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ISTRUZIONE E
FORMAZIONE

Date (da—a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da - a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da-a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da—a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
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ALBO PROFESSIONALE

Vittorio Miele

1978-1984
Laurea in Medicina e Chirurgia
Competenze professionali in Medicina e Chirurgia

Universita Cattolica del Sacro Cuore — Roma

1984
Abilitazione all’Esercizio della Professione di Medico Chirurgo

Universita Cattolica del Sacro Cuore — Roma

1984-1988
Specializzazione in Radiodiagnostica
Competenze professionali specialistiche in Radiodiagnostica

Universita Cattolica del Sacro Cuore - Istituto di Radiologia

1988-1993
Specializzazione in Medicina Nucleare
Competenze professionali specialistiche in Medicina Nucleare

Universita Cattolica del Sacro Cuore — Istituto di Medicina Nucleare

Iscritto all’Albo Professionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatric
Provincia di Roma dal 10/03/1999 con il numero 49166. Prima iscrizione OdM
Frosinone dal 29/12/1984



SOGGIORNIDISTUDIO E

FORMAZIONE PRESSO
ISTITUZIONI NAZIONALIE
INTERNAZIONALI
Date (da — a) 1/4/1988-7/3/1989
Qualifica conseguita Assegnatario di un premio di studio
Principali materie / abilita Radiodiagnostica

professionali oggetto di studio
Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Universita Cattolica del Sacro Cuore - Istituto di Radiologia



ESPERIENZA LAVORATIVA

Date (da - a)

Datore di lavoro

Tipo di Azienda o settore
Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da-a)
Datore di lavoro
Tipo di azienda o settore

Tipo di impiego

Date (da-a)
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da —a)
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da-a)
Principali mansioni e
responsabilita

7/1/1988 a 31/12/1988

Ministero della Difesa - Policlinico Militare di Roma

Ospedale Militare

STen Medico di Radiologia

Attivita professionale come medico Radiologo nelle Sezioni di Radiologia,
Ecografia

8/3/1989 - oggi

Azienda Ospedaliera S. Camillo-Forlanini - Roma

Azienda Sanitaria Pubblica di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione,
centro Hub della rete dEmergenza della Regione Lazio per il Trauma grave e il
Neurotrauma, per [lctus, la Cardiopatia ischemica, la Chirurgia Pediatrica, la
Chirurgia della mano.

Dirigente Medico Radiologo

8/3/1989-15/12/1993

Assistente Radiologo presso il Servizio di Radiologia dei Nuovi Padiglioni.

In questo periodo si & occupato di tutte le attivita del reparto, e particolarmente
di Radiologia pediatrica, Ecografia e Senologia diagnostica, con compiti
professionali.

16/12/1993-13/11/2002

Aiuto Radiologo (poi Dirigente di [ livello fascia A) presso lo stesso Servizio,
poi confluito nel Servizio di Radiologia Generale.

Oltre alle gia citate attivita, in seguito allacquisizione al Servizio di una
apparecchiatura TC, si & dedicato in modo prevalente a quest'ultima metodica.
Ha progressivamente assunto inoltre compiti organizzativi e gestionali, in
particolare per quanto riguarda le attivita di Ecografia e TAC. Dal 10/1997 si &
occupato, in collaborazione con il Primario, della gestione organizzativa del
reparto, con particolare riguardo alle problematiche dellArea di Emergenza,
curando tra l'altro gli aspetti relativi all'attivazione del Servizio di Radiologia del
DEA, in particolare collaborando alle procedure di allestimento dei locali,
acquisto, installazione, collaudo e messa in uso delle apparecchiature
radiologiche, addestramento e formazione del personale.

14/11/2002-10/02/2013

Direttore UOSD Diagnostica per Immagini nel DEA e per le Urgenze

Nota: di seguito si dettaglia I'attivita gestionale in senso stretto, rimandando a
pit avanti quella di governo clinico dell'UO.

L'UOSD Diagnostica per Immagini per il DEA e per le Urgenze ¢ stata gestita in
totale autonomia, dotata di centro di costo e budget autonomo, inquadrata
allinterno del Dipartimento di Emergenza e Accettazione (DEA).

L'UO ha grande rilevanza strategica allinterno dellAzienda Ospedaliera:
garantisce le prestazioni di Diagnostica per Immagini in regime di emergenza-
urgenza, sia per i pazienti di PS, sia per i pazienti ricoverati IN degenza, 365
giomni all'anno, 24 ore su 24.



Principali attivita gestionali
nella UOSD Diagnostica per
Immagini nel DEA e per le
Urgenze

Descrizione sintetica
dell’'UOSD Diagnostica per
Immagini nel DEA e per le
Urgenze

DATI DI ATTIVITA’
DELL’UOSD (2005-2012)

2002-

Allestimento della nuova sede all'interno del Dipartimento di Emergenza
(apertura 2/12/2002)

Acquisizione, installazione, manutenzione e aggiornamento del parco
tecnologico in collaborazione con I'lngegneria clinica, le ditte costruttrici
e i servizi Global Service

Controlli di qualita periodici e straordinari delle apparecchiature
radiologiche in collaborazione con la Fisica Sanitaria

Progettazione e controllo della ristrutturazione delle sale radiologiche
(2009-2010) in collaborazione con I'Ingegneria Clinica.

Controllo della sicurezza e delligiene degli ambienti, in collaborazione
con Igiene Aziendale e servizi esterni di disinfezione e pulizie
Manutenzione degli ambienti e degli accessori, in collaborazione con
Ingegneria Clinica, Servizi di Global Service (Cofely e altri).

Processo di Budgeting e Reporting, in collaborazione con il Controllo di
Gestione.

Programmazione dell'attivita: presenza del personale, flusso dei
pazienti, organizzazione delle attivita, in collaborazione con il
Coordinatori Tecnico e Infermieristico

Formazione del personale (estesamente dettagliata pit avanti)
Valutazione del personale.

Gestione dei conflitti interni.

Gestione dei rapporti con l'utenza, direttamente e in collaborazione con
'URP.

Dotazione tecnologica: 2 sezioni TC multistrato, 1 sezione ecografica,
3 Sezioni RX digitali, 12 apparecchi radiologici portatili, 1 Ecografo
portatile.

Risorse umane: circa 57 operatori, di cui 15 Medici Radiologi, 21
tecnici di Radiologia compreso 1 Capotecnico, 15 Infermieri, 6 Ausiliari.

Volume di attivita: circa 90.000 prestazioni/anno, cosi suddivise:

55.000 esami RX (di cui 10.000 a letto), 12.000 ecografie, 23.000 TAC

RX DEA Anno 2005 Anno 2006
Esami tor | ps | wr [Al[| tor | es | wr |4
RX 54574 | 39.981 | 14.693 51817 | 42.899 | 8894 | 24
Eco 9524 | 7.351 | 2473 10033 | 8506 | 1527 | 0
TC 13.905 | 9.562 | 4.343 15785 | 11527 | 4200 | 58
Totale | | 78.003 | 56.794 | 21.209 77635 | 62932 | 14621 | 82
RX DEA Anno 2007 Anno 2008
Esami tor | ps | wr [Al1| Tor | Ps | T &
RX 55.154 | 46.086 | 9.013 | 55 | | 55793 | 45797 | 9.911 | 85
Eco 10473 | 9.089 | 1384 | 0 | | 10747 | 9.487 | 1257 | 3




Date (da-a)
Principali mansioni e
responsabilita

Principali attivita gestionali
nella UOC Diagnostica per
Immagini Cardiovascolare e
d’Urgenza

TC 17818 | 13.582 | 4213 | 23 | | 18.398 | 14761 | 35615 | 22
Totale | | 83.445 | 68.757 | 14610 | 78 | | 84938 | 70045 | 14783 | 110
RX DEA Anno 2009 Anno 2010
Esami tor | es | wr |[A'|| tor | ps | wr |4
RX 56.944 | 47.340 | 9552 | 52 | | 57.235 | 47.326 | 9903 | 6
Eco 10004 | 8933 | 1088 | 3 | | AUA | 9478 | 1409 | 1
TC 20329 | 16.832 | 3477 | 20 | | 20493 | 17.343 | 3.145 | 5
Totale | | 87.277 | 73405 | 14007 | 75 | | 88.316 | 74147 | 14157 | 12
RX DEA Anno 2011 Anno 2012
Esami tor | ps | wr | A[] tor | ps | wr |4
RX 55.753 | 46197 | 9.537 | 19 | | 52753 | 43.845 | 8800 | 18
Eco 10757 | 9819 | 937 | 1 || 10271 | 9530 | 738 | 3
TC 22459 | 19.468 | 2978 | 13 | | 23797 | 20988 | 2756 | 53
Totale || 88.969 | 75.484 | 13.452 | 33 | | 86.821 | 74.363 | 12384 | 74
11/02/2013-20/04/2015

Direttore della UOS Diagnostica per Immagini nel DEA e per le Urgenze

Direttore ff UOC Diagnostica per Inmagini Cardiovascolare e d’Urgenza,
derivante dalla fusione tra la UOC Diagnostica per immagini Cardiovascolare

con la UOSD Diagnostica per Immagini nel DEA e per le Urgenze.

2013-2014

L'UOC che si é creata & una delle UO pit complesse dellAzienda Ospedaliera
S. Camillo-Forlanini, di grandissima rilevanza strategica. Copre tre linee
principali di attivita: la Diagnostica per Immagini nellEmergenza-Urgenza. la
Diagnostica per Immagini Cardiovascolare e la Radiologia Interventistica. Tutte
le tre linee di attivita sono attive per le urgenze e l'elezione. Nei rispettivi ambiti
di competenze i tre settori sono di assoluto rilievo Nazionale ed Internazionale

e Integrazione di tre reparti, separati fisicamente, organizzativamente e per
competenze, in una struttura unica
e Manutenzione e aggiornamento del parco tecnologico, in collaborazione
con I'lngegneria clinica, le ditte costruttrici e i servizi Global Service
e Controlli di qualita periodici e straordinari delle apparecchiature

radiologiche, in collaborazione con la Fisica Sanitaria

o Controlli di sicurezza della Risonanza Magnetica
e Controllo della sicurezza e dell'igiene degli ambienti, in collaborazione con
lgiene Aziendale e servizi esteri di disinfezione e pulizie.




Descrizione sintetica
dell’UOC Diagnostica per
Immagini Cardiovascolare e
d’Urgenza

DATI DIATTIVITA'
DELL'UOC

Manutenzione degli ambienti € degli accessori, in collaborazione con
Ingegneria Clinica, Servizi di Global Service (Cofely e altri).

Processo di Budgeting e Reporting, in collaborazione con il Controllo di
Gestione.

Programmazione dell'attivita: presenza del personale, flusso dei pazienti,
organizzazione delle attivita, in collaborazione con i Coordinatori Tecnico e
Infermieristico

Formazione del personale (estesamente dettagliata pit avanti)

Valutazione del personale.

Gestione dei conflitti interni, particolarmente elevati nel settore della
Radiologia Interventistica; gestione di segnalazione e procedimenti
disciplinari, in collaborazione con I'Ufficio Procedimenti Disciplinari
Gestione dei rapporti con l'utenza, direttamente e in collaborazione con
I'URP.

Dotazione tecnologica: 3 sezioni TC multistrato, 1 RM ad alto campo, 1
Angiografo digitale, 4 sezioni ecografiche, 5 Sezioni RX digitali, 18
apparecchi radiologici portatili, 3 angiografi portatili con arco a C, 2
Ecografi portatili.

Risorse umane: 112 operatori, di cui 27 Medici Radiologi, 45 tecnici di
Radiologia pit 2 Capotecnici, 27 Infermieri pit 2 Caposala, 9 Ausiliari, 1
Amministrativo

Volume di attivita: oltre 120.000 prestazioni/anno, di cui pit di 100.000 in

Emergenza-Urgenza.

Il dettaglio dell’attivita & esposto separatamente per i tre settori.

RX DEA Anno 2013 Anno 2014

Esami tor | ps | wr |A'[| ToT | Ps | T 5
RX 53.200 | 44.291 | 8.892 | 17 | | 51.208 | 42.421 | 8.664 | 23
Eco 10.986 | 10.198 | 786 | 2 10626 | 9.787 | 756 | 3
TC 26.009 | 23.173 | 2.808 | 28 25.758 | 22.960 | 2.661 | 45
Totale 90.195 | 77.662 | 12.486 | 47 | | 87.592 | 75.168 | 12.081 | 71
C;ﬁio Anno 2013 Anno 2014

esami | | ToT [Ps| wr | A\ amB || TOT |Ps| WT L
NP RX 5867 | 3| 5593 | 1 | 270 3245 | 0 | 3009 | 0 | 236
NPEco| | 1338 | 0 | 801 | 0 | 537 1623 | 0 | 426 | 0 | 1.197
NPTC | | 11.003 | 7 | 5529 [122| 5345 | | 11.802 | 12 | 4574 | 119 | 7.097
NPRM | | 4970 | 3 | 489 | 29 | 4.449 6217 | 3 | 365 | 31 | 5818
Totale | | 23.178 | 13 | 12.412 [ 152 | 10.601 | | 22.887 | 15 | 8.374 | 150 | 14.348




Date (da-a)
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da-a)
Principali mansioni e
responsabilita

RiInter- Anno 2013 Anno 2014
ventistica
. Al Al

Esami tor [ps | wr | A ame || Tor | ps| wr | O | aws
RX 1037 | 24 | o3 | 23| 17 1492 | 66 | 1207 | 61 | 68
Eco 153 | 18 | 321 | 99 | 1008 | | 1348 | 1 | 208 | 41 | 1.098
Angiof 3548 | 268 | 2915 | 263 | 102 2794 | 248 | 2215 | 200 | 131
Interv
Totale 6421 | 330 | 4189 | 385 | 1217 | | 5634 | 315 | 3720 | 302 | 1.207

21/04/2015-12/08/2015

Dirigente Medico Radiodiagnostica

Nota: A seguito dell'adozione da parte della Regione del nuovo Atto di
autonomia Aziendale, la UOS Diagnostica per Immagini nel Dea e per le
Urgenza ¢ stata trasformata nella UOC Diagnostica per Immagini 1 - Urgenza
Emergenza e il Dr. Vittorio Miele, come tutto il personale della UOS, e stato
assegnato alla suddetta UOC.

13/08/2015-0ggi
Direttore ff UOC Diagnostica per Immagini 1 — Urgenza Emergenza

La UOC é di grande rilevanza strategica; su di essa poggia h 24 il sistema di
Diagnostica per Immagini nellEmergenza Urgenza di tutta ['Azienda
Ospedaliera, centro Hub per la Regione Lazio per le Reti tempo-dipendenti:
Rete Emergenza (DEA di Il livello), Rete perinatale (Il livello), Rete Emergenza
Pediatrica (Hub), Rete Cardiologica (E + Cardiochirurgica + Cardiologia
Interventistica), Rete Ictus (UTN Il livello), Rete Trauma (CTS), Rete
Laboratoristica.



GARE, APPALTI, CONCORSI,
INCARICHI DI
RESPONSABILITA’ PRESSO
L’AZIENDA

Negli anni, é stato sempre coinvolto in attivita gestionali di vario genere
all'interno dell'Azienda S. Camillo Forlanini.
Si riportano le principali attivita ufficialmente deliberate:

Commissario nella Gara a procedura aperta per la fornitura di n. 14
apparecchiature Ecografiche per varie Unita Operative dell'Azienda
Ospedaliera S. Camillo-Forlanini - delibera 1077 del 29/05/2007

Commissario nella gara a procedura negoziata per l'acquisto di n. §
apparecchiature ecografiche per varie Unita Operative dell'Azienda
Ospedaliera S. Camillo-Forlanini — delibera 0313 del 25/02/2008

Responsabile degli Impianti Radiologici Diagnostica per Immagini nel DEA
e per le Urgenze e afferenze di competenza nelle Camere Operatorie nel
Blocco Piastra - delibera 0452 del 12/03/2008.

Commissario nella Gara a procedura aperta per la fornitura di servizi di
Diagnostica per Inmagini a mezzo di “service integrativo” per |'Ospedale
S. Camillo - delibera n. 0526 del 09/03/2009.

