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DATORE DI LAVORO  

 DAL 1.5.2004 ad oggi DIPARTIMENTO MAMMA E NEONATO, UOC NEONATOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA NEONATALE, 
PRESIDIO OSPEDALIERO OSPEDALE V.BUZZI DI MILANO, VIA CASTELVETRO, 32, MILANO. 
ASST FATEBENEFRATELLI-SACCO. 

ESPERIENZA LAVORATIVA  

 DAL 25 GIUGNO 2003 AL 28 

APRILE 2004 
INCARICO DI SUPPLENZA DI MATERNITÀ PRESSO UOC  NEONATOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA 

NEONATALE OSPEDALE POLICLINICO DI PAVIA 

 DAL 1.5.2004 AD OGGI IN SERVIZIO COME DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO CON CONTRATTO A TEMPO INDETERMINATO 

PRESSO U.O. NEONATOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA NEONATALE OSPEDALE V.BUZZI DI MILANO. 

 DAL 1.1.2011 AL 30.5.2023 INCARICO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE IN PATOLOGIA NEONATALE E TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 
CON PARTICOLARI COMPETENZE IN AMBITO DI INFETTIVOLOGIA NEONATALE PRESSO LA STESSA 

STRUTTURA: 

 COLLABORAZIONE CON IL COMITATO DI INFEZIONI OSPEDALIERE IN PARTICOLARE IN 

PROGETTI DI IMPLEMENTAZIONE DEL LAVAGGIO DELLE MANI SECONDO LE DIRETTIVE OMS 

“CLEAN CARE IS SAFER CARE”. NELL’AMBITO DI QUESTO PROGETTO HA PARTECIPATO 

CON IL PERSONALE DEL SERVIZIO INFERMIERISTICO DEL PRESIDIO BUZZI AD UN 

CONVEGNO PROMOSSO DALLA REGIONE EMILIA ROMAGNA PER IL LANCIO DELLA 

CAMPAGNA, QUINDI HA PRESO PARTE A VARIE SESSIONI DI OSSERVAZIONE DEL LAVAGGIO 

DELLE MANI PRIMA E DOPO LA SOMMINISTRAZIONE AL PERSONALE DI SESSIONI DI 

FORMAZIONE SUI 5 MOMENTI DEL LAVAGGIO DELLE MANI,  IN 3 UOC PILOTA 

DELL’AZIENDA ICP PRESSO PRESIDIO CTO, BASSINI E BUZZI. HA ATTIVAMENTE 

COLLABORATO NELLE SUCCESSIVE FASI DI OSSERVAZIONE, RESTITUZIONE E 

MONITORAGGIO SECONDO IL MODELLO DI IMPLEMENTAZIONE DELLA QUALITÀ DELLE CURE 

PDSA (PLAN-DO-STUDY-ACT). 
 DAL 2016 AL 2020 IDEATORE, PROMOTORE E REALIZZATORE DEL PROGETTO DI 

MIGLIORAMENTO PRESSO IL REPARTO DI NEONATOLOGIA DELL’OSPEDALE BUZZI PER LA 

GESTIONE DEL RISCHIO DI SEPSI NEONATALI PRECOCI NEL NEONATO A TERMINE 

SECONDO IL MODELLO PDSA. IL PROGETTO HA PORTATO ALLA RIDUZIONE SIGNIFICATIVA 

DELL’UTILIZZO DI ANTIBIOTICI DOCUMENTATA NELLA PRODUZIONE SCIENTIFICA ALLEGATO 

A. PUBBLICAZIONE N.25 E DI TRE TESI DI LAUREA DI CUI È STATO CORRELATORE. 
L’IMPLEMENTAZIONE HA PORTATO A RIDUZIONE SIGNIFICATIVA DEI COSTI ECONOMICI PER 

