AL LEG ATO “B” - Curriculum

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
Via S. MARTINO,sn

87100 COSENZA
|I/sottoscritto: Dr Malomo Giovanni
Nato a Cosenza il 31/10/1961 Provincia CS
CODICE M (L [M |G [N |INJ|6 |1 [R |3 (1 |[D |0 |8 |6 |K

FISCALE:

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e smi, consapevole delle
sanzioni penali richiamate dall’art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, e consapevole altresi che I'A.O. di Cosenza puo acquisire direttamente gli atti comprovanti:

- di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data 13/07/1988 presso 'Universita degli Studi di Roma

- di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione Medica

conseguita in data |l sessione 1988 presso Universita degli Studi di Roma

- di essere iscritto all’albo dell’ordine dei Medici della Provincia di Cosenza dal 26.04.1089 n° di

iscrizione 4872

- di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:
Disciplina Malattie dell’Apparato Respiratorio conseguito in data 31/10/2000
presso  I'Universita di Messina..............cooveiiiiiiiiininn . aisensi X del DLgs 257/1991

0  del DLgs 368/1999

durata anni 4.



- di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:
Disciplina GERIATRIA conseguito in data 12/10/2005
presso  I'Universita di Catanzaro.................... ai sensi X del DLgs 257/1991

del DLgs 368/1999
durata anni 4.

- di avere prestato servizio:

O X con rapporto di lavoro subordinato, nel profilo professionale Assistente Medico
Incaricato disciplina Prevenzione e Sanita Pubblica dal 01/06/1992 al 31/01/1993 presso
'Azienda Sanitarian®°3 Rossano con contratto di lavoro a tempo determinato a tempo pieno

X con rapporto di lavoro subordinato, nel profilo professionale Assistente Medico
Incaricato disciplina Medicina Interna dal 14/05/1993 al 28/12/1993 presso ['Azienda
Sanitaria n°2 Castrovillari con contratto di lavoro a tempo determinato a tempo pieno

X con rapporto di lavoro subordinato, nel profilo professionale Assistente Medico di
ruolo disciplina Medicina Interna dal 29/12/1993 al 01/01/1996 presso I'Azienda Sanitaria
n°2 Castrovillari con contratto di lavoro a tempo indeterminato a tempo pieno

X con rapporto di lavoro subordinato, nel profilo professionale Dirigente Medico | livello
disciplina Malattie Apparato Respiratorio dal 02/01/1996 al 18/10/2009 presso U.O.C
Pneumologia P.O. Lungro I'’Azienda Sanitaria n°2 Castrovillari con contratto di lavoro a
tempo indeterminato a tempo pieno

X con rapporto di lavoro subordinato, nel profilo professionale Direttore Medico
disciplina Malattie Apparato Respiratorio dal 19/10/2009 al 21/07/2010 presso U.O0.C
Pneumologia Territoriale A.S.P. Cosenza con contratto di lavoro a tempo indeterminato
a tempo pieno

X con rapporto di lavoro subordinato, nel profilo professionale Dirigente Medico
Responsabile disciplina Malattie Apparato Respiratorio dal 22/07/2010 a tutt'oggi presso
U.0.S.D. Pneumologia Territoriale A.S.P. Cosenza con contratto di lavoro a tempo
indeterminato a tempo pieno

- di svolgere il seguente Incarico dirigenziale:

tipologia incarico (alta professionalita )dal 22/7/2010 a tutt’oggi presso U.O.S.D.
Pneumologia Territoriale A.S.P. Cosenza nel profilo professionale Dirigente Medico
Responsabile occupandosi di: Gestione su tutto il territorio ASP della Ossigenoterapia
Servizio di Ventiloterapia Meccanica in regime di HOME CARE, PAI ad alta intensita di
cura (ADI 3° livello) dei pazienti respiratori cronici critici, telemedicina in ambito respiratorio,
con produzione di atti deliberativi riguardante le singole attivita;

Attivita specialistica ambulatoriale presso il Poliambulatorio ASP Cosenza;



- di aver svolto, inoltre, i seguentiIncarichi dirigenziali:
tipologia incarico (di alta professionalita)

dal 23/06/2009 Responsabile Gestione dei pazienti in dimissione protetta
Tracheostomizzati dalle Rianimazioni in V.M.D. Prot
n°0053907 A.S.P. Cosenza;

dal 30/06/2009 Incarico Responsabile Medico Presidi per la funzione
respiratoria distretto A.S.1, distretto A.S. 2, distretto As 3,
distretto AS 4, distretto di San Giovanni in Fiore, Prot
n°005577 ASP Cosenza;.

dal 27/11/2008 Responsabile Assistenza Domiciliare Respiratoria (A.D.R)
Distretto Sanitario A.S. 2 Castrovillari Prot n°0085451;

dal 11/06/2008 Referente Medico progetto qualita di vita dei pazienti affetti da
IRC in Assistenza Domiciliare Respiratoria (A.D.R.) .A.S. 2
Castrovillari delibera n°2237 del 11/06/2008;

dal 15/01/2007 Componente Equipe Polispecialistica Transdisciplinare U.V.T.
dei distretti Sanitari di Castrovillari e S. Marco Argentano
delibera n°5 A.S. 2 Castrovillari,

- di aver conseguito le seguenti ulteriori Specializzazioni, Laurea, Master e

Corsi di Perfezionamento:

Specializzazione GERIATRIA conseguito in data 12/10/2005
Presso Universita di Catanzaro ai sensi del DLgs 257/1991 durata anni 4.

- di aver partecipato alle seguenti attivita di aggiornamento e scientifiche:

Partecipazione quale docente a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati all'estero

ENTE TITOLO CORSO | PERIODO LUOGO DI ECM

ORGANIZZATORE (giorno/mese/ SVOLGIMENTO
Anno/dal/al
ASP COSENZA Corso teorico-pratico | —21 dicembre 2015- | Castrovilllari Cs 10

“RIABILITAZIONE
RESPIRATORIA
NELLE PATOLOGIE
NEUROMUSCOLARI
E SLA” — docenza-




Partecipazione quale relatore a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati all'estero:

ENTE TITOLO CORSO PERIODO LUOGO DI ECM
ORGANIZZATORE (giorno/mese/ SVOLGIMENTO
Anno/dal/al
1 4 Congresso Interregionale 4-6 Giugno 1998 Cosenza(CS) -
AIPO AIPO Siculo-Calabra.
La pneumologia verso il 2000
6° Congresso Interregionale
2 AIPO Siculo-Calabra 17-19 ottobre 2002 Castrovillari (CS) -
AIPO LE NUOVE FRONTIERE
DELLA PNEUMOLOGIA
3 Broncopneumopatie e 4-5- ottobre 2003 Rossano (CS) -

Associazione lItaliana
Donne Medico

Sezione Sibaritide

Tabagismo

4
AS 2 Castrovillari

Corso Teorico Pratico “la
Gestione del Paziente
Respiratorio di Area Critica”

18-19 giugno 2004

Castrovillari (CS)

5
AS 2 Castrovillari

Nuove evidenze cliniche e
terapeutiche nella gestione
delle infezioni delle basse vie
respiratorie”

