CURRICULUM VITAE

Il sottoscritto CLAUDIO MELONI,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita e con finalita di autocertificazione, consapevole della responsabilita penale
e della decadenza dai benefici cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli
effetti di cui all’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita,

i seguenti stati, fatti e qualita personali:

+ Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso Aima Mater Studiorum - Universita di Bologna,
Facolta di medicina e chirurgia con voto 110 su 110 cum LODE in data 20 ottobre 2000;

+ Specializzazione in Ginecologia ed Ostetrica conseguita presso Alma Mater Studiorum Universita
di Bologna Facolta di Medicina e Chirurgia, Scuola di specializzazione in Ginecologia ed Ostetricia
con voto 70 su 70 cum LODE in data 8 Novembre 2005;

« Iscrizione Albo ordine dei Medici Chirurghi di Rimini n. Iscrizione 01476, decorrenza iscrizione 05
Giugno 2001;

+  Conferimento Docenza da parte del Gruppo Emergenze Ostetriche (GEO) dal 21 marzo 2019;

« Conferimento di incarico, a tempo determinato, di direttore di struttura complessa presso ASL
Toscana Centro mediante delibera del DG dal 19 ottobre 2020 in seguito a concorso pubblico e
successiva modifica del contratto, come sede di svolgimento dell’attivita, del 18/08/2022;

+ Conseguimento in data 28/10/2021 del diploma master di formazione manageriale per dirigenti di
struttura complessa organizzato da Formazione MES Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa.

- Di aver prestato il seguente servizio con rapporto di dipendenza:

In qualita di Direttore di Struttura Operativa Complessa:

- dal 16/11/2020 ad oggi presso ASL Toscana Centro (Area Vasta Toscana Centro-
Dipartimento Materno Infantile) con rapporto di lavoro a tempo determinato dal 16/11/2020
(con aspettativa non retribuita dal’AUSL Romagna) nelle seguenti strutture:

- Ospedale San Giovanni di Dio (Torregalli), Firenze: Direttore S.0.C. Ginecologia
ed Ostetricia dal 01/07/2022 ad oggi;

- Ospedale San Giuseppe di Empoli: SOC Ginecologia ed Ostetricia dal 16/11/2020 al
30/06/2022.

In qualita di Dirigente Medico:

- dal 01/08/2011 al 15/11/2020 c/o AUSL ROMAGNA (precedentemente AUSL Rimini) in qualita di
dirigente medico di 1° livello a tempo pieno ed a tempo indeterminato c/o Ostetricia e
Ginecologia presso Ospedale Infermi di Rimini. Atfualmente in aspettativa non retribuita.

- dal 01 gennaio 2006 al 31 luglio 2011 c/o 'Ospedale di stato della Repubblica di San Marino
(ISS, lIstituto di Sicurezza Sociale della Repubblica di San Marino) in qualita di medico con
qualifica di assistente a tempo pieno in ostetricia e ginecologia presso divisione di Ostetricia e
Ginecologia con rapporto di lavoro a tempo determinato (allegato: delibera di equipollenza di
servizio c/o struttura ospedaliera del SSN rilasciato dalla Regione Emilia Romagna).

Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture dove é stata svolta I’attivita e tipologia
delle prestazioni erogate:

1. Struttura Operativa Complessa (SOC) Ospedale San Giovanni di Dio di Firenze (Torregalli).
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Caratteristiche della SOC:

Personale afferente complessivo 44 medici.

La SOC di Ginecologia e Ostetricia del’Ospedale San Giovanni di Dio (SGD) fa parte del

Dipartimento Materno Infantile (DMI) dell’Area Vasta Toscana Centro (ATC).

Alla SOC, oltre al punto nascita, afferiscono due strutture semplici (SOS) ed i medici territoriali

consultoriali dell’area dipartimentale di Firenze Centro e Nord:

«  SOS Diagnosi prenatale: responsabile SOS Dr.ssa Adalgisa Cordisco con sede: Ospedale San
Giovanni di Dio, Ospedale Piero Palagi ed Ospedale pediatrico Meyer. Personale afferente alla
SOS: 10 medici.

+ 8O0S di Ginecologia Ambulatoriale e Day Surgery ginecologico (ex-UFCAT con sede presso
I’ Ospedale Piero Palagi): responsabile Dr.ssa Karin Louise Andersson. Personale afferente alla
SOS: 6 medici.

« Area Consultoriale di Ginecologia e Ostetricia Territoriale Firenze Centro e Nord-Ovest.
Personale afferente: 10 Medici Specialisti territoriali su 11 Consultori Territoriali dell’area
Fiorentina.

Caratteristiche del punto nascita:

Punto Nascita di SGD & un Secondo livello avanzato con ricettivita di neonati a partire dalla 28°

settimana e sistema ricettivo di trasferimento attivo STAM dall’intera area vasta ATC e STEN con

Ospedale Pediatrico Meyer.

Il punto nascita con la sua equipe ostetrica, inoltre, sulla base della cooperazione interaziendale tra

I’Azienda USL Toscana Centro e I’Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer IRCCS

regolamentata dalla del DG 874 dell’08.08.2024, ¢ stato individuato come riferimento dei casi di

malformazione fetale complessa che richiedono uno STAM per esecuzione di taglio cesareo elettivo

% AOU Meyer al fine dellimmediata presa in carico chirurgica neonatale. Il coordinamento e

I'organizzazione del percorso interaziendale & affidata dal Dipartimento Materno Infantile al

sottoscritto.

La SOC presenta percorsi differenziati per I'Ostetricia (mission principale designata da direttiva

dipartimentale) e la Ginecologia.

Personale afferente 18 medici.

Nel 2024 si € confermato, per numero di parti, quarto punto nascita della Regione Toscana e terzo
punto nascita tra i non universitari con 7223 parti (media 1400 parti/anno) dal 2020 al 2024 (dato
PNE Parto/Volume ricoveri- ARS Toscana Parti/PN).

Nel 2025 dai dati delle cartelle elettroniche informatizzate (ARGOS-CR1) il Punto Nascita ha assistito

1215 parti.

Il percorso nascita presenta due percorsi differenziati per la gestione della gravidanza:

- Percorso a Basso Rischio Ostetrico (BRO): gestione autonoma da parte del personale
ostetrico del “basso rischio ostetrico”, percorso stabilito mediante DGR 10214 del 16/6/2021,
con I'obiettivo di ridurre la medicalizzazione dell’evento nascita. Il modello organizzativo del
personale ostetrico & incentrato sulla continuita assistenziale “degenza-sala parto” a
prosecuzione della gestione consultoriale territoriale ostetrica.

- Percorso Gravidanza a Rischio (GAR) e ad alto rischio avanzato (GARA) per patologia
materna e fetale: con Decreto Regionale n°® 737/2020 (Management delle gravidanze ad alto
rischio materno e fetale) la Regione Toscana ha definito il Punto Nascita dell’Ospedale San
Giovanni di Dio HUB di Il livello per la gestione della gravidanza a rischio e ad alto rischio per
patologie materne e fetali secondo le matrici di competenza. Lattivita si svolge in ambulatori
GAR con attivita di “filtro” per le richieste provenienti dal territorio e ambulatori GAR dedicati a
richieste specifiche: Diabete Gestazionale, Ambulatorio Pre-chirurgico Ostetrico, Ambulatorio
dedicato al Ritardo Di Crescita Intrauterino, Ambulatorio dedicato alla Gravidanza Gemellare.
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- Alla SOC afferisce inoltre la SOS di Diagnosi Prenatale per la gestione della gravidanza a rischio
fetale con competenze ecografiche di ll livello e gestione del multidisciplinare delle malformazioni
fetali in collaborazione con IRCCS Ospedale Pediatrico Meyer.

- Il DRG n°737/2020 assegna al Punto Nascita la competenza specifica per il management della
gravidanza ad alto rischio avanzato per anomalie di placentazione per I’area vasta Toscana Centro.
In collaborazione con le SOC di Radiologia Interventista, di Urologia e di Anestesia e Rianimazione,
grazie alla presenza % I'ospedale San Giovanni di Dio di sala operatoria ibrida di ultima generazione.
Alla SOC vengono centralizzati dall’area vasta i casi di scar pregnancy, placentazione anomala ed
accretismo placentare (PAS) per presa in carico e trattamento della patologia. Vengono inoltre
centralizzati dal’ATC tutti i casi che necessitano di chirurgia ostetrica complessa ed eventuale
supporto radiologico interventista e/o urologico e/o intensivista. La SOC ha il compito di coordinare il
gruppo multidisciplinare in tali percorsi.

- Punto Nascita di riferimento dell’Area Vasta Toscana Centro per il trattamento dell’incompetenza
cervicale mediante cerchiaggio cervicale in elezione o in urgenza.

- Punto Nascita di Riferimento dell’Area Vasta Toscana Centro per la gestione della presentazione
podalica persistente a termine di gravidanza.

- Punto Nascita di Riferimento dell’Area Vasta Toscana Centro per la gestione del parto nella gravidanza
gemellare con 2° feto non cefalico.

- Punto Nascita di Riferimento dell’Area Vasta Toscana Centro, come da interaziendale tra ATC e
IRCCS Meyer, per la gestione e il trattamento della patologia malformativa complessa fetale che
richiede trattamento chirurgico perinatale e neonatale non differibile, mediante parto programmato %
'ospedale Meyer. Il sottoscritto & responsabile del PDTA interaziendale nonché del coordinamento
dell’equipe multidisciplinare interaziendale.

Attivita Ginecologica:

L’attivita Ginecologica della SOC di Ginecologia e Ostetricia, in accordo con la divisione delle
competenze in Area Vasta Toscana Centro, € volta alla diagnosi e al trattamento della patologia
ginecologica benigna, con particolare riferimento al’endometriosi e al trattamento della patologia
oncologica ad invasione locale. L’attivita si svolge attraverso ambulatori ginecologici dedicati:

- Ambulatorio Ginecologico per la diagnosi € il trattamento di patologia benigna;

- Ambulatorio Ginecologico per la diagnosi e il trattamento dell’endometriosi;

- Ambulatorio di Ecografia Ginecologica di Il livello;

- Ambulatorio di Follow Up oncologico;

- Ambulatorio dedicato al percorso pazienti dializzate o con trapianto renale;

- Ambulatorio Dedicato alle Mutilazioni Genitali Femminili;

- Ambulatorio di Isteroscopia.

L’attivita chirurgica si svolge su due sale operatorie settimanali.

+ L'UOC collabora attivamente con la scuola di specializzazione in Ginecologia e Ostetricia
dell’'Universita di Firenze nella formazione dei medici specializzandi.

