ALLEGATO B)
CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

In riferimento alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per titoli e colloquio, per il
conferimento dell'incarico di Direttore della Struttura Complessa: U.O.C. Gastroenterologia,
indetto da codesta Azienda ULSS, con delibera del Direttore Generale n. 138 del 13.02.2020

Il/la sottoscritto Alberto Tringali, nato | (D - CENED

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

TITOLI DI STUDIO

Laurea in Medicina e Chirurgia

Conseguita presso Universita degli studi di Palermo.
in data 25/07/1994 voto 110/100 e lode.

Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva
Conseguita presso Universita degli studi di Palermo

in data 22/11/2000

della durata di anni 4 (conseguita ai sensi del D. Lgs. 8 agosto 1991 n. 257).

Ulteriori titoli di studio Master Universitario di II livello in Endoscopia Avanzata .
Conseguiti presso Universita di Bologna

In data 31.10.2015.

Della durata di: 1 anno .

Ulteriori titoli di studio: Master Universitario di II livello in Endoscopia Biliopancreatica
Conseguito presso Humanitas University
In data 22/01/2019 durata 1 anno.

POSIZIONE FUNZIONALE NELLE STRUTTURE E COMPETENZE

Presso la struttura pubblica e/o privata

(Indicare esattamente la denominazione, I'indirizzo e la struttura/servizio/unita operativa di
assegnazione e la tipologia di incarico ex art. 18 CCNL 19/12/2019)

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

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

-Responsabile della Procedura :” Percorso dei pazienti ambulatoriali dall’accettazione alla
dimissione in endoscopia digestiva e monitoraggio clinico (progetto ASST Grande Ospedale
Metropolitano Niguarda)

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




-Responsabile Procedura Aziendale per posizionamento e Gestione PEG

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

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

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

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

-Fa rispettare i programmi di lavoro decisi ed elaborare correitivi validi in caso di eventuali
ritardi;

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

-Gestire e promuovere le innovazioni tecnologiche e farmacologiche in ambito endoscopico
e Gastroenterologico

-Perseguire la qualita tenendo conto che ogni Centro di responsabilita opera in funzione
delle attivita delle altre strutture e tutti cooperano al perseguimento in modo ottimale degli
obiettivi aziendali e riducendo il rischio clinico

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

-Protocollo di gestione della gastrostomia percutanea endoscopica (PEG)

- Partecipazione a riunioni multidisciplinari interdipartimentali.

-Organizzazione di corsi di miglioramento ed aggiornamento aziendali

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

-Stesura di protocolli diagnostici e terapeutici all’interno della SC di endoscopia digestiva
ed interventistica e del dipartimento chirurgico polispecialistico e aziendali e diffondere le
principali linee guida nazionali ed internazionali cercando di omogenizzare l’iter
diagnostico terapeutico secondo il rispetio dei protocolli diagnostico terapeutici

-Gestione e coordinamento delle urgenze endoscopiche

-Innovazione organizzativa e miglioramento dei processi e dell’appropriatezza dei
comportamenti professionali;

-Promuovere I’introduzione e I"implementazione di nuovi modelli organizzativi e
professionali;

-Saper promuovere I’introduzione e I’implementazione di nuove tecniche endoscopiche;

INCARICO ATTUALMENTE IN CORSO ex art. 18 CCNL 19/12/2019
Contratto di lavoro:

U SUBORDINATO, a tempo indeterminato, in qualita di Dirigente Medico II Livello (Direttore
UOC Gastroenterologia ULSS 2 Marca Trevigiana -sede di Conegliano-Vittorio Veneto,
disciplina Gastroenterologia , n. ore settimanali ...36.;

Durata: dal (gg/mm/aa) 04/03/2019 ad oggi

Eventuali periodi di aspettativa senza assegni ...Nessuno

Eventuale causa di risoluzione del contratto Nessuna



ESPERIENZE LAVORATIVE ALL’ESTERO

Per 1 servizi prestati all’estero, per i quali occorre aver ottenuto il necessario riconoscimento da
parte dell’ Autorita italiana competente, si riportano gli estremi di tale provvedimento: n.
data ..........col,

...........

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE STRUTTURE
PRESSO LE QUALI HA SVOLTO L’ATTIVITA E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI
EROGATE DALLE STRUTTURE MEDESIME

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

La SC di Endoscopia digestiva ed interventistica del’ASST GOM Niguarda, dove lavora dal
2013 ad oggi, € collocata come da POAS 2016-2018 all'interno del Dipartimento Chirurgico
Polispecialistico, insieme alle SC di Chirurgia generale oncologica e mini-invasiva, la SC
Chirurgia Generale e dei trapianti, la SC di Oculistica, la SC di Otorinolaringoiatria, la SC di
Urologia e la SC di Anestesia e Rianimazione 2.

