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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA

Arienda Ospedaliers - Universitaria di Parma
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OGGETTO:

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Gspedaliers - Universitaria di Parma

Struttura Complessa Interaziendale Acquisizione Beni

DETERMINAZIONE

procedura aperta per l'affidamento della fornitura triennale, in 15 lotti distinti mediante
accordo quadro, di dispositivi medici per terapia antalgica per le necessita delle Aziende
Sanitarie associate allArea Vasta Emilia Nord (AVEN) da espletare tramite SATER
(Sistema degli Acquisti Telematici del’Emilia Romagna), ai sensi dell'art 32 del D.Lgs.
50/2016. Importo a base d’asta € 8.172.450,00,00 (IVA esclusa). Nomina Commissione
Giudicatrice

IL DIRETTORE

RICHIAMATO latto deliberativo n. 366 del 27/09/2016 avente oggetto “Istituzione del Dipartimento
Interaziendale "Tecnico e Logistica" tra I'Azienda Unita Sanitaria Locale di Parma e I'Azienda Ospedaliero -

Universitaria di

Parma in attuazione del processo di integrazione delle funzioni di area

tecnico-amministrativa e di staff - Articolazione organizzativa - Approvazione della specifica convenzione
attuativa”;

CONSTATATA la propria competenza ad emanare l'atto in oggetto;

PREMESSO che:

con atto n.751 del 9/08/201 & stta indetta e una procedura aperta per I'affidamento della fornitura
triennale, in 15 lotti distinti mediante accordo quadro, di dispositivi medici per terapia antalgica per le
necessita delle Aziende Sanitarie associate all'Area Vasta Emilia Nord (AVEN) da espletare tramite
SATER (Sistema degli acquisti Telematici dellEmilia Romagna). Importo a base d'asta €
8.172.450,00 (IVA esclusa) — Capofila Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma;

con il medesimo atto di cui sopra & stata approvata la documentazione di gara (Progetto, Bando
GUCE, Bando GURI ridotto, Estratto per quotidiani, Disciplinare di gara e relativi allegati)

con atto n. 772 del 13/08/2018 sono stati rettificati alcuni documenti di gara e piu precisamente
“Progetto “ e “Disciplinare di gara” mediante l'integrazione al lotto 4 del criterio di valutazione e del
relativo punteggio “facilita di utilizzo programmatori — max punti 5”;

in applicazione degli articoli 72 e 73 del D. Lgs. n.50/2016 il bando di gara & stato pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale della Comunita Europea, sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana, su due
quotidiani a tiratura nazionale e due a tiratura regionale, sul sito della stazione appaltante, sul sito
del’AVEN nonché sul sito SITAR della Regione Emilia Romagna e sul sito del Ministero delle
Infrastrutture;
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® |a gara & interamente svolta attraverso la piattaforma telematica di negoziazione di Intercent-ER
“SATER” ai sensi dell’art. 58 del D.Lgs. n. 50/2016;
PRESO ATTO che:

® entro le ore 12.00 del 25/10/2018 si & tenuta la seduta pubblica di apertura delle buste
amministrative delle ditte che hanno presentato offerta e piu precisamente:

Ragione Sociale Lotti Offerti Registro di Sistema
VERTICAL SRL 11,9 P1098587-18
ACACIA S.R.L. 14,8 P1099699-18
ABBOTT MEDICAL ITALIA S.P.A. 3,456 P1100283-18
ORTHOTECH SRL 12 P1100359-18
ARCOMEDICA S.R.L. 10,11,12,15,8,9 P1100577-18
ALFAMED S.R.L. 14,7,8,9 P1100630-18
ORTHOTECH SRL 12 PI1100662-18
PRAESIDIA S.R.L. 12,14 PI1101085-18
STRYKER ITALIA S.R.L. 10,12,9 PI1101608-18
BIOPSYBELL S.R.L. 10,9 PI101629-18
SIAD HEALTHCARE S.P.A. 10,15,9 PI1101675-18
UBER ROS S.P.A. 9 P1101713-18
BOSTON SCIENTIFIC SPA 34,5 PI1101925-18
X-MED INNOVAZIONI MEDICALI S.R.L. 1,2 PI1101982-18
NEURIMPULSE S.R.L. 6,7 P1101992-18
THERAS LIFETECH S.R.L. 14,5 P1102007-18
AMS GROUP S.R.L. S.U. 10,11,12,13,2,4,5,6,7,8,9 PI1102080-18
BOSTON SCIENTIFIC SPA 3,45 PI102245-18

® con atto n. 955 del 07/11/2018 tutte le ditte di cui sopra sono state ammesse al prosieguo della gara;

RICHIAMATO il Regolamento operativo per lo svolgimento delle attivita connesse all’acquisizione di beni e
servizi in ambito sovraziendale (AVEN), che all’art.6 disciplina i criteri di selezione dei componenti, in base
alle caratteristiche professionali possedute nello specifico settore cui afferisce 'oggetto del contratto,

PRESO ATTO che con mail agli atti della procedura, la Direzione Operativa AVEN comunicava i nominativi
della Commissione Giudicatrice, e precisamente:

PRESIDENTE: Ing. Valentina Lunini - AOUPR
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COMPONENTI:

Dott. Giorgio Francesco Danelli - AUSLRE
Dott. Maurizio Leccabue — AOUPR
Dott.ssa Cristina Mastronicola —AUSLMO
Dott.Fabrizio Micheli — AUSLPC

SEGRETARIO VERBALIZZANTE: Dott.ssa Elisabetta Sicuri - AOUPR;

RAVVISATO che i componenti nominati non versano nelle condizioni di incompatibilitd previste dal
combinato disposto dei commi 4, 5 e 6 dell’art.77 D.Lgs. 50/2016, come da dichiarazioni acquisite agli atti
della procedura;

DATO ATTO che la Commissione giudicatrice rimarra insediata fino all'aggiudicazione definitiva;

ASSUNTE relativamente al provvedimento in esame le funzioni di Responsabile del Procedimento, ai sensi
del Capo |l della Legge n. 241/90 e s.m.i,;

INDIVIDUATA quale assistente al Responsabile del Procedimento la Dr. Elisabetta Sicuri ai sensi del Capo
Il della Legge n. 241/90 e s.m.i.;

Determina

1. di procedere alla nomina della Commissione Giudicatrice nella seguente composizione:

PRESIDENTE: Ing. Valentina Lunini - AOUPR

COMPONENTH:

Dott. Giorgio Francesco Danelli — AUSLR:
Dott. Maurizio Leccabue — AOUPR
Dott.ssa Cristina Mastronicola —AUSLMO
Dott.Fabrizio Micheli — AUSLPC

SEGRETARIO VERBALIZZANTE: Dott.ssa Elisabetta Sicuri - AOUPR;;

2. di trasmettere copia del presente atto alla Direzione Operativa del’Area Vasta Emilia Nord, per la
comunicazione alle Aziende Associate.
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Responsabile del procedimento ai sensi della L. 241/90:
Silvia Orzi

Firmato digitalmente da:

Silvia Orzi



INFORMAZIONI PERSONALI

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

16/12/2003—-16/12/2005

16/02/2006—-16/01/2008

16/01/2008—-30/12/2009

30/12/2009-01/08/2018

01/08/2018—alla data attuale

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

1996

2001

Lunini Valentina

@ strada Vigheffio, n°9, 43125 Parma (ltalia)
& 320.6954933
B vlunini@ao.pr.it

L

Dirigente Ingegnere Clinico
Ospedale Policlinico "San Martino", Genova (ltalia)

Ruolo Dirigente Ingegnere Clinico presso Servizio Ingegneria Clinica.

Contratto di Lavoro: incarico tempo determinato

Ingegnere Clinico Collaboratore Techico Professionale Ctg.D

Ospedal Policlinico "San Martino", Genova

Ruolo Ingegnere Clinico presso Servizio Ingegneria Clinica

Contratto di Lavoro: assunzione a tempo indeterminato

Ingegnere Clinico Collaboratore Tecnico Ctg.D
AQOU Policlinico di Modena, Modena

Ruolo Ingegnere Clinico presso Servizio Ingegneria Clinica
Contratto di lavoro: assunzione a tempo indeterminato
Mobilita volontaria dall'azienda di cui sopra

Ingegnere Clinico Collaboratore Tecnico Ctg.DS
AQOU Policlinico di Modena, Modena

Ingegnere Clinico presso Servizio Ingegneria Clinica
Contratto di Lavoro: assunzione tempo indeterminato

Dirigente Ingegnere Clinico

~ AOU di Parma, Parma

Ruolo Ingegnere Clinico Dirigente presso Senvizio Ingegneria Clinica
Contratto di Lavoro: assunzione tempo indeterminate

||

Diploma maturita Scientifica
Liceo Scientifico Statale "Leonardo da Vinci”, Villafranca (MS)

Laurea in Ingegneria Biomedica
Universita degli Studi di Genova, Genova

Pagina 1/2



2001

COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre

Lingue straniere

inglese

francese

Competenze comunicative

Competenze organizzative e
gestionali

Competenze professionali

Competenze digitali

Abilitazione alla Professione di Ingegnere

Iscrizione Albo Ordine degli Ingegneri dal 17/06/2002
Attualmente Iscrizione Albo Ordine Ingegneri Provincia di Parma
Settore Civile/Ambienta!eflndustrialefdell'lnfan‘_nazime al n°2850A

B
italiano
COMPRENSIONE » PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
Ascoito Lettura Interazione § Produzione orale !
= i = = — e BZ i =
A2 A2 A2 A2 A1