4 marzo 2006

Altomonte (CS)

6 Incontri interdisciplinari  di | 1° gjugno 2006 Siderno (RC) -
A.S. Locri GerAfTa
7 Dalle Linee Guida alla Best 15-16-17 Giugno 2006 Trapani -
AIPO Pratice In Pneumologia. AIPO
Siculo-Calabra
8 “Aggiornamenti in tema di -
percorsi diagnostico-

AS 2 Castrovillari

terapeutici nelle infezioni delle
basse vie respiratorie”

13-14 ottobre 2006

Castrovillari (CS)

9 Congresso Interregionale della | 11-12-13 Ottobre2007 Cosenza (CS) -
AIPO Sezione Siculo —Calabra
La Pneumologia tra Presente
e Futuro
10 Corso Propedeutico di 24/5/2008. Castrovillari (CS) -
AS 2 Castrovillari Riabilitazione Respiratoria
11 Corso di formazione Teorico 31/5/2008 Rossano (CS) -

AS 2 Castrovillari

Pratico Disturbi Respiratori
Nel Sonno




12 La sclerosi Laterale 13/05/2011 Lamezia Terme (CZ)
Studiogest Amiotrofica ( SLA ): Dalla
Diagnosi all' assistenza
multidisciplinare
13 Respiro 2011 25 e 26 Novembre 2011 | Castrovillari (CS)
AS 2 Castrovillari
14 LA PNEUMOLOGIA IN 11 novembre 2014 Rende (CS)
OCM Comunicazioni CALABRIA: NUOVI SCENARI”
15 PROGETTO PIT-STOP 17 Gennaio2015. Trebisacce (CS)
16 Pneumopitagora: “Disturbi | 06/03/2015 -07/03/2015. | Crotone(CS)
Respiratori In  Sonno e
Dintorni*
17 “‘BPCO ED INSUFFICIENZA | —9 maggio 2015 Cetraro (CS)
CONGRESS SET UP RESPIRATORIA NELLA
SRL PRATICACLINICA:DAI
T SINTOMI
ALL'INQUADRAMENTO
DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO”
Evento Teorico-Pratico | 16 maggio 2015 San Giovanni in Fiore
18 PROFETTO RESPIR@RE (CS)
Edra LSWR M’MG e Specnahsta;
un’alleanza per la cura e |l
monitoraggio dei pazienti con
asma e BPCO”
19
Congress SET UP BPCO E APPROPRIATEZZA 30 maggio 2015 — Rende (CS) -
SRL TERAPEUTICA” — Rende (CS)
— 30 maggio 2015.
20 Evento Teorico-Pratico | 18 settembre 2015 San Giovanni in Fiore
Edra LSWR PROFETTO  RESPIR@RE | 3 gtiobre 2015. (CS)
“‘MMG e Specialista:
un’alleanza per la cura e |l
monitoraggio dei pazienti con
asma e BPCO”
21
PNEUMOLODI 2015 “DAL )
A.O. LODI 21 novembre 2015 — Lodi —(MI)

SINTOMO ALLA DIAGNOSI -
PERCORSI NELLE
MALATTIE RESPIRATORIE”




22 Il Percorso Diagnostico — 28 Novembre 2015 Paola
Terapeutico Della BPCO *
23 Seminari in tecnologie 2 dicembre 2015 Rende (CS)

Scuola di formazione
continua universitaria in
sanita

Sanitarie

“Considerazioni cliniche ed
economiche
sull'ossigenoterapia a lungo
termine”

24

Apnea Ostruttiva
Notturna(OSAS) e
Comorbidita

11 febbraio 2016

Mormanno (CS)

25

PNEUMOCOSENZA 2016.
Prima edizione “Percorsi di
cura nelle patologia
respiratorie”

— 5 marzo 2016 -

— Cosenza —

26

‘LA GESTIONE

DELL’ INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA:
DALL’OSPEDALE AL
TERRITORIO”

2 aprile 2016

— Altomonte (CS) —

27

“|L PDTA DELLA BPCO
COME STRUMENTO DI
GESTIONE DI UNA SANITA’
INTEGRATA IN CALABRIA”

9 aprile 2016.

Rende (CS)

28

Locride Respiro 2016

28 maggio 2016

Siderno (RC)

29

Corso Base in Medicina
Respiratoria

7 giugno 2016

Castrovillari

30

I° Giornata Mediterranea del
Respiro “La gestione delle
malattie respiratorie croniche:
dalla BPCO allinsufficienza
respiratoria”

15 ottobre 2016 .

— Reggio Calabria -

31
AIPO

Congresso sezione regionale
AIPO CALABRIA

4-5 novembre 2016

— Cosenza —

32
Meeting Planner

La dimensione del problema
BPCO: utilizzo del PDTA per
una efficace integrazione”

12 novembre 2016

Rende(CS)

33
jB Provider

le Malattie croniche del
bambino e dell’adulto

25-26 Novembre 2016

Rende(CS)

34

GESTIRE INSIEME LA
CRONICITA’

4 marzo 2017

Rende (CS)

35

BREATHE | edizione

23-24 giugno 2017.

—Rende (CS) -

36

GESTIONE DELLA NIV IN
MECINA INTERNA SEZIONE
SIMI CALABRIA

15-SETTEMBRE
2017

LAMEZIA
TERME




39 |I° Giornata Mediterranea del 14 ottobre 2017 Reggio Calabria —
Respiro

38 'IPF:FOCUS ON CALABRIA” 4 dicembre 2017 Lamezia Terme (CZ)

39
PNEUMOCOSENZA 2017 16 dicembre 2017 — Cosenza —
Il edizione

40 Approccio Clinico-Strumentale | 10 febbraio 2018 Catanzaro Lido 1
ai Disturbi Respiratori del
Sonno:Ruolo dellimmaging
Cardiovascolare

41 1
“AGGIORNAMENTI IN 24 marzo 2018 Altomonte (CS)
MEDICINA RESPIRATORIA”

42 ‘LA FIBROSI POLMONARE | 12 maggio 2018. — Cosenza — 1
IDIOPATICA”

43 IL TUMORE DEL POLMONE” | 15 giugno 2018 . Cosenza (CS)

- di essere Autore dei seguenti lavori scientifici editi a stampa -

1. Considerazioni su un caso clinico di Sarcoidosi Polmonare.
‘F. Tirone, D. Filomia, G.Malomo, G. Musca, C. Calvelli, F. Romeo, L. Vigna.
Scripta Medica Brutia, 3, 1989. Editoriale Bios, Cosenza.