LA STRUTTURA, RIDUZIONE DELLE GIORNATE DI DEGENZA, RIDUZIONE DELLA 

SEPARAZIONE DELLA DIADE MAMMA-NEONATO, SENZA AUMENTO DEI RISCHI DI INFEZIONE 

NEONATALE PRECOCE.  
 DAL 2020 AD OGGI IDEATORE E RESPONSABILE DEL PROGETTO DI MIGLIORAMENTO 

INTERNO AL REPARTO DI TERAPIA INTENSIVA NEONATALE PER IL CONTENIMENTO DELLE 

INFEZIONI CATETERE CORRELATE (CLABSI), SECONDO IL MODELLO PDSA. CON LA 

DOTT.SSA PIVETTI È STATO CREATO UN BUNDLE MEDICO INFERMIERISTICO 

MULTIDISCIPLINARE CHE HA PRODOTTO UNA SIGNIFICATIVA RIDUZIONE DELLE INFEZIONI 

CATETERE CORRELATE CON CONSEGUENTE RIDUZIONE DEI COSTI ECONOMICI E BIOLOGICI 

PER  IL PAZIENTE RICOVERATO. (VEDI PUBBLICAZIONE N.4 E N.12). TALE MODELLO DI 

RACCOLTA DATI CLABSI È STATO POI PRESENTATO AL RISK MANAGEMENT AZIENDALE 

CHE HA ACCOLTO E FATTO SUO IL PROGETTO ALLARGANDOLO ANCHE AD ALTRE TERAPIE 

INTENSIVE SIA PEDIATRICHE CHE DELL’ADULTO (PEVANET).  
 NELL’AGOSTO DEL 2018 E NEL NOVEMBRE 2025 HA ATTIVAMENTE COLLABORATO CON LA 

DIREZIONE MEDICA E CON IL CIO AZIENDALE ALLA GESTIONE DI DUE EVENTI EPIDEMICI IN 



TIN CAUSATI DA SERRATIA MARCESCENS (AUMENTO DELLA FREQUENZA DI 

COLONIZZAZIONI SENZA EPISODI SETTICI). 

 ISCRITTO AL GRUPPO DI STUDIO SIN DI INFETTIVOLOGIA. HA PARTECIPATO AD ALCUNI  

STUDI MULTICENTRICI ITALIANI SUL RISCHIO INFETTIVOLOGICO NEL NEONATO PREMATURO 

E CHIRURGICO (VEDI PUBBLICAZIONI N. 16-22-30) 

 DAL 1.6.2023 al 30.9.2025 INCARICO DIRIGENZIALE DI RESPONSABILE DELLA UOS ”TRANSIZIONE NEONATALE” PRESSO 

U.O.C. NEONATOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA NEONATALE, OSPEDALE V.BUZZI DI MILANO, 
ASST FATEBENEFRATELLI-SACCO. NELL’AMBITO DI TALE INCARICO È STATO PROMOTORE E 

SOSTENITORE DI IMPORTANTI PROCESSI DI INNOVAZIONE TECNICO SCIENTIFICA ATTRAVERSO 

L’INTRODUZIONE DI STRUMENTI DI ULTIMA GENERAZIONE NEL PERCORSO NASCITA, 
COORDINANDONE L’INTEGRAZIONE NELLA PRATICA CLINICA E GUIDANDO LA CONTESTUALE 

FORMAZIONE SPECIALISTICA DEL TEAM MULTIDISCIPLINARE NEONATOLOGICO-GINECOLOGICO E 

OSTETRICO, GARANTENDO UNA TRANSIZIONE EFFICACE VERSO STANDARD ASSISTENZIALI DI 

ECCELLENZA. DAL 09/2019 È MEMBRO DEL CONSIGLIO DELL’ ESPR-NR ( ESPR NEONATAL 

RESUSCITATION SECTION) , GRUPPO SCIENTIFICO EUROPEO COLLABORATIVO DI RICERCA IN 

AMBITO DI RIANIMAZIONE NEONATALE. IN DETTAGLIO HA PROMOSSO, SOSTENUTO E 

INTRODOTTO: 

