CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

La sottoscritta ROSCINI ELISABETTA
nata il | |

residente a | |

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non piu rispondenti a verita e di formazione o
uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dallart. 76 del vigente Testo unico
aelle disposizioni legisiative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai
sensi dellart. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data 19/07/2002
presso I'Universita degli Studi di PAVIA

di essere iscritta all’albo dell’ordine dei medici della Provincia di AL
dal 02/12/2009 n® di iscrizione 4704

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: NEFROLOGIA

conseguito in data 04/06/2008 presso I'Universita degli Studi di Pavia

ai sensi del

DLgs 257/1991 O x DLgs 368/1999 I x altro durata anni 5

di aver frequentato il seguente corso di formazione manageriale ai sensi art. 16
quinquies comma 2 del D. Lgs. 30.12.1992 e ss.mm.ii. e Accordo Stato Regioni del 10
luglio 2003:

NON PRESENTE
dal ..o, Al i AUrAt@ Ore ..o
913 o ST RSOSUUSSPPSRRN
(olo g1 (=T g TV e[ o] =T TS

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)



bgastaldo
Casella di testo

bgastaldo
Casella di testo


TITOLI DI CARRIERA

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualita di dipendente

nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente pubblico ASLAL
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato)

sede Alessandria via Venezia n. 6

posizione funzionale Dirigente medico
disciplina di inquadramento Nefrologia

dal 13/7/2009 al 12/06/2010 (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto XO a tempo determinato . O a tempo indeterminato
XO a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal ..o, Al i (indicare giorno/mese/anno)
per motivi ......

dal ..o, al e, (indicare giorno/mese/anno)
per motivi ..........

causa risoluzione rapporto TERMINE INCARICO.

O ricorrono XO non ricorrono
le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita
dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

di prestare / avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:
(Indicare il servizio attuale e gli eventuali ulteriori servizi precedenti — Indicare i servizi esclusivamente svolti in qualitd di dipendente

nelle Pubbliche Amministrazioni o in Case di Cura private solo se convenzionate o accreditate, con rapporto continuativo, ATTINENTI AL
POSTO MESSO A SELEZIONE)

denominazione e tipologia Ente pubblico ASLAL
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato)

sede Alessandria via Venezia n. 6

posizione funzionale Dirigente medico
disciplina di inquadramento Nefrologia

dal 16/08/2010 AD OGGI (indicare giorno/mese/anno)
con rapporto O a tempo determinato . X O a tempo indeterminato
X[O a tempo pieno O con impegno ridotto, ore .......... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal .o, al s (indicare giorno/mese/anno)




dal o al (indicare giorno/mese/anno)

causa risoluzione rapporto

O ricorrono XO non ricorrono
le condizioni di cui all’'ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivita' di aggiornamento professionale per un periodo superiore ai cinque
anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita
dalla commissione di disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non pud comunque
superare il 50 per cento)

che la tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui & stata

svolta attivita con rapporto di lavoro subordinato & la seguente:
(indicare denominazione Ente/Azienda e sede, tipologia Ente/Azienda— Azienda Ospedaliera, Azienda Ospedaliera Universitaria, Presidio
di ASL, IRCCS pubblico, IRCCS privato, altro)

Denominazione € tipologia ENTE ...........cooiiiiiieiiiicec ettt e
TIPOIOGIA S.Ce..eeeiee ettt e et et et e e et e e e et e et et e et et e e eee e ee e
Tipologia prestazioni erogate dalla SETULEUIE .uu.....oveceeeeee et e e e

(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




INCARICHI DIRIGENZIALI ai sensi art 27 C.C.N.L. 8.06.2000:
di essere titolare dei seguenti incarichi dirigenziali

denominazione incarico: ex art.27 c. 1 lett.D)CCNL 08/06.2000

16/02/2011 15/02/2014 Incarico profesSionale di base- AMBULATORIO NEFROPATIE
BIOPTICAMENTE INDAGATE

16/02/2014 30/11/2015 Incarico professionale di base- AMBULATORIO NEFROPATIE
BIOPTICAMENTE INDAGATE

Ex art.27 c.1 lett C)CCNL 08/06/2000
01/12/2015 31/05/2018 AMBULATORIO NEFROPATIE BIOPTICAMENTE INDAGATE

dal 01/06/2018 al 31/12/2019 ATTIVITA’ CLINICA AMBULATORIO GLOMERULONEFRITI ED
AMBULATORIO TRAPIANTO RENALE

tipologia di incarico: ex art. 18 lettera C) del CCNL 08/06/2000
dal 01/01/2020 ad oggi ATTIVITA’ CLINICA AMBULATORIO GLOMERULONEFRITI ED
AMBULATORIO TRAPIANTO RENALE

lett. @) incarico di direzione di struttura complessa (ricompresi incarico di direttore di dipartimento, di distretto sanitario o di presidio
ospedaliero); lett. b) incarico di direzione di struttura semplice: lett. c) incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di
consulenza, di studio, e ricerca, ispettivi, di verifica e di controllo, lett. d) incarichi di natura professionale conferibili ai dirigenti con
meno di cinque anni di attivita.