2.La terapia antibiotica endobronchiale nelle flogosi broncopolmonari croniche.
F. Tirone, G.Malomo, G. Musca, D. Filomia, L. Vigna
. Scripta Medica Brutia,estatto n° 2, 1989. Editoriale Bios. Cosenza

3. “LE POLMONITI NEL PAZIENTE IMMUNOCOMPROMESSO
”F. Tirone, G. Malomo, P. Romeo, A. Tolisano
Atti del 4° Congresso Interregionale AIPO (Sezione siculo-calabra) - Cosenza 4-6 giugno 1998

4. “CONSIDERAZIONI SU UN CASO CLINICO ETICHETTATO COME “CRISI ASMATICA”
P. Romeo, G. Malomo, A. Tolisano, F. Tirone
Atti del 4° Congresso Interregionale AIPO (Sezione siculo-calabra) — Cosenza 4-6 giugno 1998

5. “WVERSAMENTO PLEURICO EMORRAGICO RECIDIVANTE ASSOCIATO A POLMONITE
DESQUAMATIVA”

G. Malomo, P. Romeo, A. Tolisano, F. Tirone

Atti del 4° Congresso Interregionale AIPO (Sezione siculo-calabra) — Cosenza 4-6 giugno 1998

6 “PLURIME OPACITA’ POLMONARI IN UN GIOVANE FUMATORE”
Tolisano, G. Malomo, P. Romeo, F. Tirone
Atti del 4° Congresso Interregionale AIPO (Sezione siculo-calabra) — Cosenza 4-6 giugno 1998

7. “INCIDENZA DEL CARCINOMA POLMONARE: STUDIO RETROSPETTIVO DI UNA
ESPERIENZA QUADRIENNALE”
F. Tirone, M. Belmonte, P. Romeo, G. Malomo, A. Tolisano




MINERVA MEDICA - Vol. 90 — n° 7/8 — Luglio/Agosto 1999 — pgg.287-288, censito da CANCER

8. “RISCONTRI BATTERIOLOGICI DELLE INFEZIONI DELLE BASSE VIE RESPIRATORIE”
Tolisano, P. Romeo, G. Malomo, W. Venditti, F. Palmieri, F. Tirone

Atti del 5° Congresso Interregionale AIPO “La Pneumologia del 2000” — Giardini Naxos (ME), 21-
23 settembre 2000

9. “SPETTRO DI SENSIBILITA’ E RESISTENZE TRA | PATOGENI ISOLATI NELLE INFEZIONI
DELLE BASSE VIE RESPIRATORIE”

Tolisano, P. Romeo, G. Malomo, W. Venditti, F. Palmieri, F. Tirone

Atti del 5° Congresso Interregionale AIPO “La Pneumologia del 2000” — Giardini Naxos (ME), 21-
23 settembre 2000

10. “DIFFICILE INTERPRETAZIONE DIAGNOSTICA IN UN CASO DI MULTIPLE OPACITA’
POLMONARI”

W. Caruso, A. Tolisano, G. Malomo, R. Le Piane, C. Piizzi, F. Tirone

Atti del 6° Congresso Interregionale AIPO Sez. Siculo-Calabra “LE NUOVE FRONTIERE DELLA
PNEUMOLOGIA” — Castrovillari (CS) — 17-19 ottobre 2000

11. “DIAGNOSTICA DELL’INFEZIONE CRONICA DA CHLAMYDIA PNEUMONIAE. QUALE IL
GOLD STANDARD?”

F. Tirone, F. Blasi, W. Venditti, A. Bonifati, G. Malomo, A. Tolisano, L. Allegra

Atti del XXXVII Congresso Nazionale AIPO — IV Congresso Nazionale UIP “MALATTIE
RESPIRATORIE: EPIDEMIA DEL TERZO MILLENNIO” — Napoli, 16-19 ottobre 2003

12. “RELAZIONE TRA QUADRO CLINICO E GERMI ISOLATI IN PAZIENTI CON PATOLOGIE
DELLE BASSE VIE AEREE”

F. Tirone, W. Venditti, F. Di Fino, A. Rizzuto, G. Malomo, A. Tolisano

Atti del XXXVII Congresso Nazionale AIPO — IV Congresso Nazionale UIP “MALATTIE
RESPIRATORIE: EPIDEMIA DEL TERZO MILLENNIO” — Napoli, 16-19 ottobre 2003

13. “CONSIDERAZIONI SU UN CASO DI FEBBRE ED ALGIE TORACICHE”

Tolisano, G. Malomo, F. Tirone

Atti del XXXVII Congresso Nazionale AIPO — [V Congresso Nazionale UIP “MALATTIE
RESPIRATORIE: EPIDEMIA DEL TERZO MILLENNIO” — Napoli, 16-19 ottobre 2003

14. “LE INFEZIONI RESPIRATORIE NELLA NOSTRA ESPERIENZA: ISOLAMENTI E
RESISTENZE”

Tolisano, G. Malomo, W. Venditti, A. Bonifati, F. Tirone

Atti del 5° Congresso Nazionale di Pneumologia — Milano, 6-9 ottobre 2004

15. PROGETTO PER LA REALIZZAZIONE DI UN POLO RESPIRATORIO INTEGRATO TRA
OSPEDALE PER ACUTI E TERRITORIO”

G. Malomo, A. Tolisano, A. Petrone, F. Romano

Atti del Congresso Nazionale della Pneumologia Italiana XLIV AIPO “Progresso e innovazio
tecnologica in Pneumologia” — Bologna — 10-13 giugno 2017



- di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori - editi a stampa

(indicare: titolo lavoro,/pubblicazione, anno pubblicazione)

1 FINSUFFICIENZA RESIRATORIA TERAPIA DELL’INSUFFICIENZA RESPIRATORIA
ACUTA
Malomo G et al Autore
Edi AIPO SCIENTIFICA dicembre 2008
Collana Nuovi Orizonti

2 CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA TRA PRESENTE E FUTURO
QUADERNI PYXIS
Malomo G
Pixis SALUTE SERVIZI E TERRITORIO
Supplemento alla rivista del’ASP e AO di Cosenza -febbraio 2010

3 Progetto Editoriale “BPCO E DOPPIA BRONCODILATAZIONE: ESPERIENZE

REAL LIFE ¢
Malomo G et al
Edizioni EDRA-Settembre 2016

ELENCO DELLE PARTECIPAZIONI A CONVEGNI, CONGRESSI E CORSI DI
AGGIORNAMENTO:

® N

10.
1.
12,
13.
14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

Partecipazione Corso teorico-pratico di ‘Protezione civile:”Patologie delle Grandi Catastrofi” corso
15/01/1987al 16/7/87. Scuola Medica Ospedaliera di Roma e della Regione Lazio

Partecipazione Corso teorico-pratico di: “Patologie addominale d'urgenza”dal 14/01/1987 al
15/7/87.Scuola Medica Ospedaliera di Roma e della Regione Lazio

Attualita in Oncologia 22/10/1988 San Giovanni Rotondo- Foggia

Partecipazione al Simposio di Reumatologia 10/12/1988"L'Osteoporosi nelle malattie reumatiche-
fisiopatologia-clinica-terapia”’Ospedale S.Camillo De Lellis Roma

Partecipazione Corso teorico-pratico di “Chirurgia Oncologica” corso 21/12/1 988 al 12/7/89.Scuocla
Medica Ospedaliera di Roma della Regione Lazio

Partecipazione 2 congresso di Angiologia “Attualita in tema di malattie arteriose” Rende 24 aprile 1989
Le Urgenze in Medicina.Laurignano (CS) 3 Aprile -22 maggio 1989

Partecipazione incontro di aggiornamento “Le Osteoporosi” Cosenza 13 aprile 1991

Giornate Geriatriche Rende 12-13-14-Aprile 1991.

