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INFORMAZION| PERSONALL

Neme Andrea De Santis
Indirizzo
Telefano
Fax
E-mail

Nazicnaliia ltaliana

ESPERIENZA LAYORATIVA

+Date (da~2) glugno 1999 - tutf’oggi
=~ Nome @ indirizzo del datore di lavoreOspedzle Generale "S.Giovanni Calibita” Faiebgnefratelli, lsola Tiberina
Via Ponte Quatro Cepi, 39 - 00186 Roma
+ Tipo di azienda o setforsUOC di Pediatria, Neonatplogia e TIN
* Tipo di implegolifigente Medico di Hivello

vDate {da-2) gennaio 1994 - giugno 1998
= Nome e indifizzo del datore di lavoroPaliclinico Umberto 1, Istifute di Clinica Pediatrica - *Sepienza” Universita i Roma
Viale Regina tiena, 324 - 00185 Roma
« Tino di azienda o settoreServizid di Trasborle per 'Smergenza Neonzizle
» Tipo di impiegoNeonatologo con Contratle fibero-professfonals

'Date [da—a) gennaic 1885 - giugno 1939
= Nomé ¢ indirizzo del datore di lavoroAzienda USL RvMH
Via Enrico Fermi ~ 00030 Frascati{RM)
» Tipe i azienda o seftorePediatria di libera scella convenzionzia
» Tipo di impiegoPediatriz d Eoerascelfa convenzionato con il 38N

= Dafe {da - 2jOttobra.dicembre 1391 ; luglio- seftembre 1982; aprile-giugno 1893
« Neme e indirizzo de! datare di lavoroCentro Nazionale Trasfusionz'e dellz Crocz Rossa ligliana
« Tipo di aziendz o settorelstitic dei tufnori "Regina Elena” di Roma
* Tipo di impiegeMedico, X° Qualiica Funzionals

s Date {da—-a) dicambre 1891 — gennzio 1882
= Nome & indirizze del dators di lavoreCasa di Cura "Villa Flaminia®
Via L. Bodio, 58 - £0191 Roma
» Tipo di azienda o settoreNeonziolegia
» Tipo di impizgoGallzborazions libsre-professionzle







« Date (da - a)dicembre 1991 ~ gennaio 1999
* Nome 2 indirizzo del datore di lavoroCasa di Cura “Quisisana”
Via G.G. Porro, 5 - 00197 Roma
* Tipo di azienda o settore Neonaiologia
» Tipo df impiegoCollaborazione fibero-professionale

= Date (da - a)aprile 1992 - settembre 1992
» Nome e indirizzo del datore di lavoroOspedale “G.B.Grassi® di Osfia - Roma
» Tipo di azlenda o settoreRepario di Pediatria e neonatologia
= Tino di impiegoDirigente medico di | livello

*Date{da-a) giugno 1989 - settembre 1683
* Nome e indirizzo del datore di lavoro Aziende USL RM 2, 5, 6, 11, 12 - rispatiive sedi
* Tipo di azienda o settore Pediafrla di libera scelta convenzionata con # SSN
* Tipo di impiego Sosiituzioni iemporanee di Psdiatr di libera scelta

*Date{da-a} novembre 1987 - novembre 1891
* Nome e indirizzo del datore di lavoroPoticlinico Umberio |, Isiituto di Clinica Pediatrica - “Sapienza” Universita di Roma
Viale Regina Elena, 324 — 00185 Roma
» Tipo di azienda o settoreTerapia Intensiva Neonatale
* Tipo di impiego Specializzando della (| scuola di Specializzazione in Pediatriz (vincitore di borsa di
studio)

»Date (da—a)  Aprile 1988 - aprile 1989
¢ Nome ¢ indirizzo del datore di laveroMinistero dells Difesa; Esercito Itaiano
» Tipo di azienda o settorelnfermeria Speciale della Scucla di fanteria e Cavalleria di Cesano (Rm)
= Tipo di impiego Ufficizle Medico

= Date (da - a) maggio ~ giugno 1996
* Nome e indirizzo del datore di lavoroRegione Lazio, Assessorato Salvaguardia e Cura della Salute
» Tipo di azienda o settoreOsservatorio Epidemiologico

* Tipo di impiego Indagine conascitiva per i requisiti nacessari per ta classificazione delle unita di
Assistenza Perinalzle.

« Date (da - &) maggio 2011 al 2016
= Nome & indirizzo del datore di lavoro Regione Lazio. LAZIOSANITA’ AGENZIA Di SANITA' PUBBLICA
* Tipo di azienda o seftoreProgetto Europeo EPICE ~ Assistenza perinatale Efficace in Europa

» Tipo di impiego Referente per il progetto EPICE dell'Unita di Terapia Intensiva Neonatale
dell'ospedate “S.Gipvanni Calibita" Fatebenefratelii di Roma.

« Date {da -~ a) Febbraio 2011 al 2048
« Nome e indirizze del datore di lavoro Regione Lazio. LAZIOSANITA' AGENZIA DI SANITA’ PUBBLICA

» Tipo di azienda o settore Progetto CCM 2009 “Presa in carico precoce nel primo anne di vita di bambini con
eta gestazionale alla nasciia esiremamente bassa < 28 setfimang”

* Tipo di impiego Referente per il progetto CCI 2008 dell'Unité di Terapia Intensiva Neonatale
dell'ospedale "S.Giovanai Calibita” Fatebenefratelli di Roma.

* Date (da - a) dal 2017 & tuti'oggi
= Nome e indirizzo del datore di favoro Neonatal Neiwork della Societa Italiana di Neonatologia

* Tipe di azienda o settors Raccolta dafi sul neonat pretermine efo di basso di peso
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= Tipo di impiego Referente per il progette dell'Unita di Terapia Intensiva Neonatele dell'ospedale
*S.Giovanni Calibita" Fatebenefratelli di Roma.

= Date (da - a) dal 2015 ad oggi
= Nome e indirizzo del datore di lavoro Fondazione Internazionale Fatebenefratelli

= Tipo di azienda o settore Corso DAJE (Delivery Anestesia Jet Emergency): J'LI1SOLA DEL PARTO INDOLORE IN
SICUREZZA MATERNO-FETALE DALLANALGESIA IN TRAVAGLIO ALL'EMERGENZA OSTETRICA

SIMULATA
« Tipo di impiego Docente & istrutiore con certificazione CEPAS

« Date (da - a) dal 2013 ad oggi
* Nome e indirizzo del datore di lavoro Ospedale S.Giovanni Calibita e Fondazione Fatebenefratelli
= Tipo di azienda o settore Corsi di Rianimazione Neonatale in Simulazione ad alta fedelta per Medici,
infermieri, ostetriche e anestetisti
= Tipo di impiego Docente e istrutiore con certificazione CEPAS

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

«Date (da~2) luglio 2012
* Nome e tipo di istituto di ~ Fondazione Internazionale Fatebenefratell
istruzione o formazione

* Principali materie [ abilita  Corso Istruttori di Simulazione in Alla Fedelta
professionali oggetto delio
studio

« Qualifica conseguita  Istrutiore Accreditato

* Livello nella
classificazione nazionale (se
pertinente)

«Date (da-2a) gennaio 2006
* Nome ¢ tipo di istituto di  Scuola di Direzione Aziendale dell'Universita L. Bocconi, via L.Bocconi 8, Milano
istruzione o formazione
* Principali materie / abilita  Corso di “Appropriatezza e management per la direzione di unita operative” per Iz
professionali oggetto dello  SIN (Societa ltaliana di Neonatologia)
studio
* Qualifica conseguita

= Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-a) maggio 2008
= Nome e tipo di istituto di ~ Societa ltaliana di Neonatologia (SIN)
istruzione o formazione
+ Principali materie f abilita  Corsi tserico-pratici di Riznimazione Neonatale patrocinati dalla Societa ltaliana di
professionali oggetto dello  Neonatologia secondo le linee guida ILCOR, AAP e AHA 2005
studio
+ Qualifica conseguita  Istrutiore Nazionale

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

*Date (da-2) otfobre 2003
* Nome e tipo di istituto di ~ Societa ltaliana di Neonatologia (SIN)
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istruzione o formazione
¢ Principali materie [ abilita
professicnali oggetto della
studio
» Qualifica conseguita
» Livello nella classificazione
nazionale (se perinenie)

« Date (da -~ a)

* Nome e tipo di istituto di
istruzicne o formazione

+ Principali matarie / abilita
professionali oggette dello
studio

» Qualifica conseguita

¢ Livello nella classificazione
nazionals (se pertinente)

¢ Date (da - a)

* Nome 2 fipo di istituto di
istruzione o formazions

* Principali materie / abilita
professionali oggetio dello
studio

» Qualifica conseguita

« Livello nella ciassificazions
nazionale {se pertinentz)

« Date {(da —a)

= Noma e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

= Qualifica conseguita

e Livello nella classificazions
nazionale {se pertinente;

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso deila vita o delfa
carriera ma non necsssariamente
iiconoscivie da cenificali e diplorni
ufficiall.
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Corsi teorice-pratici di Rianimazione Necnatale patrocinaii dalla Societa liafiana di
Neonafologia secondo le linee guida iLCOR, AAP e AHA 2000

istrutiore Nazionale

novembre 1991
Universita degli Studi di Roma — “La Sapienza’

Secondo nella graduatoria di merito naf concorso per esami  tioli per borsa di
studic riservata agli iscritii alle scuole di specializzazione nella.a. 1987-88

Borsista

Anno accademico 1987/88 - 1980/ 94
Universita degli Studi di Roma - “La Sapienza”

Corso di Specializzazione in Pediairia [l scuola- indirizzo Neonatologia

Diploma di specializzazione in Pediafria ¢ Neonatologia
8970

Anno accademico 1979/80 - 1986/87
Universita degli Studi di Roma - “La Sapienza®

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

Diploma di Laurea in Medicina & Ghirurgia
1101110 e lode

- dal 1891 Socio dalla Societd !alizna di Pediatria (SIP), della Societz ltaliana di
Neonatologia (SIN)- dal 2000 iscrizione & Gruppo
di Studio di Pneumologia Neonatale deliz Socista

Italiana di Neonatologia;

- dal 2002 Iscriziene al Gruppo di Studio di Anzigesia e sedazicne Neonatale della Societ ltaliana di Neonatologia;

- dal 2012 al 2014 Socio & membro del Consiglio Direttivo del Gruppo di Studio di Rianimazione
Neonatale defia Societa lialiana di Neonatologia



&
PRIMA LINGUA ITALANC
ALTRE UAGU
[NGLESE
= Capacitd di ketlura bucno
s Capania di sertturs SHICNO
= (apaciia di espressicne aralz tuoro
FRANCESE
« Capacifta diletiura buono
* Capacita oi seritura buono
= Capacta di espressions o7ale biono

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALE

Vivere @ lavarara con altre persons, in
ambleste mufisulfurals, nccupando post
i gl @ comunicgziong & impontante ¢ in
silueziond I cuf @ essenziale lavorare in
squadrs (ad ss. cultora 8 apodt), eoe.

UAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad s, poordinaments & amminishazione
o perssns, progett, bifanci; ol posto of
favara, In atlivid o) volontadiain (ad 58
cultura @ sport), & cess, eco

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHEZ

Lon computer, aitrezzalure spscifiche,
Mascninan, ece.

PATENTE O PATENT

LILTERIOR! INFORMAZION!

Autorizze 1 trattamento del miel dati pe

Data 20/05/2022
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SENTAZIONE D' SEMINAR! CLINICC-SCIENTIFICT [N QUALITA DI CULTORE DELLA MATERIA

FATEBENEFRATELLI

- - ISTRUTTORE D! RIANIMAZIONE NEONATRLE SECONDD LE LINEE GUIDA DELL ACCADEMA
ANERICANA DI PEJIATR A E DELL'AMERICAN HEART ASSOCATION £ [STRUTTORE PBLS.D En EPLS
SECUNC D LE LINEE GUICA DELL' EUROPEAN RESUSCITATICN COUNCIL

-REFERENTE PER L *ROGETTS UTINONLINZ DELiA REGICNE LAZIO DELL'UNITA DI TZRARIA

NTENEA NEONATALE CELL'OSPEDALE "S.GICVANNI CALBITA" FATEBENEFRATELLI PER LA
RACCOLTA DATI DEI NEONATI DI ETA' GESTAZIONALE < 31 SETTIMANE; OLTRE CHE DEI PROGETTI
EPICE £ CCM200¢

OTTMA CONOSCERZA D=1 VENTILATORI MECCANICI HNEONATAL! E EELLE TEONICHE DI VENTILAZIONE
NECNATALE ACQUSITA PRESSO | REPARTI DI TERAPA INTENSIVA MEONATALE = TERAPIA INTENSIVA
PEDATRICA DELLISTITUTO Di GLINICA PEDIATRICA DEL POLICLINICO UNBERTO | « "SAPENZA"
UNIVERSTA DI RCMA EFPRESSD L'UNITA' DI TERAPIA INTENSIVA NEZOMNATALE DELL'ORPEDALE
‘B:GlovaNn CaLB A" FATEEENEFRATELLI ~ ISOLA TIBERINA, ROVA

Pelenie di guica firo B

- HA PARTECIFATO A NUMER0DS CONGRESS! E CORSI D INTERESSE NEONATCLOGINO
- £ ALTGRE Dl NUMEROSE PUSBLICAZIONI MAZIONALI ED NTEWNAZIONALI O NTERERSE
NECNATDLOGICO

rsonall af sensi de’ Dligs. 196 dei 3C giugno 2003

Firma




CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
del DOTTOR DITURI FRANCESCO tormulato si sensi degll artt. 18, 46 e 47 del DP.R. 445/2000)

Il sotioscritto Dituri Francesco cod fise

residente in via
nazionalita itzliang, email PEC

con riferimentic all'allegata istanza di partecipazione all'avviso pubblico, per titoli @
cotloguia, per il conferimento a tempo determinate, di durata quinguennale, dell'incarico di Direttore della
Struttura Complessa “Pediatria” consanevole delie conseguenza penali cui incorre nelle ipotesi di
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi {(art. 76, 1° comma D.P.R. 28/12/2000 n. 445) &
consapevole, inoltre, che la non veridicitd del contenuto della dichiarazione comporia Iz decadenza dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
{art. 75 D.P.R, 28/12/2000 n. 445) dichiarz assenza di una delle condizieni di inconferibilita o di

incompatibilita al conferimento dell'incarico dirigenziale di cui al D, Lgs. N 39 dell'8.4.2013 e dichiara i
saguenti stati, faiti e qualita personali:

Titoli accademici e di studio

di essere in possasso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data 8/ 11/ 1891 con votazione finale 110/ 110 e lode
presso 'Universita degli Studi di Universita di Roma Tor Vergata,

- di essere abilitato al’esercizio della professione di medico chirurgo
congeguita nella seconda sessicne del'anno 1991 presso Universita di Roma Tor Vergata
- di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici

della Provincia di Roma dal 1992 n° di iscrizione 43452

~ i essere in possesso dei seguenti diplomi di Specializzazione CEE

1) Specializzazione a normativa CEE disciplina “Pediatria”

(durata della scuola 4 anni, frequenza alle lezioni ed esercitazioni pratiche obbligatoria;
D.lgs. 257/91) presso la Clinica Pediatrica deil'Universita di Roma Tor Vergata con
indinzzo, ultimo anno, Neonatologico. Titolo conseguito il giorno 12 12 1987 con votazione
finale 50/ 50 e lode, discussione della tesi sperimentale di argomento neonafologico dal
titolo:"Livelli di eritropoietina nel neonato a termine e pretermine, correlati clinici e di
laboratorio su 38 casi”, relatore Prof B Boscherini, co-relatore prof A Scalamandre.

2) Specializzazione a normativa CEE disciplina “Chirurgia Pediatrica”

{durata della scucla 5 anni, frequenza alle lezioni ed esercitazioni pratiche

obbligatoria d.Igs. 368/89) Titolo conseguito il 20 10 2005, presso I'Universita di Roma Tor
Vergata e con sede di frequenza {per circa 5 anni) nei reparti pediatrici e neonatali (sia
medici che chirurgici) dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu. Votazione finale 50/ 50
discussione di una tesi sperimentale dal titolo "La sindrome da intestino corto quale esito
chirurgico grave di enterocolite necrotizzante del neonato”. Relatore prof AM Farinon.

Durante il conseguimento di fale specializzazione {daf 2000 ai 2005 } ha fregueniala diversi reparti pedialrici
deli’'Cspedale Bambino Gesi di Roma, in particolare If Dipartimento Meonatale iMedico Chirurgice

- Diesgere in possssse dei seguenti 2/ Titoli accadsmici e di studio!
Dottorati di Ricerca
1) Dottorato di Ricerca in Scienze Pediatriche Xl cicle (durata 3 anni) conseguito in
data 27 02 2001 pressc P'Universita degli studi di Roma La Sapienza (sede amminisirativa)
con dissertazione finale dal titolo: “Polimorfismo genetico della fosfoglucomutasi: effett!
sulia sopravvivenza e sviluppo in utero e sul pesa aiia nascita”




Curriculum formativo e professionale,
con i contenuti di cui all’art. 8 del
D.P.R. 484/97, datato, firmato, e con
fotocopia fronte retro carta identita

@nL g )



2) Dottorato di Ricerca in Medicina Prenatale XVili Ciclo (durata 3 anni) conseguito in
data 05 10 2006 presso I'Universita di Roma Tor Vergata, con tesi finale di ricerca nel

campo defla Perinatologia dal titolo “La nascifa prematura fatiore df rischio perlinsorgenza
dellEnterocolite Necrotizzante del Neonato (NEC)”

-Diplomi di Perfezionamento Universitario di un AA discipline Pediatriche Neonatali:

1) Diploma di Perfezienamento Universitario “Neurclogia Neonatale”, anno
accademico 1996/97, direttore del corso Prof.ssa Carapella De Luca. Corso istituito con
Decreto Rettorale del 1 aprile 1997 tenutosi presso la Facolta di Medicina e Chirurgia.
Roma, Istituto di Puericultura della Universita La Sapienza.

2) Diploma di Perfezionamenito Universitario “Alimentazione in Eta Pediatrica”, anno
accademico 1897/88, diretiore del corso Prof. Ferrante, Corso istituito con Decreto
Retiorale del 13 novembre 1997 tenutosi presso ia Facolta di Medicina e Chirurgia.
Roma, Istituto della Clinica Pediatrica della Universita La Sapienza.

3) Diploma di Perfezionamento Universitario “Cardiologia Pediatrica”, anno
accademice 1997/98, direttore del corso Prof. Colloridi. Corso istituito con Decreto
Rettorale del 13 novembre 1897 tenutosi presso la Facolta di Medicina e Chirurgia.
Roma, Istituto della Clinica Pediatrica della Universita La Sapienza.

4) Diploma di Perfezionamento Universitario “Terapia Intensiva Neonatale” anno
accademico 1997/98, direttore del corso Prof.ssa Colarizi. Carso istituito con Decreto
Rettorale del 24 agosto 1998 tenutosi presso la Facolta di Medicina e Chirurgia.

Rorna Istitute della Clinica Pediatrica della Universita La Sapienza. Ha ottenuto tale
diploma presentanda una tesi dal titolo “Determinazione defl'ematocrito nei neonato per la
diagnosi di poiicitemia: differenti valori ottenibili con diversi metodi e tecniche di
misurazione".

- Di essere in possesso dei seguent! aliri Titoli accademici e di studio MASTERS:

1) MASTER biennale post-universitario in “Economia e Management Sanitario”
Organizzato dalla Scuola Medica Ospedaliera di Roma e della regione Lazio (SMORRL.).
(anni accademici 2003-2004 e 2004-2005 per un totale di 400 ore circa).

Sede: Ospedale Santo Spirito in Sassia. Crediti ECM 50.

Conseguito il 5 marzo 2008, avendo discussc /a fesi “if Dipartimento materno infantile”
2) MASTER biennale UNIVERSITARIO DI I LIVELLO N

“Endocrinclogia e Diahetologia Pediatrica”

AA 2013/2014 coordinatore PROF. STEFANQ CIANFARANI, con votazione finale 110/110
conseguito in data 04/02/20186 (80 crediti formativi universitari pari a 1500 ore di impegno
complessivo distribuite tra attivita didattica frontale, comprensive di attivita teorica e
seminari, citre a stages efo tirocini nonché allc studio & alla preparazione individuale)
avendo superato le prove di verifica previste e ia prova finale del relative corso biennale,
istituito ai sensi del D.M. 3/11/199 n 509 dei D.M. 22/10/2004 n 270 e degli artt. 5e 75
detilo statute delf'Universita degli Studi di Roma Tor Vergata in convenzione con
POspedale Pediatrico Bambino Gesu di Rema. il Master prevede una formazione teorico-
pratica svoita presso il Dipartimento di Endocrinologia pediatrica dell'Ospedale Pediatrico
Bambino Gest di Roma IRCCS neffambito delfa Scuola di Alfa Formazione in Pediatria.

I~



3} i irurgia Neonaiale

AA 2015/2016 conseguito in data 27/10/2018 avendo superato le prove di verifica previste
e la prova finale del relative corso biennale, istituito ai sensi dell’art. 9 del d.m. 270/2004
dello statuto dell’Universita degli Studi di Roma Tor Vergata in convenzione con
'Ospedale Pediatrico Bambino Gesli di Roma /RCCS nell'ambito della Scuola di Alfa
Fonmazione in Pediatria.

i Master fornisce una formazione feorico-pratica di zlio livello ger Iz gsstionz del necrate con paloiogia maiformativa congenits di
interessas chinugico. Ma la durata complessiva di 2 anni accademici. L'attivitz formativa preveds n.60 CFU, pari a n.1.500 ore di aktivita
didattica cosl distriiuite: - 165 ore di atlivita dicallica frontale & 385 ore a distanza, camprensive di atlivita (eonce e seminan. Le restant
ore sono dedicate a stages e/o tirocini nonché aio studio 2 2lis preparazione individuale.

il Master ha previsto aftivitd pratica svolta presse if Dipartimento di Naonato'agia Medica e Chirurgica dell Ospedale Pediatrico Bambing
Gesu di Roma.

4) MASTER UNIVERSITARIO DI il LIVELLO IN “Neonatologia”

AA 2018/2019 Universita degli Studi di Roma La Sapienza

I Master fornisce una formazione teorico-pratica di alto livello per la gestione de! necnato
critico. L'attivita formativa prevede n.60 CFU. Coordinatore PROF. M. De Curtis.

Lo scopo del master & fornire una formazicne specialistica in Neonatologia, promuovere
un apprendimento teorica-pratice delle pili recenti acquisizioni scientifiche e gestire

problematiche neonatologiche anche complesse. ta ia surasta somptessiva ¢i 1 anno sccadenmice. Attivitd
didatiica residenziate tramite lezioni frontali. Alcune ore sonc state dedicate a liroeini nonché allo studio e alla nreparaziene individuale.
Esame finale sostenuto il 13 01 2020 col massirmo dei vou, || Master ha previsto. oltra a frequenza ahbligatoria ed al su paramenta dl
esame inlemmedio, anche attivita pratiza presee il Dipartimento di TIN, Neonatologia dell'Universita La Sapilenza di Roma.

-~ di essere in possesso dei seguenti altri Titoli accademici e di studio:
Corso di Perfezionamento Universitario per medici in “NEONATOLOGIA" di 1 Anno
Accademico
A.A 20152016 durata 500 ore ELEARN, ordinamento 2014 Normativa AR N. Registro
2016404418/M680 presso I' Universita degli studi di Roma "UNITELMA SAPIENZA"
esame finale in data 28/02/2017 con voti 110/110. Matricola 038581, Universita degli studi
di Roma "UNITELMA SAPIENZA", istituita con Decreto Ministeriale 7 maggio 2004,
Corso FAD, provider Societa taliana di Pediatria, Provider anche FAD, corso che ha ricevuto il patrocinio
anche della SIN e che consente I'acquisizione, previo superamento del test di apprendimento on line, di 39
crediti ECM nonche, previo superamento dell'esame in presenza, di 20 CFU (Crediti Formativi Universitari)
nel seltore scientifico disciplinare MED/38, come specificato nel piano degli stugi.

Dichiara di essere in possesso del seguente;

Attestato di formazione manageriale

previsto dail’art. 7 del DPR 10/12/1997 n. 484

conseguito presso 'Universita di Ferrara AA 2016-2017, Dipartimento di Economia e
Management, strutturato nel rispetto della normativa in materia di formazione manageriale
per aspiranti direttori di Struttura Complessa, & denominato CORSC Dl
PERFEZIONAMENTO Universitaric in “MANAGEMENT PER LA DIREZIONE D
STRUTTURE SANITARIE COMPLESSE” riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna
rispondente agli obiettivi formativi dei corsi di formazione manageriale di cui agli arit. 15 &
16-guinguies def d.igs. n. 502/92 e s.m. e all'art. 7 del dpr n. 484/97.

Il sottoscritto dichiara che ha concluse pressc 'Universita degli Studi di Ferrara gli studi per il conseguimenio
di tale Corso di perfezionamento in “Management per 'a Direzione di Struiture Sanitarie Complesse” (Corsi di
perfezionamento e aggiomamento professionale istituiti nel rispetto deli'art. 16 del D.P.R. 10 marzo 1382 n.

162 e dellart. 6 della Legge 19 novembre 1380 n. 341 — comma 2 — leltera ¢} . superando, per ogni anno
accedemico, conformemente agli insegnament previsti dai proprio piano di studi, esemi con voti espressi in

T



trentesimi. Dichiara che la durata del corso di studi per i conseguimento del corso di perfezionamento in
Managemerit per la Direzione di Strufture Sanitarie Complesse & stata di 525 ore. DESCRIZIONE GFU 21,

in data 13 luglic ha superato lza PROVA FINALE di tzie corso MANAGEMENT PER LA DIREZIONE DI
STRUTTURE SANITARIE COMPLESSE consistente nella realizzazione e presentazione di un project work

dal titolo: Sviluppo del percorso diagnostico-terapeutico delfa malattia rara “il midoflo ancorato cccutta™ ed &
stato attribuito unz valutazicne finzle pari a 30/30.

Dichiara iuftavia di impegnarsi, qualora risuifasse vincitore deil'avviso, a partecipare ad ulteriore corso di
formazions manageriale previsio dallart. 7 de! DPR 10/12/1987 n. 484.

Tipolagia delle Istituzioni e tipologia delle prestazioni erogate
Azienda/Ente in cui ha svolfe I’ attivita fino al 31 maggio 2621

{si allega dichiarazione rilasciata datla Direzione Sanitaria della Struttura Ospedale Fatehsnefratell))
Ospedale Generale Fatebenefratelli San Gicvanni Calibita di Rorna, via ponte quattro capi
39. Ospedale Classificato come punto nascita di |l livello ai sensi del DCA 412/2014 e
DCA 25772017, accreditato con il SSN e Servizio Sanitario Regionale (DCA Lazio n 84 del
10 03 2017). Ospedale Classificato, accreditato con il Servizio Sanitario Regionale ed al
cui interno & presente la UOC di TIN SubTIn Patologia Neonatale, Nido oltre che ad
ambulatori per il necnato e per il bambino ed un pronto soccorso generale dove accedono
anche bambini. Nascite annue 3500-4000 unita. Prestazioni attivita effettuate su neonato
sano e patologico.TIN e subTiIN posti letto 12 Pat Neo (neonatologia) posti letto 13 Nido
(culle) posti letto 36 (in allegaio Attestazione della Direzione Sanitaria Fatebenefratelli)

Indicatori Principali UOC di Nido-Sala Parto, Patologia Neonatale e Terapia
Intensiva, Periodo di riferimento: anni 2015 ~ 2020 e anno 2021; dati ufficiali forniti
dalla Direzione Sanitaria. Nido Pediatria / Patologia Neonatale TIN e SUB TIN accorpati

Anno Dimissione | Reparto di Dimissione -Descrizione-  Totale Dimessi _ Degenza Media _Peso DRG -Medio:
; |
PEDIATRIA B0} 1488 21
PEDIATRIA &g, 1325 1,88
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—Riepike : 3
Intensiva Neonata!e Ospedale San Gzcvanm Calibita.
Quinquennio 2015-2020 ¢ primi 5 mesi 2021: TIN = 415; Pediatria (Pat. Neonatale} = 2805; Nido-
Nala Parto = 14.996
DRG DESCRIZIONE Sintetica:

391 Neonato normaie

390 Neonati con altre affezioni significative

389 Neonati a termine con affezioni maggiori

388 Prematurita scnza affezioni maggiori

387 Prematurita con affezioni maggiori

J86 Neonati gravemente immaturi o con distress

388 Neonati morti o trasferiti

Prestazioni effettuate al Prontc Soccorso, ai bambini di eta fino ai 16 anni, y
in consulenza dall'equipe pediatrica della UOC di Nido-Sala Parto, Patologia Neonatale e~
Terapia Intensiva Neonatale deil’ Ospedale San Giovanni Calibita.

Feriodo di riferimento: quinquennio 2015-2020 ed anno 2021 (gennaio-maggio).

! Numero di pazienti (neonatie
JAnno di riferimento | baimbini) visitati in P Soccorso
— 3agear |
12015 256 |
2017 238

12018 196 e
12015 180

ﬁﬂ 95

| 20% germabo-

lmaggio 21

Il reparte (UOC di Neonatologia), classificato di terzo livello, & dotato di moderne e
scfisticate attrezzature adeguate a garantire assistenza sia al neonato estremamente
prematuro (dalle eta gestazionali molto basse) sia al neonato a termine affetto da
patologie complesse. E’ anche ponte di congiunzione tra Postetricia e i reparti chirurgici
dell Ospedale Bambino Gesy, per i neonati affetti da patologia malformativa complessa.
La UOC di Neonatologia esegue atlivita diagnostiche e terapeutiche per la cura del
bambino ad alto rischio di patologia perinatale e nel settore delle affezioni connesse alla
prematurita, al ritardo di crescita intrauterina, alla sofferenza perinatale, alle malattie
genetiche e alle sindromi malformative. E’ attivo 'ambulatoric di foliow up dei neonati
prematuri e dei necnati a rischio o con malatiie rare. L'ambulatorio di Pediatria & inolire
operalivo sia per il controllo dei neonati dimessi sia per | bambini di eta fino ai 16 anni di
eta, con possibilita inoltre di effettuare esami ecografici per i pazienti di etd O-16 anni.



Tipologia delle Istituzioni e tipologia delle prestazioni erogate
Azienda/Ente in cul svolge I attivita dal 1 giugno 2021 a tutt'oggi

(sl allega dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria della Strutiura)

DESCRIZIONE DEL CONTESTO ORGANIZZATIVO IN CUT 81 INSERISCE 1.A
STRUTTURA COMPLESSA UOC di Pediarria

L’ASE Roma 4 si estende su un territerio di circa 1.317 Km2 e comprende 28 Comuni. La
popolazions residente € pari 327.354 abitanti (fonte dati ISTAT). Il territorio della Asl si sviluppa
entro un arco di olire 160 Km, partendo da Nord Est, ai confini di Roma, fino ad Ovest, ai margini
costieri della provincia di Viterbo. I."Azienda si articola in 4 Distretti

E’Ospedale San Paolo di Civitavecchia, sede di DEA di [ Livello, dotato di 127 posti di degenza
ordinaria e 17 per il regime diurno distribuiti nelle U.Q. di Chirurgia Generale ¢ Mini-invasiva,
Chirurgia Vascolare, Medicina interna, Ortopedia ¢ Traumatologia, Pediatria ¢ Neonatologia, Nido.
Terapia Intensiva, Psichiatria ¢ Cardiologia’UTIC, nonché i servizi di Laboratorio di 1 livello,
Radiologia con TAC ¢ RMN, A.O. trasfusionale (in rete con I'Ospedale S. Filippo Neri-Asl Roma
1); ¢ noltre dotato di una piastra ambulatoriale, di un servizio di Endoscopia digestiva, di una
struttura diabetologica di 11 livello con ambulatorio per il Diabete in gravidanza ¢ di un DH
oncologico. Numero di accessi al Pronto Soccorso del polo Ospedaliero nell’anno 2021 pari a
18470 , con un Lotale di 2917 pazienti ricoverati. Numero di accessi al Pronto Soccorso del polo
Ospedaliero dal 1 gennaio al 20 maggio 2022 pari a 7332 , con un towle di 1109 pazienti ricoverati,

STRUTTURA DELLA UOC di Pediatria Neonatologia Nido e PRINCIPALI
CARATTERISTICHE

L*Unita Operativa Complessa di Pediatria dell’ASL Roma 4 ¢ collocata presso ['Ospedale S,
Paolo di Civitavecchia DEA di [ livello.

La UOC di Pediatria di Civitavecchia ¢ dotata di 3 pl in regime ordinario: presso la Neonatologia
sona presenti 3 cullette di cui una da trasporto.

La strulfura garantisce le consulenze pediatriche per i1 PS ed effettua attivitd specialistica
ambulatoriale.

REPORT ATTIVITA * OSPEDALIERA intero anno 2021 ¢ primi mesi 2022 UOC Pediatria-
Nido-INeonatalogin

Nel 2021 sono state effettuate 1090 consulenze pediatriche in PS, di cni 149 hanno generato un
ricovern {138 presso la UOC di Pediatria dello stesso Ospedale).

Nel corso del 2021 si & registrato un numero di dimessi totali (Padiatria Neonatologia Nido) del
regime ordinario pari a4]1.
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Anno 2021 Degenza Media: 3,47 pg: Peso DRG medio 0.35; Valore regime ordinario 547.261

Nel 20272 {dal lgennaio al 20 maggio) sono state effeituate 348 consulenze pediatriche in PS, i
cui 68 hanno generato un ricovero presso la UOC di Pediatria.

Distribuzione annuale (2021) della Top 10 delle procedure principali erogate:

Altre misure ed esami non invasivi 122 Esame microscopico di campione di sangue - altei esami
microscopici 52

Iniezione di antibiotici 18 Oftalmoscopia 18 Iniezione o infusione di elettroliti 16 Isame
microscopico di campione di sangue - coltura 12 Diagnostica ecografica del cuore 12 Diagnostica
ecografica dell’apparato digerente 10

Elettrocardiogramma 10

La struttura Partecipa al Percorso nascita per Passistenza al parto e per il follow up post
natale,

Dal 1 gennaio al 31 dicembre 2021 & stata impegnata nell’assistenza a 277 parti, 30 neanati
assistiti ¢ dimessi dalla Patologia Neonatale,

Dal 1 gennaio al 30 aprile 2022 ¢ stata impegnata nell’assistenza a 46 parti; § neonati assistiti ¢
dimessi dalla Patologia Neonatale.

Garantisce la presa in carico dei minori affetti da patologic metabaoliche rare, in sinergia con i Centri
di riferimento della Capitale, in particelare per il monitoraggio dello stato di salute e per il
trattamento sostitutivo,

Partecipa al PDTA diabete pediatrico, in collaborazione e sinergia con la Diabetologia
dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesa.

