CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
Redatto ai sensi degli artt, del D.P.R 445/2000

In viferimento alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per titoli ¢ colloquio, per il
conferimento dellincarico di Direttore di Struttura Complessa di Gastreenterologia
dell’Ospedale di Cuneo, indetto con deliberazione n. 189 del 14.04.2023.

{I¢]a sottoscritto Alberto Tringali, nato i1~ o

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilitd e consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, dichiara quaito segue:

TITOLI DI STUDIO

Laurea in Medicina ¢ Chirurgia Conseguita presso Universita degli studi di Palermo,
in data 25/07/1994 voto 110/100 e lode.

Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva conseguita presso Universita
degli studi di Palermo in data 22/11/2000 delia durata di anni 4 (conseguita ai sensi del D. Lgs. 8
agosto 1991 n. 257).

Ulteriori titoli di studio Master Universitario di H livello in Endoscopia Avanzata,
Conseguiti presso Universita di Bologna In data 31.10.2015. della durata di: 1 anno.(allegato)

Ulteriori titoli di studio: Master Universitarie di II livello in Endoscopia Biliopancreatica
Conseguito presso Humanitas University In data 22/01/2019 durata | anne {Allegato)

Attestato di Formazione Manageriale per Direttore di Struttura Complessaa acquisito anno 2008
preso IREF Scuola Direzione Sanita-SDS Bocconi- Regione Lombardia (Allegato)

Attestato di Formazione Manageriale per Direttore di Struttura Complessa acquisito anno
2020 presso SSP Scuola di Sanita Pubblica-Regione del Veneto (Allegato)

POSIZIONE FUNZIONALE NELLE STRUTTURE E COMPETENZE

Presso la struttura pubblica efo privata (Indicare esattamente la denominazione. Iindirizzo e la
struttura/servizio/unitd operativa di assegnazione e la tipologia di incarico ex art. 18 CCNL
19/12/2019)

Responsabile Qualitd e Rischio Clinico S.C. Endoscopia Digestiva ed Interventistica dal
2016 a Febbraio 2019

Vicedirettore con funzione di sostituto del Direttore dal gennaio 2016 al febbraio 2019
nella gestione clinica dei pazienti ambulatoriali e degenti oltre che per le tecniche di
endoscopia interventistica




-Responsabile della Procedura " Percorso del pazienti ambulatoriali dall’accettazione alla
dimissione in endoscopia digestiva e monitaraggio chinico {progetio ASST Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda) )

-Responsabile della Procedura aziendale per accoglienza, identificazione, percorso, monitoraggio €
ritorno nei reparti per pazienti interni che devono essere sottoposti a procedura endoscopica
nresso la Plastra di Endoscopia centralizzata

-Rasponsahile Procedura Aziendale per posizionamento e Gestione PEG

Dal 1/2/2018 al 3 Marzo 2019 direttore S5 di Endoscopia diagnostica approvata dal POAS
2016-2018 che persegue i seguenti obiettivi e con 1 seguenti ambiti di autonomia
professionale e con funzioni di direzione:

Incremento dell’attivita diagnostica di endoscopia digestiva ullo scopo di contribuire al
riscontro di lesioni pre-neoplastiche dell'apparato gastroenterico migliorando l'outcome del
paziente riducendo i costi.

-Ridurre i tempi di attesa delle procedure endoscopiche diagnostiche per pazienti
ambulatoriali ¢ far rispettare i tempi di attesa per gastroscopia e colonscopia per pazienti
ricoverati secondo la tempistica aziendale.

-Ruolo centrale come punto di riferimento sul territorio in ambito gastroenterologico ed
endoscopico _

-Fa rispettare i programmi di lavore decisi ed elaborare corveltivi validi in caso di eventuali
ritardi;

-Analizzare i problemi e criticiti presenti nella struttura ed elaborare piani specifici per la
risoluzione degli stessi.

-Gestire ¢ promuovere le innovazioni tecnologiche e farmacologiche in ambito endoscopico
¢ Guastroenterelogico

-Perseguire la qualita tenendo conto che ogni Ceniro di respunsabilité opera in Junzione
delle attivitd delle altre strutture e tutti cooperano al perseguimento in modo ottimale degli
obicttivi aziendali ¢ riducendo il rischio clinico

Attivare percorsi sulla identificazione dei pazienti ambulatoriali ¢ dei pazienti ricoverati ¢
sul monitoraggio clinico ¢ dimissibilita dei pazienti che si sottopongono a procedure
endoscopiche

-Protocollo di gestione dellu gastrostomia percutanea endoscopica (PEG)

- Partecipazione a riunioni multidisciplinari interdipartimentali.

-Organizzazione di corsi di miglioramento ed aggiornamento aziendali

-Miglioramento della qualita e rischio clinico ¢ partecipazione alla Riforma Sanitaria
Regione Lombardia sul paziente cronico e fragile ‘

-Stesura di protocolli diagnostici ¢ terapeutici all interno della SC di endoscopia digestiva
ed interventistica ¢ del dipartimento chirurgico polispecialistico e aziendali ¢ diffondere le
principali linee guidu nazionali ed internazionali cercando di omogenizzare Uiter
diagnostico terapeutico secondo il rispetto dei protocolli diagnostico terapeutici

-Gestione ¢ coordinamento delle urgenze endoscopiche

-Innovazione organizzativa e miglioramento dei processi ¢ dell’appropriatezza dei
comportamenti prefessionali; '
-Promuovere 'introduzione e 'implementazione di nuovi modelii organizzativi ¢
professionali;

-Saper promuovere |'introduzione e 'implementazione di nuove teeniche endoscopiche;




Dal 4/3/201% al 15/16/2021 DIRETTORE UOC GASTROENTEROLOGIA ULLS 2
MARCA TREVIGIANA —~OSPEDALE CONEGLIANO-VITTORIO VENETO

Dal 16/10/2021 al 28/212022  Dirigente Medico 1l Livello (Direttore UOC
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA E CHIRURGIA ENDOSCOPICA-FONDAZIONE
IRCSS —ISTITUTO TUMORI MILANO, disciplina Gastroenterologia , n, ore settimanali
36.; Eventuali periodi di aspetiativa senza assegni ...Nessuno; Eventuale causa di
risoluzione del contratto  Nessuna

INCARICO ATTUALMENTE IN CORSO ex art. 18 CCNL 19/12/2019
Contratte di Iavoro:

W SUBORDINATO, a tempo indeterminato, in qualita di Dirigente Medico II Livello (Direttore
UO GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA-ULSS 2 MARCA
TREVIGIANA disciplina Gastroenterologia , n. ore settimanali 36.;

Durata: dal (gg/mm/aa) 61/03/2022 ad oggi

Eventuali periodi di aspettativa senza assegni ... Nessuno

Eventuale causa di risoluzione del contratto  Nessuna

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE STRUTTURE
PRESSO LE QUALI HA SVOLTO L'ATTIVITA E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI
EROGATE DALLE STRUTTURE MEDESIMFE,

ASST GOM NIGUARDA (vv attestazione DS allegata)

1. la SC di Epatologia e Gastroenterologia dove il Dr Tringali ha lavorato dal 2003 al
2013 disponeva di 22 PL con 2 PL di Liver unit per degenza di pazienti con insufficienza
epatica ad alta complessita (pazienti in lista trapianto di fegato) essendo 'ospedale
Niguarda centro di riferimento per i trapianti di fegato, pazienti affetti da tumore
epatico (HCC) per la gestione del trattamento (RFA, TACE; resezioni epatiche) e di
pazienti con IBD in fase di attivitd e nella gestione ambulatoriale. Ha svolto attivita
ambulatoriale con gestione dei pazienti con insufficienza epatica pre trapianto, epatiti
virali, CBP, CSP, celiachia e IBD.