Livelli: A1 e A2: Utente base - B1 e B2: Utente autonomo - C1 e C2: Utente avanzato
Quadro Comune Europeo di Riferimento delle Lingue

Ottime competenze comunicative e relazionali acquisite negli anni di esperienza in ambito ospedaliero

Buone competenze di leadership e organizzativo/gestionali , acquisite nel corso delle esperienze
lavorative in ambito ospedaliero

Competenze di Ingegneria Clinica specifiche nel settore Ospedaliero ovvero nella Gestione delle
Tecnologie Sanitarie (apparecchiature biomediche e di laboratorio) :

* attivita di supporto e consulenza tecnica, alla definizione strategica aziendale: pianificazione e
programmazione Investimenti in Tecnologie Sanitarie

= attivita di progettazione e Riqualificazione Tecnologica

= attivita di HTA Hospital-based : supporto tecnico in comissioni aziendali nella valutazione di nuove
tecnologie sanitarie

= attivita tecniche correlate alle procedure di acquisto di tecnologie sanitarie, condotte in ambito
aziendale , e regionale :redazione capitolati di gara e partecipazione a commissioni di valutazione
di tecnologie sanitarie

= attivita di gestione e coordinamento di installazioni e collaudi apparecchiature medicali
= formazione degli operatori allutilizzo corretto e sicuro delle Tecnologie Sanitarie

* gestione attivita di Manutenzione e Assistenza Tecnica del Parco Tecnologico Aziendale
Ospedaliero

* supporto tecnico ai servizi e alle divisioni ospedaliere per il mantenimento o il conseguimento di
certificazioni specialistiche di qualita, oltre che di autorizzazione ed accreditamento istituzionale

AUTOVALUTAZIONE
Elaborazione | . ) i . ]
o Creazionedi | . | Risoluzione di
_ delle_ . Comunicazione Contenuti Sicurezza problemi
informazioni
Utente avanzato | Utente avanzato Utente Avanzato

. Utente avanzato ~ Utente avanzato

Competenze digitali - Scheda per l'autovalutazione
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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE Dr. DANELLI GIORGIO FRANCESCO

DATI PERSONALI

Cognome e Nome

Danelli Giorgio Francesco

Data di nascita

11.06.1962 Milano

Indirizzo (residenza)

Via Varese n. 11 PARMA

Indirizzo (domicilio)

Via Varese n. 11 PARMA

Telefono

+39 3393663642

E-mail

danelligiorgio15@amail.com;

Nazijonalita

Italiana

Titoli lamicie di studio |

Elencare separatamente ciascun
titolo

accademico conseguito eviden-
Ziando per
ognuno UEnte e
seguimento.

- lauree

- specializzazioni

{’anno di con-

|- dottorati

- master
- corsi di perfezionamento

1. Laurea Medicina e Chirurgia Universita degli Studi di
Parma 1988

2. Diploma di Specializzazione Chirurgia Generale c/o
Universita degli Studi di Parma 50/50
1993 : _

3. Diploma di Specializzazione Anestesia Rianimazione
ad indirizzo Intensivistico c/o Universita degli Studi
di Parma 50/50 e LODE

1997

4.Corso Manageriale Scuola di Direzione in Sanita di Eu-
polis Lombardia (Istituto superiore per laricercaela
formazione di regione Lombardia)

2011

5. Idoneita Concorso Nazionale Professore |l Fascia nella
disciplina Anestesia e Rianimazione
2013 '




Tipolodgia delle istituzioni e
tipologia delle prestazioni
erogate

Elencare:

- la tipologia delle lstltuzmm
in cui il candidato ha svolto
la sua attivita

- la tipologia delle prestazio- |
ni erogate dalle strutture |
medesime

Il candidato in alternativa al

['autodichiara-

Zione puo allegare attestazione

rilasciata

dall’Azienda presso la quale la

suddetta atti-

| vita e stata svolta

1.Azienda Santa Maria Nuova IRCCS Regglo‘

Emilia '
Dal 14 novembre 2016 a tuttoggi prende servizio come Di-
rettore di Unita Operativa Complessa di Anestesia Rlanlma-
zione e Terapia Antalgica

2. AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI CRE-
MONA (in precedenza denominata Azienda lIstituti Ospita-
lieri di Cremona). Questa azienda pubblica = comprende

-un Presidio Ospedaliero in Cremona accreditato per 703
posti letto ed un secondo Presidio Ospedaliero denomina-

- to Oglio Po a circa 40 km di distanza accreditato per 222
posti letto.

Direttore U.O.C., Direttore Dipartimento Area Critica con fun-

zione gestionale, inquadrato come Dirigente Medico a tempo

pieno disciplina Anestesia e Rianimazione.

Nel corso di questa att|V|ta gli sono stati attributi i seguenti ‘

incarichi:

a) 01.01.2010-30.09.2010 Incarico professionale a comples-!
sa rilevanza strategica (C1) con temporanea sostituzio- |
ne del Direttore Medico dell’U.O. di Anestesia Analge-
sia e Medicina Perioperatoria del Presidio Ospedaliero
di Cremona (a decorrere dal 01.02.2010). '

|

'b) 01.10.2010 al 13 novembre 2016 DIREZIONE UNITA’
OPERATIVA COMPLESSA DI ANESTESIA ANALGESIA E
MEDICINA PERIOPERATORIA con incarico quinquennale |
rinnovato nel dicembre 2015).

c) 01.01.2014 al 13 novembre 2016 DIREZIONE DIPARTI- |
MENTO GESTIONALE DI AREA CRITICA ASST Cremona.

d) 01.09.2015 all 13 novembre 2016 RESPONSABILE AD
INTERIM UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA DI TERAPIA |
DEL DOLORE (CENTRO HUB REGIONE LOMBARDIA L. |
38/2010 art.5) E CURE PALLIATIVE CON HOSPICE.
(Allegato 1).

2. AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI PARMA.
Maggio 2002 - Dicembre 2009

Dirigente Medico'tempo indeterminato - Disciplina Anestesia
e Rianimazione. |
Si occupava inizialmente dell’attivita operatoria toraco vasco- |
lare e sviluppava un acute pain service per il controllo del
| dolore post operatorio, successivamente a decorrere dal
101.01.2007 con un Incarico ad Alta specializzazione coordi-
| nava l'attivita anestesiologica del Comparto Operatorio Co-
g mune delle Ortopedie, della traumatologia e della sala di tra-
: pianti d’'organo e prelievi midollari. Tutor per i Medici Specia-
|lizzandi in Anestesia e Rianimazione.

‘ (Allegato 2).

lo 1ImAre ACDENAILE CAM DACEAEI E NI RAIL AMA ic AL |




Esperienze lavorative

Elencare separatamente ciascun
impiego

pertinente ricoperto eviden-
Ziando per

ognuno:

nome e mdmzzo dell’A-
Zienda / Ente

. (specificare se pubblica o

privata o

accreditata con SSN)

periodo lavorativo

(da ¢g¢g.mm.aa. - a
gg.mm.aa.)

qualifica ricoperta e tipolo-
gia del

rapporto di lavoro (lavoro
subordinato,

incarico libero prof.le ecc.)
principali mansioni e re-
sponsabilita (specificare
[’attribuzione di eventuali |
incarichi manageriali: dire-
zione di moduli organizzati-
vi, strutture semplici,
strutture complesse e Ia
normativa di riferimento)

a) Attivita Chirurgica:

| rale, Vascolare, Neurochirurgia, Chirurgia Urologica, Chirur-

1.Azienda Ospedaliera IRCCS ASMN Regg.o'
Emilia |

Da novembre 2016 a tutt'oggi & Direttore del’'U.O.C. dove

dirige due Presidi con due Rianimazioni e 20 Sale Operato-

| rie.

I2.AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI CRE-|
MONA , via concordia n. 1 Cremona. Azienda Pubblica in
precedenza denominata Azienda Istituti Ospitalieri di Cre-
mona. L'Azienda comprende un Presidio Ospedaliero in
Cremona accreditato per 703 posti letto ed un secondo
Presidio Ospedaliero denominato Oglio Po a circa 40 km l
di distanza accreditato per 222 posti letto. '

Direttore Dipartimento Area Critica con funzioni gestionali, |

Direttore Unita Operativa Complessa di Anestesia Analgesia |

e Medicina Perioperatoria, Responsabile ad interim Unita i

Operativa Complessa di Terapia del Dolore e Cure Palliative,

ruolo: Dirigente Medico disciplina Anestesia e Rianimazione

gtempo indeterminato con rapporto di lavoro unico a 38 ore

Isettlmanall con i seguenti incarichi:

| a) Dal 01.02.2010 al 30.09.2010 |
Temporanea sostituzione del Direttore Medico dell’'U.O.C. |
di Anestesia- Analgesia e Medicina Perioperatoria del |
Presidio Ospedaliero di Cremona con incarico professionale
a complessa rilevanza strategica (C1).

b) Dal 01.10.2010 a tutt’oggi:
DIRETTORE MEDICO Unita Operativa Complessa Disci- |
plina Anestesia e Rianimazione con incarico quinquen-
nale.

CARICO QUINQUENNALE RINNOVATO DICEMBRE 2015.

L UNITA” OPERATIVA COMPLESSA (U.0.C.) di Anestesia
Analgesia e Medicina Perioperatoria. L'U.O.C. gestisce le
seguenti attivita:

Ruolo: Direttore Unita Operativa Complessa, Responsabl-
le Operativo dell'attivita dei blocchi operatori.

