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FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome Giacomo Leoncini
Indirino Via Puggia 31/19— 16131 Genova

Data di nascita 06103/I 967

Nazionalità Italiana

CelI .1-39 3339702993
E~rnaiI giacomo.lconcini@hsanmanino.ii

Indirizzo PEC ~1~y,iy!t~ [~Us≤~
URL http:Uwww.ctsnct.org/home/gleoncinj

ESPERIENZA LAVORATIVA

Da 11/10/2001 ad oggi Dirigente Medico di 1° livello, disciplina Chirurgia Toracica, tempo
indeterminato, tempo pieno. TiLolare di incarico dirigenziale di alta
professionalità. Presso IRCCS Ospedale Policlinico San Manino, in
precedenza IRCCS A.O.U. San Martino — IST Istituto Nazionale per la Ricerca
sul Cancro, in precedenza A.O.U. San Martino e Cliniche Universitarie
Convenzionate. Genova.

Da 01103/21)00 a 04106/2000 Dirigente Medico di 1° livello, disciplina Chirurgia Toracica, tempo
determinato. tcmpo pieno. Presso A.O.U. San Martino e Cliniche Universitarie
Convenzionate, Genova. Cessazione dovuta al rientro in servizio del collega
titolare.

Periodi di interruzione dal servizio per aspettativa/congedo o altre assenze non
retribuite: nessuno
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tJIXERIORE ESPERIENZA
PROFESSIONALE

Da 05/06/2000 a 01/10/2001 Medico volontario l~e~so A.O,U. San Martino e Cliniche Universiianc

Convenzionate, Genov a

Da 01/01/2000 a 28/02/2000 Medico volontario presso A.O,U. San Martino e Cliniche Universitarie

Convenzionate, Genova

Da 01/10/2000 a 01/10/2001 Medico di guardia pressoCasa di Cura Villa Montallegro. Genova

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

AA 2017/201 $ Master Universitario di 11° I vello “Robotica in Chirurgia Toracica”.
conseguito presso l’Università degli Studi di Pisa, in data 16/12/2018

.AA 2009/2010 Specializzazione in Ch rurgia Toracica (discutendo la lesi :“ TI trattamento del le

rotture iatrogene e traumatiche della trachea”) conseguita presso I’ Università
degli Studi di Siena voto 70 su 70 con lode in da la 07/06/2010

AA 1999/2000 Diplàme d’Universite de Chirttrgie .Laparoscoptque CI 1’horacoscopique

conseguito presso Università Louis Pasteur Strasbourg I in data 27/06/2000

AA 1998/1999 Specializzazione in ChirurQia Generale (discutendo la tesi speninentale:

“Indicazioni e risultati della resezione esofagea per esofago di l3arre”)
conseguita presso l’Università degli Studi dì Genova voto 50 su 50 in data
24/11/1999

AA1993/1994 Abilitazione alla professione medica, conseguita in seconda sessione relativa

all’anno 1993 (Novembre 1994) presso ‘Università degli Studi di Pisa;

AA 1993/1994 1 aurea in Medicina e Chirurgia (discutendo la tesi sperimental e:S tudio dcl

meccanismo di nduzione del processo di ‘acconiodazione” in corso dì
xenotrap ianto di fegato. Determi ti azione degli ant igen i bersaglio del le lgM e
delle lgG umane nella combinazione maiale/uomo) conseguita presso
l’Università degli Studi di Pisa, volo 110 su 110 con lode, in data 18/07/I 994.

Negli anni della formazione universitaria ho frequentato per due anni (1993 e

1994) I’ Istituto ti i Patologia Chirurgica e Chirurgia Sperimentale
dell’ Università di Pisa conducendo uno stud o chirurgico speri nt’nlale sui
meecanisnu’immunologici del trapianto d’ irgano tra specie sini i li e di verst’
(\enotrapianto. L’analisi dei risultati. svolta in collaborazione con il Servizio
di ‘fra pianto di Fegato dell’ I-I opi tal C ch in (li Parigi. à sta i a a Il a I lase della m a
lesi di laurea.
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Ho inoltre frequentato. per ulteriori due anni (1989 e 1990), I’ Istituto di
Patologia Gtnerale dell’Università di Pisa effenuando attività di laboratorio e
di sperimentazione sull’animale (invecchiamento celIuIare~.

MB l.ITAZIONE

Ho conseguito l’abilitazione professionale nella seconda sessione relativa
all’anno 1993 (Novembre 1994) presso rUniversità degli Studi di Pisa.

ISCRIZIONE ALL’ALBO

Sono iscritto alIvAlbo dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Pisa.
n.3871

CAPACITÀ E COMPfltNZE
LINGUISTICHE

MADRWNGLJA Italiano

ALTRE IJNGLJI,

Inglese Livello 821Cl

CAPACITÀ E COMflfENZE
RE1~AZIONALI *

Fin dagli anni della formazione universitaria e poi successivamente durante
tutto il periodo lavorativo ho sempre privilegiato un approccio di gruppo. ricco
di confronto, discussione e condivisione. foriero di costante miglioramento.
personale e del gruppo stesso, ai temi scientifici e culturali della Medicina, e
della Chirurgia. Tale impostazione umana e culturale è alla base della mia
costante partecipazione ai gruppi multidisciplinari.

Dal 2011 ad’oggi sono membro’ del Disease Management Team (DMT) per le
malattie oncologiche del torace del IRCCS Policlinico Ospedale San Martino.
Genova ‘ ‘

Sempre dal 2011 sono membro del Disease Management Tearn (DMT) per le
malattie oncologiche del distretto gastroincestinale superiore dello stesso
Policlinico

*

Nel 2009 sono siato autore del “ProgÉtto di Miglioramento” aziendale
(PMOO9_H53_UGR_2009): “Gruppo muhidisciplinare per l’ottimizzazione del
percorso diagnostico-terapeutico del paziente affetto da malattie oncologiche
del torace”.
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Nel 2008 sono stato membro fondatore del ‘Coordinamento Obcologico
Multidiseiplinare Torace” presso l’Azienda Ospedaliera universitaria “San
Martino” di Genova.

Dal 2002 aI 2008 sono stato membro del “Comitato Polmone” presso l’Istituto
Tumori (IST) di Genova.

Ho collaborato alla stesura del VOTA per il mesotelioma pleurico maligno.
per il carcinoma broncogeno e per il carcinoma esofageo.

Nell’ambito del DMT ho anche svolto attività di formazione ed aggiornamento.
partecipando regolarmente come relatore o discente alle varie edizioni di
seminari e “stafr ròund”.

Sono stato inoltre promotore ed organizzatore dell’evento
formativoìedueazjonak’ ‘AtTualiIù ed Innovazioni nel Trattamento dci Tumori
dcl Torace”, tenutosi a Genova il 23 novembre 2013 e rivolto prevalentemente
a medici non specialisti cd a medici di medicina generale.

ALTRE CAPACITÀ E
COMPETENZE

Ottime competenze organizzative
Tendenza all’innovazione
Doti di flessibilìtà e autocriiica.
Capacità di comunicazione e di ascolto.

TIPOLOGIA

DELL’ISTITUZIONE IN CUI E’
ALLOCATA LA STRLrfl’URA
PRESSO LA QUALE IL OR.
LEONCINI HA SVOLTO E
SVOLGE LA SUA ATrIVITA

Ho tino ad oggi svolto la mia attività presso la U.O.C. (li Chirurgia Toracica
dcli’ IRCCS Ospedale Policlinico San Martino, Genova ~già TRCCS A.O.U.
San Martino — IST istituto Nazionale per la Ricerca sul Cancro, Wù A.O.U. San
Martino e Cliniche Universitarie Convenzionate).