2. La 5C di Endoscopia digestiva ed interventistica dell’ASST GOM Niguarda, dove ha
lavorato dal 2013 a Febbraio 2019, & collocata come da POAS 2016-2018 all'interno del
Dipartimento Chirurgico Polispecialistico, insieme alle SC di Chirurgia generale

~oncologica e mini-invasiva, la SC Chirurgia Generale e dei trapianti, la SC di Oculistica, la
SC di Otorinolaringoiatria, 1a SC di Urologia e la $C di Anestesia e Rianimazione 2,

In virtd dei nuovi indirizzi regionali, I' ASST, oltre a svolgere il ruolo di Ospedale Generale

di riferimento per ’area wrhana di Milano ¢ hinterland, ha il compito di realizzare processi

di integrazione con il territorio volti in particolare alla gestione dej pazienti cronici, oltre

allo sviluppo di competenze specifiche anche in tema dj prevenzione.

Il Dipartimento dei Servizi Territoriali & composto dal POT dj Villa Marelli ¢ dalle strutture

afferite da ATS Milano Citta Metropolitana alla ASST GOM Niguarda a seguito

dellapprovazione del Progetto Milano con DGR X/5954/2017.




Eroga servizi territoriali presso il POT di Villa Marelli ¢ le strutture che attualmente
afferiscono alla S.C. Area Territoriale (ex-Distretto 2). Dirige ¢ coordina per I'intero
tertitorio del Comune di Milano le seguenti linee di attivita specialistiche erogative:
Valutazione multidimensionale domiciliarita, Protesica Integrativa, Farmaceutica,
Scelta/Revoca Attivita Amministrative.

L'ASST GOM Niguarda esegue 32.800 ricoverifanno in regime ordinario e 6.439 come
ricoveri diurni (DH} per un totale di 39.234 ricoveri fanno disponendo di 1167 posti letto
accreditati. L'occupazione posti letto & pari al 93% e peso medio DRG 1,49 indice di
complessitd dei casi trattati. Gli accessi in PS ASST GOM Niguarda sono 93.029 /anno con
477,193 prestazioni di PS.

La SC di Endoscopia digestiva ed interventistica usufruisce di 6 posti letto presso fa 55D di
Week/Day Surgery rispettivamente 4 PL in Week Surgery e 2 PL in Day surgery con
numerosita di 515 ricoverifanno con 8478 prestazioni endoscopiche e 300 visite
gastroenterologiche /anno. Dispone di 12 postazioni risveglio {Recovery Room) per ia
gestione post procedurale dei pazienti che seguono procedure diagnostiche e
interventistiche in sedazione cosciente e profonda. Le prestazioni interventistiche sono
svolte in sala endoscopica attrezzata (NORA) con regolare assistenza anestesiclogica.
Copre urgenze h 24 essendo sede di DEA 3° livello e AREY, oltre sede di Trauma center,
eseguendo urgenze emorragiche, corpi estranei e procedure interventistiche h 24, 7 giorni
alla settimana. Esegue attivita di screening del CCR ogni Sabato mattina.

Patologie trattate; Trattamento di tutte le lesioni preneoplastiche del tratto
gastrointestinale. Palliazione endoscopica di tutte le neoplasie del tratto gastrointestinale.
Complicanze gastrointestinalt dell'ipertensione portale. Emostasi lesioni non varicose
sanguinantl. Diverticolo di Zenker. MRGE. Acalasia. Stenosi benigne dell’esofago.
Complicanze della chirurgia addominale (deiscenze, fistole, stenosi e sanguinamenti) ivi
compresa la chirurgia bilio-pancreatica. Litiasi biliare e sue complicanze. Colecistiti.
Pancreatite cronica. Drenaggio raccolte fluide pancreatiche. Drenaggio raccolte addominali
periviscerali. Lesioni sottomucose gastrointestinali.

Tecniche diagnostico-terapeutiche: Gastroscopia e colonoscopia diagnostica con strumenti
ad alta definizioni con colorazioni elettroniche. Asportazione di lesioni neoplastiche
gastrointestinali mediante tecniche di polipectomia, mucosectomia, dissezione sottornucosa
e full-tickness resection. Dilatazione di stenosi del tratto GI. Ecoendoscopia diagnostica ¢
terapeutica, CPRE. Colangiopancreatoscopia. Litotrissia extracorporea. Litotrissia
intracorporea. Videocapsula, Manometria esofagea.

Rilevanza strategica rispetto al sisterna sanitario: Negli ultimi 5 anni fa SC ha assunto una
rilevanza nazionale e regionale, rappresentando, per alcune patologie, un punto di
riferimento tra i primi in ltalia. Nel campo bilio-pancreatico la SC complessa riceve pazient
complessi (con precedenti insuccessi presso altri centri, con difficili situazioni anatomiche
postoperatorie o per la gestione di complicanze della CPRE). Il 50% dei pazienti ricoverati
sono riferiti da altri centri di tutta la Lombardia per la gestione di questa tipologia di
pazienti. Per tali patologie vengono inoltre trattati pazienti in eta pediatrica che vengono
ricoverati e gestiti in collaborazione con il personale della chirurgia pediatrica.. Presso il
nostro centro vengono inoltre riferiti pazienti per il trattamento delle neoplasie intramucose
gastrointestinali, delle complicanze della chirurgia addominale e per la palliazione delle
stenosi neoplastiche del tubo digerente

Interconnessione con i processi interni ed esterni




a. Procedure diagnostico térapeutiche per pazienti ricoverati o afferenti aj Day Hospital sia in
elezione che in urgenza. Sebbene la SC non abbia ancora in gestione dei letti di degenza
ordinaria, in base alle possibilitd recettive della week surgery. si fa carico direttamente del
ricovero e della gestione clinica di pazienti in urgenza provenienti dal pronto soccorso.
Vengono inoltre eseguite procedure terapeutiche bilio-pancreatiche in pazienti provenienti
direttamente dal P.S,

b. Partecipazione a riunioni multidiseiplinari interdipartimentali. Organizzazione di corsi di
miglioramento/aggiornamento aziendali

c. Pronta disponibilita

d. Esecuzione di procedure complesse per pazienti ricoverati presso altri ospedali Lombardi e
fuori regione.