Commissario nella Gara a procedura negoziata per la fornitura di servizi di
Diagnostica per Inmagini a mezzo di “service integrativo” per | Ospedale
S. Camillo - delibera n. 1188 del 03/06/2009

Commissario nella gara a procedura aperta per la fornitura di n. 12 RX
portatili per radiografia di ultima generazione (digitale indiretto) per le
esigenze delle UU.OO di Radiologia dell'Azienda Ospedaliera S. Camillo-
Forlanini - delibera n. 1998 del 29/09/2009

Commissario nella pubblica selezione, per soli titoli, per I'assunzione a
tempo determinato di un Dirigente Medico, disciplina Radiodiagnostica —
delibera n. 0366 del 15/07/2011

Medico Responsabile dell'Impianto di Risonanza Magnetica della UOC
Diagnostica per Immagini Cardiovascolare e d’Urgenza — delibera n. 0163
del 10/02/2014

Commissario nella gara a procedura negoziata per la fornitura di una
apparecchiatura ecografica per le esigenze della UOC di Ginecologia - 2014



FORMAZIONE DEL
PERSONALE

Nella funzione di Responsabile dellUOSD Diagnostica per Immagini per il DEA
e per le Urgenze prima, e successivamente di Direttore della UOC Diagnostica
per Immagini Cardiovascolare e d'Urgenza, ha organizzato, in qualita di
Coordinatore e Responsabile Scientifico, numerosi Progetti Formativi Aziendali
(PFA) per i Medici Radiologi delle UU.0O0., assicurando I'aggiornamento e la
formazione degli stessi e il conseguimento di un rilevante numero di Crediti
formativi nellambito del programma ECM Nazionale. Si elencano i Corsi
ufficiali, inseriti nel Piano Formativo Aziendale e deliberati con determina
dirigenziale

PFA 79-2007: Miglioriamo la Diagnostica per Immagini nel’Emergenza-
Urgenza: impariamo dagli errori. — determinazione n. 114 del 22/03/2007
Partecipanti: 12 medici radiologi. Crediti ECM attribuiti: 30.

Il progetto formativo Aziendale prevede un totale di 40 ore formative, ed é
articolato in 20 incontri di 2 ore con cadenza settimanale (20 teaching-days),
per una durata totale di 6 mesi.

Ogni teaching-day prevede una metodologia di lavoro che consiste nella
presentazione e analisi di casi clinici o errori diagnostici in seduta plenaria (tutti
i partecipanti).

PFA 172-2008: Miglioriamo la Diagnostica per Immagini nellEmergenza-
Urgenza: impariamo dagli errori. — determinazione 017 del 22/02/2008
Partecipanti: 12 medici Radiologi. Crediti ECM attribuiti: 30.

Il progetto formativo Aziendale ha previsto un totale di 40 ore formative, ed é
articolato in 20 incontri di 2 ore con cadenza settimanale (20 teaching-days),
per una durata totale di 6 mesi.

Ogni teaching-day € stato organizzato con presentazione e analisi di casi clinici
o errori diagnostici in seduta plenaria (tutti i partecipanti).

PFA 2008: Revisione delle procedure di accesso alla UOSD Radiologia
DEA - determinazione n. 205 del 04/09/2008

Il progetto formativo Aziendale € stato rivolo al personale TSRM dell'Azienda,
per un numero di 30 TSRM per Edizione. Ha previsto n. 10 ore formative per n.
3 Edizioni

PFA 295-2009: Audit clinici in Radiologia d’Urgenza - determinazione n.
043 del 23/02/2009

Partecipanti: 12 medici Radiologi. Crediti ECM attribuiti: 31

Il progetto formativo Aziendale ha previsto un totale di 40 ore formative, ed &
stato articolato in 20 incontri di 2 ore 2 volte alla settimana, per una durata
totale di 3 mesi.

Ogni teaching-day é stato organizzato con la metodologia dellAudit clinico,
mediante la revisione e la rivalutazione di tutti gli esami TC Body eseguiti in
Urgenza presso la Radiologia del DEA in seduta plenaria (tutti i partecipanti).

PFA 478-2011: Audit clinici in Radiologia d’Urgenza (I Edizione) -
Determinazione n. 048 del 13/05/2011

Partecipanti: 20 medici Radiologi. Crediti ECM attribuiti: 33

Il progetto formativo Aziendale ha previsto un totale di 24 ore formative, ed é
stato articolato in 12 incontri di 2 ore 1 volta alla settimana, per una durata
totale di 6 mesi.
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PFA 536-2011: Audit clinici in Radiologia d’Urgenza (Il Edizione) -
determinazione n. 048 del 13/05/2011

Partecipanti: 20 medici Radiologi. Crediti ECM attribuiti: 39

Il progetto formativo Aziendale ha previsto un totale di 28 ore formative, ed &
stato articolato in 14 incontri di 2 ore 1 volta alla settimana, per una durata
totale di 6 mesi.

Ogni teaching-day € stato organizzato con la metodologia dell'Audit clinico,
mediante la revisione e la rivalutazione di tutti gli esami TC Body eseguiti in
Urgenza presso la Radiologia del DEA in seduta plenaria (tutti i partecipanti).

PFA  632-2012: Incontri  clinico-radiologici su argomenti  di
emergenza/urgenza — determinazione n. 189 del 30/04/2012

Partecipanti: 30 medici specialisti in Radiologia diagnostica ed Interventistica,
Medicina d'Urgenza, Chirurgia d'Urgenza, Anestesia e Rianimazione. Crediti
ECM attribuiti: 12.

Il progetto formativo Aziendale é stato costituito da 6 incontri di 2 ore, per un
totale di 12 ore formative. Gli incontri hanno carattere fortemente
pluridisciplinare ed integrato, con docenti clinici e radiologi, ed esitano nella
elaborazione di percorsi diagnostico-terapeutici condivisi.

PFA 678-2012: Audit clinici in Radiologia d’urgenza - determinazione 0462
del 30/10/2012

Partecipanti: 16 Medici specialisti in Radiodiagnostica, Anestesia e
Rianimazione, Chirurgia, Medicina d’Urgenza. Crediti ECM attribuiti: 30.

Il progetto formativo Aziendale ¢ stato costituito da 12 incontri di 2 ore, per un
totale di 24 ore formative.

Ogni teaching-day é stato organizzato con la metodologia dell'Audit clinico,
mediante la revisione e la rivalutazione di tutti gli esami TC Body eseguiti in
Urgenza presso la Radiologia del DEA in seduta plenaria (tutti i partecipanti).

PFA 746-2013: Audit clinici in Radiologia d’Urgenza, Cardiovascolare e
Interventistica - determinazione 0216 del 29/05/2013

Partecipanti: 20 Medici specialisti in Radiodiagnostica. Crediti ECM attribuiti: 38.
Il progetto formativo Aziendale e stato costituito da 15 incontri di 2 ore, per un
totale di 30 ore formative.

Ogni teaching-day € stato organizzato con la metodologia dell’Audit clinico,
mediante la revisione e la rivalutazione di tutti gli esami TC Body eseguiti in
Urgenza presso la Radiologia del DEA in seduta plenaria (tutti i partecipanti).

PFA 845-2014: Audit clinici in Radiologia d’Urgenza, Cardiovascolare e
Interventistica - determinazione n. 106 del 01/04/2014

Partecipanti: 20 Medici specialisti in Radiodiagnostica. Crediti ECM attribuiti: 38.
Il progetto formativo Aziendale & costituito da 15 incontri di 2 ore, per un totale
di 30 ore formative.

Ogni teaching-day & stato organizzato con la metodologia dell'Audit clinico,
mediante la revisione e la rivalutazione di tutti gli esami TC Body eseguiti in
Urgenza presso la Radiologia del DEA in seduta plenaria (tutti i partecipanti).

PFA 933-2015: Audit clinici in Radiologia d’Urgenza dell'adulto e del
bambino - determinazione n. 24 del 3/08/2015 (PFA in corso)
Interventistica — determinazione n. 106 del 01/04/2014

Partecipanti: 18 Medici specialisti in varie discipline. Crediti ECM attribuiti: 45.

Il progetto formativo Aziendale & costituito da 15 incontri di 2 ore, per un totale



ATTIVITA’ PERSONALE

(VALUTAZIONE QUALI-

QUANTITATIVA DELL'ATTIVITA)

ATTIVITA' DI GOVERNO
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CLINICO

ATTIVITA' CLINICA

di 30 ore formative.

Ogni teaching-day é stato organizzato con la metodologia dell’Audit clinico,
mediante la revisione e la rivalutazione di tutti gli esami TC Body eseguiti in
Urgenza presso la Radiologia del DEA in seduta plenaria (tutti i partecipanti).

Nelle strutture in cui ha operato, gran parte dell’attivita e stata orientata al
governo clinico dell'attivita. Si espongono di seguito le principali linee di azione,
che a tutti gli effetti sono state parte integrante dell'attivita clinica personale.

Elaborazione, condivisione, diffusione, implementazione e controllo di
numerosi percorsi clinico-assistenziali nellarea dellUrgenza, In
collaborazione con i settori clinici del DEA, altri Dipartimenti, 'lUO Governo
Clinico e la Direzione Sanitaria. | relativi PCA sono disponibili presso la
Radiologia d'Urgenza a tutti gli operatori.
e |[ctus cerebrale
Dolore toracico
Dolore addominale
Insufficienza respiratoria
Trauma grave e neurotrauma
Tromboembolia polmonare
Emorragie digestive
Varicocele
Trattamento endovascolare dei fibromi uterini
Cardio-RM da stress

Elaborazione, condivisione, diffusione e implementazione di protocolli
tecnici riguardanti lo studio delle principali condizioni patologiche che si
affrontano in Emergenza/Urgenza:

e Traumi maggiori € minori

e Urgenze Vascolari toracica (malattia aortica acuta)

e Tromboembolia polmonare

e Pneumopatie acute diffuse

e Addome acuto

e Urgenze pediatriche

e Urgenze neonatali
| protocolli degli esami RX, ecografici e TC sono disponibili presso la Radiologia
del DEA e accessibili a tutti gli operatori del’'UQO. Vengono periodicamente
controllati ed aggiornati.

Supervisione sugli esami complessi, in particolare nelle metodiche RX
contrastografiche, Eco e TC e nelle attivita altamente specialistiche di
Radiologia Neonatale e Pediatrica in urgenza. L'attivita viene svolta
quotidianamente, al momento del bisogno, sia con presenza fisica, sia in
teleconsulto, attraverso collegamento VPN.

Controllo della qualita delle prestazioni eseguite in Emergenza-Urgenza,
con particolare riguardo alla verifica degli esiti. In particolare, nellUO di
Diagnostica per Immagini nel DEA, dal 2007 ¢ in atto un percorso di qualita, che
si realizza attraverso un programma di Audit Clinici interni all'UO.

Tutti gli esami diagnostici dei pazienti, adulti e pediatrici, operati in Emergenza,
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sono stati rivalutati personalmente dal Dr. Miele e sottoposti ad audit clinico con
i Dirigenti Medici dellUO nel Corso delle riunioni di Audit, a cadenza
settimanale (dati ricavati dal registro della CO del DEA, dati degli Audit
disponibili presso la Radiologia del DEA).

Oltre alla supervisione e alla revisione clinica, attivita effettuate presso la
Radiologia del DEA negli anni dal 2002 a oggi, di seguito si riportano i volumi
dell’attivita eseguita personalmente negli ultimi 20 anni, dal 1996 a oggi,
come refertatore elo bloccatore dei referti con firma digitale (Fonte Dati RIS
S. Camillo. Anni 1996-2004: Sistema Informativo Metrika Proram; Anni 2005-
2014 Sistema Informativo Siemens RA2000).

Anno RX ECO TC RM Mammo | TOT

1996-1999 10.383 1.944 3.743 265 404| 16.739

Anno RX ECO TC RM Mammo | TOT

2000 146 706 1.285 85 2.222
2001 781 651 1.539 51 6 3.028
2002 2.079 580 1.508 93 4 4.264
2003 834 627 1.914 150 1 3.526
2004 2.798 664 1.411 103 21 4.997

2000-2004 6.638 3.228 7.657 397 117 18.037

Anno RX ECO TC RM VASC TOT
2005 1.826 832 1.462 8 4.128
2006 739 217 1.319 20 2.295
2007 893 306 1.537 9 2.745
2008 842 374 840 2.056
2009 834 233 913 1.980
2010 1.057 279 1.159 2.495
2011 1.170 237 899 366 2.672
2012 650 252 910 49 1.861
2013 383 115 695 217 1.410
2014 769 229 927 1.280 11 3.216
2015 (1-6) 288 115 596 288 1.287
2005-2015 9.451 3189 | 11.257 2.237 11| 26.145
Anno RX ECO TC RM Mammo | TOT

1996-2015 26.472 8.361| 22.657 2.899 521| 60.921

Gran parte delle prestazioni sono riconducibili ad attivita in urgenza, presso
la Radiologia del DEA, su pazienti di PS o su pazienti ricoverati, che accedono
al Servizio in regime di Emergenza/Urgenza.

Attivita quindi estremamente specialistica e di altissima complessita, data
la sede, Azienda Ospedaliera Hub per la rete dellEmergenza/Urgenza, ad
altissimo impatto assistenziale per la ricaduta immediata sulla gestione clinica
del paziente in condizioni critiche, con valenza di diagnostica “salvavita” e
riscontro clinico-chirurgico pressocché immediato. Non ultimo, 'attivita é gravata



da un altissimo rischio medico-legale.

Di seguito il dettaglio sintetico dell’attivita in Emergenza degli ultimi 10 anni
(in rosso: pazienti codice giallo/rosso; in verde: codici bianchi/verdi, in giallo
pazienti di emergenza Pediatrica, in celeste pazienti di terapia intensiva e in
bianco reparti di degenza). Ambulatori ed esami di elezione non considerati.

Anno 2005
Esami | TOT |['PSGIR | PSBV | PSPed | T. | Deg.Ord
RX 526 21 75 6 15 409
Eco 175 37 103 17 1 17
1C 561 271 89 45 156
Totale 1.262 329 267 23 61 582

Anno 2006
Esami TOT | PSGIR'| PSBIV |PSPed | Tl | Deg.Ord
RX 321 4 8 5 304
Eco 174 41 94 13 5 21
TC 738 235 128 73 302
Totale 1.233 280 230 13 83 627

Anno 2007
Esami TOT | PSV |PSPed| T. |Deg.Ord
RX 755 149 16 47 496
Eco 267 139 39 12 40
yie 1.071 396 144 1 124 406
Totale | 2.093 480 432 56 183 942

Anno 2008
Esami | TOT [ PSGIR| PSV |PSPed| Tl | Deg. Ord
RX 817 97 219 7 43 451
Eco 347 56 186 59 5 41
TC 774 345 156 2 68 203
Totale 1.938 498 561 68 116 695

Anno 2009
Esami TOT | PSGR | PSV |PSPed| Tl | Deg.Ord
RX 813 93 261 15 42 402
Eco 227 46 109 32 1 39
I 811 375 188 44 204
Totale | 1.851 514 558 47 87 645

Anno 2010
Esami TOT PS GIF PSV PS Ped Tik: Deg. Ord
RX 1.043 162 494 42 63 282
Eco 269 35 143 54 7 30
TC 1.072 560 263 1 54 184
Totale 2.384 757 900 107 124 496
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| Anno 2011

Esami TOT PSV PS Ped Tl Deg. Ord
RX 875 463 17 86 188
Eco 177 105 42 15
TG 811 218 3 44 150
Totale | 1.863 532 786 62 130 353

Anno 2012

Esami TOT PSGIR | PSV | PSPed| Tl |Deg.Ord
RX 611 17 272 55 28 139
Eco 240 43 125 40 5 27
TC 790 431 195 7 48 109
Totale | 1.641 591 592 102 81 275

Anno 2013

Esami TOT | PSGIR | PSV |PSPed| Tl |Deg.Ord
RX 112 15 20 2 8 67
Eco 58 15 18 3 22
T6 513 233 95 34 151
Totale 683 263 133 5 42 240

Anno 2014

Esami TOT |['PSGIR"| PSV | PSPed| T.| | Deg.Ord
RX 378 71 168 13 126
Eco 165 17 68 19 8 93
TC 668 224 287 1 35 121
Totale | 1.211 312 523 20 56 300

2015 (1-6)

2015 TOT PSV | PSPed| Tl | Deg.Ord
RX 194 74 29 13 43
Eco 105 37 45 10
TC 511 147 1 41 74
Totale 810 258 75 54 127

Anni 2005-2015(1-6)