presso |’Azienda Sanitaria Locale AL

descrizione attivita svolta: visite ambulatoriali pre biopsia, follow up post biopsia, esecuzione di
agobiopsia renale ecoguidata e indagini genetiche; compilazione cartella pretrapianto di paziente
emodializzato o non ancora avviato ad emodialisi, follow up paziente in lista d’attesa per trapianto
renale, follow up post trapianto renale

duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

SPECIFICI AMBITI DI AUTONOMIA PROFESSIONALE CON FUNZIONI DI DIREZIONE
di aver svolto le seguenti attivita con specifici ambiti di autonomia professionale con
funzioni di direzione

dal oo Al (indicare giorno/mese/anno)
presso (indicare Ente/Azienda) ...........
tipologia attivita (indicare solo attivita attinenti)

descrizione attivita svolta
(duplicare il riquadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

ULTERIORI AMBITI DI AUTONOMIA/RESPONSABILITA’
di aver svolto le seguenti attivita con ulteriori ambiti di autonomia/responsabilita

Presso (indicare ERtE/AZIBRTA) s ueonmss s v sasmumans sopsvvs smusssmus vy smis v sysusss SvRYEsF SULERES 254 SOLTHLS SRE Y SN A S
tipologia attivita (indicare solo attivita attinenti)
descrizione attivita svolta

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)




ALTRI TITOLI DI CARRIERA
_| di avere prestato attivita di specialista ambulatoriale ex ACN:

i s A/ IR [ RO

(o 1= | I al o (indicare giorno/mese/anno)
con impegno settimanale di ore ..........ccccceeeeivie e
(o= [Nt [0l (4 o] LI o= o] oo (o RSP U PP ROPRPTS

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

ALTRE ATTIVITA’ PRESSO PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI

(indicare solo attivita attinenti)

di avere svolto attivita nel profilo professionale di ......................ccccoo oo,
dal ..o, Al e (indicare giorno/mese/anno)
PressO (denominazione € SEAE ENEE) ....uivueeiuieiiiieriienieeee et ettt e asast e s e e e esea s s s s e saeaesaansaenensanrasararaennenss

a titolo di

O co.co.co. 0O libero professionista O borsista Oaltro ooceeeeeeeeieeee
con impegno orario settimanale di ore ...........cccce......
motivao Interruzione 0 CauSa i FISOIUZIONE ...« wurowmsss esxnsns snmon s smos v i oo sns oh niebas swsas o ssis ssasa swaas Gxasssan

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:
(indicare solo attivita attinenti)

denominazione Ente pubblico ASLAL
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato conven2|onato 0 privato)

di Novi Ligure via Edilio Raggio n.

posizione/mansione medico frequentatore c/o S.0.C. Nefrologia di Novi Ligure
dal 01/04/2009 al 13/07/2009 (indicare giorno/mese/anno)
con impegno settimanale di ore 20

di aver svolto i seguenti soggiorni di studio/addestramento:

(indicare i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina
in rilevanti strutture italiane o estere, di durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei
tirocini obbligatori)

di ....................................................... R— AV = RO 0 T

dal .o Al e (indicare giorno/mese/anno)




di aver svolto attivita didattica (attivita presso corsi di studio per il conseguimento di diploma
universitario, di laurea o di specializzazione ovvero presso scuole per la formazione di personale
sanitario con indicazione delle ore annue di insegnamento — esclusa Iattivita di
relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi):

TSSO s s snwussas s wenissnsasss sssssssns s osFEsas 15 5 3e7 474 £E¥ 365 FYFS EE Y0 P ERS¥ SHFES S 188K ES R AR R R AR R 0 54540 47 BT SR  RR  R O
NEl'amMDIto del COrSO di........cuiiiiiiieieie e e
INSEGNAMENTO ....uiiiiiie e e e senae s s arn e e e n e e e = Y- [ UPPUPRPPPIN
OF€ dOCENZA ..ot (specificare se complessive o settimanali)

(duplicare il riguadro ad ogni dichiarazione della stessa tipologia)

di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari:

2003
1_19/9/2003 I Corso di aggiornamento sul Trapianto di rene, PV
2 4/10/2003 XXI Convegno annuale della sezione Lombarda della SIN, MI, 3 ECM

2004

2

3 24/9/2004 11 Corso di aggiornamento sul trapianto di rene, PV

2005

4 4-5-6/5/2005 46° Congresso Nazionale della SIN, Montesilvano

5 16/5/2005 Fosforo e PTH: una relazione pericolosa, Mi

6_16/6/2005 New insight in factors promoting renal damage, Monza

7 23/9/2005 III Corso di aggiornamento sul trapianto di rene, Pv

8 11/11/2005 Aggiornamenti in tema di trapianto di rene, PV

9 25-26/11/2005 XVIII Corso di aggiornamento in Nefrologia medica, Mi

2006

10_17/5/2006 Uremia e metabolismo minerale, Cremona , 6 ECM
11_24-25-26-27/5/2006 47° Congresso nazionale della SIN, Roma
12_22/9/2006 IV corso di aggiornamento su Trapianto di rene, Pv

2007
13_21/9/2007 V Corso di aggiornamento su Trapianto di rene, Pv

2008

14 18/1/2008 Aggiornamenti in tema di trapianto di rene, I'V ciclo

15 9-10-11/6/2008 La clinica e la ricerca clinica in Nefrologia. Key point e rivisitazione delle
evidenze nell’insufficienza renale acuta, Pv, 18 ECM

16_19/9/2008 VI corso di aggiornamento su trapianto di rene, Pv

2009

17 _13/5/2009 1l trattamento dialitico in area critica, ASLAL, Novi Ligure, 6 ECM

18 12-13/6/2009 Terapia nutrizionale della CKD, To, 5 ECM

19 _8/8/2009 Fibrosi sistemica nefrogenica, patogenesi, diagnosi e terapia, 1.5 ECM