¢. Partecipazione del personale medico ed infermieristico a-corsi e congressi nazionall ed
internazionali in qualita di relatori o moderatori

f.  L'attivita endoscopica creseente nel campo bilio-pancreatico ha inoltre incrementato il
reclutamento di pazienti intra ed extra-regione da inviare alle nostre chirurgie per essere
sottoposti ad interventi di chirurgia maggiore

3. Dal 4/3/2019 ad oggi Direttore UOC Gastroenterologia ULSS 2 Marca Trevigiana a
Ospedale di Conegliano-Vittorio Veneto. (vv Attestazione DS Allegata)

La UOC di Gastroenterologia dell’Ospedale di Conegliano-Vittorio Veneto é collocata come da atto
aziendale all’interno de] Dipartimento Medico, insieme alle UOC di medicina, UOC di nefrologia,
UOC di neurologia. UOC di Cardiologia

In virtd det nuovi indirizzi regionali, Ospedale di Conegliano e Vittorio Veneto oltre a svolgere il
ruolo di Ospedale Generale di riferimento per I'area urbana di Conegliano e Vittorio e hinterland,
ha il compito di realizzare processi di integrazione con il territorio volii in particolare alla gestione
dei pazienti cronici, oltre allo sviluppo di competenze specifiche anche in tema di prevenzione.

L ospedale di Conegliano-Vittorio esegue 17.577 ricoveri/anno in regime ordinario e 6.021 come
ricoveri diurni (Day Surgery-Week Surgery) per un totale di 23.298 ricoveri /anno disponendo di
469 posti letto accreditati. L' occupazione post letto & pari al 95 % e peso medio DRG 1,49 indice
di complessita dei casi trattati. Gli accessi in PS ULSS 2 Ospedale conegliano-Vittorio  sono |
/anno con prestazioni di PS. '

La UOC di Gastronterologiayusufruisce dal 2020 diz4
Surgery rispettivament
ricoveri/anno con prest

osti/ letto presso la SSD di Week/Day
i Day surgery con numerosita di 58
e visite gastroenterologiche 2474 /anno.

zion¥endoscopiche 14.284 %

Dispone di 6 postazioni risveghio (Recovery Room) per [a gestione post procedurale dei pazienti che
seguono procedure diagnostiche ¢ interventistiche in sedazione cosciente ¢ profonda.

Le prestazioni interventistiche sono svolte in sala endoscopica attrezzata (NORA) con regolare
assistenza anestesiologica,




Copre urgenze h 24 essendo sede di DEA 1 livello eseguendo urgenze emorragiche, corpi estranei e
procedure interventistiche h 24, 7 giorni alla settimana.

Esepuc attivita di screening del CCR ogni giorno per un totale di 1820 colonscopie anno

Patologic trattate: Trattamento di tutte le - lesioni prencoplastiche del tratto gastrointestinale.
Palliazione endoscopica di tutte le neoplasie del tratto gastrointestinale con particolare riferimento
al umore pancreatice ¢ biliare (colangiocarcinoma). Complicanze gastrointestinali deil’ipertensione
portale. Emostasi lesioni non varicose sanguinanti. Diverticolo di Zenker, MRGE. Acalasia. Stenost
benigne dell’esofago. Complicanze della chirurgia addominale (deiscenze, fistole, stenosi e
sanguinamenti) ivi compresa la chirurgia bilio-pancreatica. Litiasi biliare ¢ sue complicanze.
Colecistiti. Pancreatite cronica. Drenaggio raccolte fluide panereatiche.. Lesioni sottomucose
gastrointestinali.

Tecniche diagnostico-terapeutiche: Gastroscopia e colonoscopia diagnostica con strumenti ad alta
definizioni con colorazioni eletlroniche. Asportazione di lesioni neoplastiche gastroiniestinali
mediante tecniche di polipectomia, mucosectomia, dissezione sottomucosa ¢ full-tickness resection.
Dilatazione di stenosi del tratto GI. Ecoendoscopia diagnostica ¢ terapeutica. CPRE.
Colangiopancreatoscopia.. Litotrissia intracorporea. Videocapsula. Manometria esofagea-
Phimpedenzometria e manometria anotettale

Rilevanza strategica rispetto al sistema sanitarios Negli ultimi 2 apni fa UOC ha assunto una
rilevanza regionale, rappresentando, per alcune patologie, un punto di riferimento.

Nel campo bilio-pancreatico la UOC riceve pazienti complessi (con precedenti insuccessi presso
altei centri, con difficili situazioni anatomiche postoperatorie o per la gestione di complicanze.

Presso il nostro centro vengono inoltre riferiti.pazienti per il trattamento delle neoplasie
intramucose gastrointestinali, delle complicanze della chirurgia addominale ¢ pex la palliazione
delle stenosi neoplastiche del tubo digerente

Interconnessione con i processi interni ed esterni

o Procedure diagnostico terapeutiche per pazienti ricoverati o afferenti a1 Day Hospital sia in
elezione che in urgenza. Sebbene la UOC non abbia ancora in gestione dei letti di degenza
ordinaria, in base alle possibilita recettive della week surgery, si fa carico direttamente del
ricovero e della gestione clinica di pazienti in urgenza provenienti dal pronto soccorso..

» Partecipazione a riunioni multidisciplinari interdipartimentali in particolare con la UOC di
Chirurgia, UOC di Oncologia, UOC di Radiologia, UOSD Anatomia Patologica

o Organizzazione di corsi di miglioramento/aggiornamento aziendali

s Pronta disponibilita

s Partecipazione del personale medico ed infermieristico a corsi ¢ congressi nazionali ed
internazionali in gualita di relatori o moderatori

e [ attivitd endoscopica crescente nel campo bilio-pancreatico ha inoltre incrementato il
reclutamento di pazienti da inviare alle nostre chirurgie per essere sottoposti ad interventi di
chirurgia maggiore



4, La UOC di Endescopia diagnostica ed interventistica dell’Istituto tumori dikMilano
{v. Attestazione DS INT allegata) ‘

La Fondazione IRCCS Istituto Nazienale dei Tumori di Milano é un Istituto di Ricovero e Cura a
carattere scientifico ed & classificata come struttura sanitaria di alta specializzazione di rilievo
nazionale per I"oncologia. E’ una istituzione specialistica monopato[ogica di riferimento nazionale
cd internazionale che persegue finalita di diagnost cura e ricerca . La Fondazione focalizza la sua
attivita sulla diagnosi e [a cura delle patologie oncologiche in particolare quelle di alta complessiti,
con specifico riferimento allo stadio delle malattie, alla disponibilita di cure efficaci, alle
caratteristiche del paziente ¢ i colloca al’interno della Rete Ospedaliera di Regione Lombardia,

La Fondazione sviluppa studi e ricerche sulle tccnologle biomediche ¢ sanitarie, tra cui quelle
farmacologiche e applica tempestivamente i progressi diagnostici e terapeutici attraverso processi e
modalita tipiche della ricerca traslazionale.

