23-24 Marzo 2012. 14 crediti ECM.

- Corso di aggiornamento “Ecografia in Pneumologia”, 30 Novembre 2011, Bologna in occasione del
XII Congresso Nazionale UIP-XLI Congresso Nazionale AIPO “Il sistema delle cure respiratorie: la
rete pneumologica ed i percorsi assistenziali”, 30 Novembre -3 Dicembre 2011.

- Chest 20110ttobre 22-26 Honolulu Hawaii, 24 crediti CME.

- IV corso di aggiornamento “Oncologia Toracica” Torino 6-7 Ottobre 2011

- “Medico cura te stesso. Quel minuto in pit: una sfida per sé, una necessita per 'ammalato”
Universita stataledi Milano, 23-25 Giugno 2011.

- Cuore Polmone , Napoli 10 Giugno 2011.

- BPCO e insufficienza respiratoria: strategie terapeutiche innovative, 20-21 Maggio 2011, Chianciano
Terme (8i).

- Corso di Alta formazione in Pneumologia, Catania 5-7 Maggio 2011.

- Protocollo HZC112352 Italian Investigator Meeting, Verona 18 Aprile.

- Investigators’Meeting7-8Aprile2011Parma,ProtocolloCCD-0910-PR-0021

- Respiratory Endeavour Programme- HZC112352 European Investigator Meeting, 18 Gennaio 2011,
Londra — Regno Unito.

- Corso VAM Ventilazione Artificiale Meccanica Invasiva e Non Invasiva “Corso Classic” di
ventilazione artificiale, Roma 16-17 Dicembre 2010.

- “Professionisti e istituzioni: fondamenti di un equilibrio difficile. Le sfide dell'organizzazione e della
cura” 10 dicembre 2010, Presidio Ospedaliero “Santa Maria della pietd” Camilliani , Casoria (Na).

- Corso di Formazione Tutoriale Teorico Pratica in UOC Ospedaliera Pneumologica , Napoli 18-19
Novembre 2010.

- III corso di riabilitazione respiratorio, Napoli AORN Monaldi, 23 Settembre2010.

- ERS Annual Congress Barcellona 18-22 Settembre 2010.

- Consensus on Lung Diseases 2010- Incontri a Levante, Bari 25-26 Giugno 2010.

- Corso Teorico Pratico di Fisiopatologia e Riabilitazione Respiratoria, Telese Terme (BN), 9-11
Giugno 2010.

- One Asma - Obiettivo Controllo, NH Hotel Ischia (Na), 10-11 Aprile 2010

- I tumori della mammella e del polmone: dalla ricerca all’evidenza clinica, Napoli 25-26 Febbraio
2010

- Pneumoactive 2010 Stage pneumologico interattivo, Napoli 2-5 Febbraio 2010.
- X Congresso Nazionale UIP-XL Congresso Nazionale AIPO Certezze scientifiche
e criticita organizzative in pneumologia, Milano 2-5 Dicembre 2009.
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- Update in Allergologia ed Immunologia Clinica, Firenze 26-28 Novembre 2009.
- La riabilitazione Cardiorespiratoria in Azienda Ospedaliera, Napoli 17 Settembre-
22 Ottobre 2009.

- X Corso Nazionale di Biologia cellulare ¢ Molecolare in Pneumologia- BIOCEP
Napoli 11-12 Giugno 2009.

- B.A.S.L.C. “Bronchial asthma specialistic intensive course”, 29-30 Maggio 2009.
- IV Corso Nazionale Disturbi respiratori nel sonno, Palermo 4-7 Febbraio 2009.

- Corso CHEST in disturbi respiratori nel sonno, Capaccio-Paestum (Sa) 22
Gennaio 2009.

- I1 Edizione Incontri Scientifici Moscatiani “Il pensiero della cura. Medico cura te
stesso. I fondamenti del lavoro clinico”, Napoli 1-2 dicembre 2008

- I Corso di Aggiornamento Oncologia Toracica, Napoli 20-21 Novembre 2008.

- Corso di Formazione Teorico Pratico per la diagnosi ¢ la cura
dell’insufficienzarespiratoria cronica, Napoli 15 Novembre 2008.

-Le Malattie Diffuse Polmonari, Napoli 25 Ottobre 2008.

- 11 Corso di Pneumologia diagnostica ed interventistica nell’adulto e nel bambino,
Napoli 11-13 Giugno 2008.

- I1 paziente respiratorio: dalla clinica alle strategie terapeutiche, Napoli 17-18
Aprile 2008.

- Corso di Formazione Teorico Pratico per la diagnosi e la cura dell’insufficienza
respiratoria cronica, Napoli 5 Aprile 2008.

- Ulcere cutance: diagnosi e terapia, 31 Ottobre 2006, aula magna della Facolta di
Medicina ¢ Chirurgia, Seconda Universita degli Studi di Napoli.