20 8/8/2009 L’alternanza dell’onda T indotta dalla rabbia predice aritmie ventricolari successive in
pazienti portatori di un defibrillatore impiantabile, 1.5 ECM

21 20/ 8/2009 Carenza di Vitamina D, 1.5 ECM

22 20/8/2009 Effetto della sola statina versus statina piu ezetimibe sull’aterosclerosi carotidea nel
diabete di tipo 2, 1.5 ECM




23 24/9/2009 Clinica e imaging delle arterie renali: color doppler ma non solo, Pv, 8 ECM

24 6/11/2009 Ipertensioni secondarie e complicate, Parma, 3 ECM

25 20/11/2009 Terapia farmacologica del diabete Tipo 2: algoritmi terapeutici, ASLAL, Tortona, 4
ECM

26_29/12/2009 Prevenzione degli eventi cardiovascolari nel paziente iperteso, 5 ECM

2010

27_9/4/2010 L’anemia nel paziente trapiantato, Padova, 4 ECM

28 13/4/2010 Corso BLSD tipo B, ASLAL, Tortona 9 ECM

29 19/5/2010 Malattia renale cronica: dalla diagnosi precoce alla terapia ottimale, To, 6 ECM
30_24/9/2010 VII Corso di aggiornamento sul trapianto di rene, Pv, 5 ECM

31_1/10/2010 Nuovo corso di formazione di base in materia di salute e sicurezza dei lavoratori nei
luoghi di lavoro ai sensi del D.LGS.N° 81/2008, AL 7 ECM

32 26/10/2010 I cateteri venosi centrali per emodialisi: dal posizionamento alla gestione, Pinerolo,
8 ECM '

33 17/11/2010 La terapia immunosoppressiva, To, 4 ECM

34 29/11/2010 Il danno renale acuto: attualita e prospettive, Cuneo, 4 ECM

35 5/12/2010 42° Corso di Aggiornamento in Nefrologia e Metodiche Dialitiche, Mi 3 ECM

2011

36_5/5,16/6,7/7,6/10,17/11,15/12/2011 XXVI Corso di aggiornamento in Trapianto renale, To 21
ECM

37 12 e 13/5/2011 Esperienze cliniche a confronto nelle tre fasi nel trattamento del CKD-MBD,
Mi

38 17/06/2011 AL: Nuove frontiere nello sviluppo delle resistenze microbiche: adozione dello
standard europeo E.U.C-A.S.T. (European commitee on antimicrobial susceptibility testing),
ASLAL, AL, 5 ECM

39 19-20/9/2011 Primo corso residenziale avanzato in Nefrologia interventistica: il catetere venoso
centrale, Ge, 15.7 ECM '

40 _18/11/2011 Il corretto uso degli antibiotici nel paziente con insufficienza renale: dalla terapia
alla pratica, Parma, 7 ECM

41 25/11/2011 Aggiornamenti in tema di trapianto d’organo, To, 6 ECM

42 2011 Malpractice e la Medicina generale: I’importanza dell’appropriatezza degli interventi con
finalita preventive, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative in riferimento al paziente anziano
affetto da patologie cardiovascolari, 45 ECM

2012

43 Dal 30/3 al 2/04/2012: Gestione informatizzata e personalizzata del farmaco in unita posologica
con allestimento della terapia a bordo letto del paziente, ASLAL, 10 ECM '
44 16/4/2012 Gestione del paziente in CKD: dalla letteratura alla pratica, Novi Ligure, 5.5 ECM
45 16/5/2012 La Sindrome cardiorenale nel paziente critico, Cuneo, 7 ECM

46 23/5/2012 Progetto G&G: i Farmaci equivalenti nella pratica clinica, Torino, 35 ECM

47 25/9/2012 Approccio terapeutico alla malattia renale cronica negli ambulatori di nefrologia
italiana: dalla teoria alla pratica, Pv

48 28/9/2012 X Corso di Aggiornamento sul Trapianto di Rene, Pv, 5 ECM

49 24 -25-26-27/10/2012 28° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia Pediatrica,
Mi, ECM 1.6+1.8+1.2+3

50 17/5,15/11, 13/12/2012, XXVII Corso di Aggiornamento in Trapianto, Torino (vedi elenco
Co.Ge.A.P.S, ECM 21.2)

51 _6/12/2012 Congresso Nazionale Del Gruppo di studio di Ecografia renale della SIN, Mi

2013



52 23-24/5/2013 Corso base teorico pratico di ecografia dell’apparato urinario, Voghera, 27 ECM
53 30/5,13/6,4/7/2013 XXVIII Corso di aggiornamento in trapianto renale 1°parte, To, 11.1 ECM
54 17/06/2013 Aggiornamento sui metodi di dialisi e rianimazione, ASLAL, Tortona, 3 ECM

55 16/10/2013 Focus on Malattia di Fabry, Mi

56 _10/10,7/11 12/12/2013 XXVIII Corso di aggiornamento in trapianto renale, 2° parte, To, 11,1
ECM

57 13/11/2013 La terapia delle Glomerulonefriti fra linee guida ed approcci personalizzati, Verona

2014

58 28/3/2014 La Nefrolitiasi e Lithocenter: giornata di discussione sulla calcolosi renale con
presentazione di casi clinici, Rivoli (To), no ECM.