Dotazione strumentale

L.a UOC dispone di una sala multimediale operativa H24 per la formazione e I"addestramento degli
operatori sulle manovre di rianimazicne neonazale.




PRINCIPALI ATTIVITA®

In Pediatria

e Ricoveri in Reparte per diagnosi e cura:
Visite e Breve Osservazione ai pazient in eta pediatrica ed adolescenziale provenienti dal
Pronto Soccorso;

s PAC per i lattanti a rischio che debbono ricevere mensilmenie la profilassi dell'infezione da
VRS

»  PAC peripazienti affetti da malattia di POMPE che debbono ricevere ogni 2 settimane
I'infusione di Myozyme;

e Ambulatorio di Pediatria;

» Ambulatorio di Gastroenterologia Pediatrica.

in Neonutologia:

Assistenza in Sala Parto;

Visite ai pazienti ricoverati in Neonatologia e nel Nido;
Visite di follow up neonatale:

Otoemissioni neonatali;

Bilirubinemie capillari post-dimissioni da altre strutture.

@ & @ 9 &

Esperienze lavorative in qualita di Dirigente Medico
dichiara:

- di avere presiato servizio con rapporio di dipendenza,

profilo professionale Dirigente medico di 1° livello, disciplina Pediatria-Neonatologia
(cansuienze pediatriche al pronto soccorso, attivita in sala parto, in reparto pediatrico e
nido, atlivita ambulatcriale) presso la USL 4 di Terni, Ospedale Pubblico di Narni {punto
nascita di t livello UOC di Pediatria - Neonatologia)

dal 14/ 5/ 1898 al 30 /9 /1998 (incarico terminato per scadenza temporale)

can rapporto determinato a tempo pienc e con rapporto esclusivo;

- di avere prestato servizio con rapporte di dipendenza,

profilo professionale Dirigente mediceo di 1° livelio disciplina Pediatria-Neonatologia,
presso fa Unita Operativa di Necnafoiogia-Patologia Neonatale-Terapia Infensiva
Neonataie dell'Qspedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli - isola Tiberina di Roma,
via ponte quattre capi n 39, ospedale privato, classificaio ed accreditato con il Ssrvizio
Sanitario Reginale, dal 1 /10 /1288 al 30/ 5/1998 (incarico terminato per scadenza
temporale} con rapporio a2 tempo determinato, a tempo pieno incaricato

e con rapporto esclusivo;
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- Ql aver prestalo servizio con rapporto di dipendenza, (regosmento di adeguamento
azprovato con DD.DD del Ministero dells Sanis del 10101897 e 2el 20.02.2000 ai sens’ cell'art 4, comma 12,
def Divo 30,12 1492 n. 502 e successive modificazioni e integrazion, e dellarl. 15 undecies dello stesse decreto legislativo, introdetta
gonfat 13 del DL ve 18.068.19€8 n 228

profilo professionale Dirigente medico di 1° livello disciplina Pediatria-Neonatologia
presso la Unita Operativa di Neonatologia-Patologia Neonatale-Terapia Intensiva
Neonatale dell'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli - Isola Tiberina di Roma,
via ponte quattro capi n 38, ospedale privato ed accreditato con il Servizio Sanitario
Regionale, dopo essere risultato vincitore di concorso pubblico {pubblicato sulla Gazzelta
Ufficiale) per tifolf ed esami, di ruolo dal 31/ 05/1999 al 31/05/2021

cen rapporto a tempo indeterminato, a tempo pieno e con rapporto esclusivo
rappirto cessato, spontanee dimissioni, in data 31 05 2021 per nuovo inizio attivita dal 01 06 2021 a
tutt’oggi, di Direttore UOC Pediatria Neonatologia Nido Ospedale san Paolo di Civitavecchia
(Roma) ASL Roma 4;

dichiara che, durante il suo servizio di Dirigente Medico

Neonatologo presso la UOC di Nido-Sala Parto, Patologia Neonatale e Terapia
Intensiva Neonatale dell' Ospedale san Giovanni Calibita Fatebenefratelli di Roma, via
ponte quattro capi n39, Ospedale privato ed accreditato con il Servizio Sanitario Reginale,
gli sono stati conferiti i seguenti incarichi:

- dal 1 ottohre 2008 al 31 dicembre 2013,
- Incarico Dirigenziale Professionale di Alta Specializzazione ai sensi
dell'art 53 del CCNL: “Ejaborazione e/o implementazione di Protocolli Diagnostici
Terapeutici inerenti la Ematologia Neonatale e le Malformazioni Perinatali” Dipartimento
Materno-Infantile dell' Ospedale Fatebenefratelli di Roma san Giovanni Calibita
- tale Incarico Dirigenziale Professionale di Aita Specializzazione
‘Elaborazione e/o Implementazione di Protocolli Diagnostici Terapeutici inerenti la
Ematologia Neonatale e le Malformazioni Perinatall”
@ stato rinnovato nel 2011 per it successivo triennio (fine incarico 31 12 2013)

-e dal 01.02.2015 al 30.04.2015

gli e stato conferito, ai sensi dell'art. 18 del vigente CCNL applicato nell’ Ospedale
Fatebenefratelli di Roma san Giovanni Calibita via ponte quattro capi n39,

Incarico di Direzione e Organizzazione della UOC di Neonatologia
(Direttore facente funzione della UOC di Neonatologia, Pat. Neonatale e TIN nei mesi
di febbraio, marzo ed aprile 2015)

dichiara

- di prestare attualmente servizio con rapporto di dipendenza, dal 01- 06
- 2021 a tutt’'oggi presso presso Ospedale pubblico san Paoclo di
Civitavecchia (Roma) DEA [ livello Azienda regione Lazio ASL
Roma 4,



in qualita di Direttore UQC Pediatria Neonatologia Nido con rapporto a
tempo determinato, 5 anni rinnovabile,
a tempo pienoc e con rapperto esclusivo

Dichiara inoltre che: non ricerrono le condizieni di cui all'ultimo comma dell'art. 46 det D.P.R. 20.12.1979 n. 761, in
presenza delle quali il punteggio di anzianita deve essere ridotto.

Soggiorni di studio o di addestramento professionale per
attivita attinenti alla disciplina, in rilevanti strutture italiane o
eslere di durata non inferiore a tre mesi continuativi, con
esclusione dei tirocini obbligatori,

Dichiara di aver effettuato,

attivita di frequenza volontaria (frequenze e tirocini non obbligatori)

nelle seguenti strutture di Pediatra e Neonatologia:

- presso i reparti di Pediatria e di Neonatologia -Terapia Intensiva Neonatale della
Il Universita di Roma Tor Vergata sede Ospedale Sant'Eugenio via dellUmanesimo,
dal 1 gennaio 1992 al 31 dicembre 1993 {(mesi 24). Impegno seftimanale 38 ore.

Dichiara di aver effettuato,

Incarico di borsista-ricercatore nelle seguenti strutture di Pediatra e
Neonatologia:
presso [ reparti di Nefrologia e di Urologia Pediairica dell’Ospedale Bambino
Gesn di Roma sede Gianicolo piazza Sant'Onofrio.

incarico di borsista-ricercatore svolto anche in qualita di clinico medico dai 01 07
92 al 30 09 92 (mesi 3). Impegno settimanale 38 ore

Dichiara di aver effettuato, quandeo gia Specialista Pediatra- Neconatologo,
soggiorno di studio e di addestramento professionale {(non ohbligatori)
nelle seguenti strutture italiane di prestigio:

- presso il reparto di Neonatologia- Terapia iniensiva Neonataie deil'Ospedale San
Giovanni Calibita Fatebenefrateili- Iscla Tiberina di Roma ponte 4 capi primario Prof.
Marzettl, Dal 1 marzo al 31 maggic 1998 (imesi 3) ha operato, in qualita di pediatra-
neonatologo. Impegno settimanale 38 ore.

- Dal 1 marzo al 30 giugno 2002 (mesi 4} presso ia divisione di CGhirurgia
Pediatrica del presidio di Palidoro dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesy’.
impegno settimanale 20 ore,

- Dal 1 gennaio al 30 giugno 2011 {sei mesi) e dal 18 luglio 2011 al 17 gennaio
2012 (sei mesi}, per un totale di mesi 12, ha frequentato, in aggiomamento
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Urolagia dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu’.

- Dal mese di aprile al mese di ottcbre del 2011 {mesi 6) la UOC di Chirurgia ed
Urclogia Pediatrica deil’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini di Roma
con aftivita ambulatoriale “Disturbi delio Sviluppo Sessuale” a conduzione
multidisciplinare (Chirurgo Pediatra, Pediatra Endocrinologe, Neonatologo,
Genetista Clinico, Psicologo).

- Dal 1 dicembre 2014 al 31 marzo 2015 (mesi 4) le attivita di reparto della UOC di
Patologia Necnatale e Terapia Intensiva Neonatale del Policlinico Agostino
Gemelli, Universitd Cattolica di Roma.

- Dal 30 gennaio 2015 al 31 luglic 2015 {mesi 6) le attivita di reparto ed
ambuilatoriali della UOC di ENDOCRINOLOGIA E DIABETOLOGIA PEDIATRICA
dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu’® di Roma.

-« Dal 1 aprile al 30 settembre 2019 (mesi 6) le attivita di reparto ed ambulatoriali
della UOC di Neonatologia, Patologia Neonatale e Terapia Intensiva Neonatale
dell’Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini di Roma.

Dichiara inoltre di aver effettuato:
soggiorno di studio e di addestramento professionale all’estero:

- Btage di perfezionamento in Francia di 3 mesi, dal 1 luglio al 30 settembre
1996, con impegno settimanale pari a ore 40 presso la Unita di Terapia Intensiva
Pediatrica @ Neonatale: Hopital Necher des Enfants Malades Paris, Service
de Reanimation Pediatrique et Neonatal, Chef Professeur Michel Cloup,

Attivita didattica
{Insegnamenti presso Scuole per la formazione di personale sanitario ¢ presso corsi
di studio per il conseguimento di diploma universitario o laurea)

1) Docente e coordinatore, presso I'Ospedale Fatebenefratelli San Giovanni
Calibita & per conto della Scuola Medica Ospedaliera di Roma e della Regione Lazio
{SMORRL), del corso rivolto a medici dal titolo: “Fisiopatologia del feto e def neonato.
Medicina Perinatale”.

In dettaglio trattasi di un corso semestrale teorico — pratico .

Tale incarico (fotale ore di insegnamento effettuate pari a 446) & stato svolto negli anni
accademici:

2000-2001 (dal 28/01/2001 al 28/07/2001) 80 ore di insegnamento svolte.

2008-2004 (dal 0B/01/2004 al 30/08/2004) 48 ore di insegnamento svolte,

2004-2005 {dal 20/12/2004 al 04/07/2005) 6C ore di insegnamento svolte.

2006.2007 | 09/01/2005 al 20/07/2008) 60 ore di insegnamento svale,

2006-2007 (dal 15/12/2006 al 01/06/2007) 48 ore di insegnamento svolte.

2007-2008 {dal 26/11/2007 al 07/07/2008) 60 ore di insegnamento svolte.

2010-2011 (dal 10/01/2011 al 20/06/2011) 110 ore di insegnamento svolte.

2} In base al protocolic dlintesa tra 'Universita degli studi di Roma Tor Vergata e
['Ospedale San Glovanni Calibita Fatebenefratelli ha svolto:

il



nell'aa 2000/2001 la docenza di “Pediatria Generale e Specialistica” prevista
peril It anno del corso di diploma Universitario per Infermiere.

Dall'anno 2001/2002 e fino all'annc accademico 2019/2020 la Docenza di
“Pediatria Generale e Specialistica” prevista al li anno del corso di laurea in
Infermiere secondo gli ordinamenti ai sensi dei DM 509/99 e 270/04.

- Ha ciog svolto, dall”’ AA 2000/2001 e svolge ancora aifivita didattica (docenza in

Pediatria-Neconatologia), su incarico dell' Universita degli studi di Roma Tor Vergata e

presso I'Ospedale Fatebenefratelli San Giovanni Calibita, per it corso di Laurea in

Infermieristica nei seguenti anni accademici e nelle materie di seguito indicate. In

dettaglio:

A.A. 2000/2001 Diploma Universitario per Infermiere:

docenza in Pediatria Generale 2° anno 2° semestre {20 ore).

AA. 200172002 Corso di L.aurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale & Specialistica 2° anno 2° semestre (30 ore).

AA. 2002/2003 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (30 ore).

AA. 2003/2004 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (30 ore),

ALA. 2004/2005 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Cenerale e Specialistica 2° anno 2° semestre (30 ore),

AA. 2005/20086 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (30 ore).

ALA. 2006/2007 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (30 ore).

AA. 2007/2008 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (30 ore).

A A 2008/2009 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (30 ore).

AN, 2009/2010 Gorso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (30 ore).

A8, 2010/2011 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (20 ore).

A.A. 2011/2012 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre {20 ore).

A.A. 2012/2013 Corso di Laurea in infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (14 ore).

ALA. 2013/2014 Corso di Laurea in infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialisiica 2° anno 2° semesire {12 are).

A.A. 201412015 Corso di Laurea in infermieristica:

cdocenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° annc 2° semestre {14 ore}.

ALA, 201572016 Corso di Laurea in infarmieristica:

docenza in Pediatria Generale e Speciaiistica 2° anno 2° semesire {10 orej.

A.A. 201612017 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A. 20617/2018 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).
AA, 2018/2019 Corsoe di Laurea in Infermieristica:
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docenza-in-Pedialria Generale e Speciatistica 2% anno 2> semestre (10 ore):

A.A. 2019/2020 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale & Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A, 2020/2021 Corso di Laurea in Infermieristica:

decenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A. 2021/2022 Corso di Laurea in Infermieristica:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° annc 2° semestre {10 ore).

Inolire & stato riconfermato come docente di Pediatria Generale e Specialistica, al corso
Laurea in Infermieristica, anche per 'anno accademico 2022/2023 e per 10 ore annue,

E' stato Relafore di 3 tesi (argomenti pediatrici e neonatali) di Laurea in Scienze
Infermieristiche per tre studenti universitari:

AA 2004/2008 "Valore dell @ematocrito da prelievo capillare versus valore deli'ematocrite da prelieve venoso®
AA 200772008 "L'assistenza infermieristica del bambino affetto da patologia necplastica”

AA 201072011 "Studio sperimentale sull'utilizzo d un micrometedo a letto del neonato pe la determinazione

dell'emocromo e della proteina C reattiva come strategia di un miglioramento dell'assistenza in un repario ol
neonatclogia

3) In base al protocolle d'intesa tra Universita di Roma Tor Vergata e O. San Giovanni
Calibita Fatebenefratelli ha svolto nell'aa 2000/2001 la docenza di “Pediatria Generale e
Specialistica” al Il anno del corso di diploma Universitario per Ostetrica. Dall’anno
2001/2002 alfaa 2019/2020 la Docenza di “Pediatria Generale e Specialistica” al ||
anno del corso di laurea in Ostetricia secondo gli ordinamenti ai sensi dei DM 509/99 e
270/04. - Svolge, dall’ AA 2000/2001 attivita didattica (Pediatria-Neonatofogia), per il
corso di Laurea in Ostetricia, Universita degli studi di Roma Tor Vergata e presso 'O.
Fatebenefratelli San Giovanni Calibita, in dettaglio:

A.A. 2000/2001 Diploma Universitario per Ostetrica/o:

docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

AA. 2001/2002 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o);
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

AA. 2002/2003 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediairia Generale e Specialistica 2° anne 2° semestre (10 ore).

A.A. 2003/2004 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante aila professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre {10 ore).

A.A, 2004/2005 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A. 2006/2006 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A. 2006/2007 Carso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A. 2007/2008 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di cstetrica/o):
docenza in Pediatria Generale & Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore),
A.A.2008/2008 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante aila professione di ostetricalo):
docenza in Pedialria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre {10 ore).

A.A. 2009/2010 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 are).

A.A. 2010/2011 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ora).



AA2011/2012 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

AA 2012/2013 Corso di Laurea in Ostetricia {(abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° annc 2° semsstre (8 ore).

A.A. 2013/2014 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetricasc):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (6 ore).

A.A. 2014/2015 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professicne di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A. 2015/2016 Corso di Laurea in Ostefricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

ALA. 20186/2017 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetricalo).
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A. 2017/2018 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o).
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 org).

A.A. 2018/2018 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A. 2019/2020 Corso di Laurea in Osietricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre (10 ore).

A.A. 2020/2021 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetricalo):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anne 2° semestre (10 ore).

A.A. 2021/2022 Corso di Laurea in Ostetricia (abilitante alla professione di ostetrica/o):
docenza in Pediatria Generale e Specialistica 2° anno 2° semestre {10 ore).
Riconfermate come docente di Pediatria Generale e Specialistica, al Corso di Laurea in
Ostetricia, per I"anno accademico 2022/2023 per (10 ore} annue.

Dichiara di aver frequentato, in qualita di uditore,

i seguenti COFrSi:
Corsi residenziali Ospedalieri, di Perfezionamento teorica-pratico
di 1 Anno Accademico, in reparti sia di Neonatologia che di Pediatria

1) Malattie infettive in Pediatria corso teorico - pratico di 6 mesi svoltosi presso
I'Ospedale Bambino Gesi di Roma neil'anno accademico 1992-93 ed organizzato
dalia Scucla Medica Ospedaliera di Roma e della regione Lazio dal 17 1 92 al 22
07 83. Giudizio finale Buono.

2) Emergenze mediche in pronto scccorse; corso tearico - pratico di 6 mesi svoltosi
presso ['Ospedale Sant’ Eugenio di Roma nelfannc nell'anne accademico 1997-98
ed organizzato dalla Scunia Medica Ospedaliera di Roma ¢ della regione Lazio.
Giudizio finale Buono.

3} Assistenza al neonato sano e patologico corso teorico - pratico di 6 mesi svoltosi
pressc 'Ospedale San Giovanni Cailibita Fatebenefratelli Isola Tiberina, di Roma
nell'anne nellanno accademico 1997-88 ed organizzato dalla Scucla Medica
Gspedaliera di Roma e della regione Lazio. Giudizio finale Bucno.

4) Afimentazione del bambino sana dei corso teorico - pratico di 6 mesi svaltosi
presso {'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli isola Tiberina, di Roma
nell'anno accademico 1987-98 ed organizzato dalla Scuola Medica Ospedaliera di
Roma e della regione Lazio, Ore complessive 58. Giudizio finale Buono.
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TS > ; z yratico di 6 mesi svoltosi
presso iOsped:ﬂe San G;evanm Caizbtia Fatebenefrate!il Isola Tiberina, di Roma
nell'anno neifanno accademico 1998-99 ed organizzato dalla Scuola Medica
Ospedaliera di Roma e della regione Lazio. Dal 12 01 899 al 7 7 99. Giudizio finale
Ottimo.
€6) Le Emergenze in Neonatologia corso teorico - pratico di 6 mesi svoltosi presso il
reparto di Terapia Intensiva Neonatale del Policlinico Umberto | di Roma nellanno
nellanno accademico 2001-2002 ed organizzato dalla Scuola
Medica Ospedaliera di Roma e della regione Lazio.
Ore complessive 54. Giudizio finale Ottimo.

Dichiara di aver frequentato in qualita di uditore i seguenti:

- Corsi di perfezionamento in modalita FAD di 1 Anno Accademico :
1}“Approccio alle maiattie rare” Corso Provider n 784-106282 ed 1:
Durata effettiva delf attivita formativa ;23
FORMAZIONE A DISTANZA Ospedale Pediatrico Bambino Gest LR.C.C.8. dal 1
10 2014 al 30 9 2015 Responsabile B Dalla Piccola crediti ecm 23
2) “Genetica medica generale” Corso Provider n 86741 ed. 1;
FORMAZIONE A DISTANZA Durata effettiva dell’attivita formativa ; 11
Ospedale Pediatrico Bambino Gest |.R.C.C.S. dal 27 02 2014 al 26 02 2015
Responsabile B Dalla Piccola. crediti ecm 11
- 3) "Il Gastroenterologo Pediatra Incontra” Corso Fad 2013: evento 53321 ed 1
Provider 440. Ragione sociale Societa Italiana per la care in Perinatologia Aicip dal
01/04/2013 al 20/12/2014 Durata effettiva: 24 crediti ecm 24.

Dichiara di aver frequentato in qualita di uditore i seguenti:

- Corsi teorici di perfezionamento e di aggiornamento della durata

inferiore a sei mesi:

1) Emergenze in medicina e chirurgia svoliosi, nei mesi di novembre e dicembre 1991 e
gennaio & febbraio 1992, presso 'Universita di Roma Tor Vergata ed organizzato
dail'Crdine provinciale di Roma.
2) Secondo corso post-universitario di medicina interna svoltosi dal 4 febbraio al 18
giugno 1992 presso la sede Boehringer Mannhein di Roma viale Gorizia 8 italia. 40 lezion!
per un totale di 80 cre.
3) il punto su... pediatria 8, Roma 11/18/25 febbraio 1995 e - 4 marzo 1985; Universita
L.a Sapienza direttore:Prof. C Imperato.
4) Salute mentale in efa evolutiva svoltosi presso e per conto delll Ordine dei Medici di
Roma dal 12 settembre al 24 citobre 1985,
5) Medicina Interna organizzate e svollosi presso [Ordine dei Medici di Roma
dal 20 marzo al 18 giugne 1897 dodici lezioni tenute dal Prof S Vulterini.
6) Primo corso feorico-pratico sulle emergenze in pediatria per pediatri ospedalieri
tenutosi presso il reparto di Terapia Intensiva Pediatrica del Policlino A Gemelli Universita
Catiolica di Roma nei giomni 4,11,18, 25 marzo & 1, 8 aprile 1998. Direttore Prof. Polidori,
7) Beminari di aggiornamento in neonatologia Fondazione Fatebenefratelli per la
ricerca e la formazione sanitaria e sociale . Roma Ospedale san Giovanni Calibita Corso
residenziale dal 30 05 2011 al 28 11 2011 ecm 18
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Dichiara di avere partecipato quale uditore ai seguenti

Corsi di aggiornamento residenziali

1) XViif corso di aggiornamento in Neonatoiogia; Roma 6-9 11 1995 Direltore G Bucct,
2} Incontri df Pediatria 1895, corso di aggicrnamento in Neonatologia e Pediatria Generale
e Specialistica svoltosi a Roma, U. Cattolica del Sacro Cuore e FIL.M.P. Lazio, 21 01 1995,
3} Corso Residenziale di Radioiogia Pediatrica tenutosi dal 25 al 29 settembre 1985
presso lstituto di Radiologia dell'Universita di Roma Tor Vergata Istituto di Radiclogia.
4} XiX Corso di aggiornamento in Neonatologia, Roma 4-7 novembre 1996 Dirett G Bucci.
&) 2°Corso Residenziale di Radiologia Pediatrica tenutosi dal 9 al 12 dicembre 1996
presso I'lstituto di Radiologia dell'Universita di Roma Tor Vergata.
8) Alimentazione e salute nel primo anno di vita, Roma febbraio 1997, svolto
dall'Accademia Nazicnale di Medicina direttore G Bucci.

7) Rianimazione Cardio-Respiratoria dei Neonato by The ANA/AAP Neonafat
Resuscitation Program Steering Committee, The American Academy of Pediatrics
(Peciatric Resuscitation) and The American Heart Association (Emergency Cardiac Care).
Organizzato a Roma dalla Sccieta ltaliana di Neonatologia presso PUniversita La
Sapienza nei giorni 13-14 giugno 1997. Presidente G Bucci
8) Evoluzione delf'assistenza pediatrica in sala parto, organizzatore Prof. G Marzetti,
svoltosi a Roma if 20 /12 / 1997 presso 'O S.Giovanni Calibita Fatebenefratelli Roma.
Q) ll pediatra di fronte alle infezioni respiratorie. Roma 31 gennaio 1998 organizzato
dall'Accademia Nazionale di Medicina. Direttore M A Castello.

10) Corso superiore di cardiotocografia clinica

Organizzazione e sede: Centro italiano Congressi. Roma 20-21 giugno 2003,
1NSIMT/ESTM corse on Paediatric Transfusion Medicine.
Organizzato da: European Schoeol of Transfusion Medicine e Societa ltaliana di Medicina
Trasfusionale e Immuncematologia. Napoli 28-28 novembre 2003.

12) Dalla diagnosi prenafale alla chirurgia neonatale.
Tenutosi presso 'Ospedale Bambine Gest Roma dal 26 al 30 gennaio 2004,

13) Corso Interattivo di Urclogia Pediatrica Ricostruttiva “Come lo faccio” How | Do it"
Svoltosi presso O Bambino Gesl, Roma il 24 11 20086. Segret. Scientifica P Caione

14) XXX1 Incontro del Corso di Metodologia Clinica in Pediatria.

Sede ed Organizzazione: Ospedale Pediatrico Bambino Gesli. Roma 6-13-20 12 2006.
15) Dalia diagnosi prenatale alfa dimissione.O. Pediatrico Bambino Gesu. 25-26-27/1/2007
18) ESPU (European Society for Pediatric Urology) /SIUP Course on Paediairic
Recenstructive Urology “How We Do If" Ospedale Bambino Gesu, Roma 6-7 dicembre
2007 And ESPU Educational Committee 5 th Annual Course

Ospedale Bambino Gesu, Roma 7-8 dicembre 2007

17) Dalla diagnosi prenatale alla dimissione.

Tenutosi presso 'Ospedale Bambino Gest Roma 24-25-258 gennaio 2008,

18) 11° Corso avanzato di Ecografia Clinica Nefrourologica nel neonato e nel Lattante “a
fu per tu” oiganizzato dal Gruppo di Studic di Nefrologia Neonatale della Societa ltaliana
di Neonatologia Roma, Casa Bonus Pastor, 12-13 febbraio 2008.

19) Equita e Dignifa per un'elica deffa salufe Forum Associazioni Socio-sanitarie
Cattoliche dei Lazio ; Centre della Pastorale Sanitaria della Diocesi di Roma

Roma, 6-7-8 marzo 2008, Pontificia Universita Lateralenss.

20} 5° Corso Muliidis
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—studidiPadova 3-5aprile 2008
21) .G A. : cause e conseguenze de! basso peso alla nascita. Responsabile evento BBC
B Business Center SRL Roma 21-6-2008
22} 14° Corso di ecografia clinica nel neonato e nel iattante. Organizzato dal gruppo di
studio di Nefrologia Neonatale. Roma, Casa Bonus Pastor 22-23 febbraio 2011
23) Certificato BLS-D Esecutore Rianimazione Cardiopolmonare secondo le Linee ILCOR
AHA 2010. Amereican Heart Association. Citta del Vaticano, 9 aprile 2011,
24) Corso di farmacologia neonatale “Strategia per l'individuazione e la prevenzione
del'errore” Ufficio congressi Fatebenefratelli. Roma O San Giovanni Calibita, 16 0% 2011,
25) Novita in tema di diagnosi e ferapia delle malattie oncoematologiche pediatriche;
Roma Ospedale Bambino Gesl § novembre 2011. Responsabile F Locatell.
26) €° corso Interattivo Pratico di Uroiogia Pediatrica ricostruttiva “How We Do It”
Rorma Cspedale Bambino Gesl, 22 e 23 novembre 2011.
27) Corso BLS-D Basic Life Support and Defibriliation; Linee guida AHA 2010
Fondazione Internazionale Fatebenefratelli. Roma 31-10-2012 Osp. San Giovanni Calibita.
28) Epidemiologia delle nascite altamente pretermine: i primi risultati internazionali e
nazionall del progetto EPICE. Roma Ospedale Bambino Gesll 24 aprile 2013,
29) Eco ped 2014. S. ltaliana di Pediatria Gds ecografia pediatrica. Pistoia 12 15 05 2014.
30) L' assistenza pediatrica per le malaitie rare: il modello delle sindromi genetiche e delle
malattie metaboliche ereditarie. Centro di coordinamento malattie rare regione Campania.
Napoli, 23-24 gennaio 2015.
31) Approccio al neonato con sindrome malformativa: cosa sapere, cosa saper fare e cosa
sapere chiedere, SIN Toscana Segr Organizzativa Biomedia. Pisa 25-26 marzo 2015
32) GESTIONE EMODINAMICA NEI PRINCIPALI SCENAR! DI INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA NEONATALE Organizzato da Provider SIN , ed 1. BARI 26-27
GENNAIO 2016. ecm 18,5.
33) Lo Studio Morfologico del Feio evento formativo Sidip ltalian College of Fetal Maternal
Medicine, Roma presso Altamedica Main Center viale Liegi 45, il 12 03 2018,
34) Le stomie (nel neonato e nel lattante) cosa sono, a cosa servono, come si assislono,
incluse e complicanze. Roma 23 marzo 2016 Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
35) il passaggio di consegne dali'ospedale al territorio per l'assisteniza del neonato con
pafologie chirurgiche. Roma 12 & 2016. Ospedale Pediatrico Bambino Gest {.R.C.C.S.
38) Corso di aggiornamento Nazionale SIEDP/ISPED tenutosi a Torino 9-10 novembre
2016 ed organizzato dalla Societa ltaliana di Endocrinologia e Diabetclogia Pediatrica
37) Corso Teorico Pratico Sul Maoniteraggio Neurofisiologico in Neonatologia
Frovider 784 Ragione sociale Ospedale Pediatrico Bambino Gesu |L.R.C.C.§ 16/06/2017
ROMA PIAZZA S. ONOFRIC 4 00165 ROMA crediti 5.8
38) Corso di aggiornamento in “Scienze pediatriche tra ricerca e pratica clinica” - 29
Novembre 2018 Roma Universita La Sapienza




Dichiara, di aver partecipate in qualita di:
Moderatore al XVill congresso Nazionale di Neonatologia, Roma 3-5 ottobre 2012,

Discussant al 7° CORSO DI FORMAZIONE/AGGIORNAMENTO IN NEGNATOLOGIA IL

NEONATO  CON GENITALI AMBIGUL: UN'EMERGENZA ENDOCRINA E SOCIALE THE NEW

BORNWITH AMBIGUOUS GENITALIA: AN ENDOCRINE AND SOCIAL EMERGENCY ,24
Settembre 2013, Hotel Galilei, Pisa ed organizzato dal Professor Boldrini.

Moderatore alla Tavola Rotonda “Aspetti Endocrini della Prematurita”.
Workshop di Endocrinologia Neonatale che si terra il 22 e 23 marzo 2017. Centro
Congressi San Raffagle di Milano.

Discussant durante I'VIll Incontro del 1t-DSD Study Group, Gruppe di Studio Italiano
Disordini dei Disturbi Sessuali Pisa 10 giugne 2017

Moderatore VRS DAY 2021 —~ NASCERE E CRESCERE IN TEMPO Dl
COVID ~ 18 Roma19/10/2021

Moderatore “PEDIATRI E NEONATOLOG! nella Citla dei Papi’, sabato 7 maggio 2022 presso
it Centro Culturale di Valle Faul — Fondazione Carivit a Viterbo
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Fondazione
Internazionale
' Fatebenefratelli

f-‘cndazmne
Internazionale
Fatebenefratelli

_______

I Policlinico Gemelii

o

”'?%Hdazione
Internazionale
Fatebenefratelli

Pttt 1 s i

| del Gruppo di studio
| di Ematologia

| Scuola Medica

1 Corso di “Ematologia
11 Neonatale” da lui

1

1 organizzato

|| ENTE ORGANIZZATORE

P 7 ) Le anemie

{ 11 23 dic. 2008 le seguenti altre
due relazioni

8){Coagulazicne intravascolare
Disseminata);

9) La malattia emorragica da
deficit di vit K.

PERIODC
ENTE ORGANIZZATORE | TITOLO relazione di Dituri ;gacrno,mesel};nnu LUOBO DI BYOLGIMENTO ECH
dalial |
| Meetings di Neonatologia 2004 | ligiorno 8 | Ospedale San | (evento
1) relazione “Anemie del giugno 2004 gj“""d”“' Calibita di ECM)
enefrate _ineonato”. - .
Meetings di Neonatologia 2006 | Il giorno 17 | OspedaleSan 1 (svento
relazione dal titolo | ottobre Glovanni Cailbitadi | ECM)
2) ‘Patogenesi & Clinica della i
Enterocolite Necrotizzante del ‘
___i Neonato’ . S |
..... qualita di relatore, al Workshop ! Il giorno 20 | presso Hotel Central |
aprile 2007 ; Park via Moscati di
| 3) ‘La vitamina k nel periodo | T
neonatale: Consensus E
_____ Conference” Lo
Meetings di Neonatologia 2008 | || glorno 5 1 Oapedalg San kevento
i relazicne dal titolo maggio g"""a”"“ Calibita ECM)
| 4) “Epidemiologia e 2008 oma
i valutazione delle
' malfermazioni dell'apparato
| urinario nel feto e nel necnato”
Congresse Nazionale | in occasione del 3° Neonatale | Il giomo 20 | Bari | | (evento
| & del Workshop Internazionale | settembre | g ECH)
e iImmunodeficienze in eta i 2008 i ]
| pediatrica” ha tenuto la I{ ' E
: relazione dal titalo: ! |
| 5) “PIVKA nel neonato sano |
allattato al seno” * E
| durante il Corso di “Ematologia | o i B B S (even*c;
, ; : | Neonatale” da lui organizzato, | ' 910Mi cz- | =oms, gl v
Ospedaise{a di Roma ha tenuto il 22 dic 2%08 e ; 232 dicembre H ‘i:lr‘ﬂgm € B.QD 3. ECM}
& s - 1 1 Spir
e della regione Lazio seguenti due relaziont: E 2008 !
6) Nozioni qenera!i E
i
3
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-

TITOLO relazione di Dituri |

PERIODO
{giorno/mesalanno
dalia }

Fondazione
internazionale
Fatebenefratelli

Mestings di Neonatologia 2009
“Neonate & Sanguinamentc”
ha tenuto una prima relazicne
dal titelo: 10} “La malattia
emorragica da deficit di
vitamina K: guale
prevenzione?" e nella stessa
giornaia la seconda reiazione
dal titolo: 11)"Coagulazione
intravascolare disseminata”
{(CID): dal caso clinico
all’approccio terapeutico” |

i1 25 maggio
2009

Fondazione
Internazionale

1 Fatebenefratelli

corso Provider SIN
Biomedia da lul
organizzato

“LE MALFORMA
ZIONI DEI GENITALI
NEL NEONATO «

| condotta allQFBE"

i

Seminari di aggiornamento in |
Neonatologia 2011 "Pensiamoci
prima per un dopo miglicre: la
salute preconcezionale” ha
tenufe la seguente relazione: |

12) “Risultate sulla freguenza
del fattori di rischio predittivo

corso Provider SIN da lui
organizzato“LE
MALFORMAZIONI DEI
GENITALI NEL NEONATO «
ha tenuto, con altri esperti, le
seguenti relazioni:

11 giugno 2012

13) “SVILUPPQO FISIOLOGICO t :
DELLAPPARATO GENITALE"

Relatori; F C, Bigzarri {Romz).. Dituri (Roma),
S, Scommegna {Roma)

14) "SVILUPPO ANOMALO i
DELL'APPARATO GENITALE"

Retaton: F. Dituri {Roma), 5. Scommegna
{(Roma)

15) "DISTURBI DELLA :
DETERMINAZIONE DEL
SESSQ GENETICO EDELLA
DIFFERENZIAZIONE
GONADICA”

{| 24 oitobre
2011

e S

Nei giorni
11-12-13
giugno 2012

Relatori: F. Ditusi (Roma), 5. Majore (Rema),
3. Scermmegna {Romal

16) "DISTURBI DELLA
DIFFERENZIAZIONE
GENITALE”

Reialori: C. Bizzari (Roma), F. Diluri {(Roma),

LUQGC DI SYOLGIMENTC | ECM
Ospedale San N
Giovanni Calibita (evento
Roma i EGM)
| |
i i
Roma, Ospedale San™ | (evento
Giovanni Calibita ECM)
|
}
|
B g
I Roma, Ospedale San (evento
Giovanni Calibita ECM)
Roma Fatebanefratelli
!
I
1
1
|
I
!