- Corso “Resuscitazione Cardio-Polmonare di Base e Defibrillazione (BLS-D)”
Cattedra di Medicina D’Urgenza- Facolta di Medicina e Chirurgia, 24 Marzo 2005.
-La chirurgia della Mammella nel terzo millennio, Napoli 23 Novembre 2002.
-Sutura, nodi e materiali di sutura in chirurgia, Napoli 30-31 Maggio 2001.

- European Meeting for Medical Students, Libera Universita“Campus Biomedico™
Roma 14-15 Maggio 1999.

Curriculum vitae di TINTO Aniello Pagina 9



AltreAttivita

CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

Socio ERS dal 2015
Fellow of American College of Chest Physicians (FACCP) dal 2012
Socio AIPO dal 2012

Nel corso degli studi ha acquisito competenze nei seguenti ambiti:
Fisiopatologia Respiratoria a riposo e sotto sforzo;

Studio delle Patologie Broncostruttive ¢ loro trattamento farmacologico ¢
riabilitativo;

Disturbi Respiratori Sonno Correlati;

Insufficienza Respiratoria acuta e cronica e suo trattamento (terapia
medica e ventiloterapia);

Oncologia Polmonare e Valutazione preoperatoria del paziente da
sottoporre a trattamento chirurgico;

Interstiziopatie Polmonari;

Pneumologia Interventistica;

Patologia tubercolare polmonare;

Gestione delle complicanze respiratorie del paziente affetto da Malattia
Neuromuscolare

Sa eseguire ed interpretare i seguenti esami: emogasanalisi arteriosa in aria
ambiente ed ossigenoterapia, in ventilazione meccanica invasiva € non
invasiva; spirometria semplice e test di reversibilita con broncodilatatore;
test di provocazione bronchiale aspecifico alla metacolina; FeNostudio dei
volumi polmonari con tecnica pletismografica ¢ “wash out dell’azoto”
test di diffusione alveolo capillare al CO; test del cammino di sei minuti;
test da sforzo cardiopolmonare; pulsossimetria notturna e polisonnografia
sia in aria ambiente che in corso di trattamento con ventilazione
meccanica non invasiva.

Sa eseguire, infine, come primo operatore: Toracentesi, ecografia
polmonare, Toracoscopia Medica, Diagnostica/Biopsia Percutanea
Ecoguidata su lesioni pleuriche, polmonari, linfonodi ¢ metastasi
ossee, esami di broncoscopia diagnostica con metodiche di prelievo
quali: broncolavaggi, lavaggi bronchioloalveolari, brushing, biopsie
mucose e polmonari, agoaspirazioni transbronchiali (TBNA) di linfonodi
e masse mediastiniche ¢ di noduli ¢ masse polmonari periferiche in
controllo radiologico.

Ha esperienza diretta con la broncoscopia con autotluorescenza e con la
ultrasonografia endoscopica (EBUS TBNA) nella patologia mediastinica e
nella preparazione e allestimento dei preparati per esami estemporanei
(ROSE); gestione degli esami endoscopici invasivi (Broncolavaggi, lavaggi
bronchiolo-alveolari e TBNA) nella diagnosi della patologia tubercolare.
Gestione di Cannula Tracheostomia

Gestione di Ventilazione Meccanica invasiva e non invasiva
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Altralingua  Inglese
Capacitadi Lettura  Buono

Capacitadiscrittura  Buono
Capacita di espressione Orale  Buono

E’ in grado di stringere relazioni di vita ¢ lavorative con persone di ogni ambito ¢ di
. diversa estrazione sociale e culturale avendo come obiettivo “il bene comune”. Tali

CAPACITA E COMPETENZE RELAZIONALI competenze sono state coltivate nel tempo partecipando attivamente alla vita di
diverse associazioni culturali (e.s. Segretariato Italiano Studenti Medicina, Centro
Culturale Neapolis, Medicina e Persona Campania) svolgendo ruoli di
rappresentanza studentesca sin dal Liceo e continuando con la rappresentanza
degli studenti in Universita in seno ad organi di importanza sempre maggiore:
Consiglio di Corso di Laurea, Consiglio di Facolta e Consiglio degli Studenti.
Attualmente ¢ membro del Consiglio dei Sanitari del’ AORN Cardarelli di Napoli e
Responsabile UOS Pneumologia Oncologica incardinata nella UOC Pneumologia-
AORN Cardarelli di Napoli.

CAPACITA E COMPETENZE ORGANIZZATIVE
Ha partecipato alla Segreteria Organizzativa di vari Congressi quali:

- Incontri Scientifici Moscatiani- Napoli.

- Eccellenze in Pneumologia Interventistica - AORN dei Colli.

Ha Praticato attivita di volontariato, di assistenza allo studio ¢ dei bisogni primari
presso i seguenti centri:

Solidarieta - Societad Cooperativa Sociale — onlus . Vico Castrucci, 4/b80137 Napoli
Centro di Aiuto allo Studio Portofranco - Napoli

CAPACITA E COMPETENZE TECNICHE Buona esperienza di utilizzo degli usuali software informatici (Sistemi
Operative Windows, Word, Excel, Power Point Outlook), della rete intranet ed
internet, dei principali motori di ricerca, acquisita dai tempi dei laboratori informatici
sperimentali del Liceo e proseguita per necessita lavorativa fino ad oggi.