E’ questo il principale ospedale della Regione Liguria. E’ struttura ad
elevatissimo volume di prestazioni comprendente tutte le specialità medico
chirurgiche. E’ certificato sec, la norma UNI EN 150 9001: 2015 — BUREAU
VERITAS. ed è centro di drerimeiìto regionale con valenza multidisciplinare
sia per la chirurgia di eieS~ione che per la chirurgia d’urgenza (DEA di 11
livello),

L’Ospedale è inoltre riferimento per le attività assistenziali essenziali allo
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svolgimento delle funzioni di didattica e di ricerca dell’ Università ed è quindi
struttura di riferimento del percorso didattico della Scuola di Scienze Mediche
e Farrnaceutiche. per il corso di laurea in Medicina e Chirurgia, per le Scuole di
Specializzazione, Dottorari di Ricerca, Master di I e 11 livello e corsi (li laurea
delle professioni sanitarie dell’Università degli Studi di Genova. E’ inoltre serie
di attività di ricerca multidisciplinare e poI itematica.

TIPOLOGIA Ot~LU~

PRESTAZIONI DEI.1,A t,O.C,’,
ChIRURGIA TORACICA

I R(’CS OSPt~DALt?

POI.ICL1NI(’Q SAN MARTINO,

(,I \()\ A La U.O.C. di Chirurgia Toracica dcli ‘Ospedale Policlinico San Martino,

Genova è unica in Liguria. Opera nel contesto organizzativo del Dipartimento

CardioToracoVascolare del Poi ic linico.

L ‘amhil prevalente di iii eresse è la clii rurgia oncologica, con particolare

ril’erimenio, negli ultimi anni, all’applicazione della chirurgia mini—invasiva
(videoassisiita e robol—assistita). Quest’ultima ha. in alcuni ambiti, ormai
sostituito I ‘approccio tradizionale (il reparto è ad esempio uno dei primi in
Italia per olume di procedure per la lohectomia polmonare mini-invasiva
“VATS lobeciomv”). E inoltre attivo il programma cli chirurgia toracica robot
assistitu di cui sono responsabile in collaborazione con il Direttore dell’Unità

Operativa.

Vengono regolarmente eseguiti anche interventi allargati ed estesi (alla parete
toracica, alle strutture dell’apice dei torace, alle vertebre, alla carena tracheale.
all’atrio ed ai grossi vasi. rcsezionì polmonari maggiori con broncoplastica cd
mgioplastica). Viene anche eseguita la chirurgia oncologica dell’esofago
toracico e della giunzione esofago-gastrica, sia con tecnica tradizionale che
mini-invasiva. Per ]a chirurgia dell’esofago e per la chirurgia avanzata ed
altamente demolitiva è attiva la collaborazione, quando necessario. con tutte le
UU.00. specialistiche (Chirurgia Dìgestiva, Cardiochirurgia, Chirurgia
Vascolare. Neurochirurgia, C)torinolaringoìatria)

Il reparto è attivamente inserito nell ‘ambito del gruppo muftid isc pI mare

oncologico toracico (Disease Managenieni Tean,, DMT), consolidato ed
operativo da molti anni e certificato OECF (Organisation of European Cancer
Instituiesì. Le riunioni sono a cadcnza settimanale. Si discute e programma ìl
percorso diagnost ico—terapeutico di ogni paziente in accordo con le linee guida

internazionali. Tutti gli interventi di chirurgia oncologica effettuati da reparto
traggono ìndicazione (lalla precedente discussione nell’ambito del gruppo

multidisciplinare.

Il reparto esegue naturalmente anche nunierosissirni interventi chirurgici per
malattie non oncologiche ed interventi in emergenza/urgenza. L’Ospedale è
infatti sede di DEA di 11° livello e l’unico dotato di Cardiochirurgia. Chirurgia
Toracica e Neurochirurgia traumatologica e di numerosi posti di Terapia
Intensiva. Per questo motìvo la pressochè totalità dei gravi politraumi viene
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riferita a questo Ospedale. *

Il reparto è inserito nello Scuola di Formazione della Società Italiana di
Chirurgia Toracica (Si(i1) e’ dèlla Associazione dei Chirurghi Ospedalieri
italiani (ACOU. E’ inoltre sede di tirocinio per gli specializzandi delle Scuole
di Specializzazione in chirurgia toracica, chirurgia generale e medicina
d’emergenza-urgenza e per gli studenti (Iella Facoltà di Medicina e Chirurgia
•(tiroeinio pro-laurea e posi-laurea).

Collabora infine con i gruppi di ricerca del Policlinico ed è coinvolto in studi di
carattere oncologico. pneumnlogico e fisiopatologico respiratorio.

POSiZIONE FUNZIONALE DEL

DR. GIACOMO LEONCINI

Dirigente Medico di!0 livello
Titolare di incarico dirigenziale di alta prokssionalità

ATTUALI E PREGRESSE
FUNZIONI DI

RESPONSABILITÀ

Responsabile del programma di chirurgia robotica. in collaborazione con il
Direttore della U.O.C. Chirurgia Toracica dell’Ospedale Policlinico San
Martino. Genova.

Responsabile della gestione chirurgica. perioperatoria e multimodale dei
pazienti affetti da mesotelioma pleurico.

Responsabile della Formazione per l’U.O. Chirurgia Toracica e per il
Dipartimento CardioToracoVaseolare.

Da aprile 2011 fino al 31 luglio 2017 responsabile in assenza del Direttore
precedente (costantemente assente due giorni alla settimana perché impegnato
in attività operatoria in convenzione presso altro Ospedale), responsabile del
reparto di degenza e responsabile della sala operatoria.

Fino al 2017 responsabile dcl programma di esofagectomia con tecnica mini
invasiva e dello gestione perioperatoria dei pazienti affetti’ da carcinoma
dell’esofago pres~o la IJOC Chirurgia Toracica dell’Ospedale Policlinico San
Martino. Genova.

A partire dal 2002 ho organizzato ed avviato l’attività interventistica
endoseopica tracheobronchiale presso lA.O.LJ. “San Martino” e Cliniche
Universitarie Convenzionate, Genova, Tale attività, da me autonomamente
avviata, era allora totalmente assente presso l’azienda Ospedaliera. *
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Responsabile Assicuratore Qualità (RAQ) della U.O.C. di Chirurgia Toracica
dal 2002 al 2008 e del Dipartimento CardioToracoVascolare dal 2002 al 2004,
Vice-Responsabile Assicuratore Qualità U.O.C. Chirurgia Toracica dal 2008 al
2017. In quest’ultima veste ed in quanto responsabile in assenza del Direttore
ho accompagnato é coadiuvato quest’ultimo durante le riunioni per il budget e
le riunioni gestionali. *

Organizzazione e Segreteria Scientifica dl:
-“1° Simposio Internazionale di Chirurgia Toracica Generale ed Oncologica”
(Genova, 8 e 9 maggio 1998).
-IP Simposio Internazionale di Chirurgia Toracica Generale ed Oncologica”
(Genova. 9 e 10 maggio2003)

Organizzazione e Direzione Scientifica di:
-Corso Interaziendale: “Mesotelioma pleurico: dalla prevenzione alta teìapia”
(Genova. 6 e 15 ottobre 2009)
-“Attualità cd Innovazioni nel trattamento dei Tumori del Torace” (Genova,
23 novembre 2013)
- Corso di Fonnazione in modalità FAO “ti drenaggio toracico” (anno 2021)

KrrIvtTÀ ChIRURGICA

Sono autore di 1674 Interventi di chirurgia toracica come primo operatore.