Partecipazione Simposio “Attualita in tema di invecchiamento cerebrale”Rende 12 dicembre1991
Partecipazione Challenging Asthma-Intenational Respiratory Symposium.Edinburgh 20-21 June 1996.
Partecipazione IV Corso Teorico Pratico “Le Allergie” Cava de Tirreni 18-19-20 Settembre1996.

2 congresso Interregionale Campania Basilicata 15-16-Novembre 1996 Napoli

Partecipazione XXXIV Congresso Nazionale AIPO Vieste 5-8 Ottobre 1997

Partecipazione Convegno Aggiornamenti in Broncopneumologia Rende 29 Gennaio1998.
Partecipazione Seminario di aggiornamento in Pneumologia: Analogie e Differenze tra Asma
Bronchiale e BPCO Messina 2 Ottobre 1998.

Partecipazione 4° Congresso Nazionale Societa Italiana di Medicina Respiratoria.Torino 4 -7 Novembre
1998.

Partecipazione Convegno: Le riacutizzazioni della BPCO.Rossano 16/11/1998

Partecipazione Convegno Approcci Terapeutici nell’Asma e nella BPCO Horsham 10-12 dicembre 1998.
Partecipazione XVI WORLD CONGRESS OF ASHMA-Buenos Aires-Argentina-October 17-20,1999.



21.

22,
23.

24.
25.

26.
27.

28.
29.

30.

31.
32.

33.

34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.

43.
44,

45.

46.
47.

48.

49.
50.

51.

52.

53.
54.

55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.

Partecipazione Campolongo Hospital- La prevenzione nelle Malattie Respiratorie Croniche : dalla
terapia alla riabilitazione.Eboli 11/3/2000.

Corso di Formazione Tecniche Tracheostomiche Percutanee a confronto. Monopoli 12-13-Maggio 2000.
PartecipazioneCONVEGNO INTERREGIONALE AIPO PUGLIA La Malattia Polmonare Cronica
Ostruttiva Dai Sintomi Al Recupero Funzionale.Vieste 9-10-11 Giugno 2000.

Partecipazione | Congresso Nazionale U.I.P.Catania 8 -11 Novembre2000

Partecipazione Riunione Annuale”Screening neonatale per I'ipotiroidismo congenito e fenilchetonuria
nella Regione Calabria’Rossano (CS) 31 marzo 2001

Partecipazione XXXVI Congresso Nazionale A.I.P.O Rimini 19 al 22 Giugno2001

Partecipazione Mededical’s Meeting of Clinical Oncology “ Stato attuale e prospettive del'Oncologia
Medica in Calabria” Castrovillari 28-30 giugno 2001

Partecipazione Convegno “Diabete mellito.....Focus on” Montepaone Lido (CZ) 4 ottobre 2001
.Partecipazione Seminario Internazionale Specialistico avanzato“Molecular Psychiatry: promises or
premises” Catanzaro 26 febbraio 2002

Partecipazione Corso di Formazione Obbligatorio per Dirigenti Sanitari L’Appropriatezza dei Ricoveri
P.R.U.O.Castrovillari,19-20 Aprile 2002

Percorso Diagnostico Assistenziale nella Malattia Tubercolare 11-12-aprile 2003 Castrovillari

Corso di formazione Teorico Pratico La Ventilazione Meccanica Domiciliare- Casa di Cura San
Raffaele Pisana 22- 23 Settembre 2003.

Partecipazione IV Congresso Nazionale UIP XXXVII.Congresso Nazionale AIPO. Napoli 16-19 Ottobre
2003.

Partecipazione Convegno Conoscenze recenti e nuove prospettive nel trattamento delle malattie
neuromuscolari; riabilitazione polmonare e ventilazione meccanica. Palermo 21-22 Novembre2003.
Academy,Proggetto Educazionale in Medicina Respiratoria Catania 5-6-Maggio 2004

Gestione integrate della BPCO in fase stabile attraverso il Disease Management Respiratorio
12/11/2005 Castrovillari

.Partecipazione “Focus BPCO 2005” Rende (CS) 17 dicembre 2005

Congresso Nazionale AIPO XXXIX -VIII UIP-4-7 DICEMBRE 2007 Firenze

[l FORUM su MALATTIE OSTEOARTICOLARI.8 Marzo 2008 Cosenza

Corso Teorico Pratico PULMONARY CARE IN INTENSIVE CARE UNIT;Joan XXIII University Hospital
Terragona 13-14 Marzo 2008.

XIl Congresso Nazionale UIP-XLI Congresso Nazionale AIPO Bologna 30/11/2011-03/12/2011
Partecipazione Ventilazione Invasiva e Non Invasiva: Prevenzione Rischi e gestione Del Paziente ,
tenutosi a Bari il 19 Aprile 2012.

La BPCO in Calabria : sostenibilitd e appropiatezza 14/12/2012 Feroleto Antico CZ

XIV Congresso Nazionale UIP-FIP-XLII Congresso Nazionale AIPO “ Clinica, Ricerca,Organizzazione:
la centralita della persona in Pneumologia”, tenutosi a Verona dal 27 al 30 Novembre 2013.

“|° Corso Teorico — Pratico di Ecografia Toracica” , tenutosi presso Hotel Lamezia, Feroleto Antico ( CZ
) dal 17al 19 Marzo 2014.

Le infezioni respiratorie 22/05/2014 Reggio Calabria

Partecipazione. XV Congresso Nazionale Della Pneumologia “, La cultura pneumologia nelle dinamiche
italiane ed europe”. Tenutosi a Genova dall’ 1 al 3 Ottobre 2014

'PNEUMOLODI 2014 “MALATTIA NEUROMUSCOLARE DEGENERATIVA: LA RICERCA DI UN
PERCORSO GESTIONALE VICINO AL PAZIENTE” — Sant’Angelo Lodigiano (LO) — 7-8 novembre
2014.

Moderatore UPDATES IN PNEUMOLOGIA-Mendicino CS-28 e 29 novembre 2014.

Partecipazione* 2° Corso Vemepeda ventilazione Meccanica Non Invasiva “, tenutosi a Napoliil 12 e 13
Marzo 2015.

.Partecipazione .Corso FAD “La Gestione Della Patologia Asmatica: Il Paziente Al centro “, Tenutosi a
Bologna dal 01/09/2015 al 20/12/2015

Partecipazione Incontro “VENTILAZIONE MECCANICA DOMICILIARE. DALLA SCELTA DEL
VENTILATORE ALLA DOMICILIARIZZAZIONE" — Palazzo Varignana (BO) — 22-23 ottobre 2015.
Evento formative FAD Respiro in salute : una visione multidisciplinare del’ ASMA 01/03/2016-31/12/2016
Partecipazione PROGETTO IPF CONNECT La condivisione della pratica clinica nella fibrosi polmonare
idiopatica — Aci Castello (CT) — 13-14 dicembre 2016

BREATH NOW 30/04/2016 Rende CS

Partecipazione COMMIT Napoli 16-17 febbraio 2017

Partecipazione.Corso DYnamic BPCO 2017-Tavola Rotonda 260ttobre 2017. Messina

Partecipazione Corso IPF A.O.Cosenza 27 ottobre 2017

PartecipazioneLUNG 2.0-INNOVAZIONE IN PNEUMOLOGIA Bologna 4 novembre 2017.