Esami TOT | PSGR | PSV |PSPed| T. |Deg.Ord
RX 6.462 | 1.100 | 2.199 197 358 | 2.608
Eco 2.357 488 1.074 | 444 52 299
TC 8.756 | 4.217 | 2.017 154 537 | 1.831
Totale | 17.575 | '5.805 | 5.290 | 795 947 | 4738




ATTIVITA' DI CONSULENTE
PER ENTI PUBBLICI

Date (da-a)

Datore di lavoro

Tipo di Azienda o settore
Tipo di impiego
Principali mansioni/ e
responsabilita

Date (da - a)

Datore di lavoro

Tipo di Azienda o settore
Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

Date (da-a)

Datore di lavoro

Tipo di Azienda o settore
Tipo di impiego
Principali mansioni e
responsabilita

INCARICO AL MINISTERO
DELLA SALUTE

INCARICO PRESSO LA
REGIONE LAZIO

PROFILO OGGETTIVO DEL
CANDIDATO ALLA
DIREZIONE DELL'UOC DI

RADIODIAGNOSTICA
Comprovata esperienza
clinico-assistenziale e

didattico-scientifica
nell’ambito della Radiologia
Diagnostica, con particolare
riguardo alla  patologia
oncologica, ai pazienti
trapiantati e alla patologia
traumatica

Esperienza nelle Alte
tecnologie diagnostiche,
quali Tomografia
Computerizzata e Risonanza
Magnetica
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1/3/1989-30/4/1991

Policlinico Militare di Roma

Ospedale Militare per acuti

Consulente civile — Specialista Radiologo

Esecuzione e refertazione di esami diagnostici di Il livelli per pazienti ricoverati

15/07/1989-31/12/1991

Ospedale Militare di medicina Legale

Ospedale Militare per pazienti ambulatoriali con problematiche medico-legali
Medico convenzionato — Specialista Radiologo

Refertazione di esami diagnostici di particolare rilievo medico-legale

1/10/1990-31/12/1992

ASL RM 3 - Presidio Ospedaliero Sandro Pertini

Ospedale pubblico

Consulente — Specialista Radiologo

Esecuzione e refertazione di esami ecografici e TC — Ha partecipato all'apertura
dell'Ospedale, contribuendo ad avviare il Servizio di Radiologia

Componente del Comitato Scientifico Permanente del Centro Nazionale per la
prevenzione e il Controllo della Malattie (CCM) — Decreto del Ministero della
Salute del 4/8/2014

Componente del Gruppo di coordinamento per la Diagnostica per Immagini
nellEmergenza nellambito del percorso per l'attivazione della Telemedicina
nellEmergenza-Urgenza (giugno 2014)

Il Dr. Miele opera in una Azienda Ospedaliera di alta specializzazione.
L'Azienda & centro HUB della rete d'Emergenza (DEA di [l livello), Rete
perinatale, rete dellEmergenza Pediatrica, Rete Cardiologica, Rete Ictus, Rete
Trauma. L'Azienda & centro di riferimento regionale per i trapianti di cuore, per i
trapianti di fegato, rene e pancreas; sono inoltre presenti UU.QO. di oncologia
generale, pneumooncologia, oncologia della mammella. L'UOC in cui opera il
Dr. Miele garantisce h 24 le prestazioni per tutte queste attivita e per tutte le
UU.0O0. di degenza dell'Azienda, ivi incluse le specialita dei trapianti d'organo e
oncologiche (pag. 3-7 del CV)

Il Dr. Miele ha una comprovata esperienza clinica e scientifica nelluso delle
tecnologia TC e RM, con una esperienza professionale ben documentata sia
dall'attivita svolta personalmente (vedi pag. 12-13 del CV) che da quella
dell'UOC diretta negli ultimi 13 anni, da lui costantemente supervisionata (vedi
pag 3-7 del CV).



Integrazione tra Radiologia e
discipline affini, con
riferimento  anche  alle
Tecnologie ibride (TC/PET)

Esperienze di  carattere
organizzativo e gestione
strategica  delle risorse
assegnate

Capacita di gestione
organizzativa e tecnica

adeguata alla complessita
clinico-tecnologica di una
moderna Radiodiagnostica,
inserita in un contesto
Ospedaliero di altissima
specializzazione

Adeguata visibilita clinica e

scientifica, nazionale e
internazionale.
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Il Dr. Miele ha il profilo ottimale per la Direzione di una struttura in cui si
utilizzano tecnologia ibride, quali la TC/PET, essendo in possesso della
specializzazione sia in Radiodiagnostica che in Medicina Nucleare (pag. 1 del
CV)

Il Dr. Miele ha una comprovata esperienza gestionale e organizzativa, dirige da
piti di 12 anni, prima come Direttore di UOSD, poi come Direttore ff di UOC,
delle strutture ad elevata complessita gestionale, con imponenti risorse
tecnologiche e di personale assegnate (fino a 120 operatori). Per una
valutazione di tali attivita gestionali si rimanda alle pag. 4-10 del CV.

Il Dr. Miele opera da oltre 25 anni in un contesto ospedaliera di altissima
specializzazione, caratterizzato da una rilevantissima complessita organizzativa,
clinica e tecnologica. In questo contesto e da oltre 12 anni Direttore di una
struttura centrale nella mission dellOspedale, che garantisce h 24 il sistema
del’emergenza (pag. 3-7 del CV) .

Ha una formazione manageriale completa, comprovata dalla partecipazione a
Corsi di Management di | e Il livello presso le piu prestigiose istituzioni del
settore (SDA Bocconi, GIMBE, LUISS) (pag. 17-18 del CV).

Il Dr. Miele ha un curriculum scientifico di grande rilievo, costituito da oltre 300
pubblicazioni a stampa (pag. 20-40 del CV); ha una eccellente visibilita
nazionale e internazionale, testimoniata da circa 40 Convegni nazionali ed
internazionali organizzati (pag. 40-42 del CV), da circa 300 inviti a Congressi,
come Relatore e/o Moderatore (pag. 52-56 del CV), dalle numerose cariche
ricoperte nella Societa Italiana di Radiologia Medica (SIRM), nella European
Society of Radiology (ESR), nella European Society of Emergency Radiology
(ESER) (pag. 57-58 del CV).



FORMAZIONE
MANAGERIALE

Date (da-a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da - a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da-a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da-a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da-a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da-a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

17

1998-1999

Diploma

Corso di “Formazione manageriale per profili junior ad elevato potenziale” di
140 ore di lezioni teoriche pill un progetto applicativo ed esame finale.

Scuola di Direzione Aziendale “L. Bocconi” di Milano, 28/04/1999

2000-2001

Diploma

Corso di “Formazione manageriale sulla gestione per processi nelle Aziende
Sanitarie” di 70 ore teoriche pit un progetto sul campo ed esame finale.

Scuola di Direzione Aziendale “L. Bocconi” di Milano, 29/10/2001

2004

Diploma

Corso di “General Management per Dirigenti Medici di U.O. di Diagnostica per
Immagini” per un totale di 21 ore teoriche con esame finale.

Scuola di Direzione Aziendale “L. Bocconi' di Milano, 27/09/2004

2005
Diploma
Corso “Il Governo Clinico nelle Aziende Sanitarie — | Modulo

GIMBE (Gruppo Italiano di Medicina Basata sulle Evidenze), Palermo,
14/03/2006

2006
Diploma
Corso “ll Governo Clinico nelle Aziende Sanitarie — Il Modulo

GIMBE (Gruppo ltaliano di Medicina Basata sulle Evidenze), Palermo,
22/12/2006

2003
Diploma
Corso BASE di Pianificazione Emergenza Ospedaliera per Maxiemergenze

Societa Italiana di Medicina delle Catastrofi



Date (da - a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da-a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

Date (da-a)

Qualifica conseguita
Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione
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2003
Diploma
Corso di Disaster Manager (24 ore teoriche pill esame finale)

Societa ltaliana di Medicina delle Catastrofi

2015
In corso
Corso di Management in Sanita

Scuola di Direzione Aziendale “L. Bocconi” di Milano

2015
In corso
Master Universitario di Il livello Management delle Aziende Sanitarie “MAS"

LUISS Business School - Roma



ATTIVITA’ DIDATTICA
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Anni Accademici 2012-2013, 2013-2014, 2014-2015

Scuola di Specializzazione in Radiodiagnostica - Universita Campus
Biomedico, Roma

Insegnamento: Radiologia d'Emergenza — IV anno

Anni Accademici 2013-2014, 2014-2015

Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica per Immagini e
Radioterapia - Universita degli Studi di Roma “Sapienza” — Polo S. Camillo-
Forlanini.

Corso Integrato di Diagnostica per Immagini |l

Insegnamento: “MED/36 Diagnostica per immagini e Radioterapia” (C.F.U.. 2)

Anni Accademici 2001-2002, 2002-2003, 2003-2004, 2004-2005, 2005-20006,
2007-20007, 20007-2008, 2008-20009, 20009-20010, 20101-2011, 2011-2012,
2012-2013

Corso di Laurea in Tecniche di Radiologia Medica per Immagini e
Radioterapia - Universita degli Studi di Roma “Sapienza” — Polo S. Camillo-
Forlanini.

Corso Integrato di Diagnostica per Immagini |1l

Insegnamento: “MED/36 Diagnostica per immagini e Radioterapia”. (C.F.U.: 2)
Coordinatore del Corso integrato di “Diagnostica per Immagini III* dal 2002 al
2013

Anni accademici 1998-1999, 1999-2000, 2000-2001

Corso di Diploma Universitario per TSRM dell'Universita di Roma “La
Sapienza” - Polo SCF. Insegnamento “Tecniche di diagnostica per Immagini II”
al lll anno.

Anni scolastici 1993-1994, 1994-1995, 1995-1996, 1996-1997, 1997-1998
Scuola Regionale per TSRM dellAO S. Camillo-Forlanini. Insegnamento
“Tecnica e Anatomia radiologica e radio isotopica” al Ill anno.



ATTIVITA’ SCIENTIFICA Si compone di oltre 300 lavori a stampa.

LAVORI A STAMPA Riguarda in maggior parte le metodiche di Radiologia Tradizionale, Ecografia e
Tomografia Computerizzata e le specialita di Radiologia d'Emergenza,
Radiologia Pediatrica, Radiologia Scheletrica, Management in Radiologia.

e CoAutore di 8 documenti di indirizzo pubblicati da Istituzioni & Societa
Scientifiche ed inoltre sul sito Web della Societa Italiana di Radiologia
Medica

e Editor di 2 monografie: ‘La Diagnostica per Immagini nel trauma
maggiore”, Elsevier, Milano, 2010; “Trauma and Polytrauma in Pediatric
Patients”, Springer International Publishing, Switzerland, 2015

e CoAutore di 16 monografie

e Primo autore o CoAutore di 59 articoli originali indicizzati su Pubmed e
Google Scholar, con Impact Factor Complessivo: 78,182

¢ Primo autore o CoAutore di 45 articoli indicizzati su Google Scholar

e Primo Autore o CoAutore di 39 articoli e capitoli non indicizzati

e Autore di 25 Relazioni su invito a Congressi radiologici di rilievo
nazionale, pubblicate negli Atti Congressuali.

e Primo Autore o CoAutore di 150 lavori presentati a Congressi come
comunicazioni o poster, pubblicati negli Atti Congressuali.

e Traduttore o coTraduttore dall'inglese all’italiano di 5 monografie di
interesse radiologico.

Documenti_di_indirizzo pubblicati da Istituzioni e Societa scientifiche e
disponibili sul sito Web della SIRM

1. Metodologia di determinazione dei volumi di attivita e della produttivita dei
medici radiologi / Nomenclatore SIRM/SNR SIRM, 2004. Il Radiologo,
2004, suppl. 1.

2. Metodologia di determinazione dei volumi di attivita e della produttivita dei
medici radiologi / Nomenclatore delle prestazioni SIRM/SNR. SIRM, 2006.
Il Radiologo, 2006, Suppl 1.

3. Linee guida per la garanzia di qualitd in Radiologia Diagnostica ed
Interventistica. Istituto Superiore di Sanita, 2007. Rapporti Istisan 07/26.

4. La Radiologia e I'Urgenza/Emergenza. SIRM, 2009. Il Radiologo, 2009,
Suppl. al n. 3.

5. Censimento Nazionale delle risorse umane e tecnologiche dellArea
radiologica. SIRM 2010. Il Radiologo, 2010, Suppl al n. 2.

6. Linee guida per l'elaborazione di un manuale di qualita per I'utiizzo delle
radiazioni fonizzanti in diagnostica per immagini e radiologia
interventistica. Istituto Superiore di Sanita, 2010. Rapporti Istisan, 10/41

7. Linee guida per lassicurazione di qualita in teleradiologia. Istituto
Superiore di Sanita, 2010. Rapporti Istisan, 10/44

8. Modello di appropriatezza prestazionale quali-quantitativa in Diagnostica
per Immagini. SIRM 2012. Il Radiologo, 2012, Suppl al n. 1.

Monografie (Editor)
1. Diagnostica per Immagini nel trauma maggiore. V. Miele, M. Scaglione, R.
Grassi, A. Rotondo (Eds), Elsevier, Milano, 2010
2. Imaging of trauma and polytrauma in pediatric patients. V. Miele, M. Trinci
(Eds), Springer International Publishing, Switzerland, 2015
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Monografie (CoAutore)

1.

2

0o

L'imaging diagnostico del rachide, G.F. Pistolesi (Ed), Libreria Cortina,
Verona, 1987

Argomenti di diagnostica radiologica, G. Pedicelli (Ed), Verduci, Roma,
1988

Diagnostica Radiologica, G. Pedicelli (Ed), Verduci, Roma, 1992
Enciclopedia Medica Italiana, L. Vella (Ed), UTET, Firenze, 2000

Traumi chiusi del torace, M. Scaglione, L. Romano, A. Pinto (Eds),
|delson-Gnocchi, Napoli, 2002

Imaging and Intervention in Abdominal Trauma, R.F. Dondelinger (Ed),
Springer-Verlag, Stuttgart, 2003

Odontoiatria. Diagnostica per Immagini, A. Rotondo (Ed), |delson-Gnocchi,
Napoli, 2008

Imaging nelle Urgenze vascolari — Body — Casi clinici. M. Scaglione, L.
Romano, A. Rotondo (Eds), Springer-Verlag, Stuttgart, 2008

Imaging dell'apparato urogenitale. Patologia non oncologica. A. Blandino,
F.M. Danza, |. Menchi, R. Pozzi Mucelli A. Rotondo (Eds), Springer-
Verlag, Stuttgart, 2010

10.1 radiologo e il management. C. Bibbolino (Ed.), Omicron, Genova, 2010
1.1l Radiologo e il trauma. M. Resta, M.C. Resta (Eds), E.L.l Medica,

Villaricca (NA), 2011

12.Emergency Radiology of the abdomen — Imaging features and differential

diagnosis for a timely management approach. M. Scaglione, U.
Linsenmaier, G. Schueller (Eds), Springer-Verlag, Berlin Heidelberg, 2012

13.Errors in Radiology. L. Romano, A. Pinto (Eds), Springer-Verlag, ltalia,

2012

14.TCMD del piccolo intestino in urgenza e in elezione. R. Di Mizio, M.

Scaglione (Eds), Verduci, Roma, 2012

15.Trauma care. La cura definitiva del trauma maggiore. O. Chiara, G.

Gordini, G. Nardi, G. Sanson (Eds), Elsevier, Milano, 2012

16.Imaging of alimentary tract perforation. L. Romano, A. Pinto (Eds), pag.

134-145, Springer International Publishing, Switzerland, 2015

Articoli su Riviste Nazionali e Internazionali indicizzate su Pubmed e

Google Scholar - IF totale: 83,854 — H index: 11

i1

2

Leone A, Miele V, Carlino G, Cristofaro M, Priolo F. Reiter's syndrome.
RAYS 14:253-257, 1989.

Miele V, Patti G, Cappelli L, Calisti A, Valenti M. Echography in the
diagnosis of neonatal adrenal hemarrhage. Radiol Med 87:111-117, 1994,
IF (2014): 1,368

Patti G, Fiocca G, Lombardo C, Mazzoni G, Miele V Abdominal-scrotal
hydrocele: a report of 4 cases and a review of the literature. Pediatr Med
Chir 17:245-247, 1995.