Sono inoltre autore di oltre 2000 interventi di chirurgia toracica come secondo
operatore, molti dei quali da me condotti e poi conclusi dai Direttori di
stnittijra.

Allego certificazione rilasciata da IRCCS Ospedale Policlinico San Martino,
Genova, relativa alla tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni da me
effettuate nel corso dell’ultimo decennio. La casistica operatoria è certificata
dal Direttore Sanitario Ospedaliero Or. Gianni Orengo sulla base
dell’attestazione del Direttore Responsabile della U.O.C. di Chirurgia
Toracica. Or. Gian Luca Pariscenti.

Per una più chiara e dettagliata, comprensione della tipologia quantitativa e
qualitativa delle prestazioni effettuate in qualità di PRIMO OPERATORE ho
elaborato e allego una tabella riassuntiva per tipo di procedura (n. pagine ò)
conlrofinnata dal Direttore della IJ.O.C. Chirurgia Toracica IRCCS Ospedale
Policlinico San Martino Genova Or. Gian Luca Pariscenti.

Come si evince dai documenti suddetti, si tratta sinteticamente di interventi di:
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CHIRURGIA TORACtCA IN
flEZIONE Chirurgia toracica oncologica a ciclo aperto”:

tumori broncopolmonari~ mediastj,~jci e del passaggio cervico-toracicò.
Alcuni interventi hanno richiesto la ricostruzione/plastica delle vie aeree
e dell ‘arteria polmonare, la resezionelricostruzionc dei grossi vasi del

• mediastino e del passaggio cervico-mediastjnico, la resezione in blocco
e ricostruzione della parete toracica, della clavicola e delle venebre

tumori della parete toracica, ivi compreso lo sterbo: interventi dl
toracectoinja e ricostruzione

• mesòtelioma pleurico maligno: interventi di pncumonectomia
extrapleurica e di pleurectomia/decortjcazio,ic estesa. intervento
cjuesCultimo da me personalmente introdotto ncl 201 presso I’ Ospedale
Policlinico San Martino

carcinoma dell’esofago toracico e della giunzione esofago-gastrica:
interventi di esofagectomia totale e sub-totale

Chirurgia toracica oncologica mlni-invasiva videotoracoscoplea
polmonare:
122 resezioni polmonari maggiori (VATS lobectomy, bllohectomy e
segmcntectoniy, sia ‘standarcr sia allargate ad altre strutture del torace
o re-interventi di completamento), Durante la curva di apprendimento ho
modificato l’approccio riducendo sempre più l’invasività, fino ad
utilizzare ormai regolarmente da 5 anni la tecnica uniportale

Chirurgia mIni-Invasiva robotica:
• l’attività clinica ha avuto inizio a novembre 201$. Si tratta di 53

procedure robotiche prevalentemente a carico del modiastino ed in
particolare del timo (timectomia estesa per miastenia grave e timeclomia
semplice o estesa per timorna (in assenza o in presenza di miastenia
grave)

Chirurgia mini4nvasiva vidcoassistlta del timo
interventi di timectomia estesa videotoracoscopica CoD accesso bijaterale
per pazienti affetti da miastenia grave, in assenza o in presenza di
timoma

Chirurgia toracica oncologica minWnvaslva vidcoassistita
delresofago: esot’agectomia totale e subtotale

Chirurgia della trachea: interventi di resezioneianastom~i tracheale.
prevalentemente in qualità di secondo operatore

lnfczioni pleuropolmonari: interventi di resezione polmonare e di
deconicazione polmonare per empiema, condotti sia con tecnica
tradizionale che mini-invasi~a videoassistjta

Altre problematiche chirurgiche pleuropolmonari, esofagee e
diaframmatiche non oneologiche: interventi condotti pressochè
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esclusivamente con tecnica mini—invasiva videotoracoscopica

CHIRURGIA TORAOCA
t)’iRGENZA In sintesi, trattamento chirurgico di emotorace post-traumatico, ematoma

polmonare, rotture di Lraehc~, bronchi, polmoni. grossi vasi e diaframma.
sfondamenti e fracassi della parete toracica, anche con volet costale,

perforazioni spontanee e traumatiche dell’esofago. complicanze della chirurgia
esofagea. ferite penetranti al torace (da arma bianca e da arma da fuoco),
cervicomediastiniti, emottisi massiva.
Anche in regime di urgenza, qualora vi sia stata indicazione, e le condizioni
cliniche dcl paziente lo abbiano permesso. è stata impiegata la tecnica mini—
i nv asi va s ideotoracoscopica

~vrrlvI’rA ENIH)5t7’oPlC\
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DFAG~,OSTICA E OPERATIVA

Fibrobroncoscopie diagnostiche ed operative in elezione cd in
urgenza.

Attività endoscopica in terapia intensiva. Irnubazione oro- e naso
Iracheale in anestesia locale e seclazione in caso di intubazione difficile,

I3roncoscopia rigida. laserterapia endoscopiea tracheobronchiale e
posizionarnento di endoprotesi tracheo-bronchiali. l._’auività
endoscopica interventistica (disostruzione. laser, endoprotesi), è stata da
me introdotta presso l’Azienda Ospedaliera Universitaria San Martino e
Cliniche Universitarie Convenzionate nel 2002. Tale attività era ailora
assente presso l’Azienda.

COLLABORAZIONE CON LE

All’RE tU.00.

Da i la casistica operatoria e dal la lettura de i re fert i )peratori si cvi neo come si a
mia radicata abitudine mettere in atto l’attiva ed effettiva collaborazione con
i colleghi specialisti affcrenti ad altre LJU,OO. qualora essi abbiano una
specifica competenza utile alla perfetta riuscita della procedura. Collaboro
pertanto attivamente con i chirurghi digestivi oncologici (chirurgia
oneologica esofagea), con i chirurghi vascolari. cardiochirughi, neurochirurghi
e chirurghi ortopediei (chirurgia oneologia polmonare e mediastiniea

- avanzale). con gli otorinolaringoiatri (chirurgia della trachea, infezioni cervico
mcdiastiniche) e con gli pneumologi (plastiche tracheo-bronehìali, attività
endoscopica tracheo-bronchiale),

Sono fermamente convinto, ed ho constatato sui campo in molte occasioni, che
la multidìsciplinarìetà sia vincente in ambito chirurgico, e chirurgico
incol ogìeo in pari ico la re.
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ACQUISIZIONE DELLE
COMPETENZE, SPECIFICI
AMBITI DI A4JTONÒMIA
PROFESSIONALE E
RISULTATI O’fl’ENUTI

CHIRURGIA TORACICA ONCOLOGICA
(da me concepita carne attività integrata con le altre discipline
oncologiche, inserita in un contesto muitidisciplinare ed ispirata alte
linee guida internazionali. Tutti gli interventi oncologici eseguiti presso
la Unità Operativa di Chirurgia Toracica in cui presto servizio sono
frutto di una indicazione condivisa enll’ambito dcl gruppo
multidisciplinare)

> Chirurgia polmonare e chirurgia del mediastino con tecnica
mlnl4nvasiva videotoracoscopica e robotica

Ho seguito il ‘cours Intensil en Chirurgie Laparoscopique et
Thoracoscopique” organizzato da Institut de Recherche Concre le
Cancen de l’Appareil Digestif (IRCAD) — European Institute of
Telesurgery (EITS). &rasburgo, ed ho conseguito il Diplime
d’Universite de Chirurgie Laparoscopique et Thoracoscopique
presso la Université Louis Pasteur Strasbourg I

Ho conseguito il Master Universitario dlii livello “Robotica in
Chirurgia Toracica” presso l’Università degli Studi di Pisa

Ho conseguito il “Ccrtitìcate ot da Vinci System Training” rilasciato
da Intuitive Surgical. Ram (Robotie Academy Intuitive Naples) e da
Vinci Surgical System.

