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C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 
 
 

INFORMAZIONI 

PERSONALI 
 

Nome  COSTANTINO PAOLO 

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail   

 
Nazionalità  

 
Data di nascita   

 
 

 
 

 
 

 
 
ESPERIENZA 

LAVORATIVA 
TITOLI CONSEGUITI 

  29 ottobre 1988: Laurea in Medicina e Chirurgia 
conseguita presso l’Università di Messina con la votazione 
di 110/110 e lode. 
 
28 Febbraio 1989:Iscrizione all’Ordine dei medici di 
Reggio Calabria 
 
1989-1990: Servizio militare prestato in qualità di Ufficiale 
Medico. 
 
1991-1993: Tirocinio teorico-pratico per la formazione 
specifica in Medicina Generale con votazione 50/50. 
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1989 - 1993: Specializzazione in chirurgia generale presso 
l’Università di Messina con votazione 50/50 e lode 
 
01.09.1992 al 30.9.1992  medico titolare di servizio di 
guardia medica estiva  presso ASP di CZ. 
 
01.02.1993 al 31.09.1996 medico titolare di servizio di 
guardia medica presso ASP di Venezia 
 
01.10.1996 al 28.02.1998 medico titolare di servizio di 
guardia medica presso ASP di Palmi 
 
01.03.1998 al 20.1.2000 medico titolare di servizio di 
guardia medica presso ASL 11 
. 
 
Dal 1992 Consulente Tecnico d’Ufficio (n. 803) iscritto 
presso l’albo del Tribunale di Reggio Calabria. 
 
Dal 1997 al 2000Membro commissione invalidi ASL 
Reggio Calabria. 
 
Dal 2000 al 2007Componente e poi Vice Presidente della 
Commissione Medica di Verifica del Ministero del Tesoro 
di Reggio Calabriache prevedeva anche compiti di 
organizzazione e di responsabilità nell’ambito della 
commissione stessa. 
 
Dal 24Gennaio2000 ad oggiDirigente Medico con rapporto 
di lavoro a tempo indeterminato presso l’U.O.C di P.S. e 
Accettazione dell’Azienda Ospedaliera B.M.M. di Reggio 
Calabria. 
 

Per circa dieci anni Segretario Aziendale ANAAO- 
AZIENDA OSPEDALIERA BMM 

 
10Ottobre2005:Responsabile nell’ambito del 
DipartimentoUrgenza-Emergenza del servizio di 
coordinamento tra l’azienda Ospedaliera BMM di Reggio 
Calabria-118-territorio. 
 
Dal 1° gennaio 2008, data in cui l’Azienda Ospedaliera 
BMM ha applicato le norme contrattuali che prevedevano 
il conferimento degli incarichi professionali a tutti i 
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dirigenti medici, il sottoscritto ha sempre ricevuto 
l’incarico di responsabile di struttura semplice: 
 

Con delibera n. 789 del 24Ottobre2007 (con decorrenza 1 
Gennaio2008) nominato Responsabile della Struttura 
Semplice (Urgenza e Coordinamento 118) afferente l’Unità 
operativa di Accettazione- Medicina d’urgenza e Pronto 
soccorso presso l’Azienda BMM di Reggio Calabria 
composta da 5 medici e 5 infermieri. 

 

Dal 1 Gennaio 2008 al 30 Agosto 2009 nominato sostituto 
nel caso di assenza del Direttore dell’U.O. di PS-
Accettazione - Azienda Ospedaliera BMM. 

 

Con deliberazione n. 510 del 31Agosto2009, con decorrenza 
dal 30Giugno2009 è stato conferito incarico di Direttore f.f. 
dell’UOC – Accettazione e PS,svolto fino al 
23Novembre2009. 

 

Durante tale periodo il sottoscritto nella qualità di Direttore 
f.f. ha reso operativa l’OBI che ha sostituito l’Astanteria.  

 

Con deliberazione n. 845 del 30Dicembre2009 è stato 
conferito incarico di sostituzione del Direttore dell’UOC- 
Accettazione e PS svolto fino al 13Aprile2010. 

 

Idoneità a ricoprire l’incarico di DIRETTORE DI 
STRUTTURA COMPLESSA “Disciplina di Medicina e 
Chirurgia d’Accettazione e d’Urgenza” nel concorso 
effettuato il 23 Giugno 2011 presso USL di Modena. 

 

Idoneità a ricoprire l’incarico di DIRETTORE DI 
STRUTTURA COMPLESSA “U.O. Centrale operativa 118” 
presso l’Azienda USL 5 di Pisa nel concorso effettuato il 6 
Aprile 2011 presso USL 5 di Pisa. 