59 10/4, 8/5,12/6/2014 XXIX Corso di Aggiornamento in Trapianto renale I parte, To, ECM 11.1
60 15-16/5/2014 Corso 2° livello teorico pratico di Ecografia dell’apparato urinario, Voghera,
ECM 19.5 '

61 _26/9/2014 11 rene nelle malattie rare, Piacenza, ECM 6

62 24/11/2014 Formazione del personale sull’organizzazione aziendale e sui contenuti del piano
triennale di prevenzione della corruzione- Corso integrato rivolto al personale che effettua libera
professione, ASLAL, 0 ECM

63_2/12/2014 Corso BLSD tipo B, ASLAL, Tortona, ECM 9

64 16/10-13/11-11/12/2014 XXIX Corso di Aggiornamento in Trapianto renale II parte, To,
ECM 11.1

2015 :

65 _30/4,14/5,18/6/2015 XXX di Aggiornamento in Trapianto renale I parte, Torino, ECM 11.1
66 19-20-21-22/9/2015 Oxford-Ghent Dialysis and transplantation Summer School, Oxford, ECM
10,5 (21 europei)

67_30/11/2015 Corso Metal, ASLAL, Novi Ligure, ECM 11

68 15/10,26/11, 10/12/2015 XXX Corso di aggiornamento in Trapianto renale II parte, Torino,
ECM 11.1

69 19-20-21/11/2015 IX corso di aggiornamento “Gestione Clinica del Trapianto renale, Torino,
ECM 17 ’

2016

70 _14/4/2016 Seminario sulla Malattia di Fabry, Borgomanero ECM 7.5

71_19/5,9 e 23/6/2016 XXXI Corso di aggiornamento in Trapianto renale I parte, Torino, ECM
11.1

72 7-8-9/10/2016 Aggiornamenti in Nefrologia, Ipertensione arteriosa e Diabete, XII edizione,
Isola d’Elba, ECM 5

73_20/10, 24/11,15/12/2016 XXXI Corso di Aggiornamento in trapianto renale, II parte, Torino,
ECM 11.1 ‘

2017

74 27/1/2017 20° convegno Patologia immune e malattie orfane 2017, To, no ECM
75_7/3/2017 Corso BLSD tipo B, ASLAL, AL, ECM 12

76 8/3/2017 Antibiotico resistenza: un’emergenza sanitaria. Esperienze a confronto, ASLAL, AL
ECM 7

77 13/04/2017 Presentazione corso SDO, ASLAL, 0 ECM

78 20/4 € 8/6/2017 XXXII Corso di Aggiornamento in trapianto renale I parte ECM 7

79 6/5/2017 Seminario sulla Malattia di Fabry, CISEF Gaslini, ECM 6

80 Dal 2 al 11/5/2017 L’Evoluzione del sistema DRG e la codifica delle SDO, ASLAL, AL, ECM
9

81 14/11/2017 Corso Metal, ASLAL, Novi Ligure, ECM 11

82 23-24-25/11/2017 Gestione Clinica del Trapianto renale, Torino, ECM 15

10



83_19/10e 16/11/2017 XXXII Corso di Aggiornamento in trapianto renale II parte, Torino, ECM
7

2018

84_18/1/2018 11 danno renale acuto nel paziente oncologico:problematiche cliniche e radiologiche,
Torino, ECM 4

85_10/5 e 28/6/2018 XXXIII Corso di aggiornamento in trapianto renale I parte, ECM 7
86_31/5-1/6/2018 Chance taking Charge of APKD patients: changing perspectives, Torino, ECM 4
87_15/6/2018 Corso SINL: Dalla terapia nutrizionale alla lotta alle infezioni multiresistenti:
evidenze nel paziente con insufficienza renale, Milano, ECM 2,8

88_2/10/2018 Gestione del paziente settico in area critica, Alessandria , ECM 4
89_18/10-13/12/2018 XXIII Corso di aggiornamento in trapianto renale II parte, Torino, ECM 7
90_3 e 4/12/2018 La personalizzazione nel trattamento dialitico del paziente in dialisi
extracorporea, Tortona,, ECM 6 (vedi elenco Co.Ge.A.P.S)

2019

91_20 € 21/5/2019 La personalizzazione nel trattamento dialitico del paziente in dialisi
extracorporea con instabilita cardiovascolare, ASLAL, Tortona, ECM 5

92_ 18/9/2019 Dose matters-Focus on the newest evidences of the efficacy of Fabry’s disease
therapy, Milano, ECM 5

93_21/9/2019 La malattia di Fabry, Milano, ECM 4

94 _23/10 € 19/12/2019 XXIV corso di aggiornamento in trapianto renale II parte, Torino, ECM 7
95_3/12/19 Formazione sugli incidenti domestici, ASLAL Alessandria, , ECM 7

2020

96_ 22-23-24-25/1/2020 23° Convegno patologia immune e malattie orfane, Torino, ECM
4+11,9+4=19,9

97_9/9/20 Programma Cup unico regionale: medici e altri dirigenti sanitari, ASLAL Tortona, 0
ECM

2021

98_30/04/5/2021 Sicurezza informatica ed introduzione al regolamento europeo privacy, ASLAL,
0 ECM (vedi elenco ECM Piemonte)

99_ dal 14/10/2020 al 24/2/2021 Discussione interdisciplinare di casi clinici complessi, FAD
sincrona, Torino, ECM 21

100_19/5/2021 Replace, virtual meeting, 3 ECM

101_ 8-10-11/9/2021 24° convegno Patologia immune e malattie orfane, TO, no ECM
102_19/10/2021 BLSD pediatrico, ASLAL, AL, 13 ECM