5. Scemmeans (Romaj

]
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U ENTE CRGANIZZATORS
corso Provider SIN

1 Biomedia da lui
organizzato

"LE MALFORMA

ZIONI DEI GENITAL!

' NEL NEONATO =

TITOLO relazione di Dituri
17) ANOMALIE DEL PENE

Relatori: F. Diturd {(Roma), F Famo (Roma), G

Marroccs (Roma), A, Spagnoli {Roma)

18MALFORMAZIONI DELLA

VAGINA E DEL CLITORIDE

{giorno/mese/anna

Nei giorm

iugno 2012 |

Relaton F. Diur (Roma), F. Ferra (Roma), M.

C. Lucchetti (Roma)

i1 12 glugno 2012:

19) SINDROM! GENETICHE

-

CHE_SI PRESENTANQ CON

AMBIGUITA O
MALFORMAZION! DEI
GENITALI

Relatar: C. Bizzarmr (Roma), F. Ddur {Roma)

S. Majora (Roma)

20) ANOMALIE DELLA
"BORSA SCROTALE"

Relatori: F. Dituri (Roma), A. Spagnoli (Rema) |

1113 giugne 2012

per conto
dell'associazione

ONLUS Pediatria per
|} Femergenza AMIETIP

[ Ministero della Salcte’

relazione dal titolo

21) " Gestire 'emergenza
nell'ambulatorio pediatrico”

.hmm,wmq,,ﬂ_,p_____--____4_-,4‘_4___hﬁ

al convegno “Nati mortalita tra

coscienza, conoscenza e
consapevolezza®

ia relazione

22) “li nato morto”

P13 apnle

i Roma, Ospedale San
i Giovanni Calibita
{ Roma Fatebenelratelll

i
{
i
i
4
T
I

dtcembre

SIN

*

durante il corso SIN
“Emergenze metaboliche ed
endocrine nei neonato”.
Relazione:
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Dichiara, di-avere partecipato quale uditore a molteplici attivita di
aggiornamento/scientifiche residenziali (convegni, congressi, semirari di
Pediatra e di Neconatologia):

Ha partecipato, dal 1992, a pit di 200 tra Congressi, Seminari e Convegni nel campo pediatrico-
neonatologico. seguiti (a volte ariche come relarore) vegli ulimi 27 anni: dal prime “Lo seroto
acito” tenutosi a Roma dalla sezione laziale della SIP il giorno 23- 5- 1992 agli ultimi e fra questi:
“Le cardiopatie congenite nei primi due anni di viia: diagnosi, follow up e profilassi respiratoria-
interazione ospedale territorio tenutost a Roma il 30 09 2016 presso I'Ospedale Sant’Eugenio
crediti ecm 7 e 11 passaggio di consegne dall'ospedale al territorio Roma il 27 5 2017 Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu |.R.C.C.S. Crediti ECM 7.5; PERINATOLOGY IN ROME: Update
in Fetal and Neonatal Medicine (Second Edition) 19 - 20 Giugno 2018 Crowne Plaza Rome St.
Peter’s — Roma; al X1II Congresso Nazionale SIMGePeD "Socicta [taliana di Malattie Genetiche
Pediatriche e Disabilita Congenite" tenutosi a Roma, nelle date 5-6-7 Dicembre 2019:

1? CONGRESSO NAZIONALE “Osteopatie Metaboliche in Eta Pediatrica”™

ROMA 13 - 15 DICEMBRE 2019 Dipartimento Materno Infantile e Scienze Urologiche

AOQU Policlinico Uwmberto | — Sapienza Universita di Roma

IN CORSO DI PANDEMIA HA PARTECIPATO A MOLTEPLICI CORSI DI
FORMAZIONE A DISTANZA Webinar organizzati dalla SOCIETA’ ITALIANA DI
NEONATOLOGIA

Provider SIN (FAD online sul sito www.fad-ideacpa.it )

- Clinica, diagnostica ¢ terapia delle infezioni neonatali. Update sulle principali metodologie di
diagnosi e sui - profocolli di terapia

~ CORSO AVANZATO DI STABILIZZAZIONE NEONATALE IN ATTESA DEL
TRASPORTO

- L'ECOGRAFIA CEREBRALE IN TIN - CORSO TEORICO PER MEDICI

- EDIZIONE 3.0 - L'Emergenza-Urgenza Nel Neonato e nel Lattante

- LE CURE INDIVIDUALIZZATE A SOSTEGNO DELLO SVILUPPQO - IL NEONATO; 1L
SUQ SVILUPPO, - IL SUO LINGUAGGIO, L'AMBIENTE DI CURA

- ISAME NEURCLOGICO DEL NEONATO E DEL LATTANTE (HAMMERSMITH
NEUROLOGICAL EXAMINATION)

- [L CONTROLLO ED IL MONITORAGGIO DEL DOLORE NEL NEONATO IN TERAPIA
INTENSIVA NEONATALE: CORSO AVANZATO

- IL CATETERE CENTRALE ECOGUIDATO IN NEONATOLOGIA

- LE CURE INDIVIDUALIZZATE A SOSTEGNO DELLO SVILUPPO - IL NEONATO: 1L
SUQ SVILUPPO, IL SUO LINGUAGGIO, L'AMBIENTE DI CURA

- CORSO PER ESECUTORI TEQRICO PRATICO DI EMATOLOGIA NEL NEONATO

- LA SIMULAZIONE AD ALTA FEDELTA IN HOUSE E GESTIONE DEL RISCHIO
CLINICO NELLE - EMERGENZE PERI E POSTNATALI Corso Esecutore Train the
Frainer

« L'ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE NEL NEONATO PRETERMINE

- THE FLOPPY INFANT ATTUALITA DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE

- LA GESTIONE DEL LATTANTE CRITICO

- INTEGRAZIONE DELLA NUTRIZIONE PARENTERALE ED ENTERALE NEL NEONATO
VIBW

- VALUTAZIONE DELLE LINEE GUIDA SECONDO LA METODOLOGIA AGREE



- 'ECOGRAFIA CEREBRALE IN TIN - CORSC TEORICO PER MEDICI

- LE CURE INDIVIDUALIZZATE A SOSTEGNO DELLO SVILUPPO - [L NEONATO: IL SUQ
SVILUPPO, IL - SUO LINGUAGGIO. L'AMBIENTE DI CURA

- SCREENING UDITIVO E VISIVO NEL NEONATO: ASPETTI ORGANIZZATIVI E
METODOLQGICI

- QUALITA DELLE CURE: COME IMPLEMENTARE UN PERCORSO DI MIGLIORAMENTO
DELLE CURE

- CORSO BASE DI GENETICA CLINICA. SE LA CONOSCI. LA RICONOSCLCOSA DEVE
SAPERE IL NEONATOLOGO SULLE SINDROMI MALFORMATIVE

- LA SIMULAZIONE AD ALTA FEDELTA IN HOUSE E GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO
NELLE - -EMERGENZE PERI E POSTNATALI

- VALUTAZIONE DTLLE LINEE GUIDA SECONDO LA METODOLOGIA AGREE

EEG CONVENZIONALE E VIDEO EEG-POLIGRAFIA - CORSO TEORICO-PRATICO PER
MEDICT

Produzione scientifica

Dichiara sotto la propria responsabilit, i sensi deli*art. 46 del DPR n. 445/2000 e smi, consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall”art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti Falsl, quanto segue:
Autore dei seguenti lavari scientifici — editi a stampa {indicate: titolo lavoro, rivista/pubblicazione, anno
pubblicazione) allegati inoltre, in originale o in copia conforme, | laveri degli ultimi sei anni,con ultariore
elenco cronelogico di guesti,

L.avori Scientifici Libri (due capitoli € una collaborazione)

1) Dituri E. Vitale S, Menichelli A,

Sindrarmi eémorragiche neonatali

In Scalamandré A, Cataldi L, Colarizi P (eds): Elementi di Neonalologia.
Verduci Edizioni Roma 1993; cap 57: pp 431-440.

2) Dituri -
Appendici (tfraduzione italiana a cura di Francesco Dituri):
in Kiaus MH, Fanaroff AA (eds). ll necnato ad alto rischio.
Frima edizione itatiana dalla quara americana a cura di Ruballelli FF, Scalamandré A, ZiinoL. Meedical
books gdizionf, Palermo 1994; pag 555-596.
Appendice A-1. Farmaci impiegati nelle emergenze e indicazioni cardiologiche nei neonati; op 555-556.
Appendice A-2. Antibioticoterapia nel neonato; pp 557-558.
Appendice A-3. Allre sostanze utilizzate nel neonaio; pp 558-562,
Appendice A- 4. Usc di farmagi & sostanze chimiche durante l'allatiamento; pp 563-567.
Appendice B-1. Compatibilita tra farmaci, pp 588-589.
Appendice C-1. Valori sierici ne! premature nalle prime 7 settimane di vita; p 570
Appendice C-2, Altri valor sierici; p 570.
Appendice G-3 A, Aminoacidl sierici nel neconato prematuro e a terming; p 571.
Appendice C-3 B, Concentrazioni di riferimeanto degli aminozacidi sierici proposte come standard nzl neonato;
p 57 1. Appendice C-4. Normali valori ematologici; p 572.
Appendice C-5. Valori ematologici nelle prime seftimane ¢ vila in relaziona ali'etd gestazionale; pp 872-573.
Appendice C-8. Globuli bianchi e conta differenziata nei latianii pretermine; p 573
Appeandice C-7. Valori numerici & conta def neutrofiti nel neonati a termine e nei preterming; p 574,
Appendice D-1. Amminoacidi urinari nel neonato sano; p 575.
Appendice E-1. Namaograrmms di Sigoaard-Andersen; p 576.
Appendice F-1. Reperto liquorale in neonali a termine = pretermine; pp 577-578.
Appendice F-2. Comparazione della conta isucocitzria in neonati con o senza meningite; p 579

Appendice G-1. Griglia della crescita per iattanti; p 580.




———Appendice G-Z Circonferenzacranice: 5581
Appendice G-3. Curve di accrescimento intrauterino: p 582
Appendice G-4. Tempi deile prime evacuarziori e deile prime feci, p 583.
Appendice G-5, Pressione arieriosa media in rapporto al peso o 583.
Appendice H-1. Percentusle di sopravvivenza in relazione al peso alla nascita; p 584,
Appendice H-2. Parcentuale di sopravvivenza in relazione alfeta gesiazionale secondo i parametri ostetrici e
i componenti fisici del Ballard; p 584.
Appendice H-3, Eta al momento del decesso In rapporto al peso alla nascita, p 585.
Apbendice [-1. Materiale necessario par il catetarismo ombelicale, University Hospitals, Cleveland, Ohio; p
585. Appendice |-2. Cateterizzazione dei vasi ombelicali; pp 585-589.
Appendice 1-3. Tubi endotracheali; p 530.
Appendice J-1. Conversione di iihbre & once in grammi; p 590.
Appendice J-2. Valor di conversione a Unita Standard Internazionall (SI); p 581-592.
Appendice J-3. Tavale di conversione; p 593.
Appendice K-1. Raccomandazioni per la vaccinazione dell'epatite B nei latianti; pp 594-538,

3) Cateldi L, Fanog V, Simeacni U. Fra i collaboratori del Gruppo di Nefrologia Naonatale Dituri F
Nefrolegia neonatale pratica. Agora edizioni 1896.

Lavori Scientifici continua con elenco cronslogico e numerico delle
Pubblicazioni scientifiche su riviste nazionali ed internazionali oltre ad

Abstracts (Comunicazione / Poster) editi a stampa
Allegati, con elenco, i favori degli ultimi sei anni in originale o in copia conforme.

4) Gloria-Bottini F, Borgiani P, AmanteA, Lucarelli P, Dituri F, Botiini E.

Genelic interactions and environment.A study of ADA and ACP1 systems in sardinian
populations.

Alti associazione genetica italiana vol. XXXIX-1993.

5) Gloria-Bottini F, Bottini N, Dituri F.

Season of birth and haptoglobin development in the newborn infant.

International journal of immunology and pharmacology. Selected papers from 3°
international consensus conference on allergology and clinical immunology ( Rome, ltaly
20-23 april 1987), vol 10 No 2 (S); 043 ¢-22. 1997.

6) Gloria-Bottini F, Lucarini N, Borgiani P, Bottini N, Dituri F, La Torre M, Cosmi EV.
Signal transduction and mother-foetal interaction. Is there a cooperation in the
susceptibility to gestational diabetes?

Second world congress on labory and delivery; (President Prof. Cosmi EV).

Rome, ltaly may 6-9 1297.

7} Panunzi C, Manca Bitli ML, Fabbrini R. Vaile D, Di Paolo A, Guglielmi R, Oliveri A,
Gilardi E, D'Archivio M, Spadconi GL, Del Duca E, Valente M, Compagnone A, Dituri F,
Finocchi A, Vitale 8, Sorcini MC, Boscherini B.

Determinazione ecografica del volume tiroidec ed escrezione di iodio urinario in un
campione di bambini in eta scolare della citta di Roma.

Convegno Carenza iodica, ipotiroidismo congenito, gozzo: fisiopatologia e prevenzions.
Istituto Superiore della Sanita; Roma, 27 giugnc 1387,

&) Castigliani AM, Di Paoic A, Prota M, Dituri £, Scalamandré A.

Esperienze nella gestione psicologica dei genitori ¢i neonati gravements pretermine.
Abstract-poster al XVIII convegno ¢i Neurclogia dell'sta evolutiva.

Roma 12-13 dicembre 1887,
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9) Stellin V, Dituri F, De Dominicis M, Oriandi L, Scalamandre A.

Craniostenosi presentazione di due casi di scafocefalia a esordio precoce.

Rivista ltaliana di Pediatria, vol 24, n° 1, febbraio 1998; pp 148-151.

10) Di Paolo A, Dituri F, Prota M, Del Poeta G, Suppo G. Scalamandré A.
Eritropoietina plasmatica e asfissia feio-neonatale in neonati a termine e pretermine.
Abstract-Comunicazione al VIl congresso nazicnale della Societa Italiana di Medicina
Perinatale. Bari 25-28 marzo 1898.

1) Dituri £, Di Paolo A, Prota M, Ferroni A, Scaiamandre A.

Valore predittivo delleritropoigtina nell'anemia del pretermine.
Abstract-Comunicazione al Vil congresso nazionale della Societa Italiana di Medicina
FPerinatale. Bari 25-28 marzo 1998.

12) Compagnone A, Di Paolc A, Prota M, Difuri F, Toscano AC, Scalamandre A.
Esiste una correlazione fra 'emorragiacerebrale in utero e ['arresto dei movimenti fetali?
Abstract-Comunicazione al VI congresso nazionale della Societa Italiana di Medicina
Perinatale, Bari 25-28 marzo 1998.

13) Di Paolo A, Prota M, Sorvilio M P, Dituri F, Lambiase D, Di Domenico C,
Scalamandré A.

I bambini del terzo millennia: analisi di alcuni dati ISTAT sui nati in ltalia nel 1995.
Rivista ltaliana di Pediatria vol 24 - suppl al n® 4 - agosto 1998, p 177.

Abstracts Settimana Pediatrica Nazionale (Torine, 20-24 settembre 1998).

14) Panunzi C, Manca Bitti ML, Di Paclo A, Fabbrini R, Valle D, Spadoni GL, Del Duca E,
Guglielmi R, Valente M, Finocchi A, Vitaie S, DITUR! F, Valenti M, Bauzulli N, Qlivieri A,
Gilardi &, D'Archivio M, Sorcini M, Boscherini B,

Prevalenza di gozzo ed escrezione urinaria di iodio in un campione di bambini in eta
scolare della citta di Roma. Ann. Ist. Super. Sanita, vol. 34, n. 3 (1998), pp. 409-412
ISSN: 0021-2571

18) Ardenti-Morini F, Di Paclo A, Paone F M, Dituri F, Scalamandre A.

Incidenza del reflusso gastro-escfageo e correlati clinici in una papolazione di neonati
pretermine.

Developmental Physiopathology and Clinics Supp! Vol 9 n 1, 1898 ; pp 189-190.

Atti del congresso Societa Italiana di Neonatologia 14-17 aprile 1998 Stresa.

16) Di Paolo A, Dituri F, Lambiase D, Di Damenico C,Toscano AC, Prota M, Ardenti Morini
F, Scalamandiré A.

Livelli ematici di eritropoietina e anemia del pretermine.

Developmental Physiopathology and Clinics Suppl Vol 8 n 1, 1899 ; p 268.

Atti del congresso Societz ltaliana di Necnaiclogia 14-17 aprile 1999 Stresa.

17) Bottini N, DITURI_F, Gloria-Boftini F.

Seascn of Birth and Early Neonatal Events. The Rise of Serum Bilirubin.

Biclogical Rhyihm Rasearch, 2000, Vol. 31, No. 1, pp. 50-55. ISSN: 0929-1016

18) Dituri I, Bolgia L, Boftini N, Cortesi M, Papa F, Marzetti GF.

|l dosaggio del’aptoglobina nella prima settimana di vita non e predittivo di infezione
insoria in epoca perinatale.

2° congresso naz della Soc. ltaliana di Infettivologia Pediatrica.Milano 18-18 11 2000,
19) Dituri F, Bolgia L, Bottini N, Corfesi M, Papa F, Marzeiti GF.

Fra le proteine delia fase acuta I'aptoglobina pud essere considerata un utile indice
d'infezione insorta in epoca perinatale?

7° incontro interregionale sulle problematiche deli'eta evolutiva. Roma, 16 12.2.00(_} _ |




20) Ditari 7, Marzetti G, Cosmi £, Bolgia L, Bolini E.
The Genomic imprinting prebably is the type of non traditional inheritance of
rhosphoglucomutase 1.

Prenatal and Neonatal Medicine vol 6 supp 1, P5 may 2001; p 82

21) Dituri F, Marzelti G, Cosmi E, Bolgia L, Bottini E,

The role of a polymophic enzyme on intrauterine development and survival

Prenatal and Neonatal Medicine vol 8 supp 1, P6 may 2001; p 82

22) Marzetli G, Dituri F, Cosmi E, Bolgia L, Botiini E.

Alleles of a polymorphic enzime and birth weight.

Prenatal and Neonatal Medicine vo! 6 supp 1, P10 may 2001; p 84

23) Dituri F, Bolgia L, Bottini N, Cortesi M, Papa F, Marzetti GF.

Valore e significato dell’ apteglobina nel neonato pretermine con accertata infezione.
Neonatologica 2001; p 119.Atti del VIl congresso nazionale della Societa ltaliana di
Neonatologia Chieti 20-23 giugno2001.

24) Diturd £, Bofgia [..

Allatti? Attenta ai farmaci.Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico dellAssociazione
ltaliana Studio Malformazioni e della Fondazione ASM per la salute dell'Infanzia; pp 8-10.
Bimestre luglio-ottobre 2003.

Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico dell'Associazione Italiana Studio
Malformazioni e della Fondazione ASM per la salute dell'Infanzia; p 6-8.
Bimestre gennaio-febbraio 2004.

26) Dituri F, Bolgia L. Le domande ai neonatologi.

Notizie ASM-Fducazione alla saluie. Periodico dell’Associazione Italiana Studio
Malformazioni e della Fondazione ASM per la salute dell'infanzia; p 21.
Bimestre marzo-aprile 2004,

Notizie ASM-Educazione alla saiute. Periodico dell’ Associazione italiana Studio
Maliformazioni e della Fondazione ASM per la salute dell'Infanzia; p 15-19.
Bimestre maggio-giugno 2004,

28) Dituri F, Bolgia L. Bimbl & infezioni urinarie

MNolizie ASM-Educazione alla salute. Periodico dell Associazione taliana Studio
Malfermaziconi e della Fondazione ASM per la salute dell'infanzia; p 14-17
Bimestre marzc-aprile 2005.

28) Federici PV, Guarna T, Luciani A, Dituri F, Bagolan P.

Teratoma cistico del timo: rilievo radiografico, ecografia, T.C.

Atli del Vil Congresso nazionale AFaR; p 124,

Ospedale “Sacro Cuore di Gesy” Benavento, 22-23-24 settembre 2005

30) Citur F, Bolgia L, Luciani A, Alegiani C, Agosiine R.

Associazione VACTERL caso dlinico.

Quaderni di Pediatria; p 342. Atli del 61° Cangresso italiano di Pediatria. Montecatini
Terme (PT), 28 settembre-2 ottobre 2005.

31) Bagolan F. Difuri F, Ronchetti MP, Morini F.

Enterocolite necrotizzante: il ruolo del chirurgo.

Quaderni di Pediatria; pp 111-112. Atli del 61° Congresso ltalianc di Pediatria.
Montecatini Terme (PT), 28 settembre-2 oticbre 2005.

32) Dituri F, Belgia L.
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Consulenza telefonica neonatale e pediatrica del Filo Rosso ASM.

Quademi di Pediatria; p 378 Afti del 61° Congresso italiane di Pediatria.
Montecatini Terme (PT), 28 settembre-2 ottobre 2005.

33} Difuri F, Bolgia L. Cosi cresce il neonato.

Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico delf' Associazione italiana Studio
Malformazioni e della Fondazione ASM per la salute dell'Infanzia.

Bimestre gennaio-febbraio 2006.

34) Bolgia L, Dituri F, Nisini R, Agostino R

Mild Haemophilia A: a case report

Journat of Perinatal Medicine 34 (2008) Suppl. | — Annual Meeting of the Italian Society of
Perinatal Medicine Advances in Perinatal Medicine - 5™, A 20-21

35) Dituri F, Bolgia L, Agostino R

Necrotizing entyeracolitis and gestational age: increased incidence among premature
infants, why? Journal of Perinatal Medicine 34 (2006) Suppl. | — Annual Meeting of the
ltalian Society of Perinatal Medicine Advances in Perinatal Medicine ~ 5" A 23

36) Difuri F, Bolgia L, Agostino R

Hemolytic disease in an infant horn to a woman affected by lupus erythematosus.

Journal of Perinatal Medicine 34 (2008) Suppl. | — Annuai Meeting of the ltalian Society of
Perinatal Medicine Advances in Perinatal Medicine - 5" A; A 23

37) Dituri F, Bolgia L, Agostino R

l.a prevenzione della malattia emorragica tardiva da deficit di vitamina K nel lattante
(VKDB).Atti del VIl congresso nazionale Associazione Fatebenefratelli per la ricerca
(AFAR): pagg 168-169. Brescia 14-16 settembre 20086.

38) Bolgia L, Della Ventura M, D'Angelo L, Dinatale A, Palmesi F, Dituri F

Haptoglobin (Hp) dosage in the first week of life is not predictive of infection during
perlnatal period. Haematologica reports (September 2008); 2 (issue 10) p 130.

V" International Neonatal Hematology and Immunclogy Meeting. September 14-16, 2006,
Brescia, {taly

39) Dituri F An individual appreach to the treatment of anemia of prematurity with
erythropoietin,

Haematoiogica reports (September 2006); 2 {issue 10) pp 130-131.

V¥ International Neonatal Hematology and immunoiogy Meeting. September 14-16, 20086,
Brescia, ltaly

40) Morini F, Di Crosta i, Louima C, Rituri F, Nahom A, Bagolan P Seromuscolar enzymes
activity is increased in plasma of infant with advanced necroting enterolocalitis. American
Academy of Pediatrics. 2006 National Conference and Exhibition; pp 81-82.

41) Morini F, Ronchetti M, Dituri F, Nahom A, Corchia C. Bagolan P

la lattico deidrogenasi sierica & aumentata nei pazienti affetti da enterocolite necrotizzante
avanzata.

XXXVII Congresso Nazionale Societa italiana di Chirurgia Pediatrica.

Chieti-Pescara 21-22-23 settembre 2006; pag 43.

42) Bolgia L, Dituri F.

La prevenzione delle infezioni delie vie urinarie nel bambino.

The ltalian Journal of Pediatrics. 82° Congresso lialiano di Pediatria.

Catania, 4-7 ottohre 2006; pag 245

43} Dituri F, Bolgia L.

Enteroco!tte Necmtaz?ante emergenza con esrto Spesso negatwc: soprattutto nel neonato




estremamente prematuro:

The Italian Journal of Pediatrics. 62° Congresso lialiano di Pediatria; pp
Catania, 4-7 ottobre 2006; pp 208-208

44) Bolgia I, Dinatale A, Palmesi F, Della Ventura M. Dituri F.

High reliability of clinical data in Crouzon syndrome.

Biomedia Source Books. 3rd International Workshop on Neonatology,
Cagliari october 27th-28th 2006, p 85

45) Dituri F, Bofgia L, D'Angelo L, Defia VVentura M.

Methodaological aspects of haematocrit measurement.

Biomedia Source Books. 3rd International Workshop on Neonatology,
Cagliari october 27th-28th 2006, p 88

Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico dell Associazione ltaliana Studio
Malformazioni e della Fondazione ASM per la salute dell'Infanzia,
Bimestre ottobre-dicembre 2008.
A7) Dituri F, Paimesi F, Bolgia L, Dinatale A, Bellelli A, Agostino R.
Diagnosi di ernia diaframmatica congenita con una nuova metodica | la TC volume
rendering.
Atti del Xl Congresso Nazionale della Societa [taliana di Necnatologia.
Rimini 20-23 maggio 2007; pag 251.
48) Dituri F, Cortesi M, Naddeo F, , Bolgia L, Palmesi F, Agostino R.
Studio- clinico sperimentale per la prevenzione della malattia emorragica tardiva da deficit
di vitamina K
Atti del XIll Congressc Nazionale della Societa ltaliana di Neonatologia.
Rimini 20-23 maggio 2007, pag 251.
49) Dituri F. Cortesi M, Naddeo F, Bolgia L, Palmesi F, Pietravalle A, Agostino R
La profilassi della Malattia Emorragica Tardiva (MEN) da deficit di vitamina K. risultati
preliminari.
Atti del convegno nazionale Associazione Fatebenefratelli per la ricerca (AFAR).
Roma 5-6 novembre 2007; pag 312
50) Bolgia L, Soscia F, Pietravalle A, Menchicchi C, Dituri F
Un raro caso di malattia metabolica: la sindrome HHH.
Alti del XIV Congresse Nazionale Societa Italiana di Neonatolegia
Torino 13-16 maggio 2008; p 223
&1) Diturd F, Cortesi M, Naddeo F, Pietravalle A, Pasqualefti P. Agostino R,
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Tipologia qualitativa e quantitativa delie prestazioni

effettuate presso I'Ospedale Fatebenefratelli san

Giovanni cali Ita s1411EGA CERTIFICAZIONE DELLA DIREZIONE SANITARIA Osp
Fatebenefratelli anni 2015 - 2020 ed infegrazions anne 2021 {fine rapparto lavora 31 maggio 2021}

il sottoscritto Dottor Dituri Francesce, Dirigente medice neonatologo, di ruolo dal 1998, fa
parte dell'equipe afferente alla UOC di Neonatclogia, Patologia Neonatale, Terapia
Intensiva Neonatale dell'Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli di Roma.

L’Ospedale Generale Fatebenefratelli San Giovanni Calibita di Roma in via ponte
quattro capi 39 é classificaio come puntfo nascita di I livello ai sensi del DCA
41212014 e DCA 257/2017, accreditato con il SSN e Servizio Sanitario Regionale
{DCA Lazio n 84 del 10 03 2017).

Al suo interno € presente la UOC di TIN,SubTIn Patologia Neonatale, Nido.

Nascite annue: 3500-4000 unita. TIN e subTIN posti letto 12;Pat Neo (neonatologia) posti
letto 13; Nido (culle) posti letto 36,

Sono presenti ambulatori per: il neonato, sano e patologico e per il hambino in diverse
fasce d'eta. Sono previste ed effettuate, da parte dei Neonatologi in organico, esami
ecografici ai bambini in diverse fasce di eta.

Sono previste ed effettuate, da parte dei Neonatologi in organico, consulenze pediatriche
per i bambini (0-18 anni) che giungono al Pronto Soccorso dell'Ospedale o ricoverati
presso altri reparti (ad es. UOC di Ctorinolaringoiatria) dell'Cspedale.

Neonati dimessi dalla UOC di Nido-Sala Parto, Patologia Meonatale e Terapia
Intensiva Neonatale Ospedale San Giovanni Calibita:

Quinquennio 2015-2019: TIN = 415, Pediatria (Pat. Neonafale) = 2805; Nido-Sala Parto = 14,996
Anno 2020: TIN=1135; Pat Neo= 475; Nido=2428

Diagnosis- Related Groups (DRG) DESCRIZIONE Sintetica:

391 Neonato normale, 390 Neonati con alire affezioni significative, 389 Neonati a termine
con affezioni maggiori, 388 Prematurita senza affezioni maggiori

387 Prematurita con affezioni maggiori, 386 Necnati gravemente immaturi o con distress,
385 Neonati morti o trasferiti.

Il centro € inserito volontariamente nel circuito internazionale del Vermont Oxford
Network: Ospedali pediatrici, unita di terapia intensiva neonatale, centridi | e [l fivello e
ospedali per il parto impegnati nel miglioramento continuo al fine di migliorare la qualita, la
sicurezza e il valore dell'assisienza per | neonati e ie loro famiglie aitraverso un
programma coordinato di miglioramento della qualiia, istruzione e ricerca basati sui dat.
La UTIN dei’'Ospeadale San Giovanni Calibita Fatebenefratelii di Roma, centro numero
814 del Vermont Oxford Network, ha mostrato negli ultimi 5 anni (i dati sono reperibili sul
sito internazionale) un livello di performance sopra ia media rigpetto agli altri centri,

| principali parametri considerati sono. mortalita, morbidita, sopravvivenza dei neonati
estrernamente prematuri, retinopatia del prematuro, enterocolite necrotizzanie, infezioni

nosocomiali tardive, broncodispiasia, pneumotorace, emoiragia intraventricolare,
leucomalacia.