Incarichi correlati alla Direzione di SOC Ginecologia e Ostetricia del’Ospedale San Giovanni di
Dio: La direzione della SOC é stata conferita mediante modifica del contratto dalla direzione generale

sulla base dei risultati ottenuti nel punto nascita di Empoli e con la stessa sono stati assegnati anche i

seguenti incarichi:

¢ Coordinatore con incarico dipartimentale della Rete Regionale della Gravidanza a Rischio in qualita
di membro della commissione regionale “Management della gravidanza ad alto Rischio Materno e
Fetale DGR 737/200;

* Coordinatore Responsabile della SOS di Diagnosi Prenatale (responsabile SOS Dr.ssa Adalgisa
Cordisco) afferente alla SOC;
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Coordinatore Responsabile della SOS di Ginecologia Ambulatoriale e DAY SURGERY ginecologico
(responsabile SOS: Dr.ssa Karin Louise Andersson) afferente alla SOC (ex-UFCAT Piero Palagi);

Responsabile di Branca Ginecologia e Ostetricia Territoriale con riferimento specifico all’area del
territorio Firenze Centro e Firenze Nord-Ovest (11 Consultori Territoriali area Fiorentina a cui
afferiscono 10 Medici Specialisti territoriali);

Coordinatore della Rete Aziendale di collaborazione con Ospedale Pediatrico Meyer per la gestione
e il trattamento della patologia malformativa complessa che richiede trattamento chirurgico
perinatale e neonatale. Responsabile del PDTA interaziendale: Percorso assistenziale per neonati ad
alto rischio di trattamento perinatale neonatale con parto organizzato presso il blocco operatorio
del’AOUMeyer”;

Responsabile Coordinatore di formazione aziendale mediante simulatori a “bassa fedelta” in
Ostetricia;

Coordinatore e Responsabile del gruppo di redazione permanente di protocolli e procedure

ostetriche del Dipartimento Materno Infantile dell’Area Vasta Toscana Centro. In elenco i PDTA

pubblicati su sito Aziendale Area Vasta Toscana Centro durante il periodo di coordinamento:

+  PC.AOG.14 Riduzione dei Movimenti Attivi Fetali,

+  MOD.AOG.02 Scheda Segnalazione Lacerazione Vagino-Perineale e del Parto Operativo;

+ PC.AOG.03 Prevenzione, diagnosi e trattamento del parto pretermine (in revisione);

+  PC.AOG.06 Diagnosi e Trattamento del Ritardo di Crescita Intrauterino;

+  PC.AO0G.12 Colestasi Intraepatica Gravidica;

+  PC.AOG.13 Indicazioni alla Cardiotocografia Antepartum;
PC.DMI.02 Protocollo Clinico Assistenziale: Induzione del travaglio di Parto;

+  PS.AOG.05 Il percorso della paziente ad alto rischio per impianto placentare anomalo: taglio
cesareo elettivo e tecnica angiografica;
PS.DMI.02 Management Intrapartum della febbre materna;

+ PS. DIMI: Organizzazione del percorso Ospedale - Territorio per la gestione della Gravidanza a
Rischio per patologie Materne e/o Fetali, Area Vasta Toscana Centro, in pubblicazione.

+  Strumento 4.a: Il Partogramma;

*  Procedura Organizzativa: gestione della PROM e PPROM,;

+  Procedura Organizzativa: gestione dell’urgenza e dell’emergenza ipertensiva.

*  Procedura Organizzativa: gestione dell’Aborto Spontaneo (in revisione);

*  Procedura Organizzativa: gestione dell’'lVG e dell’'ITG (in revisione)

+  Procedura Organizzativa: gestione della MEF (morte fetale endouterina), in revisione.

Referente consulenze legali di parte (CTP) per I’azienda Toscana Centro per cause ostetriche;

Referente per I"'Universita degli Studi di Firenze dei Medici in formazione specialistica.
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Obiettivi Raggiunti come Direttore della SOC di Ginecologia e Ostetricia dell’Ospedale San
Giovanni di Dio

Durante il periodo di direzione sono stati raggiunti obbiettivi in linea con la mission ostetrica assegnata al
punto nascita. | risultati conseguiti, per indicatore di performance, sono riassunti nella seguente
tabella.

Le fonti dei dati sono: PNE (Programma Nazionale Esisti di Agenas), ARS Toscana (Agenzia Regionale
di Salute regione Toscana) e MES (Laboratorio Management e Sanita Scuola Superiore Sant’Anna).

Gli indicatori non disponibili dalle suddette fonti ed anche relativi all’anno 2025 sono stati elaborati da
applicativo ARGOS/CR1 (cartelle elettroniche attualmente in uso % ATC) .

Casistica
PERFORMANCE Ospedale
San Giovanni di Dio precedente alla
Flronze direzione del Casistica Direzione SOC ...~ A%
Punto Nascita op.  2020-  Note
2024
2025
INDICATORI Fonte 2020 2021 2022 2023 2024 CRA
Taglio Cesareo ARS .
,6% ,27% , 97 ,02% 3% 8% | -6.3% -21.2% ® :
g 29,6% 26,5% 23,9% | 22,02% | 23.3% | 24.8% Toscana 2024
(MES “TC grezzo”) MES 24.6%
) L MES
Taglio Cesareo Primario PNE 21,5% 15,9% 151% | 13,4% | 14.8% n.d. -6.7% -31.1%
i i ARS .
E:pg |I'a|1t' (ﬁ'?VeS)s areli ves | 219% 17,8% 17.0% | 161% 165% | nd. | -54% -246% |o50ana 2024:
urati -
Taglio cesareo Elettivo ~ ARS | 152% 13,1% 10,9% | 84% = 9.3% = 95%  -59% -a8% |oooana 2024
Taglio cesareo Elettivo MES 6.9% 3.0% 37% | 2.6% nd nd a Dato non calcolato
su totale depurati = - 7 e : | e e da MES per il 2024
Tagli cesarei 1° classe Dato non calcolato
ey MES @ 10,8% 4,5% 72% | 62% n.d. nd. | -46% n.c da MES per il 2024
Tagli cesarei 2° classe Dato non calcolato
=l (i) MES @ 20,6% 18,0% 21,1% | 16,6% n.d nd | -4% n.c da MES per il 2024
0 0 36.05 Italia 11.8%,
VBAC PNE 14,5% 16,4% 27,7% 40,3% o 34.5% | +21.5% 148% Toscana 27.5%
CR1/ . .
Successo TOLAC n.d n.d n.d 73% 79.%  82.7% avfg&/gz arruolate
argos
H MES/ 9 o 9 Toscana 2024:
Travaglio Indotto e 35,2% 38,1% 31,7% @ 27% | 251% | 23.29% | -10.2% 28.6% g 04%
Travaglio spontaneo ARS | 51,5% 48,6% 55,1% | 59,7% | 57.5% | 66.9% | 6% +11.6% gg;fa"a 20280
Parti con partoanalgesia o o o o 5 o Toscana 2024:
(servizio NON dedicato) ARS 23,6% 20% 29,8% | 36,1% 37.0% 32.9% | 14% +56.7% | 510
2024 Primo punto
1 i 9 9 9 9 o o Nascita Firenze per
Parti Gemellari ARS 1.8 1.7% 1.91% 2.25% 2.58% 2.7% 0.78% +43.3%  poi Gemellari, Illin
Toscana.
zfar\?i c\jl : f;g aghe'r: - Aég;f/ 0% 19% 17,6% | 58,6% | 564% | 454% | me. nc.
Parti vaginali gemellari Argos/ o o o o o 0 Il gemello non cef/
con 2° feto non cefalico CR1 G 0% 33% | 57.8% | 666% | 53.3% | 666% n.c. B
z:;gg:;zea SMEerm'"e Aég;f/ 158%  21,6%  50% | 62% | 66% | 462%
Successo RME Argos 25% 77.2% | 63.0% 58.9% @ 68%
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Episiotomie

MES/ Toscana 2024:

16,6% 17,2% 149%  95%  8.46% @ 3.86% -8,1% -49%

ARS 5.6%
Neonati con Apgar< 7 MES 0.7% 09%  0,7% 0.6% | 0.61% | 0,7% n.c
MIEEIER W MES 0.4% 09%  09% | 05% | 0.53% | 099% e

intubati o rianimati

| risultati s

ono stai ottenuti mediante I'adozione di diverse strategie in linea con la mission della SOC di

tutela del benessere materno-fetale, gia adottate con successo presso la SOC precedentemente diretta
dell’Ospedale San Giuseppe di Empoli.

Le strategie adottate sono state:
+ Apertura ambulatorio Prechirurgico ostetrico che ha consentito:

Riduzione dei tagli cesarei elettivi soprattutto nelle primigravide ed in generale mediante un
accurata valutazione del singolo caso in accordo con la letteratura inerente;

Incremento del numero di pazienti candidate a travaglio di prova dopo pregresso taglio
cesareo (TOLAC), con incremento della percentuale di arruolamento delle pazienti con
pregresso taglio cesareo all’anamnesi, incremento complessivo dei VBAC dal 14 al 36% (parto
vaginale dopo pregresso taglio cesareo) e una percentuale di successo di VBAC nella pazienti
arruolate > 75%.

Riduzione dei tagli cesarei per presentazione podalica persistente offrendo il rivolgimento per
manovre esterne (RME) con reclutamento >60% e percentuale di successo superiore al 60%.
La possibilita, in casi debitamente selezionati, al parto podalico programmato su fallimento
RME.

Incremento del numero di gravidanze gemellari afferenti al punto nascita che attualmente
rappresenta il Il Punto Nascita della Regione Toscana per parti Gemellari. Il punto nascita
rappresenta negli ultimi anni il riferimento regionale per I'assistenza al parto vaginale nella
gravidanza gemellare anche con |l feto in presentazione non cefalica. La percentuale di
gravidanze gemellari afferenti alla SOC & aumentato del 43.3% con piu del 50% di parti
vaginali. Il 66.6% dei parti vaginali vengono eseguiti in gravidanze gemellari con Il feto in
presentazione non cefalica. L'esperienza del sottoscritto nell’assistenza al Il gemello non
cefalico & stata messa a disposizione dell’assistenza e dell'insegnamento ad altri operatori,
creando un team dedicato.

+ Implementato I'accesso alla partoanalgesia, nonostante I'assenza di servizio dedicato, dal 23% al

37%.
* Ridotta

la percentuale di induzioni dal > 30% al 23%, grazie alla selezione delle pazienti candidate

sulla base delle attuali linee guida e alla stesura di un PDTA dedicato e valutazione multidisciplinare.

+ Aumento del numero di parti spontanei e riduzione dei tagli cesarei attraverso un’attenzione dedicata
alla conduzione del travaglio e all’aggiornamento del personale. Tale obiettivo & stato raggiunto
tramite:

Formazione continua mensile in cui si & eseguita una revisione della lettura della
cardiotocografia intrapartum secondo le recenti evidenze fisiopatologiche dell’ossigenazione
fetale;

Organizzazione di corsi di simulazione;

Studio e Gestione delle distocie meccaniche;

Rispetto delle tempistiche delle fasi del travaglio secondo le nuove indicazioni del
partogramma OMS 2020;

Implementazione dell’utilizzo dell’ecografia in sala parto;

Revisione periodica della casistica e discussione collegiale dei casi complessi.

Nonostante la mission del punto nascita sia prevalentemente ostetrica, sotto il punto di vista
ginecologico, dal 2024, & stata assegnata come mission secondaria anche il trattamento chirurgico della

patologia

benigna ginecologica con particolare attenzione alla diagnosi e al trattamento

dell’endometriosi, per cui il presidio ospedaliero & stato indicato come presidio HUB per I’area fiorentina.

A tal fine

stata ampiamente riorganizzata ed implementata I'attivita ambulatoriale con apertura di un

ambulatorio endometriosi di 2° livello con percorso aziendale dedicato. E stato inoltre aperto
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ambulatorio dedicato nel presidio ospedaliero all’isteroscopia office per coadiuvare I’attivita centralizzata
sul presidio Palagi (SOS Day Surgery) nel ridurre le liste di attesa.