 
 L’UTILIZZO DEL RESPIRATORY FUNCTION MONITOR (RFM) PER IL SUPPORTO ALLA 

TRANSIZIONE DEL NEONATO PREMATURO ALLA NASCITA; LA TECNOLOGIA È STATA 

INTRODOTTA DAL 2014 ED È ORA STANDARD OF CARE; L’UTILIZZO DEL RFM HA 

INCREMENTATO LA COLLABORAZIONE CON GRUPPI DI RICERCA INTERNAZIONALI (OLANDA, 
SPAGNA, INGHILTERRA, USA) CON PUBBLICAZIONE SU RIVISTE INTERNAZIONALI E 

DIVERSE COMUNICAZIONI ORALI E POSTER A CONVEGNI NAZIONALI E INTERNAZIONALI 

(ALLEGATO A. PUBBLICAZIONI 3,6,12,14,22,24). 
 L’UTILIZZO DEL CEREBRAL NIRS  (NEAR INFRARED SPECTROSCOPY)  PER IL 

MONITORAGGIO IN CONTINUO DELLA PERFUSIONE CEREBRALE DEL NEONATO CRITICO E 

LA GESTIONE SICURA DELLA RIANIMAZIONE IN SALA PARTO. L’UTILIZZO DI NIRS IN SALA 

PARTO NEL MONITORAGGIO DELLA TRANSIZIONE DEL NEONATO GRAVEMENTE 

PREMATURO È STATO STUDIATO NEL NOSTRO CENTRO NELL’AMBITO DI STUDI 

MULTICENTRICI INTERNAZIONALI CHE HANNO PORTATO A DIVERSE PUBBLICAZIONI 

SCIENTIFICHE SU RIVISTE INTERNAZIONALI (ALLEGATO A. PUBBLICAZIONE N.33). 
 L’UTILIZZO DEL CONCORD BIRTH TROLLEY PER L’IMPLEMENTAZIONE DELLA PRATICA 

DELLA RIANIMAZIONE A CORDONE INTATTO DEL NEONATO PREMATURO CON UTILIZZO DEL 

TROLLEY “CONCORD” (DATI PRESENTATI AL PAS MEETING 2026 DI BOSTON); I VANTAGGI 

DI TALE PRATICA RIANIMATORIA SONO OGGETTO DI RICERCA E STUDIO INTERNAZIONALE. 
 L’IMPLEMENTAZIONE DELL’ASSISTENZA RESPIRATORIA NON INVASIVA SIN DAL PRIMO 

RESPIRO CON IL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO DELLA RIDUZIONE DELLA NECESSITÀ 

DELL’INTUBAZIONE ENDOTRACHEALE IN SALA PARTO E DI CONSEGUENZA DELLA 

VENTILAZIONE MECCANICA IN TIN NEL PROCESSO DI MINIMIZZAZIONE DEL DANNO A 

LUNGO TEMINE POLMONARE E CEREBRALE. 
 LA PROGETTAZIONE E LA REALIZZAZIONE DI DIVERSI STUDI MONOCENTRICI E 

MULTICENTRICI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI COME CO-INVESTIGATOR E COME 

PRINCIPAL INVESTIGATOR CHE AVEVANO COME OGGETTO DI STUDIO LA RIANIMAZIONE ED 

IL SUPPORTO ALLA TRANSIZIONE FETO-NEONATALE DURANTE L’ASSISTENZA DEL 

NEONATO ESTREMAMENTE PREMATURO IN SALA PARTO (CO-INVESTIGATOR NELLO SLI 
TRIAL: PUBBLICAZIONE N.1, NEL MONITOR TRIAL: PUBBLICAZIONE N.12 E 20, NEL 