Il Presidio Ospedaliero di Cremona dispone di 15 Sale Ope-
ratorie che accolgono Chirurgia d’Urgenza, Chirurgia Gene-

gia Toracica, Chirurgia Vascolare, Chirurgia Otorinolaringo- |
iatrica, Chirurgia Senologica, Chirurgia Ortopedica e Trau-

| matologica, Chirurgia Oculistica., Chirurgia Ginecologica ed |



i

Tale procedura prevede indicatori di controllo dell’efficien-
za delle sale operatorie ed una assegnazione periodica degli |

| spazi operatori in base alle liste d’attesa ed all’utilizzazio- |
ne delle sale operatorie.

b) Attivita di NORA:

ruolo: Direttore Responsabile delle procedure e dell’or-
ganizzazione. ‘

* cardiologia interventistica.

endoscopia digestiva operativa, ecoendoscopia etc.;

pneumologia, broncoscopie e toracoscopie operati-
ve;

Neuroradiologia interventistica (aneurismi cerebrali,
stent carotidei ed altre procedure correlate.

radiologia diagnostica,interventistica e procedure

endovascolari;

* Radioterapia operativa (brachiterapia etc.)

* risonanza magnetica nucleare. _
:

c) Attivita di Terapia del Dolore ed Hospice con Cure Pal- |
liative: |

Ruolo: Direttore della Unita Operativa Complessa di Cure |

Palliative e Terapia del Dolore ad interim dall:
01.09.2015.

|

- Terapia del Dolore: L’attivita di terapia del dolore é stata |
iniziata nel 2011 con una crescita costante. Attualmente;I
con Delibera Regionale ’Azienda Ospedaliera di Cremona € |
stata proposta come 5° Centro Hub per la Terapia del dolo-
re in Lombardia in quanto soddisfa tutti i criteri quantitativi
e qualitativi presenti in delibera regionale (in attesa deroga
ministeriale). Attualmente vengono effettuate 5 sedute set-
timanali di ambulatorio di terapia antalgica, 3 sedute ope-
ratorie interventistiche. Nel 2014 sono state effettuate 913
prime visite, 630 controlli, posizionati 26 Neurostimolatori
e 16 pompe intratecali.

- Hospice e cure Palliative: Inquadrato come Hub di cure
palliative in Regione Lombardia, gestisce un Ambulatorio di
Cure palliative quotidiano, tutta l’attivita consulenziale al-
l’interno del Presidio Ospedaliero di Cremona ed un Hospi-
ce a 15 posti letto. Sempre all’interno di questo servizio si

e~




‘Ai fini clinico-organizzativi ¢ stata introdotta da alcuni anni |
'la PIEB (intermittent epidural anesthetic bolus technique)
mediante pompa elettronica con una formazione continua
sul campo per i nuovi assunti oltre ad aggiornamenti in-
terni periodici.

e) Attivita di Day Surgery e Prericovero:

Ruolo: Direttore della Unita Operativa Complessa di Ane-
stesia Analgesia e Medicina Perioperatoria.

§ .|

i

| Questa attivita e stata centralizzata sotto la responsabilita
clinica ed organizzativa dell’U.0.C. di Anestesia. L’attivita
si articola con un Ambulatorio quotidiano di prericovero a
gestione anestesiologica centralizzato per tutte le unita
operative chirurgiche, completano il percorso circa 100 pa-
zienti settimanali. Tutta |’ attivita € stata completamente
informatizzata con cartella elettronica e gestione informa-
tizzata di tutto il work flow chirurgico con software appli-
cativo Ormaweb. L’attivita di Day Surgery multispecialistica
con 8 posti letto utilizzati a rotazione che prevede una pro-
grammazionene sotto la responsabilita del Direttore del-
’UOC di Anestesia con sale e percorsi dedicati: Recente- |
mente e stata integrata dall'apertura di una week surgery a
28 posti letto che ha visto la chiusura ed accorpamenti di
‘alcuni Reparti secondo modalita per intensita di cura e che
'ha richiesto una rimodulazione della pianificazione chirur-
gica.

DIPARTIMENTO DI AREA CRITICA.

Obiettivi qualitativi e quantitativi: raggiunti al 100% anno
2014-2015.

Ruolo: DIRETTORE Di DIPARTIMENTO CON FUNZIONI GE-
STIONALI

In tale Dipartimento confluiscono: » |

- Unita Operativa complessa di Pronto Soccorso e
Medicina d’Urgenza.

_I - la Struttura Dipartimentale di Medicina Legale,

: - Unita Operativa di Anestesia e Rianimazione del
Presidio Ospedaliero di Oglio Po.

- la Struttura dipartimentale di terapia antalgica
Ai Nnxlin DA




Tra gli obbiettivi qualitativi di particolare rilevanza si se- |
gnala:

- la organizzazione dei presidi per intensita di cura
con apertura di una week surgery multidisciplina-
re, la riorganizzazione di tutta ’attivita chirurgi- |
ca, della chirurgia d’urgenza e dell’attivita di
prericovero finalizzata alla gestione delle liste di |
attesa.

- Sviluppo e condivisione interdipartimentale di
una procedura aziendale per la gestione del
trauma (dal 2014 si risulta accreditati per Regio-
ne Lombardia alla gestione del Trauma con Neu-
rochirurgia senza cardiochirurgia. Di particolare
rilevanza strategica la scelta adottata per la ge- |
stione dei posti letto di Terapia Intensiva per sop-
perire all’accresciuto fabbisogno in seguito al ri- |
conoscimento della Neurochirurgia di Cremona I;
come Hub lombardo. Per tale ragione il Direttore '
del Dipartimento ha condiviso una centralizza- |
zione nella gestione dei posti letto di Rianimazio- |
ne (Cremona 8 posti letto ed Oglio Po con 4 posti |
letto) con una gestione Dipartimentale identifi- |
cando come Hub Cremona e Spoke Oglio Po perf
garantire la costante disponibilita di posti letto
per l'urgenza/emergenza per la neurochirurgia e
per il trauma proveniente dal territorio.

- Riorganizzazione dipartimentale delle risorse
umane:

| Con un progetto Dipartimentale € stata prevista una riorga-
nizzazione delle risorse umane con l’integraziohe delle
competenze anestesiologiche e rianimatorie nel Presidio di
Cremona. Con questo scopo sono stati sviluppati percorsi
condivisi trasversalmente con le Unita Operative di entram-
bi i presidi utilizzando la metodologia della formazione sul
campo ed una rotazione operativa del personale trasver-
salmente tra la Terapia Intensiva, il Blocco Operatorio e

l’Urgenza/emergenza territoriale AREU. Questa riorganizza-
zione ha comportato un miglioramento delle competenze
ed ha consentito di sopperire alle esigenze di organico delle
singole unita operative.

- Regolamento Sale Operatorie:

Nel 2015 e stato sviluppato e condiviso un nuovo regola-




| - Collaborazioni Interaziendali:

'Nel 2016 e iniziata una collaborazione Interdipartimentale
con UASST di Mantova coinvolgente in particolare Uattivita
di chirurgia Toracica Cardiochirurgia e di Terapia del Dolore.
Tale attivita ha coinvolto il Dipartimento di Area Critica del-
| UASST di Cremona e Mantova, il Dipartimento Chirurgico
| dell’ASST di Cremona ed il Dipartimento di Cardiotoracova-
scolare dell’ASST di Mantova. Il primo progetto recente- |
mente avviato ha visto lo sviluppo di equipe multidiscipli- |
nari per Uattivita di chirurgia Toracica per ’implementa- |
zione di nuove procedure chirurgiche mininvasive. Il PDTA |
g'in fase di applicazione prevede un percorso condiviso tra
| Anestesisti, Chirurghi, oncologi e pneumologi, con una sala
operatoria settimanale ad equipe chirurgica interaziendale

con gestione ed una valutazione multidisciplinare dei pa-
zienti. I

COMITATO OSPEDALE TERRITORIO SENZA DO-|
LORE.

Ruolo: Coordinatore Territoriale

Si occupa della proceduralizzazione e dell’organizzazione|
nel controllo del dolore post operatorio, del tratamento del |
dolore procedurale e della partoanalgesia. Ha organizzato la |
formazione continua del personale, gli audit periodici e la|
| formazione dei Medici di Medicina generale nell’ottica dell’in-
\tegrazione ospedale-territorio e nel rispetto della Legge
| 38/2010. Nel 2011 ha aperto I'attivita ambulatoriale di terapia
| del dolore presso il presidio ospedaliero di Cremona. Orga-
nizza periodicamente Congressi ed incontri aperti ai Medici
di Medicina Generale ed al Territorio.

DAL 2010 CONVENZIONATO CON L’ UNIVERSITA’ DEGLI
STUDI DI PARMA PER LA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIO-
NE ANESTESIA E RIANIMAZIONE. Professore a contratto
segue il percorso formativo dei Resident in Anestesia e Ria-
nimazione iscritti alla scuola di specializzazionene in aneste-
sia e rianimazione di Parma.

2) AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA DI |

PARMA

;a) 06/05/2002 al 31/05/2005 Case Manager (Incarico Ini-|
| ziale) | ' !




|

3) IRCCS OSPEDALE SAN RAFFAELE Milano via oI-=-
| gettina 66. ‘

anni giugno 1998 - maggio 2002 | |

|
Assegnato inizialmente alla Ginecologia-Ostetricia dove si
occupa in particolare della partoanalgesia. Successivamente
dedicato alle chirurgie ad alta specializzazione (d’Urgenza,
Toracica, Vascolare, Oncologica e dei Trapianti) implemen-
tando nuove tecniche soprattutto orientate alla gestione della
| chirurgia laparoscopica. In tale periodo collabora all'istituzio-
ne di un Sedation Service per I'attivita di NORA dedicata al-
I'endoscopia digestiva e collabora all’ apertura di day surgery
multidisciplinare.