Ha inoltre funzione di second referral per pazienti seguiti in altri ospedali per patologie e situazioni
cliniche pitt complesse e per i tumori rari.

La Fondazione favorisce I"orientamenti allo sviluppo creando presupposti culturali e scientifici
orientati all’approccio multidisciplinare e multiprofessionale e stimola le pos‘;lblh sinergie tra la
ricerca e le sue applicazioni cliniche sfruttando la presenza di programmi scientifici che vanno dalla
ricerca di base a quella clinica. Promuove I'innovazione nelle tecniche chirurgiche e medica e
sperimenta modelli organizzativi innovativi con inserimento di competenze gestionali ne: processi
sanitari.

L'istituto fornisce un ampia gamma di servizi ai pazienti per diagnosi, trattamento e follow up del
cancro secondo le migliori conoscenze in campo oncologico

Il modello organizzativo della Fondazione ¢ a valenza Dipartimentale, cosi come previsto nel Piano
di Organizzazione Aziendale Strategico, adottato con delibera del consiglio di Amminil4 febbraio
2017, 0 97F ¢ approvato da DGR 20 Febbraio 2017 n X/6251. I Dipartimenti sono raggruppati in tre
macroaree: Area ticerca, Area Clinica ¢ Area Araministrativa. La Fondazione opera su un Presidio
Ospedaliero sito in Milano in via Giacomo Venezian 1. I posti letto ordinari sono 482 PL accreditati
Il Presidio Ospedaliero ¢ dotato di tecnologia sanitaria ad alta complessita

[ attivita di ricovero ha visto 1a produzione di 13.907 ricoveri ordinari ¢ 4,136 diurni per un totale
di 18.043. L attivita ambulatoriale ha visto la produzione di 1.272.385 prestazioni di cui 30.549 di

radioterapia e 154.874 di oncologia. ‘
Come normato dal Piano di Organizzazione Aziendale Strategico della Fondazione il personale e le
risorse ¢ le attivita della Struttura Complessa di Endoscopia diagnostica e Chirurgia Endoseoplca
sono inquadrate ed afferiscono al Dipartimento di Chirurgia. Le attivita della SC si articolano in
attivita di degenza ordinaria, di Day Hospital ¢ Ambulatoriale. | Dirigenti medici che svolgono
attivita nella struttura sono 5, escluso il Direttore, n 1 coordinatore infermieristico, n 9 infermieri e
3 OSS.

La 5C di Endoscopia & una struttura in cui viene svolta attivita endoscopica del tratto gastroenterico
¢ delle vie bilio-pancreatiche. diagnostica, di screening ed interventistica con casistica ed interventi
endoscopici ad alta complessitd (resezioni endoscopiche, palliazione ¢ gestione di complicanze
chirurgiche). Nella Struttura sono attive 5 sale endoscopiche ed un ambulatorio, una delle quali
dotata di apparecchio radiologico ed attrezzata per interventi in sedazione profonda ed anestesia
generale. I” presente una recovery room con tre sale a disposizione con attrezzature a disposizione
per il monitoraggio dei pazienti post-procedura. In anno vengono effettuate 6137 procedure
ambulatoriali per esterni e pidt di 100 prestazioni per pazienti ricoverati.

Ea SC ha in dotazione letti di degenza ordinaria e day Hospital che hanno consentito di effettuare
circa 350 procedure in sedazione profonda con assistenza anestesiologica la maggior parte delle
quali per neoplasie ¢ lesioni dell"apparato digerente, epatobiliare ¢ del pancreas.



Gli obiettivi perseguito dalla SC di Endoscopia sono il miglioramento guali-quantitativo del
servizio e la innovazione tecnica ed organizzativa connaturata alla natura tecnico-clinica delle
discipline, cosi da ottimizzare ed incrementare lattivita ¢ il valore della produzione. anche
attraverso un processo di riorganizzazione degli operatori e delle risorse assegnale.

L’attivita della Sc di Endoscopia & caratterizzata da finalitd clinico assistenziali e di vicerca pre-
cliniea, clinica e traslazionale ¢ comprende le procedure endoscopiche pitt innovative nella diagnosi
e terapia endoscopica di : neoplasic gastrointestinali e bilio-pancreatiche, neoplasie del tratto
respitatorio e del tratto urinario. La peculiaritd della struttura ¢ rappresentata  dalla
interdisciplinarietd dell’approccio clinico e strumentale al paziente oncologico e dalla stretta
collaborazione con altre strutture. La SC ¢ centro di riferimento regionale per il programma di
screening del cancro colon -rettale.- I lavoro di equipe con medici, biologi e ricercatori dellIstituto
fa di questa SC un centro di riferimento per la diagnosi ed il trattamento endoscopico dei tumori
ereditari gastrointestinali quali: poliposi familiare (FAP), poliposi giovanile, Sindrome di Gardner,
Sindrome di Lync (HNPCC) , sindrome di Peutz-Jeghers. LA Struttura & parte integrante del gruppo
di lavoro multidisciplinare della Fondazione che ha ottenuto la qualifica di Centro di eccelienza nel
Dicembre 2010 da parte della European Neurcendocrine Tumer Society (NETs). La collaborazione
interdisciplinare ¢ rivolta anche al settore dei tumori stromali (GIST). Una attivith di alta
specializzazione della struttura € rappresentata dalla gestione clinica e terapeutica delle pre-
cancerosi esofagee, la pill importante delle quali & I’esofago di Barrett che viene trattato mediante
ablazione con radiofrequenza (RFA) in conformitd ai criteri di appropriatezza clinica definita da
linee guida internazionali. La completezza della dotazione strumentale consente di metlere a
disposizione del paziente oncologico. Tutte le alte iecnologie esistenti per la diagnostica
endoscopica avanzata, che comprende P'ecoendoscopia (EUS) con prelievo di materiale per esame
citologico con ago sottile sotto guida endosonografica (EUS- FNA) ed istologica (FNB),
I"endoscopia con videocapsula, "enteroscopia.