L’attivita chirurgica elettiva ha visto un incremento, dal 2024 al 2025, in termini di attivita chirurgica in
regime ordinario del 15,9% (151 rispetto ai 127 del 2024). Nello stesso periodo € stata incrementata
anche la degenza media (numero di notti) e il peso medio dei ricoveri in termini di DRG per aumento
della complessita chirurgica e della complessita di gestione clinica dei casi trattati.

| dati relativi alle liste di attesa per intervento chirurgico relativi a gennaio 2026 hanno visto invece un

incremento del 30% legato un maggior invio di pazienti da parte del territorio.
(Dati ADT elaborati da S.O.C. Gestione Operativa)

2. Ospedale San Giuseppe di Empoli ASL Toscana Centro:

Caratteristiche della SOC

la S.0.C di Ginecologia ed ostetricia dell’ospedale San Giuseppe di Empoli & un Punto di Nascita di
primo livello “avanzato”, afferente al DMI del’ATC, ovvero con ricettivita di neonati fino alla 32
settimana di gestazione e con peso > 1500gr che non richiedano ricovero in TIN.

Il numero di parti & di circa 1000 parti/aa.

La mission principale del punto nascita € il percorso a basso rischio ostetrico con percorso dedicato
definito “parto naturale” in autonomia da parte delle ostetriche e la possibilita di eseguire parto in
acqua.

Il punto nascita prevede un servizio di partoanalgesia non dedicata.

Per quanto riguarda la gestione della gravidanza a rischio, come previsto da Decreto Regione Toscana
737/2020, il punto nascita dell’Ospedale San Giuseppe di Empoli & stato identificato come HUB di | livello
autonomo nella gestione di complicanze della gravidanza a rischio moderato.

Attivita Ginecologica:

La SOC di Ginecologia e Ostetricia del’Ospedale San Giuseppe di Empoli ha una tradizione nel
trattamento chirurgico della patologia ginecologica benigna e maligna. | percorsi ginecologici presentano
attivita ambulatoriali di colposcopia, isteroscopia e diagnostica ecografica ginecologica.

Obiettivi Raggiunti come Direttore della SOC dell’Ospedale San Giuseppe di Empoli:

L’assunzione come direttore, dopo selezione tramite bando pubblico, presso tale struttura aveva come
finalita la riduzione dei tagli cesarei favorendo la naturalita della nascita nel rispetto della sicurezza
materno-fetale. L’'obbiettivo & stato da subito perseguito mediante:

- formazione permanente del personale medico e ostetrico su particolari tematiche con specifica
attenzione alla lettura della cardiotocografia in travaglio di parto, gestione delle distocie ed induzione;

- redazione nuovi protocolli in accordo con le linee guida nazionali e internazionali;

- apertura di servizi dedicati come I'ambulatorio ostetrico pre-chirurgico dedicato alle pazienti con
pregresso taglio cesareo all’lanamnesi;

- lofferta di RME alle pazienti con presentazione podalica persistente a termine di gravidanza;

- lassistenza al parto podalico nelle gravidanze singole e nelle gravidanze gemellari con secondo
gemello in presentazione non cefalica.

Tali strategie, durante i 20 mesi di direzione, hanno consentito il raggiungimento di risultati significativi
ricavati dai dati della relazione annuale “Gravidanza e parto in Toscana” pubblicato da ARS Toscana e
Piano nazionale esiti (PNE) e MeS (Management e sanita - Scuola Superiore Sant’/Anna) riassunti nella
seguente tabella:
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PERFORMANCE Ospedale San Direzione SOC

. . Preassuzione . A%
Giuseppe Empoli a Regime 2019 - N Ote
INDICATORI Fonte 2019 2020 2021 2022 2022
Taglio Cesareo ARS 1° punto Nascita_

. , VIS 27,2% | 20,5% | 142% | 145% | -12,7% 2022 per % Tagli
(MES TC grezzo ) cesarei
s 1° punto nascita
. . . % 8% . o <1000 parti Toscana,

Taglio Cesareo Primario PNE 14,21% | 9,2% 6,21% PNE: 34° Ita

(Cesena 30°)

Tagli Csesarei Depurati| ARS

19,3% | 142% | 7,7% 6,8% -12,5%

(NTVS) MES

Taglio cesareo Elettivo ARS | 12,7% | 9,6% 5,8% 6,5% -6,2%
Tagli cesarei 1. classe MES 6.6% 3.7% 16% 5%
Robson (Travaglio)

Tagli cesarei 2° classe 0 0 0 o
Robson (Indotto) MES 186% | 57% | 83% | -10,3%
VBAC PNE 14,1% | 40,2% 41,2% +27,1%

Parti con partoanalgesia
(servizio NON dedicato)

ARS | 12,7% | 17,4% | 25,5% | 258% | +13,1%

Episiotomie MES 13% 15% 9,5% -3,5%

Dati significativi:

Riduzione al ricorso al taglio cesareo urgenti ed elettivi dal 24% al 14% (primo PN in Toscana
come percentuale minima di tagli cesarei su media regionale del 26%);

Percentuale di TC primari del 6% (secondo punto nascita in ltalia);

TC depurati inferiori all’6,8%;

TC in elezione al 6,5%;

Implementazione dell’arruolamento al TOLAC superiore al 50% con ottenimento VBAC > 90%
che ha posto il PN tra i migliori 35 PN in ltalia;

Raddoppiata l'offerta alla parto analgesia, nonostante I'assenza di servizio dedicato;

| Parti operativi, nonostante la riduzione dei TC, sono stati ridotti e contenuti al 6%.

Incarichi correlati alla Direzione di SOC Ginecologia e Ostetricia dell’Ospedale San Giuseppe di
Empoli:

Empoli:

Coordinatore del gruppo di redazione permanente di protocolli e procedure ostetriche del
Dipartimento Materno Infantile dell’Area Vasta Toscana Centro;

Coordinatore e Responsabile dell’Attivita di Formazione dei Medici in formazione specialistica
dell’'Universita degli Studi di Firenze.
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3.

Ospedale Infermi di Rimini AUSL Romagna: L’'U.O.C di Ginecologia ed Ostetricia & un Punto
Nascita di secondo livello nonché un HUB della regione Emilia Romagna ed & 'unico HUB dellAUSL
Romagna per epoche gestazionali al di sotto della 25 settimana con attivo percorso STEN. | parti
assistiti tra il 2011 ed il 2019 hanno superato i 25.000 (range annuo compreso tra 3300 ed 2600
parti). Il punto nascita di Rimini, secondo I'analisi condotta nel Rapporto annuale sulla Nascita in
Emilia Romagna (rielaborazione schede CEDAP), risulta avere da alcuni anni una percentuale di tagli
cesarei inferiore al 20%, parti operativi inforno al 8% ed episiotomia al di sotto del 2% ed inoltre
assistite per via vaginale parti gemellari e parti podalici ed una percentuale superiore al 50% delle
paziente con pregresso TC viene indirizzata al TOLAC con un percentuale di VBAC superiore al 70%.

L'U.O.C, sul versante ginecologico, si afferma come centro per trattamento chirurgico oncologico

maggiore ed uroginecologico.

+ In tale struttura il sottoscritto ha ricoperto il ruolo di Dirigente di 1° livello in servizio
continuativo a tempo pieno dal 1 Agosto 2011 ed a tempo indeterminato dal 11/03/2013 fino
al 15/11/2020.

«  Posizioni funzionali ricoperte:

Referente della formazione dal 2012 al 2017;
Referente della turnistica di reparto dal 2015 al 2018 ;
Facente funzioni per ambito ostetrico in periodi di assenza del Direttore di SOC;

Reperibilita per casi ostetrici complessi: assistenza al podalico programmato ed
inaspettato, assistenza al parto vaginale nelle gemellari, chirurgia ostetrica complessa e
cerchiaggio in emergenza o a “caldo”.

»  Principali servizi e mansioni svolte:

Attivita di sala parto con competenze per parto operativo, assistenza al parto podalico,
assistenza al secondo gemello (estrazione podalica *+ versione per manovre interne),
rotazione manuale dell’occipite e gestione del parto distocico in generale (comprese
le anomalie della situazione, presentazione, posizione e flessione);

Sala operatoria ostetrica con competenze per taglio cesareo “difficile” ed altra chirurgia
ostetrica complessa (placentazione anomala con o senza accretismo, rottura d’utero,
suture emostatiche, riparazione lacerazioni VP di 3°-4° grado), cerchiaggio cervicale in
elezione e di emergenza;

Diagnostica prenatale invasiva semplice e complessa;

Interruzione di gravidanza semplice e complessa: 1° e 2° trimestre (interruzione mediante
iniezione intracardiaca ed interruzione selettiva su gravidanza gemellari; referente per
area vasta AUSL ROMAGNA);

Ambulatorio prechirurgico ostetrico;

Servizio ambulatoriale di Rivolgimento per manovre esterne (RME);

Attivita di tutoraggio per medici in formazione specialistica e per personale medico ed
ostetrico interno per urgenze/emergenze con simulazioni ed esercitazioni periodiche su
manichino: distocia di spalle, parto operativo, parto podalico, estrazione secondo gemello,
rotazione manuale dell’'occipite.

Ambulatorio ecografico ostetrico di 1° e 2° livello ;
Altre_competenze: isteroscopia diagnostica-operativa (office e resettoscopia), chirurgia
ginecologica d’urgenza.
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4. Ospedale di Stato della Repubblica di San Marino: afferente all’istituto di Sicurezza Sociale di San
Marino. Tale struttura ospedaliera rappresenta l'unica risorsa sanitaria della Repubblica pertanto,
nonostante i numeri limitati derivanti dalla popolazione residente, offre una copertura quasi completa
di servizi medici, chirurgici nonché specialistici riservandosi per le complessita maggiori il
trasferimento presso centri di riferimento italiani. L'U.O. di Ginecologia ed Ostetricia, inserita in tale
contesto, offre la gran parte dei servizi ostetrico-ginecologici. L'organico si compone di 6 medici che
prestano servizio in pronta reperibilita sulle 24h per I'assistenza alla nascita e le urgenze/emergenze
ostetriche e ginecologiche e segue gravidanze a basso ed alto rischio con assistenza alla nascita
dalla 35° settimana. Sono garantiti i servizi ecografici ostetrici-ginecologici, di diagnostica invasiva,
chirurgia ostetrica ed in ambito ginecologico sono affrontate la gran parte delle patologie chirurgiche

uroginecologiche, laparotomiche, laparoscopiche ed isteroscopiche.

In tale struttura ho ricoperto dal 01 gennaio 2006 al 31 luglio 2011 un incarico di “Assistente in
Ostetricia e Ginecologia — Servizio ospedaliero e Specialistico — Divisione di ostetricia e
ginecologia” a tempo pieno ( 38 ore settimanali) con contratto a tempo determinato rinnovato
annualmente. Cessazione del servizio per trasferimento c/o UOC di Rimini. Tale servizio & stato
riconosciuto “equipollente a servizio di Dirigente Medico in Ginecologia ed Ostetricia a
tempo pieno” dalla regione Emilia Romagna mediante determina n°11654 del 26/9/2011.