In virtd dei nuovi indirizzi regionali, I’ ASST, oltre a svolgere il ruolo di Ospedale Generale
Di riferimento per I’area urbana di Milano e hinterland, ha il compito di realizzare processi
Di integrazione con il territorio volti in particolare alla gestione dei pazienti cronici, oltre
allo sviluppo di competenze specifiche anche in tema di prevenzione.

Il Dipartimento dei Servizi Territoriali ¢ composto dal POT di Villa Marelli e dalle strutture
afferite da ATS Milano Citta Metropolitana alla ASST GOM Niguarda a seguito
dell’approvazione del Progetto Milano con DGR X/5954/2017.

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

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

La SC di Endoscopia digestiva ed interventistica usufruisce di 6 posti letto presso la SSD di
Week/Day Surgery rispettivamente 4 PL in Week Surgery e 2 PL in Day surgery con
numerosita di 515 ricoveri/anno con 8478 prestazioni endoscopiche e 300 visite
gastroenterologiche /anno. Dispone di 12 postazioni risveglio (Recovery Room) per la
gestione post procedurale dei pazienti che seguono procedure diagnostiche e



interventistiche in sedazione cosciente e profonda. Le prestazioni interventistiche sono
svolte in sala endoscopica attrezzata (NORA) con regolare assistenza anestesiologica.

Copre urgenze h 24 essendo sede di DEA 3° livello e AREU, oltre sede di Trauma center,
eseguendo urgenze emorragiche, corpi estranei e procedure interventistiche h 24, 7 giorni
alla settimana. Esegue attivita di screening del CCR ogni Sabato mattina.

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

Tecniche diagnostico-terapeutiche: Gastroscopia e colonoscopia diagnostica con strumenti

ad alta definizioni con colorazioni elettroniche. Asportazione di lesioni neoplastiche
gastrointestinali mediante tecniche di polipectomia, mucosectomia, dissezione sottomucosa
e full-tickness resection. Dilatazione di stenosi del tratto GI. Ecoendoscopia diagnostica e
terapeutica. CPRE. Colangiopancreatoscopia. Litotrissia extracorporea. Litotrissia
intracorporea. Videocapsula. Manometria esofagea.

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

Interconnessione con i processi interni ed esterni

Procedure diagnostico terapeutiche per pazienti ricoverati o afferenti ai Day Hospital sia in

elezione che in urgenza. Sebbene la SC non abbia ancora in gestione dei letti di degenza
ordinaria, in base alle possibilita recettive della week surgery, si fa carico direttamente del
ricovero e della gestione clinica di pazienti in urgenza provenienti dal pronto soccorso.
Vengono inoltre eseguite procedure terapeutiche bilio-pancreatiche in pazienti provenienti
direttamente dal P.S.

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

Pronta disponibilita

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

Partecipazione del personale medico ed infermieristico a corsi e congressi nazionali ed
internazionali in qualita di relatori o moderatori

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



TIPOLOGIA E QUANTITA’ DELLE PRESTAZIONI EFFETTUATE (indicare anche
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione — allegare una
casistica di specifiche esperienze e attivita professionali svolte, riferita all’ultimo decennio,
certificata dal Direttore Sanitario sulla base delle attestazioni del Direttore del competente
dipartimento o unita operativa di appartenenza. La casistica, che non pud essere oggetto di
dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta - deve essere presentata in originale,

in copia autenticata ovvero in copia dichiarata conforme all'originale ai sensi degli artt. 19 e 47 del
D.P.R. 445/2000;

Prestazioni eseguite dal Dr Alberto Tringali dal 2009 al 2019

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

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

Esofagogastrodudoenoscopia con o senza biopsia n= 6600

PEG n= 800; PEG J 100

Ecoendoscopia n= 150

Totale prestazioni endoscopiche n=15.050

TIPOLOGIA PRESTAZIONI QUALITATIVE

Emostasi endoscopica per ulcere gastroduosenali 1800

APC per GAVE 250

Trattamento endoscopico varici esofagee e gastriche 1500

Rimozione corpi estranei 300

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

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

¢ Mucosectomie 400

¢ Resezioni duodenali 100

¢ Sclerosi o ligature emorroidi 420

e CPRE 1500



ATTIVITA DIDATTICA presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario,

di laurea o di specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario
(indicare anche le ore annue di insegnamento)

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

Relatore Master Epatologia Avanzata E Trapianti Universita Studi Monza Bicocca. Prof