COSGOD TRIAL: PUBBLICAZIONE 21, SAIL TRIAL.  PRINCIPAL INVESTIGATOR NEL 

PHILODENDROOM STUDY: COMUNICAZIONE ORALE AL PAS MEETING 2025, PAPER 

SOTTOMESSO DI RECENTE IN CORSO DI PEER REVIEW, E NEL POLAR TRIAL CHE SI È 

APPENA CONCLUSO). 
 LA COLLABORAZIONE CON IL TEAM OSTETRICO GINECOLOGICO: 
 NELLA STESURA E NELL’AGGIORNAMENTO DEI PROTOCOLLI DI GESTIONE DEL NEONATO IN 

SALA PARTO (SKIN TO SKIN, PREVENZIONE SUPC, PREVENZIONE DEL RISCHIO 

INFETTIVO) 
 L’ORGANIZZAZIONE DELLA FORMAZIONE PER CORSI DI RIANIMAZIONE NEONATALE A 

PERSONALE OSTETRICO E GINECOLOGICO  DA PARTE DI UN GRUPPO DI NEONATOLOGI 
 RESPONSABILE DEI COLLOQUI INFORMATIVI E CLINICI IN CASO DI GRAVIDANZE AD ALTO 

RISCHIO E FETI CON QUADRI CLINICI DI ESTREMA COMPLESSITÀ E/O GRAVI PATOLOGIE 

CONGENITE, CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLA COMUNICAZIONE DELLA PROGNOSI, 



ALLA PIANIFICAZIONE DELLE CURE INTENSIVE POST-NATALI ED EVENTUALMENTE ANCHE 

ALLA PROGRAMMAZIONE DELLE CURE PALLIATIVE IN STRETTA COLLABORAZIONE CON IL 

GRUPPO DELLE CURE PALLIATIVE INTERNE AZIENDALI ED ESTERNE TERRITORIALI. 

 DAL 1.10.2025 AD OGGI INCARICO DIRIGENZIALE DI DIRETTORE FF. DELLA U.O.C. NEONATOLOGIA E TERAPIA 

INTENSIVA NEONATALE , OSPEDALE V.BUZZI DI MILANO, ASST FATEBENEFRATELLI-SACCO. 
NELL’AMBITO DI QUESTO INCARICO IL DOTT. CAVIGIOLI HA IN PARTICOLARE PROMOSSO, 
SOSTENUTO E INTRODOTTO: 
PROMOSSO, SOSTENUTO E INTRODOTTO: 

 LA RIDEFINIZIONE DEGLI STANDARD OPERATIVI E DEI CRITERI DI ELEGIBILITÀ, AMMISSIONE 

E DIMISSIONE PER I DIVERSI SETTING ASSISTENZIALI DI RICOVERO (TIN/SUB 

TIN/PATOLOGIA NEONATALE/PATOLOGIA MINIMA NIDO/NIDO) PER LA RIORGANIZZAZIONE 

DEI FLUSSI DI RICOVERO; TALE PROGETTO HA CONDOTTO ALLA OTTIMIZZAZIONE DEL BED 

MANAGEMENT E MIGLIORAMENTO DELL’EFFICIENZA OPERATIVA DELLA UC, GARANTENDO 

L’APPROPRIATEZZA ORGANIZZATIVA DELLA ALLOCAZIONE DEI PAZIENTI IN BASE ALLA 

COMPLESSITÀ CLINICA E ALL’INTENSITÀ DI CURA (CONGRESSO REGIONALE SIN 

LOMBARDIA, 28/1/2022: RELAZIONE DAL TITOLO: CRITERI DI APPROPRIATEZZA DEL 

RICOVERO IN TIN, SUB-TIN E PATOLOGIA NEONATALE) 
 LA GESTIONE PROGRESSIVAMENTE AUTONOMA DA PARTE DEL PERSONALE MEDICO DELLA 

NEONATOLOGIA DEI CATETERI CENTRALI A LUNGA PERMANENZA IN STRETTA 

COLLABORAZIONE CON IL SERVIZIO DI ANESTESIOLOGIA E LA FORMAZIONE SPECIFICA 

MEDICO INFERMIERISTICA PER LA RIDUZIONE DEL TASSO DI ICA-CLABSI 
 L’INTRODUZIONE DELL’UTILIZZO DEL LATTE DONATO PROVENIENTE DELLA BANCA DEL 