Ragni B, De Toma G, Adami EA, Gabriele R, Plocco M, Campli M, Miele
V. Lateral cysts and fistulas of the neck. Minerva Chir 50:667-672, 1995.
IF (2014): 0,707

Miele V, Morucci M, Bibbolino C, Calisti A, De Medici L, Valenti M. Imaging
diagnosis in a case of adrenal cystic gangioneuroblastoma in a child.
Radiol Med 91:485-458, 1996. IF (2014): 1,368

Miele V. Galluzzo M, Patti G, Mazzoni G, Calisti A, Valenti M Scrotal
hematoma due to neonatal adrenal hemorrhage: the value of

ultrasonography to avoid unnecessary surgery. Pediatr Radiol 27:672-674,

Esroee
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1997. IF (2014): 1,651

7. Adducchio VS, Bibbolino C, Compagnucci M, Corpetti MG, Cortese A,
Maddaloni E, Miele V, Scoppio M. Splenic vein thrombosis with
pancytopenia and fever: antiphospholipid antibody syndrome. Recenti
Prog Med 88:585-587, 1997.

8. Bellussi A, Miele V, Galluzzo M, Valenti M. Three-dimensional
reconstructions using spiral computerized tomography in the study of
craniostenosis. Preliminary experience and technical considerations.
Radiol Med 94:579-582, 1997. IF (2014): 1,368

9. Miele V, Galluzzo M, Cortese A, Bellussi A, Valenti M. Diagnostic imaging
of splenic cysts in children. Radiol Med 95:62-65, 1998. IF (2014): 1,368

10.Miele V, Galluzzo M, Cortese A, Patti G, Bellussi A.Spiral CT study in a
case of multifocal hepatoblastoma with atypical features. Radiol Med
95:386-388, 1998. IF (2014): 1,368

11.Miele V, Galluzzo M, Bellussi A, Valenti M. Spiral computerized
tomography in the study of renal neoplasms in children.Radiol Med
95:486-492, 1998. IF (2014): 1,368

12.Miele V, Patti G, Galluzzo M, Buffa V, Bellussi A. Cysts of the seminal
vesicles associated with omolateral renal agenesis. Report of 2 cases in
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Traumatic ~pneumothorax detection in Emergency Department:
comparison of clinical examination, supine chest X-ray, and CT. 6"
European Trauma Congress, Prague, 2004

Angiografia TC multistrato dei vasi periferici: esperienza preliminare. 41°
Congresso Nazionale SIRM, Palermo, 2004.

Confronto tra ecografia con mdc di seconda generazione e RM con mdc

Vepa.tqspgc_iﬁco nello ‘stugﬁo delle metastas epat‘_iche.7741° Congresso
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Diagnostica per immagini nello studio delle anomalie della
differenziazione sessuale nel bambino: nostra esperienza. 41°
Congresso Nazionale SIRM, Palermo, 2004.

Valutazione con angio-TC multistrato della patologia vascolare renale.
Nostra esperienza preliminare. 41° Congresso Nazionale SIRM,
Palermo, 2004.

Impatto dell'allocazione delle risorse tecnologiche sulla richiesta di
prestazioni radiologiche in un DEA di Il livello. 41° Congresso Nazionale
SIRM, Palermo, 2004.

TC-multidetettore nelle neoplasie renali: indicazioni alla nephron-sparing
surgery. 41° Congresso Nazionale SIRM, Palermo, 2004.

La TCms nello studio della via escretrice urinaria. Nostra esperienza. 41°
Congresso Nazionale SIRM, Palermo, 2004.

Efficacia della RM in urgenza in corso di colangite acuta. 41° Congresso
Nazionale SIRM, Palermo, 2004.

TC multistrato nello studio delle instabilita pelviche. Nostra esperienza.
41° Congresso Nazionale SIRM, Palermo, 2004.

Impatto clinico della RM nei traumi distorsivi del ginocchio con
radiogramma negativo. 41° Congresso Nazionale SIRM, Palermo, 2004.
Ruolo dell'ecografia con mezzo di contrasto di seconda generazione
(Sonovue) nella valutazione dei traumi chiusi epatosplenici. 41°
Congresso Nazionale SIRM, Palermo, 2004.

Valutazione quantitativa dell'emotorace con TC multistrato nel paziente
traumatizzato. 41° Congresso Nazionale SIRM, Palermo, 2004.

Stravasi arteriosi nei pazienti con trauma chiuso toracoaddominale: ruolo
della TC multistrato. 41° Congresso Nazionale SIRM, Palermo, 2004.
Virtual CT-multislice cystoscopy in bladder carcinoma. Our experience.
11t European Symposium on Urogenital Radiology (ESUR), Santiago de
Compostela, 2004.

Diagnostic imaging in the anomalies of child sexual differentiation study.
Our experience. 11t European Symposium on Urogenital Radiology
(ESUR), Santiago de Compostela, 2004.

CTms pielography in the urinary excretory system evaluation. Our
experience. 11t European Symposium on Urogenital Radiology (ESUR),
Santiago de Compostela, 2004.

CT multislice of renal malformations. Our experience. 11% European
Symposium on Urogenital Radiology (ESUR), Santiago de Compostela,
2004,

CTms angiography in renal vascular disease. Our experience. 11t
European Symposium on Urogenital Radiology (ESUR), Santiago de
Compostela, 2004.

Ecografia con mezzo di contrasto nella valutazione dei traumi chiusi
addominali in eta pediatrica. XXXVI Congresso Nazionale SICP, Roma,
2004.

TC multistrato nelle malformazioni tracheobroncopolmonari. Esperienza
iniziale. XXXVI Congresso Nazionale SICP, Roma, 2004.

La TCms nella patologia ostruttiva della giunzione pielo-ureterale in eta
pediatrica. Nostra esperienza. XXXVI Congresso Nazionale SICP, Roma,
2004

Cross sectional imaging in the renal trauma: A trauma center experience.
17° European Congress of Radiology, Wien, 2005.

Emergency MR imaging of knee trauma with normal radiographic
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findings. 17° European Congress of radiology, Wien, 2005.

94. Contrast enhanced ultrasound in evaluation of pediatric blunt abdominal
trauma. 17° European congress of Radiology, Wien, 2005.

95. CT multislice in pediatric tracheopulmonary malformations. 17° European
Congress of Radiology, Wien, 2005.

96. Contrast-enhanced ultrasound in the evaluation of renal trauma.
European Symposium on Urogenital Radiology (ESUR), Ljubljana, 2005

97. Diagnostic impact of the multidetector-row CT in patient with clinical
suspicion of gastrointestinal perforation. 16% Annual Meeting of
European Society of gastrointestinal and abdominal Radiology. Firenze,
2005

98. Fratture della pelvi ossea complicate da lesioni della vescica. Ruolo della
TC multistrato in urgenza. 42° Congresso nazionale SIRM, Milano, 2006.

99. Dissezione carotidea. Diagnosi con TC multimodale in emergenza. 42°
Congresso nazionale SIRM, Milano, 2006.

100. Miocardio non compattato; studio con cardio-RM. 42° Congresso
nazionale SIRM, Milano, 2006.

101. Trombosi endocavitaria nella fibrillazione atriale; studio con cardioRM
preliminare alla cardioversione. 42° Congresso nazionale SIRM, Milano,
2006.

102. Imaging integrato nei traumi renali. Esperienza di un DEA di Il livello. 42°
Congresso nazionale SIRM, Milano, 2006.

103. Valutazione retrospettiva del ruolo della MDTC nello studio medico-
legale di pazienti con gravi ferite d'arma da fuoco. 42° Congresso
nazionale SIRM, Milano, 2006.

104. In-theatre angiography may significantly reduce time to angiographic
embolization of uncontrolled bleeding in blunt trauma. 21° Annual
Congress European Society of Intensive Care Medicine, Lisbon, 2008

105. L'organizzazione delle Unita Operative di Radiologia d’Emergenza nei
Dipartimenti di Emergenza della Regione Lazio. 43° Congresso
nazionale SIRM, Roma, 2008.

106. AngioTC multimodale nell’ictus. 43° Congresso nazionale SIRM, Roma,
2008.

107. Valutazione retrospettiva dell'interessamento dei vari distretti corporei in
una casistica di 896 pazienti politraumatizzati studiati con TC multistrato.
43° Congresso nazionale SIRM, Roma, 2008.

108. Semeiotica delle lesioni traumatiche dell’intestino e del mesentere con
TC multidetettore (TCMD): esperienza in un DEA di Il livello. (Certificato
di merito del Congresso). 43° Congresso nazionale SIRM, Roma,
2008.

109. Acquisizione tardiva urografica con TCMS nelle rofture ureterali non
traumatiche. 43° Congresso nazionale SIRM, Roma, 2008.

110. Valutazione con TC multistrato di pazienti politraumatizzati con traumi
addominali. 43° Congresso nazionale SIRM, Roma, 2008.

111. Valutazione con TC multistrato di pazienti politraumatizzati con traumi
toracici. 43° Congresso nazionale SIRM, Roma, 2008.

112. TC multidetettore nella detezione delle lesioni pancreatiche nei traumi
chiusi delladdome in emergenza. 43° Congresso nazionale SIRM,
Roma, 2008.

113. Pancreatografia con RM prima e dopo stimolazione con secretina nel
follow-up di pazienti con trauma pancreatico minore. 43° Congresso
nazionale SIRM, Roma, 2008.

114. Traumi vascolari dell'asse carotideo e vertebrale. E' possibile individuare
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pazienti asintomatici ad alto rischio? Risultati preliminari di uno studio
prospettico a coorte. 5° Trauma update and organization, Bologna, 2010

115.1I ruolo dell’ecografia polmonare nella diagnosi di polmonite in Pronto
Soccorso pediatrico: risultati preliminari. 44° Congresso nazionale SIRM,
Verona, 2010.

116. Identificazione e follow-up ecografico delle atelettasie/consolidamenti
contusivi nei politraumi in terapia intensiva: confronto con esame TC. 44°
Congresso nazionale SIRM, Verona, 2010.

117. Diagnosi  tempestiva del pneumotorace in “Emergency-room” nel
politrauma: ruolo dell’Extended-FAST e confronto TC. 44° Congresso
nazionale SIRM, Verona, 2010.

118. PS: The role of radiological analysis to identify the baftered women in
Emergency Department. 23° European Congress of Radiology (ECR),
Wien 2011.

119. PS: Stravasi ematici attivi pleuropolmonari in TCMS. Valutazione su
1232 politraumatizzati. 45° Congresso Nazionale SIRM, Torino, 2012.
Certificato di merito

120. CO: Ruolo della TCMS nella diagnosi di occlusione meccanica del
piccolo e grosso intestino in urgenza, a confronto con i reperti chirurgici.
45° Congresso Nazionale SIRM, Torino, 2012.

121. CO: La MDCT in urgenza nella diagnosi della patologia ischemica del
colon. 45° Congresso Nazionale SIRM, Torino, 2012.

122. CO: Ruolo della CEUS nel trauma addominale isolato a confronto con
esame ecografico addominale ed esame TC. 45° Congresso Nazionale
SIRM, Torino 2012.

123. CO: Diagnosi ecografica del pneumotorace nel politrauma in Emergency
Room: accuratezza dellExtended-FAST a confronto con TCMS. 45°
Congresso Nazionale SIRM, Torino, 2012.

124, PS: Accuracy of extended-FAST in detection of polytrauma's
pneumothorax comparing with MSCT. 24° European Congress of
Radiology (ECR), Wien 2012.

125. PS: Antero-retrograde sclerotherapy in the treatment of vulvo-perineal
varicosity. Colucci F, Giuliani M.S., Pillon S, Miele V, De Medici L.
CIRSE, Glasgow, 2014

126. PS: Transbrachial approach for uterine leiomyoma embolization. Pieri S,
Agresti P, Sessa B, Buquicchio G.L. Miele V. CIRSE, Glasgow, 2014

127.CO: Accuratezza dellecografia toracica nel trauma pediatrico in shock
room: confronto con TCMS. lanniello S, Di Giacomo V, Sessa B, Trinci
M, Di Giampietro |, Miele V. 46° Congresso Nazionale SIRM, Firenze,
2014

128. CO: Diagnostica per Immagini nei traumi splenici in urgenza: la nostra
esperienza. Sessa B, lanniello S, Trinci M, Di Giampietro I, Di Giacomo
V, Miele V. 46° Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

129.CO: La TCMS in urgenza nella diagnosi dei sanguinamenti polmonari in
pazienti con traumi chiusi del torace. Buquicchio GL, Stasolla A, Di
Giampietro I, Trinci M, Galluzzo M, Miele V. 46° Congresso Nazionale
SIRM, Firenze, 2014

130.CO: Ruolo dell'ecocotrastografia (CEUS) nellidentificazione e nella
valutazione dei traumi addominali minori nei pazienti pediatrici: i nostri
dati preliminari. Menichini G, Trinci M, Di Giacomo V, Di Giampietro |,
lanniello S, Miele V. 46° Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

131.CO: Rottura dell'aorta toracica nel trauma maggiore: incidenza e
caratteristiche clinico-radiologiche in rapporto alla dinamica del trauma.
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D'Auria V, Solazzo A, Trinci M, Galluzzo M, Di Giampietro |, Miele V. 46°
Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

132.CO: Angio-TC in urgenza nella diagnosi di dissezione dei TSA. D'Auria
V, Solazzo A, Del Prete A, Grassi R, Buffa V, Miele V. 46° Congresso
Nazionale SIRM, Firenze, 2014

133.CO: Valutazione ecografica polmonare associata ad RX torace nelle
polmoniti pediatriche e suo ruolo nel follow-up. lanniello S, Menichini G,
Sessa B, Trinci M, Valentini V, Miele V. 46° Congresso Nazionale
SIRM, Firenze, 2014

134, CO: Riduzione della dose efficace nel follow-up TC dei pazienti con
endoprotesi dellaorta addominale. Solazzo A, D’Auria V, Vallone A,
Trinci M, Buffa V, Miele V. 46° Congresso Nazionale SIRM, Firenze,
2014

135.PS:  Misurazioni dell'anulus  aortico con angio-TCMD  con
cardiosincronizzazione dei pazienti da sottoporre a TAVI. Vallone A,
Buffa V, Fierro S, Luzietti M, Buquicchio GL, Miele V. 46° Congresso
Nazionale SIRM, Firenze, 2014

136. PS: Valutazione con cardio-TC del calibro e delle varianti anatomiche
delle vene polmonari nei pazienti con fibrillazione atriale. Del Prete A,
D'Auria V, Solazzo A, Grassi R, Buffa V, Miele V. 46° Congresso
Nazionale SIRM, Firenze, 2014

137.PS: Ruolo della cardio-RM nella diagnosi della cardiomiopatia/displasia
aritmogena del ventricolo destro (ARVC/D). D'Auria V, Solazzo A, Buffa
V, Luzietti M, Vallone A, Miele V. 46° Congresso Nazionale SIRM,
Firenze, 2014

138. PS: Ruolo della cardio-RM nello studio della vitalitd micocardica. D’Auria
V, Solazzo A, Buffa V, Del Prete A, Luzietti M, Miele V. 46° Congresso
Nazionale SIRM, Firenze, 2014

139.PS: Ruolo della cardio-RM nella pratica clinica: la nostra esperienza.
D'Auria V. Solazzo A, Buffa V, Luzietti M, Vallone A, Miele V. 46°
Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

140.PS: Valutazione ecografica del nervo oftico nel politrauma: possibile
indicatore di ipertensione endocranica? Confronto con TC cranio e
monitoraggio della PIC. lanniello S, Pizzi C, Sessa B, Palliola R, Saracco
V, Miele V. 46° Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

141.PS: Ruolo della diagnostica per Immagini nello studio delle masse
annessiali in urgenza. Sessa B, lanniello S, Trinci M, Valentini V,
Menichini G, Miele V. 46° Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

142.PS: Ruolo della TCMS nella ricerca di sanguinamenti pelvici nei pazienti
con trauma maggiore e nellindicazione all'angiografia. Di Giampietro I,
Buquicchio GL, Di Giacomo V, Menichini G, Pieri S, Miele V. 46°
Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

143. PS: TCMS: diagnosi e follow-up del chemodectoma carotideo. D'Auria V,
Del Prete A, Solazzo A, Grassi R, Buffa V, Miele V. 46° Congresso
Nazionale SIRM, Firenze, 2014

144, PS: Sindrome di Leriche: ruolo dell'angio-TC nella diagnosi e nel follow-
up. D'Auria V, Del Prete A, Solazzo A, Vallone A, Buffa V, Miele V. 46°
Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

145, PD: Studio di perfusione miocardica con risonanza magnetica cardiaca
da stress con dipiridamolo. Luzietti M, Nazzaro MS, Fierro S, Vallone A,
Buffa V, Miele V. Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

146. PD: Studio di vitalita miocardica con risonanza magnetica cardiaca da
stress con dobutamina. Luziefti M, Nazzaro MS, Fierro S, Buffa V,



Vallone A, Miele V. Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

147.PD: Aspetto RM di miocardio non compatto (MNC). D'Auria V, Solazzo
A, Vallone A, Luzietti M, Buffa V, Miele V. 46° Congresso Nazionale
SIRM, Firenze, 2014

148. PD: Valutazione della percentuale di endoleak di tipo Il in pazienti trattati
mediante EVAR associata con embolizzazione della sacca aneurismatica
con Tissucol, Del Prete A, D'Auria V, Solazzo A, Vallone A, Buffa V,
Miele V. 46° Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

149. CO: Uterine fibroid embolization in patients with myotonic dystrophy.
Colucci F, Giuliani MS, Petrucci A, Costanzi Porrini S, De Medici L, Miele
V. Global Embolization Symposium and Technologies (GEST) U.S. San
Francisco (US), 2014

150. CO: Percutaneous retrograde sclerotherapy for the treatment of recurrent
superficial venous insufficience in lower limbs. Colucci F, Giuliani MS,
Pillon S, De Medici L, Miele V. Global Embolization Symposium and
Technologies (GEST) U.S. San Francisco (US), 2014

Traduzioni scientifiche

1. Trattato di diagnostica per immagini. CE Putman, CE Ravin, Verduci
Editore, Roma, 1991 (cap. 64).

2. Nozioni fondamentali di TAC-Body. WR Webb, WE Brant, CA Helms,
Verduci editore, Roma, 1992 (cap. 6, 8-15).

3. Radiologia digitale computerizzata nella pratica clinica. RE Greene, JW
Oestmann, Verduci editore, Roma, 1993 (cap. 8-9).