 

Con delibera n. 1813 del 18Dicembre2014, con decorrenza 
dal1 Gennaio2015, è stato conferito incarico di Responsabile 
di Struttura Semplice (Gestione dei ricoveri aziendali e 
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coordinamento dell’attività di ricovero interaziendale in 
emergenza/urgenza)Azienda BMM. 

 

Dal Marzo 2016 designato sostituto nel caso di assenza del 
Direttore dell’UOC di Medicina e Chirurgia 
d’Accettazione e D’Urgenza. 

 

Con determina n. 1165 del 9.10.2018 , si è preso atto del 
verbale di valutazione dell’incarico sopra menzionato ai sensi 
dell’art. 33 del CCNL 98/01 e succ. mod. effettuata dal 
collegio tecnico con esito positivo; 

 

Con delibera n. 662 del 14.11.2018 con decorrenza 1.12.2018 
e per la durata di anni 3 è stato conferito incarico di 
Responsabile di Struttura Semplice Pronto Soccorso  
afferente l’UOC di Medicina e Chirurgia d’accettazione e 
d’urgenza MCAE 

 

Tale Struttura comprende sia il Pronto Soccorso che 
l’OBI con dotazione di 12 posti letto. 

 

Dal Marzo 2019 nella qualità di sostituto del Direttore 
dell’UOC MCAE si è occupato di fatto per diversi mesi 
della Direzione dell’UOC sino alla nomina del Dott. Foti 
quale Direttore FF 

 

Con delibera del 15.11.2021 è stato conferito l’incarico di 
sostituzione di Direttore dell’UOC MCAE ai sensi dell’art. 
22 del CCNL dell’area sanità 

 

Il sottoscritto ha realizzato: 

 

 

1- l'attivazione del"Pronto Soccorso Ginecologico", 
all'interno dell’Azienda Ospedaliera, istruendo il 
personale medico del reparto di Ginecologia-
ostetricia. 
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2- l’attivazione del “Pronto Soccorso Pediatrico” 
all’interno dell’Azienda Ospedaliera, istruendo il 
personale medico Pediatrico e il personale 
infermieristico del Triage.  

3- l’attivazione del Fast Track  inPS  di Otorino, 
Dermatologia, Oculistica, istruendo tutto il 
personale medico dei suddetti reparti. 

4- L’attivazione dell’OBI al posto dell’Astanteria 

 

E’ stato delegato dal Direttore dell'UOC a 
gestire"L'Emergenza Migranti".  

E’ stato designato dal Direttore dell'UOC quale 
"Coordinatore dei ricoveri", insieme ad altro sanitario. 

 

Protocolli 

Ha partecipato alla stesura di diversi protocollie/o procedure 
riguardanti l’Azienda Ospedaliera : 

1-Protocollo determinazione tasso ematico di alcool, sostanze 
stupefacenti e psicotropein soggetti coinvolti in incidenti 
stradali e/o fermati per controlli stradali. 

2-Procedura per la corretta applicazione del processo di 
Triage. 

3-Procedura di gestione del PZ critico nelle sale emergenza 
del Dea con intervento del Chirurgo. 

4-Procedura di gestione del PZ critico in sala emergenza del 
Pronto Soccorso con intervento del Rianimatore. 

5- Protocollo del paziente politraumatizzato in PS. 

Ha partecipato alla maxiemergenza del 28 Dicembre 2017 
presso i locali del PS di Reggio Calabria,conseguenza di 
incidente stradale. 
 
 

-   
 
 

ISTRUZIONE E 

FORMAZIONE 
 

   Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso 
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l’Università di Messina in data 29.10.1988 con la 
votazione di 110 e lode/110 

   Abilitazione professionale presso l’Università di Messina 
conseguita nel novembre 1988 con la votazione 85/100 

   Specializzazione in Chirurgia Generale conseguita 
presso l’Università di Messina in data 12.07.1993 con la 
votazione di 50 e lode /50 

   Tirocinio biennale teorico-pratico per la formazione 
specifica in Medicina Generale con votazione 50/50 

   
Nel mese di maggio 2014 il sottoscritto ha conseguito il 
diploma di Master Universitario di II livello in 
Management delle Aziende sanitarie presso l'Università 
LUISS a Roma. 
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CAPACITÀ E 

COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso 
della vita e della 
carriera ma non 
necessariamente 
riconosciute da 
certificati e diplomi 
ufficiali. 