Ho frequentato numerosi còrsl teorici e pratici di formazione e
addestramento inerenti le resezioni polmonari maggiori e la chirurgia
del time con tecnica mini-invasiva videotoracoscopica e robotica.

Ho frequentato a più riprese il Centro Multidisciplinare dl ChIrurgia
Robotica Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, Pisa e 1a
U.O.C. di Chirurgia Ontologica Roborica Azienda Ospedaliero
Universitaria Careggi, Pirenze

A partire dal 2011 ho collaborato allo sviluppo del programma di
Iobectomia polmonare con tecnica mini-invasiva videotoracoscopica
della U.O.C. di Chirurgia Toracica. Ho personalmente eseguho 122
resezioni polmonari maggiori con tale tecnica (bilobeccomia.
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lobectornia, segrnentectc mia tipica. sia “standard” sia allargate ad altre
strutture del torace o re-interventi di completamento) e mi avvalgo
ormai esclusivamente della tecnica uniportale.

Ho sviluppato, in collaborazione con il Direttore di struttura, il
programma cli chirurgia robotica toracica del Policlinico. L’attività
clinica ha avuto inizio a novembre 2018. Ad oggi eseguo
prevalentemente procedure a carico del mediastino ed in particolare del
tirno (per considerazioni inerenti il rapporto costo/beneficio e la
consolidata esperienza maturata dalla U.O. nella tecnica
videotoracoscopica in chirurgia polmonare). Ho eseguito 53 procedure
robotiche

Trattamento chirurgico e niultimodale del carcinoma
dellesofago

Ho maturato una ampia esperienza, negli interventi elettivi di
esofagectomia. Sono personalmente autore di interventi di
csofagcctomia sia con tecnica tradizionale clic mini-invasiva e gestisco
le problematiche chirurgiche post—Operatorie complesse e le
Ct mp I ic aZ i in i

Ho acquisito una lunga cd approfondita esperienza nella gestione
multimodale del carcinoma dell’esofago. Partecipa alle riunioni del
DrvIT “Upper UI” (lei Policlinico ccl ho collaborato alla stesura del
PDTA in uso

Ho frequentato numerosi corsi teorici e pratici di formazione e
addestramento, inerenti il trattamento chirurgico tradizionale e con
tecnica mini—invasiva e robotica del carcinoma dell’esofago

Sono Autore (li due capitoli del Manuale: Battocchia A, Laterza E.
Le Malattie dell’Esofago. Diagnosi e Terapia. Ed. Piccin 2002 e di
alcune pubblicazioni scientifiche inerenti• ~LI carcinoma dell’esofago e la
patologia esofagea

Sono stato relatore a congressi nazionali ed internazionali su temi
relativi al carcinoma dell’esofago e alla patologia esofagea

Trattamento multimodale del mesotelioma pleurico maligno

Ho eseguito numerosi interventi di pneumonectom~a extrapleurica e
(li plcurectomialdecorticazione estesa. Quesi’ultimo intervento è stato
da me introdotto presso I’ Ospedale Policlinico San Martino dal Dr.
Lconcini. successivamente alla frequentazione (2010) della Unit of
Thoracic Surgcrv, Dcpartment of Thoracic Surgerv, Glenfiekl
Hospital, Leicester, tJl(

Sono co-autore del protocollo diagnostico-terapentieo in atto presso
il DMT oncologico toracico dell’Ospedale Policlinico San Martino,
Genova
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Sono stato Direttore Scientifico del Corso Interazicnclale:
Mesotelioma pleurico: dalla prevenzione alla terapia”, Genova, 6 e

• 15 ottobre 2009. Lo scopo era anche quello di Implcmentare un
percorso diagnostico e terapeutico condiviso ed una rete tra le
Aziende Ospedaliere genovesi e liguri.

Ho a lungo collaborato all’attività della biobanca CREST” (Cancer
RESpiratory Tract) afferente alla Struttura Complessa di
Epidemiologia Clinica del IRCCS AOU San Martino — IST Genova ed
attualmente coflaboro con la biobanca del Policlinico. Tale
collaborazione ha predano alcune pubblicazioni scientifiche di rilievo.

Ho partecipato alla raccolta, revisione e analisi, a livello nazionale,
dci risultati riportati dai centri italiani a maggior volume di attività
nel trattamento chirurgico del mesotelioma pleurico maligno. Tale
attività ha prodotto pubblicazioni scientifiche su riviste ad alto
impatto.

Sono stato infine Relatore alla ha ed alla IRa Consensus Conferenee
Italiana per il Controllo del Mesotelioma Maligno della Pleura
(Torino 2011 e Bari 2015) cd ha presentato i risultati dell’attività del
Policlinico in numerosi congressi nazionali ed internazionali, tra i quali.
in particolare. i Congressi della Luropean Society ol’ Thoraeic
Surgeons (ESTS. Essen 10-13 Giugno 2012) e della Società italiana dl
Chirurgia Toracica (Pisa. 16/18 Giugno 2012).

CHIRURGIA TORACICA DI EMERGENZA-URGENZA

Svolgo regolare attività di consulenza e reperibilità per le emergenze
e le urgenze afferenti al IRCCS Ospedale Policlinico San Martino.
Genova. In considerazione del fatto che quest’ultimo è sede di tutte le
specialità chirurgìehe specialistiche (in particolare Cardiochirurgia e
Neurochirurgia traurnacologica) ed è sede dell’unica U.O.C. di Chirurgia
Toracica della Regione Liguria. al DEA di questo ospedale vengono
regolarmente riferite le problematiche cliniche-più complesse. i gravi
politraumi e tutte le urgenze chirurgiclie toraciche.

Svolgo tale attività dal 1997 (i’n quegli anni ancora frequentava la
Scuola di Specializzazione e svolgevo tale attività sotto la responsabilità
del Direttore della U.O.C. di Chirurgia Toracica). Durante questa più
che ventennale esperienza ho gestito e trattato chirurgicamente tutte le
possibili problematiche che riguardano la Chirurgia Toracica
d’Urgenza: rotture di trachea, bronchi, polmoni, grossi vas! e
diaframma, emotorace massivo e pdst-numatico, sfondamenti e fracassi
della parete toracica con volet costale, perforazioni spontanee e

• traumatiche dell’esofago. complicanze della chirurgia esofagea. ferite
peneiranti al torace (da atma bianca e da orina da fuoco).
cervieomediastiniti, emottisi massiva.

ENDOSCOPIA TRACHEOBRONCIIIALE DIAGNOSTICA ED
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OPERATIVA L,ASER-ASSISTITA ED ENDOPROTESICA

Ho trascorso un periodo di formazione continua della durata di
quattro anni presso il Centro di Laserterapia Endobronchiale
Endoscopica degli Ospedali Civili di Brescia (Prof. Cavaliere)

Ho frequentato la iJnité Endoscopie Interventionelle del Centre
Chirurgical Mario Lannelongue. lJniversité Paris Sud. Parigi

Ho organizzato ed avviato l’attività interventistica endoscopica
tracheobronchiale presso l’A.O.ii. “San Martino” e Cliniche
Universitarie Convenzionate. Genova, prima assente presso l’Azienda
Ospedaliera, eseguendo procedure dì disostruzione meccanica laser
assistiti tracheo-bronchiale e posizionamento di endoprotesi
rachcobronchiali.