4) AZIENDA OSPEDALIERA DI REGGIO EMILIA
gennaio - maggio 1998

Dirigente Medico incaricato impiegato in Terapia Intensiva

5) AZIENDA OSPEDALIERA DI PARMA
anni 1996-1997

Dirigente Medico incaricato disciplina Anestesia e Rianima-
zione.

In tale periodo esercita servizio di guardia in Terapia Intensi-
|va post operatoria ed Anestesia occupandosi prevalente-
| mente della chirurgia Toraco Vascolare.

|
|
r

6) AZENDA ASL DI PARMA PRESIDIO OSPEDALIERO DI
FIDENZA

1995

Dirigente Medico mcarlcato disciplina Anestesia e Rianima-
zione.

' Svolge servizio di guardia in Terapia Intensiva e si occupa di
medicina iperbarica e dell’attivita operatoria.




Soggiorni di studio

o di addestram e |

| Elencare le singole attivita atti- |
nenti la disciplina effettuate inl
rilevanti strutture italiane o |
estere di durata non inferiore a
tre mesi con esclusione dei tiro- |
cinii obbligatori precisando |
struttura, attivita svolta, perio-
do (da gg.mm.aa. - a
gg.mm.aa.)

Attivita didatti

Elencare le singole attivita di-
dattiche presso corsi di studio
per il conseguimento del diplo- |
ma universitario, di laurea o di|
specializzazione ovvero presso
scuole per la formazione di per-
sonale sanitario con indicazione
| dell’anno accademico, della ma-
teria e delle ore annue di inse-
gnamento.

Modulo Anestesiologia 12 ore annuali.

Professore a contratto Scuola Specializzazione Ortope-
dia Direttore: Prof. Giovanni Soncini aa 2008 e 2009.

Professore a contratto Scuola Specializzazione Aneste-
sia e Rianimazione dal 2009 al 2016.

Tutor per i Medici Specializzandi in Anestesia e Rianima-
zione di Parma, scuola convenzionata con I’Azienda
Ospedaliera di Cremona.

Tutor per i Medici Specializzandi in Anestesia e Rianima-
zione di Modena, scuola convenzionata con ’Azienda
Ospedaliera di Reggio Emilia dal 2016 a tutt’oggi.

Cremona. Dal 2012 sino al 2015 Corso di Laurea in As-
sistenza Sanitaria - Universita di Brescia sede Cremona

Idoneita Concorso Nazionale Professore Il Fascia nella
disciplina Anestesia e Rianimazione

Coordinatore SIAARTI Anestesia LOCO REGIONALE
triennio 2009-2012

Coordinatore SIAARTI Anestesia in Ortopedia triennio
2012-2015

Docente ISAL Istituto Ricerca e Formazione in Scienze
Algologiche dal 2010 a tutt’oggi 10 ore annuali.




2015 Docenza Master Terapia del Dolore Universita degli
Studi di Milano 2 ore annuali.

Faculty SIAARTI 2016 per I'insegnamento dell’anestesia
loco regionale e per la terapia del dolore Ecoguidata ( 1
Corso Annuale di 12 ore)

Corsi. congressi, convegni
e seminari

Elencare le singole partecipa-
zioni a corsi, congressi, convegni
e seminari, anche effettuati al-
l’estero, purcheé abbiano in tut-
to o in parte, finalita di forma-
zione e di aggiornamento pro-
fessionale e di avanzamento di
ricerca scientifica, nonché alla
pregresse idoneita nazionali.
Indicare per ogni evento il tito-
lo, la durata, con /senza esame
finale. Evidenziare la partecipa-
zione in qualita di docente o
relatore

PARTECIPAZIONE A CONGRESSI COME RELATORE:
Ultimo biennio 2015-16 ,
1.STAT (SELECTED TOPICS ANESTHESIA E TERAPIA IN-
TENSIVA) 25- 26 FEBBRAIO 2015 Universita di Udine
(UDINE)

“I 5 Lavori-.che hanno modificato la mia pratica clinica in ane-
stesia loco regionale”

2. Fasce - Nervi - Plessi 2* Edizione Corso su Cadavere Di-
' partimento di Medicina Molecolare Sede Anatomia Umana
Padova ’

“anatomia applicata arto superiore” Hands on

12.05.2015

3. Simposio GDS Anestesia in Ortopedia
Il Catetere perinervoso nella pratica clinica
13.05.2015 Padova

4. CONGRESSO NAZIONALE ESRA ITALIA (European So-
| ciety of Regional Anesthesia) 25-27 GIUGNO 2015 (BOLO-
| GNA)

Guida Ultrasonografica e dolore cronico: articolazione sacro
iliaca, anca e caviglia

5. SIAARTI ( Societa Italiana Anestesia Analgesia e Terapia
Intensiva) 69 Congresso Ottobre 2015 (BOLOGNA) 16/10/

Anestesia in Ortopedia: Moderatore14.10.Blocchi ecoguidati
in terapia Antalgica 30’




6. CORSO ESRA ITALIA IN STREAMING: TECNICHE DI
ANESTESIA LOCO REGIONALE E TERAPIA DEL DOLORE
FROM BASIC TO ADVANCE 6-7 NOVEMBRE 2015 (MILA-
NO) Sonoanatomia dei nervi periferici 25’

7. AREA CULTURALE DOLORE SIAARTI SICUREZZA IN
| ANESTESIA 10-12 DICEMBRE 2015 (NAPOLI) Relatore
| Blocchi continui 20°

| 8. PAIN MANGEMENT CONFERENCE CLEVELAND CLI-
| NIC 22 GENNAIO 2016 (ABU DHABI)

| Relatore:

1.Trasversus abdominis plane block and quadrates
lomburum

block 45’

2. Acute Pain Service The European Perspective
45

9. STAT (SELECTED TOPICS ANESTHESIA E TERAPIA
INTENSIVA) 26 FEBBRAIO 2016 (UDINE)

Choices: regional or general anesthesia in very elderly pa-
tients? Relatore 20’

10. Il Ruolo del Blocco Neuromuscolare nella fast track sur-
gery 11.03.2016 ASST Cremona Responsabile Corso

| 11. Fasce - Nervi - Plessi 3" Edizione Corso su Cadavere
' Dipartimento di Medicina Molecolare Sede Anatomia Umana |
Padova 17.03.2016

12. MODENA Anestesia e Terapia Intensiva Corso Teorico
Blocchi Nervosi Periferici ecoguidati 29 aprile 2016 Relatore
| blocchi dell’arto superiore

13. SMART 25 Maggio 2016 MILANO
Il TAP block 30’

14. SIARED Roma 11.06.2016 Relatore: Programma Nazio-
nale Esiti nella Frattura di Femore: anestesia analgesia ed
outcome 30’




Elencare le singole pubblicazioni
edite a stampa indicando per
ognuna titolo, autori, rivista
scientifica.

Ai sensi dell’art. 8 - comma 5 - i
singoli lavori devono essere al-
legati alla domanda in originale
o0 in fotocopia con dichiarazione
di conformita all’originale (alle-
gare elenco numerato progressi-
vamente in relazione alla corri-
spondente pubblicazione).

TOTALE PUBBLICAZIONI EDITE A STAMPA: 48 (PUB-
MED) Allegato 4

TOTALE IMPACT FACTOR: 60,74
CITATIONS: 1152 BY 994 DOCUMENTS

H INDEX: 17.
ALLEGATO 5.

1. Serratus plane block for postoperative analgeSIa in pedia-
| tric thoracic surgery ‘
Anaesthesia Letter Approved »

| Erika Basso Ricci, Paolo Scimmia and Giorgio Danelli

| 2. The use of vitamin B 1 as perineurial adjuvant to middle

| inter scalene block for postoperative analgesia after shoul-
| der surgery |

| Alemanno F, Ghisi D, Westerman B, Bettoni A, Fanelli A, La
| Colla L, Danelli G, Cesana BM

\Acta Bimed 2016 May 6; 87 (1) 22-7

| 3. Transversus abdominis Plane Block for post operative
Analgesia in Patients undergoing total laparoscopic hysterec-
tomy: A Randomized, controlled, observer-blinded Trial
Ghisa D, Fanelli A, Vinello F, Gardini M, Mensi G, La Colla L,
and Danelli G

Anesth Analg. 2016 Apr 12

4. Unilateral paravertebral block compared with subarach-
noid anesthesia for the management of postoperative pain
syndrome after inguinal erniorraphy: a randomized controlled
clinical trial ;
Fusco P, Cofini V, Petrucm E, Scimia P, Paladini G, Behr AU, |
Gobbi F, Pozone T, Danelli G, Di Marco M, Vicentini R, Ne- |
cozione S, Marinangeli F.

Pain. 2016 May;157(5):1105-13. doi: 10.1097/j.pain.
0000000000000487

5. ltalian Registry of Complications associated with Regional
Anesthesia (RICALOR). An incidence analysis from a pro-
spective clinical survey. ‘

Allegri M, Bugada D, Grossi P, Manassero A, Pinciroli RL,
Zadra N, Fanelli G, Zarcone A, Cataldo R, Danelli G, Borghi
B; Group on Behalf of RICALOR. :

Minerva Anestesiol. 2016 Apr 82(4):392-402. Epub 2015 Nov
18.