Moderazione PNEUMOMAGNAGRAECIA 1V° edizione — Germaneto (CZ) — 10 novembre 2017

Aspetti relazionali e umanizzazione delle cure 16-marzo-2017 Roma



62. Corso di Formazione per Ruoli Istituzionali “SCUOLA QUADRI” — Milano — 27-28 gennaio 2017

63. Patologie polmonari malattie multidisciplinari-18 Meeting Nazionale di Immuno- allergologia 24-25-marzo
2017

64. Partecipazione Congresso Regionale SIMI Calabria - Germaneto (CZ) — 13-14 aprile 2018

65. CASITIR Corsi Avanzati di Simulazione in Terapia Intensiva Respiratoria — 1° Corso 2017 — Milano - 27-
28 aprile 2017

66. Confronto tra esperti su attualita in tema di patologie respiratorie 26-27-gennaio Taormina (ME)

67. PROGETTO IPF CONNECT 2.0 2018: Esperienze Cliniche — Aci Castello (CT) — 1-2 febbraio 2018

68. Partecipazione WORKSHOP Sviluppo delle eccellenze— Universita Bocconi Milano 6 luglio 2018 .

- di aver svolto le seguenti ulteriori attivita

Membro Commisione Tecnica della gara con procedura aperta per affidamento dei servizi
ossigenoterapia e ventiloterapia AS 2 Castrovillari (delibera 60 del 12 /06/2007);

Membro Commissione Tecnico-Amministrativa per approvazione contratto di accreditamento
ossigenoterapia in regime di distribuzione diretta (delibera 4373 del 3/11/2010) ;

Membro Commisione Tecnica Accordo Quadro Ossigenoterapia in regime di distribuzione diretta

obiettivo G05.513.06 per Dipartimento Tutela della Salute Regione Calabria (DPGR n° 41 del 26
maggio 2011);

Estensore delle linee guida sulla ventilazione meccanica e capitolato d’oneri per la gestione dei
pazienti in ventilazione meccanica polmonare domiciliare ASP di Cosenza(deliberazione
Commissario Straordinario n°2030 del 27/07/2011);

Membro commissione tecnica Regionale per Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) BPCO DCA 11 del 2 aprile del 2015

Membro Commissione Tecnica Regionale per aggiornamento DPGR 41/2011 obiettivo 2.4.1.
Approvazione linee guida OTLT DCA 84 del 18/5/2017;

Membro Commissione Verifica congruita consumi Ossigenoterapia ASP Cosenza ,determina D.G.
n° 100 del 27/3/2018;

Elaborazione Capitolato Tecnico Accordo quadro tra pili operatori economici per affidamento del
Servizio di Ventiloterapia Meccanica in regime di Home care delibera del Direttore Generale
A.S.P.Cosenza n° 935 del 17/05/2018

Nominato Consulente Tecnico di Parte ASP di Cosenza Prot 0084028 del 18/06/2018

Iscritto all’Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO ) dal 2002 ad oggi,
nei Gruppi di Studio di Terapia Intensiva Respiratoria e Riabilitazione Respiratoria

Membro del Consiglio Direttivo della sezione Calabria dell’AIPO Dal 27 dicembre 2009 ad
oggi

Presidente del Consiglio Direttivo della sezione Calabria dell’AIPO Dal 5 novembre 2016 ad
oggi



- allega al presente curriculum, (in originale) :

a) dichiarazione del Direttore Sanitario ASP Cosenza riguardante la tipologia
Tipologie delle istituzioni in cui sono allocate le strutture ove & stata svolta I'attivita
effettuate dal sottoscritto

b) certificazione del Direttore Sanitario del’ASP Cosenza rilasciata sulla base
dell’'attestazione del Direttore del Distretto del’ASP Cosenza
dell'attestazione del Direttore Sanitario del’ASP Cosenza
riguardante la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni
effettuate dal sottoscritto

c) Elenco della documentazione datato e firmato

d) Fotocopia fronte retro di un documento di identita personale.

l/lLa sottoscritto/a dichiara, infine, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal
D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identita (carta d’identita o
passaporto) in corso di validita.

Dichiara inoltre di essere informato/a che il presente curriculum sara pubblicato sul sito
InternetAziendale.

Cosenza 28/08/2018
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Consapevole delle responsabilita derivanti da false attestazioni :1l sottoscritto Giovanni Malomo,nato a
Cosenza, il 31/10/1961,residente in Carolei Via Nazionale n 47, Cap 87030, Tel.0984/624498 ,

Cellulare 331 831 9875, email malomogp@gmail.com.

DICHIARA :

Tipologie delle istituzioni in cui sono allocate le strutture ove é stata svolta I'attivita
Dr Giovanni Malomo :

dal 14.05.1993 al 28.12.1993 Assistente Medico incaricato Divisione di Medicina Interna della AS n°2
di Castrovillari. delibera n°422/93;

dal 29.12.1993 al 1/01/96 Assistente Medico di ruolo a tempo pieno Divisione di Medicina Interna
della AS n°2 di Castrovillari delibera n°1765/93

La Divisione di Medicina Interna ove & stata svolta Ia suddetta attivita era allocata presso I'Ospedale
Generale Zonale di Castrovillari che comprendeva le seguenti Divisioni: Pronto Soccorso, Chirurgia
Generale, Ortopedia, Ginecologia, Otorino, Pediatria, Anestesia, Servizio Trasfusionale, Servizio di
Dialisi, Servizio di Anatomia Patologica, Servizio di Patologia Clinica, Servizio di Radiologia. La
Divisione di Medicina Interna si componeva di 40 posti di degenza ordinaria 8 posti letto di
Cardiologia,8 posti letto UTIC.

dal 02/01/96 Dirigente Medico di I° livello presso la U.O.C di Pneumologia della ASn°2 di Castrovillari
Presidio Ospedaliero di Lungro (CS)

La U.O0.C di Pneumologia della ASn°2 di Castrovillari (CS) ove é stata svolta la suddetta attivita era
allocata presso I'Ospedale Generale Zonale di Lungro (CS) che comprendeva le seguenti Divisioni:
Medicina Generale, Chirurgia Generale, Ortopedia, Ginecologia, Pediatria, Servizio di Dialisi, Servizio
di Patologia Clinica, Servizio di Radiologia, Servizio di Pronto Soccorso.