4. Tumori delle ossa. ME Kricun, Verduci Editore, Roma, 1996 (cap. 1, 2, 5,
10).

5. Nozioni fondamentali di TAC-Body. WR Webb, WE Brant, CA Helms, ||
Edizione, Verduci Editore, Roma, 1999 (cap.6, 8, 10-15).

ATTIVITA’ SCIENTIFICA
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OR(;A&'S;IZSAEI’\II%:% Presidente, Organizzatore o Responsabile Scientifico di 38 Convegni di
COORDINAMENTO Rad'[ologla, prtlevallentemente nel campo della Radiologia d’'Emergenza e della
Radiologia Pediatrica
SCIENTIFICO DI 1 « prlerk i attuali della Di i | i nell
CONGRESSI . Il cuore: orientamenti attuali della Diagnostica per Immagini nella

cardioradiologia. Comitato organizzatore. Roma, 17/04/1999

2. Flebotrombosi e embolia polmonare. Emergenza Giubileo.. Comitato
Organizzatore. Roma, 12/06/1999.

3. Symposium: Recent advances in Imaging. Secretary. 7% United European
Gastroenterology week. Roma, 13-17/1999.

4. 40° Congresso Nazionale SIRM. Sottocomitato scientifico Radiologia
d’Urgenza ed Emergenza. Rimini, 24-28/05/2002

5. DEA e Imaging: Problematiche e percorsi. Segreteria scientifica. Roma,
14/12/2002.

6. Convegno: La Radiologia forense: I'errore, il referto, I'eta scheletrica.
Comitato Organizzatore. Roma, 26-27/09/2003

7. Convegno Annuale del Gruppo Regionale Lazio della SIRM. Diagnostica
per Immagini: modelli gestionali. Comitato Scientifico. Roma, 22-
23/10/2004

8. Distretto vascolare: dallimaging alla terapia. Comitato Organizzatore.
Roma, 8/11/2005
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9. Diagnostica per Immagini delle Emergenze traumatiche toraco-addominali
Responsabile dell’Evento. Roma, 25-27/10/2007. Accreditato ECM.

10.Diagnostica per Immagini delle Emergenze toracoaddominali non
traumatiche. ~ Responsabile  dell’Evento Roma, 22-24/11/2007.
Accreditato ECM.

11.Raduno degli Specializzandi in Radiodiagnostica. | Edizione.
Responsabile dell’Evento. Montecatini (PT), 4-5/04/2008

12.Corso: Addome acuto non traumatico. Diagnostica per Immagini integrata.
Presidente. Cesena, 19-20/06/2008. Accreditato ECM.

13.Diagnostica per Immagini nelle Emergenze toracoaddominali non
traumatiche. Responsabile dell’Evento Roma, 18-20/9/2008. Accreditato
ECM.

14.Diagnostica per Immagini nelle Emergenze toracoaddominali traumatiche.
Responsabile del’Evento Roma, 17-18/10/2008. Accreditato ECM.

15.Diagnostica per Immagini nelle emergenze toracoaddominali in eta
pediatrica. Responsabile dell’Evento. Roma, 21-22/11/2008. Accreditato
ECM.

16.Convegno: Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica nelle
emergenze toraco-addominali. Presidente. Catania, 2-3/04/2009.
Accreditato ECM.

17.Convegno Nazionale della Sezione di Radiologia d'Urgenza ed
Emergenza della SIRM: Emergency Radiology Today. Presidente. Castel
Volturno (CE), 26-28/05/2009. . Accreditato ECM.

18.Convegno: Diagnostica per Immagini nelle emergenze toraciche non
traumatiche. Presidente. San Marino, 12-13/06/2009. Accreditato ECM.

19.Convegno Annuale del Gruppo regionale Lazio della SIRM. TC multistrato
oggi e domani: indicazioni e nuove tendenze. Comitato organizzatore.
Roma, 16-17/10/2009

20.Diagnostica per Immagini nelle Emergenze traumatiche. Responsabile
dell'Evento. Roma, 23-24/10/2009. Accreditato ECM.

21.Raduno degli Specializzandi in Radiodiagnostica. Il  Edizione.
Responsabile dell’Evento. Montecatini (PT), 4/11/2009

22.Giornate Radiologiche di Montecatini — VII Edizione - Gli Stati Generali
della Radiologia ltaliana. Presidente. Montecatini (PT), 5-7/11/2009.
Accreditato ECM.

23.Diagnostica per Immagini nelle Emergenze toracoaddominali non
traumatiche. ~Responsabile dell’Evento. Roma, 19-21/11/2009.
Accreditato ECM.

24.Convegno: La diagnosi nel politrauma: clinico e radiologo a confronto.
Presidente. Bertinoro (FC), 11-12/12/2009. Accreditato ECM.

25.Convegno Nazionale della Sezione di Radiologia d'Urgenza ed
Emergenza della SIRM: Emergency Radiology Today. Presidente. San
Marino, 22-23/09/2010. Accreditato ECM.

26.Corso: Appropriatezza diagnostica dell'ecografia in urgenza: indicazioni e
limiti della metodica. Responsabile dell’Evento. Roma, 20/01/2011
Accreditato ECM.

27.Convegno: Rivisitiamo la Radiologia Tradizionale in Emergenza: il torace e
l'addome. Responsabile dell’Evento. Roma, 15/04/2011. Accreditato
ECM.

28.Convegno: Emergency Radiology Today - Ill edizione — Il dolore toracico.
Presidente. Castel Volturno (CE), 7-8/06/2011. Accreditato ECM.

29.Uso ed abuso dell'Ecografia in Urgenza/Emergenza. Responsabile
dell’Evento. Roma, 17-18/11/2011. Accreditato ECM.
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30./l DEA dellAzienda S. Camillo-Forlanini. Tra emergenza e territorio.
Responsabile dell’Evento. Roma, 19/11/2011

31.Incontri  clinico-Radiologici su Argomenti di Emergenza Urgenza.
Responsabile dell’evento. Roma, 18/5, 15/6, 13/7, 28/9, 26/10, 23/11
2012

32.Radiologia  diagnostica e interventistica nellEmergenza-Urgenza.
Responsabile dell’Evento. Roma, 18-20/10/2012

33.Convegno: Le Giornate Radiologiche di Montecatini — X Edizione -
“‘Facciamo il punto”. Presidente. Montecatini (PT) 15-16/11/2012.
Accreditato ECM.

34.1l ESER Annual Scientific Meeting. Presidente. Milano, 20-21/06/2013

35.Convegni Congiunti di Radiologia d’Urgenza. Emergenze-Urgenze non
traumatiche. ~ Responsabile dellEvento Roma, 26-28/09/2013.
Accreditato ECM.

36.Convegni Congiunti di Radiologia d’Urgenza. Emergenze-Urgenze
traumatiche. ~ Responsabile dellEvento Roma, 24-26/10/2013.
Accreditato ECM.

37.Convegno: Il basic nella refertazione dell'addome acuto non traumatico.
Responsabile dell’Evento Roma, 13/11/2013. Accreditato ECM.

38.Seminari di Radiologia all'Ospedale S. Camillo. Attualita in Diagnostica per
Immagini: la parola agli esperti. Responsabile dell’evento. Roma, 12/3,
9/4,7/5, 25/6, 17/9, 8/10, 12/11, 10/12 2014

39.Convegni Congiunti di Radiologia d’Urgenza. Emergenze neurologiche e
Cardio-toraciche  traumatiche e non traumatiche. Responsabile
dell’Evento. Roma, 16-18/10/2014. Accreditato ECM.

40.Incontri Radiologici Romani 2014. Sanguinamenti non traumatici e
traumatici, Presidente. Roma, 13/11/2014. Accreditato ECM.

41.Convegni Congiunti di Radiologia d'Urgenza. Emergenze addominali
traumatiche e non traumatiche. Responsabile dell’Evento. Roma, 20-
22/11/2014. Accreditato ECM.

42.Incontri Radiologici Romani 2014. Epatocarcinoma. Presidente. Roma,
13/12/2014. Accreditato ECM.

43.Incontri Radiologici Romani 2015. Tumori del rene — Ipertrofia prostatica
benigna. Presidente. Roma, 23/05/2015

44.Incontri Radiologici Romani 2015. Emorragia cererbrale — Strschemico.
Presidente. Roma, 9/10/2015

45.La malattia trauma: dallimaging alla gestione. Presidente e
Responsabile scientifico. Roma, 19-21/11/2015

Relatore su invito in numerosissimi Congressi Nazionali e Internazionali,
principalmente nei campi di Radiologia d'Emergenza, Radiologia Pediatrica,
Management in Radiologia, per un totale di 256 Relazioni su invito

1. Relazione: Artrografia del polso reumatico. Convegno: Apparato osteo-
articolare: incontro clinico-radiologico. Maratea, 1988.

2. Relazione: La displasia dell'anca: diagnostica strumentale. Incontri
Pediatrici Terracinesi. Terracina, 1992.

3. Relazione: L'ecografia. Meeting dei Primari dellOspedale S. Camillo: Il
cancro della prostata. Roma, 1993.

4. Relazione: Integrazione tra radiologia tradizionale ed ecografia nello
studio del tubo digerente. Convegno: L'ecografia del tubo digerente.
Roma, 1993.



43

10.

i

1=

13

14.

18

16.

17.

18.

18,

20.

21,

22.

23,

24,

28.

Il Convegno Regionale dell Associazione lItaliana dei Gastroenterologi
Ospedalieri. Cassino, 1994

Relazione: L'ecografia in pediatria. Incontri di Pediatria Puer Alatrensis
'94. Alatri, 1994.

Relazione: Nuove tecniche nel bambino. Meeting dei Primari
dell'Ospedale S. Camillo: Impatto diagnostico delle nuove metodiche di
imaging dei tessuti molli e delle articolazioni. Roma, 1995.

Relazione: La TCvol. in pediatria. Meeting dei Primari dellOspedale S.
Camillo: La TC spirale ad acquisizione volumetrica. Roma, 1995.
Relazione: L'ecografia del tubo digerente. Esperienza pediatrica
dell'Ospedale S. Camillo. |ll Convegno: L'ecografia del tubo digerente.
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concentrazione. VIII Edizione. Napoli, 2010.

.Relazione: Utilizzo del mdc ev in TCms”. Convegno: Il basic in
Radiologia d'Urgenza. Udine, 2010.

Relazione: Organi solidi: elementi chiave per la gestione”. Convegno: |l
basic in Radiologia d'Urgenza. Udine, 2010.

Relazione: Pelvi: non solo osso...”. Convegno: Il basic in Radiologia
d'Urgenza. Udine, 2010.

Relazione “La Radiologia d'Urgenza: con cosa?’. Convegno:
Contrastiamo I'Urgenza. Ancona, 2010.

Relazione ‘Il politrauma”. Convegno Le Giornate Radiologiche di
Montecatini — VIII Edizione. Montecatini, 2010.

Relazione: Emergenza pediatrica oggi”. Convegno gruppo Campania
della SIRM. Napoli, 2010.

Relazione: Allocazione delle risorse in un DEA. Corso residenziale: TC
multislice in emergenza body con utiizzo di mdc ad alta
concentrazione. [X Edizione. Napoli, 2010.

Relazione: *Traumi del fegato, pancreas e milza”. Convegno: |l
radiologo e il trauma. Taranto, 2010.

Relazione “Radiologia d’Urgenza: il personale”. Congresso di Urgenze
ed Emergenze nell'adulto e nel bambino. Palermo, 2010.

Relazione: Ecografia e CEUS nei traumi addominali. Corso:
Appropriatezza diagnostica dell'ecografia in urgenza: indicazioni e limiti
della metodica. Roma, 2011.

Relazione: Ecografia e CEUS nei traumi addominali. Corso:
Appropriatezza diagnostica nellecografia d’'urgenza. Roma, 2011.
Relazione: Allocazione delle risorse in un DEA. Corso residenziale: TC
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187.

multislice in emergenza body con utilizzo di mdc ad alta
concentrazione. X| Edizione. Napoli, 2011,

Relazione: Diagnostica per Immagini in oncologia. Corso di
perfezionamento in psico-oncologia. Roma, 2011.

Occlusione intestinale neonatale. Convegno: Rivisitiamo la Radiologia
Tradizionale in Emergenza: il torace e l'addome. Roma, 2011.
Relazione:

Relazione: Ecografia dell'apparato urinario in emergenza. Corso
residenziale di ecografia dell'apparato urogenitale e di agobiopsie eco
guidate. Roma, 2011.

Relazione: Ruolo dellimaging nella patologia vascolare acuta.
Convegno: La diagnostica per immagini nella pratica clinica. Xl
Edizione. Retroperitoneo e organi retroperitoneali. Trani, 2011.
Relazione: Small bowel obstruction. Critical imaging issues. ESGAR
2011. Venezia, 2011. Session: Advances and challenges in abdominal
emergencies.

Relazione: | traumi chiusi dell'addome. Corso: La CEUS: Ipotesi e
proposte di impiego nella pratica clinica. Napoli, 2011.

Relazione: Le tecniche radiologiche standard: TC. Corso teorico-pratico
di chirurgia epatica: Dalla “anatomie” all"imagerie, dalle conoscenze
anatomiche a quelle radiologiche. Roma, 2011.

Relazione: L'impatto delle TC superveloci nella diagnostica di PS.
Convegno annuale congiunto della Sezione di Radiologia toracica e
della Sezione di Radiologia d’'Emergenza della SIRM: Quando il torace
é critico. Pollenzo (CN), 2011.

Relazione: Elaborazioni 3D nellurgenza.Convegno di Radiologia
Informatica: Impariamo a usare le workstation. Elaborazioni 3D e CAD.
Savona, 2011.

Relazione: Utilizzo del mdc iodato in TCms. Convegno: L'imaging
nell'addome acuto non traumatico. Ferrara, 2011.

Relazione: Anche i servizi sono sovraffollati? Radiologi. Convegno: |l
sovraffollamento dei servizi di emergenza. Roma, 2011.

Relazione: La CEUS nel trauma addominale chiuso. Convegno: Le
giornate radiologiche di Montecatini — IX Edizione. Montecatini (PT),
2011.

Relazione: Allocazione delle risorse in un DEA. Corso residenziale: TC
multislice in emergenza body con utilizzo di mdc ad alta
concentrazione. XlI Edizione. Napoli, 2010.