103_23/11/2021 BLSD B, ASLAL, AL, ECM 13

104_23/11/2021 Diagnosi e trattamento di psoriasi e infezioni cutanee, 50 ECM

105_22/11/2021 L’endometriosi: inquadramento clinico, diagnostico e terapeutico aggiornato, 22.5
ECM

106_22/11/2021 Approccio integrato alla salute dell’osso. Update 2021, 10.5 ECM

2022

107_6/4/2022 La sindrome emolitica uremica atipica e il trapianto di rene. Esperti a confronto, 4.5
ECM

11



Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi:

nO

ORGANIZZATORE

ENTE

TITOLO DEL CORSO

PERIODO
giorno/mese/a
nno dal/al

ore

LUOGO DI
SVOLGIMENTO

ecm

Universita di

Pavia

47° Congresso
Nazionale di Nefrologia
tenutosi di una
comunicazione su "I
geni bersaglio di
Hepatocyte growth
Factor, HGF, nelle
cellule epiteliali tubulari
renali”.

24-27/5/2006

Roma

ASLAL

Scompenso cardiaco:
cosa sta cambiando

18/3/2010

Tortona

“2" International
Haemodynamic
Symposium in Venous
Disorders”

25-26/5/2017

Cremona

(duplicare le righe se insufficienti)

12




di essere in possesso della idoneita nazionale a primario ospedaliero nella disciplina di
.............................................. conseguita in data .........ccocceviiiiiiiiiinin

di possedere i seqguenti ULTERIORI TITOLI (es. ulteriori lauree ed ulteriori specializzazioni ad
esclusione di quelli gia segnalati nella domanda quali requisiti di ammissione, master Universitari,
dottorati di ricerca, ecc...)

I To] oo = TN 1 o] o NPT PP TPPIP PP
conseguito indata .........ccceeeeeeeiiennen. PIESS0. 1uvs v evsuammsnmsmans cosmssaunssnrns rawosanss samns on oxs s s 20555 8 $4FSTRS SR ETHH 185
CIUITBEEL 1w sms s smomm mam smnns s smmmnsseson g s s s vs e ST 4 RS AR R F R 54455 o AT AR SO BTN

(duplicare le righe se insufficienti)

di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori:

1--Platelet-Independent defect in hemostasis associated with sirolimus use.
Rampino T, Marasa’ M, Malvezzi PM, Soccio G, Roscini E, Gamba G, Noris P, Alessiani M, Dal
Canton A. Transplant Proc. 36(3)(Apr):700-2, 2004

2-- "KCNA1 and TRPC6 ion channels and NHE1 exchanger operate the biological outcome of
HGF/scatter factor in renal tubular cells.” Rampino T, Gregorini M, Guidetti C, Broggini M, Marchini
S, Bonomi R, Maggio M, Roscini E, Soccio G, Tiboldo R, Dal Canton A : Growth Factors. 25(6) :
382-91, 2007

3-- “Severe symptomatic hyponatremia during sibutramine therapy: a case report.
Esposito P, Rampino T, Gregorini M, Soccio G, Piotti G, Bedino G, Balenzano CT, Roscini E,
Cosmai L, Portalupi V, Libetta C, Dal Canton A AJKD, Vol 52, No1, 2008: pp 137-139

4--“Metformin-associated Lactic Acidosis Undergoing Renal replacement Therapy in intensive Care
Units: a five million population based study in the north west of Italy”
BloodPurification 2017; 44:198-205

Free communication

5--Urotensina II induce produzione di ossido nitrico in cellule epiteliali tubulari renali”

T Rampino, S Gilardi, M maggio, M Gregoriani, C Guidetti, M Quatela, R Tiboldo, E Roscini, G
Soccio, A Dal Canton 45 Congresso Nazionale della Societa’ Italiana di Nefrologia: Torino, 27-30
Giugno 2004

6--Monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) inibisce I'apoptosi FAS indotta e induce
I'espressione di alfa-actina di muscolo liscio in cellule epiteliali tubulari”.

Gregorini M, Rampino T, Tiboldo R, Roscini E, Guidetti C, Necchi V, Maggio M, Massoglia A,
Balenzano C, Piotti G, Sitia S, Serra I, Bedino G, Dal Canton A 46° Congresso nazionale della SIN, -
Montesilvano (PE), May 4-7, 2005

7-- Ruolo del sitema MCP-1/CCR2 nei tumori renali”.

Gregorini M, Rampino T, Roscini E, Tiboldo R, Guidetti C, Soccio G, Malvezzi PM, Balenzano C,
Bruschi E, Serra I, Sitia, S, Bedino G, Dal Canton A 46° Congresso nazionale della SIN,
Montesilvano (PE), May 4-7, 2005




8-- Monocyte chemoattractant Protein-1 (MCP-1) inhibits Fas-induced apoptosis and induces alfa-
smooth muscle actin neoexpression in epithelial tubular cells”.

Marilena Gregorini, Teresa Rampino, Renza Tiboldo, Elisabetta Roscini, Cristina Guidetti, Vittorio
Necchi, Milena Maggio, Alessandra Massoglia, Chiara Balenzano, Giovanni Piotti, Simona Sitia,
Ilaria Serra, Giulia Bedino, Antonio Dal Canton, NDT, Instanbul, Turkey, June 4-7 , 2005

9--"Role of the MCP1/CCR2 pathway in Human renal tumors”.