LATTE AZIENDALE NEI PROTOCOLLI DIETETICI E NUTRIZIONALI INTERNI IN TIN DATA LA 

RILEVANZA CLINICA NEUROEVOLUTIVA E PSICOAFFETTIVA FAMILIARE DELL’ALLATTAMENTO 

AL SENO  
 LA STRETTA COLLABORAZIONE MULTIDISCIPLINARE NEONATOLOGICO/OSTETRICA NELLA 

GESTIONE PRENATALE E NEONATALE DEL NEONATO NATO DA GRAVIDANZA GEMELLARE 

MONOCORIALE COMPLICATA DA TWIN TO TWIN TRASFUSION (TTTS) E TWIN ANEMIA 

POLICITEMIA SEQUENCE (TAPS) E DA GRAVIDANZA GEMELLARE BICORIALE E DEI 

NEONATI PREMATURI E DI BASSO PESO PER ETÀ GESTAZIONALE (SGA), POPOLAZIONI 

CRITICHE CHE TROVANO NEL NOSTRO OSPEDALE UN RIFERIMENTO CLINICO E 

SCIENTIFICO GIÀ A PARTIRE DALL’EPOCA PRENATALE;  
 IL PERCORSO DI PROTEZIONE DAL DANNO POLMONARE E NEUROLOGICO CON LA 

PROMOZIONE DELL’UTILIZZO DELLE MODALITÀ DI SUPPORTO RESPIRATORIO NON INVASIVO 

DEL NEONATO CRITICO E, IN CASO DI NECESSITÀ DI VENTILAZIONE MECCANICA È STATO 

PROMOTORE E SOSTENITORE DEL PROCESSO DI SARTORIALIZZAZIONE DELLE DIVERSE 

MODALITÀ VENTILATORIE (CONVENZIONALE E OSCILLATORIA AD ALTA FREQUENZA) 
 LA STRETTA COLLABORAZIONE CON L’ALTRA UOC DI TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 

(TIN DEL PRESIDIO OSPEDALIERO MACEDONIO MELLONI) NELLA REDAZIONE DI 

PROCEDURE CONDIVISE (GESTIONE DI EVENTI EPIDEMICI, UTILIZZO DELL’ECOGRAFIA 

POLMONARE, EMATOCHEZIA NEONATALE), L’ORGANIZZAZIONE DI CORSI DI FORMAZIONE 

CONDIVISI (MASTERCLASS DI NUTRIZIONE ENTERALE E PARENTERALE NEL NEONATO 

ESTREMAMENTE PREMATURO, MASTERCLASS MEDICO-INFERMIERISTICA IN 

COMUNICAZIONE CON LE FAMIGLIE DEL NEONATO CON AFFEZIONI MAGGIORI ENTRAMBI 

NEL MAGGIO 2026), LA DEFINIZIONE DI PERCORSI E FLUSSI DI TRASFERIMENTO E 

RICOVERO TRA LE DUE UOC IN BASE ALLE CARATTERISTICHE DELLE PATOLOGIE 

TRATTATE. 
 LA PROMOZIONE E L’EFFICENTAMENTO DELLA RACCOLTA DATI NELL’OTTICA COSTANTE 

DEL MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELLE CURE. IN PARTICOLARE: 
 RACCOLTA DATI INTERNA AL REPARTO DAL 2022 E ANCORA COSTANTEMENTE IN 

AGGIORNAMENTO DEI DATI RIGUARDANTI L’INSERIMENTO, LA MEDICAZIONE E LE 

EVENTUALI INFEZIONI CORRELATE AI CATETERI VENOSI CENTRALI (CLABSI). 
 PARTECIPAZIONE A NETWORK NAZIONALE (INNSIN) E INTERNAZIONALE (VON) DI 

RACCOLTA DATI RIGUARDANTI LE CURE DEI NEONATI ESTREMAMENTE PREMATURI. 
 RICHIESTA E RECENTE APPROVAZIONE DA PARTE DEL CET ALLA PARTECIPAZIONE ALLA 