 

 
 

 Il sottoscritto nel corso dell’attività professionale 
svolta ha approfondito le proprie competenze tanto 
sotto il profilo chirurgico che medico. Nel corso della 
specializzazione ha accompagnato allo studio teorico 
l’esperienza pratica frequentando i reparti di Chirurgia 
d’Urgenza presso gli OO.RR. di RC e il reparto di 
Urologia-Nefrologia presso l’Istituto 
Nefrologico.Conseguita la Specializzazione in 
Chirurgia Generaleha frequentato e sostenuto 
l’esame teorico-pratico dopo un percorso di studi 
biennale di cui all’attestato sopra menzionato 
(tirocinio per la formazione specifica in Medicina 
Generale) acquisendo ulteriori specifiche competenze 
nella gestione di pazienti internistici. 
Nel corso degli anni lo scrivente ha acquisito 
specifiche competenze medico-legali in qualità di 
membro effettivo delle Commissioni di Invalidità 
civile prima e della Commissione di verifica del 
Ministero del Tesoro(Vice Presidente), 
successivamente. Tale attività ha consentito di 
approfondire oltre che le competenze connesse alla 
professione medica altresì quelle di tipo manageriale 
avendo la predetta commissione competenza su tutto il 
territorio della Provincia ed avendo lo scrivente 
organizzato e diretto, in qualità di Vice Presidente, 
l’attività di altri medici. 
Dal gennaio 2000 Dirigente medico presso il Pronto 
Soccorso Azienda ospedaliera BMM di Reggio 
Calabria.  
In relazione all’attività di Responsabile della struttura 
semplice di "Coordinamento tra l’Ospedale il 118 ed il 
territorio"(nomina del 1° Gennaio 2008 e ancora prima 
dal 2005 come coordinatore…) il sottoscritto ha avuto 
modo di conoscere i meccanismi e quindi di 
ottimizzare gli accessi che dal territorio afferiscono in 
un Ospedale di II livello. Da tale attività, grazie allo 
scambio di informazioni e di dati con i dirigenti delle 
Direzioni sanitarie e dei presidi ospedalieri del 
territorio, è derivata anche la conoscenza delle 
prestazioni diagnostiche che il territorio può fornire e 
conseguentemente di quelle che l’Ospedale deve 
necessariamente offrire al di fuori di quelle connesse 
all’attività terapeutica sui malati acuti. 
In qualità di responsabile della struttura semplice di 
Urgenza e Coordinamento  con il 118 il sottoscritto si è 
occupato degli accessi chirurgici e traumatologici 
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dell’Ospedale. La struttura che si componeva di 5 
medici ed altrettanti infermieri professionali era senza 
dubbio tra le più articolate dell’intero Presidio 
Ospedaliero in ragione soprattutto del considerevole 
numero di accessi annui (circa 30 mila). 
In ragione del ruolo ricoperto il sottoscritto, unitamente 
ai colleghi rappresentanti dei Reparti di Rianimazione 
e Ortopedia e Traumatologia, ha redatto le linee guida 
riguardanti i percorsi diagnostico-terapeutici di 
tutti i traumi afferenti l’Azienda Ospedaliera. Tali 
linee guida sono state recepite dalla Direzione 
Strategica dell’Azienda. 
Unitamente al Responsabile indicato dal Direttore 
dell’U.O. di Ortopedia il sottoscritto ha redatto le 
linee guida che disciplinano l’organizzazione delle 
prestazioni notturne e festive , attribuendo specifica 
competenza ai medici del Pronto soccorso, senza 
richiedere l’intervento dello specialista 
dell’ortopedia in regime di reperibilità , allo scopo 
di ridurre sensibilmente l’impatto economico di tale 
servizio sul budget aziendale. 
Dal 1° gennaio 2008 , data di istituzione delle strutture 
semplici presso l’Azienda ospedaliera , il sottoscritto è 
stato nominato sostituto(in caso di assenza) del 
direttore della Struttura Complessa di Accettazione- 
Pronto Soccorso- Medicina d’urgenza.  
 
Il ruolo di coordinatore dei ricoveri di PS svolto , ha 
consentito, grazie ai rapporti capillari e quotidiani con i 
Direttori di tutte le Unità operative ed in particolare 
con i responsabili dei servizi, di ridurre notevolmente il 
numero dei ricoveri impropri presso le unità operative 
iniziando un percorso di definizione di linee guida 
riguardanti numerose Unità operative. Lo scopo è 
quello di ottimizzare il lavoro dei consulenti specialisti 
in particolare quello svolto in regime di reperibilità e di 
definire il quadro clinico dei pazienti giunti al Pronto 
soccorso, in maniera tale da fornire un quadro quanto 
più completo ai sanitari che li ricevono. 
 
Nel periodo 2009/2010 l’Azienda si è trovata a 
fronteggiare l’emergenza dell’influenza H1N1.  
 
Numerose sono state le riunioni programmatiche 
dell’unità di crisiallo scopo di gestire nella maniera 
migliore possibile gli accessi al Pronto Soccorso. Per 
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tale ragione lo scrivente ha predisposto e 
conseguentemente organizzato con uomini e mezzi 
un’apposita area dedicata esclusivamente a tali 
pazienti. Grazie a ciò, nel periodo di massima 
emergenza non si sono verificati episodi di allarme né 
con riferimento all’ordine pubblico né dal punto di 
vista sanitario, il tutto senza incidere nella 
distribuzione del personale dell’azienda avendo avuto a 
disposizione una sola unità infermieristica in aggiunta 
a quella dell’organico. 