6. Transversus abdominis plane block for analgesia after Ce-
sarean delivery. A systematic review.

Fusco P, Scimia P, Paladini G, Fiorenzi M, Petrucci E, Pozo- |
ne T, Vacca F, Behr A, Micaglio M, Danelli G, Cofini V, Neco- |
zione S, Carta G, Petrini F, Marinangeli F. '
Minerva Anestesiol. 2015 Feb;81(2):195-204. Epub 2014 Apr ‘
16. ol




7.Pilot double-blinded study to assess efficacy and tolerability of
morphine sulphate oral solution (Oramorph®) given preoperatively
as add-on therapy within a multimodal postoperative pain approach
in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Fanelli A, Ghisi D, Pergolotti B, Martinotti M, Fanelli G, Danelli G:
Minerva Anestesiol. 2014 Jan;80(1):66-75




8. Thrombosis; Italian Society of Orthopedics and Traumatology;
Association of

| Orthopedic Traumatology of Italian Hospitals; Italian Society of Ane-
sthesia,

Analgesia, Resuscitation and Intensive Care; Italian Society of Ge-
neral Medicine.

Il Italian mtersomety consensus statement on antithrombotic pro- :
phylaxis in

orthopedics and traumatology. Minerva Anestesiol. 2013 Jul;79(7):
778-92. Epub

2013 Mar 19. PubMed PMID: 23511358.

9. Randelli F, Romanini E, Biggi F, Danelli G, Della Rocca G, Lauro-
ra NR, Imberti '

D, Palareti G, Prisco D. Il italian intersociety consensus statement
on .

antithrombotic prophylaxis in orthopaedics and traumatology: arth-
roscopy,

traumatology, leg immobilization, minor orthopaedic procedures and
spine surgery.

J Orthop Traumatol. 2013 Mar;14(1):1-13. doi: 10.1007/
$10195-012-0214-y. Epub

2012 Dec 7. PubMed PMID: 23224149; PubMed Central PMCID:
PMC3585990.

10. Danelli G, Bonarelii S, Tognu A, Ghisi D, Fanelli A, Biondini S,
Moschini E,

Fanelli G. Prospective randomized comparison of ultrasound-guided
and

neurostimulation techniques for continuous interscalene brachial |
plexus block in v : |

patients undergoing coracoacromial ligament repair. Br J Anaesth. |
2012

Jun;108(6):1006-10. doi: 10.1093/5ja/ae5031. Epub 2012 Mar 8.
PubMed PMID:

22408273.

11: Danelli G, Ghisi D, Bellingh'ieri F, Borghi B, Fanelli G, Chelly J.
The nerve

stimulation technique versus the loss of resistance technique for the
posterior

approach to lumbar plexus block: a randomized, prospective, ob-
server-blinded,

pilot study. Minerva Anestesiol. 2011 Oct;77(10):959-63. PubMed
PMID: 21952595.

12: Eriksson Bl, Dahl OE, Huo MH, Kurth AA, Hantel S, Hermans-
son K, Schnee JM,

Friedman RJ; RE-NOVATE Il Study Group. Oral dabigatran versus
enoxaparin for

f
thromboprophylaxis after primary total hip arthroplasty (RE-NOVA-




15: Danelli G, Fanelli A, Ghisi D, Moschml E, Rossi M, Ortu A, Ba-
ciarello M,

Fanelli G. Ultrasound vs nerve stimulation multiple injection techni-
que for

J posterior popliteal sciatic nerve block. Anaesthe3|a 2009 Jun;64(6):
| 638-42. doi:

10.1111/j.1365-2044.2009.05915.x. PubMed PMID: 19453318.

16: Baciarello M, Danelli G, Fanelli G. Real-time ultrasound visuali-
zation of

intravascular injection of local anesthetic during a peripheral nerve
block. Reg

Anesth Pain Med. 2009 May-Jun;34(3):278-9. doi: 10.1097/AAP.
0b013e31819aab1.

| PubMed PMID: 194361889.

17: Mazzon D, Danelli G, Poole D, Marchini C, Bianchin C. Beach
l chair position,

general anesthesia and deliberated hypotension during shoulder
surgery: a

dangerous combination! Minerva Anestesiol. 2009 May;75(5):281-2.
PubMed PMID:

19412145.

: 18: Danelli G, Venuti FS, Zasa M, Sinardi D, Fanelli A, Ghisi D, Fa-
| nelii G.

!

| Continuous lumbar epidural infusion of Ievobuplvacalne effects of

1 | small-or

| large-volume regimen of infusion. Acta Anaesthesiol Scand 2009
Apr 53(4):483-8.

|dO|. 10.1111/].1399-6576.2008.01814.x. PubMed PMID: 19317864.

| 19: Fanelli A, Danelli G, Ghisi D, Ortu A, Moschini E, Fanelli G. The
| efficacy of

‘ a resistive heating under-patient blanket versus a forced-air war-
| ming system: a

| randomized controlled trial. Anesth Analg. 2009 Jan;108(1):
199-201. doi:

| 10.1213/ane.0b013e3181866199. PubMed PMID: 19095850.

| .
+ 20: Fanelli G, Danelli G, Zasa M, Baciarello M, Di Cianni S, Leone
| S. Intrathecal

l ropivacaine 5 mg/ml for outpatient knee arthroscopy: a comparison
| with lidocaine

' 10 mg/ml. Acta Anaesthesiol Scand. 2009 Jan;53(1):109-15. doi:

l 10.1111/).1399-6576.2008.01815.x. Epub 2008 Nov 11. PubMed
PMID: 19032560.

i 21: Danelli G, Baciarello M, Di Cianni S, Zasa M, De Marco G,
Adamanti S, Fanelli

| G. Effects of baricity of 0.5% or 0.75% Ievobuplvacalne on the onset
time of




25: Casati A, Danelli G, Baciarello M, Corradi M, G. A prospective,
randomized comparison between ultrasound and nerve stimulation

,| guidance for multiple injection axillary brachial plexus block. Ane-

sthesiology. 2007 May;106(5):992-6. PubMed PMID: 17457131.

26: Danelli G, Berti M, Casati A, Bobbio A, Ghisi D, Mele R, Rossini
E, Fanelli

G. Ipsilateral shoulder pain after thoracotomy surgery: a prospecti-
ve,

randomized, double-blind, placebo-controlled evaluation of the effi-
cacy of

infiltrating the phrenic nerve with 0.2%wt/vol.ropivacaine. Eur J
Anaesthesiol.

2007 Jul;24(7):596-601. Epub 2007 Apr 17. PubMed PMID:
17437655.

27: Casati A, Fanelli G, Dahelli G, Berti M, Ghisi D, Brivio M, Putzu
M,

Barbagallo A. Spinal anesthesia with lidocaine or preservative-free

2-chlorprocaine for outpatlent knee arthroscopy: a prospective, ran-
domized,

double-blind comparison. Anesth Analg. 2007 Apr;104(4):959-64.
PubMed PMID:

17377114.

28: Danelli G, Nuzzi M, Salcuni PF, Cabertl L, Berti M, Rossini E,
Casati A,

Fanelli G. Does clonidine 50 microg |mprove cervical pIexus block
obtained with

ropivacaine 150 mg for carotid endarterectomy? A randomized,
double-blinded

study. J Clin Anesth. 2006 Dec;18(8):585-8. PubMed PMID:
17175427

29: Casati A, Fanelli G, Danelli G, Baciarello M, Ghisi D, Nobili F,
Chelly JE.

Stimulating or conventional perlneural catheters after hallux valgus
repair: a

double-blind, pharmaco-economic evaluatlon Acta AnaestheSIoI
Scand. 2006

Nov;50(10):1284-9. PubMed PMID: 17067330.
30: Casati A, Fanelli G, Pietropaoli P, Proietti R, Tufano R, Montani-

f,mS

| Collaborative Italian Study Group on Anaesthesia in Elderly Patien-

| ts, Danelli G,

|
| Nuzzi M, Mentegazzi F, Torri G, Martani C, Spreafico E, Fierro G,
- Pugliese F, De

|

Cosmo G, Aceto P, Servillo G, Monaco F. Monitoring cerebral oxy-
gen saturation in

elderly patients undergoing general abdominal surgery: a prospecti-
ve cohort ‘




Oct;101(4):1192-7, table of contents. PubMed PMID: 16192543.

33: Mentegazzi F, Danelli G, Ghisi D, Tosi M, Gennari A, Fanelli G.
Locoregional

anesthesia and coagulation. Minerva Anestesiol. 2005 Sep;71(9):
497-9. Review.

PubMed PMID: 16166907.

34: Casati A, Fanelli G, Pietropaoli P, Proietti R, Tufano R, Danelli
G, Fierro

G, De Cosmo G, Servillo G. Continuous monitoring of cerebral oxy-
gen saturation in

elderly patients undergoing major abdominal surgery minimizes
brain exposure to

potential hypoxia. Anesth Analg. 2005 Sep;101(3):740-7, table of
contents.

Erratum in: Anesth Analg. 2006 Jun;102(6):1645. Fierro, Giovanni
[corrected to

Fierro, Giuseppe]. PubMed PMID: 16115985.

35: Cappelleri G, Aldegheri G, Danelli G, Marchetti C, Nuzzi M, lan-
nandrea G,

Casati A. Spinal anesthe5|a with hyperbaric levobupivacaine and
ropivacaine for

outpatient knee arthroscopy: a prospective, randomized, double- §
blind study. 2

Anesth Analg. 2005 Jul;101(1):77-82, table of contents. PubMed ,
PMID: 15976210. '

36: Berti M, Danelli G, Antonino FA, Moizo E, Vinciguetra F, Casati
A. 0.2%

ropivacaine with or without sufentanil for patient-controlled epidural
analgesia

after anterior cruciate ligament repair. Minerva Anestesiol. 2005
Mar;71(3):93-100. English, Italian. PubMed PMID: 15714185.