Posizioni funzionali ricoperte: responsabile Modulo Funzionale Percorso Nascita intraospedaliero -
U.O.C. Ginecologia ed Ostetricia - Dipartimento Ospedaliero dal 1° Aprile 2011 al termine del
servizio mediante Decreto Delegato n°1 dell’11/1/2010 art. 9 ed art.11(vedi allegato)

Principali _servizi e mansioni svolte: servizio di reparto di ginecologia ed ostetricia; pronta
reperibilita come 1° e 2° reperibile; servizio ambulatoriali ostetrici e ginecologici; diagnostica
prenatale invasiva; isteroscopia diagnostica ed operativa (office e resettoscopica); attivita
chirurgica ostetrica come primo operatore e chirurgica ginecologica. Si allega casistica operatoria
inerente al periodo.

Di aver svolto una specifica attivita professionale e adeguata esperienza nella disciplina e di possedere

una:

Casistica Chirurgica e delle procedure chirurgiche invasive (casistiche operatorie allegate)

Casistica di specifiche esperienze e attivita professionali

Tipo intervento/procedura N° Casi
Taglio cesareo > 600
Parti operativi con ventosa ostetrica > 200
Rivolgimenti per manovre esterne > 200
Risoluzione distocie di spalla 10su10
Estrazioni 2° gemello >50
Parti podalici >15
Cerchiaggio cervicale (elettivo/emergente) > 50
Amniocentesi (precoci/tardive/evacuative) > 300
Villocentesi > 500
Iniezione intracardia fetale per interruzione BCF per interruzione selettiva o

IVG del secondo trimestre (preinduzione) =g
IVG chirurgiche > 800
Chirurgia ginecologica laparoscopica/laparotomica da anessiale ad - 81
oncologia con linfadenectomia pelvica

Isterectomie 15
Isteroscopia (diagnostico/operativa/resettoscopica) >700
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Interventi alta complessita chirurgica Ostetrica” eseguiti durante il periodo di Direzione della SOC di
Ginecologia e Ostetricia dell’Ospedale San Giuseppe di Empoli (Novembre 2020-Giugno 2022) e della
SOC di Ginecologia e Ostetricia dell’Ospedale San Giovanni di Dio di Firenze (Luglio 2022-Dicembre
2025).Casistica Operatoria completa, allegata.

TOT. 22
1 16/04/2021 20210074286
2 23/07/2021 20210085006
3 17/06/2022 20220074336
4 13/07/2022 2022007274
5 25/1/2023 230010656
6 31/01/2023 2300122464
7 03/05/2023 2023004773
8 21/09/2023 2023009204
9 14/03/2024 2400298964
10 21/03/2024 2400326864
1 21/05/2024 2024005393
12 27/06/2024 2024006757
13 10/07/2024 2024007045
14 08/08/2024 2400801064
15 18/12/2024 2024011677
16 26/11/2024 2024011487
17 24/01/2025 2025000933
18 11/02/2025 2025001222
19 12/06/2025 2025005840
20 11/07/2025 2025006741
21 16/07/2025 2025006917
22 09/12/2025 2025011861
1 Sutura compressiva sec. B-Lynch, devascolarizzazione bilaterale. 21/11/2022 2022011945
9 Suture devascolarizzaznti bilaterali, EPP e emoperitoneo da rottura uterina in 15/01/2023 2023000113
MEF.
3 Sutura compressiva sec. B-Lynch, devascolarizzazione bilaterale. 17/02/2023 2023002052
4 Sutura compressiva sec. B-Lynch, devascolarizzazione bilaterale. 22/09/2023 2023009541
5 Suture devascolarizzanti bilaterali. 28/10/2023 2023010922
Tot 4
1 Ernia diaframmatica sinistra. 30/10/2024 2024010445
2 Linfangioma cistico del collo con compressione delle vie aeree superiori. 05/02/2025 2025001289
3 Onfalocele con porta erniaria >4 cm ed ernaiazione epatica. 20/08/2025 2025007829
4 Idrocefalia Severa con compressione dell’emisfero controlaterale. 03/09/2025 2025008312
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1 16/12/2021 2021014979
2 20/07/2023 2023007561
3 24/07/2024 2024007532
4 26/05/2025 2025005288
5 19/11/2025 2025011182
1 Torsione ovarica in gravidanza Il trimestre. 03/01/2023 2023000290
2 Torsione ovarica in gravidanza | trimestre. 09/03/2023 2023002816
3 Miomectomia in gravidanza Il trimestre. 02/08/2024 2024007761
4 Isterectomia in rottura uterina in Scar pregnancy a 18 settimane 4/06/2025 2025005517
5 Laparoscopia a 18 settimane per cisti annessile complessa di 10 cm. 29/07/2025 2025007277
6 Laparomiomectomia a 14 settimane per mioma SS fundico di 15 cm. 18/08/2025 20255007850
7 Laparomiomectomia a 16 settimane per voluminoso mioma SS fundico. 21/10/2025 2025041074
Tot.16
Cerchiaggio cervicale in urgenza 50221_20%2 o i,
Cerchiaggio cervicale in urgenza 2022 SGD 1
3 (2 casidi ASI
Cerchiaggio cervicale in urgenza 2023 SGD evacuativa pre-
procedura)
Cerchiaggio cervicale in urgenza 2024 SGD isq ;aai‘:lgsgidum da
7 (2 casi di ASI
Cerchiaggio cervicale in urgenza 2025 SGD evacuativa pre-
procedura)
TOTALE INTERVENTI ALTA COMPLESSITA OSTETRICA  Tot 59
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Competenze del candidato:

Direzione di UOC complessa di Ginecologia ed Ostetricia

Incarico dal novembre 2020 presso ASL Toscana Centro con passaggio, mediante modifica del
contratto, dalla direzione dal punto nascita di primo livello avanzato (Ospedale San Giuseppe, Empoli) a
punto nascita di secondo livello avanzato (Ospedale San Giovanni di Dio - Torregalli - Firenze) per i
risultati raggiunti a 20 mesi dalla presa di servizio (dati pubblicati da Agenzia regionale di Sanita della
Toscana www.ars.toscana.it e Piano Nazionale esiti (PNE), CeDAP e MES (Scuola superiore
San’anna)).

Gestione sala parto HUB ostetrico con skill avanzate:

Chirurgia ostetrica complessa:.

+ Taglio cesareo difficile programmato (con particolare riferimento a placentazione anomale con
intento conservativo con coordinamento multidisciplinarieta anestesiologica-urologica-radiologica
interventista, pregressa chirurgica addominale ed uterina complessa, malformazioni uterine) ed
urgente/emergente (rottura d’utero).

+  Chirurgia urgente e programmata laparoscopica e laparotomia in corso di gravidanza: chirurgia
annessiale e miomectomie (giant miomi peduncolati) in corso di gravidanza

+  Metroplastiche a scopo riprocreativo dopo rottura uterina, scar pregnancy complicate.

+ Chirurgia conservativa dell’emorragia post-partum (tamponamento intraoperatorio con diversi
device e garza emostatica Celox PPH) suture emostatiche e devascolarizzazione selettiva
progressiva.

+ Taglio cesareo demolitore.

+ Trattamento chirurgico in elezione o in urgenza dellincompetenza cervico-istmica mediante
cerchiaggio (in elezione ed in emergenza “a caldo”).
Parto operativo strumentale: utilizzo di diversi derive (Vaccum, Forcipe, Odon-Device)
Riparazione OASIS (LVP 3°-4° e Botton-Hole), gestione clinica e strumentale del decorso
postchirurgico.
Assistenza al parto vaginale in gravidanza gemellare con secondo gemello non cefalico: Skills
per eventuali manovre di rivolgimento per manovre interne ed estrazione podalica.
Pianificazione ed assistenza al parto podalico programmato e inevitabile.
Rivolgimento per manovre esterne per feto podalico a termine in presentazione podalica
persistente a termine o in corso di travaglio: percentuale di successo anni 2022-2024 66,3% .
Rotazione digitale o manuale dell’occipite in travaglio complicato da OP persistente.
Gestione distocie complesse: presentazione di faccia, anomalie della situazione, presentazione,
posizione e flessione della parte presentata.
Utilizzo della diagnostica ecografica in sala parto.
Diagnostica prenatale invasiva semplice e complessa (amniocentesi, villocentesi,
amnioinfusioni, ITG mediante tecniche di diagnosi prenatale invasiva).
Diagnostica ecografica di 1° e 2° livello.
Programmazione ed esecuzione interruzione di gravidanza semplice e complessa 1° e 2°
trimestre: interruzione mediante iniezione intracardiaca ed interruzione selettiva in gravidanza
multiple, interruzione di gravidanze ectopiche complesse (scar pregnancy, cornuali, ecc), interruzione
selettiva gravidanza eterotopica.
Gestione e organizzazione Ambulatori Gravidanza a Rischio.
Isteroscopia diagnostica-operativa (office e resettoscopica).
Chirurgia ginecologica laparotomica e laparoscopica d’urgenza ed in elezione fino a casi
oncologici con linfoadenectomia pelvica: corso di perfezionamento (formazione continua permanente
con frequenza settimanale) in laparoscopica oncologica e Nerve Sparing (2011: Ospedale Sacro

Cuore di Negrar - International School of Surgical Anatomy Dr. M. Ceccaroni).
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+ Attivita di tutoraggio per urgenze ed emergenze ostetriche ed operativita ostetrica, semeiotica
ostetrica anche su cadavere, isteroscopia, ecografia ostetrica per medici specializzandi in formazione,
corsi di formazione ed aggiornamenti interni ed esterni.

Collaborazione con Formazione Aziendale per la Programmazione della formazione permanente in
Ginecologia e Ostetricia.

Collaborazione con ufficio legale come CTP aziendale casi ostetrici

+ Formazione in psicologia dell’eta prenatale: frequentazione corsi ANPEP ed approfondimenti
personali con collaborazione con Ost. U. Bolognesi (ANPEP San Marino) per organizzazione corsi,
approfondimenti, ricerca.

Utilizzo di programmi informatici (Excel-SPSS-Epi-Info), a scopo di ricerca e a scopo gestionale
(elaborazione turnistica e organizzazione SOC).

+ Partecipazione e coordinamento nei gruppi di lavoro sulle raccomandazioni e linee guida a cura
della FONDAZIONE CONFALONIERI RAGONESE SU MANDATO SIGO, AOGOI, AGUI per la
redazione di:

+ RACCOMANDAZIONI SULLA CARDIOTOCOGRAFIA ANTE PARTUM (2021);

«IL PARTOGRAMMA E LA COMPETENZA NARRATIVA DALLA PRATICA DI CURA ALLA
CURA DELLA NASCITA INDICAZIONI PER LA BUONA PRATICA CLINICA (2023);

* RACCOMANDAZIONI SULLA GESTIONE DELLA DISTOCIA DI SPALLE (2024);

« Dichiarazione: Conferimento incarico di coordinamento Panel per redazione Raccomandazioni
GESTIONE DELLA PRESENTAZIONE PODALICA e del PARTO NELLA GRAVIDANZA
GEMELLARE”.

Attivita didattica presso corsi di studio per il conseguimento di diploma universitario, laurea o
specializzazione, ovvero presso scuole per la formazione di personale sanitario:

+ Docente del gruppo GEO Il gruppo ostetrico GEO (Gruppo Emergenze Ostetriche) dal 2017:
(vedi allegato).