Marilena Gregorini, Teresa Rampino, Elisabetta Roscini, Renza Tiboldo, Cristina guidetti, Grazia
Soccio, Paolo M Malvezzi, Chiara Balenzano, Emanuele Bruschi, Ilaria Serra, Simona Sitia, Giulia
Bedino and Antonio Dal Canton Congress of the European Renal Association-European Dialysis
and Transplant Association, June 4-7, 2005, Istanbul, Turkey.

10--Monocyte chemoattractant Protein-1 (MCP-1) inhibits Fas-induced apoptosis and induces alfa-
smooth muscle actin neoexpression in epithelial tubular cells”.

Teresa Rampino, Marilena Gregoriani, Renza Tiboldo, Elisabetta Roscini, Cristina Guidetti,
Vittorio Necchi, Milena Maggio, Alessandra massoglia, Chiara Balenzano, Giovanni Piotti, Simona
Sitia, Ilaria Serra, Giulia Bedino, Antonio Dal Canton 3rd World Congress of Nephrology, June 26-
30, 2005, Singapore

11-- Urotensina II (UII) induce in vitro proliferazione e migrazione di cellule muscolari lisce di
aorta umana”. '

Rampino T, Gregorini M, Guidetti C, Gilardi S, Soccio G, Roscini E, Marasa M, Bedino G, De Amicis
S, Piotti G, Sitia S, Serra I, Dal Canton A 47° Congresso Nazionale della Societa Italiana di
Nefrologia, Roma, 24-27 Maggio 2006

12-- Monocyte Chemoattractant protein -1 (MCP-1) induces biological effects in tubular epithelial
cells” M.Gregorini, T.Rampino, R.Tiboldo, E.Roscini, C.Guidetti, V.Necchi, M.Maggio,
C.T.Balenzano, G.Piotti, S.Sitia, I.Serra, G.Bedino, Antonio Dal Canton,ASN, Abstract book,
Novembre 8-13, 2005, Philadelphia, PA, USA. '

13-- CCR2, the receptor of monocytechemoattractant protein-1 is expressed in human renal
tumors” M.Gregorini, T.Rampino, E.Roscini, R.Tiboldo, C.Guidetti, G.Soccio, M.Marasa, S.Gilardi,
P.Malvezzi, C.T.Balenzano, ASN, Abstract book, Novembre 8-13, 2005, Philadelphia, PA, USA.

14-- Urotensin II (UII) Activates Human Smooth Muscolar Cells (SMC)”. Rampino T, Gregorini M,
Guidetti C, Roscini E, Marasa M, Soccio G, Esposito P, Bedino G, Piotti G, Serra I, Dal Canton
ASN, abstract book, San Diego, CA, Usa, 14-19 Novembre 2006.

15-- Mesenchymal stem cell infusion reduces renal Injury in Anti-Th1 Nephritis” T.Rampino,
M.Gregorini, G Bedino, G.Piotti, C.T.Balenzano, E.Gabanti, E.Roscini, C.Piacenza, F Frassoni, A
Ibatici, A Dal Canton, ASN, Abstract book, San Francisco, CA, USA, October 31-November 5, 2007

16-- Urotensin II is associated with atherogenic risk in hemodialysis patients” M.Gregorini,
T.Rampino, V.Panichi, G.Piotti, C.T.Balenzano, G.Bedino, E.Gabanti, P.Esposito, E.Roscini,
C.Piacenza, Antonio Dal Canton, ASN, Abstract book, San Francisco, CA, USA, October 31-
November 5, 2007

17--"Mesenchymal stem cells prevent acute rejection in experimental renal transplantation” T.
Rampino, M. Gregorini, S. Zonta, F.Frassoni, G. Piotti, G.Bedino, C.T.Balenzano, E. Gabanti,
C.Piacenza, G.Soccio, E.Roscini, M.Alessiani, A:Abatici, N.Sassarengo, F.Bosio, A.Castellano, A.Dal
Canton. NDT, Abstract book, Stockholm, Sweden, May 10-13, 2008.

18--Mesenchymal stem cells accelerate glomerular healing in anti thy1 nephritis by modulation of
scatter factors” M.Gregorini, T. Rampino, C.T.Balenzano, G.Bedino, G.Piotti, C.Piacenza, E.Gabanti,




E.Roscini, P.Esposito, G.soccio, a.Castellano, F.Bosio, F.Frassoni, Adalberto Abatici, Antonio Dal
Canton. NDT, Abstract book, Stockholm, Sweden, May 10-13, 2008.

19-- Le cellule staminali mesenchimali attenuano il rigetto acuto nel trapianto di rene sperimentale
di ratto” Rampino T, Gregorini M, Zonta S, Piotti G, Bedino G, De Martino M, Gabanti E, Piacenza

C, Bosio F, Alessiani M, Ibatici A Sessarega N, Balenzano C.T, Roscini E, Dionigi P, Frassoni F, Dal
Canton A, 49° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia, Rimini, 8-11 Ottobre 2008.

20--"Un caso di nefrite tubulo interstiziale acuta associata ad infezione da Parvovirus B19”
Roscini E, Rampino T, Gregorini M, Piotti G, Bedino G, Balenzano C.T, Di Matteo A, Bosio F,
Gabanti E, Piacenza C, Esposito P, Soccio G, Corradetti V, Gulisano C, Dal Canton A, 49° Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia, Rimini, 8-11 Ottobre 2008.