St riportano in dettaglio le principali e pint frequenti diagnosi (con relative
codice SDO) ¢ i DRG loro attribuito (riferimento a Diagnosis- Related Groups)
dei neonati sani a termine e dei neonati che presentano prematurita,
malnutrizione fetale, immaturita estrema o patologia e ricoverati nella UOC di

Neonatalogia, Ospedale San Giovanni Calibita, nei 22 anni del mio servizio:
"Neonato sang" Vao. - V39, ORG 391 Neonato normale, sano: assenza di patologia materna e/o gravidica in
grado di infiuire eu! decorso necnatale. Eta gestazionale maggiore o uguale a 37 settimana & minore di 42
settimane, Paso >2500 g appropriato per 'eta gestazicnale. Apgar maggiore di 7 a 5 minuil, Adattamento
sardiorespiratorio normale, Calo penderale fisiologico. Clinicamente stabile nei primi giorni di vita.
(Diagnosi “Neonato sano” V30. - V39. V30.00 Nato singele, in ospedale da ps V30.01 Nato singolo, in
aspedale da te V30,1 Nato singolo, prima dell ammissione in ospadale V30 2 V31 .00 Cemello di gemelio
nato vivo V32.0_ Gemello di gamello nato morto V33.0_ Gemelle non specificata se di gemello vivo o morto
Va4 0_ Parto multiplo tutti vivi _in ogpedale V35.0_ Parto multiplo tutti morti ..in ospedale V36.0_ Parta
multiplo alcuni vivi aitri morti).
"‘BASSO PESO, CON © SENZA MALNUTRIZIONE FETALE' (764. _ _)La guarta cifra identifica la presenza
o-meno-di-malnutiizione fetale 0 (zere) senza malnutrizione fetale 764.0 1 con segni-dimalnutrizions
fetale, La quinta cifra indica Il peso In grammi alla nascita. 1 = < 500 grammi; 2 = 500 -748 grammi; 3 = 750 -
999 grammi. IUGR - PN <500 g codice 764.91 drg 380 IUGR - PN 500-749 g codice 764.92 drg 380 JUGR -
PN 750-999 g codice 764.83 drg 380 IUGR - PN 1000-1249 g codice 764,94 drg 390 IUGR - PN 1250-1499
¢ codice 764,95 drg 390 IUGR - PN 1500-1748 g codice 764.98 drg 330 IUGR - PN 17601988 g codice
764.97 drg 390 IUGR - PN 2000-248¢ g codice V29.8 764.98 drg 467 IUCR - PN >248¢ g codice V20.8
754.99 drg 467
MALNUTRIZIONE FETALE SENZA MENZIONE DI BASEO PESO (764. 2 _) La quarta cifra "2" identifica la
presenza di malnuirizione fetale La quarta cifra “9" identifica la presenza di distrofia fetale 764.4 _ La quinta
cifra indica il peso in grammi alla nascita Malrutrizicne fetale - PN <500 g codice 764.21 drg 389
Malnutrizione fetale - PN 500-749 g codice 764.22 drg 369 Malnutrizione fetale - PN 750-898 g codice
754.23 drg 389 Malinutrizione fetale - PN 1000-124¢ g cedice 764.24 drg 388 Malnutrizione fetale - PN 1250~
1499 g codice 764.25 drg 38€ Malnulrizione fetale - PN 1500-1749 g codice 764.26 drg 389 Malnutrizione
fetale - PN 1750-1999 g codice 764.27 drg 38¢ Malnutrizione fetale - PN 2000-2494 g codice 764.28 drg 389
Malnutriziore fetale - PN »2489 g codice 764.29 drg 390
IMMATURITA ESTREMA (765. _ _) La quarta cifra O {zero) indica I'mmaturita estremala quinta cifra indica
il peso alla nascita. 765.01 Estrema Immaturita < 50C grammi; 765.02 Estrema Immaturita 500 -749
grammi; 765.03 Estrema Immaturitd 750 - 899 grammi; 765.04 Estrema Immaturita 1000 -1249 grammi;
765,08 Estrema Immaturita 1280 -1488 grammi;
PREMATURITA' (765. _ _ila quarta cifra 1 indica il necnatc pretemine La quinta cifra indica il peso alla
nascita Utilizzato un codice aggiuntivo per indicare le settimane di gestazione (765.20 ~ 765 29)
765,11 Estrerna Prematuriia < 500 grammi drg 388, 765.72 Estrema Prematurita 500 -748 grammi drg 386;
765.13 Estrerna Prematuriia 750 - 989 grammi drg 386; 765 14 Prematurita 1000 -1249 grammi drg 386~
388: 765.15 Prematurita 1250 -148¢ grammi drg 386-388; 765,16 Prematurita con PN 1500-1749 g drg 388,
785.17 Prematurita con PN 1750-1989 g drg 388; 785.18 Prematurita con PN 2000-2409 ¢: V20.8 765.18 +
codice E.G.Prematurita con PN >2488 g drg 467.
Neonati post termine e macrosomici (766.2, 786.1), necnali con sofferenza fetale prima o durante il tfraveglic
(768.2, T68.3, 768.4) con asfissia lieve, moderzta e grave alla nascita (768.5, 788 .8, 788 9) neonat] affettl da
vatologie malerne con rigercussioni sul neonato (760-783) nsonali affetli da malformazioni congenite (759.7,
789.9, 756.6, 755,11, 755.13, 758.8, 754 5) cromosaomopatie (758.0]
Neonati con segni di infezione perinatale virali ¢ da altri microrgarismi {771.0, 771.1, 771,2)
Meonatl affetti d= setticemia e candidosi (771.8, 771.7, 038.4, 038.0, 038.48;
Meanati con error congenili del maiabolismo (775)

falattie respiratons (748, 0, 748.3, 748.4, , 789, 770.C. 770.12 7702, 770 5, 770.8, 7707, 770.8, 747.83)
Malattie cardiccircolatorie (747.0, 746 2, 7487, 747.10, 785.0, 747.89, 770.8)
Malattie del sangue (772 & 776)
Malatlie dell apparato gastreenterico ( 777,85, 750.3, 751.1, 751,2,. 550.10, 751.3, 277.01, £60.0;



Malattie del rene @ delle vie urinarie {593.7D, 593.88, 752.51, 752.61, 7582.7, 753.12, 753.21, 753.28)
Malattie endocring {V735)

Malattie del sistema nervosc centrale {331.4, 348.0, 348.1, 742.3, 742.4, 742.9, 779.1, 779.3, 779.5, 779.7,
779.8, 772.1)

Fratture ostefriche e malattiz dell'occhio come 1z retinopatia della prematurita (362,21, 362.29)

Durante i ventidue anni di servizio pressc UOC di Neonatologia
dell’Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefrateili di Roma (dal
11101998 al 31 maggio 2021) il sottoscritto ha effettuato:

- molte consulenze pediatriche presso il pronto soccorso dell'Ospedale,

- numerose visite ambulatoriali sia sul neonato che nel bambino,

- molteplici e delicate prestazioni-manovre sul neonato sano e patologico,
poiché fa Unita Operativa di Neonatofogia deill'Ospedale San Giovanni Calibita
Fatebenefratelli - isola Tiberina di Roma e di terzo (1il) livello (cosi come fa Unita
Operativa di Ostetricia ivi presente) ed il numero di nascite annue complessive nell’
Ospedale dove opera supera fe 3500-4000 unita.

Anche nell’ ultimo guingquennio di servizio presso il Fatebenefratelli, ha
visitato e curato ambulatorialmente ed in pronto soccorso, bambini in

diversa fascia di etd ed ha assistito neonati ricoverati affetti da diverse
forme di patologie:

-~ Servizio di consulenza pediatrica al pronte soccorso, con cura e assistenza a
bambini delia prima infanzia e con stablilizzazione in attesa di trasferimento per quelli che
necessitano di ricovero in peculiari reparti di altre strutture.

- Servizio d’ambulatorio divisionale sia pediatrico che neonatale (e dal 2020 anche
Servizio d'ambulatorio per il follow up del neonato prematuro o con patologia rara).
- Servizio di guardia attiva H/24 neonatale.

~ Stabilizzazione di neonati in attesa di intervento chirurgico: pazienti che nacessitano
di intervento cardochirurgico, di intervento di neurochirurgia, diintervento toracico, di
intervento di chirurgia addominale.

- Durante questi anni ha svolto il servizic in sala parto, al nido, in patologia
neonatale e nel repario di terapia intensiva neonatale, acquisendo specifiche
competenze tecniche ed ampia esperienza su tutte le procedure ¢ manovre
connesse all’attivitd di rianimazione e assistenza neonatale.

Tra le procedure effettuate dalscttoscrifto, per alcune delle piu frequenti siriperia ia
codificazione del sistema ICD9-CM versione 2007, si elencano in dettaglio le seguenti:

- Cure mintme ai necnato normale.

-Assistenza alla nascita al neonatc pretermine & a iermine da parto eutocico e distocico.
-Procedure rianimaterie al neonato bisognevele. -Cure compassionevoli.

-Cure speciali al neonato 3 rischio o con patoicgia in atto, a termine & pretermine
(assistenza intermedia, sub intensiva, intensiva).
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=tntubazione orotracheate (96057,
somministrazione di cssigeno e surfactante (89.32) uso di maschera laringea.
-Caterizzazione dei vasi ombeliczali e dei vasi centrali (38.91 e 38,93).

-Tecnica di cateterismo percutanec dei vasi.

-Assistenza respiratoria necnatale con le sequenti modalita: Ventilazione controllata a
pressione positiva intermittente (IPPV), Ventilazione obbligatoria intermittente {IMV) e
Ventilazione obbligatoria intermittente sincronizzata (SIMV), Ventilazione assistita flusso
sincronizzata (SIPFV), Pressure Support Ventilation (PSV), Pressure Support Ventilation
con volume garantito (PSV-VG), Ventilazione assistita proporzionale (PAV), Ventilazione
Oscillatoria ad alta frequenza (HFOV) e Tecniche di Ventilazione non invasiva (96.71,
96.72, 93.90) .

-Tecniche di utilizzo di Ossido Nitrico (NO) per via inalatoria per il trattamento
dell'ipertensione polmonare (00.12)

-Drenaggio di pneumotorace e dei versamenti pleurici (34.04).

-Paracentesi evacuativa e posizionamento di drenaggio in caso di NEC.

- Puntura lombare, rachicentesi (03.31).

-Prelievi venosi ed arteriosi.

- Puntura sovra pubica.

-FPuntura cardiaca.

-Accesso intraosseo.

-Cateterismo uretrale-vescicale.

-Exanguino- trasfusione (89.01), trasfusione di emoderivati (99.04, 99.05, 89.07)
-Esecuzione ed interpretazione dei monitoraggi della funzione cerebrale (CFM)
-Preparazione computerizzata e non della Alimentazione parenterale (99.15).
-Preparazione ed infusione di liquidi e farmaci.

-Vaccinazione del neonato figlio di madre HbsAg positiva.

-Vaceinazioni obbligatorie e facoltative al neonato prematuro pre dimissione.
-Prevenzione della patologia da VRS nel pretermine tramite inoculazione di Palivizumab
-Tecniche di Ipotermia per il neonato asfittico.

- Ha inoltre contratto ampia esperienza anche sul bambino affetio da patologia
chirurgica ¢ medica ultraspecialistica o rara, durante gli stages ed i soggiorni di
studio (effettuati presso alcuni reparti pediatrici di altri Ospedali).

- Formato all’ utilizzo di tutte le apparecchiature elettromedicali specifiche per: la
neonatologia . la patologia neonatale, |a terapia intensiva neonatale e la pediatria.

- Ha intrapreso molti corsi anche di ecografia neonatale e pediatrica (eco reni e vie
urinarie, eco addome, eco encefalo, eco polmonars).

- Ha organizzato alcuni corsi ECM con specialisti del proprio Ospedale e di altre
prestigiose Strutiure ospedaliere

- Ha effettuato ricerche scientifiche riguardanti Pematologia e "endocrinologia
perinatale oitre che ia patologia maiformativa congenita e di pertinenza chirurgica

In virtt deile sue competenze chirurgiche sul necnafo con malformazioni & spesso.!



- Figura professionale di congiunzicne tra i ginecologi delia patoicgia ostetrica del
suo Ospedale ed i chirurghi dell’Ospedale Bambino Gestu (UOC di Chirurgia
Neonatale ed UCC di Urclogia Pediatrica)

- ra elaborato nuovi protocolli nel campo defematologia neonataie, degli screening
meftabolici e deli’'endocrinologia neonatale

E' stato Individuato dal Direttore UCC della TIN Pat Neonatale del proprio ospedale, quale
- Responsabile locale degli Screening neonatali e del progetto di ricerca
“Screening Afrofia Muscolare Spinale”

Capacita e competenze personali, capacita e
competenze organizzative, relazionali, tecniche,
manageriali dimostrate durante il servizio presso
I’Ospedale Fatebenefratelli ed ambiti di autonomia
professionale

Presso ' Ospedale Fatebenefratelli nascone circa 3500-4000 neonati I anno e molti di
guesti richiedono cure speciali essendo I'Ospedale di |l livelio sia ostetrico che neonatale.

- Il sottoscritto ha pertanto acguisito, negli anni e nella struttura dove svolge fa sua
professione, specifiche competenze in ambito perinatale e neonatale.

Pratica clinica improntata alla EBM per il sisterna Qualita ed alla VALUTAZIGNE
DELLE LINEE GUIDA SECONDO LA METCDOLOGIA AGREE

- Tuttavia possiede conoscenze in molte altre discipline pediatriche e neonatali , sia
mediche che chirurgiche, poiché ha volutamente mantenuto una pill ampia e
continua formazione, teorica e pratica (conseguimente di dotierati, specializzazioni,
masters @ molteplici corsi e diplomi di perfezionamenio).

- Tali competenze inoltre sono continuamente consolidate dalla frequenza
volontaria in alcuni reparti di eccellenza (neonatali e pediairici) di altri Ospedali, olire
che dalla partecipazione a seminari e congressi.

- Il confinue studio ed il costante aggiornamento teorico-pratico, vengono poi

condivisi da molii anni con gli studenii, tramite le lezioni d’insegnamento che svoige in
qualita di docente di Pediatria e di Neonatologia, per conto dell’'Universita di Tor
Vergata, al corso di Laurea in Infermieristica ed al corso di Laurea in Ostetricia.




Alcune competenze necnatologiche-pediatriche ultraspecialistiche vengono riconosciute
anche dai colleghi dell'equipe di Neonatologia dell' Ospedale Fatebenefratsili.

- &’ capace ed adeguato alia stesura di PDTA, procedure e linee guida ed in guesti
anni ha elaborato nuovi protocolli nel campo dell’ematologia neonatale, dell’

endocrinologia neonatale e degli screening metabolici (si allegano protocolli in uso ed
approvali dalla Direzione Sanitaria).

- E’ stato infatti individuato, dal Direttore UOC, quale responsabile degli screening
neonatali oltre che dello screening uditivo (tramite otomissioni acustiche) per i nati
presso 'Ospedale Fatebenefratelli San Giovanni Calibifa .

- B’ stato successivamente incaricato, dal Direttore UOC di Pediatria Neonatologia Luigi
QOrfeo, quale responsabile del recente screening metabolico allargato a circa 40
malattie, dal 1 gennaio 2018 in ottemperanza al decreto ministeriale ed in collaborazione
con la Regione Lazio, che ha recepito tale direttiva,

Ha collaborato pertanto, anche a motivo di tali incarichi
ricevuti, attivamente ed in prima persona con.

- il laboratorio analisi del Policlinico Umberte | di Roma, centro laziale per la
metodica Tandem Mass, diretto dal Prof Angeloni, per gli invii degli esami e per i richiami
dei neonati a rischio di malattie metaboliche e nati presse 'Ospedale Fatebenefratelli;

- con la sezione di Neuropsichiatria Infantile dell'Universita La Sapienza (Centro
Malattie Rare Neurometaboliche) dedicata ai bambini affetti da Iperfenilaninemia
(referente Prof Leuzzi), per i neonati a rischio o affetti da tali patologie e nati presso
I'Ospedale Fatebenefratelli;

- con la UOC di Malattie Metaboliche del’Ospedale Pediatrico Bambino Gesi
(responsabile dotter Dionisi Vici) per | bambini nati presso 'Ospedale Fatebenefratelli ed
affetti da malattie metaboliche rare e che necessitano di ricovero;

- con Pambulatorio delf'ipotiroidismo congenito della Clinica Pediatrica
dell’Universita La Sapienza (referente dott. ssa Bartolucci) per i bambini nati presso
IOspedale Fatebenefratelli ed affelti da tale patologia;

-~ con la UOC di Endocrinologia del’Ospedale Pediatrico Bambino Gest
(responsabile dottor Cappa) per | bambini nati pressc 'Ospedale Fatebenefratelli ed affelii
sia a patologia tircidea che da altre malatiie endocrinclogiche ad espressione precoce (in
virti delle sue competenze in Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica acquisite tramite
un master specialistico e la frequenza presso tale servizio dell Ospedale Pedialrico
Bambino Gesi);



- con la UOC di Ematologia dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesi

- con la UQC di malattie rare deil’Ospedale Pediatrico Bamhino Gest (responsabile

dottor A. Bartuli) per i bambini nati presso 'Cspedale Fatebenefratelli e sospetti di esseare
affetti da patologia rara e di difficile inquadramento;

- con il centro di riferimento regionate per la Fibrosi Cisiica di Roma Istituto
Policlinico Umberto | Divisione di Pediatria (referente Prof. Cucchiara) per i bambini nafi
presso 'Ospedale Fatebenefratelli e sospetti di essere affetti da patologia.

- ¢con i colleghi del Servizio di trasporfo neonataie STEN (condivisione di protocolli
operativi)

Inoltre, all’interno dell’Ospedale Fatebenefratelli, per garantire
adeguati percorsi clinico-assistenziali, ha continuato
collaborazicne con:

- la UOC di Otorinolaringoiatria per cid che riguarda lo screening neonatale della sordita
@ la sua diagnosi precoce (ad esempio per quei neonati che, risultati REFER alle
ptomissioni acustiche, necessitano di esami di seconda livelio tramite ABR) nonché lo
studio dei neonati con sindromi malformative associate dell'estremo cefalico (si allega

lettera del Direttore UOC di Otorinclaringoiairia deli'Ospedale Fatebenefratelli San
Glovanni Calibita);

- con la UOC di Oculistica, tale collaborazione & orientata verso i neonati prematuri e nel
follow up degli stessi e si & adoperato per la profilassi delle malattie oculari nei neonati
attraverso il ‘riflesso rosso”, inolfre ha seguitc con i colleght oculisti i bambini con anomalie
genetiche nei quali & presente una compromissione dell'apparato visivo (si allega letiera
ael Direttore UOC di Oculistica delf Ospedale Fatebenefratelli San Giovanni Calibifa).

- Effetiua servizio di counseling con i colleghi de! repario di Ginecologia-Ostretricia
del suo Ospedale per la pianificazione del parto a rischic e contribuisce ai corsi di

preparazione al parto (57 allega leftera di referenze del Direttore UOC di Ginecofogia —
Ostelricia ratebenefratefll San Giovanni Calibita).

- La collaborazione, anche scientifica, con i colleghi Gineeologi ha contribuito gia dal
1909 ad una prima ricerca, condoita assieme ai Genetlisti dell'Universita di Tor Vergata,
concernente gli effetfi de! polimorfismo genetico di un enzima sulla sopravvivenza, sullo
3vilippo in utero e sul peso alla nascita.
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Dottorato di cherca in Sc:enze Ped’fatnche ne:’!‘anno 2001

Nef 2004 un successivo lavoro di ricerca, con i colleghi Ostetrici, ha contribuito alla
migliore comprensione dei fattori predisponenti allo sviluppo delf’enterocolite necrotizzante
nella popolazione dei nati pretermine.

Anche tale ricerca é sfata oggefio di discussione accademica durante Vesposizione
della sua tesi di Dottorato di Ricerca in Medicina Prenatale nelf’anno 2006 “La nascita
prematura fattore di rischio per linsorgenza deif’Enterocolite Necrotizzante del Neonafo
(NEC)". | risultati di tale ricerca sono stati riportati in un articolo pubblicato, nello
stesso anno, suila rivista Journal of Perinatal Medicine “Necrotizing entyerocolitis and
gesfalional age: increased incidence among premature infants, why?”

« In virtd delle sue particolari competenze chirurgiche sul neonato con
malformazioni (poiche Specialista anche in Chirurgia Pediatrica e perfezionatosi con uno
specifico master in Chirurgia Neonatale) & spesso ponte di congiunzione tra i
Ginecologi delia patologia ostetrica del suo Ospedale ed i Chirurghi, soprattutto con
i Chirurghi Neonatali e gli Urologi Pediatrici, dell’Ospedale Bambino Gesu (s/
allegano leltere di referenze del Direttore UOC di Medicina e Chirurgia Fetale e Perinafale
del Dipartimento di Neonatologia Medica e Chirurgica dell'Ospedale Pediathico Bambino
Gesl e del Direttore UOC di Urologia Pediatrica dell'Ospedale Pediatrico Bambino Gesut)

~ La collaborazione con i colleghi chirurghi neonatali deli’'Ospedale Bambino Gesu
ha portato inoltre ad una Pubblicazione, nel 2012, citata 12 voite da altri autori (fonte
google scholar):

“Lactate dehydrogenase activity is increased in plasma of infants with advanced
necrotizing enterocolitis™ F Morini, | Di Crosta, MP Renchetti, F Dituri, A Nahom, C
Corchia, ...Pediatric surgery International.

~ La collaborazione con i colleghi chirurghi urologi deli’Ospedale Bambino Gesu ha
contribuito invece alla scrittura di alcuni articoli, concernenti la gestione delle
malformazioni uro genitali dalla nascita al post intervento, presentati come abstracts in
occasione di congressi nazionali.

E’ stato Incline tuttavia a condividere professionalita con altre figure
intra e interdipartimentali all'interno del’'Ospedale Fatebenefratelli San
Giovanni Calibita:

- con | Genetisti, per il corretto inguadramento clinico e diagnostico di quei neonati che
presentanc condizioni associabili a possibili difetti genetici (si allega lettera del
Responsabile UOSD di Genetica Medica Ospedaie Falebenefralelli San Giovanni
Calibita);
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- con gli Endocrinologi degli aduiti, collabora per lo sviluppo di modelti e protocolli clinici
sui disordini della differenziazione sessuale in transiziona neonatologia-pediatria-
endocrinologia della riproduzione delf’adclescente e dell'adulto. La collaborazione clinica
ha portato alia organizzazione di Seminari ed & stata di contributo nella proposta, inolirata
alla Direzione Sanitaria del'Ospedale, di un Centro Integrato di Medicina della
Riproduzione in grado di riunire specialisti pediatri neonatologi, pediatri endocrinologi,
endocrinologi dell'adulte, ginecologi ed urclogi, ed in grado di sviluppare un alte volume di
prestazioni finalizzate allo sviluppo di algoritmi diagnostici superspecialistici (si allega
lettera di referenze del Professore deif'U. di Tor Vergata Responsabile di Endocrinoiogia
Riproduttiva e Medicina sessuale presso I'Osp. Fatebenefratellf San Giovanni Calibita).

£, sempre in un’ottica di rete professionale in un contesto assistenziale
di infegrazione ospedale - terriforio, collabora tutt’ora :

- sia con i medici del Territorio (Pediatri di libera scelta), per alcuni neonati che dimessi
dall’Ospedale Fatebenefratelli necessitano di una precoce presa in carico e di suceessivi
controlli ospedalieri (si allega attestazione),

- sia con i Medici di altre Prestigiose Strutture Ospedaliere della citta di Roma:

con i/l Genetista Clinico dell’ Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini (s/ allega sua
altestazione) e con il Pediatra Endocrinolo deil’ Azienda Ospedaliera San Camillo
Forlanini (s allega sua attestazione) per quei neonati di difficile inquadramento e che
necessitano di studio multidisciplinare.

- In virttt delle sue competenze Chirurgiche sui bambini che presentano
malformazioni congenite labic-palatali & stato nel recente anno 2019, anche:
velontario della Fondazione Operation Smile lialia Cnlus ed ha collaborato al progetto
Smile House Roma che si svolge presso 'Gspedale san Filippo Neri attraverso ia formula
del weekend clinic (sf allega lettera di aftesiazione del Vicepresidente Scientifico
fondazione Qperation Smile talia Onlus)

- It sottoscriito, a tal riguardo, ha presentato durante alcuni congressi nazionali
(SIN, 8IP, SIPO, SIPPS) dei lavori scientifici concernenti: la diagnosi precoce della
labiopaiatoschisi, it suo corretto inquadramento e la successiva gestione di questi bambini
in collaborazione ai medici del territoric “COLLABORAZIONE OSPEDALE TERRITORIO
tra Pedodonzisti, Odontoiatri pediatrici, Pediatri di libera scelta e Pediairi
ospedalieri nei Bambini con malattie croniche o rare”.

- Lavori scientifici, effetiuati con collega della Odontoiatria Pediatrica Universitaria, tesi
ad essere di ausilic nel pianificare PDTA efficaci, dalla diagnosi alta presa in carico
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orale dei bambini (si allega altestazione della Odonloiatra Pediatrica)

Dal punto di vista delia ricerca scientifica inoltre:

- & slato identificato quale responsabile locale {punto nascita Fatebenefratelli) de!
progetto di studio muiticentrico “Screening deli’atrofia muscolare spinale nella
popolazione del Lazio e della Toscana” iniziato nel settembre 2019 (si allega leliera dei
coordinatore dello studic Prof Danilo Tiziano Poficlinico Gemelli).

- Ha organizzato corsi ed effeftuato ricerche scientifiche in collaborazione con la
Fendazione Fatebenefratelli per la ricerca AFAR (si allega alfeslato di collaborazione

scientifica del Direttore Scientifico della Fondazione Fatebenefratelli per Ja Ricerca e la
Fermazione Sanifaria e Scciale).

Tale collaborazione ha consentito, tra I'altro, alla pubbiicazione nel 2012 di un articolo
come first author def sottoscritto

“‘PIVKA-II plasma levels as markers of subclinical vitamin K deficiency in term infants®

F Dituri, G Buonocore, A Pietravalle, F Naddeo, M Cortesi, P Pasqualetti, ML Tataranno, R
Agostino The journal of maternal-fetal & necnatal medicine

Atticolo citato fino ad oggi da 25 autori, 15 volte negii ultimi & anni (fonte google scholar),

Ha ottenuto, nel 2008 (inizio 1 ottobre 2008 } presso il Dipartimento Materno-Infantile
dell’ Ospedale Fatebenefratelli di Roma san Giovanni Calibita via ponte quattro capi
n 39 il seguente:

- Incarico triennale Dirigenziale Professionale di Alta

Specializzazione ai sensi delfart 53 del CCNL: “Elaborazione &/o
Implementazione di Protocolli Diagnostici Terapeutici inerenti la Ematologia
Neonatale e fe Mafformazioni Perinatali”

- Tale incarico triennale Dirigenziale Professionaie di Alia
Specializzazione & stato rinnovato nel 2011 per il successivo

triennio (fine incarico 31 12 2013). (5/ ALLEGA DOCUMENTO DELLA DIREZIONE
SANITARIA}



Descrizione attivita svolta per Pincarico di Alta Specializzazione
ricevuto e nei campi d’interesse:

It sottoscritto ha sempre effettuato, in questi anni, attivita clinica, organizzativa e di
ricerca nel campo dei’ematologia, delle malformazioni perinatali, degli screening e
dellendocrinologia neonatale ¢ pediatrica.

Tali attivita sono peré continuate anche successivamente e nonostante il mancato rinnovo
degli incarichi di alta specializzazione da parte deila Direzione del’Ospedale
Fatebenefratelli San Giovanni Calibita (il mancato rinnovo ha infatti coinvelto oltre | medici

della UQC di Neonaiologia anche i medici delle altre UOC dell'Ospedale, in questi uitimi
anni).

Per cid che concerne i campi di interesse e gli incarichi assegnati, si & occupato:

- di stilare protocolli attualmente ancora in uso nel reparto di Terapia Intensiva
Neonatale dell' Ospedale Fatebenefratelli di Roma san Giovanni Calibita ed approvati
dalla Direzione Sanitaria:

1Exanguinotrasfusione 2) Trasfusioni di sangue ed emoderivati 3) Screening neonatale
metabolico (81 ALLEGA DOCUMENTO DELLA DIREZIONE SANITARIA)

-Inolire ha contribuito ad elaborare, assieme al gruppo di studio di ematologia
neonatale della SIN e ai colleghi det centro trasfusionale e del laboratorio analisi
altri protocolli: “ll Trattamento con EPQO nellanemia del pretermine”; “La trasfusione del

neonato anemico”; “Antianemici da prescrivere in dimissione ed in follow up al neonato
premature”.

-Ha condotto varie ricerche sperimentali e prodotio vari lavori scientifici tra cui in
particolare una ricerca AFAR({Associazione Fatebenefratelli per la Ricerca) suila

prevenzione della Malattia Emorragica de! Lattante con la vitamina K i cui risultati sono
staii pubblicati su rivista internazionale.

- Ha organizzato, in qualita di Responsabiie Scientifico oltre che di Docente il:

Corso ECM di “Emafologia Neanaiale” evento svoliosi assieme ai colleghi del centro
trasfusionale e del laboratorio analisi, presso il Complesso

B.go S. Spinte, a Roma i 22-23 dicembre 2008 e per conto della Scuola

Medica Ospedaliera di Roma e della regione Lazic per un totale di 17 ore.

- Per ¢id che riguarda ancora Paliro tema dell’ incarico, concernente cice le
*malformazioni perinatali”, da anni continua a

collaborare con i colleghi chirughi dell'Ospedale Bambino Gesll dove ha
conseguito ia sua seconda specializzazione in chirurgia pediatrica indirizzo neonaiale e da
allora si @ occupato delle maiformazioni congenite ad espressivita chirurgica,

pianificando con i colleghi ostefrici: il timing del parto, 'assistenza specifica alla
nascita e i percorso assistenziale per il trattamento chirurgico concordando i
trasferimento di questi neonati presso le strutture di ricovere chirurgico competanti,
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- Ha inoltre effettuato, con i colleghi chirurghi dell’ Ospedale Bambino Gesu, delicati
interventi chirurgici su neonato e su bambino presso la sala operatoria deil'Ospedale
Bambino Gesu di Roma (sia sede Gianicolo che sede di Palidoro).

~Ha organizzato in qualita di responsabile scientifico e di docente il:

Corso ECM (Provider SIN n556) teorico—pratico: “LE MALFORMAZION! DEJ

GENITALI NEL NEONATO “promosso dal gruppo di studio di Endocrinologia Neonataie;
ROMA 11-13 giugno 2012 Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli coinvolgendo
tra i relatori diverse figure professionali (Genetista, Chirurgo Urologo, Pediatra
Endocrinologo, Psicologo) provenienti dall’Azienda Ospedaliera San Camillo e
dall’Ospedale Bambino Gesti di Roma. .

Nel gennaio 2015 presso 'Ospedale Fatebenefratelli San Giovanni Calibita di Roma via
ponte quattro capi n 39 ha attivato per il 2015 in qualita di responsabile il:

- Servizio ambulatoriale di “Andrologia e malattie endocrino-
metaboliche del neonato™
DIRETTO ALLA DEFINIZIONE DIAGNOSTICA, AL TRATTAMENTQ E AL FOLLOW UP
DI NEONAT!I CON MALFORMAZIONI| DEI GENITALI E AFFETTI DA MALATTIE
ENDOCRINQ-METABOLICHE. (S1 ALLEGA DOCUMENTO DELLA DIREZIONE SANITAR!A)

Nei mesi di febbraio, marzo ed aprile 2015 (dal 01.02.2015 al 30.04.2015) & stato
designato

- Direttore facente funzione della UOC di Neonatologia Pat
Neonatale e TIN dell’Ospedale san Giovanni Calibita
Fatebenefratelli di Roma via ponte quattro capin 39.

Descrizione attivita svolta per I'incarico ricevuto di
Direttore facente funzione presso I’Ospedale Fatebenefrateili

Durante tale periodo di Direttore UOC facente funzione presso Ospedale San
Giovanni di Dio Fatebenefratelli Isola Tiberina,

ha mostrato responsabilita e capacita nella gestione clinica ed organizzativa della
UOC specie riguardo !'assistenza di neonati gravemente pretermine o con pafologia ad
alta complessita anche in emergenza: patologie respiratorie, infattive, ematologiche,
metaboliche, endocrinclogiche, neurologiche. malformative.

Ha gestito, data 'esperienza. situazioni critiche con le dovute procedure
assistenziali.

Ha collaborato con la UOC di Ginecologia-Ostetricia per la valutazione perinatologia di
gestanti con gravidanza s rischio.
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Ha elevato la qualita assistenziale attraverso la corretta organizzazione dei turni di
servizio, i ricoveri appropriati, la crescita professionale, 1a condivisione di procedure,
'organizzazione delle attivita sia di degenza che ambulateriali.

Ha mostrato capacita nel riconoscere il ruclo dei familiari dei pazienti e deil’intero
staff assistenziale nella gestione e funzionamento dei servizi.

Si é saputo rapportare con tutii gli siakeholders detla struitura.

8i & adoperato nella gestione dei confliti interni attraverso la comunicazione con il
team, stimolanda invece l'attivita di squadra. garantendo cosi l'efficienza multidisciplinare
& (o sviluppo.

Ha partecipato alla definizione di nuovi servizi ambulatoriali della Divisione Pediatrica
olire che alla loro ricollocazione geografica nella struttura.
Ha gestito le risorse aitribuite in maniera efficace ed efficiente.

Ha coniribuito in maniera positiva alla definizione del Budget con il raggiungimento
e consolidamento degli obiettivi economici, sanitari-regionali, sanitari-aziendali e di
continuitd mostrando capacita di gestire e sviluppare I'organizzazione della propria
struttura per conoscenza ed esercizio della responsabilita in materia economico-

finanziaria (S ALLEGA COPIA SCHEDA OBIETTIVI ANNO 2015 CdC TIN/Sub-TIN/ PATOLOGIA
NEONATALE Responsabile Centro di Costo Dr. Francesco Dituri)

Ha mostrato atienzione ait’efficacia ed alla appropriatezza clinica ed organizzativa
dell’assistenza e dei servizi attraverso 'adozione dei principi generali e dei relativi
strumenti per il governo clinico:

- Fadozione di linee guida e loro traduzione in percorsi diagnostico terapeutici assistenziali
integrati (PDTA) sia all'interno della propria struttura sia in ambito dipartimentale cercando
di sviluppare i rapporti anche con la rete assistenziale sul territorio,

- it monitoraggio dei processi assistenziali e dei loro risultati tramite audit clinici
(organizzando periodiche riunioni del personale medico ed infermieristico);

- il riferimento continuo alla medicina basata sullevidenza tramite accesso ad informazioni
scientifiche sulla efficacia degli interventi sanitari,

- la gestione dei rischi clinici { risk management) connessi all'assistenza sanitaria,

- il riferimento ad indicatori appropriati per la valutazione gualitativa;

- la gestione della tecnolegia informatica per il miglioramenio dell’attivita clinica,

- | buoni rapporti con i professionisti di altre Strutture Ospedalieri per la gestione dei
pazienti che necessitano cure muiti specialistiche, nonché con i medici del tetritorio
(Pediatri di libera scelia e dei Servizi) per la presa in carico dei pazienti dimessi dat proprio
Ospedale e neila programmazione di assistenza continua.



Descrizione attivita svolta in qualita di

Direttore Unita Operativa Complessa di Pediatria
Neonatologia Nido presso 'Ospedale pubbliico
san Paolo dij Civitavecchia DEA | livello Azienda
regione Lazio ASL Roma 4

(si allega Attestazione Quali Quantitativa rilasciata dalla Direzione Sanitaria Aziendale ASL Roma 4)

L’Unita Operativa Complessa di Pediatria deli’ASL Roma 4 & collocata presso
I'Ospedale S. Paolo di Civitavecchia DEA di | livello.

La UOC di Pediatria di Civitavecchia & dotata di 3 plin regime ordinario; presso la
Neonatologia sono presenti 3 cullette di cui una da trasporto,

La struttura garantisce le consulenze pediatriche per il PS ed effettua attivita specialistica
ambulatoriale,

REPORT ATTIVITA ° OSPEDALIERA intero anno 2021 e primi mesi 2022 UOC
Pediatria-Nido-Neonatologia

Nel 2021 sono state effettuate 1090 consulenze pediatriche in PS, di cui 149 hanno
generato un ricovero (138 presso la UOC di Pediatria dello stesso Ospedale).

Nel corso del 2021 si & registrato un numero di dimessi totali (Pediatria Neonatologia
Nido) del regime ordinario pari a 411.

Dimessi residenti ¢ non residenti 2021: non residenti 82 residenti 329, totale 411, %
residentiftotale =80%

Anno 2021 Degenza Media: 3,47 gg; Peso DRG medio 0.35: Valore regime ordinario
547.261

Nel 2022 (dal 1gennaic al 20 maggio) sono state effettuate 348 consulenze pediatriche in
PS, di cui 88 hanno generato un ricovero presso la UOC di Pediatria.

it sottoscritto dofttor Dituri Francesco, & Direttore UOC di Pediatria Neonatologia
Nido del’Ospedale San Paclo di Civitavecchia ASL RM4 dal 1 giugno 2021 a
tutt’ ogyi

e

allega certificato della Direzione Sanitaria Aziendale):

e Messo in atio idonei interventi per incrementare le attivitd pediatriche sia in regime
di ricovero, con riduzione della mobilita passiva, che ambulatoriale;

» Migliorato I'appropriatezza delle prestazioni di ricovero:
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Implementato le attivita territoriali, anche domiciliari, nel'ambito delle procedure per
l'integrazione Ospedale Territorio (ad esempio assistenza terapeutica domiciliare
per due fratelli affetti da malattia di Pompe);

Definito percorsi di collaborazione con | Centri specialistici di |1 livello di riferimento
nelia refe regionale per specifiche specialita;

Definito percorsi di presa in carico condivisi con la Pediatria territoriale {ad esempio
con la lettera di presa in carico post ricovero).

Attivaio, condivisione con il Diretiore DEA, il fast track Pediatrico presso la UOC d
Pediatria.