RACCOLTA DATI INTERNAZIONALE PROMOSSA DAL CENTRO AUSTRIACO DELLA TIN DI 

GRAZ IN UN REGISTRO RIGUARDANTE I DATI DI RIANIMAZIONE E SUPPORTO ALLA 

TRANSIZIONE DEL NEONATO PREMATURO (REGISTRO PETIT). 
 COLLABORAZIONE CON UOC OSTETRICIA E GINECOLOGIA DEL PO BUZZI ALLA 

CREAZIONE DI UN DATA BASE INTERNO SU PIATTAFORMA REDCAP CHE RACCOGLIE DATI 

CONTINUI MATERNO-FETALI FINO AL FOLLOW-UP DEL NEONATO FISIOLOGICO E 



PATOLOGICO. 
 NEL MARZO E APRILE 2026 HA REDATTO LE VALUTAZIONI DEI SUOI COLLABORATORI IN 

QUANTO DIRETTORE FF DELLA UOC DI NEONATOLOGIA E TERAPIA INTENSIVA. AL 

TERMINE DELLA REDAZIONE DELLE SCHEDE HA ESEGUITO COLLOQUIO CON OGNI SINGOLO 

COLLABORATORE CON DISCUSSIONE DEI POSSIBILI OBIETTIVI DI CRESCITA 

PROFESSIONALE, ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO, SVILUPPO DI PROGETTI DI 

MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ DELLE CURE SPECIFICI IN BASE AL RUOLO (DIRETTORE 

UOS, INCARICHI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE, DIRIGENTI MEDICI DI I LIVELLO). 
 PRESA IN CARICO TEMPESTIVA E GESTIONE DI ALCUNE SEGNALAZIONI PERVENUTE 

ALL’URP: IN PARTICOLARE DOPO LA VERIFICA DEI FATTI E LA SEGNALAZIONE AGLI 

INTERESSATI SONO STATE ADOTTATE MISURE DI VERIFICA DELLE PROCEDURE, 
INDIVIDUATE POSSIBILI SOLUZIONI ORGANIZZATIVE CONDIVISE CON LA DIREZIONE 

SANITARIA E DI PRESIDIO E DATO RISCONTRO ALL’URP PER LA RISPOSTA ALL’UTENZA. 
SONO STATE INOLTRE SEMPRE DIFFUSE A TUTTO IL PERSONALE INTERESSATO LE 

SEGNALAZIONI DI ENCOMIO. 

DOCENZE   

 DAL 2006 AL 2008 
 
 
 
 DAL 2004 AD OGGI 

 PROFESSORE A CONTRATTO NEL CORSO DI PEDIATRIA DEL CORSO DI LAUREA IN 

SCIENZE INFERMIERISTICHE PRESSO UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO ISTITUTO DON 

GNOCCHI. 10 ORE DI INSEGNAMENTO ANNUALI. MATERIA: PEDIATRIA. 
 
FIN DALL’INIZIO DELLA SUA ESPERIENZA LAVORATIVA PRESSO LA TIN DEL PO BUZZI HA 

SEMPRE ATTIVAMENTE PARTECIPATO ALL’ORGANIZZAZIONE DEL PIANO FORMATIVO INTERNO 

ALLA UOC SIA MEDICO CHE INFERMIERISTICO CON CORSI SIA IN PRESENZA CHE TRAMITE LINK 

IN VIDEOCONFERENZA PER POTER COINVOLGERE IL PIÙ ALTO NUMERO DI PARTECIPANTI, IN 

AMBITO DI: 

 INFETTIVOLOGIA E CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE ALL’ASSISTENZA (RISPETTO 

DEI 5 MOMENTI DEL LAVAGGIO DELLE MANI, GRUPPO DI MIGLIORAMENTO PER LA 

PREVENZIONE DELLE CLABSI, CORRETTO UTILIZZO DEGLI STRUMENTI DI SEGNALAZIONE 

ICA, CORRETTO UTILIZZO DEGLI ANTIBIOTICI SECONDO CLASSIFICAZIONE WHO-AWARE, 
GESTIONE DI EVENTI EPIDEMICI IN TIN) 