Strazzabosco — Emorragia Da Varici Esofagee: Il Trattamento Endoscopico eseguita in data
16/1/2017 e 26/2/2018

SOGGIORNI DI STUDIO o di addestramento professionale per attivita attinenti alla

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

DAL 1/2/2000 al 26/10/2000 in qualita di Clinical and Research Fellow Hepatology
Addenbrookes Hospital Nhs Cambridge University Prof GJ Alexander. Prof Gimson
Esecuzione di endoscopia Digestiva. Gestione dei pazienti degenti compresa la "Liver
Unit" e trapianti di fegato. Ricerca Clinica e di base in Gastroenterologia ed Epatologia
Preparazione tesi di specializzazione

Dal 1/1/2001 al 30/4/2001 in qualita di Specialist Registrars Gastroenterology presso
Addenbrookes Hospital Nhs Cambridge University Prof GJ Alexander. Prof Gimson

Reperibilita epatologica per trapianti di fegato urgenti. Ambulatorio di epatologia (epatite

croniche, tumori epatici, cirrosi epatica) e di Gastroenterologia (reflusso gastro esofageo,
ibd Responsabile reparto degenza Epatologica e Gastroenterologica. Esecuzione biopsie
epatiche . Endoscopia Digestiva diagnostica e terapeutica (dilatazioni stenosi esofagee e
del colon, posizionamenti di endoprotesi esofagee, sclerosi varici e legatura endoscopica,
rimozione corpi estranei) Turni di reperibilita endoscopica

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

colangioscopia perorale e della pancreatoscopia per il trattamento della calcosi biliare, delle
stenosi biliari e applicazioni nelle patologie pancreatiche



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

Partecipazione in qualita di relatore/uditore al corso/congresso/convegno/seminario

Titolo del COISO «.vuininiiiii e,

Ente Organizzatore..............oooovvviivneenininn... Indirizzo ......cccooocvviiiii,

Data di svolgimento .............................. ore complessive

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

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

Corso Dell’ Associazione ltaliana Sul Fegato (A.1.S.F) “Sperimentazione Clinica In Gastroenterologia
Ed Epatologia, Chianciano Terme; 28-31 Gennaio 1998

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

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

Riunione Annuale Generale Associazione ltaliana Per Lo Studio Del Fegato (A.L.S.F). Roma. 18-20
Febbraio 1998.

Corso Residenziale Di Epatologia “Colestasi: Clinica E Terapia. Genzano (Roma), 28-30 Maggio 1998;
Monotematica A.l.S.F: “Carcinoma Epatocellulare”. Bologna 21-23 Ottobre 1998

Corso Dell’ Associazione ltaliana Sul Fegato (A.L.S.F): “Colestasi: Approccio Clinico E Terapeutico,
Chianciano Terme; 20-23 Gennaio 1999;

Postgraduate Course Of The American Society Of Gastrointestinal Endoscopy (A.S.G.E), Orlando,
Florida 19-21 Maggio 1999

American Gastroenterology Association (A.G.A), Orlando-Florida 14-16 Maggio 1999;

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

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

1° Corso Residenziale Di Ecografia Endoscopica. Bertinoro (Forli’) 27-30 Giugno 1999

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

International Workshop On Diagnostic And Operative Digestive Endoscopy. Messina 7-8 Ottobre
1999

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

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

Corso Dell’ Associazione Italiana Sul Fegato (A.L.S.F) “Manifestazioni Epatiche Delle Malattie
Extraepatiche E Manifestazioni Extraepatiche Delle Malattie Di Fegato. Chianciano Terme; 25-28
Gennaio 2000;

British Association Study Of The Liver (B.A.S.L). Southampton September 2000.

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

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

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

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

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

Iv Baveno International Consensus Workshop And li Postgraduate Course April 27-29 April, 2005,
Baveno, ltaly

Easl 41th Meeting- Vienna 25-30 April 2006

Master In Endoscopia Digestiva D’ Urgenza 2006. Padova

Corso Di Formazione Manageriale Per Dirigenti Di Struttura Complessa —Area Ospedaliera- I.R.E.F
Sds Presso La Sda Bocconi 2008