Per quanto riguarda il progetio Aziendale di rilancio del Punto Nascita Ospedale
San Paolo contribuisce, in concerto soprattutio con la UOC di Ostetricia e
Ginecologia, tramite: I miglioramento della qualitd delle prestazioni; il
miglioramento delle atiivita in area sanitaria e di immagine; la diminuzione del
rischio clinico e delle problematiche medico legali; la divulgaziong delle Linee
Guida; la stesura di protocolli e di procedure diagnostico assistenziali; il
miglioramento dellimmagine Punto Nascita Sicuro, offerta alla popolazione.

Per quanto riguarda il PDTA Diabete mellito di tipo | in et pediatrica ha proposto, in
concerto con la UOSD di Diabetologia adulti dell'Ospedale san Paalo, la gestione
integrata della transizione delladolescente con diabete tipo 1 dalla struttura
diabetologica pediatrica Ospedale Pediatrico Bambino Gesl a quella dell'adulto (in
applicazione della Del. n® 1070 del 02/07/2018 “Presa d'affo de! PDTA pediatrico
riferito al Frotocollo dinfesa approvato con Del. n® 1440 del 05/10/2017 fra ASL
Roma 4 e QOspedale Pediafrico Bambino Gesu per la rete deila diabetologia
pediafrica locale ai sensi del DCA n® UQ0581/2015"). L'attivita sara svolta di
concerto tra la UOSD Diabetologia adulto e I'ambulatorio di “Endocrinologia
Auxologia e Malattie del Metabolismo 0-16 anni” attivato nel 2022 dal dottor
Dituri presso la UOC Pediatria del PC San Paoclo. con modalita definite da apposita
procedura. (Qluesto Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (FDTA) & lo
strumento con cui la rete diabetologica pediairica promuove la presa in carico del
bambino/ragazze con diabete, la stretia integrazione dei servizi e una condivisa

omogeneizzazione delle cure in recepimento del Piano Nazionale sulia malatiia
Diabetica (PND).

Per quanto riguarda il PDTA Pravenzione e cura delfobesita e del diabete tipo 2 in

et B Al

Diabetologia adulti del'Ospedale san Faole, la gestione integrata. Per rispondere
alle complesse esigenze di prevenzione e cura € infatli necessario che il livello di
base e quello specialisiico siano organizzati in una rete ad alta integrazione e che |l

ivello specialistico operi sempre con un team muttidisciplinare. Anche questa




Sars otocia—adulto e tambulatorio
"Endocrinclogia Auxologia e Malaitie del Metabolismo 0-16 anni” atlivato presso fa
UOC Pediatria del PO San Paolo, con modalita definite da apposita procedura.
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Il sottoscritto ha inoltre attivato pressc la UOC di Pediatria, da marzo 2022 ed in
concerto con it responsabile della UOC laboratoric analisi, i servizi ambulatoriali
di Allergologia, Immunologia ed Ematologia Pediatrica (0-16 aa).

Per gquanto riguarda il servizic ambulatoriale di Gastroenterologia Pediatrica,
peraitro gia attivo presso la UOC di pediatria, ii dottor Dituri ha allargato le
prestazioni anche a quei pazienti pediatrici che mostrano disturbi alimentari che
meritano inquadramento, ridenominando f{ambulatorio in Gastroenterologia
Pediatrica e Disturbi dell’Alimentazione 0-16 anni, inoltre ha stretto rapporti di
collaborazione con il centro di Il livello Clinica Pediatrica Universita sant'/Andrea di
Roma per quei bambini che, pur se seguiti presso l'ambulatorio di
Gastroenterclogia pediatrica dell'Ospedale san Paolo, necessitano  di
approfondimento diagnostico tramite esami invasivi (gastro colon scopia).

Il sottoscritto ha proposto, in qualita di responsabile scientifico, per il piano formativo
aziendale 2022 i seguenti corsi che sono stati definitivamente approvati dall’Azienda ed in
fase di attuazione:

CORSO DI SIMULAZIONE AD ALTA FEDELTA' EMERGENZE NEONATALI

CORSO TEORICO PRATICO DI SIMULAZIONE: STABILIZZAZIONE DEL
NEONATO CRITICO PRE-TRASPORTO

CORS0O PEARS PEDIATRIC ADVANCED EMERGENCY ASSESSMENT,
RECOGNITION AND STABILIZATION

Ed in collaborazione con il DAPPS, sempre in qualita di responsablle scientifico |
seguenti due corsi:

Dalla presa in carico del neonato al supporto educativoireiazionale ai genitori:
ruglo infermieristico Obiettivo del corso: Fornire assistenza appropriata durante il
periodo neonatale, promucvendo la diade madre-bambino, la salute nel neonato e
identificando tempestivamente condizioni cliniche che necessitano di interventi
assistenziali mirati.

LA GESTIONE DEL DOLORE IN ETA' PEDIATRICA { svoltosi il 30 maggio
2022}): il bambino in ospedale, il dolore in pediatria, il dolore ¢ il disiress correlato
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alle procedure invasive, la valutazione del dolore in eta pediatrica: scale di
valutazione, le tecniche di distrazione per la gestione del dolore, la normativa

nell'ambito della terapia antalgica in pediairia, le raccomandazioni del Ministero della
salute.

I softoscritio ha confribuito alla PROCEDURA AZIENDALE: "APPLICAZIONE DPR N. 285
DEL 10/09/1990 IN AREA MATERNO INFANTILE" La procedura in oggetto descrive in

maniera sisternatica gli adempimenti da adottare nelle UU.0OO0. ospedaliere dell Azienda
ASL Roma 4 a seguito di un decesso in ambite materno-infantile

Ha contribuito anche, essendo uno dei dirigenti responsabili, alfa Costituzione e
implementazione della rete della ferapia del delore e sviluppo delle cure
palliative e della terapia del dolore in area pediatrica. Linee progetiuali PSN
— 2021 (Deliberazione 2 dicembre 2021, n. 871 Accordo Rep. Atti n. 150/C8R del 4
agosto 2021, ex art. 1, ¢. 34 e 34 bis, Legge n. 662/1992, tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano sulla proposta del Ministero della salute di linee
progettuali per 'utilizze da parte delle Regicni delle risorse vincolate, per la realizzazione
deqgli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per I'anno 2021. Approvazione
del Piano regionale di utilizzo delle risorse vincolate per 'anno 2021 e ripartizione delle
stesse e Approvazione Relazioni Obiettivi di Piano Sanitario Nazionale 2020).

in riferimento alla richiesta di contributi progeftuali per il Piano Strategico 2022-2024, ¢ in
accordo con la Direzione Strategica Aziendale, il dottor Dituri ha provveduto ad inoltrare |a
propria visione strategica (UOC Pediatria Neonatologia Nido) per il prossimae trisnnio
2022-2024,

Il sottoscritto Direttore della UOC di Pediatria del Polo ospedaliero san Paolo di
Civitavecchia presenia le seguenti competenze professionali e managerial (si allega
attestato quali guantitativa della Direzione Sanitaria Azienda ASL Roma 4):

Compefenze prafessionali:

» professionalitd ed esperienza consolidata nella diagnosi e {rattamenio delle
patologie di interesse neonatale e pediatrico;

e esperienza nelle attivita necnatali € pediatriche in emergenza urgenza;

s @sperienza maturata allinterno del Percorso nascita con evidenza delle atlivita
espletate e dei velumi raggiunti;

= Emnefionza conschidaty nalle pastions delle emergenze = wgenze neonetall &
pediatriche e nella rianimazione cardicpolmonare

» Formazione e aggiormnamento costante suile principali tematiche e tecniche inerenti
gli aspetii propr della discipling;
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struttura complessa.

Competenze manageriali;

Capacita di coordinamentoc e promozione delia omogengizzazione dei
comportamenti assistenziali,

capacita di promuovere un clima collaborative e favorente lintegrazione delle
diverse figure professionali, di motivare e valorizzare i collaboratori, capacita atte a
favorire la soluzione dei conflitti favorendo un clima organizzativo volio al
benessere degli operatori;

attitudine alla verifica costante e strutturata della qualita tecnico-professionale delle
prestazioni erogate e alla gestione e ottimizzazione delie risorse assegnate;

esperienza nella programmazione, organizzazione e conirollo delle attivita erogate,
ai fini del raggiungimento degli obiettivi di produzione e di contenimento dei costi,

nel rispetto del budget assegnato per la spesa farmaceutica e per i beni di
consumo;

attenzione a tutti gli aspeiti legati alla Gestione del Rischio, sicurezza dei pazienti,
mappatura dei rischi, prevenzione degli eventi avversi,

attenzione alla prevenzione del rischio per gli operatori e attenzione alla gestions
delle risorse umane assegnate alla Struttura Complessa, sia in termini di efficiente
utilizzo delle stesse relativamente agli obiettivi di produzione assegnati, sia in ording
ai percorsi di aggiornamento, crescita e sviluppo professionale, anche mediante la
predigsposizione di un piano di sviluppo formativo coerente con le attitudini
individuali e con le linee di indirizzo e gii obiettivi aziendali;

esperienza nella strutturazione di nuovi modelli organizzativi e orientali
allintegrazione tra le varie strutture aziendali e nelia gestione di percorsi di
revisione dei processi e delle procedure, anche neli'ambito dei temi legati alla
gestione de! rischio clinico, alla sicurezza sui luoghi di lavoro, alla trasparenza e
anticorruzione, alla garanzia delle norme sulla privacy,

capacita di indirizzars e coordinare le attivita specialistiche di Repario, garantendo i
servizi anche a favore de! territorio ed aile altre Unita, favorendo il mantenimento ed
il miglioramentc delle professionalitd e curandone laggiomamento e la spinia
motivazionale:

capacita di stabilire efficaci reti di collaborazione con i Centri specialistici esterni,
ricorrendovi secondo i criteri dell'appropriatezza;
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o capacita di creare efficaci reti di collaborazione con le struttura dei territorio al fine
di migliorare I'appropriatezza nell'uso dell'ospedale;

¢ capacita di mantenere, incrementare, creare un'efficace rete di collaborazione con |
PLS, periquali fungere da punto di riferimento ospedaliero;

= capacita di proseguire nei programmi in corso e di individuarne e faverirne di nuovi,
anche nell'otlica dell'integrazione Ospedale-territoric.

e competenza nelfusc e nella implementazione delle pil moderne metodiche nel

rigpetto delle linee guida e dei principi di EBM e adeguamento ai dettami del
programma PREVALE;

e atlivita di ricerca/produzione scientifica in coerenza con la specificita della struttura
complessa.

{1 sottoscritio ha infatti:

elevato livello di espericnza ¢ competenza professionale nell'ambito della disciplina specifica, di
governo clinico, di gestione manageriale e budgeting, nonché competenze relazionali.

Competenze ed esperienze professionali: formazione ed esperienza documentate (peso dei DRG
trattati, nei diversi campi delfa Pediatria e della Neonatologia), con riferimento alle attivita cliniche
di diagnosi ¢ lerapia, in riferimento alle sue pit frequenti ¢ diversificate applicazioni, comprese la
gestione di pazienti chirurgici econ patologia medica per esperienza professionale maturata in
U.0.C. di Pediatria e Neanatologia con Area Nascita superiore ai 3000 patti Panno ¢ come
Diretiore UOC Pediatria Neonatologia Nido nell*ultimo anno;

- capacita di gestione di neonati patologici ed cstremamente pretermine (nati da 25 settimane di
gestazione ¢ 500 gr. di peso):

- organizzazione del rooming-inn per i neonati a termine sani

- promeozione dell’allattamenio al seno;

- capacita di integrazione con I’ Area Ostetrico- Ginecologica, con particolare riferimento
all'implementazione e consolidamento di protocolli relativi alla gestione del”percorso perinatale™e
della "dimissione precoce” e dell’ottimizzazione dei flussi di gestanti e neonati;

- capacita di gestione delle urgenze-emergenze pediatriche;

- attitudine 2l trasferimento delle conoscenze ai dirigenti medici in servizio presso la struilurag

- capacita organizzative finalizzate alla gestione dellatiivita di pediatria nell'ambito delle filiere
dell'urgenza e dell'attivitd programumata;

- esperienza in attivitd di coordinamento, nei percorsi trasversali ed integrati con il territorio, con le
altre stritture aziendali, con i Medici di Medicina Generale ¢ i Pediatri di Libera Seelta ¢ con gli
specialisti esterni, in una logica dipartimentale;

- attitudine alla valutazione e promozione dell'appropriatezza delle prestazioni in un’ottica di qualita
delle curc {efficacia, cfficienza, tempestivitd, sicurezza ed equita):

- attitudine alla capacita di promuovere una culiura del buon uso delle risorse a livello intra-
ospedalieto, ¢ di promueve percorsi di miglioramento dell'appropriatezza prescriftiva con i Pediatri




- attitudine alla riorganizzazione dell'intera attivita ambulatoriale, all'interno di un processo di forte
integrazione con le attiviid territoriali (erogate dai Pediatsi di Libera Scelta). consultoriali (erogate
nell'ambito dei distretti), e degli aitri presidi ospedalieri dell’ Azienda perseguendo come obiettivi la
standardizzazione dei comportamenti ¢ funzionamenti sul bacino di uienza aziendale;

- tonoscenza e disposizione allo sviluppo del modello ambulatoriale di Day Service;

- attitudine alla gestione dipartimentale dei casi clinici ed alla integrazione operativa con le alire
attivita specialistiche delle strutture aziendali, nel rispetto delle linee programmatiche regionali,
nonché seconda la programmazione aziendale; - capacitd comunicative con i pazienti ¢ con i loro
familiari e conoscenza degli strumenti del Risk Management;

- produzione scientifica aggiornata e strettamente pertinente alla disciplina; - esperienza ¢ capacita
di applicare ¢ contestualizzare linee guida, procedure, protocolli ispirati ai principi della Evidence
Base Medicine; - Assicurare le funzioni in materia di salute ¢ sicurezza sul lavoro delegate, ai sensi
¢ per gli effetti del D.Lgs 81/08 e ss.mm.ii. B. Capacita ed esperienze gestionali ¢ di budgeting: -
csperienza gestionale e organizzativa acquisita in ruoli di responsabilitd;

- orientamento al risultato; - formazione e aggiornamento a carattere manageriale;

- capacita di tavorare per obiettivi secondo gli indirizzi aziendali ¢ conoscenza del sistema di
budget, con monitoraggio degli indicatori di risultato, organizzando, coerentemente con la
programmazione strategica, i servizi e le risorse;

- gestione della sicurezza sul lavoro e della privacy: promuovere l'identificazione e la mappatura dei
rischi prevedibili e gestibili collegati all'attivita professionale e alla sicurezza dei pazient. -
assicurare ¢ promuovere comportamenti professionali nel rispetio delle normative generali e
specifiche sulla sicurezza e sulla privacy: - garantire il rispetto della normativa in ambito
anticorruzione e promuovere la conoscenza delle disposizioni aziendali in materia, garantire la
massima trasparenza uella gestione ¢ l'equita ed accessibilita dei servizi erogati. C. Competenze
relazionali: - Capacita di creare e promuovere un clima collaborativo sia all’interno della Struttura
di afferenza, sia all’esterno di essa (Direzione ospedaliera, Direzione di dipartimento, Direzione
strategica, altri servizi e UULOO.) e con gli utenti: - Capacita di favorire I'integrazione delle diverse
ligure professionali della Struttura, motivare e valorizzare i collaboratori, favorendo lo sviluppo
delle capacita professionali individuali; - Capacita di favorire:il lavoro di gruppo;l'aggiornamento
formative professionale del personzle, suila base sia dei bisogni percepiti dai collaboratori sia delle
esigenze di serviziojla soluzione dei conflitii al fine di creare e mantenere nell'ambito lavorativo un
rapporto fiduciario ed un clima organizzativo volto al benessere degli operatori:forte orientamento
alle reali esigenze dell'utenza adeguando le propric azioni al soddisfacimento della stessa, tutelando
il diritto allg riservatezza;promuovere l'osservanza del codice di comportamento dei pubblici
dipendenti, della normativa in ambito di anticorruzione ¢ dei regolamenti aziendali.

Ha capacita di gestione clinica (clinical competence) e capacita organizzative (clinical
governance) delle attivita assistenziali, capacita di intercettazione di novita scientifiche
nonché di identificazione e di interpretazione di dati epidemiociogici e gestionali;

determinazions nel raggiungimente degli obietiivi della struttura di apparienenza ma nel
rispetto etico, umano e professionale di chiunque contribuisca alla loro realizzazions;

capacita di motivare e di stimolare i colieghi per il raggiungimento degli obiettivi comuni nel
rispetto dell'indipendenza individuale;
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capacita di distribuire compiti assistenziali ed organizzativi sulla base delle oggettive
esperienze e bagaglio culturale;

possiede inoltre indipendenza con diretia assunzione di responsabilita nelle scelte
progettuali e strategiche, senza discostarsi dalla Mission dell’Azienda di appartenenza;

in ambito generale ha buona capacita di usare programmi Word, Excel, Power Point,
STATA per elaborazioni statistiche e per la Evidence Based Medicine si avvale di validi
strumenti scientifici internzionali quali Pub Med, SCOPUS, EMBASE, COCHRANE,

In definitiva offime capacita organizzative e manageriali riconosciute durante gli
incarichi di responsabilita e conseguite negli anni.

Tali competenze sono state acquisife anche framite specifici
corsi e master di formazione manageriale di seguito elencati;

- CORS0 DI PERFEZIONAMENTO Universitario (si ribadisce tale titolo con dettag!)
“MANAGEMENT PER LA DIREZIONE DI STRUTTURE SANITARIE COMPLESSE”

AA 2016-2017 riconosciuto dalla Regione Emilia Romagna rispondente agli obiettivi
formativi dei corsi di formazicne manageriale di cui agli artt. 15 e 16-quinquies del d.igs. n.
502/92 e s.m. e all'art. 7 del dprn. 484/97. 1l corso tenutosi presso I'Universita di Ferrara,
Dipariimento di Economia e Management, & strutturato nel rispetto della normativa in
materia di formazione manageriale per aspiranti direitori di Strutiura Complessa [ex
D.LGS. No. 502/1992; DPR Na. 484/1997; Accordo tra Min. della Salute, Regioni & Prov.
Autonome del 10/07/2013; DGR Emilia Romagna No.318/2012 e No. 1561/2013]. Aftivita
didattiche svalte: CRITERI DI FINANZIAMENTO | ELEMENTI DI BILANCIO E
CONTROLLO (30 ore - 5 CFU); GESTIONE DELLE RISORSE UMANE (30 are - 5 CFU);
INDICATORE DI QUALITA DEI SERVIZ! - SANITA PUBBLICA (30 ore - 5 CFU);
ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI SERVIZ| SANITARI (30 ore - 5 CFU);PRCJECT
WORK (8 ore - 1 CFU). In data 13 luglio ha superato la PROVA FINALE di tale corso
MANAGEMENT PER LA DIREZIONE DI STRUTTURE SANITARIE COMPLESSE
consistente nella realizzazione e presentazione di un project work dal titolo Sviluppo del
percorso diagnostico-terapeutico della malaitia rara “il midollo ancorate occulto”, ed é stato
attribuito una valutazione finale pari a 30/30.

- “Master biennale post-universitario in Economia ¢ Management Sanitario”
Conseguito presso fa Scuola Medica Ospedaliera di Roma e della regione Lazio, anni
accademici 2003-2004 e 2004-2005 per un totale di 400 ore circa, ECM 30.

In dettaglio ha partecipato alle lezioni defle seguenti settimane:

. Drganizzazione e gestione dei servizi sanitari (20/09/2004-24/09/2004)



organizzazione e gesticme dei servizi sanitari { 08/11/2004- 12f 11‘2004}

la gestione delle risorse umane {13/12/2004-17/12/2004) la gestione delle risorse umane
(24/01/2005-25/01/2005) le dinamiehe del cambiamento nei servizi ospedalieri
(21/02/2005-25/02/2005) la gestione delle risorse umane (02/03/2005-04/03/2005)
project management 14/03/2005-16/03/2005) valutazione economica: analisi dei costi e
approceio costi benefici (18/04/2005-22/04/2008) aspetti contabili in sanita (16/05/2005-
20/05/2006) il controllo di gestione (13/06/2005-17/06/2005)

it controlle di gestione e sperimentazioni gestazionali (19/09/2005-23/09/2005)

la qualita dei servizi e delle prestazioni (17/10/2005-18/10/2005)

clinical governance (14/11/2005-18/11/2005) legistazione e contratto (23/01/2008-
27/01/2006) criteri di finanziamento (13/02/2008-17/02/20086)

ed il glerno 5 del mese di marzo 2006 per il conseguimento di tale master ha discusso
la tesi dal titofo “ll Dipartimento materna infantile”.

Ulteriorl corsi di formazione manageriale residenziali o FAD:

- Corso “Formare i Formatori” per il Team dei Formatori di Neonatologia nellambito
del progetto della Scuola di Formazione della SIN.

Il corso, realizzato in collaborazione con la Scuola di Direzione Aziendale

Della Bocconi “SDA Bocconi School of Management”, si & tenuto a Milano

ed & stato articolato in tre moduli didattici (durata complessiva 8 gg nel 2010).

- Corso “Laboratorio di discussione e confronto per il team dei Formatori di
Neonatologia” In coliaborazione con la Scuola di Direzione Aziendale della Boceoni
“SDA Bocconi School of Management” Dal 12 al 14 marzo 2012 Milano; contenuti del
corso: progelto della Scuola di Formazione della SIN.

- Corso FAD “Management Socio Sanitario: I'integrazione ed i nuovi modeili
organizzativi“dal 25/11/2016 al 31/12/2016 pressc Provider FORMEDICA Sri
accreditamento n. 157. evento formativo n. 175938 Durata ore 34. contenuti del corso
Management sanitario. innovazione gestionale e sperimentazione di modelli organizzativi
e gestionali {(vedi nota 1),assegnando all'evento stesso N. 50.0 Crediti Formativi E.C.M.
Programma A)Welfare e dinamiche sociali: determinanti, trasformazione economica,
sociale ed istituzionale B) La Governance in sanita : Audit Clinico - Organizzazione in
Sanita - Risk Management C) Integrazione Socio sanitaria: - Nuovi modelli organizzativi
sanitari e socio sanitari (La casa della salute, 'ospedaie diffusec , l'ospedale per intensita di
cure , il modelio hub e spoke) - La creazione dei Percorsi diagnostici terapeutici
assistenziali (PDTA ) per la migliore gestione del paziente D) La formazione continua
(ECM) a supporto detio sviluppo dei nuovi modelli organizzativi (casa della salute) e dell’
l'integrazione multidisciplinare E) Umanizzazione delle cure : La comunicazicne efficace
Medico-Paziente - Empowerment - il ruolo delle Associazioni di Pazienti.



- “Banche Dati ¢ Letteratura Scientifica: Strumenti Di Crescita Professionale”
Frovider 581, Ragione sociale Crdine Provinciale Di Roma Dei Medici Chirurghi £ Degli
Odontoiatri 22/03/2014 Durata effettiva: 5; corso residenziale ROMA VIA CASAL
BERNOCCHI 73 SALA RAFFAELLQO AUSL RMD OSTIA Crediti 6,5

- Corso “Salute e sicurezza Cultura della Prevenzione” Fondazione Internazionale

Fatebenefratelli. Roma Ospedale san Giovanni Calibita corso residenziale dal 20 09 2012
al 20 11 2012 ecm 36,3

- Corso FAD “Referte e rapporto”
dal 28/12/2016 al 31/12/2016 presso Provider Sanita in Formazione accreditamento n.

2506 evento formativo n. 175026 contenuti obiettivo didaitico/formative generale del
corso: Etica, bioetica e deentolegia

-Corso FAD “Responsabilita medica e la sua riforma”

dal 28/12/2016 al 31/12/2016 presso Provider Sanitd in Formazione accreditamento n.
2506 evento formativo n. 172028 contenuti obiettivo didattico/formativo generale

del corgo: documentazione clinica. Percorsi clinico-assistenziali diagnostici e
riabilitativi, profili di assistenza - profili di cura

- Corso FAD “ll segreto professionale e la tutela della privacy”

dal 28/12/2016 al 31/12/20186 presso Provider Sanita in Formazione accreditamento n.
2506 evento formativo n. 175035 contenuti obiettivo didattico/formativo generale del
corso: La comunicazione efficace interna, esterna, con paziente. La privacy ed il
consenso informato

- Corso FAD “La lettura critica dell’articolo medico-scientifico”

Dal al 31-12-2016 presso Provider: FNOMCeQ, codice provider 2603

Evento formativo FAD codice ECM 156471 contenuti del corse Contenuti Tecnico-
Professionali {Conoscenze E Competenze) Specifici Di Ciascuna Professione, Di
Ciascuna Specializzazione E Di Ciascuna. Attivitd Ultraspecialistica. Malattie Rare

- Corso residenziale "L.a biblioteca biomedica in rete. Conoscere, orientarsi e
accedere alle risorse informative uiili agli operatori del Servizio Sanitario Nazionale"
Roma [stituto Superiore di Sanita 12/14 novembre 2018 N° ID: 087C19

H corso intende rispondere alle crescenti esigenze formative e di aggiornamento degli
operatori del settore biomedico e sanitario.

- Corso sulla Privacy “Protezione dei Dati personali”

Seguite in medalita FAD da parte di scggetti che sifettuanc trattamenti di dati personali in
ambito sanitario. Dal al 11 gennaic 2007 presso Fondazione Internazionaie
Fatebenefratelli, contenuti del corse Profezione dei Dati personali
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e la governance delle organizzazioni sanitarie’
Provider 784. Contenuti del corso governance delie organizzazioni sanitarie, sicurezza dei

pazienti, Dal al 14 1 2014 corso residenziale presso Roma Ospedale Pediatrico Bambino
Gest L.R.C.C.8. Durata effettiva: 4 Crediti 2

- Corso FAD “Leadership’

Provider Sanita in Formazione accreditamento n. 2506 evento formativo n. 177020 dizione
n. 2017 tenutosi dal 02/02/2017 al 02/02/2017 avente come obiettivo didattico/formativo
generale: Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli
organizzativi e gestionali

- Corso FAD “Gestire i collaboratori”

Provider Sanita in Formazione accreditamento n. 2506 evento formativo n. 177625
edizione n. 2017 (ed. 2017) e tenutosi dal 02/02/2017 al 02/02/2017 avente come obiettivo
didattico/formativo generale: Management sanitario. Innovazione gestionale e
sperimentazicne di modelli organizzativi e gestionali

- Corso FAD "“Abilita di counseling in ambito sanitario”

Provider Sanita in Formazione accreditamente n. 2506 evento formativo n. 177967
edizione n. 2017 tenutosi dal 26/03/2017 al 15/06/2017 avente come

obiettivo didattico/formativo generale:La comunicazione efficace interna, esterna, con
pazients. La privacy ed il consenso informato

- Corso “Anticrobial steward e infezioni correlate all’assistenza. Area medica critica”
provider standard FONDAZIONE FATEBENEFRATELLI PER LA RICERCA E LA
FORMAZIONE SANITARIA E SOCIALE. accreditamento n. 903 'evento formativo n.
003/196146 corso residenziale tenutosi presso Roma- Piazza Fatebenefratelli 2 dal
04/10/2017 al 04/10/2017 avente come obiettivo didattico/formativi generali: Epidemiologia
- prevenzione e promozione della salute assegnando al'evento stesso N” 4,3 (quaitro/3)
Crediti Formativi E.C.M

- Corso "Analisi del rischio clinico e sicurezza del paziente in ospedale” provider
standard FONDAZIONE FATEBRENEFRATELL! PER LA RICERCA E LA FORMAZIONE
SANITARIA E SOCIALE, acereditamento corso residenziale tenutosi presso Roma-
Piazza Fatebenefratelii 2 it 13 settembre 2015 avente come obiettivo i miglioramento della
qualita e sicurezza dei processi assistenziali Crediti Formativi E.C.M

- Corso “Comunicazione d’Equipe” provider standard FONDAZIONE
FATEBENEFRATELLI PER LA RICERCA E LA FORMAZIONE SANITARIA E SOCIALE,
accreditamento corso residenziale tenutosi presso Roma- Plazza Fatebenefratelii 2
il 17 dicembre 2019 avente come obiettivo i miglioramento della quaiita e sicurezza dei
processi assistenziali Credit: Formativi E.C.M
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ALTRI STATI, QUALITA’ PERSONALI O FATTI

Attivita pubblicistica pediatrica - neonatale a liveflo nazionale
Ha scritto per il periodico Associazione ltaliana Studio Malformazioni e della
Fondazione ASM alcuni articoli a2 divulgazione nazionale:

-~ Allatli? Attenta ai farmaci Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico
del’Associazione ltaliana Studio Maifermazieni e della Fondazione ASM per la
salute deil'infanzia; pp 8-10. Bimestre luglio-ottobre 2003,

- Se il neonato ha la febbre. Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico
dell’Associazione ltaliana Studio Malformazioni e della Fondazione ASM per la
salute dell'infanzia; p 6-8. Bimestre gennaio-febbraio 2004.

- Le domande ai neonalologi. Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico
dell’Associazione ltaliana Studio Maiformazioni e della Fondazione ASM per Ia
salute dell'Infanzia; p 21. Bimestre marzo-aprile 2004

- Piccoli agguati pericolosi. Notizie ASM-Educazione alla saiute. Periodico
dellAssociazione ltaliana Studio Malformazioni e della Fondazione ASM per la
salute dell'infanzia; p 15-18. Bimestre maggio-giugno 2004

- Bimbi e infezioni urinarie. Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico
dellAssociazione ltaliana Studio Malformazioni e della Fondazione ASM per la
salute dell'Infanzia; p 14-17 Bimestre marzo-aprile 2005.

- Cosl cresce if neonato. Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico
dell'’Associazione ltaliana Studio Malformazioni e della Fondazione ASM per la
salute dell'Infanzia. Bimestre gennaio-febbraio 2006.

- Se fl neonato ha lftero. Notizie ASM-Educazione alla salute. Periodico
dell'Associazione Itallana Studio Malformazioni e della Fondazione ASM per la
salute dell'infanzia. Bimestre ottobre-dicembre 2006.

Ha effettuato alcuni interventi personali su periodici e testate giornalistiche
(L’eco delfa stampa; Mensile donna e mamma; Corriere salute; Educazione
alla sailute; Insieme mensile):

L'eco della stampa 2004 mensile himbi sani & belli “due nuovi specialisti al telefono del Filo Rosso”

L'eco della stampa setfembre 2004 mensile donna & mamma. “Farmacl e allattamento, cosa fare”

Corriere saiuie det 14 3 2004, "Guarire insieme”

Corriere salute del 6 6 2004. “La classifica degli esperti®

Donna ¢ mamma 2004 mensile. "La LevotiroXina in gravidanza e allattaments”

Educazione alla salute. Periodica dell’Associazione Itafiana Studic Malormazioni e della Fondazione ASM

per la saiute dell'lnfanzia. ASM maggio-giugno 2005 “File Rosso, una sicurezza in pil”.
Educazione alia salute. ASM juglic-settembre 2008 “Filo Rosso dotiore si pud fare?”

Educazione aila saiute. ASM gennaio-febbraio 2007 “Filo Rosso Roma, pit ginecologia’™

Insiems mensile. Numere di febbraio 2007, “litero: non ¢'& da preoccuparsi™.




— RICONOSCIMENTI SCIENTIFICI E DI CARRIERA

Vincitore di Borsa di studio conferita nell’'ambito dei programmi di ricerca
dell’anno 1991, finanziati dal Ministero della Sanita e precisamente nella ricerca
dal titolo: “Elaborazione e vaiutazione di protocoili per I'attuazione delle diverse
metodiche di prelievo muitiorgano e di trapianto renale in eta pediatrica,
mediante studio infraoperatorio della perfusione ed ossigenazione tissutale. Studio
sperimentale”. Attivita clinica svolta presso i reparti di Nefrologia ed Urologia
Pediatrica dell'Ospedale Bambina Gesl di Roma sede Gianicolo piazza
Sant'Onofrio.incarico di borsista-ricercatore svolto anche in qualita di clinico con
frequenza volontaria nel 1992 dal 01 07 92 al 30 09 92 (mesi tre). Impegne
settimanale 20 ore

- Neonatologo e Pediatra Consulente per il Filo Rosso ONLUS della
Associazione ltaliana Studio Malformazioni Fondazione ASM per la Salute
dellInfanzia presso 'Osp. Fatebenefratelli San Giovanni Calibita. Incarico,
conferitogli negli aa 2003-2004, affiancatosi a quello ostetrico e genetico.

- Responsabile dell’Area Specialistica di Pediatria e di Neonatologia della
Scuola Medica Ospedaliera di Roma e della regione Lazio (SMORRL)
Incarico ricevuto dal Presidente Scopelliti nell'anno 2007.

E' stato elettc Componente del Direttivo del Gruppo di Studio di Ematologia
Neonatale (GIEN) deila Societa Italiana di Necnatologia nel triennio 2007-2009 ed
ha contribuito con i suoi studi di ricerca sui “PIVKA” ad ottimizzare la profilassi della
“‘malattia emorragica del neonato” con il giusto dosaggio di somministrazione della
vitamina K.

- Con la carica di Consigliere nazionale del gruppo di Ematologia Necnatale
della Societa ltaliana di Neonatologia oltre ad aver tenuto alcune relazioni
neil'ambito dell’'ematoiogia neonatale ed a perfezionare, assieme agli altri
componenti del Direttivo GIEN alcuni protocelli, ha condotto molti studi
sperimentali nel campo del’'ematologia ed

- ha organizzato, in qualita di Responsabile Scientifico oltre che di Docente il
Corse ECM di “Ematologia Neonatale”

gvento svoltosi presso i Complesso Monumentale S. Spirito in Saxia ,Sala 8. Spirito - ASL
RM E - B.go 8. Spirit,0, a Roma ii 22-23 dicembre 2008 e per conto della Scuola Medica
Ospedaliera di Roma e della regione Lazio per un totale di 17 ore. L'insegnamento ha
previsto lezioni teoriche la mattina e teorico-pratiche il pomeriggio, durants le quali le
diverse figure professionali hanno affrontato le principali patologie ematologiche del
neonato affrendo la loro specifica competenza e dove hanne proposto ai partecipanti,
aggiornamenti su temi classici di ematclogia necnatale, protocolii e casi clinici simulati.
Durata 17 ore ECM 17 crediti
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-  Componente del Comitato Scientifico per 'area specialistica delia
Neonatologia della Scuoia Medica Ospedaliera di Roma e della regione Lazio
{SMORRL) Incarico ricevuto dal Presidente Cendorelli nell’'anno 2010.