 
EMERGENZA COVID 
 
Il sottoscritto nella qualità di Responsabile del PS/OBI e 
membro dell’Unità di crisi Covid del GOM ha dovuto 
gestire l’emergenza Covid dai primi mesi del 2020 ad 
oggi, prima nei locali storici del PS con una 
rimodulazione della vecchia logistica e poi attivando e 
gestendo nell’area Covid del GOM: 
1-Triage Covid,  
2-PS Covid,  
3-OBI Covid, trasformata nella seconda ondata in 
Medicina D’Urgenza Covid con oltre 20 posti di 
degenza. 
Durante l’emergenza molteplici sono state le incombenze  
svolte nei tempi rapidi che essa imponeva: 

1. preparazione di percorsi specifici, 
2. formazione del personale medico e 

infermieristico, 
3. organizzazione dei presidi necessari a garantire 

la sicurezza del personale e dei pazienti che 
accedevano  in Ospedale sia per infezione Covid 
che per altre patologie.  

 
In questi lunghi mesi l’Ospedale ha dovuto concentrare i 
propri sforzi nel fronteggiare l’emergenza sacrificando 
inevitabilmente alcuni reparti e ricoveri ordinari. Tra 
questi malattie infettive, cardiologia e pneumologia. Altri 
quali Medicina Generale e Medicina D’Urgenza, hanno 
lavorato con una riduzione dei posti.  
Lo scrivente unitamente ai colleghi del reparto ha 
“accettato, ricoverato e trattato pz di pertinenza 
Infettivologica, Pneumologica, Cardiologica, Internistica, 
Gastroenterologica, Geriatrica ecc.ecc”.  
I pz in questo periodo sono arrivati in Ospedale numerosi 
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e spesso già gravi per mancanza di risposte dal territorio , 
dovute all’emergenza Covid.  
Il sottoscritto ha coordinato sia gli ingressi Covid che 
quelli no Covid, con tutto il territorio e con la centrale del 
118, oltre a tenere quotidiani e continui contatti con tutti i 
reparti dell’Ospedale.  
In particolare rapporti frequentissimi con il Direttore del 
Laboratorio di Microbiologia per cercare di dare sempre le 
migliori e appropriate risposte all’emergenza Covid 
dell’intera Provincia. 
A causa della carenza di personale medico il sottoscritto 
ha sempre fatto gli stessi turni dei colleghi dedicando le 
ore di tempo libere all’attività organizzativa, di 
formazione e di coordinamento interno ed esterno, 
fondamentale per dare continuità al servizio assistenziale. 
 
Accessi COVID 2020/2021 
Nel 2020gli accessi complessivi nel PS COVIDsono stati 
7666, nel 2021 ( sino al mese di settembre) gli accessi 
complessivi sono stati 6133 
Nel 2020i pazienti trattati presso l’OBI COVID sono stati 
202 
Dall’autunno 2020 l’OBI trasformato in Medicina 
d’urgenza COVID ha gestito fino al III trimestre 
2021165 ricoveri COVID 
 

 
 
DAL 15.11.2021 DIRETTORE FF 
DELL’MCAE(nomina confermata 2025) 
 
Ho coordinato l’attività del Pronto Soccorso, 
dell’OBI e della Medicina D’Urgenza con il 
Territorio e Tutti i reparti del GOM, ho fatto 
applicare i protocolli Aziendali e redatto insieme ad 
altri Direttori in particolare il Direttore della 
Microbiologia percorsi per prevenire le infezioni 
Ospedaliere, attivandole in Pronto Soccorso. 
 
Ho contribuito in maniera determinante 
all’attivazione della RADIOLOGIA in pronto 
Soccorso e ho partecipato alla stesura del progetto 
per l’ampliamento dei locali del PS e l’istituzione 
della HOLDING 
 
Nel 2025 nominato rappresentante per il GOM nel 
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gruppo di lavoro con i Medici di Medicina Generale 
della Provincia di Reggio Calabria per migliorare i 
rapporti tra il GOM e il territorio con frequenti 
riunioni presso l’Ordine dei medici. 
 
Nominato nel 2025 dal GOM rappresentate per i 
lavori con L’Azienda Zero Regione Calabria per 
ottimizzare il lavoro con l’emergenza territoriale. 
 
Grazie all’attività organizzativa svolta dal 
sottoscritto nell’UOC MCAE l’indice di 
performance del “protocollo femore” è tra i migliori 
del Paese. 
 