TIPOLOGIA E QUANTITA® DELLE PRESTAZIONI EFFETTUATE (indicare anche
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione — allegare una
casistica di specifiche esperienze ¢ attivitd professionali svolte, riferita alP’ultimo decennio,
certificata_dal Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore del competente
dipartimento o unitd operativa di appartenenza. La casistica, che non pud essere oggetto di
dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta - deve essere presentata in orieinale,
in copia autenticata ovvero in copia dichiarata conforme ail'originale ai sensi degli artt. 19 ¢ 47 del
D.P.R. 445/2000;

Prestazioni eseguite dal Dr Alberto Tringaﬁ dal 2009 al 2019

(Allegata documentazione del Direttore SC Endoscopia digestiva ¢
Direttore Sanitario ASST GOM Niguarda) -

» Colangiopancreatografia retrograda per via endoscopica (CPRE): 6= 3000
s Colonscopia con o senza biopsie n= 5200

¢ Esofagogastrodudoenoscopia con o senza biopsia n= 6600

»  PEGn=800: PEGJ 100

» Ecoendoscopia n= 150

Totale prestazioni endoscopiche n=15.050

TIPOLOGIA PRESTAZIONI QUALITATIVE



Emostasi endoscopica per ulcere gastroduodenali | 800

APC per GAVE 250 '

Trattamento endoscopico varici esofagee e gastriche 1500

Rimozione corpi estranet 300

Dilatazioni endoscopiche del tratto digestive superiore (esofago e piloro) ed inferiore (retto —
colon-anastomosi} 350+ 200-+20= 570

Trattamento palliative con protesi del tratto digestivo superiore n = 180 ed inferiore n= 270
Polipectomie endoscopiche 6436

Mucosectomie (EMR) 400

ESD-40

Resezioni duodenali 100

Sclerosi o ligature emorroidi 420

Prestazioni eseguite dal Dr Alberto Tringali dal 2019 al 2021

(Allegata documentazione del Direttore Sanitario ULLS 2 Marca Trevigiana-Ospedale di

Conegliano)

& 924 2 ¢

Colangiopancreatografia retrograda per via endoscopica (CPRE): n= 310
Colonscopia con o senza biopsie n= 1580

Esofagogastrodudoenoscopia con o senza biopsia n= 700

PEG n=80; PEGJn=3

Ecoendoscopia n= 5{

ESD 50

EMR 100

TIPOLOGIA PRESTAZIONI QUALITATIVE

v
% ® » & 3 o = 8 2 o & B9

Emostasi endoscopica per ulcere gastroduodenali 1800

APC per GAVE 250

‘Trattamento endoscopico varici esofagee e gastriche 1500

Rimozione corpi estranei 300

Dilatazioni endoscopiche del tratto digestive superiore {esofago ¢ piloro) ed inferiore {retto ~
colon-anastomost) 3504 200+20= 570

Trattamento palliative con protesi del tratto digestivo superiore n = 180 ed inferiore n= 270:
Polipectomie endoscopiche 6436

Mucosectomie {(EMRY 400

Resezioni duodenali 100

Sclerosi o ligature emorroidi 420

Sfinterotomia biliare n= 300

Precut n= 3

Dilatazione della papilla (EPBD) n= 80

Dilatazioni intrabiliari n= 30

Posizionamento di protesi biliari plastica: n= 100

Posizionamento protesi metalliche biliari n=50

Dilatazioni esofagee 40

Protesi metalliche esofagee n =20

Protesi metalliche duodenalin = 12



s  Protest metalliche coliche n = 3

Prestazioni eseguita dal Dr Alberto Tringali dal 3. 2019 al 3.2021
(allegata documentazione del Direttore sanitario-Ospedale di Conegliano-Vittorio Veneto)
Tipologia Prestazioni gquantitative

«  Colangiopancreatografia retrograda per via endoscopica (CPRE): n= 200
» Colonscopia con o senza biopsie n= 3570

o Esofagogastrodudoenoscopia con o senza biopsia n= 2100

s PEGn=130; PEG 30 ‘

» Ecoendoscopia n= 50

Totale prestazioni endoscopiche n=6300
Tipologia Prestazioni Qualitative

Posizionamento protesi esofagee n= 118
Posizionamento portesi duodenali n= 94
Posionamento proptesi biliari n= 300
Posizionamento protesi coliche n=2
Mucosectomie n= 74{}

ESD = 55 :
Ermostasi endoscopiche per ulcera gastroduodenali n= 478
APC per GAVE/angiodisplasie n= 163
Trattamento varici esofagogastriche n= 185
Rimozione corpi estranei= 115

Dilatazioni endoscopiche n=118

Prestazioni eseguita dal Dr Alberto Tringali dal 10. 2021 al 28.02.2022
(allegata documentazione del Direttore Medico-F ondazione IRCCS Istituto Tumori Milano)
Tipologia Prestazioni quantifative

»  Colangiopancreatografia retrograda per via endoscopica (CPRE): n= 30

e (olonscopia con o senza biopsie n=2

e EGDSn=3

¢ Enteroscopia Doppio palione n = |

» Ecoendoscopia n= 10

¢ Mucosectomi e Dissezioni endoscopiche n =5
o Inserzione protesi Gl (esofago. Duodeno, colon) n=13

Totale prestazioni endoseopiche n=54
Tipologia Prestazioni Qualitative

Trattamento fistole biliari complesse n= 20




Trattamento stenosi maligne prossimalin =5

Trattamento stenosi maligne distale'n =5

Posizionamento protesi esofagee n=2
Posizionamento portesi duodenali n= 1
Posizionamento protesi biliari a= 20
Posizionamento protesi coliche n=2
Mucosectomie n= 21

ESD =2

ATTIVITA DIDATTICA presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,
di faurea o di specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario
(indicare anche le ore annue di insegnamento)

Tutor specializzandi del corso di studio della Scuola di specializzazione in Malattie dell'apparato
digerente presso Universita degli studi di Milano {Bicocca-Monza), con lezioni frontali ed
insegnamento di endoscopia diagnostica e tecniche endoscopiche interventistiche anni 2015-2016-
2017-2018 {Universita Monza-Bicocca: Prof Strazzabosco-Prof Invernizzi (circa 4 ore /die)

Relatore Master Epatologia Avanzata E Trapianti Universita Studi Monza Bicocca. Prof
Strazzabosco — Invernizzi Emorragia Da Varici Esofagee: Il Trattamento Endoscopico
eseguita in data 16/1/2017 e 26/2/2018 totali ore 6

SOGGIORNI DI STUDIO o di addestramento professionale per attivitd attinenti alla

disciplina in rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore ad un anno (esclusi i
tirocini obbligatori) '

L]

DAL 1/2/2000 al 26/10/2000 in qualita di Clinical and Research Fellow Hepatology
Addenbrookes Hospital Nhs Cambridge University Prof GJ Alexander. Prof Gimson

Esecuzione di endoscopla Digestiva. Gestione dei pazienti degenti compresa Ja "Liver
Unit" e trapianti di fegato. Ricerca Clinica e di base in Gastroenterologia ed Epatologia
Preparazione tesi di specializzazione

Dal 1/1/2001 al 30/4/2001 in qualita di Specialist Registrars Gastroenterology presso
Addenbrookes Hospital Nhs Cambridge University Prof GJ Alexander. Prof Gimson
Reperibilitd epatologica per trapianti di fegato urgenti. Ambulatorio di epatologia
{epatite croniche, tumori epatici, cirrosi epatica) e di Gastroenterologia {reflusso gastro
esofageo, ibd Responsabile reparto degenza Epatologica e Gastroenterologica. Esecuzione
biopsie epatiche . Endoscopia Digestiva diagnostica e terapeutica (dilatazioni stenosi
esofagee e del colon, posizionamenti di endoprotesi esofagee, sclerosi varici e legatura
endoscopica, rimozione corpi estranei) Turni di reperibilitd endoscopica