 VENTILAZIONE MECCANICA INVASIVA E NON INVASIVA (PICCOLI GRUPPI DI TRAINING 

INDIVIDUALIZZATI ALL’UTILIZZO DI DIVERSI TIPI DI VENTILATORI MECCANICI PRESENTI 

NELLA UOC, FORMAZIONE RESIDENZIALE IN PICCOLI GRUPPI DI AGGIORNAMENTO ALLE 

MODALITÀ DI VENTILAZIONE E SUPPORTO RESPIRATORIO DEL NEONATO ESTREMAMENTE 

PREMATURO) 
 GESTIONE DELLA RIANIMAZIONE NEONATALE E DEL SUPPORTO ALLA TRANSIZIONE FETO-

NEONATALE DEL NEONATO ESTREMAMENTE PREMATURO (PERIODICI AUDIT CON 

REVISIONE E DEBRIEFING DI EVENTI DI RIANIMAZIONE NEONATALE TRAMITE VIDEO 

REGISTRAZIONI E TRACCE DI VENTILAZIONE ACQUISITI TRAMITE RESPIRATORY FUNCTION 

MONITOR IN SALA PARTO). 
 AGGIORNAMENTI CONDIVISI DELLA LETTERATURA INTERNAZIONALE TRAMITE PERIODICI 

JOURNAL CLUB CON REVISIONE, DISCUSSIONE E PROGETTAZIONE DI POSSIBILI 

AVANZAMENTI PRATICI CLINICI E AGGIORNAMENTO DI PROTOCOLLI E PROCEDURE. 

  

INCARICHI EXTRA-AZIENDALI   

 DAL 2010  MEMBRO ATTIVO DEL GRUPPO DI STUDIO SIN DI INFETTIVOLOGIA. HA PARTECIPATO AD 

IMPORTANTI STUDI MULTICENTRICI ITALIANI SUL RISCHIO INFETTIVOLOGICO NEL NEONATO 

PREMATURO E CHIRURGICO (VEDI PUBBLICAZIONI N. 8-11-18-25) 

 DAL 2010  MEMBRO DEL GRUPPO ESPR-NR (ESPR NEONATAL RESUSCITATION SECTION), 
GRUPPO SCIENTIFICO EUROPEO COLLABORATIVO DI RICERCA IN AMBITO DI RIANIMAZIONE 

NEONATALE (VEDI PUBBLICAZIONI N. 6-11-23-28-29-36). 

 DAL 09/2019  MEMBRO DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ ESPR-NR 