37: Danelli G, Fanelli G, Berti M, Cornini A, Lacava L, Nuzzi M, Fa-
nelli A.

Spinal ropivacaine or bupivacaine for cesarean delivery: a prospec- |
five,

randomized, double-blind comparison. Reg Anesth Pain Med. ,2004 [
MayQJun;29(3):221-6. PubMed PMID: 15138906.

38: Danelli G, Berti M, Casati A, Albertin A, Deni F, Nobili F, Torri G.
Spinal

block or total intravenous anaesthesia with propofol and remifentanil
| for |

gynaecological outpatient procedures. Eur J Anaesthesiol. 2002
Aug;19(8):594-9.

PubMed PMID: 12200950. - |

| 39: Danelli G, Berti M, Perotti V, Albertin A, Baccari P, Deni F, Fanel- |
iG.




43: Danelli G, Zangrillo A, Nucera D, Giorgi E, Fanelli G, Senatore
R, Casati A.

The minimum effective dose of 0.5% hyperbaric spinal buplvacalne
for cesarean

section. Minerva Anestesiol. 2001 Jul-Aug;67(7-8):573-7. PubMed
PMID: 11602876.

44: Casati A, Fanelii G, Albertin A, Deni F, Danelli G, Grifoni F, Torri
G. Small

doses of remifentanil or sufentanil for blunting cardiovascular chan-
ges induced

by tracheal intubation: a double blind comparison. Eur J Anaesthe-
siol. 2001

Feb;18(2):108-12. PubMed PMID: 11270019

45: Albertin A, Casati A, Deni F, Danelli G Comotti L, Grifoni F, Fa-
nelli G.

Clinical comparison of either small doses of fentanyl or remifentanil
for

blunting cardiovascular changes induced by tracheal intubation. Mi-
nerva

Anestesiol. 2000 Oct;66(10):691-6. PubMed PMID: 11194979.

46: Casati A, Albertin A, Fanelli G, Deni F, Berti M, Danelli G, Grifoni
F, Torri

| G. A comparison of remifentanil and sufentanil as adjuvants during

sevoflurane

anesthesia with epidural analgesia for upper abdominal surgery:
effects on

postoperative recovery and respiratory function. Anesth Analg. 2000
Nov;91(5):1269-73. PubMed PMID: 11049920.

47: Berti M, Danelli G, Albertin A, Casati A, Cucchi C, Torri G. [BI-
spectral

index: clinical effectiveness and role in reducing anesthetic drug
consumption].

Minerva Anestesiol. 2000 May;66(5):394-7. Review. ltalian. PubMed
PMID: 10965723.
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REVIEWER BRITISH JOURNAL ANESTHESIA, MIN ANESTESIOL., ANE-
STH ANALG

Monografie e capitoli libri:

- Coautore di 3 libri sul dolore post operatorio e di due ca- |
J pitoli sullultima edizione 2006 del testo di anestesia e
i Rianimazione UTET “Romano” relativi al trattamento del
Dolore Post Operatorio e sulla Termoregolazione.

- Autore del libro “ Approccio Ecografico ai blocchi nervosi
periferici” Ed. Edimes 2007 e

- coautore del testo “Aspetti coagulativi in Anestesia e
Chirurgia” Ed. Edimes 2007. Ha collaborato alla stesura |
del testo “Il dolore contesto sensibile “(2008). -

- 2016 Blocchi Nervosi ecoguidati del tronco e della parete f
addominale

| Edizioni Edra 2016
|

| |
Tipologia quantitativa e i
qualitativa delle prestazioni I
1

effettuate

Concerne [’attivita/casistica mi-
surabile in termine di volume e
complessita riferita al decennio
precedente alla data di pubbli-
cazione dell’avviso sulla Gazzet-
ta ufficiale.

Ai sensi dell’art. 8 -comma'5 del l
DPR n. 484/97 tale attivitda non
puo essere autodichiarata ma
deve essere certificata dal Di-
rettore Sanitario sulla base del-
U’attestazione del dirigente di Il
° livello responsabile del com-
petente dipartimento o unita
operativa della USL o dell’Az.
ospedaliera (art. 6 - comma 2 -
DPR n. 484/97)




Attivita di ricerca

Elencare le singole attivita di
ricerca pertinenti svolte.

' 1. Chirurgia Opioid free: In corso di sperimentazione
tecniche di anestesia in grado di abolire la necessita
nell’uso di oppioidi cio potrebbe ridurre il dolore per-
sistente e la progressione della malattia neoplastica.

Lavori in corso approvati dal Comitato Etico come Prin-

cipal Investigator

a) Confronto Tra PEC Block e Blocco paravertebrale |
(Lavoro multicentrico, centro coordinatore Cremona
registrato, stato avanzamento ca 50% pazienti ar-
ruolati.

b) Blocco del quadrato dei lombi verso TAP block in
chirurgia laparoscopica. (approvato dal CE locale,
studio monocentrico)

c) PEC Block e blocco parasternale. (Studio osserva-
zione per testare una nuova tecnica di anestesia
loco regionale per eseguire chirurgia mammaria e
linfoadenectomia con il solo blocco di parete.




Capacita e competenze
personali. capacita e com-
pbetenze organizzative. rela-

Zionali. tecniche. manage-
riali

Descrivere tali competenze e
indicare dove sono state acquisi-
te

| Dopo la specializzazione in anestesia e rianimazione ed un
| periodo in cui si occupava di Terapia Intensiva presso le
Aziende Ospedaliere di Parma e di Reggio Emilia si trasferi-
va presso I'Ospedale San Raffaele di Milano per approfondi-
re soprattutto I'uso delle tecniche di anestesia loco regionale.
Inizialmente si occupava di ostetricia e partoanalgesia suc-
cessivamente orientava i suoi interessi scientifici ed organiz-
zativi sull’ influenza delle tecniche di anestesia e chirurgiche
sull'outcome clinico. Collaborando con I'equipe del Prof
Staudacher pianificava percorsi di fast track surgery nella
chirurgia del colon inserendo all'interno degli stessi la tecnica
laparoscopica e pubblicando lavori inerenti.

Sempre nello stesso periodo partecipava sotto il profilo clini-
co organizzativo all’apertura di un acute pain service poi og-
getto di pubblicazione.

Nel 2002 si trasferiva presso I’Azienda Ospedaliera Universi-
taria di Parma dove inizialmente si occupava della formazio-
ne dei Medici Specializzandi in Anestesia ed in Ortopedia
| successivamente coordinava l'attivita del comparto operato-
'rio comune delle ortopedia della traumatologia e chirurgia
trapianti. In questa sede i suoi interessi clinico scientifici fu-
rono orientati in particolare allo sviluppo di nuove tecniche di
anestesia loco regionale ed al loro impatto sull’'outcome clini-
co dei pazienti. Particolare interesse fu rivolto alluso dell’e-
| cografia nell’anestesia loco regionale ed al suo insegnamen-
|to con numerose pubblicazioni e I'edizione di volume divul-
| gativo pubblicato nel 2007.

Successivamente nei trienni 2009-2012 e 2012-2015 venne
eletto all'interno della Siaarti come Coordinatore Scientifico
Nazionale inizialmente per I'’Anestesia Loco regionale e suc-

| laborava nell'organizzazione di attivitd congressuale, di ricer-
| ca, con survey nazionali ed una formazione rivolta a Medici
Anestesisti scala nazionale.

Nel 2010 si trasferiva presso I’Azienda Ospedaliera di Cre-
mona dove sviluppava competenze organizzative e manage-
riali. Inizialmente nominato nel 2010 Direttore ff di Unita Ope-
rativa Complessa, stabilizzato con concorso nel settembre
2010. Convenzionato con la Scuola di Specializzazione in
|;Anestesia e Rianimazione dell’'Universita di Parma della qua-
‘le & Professore a Contratto e Tutor per Medici Specializzan-
di.

Nel 2011 seguiva il corso manageriale organizzato da Eu-
polis Lombardia presso I'Universita di Milano e discuteva un
progetto di riorganizzazione secondo lintensita di cura. In
questo periodo maturava competenze manageriali di gestio-
ne del personale e del budget secondo obiettivi Aziendali.

Nel gennaio 2014 nominato Direttore di Dipartimento Gestio-

cessivamente per I'anestesia in Ortopedia. In tale ruolo col- |

nale dell’Area Critica acilesta nomina comnortava 11na ulte- |



Ulteriori informazioni
Conoscenza Lingue: Inglese parlato e scritto
I
i
|
? 2y
Data Firma #

Il sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale ‘
secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.PR. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga
la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento even-
tualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.PR. 445/2000).