21-- Le cellule staminali mesenchimali riducono il danno glomerulare nella glomerulonefrite anti
Thy 1 attraverso la modulazione degli scatter factors” Piotti G, Gregorini M, Rampino T, Bedino G,
Piacenza C, Gabanti E, Bosio F, Balenzano C.T, Roscini E, Frasoni F, Ibatici A, Esposito P, Socio G,
Dal Canton A, 49° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia, Rimini, 8-11 Ottobre
2008.

22-- Le cellule staminali mesenchimali attenuano il danno nella ostruzione ureterale monolaterale
nel ratto” Gabanti E, Rampino T, Gregorini M, Piacenza C, Piotti G, Bedino G, Bosio F, Balenzano
C.T, Roscini E, Ibatrici A, Sessarego N, Soccio G, Frassoni F, Dal Canton A, 49° Congresso
Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia, Rimini, 8-11 Ottobre 2008.

23-- Un raro caso di sarcoidosi renale” Balenzano C.T, Gregorini M, Rampino T, Bedino G, Piotti G,
Roscini E, Bosio F, Gabanti E, Piacenza C, Esposito P, Soccio G, Corradetti V, Dal Canton A, 49°
Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia, Rimini, 8-11 Ottobre 2008.

24-- Insufficienza renale acuta secondaria a un Linfoma B EBV-negativo in un paziente trapiantato
di rene: caso clinico” Piotti G, Rampino T, Bedino G, Roscini E, Balenzano CT, Bosio F, Ludioni M,
Esposito P, Gabanti E, Piacenza C, Gregorini M, Soccio G, Dal Canton A, 49° Congresso Nazionale
della Societa Italiana di Nefrologia, Rimini, 8-11 Ottobre 2008.

25-- La neutralizzazione di Macrophage Stimulating Protein riduce I'inflammazione tubulo
interstiziale nella ostruzione ureterale monolaterale nei ratti” Gregorini M, Rampino T, Piacenza C,
Bedino G, Piotti G, Gabanti E; Bosio F, Balenzano CT, Roscini E, Soccio G, Dal Canton A, 49°
Congresso Nazionale della Societa Italiana di Nefrologia, Rimini, 8-11 Ottobre 2008.

26--Avvio di un programma di dialisi peritoneale: organizzazione e risultati” N.R.Pastorino,
L.Nostro, E.Giaminardi, E.Gori, E.Roscini, A.Tarroni, M.della Volpe, XVII Convegno Gruppo di
Studio di Dialisi Peritoneale, Montecatini Terme, 20-22 marzo 2014

27--"Severa insufficienza renale acuta causata da nefrite tubulo interstiziale IgG4 correlata trattata
inizialmente con la dialisi peritoneale e successiva buona risposta alla terapia corticosteroidea in
paziente con gravi comorbidita” N.R.Pastorino, F.Ansaldo, C.T. Balenzano, N.Conti, E.Gori,
A.Magrassi, L.Nostro, P.Pisacco, E.Roscini, M.della Volpe, 58° Congresso Nazionale SIN, Rimini,
47 ottobre 2017




di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa su riviste italiane o

straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro,
pubblicazione, anno pubblicazione):

(duplicare le righe se insufficienti)




VOLUME ATTIVITA’ SVOLTA

di avere svolto specifica attivita professionale nella disciplina stessa e di possedere la
seguente casistica riferita al decennio precedente alla data di pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica italiana dell'avviso per |'attribuzione dell'incarico:

(ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. a) del DPR 484/1997 per le discipline ricomprese nell'area chirurgica e delle specialita chirurgiche, &
richiesta una casistica chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive; ai sensi dell'art. 6 comma 1 lett. b) del DPR 484/1997 per le
altre discipline, € richiesta una casistica di specifiche esperienze e attivita professionali)

La Dr.ssa Elisabetta Roscini ha effettuato dal 2015 ad oggi (dai dati forniti):

-attivita ambulatoriale (visite nefrologiche di controllo, prime visite, visite di pazienti affetti da
Glomerulonefriti, trapiantati di rene, affetti da malattia renale avanzata) circa 400 visite/anno

-prestazioni annue di consulenza nei Reparti di Degenza e DEA circa 450
-prestazioni in Emodialisi circa 15000/anno

-posizionamento di CVC (temporaneo e tunnellizzato) circa 120 dal 2010 ad oggi
-ha collaborato nella gestione di circa 150 ricoveri annui

-ha eseguito come primo operatore 26 agobiopsie renali ecoguidate

N.B. la presente dichiarazione NON SOSTITUISCE la certificazione dell'Ente o Azienda ai sensi
dell’art. 6 comma 2 e dell'art. 8 comma 3 lett. c) (tipologia qualitativa e quantitativa delle
prestazioni effettuate dal candidato) del DPR 484/1997

PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

Viste le caratteristiche di contesto organizzativo in cui si inserisce la Struttura Complessa e il profilo
professionale specifico del candidato delineati nellavviso per il conferimento dellincarico, si
evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

-esperienza sulle differenti tecniche depurative extracorporee ambulatoriali, di Dialisi CRRT in
Rianimazione e con apparecchi portatili in Cardiologia e Terapia subintensiva e di dialisi
peritoneale

- gestione di Reparto di degenza nefrologica con n°® 4 posti letto a Novi L. per nefropatie acute,
croniche, dell'uremia terminale

-gestione interdisciplinare di pazienti complessi e affetti da nefropatie acute e croniche (consulenze
DEA, Terapia intensiva, Cardiologia e UTIC, Chirurgia, Medicina Interna, Neurologia, Ginecologia) a
Novi L., a Tortona e a Casale M.to