Relazione: La patologia traumatica epatica e pancreatica. Convegno:
L'imaging epato-bilio-pancreatico in pediatria. Roma, 2011.

Relazione: L'addome traumatico. Appropriatezza dell'ecografia e della
CEUS. Corso residenziale: Uso ed abuso dellEcografia in
Urgenza/Emergenza. Roma, 2011.

Relazione: Uso ed abuso della Diagnostica per Immagini in PS.
Giornata di studio: || DEA dellAzienda S. Camillo-Forlanini. Tra
emergenza e territorio.

Relazione: DEA ed appropriatezza: un connubio possibile? Convegno:
Priorita cliniche in Diagnostica per Immagini. Una strategia per
governare i tempi di attesa. Viterbo, 2011.

Relazione: L'imaging per una diagnostica rapida e sensibile. Definire le
priorita. Convegno: Il trauma Center S. Camillo-Forlanini. Una
eccellenza al servizio della popolazione del Lazio. Organizzazione e
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Relazione: Criticita logistiche, tecnologiche ed organizzative. Breakfast
meeting del’lAO S. Camillo-Forlanini: Diagnostica per Immagini nel
trauma maggiore. Roma, 2012.

Relazione: Trauma minore. Convegno |l paziente urgente: dalla
diagnosi all'inquadramento terapeutico. Campobasso, 2012.

Relazione: 'La Diagnostica per Immagini nel Pronto Soccorso
Pediatrico. Problematiche cliniche ed organizzative". Brainstorming su:
Il San Camillo nelle rete della Emergenza Pediatrica. | rapporti con il
territorio e le nuove sfide della multietinicita". Roma, 2012

Relazione: Diagnostica per Immagini nei traumi epatosplenici. Incontri
Clinico-radiologici su Argomenti di Emergenza/Urgenza. Roma, 2012
Coordinatore del Corso pratico: “Come elaborare e refertare una TC del
paziente politraumatizzato. 45° Congresso Nazionale SIRM, Torino,
2012.

Relazione: Intestinal trauma. 1° ESER Summer Course, Munich, 2012.
Chairman of session: Scientific session on Emergency Radiology. 1°
ESER Summer Course, Munich, 2012,

Relazione: Allocazione delle risorse in un DEA. Corso residenziale: TC
multislice nell'emergenza body. XII Edizione. Napoli, 2012.

Relazione: La Radiologia oggi nell’Azienda Sanitaria. Convegno:
Giornate radiologiche viterbesi. |l Edizione. Viterbo, 2012.

Relazione: Le emergenze pediatriche. Convegno: Appropriatezza nella
prescrizione delle prestazioni di Diagnostica per Immagini nelle
emergenze. Roma, 2012

Relazione: Traumi del pancreas. Convegno: Radiologia Diagnostica ed
Interventistica nell Emergenza/Urgenza. Roma, 2012.

Relazione: Radiologia d’Emergenza oggi: cosa é cambiato. Convegno:
Radiologia Diagnostica ed Interventistica nellEmergenza/Urgenza.
Roma, 2012.

Relazione: Occlusione intestinale neonatale. Convegno: Radiologia
Diagnostica ed Interventistica nellEmergenza/Urgenza. Roma, 2012.
Relazione: Allocazione delle risorse in un DEA. Corso residenziale: TC
multislice nellemergenza body. Xl Edizione. Napoli, 2012

Relazione: Le sperimentazioni gestionali: i modelli. Convegno:
Aziendalizzazione in Sanita. Nuovi modelli gestionali. Roma, 2012
Relazione: Addome acuto neonatale. Convegno: Topics nellimaging in
Emergenza-Urgenza. Roma, 2012.

Relazione: Il trauma addominale: intestino e mesi. Convegno: Il
paziente politraumatizzato “dalla testa ai piedi": gestione ed imaging
integrato. Pisa, 2012

Relazione: Radiologia d’Urgenza: modelli organizzativi e criticita
gestionali. Convegno annuale del gruppo Regionale Lazio della SIRM:
Hot topics in Radiologia. Roma, 2012.

Relazione: ~Appropriatezza  prescrittiva: ~ Radiologia  tradizionale.
Convegno: Appropriatezza prescrittiva nella diagnostica per Immagini:
dal sospetto alla diagnosi, un percorso virtuoso. Roma OdM, 2013.
Relazione: Mdc in ecografia. Applicazioni cliniche: urgenza. Convegno:
Mdc in ecografia. Campobasso, 2012

Relazione: Allocazione delle risorse in un DEA. Convegno: TC
multislice in emergenza body. Napoli, 2013

Relazione: L'ottimizzazione oggi per la riduzione della dose. IL mezzo
di contrasto. Convegno: Leggi Europee e Radiologia: stato dellarte.
Roma, 2013
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Relazione: Traumi addominali. Le risposte del Radiologo. Convegno:
Incontri radiologici romani. Roma, 2013

Relazione: Casi ‘body” in urgenza. Convegno: Radiologia -
Neuroradiologia: 72 casi clinico-radiologici. Taranto, 2013

Relazione: Dalla diagnosi ecografica alla terapia. Incontro clinico-
radiologico: I'invaginazione intestinale. Roma, 2013

Relazione: Dolore addominale. Il ruolo della diagnostica per Immagini.
Incontri Pediatrici S. Camillo. Roma, 2013

Relazione: Pediatric Polytrauma. 1l ESER Annual Meeting. Milano,
2013

Relazione: Addome acuto neonatale. Convegno: Emergenze-urgenze
non traumatiche. Roma, 2013

Relazione: Intramoenia. Convegno: Oltre la crisi. Sarzana, 2013
Relazione: Politrauma pediatrico. Convegno: Emergenze-urgenze
traumatiche. Roma, 2013.

Relazione: La Radiologia d’urgenza in un DEA di Il livello della Regione
Lazio. Problemi gestionali. Convegno: La TC e I'Ecografia nel paziente
in emergenza-urgenza. La Spezia, 2013

Relazione: Il radiologo clinico: realté o utopia. Convegno: Le giornate
radiologiche di Montecatini. XI Edizione. Montecatini (PT), 2013
Relazione: Il Dipartimento dell’Area Radiologica. Convegno: Giornate
radiologiche viterbesi. IV Edizione. Viterbo, 2013

Relazione: Diverticolite e complicanze. Convegno: La pancia al DEA.
Firenze, 2013

Relazione: Quali priorita in radiologia? Convegno: Il radiologo bifronte.
Tra clinica e organizzazione. Roma SIRM Lazio, 2013

Relazione: Radiologia d’Urgenza. Convegno: Conoscere e prevenire gli
errori in Radiologia. Roma, 2013

Relazione: La Radiologia d'urgenza in un DEA di Il livello della Regione
Lazio. Problemi gestionali. Convegno: La TC e I'Ecografia nel paziente
in emergenza-urgenza. La Spezia, 2014

Relazione: Abdominal trauma: US is better. 26° ECR, Wien, 2014
Relazione; Trauma addominale: vasi e visceri 46° Congresso
Nazionale SIRM, Firenze, 2014

Coordinatore della sessione: Aula multimediale: TC in urgenza. 46°
Congresso Nazionale SIRM, Firenze, 2014

Relazione: Pediatric polytrauma. 3° ESER Annual Congress, Vienna,
2014

Relazione: Pediatric GI GU emergencies. 3° ESER Annual Congress,
Vienna, 2014

Relazione; Torace e cuore: casi clinico-radiologici. Radiologia-
Neuroradiologia 2014, Taranto, 2014

Relazione: |l radiologo pediatra e le tecniche FAST-CEUS in Pronto
Soccorso. Stato dellarte. Convegno: L'imaging nelle urgenze
toracoaddominali pediatriche. Roma, 2014

Relazione: Addome-pelvi. Le insidie, gli errori. Convegno: Emergency
Radiology Today, Castel Volturno, 2014

Relazione: Il politrauma. Convegno: Giomate Radiologiche Viterbesi. V
Edizione. Viterbo, 2014

Relazione: Embolizzazione dei sanguinamenti addominali post-
traumatici. CEUS. Convegno: CEUS e Radiologia Interventistica.
Roma, 2014

Relazione: La valutazione diagnostica nelle emergenze non
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traumatiche pediatriche. Canvegno: TC multislice nell'emergenza body.
Napoli, 2014

Relazione: Traumi addominali. Convegno: Diagnostica per Immagini
nell'emergenza. Milano, 2014

Relazione: Trauma and polytrauma in pediatric patients. V ltalian
GREAT Network Congress. Roma, 2014

Relazione: Urgenze toraciche pediatriche. Convegno: Urgenze
neurologiche e cardio-toraciche. Roma, 2014

Relazione: Inquadramento diagnostico. CEUS. |l Congresso Nazionale
di Radiologia Oncologica Pediatrica. Sviluppi futuri dellimaging
oncologico ...e non solo. Amalfi (SA), 2014

Relazione: Urgenze neonatali. Convegno: Emergenze-urgenze non
traumatiche. Sassari, 2014

Relazione: Urgenze pediatriche. Convegno: Emergenze-urgenze non
traumatiche. Sassari, 2014

Relazione: Trauma e politrauma in eta pediatrica. Convegno:
Emergenze addominali traumatiche e non traumatiche. Roma, 2014
Relazione: Diverticolite e complicanze. Convegno: La pancia al DEA.
Firenze, 2014

Relazione: Trauma toraco-addominale. Convegno: Liincubo del
radiologo. Bimbo e donna in gravidanza al Pronto Soccorso. Venezia,
2014

Relazione: Ruolo della Radiologia nella diagnosi e nella prevenzione
delle malattie infettive. Convegno: La globalizzazione della salute. Da
Ebola a Reston. Quali misure e interventi nella prevenzione in Italia.
SANIT, Roma, 2014

Relazione: La diagnostica per Immagini nel trauma pediatrico. Corso:
Urgenze in pediatria, Roma, 2015.

Relazione: Le fasi di una correfta comunicazione in Radiologia
d'Urgenza. Convegno: La comunicazione nella Radiologia d'Urgenza.
Belluno, 2015.

Relazione: TCMD del trauma maggiore. Metodologia e protocolli
d'indagine. Convegno: Diagnostica per Immagini del trauma maggiore.
Ferrara, 2015.

Relazione: Imaging dell'addome inferiore. Convegno: Diagnostica per
Immagini del trauma maggiore. Ferrara, 2015.

Relazione: Children. 27° ECR, Wien, 2014

Relazione: Torace e Cuore. Casi clinico-radiologici. Convegno:
Radiologia-Neuroradiologia 2015. Taranto, 2015.

Relazione: Profili di responsabilita del medico radiologo nella gestione e
nella refertazione del politraumatizzato. Convegno: Appropriatezza,
sovradiagnosi e problemi medico-legali in Radiologia. Roma, 2015.
Discusssant della Relazione: Imaging findings: which way to avoid
biopsy? Convegno: Update on pancreatic cancer. Roma, 2015
Relazione: Comportamenti difensivi utili. Convegno: Dinamiche
gestionali nell'Area Radiologica nelle Aziende Sanitarie. Foligno, 2015
Relazione: Introduzione: problematiche cliniche e gestionali. Corso
della Sezione di Studio di Radiologia d’Urgenza e d'Emergenza della
SIRM: Il Radiologo di Pronto Soccorso di fronte al trauma
osteoarticolare. Come refertare, problematiche cliniche e medico-legali.
Roma, 12/06/2015.
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Moderatore in numerosi Convegni e Congressi Nazionali e Internazionali,
principalmente nei campi di Radiologia d’Emergenza, Radiologia Pediatrica,
Management in Radiologia, per un totale di 33 Sessioni di moderazione

1.

10.

11

12:

13.

14,

15.

16.

17.

Moderatore della sessione: “Utilita delle nuove tecnologie nel
cardiopatico anziano”. Corso: “Nuove prospettive nella cardiologia
dell'anziano. Dall'High Tech allHigh Touch®. Roma, 2005.

Moderatore sessione “Urgenze traumatiche e non traumatiche toraco-
addominali”. Convegno: 7 Workshop a Montecatini. Montecatini (PT),
2007.

Moderatore sessione: ‘“La radiologia interventistica in urgenza’.
Convegno Nazionale della Sezione di Radiologia Vascolare ed
Interventistica della SIRM. Pisa, 2007.

Moderatore sessione: L'apparato genitourinario. Corso residenziale
Diagnostica per Immagini delle emergenze toracoaddominali non
traumatiche. Roma, 2008

Moderatore sessione: Traumi ossei e complicanze. Corso residenziale:
Diagnostica per Immagini delle emergenze toracoaddominali
traumatiche. Roma, 2008.

Moderatore sessione: La Radiologia d’Emergenza oggi. Convegno:
Diagnostica per Immagini nelle emergenze toraciche non traumatiche.
Pisa, 2008.

Moderatore sessione: Urgenze dellapparato genitourinario. Corso
residenziale  Diagnostica per Immagini delle  emergenze
toracoaddominali non traumatiche in eta pediatrica. Roma, 2008.
Moderatore della sessione: Urgenze addominali non traumatiche.
Corso: Diagnostica per Immagini e Radiologia Interventistica nelle
emergenze toraco-addominali. Catania, 2009.

Moderatore sessione: L'emergenza - Urgenza”. Roma, 2009.
Convegno annuale del Gruppo Regionale Lazio della SIRM - TC
multistrato oggi e domani.

Moderatore della sessione: La TC e le urgenze vascolari. Convegno
congiunto Sezioni Radiologia Addominale Gastroenterologica e
Tomografia Computerizzata della SIRM. Pavia, 2009.

Moderatore sessione: Addome acuto: le cause frequenti. Corso
residenziale:  Diagnostica per Immagini delle  emergenze
toracoaddominali non traumatiche. Roma, 2009

Moderatore sessione: “Aspetti gestionali”. 11° Corso Interattivo di
Radiologia e Neuroradiologia Interventistica “Gargano 2010". S.
Giovanni Rotondo, 2010

Moderatore sessione: “Addome acuto: elementi di gestione”.
Convegno: |l basic in Radiologia d’Urgenza. Udine, 2010.

Moderatore della sessione: Traumi. Convegno: Emergency radiology
today - IIl edizione - Il dolore toracico. Castel Volturno (CE), 2011.
Moderatore sessione: La risposta degli secialisti: risultati e prospettive.
Convegno: Il Trauma Center S. Camillo-Forlanini. Una eccellenza al
servizio della popolazione del Lazio. Organizzazione e risultati.
Moderatore sessione: Imaging e tumore polmonare. Convegno annuale
del Gruppo regionale Lazio della SIRM: Imaging e tumori. Polmone,
colonretto, prostata. Roma, 2011.

Moderatore sessione: Diagnosi e trattamento della colecistite acuta.
Incontri clinico-radiologici su Argomenti di emergenza/Urgenza. Roma,

- 2012.
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32.

33.

34.

35.

Moderatore della sessione: Traumi delladdome. 145° Congresso
Nazionale SIRM, Torino, 2012. Corso di aggiornamento: Diagnostica
Integrata e Radiologia Interventistica nel trauma toraco-addominale..
Moderatore della Sessione: Topics in radiologia d'Urgenza muscolo-
scheletrica. Convegno: Le Giornate Radiologiche di Montecatini. X
Edizione. “Facciamo il punto”. Montecatini, 2012

Moderatore della sessione: La CEUS e le urgenze ed emergenze.
Convegno: La CEUS e [I'Eco polmonare: frontiere avanzate
dell'urgenza. Napoli, 2013

Moderatore della sessione: Addome acuto. Convegno: |l basic nella
refertazione dell'addome acuto non traumatico. Roma, 2013.
Moderatore della sessione: Dolore toracico acuto. Convegno Congiunto
Sezioni di Studio Radiologia d’'Urgenza e Tomografia Computerizzata.
Taormina, 2013

Moderatore della sessione: Attualita in Elettrofisiologia nell’anziano
instabile. Convegno: XII Congresso Nazionale di Cardiologia
nell'Anziano, Roma, 2014

Moderatore della sessione: Video Session/Clinical cases. Convegno:
Update on hepatocellular carcinoma, Roma, 2014

Moderatore della sessione: Il parenchima. Convegno: Il basic nella
refertazione delle urgenze toraciche non traumatiche. Roma, 2014
Moderatore della Sessione: Le dimensioni della complessita in
Radiologia. Convegno: Xl Giornate Radiologiche di Montecatini. Alla
ricerca del tempo perduto. Montecatini, 2014.