PATENTE O PATENTI Patente di Guida Ae B

Il sottoscritto Aniello Tinto nato a Napoli il 06/11/1978 , documento Patente di Guida numero U 11V57180G
rilasciata il 27/8/52020 da MIT-UCO allegato, in fotocopia non autenticata, consapevole delle responsabilita
penali cui incorre in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci ¢/o di formazionc di atti falsi - nonché della
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in forza di dichiarazione non veritiera, giusta Art. 75 e 76 del
DPR 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, sotto la propria personale responsabilita, ai sensi di quanto disposto
in materia dagli Artt. 46 ¢ 47 del medesimo DPR n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche ed integrazioni, dichiara
che tutto quanto riportato nelsuesteso proprio curriculumformativo ¢ professionalerisponde a verita.

Autorizza il trattamento dei dati personali ex D. Lgs. 196/2003 ¢ successive modifiche ed integrazioni.

Data 28/11/2024 Firma
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Allegaton. 5

RELAZIONE SINTETICA DELLA COMMISSIONE ESAMINATRICE PER L’ATTRIBUZIONE DI UN INCARICO
QUINQUENNALE DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI PNEUMOLOGIA

In data 30 Aprile 2025 si & riunita la Commissione Esaminatrice che ha valutato il curriculum dell’'unico candidato
istante e presente elencato nella seguente tabella:

N. COGNOME NOME PUNTEGGIO CURRICULUM

1 TINTO ANIELLO 35,8

I candidato ammesso e stato convocato nella stessa giornata del 27.03.2025, alle ore 12,00 per sostenere il colloquio
che, ai sensi di quanto previsto dall’art. 5 comma 2 della DGR UMBRIA n. 182/2024 si & svolto in un‘aula aperta al

pubblico.

La Commissione decide all'unanimita di predisporre n. 1 busta gialla all'interno della quale sono state inserite n. 2
buste bianche, (una in pil rispetto al numero dei candidati che dovranno espletare la prova), chiuse e siglate nei
lembi dai componenti della Commissione e contenenti ciascuno n. 2 quesiti, uno relativo alla parte tecnico-
professionale e uno relativo alla parte manageriale.

Allo stesso vengono illustrate da parte della Commissione le modalita di espletamento del colloquio medesimo, che
viene effettuato in un‘aula aperta al pubblico, richiamando in particolare quanto gia previsto nel relativo bando,
facendo presente, altresi, che & vietata la registrazione video e audio e quindi invita i presenti a spegnere i cellulari.

II Dr. TINTO ANIELLO, unico candidato presente, procede ad aprire la busta contenente la prova n. 1 che viene
siglata con la dicitura “prova non estratta” dallo stesso, relativa ai seguenti quesiti:

quesito tecnico professionale:’ '
“PDTA INSUFFICIENZA RESPIRATORIA E INTERAZIONE CON IL TERRITORIO

”

quesito manageriale
“IL SISTEMA DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.LGS. 502/1992 E

SUCCESSIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI”

Di seguito il Dr. TINTO Aniello estrae la busta contenente la prova n. 2, corrispondente a:
quesito tecnico professionale:

"ORGANIZZAZIONE DI UN PERCORSO DIAGNOSTICO NEL SOSPETTO DI NEOPLASIA POLMONARE"

quesito manageriale:
"LA SICUREZZA DELLE CURE ANCHE A SEGUITO DELL'APPLICAZIONE DELLA LEGGE 8 MARZO 2017, N. 24.”

ed effettua il colloquio., ‘

La Commissione a seguito dell'esame dei candidati esprime la sequente valutazione:

Dr. TINTO ANIELLO

Giudizio finale:
Il candidato ha dimostrato una ottima conoscenza dell’argomento tecnico professionale, e ha manifestato una buona

conoscenza sul quesito manageriale.

Dalla valutazione dei colloqui, scaturiscono le seguenti risultanze (Allegato 2):

N. COGNOME NOME PUNTEGGIO COLLOQUIO 21/30

1 TINTO ANIELLO 28




La Commissione, in base ai punteggi attribuiti alla valutazione dei titoli, nonché alla prova colloguio, redige quindi
una relazione (Allegato 5) degli atti concorsuali da pubblicare nel sito aziendale, e attribuisce, collegialmente e
all'unanimita, i punteggi sotto riepilogati, formulando la relativa graduatoria (Allegato 3):

N. | COGNOME NOME

PUNTEGGIO CURRICULUM

PUNTEGGIO COLLOQUIO 21/30

TOTALE

1 TINTO ANIELLO

35,8

28

63,80

Terni, 30.04.2025

Presidente:
Dr. LUSUARDI MIRCO

Componenti:

Dr. MANZI PIETRO / /
/

Dr.ssa MARRELLI FILOMENA

Dr. ANDREANI ALESSANDRO

Segretario:

Dott.ssa TACCIOLI ALESSANDRA
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