A tutt’oggl svolgo attività endoscopica inten’entlstica presso la U.O.
di Pneumologia e collaboro frequentemente alla gestione delle vie aeree
difficili nelle sale operatorio e nelle terapie intensive dell’Ospedale
Policlinico San Martino. Genova.

GESTIONE REPARTO DI DEGENZA E SALA OPERATORIA

In qualità cli responsabile del reparto di degenza e della sala
operatoria (ruolo svolto fino al 2017) ho predisposto, in collaborazione
con gli altri colleghi chirurghi e anestesisti. i protocolli ‘gestionali
perioperatorio e di reparto, ispirati ai criteri ERAS (“Enhanced
Recovery Àfter Surgery”) volti ad ottimizzate i tempi ed i modi del
decorso postoperatorio.

Ho favorito e monitorato l’impiego Intenslvo della risloterapia
respiratoria perloperatoria (i pazienti vengono istruiti e monitorati già
in fase pre-operatoria. In fase post-operatoria vengono utilizzate sia le
tecniche tradizionali sia tecniche più evolute quali l’assistenza alla tosse,
manuale o meccanica (macchina della tosse) e l’impiego di strumenti di
vòntilazione a pressione positiva (EzPAP, C-PAP)) ed Il trattamento
tempestivo delle compllcanze. La mcrtalità per intervento chirurgico
per tumore del polmqne è stata in quel periodo costantemente inferiore
al 1%, e nel 2014 è stata registrata la seconda più bassa mortalità post
operatoria per tumore del polmone in Italia (dati Programma
Nazionale Esiti), Inoltre, negli anni dal 2012 al 2017. la degenza media
complessiva (pre- e post-operatoria) è stata costantemente intorno agli ~
giorni. a fronte di elevate complessità (1CM> 1) con ICP aziendale e
regionale costantemente inferiore a 1.

ho favorito il regolare e fluido svolgimento dell’attività chirurgica. Con
l’obiettivo di monltorare e contenere i costi delle sedute operatorie
ho elaborato un report per il monftoraggio per tipologia di intervento cd
ho collaborato con il personale ed il coordinatore infermieristico per gli
ordini degli strumenti e dei presidi. Nonostante l’aumento in assoluto
dell’attività chirurgica e l’aumento relativo delle procedure maggiori
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videotoracoseopiche la U.O. ha costantemente mantenuto le spese
entro i limiti assegnati dal budget annuale.

SISTEMI QUALITÀ.’ E GESTIONE DEL RiSCHIO CLINICO

Ho fatto parte del gruppo originario di medici che ha collaborato
alllmplemcntazionc dcl Sistema Gestione Qualità dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria ‘San Martino’. Tale sistema era allora
completamente assente all’interno dell’Azienda.

Ho conseguito il Diploma dl “Auditor Interno nei Sistemi dl gestione
della Qualità” ed ho ricevuto una Lettera di Encomio da parte della
Direzione Sanitaria dcli’ Azienda Ospedaliera per l’impegno profuso.

Ho partecipato a numerosi corsi di a~giornwnento relativi a Sistemi di
Gestione Qualità. Valutatori Interni della Qualità. Indicatori di Esito e
“Risk Management”

Sono stato RAQ (Responsabile Assicuratore Qualità) della U.O.
Chirurgia Toracica AOU “San Martino” dal 2002 al 2008, RAQ del
Dipartimento Toracico e Cardiovaseolare AOU “San Martino” dal 2002
al 2004 e vice-RAQ U.O.C. Chirurgia Toracica del IRCCS Ospedale
Policlinico San Martino dal 2008 al 2017.

SOGGIORNI DI 511)010 ED
ADDESTRAMENTO
PROFESSiONALE

20/06/17 e 05,07/17 lJ,O. Chirurgia Oncologica ad indirizzo Robotico~. Azienda Ospedaliera
Careggi. Firenze (@sofageetomia robotica)

04/08115. 19/09/16. Centro multidisciplinure di Chirurgia Robotica, Azienda Ospedaliero
26/09116 e 19/10/16 Universitaria Pisana. Pisa (lobeciomia polmonare robotica e umectbrnia

mbotica)

04/10/10-29/10/10 Unit of Thoracic Surgery, Department 6f Thoracic Surgery. Glenfield
Hospital. Leicester, UK (trattamento chirurgico del mesoteliorna
pleurico)

12/10/0412/12/04 Unité Endoseopie Interventionelle del Centre Chirurgical Marie
Lannelongue, Université Paris Sud. Parigi (broncoscopia rigida.
laserterapia endotracheobronchiale. posizionamenio di endoprotesi
tracheol,ronchialj)

12/l0/04-12112/04 Depanemeni de Chirurgie Thoraciquc. Vasculaire et Transplantation

Cardiopulmonaire del Centre Chirurgical Marie Lannelongue.
Univcrsité Paris Sud. Parigi (chirurgia oneoiogie~i avanzata, chirurgia
del tumore di Pancoasi, chirurgia della trachea)
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Anni 2(N)O. 2001. 200z. Centro di Laserterapia Endobronchiale Endoseopica degli Ospedali
2003. in più riprese e Civili di Brescia (broncoscopia rigida. laserterapia

regolarmente 2 volte al endotracheobronchiale. posizionamento di endoprotesi
mese nel 2002 tracheobronchlalj)

09/99 Divisione di Chirurgia Toracica del Kyoto-Katsura Hospital. Kyoto.

Giappone (chirurgia toracica oncologica)

Tnmsplant Unii dell’Ospedale Cardiotoracico Papworth
Cambridge. UI( (trapianto di polmone, partecipazione attiva a
preiievi ed impianti di polmone singolo e doppio).

Servicio de Cirugia Generai, Aparato Digestivo y Trasplante de Organos
Abdominales dell’Hospital Universitario ‘12 de Octubre”, Madrid.
Spagna (chirurgia oncologica delresofago)

Docente e Direttore Scientifico. Corso in modalità FAD “Il drenaggio
toracico”
Materia di insegnamento: il versamento pleurico: quando e come
drenare (e direzione scientifica)
Ente organizzatore: 11.0. Formazione e Aggiornamento, TRCCS
Ospedale Policlinico San Martino. Genova

Professore a contratto Università degli Studi di Genova. Scuota di
Specializzazione in Chirurgia dell’Apparato Digerente
Titolo dell’ insegnamento: Chirurgia Toracica e Chirurgia Generale (con
particolare riferimento alla chirurgia dell’esofago)

Docente presso Master Universitario di I livello in Linfologia. Master
Universitario diii livello in Clinica Linfologica. Chirurgia dei Linfatici
e Microchirurgia e Corso di perfezionamento in Chirurgia delle Malattie
dei Linfatici e Microchirurgia. Università degli Studi di Genova
Titolo dell’insegnamento: Fisiopatologia, clinica e trattamento del
chilotoruce

Docente. Titolo del Corso: ‘la Broncoscopia in Area Critica”
Materia di insegnamento: broncoscopia nel paziente operato
Ente organizzalor.,: IRCCS Azienda Ospedaliera Universitaria San
Martino-TST Istituto Nazionale per la Ricerca su Cancro. Genova

Docente. Titolo del còrso: “Profilassi della trombosi venosa profonda in
condizioni particolari: dai farmaci alla compressione meccanica”,
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Materia di insegnamento: Specificità e profilassi del la TVP in Chirurgia
Toracica
Ente organizzatore: Azienda Ospedaliera Universitaria “San Martino’,
Genova