-Servizio in Pronta disponibilita

-attivita ambulatoriale nefrologica di malattie renali croniche e calcolosi a Novi Ligure, a Tortona e
a Casale M.to, di malattia renale avanzata (MAREA) a Novi Ligure e a Tortona, post trapianto
renale a Novi Ligure

- autonomia nellinserimento di cateteri venosi centrali (CVC) temporanei (accesso v.femorale,
accesso v.giugulare interna) e permanenti (accesso e rimozione) (circa 120 procedure)

-autonomia nell’esecuzione di ecografie di base dell'apparato urinario e valutazioni fistole artero-
venose (FAV) per complicanze

-durante la pandemia Covidl9 ha affinato capacita di coordinamento, mediazione e
programmazione di gestione delle risorse a disposizione (acquisto di apparecchi di reni artificiali ad
osmosi mobile) e assistenza Sala Dialisi pazienti COVID POSITIVI

-compilazione SDO
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Relativamente all’ incarico professionale ambulatoriale ha approfondito la conoscenza teorica e
pratica sulle glomerulonefriti:

-valutazione pre biopsia renale con awvio anche di indagini genetiche

-esecuzione di agobiopsia renale ecoguidate come primo operatore (26) con la collaborazione dello
specialista radiologo Dr. Roberto Pastorino

-organizzazione di DH terapeutici per trattamenti immunosoppressivi in collaborazione con la
Nefrologia CMID di Torino, diretta dal Prof. Dario Roccatello (vedi dichiarazione allegata)

-follow up dei pazienti affetti da proteinuria e malattia renale cronica istologicamente determinata
e non

-compilazione cartella pre-trapianto renale, follow up del paziente emodializzato o affetto da
insufficienza renale avanzata in lista d'attesa trapianto renale, follow up post trapianto renale

Si evidenzia inoltre:

-capacita organizzativa e di gestione delle risorse affidate necessaria a garantire le attivita di
riferimento in modo uniforme presso tutte le sedi aziendali secondo criteri di efficacia,
appropriatezza ed efficienza: le procedure seguite dai diversi medici devono essere omogenee
secondo Linee Guida interne sulla gestione di accessi vascolari, di cateteri venosi centrali (sepsi da
CVC e complicanze stenotiche e trombotiche), gestione della dialisi in area critica, trattamento dei
pazienti affetti da Glomeruloneftiti e insufficienza renale avanzata, paziente trapiantato, controlli
ambulatoriali dei nefropatici, responsabilizzando i referenti di ogni specifica attivita nefrologica.
Compatibilmente alle risorse umane disponibili occorre assicurare una periodica assistenza medica
nei Centri ad Assistenza limitata

-capacita di lavorare per obiettivi secondo le strategie aziendali, garantendo il coinvolgimento
responsabile delle figure professionali assegnate: necessario un confronto continuo con periodiche
riunioni del personale medico su problemi organizzativi e clinici e assicurando aggiornamenti sulle
diverse tecniche dialitiche in uso e su quelle future, aumentando le metodiche autogestite a
domicilio; importante il coinvolgimento del personale infermieristico per affrontare le
problematiche organizzative e motivarli nell’attivita professionale.

-conoscenza dell'uso dei sistemi di governo clinico finalizzati al miglioramento della qualita delle
prestazioni erogate: realizzando e attivando la raccolta dati informatizzata su cartella clinica
elettronica, sorvegliando e dirigendo le modalita di espletamento della attivita ambulatoriali, di
degenza e dei DH e DS per trattamenti rapidi ma efficienti aumentando la quantita e la qualita
delle prestazioni erogate, avviando il paziente a tecniche di dialisi peritoneale e al trapianto
quando possibile con riduzione dei costi, risparmio sui trasporti e sul personale.

-capacita di sviluppare modelli innovativi, organizzativi e professionali, per garantire un’elevata
qualita e tempestivita del percorso clinico - diagnostico — assistenziale: indispensabile un‘azione di
prevenzione in stretta collaborazione con i MMG organizzando incontri con gli stessi per identificare
i pazienti affetti da insufficienza renale, rallentarne I'evoluzione e inviarli all’'ambulatorio nefrologico
non in fase tardiva (late referral), creando e mantenendo un rapporto diretto col personale di altre
Strutture Operative per un approccio multidisciplinare al paziente. Il Paziente nefropatico presenta
complicanze diabetiche, cardiache, vascolari, respiratorie e richiede una stretta collaborazione con
gli specialisti di queste discipline e con rianimatori, chirurghi, psicologi e dietiste; sensibilizzare e
motivare il paziente al trapianto e alle tecniche di dialisi peritoneale permette una migliore qualita
di vita e aderenza al programma dialitico oltre a una riduzione dei costi.

Ritengo che un Direttore di Struttura Complessa, oltre ai compiti istituzionali, debba dimostrare
particolare attenzione:

-alla salute dell’'utente garantendo il migliore trattamento possibile
-ad ottimizzare le risorse con un‘attenta gestione

-a favorire il lavoro di squadra medico-infermieristico nell'approccio al paziente
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La sottoscritta esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli definiti
“sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell'ambito delle finalita di cui
alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In particolare
dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i curricula inviati
dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet aziendale.

Novi Ligure, li 03/06/2022 %QQ ) -
La dichiarante 2o 0 2 Q4

firma in originale
La trasmissione della domanda tramite PEC equivale a
sottoscrizione in originale — Circ. F.P. 2/2010

Allega alla presente, fotocopia documento di identita n. AV 0576613
rilasciato il 01/09/2015 dal Comune di Tortona
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