Moderatore della sessione: | dispositivi mobili per Radiodiagnostica.
Convegno: | dispositivi mobili in diagnostica per Immagini. Roma, 2014
Moderatore della Sessione: Il retto. Convegno: La stadiazione e il
follow-up in oncologia tra realta, velleita ed iperattivita. Roma, 2014
Moderatore del Corso: Ecografia toracica e drenaggio pleurico: cosa,
come, quando. Roma, 2015

Moderatore della Sessione: Urgenze addominali. Convegno: Ecografia
tradizionale e Tecniche avanzate nelle Urgenze ed Emergenze non
Traumatiche. Roma, 2014

Moderatore della sessione: Attualita in Elettrofisiologia nell'anziano
complesso. Convegno: Xl Congresso Nazionale di Cardiologia
dell'anziano. Roma 2015

Moderatore della Sessione: Il Fegato. Corso base di ecografia per
Radiologi “Il Distretto epatobiliopancreatico’. Roma, 27/05/2015
Moderatore della Sessione: Arto inferiore. Corso della Sesione di
Studio di Radiologia d'Urgenza e d'Emergenza della SIRM: Il Radiologo
di Pronto Soccorso di fronte al trauma osteoarticolare. Come refertare,
problematiche cliniche e medico-legali. Roma, 12/06/2015

Moderatore della sessione: Il testicolo. Corso della Sezione di studio di
Ecografia della SIRM: L'ecografia nello studio degli organi superficiali:
tiroide, mammella, testicolo. Roma, 2/10/2015

Coordinatore sessione: Trauma maggiore. Convegno Nazionale della
Sezione di Radiologia d'Urgenza ed Emergenza della SIRM. Firenze,
15-16/10/2015
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2010-2014

2012-2014

Societa Italiana di Radiologia Medica (SIRM)

Sacio ordinario.

Nel corso degli anni ha rivestito e riveste tuttora prestigiose cariche sociali e ha
partecipato all'elaborazione di documenti societari e linee guida che rivestono
grande rilevanza in ambito scientifico e professionale per limportanza degli
argomenti trattati.

Cariche societarie

Componente del Consiglio Direttivo della Sezione di Radiologia d'Urgenza ed
Emergenza

Componente del Consiglio Direttivo Nazionale

Presidente della Sezione di Radiologia d'Urgenza ed Emergenza
Past-President della Sezione di Radiologia d'Urgenza ed Emergenza
Componente del Consiglio Direttivo Nazionale come Coordinatore dellECM
Coordinatore delle Sezioni di studio della SIRM

Componente di numerosi Gruppi di lavoro Societari ed Intersocietari, che
hanno esitato documenti di rilievo nazionale, pubblicati dalla SIRM stessa e da
altre istituzioni (ISS, SNR)
1. Gruppo di Lavoro Intersocietario per il Trauma Center (2000).
2. Gruppo di Lavoro Intersocietario sul Miglioramento Continuo della
Qualita nelle Scienze radiologiche (Doc. ISS, 2007).
3. Commissione mista per il calcolo dei volumi prestazionali e la revisione
del Nomenclatore Tariffario (Doc. SIRM, 2004).
4. Commissione mista per il calcolo dei volumi prestazionali (Doc. SIRM,

2008).

5. Commissione mista per la gestione del “Centro Congressuale dell'Area
Radiologica”.

6. Gruppo di lavoro per la Radiologia in Urgenza/Emergenza (Doc. SIRM,
2009).

7. Commissione per il Censimento Nazionale delle strutture radiologiche
(Doc. SIRM, 2010).

8. Gruppo di Studio per [I'Assicurazione di Qualita in Radiologia
Diagnostica e Interventistica, (Doc. 1SS 2010 “Linee guida per
I'elaborazione di un manuale di qualitd per l'utilizzo delle radiazioni
ionizzanti in diagnostica per immagini e radiologia interventistica”)

9. Gruppo di Studio per ['Assicurazione di Qualita in Radiologia
Diagnostica e Interventistica (Doc. ISS 2010 ‘Linee guida per
I'assicurazione di qualita in teleradiologia”)

10. Gruppo di Lavoro SIRM per l'elaborazione del Documento "Modello di
appropriatezza prestazionale quali-quantitativa in Diagnostica per
Immagini*, (Doc. SIRM, 2012).

European Society of Radiology (ESR)

Socio ordinario

Ha fatto parte di Commissioni Scientifiche e Professionali, partecipando
all'elaborazione di Documenti di indirizzo e Linee guida

Componente del ESR Professional Organization Committee (tematiche
professionali del Medico Radiologo nei Paesi dell'Unione Europea).
Componente del Education Committee (Commissione che si occupa dei
criteri per la formazione professionale del Medico Radiologo nei Paesi




dell'Unione Europea).

European Society of Emergency Radiology (ESER)

2011 Socio fondatore
2012- Socio ordinario
2012-2014 Componente del Board come “Educational Officer” (formazione e
aggiornamento dei Radiologi Europei in Radiologia d'Emergenza).
2013 Presidente del Il Congresso Europeo ESER, Milano, 2013

AGGIORNAMENTO
PROFESSIONALE

PROGRAMMA EDUCAZIONE Anno 2002: 31 crediti formativi

CONTINUA IN MEDICINA .
(ECM)

40° Congresso Nazionale SIRM: 25 crediti formativi
Emergenze in Cardiologia: 6 crediti formativi

Anno 2003: 48 crediti formativi

XXXI Giornata di Radiourologia: 6 crediti formativi

Corso base: gestione ospedaliera della maxi-emergenza: 5 crediti
formativi

Corso Hospital Disaster Manager: 17 crediti formativi

15t European Congress of Radiology: 20 crediti formativi

Anno 2004: 53 crediti formativi

Corso di formazione per Medici di Medicina generale — edizione
gennaio 2004 (docente): 4 crediti formativi

41° Congresso Nazionale SIRM (| giornata): 3 crediti formativi

41° Congresso Nazionale SIRM (Il giornata): 6 crediti formativi

41° Congresso Nazionale SIRM (Il giornata): 5 crediti formativi

41° Congresso Nazionale SIRM (IV giornata): 6 crediti formativi

41° Congresso Nazionale SIRM (V giornata): 3 crediti formativi

Corso di formazione per Medici di Medicina generale - edizione giugno
2004 (docente): 4 crediti formativi

Corso di “General Management per Dirigenti Medici di U.O. Diagnostica
per Immagini*; 18 crediti formativi

Corso di formazione per Medici di Medicina generale — edizione oftobre
2004 (docente): 4 crediti formativi

Anno 2005: 119 crediti formativi
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Corso “After Imaging e Imaging after”: 7 crediti formativi.

Corso “La gestione informatizzata della diagnostica per immagini”. 4
crediti formativi.

Corso “Strategie diagnostiche nelle malattie infettive: utilizzo ottimale
delle nuove tecnologie nella diagnostica delle malattie infettive’ —
edizione settembre-ottobre 2005: 11 crediti formativi.

Corso “Distretto vascolare: dallimaging alla terapia”: 5 crediti formativi
Corso il S.G.Q. per la certificazione e laccreditamento nei Servizi
Sanitari: corso base: 30 crediti formativi



Corso “Strategie diagnostiche nelle malattie infettive: utilizzo ottimale
delle nuove tecnologie nella diagnostica delle malattie infettive” —
edizione ottobre-novembre 2005: 12 crediti formativi.

Corso “Il Governo Clinico nelle Aziende Sanitarie” Modulo I: 50 crediti
formativi.

Anno 2006: 116 crediti formativi

42° Congresso Nazionale SIRM, Milano 2006 (I giornata): 3 crediti
formativi

42° Congresso Nazionale SIRM, Milano 2006 (I giornata): 5 crediti
formativi

42° Congresso Nazionale SIRM, Milano 2006 (I giornata): 5 crediti
formativi

42° Congresso Nazionale SIRM, Milano 2006 (I giornata): 5 crediti
formativi

42° Congresso Nazionale SIRM, Milano 2006 (I giornata): 3 crediti
formativi

Routine improvement and perspectives in Magnetic resonance: 11
crediti formativi

Gestione del trauma grave in Italia: ospedali e sistemi a confronto: 3
crediti formativi

Attualita nella diagnostica dell'intestino tenue nella pratica clinica. 2
crediti formativi (docente)

Analisi multidisciplinare delle patologie chirurgiche complesse: 29
crediti formativi

‘I Governo Clinico nelle Aziende Sanitarie” Modulo II: 50 crediti
formativi.

Anno 2007: 72 crediti formativi

Convegno annuale delle Sezioni SIRM di Radioprotezione-
Radiobiologia e Gestione delle Risorse: 3 crediti formativi

Analisi multidisciplinare delle patologie chirurgiche complesse: 29
crediti formativi

Miglioriamo la Diagnostica per Immagini nell'emergenza-urgenza:
impariamo dagli errori: 40 crediti formativi (docente).

Anno 2008: 61 crediti formativi

43° Congresso Nazionale SIRM, Roma 2008: (I giornata): 4 crediti
formativi

43° Congresso Nazionale SIRM, Roma 2008 (Il giornata): 6 crediti
formativi

43° Congresso Nazionale SIRM, Roma, 2008 (lll giornata): 6 crediti
formativi

43° Congresso Nazionale SIRM, Roma 2008 (V giornata): 4 crediti
formativi

Miglioriamo la Diagnostica per Immagini nell'emergenza-urgenza:
impariamo dagli errori: 40 crediti formativi (docente).

Convegno: Linee guida e raccomandazioni in Radiologia d'Urgenza: 1
credito formativo (docente).

Anno 2009: 73 crediti formativi
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Corso: TC multislice in emergenza body con utilizzo del mdc ad alta
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concentrazione; 2 crediti formativi (docente).

Clinical audit nella Diagnostica per Immagini in emergenza: 40 crediti
formativi (docente)

Corso: TC multislice in emergenza body con utilizzo del mdc ad alta
concentrazione: 2 crediti formativi (docente).

Congresso Internazionale RSNA 2009: 29 crediti formativi

Anno 2010: 31 crediti formativi

44° Congresso Nazionale SIRM, Verona 2010 (I giornata): 5 crediti
formativi.

44° Congresso Nazionale SIRM, Verona 2010 (Il giornata): 6 crediti
formativi.

44° Congresso Nazionale SIRM, Verona 2010 (lIl giornata): & crediti
formativi.

44° Congresso Nazionale SIRM, Verona 2010 (IV giornata). 6 crediti
formativi.

Corso: TC multislice in emergenza body con utilizzo del mdc ad alta
concentrazione: 2 crediti formativi (docente)

Corso: Le nuove tecniche di diagnosi per immagine nello studio delle
malattie da infezione: 4 crediti formativi.

Corso: TC multislice in emergenza body con utilizzo del mdc ad elevata
concentrazione: 2 crediti formativi (docente).

Anno 2011: 106 crediti formativi

23° European Congress of Radiology: 3 crediti formativi

Rivisitiamo la Radiologia Tradizionale nellEmergenza: Il torace e
I'addome: 1 credito formativo (docente)

RM body essenziale ovvero tutto quello che il Radiologi deve sapere
su...: 7 crediti formativi

Audit clinici in Radiologia d'Urgenza (I Edizione): 28 crediti formativi
(docente)

Audit clinici casi complessi in Chirurgia generale:39 crediti formativi
Audit clinici in Radiologia d'Urgenza (Il Edizione): 28 crediti formativi
(docente)

Anno 2012: 88 crediti formativi

45° Congresso Nazionale SIRM, Torino 2012 (I giornata): 1 credito
formativo

45° Congresso Nazionale SIRM, Torino 2012 (Il giornata): 2 crediti
formativi

45° Congresso Nazionale SIRM, Torino 2012 (Ill giornata): 2 crediti
formativi

45° Congresso Nazionale SIRM, Torino 2012 (IV giornata): 2 crediti
formativi

45° Congresso Nazionale SIRM, Torino 2012 (V giornata): 1 crediti
formativi

TC multislice in emergenza body con utilizzo del mdc ad alta
concentrazione: 1 credito formativo (docente).

TC multislice in emergenza body con utilizzo del mdc ad alta
concentrazione: 1 credito formativo (docente).

Le Giornate Radiologiche di Montecatini: 8 crediti formativi

Incontri cliqiqq-radiolpgiqi di _!_Emergenza-Urgen_za: 1 credito (docente)
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Audit casi clinici complessi in chirurgia generale e d'urgenza: 45 crediti
formativi
Audit clinici in Radiologia d'Urgenza: 24 crediti formativi (docente)

Anno 2013: 120 crediti formativi

Convegno: Appropriatezza prescrittiva nella diagnostica per immagini:
2 crediti (docente)

ECR 2013: 4,4 crediti

Convegno: Emergenze-urgenze non traumatiche: 1 credito (docente)
Convegno: 100 di questi anni: 1,6 crediti

Gestione delle criticita e delle emergenze RIS e PACS: 14 crediti

Audit clinic in Radiologia d'Urgenza, Cardiovascolare e Interventistica:
40 crediti (docente)

Convegno Nazionale Sezione di Diagnostica per Immagini in
Oncologia: 7 crediti

Convegno Nazionale della Sezione di Ecografia: 7 credii

Convegno Nazionale delle Sezioni di studio Mezzi di Contrasto e
Gestione delle risorse ed economia sanitaria in radiologia: 7 crediti

La pancia al DEA: TC multidetettore e urgenze addominali non
traumatiche: 1 credito (docente)

Audit casi clinici complessi in chirurgia generale e d’urgenza: 25 crediti
formativi

Anno 2014: 101,8 crediti

ECR Vienna 2014: 4,8 crediti

46° Congresso Nazionale SIRM, Firenze 2014 (I giornata): 1 credito
formativo

45° Congresso Nazionale SIRM, Firenze 2014 (Il giornata): 1,8 crediti
formativi

45° Congresso Nazionale SIRM, Torino 2012 (lll giornata): 1,8 crediti
formativi

45° Congresso Nazionale SIRM, Torino 2012 (IV giornata): 1,4 crediti
formativi

L'imaging nelle urgenze toracoaddominali pediatriche: 1 credito
(docente)

CEUS e Radiologia Interventistica: 1 credito (docente)

Convegno: TC multislice in emergenza body con uso di mdc ad elevata
concentrazione: 1 credito (docente)

Convegno: Emergenze-urgenze non traumatiche: 2 crediti (docente)
Convegno: Incontri radiologici romani: Epatocarcinoma: 7 crediti

Audit casi clinici complessi in chirurgia generale e d’urgenza: 39 crediti
formativi

Audit clinic in Radiologia d'Urgenza, Cardiovascolare e Interventistica:
40 crediti (docente)

Anno 2015: In corso
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CORSI, CONVEGNI,
CONGRESSI
(PARTECIPANTE)

Dal 1984 a oggi

1

Z

10.

i

12
13

14.
18.
16.
17.
18.
B
20.
21.
22;
23.
24.
25,
26.

o7
28.

Congresso Interregionale di Ostetrica e Ginecologia L.AM.M. - C.G.L.
Attualita in Ostetricia e Ginecologia. Cassino, 22-23/09/1984

V Corso Internazionale Ratio 5. Radiodiagnostica e terapie integrate in
oncologia. Istituto di Radiologia dell'Universita Cattolica di Roma.
Roma, 18-23/02/1985

Associazione aggiornamento post-universitario in Radiologia “P.
Perona”. Perona 6. La radiologia del rachide. Verona, 10-12/10/1985.
Giornate Internazionali di Ultrasonologia. Roma, 26-30/11/1985

VI Corso Internazionale Ratio 6. Radiodiagnostica e terapie integrate in
oncologia. Istituto di Radiologia dell'Universita Cattolica di Roma.
Roma, 17-22/02/1986

Corso Pratico di formazione in Diagnostica con Ultrasuoni. Unita di
Gastroenterologia dell'lstituto di Clinica Medica dell’Universita Cattolica
di Roma. Roma, 27/1-15/2/1986.

XXXII  Congresso Nazionale SIRMN. Incontri Mediterranei di
Radiologia. Milano, 15-20/06/1986

| Seminario teorico-pratico di diagnostica radiologica osteo-articolare.
Albarella (Ro), 16-20/09/1986.