La U.O.C. di Pneumologia della AS n°2 di Castrovillari PO di Lungro (CS) si componeva di 20 posti di
degenza ordinaria, 2 posti di degenza in regime di Day Hospital ed annessi Servizi di Endoscopia
Toracica e Fisiopatologia Respiratoria.

dal 19/10/2009 al 21/07/2010 Incarico di Direzione della istituenda U.O0.C Pneumologia Territoriale
A.S.P. di Cosenza con deliberazione 4405 del 19/10/2009, struttura dipartimentale operante in un
sistema a rete per la presa in carico e I'assistenza programmata di pazienti con patologie respiratorie
croniche, con interventi specialistici medici domiciliari, ambulatoriali e in alcune Strutture sjgpi i A&u
tutto il territorio della ASP di Cosenza. ) £ 32 4‘7@




Obiettivo della U.O. di Pneumologia Territoriale &, in particolare, la gestione su tutto il territorio ASP
della Ossigenoterapia, della Ventiloterapia Meccanica in regime di HOME CARE, PAIl (Piani
assistenziali Individuali ad alta intensita di cura, ADI 3° livello, dei pazienti respiratori cronici critici
adulti e pediatrici). Inoltre la Direzione di codesta U.O. ha richiesto e richiede la gestione di 3 unita di
personale medico e 2 unita di personale amministrativo con gestione di budget annuale

Con Atto Aziendale delibera 2514 del 24 /08/2012 U.O Pneumologia Territoriale veniva allocata
allinterno della U.O.C. Coordinamento Attivita Distrettuali come U.O0.8.D., posizione organizzativa
riconfermata nel successivo Atto Aziendale con deliberazione DG n° 858 del 17 maggio 2017, restando
il sottoscritto Responsabile della stessa dal 21.07.2010 a tutt’oggi.

Cosenza 23/082018
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1
Consapevole delle responsabilita derivanti da false attestazioni :Il sottoscritto Giovanni
Malomo,nato a Cosenza, il 31/10/1961,residente in Carolei Via Nazionale n 47, Cap 87030,
Tel.0984/624498 , Cellulare 331 831 9875, email malomogp@gmail.com.

DICHIARA :

Prestazione qualitative e quantitative delle prestazioni

Dal 14.05.1993 al 28.12.1993 Assistente Medico incaricato Divisione di Medlcma Generale
della AS n°2 di Castrovillari. delibera n°422/93;

Dal 29.12.1993 al 01/01/96 Assistente Medico di ruolo a tempo pieno Divisione di
Medicina Interna della AS n°2 di Castrovillari delibera n°1765/93;

La Divisione di Medicina Interna ove & stata svolta la suddetta attivita era allocata presso
I'Ospedale Generale Zonale di Castrovillari che comprendeva le seguenti Divisioni: Pronto
Soccorso, Chirurgia Generale, Ortopedia, Ginecologia, Otorino, Pediatria, Anestesia,
Servizio Trasfusionale, Servizio di Dialisi, Servizio di Anatomia Patologica, Servizio di
Patologia Clinica, Servizio di Radiologia. La Divisione di Medicina Interna si componeva di
40 posti di degenza ordinaria 8 posti letto di Cardiologia, 8 posti letto UTIC. Nell'ambito
della Unita Operativa di Medicina Interna oltre all'attivita clinica legata alla gestione delle
problematiche di corsia, il sottoscritto si & occupato (softo la guida e il controllo del
responsabile del Modulo di Pneumologia allinterno della divisione di Medicina Dr
Francesco Tirone) di malati respiratori in fase acuta con polimorbilita, delle attivita
diagnostico-strumentali della fisiopatologia respiratoria.

Dal 02/01/96 Dirigente Medico di I° livello presso la U.O.C. di Pneumologia della ASn°2 di
Castrovillari Presidio Ospedaliero di Lungro (CS) diretta dal Dr Francesco Tirone

La U.O.C. di Pneumologia della AS n°2 di Castrovillari (CS) ove é stata svolta la suddetta
attivita era allocata presso 'Ospedale Generale Zonale di Lungro (CS) che comprendeva
le seguenti Divisioni: Medicina Generale, Chirurgia Generale, Ortopedia, Ginecologia,
Pediatria, Servizio di Dialisi, Servizio di Patologia Clinica, Servizio di Radiologia, Servizio
di Pronto Soccorso.

La U.O.C. di Pneumologia della AS n°2 di Castrovillari PO di Lungro (CS) si componeva
di 20 posti di degenza ordinaria, 2 posti di degenza in regime di Day Hospital ed annessi
Servizi di Endoscopia Toracica e Fisiopatologia Respiratoria. ¥y




Oltre all'attivita divisionale (ricoveri ordinari e in regime di Day Hospital, visite
specialistiche ambulatoriali, esami emogasanalitici, spirometrie globali, tests di
broncostimolazione alla metacolina, tests di diffusione al CO, six minute walking tests,
prove allergometriche, esecuzione di broncoscopie nei pazienti critici tracheotomizzati,
toracentesi, prelievi transtoracici sotto guida TC ed ecografica, drenaggi toracici anche
sotto guida ecografica, valutazione preoperatoria dei pazienti con insufficienza respiratoria
cronica, diagnosi, trattamento e follow-up dei disturbi respiratori sonno-correlati) era
prevista la copertura di turni di guardia interdivisionale e di accesso al pronto soccorso su
chiamata, oltre che di reperibilita pomeridiana e notturna. Rapporti di collaborazione
venivano intrattenuti con la cattedra di Chirurgia Toracica e Centro Trapianti dell'Universita
di Milano,con l'istituto di Malattie dell’Apparato Respiratorio dell’Universita di Milano,diretta
dal Prof Luigi Allegra,e con I'Unita Operativa di Pneumologia del Policlinico “Le Scotte” di
Siena. Rapporti di convenzione per le attivita didattiche e scientifiche con la Scuola di
Specializzazione in Malattie del’ Apparato Respiratorio dell’'Universita di Messina.

In particolare, il sottoscritto si & occupato della diagnosi e del trattamento dellinsufficienza
respiratoria acuta e acuta su cronica con applicazione di tecniche ventilatorie non invasive
ed invasive, svezzamento dalla ventilazione meccanica, sostituzione e controllo periodico
delle cannule tracheostomiche dei pazienti ventilatore-dipendenti in collaborazione con
tutti i Servizi di Anestesia e Rianimazione dellASP di Cosenza. Compentenza maturata
anche attraverso la frequenza in Unita di Terapia Intensiva Respiratoria e frequenza di
corsi teorico pratici riguardanti tale problematiche.lscritto nel gruppo di studio della
Terapia Intensiva e Riabilitazione Respiratoria AIPO (Associazione lItaliana Pneumologi
Ospedalieri).

Per tali competenze lo stesso & stato proposto come Responsabile del Modulo di Terapia
Semiintensiva Respiratoria nell’ambito della U.O.C suddetta.