06 e 15/10/2009 Docente e Direttore Scientifico. litolo del corso “Mesotelioma Pleurico:
dalla prevenzione alla terapia”
Materia di insegnamento: Indicazioni al la toracoseopia
Enti organizzatori: Azienda Ospedaliera Universitaria “San Martino”.
IS]” Istituto Nazionale per la Ricerca su Cancro. Ospedale Galliera,
Genova (corso interaziendale)

AA 2006/2007. AA Docente presso Master Universitario per Operatori Tecnico
_007/J)Ob. AA J).l 1/_0l_ Professionali di sala operatoria. Universita degli Studi di Genova

Titolo dell’insegnamento: La Chirurgia Toracica

AA 2005/2006 e Professore a contratto Università degli Studi di Genova. Scuola di
AA2006/2007 Specializzazione in Chirurgia Vascolare

Titolo dell * insegnamento: Chirurgia 1-3roncopolmonare

Dxr[E VARiE
Docente. ‘1 itolo dei corsa: alti vita didattica e di aggiornamento del
Disease Management Team ()ncologia Toracica.
Materia di insegnamento: chirurgia onct ilogica toracica
Ente organizzatore: Ospedale Policlinico San Martino. IRCCS per
‘Oneo logia, Genova

DATE VARtE Docente. Titolo dei corsi: Coi-si di Formazione Dipartimentale

Materie di insegnamento: varie (disciplina chirurgia toracica)
Ente organizzatore: Ospedale Policlinico San Martino. IRCCS per
l’Oncologia. Genova

Svolgo anche regolare attività di lutoraggio degli Specializzandi in
Chirurgia Toracica, in Chirurgia Generale ed in Medicina d’Emergenza-
Urgenza che frequentano la U .O.C. di Chirurgia Toracica, sia durante le
sedute operatorie che durante lattività clihiea in elezione cd in urgenza.
partecipando così attivamente alla gestione dei percorsi formativi e della
didattica professiona I izzanie dci medici in formazione specialistica.

Svolgo inoltre attività didattica per i tirocinanti pre— e post—laurca della
Facoltà di Medicina dell’ Università degli Studi cli Genova
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I~oRMAzfoM~ Et) Flo partecipato come discente a 58 corsi dì formazione
AGGtOlt\A~iE\i() aggiornamento nazionali ed internazionali. Riporto i principali;
TEC\iUO/PiWFES5tØN~\LE IN

QI Ai,i’L”~’ [>1 l)ISCENTE e Chirurgia oncologlea broncopolmonare e pleurica. Chirurgia

oncologica esofagea. Chirurgia della trachea (oncologica e
non oneologica). Chirurgia mini-invasiva videotoracoscopica
polmonare, esofagea e mediastinica. Chirurgia robotica

14/10/23
“Nuove frontiere per l’approccio personalizzato al tumore
l)olin~i1are~
Ente organizzatore e luogo di svolgimento: Università degli Studi di
Milano, Milano
Modalità di svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM.

26/11/22 ~Tumori polmonari tra presente e futuro” - Corso Residenziale.

Ente organizzatore e luogo di svolgimento: ACC MED Accademia
Nazionale di Medicina, Sezione di Oncologia, Genova
Modalità di svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM.

20~21I10/22 “L’approccio chirurgico multidisciplinare nel carcinoma
polmonare: le nuove frontiere della chirurgia e le nuove prospettive
sui trattamenti integrati”
Ente organizzatore e luogo di svolgimento: CI.CA sri Cicacongress con
il patrocinio dell’Università di Torino, Torino
Modalità di svolgimento: discente. Con esame finale. Con ECM.

10/I I/IS
Certiflcatc of da Vinci System Training”

Ente organizzatcre e luogo di volginicnto: Intuitive Surgical. RAIN
(Robotic Academy Intuitive Naples), da Vinci Surgical System. Sede
RAIN di Napoli, IRCAI) Strasburgo. Centro Multidisciplinare Chirurgia
Robotica AOU Pisana:
Parte teorico/pratica “drv laboratory e “wet laboratory” presso sede
RAIN di Napoli, parte pratica con esercitazione su cadavere presso
EITS-IRCAD Università di Strasburgo. “Case Ohservation” presso
Centro Multidiseiplinare Chirurgia Robotica AOl] Pisana.
Modalità di svolgimento: discerne. Con esame finale. Con Diploma

:\~\ 2017/2018 Mastcr di Secondo Livello in “ROBOTICA IN CHIRURGIA
TORACICA”
Ente organizzatore e luogo di svolgimento: Università di Pisa. Centro
Multidisciplinare di Chirurgia Robotica. Pisa,
Modalità di svolgimento: discente. Con esame finale. Con ECM. Con
Diploma

05-08/06/17 ,

— Corso Base di Chirurgia Robotica
20,Ool / Ente organizzatore e luogo svolgimento: International School of Robotie
05/0,,l7 Surgery - Scuola Speciale ACOI di Chirurgia Robotica. Grosseto.
I o! I 0~1 7 Firenze, Pisa.
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30/10/17 Data di svolgimento:
- parte teorica. dry laboratory” e ‘wet laboratory’ presso 12.0. di

Chirurgia Generale e Mininvasiva Ospedale Misericordia di
Grosseto

- Parte pratica (numero complessivo di ore: 48) presso 12.0.
Chirurgia Oncologica ad Indirizzo Robotico. AOU Careggi.
Firenze e presso Centro Multidisciplinare di Chirurgia Robotica.
AOU Pisana. Pisa

Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM

19-11/02/16
“Workshop on Robotie Surgcry in Thoracic Oncology
Ente organizzatore e luogo svolgimento: llunianitas Cancer Conta.
Milano
Modalità svolgimento: discerne. Senza esame finale. Senza ECM

23-25/06/16 “Esophago-gastrie Surgery Advanced Course”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: lnstitut de Recherche contre le
Cancers de l’Appareil Digcstif-European Institute of Telcsurgciy
IRCAD-EJTS. Strasburgo
Modalità svolgimento: parte teorica ed esei~itazioni suiranimale,
Discerne. Con esame finale. Accreditato dar. Europeaeì Accrcditation
Council (or Continuing Medical Education (EACCME).

05-07/02/15
Advanced Vldeo-assisted and Thoracoscopic Procedures Advanccd

Course”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Instiwt de Recherche contre le

* Cancers de I Appareil Digesti(-European Institute of Telesurgery
IRCAD-EITS. Strasburgo
Modalità svolgimento: pane teorica ed esercitazioni sull’animale.
Discerne. Con esame finale. Accreditato da: European Accreditation
Council for Continuing Medical Education (EACCME). Con ECM t5
European CME credirs (ECMEC).