E' Stato SELEZIONATC ne! 2010, dal Presidente della SIN Paolo Giliberti e dopo
indicazione del Prof Franco Bagnoli, tra il ristretio numero di PARTECIPANT! al
Corso “Formare i Formatori” per il Team dei Formatori di Neonatologia

- Traifondatori del Gruppo di Studio di Endocrinologia Neonatale delia Societa
ftaliana di Neonatologia € stato prima:

- Nembro del direttivo del gruppo di Studio di Endocrinologia Meonatale (durata
triennale 2009-2011)

- ed in qualita di componente del Comitato scientifico del 1° congresso del gruppo
di studio di Endocrinologia Neonatale “il neonato SGA” svoltosi a Siena, il 12-13
novermbre 2009 ha moderato la sessione poster di tale congresso.

- In seguito & stato eletto a Segretario del Gruppo di Studio di Endocrinologia
Neonatale (incarico triennale 2011- 2013)

ed ha organizzato in qualita di responsabile scientifico e di docente il

Corso (Provider SIN n556) teorico—pratico: “LE MALFORMAZIONI DES GENITALI
MEL NEONATO © promosso dal gruppo di studio di Endocrinclogia Neonatale, ROMA 11-
13 giugno 2012 Ospedale San Giovanni Calibita Fatebenefratelli Linsegnamento ha previsto
lezioni tecrico-pratiche, durante le quali diverse figure professionali (Neonatologo, Pediatra
endocrinologo, Chirurgo pediatra, Psicologa, Genetista) hanno affrontato le principali patologie del
neonato affetto da malformazioni dei genitali offrendo la loro specifica competenza. Al partecipanti
sono stati proposti aggiornamenti su temi classici, protocolli & casi clinici simulati. Gli stessi hanno
avuto interazione con i docenti anche atiraversc lavori di gruppo secondo gli schemi
d'insegnamento acquisiti nelle giornate didattiche * Formare | Formatori’. ECM 25,6 crediti

- In gualita di Segretario del Gruppo di Studio di Endocrinologia Neonatale
della SIN ha inoltre partecipato ai lavori del Cansiglio Interregionale della Societa
lfaliana di Neonatologia, Napoli 11-12 dicembre 2011.

- il gruppo di Studio di Endocrinologia Neonatale, durante il suo incarico da
segretario in quegli anni, ha elaborato nuovi profocolii endocrinclogici ed
effeftuato importanti ricerche scientifiche come sinieticamente riportato dal
sottoscritto negli editoriali sul Notiziaric SIN informa del 3-4 dicemnbre 201t e
dei 1-2 luglio 2012;

- Durante P'annc 2013 nell’ambito della sezione on line deila SIN “novita dalla
latteratura™ ha sffettuato il sequenie commento dal titolo “Nuove possibilita

ferapeutiche per il trattamento della sindrome da distress respiratorio non
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rispondents ai glucocorticoidi” all'articolo di Pel L et al. “Thyroid hormor
receptor repression is linked to type | pneumocyte-associated respiratory distress
syndrome”. Nat Med. 2011 Cct 16;17(11):1466-72.

Inoltre il seguente commento dal titolo “H giusto apporto di iodio da fornire ai
neonati pretermine ricoverati nelle UTIN” ail'articolo di Belfort MB et al.“Low
iadine content in the diets of hospitalized preterm infants”. J Clin Endocrinol Metab.
2012 Apr;97{4y £832-8,

Editorial Board del SOJ Pediatrics & Child Care Journal anno 2015

E' membro attivo del Gruppo di Studio Italiano sui “Disordini dello Sviluppo
Sessuale” It-DSD Study Group.

£" stato eletto Coordinatore del gruppo di studio di Endocrinologia Perinatale
della Societa Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica SIEDP per il
biennio 2016~ 2017.

Durante l'incarico di Segretario Nazionale del gruppo di studio di
Endocrinoiogia Neonatale della SIN e successivamente di Coordinatore del
gruppo di studio di Endocrinologia Perinatale della SIEDP, oltre ad aver tenuto
alcune relazioni nell'ambito dell'endocrinologia neonatale ed a perfezionare, con gli
altri componenti, alcuni protocolli, ha condotto molti studi sperimentali nal campo
dell'endocrinolegia alcuni di questi presentati a Congressi Nazicnali,

E’ membro attivo del “GREP” (riunioni mensili, presso I'Ospedale Pediatrico
Bambino Gesu di Roma, concementi i casi complessi di neonati e di bambini
afferiti o ricoverati nei nosocomi laziali).

E' stato scelto nel 2019 dal Prof. Fabio Facchinetti (Fondazione Confalonieri-
Ragonese), tra gli estensori delle “RACCOMANDAZIONI DI COMPORTAMENTO
NELLA GESTIONE DELLA MORTE FETALE ENDOUTERINA”, sotto 'egida di
SIGO, AOGQI, AOGUI, per la stesura di un capitolo in qualita di Neonatologo.

E’ stato designato, nel 2019, quale sperimentatore locale responsabile per il
punto nascita Fatebenefratelli San Giovanni Calibita di Roma. dello studio
multicentrico "Screening neonatale per i'atrofia muscolare spinale in Lazio e
Toscana uno studio pilota di due anni”, coordinato dal Professor Francesco
Danilo Tiziano in collaborazione con 1’ Istituto di Medicina Genomica dell’Universita
Cattolica del Sacre Cuore di Roma

E’ stato designato, dal 2015 e confermato a tutt'oggi, quale responsabile medico

degli Screening Metabolici Neonatali e delio Screening Uditive Neonatale del
punto nascita dell’ Ospedale Fatebenefratelli San Giovanni Calibita di Roma.
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- E’il responsabile , dal 2021 a tuit'oggi, degli Screening Metabolici Neonatali,
dello Screening Uditivo Neonataie e delio Screening Oculistico {tramite riflesso

roeso) del punto nascita dell’ Ospedale San Paclo di Civitavecchia ASL Roma 4,
Roma.

- B’ stato rieletto, nel novembre 2019, Coordinatore del gruppo di studio di
Endocrinologia Perinatale deila Societa laliana di Endocrinologia e
Diabetologia Pediatrica SIEDP per il biennio 2020- 2021.

- E'stato eletto, Segretario del gruppo di studio di Endocrinelogia Neonatale e

Malattie del Metaholismo della Societa ltaliana di Neonatologia per il hiennio
2021~ 2023,

Lchiara inoltre di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003, che i dati
personali raccolti sarannao trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identitd
(carta d'identita o passaporto) in corso di validita.

Dichiara, infine, di essere informato che il presente curriculum sara pubblicato sul sito Internet

Aziendale. Il sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito aj sensi del
Codice Penale secondo

quanto prescritto dall'art.76 del succitato D.P.R. 445 /2000 & che, inoltre, qualora dal controllo
effettuato emerga Ja

non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiZera (art. 75 D.P.R
44.5/2000).

E" informato ed autorizza la raccolta dei dati per Yemanazione dal provvedimento amministrativo a
sensi dell'art. 13 del D.Lvo 196/03.

i presente curriculum professionale consta di n. 66 pagine cosi
come risulta dalla numerazione apposta in ogni pagina. -

i allega fotocopia documento.

Roma, i 31 maggio 2022

firma

o)






"CURRICULUM FORMATIVC E PROFESSIONALE"
Della Dott.ssa PIERAGOSTINI LUISA
Name; Dotl.ssa Pieragostini Luisa

Data e Lucgo di nascita:
Cualifica: Di

spedale “Augusto Murri ® Fermo

Indirizzo:

TITOL| ACCADEMICI E Di STUDIO

LAUREA

Si @ laureata i 29/10/1987 presso I'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” con
votazione 110/110 e lode, discutendo la Tesi Sperimeniale in Clinica Pediatrica dal
titolo "Gigantismo Cerebrale (Sindrome di Sotos)”.

SPECIALIZZAZIONI

Si & specializzata in Pediatria il 20/07/1991, presso I'Universita di Roma "Tor

Vergata", della durata di anni 4, con votazione 50/50, discutendo la Tesi
Sperimentale "Quadri clinici di Miocardiopatia”.

Bi & specializzata in Pediatria_indirizzo Neonatologia e Patologia Neonatale, il
24/1011996 presso FUniversitda Cattolica del Sacro Cuocre, Policlinico Agostino
Gemelli, della durata di anni due, con votazione 50/50 e lode, discutendo la

Tesi "Valutazione epidemiclogica clinico-assistenziale in un centro di
Neonatologia di il livello".

Si & specializzata In Anestesia e Rianimazione il 1/10/2002 presso 'Universita di
Roma "Tor Vergata®, della duratz di anni quatiro, con votazione 48/50,

discutendo la iesl sperimentale “Insufficienza epatica acuta: Fegato
Bioartificiale.

ALTRO

Ha superato in data 28/11{1987 gli esami di Abilitazicne aila professione ¢i Medico-
Chirirgo, presse 'Universita degl Studi dell’Aqulia.

Nel 1987 ha superate il concorso di ammissione alla Scuola di Specializzazivne in
Pediafria sia presso la i” e la II° Scucla di Specializzazione dell'Universita di Roma la
“Sapienza” sia presso la scucla di Specializzazione delf Unlversita "Tor Vargata™
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Dal 1992 al 2000 ha preso parte al Corso annuale di Aggiornamento in Neonatologia e
Terapia Intensiva Neonatale, organizzato dalla Cattedra di Neonatologia e Patologia
Neonatale dell'Universitd di Roma "La Sapienza".

Nel 1994 ha conseguito Il Titolo di Perfezionamento in Terapia Intensiva
Neonatale dopo un anno di frequenza presso il centro di Terapia Intensiva Neonatale
dell'Universita di Roma "La Sapienza".

Nel 1994 ha superato il concorso per accedere alla Scuola di Specializzazione in
Pediatria indirizzo Neonatologia e Patologia Neonatale, presso I'Universita Cattolica
del Sacra Cuore, Policlinico Agestino Gemelli, Direttore Prof. G. Tortorolo.

Durante la_specializzazione, al di fuori del proprio orario di lavoro, ha prestato

servizio presso il reparto di Terapia Intensiva Neonatale del Policlinico Gemelli diretto
dal Prof. C. Romagnoli.

Ha partecipato, Novembre 1996, previa selezione, al Corso Regionale di
Rianimazione Neonatale per esecutori riservato agli iscritti della Societa ltaliana di

Neonatologia € Terapia Intensiva, rinnovando tale attestato il 6-7/12/2004 presso
Universita di Roma “Tor Vergata”.

Nel 1998 ha superato il concorso per accedere alla Scuola di Specializzazione in

Anestesia e Rianimazione presso I'Universita di Roma "Tor Vergata”, diretta dal Prof.
G. Leonardis.

Con la qualifica di specializzanda, ha regolarmente frequentato, al di fuori del proprio
orario di servizio, sia il reparto di Rianimazione sia le Sale Operatorie dell'Ospedale S.
Giovanni Evangelista di Tivoli, dove ha eseguito, come anestesista, circa 400 interventi
came Prima su bambini e adulti.

La scrivente ha potuto, inoltre, perfezionare presso il Policlinico di Tor Vergata sotto
la supervisione del Prof. Sabato, La Terapia Antalgica, utilizzando nuovi farmaci
antalgici come: il Remifentanile, Alfentanil e Fentalamin.

Ha consequito, Aprile 2003, I'Attestato come esecutrice PBLS presso 'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu.

E’ risultata Idonea al Concorso per Primario di Neonatologia presso Azienda S.
Giovanni Addolorata-Roma.

Ha consequito I'attestato per Istruttori di Rianimazione Neonatale, SIN, Sabaudia
Ottobre- 2007.

Ha conseguito in data 10-11-Giuano-2008, regolarmente rinnovato, il titolo di
Istruttore PBLS-D ,

Ha consegquito Gennaio 2009, regolarmente rinnovato, I'attestato per esecutore
PALS.

Ha consequito Febbraio-2009, regolarmente rinnovato, il titolo di Istruttore SIN di
Rianimazione Neonatale.

Ha Partecipato al Corso di Formazione in Neonatologia conseguendone ['attestato
in; “Approccio al neonato con Sindrome Malformativa”



Policlinico Agostine Gemelli —~Roma 2009.

Attestato per membro di Equipagqio Sanitario impiegato in operazioni HEMS

presso la base di elisoccorso di Roma ~Forte di Papa di Elitaliana SpA. Conseguito in
data 27/Gennaio/2018

Idonea alla selezione per la costifuzione di un elenco all'incarico di Direttore di

Area Vasta delPASUR. Marche. Determina Direttore Generale ASUR n. 264 del
24[05/2021

ISCRIZIONE ORDINE DEI MEDICI

E’ stata iscritta all'Ordine Provinciale di Roma dei Medici-Chirurghi ed Odontoiatri
dal 27/01/1988 al 12/11/2019 con numero d'ordine 38979,

E! iscritta all'Ordine Provinciale di Feymo dei Medici-Chirurghi ed Odontoiatri dal
13/11/2019 a tutt'oggl con numero d'ordine 1014.

FORMAZIONE AZIENDALE

Ha conseguito per 'anno accademice 2008-2007_I'Attestato di: Perfezionamento in
Programmazione, Organizzazione e Gestione delle Aziende e dei Servizi Sanitar,
presso Universita Cattolica del Sacro Cuore —Roma.

Ha consegquito per anno accademico 2008-2010 J'Attestato di Formatore SIN
presso 'Universita “Bocconi” Milano.

Ha conseguito per Panno accademico 2011-2012, |'Aftestato di: Perfezionamento in
Economia e Gestione dell'integrazione Sanitaria e Socio-Sanitaria, presso Universita
Cattolica del Sacro Cuore —Roma.

Ha conseguito per I'anno accademico 2018-2019, IAttestato al "Corso di Alta
Formazione Manageriale per Dirigenti Sanitari” Universita della Calabria -Cosenza- .

ATTIVITA’ DI MEDICO LEGALE SVOLTA COME CTP E CTU

CTU presso il Tribunale Givile di Roma

ESPERIENZE LAVORATIVE

o Dal 15/04/1992 al 15/11/2001 presso la Divisione di Pediatria e
Patologia Neonatale del’Ospedale Provinciale di Tivoli, San Giovanni
Evangelista ASL RM/G con la qualifica di Dirigente Medico di Pediatria
con rapperto di lavore indeterminato a tempo pieno.

¢ Tale incarico & cessato il 15/11/2001 per trasferimento presso la
Divisione di Pediatria e Patologia Neonatale dell'Ospedale G.B. Grassi di
Ostia —Roma, ASL RM/D.



Dal 16/11/2001 al 31/08/2003 presso la Divisione di Pediatria e
Patologia Neonatale dell'Ospedale G.B. Grassi di Ostia —Roma, ASL
RM/D, con la qualifica di Dirigente Medico di Pediatria con rapporto di
lavoro indeterminato a tempo pieno.

Tale incarico & cessato il 31/08/2003 per trasferimento presso UOC
Neonatologia e TIN del’ACO San Filippo Neri-Roma.

Dal 01/09/2003 al 30/06/2017 presso la UOC di Neonatologia del
Presidio Ospedaliero San Filippo Neri ASL RM/1, gia ACO San Filippo
Neri, con la qualifica di Dirigente Medico di Pediatria con rapporto di
lavoro indeterminato a tempo pieno.

Tale incarico & cessato il 30/06/2017 a seguito di nomina di Direttore
UOC Neonatologia, TIN e Nido del GOM, BMM, di Reggio Calabria.

Dal 01/07/2017 al 31/05/2019 presso UOC Neonatologia, TIN e Nido del
GOM, BMM, di Reggio Calabria a seguito di nomina come Direttore UOC

Neonatologia, TIN e Nido, con rapporto di lavoro indeterminato a tempo
pieno.

Tale incarico & cessato il 31/05/2019 a seguito di nomina di Direttore
UOC di Pediatria e Neonatologia deill’Ospedale Augusto Murri di Fermo.

Dal 02/12/2017 al 30/04/2019 presso UOC di Pediatria del GOM, BMM,

di Reggio Calabria a seguito di nomina come Direttore ad Interim della
UOC di Pediatria.

Tale incarico & cessato il 30/04/2019 a seguito della nomina del Direttore
uocC. '

Dal 01/06/2019 a tutt’oggi presso la UOC di Pediatria e Neonatologia
dell'Ospedale Augusto Murri di Fermo in qualitd di Direttore UOC, con
rapporto di lavoro indeterminato a tempo pieno,

INCARICHI RICOPERTI

Dal 01/09/1994, in seguito a concorso pubblico, Aiuto Pediatra di ruolo,
presso la Divisione di Pedialria e Patologia Neonatale del'Ospedale Provinciale
di Tivoli, San Giovanni Evangelista ASL RM/G.

Dal 01/08//2002 al 31/08/2003 incarico professionale IP, di Patologia
Neonatale ¢ Auxologia Pediatrica presso 'UQC di Pediatria — Neonatologia-
Ospedale “Grassi"( deliberazione n. 1114/02);

Dal 01/01/2004 al 31/07/2009 incarico professionale di fascia IP2, presso
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UOC di Neonatologia (deliberazione dell’'ex A.C.O. San Filippo Neri cra
Presidio Ospedaliero ASL RM/1 n. 01/04);

» DBai 01/08/2009 al 31/08/2012 incarico professionale di fascia IP1, presso
UOC di Neonatologia ( deliberazione dellex A.C.Q. San Filippo Neri ora
Presidio Ospedaliero ASL RM/1 n. 704/08).

o Pal 01/09/2012 al 31/03/2015 incarico di ff di Direttore di Strutiura
Complessa di Neonatologia e TIN, (deliberazione dell’'ex A.C.O, San Filippo
Neri ora Presidio Ospedaliero ASL RM/1 n. 662/12).

» DPal 16/03/2016 al 30/06/2017, incarico {CP, di Coordinamente Neonatologia e
referente Patologie Neonatali San Filippo Neri e Terapia del Dolore
(deliberazioni nn.958/15 & 133/16)

» Dal 01/07/2017 al 31/05/2018 Direttore UOC Neonatologia, TIN e Nido, Grande
Ospedale Metropolitano * Bianco- Melacrino- Morelli®, Reggio Calabria.

e Dal 02M12/2017 al 30/04/2019 Direttore ad Interim UOC Pediatria Grande
Ospedale Metropolitano " Bianco- Melacrino- Morelli", Reggio Calabria.

+ Dal 01/06/2019 a tutf'oggi Direttore UOC Pediatrla e Neonatologia Ospedale
“Augusto Murr” Fermo.

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI E TIPOLOGIA DELLE
PRESTAZIONI EROGATE

1) Tipologia e Prestazioni del Presidio San Filippo Neri - Roma-

La scrivente ha prestato servizio dal 01/08/2003 al 30/06/2017 presso la UOC di
Neonatologia de] Presidio Ospedaliero San Filippo Neri ASL RiW/1, gia ACO San
Filippo Neri,

{Si allega, a completamenteo, dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria
della Struttura)

L'Ospedale San Filippe Neri nasce nei primi anni *40 e solo successivamente viene
ampliata 2 sua struitura tanto da divenire un ospedale di rilievo nazionale e di alia
specializzazione (Degcreio del Ministro della Sanita 29 gennaic 1992). Nef 2015, a
seguito dei piano di riordino della sanitd Regionale, & enfrato a far parte integrante
defla ASL. RM E quale Presidic Ospedaliero.

il 30 dicembre 2015 la ASL RME e la ASL RMA si sono fuse a costituire 1a ASL ROMA
1(DCA n.608B).

La strutfura & arganizzata in Dipartimenti | Reparti Degenza, Day Hospital, Day Surgery
e Ambulatori dislocati su edifici,

La missione dell'Azienda & quella di fornire prestazioni sanitarie di elevata
quaiificazione, rispondendo alla

duplice funzione istituzionale di ospedale sovraterritoriale dotato di servizi di alta
specializzazione e dl presidio di riferimento per un vasto bacino di utenza, deputato
all'erogazione dei livelli essenziall di assistenza. L'Ospedale san Filippo Neri, all'interno
dell’' Azienda RME opera dinterno del Servizio Sanitaric Regionale, nel rispetto degli
obisttivi posti dalia pianificazione nazionale e regionale e si propone come ospedale di
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riferimento per le specialita che vi sono rappresentate, creando le condizioni perché
esse siano I'espressione del livelli tecnico-professionali pil elevati, assicurati
unitamente alla piena umanizzazione dell'intero percorso di cura, a garanzia della
“Centralita della Persona".

L'Ospedale dispone di 388 posti letto, distribuiti in quattro padiglioni. | posti sono cosi
distribuiti: 348 degenza ordinaria, 39 Day Hospital/Day Surgery.

| dipendenti del Presidio Ospedaliero sono circa 440 medici, 20 dirigenti sanitari e 1216
unita del comparto.

|'Azienda ROMA 1 della quale fa parte il presidio Ospedaliero insiste su un territorio
urbano costituito da circa 524 km,circa 1.052.946 abitanti.

Nell'anno 2016 I'Attivita Ospedaliera, con 388 posti letto accreditati distribuiti nel
Presidio Ospedaliero, ha riguardato numero 14744 ricoveri ordinari per un totale di
102545 giornate di degenza ordinaria, numero 3743 ricoveri in D.H. per un totale di
10940 giornate di degenza in regime diurno; la durata media di degenza ordinaria &
stata di 6,96,

L'Azienda ¢ articolata in Dipartimenti Sanitari: i posti letto sono organizzati per intensita
assistenziale, su base dipartimentale.

UOC Neonatologia

L'UOC di Neonatologia San Filippa Neri nasce come UQOC Neonatologia e TIN
delllACO San Filippo Neri e mantiene tale denominazione fino al 01/01/2015 quando
I'"ACO San Filippo Neri a seguito del piano di riordino della sanita Regionale entra a far
parte integrante della ASL RME quale presidio Ospedaliero e dal 01/01/2016 nella ASL
Roma 1.

Le attivita del'UQC a quella data erano quelle di un centro di Assistenza Neonatale di

3° livello specializzato per le cure a neonati ad elevatissimo rischio e di bassissima eta
gestazionale.

Alla data del 30/06/2017:

» La UOC di Neonatologia & un centro di assistenza neonatale di primo livello
(attuale denominazione, secondo la rete di riordino dell'assistenza perinatale
del Lazio) specializzato per le cure a neonati con una eta gestazionale
superiore e/o uguale a 32 settimane di EG.

= La dotazione organica delta UOC di Neonatologia San Filippo Neri & di numero
3 Dirigenti Medici specialisti in Neonatologia e Patologia Neonatale a tempo
indeterminato, di numero 1 Dirigente Medico specialista in Pediatria,
Neonatologia e Patologia Neonatale e Anestesia e Rianimazione a tempo
indeterminato ¢ 2 a tempo determinato, n. 1 Direttore UOC ff., n. 1
Coordinatore  Infermieristico, n. 18 infermieri professionali a tempo
indeterminato, n. 2 infermieri professionali a tempo determinato.

s Nell'organizzazione dell'attivita, la Struttura Complessa si articola nell'attivita
della Sala Parto, Sala Operatoria per i T.C., Nido con 16 culle, Patologia
Neonatale con 8 culle, Ambulatorio, Pronto Soccorso.

In Terapia Intensiva Neonatale (alla data del 1/1/2015) si assistono:

+ Neonati con Eta gestazionale <32 settimane efo Peso < 1.200g;
« Neonati in Ventilazione Assistita invasiva e non invasiva;
s Neonati in Nutrizione Parenterale profratta;



= Neonati in trattamento con gssido nitrico;

= Neonati con evidenti compromissioni delle funzioni vitali efo che richiedono
Interventi Diagnostici e/o terapeutici Invasivi.

In Neonatologia si assistono:

« Neonati con Eta gestazionale > 32 settimane efo Peso > 1.200g;

» Neonati Patologici e che comunque richiedono monitoraggio polifunzionale
continuo;

» Neonati dimessi dalla Terapia [ntensiva Neonatale.
Sono attivi | sequenti ambulatori:

« Ambulatorio Neonatologico

+ Ambulatorio di follow-up del Neonato a rischio.

» Ambulaiorio Infermieristico

» Ambulatorio Cardiclogico (esecuzione ECG al 30° giorno di vita)
» Ambulatorio di Sostegno Allattamento al seno

= Ambulatorio per il Massaggio Neonatale

» Elinoltre,presente un Gruppo di lavoro per il sostegno dell’allattamento al
$eno, con ['obiettivo di sostenere ed aiutare le mamme per un corretto avvio e
per una idonea prosecuzione dell'allattamento al seno sia durante Iz degenza in

ospedale sia dopo |a dimissione, secondo i suggerimenti del'O.M.S. e
dellUNICEF.

s LaU.D.C.di Neonatologia collabora, inoitre, con le seguenti istituzioni:

Agenzia di Sanita Regionale

Societa di italiana Neonatologia

Societa di ltsliana Neonatologia Infermieristica

Societa ltaliana di Pediatria

Societa Haliana di Pediatria Ospedaliera

Gruppo di studio per 'Analgesia e Sedazione nel Neonato
Gruppao di studio di Rianimazione Neonatale

» LUQC. Neonatologia ottempera all'articolo 38 per un Ospedale senza

Dolore.

» Per i genitori dei nati residenti nel comune di Roma & possibile effettuare la
scelta del pediatra di famiglia prima della dimissione del neonato dalf Ospedale.
E' un'opportunita molto importante poiché consente di rispettare la continuita
assistenziale per i proprio bambino.




2) Tipologia e Prestazioni del GOM-BMM- Reggio Calabria

La scrivente ha prestato servizio dal 01/07/2017 al 31/05/2019
BMM- Reggio Calabria.

resso il GOM-

(Si allega, a completamento, dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria
della Struttura)

II' Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi Melario Morelli" di Reggio Calabria &
costituito da due Presidi Ospedalieri, 1l Presidio Ospedaliero “Riunit” ed il Presidio
Ospedaliero “E.Morelli”, che insistono nel territorio della Cittad Metropolitana di Reggio
Calabria, estesa su una superficie di 3.210,37 km2.

L'Azienda in coerenza agli indirizzi del] PSN e del PSR, concorre a garantire
I'assistenza ad alta complessita erogando prestazioni sanitarie per acuti in quanto
centro HUB per la Provincia di Reggio Calabria e Centro di Riferimento Regionale per
le funzioni determinate dalla programmazione regionale.

UOC Neonatologia,TIN e Nido

Alla data del 31/05/2019:

e LaUOC di Neonatologia, TIN e Nido, garantisce I'assistenza specialistica ai
neonati nati presso il GOM-BMM- o trasferisti da altri punti nascita (Spokes).

= LaUOC comprende la Neonatologia, TIN ed il Nido.

» Ladotazione organica della UOC di Neonatologia, TIN & Nido del GOM-BMM-
Reggio Calabria & di 14 Dirigenti Medici a tempo indeterminato, 2 Dirigenti
Medici a tempo determinato, n. 1 Direttore UOC, n. 1 Coordinatore
Infermieristico, n. 35 Infermieri professionali a tempo indeterminato.

+ Nell'organizzazione dell’attivita, la Struttura Complessa si articola nell’attivita
della Sala Parto, Sala Operatoria per i T.C., Nido con 20 culle, Neonatologia

con 16 culle, TIN 10 posti, Isolamente 2 posti, Day-Hospital 1 posto,
Ambulatorio, Pronto Soccorso. ;

In Terapia Intensiva Neonatale si assistono:

» Neonati con Eta gestazionale <32 settimane e/o Peso < 1.200g;

» Neonati in Ventilazione Assistita invasiva e non invasiva;

» Neonati in Nutrizione Parenterale protratta;

» Neonati asfittici in trattamento ipotermico;

= Neonati in trattamento con ossido nitrico;

» Neonati con evidenti compromissioni delle funzioni vitali efo che richiedono
Interventi Diagnostici e/o terapeutici Invasivi.

¢ Neonati post-chirurgici

In Neonatologia si assistono:

» Neonati con Eta gestazionale > 32 settimane e/o Peso > 1.200g;

» Neonati Patologici e che comunque richiedono monitoraggio polifunzionale
continuo, purché non abbiano bisogno di cure intensive;
» Neonati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale.
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In Isoclamento si assistono;

» Neonati con particolart patologie infettive
« Neonati ricoverati dal P.S.

Ogni posto letto & attrezzato con una moderna incubatrice, che assicura al necnato
una temperatura costante e lo isola dall'ambiente, con monitor che controllano
continuamente [a frequenza cardiaca, con registrazione ECG, la respiratoria, la
saturazione di ossigeno, la CO2 e la PCO2 franscutanea e con pompe di infusione.
Sono presenti Ventilatori che assicurano sia Passistenza invasiva che non, secondo le
pi moderne tecniche di ventilazione. Si effettua sia il trattamento ipotermico nei casi di
asfissia alla nascita sia i trattamento con ossido nitrico per I'ipertensione polmenare
primitiva o secondaria in epoca neonatale. Strumenti diagnostici, quali I'ecografo,

I'apparecchio per eseguire radiografie, EEG, CFM {aBEG), EGA, sono sempre presenti
in reparto & vengono utilizzati alf'occorrenza.

L'UOC Neonatologia.TIN e Nido oftempera all'articolo 38 per un Ospedale senza_
Bolore.

Sono-attivi | seauenti ambulatori:

e Ambulatorio Neonatelagico

« Ambulatorio di Follow-up del Neonato a rischio

» Follow-up resplratorio somministrazione di Synagis
« Ambulatorio Cardiologica

+ Ambulatorio di Ecocardiografia

+ Ambulatorio di Ecoencefalo

» Ambulatorio di Ecografia delle Anche

» Ambulatorio di Ecografia Renale

+ Ambulatorio per il trattamento dell'lpotireidismo

« Ambulatorio Malformazioni-Sindromi

+ Ambulatoric Malattie Rare

» Ambulatoric Massaggio Infantile

» Ambulatorio Follow-up Infettivologia

+ Ambulatorio Follow-up Cardiologico

« Ambulatorio Follow-up Nefrologico

s Ambulatorio Immunologia-Ematologia

» Ambulatorio Follow-up Auxclogico

= Ambulatorio Endocrinologia Neonatale e Pediatrica
« Ambulatorio per 'Allattamento al seno

+ Ambulatorio per la Terapia Cranjo-Sacrale



UOC di Pediatria

Alla data del 30/04/2019:

¢ La UQC di Pediatria HUB di riferimento -Calabria Sud- garantisce I'assistenza
specialistica sia ai ricoveri diretti sia a quelli provenienti dagli Spokes.

= Nell'organizzazione dell'attivita, la Struttura Complessa si articola nell'attivita di :

Degenza Ordinaria con 20 posti letto
Day-Hospital 1 posto

Ambulatorio

Pronto Soccorso

La dotazione organica della UOC di Pediatria del GOM-BMM- Reggio Calabria, & di
n. 10 Dirigenti Medici a tempo indeterminato, n. 1 Dirigente Medico a part-time
frasversale, n. 1 Dirigente Medico dedicato alla NP, n. 1 Direttore UOC ad Interim,
n.1 Coordinatore infermieristico, n. 12 Infermieri professionali, n. 1 OSS.

L'UOC di Pediatria effettua assistenza dal primo mese di vita fino al
compimento del 18° anno ed attivita di PS.
L'unita operativa di Pediatria svolge attivita di prevenzione, diagnosi e cura delle
principali malattie in eta pediatrica ed & concepita per garantire al bambino ed
al'adolescente, interventi efficaci, realizzati nella massima efficienza, ponendo
costantemente e continuativamente al centro dell'attenzione i bisogni dei piccoli
pazienti e dei genitori.

Attrezzature innovative consentono la gestione di Patologie Respiratorie di media
gravita.

Presente una ludoteca dove prestano servizio quetidiano, a turno volontari ABIO e
AVO.

L'UOC fornisce per i pazienti ricoverati, per un lungo periodo, un servizio di Scuola
Elementare e Media.

L’UOC di Pediatria & Centro Regionale per la Celiachia e Centro prescrittore
dell’Ormone della Crescita.

Sono attivi i sequenti Ambulatori:

1. Immunologia-Ematologia

2. Endocrinologia Pediatrica

3. Reumatologia Pediatrica
Diagnosi e Cura per la Celiachia

Diagnosi e Cura del Diabete in et Pediatrica

o o P

Diagnosi e cura dei disturbi del Comportamento-NPI
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3) Tipologia e Prestazioni del Presidio Augusto-Murri- Fermo.

La scrivente presta servizio dal 01/06/2019 a tutf'oggi presso I'Ospedale
Augusto Murri-Fermo-AV4, ASUR Marche.

(Si allega, a completamento, dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria
della Struttura)

L'Ospedale Murri e Plstituzione che presta assistenza sanitaria e garantisce Il diritto
alla salute dei cittadini.

Si suddivide in aree funzionali note come Dipartimenti, dove personale specializzato
fornisce cura e assistenza a pazienti affetti da patologie in fase acuta.

Mentre { servizi territoriali interessano tutte le attivita dei servizi sanitari che vengono
offerti e svolti sut territorio di competenza dell'Area Vasta n. 4.

1 servizi sono di tipo sanitario e/o amministrative finalizzato alla tutela della salute dei
cittadini e della colletiivita.

St tratta di un unico Presidio con denominazione ASUR AREA VASTA 4 cod. Reg.
110004.

1" Area Vasia 4 ha una superficie di 850 Kmqg ed una popolazione di 170.856 residenti
al 1° Gennaio 2020, raggruppati in 40 cormuri,

Si tratta di un Ospedale a gestione diretta, numero tot. del posti ordinari 311, numero
tot. dei posti letio DH 42,

L'Ospedale Murri & sede di DEA di primo livello.

Garantisce, oltre alle prestazioni fornite dal Pronto Soccorso, anche le funzioni di
Osservazione Breve [ntensita, di Rianimazione ed interventi diagnostici terapeutici di
Medicina Generale, Cardiologia con UTIC, Neurologia e Stroke Unit, Nefrologia e
Dialisi, Malattie Infettive, Gastroenterclogia ed Endoscopia digestiva, Oncologia,
Chirurgia generale, Ortopedla e Traumatologia, Urologia, ORL, Oculistica,
Ostetricia/Ginecclogia, Pediatria, Neonatologia, Psichiatria, Medicina Fisica e della
Riabilitazione.

Sono inoltre assicurate le prestazioni di laboratorio analisi chimico-cliniche e
microbiclogiche, di diagnostica per immagini e di medicina trasfusionale.

E’ sede di attlvita tecnico-pratica per specializzazioni post-laurea.

UQC Pediatria @ Neonatalologia

Garantisce I'assistenza specialistica ai ricoveri diretti, fa parte del Dipartimento
Materno-Infantile che comprende anche la UOC di Osietricia e Ginecologia ed i servizi
territoriali.

E’ sede di attivitd tecnico-pratica per specializzazioni post-laurea.

Nella pianta organica la UOC di Pediatria e Neonatologia & dotata din. 8 Dirigenti
Medici a tempo indeterminato, un Direttore UOC, n. 1 Coordinatore Infermieristica, n.
18 infermieri professionali a tempo indeterminato e n. 3 0SS, al momento la dotazione
organica & di n. 3 Dirigenti Medici a tempo indeterminaio, n. 1 Dirigente Medico a
coniratto, n. 1 Specializzando in formazione, n. 1 Direttore UOC.