Corso Convegno Internazionale delllmaging nei tessuti molli - Imaging
diagnostico integrato. Rieti, 16-18/10/1986

Associazione aggiornamento post-universitario in Radiologia “P.
Perona”. Perona 7. L'imaging del piccolo bacino funzionale. Verona, 10-
11/09/1987

Ratio 7. Radiodiagnostica e terapie integrate in oncologia. Universita
Cattolica del S. Cuore, Roma, 23-28/02/1987

Il Giornate Internazionali di Ultrasonologia. Roma, 1987

| Corso di aggiornamento post-Universitario “I tumori del colon-retto”.
Associazione per la Lotta ai Tumori, Roma 26-30/01/1988.

9° CARVAT. Digital Imaging modalities in clinical Radiology. Roma, 1-
5/02/1988

Ratio 8. Radiodiagnostica e terapie integrate in oncologia. Universita
Cattolica del S. Cuore, Roma, 22-27/02/1988

Secondo corso itinerante sulla radiodiagnostica dello scheletro.
Venezia, 15/04/1988

Stato attuale della diagnostica per immagini del sistema nervoso.
Avezzano, 30/04/1988.

Tomografia Computerizzata e mezzi di contrasto oggi. Istituto di
radiologia dell'Universita Cattolica, Roma, 11-12/11/1988

Ecografia dell'anca nel neonato e nel lattante. Ospedale Generale
Regionale, Bolzano, 17-19/11/1988

XXXIII Congresso Nazionale SIRMN. Roma, 1988

Ratio 9. Corso Convegno Attilio Romanini. Roma, 1989

XVII Congresso Internazionale di Radiologia. Parigi, 1989

Perona 8. Le articolazioni nellimaging. Verona, 1988

Convegno Nazionale della Sezione di Radiologia Gastroenterologica.
Roma, 1989

| Corso di aggiornamento in Otorinolaringoiatria. Roccaraso, 9/2/1991
Corso teorico-pratico di fecondazione assistita. Napoli, 22/02/1991

XIIl Congresso Nazionale di Radiologia Pediatrica. Torino, 19/10/1991
XV Extraordinary International Congress of Hydatidology. Roma, 4-
8/11/1991
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95.

56.
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Corso di aggiornamento in Ecografia: | anno di vita. Genova, 8-
9111991

Convegno Nazionale Sezione RM della SIRM. Roma, 22-23/11/1991
Ultrasonica91. | Riunione interdisciplinare di interesse ecografico.
Roma, 20-27/11/1991

Corso di aggiornamento professionale: Informatica: sistema operativo
DOS. Unita Sanitaria Locale RM 10, Roma, 10-11/12/1991

Xl CARVAT. New perspective in Diagnostic Imaging. Roma, 20-
24/01/1992

Giornate Italiane di Radiourologia. Roma, 21/02/1992

Corso di aggiornamento professionale: Informatica: Corso di
videoscrittura Word star. Unita Sanitaria Locale RM 10. Roma, 5-
7/03/1992.

Congresso Nazionale: Filtri cavali, stent vascolari e extravascolari. ||
Universita degli Studi. Roma, 20/03/1992

Informatica: Corso sul Data Base Il Plus. Unita Sanitaria Locale RM 10.
Roma, 2-3/03 e 10-11/04/1992.

| Congresso Nazionale Sezione di studio dei mezzi di contrasto della
SIRM. Il Universita degli Studi. Roma, 28-29/05/1992

Corso di aggiornamento SIGE “Colopatie infiammatorie”. Bologna, 30-
31/05/1992.

5° Settimana Italiana delle malattie digestive. SIMAD 5. Bologna, 30/5-
4/06/1992.

| Congresso Nazionale di Pediatria Ospedaliera della Societa ltaliana di
Pediatria. Roma, 14-16/01/1993

Giornate italiane di Radiourologia. Roma, 29/01/1993

Corso teorico-pratico su Doppler PW-CW-CFM internistico-vascolare su
apparecchiatura Mod. AU590 Asynchronous. Genova, 18-19/03/1993
14° Convegno Nazionale di Radiologia Pediatrica. Milano, 5-6/11/1993
IX Giornate Internazionali di Ultrasonologia. Montecatini, 8-12/11/1993
Il Congresso Nazionale di Pediatria Ospedaliera della Societa Italiana
di Pediatria. Roma, 13-15/01/1994

Giornate ltaliane di Radiourologia. Roma, 28/01/1994.

Convegno Internazionale: Utilizzazione clinica della TC ad acquisizione
volumetrica. Centro Studi European Hospital. Roma, 19/03/1994

La HRCT nello studio del parenchima polmonare. SIRM Gruppo
Regionale Lazio. Roma, 26/03/1994

31st Congress of the European Society of Pediatric Radiology.
Bruxelles, 1-3/06/1994

IX International Symposium of Pediatric Surgery e 30° Congresso della
Societa Italiana di Chirurgia Pediatrica. Verona, 7-10/09/1994

Corso di aggiornamento sulla TC ad acquisizione volumetrica. Il
Cattedra di Radiologia dell'Universita di Genova. Genova, 7-12/11/1994
V Congresso Nazionale ACOIl di Videochirurgia. Sestriere, 12-
19/03/1995

Celebrazione Storico-Scientifica: Centenario dei Raggi X. Roma, 2-
3/06/1995

| Corso residenziale di Tomografia Computerizzata. Scuola Medica
Ospedaliera della Tuscia. Viterbo, 6,12,16,26/05 e 10-12/06/1995

I dirigente radiologo di fronte alla sanitd che cambia. Segreteria
regionale SNR Lazio Roma, 19/06/1995

Convegno  Nazionale  Sezione di  Radiologia  Forense.

Broncopneumopatie professionali: clinica, diagnostica per Immagini e
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valutazioni medico-legali. Roma, 6-7/10/1995

La pancreatite acuta: attualita, progressi e prospettive future. Azienda
Ospedaliera Nicholas Green. Roma, 13/10/1995

Giornate ltaliane di Radiourologia. Roma, 26/01/1996

Miglioramento della qualita tra normativa e azienda. Azienda
Ospedaliera Nicholas Green. Roma, 12-13/03/1996

Incontri su problemi pediatrici a Ostia Lido. Ostia XIV. Roma, 22-
23/03/1996

37° Congresso Nazionale della SIRM. Milano, 18-22/05/1996

La TBC a ridosso dellanno 2000. Ingquadramento epidemiologico,
clinico, patologico. L'imaging attuale. SIRM Gruppo Regionale Lazio.
Roma, 19/10/1996L

Corso di aggiornamento: Imaging ad alta quota. UCSC Roma. Corvara,
1-4/04/1997.

Il Seminario: Ruolo dell'ecocardiografia nelle emergenze ed urgenze
cardiovascolari. Societa ltaliana di Ecografia Cardiovascolare SIEC
Regione Lazio. Roma, 12/04/1997

TC spirale. SIRM Gruppo regionale Lazio. Roma, 19/04/1997

XXXIV Annual Congress of European Society of Pediatric Radiology.
Lugano, 28-30/05/1997

Il varicocele nel bambino e nell'adolescente. Roma, 1997.

XXXVIII Congresso Nazionale SIRM. Milano, 1998.

V Congresso Nazionale del Sindacato Area Radiologica. Roma, 1998.
L'ecografia nell'era digitale: quali benefici nell'eco-color-Doppler. Roma
1998.

Corso di alfabetizzazione su temi e percorsi di VRQ. Roma, 1998.

Il cuore: orientamenti attuali della diagnostica per immagini nella
cardioradiologia. Roma, 1999.

Convegno Nazionale congiunto delle Sezioni di “Gestione delle risorse
ed economia sanitaria in Radiologia” e di "Radiologia Informatica’.
Riccione, 1999.

L'ltalia in Europa. Problemi professionali e normativi della Radiologia.
Roma, 1999.

Flebotrombosi ed embolia polmonare. Roma, 1999.

Riunione per la preparazione delle linee-guida italiane per i reflussi
vescico-ureterali. Roma, 1999.

Incontri clinici del Forlanini. Roma, 1999.

Attualita in senologia. Roma, 1999.

Impiego della RM in ambito toracico. Indicazioni attuali e prospettive
future. Roma, 1999

7t United European Gastroenterology Week. Roma, 1999.

Convegno annuale di Radiologia Pediatrica. La RM in pediatria. Roma,
1999.

Il sistema qualita nel Dipartimento Servizi. Roma, 2000.

Il cuore: problematiche cliniche e radiologiche. Palermo, 2000.

XXXIX Congresso Nazionale SIRM. Milano, 2000.

SNR Lazio. Il nuovo contratto e la realta aziendale in Radiologia. Roma,
2000.

VI Congresso Nazionale SNR. Barletta (BA), 2000.

Incontri ischitani clinico-radiologici. Ischia (NA), 2000.

Corso itinerante delle Sezioni di Radiologia Scheletrica e Diagnostica
per Immagini in Medicina dello Sport. Siena, 2000.

ACOI Lazio 2000. Nuove frontiere nella chirurgia del cancro colo-
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rettale. Roma, 2000.

Giornata ltaliana di Radiourologia. Roma, 2001.

VIl Congresso Nazionale SNR. | medici radiologi verso I'Europa.
Gorizia, 2001.

L'urgenza RM. Innovazioni tecniche e applicazioni cliniche. S. Giovanni
Rotondo (FG), 2001.

Carcinosi peritoneali. Roma, 2001.

Il faringe tumorale. Foggia, 2001.

Giornata ltaliana di Radiourologia. Roma, 2002.

Corso di Cardio-RM della Sezione di Cardio-Radiologia della SIRM.
Roma, 2002.

Aspetti clinici e diagnostica per immagini dei tumori neuroendocrini.
Roma, 2002.

40° Congresso Nazionale SIRM. Rimini, 2002.

Emergenze in cardiologia. Roma, 2002.

Corso base di informatica. Roma, 2002.

Corso intermedio di informatica. Roma, 2002

Corso avanzato di informatica. Roma, 2002.

Giornata Italiana di Radiourologia. Roma, 2003.

European Congress of Radiology. Vienna, 2003

Pianificazione Emergenza Intraospedaliera per Maxiemergenze -
Corso Base. Roma, 2003

Il rachide lombare e il bacino nello sport. Roma, 2003.

Congresso Nazionale SNR, Montecatini, 2003

41° Congresso Nazionale SIRM. Palermo, 2004.

Incontri romani di pediatria. Roma, 2005

1st World Congress of thoracic imaging. Firenze, 2005

Convegno “After Imaging & Imaging after’. Maratea, 2005

Corso: “Strategie diagnostiche nelle malattie infettive: utilizzo ottimale
delle nuove tecnologie nella diagnostica delle malattie infettive. |
giornata”. Roma, 2005.

Convegno “La Gestione informatizzata della Diagnostica per Immagini”.
Tivoli (RM), 2005.

Corso: “Strategie diagnostiche nelle malattie infettive: utilizzo ottimale
delle nuove tecnologie nella diagnostica delle malattie infettive. |l
giornata”. Roma, 2005.

Corso: “Strategie diagnostiche nelle malattie infettive: utilizzo ottimale
delle nuove tecnologie nella diagnostica delle malattie infettive. Il
giornata®. Roma, 2005.

Corso: “Distretto vascolare: dallImaging alla Terapia”. Roma, 2005.
Convegno: “Varicocele: quando, come e perché. Roma, 2005

42° Congresso Nazionale SIRM. Milano, 2006

Convegno: Gestione del trauma grave: confronto tra sistemi di
emergenza ed ospedali”. Roma, 2006

Congresso Nazionale SNR X Edizione. Montecatini (PT), 2007
Convegno annuale delle Sezioni SIRM di Radioprotezione-
Radiobiologia e Gestione delle Risorse. Roma, 2007

European Congress of Radiology. Vienna, 2008

Convegno: La Teleradiologia oggi in Italia. Fabriano, 2009

Corso: La nuova idea dellimaging in Eco e RM. Roma, 2010

44° Congresso nazionale SIRM, Verona, 2010.

Corso: Le nuove tecniche di diagnosi per immagine nello studio delle
malattie da infezione. Roma, 2010
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Consensus conference: Trauma: update and organization. Bologna,
2011

23° European Congress of Radiology. Vienna, 2011

Corso: RM body essenziale. Ovvero quello che il Radiologo deve
sapere. Roma, 2011

ESGAR 2011. Venezia, 2011.

Corso teorico-pratico di chirurgia epatica: Dalla “anatomie” all"imagerie,
dalle conoscenze anatomiche a quelle radiologiche. Roma, 2011.
Tavola rotonda: La violenza di genere. Roma, 2011

Convegno: Criteri di appropriatezza clinica, strutturale e tecnologica di
Radiologia Interventistica. Roma, 2012

24° European Congress of Radiology. Vienna, 2012

Convegno: Stati generali dellArea Radiologica. "Una nuova cultura
della Diagnostica per Immagini*. Palermo, 2012

Convegno "l incontro dei Giovani Radiologi del Lazio". Roma, 2012.

45° Congresso Nazionale SIRM, Torino, 2012

1° ESER Summer Course. Munich, 2012

Convegno: L'uomo per la macchina o la Macchina per I'Uomo.
Montecatini (PT), 2012

25° European Congress of Radiology. Vienna, 2013

Convegno “Chirurgia dell'anca nel grande anziano. Roma, 2013
Convegno: L'epatocarcinoma. Dai fattori di rischio al trattamento.
Roma, 2013

2° ESER Annual Meeting. Milano, 2013

Convegno: 100 di questi anni. Milano, 2013

Convegno Annuale della Sezione di studio di Diagnostica per Immagini
in Oncologia. Maratea (PZ), 2013

Convegno Annuale della Sezione di Studio di Ecografia. Maratea, 2013
Convegno: Dinamiche gestionali dell'Area Radiologica nelle Aziende
Sanitarie. Sarzana, 2013

99° RSNA. Chicago, 2013

26° European Congress of Radiology ECR. Vienna, 2014

46° Congresso Nazionale SIRM. Firenze, 2014.

3° ESER Annual Congress. Vienna, 2014

100° RSNA. Chicago, 2014

27° European Congress of Radiology ECR. Vienna, 2015

Convegno annuale della Sezione di Radiologia Pediatrica della SIRM:
La diagnostica per Immagini nella pratica clinica. XIll Edizione. Trani,
28/5/2015
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Svolge normalmente la propria attivita lavorativa a contatto con il pubblico, in
situazioni di urgenza clinica, con necessita di interazione € comunicazione con
persone delle pit diverse provenienze etniche, culturali e sociali.

Il lavoro si svolge in equipe multidisciplinare, sia nell'ambito della disciplina di
appartenenza che in collaborazione con altri professionisti dellarea di
emergenza.

E' necessario pertanto un alto livello di integrazione e coordinamento per
ottenere un buon risultato complessivo, una comunicazione efficace e una
notevole capacita di gestione delle tensioni e dei conflitti.

Ha organizzato il lavoro di gruppi molto vasti, da 50-60 fino a oltre 110 persone,
tra cui medici radiologi, tecnici di radiologia, infermieri professionali, personale
ausiliario, personale amministrativo.

Ha programmato la formazione e l'aggiornamento del personale medico
assegnato allUO, con particolare riguardo al programma ECM sia per i medici
dirigenti che per i collaboratori co.co.co e contrattisti.

Ha coordinato l'acquisizione, la manutenzione e [utilizzo di numerose
apparecchiature di alta e bassa tecnologia, con rapporti con investitori
istituzionali, fornitori e ditte.

Ha programmato e gestito flussi di lavoro importanti all'interno delle UO che ha
diretto e in cui opera come professionista - da 75.000 fino a 120.000 prestazioni
I'anno, fino a 300 pazienti al giorno - interfacciandosi con i propri referenti, siano
altre UO che singoli utenti.

Fa uso abitualmente di macchinari ad alta tecnologia (TC, RM).

Usa abitualmente il Computer per lavoro, con impiego routinario dei programmi
tipo Office.

Usa quotidianamente Internet per aggiornamento professionale, attualita, posta
elettronica.

Nel campo dellEmergenza Sanitaria ha acquisito non solo una formazione
clinica, ma anche una esperienza organizzativa di altissimo livello.

Inoltre la partecipazione a moltissimi gruppi di lavoro Intersocietari
sul'Emergenza e il confronto e la collaborazione con Centri di Emergenza
Nazionali e Internazionali fanno si che nello specifico settore possieda uno
spettro di conoscenze molto ampio, riferito anche all'organizzazione e gestione
di sistemi sanitari complessi e di reti ospedaliere e territoriali.
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