Gli indicatori di attivita della U.O di Pneumologia per gli 1996 al 2008 son stati i
seguenti:

Anno Ricoveri Degenza Indice di Indice di Tasso di Prestazioni

media rotazione | turnover utilizzo | Ambulatoriali
1996 1026 -- -- -- -- —
1997 919 8,0 42,8 1.7 88,7 585
1998 865 8,2 35,4 1,9 87,2 643
1999 807 7,9 38,7 1,2 89,1 820
2000 865 7,6 43,1 0,8 90,4 1150
2001 784 8,5 428 1 90,4 1185
2002 709 8,2 35,4 1,9 87,2 1243
2003 919 7,9 38,7 1,2 89,1 1320
2004 676 9,07 35,5 1.3 86,7 1280
2005 518 8,81 38,9 0,3 93,3 1103
2006 401 8,89 39,3 0,1 98,8 980
2007 598 8,3 39,1 0,9 93,4 1115
2008 677 8,99 39,0 1,2 93,6




L’indice di attrazione, che tiene conto dei pazienti provenienti da altre AS superava il
43% circa.L’indice di occupazione dei posti letto della U.O. era superiore all'85%.
Favorevoli si sono dimostrati gli indici di turnover e rotazione. Per quanto rigurdava la
degenza media,pur non esistendo un valore accettabile di riferimento,in quanto molti
fattori non sanitari,possono influire su di essa,risultava essere nei limiti nazionali (9,6
giorni),attestandosi intorno agli 8,5 giorni. Il “case mix”, risultante del rapporto tra
degenza media e peso medio del ricovero, si attestava su valori ottimali in quanto presso
la nostra U.O. venivano trattati casi clinici di una certa complessita diagnostica e
terapeutica che coinvolgevano anche oltre organi e apparati, oltre a quello respiratorio, e
che interessano prevalentemente pazienti di eta geriatrica. Notevole & stato I'impegno
nella attivita ambulatoriale, al fine di evitare liste di attesa non congrue alla valutazione
periodica, soprattutto di pazienti con gravi patologie respiratorie invalidanti (pazienti in
ventilazione meccanica ed ossigenoterapia domiciliare). L'intensa attivita svolta dalla U.O
in questi anni ha contribuito a soddisfare le richieste di prestazioni specialistiche
provenienti non solo dal territorio A.S. del Pollino ma da tutta I'area della Sibaritide ed
oltre, evitando fughe di pazienti verso altre A.S. della Provincia e di altre regione di Italia.

Per le competenze maturate nella gestione dei pazienti cronici critici in assistenza
protesica ventilatoria veniva successivamente utilizzato anche nelle attivita territoriali
distrettuali per il percorso di integrazione ospedale-territorio.

Dal 15/01/2007 Componente della Equipe Polispecialistica Transdisciplinare U.V.T. dei
Distretti Sanitari di Castrovillari e S. Marco Argentano. delibera n®5 A.S. 2 Castrovillari.

Dal 11/06/2008 Referente Medico progetto qualita di vita dei pazienti affetti IRC in
Assistenza Domiciliare Respiratoria (A.D.R.) .A.S. 2 Castrovillari delibera n® 2237 dell
11/06/2008 utilizzando su tutto il territorio distrettuale il sottoscritto pur rimanendo a
svolgere anche attivita ospedaliera presso U.O.C. di Pneumologia.

Dal 27/11/2008 Referente dell’ Assistenza Domiciliare Respiratoria (A.D.R.) Distretto
Sanitario A.S. n2 Castrovillari prot n° 0085451 definitivamente assegnato ad espletare la
suddetta attivita distrettuale.

Cosenza 27/08/2018 Dr Giovanni Malomo
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Dagli atti a disposizione presso i nostri uffici si evidenzia quanto segue :

N.Prot. 0111355

" 24/08/2018
Tutolo/\,h‘;ee/SOttocl

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazione effettuate dal Dr Giovanni Malomo :

Dal 23/06/2009 Responsabile ASP Cosenza per la Gestione dei pazienti in dimissione protetta
Tracheostomizzati dalle Rianimazioni in V.M.D. prot n°0053907 A.S.P. Cosenza.

Dal 30/06/09 Incarico Responsabile Medico Presidi per la funzione respiratoria distretto A.S.1,
distretto A.S. 2, distretto As 3, distretto AS 4, distretto di San Giovanni in Fiore, prot n°005577
ASP Cosenza.

Dal 19/10/2009 al 21/07/2010 Incarico di Direzione della istituenda U.O.C Pneumologia
Territoriale A.S.P. di Cosenza con deliberazione 4405 del 19/10/2009, struttura operante in un
sistema a rete per la presa in carico e I'assistenza programmata di pazienti con patologie
respiratorie croniche, con interventi specialistici medici domiciliari, ambulatoriali distrettuali e in
alcune Strutture sanitarie su tutto il territorio della ASP di Cosenza.

Obiettivo della U.O. di Pneumologia Territoriale €, in particolare, la gestione .su tutto il territorio
ASP della Ossigenoterapia, della Ventiloterapia Meccanica in regime di HOME CARE, PAI (Piani
assistenziali Individuali ad alta intensita di cura, ADI 3° livello, dei pazienti respiratori cronici critici
adulti e pediatrici). Inoltre la Direzione di codesta U.Q. ha richiesto e richiede la gestione di 3 unita
di personale medico e 2 unita di personale amministrativo con gestione di budget annuale.

Con Atto Aziendale delibera 2514 del 24 /08/2012 U.O Pneumologia Territoriale veniva allocata
allinterno della U.O.C. Coordinamento Attivita Distrettuali come U.O0.S.D., posizione
organizzativa riconfermata nel successivo Atto Aziendale con deliberazione DG n° 858 del 17
maggio 2017, restando il sottoscritto Responsabile della stessa dal 21.07.2010 a tutt’oggi.

Anno 2009 Responsabile della organizzazione e gestione dei pazienti con protesica respiratoria in
noleggio full-risk per un totale di 292 pazienti ex AS 4 Cosenza (delibera 59 del 12/01/2011);

Anno 2010 Responsabile della organizzazione e gestione dei pazienti con protesica respiratoria in
noleggio full-risk per un totale di 716 pazienti ex AS 4 Cosenza (delibera 59 del 12/01/2011);

Anno 2011 Responsabile della orgamzzazmne e gestione dei pazienti con protesica resplrato/n/a,,t E
nole full- risk totale di 930 ti; \ONE Cgp
ggio full- risk per un totale di pazienti; A .\\;\




Anno 2012 Responsabile della organizzazione e gestione dei pazienti con protesica respiratoria in
noleggio full- risk per un totale di 1348 pazienti;

Anno 2013 Responsabile della organizzazione e gestione dei pazienti con protesica respiratoria in
noleggio full- risk per un totale di 1937 pazienti;

Anno 2014 Responsabile della organizzazione e gestione dei pazienti con protesica respiratoria in
noleggio full- risk per un totale di 2145 pazienti;

Anno 2015 Responsabile della organizzazione e gestione dei pazienti con protesica respiratoria in
noleggio ful-risk per un totale di 2368 pazienti (prot. 0032530 del 09/03/2016);

Anno 2016 Responsabile della organizzazione e gestione dei pazienti con protesica respiratoria in
noleggio ful-risk per un totale di 2592 pazienti ; (deliberazione del Direttore Generale ASP
Cosenza n° 1844 del 16/10/2017);

Anno 2017 Responsabile della organizzazione e gestione dei pazienti con protesica respiratoria in
noleggio full-risk per un totale di 2764 pazienti;

Responsabile del Servizio di Ossigenoterapia domiciliare anno 2012-2013 per un totale pazienti
1658 (deliberazione del Direttore Generale ASP Cosenza n°320 del 10/02/2014);

Responsabile del Servizio di Ossigenoterapia domiciliare anno 2015 per un totale di 1873 pazienti
(deliberazione del Direttore Generale ASP Cosenza n°1830 del 30/10/2015);

Responsabile del Servizio di Ossigenoterapia domiciliare anno 2017 per un totale di 2737 pazienti
(Prot n°0165262 del 24/11/2017).