Nel 2011 ha trascorso 3 mesi presso Academic Medical Center (AMC) Amsterdam Prof
Fockens per implementazione della tecnica ERCP e Apprendimente e applicazione pratica defla

]



colangioscapia perorale e delia pancreatoscopia  per il trattamento della calcosi biliare, delle
stenosi biliarl e applicazioni nelle patojogie pancreatiche

« Nel 2022 ha frequentatc corso su maiali per acquisizioni tecniche di ecoendoscopia interventistica
presso {RCAD di Strashurgo

e Nel 2023 ha trascorso 7 giorni presso Ospedzle Universitario Rio Ortega Valladolid {Priof Perez
Miranda) per acquisizione tecniche di ecoendoscopia operativa

¢ Nel 2023 ha frequentato corse su maiali per acquisizioni tecnica di gastroplastica endoscopica (ESG)
per trattamento deli'obesita (Apollo Overstich} e chiusura di perforazioni e fistole

ATTIVITA’ DI AGGIORNAMENTO Corsi, congressi, convegni, seminari, anche effettuati
all’estero

7° Corso Avanzato Di Medicina interna 22-25 Febbraio 1995

4° Corso Del Gruppo Italiano Per Lo Studio Della Maotilita’ Dell’apparato Digerente (Gismad).
Aggiornamento Ed Addestramento Sulle Metodologie Di Studio Della Matilita” Digestiva. Mondello
{Pa} 20-22 Marzo 1997,

Corso Dell’ Associazione ltaliana Sul Fegato (A.L.S.F) “Sperimentazione Clinica In Gastroenterologia
Ed Epatologia, Chianciano Terme; 28-31 Gennaio 1998

Gruppo Epatologico Cooperativo Siciliano {Grecos) Messina. 7 Febbraio 1998

10° Corso Avanzato Di Medicina Interna 11-14 Febbraio 1998

Riunione Annhuale Generale Associazione italiana Per Lo Studio Del Fegato {A.LS.F}, Roma. 18-20
Febbraio 1998.

Corsa Residenziale Di Epatologia “Colestasi: Clinica E Terapia. Genzano {Roma), 28-30 Maggio 1998;
Monotematica ALS.F: "Carcinoma Epatocellulare”. Bologna 21-23 Ottobre 1998

Corso Dell’ Assoctazione {taliana Sul Fegato {A1LS.F): “Colestasi: Approccio Clinico € Terapeutico,
Chianciana Terme; 20-23 Gennaio 1999;

Postgraduate Course Of The American Society Of Gastrointestinal Endoscopy {A.5.G.E}, Orlando,
Florida 19-21 Maggio 1999

American Gastroenterology Association {A.G.A}, Orlando-Florida 14-16 Maggio 1999;

Digestive Disease Week, Orlanda-Florida . 16-19 Maggio 1999

Corso Teorico-Pratico Sul Posizionamento Delle Gastrostomie Percutanee Per Via Endoscopica.
Ancona 24-25 Giugno 1999

1° Corso Residenziale Di Ecografia Endoscopica. Bertinoro {Forli'} 27-30 Giugno 1989

Education Training Workshop “Helicobacter Pylori” Bologna 24-25 Settembre 1999;

International Workshop On Diagnostic And Operative Digestive Endoscopy.-Meassina 7-8 Ottobre
1599

Studio Doc Xx2100 Agreement Endoscopisti. Valutazione Del Canrenoato Di Potassio Sulle
Complicanze Della Cirrosi Epatica” Muggio 14 Ottobre 1999

5° Corso Residenziale Per Le Scuole Di Specializzazione In Gastroenterologia. Montecatini 29-30
Ottobre 1999 .

Corso Dell’ Associazione Jtaliana Sul Fegato (A.LS.F) "Manifestazioni Epatiche Delle Malattie
Extraepatiche € Manifestazioni Extraepatiche Delle Matattie Di Fegato. Chianciano Terme; 25-28
Gennaio 2000;

British Association Study Of The Liver (B.AS.L). Southampton September 2000,

European Association For The Study Of The Liver (Easl) 2001, Praga. 18-22 Aprile

Easl 40th Annual Meeting- Paris 13-18 April 2005

Easl School Of Hepatology Course 2 Complications Of Cirrhosis And Liver Cancerbarcelona, June 11-
12,2004

Easl School Of Hepatology Course 3. Liver Transplantation 2. The Liver, mumunity, And Autoimmune
Diseases-Birmingham, December 3 - 4, 2004



Easl School Of Hepatology Course 4 Acute Hepatic Injury: Ftiology, Pathophysiology, Complications
And Current Management June 17-18, 2005 Copenhagen, Denmark

lv Bavenao International Consensus Workshop And Ii Postgraduate Course April 27-29 April, 2005,
Baveno, ltaly

Lasl 41th Meeting- Vienna 25-30 April 2006

Master In Endoscopia Digestiva D’ Urgenza 20086. Padova

Corso DI Formazione Manageriale Per Dirigenti Di Struttura Complessa ~Area Ospedaliera- LR.E.F
Sds Presso La Sda Boeconi 2008

Congressc Di Endoscopia Digestiva. Back To The Future. Modena 15-17/1/2009

Congresse Nazionale Malattie Digestive {Fismad) Milano 29/3 Al 1/4 2008

Congresso Nazionale Malattie Digestive {Fismad) Verona 6-8 Marzo 2010

Humanitas Image 24-26 Giugno 2010

5° Corso Nazionale IEC 2nd Corso Internazionale EGEUS, Toring 26-28 Settembre 2010

Corso Nazionale Sied:” Dalla Displasia Al Tumaore”. Sorrento 1-3 Ottobre 2010

Endoscopia Bilio-Pancreatica: Corso Avanzato Teorico ~Pratico Roma 16-
17/5/2011{Prof.Costamagna)

Ercp Boot Camp. American Society of Gastrointestinal Endoscopy ASGE Course Chicago 2-3
Dicembre 2011

Congresso Nazionale Malattie Digestive (Fismad) 2012 Corso Nazionale Malattie Digestive Napoli
29-31 Marzo 2012

Endoscopic Submucosal dissection {ESD) Clinical Tutoring Salisburg 18-15/09/2012; 17-22.2.2013:
22-25/4/2013

5th Workshop on Endoscopic Submucosal dissection{ESD) Expert Training Salisburgo 4-7 June
2013

6th Workshop Endoscopic Submucosal dissection (ESD] Clinical Tutoring Salisburg 3- 5/2/2614
Corso Trial Clinici Universita Cattolica Del Sacro Cuore 20-21 /2/2014

Corso Revisioni Sistematiche E Meta-Analisi Universita Cattolica Del Sacm Cuore {Gemelli) Roma
3-5 Aprile 2014