09-13/05/11 ‘Corso Residenziale della Scuola Speciale ACOI di Chirurgia
26-28/09/Il delrEsefago “Mauro Rossr

• Ente organizzatore e luogo di svolgimento: Associazione Chirurghi
Ospedalieri Italiani (ACOI). Pisa. Azienda Ospedaliero- Universitaria
Pisana e Padova. Istituto Oncologico Veneto
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM 44 crediti

05-07103/08 ‘The EACTS Thoracic Oneology Week0

Ente organizzatore e luogo svolgimento: European Association for
Cardio-Thoracic Surgerv (EACTS). Milano
Ore complessive 15 (EECME ercdits)
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Accreditato da:
European Acereditation Council (or Continuing Mudical Education
(EACCME)

08-10/03/07 “Advanced Technlques in Thoracìc Surgery0
Ente organizzatore e luogo svolgimento: European Association (or
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Cardio-Thoracic Surgcrv (EACTS). Venezia
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM 11 crediti

I 0/09/Oe, GeneraI Thoracic Surgery Postgraduate Course. “Session I: M~;jor
Airway Problems; Session Il: Chest Wall Resection and
Reeonstruction; Session III: Early Stage Non Smal CelI Lung
Cancer; Session IV: Hot Topics in Oesophageai Surgery”
Ente organizzatcre e luogo svolgimento: European Association [or
Cardio—Thoracic Surgery/ European Soeiety of Thoracic Surgery
(EACTS/ESTS). Stoccolma
Modalità svolgimento: discehte. Senza esame finale. Accreditato da:
European Acereditation Councii [or Continuing Medic.ai Education
(EACCME)

18/1 L105 ~Aspetti Innovativi chirurgici nella Patologia Oncologica e
Vascolare dcl Torace”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Azienda Ospedaliero
Universitaria Careggi. Firenze
Ore complessive 7
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM 4 crediti

‘3109’OS Generai Thoracic Surgerv Postgraduate Course. “Session I:
Malignant Mesorhclionìa; Session Il: (;astro-oesophageal Reflux
ami Short Oesophagus: Session III: Rcport of ESTS Workshop on
l~iediastinal Staging l’or Bronchial Carcinoma”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: European Association for
Cardio-Thoracic Surger~1 European Society of Thoracic Surgery
(EACTS/ESTS). Barcellona
Modalità svolgimenft\ discenie. Senza esame finale. Accreditato da:
European Acereditation Couneil for Continuing Medical Edueation
(EACCME)

26/10/02 Postgraduatc Course on “The Mediastinum”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Europcan Society of Thoracie
Surgery (ESTS). Istanbul
Modalità svolgimento: discerne. Senza esame finale. Accreditato da:
European Acereditation Couneil for Continuing Medical Education
(EACC ME)

20.31/03/0l )
I ostgraduatc Course on Esophagcal Cancer

Ente organizzatore e luogo svolgimento: European Group for the Study
of Esopliageal Diseases (GREMO). Abano Terme (Padova)
Modalità svolgimento: discerne: Senza esame finale. Senza ECM.

.~ t/05-05/06’99 “Cours lntensif en Chirurgie Laparoscopique et Thoracoseopiquc”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Institut de Recherche Contre le
Cancers de l’Appareil Digestif (IRCAD) — European Institute of
Telesurgerv (EITS). Strasburgo
Modalità svolgimento: diseente. Con esame finale. Senza ECM. Con
Diploma
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27-30/05/98 “XXI Curso Internacionai de Actualization en cirugia Generai y del
Aparato Digestivo”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Hospital ‘Doee de Odubre’~.
Universidad Complutense. Servicio de Cirugia Generai, Madrid
Numero ore complessive 60
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Senza ECM

~r Chirurgia toracica generale e traurnatologica

05-06/Ø2/09 ‘Corso di Chirurgia Toracica nel Paziente lnfcttivologko e Tecnica

Chirurgica”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: ASO O.I.R.M. S. Anna.
Ospedale Maria Vittoria e Ospedale 5. Giovanni BaLtìsta “Molinette”.
Torino
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM 13 crediti

12/09/04 Generai Thoracic Surgery Postgraduate Course “Part I - The
Thoracic Surgeon In the ICU. Pan Il — Pediatric Thoracic Surgery”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Luropean Association for
Cardio-Thoracie Surgery/ Europcan Society of Thoracic Surgery
(EACTS/ESTS). Lipsia
Modalità svolgimento: discente. Senza esame finale. Accreditato da:
European Aècreditation Couneil for Continuing Medical Education
(EACCME)

12/10/03 Thoraclc Postgraduate Course “Modem Approach to New and Oid

Problems in Thoracic Surgery. Session I e lI Esophagus. Session 111
e IV Advanccs in Traditional Surgical Approaches”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Furopean Association lìw
Cardio-Thoracic ~urgeryìEuropean Society of Thoracic Surgery
(EAcTS/ESTS). Vienna
Modalità svolgimento: discerne. Senza esame finale. Accreditatc, da:
European Accreditation Council for Continuing Medical Education
(EACCME)

11-12/09/01 “PrevenzIone degli inddenti operatori e delle complicanze”
Ente organizzaLore e luogo svolgimento: Società Italiana di Chirurgia
Endoscopica e Nuove Tecnologie. Urbino
Modalità svolgimento: discerne. Senza esame finale. Senza ECM

01/01/97—31/12/97 ., . —Gestione delle Urgenze In Chirurgia Toracica
Ente organizzatore e luogo svolgimento: AOl.) “San Martino” e Cliniche
Universitarie Convenzionate, Genova, con il Patrocinio dell’Assessorato
alla Sanità della Regione Liguria
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Senza ECM

r Governance, qualità e gestione del rischio clinico

1ML 01/04/19 “La cartella clinica elettronica ‘I’rackCare Fase 3 — Percorso
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anibulatoriaw’
Ente organizzatore e luogo dì svolgimento: U.Q. Formazione
Aggiornamento. IRCCS Ospedale Policlinico San Martino. Genova
20ore
Modalità di svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM (30
crediti)

16/03/19
“L’approccio LEAN. Come aumentare I efficienza e diminuire gli
sprechi”
Ente organizzatore e luogo di svolgimento: U.O. Formazione e
Aggiornamento. JRCCS Ospedale Policlinico San Martino, Genova
7 ore
Modalità di svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM (9
crediti)

16101/18 “La sicurezza corso base 2018 modalItà residenziale”
Ente organizzatore e luogo di svolgimento: U.O. Formazione e
Aggiornamento. IRCCS Ospedale Policlinico San Martino. Genova
12 ore
Modalità di svolgimento: discente. Con esame finale. Con ECM (14
crediti)

“Indicatori di qualità e sicurezza nei sistemi dl valutazione in08/04 * sanità”

Ente organizzatore luogo svolgimento: U.O. Formazione e
Aggiornamento. A.O.U. San Martino e Cliniche Universitarie
Convenzionate. Genova
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale, Con ECM

04-05/02109 “Corso di aggiornamento per valutatori interni della qualità”
Ente organizzatore luogo svolgimento: 110. Formazione e
Aggiornamento. A.O.U. San Martino e ClinichQ Universitarie
Convenzionate, Genova
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM

09/04/1* “Indicatori di esito e Risk management”

Ente organizzatore luogo svolgimento: 110. Formazione e
Aggiornamento. A.0.U. San Martino e Cliniche Universitarie
Convenzionate. Genova
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM

11/04/07 “La gestione dcl rischio clinico” *

Ente organizzatore luogo svolgimento: 110. Formazione e
Aggiornamento. A.0.U. San Martino e Cliniche Universìtàrie
Convenzionate, Genova
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM

2Ò-27103/o7 “Valutatori interni di sistemi di gestione qualità”
Ente organizzatore luogo svolgimento: 110. Formazione e
Aggiornamento. A.O.U. San Martino e Cliniche Universitarie
Convenzionate, Genova
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Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM
11/06/03

• “La visione sistemica dci processi interni; la qualità percepita
Ente organizzatore luogo svolgimento: U.O. Formazione e
Aggiornamento. A.O.U. San Marlino e Cliniche Universitarie
Convenzionate. Genova

Ol/04/02~31/1~io2
• ‘Orientamento alla Sicurezza e alla Qualita”

Ente organizzatore luogo svolgimento: U.O. Formazione e
Aggiornamento. A.O.U. San Martini) e Cliniche Universitarie
Convenzionate, Genova
Modalità svolgimento: discerne. Con esame finale. Con ECM 35 crediti