Responsabile della gestione respiratoria per i P.A.l. dei seguenti pazienti:

B.C. (Gestione del servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura(ADI 3°
livello) a paziente adulto affetto da distrofia muscolare di Duchenne portatore di tracheostomia in
ventilazione polmonare assistita e PEG, Distretto di Cosenza dal 25/11/2011 a 31/05/2012 con
delibera del Commissario Straordinario n° 3672 del 25/11/201 1);

P.L. (Gestione del servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura(ADI 3°
livello) a paziente adulto in stato di minima coscienza portatore di tracheostomia e PEG, Distretto
di San Marco Argentano dal 11/10/2011 a tutt'oggi con prot 0186733 del 11/10/201 1);

L.R.M. (Gestione di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura(ADI 3° livello) a
paziente pediatrica in IRC,associazione CHARGE, cardiopatia congenita, ritardo neuro
psicomotorio, portatrice di tracheostomia in OTLT e VMD con PEG, Distretto di Cosenza dal
18/04/2012 a tutt'oggi (deliberazione del Direttore Generale ASP Cosenza n°1305 18/04/2012);

C.D. (Gestione di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura (ADI 3° livello) a
paziente adulta in stato di minima coscienza, portatrice di tracheostomia in ventilazione meccanica
domiciliare e PEG distretto Cosenza-Savuto dal 02/07/2012 al 14/11/2017 (deliberazione del
Direttore Generale ASP Cosenza n°1979 del 02/07/2012);




L.T. (Gestione del servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura(ADI 3° livello)
a paziente adulto Distrofia Muscolare in ventilazione meccanica domiciliare dal 07/06/2013 a
tutt’oggi;

P.L. (Servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura a paziente SLA (portatore
di tracheostomia in ventilazione meccanica domiciliare e PEG (deliberazione del Direttore
Generale ASP Cosenza n° 2032 del 22/07/2013);

M.A. (Servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura a paziente SLA portatore
di tracheostomia in ventilazione meccanica domiciliare e PEG (prot n°0174081 del 02/09/ 2014);

C.A.M. (Servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura a paziente pediatrico
trisomia cromosoma 13 ritardo psicomotorio, epilessia, disfagia, deficit visivo grave, trigonocefalia,
DIA portatore di tracheostomia in ventilazione meccanica domiciliare e PEG dal 23/09/2015 a
tutt'oggi (prot n°0159129 del 23/09/ 2015));

A.G. (Servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura a paziente SLA portatore
di tracheostomia in ventilazione meccanica domiciliare e PEG (prot n°0136245 dal 27/07/2015));

B.F. (Servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura a paziente pediatrico
Sindrome genetica in corso di definizione, agenesia corpo calloso, craniostenosi, palatoschisi,
ritardo psicomotorio, epilessia farmacoristente, deficit visivo grave, trigonocefalia, DIA, portatore di
tracheostomia in ventilazione meccanica domiciliare e PEG, Distretto Cosenza dal 05/10/ 2017 a
tutt’oggi (prot n° 0142737 del 05/10/ 2017);

M.C. (Servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura a paziente pediatrico con
encefalopatia ipossico-ishemica, grave ritardo psicomotorio,epilessia, portatrice di tracheostomia
in ventilazione meccanica domiciliare e PEG Distretto di Rende dal 24/06/2015 a a tutt'oggi
(determina del Direttore U.OC Fornitura servizi e logistica ASP Cosenza n°174 del 24/06/2015);

G.F. (Servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura a paziente SLA portatore
di tracheostomia e PEG (prot n°0163049 del 20.11.2017);

F.A. (Servizio di assistenza domiciliare integrata ad alta intensita di cura a paziente pediatrico con
miopatia progressiva, tracheomalacia,disfagia , portatrice di tracheostomia in ventilazione
meccanica domiciliare e PEG Distretto di Rende (deliberazione del Direttore Generale ASP
Cosenza n° 1640 del 23/07/2014).

Inoltre la UOSD di Pneumologia Territoriale, sotto la responsabilita del sottoscritto ha fatto
registrare le seguenti prestazioni:

- Prestazioni U.O0.S.D. Pneumologia Territoriale anno 2015 ,visite domiciliari n°® 485
restazioni ADI 3 livello 298 per un totale di 783 prestazioni (prot 0015297del 04/0 1B~
o p p (P /ﬁ%ﬁ@e@ )




- Prestazioni U.O0.S.D. Pneumologia Territoriale anno 2016,visite domiciliari 961 e
prestazioni ADI 3 livello 327 per un totale di 1288 prestazioni ;

- Prestazioni U.0.S.D. Pneumologia Territoriale anno 2017 ,visite ambulatoriali 475, visite
domiciliari e prestazioni ADI 3 livello 1321 per un totale di 1796 prestazioni (prot. 0004525
del 10/01/2018)

- Prestazioni U.O.S.D. Pneumologia Territoriale anno 2018 (primo semestre 2018): Visite
ambulatoriale 335, visite domiciliari e ADI di 3 livello 709 per un totale prestazioni di 1044.

A seguito della collaborazione con la U.O. di Neurologia ad indirizzo Riabilitativo ASP Cosenza
negli anni 2010-2018 il sottoscritto ha preso in carico e seguito, per le competenze respiratorie, i
pazienti con Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA) in ventilazione meccanica invasiva provenienti dal
territorio provinciale, cosi come quelli seguiti da altri Centri specialistici su tutto il territorio
nazionale e rinviati a domicilio o presso R.S.A medicalizzate ASP Cosenza, in numero totale di 51
pazienti, acquisendo expertise sulla patologia neurodegenerativa. :

Sono stati monitorizzati negli anni 2015-2018 4 pazienti con grave insufficienza respiratoria
ipossiemica secondaria a Fibrosi Polmonare Idiopatica (IPF) con applicazione della “High flow
oxygen theraphy” (ossigenoterapia umidificata e riscaldata ad alti flussi)

Nell'ultimo biennio 2016-2018, con lo sviluppo delle piattaforme on line, sono in gestione da parte
della U.O.S.D Pneumologia Territoriale 19 pazienti in telemedicina.

Attualmente sono in carico al sottoscritto n° 114 pazienti con IRC portatori di Cannula
tracheostomica,ventilatore —dipendenti a cui viene assicurato periodica visita pneumologica, con
cambio cannula domiciliare e contestuale controllo della corretta compliance alla terapia
ventilatoria domiciliare invasiva.;nell’ambito della attivita di cambio cannula domiciliare rientrano
n° 11 pazienti tracheostomizzati per carcinoma della laringe non in ventilazione meccanica.
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