Carso Scientific Writing Accademia Nazionale Medicina 27-8/5/2014

&th Workshop on Endoscopic Submucosal dissection {ESD) Expert Training Salisburgo 3-5/6/2014
Update On Endoscopic Skills 2014 How To Diagnose And Treat Early Gastrointestinal Cancer
Salisburgo 6/6/2014

X Corso Meta-Analisi ~Cesenatito 16-22 /6/2014

Congresso Nazionale Malattie Digestive-Fismad Bologna 25-27/3/2015

7th Workshop On Esd Expert Training Salishurge 23-26/6/2015

Master In Endoscopia Avanzata ~ Prof Calettl. Dr P Fusaroli Bologna Anno Accademico 2015
Corso Nazionale Di Ecoendoscopia E Gastroenterologia Castel S Pietro terme 5-6 Novembre 2015
Congresso Nazionale Malattie Digestive Fismad Napoli 24-27/2/2016 ‘

Corso Nazionale Societa italiana Endoscopia Digestiva (Sied)- Siena 26-28/9/2016

Aggiornamento In Gastroenterologia Ed Econdoscopia Castel S Pietro Terme 17-18 Novembre 2016
Congresso Nazionale Malattie Digestive Fismad Bologna 29-Marzo 1 Aprile 2017

Endolive Rome 17-19 Maggio 2017

Corso Nazionale Societa Nazionale Endoscopia Digestiva {SIED) Palermo 21—23}’9/2017
Aggiornamento In Gastroenterologia Ed Ecoendoscopia Castel § Pietrc Terme $-10 Novembre 2017
Congresso Europeo di Endoscopia digestiva della Societd Europes di Endoscopia Gastrointestinale
{ESGE) 2018. Buctapest 18-21/4/2018

IMAGE-Humanitas Mifano 14-16/6/2018

Corso nazionale $IED Milano 4-6/10/2018

Agpiornamento In Gastroenterologia ed Ecoendoscopia Castel § Pietro Terme 14-15/12/2018
Master universitario di 1l livello in Endsocopia biliopancreatica conseguito presso Humanitas
University in data 22.1.2019 {durata 1 anno)

Corso EUS ltaly. Italia Master Class on endosonography. Palermo 24-25/1/2019

Euro-EUS 13-15/372018. San Raffaele Hospital. Milano




FISMAD Roma 27-30/3/2019
ESGE Days Praga 4-6 aprile 2019
Carso di endoscopia digestiva Live IMAGE — Milno Humanitas 13-15 Giugno 2019
Corso dissezioni sottomucose {ESD) Munich 26-38/6/2019
Corsi web EUS-ERCP 2019 17-18 dicembre 2020
Certificato di Formaziene manageriale :*CORSODI FORMAZIONE MAMGERIALE per Dirigenti di
Strutturs Complessa Aprile-Dicembire 2020-Fondazione Scuola di sanita pubblica
Corso EUS Sumer India 15-17/1/2021
Dusseldorf symposium 4-6/2/2021 web edition
Endoport 12-12/2/2021 web edition
Eurg EUS santiage di Compopstela web edition 5/3/2021
SIES polypectomy 11/3/2021
ESGE days 2021 web edition 25-27/3/2021
ESGE days 2021 web edition 25-27/3/2021
EUS endo (EGEUS) web edition a 16-17 settembre 2021
24 th Dusseldorf symposium 10-12/2/202216
Endolive Roma Policlinico Gemelli in data 30/3-1/4/2022
ESGE da web edition data 27/4-30/4/22
FISMAD effettuato presso in data 11-14/5/2022 per complessive 32 ore
DDW/ASGE postgraduate course effettuato presso San Diego (USA) in data 20-26/5/2022
[-EUS da titolo Consensus coinference le racccolte peripancreatiche effettuato presso
Palermo in data 26-28/5/2022
" Corso ecoendoscopia interventistica (esecuzione su maiali di drenaggi biliari,
colecisti, raccolte peripancreatiche, misurazione gradiente portale,
gastrodigiunoanastomaosi, gastroepaticostomia, gastrodigiunostornia Jeffettuato
presso IRCAD Strasburgo in data 15-17 /6/2022 re
UEGW effettuato presso Vienna in data a 8-11/10/22
Periodo formative Ecoendo interventistica effettuato presso Rio Ortega Hospital Valladolid
(Spain Dr Perez Miranda)
EURO EUS effettuato presso Milano in data 1-3 Marzo 2023 per complessive 24 ore ‘
» ENDOSCOPIA BARIATRICA Corso Endoscopia bariatrica (Apolio overstich effettuato data
4-5/4/2023 :
- ESGE Days 2023 effettuato presso Dublino in data 20-22 Aprile 2023 per
Consensus conference-Expert meeting sul drenaggio biliare effeftuato presso Palermo in
data 11-13 Maggio 2023 '



PRODUZIONE SCIENTIFICA STRETATMENTE PERTIENENTE ALLA DISCIPLINA
edita a stampa (allegare quelle ritenute piti significative, in originale o in copia conforme
all’originale), pubblicate su riviste ltaliane o straniere, caratterizzata da filtro nell’accettazione dei
lavori, nonché il suo impatto sulla comunita scientifica

LAVORI SCIENTIFICt PUBBLICATIIN FULL-TEXT come primo autore

A, Tringali Editorial Of Highlight Topic. Endoscopic Management Of Gastrointestinal Emergencues Journal Of
Gastroenterology and Hepatology Research 2015; Vo! 4{3} (open acces)

A Tringali. Endoscopic Management Of Lower Gi Bleeding. J Of Gastroenterology And Hepatoiogy 2015 Vol 4(3) Pg
1486-1500 (open access)

A Tringali. Endoscopic Management Of Benign Blluary Stricture. | Gastroenterology and Hepatology Research. July
2015; Vol (9) (open access)

A Tringall Endoscopic Management Of Common Bile Duct Stones. J Gastroenteralogy and Hepatology 2016,Vol 5 N
6: {open access)

A Tringali Endoscopic Management Of Acute Cholangitis. Gastroenterology-and Hepatology Open Access 2016;
5(2)133-141 fopen access]

Tringall A. Manta R, Sica M, Bassotti G, Marmo R, Mutignani M. Comparison intravenous And Oral Pni Therapy Eor
Bleeding Peptic Ulcers Following Endoscopic Management; A Systematic Review And Meta-Analysis. British journal
Of Clinical Pharmacalogy 2017:4: Aug:83(81:1619-1635 (IF 4.340)

Tringali A, Cintolo M, Mutighani M. Do We Really Need A Fully Covered Self Expandable Metal Stent For The
Treatment Of Common Bile Duct Stone: Gastrointest. Endosc 2017; Oct;86(4)%:746._{IF 9,427)

Tringall A, Cintolo M, Hassan C, Adler Dg, Mutignani. FC-SEMS For Type 1I-1ll Perforation After Ercp. Letter Editor
Dig Liver Dis. 2017 Oct;49{10):1169-1170_{IF 4,088}