Nell'organizzazione dell'aitivita, la Struttura Complessa si articola nell'attivita della Sala
Parto, Sala Operatoria per [ T.C., Nide con 10 culle, Neonatologia con 4 P.L. + 2 leitini,
Pediatria n. 10 P.L., con stanze a due [etti con servizio annesso e televisore (una
stanza a due letti & dedicata agli appoggi chirurgict), n.1 posto in Day-Hospital, n. 2
P.L. OBI, Ambulatorio, Pronio Soccorso,

Una ludoteca dove prestano servizio quotidiano volontari, al momento sospeso causa
Covid.

L'UOQC di Pediatria effettua assistenza dal primo mese di vita fino al compimento
del 16 ° anno ed al 18° in caso di appoggi chirurgici,
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Gestisce Dattivita Assistenziale del’Emergenza-Urgenza Pediatrica, in

stretta collaborazione con il DEA garantendo interventi diagnostici e terapeutici di
livello adeguato in collaborazione con i professionisti di altre discipline presenti a livello
ospedaliero.

Svolge attivitd di supporto al P.S., attivazione del Fast-Track ed attivita  di
Osservazione Breve Intensiva(O.B.L).

Il Nido: garantisce assistenza al Neonato Fisiologico, sede di Rooming-in con

assistenza per il Sostegno e la Promozione dell'allattamento al seno secondo le
Raccomandazioni OMS-UNICEF.

In Neonatologia si assistono :

Neonati con Eta gestazionale > 32 settimane e/o Peso > 1.500g;

Neonati Patologici e che comungque richiedono monitoraggio polifunzionale
continuo, ;

Neonati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale, back transfer
Neonati esterni fino al 28° giorno di vita.

L'UOC. Di Pediatria e Neonatologia ottempera all'articolo 38 per un Ospedale

senza Dolore.

Sono attivi i sequenti ambulatori:

Ambulatorio Neonatologico

Ambulatorio Pediatrico

Ambulatorio di Nefrologia Neonatale
Ambulatorio di Nefrologia Pediatrica
Ambulatorio di Neurologia Neonatale
Ambulatorio di Neurologia Pediatrica
Ambulatorio di follow-up del Neonato a rischio.

Ambulatorio di Genetica Neonatale e Prenatale.

12



TIPOLOGIA QUANTITATIVA E QUALITATIVA DELLE

PRESTAZIONI EFFETTUATE RIFERITA AL QUINQUENNIO

PRECEDENTE.

A} La scrivente ha prestato servizio dal 01/09/2003 al 30/06/2017

presso la UOC di Neconatologia del Presidio Ospedaliero San Filippo
Neri ASL RM/1, gia ACO San Filippo Neri, dove ha ricoperto i
seguenti incarichi:

(Si allega, a completamento, dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria
della Struftura) .

Dal_01/01/2004 al 31/07/2009 incarico professionale di fascia IP2, presso

UOC di Neonatologia (deliberazione dellex A.C.O. San Filippo Neri ora
Presidio Ospedaliera ASL RM/1 n. 01/04);

Nominata, Aprile 2004, Responsabile del Gruppo di Studio per ’Analgesia
e Sedazione del neonato in TIN.

La costituzione di_tale gruppo & stata regolarmente registrata presso la
Direzione Sanitaria Aziendale del’ACO 8. Filippo Neri- Roma- con protocollo
21/04 Neo del 4/06/2004.

dal 01/08/2009 al 31/07/2012 incarico professionale di fascia IP1, presso
UOC di Neonatologia (deliberazione dellex A.C.Q. San Filippo Neri ora
Presidio Ospedaliero ASL RM/1 n. 704/09).

dal 01/09/2012 al 31/03/2015 incarico di ff di Direttore di Struttura
Complessa di Neonatologia e TIN, (deliberazione dell'ex A.C.O. San Filippo
Neri ora Presidio Ospedaliero ASL RM/1 n. 662/12).

Dal 16/03/2016 al 30/06/2017, incarico iCP, di Coordinamento Neonatoiogia e

referente Patologie Neonatali San Filippo Neri e Terapia del Dolore
(deliberazioni nn.958/15 e 133/18)

Dal 2010 al 2102 componente Sostituta dell UGR, delibera n® 357/2010.

Dal 2012 al a | 31/03/2015 Componente Titolare delUGR, delibera n® 172/2012.

Facilitatore nelPambito del PARN dell'UOC di Sicurezza Prevenzione Risk
Management

L'JOC di Neonatologia San Filippo Neri nasce come UQC Neonatologla e TIN
del’ACO San Filippo Neri e mantiene tale denominazione fino al 01/01/2015 quando
FACO San Fillppo Neri a seguito del piano di riordino della sanita Regionale entra a far
parie integrante della ASL RME quale presidio Ospedaliero e dal 01/01/2016 nella ASL
Roma 1.

Le attivitad del'UOC a quella data erano quelle di un centro di Assistenza Neonatale di

3° livello specializzato per le cure a neonati ad elevatissirmo rischio e di bassissima eta
gestazionale.
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Alla data del 30/06/2017:

La UOC di Neonatologia & un centro di assistenza neonatale di primo livello
(attuale denominazione, secondo la rete di riordino dell'assistenza perinatale
del Lazio) specializzato per le cure a neonati con una etd gestazionale
Superiore e/o uguale a 32 settimane di EG.

La dotazione organica della UOC di Neonatologia San Filippo Neri & di numero
3 Dirigenti Medici specialisti in Neonatologia e Patologia Neonatale a tempo
indeterminato, di numero 1 Dirigente  Medico specialista in Pediatria,
Neonatologia e Patologia Neonatale e Anestesia e Rianimazione a tempo
indeterminato e 2 a tempo determinato, n. 1 Direttore UOC ff. B 4
Coordinatore  Infermieristico, n. 18 infermieri  professionali a termpo
indeterminato, n. 2 infermieri professionali a tempo determinato.
Nell'organizzazione dell'attivita, la Struttura Complessa si articola nell’attivita
della Sala Parto, Sala Operatoria per i T.C., Nido con 16 culle, Patologia
Neonatale con 8 culle, Ambulatorio, Pronto Soccorso.

Sono attivi i seguenti ambulatori:

Ambulatorio Neonatologico

Ambulatorio di follow-up del Neonato a rischio.

Ambulatorio Infermieristico

Ambulatorio Cardiologico (esecuzione EGG al 30° giorno di vita)
Ambulatorio di Sostegno Allattamento al seno

Ambulatorio per il Massaggio Neonatale

E’.inoltre.presente un Gruppo di lavoro per il sostegno dell’allattamento al
seno,

con l'obiettivo di sostenere ed aiutare le mamme per un corretto avvio e per una
idonea prosecuzione dell'allattamento al seno sia durante la degenza in

ospedale sia dopo |a dimissione, secondo i suggerimenti dell'O.M.S. e
dellUNICEF.

La U.O.C. di Neonatologia collabora inoltre, con le seguenti istituzioni:

Agenzia di Sanita Regionale

Societa di ltaliana Neonatologia

Societa di Italiana Neonatologia Infermieristica

Societa ltaliana di Pediatria

Societa Italiana di Pediatria Ospedaliera

Gruppo di studio per I'Analgesia e Sedazione nel Neonato
Gruppo di studio di Rianimazione Neonatale

L'UOC. Neonatologia ottempera all'articolo 38 per un Ospedale senza
Dolore.
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» Per i genitori dei nati residenti nel comune di Roma & possibile effettuare

la_scelta del pediatra di famiglia prima della dimissione del neonato
dall'Ospedale. E' un'opporiunita molio importante poiché consente di rispettare
la continuita assistenziale per il proprio bambino.

Dati delPUOC riferiti all’annc 2016

Numero parti: 951
Numero visite ambulatoriali: 2529

Numero prestazioni in Dimissione Protetta: 2503
Numero prestazioni specialistiche: 3330
Numero prestazioni di laboratorio: 700

Dati dell'UOC riferiti al I° semesire2017

Numero parti; 473

Numero visite ambulatoriali; 943

MNumero prestazioni in Dimissione Protetia: 954
Numero prestazioni specialistiche: 1208
Numero prestazioni di laboratorio: 158

La Dotf.ssa Luisa Pieragostini é stata Responsabile:

» Progetio progetio Web-Cam e della Web a casa dei genitori di neonati prematuri per
il cantroilo dello stato di benessere dei lora piccol.

= Progetto ¥ La Psicologa in reparto”

CASISTICA

La Scrivente in Terapia Intensiva Neonatale ha assistito:

= Neonati con Eta gestazionale <32 settimane e/o Peso < 1.200g;

» Neonati in Ventilazione Assistita invasiva e non invasiva;

+ Neonati in Nutrizione Parenterale protratta;

+ Neonati in tfrattamento con ossido nitrico;

Neonati con evidenti compromissioni delle funzioni vitali e/o che richiedono
Interventi Diagnostici efo terapeutici invasivi.

La Scrivente in Neonatologia ha assistito:

e Neonati con Etd gestazionale > 32 settimane efo Peso > 1.200g;

» Neonati Patologici € che comungue richiedono monitoraggio polifunzionale
continuo;

+ Neonsati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale.

Le Patologie trattate dalla Dott.ssa Luisa Pieragostini .nel periodo
indicafo, sono state le seauenti:
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Malattie delle Membrane laline Polmonari, RDS, Polmonite Neonatale, Sindrome da
Aspirazione di Meconio, Insufficenza Respiratoria del Pretermine, Distress Respiratorio
Transitorio, Polmone Policistico, Insufficienza Respiratoria da Chilotorace, Atresia delle
coane, PNX, Sepsi, CID, Ipoplasia del Cuore Sinistro, DIA, DIV, Interruzione dell'Arco
Aortico, Tetralogia di Fallot, Incompatibilita RH ed ABO, Trasfusione Feto-Placentare,
Sindrome di Noonan, Fistola tracheo-esofagea, Atresia esofagea, Stenosi Iperirofica
del Piloro, NEC, Invaginazione Intestinale, Volvolo Intestinale, Aplasia Renale, Figli di
Madri HIV positive, Sindrome da Asitinenza Neonatale, Ernia diaframmatica congenita,
Trisomia 21, Trisomia 18,Trisomia 13, S. di Turner, Ipertensione polmonare, Sindrome
Asfittica Neonatale, |l Dolore nel prematuro e nel neonato.

La dott.ssa Luisa Pieragostini, durante il periodo indicato, ha utilizzato sia i
Ventilatori che assicurano sia 'assistenza invasiva che non, secondo le pitl moderne

tecniche di ventilazione sia i programmi per la gestione della NPT (Nutrizione
Parenterale Totale).

Obiettivi raggiunti, dalla Dott.ssa Luisa Pieragostini, dal 01 /09/2003 al

30/06/2017 presso la UOC di Neonatologia del Presidio Ospedaliero San
Filippo Neri ASL RM/1:

e Aftivazione Sereening Uditive Universale

» Attivazione Protocollo Aziendale per il GBS

= Attivazione Percorsi Assistenziali Neonatologici

¢ Attivazione formazione di personale dedicato all'esecuzione Ecoencefalo
« Attivazione formazione di personale dedicato alla Cardiologia

e Superamento con votazione 200/200 verifica quindicinnale

¢ Raggiungimento obiettivi di Budget per gli anni 2012-13-14

o Riduzione della Spesa Farmaceutica e dei Presidi (Budget 2013/2014)

B) La scrivente ha prestato servizio dal 01/07/2017 al 31/05/2019 presso il |
GOM- BMM- Ragio Calabria con i seguenti incarichi:

(Si allega, a completamento, dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria
della Struttura)

o Direttore UOC Neonatologia, TIN e Nido

» Direttore ad interim UOC Pediatria

Attivita come Direttore Direttore UOC Neonatologia, TIN e Nido dal
01/07/2017 al 31/05/2019

Alla data del 31/05/2019:

* LaUQOC di Neonatologia, TIN e Nido, garantisce 'assistenza specialistica ai
neonati nati presso il GOM-BMM- o trasferisti da altri punti nascita (Spokes).

e LaUOC comprende la Neonatologia, TIN ed il Nido.
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La UOC di Neonatologia, TIN e Nido, & una Organizzazione di Professionisti
impegnati ad accogliere i Neonato come Persona nella sua integrita e a

cosfruire per Lui un percorso di Cure adatto alle sue esigenze di salute,
creando valore pubblico e sociale,

La dotazione organica della UOC di Necnatologia, TIN e Nido del GOM-BMM-
Reggio Calabria & di 14 Dirigenti Medici a tempo indeterminato, 2 Dirigenti
Medici a tempo determinata, n. 1 Direttore UOC, n. 1 Coordinatore
Infermieristico, n. 35 infermieri professionali a tempo indeterminato.

Nellorganizzazione dell'attivitd, la Struttura Complessa si articola nell’sitivita
delia Sala Parto, Sala Operatoria per i T.C., Nido con 20 culle, Neonatologia

con 16 culle, TIN 10 posti, Isolamento 2 posti, Day-Hospital 1 posto,
Ambulatorfo, Pronto Soccorso.

Ogni posto letto & attrezzato con una moderna incubatrice, che assicura al
neonato una temperatura costante e lo isola dalfambiente, con monitor che
controllano continuamente la frequenza cardiaca, con registrazione ECG, la
respiratoria, la saturazione di ossigeno, la COZ e la PCO2 transcutanes e con
pompe di infusione, con la presenza di Ventitatori che assicurane sia
I'assistenza invasiva che non, secondo e pill moderne teeniche di ventilazione.
Presente in reparto sia trattamento ipotermico nei casi di asfissia alla nascita
sia il trattamento con ossido nitrico per Vipertensione polmenare primitiva o
secondaria in epoca neonatale. Strumenti diagnostici, quali 'ecografo,
l'apparecchio per eseguire radiografie, EEG, CFM (aEEG), EGA, il
Broncoscopio sono sempre presenti in reparto.

Il lavoro della Scrivente & stato eseguito con efficacia, fornendo risposte
diagnostiche e terapeutiche secondo criteri di Efficacia ed Appropriatezza;
accraescendo le Aree di Eccellenza e offrendo Prestazioni di qualita, levorando
in modo efficiente e competitivo, garantendo tempi di risposta adeguati alie
tipologie di cura dei Pazient, rapportandoci organicamente con il Sistema delle
Cure Primarie Territoriali, con la rete dei servizi socio-sanitari, perseguendo il

migliore rapporto possibile tra Risorse impiegate e qualitd/quantita delle
Prestazioni fornite.

L'obiettivo & stato guello di riuscire a creare una rete di servizi ospedalieri

& territoriali finalizzata alla presa in carico globale dei bisogni del Neonato
nel suo percorso di vita.

Linvestimento continuo & stato nello sviluppo delle Professionalita, nella
Fermazione continua, nella Ricerca scientifica di base, clinica e assistenziale,
nello sviluppo di attivita di alta specializzazione e di particolare complessita e
innovazione, nella innovazione organizzaiiva sul piano dell'Accoglienza, dei
Percorsi assistenziall e della Sicurezza.

Sono attivi i seguenti ambulatori;

Ambulatorio Neonatologico
Ambulatario di Follow-up del Neonato a rischio

Follow-up respiratorio somministrazione di Synagis
Ambulatorio Cardiologico
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Ambulatorio di Ecocardiografia

Ambulatorio di Ecoencefalo

Ambulatorio di Ecografia delle Anche
Ambulatorio di Ecografia Renale

Ambulatorio per il trattamento dell’lpotiroidismo
Ambulatorio Malformazioni-Sindromi
Ambulatorio Malattie Rare

Ambulatorio Massaggio Infantile

Ambulatorio Follow-up Infettivologia
Ambulatorio Follow-up Cardiologico
Ambulatorio Follow-up Nefrologico

Ambulatorio Immunologia-Ematologia
Ambulatorio Follow-up Auxologico

Ambulatorio Endocrinologia Neonatale e Pediatrica
Ambulatorio per I'Allattamento al seno
Ambulatorio per la Terapia Cranio-Sacrale

L'UOC Neonatologia,TIN e Nido ottempera all'articolo 38 per un Ospedale senza
Dolore.

Dati dell’'UOC media annuale

Numero ricoveri Neonatologia e TIN: 449 neonati,
Numero ricoveri Nido :2041 neonati,
Numero ricoveri in D.H.: 40 neonati,

Numero prestazioni ambulatoriali: 1152

Tasso di utilizzo_dei posti letto dalla data di incarico rispetto_I'anno
precedente:

UTIN 45,37 (43,83 NEL 2016)

NEONATOLOGIA 66,1% (55,52 NEL 2016)

NIDO 68,86%(63,03 NEL 2016)

Perso medio DRG (escluso “neonato sano”) rispetto al valore atteso:

Peso medio DRG 1,78 rispetto all'1,5
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CASISTICA

La Scrivente in Terapia Intensiva Neonatale ha assistito:

» Neonati con Eta gestazionale <32 settimane efo Peso < 1.200g;
» Neonatiin Ventilazione Assistita invasiva e non invasiva;

» Neonati in Nutrizicne Parenterale protratta;

» Neonati asfiitici in trattamento ipotermico;

« Neonati in frattamento con ossido nitrico;

= Neonati con evidenti compromissioni delle funzioni vitali e/o che richiedono
Intervent] Diagnostici e/o terapeutici Invasivi.

= Neonati post-chirurgici per pervieta de! Dotto df Botallo

La Scrivente in Neonatologia ha assistito;

» Neonati con Eta gestazionale > 32 settimane e/o Peso > 1.200g;

» Neonati Patologici e che comunque richiedono monitoraggio polifunzionale
continuo;

» Neonati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale,

La Scrivente in Isolamento_ha assisfito:

» Neonati con particolari patologie infettive
= Neonati ricoverati dal P.S.

Le Patologie trattate dalla Dott.ssa Luisa Pieragostini ,nel periodo
indicato, sonoe state le sequenti:

Malattie delle Membrane laline Paimonari, RDS, Polmonite Neonatale,
Sindrome da Aspirazicne di Meconio, Insufficenza Respiratoria del Pretermine,
Distress Respiratorio Transitorio, Polmone Policistico, Agenesia polmone sn,
Insufficienza Respiratoria da Chilotorace, Atresia delle coane, PNX, Sepsi, CID,
Ipoplasia del Cuore Sinistro, DIA, DIV, Interruzione dell’Arco Aortico, Tetralogia
di Fallot, Incompatibilita RH ed ABO, Trasfusione Feto-Placentare, Fistola
tracheo-esofagea, Afresia esofagea, Stenosi Ipertrofica del Piloro, NEGC,
Invaginazione Intestinale, Volvolo Intestinale, Sindrome da Asitinenza
Neonatale, Ernia diaframmatica congenita, Trisomia 21, Ipertensione
polmonare, Sindrome Asiitlica Neonatale, Trattamento post-chirurgica della
Pervieta del dotto arterioso, Traftamento post-chirurgico della NEC,
Labiopalatoschisi, I Dolore nel prematuro e nel neonato.

Afttivitd come Direttore ad interim UQC Pediatria dal 02/12/2017 al 30/04/20%9

Alla data del 30/04/2012:

» LaUOC di Pediatria HUB di riferimento -Calabria Sud- garantisce I'assistenza
specialistica sia ai ricoveri diretti sia a quelli provenienti dagli Spokes.

Melforganizzazione dell'attivitg, la Struttura Comiplessa si arficola nellattivita di
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Degenza Ordinaria con 20 posti letto
Day-Hospital 1 posto

Ambulatorio

Pronto Soccorso

La dotazione organica della UOC di Pediatria del GOM-BMM- Reggio Calabria, & di
n. 10 Dirigenti Medici a tempo indeterminato, n. 1 Dirigente Medico a part-time
trasversale, n. 1 Dirigente Medico dedicato alla NPI, n. 1 Direttore UOC ad Interim,
n.1 Coordinatore infermieristico, n. 12 Infermieri professionali, n. 1 OSS.

L'UOC di Pediatria_effettua assistenza dal primo mese di vita fino al
compimento del 18° anno ed attivita di PS.
L'unita operativa di Pediatria svolge attivita di prevenzione, diagnosi e cura delle
principali malattie in eta pediatrica ed & concepita per garantire al bambino ed
alladolescente, interventi efficaci, realizzati nella massima efficienza, ponendo
costantemente e continuativamente al centro dellattenzione i bisogni dei piccoli
pazienti e dei genitori.

Aftrezzature innovative consentono la gestione di Patologie Respiratorie di media
gravita.

Presente una ludoteca dove prestano servizio quotidiano, a turno volontari ABIO e
AVO.,

L'UOC fornisce per i pazienti ricoverati, per un lungo periodo, un servizio di Scuola
Elementare e Media.

L'UOC di Pediatria & Centro Regionale per la Celiachia e Centro prescrittore
dell'Ormone della Crescita.

Sono attivi i seguenti Ambulatori:
« Immunologia-Ematologia
« Endocrinologia Pediatrica
s+ Reumatologia Pediatrica
« Diagnosi e Cura per la Celiachia
« Diagnosi e Cura del Diabete in eta Pediatrica

» Diagnosi e cura dei disturbi del Comportamento-NP|

Dati del’UOC media annuale

'« Numero ricoveri Pediatria: 2144
+ Numero ricoveri in D.H.; 267
+ Numero prestazioni ambulatoriali: 128

» Numero accessi PS: 20000
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Ohbiettivi raggiunti dal 01/07/2017 al 31/05/2019 presso il GOM- BMM- di
Reggio Calabria

4. Aftivazione agende esclusive:

s Malformazioni-Sindromi

»  Malattie Rare

» Follow-up del neonato a tischio

» Massaggio Infantile

» Follow-up Infettivologia

» Faollow-up Cardiologico

» Follow-up Nefrologico

e Immunologia-Ematelogia

» Follow-up Auxclogico

o Ecocardiografie Neonatali-Pediatriche

s Follow-up respiratorio somministrazione di Synagis
o« Endocrinologia neonatale e Pediatrica

« Ecografia cerebrale transfontanellare

+ Ambulatorio per la Terapia Cranic-Sacrale

« Ambulatorio di Reumatologia Pediairica

s Ambulatorio Diagnesi e Cura per la Celiachia

+ Ambulatorio per la Diagnosi e Cura de! Diabete in etd Pediatrica
«  Ambulatorio di NPl

2. Aftivazione protocolli aziendall:

» Percorso Clinico Diagnostico Terapeutico finalizzato slla

Pravenzione dell'infezione Perinatale di Streptococcus Agalatiae.
¢ Revisione Protocollo STAM. )

+ Informativa e Consenso Informato " Perinatal Card” per [a donna
con minaccia di Parto Pretermine.

+ Revisione protocolle Operativo STAM.

+ Consensgo Informato in TIN.

s Protocollo Operativo Assistenziale Nutrizione Parenterale nel
Necnato.

« Protocollo per I'Attivazione e la Regolamentazione degii Interventi
di Trasporto Neonatale Emergenza/Urgenza STEN per I'area Sud
Reggio Calabria.(Reggie Calabria e Provincia).

« Cartelia Strutturata dello STEN.

+ Protocollo Operativo Assistenziale Follow-Up Trisomia 21

e Protocolio Operativo Assistenziale: utilizzo dell'rHUEPO per la
prevenzione dell'anemia del neonato pretermine.

« Protocollo Carellino Dimissione Nido

» Profocollo Operativo Assistenziale: Follow-Up del Neanato a
Rischic.

s Protocollo Neonato SGA
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Protocollo Operativo Assistenziale Ecografia Cerebrale nel
Neonato

Protocollo Operzstivo Assistenziale Bambino Diabetico
Protocollo Operativo Assistenziale Ecocardiogramma nel neonato

Protocollo Operativo Assistenziale Insufficienza renale acuta nel
neonato

Gestione Pazienti pediatrici in PS

Percorso Nascita

PDTA Chetoacidosi Diabetica

PDTA Diabete Mellito in eta Pediatrica

Protocollo Operativo Assistenziale: Gestione del neonato
ricoverato al Nido a rischio di Ipoglicemia.

Protocollo Operativo Assistenziale: Gestione del neonato
ricoverato al Nido con lttero.

PDTA Neonato con Ell candidato al {rattamento Ipotermico.
Protocollo Operativo Assistenziale: Scheda Unica di Terapia.
Questionario Qualita percepita.

Attivazione Servizioc STEN Area Sud

Apertura TIN H24

Attivazione processo di Accredidamento OMS-UNICEF
“Ospedale Amico del Bambino”,

Istituzione Stanza “ Latte e Coccole” all'interno del reparto Nido

7. Attivazione ambulatorio Istituzionale per I’Allattamento al Seno.

8. Raggiungimento Obiettivi dal 01/07/2017 al 31/12/2017.
9. Ragaiungimento Obiettivi anno 2018.

10. Raggiungimento Obiettivi dal 01/01/2019 al 31/05/2019.

C) La scrivente presta servizio dal 01/06/2019 a fuit'oqgi presso 'Ospedale

Augusto Murri —-Fermo-AV4-ASUR Marche con i seguenti incarichi:

(Si'allega, a completamento, dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria
della Struttura)

Direttore UOC Pediatria e Nechatologia

La Pediatria; garantisce |'assistenza specialistica ai ricoveri diretti, fa parte del
Dipartimento Materno-Infantile che comprende anche 1a UOC di Ostetricia e
Ginecologia ed i servizi territoriali.

E' sede di attivita tecnico-pratica per specializzazioni post-laurea.
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Nella pianta organica la UOC di Pediatria e Neonatologia & dotata di n. 8 Dirigenti
Medici a tempo indeterminato, un Direttore UOC, n. 1 Coordinatore infermieristico, n.
18 infermieri professionali a tempo Indeterminato e n. 3 0S8, al momento la dotazione
organica & di n. 3 Dirigenti Medicl a tempo indeterminato, n. 1 Dirigente Medico a
contratto, 1. 1 Specializzando in formazione, n. 1 Direttore Uoc.

Nell'organizzazione dellatlivita, la Struttura Complessa si articola nell'attivita della Sala
Parto, Sala Operatoria per i T.C., Nido con 10 culle, Neonatologia con 4 P.L. + 2 letini,
Pediatria n. 10 P.L., con stanze a due letti con servizio annesso e televisore (una
stanza a due letti & dedicata agl appoggi chirurgici), n.1 posto in Day-Hospital, n. 2
P.L. OB, Ambulatorio, Pronto Soccorso.

Una ludoteca dove prestano servizio quotidiano volontari, al momento sospeso causa
Covid.

L’UOC di Pediatria effettua assistenza dal primo mese di vita finc al compimento
del 16 ° anno ed al 18° in caso di appoggi chirurgici.

Nelambito della Pediatria 1a Dott.ssa Luisa Pieragostini & responsabile
delle sequenti attivita:

Gestione dell’attivitd Assistenziale dellEmergenza-Urgenza Pediatrica, in
stretta colizborazione con it DEA garantendo interventi diagnostici e terapeutici di
livello adeguato in collaborazione con i professionist di altre discipline presenti a livello
ospedallero.

Attivita di supporto al P.S., attivazione del Fast-Track ed attiviia di Osservazione Breve
Intensiva(0.B.1).

Attivita Ambulatoriale Pediatrica con particolare riguardo a specifiche patologie di
rilevanza pediatrica (Ambulatorio Neonatale post-dimissione, Ambulatorio Pediatrico,
Nefrologia pediatrica e neonatale, Neurologia pediairica con ambulatorio delle cefzlee

‘e follow-up neurologico del pretermine ¢ del neonato con probiemi di ipossia-asfissia

alla nascita, Genetica medica neonatale).

Integrazione Ospedale-Territorio, con particolare riferimento  alla continuita
assistenziale, alla creazione di percorsi diagnostico-terapeutici condivisi con &
componenti dei servizi territoriali distrettuali (in particolar modo i consultori di Ostetricia,

con i quali la Pediatria collabora attraverso incontri ed eventi formativi) e con i Pediatri
di libera scelta.

Si fa notare che i Posti Letto Medi fengono conto della riduzione effettuata
durante YEmergenza COVID-19. '
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TIPOLOGIA PRESTAZIONI EFFETTUATE PEDIATR!A

5. 2029 .-

AL 31!03!2022

Postl Letto

01 3

Posti Letto Medl

1 (MosT PL
1) 60|

Dlmessl

. 286|°

Pazien .

'D.B.Q.e_sﬂ R Z

GG Degenza

Degenza Media _

Degenza Medta ASUR

tié'tta 'Me&i’

Indice Rotazi
Letto Medi

Indice TurnO
Letto Medi

Residenti+*

% Di ReSIden

Numero Interventi
Principali

Indice di Operativit

DRG Alta Comple

DRG Specif. Alt
Complessita

% DRG Speclf A[ta
Complessita - -

%DRGPesas2

DRG Ordinarl Chirurgicl __ |~

% DRG Chirurgici

Numero DRG Medici

anni -

DRG Medici Ouiers 5= 65'

DRG Ordlnari Medtcr di 1
GG

24



'Regime ORDINARIO .

2021 L

AL 31 103!2022

% DRG Medlcl

Punti DRG

100,0% | -7

Pesao Medic DRG Chlr

Peso Medio DRG

Peso Medic DRG ASUR

Peso Medlc DRG
Reglonale

Case Mix

Valore per GG D get.

Valore DRG

25




ACCESSI PEDIATRICI PS

ANNO 2019 2020 2021 Dal 01/01 al15/05/2022
CASI 3794 2209 2270 1167

ACCESSI OBI
ANNO 2019 2020 2021 Dal 01/01 al15/05/2022
CASI 198 20 42 38

ATTIVITA’ AMBULATORIALE

ANNO 2019 2020 2021 Al 31/03/2022
CAsI 645 176 225 112
IMPORTO 10.721,40 2.996,40 3.827,50 1.619,60

Sono esclusi dall’attivita ambulatoriale i controlli neonatali osf-dimissione
e ainatoniale 1 controlli neonatali post-dimissione

Il Nido: garantisce assistenza al Neonato Fisiologico, ed & sede di Rooming-in
con Assistenza per il Sostegno e la Promozione dell’Allattamento al seno
secondo le Raccomandazioni OMS-UNICEF,

E'gestito dal personale della UOC Pediatria e Neonatologia in collaborazione con il
Personale Ostetrico, ed & collocato all'interno della UQC Ostericia e Ginecologia.
Obbiettivo di Budget 2022 della Dott.ssa L. Pieragostini, ¢ il raggiungimento della

Autonomia Gestionale Ostetrica del Nido, tramite percorso formativo e di
affiancamento.

TIPOLOGIA PRESTAZIONI EFFETTUATE NIDO
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TIPOLOGIA PRESTAZION] EFFETTUATE NIDO
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La Neonatoloqia effettua la sequente assistenza:

+ Neonati can Eta gestazienale > 32 settimane e/o Peso > 1.500g.

» Neonati Patologici e che comunque richiedono monitoraggio polifunzionale
continue.

» Neonati dimessi dalla Terapia Intensiva Neonatale, backtranfer.

« Neonati esterni fino al 28° giormo di vita.

La Neonatologia & dotata di n. 4 posti letio e n.2 lettini, ogni posto letto & attrezzato con
una moderna incubatrice, che assicura al neonato una temperatura costante e lo isola
dall'ambiente, con monitor che controllano continuamente la frequenza cardiaca, Ia

frequenza respiratoria, la saturazione di ossigeno e con registrazione ECG e con
pompe di infusione.
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Sono presenti: 2 NCPAP, n.2 Alti Flussi AIRVO 2 ed n.1 Ventilatore Fabian che
assicurano sia I'assistenza invasiva che non, secondo le piti moderne tecniche
di ventilazione, ed una incubatrice da trasporto neonatale V-800 ATOM
TRANSCAPSULE con ventilatore annesso.

Strumenti diagnostici, quali I'ecografo, 'apparecchio per eseguire radiografie, EGA,
sono sempre presenti in reparto e vengono utilizzati al'occorrenza.

E’ sede di attivita tecnico-pratica per specializzazioni post-laurea.

TIPOLOGIA PRESTAZIONI EFFETTUATE IN NEONATOLOGIA

) 4 4/3 4/3 4
( Riduzione | ( Riduzione
COVID-19) COVID-19)

DATI 2019 2020 : 2021 Al 31/03/2022
CASI 214 162 121 26

IMPORTO 974.854,40 627.675,40 671.927,00 | 93.984,00
PESO(MEDIA) | 1,36 1,38 1,45 1,41

Si precisa che nell’anno 2020 i PL sono stati ridotti a N.3 dal mese di Febbraio al

mese di Maggio mentre per 'anno 2021 sono stati ridotti a N.3 dal mese di
Febbraio al mese di Agosto causa COVID-19.

La Dott.ssa Luisa Pieragostini & responsabile di quanto segue:

Assistenza al neonato di peso > 1500 grammi ed et gestazionale > 32 settimane;
Assistenza al neonato in sala parto o in sala operataria compresa la rianimazione
neonatale;

Assistenza in sala parto-operatoria al neonato di eta gestazionale inferiore alle 32
settimane e di peso inferiore a 1200 grammi, in attesa di trasferimento con STEN;
Assistenza del neonato con sepsi;

Gestione degli accessi venosi centrali, drenaggio PNX, intubazione e
somministrazione di surfactante;

Gestione tecniche ventilatorie, invasive e non;

Diagnosi e cura del neonato con patologia minima;

Assistenza al neonato presso il Nido e Rooming-in;

Attuazione programmi di screening neonatali;

Promozione dell’'allattamento al seno;

Dimissione precoce del neonato;

Presa in carico da parte del pediatra di libera scelta.