Congresso Di Endoscopia Digestiva. Back To The Future. Modena 15-17/1/2009
Congresso Nazionale Malattie Digestive (Fismad) Milano 29/3 Al 1/4 2009
Congresso Nazionale Malattie Digestive {Fismad) Verona 6-9 Marzo 2010
Humanitas Image 24-26 Giugno 2010
5° Corso Nazionale IEC 2nd Corso Internazionale EGEUS, Torino 26-28 Settembre 2010
Corso Nazionale Sied:” Dalla Displasia Al Tumore”. Sorrento 1-3 Ottobre 2010
Endoscopia Bilio-Pancreatica: Corso Avanzato Teorico —Pratico Roma 16-
17/5/2011(Prof.Costamagna)
Ercp Boot Camp. American Society of Gastrointestinal Endoscopy ASGE Course Chicago 2-3
Dicembre 2011
Congresso Nazionale Malattie Digestive (Fismad) 2012 Corso Nazionale Malattie Digestive Napoli
29-31 Marzo 2012
Endoscopic Submucosal dissection {(ESD) Clinical Tutoring Salisburg 18-19/09/2012; 17-22.2.2013;
22-25/4/2013
5th Workshop on Endoscopic Submucosal dissection(ESD) Expert Training Salisburgo 4-7 June 2013
6th Workshop Endoscopic Submucosal dissection (ESD) Clinical Tutoring Salisburg 3-5/2/2014
Corso Trial Clinici Universita Cattolica Del Sacro Cuore 20-21 /2/2014
Corso Revisioni Sistematiche E Meta-Analisi Universita Cattolica Del Sacro Cuore (Gemelli) Roma 3-5
Aprile 2014
Corso Scientific Writing Accademia Nazionale Medicina 27-8/5/2014
6th Workshop on Endoscopic Submucosal dissection (ESD) Expert Training Salisburgo 3-5/6/2014
Update On Endoscopic Skills 2014 How To Diagnose And Treat Early Gastrointestinal Cancer
Salisburgo 6/6/2014
IX Corso Meta-Analisi —Cesenatico 16-22 /6/2014
Congresso Nazionale Malattie Digestive-Fismad Bologna 25-27/3/2015
7th Workshop On Esd Expert Training Salisburgo 23-26/6/2015
Master In Endoscopia Avanzata — Prof Caletti. Dr P Fusaroli Bologna Anno Accademico 2015
Corso Nazionale Di Ecoendoscopia E Gastroenterologia Castel S Pietro terme 5-6 Novembre 2015
Congresso Nazionale Malattie Digestive Fismad Napoli 24-27/2/2016
Corso Nazionale Societa ltaliana Endoscopia Digestiva (Sied)- Siena 26-28/9/2016
Aggiornamento In Gastroenterologia Ed Econdoscopia Castel S Pietro Terme 17-18 Novembre 2016
Congresso Nazionale Malattie Digestive Fismad Bologna 29-Marzo 1 Aprile 2017
Endolive Rome 17-19 Maggio 2017
Corso Nazionale Societa Nazionale Endoscopia Digestiva (SIED) Palermo 21-23/9/2017
Aggiornamento In Gastroenterologia Ed Ecoendoscopia Castel S Pietro Terme 9-10 Novembre 2017
Congresso Europeo di Endoscopia digestiva della Societa Europea di Endoscopia Gastrointestinale
{ESGE) 2018. Budapest 19-21/4/2018
IMAGE-Humanitas Milano 14-16/6/2018
Corso nazionale SIED Milano 4-6/10/2018
Aggiornamento In Gastroenterologia ed Ecoendoscopia Castel S Pietro Terme 14-15/12/2018
Corso EUS Italy. ltalia Master Class on endosonography. Palermo 24-25/1/2019
Euro-EUS 13-15/3720189. San Raffaele Hospital. Milano
FISMAD Roma 27-30/3/2019
ESGE Days Praga 4-6 aprile 2019
Corso di endoscopia digestiva Live IMAGE — Milno Humanitas 13-15 Giugno 2019
Corso dissezioni sottomucose (ESD) Munich 26-38/6/2019



PUBBLICAZIONI edite a stampa (allegare quelle ritenute pili significative, in originale o in
copia conforme all’originale)

LAVORI SCIENTIFICI PUBBLICATI IN FULL-TEXT come primo autore

A. Tringali Editorial Of Highlight Topic. Endoscopic Management Of Gastrointestinal Emergencies. Journal Of
Gastroenterology and Hepatology Research 2015; Vol 4(3) (open acces)

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

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

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

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

Tringali A. Manta R, Sica M, Bassotti G, Marmo R, Mutignani M. Comparison Intravenous And Oral Ppi Therapy For
Bleeding Peptic Ulcers Following Endoscopic Management: A Systematic Review And Meta-Analysis. British Journal
Of Clinical Pharmacology 2017:4: Aug;83(8):1619-1635 (IF 3.838)

Tringali A, Cintolo M, Mutignani M. Do We Really Need A Fully Covered Self Expandable Metal Stent For The
Treatment Of Common Bile Duct Stone: Gastrointest. Endosc 2017; Oct;86(4):746. (iF 7.229)
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