1546/04/02 “Auditor interno”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: IMQ. Sonoro Formazione:
Genova
Modalità svolgimento: discente. Con esame finale. Con ECM

FORMAZIONE EI)
AGGIORNAMENTO
ThCNIVO/PROFESSJQN,u.E IN
QUALITÀ DI RELATORE.
MODERATORIt.
“DISCUSSANt’

Ho partecipato come relatore. moderatore e “discussant” u 38
congressi nazionali cd internazionali. Ripprto i principali:

24/06/22 Riunione Scientifica SOUND (Surgeons Round Table) “Approccio
muJtldisciplinare per il paziente con NSCLC in stadio precoce o
localmente avanzato”
Ente organizzatore e luogo, di svolgimento: Delphi International.
Monteriggioni (SI)

12-10/10/19
“XX Congresso nazionale della Società Italiana di Endoscopia
Toracica”
Ente organizzatore e luogo di svolgimento: Società Italiana di
Endoscopia Toracica. Pisa

‘1-22/03/19
- 30° Congresso Nazionale SPIGC Encouraging Young Surgeons

and Engineers” ‘9h Joint Workshop on New Technologies tbr
ComputWRobotassIst~ Surgery”
Ente organizzatore e luogò di svolgimento: SPIGC Società
Polispeciaiistica Italiana Giovani Chirurghi. Genova.

05/10/18
“Quarto Convegno lntcn’egionulc Società Ligure e Piemontese dl
Chirurgia”
Ente organizzatore e luogo di svolgimento: Società Ligure di Chirurgia
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(SLC). Varazze (SV)

4-5/10/IS “36° Congresso Nazionale SICT”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società Italiana di Chirurgia
Toracica (S1CT). Mantova

~ 4fl lI 15° Congresso nazionale SICU”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società italiana Chirurghi
Universitari (51CL!). Genova

68/10/16 “35° Congresso Nazionale SICT’

Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società Italiana di Chirurgia
rae ca (5 JCT . R orna

29-30,01/15 “fila Consensus Conference Italiana per il Controllo del
Mesotelionia Maligno della Pleura”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Ml&TSRL. Bari

02-04/10/11 “34° Congresso Nazionale SICT”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società Italiana di Chirurgia

- Toracica (SICT). Napoli

I’ 1 ‘‘O( ~ in Nutrizione Clinica ed Artificiale. Brainstorming tra~‘ )‘ Scienza di Base e Chnica

Ente organizzatore e luogo di svolgimento: gallery group. Genova

27-28/09/13 “XVII Congresso Nazionale 81EV’
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società Italiana di Endoseopia
Toracica (SIET). Brescia

2427m6/13 “I~~e (ilornate (icnovesi della Chirurgia Italiana”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società Italiana Chirurghi
Universitari. Società Italiana di Chirurgia d’Urgenza e del Trauma.
Società Italiana di Ricerche in Chirurgia. American college of Surgeons
Italian Chaptcr. Genova

“33° Congresso Nazionale SJCT”
161 8/06/12 Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società Italiana di Chirurgia

Toracica. Pisa

10-13/06/12 “20th Europea» Conferenee on GeneraI Thoracic Surgery”
Ente organizz~tor~ e luogo svolgimento: European Society of Tltoracic
Surgeons (ESTS). Essen

2425/l 1/11 “ha Consensus Conf~rencc Italiana per il Controllo del
Mesotelioma Maligno della Pleura”
Ente organizzatore e luogo svolgimente: MI&TSRL. Torino

22-24/09/ ~ “XVI Congresso Nazionale Società Italiana (li Endoscopia Toracica”
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0.3-05/06/10

Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società hai lana cli Endoscopia
Toracica (S1ET). Silvi Marina, Terarni,

50/04-03/05/08

25-28/10/06

13-15/09/04

05—08/10/03

26-28/10/02

“32° Congresso Nazionale SIC’l”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società italiana cli Chirurgia
Toracica (SICT). Catania

“18° World Congress WSCTS”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: World Society ol
Thoraeic Surgeons (WSCTS). Kos Islanci, Grecia

Nazionale A.C.OJ. cli Video Chirurgia”
e luogo svolgimento: Associazione

(A.CX).1j. Genova

“Congresso Nazionale della Società Italiana di Chirurgia Toracica.
30° dalla fondazione’
Ente organizzatore e luogo svolgimemo: Società Italiana di Chirurgia
Toracica. Assisi

~3rd EACTS/ESTS Joinc Meeting”
Ente organizzatere e luogo svolgimento: European Associai mn for
Cardio—Thoracic SurgervtEuropean Association of l’horacic Surgeons
(EACTS/ESTS). Lipsia

105° Congresso Nazionale SIC”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società Italiana di Chirurgia
(51CL Napoli

“Xth European Conferente un Generai Thoracic Surgerv”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: European Society of Thoracic
Surgeons (ESTS). istanbul

9-12/09/01 “7° Congresso Nazionale S.I.CE.”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società italiana di Chirurgia
endoseopica e Nuove Tecnologie (S.1.C.E.). Urbino

“V{lIth European
Ente organizzatore
Surgeons (ESTS). Lcndra

23-25/Oo/00 “XIV Congresso Naziotiale 8.1.1’.!.”
Ente organizzatore e luogo svolgimento: Società Italiana di Terapia
Intensiva (8.1 .T. I.). Genova

Associazione Chirurghi Ospedalieri
Compiicanzc. Sequele e Reinerventi”
svolgimento: Associazione Chiruighi
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29/1l-01/l2/0? XVII° Congresso

Ente organizzatore
Ospedalieri Italiani

(~h rL1rL~hi

1-3/11/00 Conferente un GeneraI Thoraeie Surgen”
e luogo svolgimento: European Soeietv of Thoracic

22-25/05/96 XV Congresso Nazionale
Italiani. ‘‘Chirurgia Iterati’va.
Eri te organizzatore e I u( ~go
Ospedalieri Italiani (ACOI). Genova



Data dì svolgimento: 22125 Maggio 1996

ULTERIORE A’rFIVITA’ SCIENTIFICA E CULTURALE

1999 Sono stato vincitòre di borsa dl studio dell’Associazione Italiana
Pneumologi Ospedalieri (All’o) in coflaborazione con la ditta
farmaceutica Novartls per un progetto di ricerca inerente, la terapia
chirurgica dell’enfisema polmonare

1999 Sono stato assegnatario di borsa dl studio della Regione Ligurla
nell’ambito del progetto regionale ligure di trapianto di polmone.
Frequentazione Transplant Un il dell ‘Ospedale Cardiotoracico Papworth
Hospital a Cambridge (UK).

Sono Socio della Società Italiana di Chirurgia Toracica (51Cl) e
della Società Italiana dl Endoscopia Toracica (SIET)

PREDENTI IDONEITÀ A
DIRETrORE DI STRLrrL;RA
COM PLESSA

19/07/21 Mi sono classificato al 110 posto della tema risultante dalla selezione dei
candidati per l’attribuzione dell’idearico di Direttore Medica della
Struttura Complessa Chirurgia Toracica presso ASST Valtellina e Alto
Lario (Sondrio)

12/01/16 Mi sono classificato al 11° posto della terna risultante dalla selezione dei
candidati per l’attribuzione dell’incarico di Direttore Mediao della
Struttura Complessà Chirurgia Toracica presso l’Azienda Ospedaliera S.
Croce e Carie di Cuneo (Cuneo. 12/01/2016)

Genova. 12/6/2023 Dr. Giaco o Leoncini
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