E'informato ed autorizza la raccolta dei dati per [’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’ art. 13 del
D.L.vo 196/03 ; :

Data , [ Firma
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Curriculum Vitae

Informazioni personali
Nome(i) / Cognomei)

‘ Indirizzo(i)
Telefono(i)

Fax

E-mail

Cittadinanza
Data di nascita

Sesso

Occupazione
desiderata/Settore
professionale

Esperienza professionale

Date
Lavoro o posizione ricopetti
Principali attivita e responsabilita

Nome e indirizzo del datore di lavoro
: Tipo di attivita o settore

Istruzione e formazione

Date
Titolo della qualifica rilasciata

Principali tematiche/competenze
professionali possedute

Nome e tipo d'organizzazione
erogatrice dell'istruzione e formazione

Livello nella classificazione nazionale o
internazionale

Capacita e competenze
personali

Madrelingua(e)

Altra(e) lingua(e)
Autovalutazione
Livello europeo (*)
Lingua
Lingua
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Cognome/i Nomefi

Maurizio Leccabue
Via Pacinotti 3, 43126 Parma— Italia; Codice fiscale: LCCMRZ57MOBC852K

0521992270 Cellulare: 3493147042
0521702732

mleccabue@ao.pr.it
Italiana
6 Agosto 1957

Maschile

Facoltativo (v. istruzioni)

Dirigente medico

Responsabile del Centro di Terapia Antalgica dall'Aprile 2003. Attivita specifica nel settore a partire

dall'Ottobre 1986.
Direttore f della U.0.C. di Anestesia Rianimazione e Terapia Antalgica dal Maggio 2017.

Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma — Via Gramsci 14, 43126 Parma
Anestesia e Rianimazione con attivita specifica nel trattamento del dolore cronico.

1986
Specializzazione in Anestesia e Rianimazione
Formazione specifica nel trattamento di sindromi dolorose croniche.

Universita degli Studi di Parma

ltaliano
Inglese .
Comprensione Parlato Scritto _!
Ascolto Lettura Interazione orale Produzione orale
B2 B2 B B2 i B1
|

(*) Quadro comune europeo di riferimento per e linaue

Per maggiori informazioni su Europass: http://europass.éedefop.europa.eu
© Unione europea, 2002-2010 24082010



Capacita e competenze sociali

Capacita e competenze

organizzative
Capacita e competenze tecniche

Capacita e competenze
informatiche

Capacita e competenze artistiche
Altre capacita e competenze
Patente

‘Ulteriori informazioni

Allegati

Parma 10 Ottobre 2018

Attitudine ad interagire con colleghi e collaboratori in equipe multi disciplinari, sia in situazioni

_routinarie che di emergenza.

Coordinamento di equipe medica e paramedica. Competenze acquisite con formazione sul campo e
mediante partecipazione a corsi sulle dinamiche di equipe.

In particolare impianto di dispositivi spinali per elettrostimolazione o neuro modulazione farmacologica

Utilizzo base di programmi informatici per gestione data base medici e cartelle cliniche. Acquisizione
tramite corsi dedicati. '

No
Non rilevanti ai fini professionali
Tipo B, per conduzione autovetture

Inserire qui ogni altra informazione utile, ad esempio persone di riferimento, referenze, ecc.
(facoltativo, v. istruzioni)

No

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugna 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali.

Pagina 2/2 - Curriculum vitae di | Per maggiori informazioni su Europass: hitp:/feuropass.cedefop.europa.eu

Cognome/i Nomefi

@ Unione europea, 2002-2010 24082010



Curriculum Vitae Europass |

Cognome/Nome

indirizzo
E-mait

Principali attivita e responsabilita

Settore professionale
Lavoro o posizione ricoperti

~ Sede di lavoro

Corsi Residenziali!Formazione

Capacita e competenze personali

Poster/Pubblicazioni/Lavori Scientifici

Capacita e competenze tecniche

| Cristina Mastronicola

i n°® 176, Via P.Borselline, 41125, Modena, [talia

- ¢.mastronicola@ausl mo.it, cmastronicola@vahoo.com

| Laurea in Medicina e Chirur gica con 110/110 - Universita degli Studi di

Bologna 26/10/1991
Diploma di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione e Terapia
Intensiva con 70/70 con lode — Universita degli Studi di Bologna -

. 23/04/1996

- Master in Terapia Antalgica conseguito presso PUniversita degli Studi

di Parma con il punteggio di 110/110

- Corso Universitario di Perfezionamento in “Statistica Applicata ai
Quesiti Clinici” Universita degli Studi di Modena e Reggio

:  Corso di Perfezionamento in Fitoterapia — Universita di Trieste

Dal 2009 docente presso Istituto Superiore di Scienze Algologiche {(ISAL)
Dal 2010 al 2014 Responsabile Regionale di Federdolore-Clinici del dolore

Dal 2011 Componente del Comitato Ospedale Territorio Senza Dolore -
Azienda USL di Modena

2011-2016 Componente del Gruppo Regionale di Coordinamento e
Monitoraggio della Rete di Terapia del Dolore della Regione Emilia-Romagna
2017 - 2020 Rinnovo carica come componente della Struttura di
Coordinamento e Monitoraggio della funzione di terapia del dolore della
Regione Emilia-Romagna

Dal 2013 Commissione Dolore Emilia-Romagna - Gruppo Farmaci Analgesic

Dal 1/03/2014 Professore a contratto - Universita di Modena - Reggio Emili:
Medico terapista del dolore

Responsabile Centro Dipartimentale Terapia Antalgica Azienda USL
di Modena dal 26/01/2015

Casa della Salute -Regina Margherita di Castelfranco Emilia e
Ospedale Civile Sant’Agostino-Estense {O.C.S.AE)

[Partecipazione a piti di 140 corsi residenziali di Terapia del Dolore e Cure
Palliative .

iParteciDazione a pitt di 80 Convegni/Congressi/Tavole rotonde/Seminari
Icome docente

Numero 27 Pubblicazioni edite a stampa

Dal 2004 al 2018 : pit di 5000 procedure invasive antalgiche presso it
Centro Dipartimentale di Tt erapia Antalgica e Cure Palliative - Azienda USL
di Modena ;

Modena, 27/10/2018 Dr.ssa Cristinzw
A

Pagina 1/1 - Curricutum vitae di © Per maggiori informazioni su Europass: hitp fwww.curriculumauropeo.net
Cognomefi Nomeli = © Comunita europee, 2003 20060628



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Data di nascita
Cod. Fiscale

Nazionalita

Iscrizione ordine

Qualifica

Incarico attuale

Telefono
Fax

E-mail

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
* Date

+ Nome e indirizzo del datore di
lavoro

» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

 Principali mansioni e responsabilita

* Date
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

» Tipo di impiego
+ Principali mansioni e responsabilita

Date
Nome datore di lavoro
Principali mansioni

*» Date
Nome e indirizzo del datore di lavoro

Principali mansioni e responsabilita

Pagina 1 di 3- Curriculum vitae di
Micheli Fabrizio

FABRIZIO MICHELI

23/07/1960

MCHFRZ60L23G535I

italiana

ISCRITTO ALL’ORDINE DEI MEDICI DI PIACENZA (N° 01254 )

DIRIGENTE MEDICO CHIRURGO SPECIALIZZATO IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE
DIRIGENTE MEDICO RESPONSABILE U.0. C. DI TERAPIA DEL DOLORE
AZIENDA USL DI PIACENZA

039 347 4292252

Fabridoc99@gmail.com |

DAL 1988 AL1995

OSPEDALE DI PIACENZA

SERVIZIO ANESTESIA E RIANIMAZIONE E BASE ELISOCCORSO OSPEDALE DI PARMA
SANITA’ PUBBLICA

DIRIGENTE MEDICO

ASSISTENTE MEDICO

DAL 1995 AL FEBBRAIO 2000

OSPEDALE DI PIACENZA

SERVIZIO ANESTESIA E RIANIMAZIONE E BASE ELISOCCORSO OSPEDALE DI PARMA
SANITA’ PUBBLICA

DIRIGENTE MEDICO

AIUTO CORRESPONSABILE

DAL FEBBRAIO 2000 AL SETTEMBRE 2003
CASA DI CURA SAN CAMILLO, VIA MANTOVA 153, CREMONA

SANITA’ PRIVATA
DIRIGENTE MEDICO
DIRETTORE UOC ANESTESIA E TERAPIA DEL DOLORE

DAL MAGGIO 2000 AL NOVEMBRE 2009
ISAL Rimini
DOCENTE CORSO DI TERAPIA DEL DOLORE

Dal 2002al 2010
UNIVERSITA' DEGLI STUD! DI PARMA FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA
CORSO DI STUDI IN MEDICINA INFERMIERISTICA

DOCENTE CORSO INTEGRATO DI INFERMIERISTICA CLINICA PALLIATIVA (16 ore annue
di insegnamento) '



* Nome e indirizzo del datore di
favoro

* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
* Date
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Qualifica conseguita

* Date

+Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
Qualifica conseguita

e Date
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

Qualifica conseguita

* Date

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
Qualifica conseguita

Date
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DAL SETTEMBRE 2003 AL GIUGNO 2011
AUSL DI PIACENZA

SANITA' PUBBLICA
DIRIGENTE MEDICO

RESPONSABILE UNITA" OPERATIVA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DI TERAPIA DEL
DOLORE E CURE PALLIATIVE Direzione scientifica, attivita chirurgica antalgica,
coordinamento personale medico ed infermieristico, gestione Budget di reparto, attivita di
consulenza presso Strutture esterne per nome e conto AUSL di Piacenza. Referente medico per
le cure palliative ASL di Piacenza, gestione medica hospice di Borgonovo. Referente per 'ASL
di Piacenza presso gruppi di favoro regionali di terapia del dolore e cure palliative.