Da circa 20 anni, da quando sono stato nominato 
coordinatore con il 118 e il territorio, responsabile 
di struttura semplice di PS e OBI, poi Direttore FF, 
ho coordinato al meglio l’attività emergenziale con 
tutto il territorio e con tutti i reparti del nostro 
Ospedale con i quali ancora oggi mi confronto 
quotidianamente. Con i colleghi di reparto(almeno 
25 medici, oggi 28) da sempre c’è un profondo 
rispetto e mai ci sono stati problemi di 
comunicazione o problemi legati ai turni che sono 
sempre stati coperti anche in momenti di grande 
difficoltà come ad esempio durante l’emergenza 
Covid. 
In questo momento, ma ormai da quasi 5 anni, tra 
medici(28), infermieri( ) e OSS( ) dirigo oltre 100 
professionisti. 

 
Competenze professionali 
 
Nel corso della propria attività assistenziale svolta 
presso il PS dell’AO GOM lo scrivente ha sviluppato 
competenze cliniche nell’ambito dell’emergenza 
urgenza svolgendo turni di guardia attiva ed ha prestato 
servizio di reperibilità attiva . Durante tale attività ha 
personalmente visitato numerosi pazienti trattando casi 
clinici di emergenze medico-chirurgiche con patologie 
quali : arresto cardiaco, coma, shock di varia etiologia , 
insufficienza respiratoria, infarto del miocardio, edema 
polmonare acuto, tachi e bradi aritmie cardiache 
minacciose, embolia polmonare, dissecazione 
dell’aorta, aneurisma dell’aorta, embolia arteriosa 
periferica, emergenza ed urgenza ipertensiva, 
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strockeischemico-cerebrale, emorragia cerebrale, 
addome acuto di varie etiologie, politrauma, trauma di 
singolo distretto, complicanze mediche di patologie 
neoplastiche ecc… 
 

Competenze cliniche per la gestione delle patologie 
in emergenza-urgenza comprese quelle pediatriche 
ginecologiche e psichiatriche. 

 Dovendo far fronte 
alla gestione di un numero enorme di profughi 
provenienti dell’Africa e del Medio-Oriente 
competenze e conoscenze per la gestione di malattie 
infettive internazionali. 

 Attività assistenziale 
e diagnostica di un ragguardevole numero di paz in 
regime di emergenza urgenza essendo un DEA di 2° 
livello con oltre 70000 accessi l’anno. 
 
Competenze e soluzioni  organizzative 
 

 Le esperienze 
maturate quale Responsabile di struttura semplice 
dal 2008, Direttore ff dell'UOC PS, il diploma di 
Master Universitario di secondo livello in 
Management delle Aziende sanitarie, hanno 
permesso al sottoscritto di acquisire complesse 
competenze organizzative nonché medico-legali. 
Evidenzia ulteriormente che, quale vice presidente 
della Commissione medica di verifica del Ministero 
delle Finanze, ha organizzato il lavoro dei colleghi 
componenti nonché del personale amministrativo 

 Durante il periodo in cui lo scrivente è stato titolare 
dell’incarico di responsabile dell’UOS Pronto 
Soccorso i tempi medi di attesa sono tra i più 
performanti del paese anche tenendo conto 
dell’emergenza COVID. 
 

 Grazie agli incarichi 
di responsabile di struttura semplice (ma gia’ dal 
2005 come Coordinatore tra il PS e il Territorio)da 
circa 20 anni il sottoscritto si occupa anche 
dell’integrazione tra Azienda Ospedaliera e 
Territorio in tutte le sue componenti. 

 Essendo stato 
responsabile di struttura semplice da quando 
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esistono le strutture semplici nell’azienda 
ospedaliera e Direttore ff della struttura complessa 
oltre che sostituto del Direttore dell’UOC per 
diversi anni ha maturato capacità organizzative nel 
campo dell’attività assistenziale di PS e della 
gestione del paz in OBI (la struttura di OBI è 
stata avviata sotto la gestione di Direttore ff dello 
scrivente). 

 Insieme a colleghi 
della rianimazione e dell'ortopedia ha predisposto 
protocolli clinici per la gestione in Ospedale dei 
politraumi e ho acquisito competenze e conoscenze 
sulle maxiemergenze per aver partecipato a corsi 
organizzati dall'Azienda per i responsabili di 
struttura semplice e complessa. Negli ultimi 3 anni 
ha predisposto numerosi altri protocolli,sopra 
descritti.  

 Quotidianamente in 
prima linea da oltre 21 anni nel gestire anche i 
conflitti con gli utenti . 

 Conoscenza e 
utilizzo dei sistemi informatici in raccordo con le 
altre UOC dell'Ospedale 
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ALTRA LINGUA  Ottima conoscenza della lingua francese e buona 
conoscenza della lingua inglese. 