CASISTICA PEDIATRICA E NEONATALE

| casi trattati dalla dott.ssa Luisa Pieragostini dal 01/06/2019 a tutt oggi
sono i seguenti:

o Leishmaniosi

e Malattia Granulomatosa Cronica

s Ipogammaglobulinemia congenita
s Chetoacidosi diabetica

e SEU (sindrome emolitico-uremica)
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ADEM: acute disseminated encephalomyelifis;
Corea da Streptacocco

S8D (Skin scalded desease)

Trombocitopenia autoimmuna

Turnore cerebellare

Sindrome di Kawasaki

Insufficienza respiratoria grave da bronchiolite
Insufficienza respiratoria grave da Polmonite da Micoplasma con esiti alla TAC
di atelettasie e bronchiectasie;

Stato di male epiiettico;

RAA con cardite importante

Invaginazione intestinale in |attante

Trisomia 18

Maiattia Infiammatoria muitisistemica post-Covid in fase di pre-shock
cardiogeno

Distress respiratorio neonatale; lieve, moderato e severo

Sepsi neonatali

Asfissia lieve/moderata in assenza di encefalopatia ipossico-ischemica
Asfissia moderata-severa con sindrome ipossico-ischemica: stabilizzazione e
trasferimento STEN, in cui si & applicato il protocolle dell'ipotermia passiva
Sindrome da aspirazione di meconio

PNX

Sindrome da astinenza neonatale

Agenesia ano-rettale

Ipo-displasia renale

Ipertensione polmonare

Polmonite congenita

S. di Katagener con situs viscerum inversus e polmonite neonatale
Prematurita: media e lieve

Infezioni connatall congenite

Aritmie (bradicardia neonatale, tachicardia sovraventricolare)

Anemia grave da trasfusione feto-placentare

Incompatibilita Rh e ABO

MEN

Stenosi arteria polmonare: frasferimento e intervento in UTIP
Coartazione aortica: trasferimento e intervento in UTIP

Apnea del prematuro ipoglicemia

Disidratazione ipernatriemica

tpocalcemia

Convulsioni necnatali

Sindrome angiomatosi congenita (inviata al Centro Malattie Rare Bambin Ges()

Displasia auris e agenesia del condotto uditivo: dignosi genefica al Bambin
Gesl (microdelezione 16p11.2),
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e La Dott.ssa Luisa Pieragostini & Responsabile dell’Ambulatorio
per la Somministrazione del Synagis con la seguente casistica:

a. Anno 2019/2020, N.23 Piccoli Profilassati
b. Anno 2020/2021, N.10 Piccoli Profilassati

c. Anno 2021/2022, N.29 Piccoli Profilassati

* La Dott.ssa Luisa Pieragostini & Responsabile dell’Ambulatorio

per il sostegno e la promozione dell’allattamento al seno, con la

seguente casistica:

a. Anno 2019, N. 345 prestazioni
b. Anno 2020, N. 150 prestazioni
c. Anno 2021, N. 265 prestazioni
d. Al 15/05/2022, N. 132 prestazioni

Incarichi ricoperti dal 01/06/2019 a tutt’ogqi:

« Responsabile Centro Prescrittore GH, Ospedale Murri- Fermo- UOC
Pediatria.

e Componente Gruppo di Coordinamento Regionale della rete Regionale

della Terapia del Dolore e Cure Palliative Ped iatriche, can Deliberazione
Regionale n.1238 del 18/10/2021.

+ Componente Comitato di Controlio delle Infezioni Correlate all’Assistenza
RIDT0 delle inteziont Correlate all'Assistenza

di ( ICA) di Area Vasta e dei Gruppi Operativi locali (ASUR DG 440/17) e dei
Presidenti dei Comitati.

* Componente Gruppo di Lavoro, Percorso del bambino in Ospedale: Linee di
indirizzo ASUR, come da determina ASUR n. 730 del 18/12/2019.

* Coordinamento del gruppo di lavoro sulle procedure Ministeriali 6 e 16
affidatoLe dalla UOC Gestione del Rischio Clinico.

» Coordinamento del gruppo di lavoro sulle procedure Ministeriali 7 e 14
affidatoLe dalla UOC Gestione del Rischio Clinico.

¢ Componente del gruppo di lavoro sulle procedure Ministeriali 17 e 1 9
affidatoLe dalla UOC Gestione del Rischio Clinico.

» Pediatra Referente Corsi di Preparazione al Parto ed alla Promozione e
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Sostegno dell’Allattamento al seno.

« Responsabile Scientifico “Corso UNICEF di 22 ore “ per la Promozione e il
Sostegno per l'allatiamento al seno.

+ Responsabile cenfro partecipante consorzio "ltalTI".

» Sperimentatore principale “ Studio di fattibilita della raccolta di dati clinici
mediante un sisitema automatico sviluppato nell'ambito de! progetto regionale
SINC-SYSTEM IMPROVEMENT NEONATAL CARE” promotore- Azienda
Universitaria ospedali riuniti di Ancona,

» Referente Locale AV4, Redistro Regionale Malformazioni Congenite,

= Referente Comitato Regionale Marche Societa ltaliana per le Malattie
Respiratorie Infanfili, (SINRI).

+ Componente gruppo di Miglioramento: * Presentazione dei protocolii operativi
gia in essere ed elaborazione di un percorso progettuale per lo sviluppo unitario
di azioni ed interventi per la promozione de! benessere e per la tutela della salute
di adolescent e giovani e relative famiglie in situazioni problematiche.”

¢« Componente Comitate Tecnico Scentifico Autismo.

s Componente Percorso Nascita ASUR

Obiettivi raggiunti, presso Ospedale Murri, dal 01/06/2019 a tutt’oqqi:

1. Aftivazione protocolli aziendali:

Policifemia

Gestione disidratazione ipernatremica
lttero

Sepsi neonatali

Gestione Richiesta trasfusionale urgente

Attivazione Micrometodo dolore prelievo

Gestione dello Stato di Male Epilettico

Gestione del bambine con Convulsioni Febbrili

Ipoglicemia neonatale

Gestione Sindrome Anossico-lschemica in un centro di } Livello

Protocollo Operativo-Assistenziale per la prevenzione della Malattia da
Streptococco di gruppo B

Percorso bambino PS
Procedura, Gestione CVOQ
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* Percorso bambino PS in attesa di tampone COVID-19
» Percorso bambino ricoverato in attesa di tampone COVID-19

* Percorso Neonato figlio di donna Positiva COVID-19 efo in attesa di
tampone COVID-19

* Percorso Neonato da TC di donna Positiva COVID-19 e/o in attesa di
tampone COVID-19

¢ Percorso Neonato nato da TC in regime di Emergenza/Urgenza da mamma
certa o sospetta COVID-19

» Percorso allattamento al seno in Donna Sospetta e/o COVID-19 Positiva
» Percorso refertazione EEG in bambini 0-14 anni in Area Vasta 4

2. Attivazione Ambulatorio Genetica Medica Neonatale
3. Raggiungimento Obiettivi dal 01/06/2019 al 31/12/2019.

4. Raggiunaimento Obiettivi anno 2020,

PROGRAMMA NAZIONALE PER LA FORMAZIONE CONTINUA DEGLI
OPERATORI DELLA SANITA’ NELLA PROFESSIONE MEDICO -CHIRURGO

Alla compilazione della domanda la Dott.ssa Luisa Pieragostini risulta in regala con
l'acquisizione degli ECM.

ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO

Medico-Pediatra Volontario dal 24 al 26 Febbraio 2017 presso Portaerei Cavour per
il weekend clinic del progetto “Un mare di Sorrisi — Taranto”. Operation Smile

Medico-Pediatra Volontario dal 4 al 5 Marzo 2017 presso Ospedale Militare Celio
Roma, Operation Smile

Medico-Pediatra Volontario dal 2 al 4 Febbraio 2018 presso Ospedale San Filippo
Neri, per il weekend clinic del progetto "Operation Smile”

Medico-Pediatra Volontario il 17 Marzo 2018 presso Ospedale San Filippo Neri, per
il weekend clinic del progetto “Operation Smile”
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PARTECIPAZIONE COMMISSIONI CONCORSH

Presidente Commissione “Awviso pubblico per il conferimento di un incarico di durata

minima quinquennale per la copertura di n.1 posto di direttare di struttura complessa —
Pediatria P.O. S. Pertini”

Componente Commissione “ Concorso Pubblica a n.15 posti di Dirigente Medico di
Pediatria " Ospedali Riuniti Ancona.

Presidente Commissione " Concorso Pubblico a i, 2 posti di Dirigente Medico di
Pediafria " ASUR Marche- AV4,

Presidente Commissione, “Avviso pubblico per il conferimento di un incarico di
durata minima quinquennale per la copertura di n.1 posto di direttore di struttura
complessa — Nefrologia Pediatrica, Azienda Ospedaliera Padova.”

PARTECIPAZIONE A CORSI E CONGRESS!I COME RELATORE

E' stata relatrice alla Sezione Laziale di Neonatologia,
8-Giugno-1996, “Interruzione dell'Arco Aortico di tipo A”,

E' stata relatrice al Bambin Gesu, "Infezione congenita da Citomegalovirus".

E' stata relatrice alla Sezione Laziale dj Neonatologia,
Aprile '98, "Cardiopatia Cangenita Complessa: diagnosl differenziale”.

E’ stata relatrice al VIl Condaresso Nazionale del Gruppo di Studio di Pediatria
Ospedaliera, Roma Auditorium del Massimo, 21-23 Gennalo 1999, "Sindrome di
Guillan Barrg; casistica personale e revisione della letteratura®.

' stata_relatrice presso Ospedale Fatebenefratelli San Pietro, Dicembre '99,

‘Trasfusione Feto-Fetale”,

E’ stata relatrice al 19° Incontro Pediatrico di Ostia-Lido Roma 2002, "Valutazione
dell’effetto terapeutico della terapia corticosteroidea topica assodlata a Carbossimetil-
B-Glucano in bambini affetti da varie forme di rinite e rinosinusite”

E’ stata relatrice gl 20° Incontro Pediatrico di Ostia-Lido Roma 2003,
“ Comizialita e Sindrome del Q-T lungo: un rara caso di difficile interpretazione”,

E’ stata reiatrice alPVill Congresso APOL Novembre- 2004,
* Analgo-Sedazione in TIN".

E’ stata relatrice nel 2005 e nel 2006 al Congresso Nazionale SIN sull'uso del
Remifentanile, nel proprio reparto.

Nella prima relazione & stato esposto lo studio effettuato, con il Remifentanile, sul
rapido adattamento def neonato pretermine e a termine alla ventilazione meccanica,
utilizzando tale farmaco e come tale farmaco non abbia bisogno, nelle ventilazioni
prolungate, del periodo di divezzamento, necessario, invece can i Fant

anile.
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Nella seconda relazione & stato valutato il rapido miglioramento del diagramma
Pressione-Volume nei bambini trattati, con il Remifentanile, verso quelli non trattati .

E’ stata relatrice Giugno 2005 presso Ospedale Sandro Pertini-Roma,

“Gestione del neonato febbrile”

E’ stata relatrice al Congresso Nazionale SIN 2007,

" Benefici dell'’Analgesia nei neonati, tramite I'uso delle Scale di Valutazione del
Dolore.”

E’ stata relatrice al WORKSHOP Roma il 20/aprile/2007.
“La vitamina K nel periodo neonatale- Consensus Conference- esperienze a confronto”

E’ stata relatrice alla riunione della SIP Lazio

“La dimissione appropriata del neonato nel Lazio” Roma 20/Ottobre/2007 con la
relazione; "Gli itteri neonatali”.

E’ risultata vincitrice, all’Xl Congresso APOL
Roma 9/Novembre/2007, con la relazione * Applicazione delle scale del dolore
nell'analgesia in TIN", ottenendo il primo premio per |a relazione esposta.

! stata relatrice al Congresso Nazionale SIN .Torino 2008,

"Valutazione, mediante applicazione di scale algometriche dell’efficacia di procedure di
analgo-sedazione in neonati ricoverati in TIN®.

risultata vincitrice, al Congresso Nazionale SIN, Torino 2008 , Per la migliore

relazione con 'argomento “Care posturale nella prevenzione e nella cura del dolore”.

E’ risultata vincitrice, al Xll Congresso APOL Gennaio 2009 Roma, per la migliore

relazione con I'argomento “Il rischio latrogeno in neonatologia e suggerimenti per
prevenirlo”

E’ stata relatrice, al XV Congresso Nazionale SIN,Bologna-12-15/Maggio/2009:

"I genitori di fronte al dolore dei propri piceoli: importanza della
collaborazione con I'equipe sanitaria per alleviare le loro sofferenze"”

E’ stata relatrice “ll Neonato Sano dall’Ospedale al Territorio”
Roma 10-Ottobre-2000.
E’ stata relatrice “Il Neonato Sano dall’Ospedale al Territorio”

Latina 17-Aprile-2010.

E’ risultata vincitrice, al XIiI Congresso APOL 2010.
E’ stata relatrice al XVI Congresso Nazionale SIN, Bari 2010: "USO DEL

REMIFENTANILE NEL TRATTAMENTO DEL DOLORE POSTOPERATORIO”

E’ stata relatrice al 66° Congresso Nazionale SIP, Roma 2010,

“Valutazione del dolore in Neonatologia”

E’ stata relatrice all’ VIl Congresso “Il Neonato dall'Ospedale

al Territorio”Roma, Febbraio 2011,
* La cartella clinica elettronica®
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! stata relatrice al XVII Congresso Nazionale SIN. Sorrento 2011

E' stata relatfice al Corso di Formazione Regionale, nuove prospettive
nell'assistenza sanitaria ai cittadini, 11 febbraio 201 3, Sala Teatro Pad.90,
‘Flusso e problematiche della gestione della natalita”

E’ stata relatrice al Convegno “Cuocre di Mamma”, Roma 18 Qttobre 2013- Sala
Teatro-ACO San Filippo Neri, “Figlio di madre Cardiopatica”

E’ stata relatrice al Agygiomamenti in Pediatria Fratica Capri 28-30 Aprile 2014,
"Effetti a breve e lungo termine del dolore non controllato nel neonato”

E’ stata relatrice al [ Incontro Neonatoloaico deI_I’Ospedale San Filippo Nerl,
Maggio 2014, "L'alimentazione del prematuro a casa’..

E’ stata relafrice VII Congresso Pediatrico Multidisciplinare Pontino, Terracina

18/Aprile/2015, "Late Pretermine: | numerl del problema. Come nascere? Gome
assisterlo?,

E' stata relatrice al Aggiornamenti in Pediatria Pratica Capri 23-25 Aprile 2015 con
le seguenti relazioni: * Dal rooming~-in al’homing: contralli & modalita di dimissione” e
“Care posturale nella prevenzione e nalla cura del dolore”.

E' stata relatrice VIl Congresso Pediatrico Multidisciplinare Pontino, Sabaudia
15-16/Aprile/20186, Integratori in Neonatologia. Cosa, Quando, Per quanto?

E’ sfata relatrice 2°Corso — Dalla prevenzione alla Diagnosi precoce...mangiando
sano Tarquinia-Sala Consiliare- 11 Giugno 20186, Finalmente a casa: per il prematuro

quale formula? Postdischarge, latte per prematuri, latti 1...
E’ stata relatrice al lli Convegno Nazionale ~Aggiornamenti in Pediatria e
Neonatologia Merano 24-26 Novembre 2016 con le seguenti relazioni; Quando

sospettare una malattia metabolica? e L'alimentazione del pretermine dopo la
dimissione

E’ stata relatrice al Aggiormnamenti in Pediatria Pratica Capri 28-30 Aprile 2017
con le seguenti relazioni: * Gli esoni del latte materno” e * Parliamo di Vacoin”

E’ stata relatrice al Corso di Aggiornamento ECM" Gestione multidisciplinare della
ventilazione e delle vie aeree nel lattante, bambino e adulto.Reggio Calabria 28
Ottobre 2017 con la relazione” dalla Ventilazione invasiva alla non-invasiva: EBP”

E’ stata relatrice al Corso di Aggiornamento ECM * Pediatria e Dintorni” E' Hotei

Reggic Calabria 24-Febbraio-2018 con la seguente relazions: © 1| Microbioma
Intestinale”

E’ stata relatrice al Corso di Aggiornamento ECM* Ia Multidiscipiinarita
assistenziale nell'ambito del Dipartimento Materno-Infantile " Reggio Calabria 8 Aprile

2018 con la seguente relazione “Assistenza immediata al neonato: ruoclo del
neonatologo.

E’ stata relatrice “Passeggiando fra il vecchio e nuovo “Pratica Capri 28-30

Aprile 2018 con le seguenti relazioni: “La sifilide” e “Le crisi asfittiche e gestione a
domicilio”

35




E’ stata relatrice “ Giornate Pediatriche del Tirreno Cosentino * Cetraro (CS) 27-
Ottobre-2018 con [a seguente relazione “Segni di allarme nej primi mesi di vita”

' stata relatrice VI Convegno Nazionale Capri 28-30 Aprile 2019 con la seguente

relazione: “Early preterm: il passaggio dal'Ospedale al Territorio™

E’ stata relatrice all'lncontro “ Prevenire per vivere pil a lungo e meglio” sala
Comunale- Palazzo Passari Montegiorgio- 3/Cttobre/2019 — con la seguente relazione
“1 primi 1000 giorni di vita”

E’ stata relatrice Merano VI Convegno Nazionale- Segnali d'allarme nel primi anni di
vita- 28-30 / Novembre-2019 Sala Civica, con la relazione “Screening DEA: si/no.
Come, quando, perché.”

E’ stata relatrice Merano Pediatria . Aggidrnamenti in Pediatria Pratica. 25-27

Novembre 2021, con le seguenti relazioni:

1) Pediatria 2.0 le nuove sfide e la nuova assistenza, Il punto di vista del
Neonatologo.

2) Lo Streptococco di Gruppo B, il Necnatologo.

_stata relatrice Vill Convegno Nazionale Capri 28-30 Aprile 2022 con la seguente
relazione: * Allarme giustificato per la Bronchiolite?”.

Eventi FAD e WEBINAR

» FACCIAMO IL PUNTO S$U... - FAD dal 18 agosto al 18 dicembre 2020,
Responsabile Scientifico

VRS DAY 2020 — NASCERE E CRESCERE IN TEMPO DI COVID ~19 -
WEBINAR, 12
novembre 2020 — Docente

= 1° INCONTRO PEDIATRICO-NEONATOLOGICO DELL'OSPEDALE
AUGUSTO MURRIFERMO
o WEBINAR 12 dicembre 2020, Responsabile Scientifico e Docente
* Vil CONVEGNO NAZIONALE COVID -19: ESPERIENZE A CONFRONTO -

FAD dal 26
novembre al 26 dicembre 2020, Docente

* VRS DAY 2021 - NASCERE E CRESCERE IN TEMPO D| COVID-19 - “ATTO
SECONDQ" -

WEBINAR 19 ottobre 2021, Moderatore

» VRS DAY 2021 - NASCERE E CRESCERE IN TEMPO Dl COVID-19 - “ATTO
SECONDO” -

FAD dal 10 gennaio al 10 aprile 2022, Moderatore

* Vill CONVEGNO NAZIONALE CAPRIWEB NUOVE SFIDE PER IL
PEDIATRA:
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MUTAMENTI... - FAD dal 15 dicembre 2021 al 18 febbraio 2022, Docente

o 2° INCONTRO PEDIATRICO-NEONATCLOGICO DELL'OSPEDALE
AUGUSTO MURRI FERMO:

QUANDO L'OSPEDALE ED Il. TERRITORIO SI INCONTRANO - WEBINAR,
18

dicembre 2021, Responsabile Scientifico

s 2° INCONTRO PEDIATRICO-NEONATOLOGICO DELL'OSPEDALE
AUGUSTO MURRI FERMO:

QUANDO E’OSPEDALE ED . TERRITORIO S INCONTRANO - FAD dal 15
febbraio al 15 maggio 2022, Responsabile Scientifico

La scrivente ha, inoltre, partecipato come: Presidente, Moderatrice e Discussant
a Convegni Nazionali.

ATTIVITA’ DIDATTICA

Docente anno 2005 presso I'ACQO S. Filippo Neri un Corso Aziendale in tre edizioni
sul’Analgesia e Sedazione del neonato in TIN, N. B ore per edizione.

Docente anno 20806 presso la U.0.C. di Neonatologia & TIN delfAzienda Ospedaliera
S. Camillo-Forlanini-Roma, un Corso Aziendale sull'Analgesia e Sedazione del
neonato in TIN, N, 8 ore per edizione.

Tale corso & stato ripetuto, per guattro edizioni,

Docente, anno 2007-2008-2009, con il tema “l| Dolore Pediatrico; suo trattamento”,
nel Corso Aziendale istituite dall ACO S. Filippo Neri -Roma- nell'ambito
dell'attuazione dei 5 passi per la realizzazione delfOspedale senza Dolore. N. 8 ore
per edizione.

Docente, anno 2008-2009-2012-14-15, al corso di Triage Neonatale & Pediatrico,
presso il DEA dell'Ospedale S. Filippo Neri. N. 1 ore per edizione.

Docente , anno 2008, del corso di aggiornamento, in 8 edizioni, per gli infermieri

delia TIN dellACO S.Filippo Neri, nell'ambito del programma della Regione Lazio per
la riqualificazione del personale. N. 8 ore per edizione.

Docente * Corso Teorico-Pratico di Rianimazione Neconatale per esecutori”
Reggio Calabria Aula Spinelli 26-27/Aprile/2018, N. 8 are.

Docente “Promgozione e Pratica sullallattamento al seno-Corso 22 ore

del’OMS/UNICEF per Operatori Sanitari” Reggio Calabria Aula Spinelli 7-8-
9/Maggio/2018, , N. 8 ore.

Docente “ Promozione e Pratica sull’allattamento al seno-Corso 22 ore

delPOMS/UNICEF per Operatori Sanitari” Reggio Calabria Aula Spinelli 15-
17/Maggio/2018, , N. B ore,
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Docente “ Corso Teorico-Pratico di Rianimazione Neonatale per esecutori”
Reggio Calabria Aula Spinelli 22-23/ Maggio/2019, , N. 8 ore.

Docente “ Promozione e Pratica sull’allattamento al seno-Corso 22 ore
del’OMS/UNICEF per Operatori Sanitari” Fermo-Ospedale Augusto Murri,17-18-
19/Maggio/2022, , N. 8 ore.

Docente per il modulo didattico in Pediatria presso I'Universita Politecnica delle
Marche , Corso di Laurea in Logopedia, per il biennio 2022/2024 per N. 20 ore/anno.

ORGANIZZAZIONE CORSI E CONGRESSI

Membro del Comitato Scientifico del VI| Congresso Nazionale del Gruppo di Studio
di Pediatria Ospedaliera, Roma Auditorium del Massima, 21-23 Gennaio 1999

E' stata Organizzatrice e Presidente dell'incontro “ Problematiche Infettivologiche in
Perineonatologia” ACO San Filippo Neri Roma 16-Gennaio-2013

E’ stata Organizzatrice e Presidente del I Incontro- Neonatologico dell'Ospedale San
Filippo Neri. Roma 17/Maggio/2014. La Neonatologia sul Territorio.

E’ stata Organizzatrice e Presidente del || Incontro Neonatologico dell'Ospedale San
Filippo Neri. Roma 16/Maggio/2015. Comunicazione: Territorin-Ospedale-Territorio.

E’ stata Organizzatrice e Presidente del VIl Congresso Nazionale della Societa
ltaliana di Pediatria Ospedaliera, Roma 13-14/novembre/2015.

Coordinatore Scientifico del [ll CONVEGNQ Neonatologico Pediatrico: dalla Nascita
alfa Prima Infanzia, Roma 6 Maggio 2017

Organizzatrice e Presidente del 1 Incontro Neonatologico-Pediatrico del GOM-BMN-

Reggio Calabria. RARE DISEASE, Quando L'Ospedale e il Territorio si incontrano.
Reggio Calabria 19/20 Ottobre 2018.

Responsabile Scientifico “ Urgenze Emergenze Cardiologiche in eta Neonatale e
Pediatrica” Reggio Calabria Aula Spinelli 14/Aprile/2018.

Responsabile Scientifico “ Corso Teorico-Pratico di Rianimazione Neonatale per
esecutori’ Reggio Calabria Aula Spinelli 26-27/Aprile/2018.

Responsabile Scientifico "Promozione e Pratica sull'allattamento al seno-Corso 22
ore dell'OMS/UNICEF per Operatori Sanitari” Reggio Calabria Aula Spinelli 7-8-

~ 9/Maggio/2018

Responsabile Scientifico “ Promozione e Pratica sull’allattamento al sena-Corso 22
ore del’lOMS/UNICEF per Operatori Sanitari” Reggio Calabria Aula Spinelli 15-
17/Maggio/2019

Responsabile Scientifico “ Corso Teorico-Pratico di Rianimazione Neonatale per
esecutori” Reggio Calabria Aula Spinelli 22-23/ Maggio/2019

Organizzatrice e Presidente del 2 Incontro Neonatologico-Pediatrico del GOM-BMN-
Reggio Calabria. RARE DISEASE, Quando L'Ospedale e il Territorio si incontrano.
Reggio Calabria 25/26 Ottobre 2019.
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Organizzatrice con la UOS Formazione Area Vasta 4 & la SIN Regione Marche
dell'incontro; Il Neonate Critico: stahilizzazione e gestione in attesa dello STEN “ 1l
neonato in stato di Shock”- Fermo- 5 Otiobre 2019,

Organizzatrice e Presidente del 1° incontro “Pediatrico-Neonatologico dell’Ospedale
Auguste Murri”, Fermo 12/12/2020.

Organizzatrice e Presidente del 2° “Incontro Pediatrico-Neonatologico dell'Ospedale

Augusto Murri”, Fermo palazzo Azzolino ~Ordine dei Medici e Chirurghi di Fermo-il
18/122021.

Responsabile Scientifico “Promozione e Pratica sulf allattamento al seno-Corso 22

ore defPOMS/UNICEF per Operatori Sanitari” , Fermo Ospedale Augusto Murri,17-18-
19-Maggio/2022

CORRELATRICE TESI DI LAUREA

E’ stata Correlatrice alla Tesi di Laurea !

“Valutazione, mediante applicazione di scale algometri che, deli’efficacia di procedure
di analgo-sedazione in neonati ricoverati in terapia intensiva neonatalg”

Anno Accademico 2006-2007, Universita Campus Bio-Medico Roma.

E’ stata Correlatrice alla Tesi di Laurea :

“La nuirizione del neonato pretermine: uso de! latte materne fresco in TIN. Anno
Accademico 2007-2008, Universitd Campus Bio-Medico Roma.

AFFILIAZIONI

Societa ifallana di Pediatria, previa presentazione del Prof. B. Boscherini, alla
Societa ltaliana di Neonatologia, previa presentazione del Prof. G. Bucei, alia, alla
alla Societa Italiana di Pediatria Ospedaliera, al Gruppo di Studio di Analgesia e
Sedazione nel Neonato, al Gruppo di Sfudic di Rianimazione Neocnatale, al
Grupno di Studio della Terapia Intensiva della Prima Infanzia.

E’ stata membro della Commissione “Valutazione della Qualita della Vita “della
Provincia di Roma, istituita con delibera della Giunta Provinciale ['1/10/1997.

Ha fatto parte del Consiglio Direttive della SIN Lazio,2005-2008, con tale Direttivo
ha pubblicata: "Percorsi Assistenziali Neonatologici’, dove vengono trattate le patologie
neonatali; dalla diagnosi afla cura. '

Maggio 2006 —Ottobre 2021 membro def Consiglio Direttivo del Gruppo di Studio
per 'Analgesia e Sedazione nel Neonato della SIN, con tale Direttivo ha pubblicato:

“Linee Guida per la prevenzione ed il trattamento del dolore nel neonato”, seconda e
terza edizione.

£’ stata membro _del Direttivo della Societa italiana di Pediatria Ospedaliera fino
al Novembre 2017
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Presidente SIN Regione Calabria Triennio Novembre 2018- 31/05/2019 a sequito di
dimissioni volontarie per trasferimento regione Marche.

PRODUZIONE SCIENTIFICA

Autrice di 52 Pubblicazioni

1) Estratto da: Pediatria Oggi medica e chirurgica.
Vol. VI - n. 8 Novembre-Dicembre 1996.
"Aftivita sportiva nel bambino e nell'adelescente cardiopatico".

2) Estratto da: Pediatria Oggi medica e chirurgica.
Vol. VI - n. 6 Novembre-Dicembre 1996.
"Obesita e attivitd motoria nel bambino".

3) Estratto da: Pediatria Oggi medica e chirurgca.
Vol. V1 =n. 6 Novembre-Dicembre 1996.
"La posizione dell'auxologo nei confronti dell'attivita sportiva in eta evolutiva".

4) Estratto dal volume: Atti dell'VIll Convegno di Neurologia Infantile.
Roma 10-11-12 Aprile 1987.

"Crisi Spasms-Like. Dercrizione di un caso ad evoluzione favorevole.

5) Estratto da: La Stampa Medica Europea. Vol. 7, n. 2 — 1987.
"Corpo estraneo intraesofageo: causa spesso misconosciuta di sintomi respiratori.
Dercrizione di un caso e revisione della letteratura”.

6) Estratto da: Il Convegno Neonatologico - Pediatrico Tiburtino.
Tivoli, 5, Dicembre, 1987.

"Screening audiometrico in neonati sani e patologici. Risultati preliminari”.

7) Estratto da: Aggiornamento Pediatrico. Vol. XL Gennaio-Febbraio 1989,
"Sindrome di Cushing iatrogena da uso topico di clobetasolo-propionato”.

8) Estratto da: lll Convegno Pediatrico-Neonatologico Tiburtino.
Tivoli, 13, Gennaio, 1990.
"Il gemello del mese dopo”.

9) Estratto da: |l Convegno Pediatrico-Neonatologico Tiburtino.
Tivoli, 13, Gennaio, 1990.

"Deontologia e morale della prescrizione farmacologica in pediatria”.

10) Estratto da: |ll Convegno Pediatrico-Neonatologico Tiburtino.
Tivoli, 13 Gennaio, 1990.

"Astrocitoma a cellule giganti e sclerosi tuberosa. Presentazione di un caso".
11) Estratto da: |ll Convegno Pediatrico-Neonatologico Tiburtino.

Tivoli, 13, Gennaio, 1990.
"Note agli effetti elettroencefalografici della Minaprina”.
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12) Estratto da: La Stampa Medica Europea. Vol. 10, n.2, 1890

"Sindrome ipoplasica del cuore sinistro. Revisione della letteratura e contributo
personale”.

13) Estratto da: The Journal of Emergency Surgery and intensive Care.15, (4):
228-231, 1992,

"Le lesioni della vena porta da trauma chiuso dell'addome. Presentazione di un
caso e revisione della letteratura®.

14) Estratto da: The ltalian Journal of Pediatrics, 1997; 23: 758-763. "La TBC: una
patologia ancora attuale. Clinica e Terapia.

15) Estratto da: IL PEDIATRA. N.10 - 18 Maggio 1998,
"L.e convuisioni febbrili in una coorte di 210 bambini (1994-96): stato dell'arte™.

16) Estratto da: The ltalian Journal of Pediatrics, 1998; 24: 797-802.
"Assistenza domiciliare nelle malattie croniche dellinfanzia",

17} Estratto da: Progress Reports. Iniernational review of medical
sciences. Vol 10,1998,

"Anal Fissure in Children”.

18} Estratto da : Atti del 7° Congresso Nazionale del Gruppo di Studio di Pediatria
Ospedaliera. Roma, 21-23 Gennaio 1989 Auditorium del Massimo EUR.
“Casi atipici di infezioni delle vie urinarie nei lattants.”

19) Estratto da : Afti del 7° Congresso Nazionale del Gruppo di Studio di Pediatria
Ospedaliera. Roma, 21-23 Gennaio 1999 Auditorium del Massimo EUR.
“Evoluzione dell’empiema pleurico in eta pediatrica.”

20) Estratto da : Atti del 7° Congresso Nazionale det Gruppo di Studio di Pediatria

Ospedaliera. Roma, 21-23 Gennaio 1899 Auditorium del Massimo EUR.
“Le convulsioni febbrili. nostra esperienza.”

21) Estratto da : Afti del 7° Congresso Nazionale del Gruppe di Studio di Pediatria
Ospedaliera. Roma, 21-23 Gennaio 1999 Auditorium de! Massimo EUR .
* Sindrome di Guillaine-Barr&, Revisione della letteratura e casistica personale.”

22) Estratto da : Atti del 7° Congresso Nazionale del Gruppo di Studio di Pediatria
Ospedaliera. Roma, 21-23 Gennaio 1989 Auditorium del Massimo EUR,

“Valutazione epidemiologica anni 1988-1998 nella A.S.L. RM/G degli accidenti
domestici nei bambini.”

23) Estratto da : Atti del 7° Congresso Nazionale del Gruppo di Studio di Pediatria
Ospedaliera. Roma, 21-23 Gennalo 1999 Auditorium del Massimo EUR .
" Uso di Aciclovir per via orale nei neonati.”

24) Estratto da : Atti del 7° Congresso Nazionale del Gruppo di Studio di Pediatria
Ospedaliera. Roma, 2123 Gennaio 1999 Auditorium del Massimo EUR .

* Valutazione clinico-antropometrica dell'uso di una nuova formula con LCPUFA, (
Prenidina Omega) nell'alimentazione per prematuri.”
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25) Estratto da : Atti del 7° Congresso Nazionale del Gruppo di Studio di Pediatria
Ospedaliera. Roma, 21-23 Gennaio 1999 Auditorium del Massimo EUR.
“Ladilatazione cistica congenita del coledoco”

26) Estratto da: Aiti del 19° Incontro Pediatrico a Ostia Lido .Roma 21/22/23
Marzo 2002,

* Valutazione dell'effetto terapeutico della terapia corticosteroidea topica associata
a Carbossimetil-B-Glucano in bambini affetti da varie forme di rinite e rinosinusite;
rapporto preliminare.”

27) Estratto da: Atti del 19° Incontro Pediatrico a Ostia Lido .Roma 21/22/23
Marzo 2002.

“ Obesita: il punto su una situazione mondiale.”

28) Estratto da: Atti del 20° Incontro Pediatrico a Ostia Lido .Roma 20/21/22Marzo
2003.

" Tra Comizialita e Sindrome del Q-T lungo con esito in Pace-Maker: un raro caso
di difficile interpretazione.”

29) Estratto da: Atti del 20° Incontro Pediatrico a Ostia Lido .Roma 20/21/22Marzo
2003,

* Infezioni delle vie urinarie: RVU e Pielonefrite.”

30) Estratto da: Atti dell' VIII° Congresso APOL. Roma —Novembre 2004.
" Analogo-Sedazione in TIN”

31) Estratto da: Atti dell' XI° Congresso Nazionale della Societa di Neonatologia —
Montecatini Terme-2005.

* Utilizzo del Remifentanile in Ventilazione Meccanica™

32) Estratto da: Atti dell’ XII° Congresso Nazionale della Societd di Neonatologia
Montecatini Terme 20086,

“Valutazione del Diagramma Pressione/Volume nei neonati trattati con
Remifentanile: due anni di esperienza”

33) Estratto da: Atti dell’ XIl1° Congresso Nazionale della Societa di Neonatologia
Rimini 2007.

" Efficacia della Saturazione Sensoriale durante I'esecuzione delle procedure
invasive in TIN, esperienza triennale”

34) Estratto da: Atti dell’ XI° Congresso APOL. Roma —Novembre 2007,
“ Applicazione delle scale del dolore nell'analgesia in TIN"

35) Estratto da: Atti dell’ XIV° Congresso Nazionale della Societa di Neonatologia
Torinc 2008.

* Valutazione mediante applicazione di scale algometriche dell'efficacia di
procedure di analogo-sedazione in neonati ricoverati in TIN”
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