DA GIUGNO 2011 A TUTT’OGGI
DIRETTORE UNITA" OPERATIVA COMPLESSA TERAPIA DEL DOLORE con le medesime
mansioni ad eccezione delle cure palliative

DA GIUGNO 2013 A TUTT'OGGI
Membro del board della societa di ecografia in terapia del dolore SONOPAIN

DA SETTEMBRE 2014 A TUTT'OGGI

Docente presso il Master di terapia del dolore Universita Sapienza-Roma

Dicembre 1986

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PARMA
FACOLTA' DI MEDICINA E CHIRURGIA
MEDICO CHIRURGO

Aprile 1990
Universita degli Studi di Parma

Diploma di specializzazione in anestesia e rianimazione

Specialista in anestesia e Rianimazione

Giugno 1997

Istituto per lo studio Scienze Algologiche (ISAL)

Corso biennale in terapia del dolore

Diploma in scienze algologiche

Giugno 2003

Scuola di Direzione in Sanita Reg Lombardia

Corso biennale di Formazione per dirigenti di struttura complessa

Diploma con alto merito

Settembre 2009



Nome e Tipo di istituzione

Abilita professionali oggetto dello
studio

Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali

MADRELINGUA

ALTRA LINGUA

* Capacita di lettura
» Capacita di scrittura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione é importante e in
situazioni in cui € essenziale lavorare in
squadra (ad es. culfura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

Pagina 3 di 3- Curriculum vitae di
- Micheli Fabrizio

World Institute of Pain (WIP)

Corso ed esame di conseguimento di diploma in tecniche interventistiche di
terapia del dolore

Certificate of Fellow of Interventional Pain Practice (FIPP)
Giugno 2015

Universita degli Studi Di Parma ‘
Master universitario per dirigenti di struttura complessa

Giugno 2017

World Institute of Pain (WIP)

Corso ed esame di conseguimento di diploma in tecniche interventistiche in
terapia del dolore con guida ecografica (CIPS)

e Membro di Societa Scientifiche Nazionali ed Internazionali di
Terapia del Dolore :

INS (Capitolo Italiano), WIP, IASP, FEDERDOLORE

® Relatore e Docente a numerosi Convegni Nazionali ed Internazionali
di terapia del dolore.

e Autore di diverse pubblicazioni comparse su Atti Congressuali e testi
di pertinenza algoiogica e non.

e Docente Universita di Parma, Facolta di Medicina e chirurgia,Corso di
Laurea in Infermieristica, dal 2002 al 2010

¢ Docente presso il Master di II livello di terapia del dolore
Universita Sapienza-Roma dal 2015
Docente al personale medico ed infermieristico aziendale ‘
Responsabile Rete Aziendale di Terapia del Dolore ASL di Piacenza

ITALIANA

INGLESE

BUONO
BUONO -
BUONO

Partecipazioni a corsi sulla comunicazione tra medico e paziente, sul
potenziamento del potenziale personale (annuale, presso Medtronic)

- Corsi aziendali sulla gestione della comunicazione e counseling all’interno

della U.O.

Progettazione e realizzazione degli aspetti organizzativi e operativi della U.O.di
Terapia del dolore dellASL di Piacenza. Contributo al progetto e realizzazione
della prima Rete di cure palliative a Piacenza, e alla creazione e gestione del
primo hospice a Borgonovo VT.

Organizzazione di corsi aziendali di formazione interna per medici e infermieri
e di Corso Aziendale teorico/pratico di Medicina del dolore e cure palliative per
MMG (50 ore). :



Esperienza per circa 10 anni nell’ambito del volontariato in qualita di dirigente
e direttore sanitario pubblica assistenza di Piacenza

CAPACITA E COMPETENZE Buona autonomia nell’'uso del personal computer con utilizzo dei principali
TECNICHE programmi ed applicativi piu comunemente impiegati per 'attivita d’ufficio (e-
Con compuer, aftrezzatire specifche mail, internet , Word, Excel, Power Point) e dei programmi ed applicativi in uso
macchinari, ecc. nell azienda.

Pagina 4 di 3- Curriculum vitae di
Micheli Fabrizio



PATENTE O PATENTI Patente di Guida classe B

ALLEGATI PARTECIPAZIONE A CORSI NAZIONALI E INTERNAZIONALI DI
, PARTICOLARE RILEVANZA

1. “Quarto corso Europeo di Chirurgia mini-invasiva del rachide” Treviso,
24-26 febbraio 2006

2. *Corso teorico-pratico Spine Discover Lab” Colonia, 19-20 settembre
2006

3. “Balloon Kyphoplastic Surgeon Training Program” Heiden, (NL)
Novembre 2007

4. “Theorical-practice course: Treatment of the osteoporotic vertebral
fractures”, Madrid, 15-17 aprile 2010

5. “La metodologia di Rete. Gestione di progetti relazionali nel sociale” 14
aprile 11 giugno 2011

ELENCO ATTESTAZIONI DI PARTECIPAZION! IN QUALITA’ DI RELATORE
E PUBBLICAZIONI

Elenco partecipazioni in qualita di relatore/moderatore:

6. Corso di formazione “Il dolore cronico nelle patologie osteo-
degenerative: dalla clinica alla terapia” Rimini, 11 giugno 2002

7. Corso di formazione “Medicina palliativa e Terapia del dolore cronico”
ASL Piacenza, 17-28 novembre 2003

8. “Lombalgia acuta e cronica” ASL Piacenza, 24 aprile 2004

9. “Dolore sintomo e dolore malattia” ASL Piacenza 9 ottobre 2004

10. V giornata mondiale contro la sofferenza inutile della persona
inguaribile:"ll bambino sofferente e la sua famiglia: quale aiuto”
Piacenza 11 novembre 2004

11. “Corso integrato di medicina palliativa e terapia del dolore” ASL
Piacenza, 19-28 ottobre 2004

12. “La rilevazione del dolore post-operatorio” ASL Piacenza, 25 ottobre
2004

13. Corso di formazione “Il dolore neuropatico” Piacenza, 22-26 novembre
2004

14. “ll dolore nella Medicina Moderna” Piacenza, 25 maggio 2005

15. “L’'hospice a Piacenza: sogno o realta?” Piacenza 8 ottobre 2005

16. “L'importanza delle scale di valutazione in Rlab|I|taZ|one” Villanova
(Pc) 7-25 ottobre 2005

17. “Dolore vertebrale” Verona, 28-29 ottobre 2005

18. “Rilevazione e valutazione del dolore” ASL Piacenza, 12-26 apnle
2006

- 19. *Corso integrato di Medicina palliativa e Terapia del dolore” ASL

Piacenza, 21/11-1/12 2006

20. “Le cure palliative: approfondimenti clinici e organizzativi” 1 aprile 2006

21. “Rilevazione e valutazione del dolore” ASL Piacenza, 14-28 giugno

2006
22. *Pain Ther: capire e trattare il dolore” Piacenza 18 novembre 2006
23. “llt corso di neurostimolazione” , Venezia 1 dicembre 2008

24. *ll dolore e la sofferenza” Lugo, 3 ottobre 2008

25. "Macondo: gruppo di coordinamento della ricerca”progetto di ricerca
regionale 2008-2009

26. *Arena” Napoli 7-9 maggio 2008

27. “La gestione del dolore- Linee guida” Roma 25 giugno 2009

28. “Giornate Lughesi di medicina interna” Lugo 27-28 novembre 2009

29. “Corso di Medicina Palliativa per Medici di Medicina Generale referenti
di nucleo” Piacenza 31 gennaio 4 aprile 2009-

30. “Arena, No pain on the air” Napoli 18-19 maggio 2009

31. “V giornata piacentina di medicina legale: L'incerto confine tra danno
morale e danno biologico” Piacenza 22 maggio 2009

32. “Condivisione di un modello organizzativo per le cure palllatlve
Piacenza 15 ottobre- 16 novembre 2009

33. “Rete di cure palliative: laboratorio per un confronto sui modelli
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34.
35

36.
37.

38.
S9

organizzativi” Reggio Emilia 16 novembre 2009

“La medicina interna in Val d'Arda: risultati e prospettive future in ottica
di rete” Fiorenzuola (Pc) 13 marzo 2010

“Le cure palliative nella realta della medicina generale” Piacenza 27
aprile 2010

“XVI congresso ESRA ltalian Chapter” Cremona, 18 giugno 2010
“Aggiornamenti in medicina del dolore: la gestione ambulatoriale del
paziente con dolore cronico” Fidenza (Pr) 19 giugno 2010

“La patologia ortopedica nell'anziano” Bologna, 5 novembre 2010
“Rome Rehabilitation 2010, XIX Congreso Nazionale Societs ltaliana
Clinici del Dolore” Roma 9-11 Dicembre 2010

40. “Arena 2011” Napoli 10 maggio 2011
Autore di:
1. “Gli aspetti algologici” ne: “ll dolore nella valutazione del medico

28

3.

legale” , pag 27-46, Ed Giuffré 2007

“Controllo del dolore e cure palliative” ne: “Senologia pratica”, Cap
40, pag 278-81, Ed Minerva Medica, 2007

“Manuale di Medicina palliativa” Eds F.Micheli, W.Raffaeli, M.Sacco
Edizioni Isal, 2008 ‘
“Obiettivabilita del dolore somatico” ne: “Medicina legale e sofferenza
fisica e morale dopo le sezioni unite civili del novembre 2008”, pag
133-140, Ed Giuffré, 2010
“Overview of pain classification and orofacial pain treatment” In:
Clinical, Neurochemical and Experimental Aspects of Orofacial Pain in
Dentistry,2010:1-14. Researc Signpost, Transword research network
Effects of opioid therapy on human natural killer cells. International
immunopharmacology 18(1) - November 2013

Il sottoscritto & a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e ’uso di atti falsi
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo

quanto previsto dalla Legge 196/03.
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