« Il gruppo GEO & un associazione di promozione sociale (APS) senza fini di lucro finalizzato
alla diffusione delle competenze ostetriche per il miglioramento della qualita dell’assistenza
alla nascita e la salvaguardia della salute e della vita della mamma e del neonato. Il GEO
organizza corsi residenziali ed itineranti di taglio eminentemente pratico attraverso l'utilizzo di
simulazioni, manichini e scenari contestualizzati mirati a preparare ginecologi e ostetriche
che lavorano in sala parto ad affrontare con competenza e sicurezza le piu comuni situazioni
di urgenza e di emergenza ostetrica. | corsi GEO rientrano nella formazione interattiva del
Programma di formazione continua del Ministero della Salute e sono accreditati ECM.

« | temi trattati dal sottoscritto sono inerenti al parto podalico, la distocia di spalle, il parto
operativo, gestione chirurgica dell’emorragia postpartum, il taglio cesareo “difficile”, il
monitoraggio cardiotocografico in travaglio, la crisi ipertensiva e la sepsi.

+ Docenza corsi di formazione teorico-pratici per area vasta Romagna e Area Vasta Toscana
Centro (ATC) su emergenze ostetriche e parti operativi.

Docente CEFPAS per formazione dei punti nascita di primo livello regione Sicilia.
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Pubblicazioni scientifiche:

10

11

12

13

Intrapartum Asphyxiated Newborns Without Fetal Heart Rate and Cord Blood Gases Abnormalities: Two Case
Reports of Shoulder Dystocia to Reflect Upon. Front Pediatr. 2020 Oct 27;8:570332. doi: 10.3389/fped.2020.570332.
eCollection 2020. PMID: 33194898

Digital vs formal teaching of vaginal breech delivery: Which is the residents' choice? Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2024 Dec: 303:345-348. doi: 10.1016 j.ejogrb.2024.11.004.

Vaginal delivery of non-cephalic second twin: neonatal outcomes in our experience. ITALIAN JOG VOL. 36
(SUPPLEMENT NO. 3) 2024 — CONFERENCE PROCEEDINGS. DOI: 10.36129/jog.2024.5118

Shoulder dystocia simulation program: evaluation of learning from practical obstetric multi-professional
training and its impact on patient outcomes. Italian Journal of Gynaecology & Obstetrics. DOl 10.36129/
j0g.2025.208

RACCOMANDAZIONI SULLA CARDIOTOCOGRAFIA ANTE PARTUM (2021) a cura FONDAZIONE CONFALONIERI
RAGONESE SU MANDATO SIGO, AOGOI, AGUI

IL PARTOGRAMMA E LA COMPETENZA NARRATIVA DALLA PRATICA DI CURA ALLA CURA DELLA NASCITA
INDICAZIONI PER LA BUONA PRATICA CLINICA (2023) a cura FONDAZIONE CONFALONIERI RAGONESE SU
MANDATO SIGO, AOGOI, AGUI

RACCOMANDAZIONI SULLA GESTIONE DELLA DISTOCIA DI SPALLE (2024) a cura FONDAZIONE
CONFALONIERI RAGONESE SU MANDATO SIGO, AOGOI, AGUI

Dichiarazione prossima pubblicazione: coordinatore raccomandazioni “GESTIONE DELLA PRESENTAZIONE
PODALICA” a cura FONDAZIONE CONFALONIERI RAGONESE SU MANDATO SIGO, AOGOI, AGUI (allegato: lettera di
incarico di coordinamento 24/11/2024 Presidente Fondazione Confalonieri Ragonese).

Assistenza al parto del secondo gemello in presentazione non cefalica: esiti materni e neonatali. 99°
CONGRESSO SIGO-AOGOI- AGUI-AGITE: ATTI DEL CONGRESSO, 3-6 NOVEMBRE 2024 FIRENZE. Abstract
N°128

Parto vaginale nella gravidanza gemellare: il successo é dipendente dal timing del counseling Prechirurgico?
99° CONGRESSO SIGO-AOGOI- AGUI-AGITE: ATTI DEL CONGRESSO, 3-6 NOVEMBRE 2024 FIRENZE. Abstract
n°143

Multidisciplinary management in triplet pregnancy complicated by placenta accreta: a case report of a
conservative surgical treatment. Italian Journal Gynecology & Obstetrics (submitted September 2025)

"Reduction of planned cesarean delivery in twin pregnancy after a training intervention.” Submitted: November
2025, International Journal of Gynecology and Obstetrics.

Il Rivolgimento per Manovre Esterne, proposto in modo sistematico, come strategia efficace nel
contenimento dei tagli cesarei elettivi. Abstract n°80, Atti Congresso SIGO, Il Tempo delle Donne, 100°
Edizione 2025.

Partecipazione a corsi, congressi, convegni come docente/relatore:

Fase Il “Trains in the Trainers” (Formazione per formatori punti

17-18/12/202

+Distocia di spalle
*Emergenze ipertensive

nascita nelle emegenze ostetrice Sardegna)

5 Cagliari .F f ichini Gestione delle Emergenze Ostetriche in Regione Sardegna.
ormazione ono-to-one manichini & gage || “Trains in the Trainers”. Universita Degli Studi di Cagliari
scenari Cittadella Universitaria Monserrato.
21/05/2025
27/10/2025 Firenze Lettura CTG secondo Lettura CTG secondo I'Interpretazione fisiopatologica.
24/11/2025 I'Interpretazione fisiopatologica. Formazione Aziendale Area Vasta Toscana Centro.
11/12/2025
Ass_istelre_ in sicurezzg il parto ) 100° Congresso SIGO, Bari Tempo delle Donne
14/12/2025 Bari vaglnlg © |r|1aspettato n presz_enk:azmne Corso Pre-Congressuale 8: Gestione teorico-Pratica delle
podalica. Le manovre ostetriche Emergenze Ostetriche.
fondamentali. Cosa fare e cosa non
fava
L cTG d Lettura CTG secondo I'Interpretazione fisiopatologica.
4/12/2025 Prato ettura CTG secondo . Formazione Aziendale Area Vasta Toscana Centro.
I'Interpretazione fisiopatologica. Ospedale santo stefano
Gestione della crisi ipertensiva.
27/11/2025 Firenze Gestione della crisi ipertensiva. Formazione Aziendale Area Vasta Toscana Centro.

Ospedale san Giovanni di dio
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4

20

21

22

22

23

24

21-22/11/2025 Sovigliana, Vinci

(Empoli)
20/11/2025 Firenze
11/11/2025 Borgo San
Lorenzo
08/11/2025 Rimini
5/11/2025 Firenze
6/05/2025 Prato
29/10/2025
30/10/2025  Pesaro ed Urbino
31/10/2025
11/10/2025 Firenze
9/10/2025 Firenze
29-30/09/202 o
5 Cagliari
13/06/2025 Urbino
15/05/2025 Orio al Serio,
Bergamo
12/04/2025 Bagnoregio
11/04/2025 Bagnoreggio
25-26/03/202 .
5 Monopoli
21-22/03/202 :
5 Firenze
10-12-2024 FAD
9-12-2025 Online
29/11/2024 Forli
29/11/2024 Forli
27/11/2024 Prato

Parto vaginale podalico: indicazioni e
gestione clinica.

Lettura CTG secondo
I'Interpretazione fisiopatologica.

Lettura CTG secondo
I'Interpretazione fisiopatologica.

Relatore. Correzione manuale della
Distocia: come e quando.

Parto operativo: le nuove Linee
Guida

Applicazione della Ventosa Ostetrica:
Indicazioni e Tecniche (I e Il edizione)

«Parto operativo

+Distocia di spalle

*Emergenze ipertensive

«Trattamento chirurgico emorragia
postpartum

Endometriosi e gravidanza
Il taglio Cesareo difficile.

Assistenza al parto podalico non
programmato cosa fare e cosa non
fare

Tecniche di parto operativo: come

scegliere tra forcipe, ventosa,

[alnYalNle]

«Distocia di spalle

«Assistenza al parto podalico

«Rivolgimento fetale per manovre esterne

«Taglio cesareo con testa impattata

«Suture uterine emostatiche

«Riparazione delle lesioni ostetriche
perineali.

CTG in travaglio di parto:
identificazione del feto a rischio e
corretto.

Coautore/Responsabile:

- Coartazione Aortica mimata da
RFOF

- Diarrea Congenita case report.

«Distocia di spalle

+Occipite posteriore e rotazione

manuale della testa fetale
«Assistenza al parto podalico

Il taglio cesareo difficile.

Storia del Partogramma.

Il parto podalico inaspettato.

Il parto podalico inaspettato.

Tecnica di applicazione della ventosa
ostetrica.

Gestione delle Emergenze Ostetriche: approccio Pratico e
Teorico.

Lettura CTG secondo I'Interpretazione fisiopatologica.
Formazione Aziendale Area Vasta Toscana Centro.
Ospedale Santa Maria Annunziata, Bagno a Ripoli

Lettura CTG secondo I'Interpretazione fisiopatologica.
Formazione Aziendale Area Vasta Toscana Centro.

Il Travaglio Distocico: prevenzione e trattamento.

Parto operativo: le nuove Linee Guida
Formazione Aziendale Area Vasta Toscana Centro.

Applicazione della Ventosa Ostetrica: Indicazioni e Tecniche (I e
Il edizione)
Formazione Aziendale Area Vasta Toscana Centro.

Corso teorico-pratico per operatori di sala parto. La gestione
delle emergenze intrapartali e la costruzione del teamwork.
Azienda sanitaria territoriale Pesaro-Urbino

ENDOMETRIOSI E GRAVIDANZA: DAL CONCEPIMENTO AL
PUERPERIO,FRA MITI E REALTA

Il taglio Cesareo difficile.

Formazione Aziendale Area Vasta Toscana Centro.

Corso emergenze ostetriche gruppo GEO
Ospedale SS Trinita di Cagliari. Corso teorico pratico su
simulatori

IL RINASCIMENTO NELL'OSTETRICIA E GINECOLOGIA

Il Laboratorio del parto.

The Life before Birth: 8° edizione meeting Materno-Fetale.

The Life before Birth: 8° edizione meeting Materno-Fetale.
Discussione di Casi Clinici.

La Nostra Sala Parto: quotidianita ed emergenze nell’ostetricia
che cambia. Azienda Sanitaria Locale della Provincia di Bari

Incontri con 'autore in Ginecologia e Ostetricia: 100 anni di
Taglio cesareo. Docente/Organizzatore del Corso.

Ospedale Santa Maria Annunziata, Bagno a Ripoli.

FAD AOGOI - Il partogramma e la competenza narrativa. Dalla
pratica di cura alla cura della nascita

https://ecm.aogoi.it/

CORSO TEORICO PRATICO PER OPERATORI DI SALA PARTO
Ed. 1

CORSO DISTOCIA IN TRAVAGLIO E ASSISTENZA AL
PODALICO INASPETTATO Ed. 1 (29 novembre, am). Ospedale
Morgagni-Pierantoni,

CORSO TEORICO PRATICO PER OPERATORI DI SALA PARTO
Ed. 2

CORSO DISTOCIA IN TRAVAGLIO E ASSISTENZA AL
PODALICO INASPETTATO Ed. 2 (29 novembre, pm). Ospedale
Morgagni-Pierantoni,

APPLICAZIONE DELLA VENTOSA OSTETRICA: INDICAZIONI E
TECNICA.