 
PUBBLICAZIONI   

 
 Pubblicazione nella rivista “Health Management 

Community” della tesi sperimentale ‘Il Rischio di 
modello nel percorso d’acquisizione del consenso 
informato in sanità’Costantino Paolo e AA.VV  

 
 Poster al CongressoInternazioneale EUSEM 2017 (e-

posters displayed during the entire congress from 24 to 
27 September), "about A Strange Case. NothingIsAsIt 
Seems" Santa Pellicano, Maria Rosa Giofre', Rocco 
Caridi, Paolo Costantino, Angelo lanni. Unità 
Operativa Complessa di Medicina e Chirurgia di 
Accettazione e di Urgenza, Grande Ospedale 
Metropolitano Bianchi-Melacrino-Morelli, Reggio 
Calabria  

 
 Uno strano caso di dolore toracico, Mantuano Stefania; 

Fava Antonio; Costantino Paolo; Paviglianiti Cosimo 
e lanni Angelo. SIMEU Nazionale, 24-26.05.2018; 
"Abstract Books": https://www.simeu.it/w/congresso 
2018/abstracts  

 
 E' stato pubblicato nel 2019 sulla rivista scientifica 

ITJEM un lavoro scientifico: "A Case Of Tetanus In 
The Emergency Department" S. Mantuano, A. Fava, P. 
Costantino and A. lanni; ITJEM 1/2019 Febbraio; 
https://doi.org/10.23832/ITJEM.2019.001 

 

 
 

PARTECIPAZIONE A 

CONVEGNI N.Q. DI 

RELATORE 

   
 Relatore/Moderatore 

Emergenza Urgenza 2025 Simeu 
 Relatore nella tavola 

rotonda “Problematiche comuni e proposte 
organizzative: esperienze a confronto nell’emergenza. 
Al convegno SIMEU Vibo 2024 

 Relatore Corso ECM : 
La Donazione : Organi Tessuti, Cellule 2022 GOM 

 Relatore Corso  : 
urgenze-Emergenze in Pneumologia e allergologia 
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pediatrica 2019 
 Relatore e Responsabile 

scientifico del Corso ECM : Ultrasonografia “Point of 
care” in Pronto Soccorso. 24.11.2018 

 Relatore nel convegno 
ECMsvoltosi il 25.11.2017- Il Triage ospedaliero di 
Pronto Soccorso. 

 Relatore nel convegno 
ECM “Percorsi diagnostico-terapeutici in Medicina e 
Chirurgia di accettazione e d’Urgenza” svoltosi in due 
sessioni ( 27.9.2014 e 25.10.2014)- Il Paziente 
politraumatizzato in PS” 

   Relatore nel convegno 
“Il sistema della valutazione della performance nel SS”- 
La valutazione delle risorse umane : il punto di vista 
sindacale (20.10.2012) 

 
.  

 
VALUTAZIONE DEL 

NUCLEO DI 

VALUTAZIONE E/O 

DAL COLLEGIO 

TECNICO. 

  Il sottoscritto nel corso 
degli anni è sempre stato valutato positivamente, 
con il massimo punteggio attribuito dal responsabile 
della struttura complessa, ai sanitari della struttura. 

 Per quel che concerne 
la valutazione della performance relativamente 
all’anno 2023 richiamando l’atto ufficiale pubblicato 
sul sito aziendale ( vedi pagg. 38 e segg. Relative al 
PS), segnalo che si registrano tempi di attesa 
mediamente molto ridotti. 

  
 
 

TIPOLOGIA 

QUALITATIVA E 

QUANTITATIVA DELLE 

PRESTAZIONI 

EFFETTUATE. 

  Da gennaio 2000 il 
sottoscritto oltre naturalmente all’attività derivante 
dai vari incarichi sopradescritti ha 
contemporaneamente svolto la propria attività 
lavorativa di Dirigente Medico presso il reparto di 
PS maturando una specifica competenza nella 
disciplina oggetto dell’incarico. 

 Si riportano di seguito 
le prestazioni personali del sottoscritto dall’1.9.2011 
al 30.9.2021 

 Totale prestazioni c/o 
OBI-: 2812 così suddivise 
Codice Bianco : 1 
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Codice Verde : 550 
Codice Giallo : 1516 
Codice Rosso : 85 
Codice Nero : 411 
Totale prestazioni c/o PS Medicina d'Urgenza : 
30939 
Codice Bianco : 2805 
Codice Verde : 19967 
Codice Giallo : 7342 
Codice Rosso : 666 
Codice Nero : 89 
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AGGIORNAMENTO 