Tringali A. et al C-SEMS vs U-SEMS for distal malignant biliary stricture: a systematic review and meta-analysis.
Endoscopy 2018; 50:631-641 {iF 2.427)

Tringall A, Pizzicanella M, Andrisani G, Cintolo M, Hassan C, Adler DG,Dioscoridi L, Pandolfi M, Mutignani M, Di
Matteo F. Temporary FC-SEMS for Type H ERCP related- perforations: A case series from two referral centers and
review of the literature. Scandinavian Journal of Gastroenterology 2018 ;53(6):760-767 (IF 2.511)

Tringali A, Bonato G. Dioscoridi L Mutignani M . New endoscopic technigue for retrieval of [arge colonic foreign

bodies and an endoscopy-oriented review of the literature, BMI Case Rep 2018;2018( open access)

Tringali A, Mutignan! M, Adler DG. FCSEMS vs USEMS in patients with distal malignant stricture: is the right
question? Gastrointest. Endosc 2019; 89(4):897-898 (IF 9.427)

Tringall A. Rota M, Rossi M, Hassan C, Adler DG, Mutignant M. A cumulative meta-analysis of endoscopic papillary
halloon dilatlon versus Endoscopic sphincterotomy for removal of common bile duct stane. Endoscopy
2019;51{6):548-599 {IF 10.093)

Tringali A et al Multiple plastic versus fully covered metal stents for managing post-tiver transplantation
anastomotic bifiary strictures: a meta-analysis of randomized controlled trials. Ann Gastroenterol, 2019 Jjul-

Aug;32{4:407-415 (IF 2.42)

Tringali A et al Endoscopic management of gastric outlet ohstruction disease. Ann Gastroenterol, 2019 jul-
AUg;32(4):330-337 (IF 2.42}



Tringalt A et ot . Covered versus uncovered metal stents for malignant gastric outlet abstruction: A systematic
review and meta-analysis. Gastrointest. Endosc 2020; 92(6):1153-1163 (IF 8.427)

Tringali A et al. la scelta razionale delie protesi nelle stenosi billari maligne. Giornale italiano di Endoscapia
digestiva (GIED) 2021;3(1) 13-19 (open access)

Tringali A et al Endoscopic management of difficult common bile duct stones. Where are we now? A
comprehensive review. World Journal of Gastroenterology 2021;27(44):7597-7611 IF 5.742

IF totale come 1 autore 58.895

Articoli full text come coautore

» Mutignani M, Diescoridi t,Dokas S, Aseni P, Forti E, Manta R, Sica M Iringali A . Endoscopic Multiple
Metal Stenting For The Treatment Of Enteral Leaks Near The Biliary Orifice: A Novel Effective Rescue
Procedure. World fournal Gastrointest. Endosc. 2016;10(8)15533-40 (open access)

* Manta R, Nardi E, Pagano N, Ricci C, Sica M, Castellani D,Bertani H, Piccoli M, Mullineris 8, Tringali A Et
Al. Pre-Qperative Diagnosis Of Pancreatic Neuroendocrine Tumors With Endoscopic Ulirasonography
And Computed Tomography iIn A Large Series. J Gastrointest, Liver Dis, 2016 Vol. 25 No 3: 317-321 (IF
2.19)

- P.Gambitta, P. Aseni, P. Fontana, E, Bareggi, E.Forti, A, Tringali, F. Molteni, M. Vertemati. Advantage
Of Endoscopic-Ultrasound-Fine-Needle Aspiration Associated To Sendai Clinical Guidelines In
Detecting The Malignant Risk in Patients With Undetermined Pancreatic Cysts: Long-Term Follow-Up.
intJ Hepatobiliary Pancreat Dis 2016;6:100~107 (open acces)

Sica M, Mutignani M, Tringali A, Manta R. Endoscopic Ultrasound-G U{DED Drainage Of Pancreatic
Pseudocyst After Gastrogastric Anastomosis In Patient With Roux-En-Y Gastric Bypass: The Dream
Becomes Realityl £ndosc Uktrasound. 2017 May-Jun;6(3):215-216; (IF 5.628)

- Mutignani M, Forti £, Dokas 4, Puglies F, Fontana P, Tringali A, Dioscoridi L Endotherapy For Bile Leaks
From isolated Ducts After Hepatic Resection: A Long Awaited Challenge. Dig Liv Dis 2017
Aug;49(8):893-897 {iF 4.088)

Bassi M, Luigiano C, Ghersi S ,Fabbri C. Gibiino G, Balzani L, labichino G, Tringali &, Manta R, Mutignani
M Cennamo V. A Muilticenter Randomized Trial Comparing The Use Of Touch Versus No Touch
guidewire Technique For Deep Biliary Cannulatuon: The Tnt Study. Gastrointest Endosc. 2018, January;
87(1):196-201 (IF 98.427)

« Mutignani M, Forti E, Pugliese F, Tringali A, Cintolo M, Dioscoridi L. New Endogscopic Technique For
Uncontrollable Bilious Vomiting After Gastrojejunal Surgical Bypass. Endoscopy. 2017 Oct;49{10):E225-
E226. (IF 10.093)

Mutignani M, Dioscoridi L, Farti £, Pugliese F, Dokas S, Tringali A, Mangiavillano B. An Unusual Case Of
Impacted Biliary Stone, Endoscopy. 2017 Sep;49(9):6208-E20 {IF 10,093}




Manta R, Zulli C, Zullo A, Forti £, Tringali A, Dioscoridi L, Zito F, Bertani H, Conigliaro R, Mutignani M.
Endoscopic Ultrasound-Guided Gallbladder Drainage For Acute Cholecystitis With A Siticone-Covered
Nitinol Short Bilaterally Flared Steni: A Case Series. £ndosc Int Open, 2017 Nov;5{11):E1111-£1115.
(open access, indicizzato su pubmed)

- Mutignani M, Forti E, Pugliese F, Tringali A, Cintolo M, Bonato G, Dioscoridi L. Triple stenting to treat a
complete Wirsung-to-iejunum anastomotic leak after pancreaticoduadenectomy, Endoscopy 2018
Feh;50{2):E50-E51 (IF 10.083}

Mutignani M, Forti €, Tringali A, Cintolo M, Falchetti D, Argehto V, Dioscoridi L. Lumen-apposing metal
stent for pediatric use: report of a challenging case. Endoscopy. Endoscopy. 2018 Mar;50{3):E57-E58 (IF
10.093)

* Forti £ Bonato G,Dioscoridi L, Cintolo M, Pugliese F, Cristoferi L, Tringali A, Caputo V et al. A Smooth
esophageal stricture causing dysphagia. Dysphagia 2018; 3383)399-402 {IF 4.757)

Mutignani M, Forti E, LArgi A, Dokas S,Pugliese F,Cintolo M, Bonato G, Tringali A, Dioscoridi L.
Refractory Bergman Type A bile leak: The Need to strike a balance. £ndosc Intern Open 2018,07:E264-
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