Corso Teorico Pratico

ASL Toscana Centro

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
Al SENSI DEGLIARTT. 46 E 47 DPR 445/2000
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40

41

42

43

44

21/11/2024

20/11/2024

19/11/2024

05/11/2024

28/10/2024

26/10/2024

25/10/2024

22/10/2024

18/06/2024

17/06/2024

25/05/2024

23-24/05/2024

08/02/2024

22/03/2024

18/03/204

21/02- 07/11
2024

26-27/01/2024

30/11/2023

28/112023 -
17/11 2024

26/11/2023

Abano Terme (PD)

Abano Terme (PD)

Abano Terme (PD)

Firenze

Firenze

Gubbio

Gubbio

Firenze

San Severo (FG)

San Severo (FG)

Lamezia Terme
(CS)

Ariano Irpino(AV)

Parma

Firenze

Firenze

Firenze

Bologna

Reggio Emilia

FAD online

Imola

Parto operativo, parto podalico,
distocia di spalle, il cesareo difficile,
suture emostatiche, tamponamento
uterino, OASIS

Parto operativo, parto podalico,
distocia di spalle, il cesareo difficile,
suture emostatiche, tamponamento
uterino, OASIS

Parto operativo, parto podalico,
distocia di spalle, il cesareo difficile,
suture emostatiche, tamponamento
uterino, OASIS

C’e uno spazio per tornare al parto
podalico in sicurezza?

Clinica della rottura d’utero: segni?
Sintomi? Alterazioni CTG?

Parto podalico, distocia di spalle,
CTG in travaglio

Parto podalico

Aspetti introduttivi degli algoritmi di
intervento nelle emergenze urgenze
ostetriche

Assistenza al parto podalico, il taglio
cesareo difficile, suture emostatiche
e devascolarizzazione

Assistenza al parto podalico, il taglio
cesareo difficile, suture emostatiche
e devascolarizzazione

« Parto operativo: applicazione di
ventosa ostetrica

« Distocia di spalle

+ Parto podalico

+ Distocia di spalle
+ Trattamento chirurgico

dell’emorragia postpartum
+ Il monitoraggio CTG in sala parto

Chairs sessione su “Focus oh post-
partum hemorrhage (PPH)”

ASSISTENZA AL PARTO
GEMELLARE E A PODALICO

Indicazione e tecnica di rivolgimento
per manovre esterne del feto
podalico a termine

Interpretazione fisiopatologica della
cardiografia

Distocia di spalle: il nuovo algoritmo

Assitenza al parto podalico e al parto
gemellare

Parto podalico

Il taglio cesareo difficile

LABORATORIO DEL PARTO Ed. 2
Hotel Savoia, Abano Terme (PD)
Corso Teorico-pratico

LABORATORIO DEL PARTO Ed. 3
Hotel Savoia, Abano Terme (PD)
Corso Teorico-pratico

LABORATORIO DEL PARTO Ed. 1
Hotel Savoia, Abano Terme (PD)
Corso Teorico-pratico

99° Congresso nazionale SIGO 2024 -

Donne al centro di un nuovo Rinascimento

Firenze palazzo dei congressi

ROTTURA D'UTERO: FATTORI DI RISCHIO, DIAGNOSI E
TRATTAMENTO. Ospedale Santa Maria Annunziata

ASL Toscana Centro

CORSO TEORICO-PRATICO EMERGENZE E URGENZE IN
SALA PARTO - Ed. 2

UNITA OPERATIVA GINECOLOGIA E OSTETRICIA
Ginecologia e Ostetricia USL UMBRIA 1

CORSO TEORICO-PRATICO EMERGENZE E URGENZE IN
SALA PARTO - Ed. 1

UNITA OPERATIVA GINECOLOGIA E OSTETRICIA
Ginecologia e Ostetricia USL UMBRIA 1

Emergenze/urgenze in ostetricia: gli algoritmi di intervento
ASL Toscana Centro

EMERGENZE IN SALA PARTO: GIORNATE DI FORMAZIONE
PER MEDICI E OSTETRICHE - Ed. 2

UNITA OPERATIVA GINECOLOGIA E OSTETRICIA

ASL FOGGIA,

EMERGENZE IN SALA PARTO: GIORNATE DI FORMAZIONE
PER MEDICI E OSTETRICHE - Ed. 1

UNITA OPERATIVA GINECOLOGIA E OSTETRICIA

ASL FOGGIA,

Il LABORATORIO di ostetricia: dalla gestione della gravidanza
a basso rischio all’emergenza/urgenza in sala parto.
Corso teorico-pratico

Emergenze in sala parto: giornate di formazione per medici ed
ostetriche

Unita Operativa Ginecologica ed Ostetricia presidio ospedaliero
Sant’Ottone Frangipane

Corso teorico-pratico

Labour and delivery

Congresso internazionale

Chairs sessione su emorragia postpartum

ASSISTENZA AL PARTO GEMELLARE E A PODALICO
ASL Toscana Centro.
Tutor.

INDICAZIONI E TECNICA DEL RIVOLGIMENTO DEL FETO IN
PRESENTAZIONE PODALICA.

Corso Teorico Pratico

ASL Toscana Centro

RIUNIONI DI AGGIORNAMENTO MEDICO SCIENTIFICO
GINECOLOGIA-OSTETRICIA SGD - 5 Cicli

Responsabile scientifico

PREVENZIONE DELLE LESIONI DEL PAVIMENTO PELVICO E
GESTIONE DELLE EMERGENZE-URGENZE IN SALA PARTO
CORSO TEORICO-PRATICO

POLICLINICO SANT'ORSOLA MALPIGHI,

Nuove e vecchie sfide in ostetricia: il parto pretermine, I'obesita,
il parto in presentazione podalica e nelle gemellari

AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA

FAD - Riedizione 34° Corso GEO Leadership in sala parto.
Corso di formazione online avanzato
https://corsi.gruppoemergenzeostetriche.it/

Ecografia e management delle condizioni difficili in ginecologia
ed ostetricia

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
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59

60
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63

6-7/11/2023

28/10/2023

10/10/2023

11/10/2023

08/10/2023

08/10/2023

28/09/2023

24/09/2023

7-8/06/2023

26-27/05/202
3

20/05/023

4/05/023

18/03-09/12 2023

01/03/2023

25-26/01/2023

16/01 -
12/06 2023

19/12/2022

27-28/10/2022

27-28/10/2022

Novara

Firenze

Cagliari

Cagliari

Firenze

Firenze

Firenze

Napoli

Cagliari

Marina di
Camerota (SA)

Negrar, Verona

Jesi

Sovigliana (FI)

Firenze

Firenze

Firenze

Firenze

Salerno

Salerno

* Le regole per la corretta lettura e
interpretazione della CTG
+ Parto podalico

Tecniche parto operativo

Come si insegnano le tecniche di
risoluzione della distocia di spalle .
Dalla teoria alla pratica

Come si insegnano le tecniche di
risoluzione della distocia di spalle .
Dalla teoria alla pratica

Responsabile scientifico

Assistenza al parto gemellare per via
vaginale

Gravidanza gemellare e parto
vaginale: vantaggi clinici, tecniche di
assistenza sul parto del secondo
gemello, quale impatto della
corionicita.

Parto podalico

Parto podalico, suture emostatiche,
devascolarizzazione e riparazione
OASIS

Distocia di spalle

Lettura magistrale: Endometriosi,
gravidanza e parto: le corrette
indicazioni tra incertezze, luoghi
comuni e pregiudizi

Parto podalico: un ricordo del
passato?

Tutoraggio su Riconoscimento e
stadiazione delle lacerazioni,
Anestesia, Sutura

Responsabile scientifico e docente

Parto Operativo e distocia di spalle

Moderazione riunioni di
aggiornamento medico-scientifico
Ginecologia ed Ostetricia ospedale
San Giovanni di Dio

Indicazioni al parto vaginale o al
taglio cesareo nella PAS: tecniche e
complicanze possibili

Parto Operativo

Distocia di spalle

Corso t di formazione teorico-pratico in ginecologia
Universita degli Studi del Piemonte Orientale “Amedeo
Avogadro” (UNINOVARA)

Aogoi Regionale Toscana
Auditorium al Duomo * Centro Congressi - Firenze

CORSO TEORICO PRATICO PER OPERATORI DI SALA PARTO.
LA GESTIONE DELLE EMERGENZE INTRAPARTALI E LA
COSTRUZIONE DEL TEAMWORK

Emergenze in Sala Parto Ed. 2

Ginecologia e Ostetricia presso Ospedale SS Trinita,

CORSO TEORICO PRATICO PER OPERATORI DI SALA PARTO.
LA GESTIONE DELLE EMERGENZE INTRAPARTALI E LA
COSTRUZIONE DEL TEAMWORK

Emergenze in Sala Parto Ed. 2

Ginecologia e Ostetricia presso Ospedale SS Trinita,

Congresso nazionale

Full Twins Day: tutto quello da sapere dal concepimento al parto
nelle gemellari

Ospedale San Giovanni di Dio

Congresso nazionale

Full Twins Day: tutto quello da sapere dal concepimento al parto
nelle gemellari

Ospedale San Giovanni di Dio ASL Toscana Centro Firenze

Congresso nazionale SIMP 2023: Il Parto: la necessita di una
squadra, il privilegio di una passione. Dal basso rischio ostetrico
alla gestione dell’alta complessita.

SIMP per il confronto.

Firenze Azienda ospedaliera Careggi.

La relazione tra donna in gravidanza, il ginecologo e I'ostetrica.
Percorsi tra fisiologia e patologia.

NapHub Riviera di Chiaia n. 9/A - Napoli.

Clinica Mediterranea

La simulazione come strumento di gestione delle emergenze
ostetriche. Corso GEO per Azienda Ospedaliero-Universitaria
di Cagliari

Emergenze in Sala Parto

Happy Village -

ENDOMETRIOSI
STRATEGIE DIAGNOSTICO TERAPEUTICHE TRA MEDICINA,
CHIRURGIA, PSICHE E STILI DI VITA

L'arte ostetrica: problematiche antiche soluzioni moderne

Approfondimenti per |'assistenza al travaglio/parto del basso
rischio ostetrico: prevenzione e sutura delle lacerazioni

perineali
Fad asincrona + training on the job (15h totali)
ACI ThamnAmnA N Aanden~

PARTOANALGESIA E TECNICHE ALTERNATIVE DI GESTIONE
DEL DOLORE IN SALA
PARTO

Corso per formatori area vasta toscana Centro: Aggiornamento
formatori emergenze ostetriche.
ASL toscana Centro.