PROFESSIONALE 
 [ANNO 2002 

Corso ECM “Cancro colorettale” Azienda Ospedaliera 
BMM 
Corso ECM “Attualità in tema di management del 
traumatizzato cranico medio-grave” Azienda 
Ospedaliera BMM 
ANNO 2003 
Corso ECM “Dall’ipertensione arteriosa allo 
scompenso cardiaco”  
Corso ECM “La valorizzazione delle risorse 
professionali: strumento efficace ed efficiente delle 
aziende Sanitarie” ANAAO-ASSOMED 
Corso ECM “Argomenti Medico-giuridici in sanità 
pubbliche ” Azienda Ospedaliera BMM 
Corso ECM “Corso BLS-D- Supporto vitale di base e 
defibrillazione precoceconDAE ” Azienda Ospedaliera 
BMM 
ANNO 2004 
Corso ECM “Cardiologia pratica ed ecocardiografia 
clinica- Emergency Medicine- Vibo Valentia 
Corso ECM “La medicina d’urgenza dall’extra 
all’intramoenia” Azienda Ospedaliera BMM 
Corso ECM “La causa di servizio nelle Pubbliche 
Amministrazioni- Nuove attribuzioni e competenze 
medico legali” Ministero dell’Economia e delle finanze 
ANNO 2005 
Corso ECM “Le urgenze cardio respiratorie e 
traumatiche” Vibo Emergency Medicine 
Corso ECM “Attuali orientamenti nel trattamento 
chirurgico delle flebopatie” Azienda Ospedaliera BMM 
Corso ECM “la gestione del soccorso intraospedaliero ” 
Azienda Ospedaliera BMM 
Corso ECM “Il dolore oncologico” Azienda 
Ospedaliera BMM 
Corso ECM “Il SSN, le Aziende Sanitarie, la Dirigenza 
Medica, il Governo clinico” ANAAO - ASSOMED 
ANNO 2006 
Corso ECM “le Urgenze in Gastroenterologia” 
Corso ECM “Influenza aviaria- lo stato dell’arte 
Nazionale” Vibo Emergency e DisasterMedecine. 
Corso ECM “Le malattie Cardiovascolari 
nell’ambulatorio del territorio”. 
ANNO 2007 
Corso ECM “La Medicina D’Urgenza dall’extra 
all’intramoenia- Risk Management e percorsi 
assistenziali” Vibo 2007 Emergency Medicine 
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ANNO2008 
Corso ECM “Sesto Congresso Nazionale SIMEU” 
Corso ECM “ Il BLS-D in Emergenza” ASP Lamezia 
Terme 
Corso ECM “Hospital Disaster Management” Azienda 
Ospedaliera BMM 
“Learning Center sulla ventilazione non invasiva” 
ANNO 2009 
Corso ECM “La Medicina D’Urgenza dall’extra 
all’intramoenia” SIMEU 
Corso ECM” Corso Triage” azienda Ospedaliera BMM 
Corso ECM "Le urgenze cardiorespiratorie e 
traumatiche" 
Corso ECM " Gestione del rischio clinico : principi, 
strumenti ed obiettivi" Azienda Ospedaliera BMM 
Corso ECM "La valutazione permanente del personale" 
IssosServizi 
ANNO 2010 
Corso ECM "Il sistema premiante Aziendale" 
IssosServizi 
Corso ECM "Percorsi assistenziali e Risk Management: 
Novità in medicina d'Urgenza" Vibo Emergency 
Medicine 
Corso ECM "La dispnea tra asma e BPCO" 
ANNO 2011 
Corso ECM " Quarto congresso nazionale di 
aritmologia clinica" 
Corso ECM "Il Risk Management in sanità" Sanitanova 
Corso ECM Allergia Oggi " Malattia in evidente 
aumento e trasformazione 
ANNO 2012 
Corso ECM "Le urgenze Cardio-Respiratorie e 
Traumatiche" Vibo Emergency Medicine 
Corso ECM "Il problema dolore : basi 
neurofisiopatologiche, epidemiologia, aspetti 
diagnostici e terapeutici". Sanitanova 
Relatore Corso ECM "Il sistema della valutazione della 
performance nel S.S". 
ANNO 2013 
Corso ECM "Uso di cocaina e lesioni distruttive 
facciali" 
Corso ECM "Esecutore BLSD" 
Corso ECM"La tecnologia al servizio della salute : dal 
presente al futuro" 
Corso ECM "La medicina d'urgenza dall'extra 
all'intramoenia, il modello Spoke.Hub" 
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ANNO 2014 
Corso ECM “Può capitare: cosa so fare, cosa devo 
fare. Corso teorico-pratico in emergenza 
extraospedaliera”. 
Corso ECM “Integrazione Ospedale e territorio: 
confronti e prospettive” 
Corso ECMn.q. di relatore “Percorsi diagnostico-
terapeutici in medicina e chirurgia di accettazione e di 
urgenza” 
Master di II Livello in Management delle Aziende 
Sanitarie 
ANNO 2015 
Corso ECM “Assistenza multidisciplinare al paziente 