 DA SETTEMBRE 2024 AD 

OGGI 
 MEMBRO DEL DIRETTIVO SIN LOMBARDIA  

 DA APRILE 2026  MEMBRO ONORARIO DELLA SOCIETÀ ALBANESE DI GINECOLOGIA 



ESPERIENZE LAVORATIVE E DI 

RICERCA ALL’ESTERO 
 

 DA SETTEMBRE 2001 AD 

AGOSTO 2002 
 DURANTE IL QUARTO ANNO DELLA SPECIALIZZAZIONE IN PEDIATRIA, FREQUENZA PRESSO 

“CENTRE DE L’ASTHME” HOPITAL TROUSSEAU PARIGI, DOVE HA IMPARATO LA TECNICA 

DELLA FIBRO-BRONCOSCOPIA PEDIATRICA 

 DAL NOVEMBRE 1999 A 

GENNAIO 2000 
 ESPERIENZA DI LAVORO IN UN PICCOLO OSPEDALE RURALE PEDIATRICO IN COSTA 

D’AVORIO 

 DAL 2008 AL 2011  HA PARTECIPATO AL PROGETTO DI GEMELLAGGIO TRA L’OSPEDALE DEI BAMBINI 

“V.BUZZI” E L’HOPITAL REMA A RUYIGI (BURUNDI) CON DUE MISSIONI DI FORMAZIONE 

DEL PERSONALE MEDICO PEDIATRICO LOCALE SU RIANIMAZIONE NEONATALE E GESTIONE 

DEL NEONATO PATOLOGICO 

 DA GIUGNO A SETTEMBRE 

2012 
 ESPERIENZA DI LAVORO E RICERCA PRESSO IL ROYAL WOMEN’S HOSPITAL E PRESSO IL 

MURDOCH RESEARCH INSTITUTE DI MELBOURNE (AUS). (VEDI PUBBLICAZIONE N. 41) 

 MAGGIO 2015  ESPERIENZA DI RICERCA DI 7 GIORNI PRESSO IL SYNCHROTRONE SPRING-8 IN GIAPPONE 

NELLA PREFETTURA DI HYOGO.( VEDI PUBBLICAZIONE N.3) 

 DAL LUGLIO 2024 AD OGGI  NEL PROGETTO DI COOPERAZIONE INTERNAZIONALE PRISMA/MATERNA IN 

COLLABORAZIONE CON IL MINISTERO DEGLI ESTERI, CON AICS (AGENZIA ITALIANA PER 

LA COOPERAZIONE E LO SVILUPPO), CON LA REGIONE LOMBARDIA E L’AZIENDA 

OSPEDALIERA ASST-FBF-SACCO PER IL MIGLIORAMENTO DELLE CURE NEONATALI IN 

ALBANIA. 

 LUGLIO 2024: 1° VIAGGIO DI ASSESSMENT CON VISITA DA PARTE DI UN MISTO 

OSTETRICO, NEONATALE E TECNICO DI TUTTI I PUNTI NASCITA ALBANESI 

 DICEMBRE 2025: HA PARTECIPATO ALLA MISSIONE DI INCEPTION A TIRANA CON INCONTRI 

TRA AL’AZIENDA ASST-FBF-SACCO, IL MINISTERO DELLA SALUTE ALBANESE, AICS ED I 

COLLEGHI OSTETRICI E NEONATOLOGI ALBANESI. 

 DA MARZO 2026 MEMBRO DELLO SCIENTIFIC COMMETTEE E COORDINATORE DEL 

CURRICULUM SCIENTIFICO RELATIVO ALLE AZIONI DI FORMAZIONE E REVISIONE DEI 

PROTOCOLLO PERINATALI ALBANESI. 

 COORDINATORE DEL SUB PROGETTO "MEET THE EXPERT" CON COORDINAMENTO DELLE 

ATTIVITÀ DI SUPPORTO E SECOND OPINIONING ATTRAVERSO TELEMEDICINA CON 

L'ALBANIA 

 APRILE 2026: HA PARTECIPATO ALLA PRIMA MISSIONE DI FORMAZIONE A TIRANA CON 

PARTECIPAZIONE COME MODERATORE E RELATORE AL CONGRESSO “ SHAPING THE 
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PRIMA COME CAPO BRANCO (BAMBINI DI ETÀ TRA GLI 8 E I 12 ANNI) POI CAPO CLAN 
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PROGETTUALI E FORMATIVE OLTRE CHE DI LAVORO IN EQUIPE 

 DAL 2018 AL 2025  PARTECIPAZIONE A CORSI DI FORMAZIONE TEATRALE ATTORIALE CON BENEFICIO SULLE 

CAPACITÀ DI RELAZIONE INTERPERSONALE E DI PUBLIC SPEAKING 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
 

MADRELINGUA Italiana 

  

ALTRE LINGUE INGLESE 

• Capacità di lettura eccellente 

• Capacità di scrittura eccellente 

• Capacità di espressione orale eccellente 

  

ALTRE LINGUE FRANCESE 

• Capacità di lettura buono 

• Capacità di scrittura buono 

• Capacità di espressione orale eccellente 
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