RIUNIONI DI AGGIORNAMENTO MEDICO SCIENTIFICO
GINECOLOGIA-OSTETRICIA
Responsabile scientifico

MANAGEMENT PERIPARTUM DELLE GRAVIDANZE
COMPLICATE DA ANOMALA PLACENTAZIONE
ASL Toscana Centro

Corso pratico-teorico URGENZE ED EMERGENZE IN SALA
PARTO

Azienda ospedaliera universitaria OORR San Giovanni di Dlo
Ruggi d’Aragona

Corso pratico-teorico URGENZE ED EMERGENZE IN SALA
PARTO

Azienda ospedaliera universitaria OORR San Giovanni di Dlo
Ruggi d’Aragona

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
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78
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18-19/10/2022

22-24/09/2022

26-27/06/2023

9-10/06/2023

10/06/2023

9-10/06/2022

9-10/06/2022

9-10/06/ 2022

17/12/2022

17/12/2022

7/12/2022

20/11/2021-
19/11/2022

29/03/2021

4/03/2022
4/03/2022
2020-2021

20/10/2020-
19/10/2021

31/01/2020

31 gen 20

20 nov 20

2019

27 nov 19

10ott 19

Cagliari

Roma

Marina di

Camerota

Novara

Firenze

Novara

Novara

Benevento

Gubbio

Gubbio

Milano

FAD online

Firenze

Rimini

Rimini

FAD online

Foggia

Foggia

Roma

NAPOLI

MONDELLO
(PALERMO)

Parto podalico

Parto podalico

Distocia di spalle

Parto operativo

Gestione del parto nella paziente con
endometriosi
e adenomiosi

Assistenza parto gemellare

Distocia di spalla

Parto podalico

Modalita di assistenza al travaglio di
parto nei gemelli

Distocia di spalle: I'algoritmo
biomeccanico

Simulazioni applicazione ventosa
ostetrica

Parto podalico

CTG in travaglio

Distocia di spalla

Parto podalico

Parto podalico

PARTO OPERATIVO

Distocia di spalle: algoritmo
decisionale e visualizzazione della
manovre di disimpegno

L’assistenza e I'estrazione al parto
podalico inaspettato

Parto podalico e rivolgimento fetale
per manovre esterne

Assistenza al parto podalico
inaspettato

CORSO DI FORMAZIONE IN OSTETRICIA
Divisione di Ostetricia e Ginecologia
Ospedale SS Trinita di Cagliari

18-19 OTTOBRE 2022

34~ Edizione - Leadership in sala parto: corso teorico pratico
di formazione avanzata. Tutor simulazioni.

Corso GEO - Gruppo Emergenze Ostetriche “Emergenze in
Sala parto”

Corso teorico-pratico emergenze in sala parto
Universita degli Studi del Piemonte Orientale Nuovo Campus
UPO

ENDOMETRIOSI: STRATEGIE DIAGNOSTICO TERAPEUTICHE
tra management e prospettive future

Corso teorico-pratico emergenze in sala parto
Universita degli Studi del Piemonte Orientale Nuovo Campus
UPO

Corso teorico-pratico emergenze in sala parto
Universita degli Studi del Piemonte Orientale Nuovo Campus
UPO

CORSO TEORICO PRATICO DI FORMAZIONE AVANZATA IN
MANAGEMENT IN SALA PARTO "IL PARTO OPERATIVO
VAGINALE":

LA VENTOSA, IL PODALICO E LA DISTOCIA DELLE SPALLE

Ginecologia ed ostetricia sotto I’Albero di Natale
pit grande del mondo. NOVITA E CONTROVERSIE

Ginecologia ed ostetricia sotto I'Albero di Natale
piu grande del mondo. NOVITA E CONTROVERSIE

Sessione GEO simulazioni su manichino congresso BIRTH:
clinical Challengers in Labor e Delivery: OPERATIVE AND
ASSISTED VAGINAL DELIVERY organized by GEO-AOGOI and
PROMPT

RIEDIZIONE 33~ Edizione - Leadership in sala parto: corso
teorico pratico di formazione avanzata
ONLINE - https://corsi.gruppoemergenzeostetriche.it/

CTG in travaglio (corso base)
Azienda Toscana Centro

Corso teorico-pratico emergenze in sala parto per ostetriche
libero professioniste e loro accreditamento per parto a
Corso teorico-pratico emergenze in sala parto per ostetriche
libero professioniste e loro accreditamento per parto

33~ Edizione - Leadership in sala parto: corso teorico pratico
di formazione avanzata
ONLINE - https://corsi.gruppoemergenzeostetriche.it/

Corso teorico-pratico emergenze in sala parto “GRAVIDANZA
A TERMINE ED EMERGENZE IN SALA PARTO

GESTIONE MULTIDISCIPLINARE” FOGGIA - 31 GENNAIO - 1
FEBBRAIO 2020

Corso teorico-pratico emergenze in sala parto “GRAVIDANZA
A TERMINE ED EMERGENZE IN SALA PARTO

GESTIONE MULTIDISCIPLINARE” FOGGIA - 31 GENNAIO - 1
FEBBRAIO 2020

1° Forum di Medicina Materno Fetale. Corso precongressuale:
Emergenzeln sala parto. 20-22 Novembre.

94° Congresso Nazionale SIGO, 59° Congresso Nazionale
AOGOI, 26° Congresso Nazionale AGUI, 2° Congresso
Nazionale AGITE. Napoli 27 - 30 Ottobre 2019

Leadership in sala parto. Corso teorico-pratico di formazione
avanzata. 32° edizione. 10-11 Ottobre 2019. Organizzato dal
gruppo GEO Gruppo emergenze ostetriche

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
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30 mag 19

22 mag 19

22 mag 19

22 mag 19

22 mag 19

22 mag 19

9 mag 19

11 apr 19

28 mar 19

13 mar 19

13 mar 19

13 mar 19

12 mar 19

12 mar 19

11 mar 19

BRINDISI

Caltanisetta

Caltanisetta

Caltanisetta

Caltanisetta

Caltanisetta

Milano

Aversa

Bergamo - Orio
al Serio

Caltanisetta

Caltanisetta

Caltanisetta

Caltanisetta

Caltanisetta

Caltanisetta

Algoritmo decisionale della
preeclampsia grave / eclampsia : il
punto i vista dell’ ostetrico

La distocia di spalle.

L’assistenza al parto podalico.

L’emergenza nella preeclampsia

| monitoraggio del benessere fetale
in travaglio di parto. Segni di allarme

Il travaglio di parto nella
precesarizzata (VBAC)

Assistenza al parto podalico
inaspettato

- Distocia di spalle

Assistenza al parto podalico non
programmato: cosa fare e cosa non
fare

| monitoraggio del benessere fetale
in travaglio di parto. Segni di allarme

La distocia di spalle

L’assistenza al parto podalico

Il travaglio di parto nella
precesarizzata (VBAC)

L’emergenza nella preeclampsia

La distocia di spalle.

CRITICITA’ in OSTETRICIA - GESTIONE MULTIDISCIPLINARE.
Brindisi 20 Maggio 2019

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia). 22 e 23 maggio 2019

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia). 22 e 23 maggio 2019

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia). 22 e 23 maggio 2019

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia). 22 e 23 maggio 2019

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia). 22 e 23 maggio 2019

Leadership in sala parto. Corso teorico-pratico di formazione
avanzata. 31° edizione. 9-10 Ottobre 2019. Organizzato dal
gruppo GEO Gruppo emergenze ostetriche

Corso teorico-pratico “Urgenze ed emergenze in sala parto:
come affrontare le situazioni difficili” Organizzato da Gruppo
GEO

Leadership in sala parto. Corso teorico-pratico di formazione
avanzata. 30° edizione. 3-5 Ottobre 2018. Organizzato dal
gruppo GEO Gruppo emergenze ostetriche

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia)

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia)

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia)

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia)

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia)

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia)
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103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

11 mar 19 Caltanisetta
24 nov 18 Modena
15 nov 19 ISERNIA
15 nov 19 ISERNIA
15 nov 19 ISERNIA
19 ott 18 Panta(lilaaet?i Todi
12 ott 18 Catania
12 ott 18 Catania
12 ott 18 Catania
11 ott 18 Catania
11 ott 18 Catania
11 ott 18 Catania
3ott18 Méfg;ti'
fo1s  Cievesiing
23 giu 18 Ancona
27 mag 18 Napoli
21 mag 18 Senigalia
14 mar 18 Bergamo
7 feb 18 Bergamo

L’assistenza al parto podalico.

Presentazione delle simulazioni e
degli scenari. Simulazione su
manichino per assistenza al parto
podalico e distocia di spalle.

L’assistenza e I’estrazione al parto
podalico podalico inaspettato

Distocia di spalle

Assistenza al parto podalico
inaspettato

Parto Podalico

Crisi ipertensiva ed Eclampsia:
algoritmo decisionale

Distocia di spalle: algoritmo
decisionale per le manovre di
risoluzione. esercitazioni su
manichino

Ventosa Ostetrica: Indicazioni,
condizioni permittenti,
controindicazioni, tecnica di
esecuzione. Ssercitazioni su
manichino

Crisi ipertensiva ed Eclampsia:
algoritmo decisionale

Distocia di spalle: algoritmo
decisionale per le manovre di
risoluzione. esercitazioni su
manichino

Esercitazioni su manichino per
Ventosa Ostetrica

Assistenza al parto podalico non
programmato: cosa fare e cosa non
fare

PREVENIRE LE INFEZIONI DEL SITO
CHIRURGICO E LA SEPSI

IL travaglio ed il parto gemellare:
ritorno alla natura. “Assistenza al
parto vaginale nella gravidanza
bigemina”.

L’assistenza al parto podalico
inaspettato

Assistenza la parto podalico

Assistenza al parto podalico non
programmato: cosa fare e cosa non
fare

Assistenza al parto podalico non
programmato: cosa fare e cosa non
fare

Lezione teorica ed esercitazione pratica su manichini.
Corso Regionale teorico-pratico di alta formazione per le
emergenze urgenze in sala parto punti nascita di I° Livello
organizzato da Cefpas (centro di simulazione della regione
Sicilia)

1° Corso post-congressuale. Emergenze in sala parto: scenari
realistici con simulatore

XVI Congresso regionale AOGOI Emilia Romagna 2018:
L'empatia in ostetricia e ginecologia: come costruire una valida
alleanza terapeutica

Corso teorico-pratico “Urgenze ed emergenze in sala parto:
come affrontare le situazioni difficili” Organizzato da Gruppo
GEO. 14-15 novembre 2019

Corso teorico-pratico “Urgenze ed emergenze in sala parto:
come affrontare le situazioni difficili” Organizzato da Gruppo
GEO. 14-15 novembre 2019

Corso teorico-pratico “Urgenze ed emergenze in sala parto:
come affrontare le situazioni difficili” Organizzato da Gruppo
GEO. 14-15 novembre 2019

2° congresso: HIGHLIGHTS IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA.
Ospedale Media Valle del Tevere — Pantalla, Todi (PG) 19-20
ottobre

CORSO TEORICO PRATICO. URGENZE ED EMERGENZE IN
SALA PARTO. OSPEDALE GARIBALDI CATANIA.

CORSO TEORICO PRATICO. URGENZE ED EMERGENZE IN
SALA PARTO. OSPEDALE GARIBALDI CATANIA.

CORSO TEORICO PRATICO. URGENZE ED EMERGENZE IN
SALA PARTO. OSPEDALE GARIBALDI CATANIA.

CORSO TEORICO PRATICO. URGENZE ED EMERGENZE IN
SALA PARTO. OSPEDALE GARIBALDI CATANIA.