politraumatizzato sub acuto ricoverato in clinica” 
Corso ECM“ La gestione del paziente ad alto e 
altissimo rischio cardiovascolare” 
Corso ECM “Lavorare in gruppo in sanità: 
metodologie, tecniche e strumenti” 
Anno 2016 
Corso ECM “ Vibo Emergency 2016”. 
Corso ECM"Sesto Congresso Nazionale AAIITO, 
Ottobre 2016 
Corso ECM "Virtual Patient : Gestione interattiva del 
paziente iperteso" 
ANNO 2017 
Corso ECM "Ictus cerebrale: nuove frontiere 
terapeutiche" 
Corso ECM "Traumatologia e procedure diagnostiche 
dell'apparato locomotore : Colonna e bacino". 
Corso ECM "Damage control system- Dalla fase acuta 
del politrauma alla riabilitazione". 
Corso ALS Provider secondo linee 
guidaItalianResuscitation Council. 
ANNO 2018 
Corso ECM – Comunicare con assertività nel sistema 
salute. 
Corso ECM – Salute e sicurezza negli ambienti di 
lavoro per Dirigenti. 
Corso ECM – Trasparenza amministrativa e 
anticorruzione . Adempimenti e responsabilità per le 
PP.AA a seguito della L.n. 190/2012. 
Corso ECM –Emergenza sepsi. 
ANNO 2019 
Corso ECM“ Proteggere dall’influenza con la 
vaccinazione” II edizione 
Corso ECM Linee guida sulle patologieaneurismatiche 
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dell’aorta toracica e addominale 
ANNO 2021 la disciplina della protezione dei dati in 
ambito sanitario 
ANNO 2022 
Corso ECM“ Topics in pneumology: Asma, BPCO, ed 
altre patologie respiratorie” 
Corso ECM “ Gestione e rivalutazione del paziente 
con fibrillazione atriale” 
Corso ECM “ Milestones in Wound Care: prevenzione 
della sepsi” 
Corso ECM “Neurologia: nuove evidenze su Epilessia 
e Parkinson” 
Corso ECM “La salute del polmone: la gestione delle 
malattie respiratorie” 
Corso ECM “ La salute del cuore: la gestione delle 
malattie cardiometaboliche” 
Corso ECM  Eventoosteoporosi : La patologia la 
diagnosi, il trattamento, il Follow Up 
Corso Formazione   Giornata sulla trasparenza 2022 
del GOM  
ANNO 2023 
Corso ECM  Cuore 4 cuore: faccia a faccia con il 
paziente cardiologico 
Corso ECM  Aboutev-spunti di pratica clinica sulla 
gestione del TEV… 
Corso ECM   Lavoratori alto rischio-Parte generale. 
Lavoratori Alto Rischio Parte specifica 
Corso ECM  Tromboembolismo venoso, percorso in 
gestione multidisciplinare… 
Corso aggiornamento Aziendale  Mantenimento delle 
competenze su catena trasfusionale e BUON USO DEL 
SANGUE 
ANNO2024 
Corso ECM   FOCUS NEURORADIOLOGICI 
Corso ECM  Prevenzione e controllo delle infezioni 
correlate all’assistenza 
Corso ECM  Terapia intensiva…Focus sulla sepsi 
Corso ECM IPF/ILDSnext 4.0, Esperienze a confronto 
Corso ECM  A.I&CYBERSECURITYDALLA 
CYBERSECURITY all’intelligenza artificiale  nell’era 
del PNRR 
Corso ECM   Introduzione all’intelligenza artificiale 
per gli operatori sanitari 
ANNO 2025 
Corso ECM   Congresso intensive car in reghion focus 
on precision therapy in ICU 
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Corso ECM   Malattie digestive regionali, presente e 
futuro 
Corso ECM  Gli emocomponenti per uso non 
trasfusionale focus su PRP, raccomandazioni,evidenze 
ed esperienze cliniche. 
Corso ECM Trombosivenosa superficiale : Fattori di 
rischio Diagnosi e trattamento….. 
Corso ECMA piccoli passi : Il ruolo del medico di 
medicina generale nella cura del paziente anziano 
Corso ECM   Il contenzioso sanitario senza filtri : 
realtà clinica vs. realtà giuridica e medico-legale 
Corso  FORMAZIONE DIRIGENTI 
 

] 
Dr. Paolo Costantino 

 

 

 
 
Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 
445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; 
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 

Dichiara 
Che quanto sopra scritto corrisponde a verità 
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 
n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
Reggio Calabria 23.03.2026 

Paolo Costantino 

 
 