CORSO TEORICO PRATICO. URGENZE ED EMERGENZE IN
SALA PARTO. OSPEDALE GARIBALDI CATANIA.

CORSO TEORICO PRATICO. URGENZE ED EMERGENZE IN
SALA PARTO. OSPEDALE GARIBALDI CATANIA.

Leadership in sala parto. Corso teorico-pratico di formazione
avanzata. 3-5 Ottobre 2018. 29° edizione. Organizzato dal
gruppo GEO Gruppo emergenze ostetriche

BUONE PRATICHE CLINICHE ORGANIZZATIVE PER LA
PREVENZIONE DELLA MORTALITA MATERNA:
sperimentazione in sala operatoria della checklist per il Taglio
Cesareo. AUSL Romagna.

GRAVIDANZA GEMELLARE: Nuove sfide tra natura e
tecnologia. Universita Politecnica delle Marche - Ancona

CORSO TEORICO PRATICO DI EMERGENZE E URGENZE IN
SALA PARTO c/o CLINICA SANATRIX

CORSO TEORICO PRATICO DI FORMAZIONE AVANZATA
EMERGENZE IN SALA PARTO. Centro Convegni Hotel City
Lungomare Dante Alighieri 14, Senigallia (AN). 21 e 22 Maggio
2018

Leadership in sala parto. Corso teorico-pratico di formazione
avanzata. 28° edizione. 14-16 marzo 2018. Organizzato dal
gruppo GEO Gruppo emergenze ostetriche

Leadership in sala parto. Corso teorico-pratico di formazione
avanzata. 27° edizione. 7-9 Febbraio 2018. Organizzato dal
gruppo GEO Gruppo emergenze ostetriche
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121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

11 nov 17

11 nov 17

11 nov 17

10 nov 17

10 nov 17

10 nov 17

4ott 17

4 ott 17

4ott17

6 mag 17

7 ott 16

9 mar 16

7 mar 16

3ott13

13 giu 13

28 mar 13

19 nov 12

5nov 12

29 ott 12

21 mag 12

Negrar

Negrar

Negrar

Negrar

Negrar

Negrar

Bergamo

Bergamo

Bergamo

Negrar

Bari

Rimini

Rimini

Rimini

Rimini

Rimini

Rimini

Rimini

Rimini

Rimini

Crisi ipertensiva e attacco
eclamptico.

Sepsi in ostetricia: prevenzione,
trattamento, complicanze

Esercitazioni pratiche: con simulatore
(per parto podalico, parto distocico,
ventosa ostetrica

Crisi ipertensiva e attacco
eclamptico.

Sepsi in ostetricia: prevenzione,
trattamento, complicanze

Esercitazioni pratiche: con simulatore
(per parto podalico, parto distocico,
ventosa ostetrica e distocia di
spalle).

Assistenza al parto podalico non
programmato: cosa fare e cosa non
fare

Esercitazioni (technical skill): Parto
podalico

Esercitazioni: scenario di simulazione
con debriefing (non technical skill):
Eclampsia

Metodiche meccaniche
nell’induzione di travaglio di parto

Diagnosi e gestione della distocie in
travaglio di parto.

Crisi Eclamptica

Crisi Eclamptica

Eclampsia

Manovre ostetriche nella DS

Le posizioni occipiti posteriori

Induzione meccanica

Induzione meccanica
Il taglio cesareo sul feto piccolo

Thrombus Genitaux

LA SALA PARTO ED IL PARTO COMPLICATO. CORSO
TEORICO-PRATICO SULL'EMERGENZA IN SALA PARTO.
OSPEDALE CLASSIFICATO EQUIPARATO - “SACRO CUORE
— DON CALABRIA”. PRESIDIO OSPEDALIERO ACCREDITATO
- REGIONE VENETO - NEGRAR (VR)

LA SALA PARTO ED IL PARTO COMPLICATO. CORSO
TEORICO-PRATICO SULL'EMERGENZA IN SALA PARTO.
OSPEDALE CLASSIFICATO EQUIPARATO - “SACRO CUORE
- DON CALABRIA”. PRESIDIO OSPEDALIERO ACCREDITATO
- REGIONE VENETO - NEGRAR (VR)

LA SALA PARTO ED IL PARTO COMPLICATO. CORSO
TEORICO-PRATICO SULL'EMERGENZA IN SALA PARTO.
OSPEDALE CLASSIFICATO EQUIPARATO - “SACRO CUORE
— DON CALABRIA”. PRESIDIO OSPEDALIERO ACCREDITATO
- REGIONE VENETO - NEGRAR (VR)

LA SALA PARTO ED IL PARTO COMPLICATO. CORSO
TEORICO-PRATICO SULL'EMERGENZA IN SALA PARTO.
OSPEDALE CLASSIFICATO EQUIPARATO - “SACRO CUORE
- DON CALABRIA” PRESIDIO OSPEDALIERO ACCREDITATO
- REGIONE VENETO - NEGRAR (VR)

LA SALA PARTO ED IL PARTO COMPLICATO. CORSO
TEORICO-PRATICO SULL'EMERGENZA IN SALA PARTO.
OSPEDALE CLASSIFICATO EQUIPARATO - “SACRO CUORE
- DON CALABRIA”. PRESIDIO OSPEDALIERO ACCREDITATO
- REGIONE VENETO - NEGRAR (VR)

LA SALA PARTO ED IL PARTO COMPLICATO. CORSO
TEORICO-PRATICO SULL'EMERGENZA IN SALA PARTO.
OSPEDALE CLASSIFICATO EQUIPARATO - “SACRO CUORE
- DON CALABRIA”. PRESIDIO OSPEDALIERO ACCREDITATO
- REGIONE VENETO - NEGRAR (VR)

Leadership in sala parto. Corso teorico-pratico di formazione
avanzata. 26° edizione. 4-6 Ottobre 2017. Organizzato dal
gruppo GEO Gruppo emergenze ostetriche

Leadership in sala parto. Corso teorico-pratico di formazione
avanzata. 26° edizione. 4-6 Ottobre 2017. Organizzato dal
gruppo GEO Gruppo emergenze ostetriche

Leadership in sala parto. Corso teorico-pratico di formazione
avanzata. 26° edizione. 4-6 Ottobre 2017. Organizzato dal
gruppo GEO Gruppo emergenze ostetriche

Partorire naturalmente: I'induzione di travaglio
Punto di vista del medico e dell’ostetrica

LA PREVENZIONE DEL RISCHIO MATERNO-FETALE IN SALA
PARTO - Bari, 7-8 ottobre 2016.

Crisi ipertensiva ed eclampsia Edizione 2 organizzato da
Azienda USL della Romagna

Crisi ipertensiva ed eclampsia Edizione 1 organizzato da
Azienda USL della Romagna

Corso di perfezionamento assistenza in sala parto: crisi
ipertensiva e eclampsia edizione 1 organizzato da Azienda USL
della Romagna

Corso di perfezionamento in sala parto: distocia di spalla
edizione 1 organizzato da Azienda USL della Romagna

Corso di perfezionamento assistenza in sala parto: parto

Corso teorico-pratico “Induzione travaglio di parto” Edizione 2
organizzato da Azienda USL della Romagna

Corso teorico-pratico “Induzione travaglio di parto” Edizione 1
organizzato da Azienda USL della Romagna

Corso teorico-pratico “Assistenza al parto al feto piccolo”
Edizione 2 organizzato da Azienda USL della Romagna

Corso teorico pratico: “Emorragia del 3° trimestre: previa
sanguinante, distacco di placenta e rottura d’utero” 2° edizione.
Ausl di Rimini
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141 7 mag 12 Rimini Thrombus Genitaux

142 23 apr 12 Rimini Crisi Eclamptica

143 12 mar 12 Rimini Rotamone_ mgnuale dell’occipite nelle
presentazioni OP

144 9 mar 12 Rimini Tamponamento uterino

N Rotazione manuale dell’occipite nelle

145 5 mar 12 Rimini presentazioni OP

146 13 feb 12 Rimini Tamponamento uterino

147 30 gen 12 Rimini Le posizioni occipiti posteriori

148 16 gen 12 Rimini Le posizioni occipiti posteriori
Anatomia della semiotica ostetrica.

149 12 mag 11 Parigi Assistenza al parto eutocico e
distocico

150 9apr 11 San Marino Ecografia del primo trimestre

151 12 mar 11 San Marino Orgamzza;mng servizio "
ambulatoriale isteroscopia-office
Modalita di raccolta, statistica,

152 21 gen 10 Napoli procedura operativa nella
Repubbilica di San Marino

153 21 nov 09 San Marino Ecografia del primo trimestre

Rimini, li 22 Gennaio 2026

Il dichiarante

Corso teorico pratico: “Emorragia del 3° trimestre: previa
sanguinante, distacco di placenta e rottura d’utero” 1° edizione.
Ausl di Rimini

Corso teorico-pratico “Ipertensione gestazionale, preeclampsia
e crisi eclamptica” Edizione 4 . Ausl di Rimini

Corso teorico pratico “Assistenza al parto nella distocia di
spalla e nella presentazione podalica” Edizione 2
Ausl di Rimini

Corso teorico-pratico Emorragia post Partum Edizione 2
Ausl di Rimini

Corso teorico pratico “Assistenza al parto nella distocia di
spalla e nella presentazione podalica” Edizione 1
Ausl di Rimini

Corso teorico pratico “Emorragia post-partum” Edizione 1
Ausl di Rimini

Corso teorico pratico “parto operativo con ventosa ostetrica”
Edizione 3
Ausl di Rimini

Corso teorico pratico “parto operativo con ventosa ostetrica”
Edizione 1
Ausl di Rimini

Corso teorico-pratico “Comprehensive advanced course on
laparotomic and lapar i mino-pelvi rgical
anatomy and techniques” (I.S.S.A. International School of
Surgical Anatomy). Parigi Université Paris-Descartes” 12-14
maggio 2011

Corso teorico-pratico “Utilizzo dell’ecografia da parte
dev’ostetrica nell’assistenza alla gravidanza fisiologica e nel
pronto soccorso ostetrico”. Organizzato da Cemec

L'UTILIZZO DELLA “OFFICE HYSTEROSCOPY” NELLA
PRATICA QUOTIDIANA. Corso intensivo teorico-pratico
sull’'uso della OFFICEHYSTEROSCOPY. San Marino 12 Marzo
2011. Organizzato da Cemec

Convegno Nazionale “L’impiego attuale e futuro delle cellule
staminali del sangue di cordone ombelicale: cosa aspettarsi?”.
Relatore.

Corso teorico-pratico “Utilizzo dell’ecografia da parte
dev’ostetrica nell’assistenza alla gravidanza fisiologica e nel
pronto soccorso ostetrico”. Organizzato da Cemec

Il sottoscritto Claudio Meloni, candidato alla selezione per direttore UOC ginecologia ed ostetricia con la presente dichiara di aver

preso coscienza di tutte le clausole concorsuali

ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati, come indicato,

consapevole che il mancato consenso determinera la non ammissione alla selezione per oggettiva impossibilita a trattare i dati.
Dichiara altresi di essere informato che i datl personali saranno trattati anche con strumenti informatici i esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia del documento d’identita in corso di validita.
Dichiara inoltre di essere informato che il presente curriculum sara pubblicato sul sito internet aziendale

Il dichiarante
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