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INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome TOFFOLETTO FABIO
Data di nascita 14/05/1959
Qualifica Dirigente Medico

Amministrazione

Azienda ULSS 4 Veneto Orientale

Incarico attuale

In servizio presso la Unita
Operativa

Direttore UOC Anestesia e Rianimazione AULSS 4 Veneto Orientale : PO di San Dona di Piave
e PO Portogruaro;

Direttore Dipartimento Strutturale di Area Critica Pediatrica e Adulta

UOC Anestesia e Rianimazione

Numero telefonico dell’ufficio

0421-227495

Fax dell’'ufficio

0421-227648

E-mail istituzionale

fabio.toffoletto@aulss4.veneto.it

ESPERIENZE LAVORATIVE, ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia, conseguita presso I'Universita degli Studi di Padova il 11-07-
1986, con voti 110/110 e lode

Altri titoli di studio e professionali

Diploma di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione, conseguito il 06-07-1989 presso
I'Universita degli studi di Padova, con voti 70/70 e lode

Abilitazione all'Esercizio della Professione Medica conseguito nella sessione prima relativa
allanno 1986 (prol.sess aprile 1986 (sett86) presso I'Universita degli Studi di Messina
Iscrizione all'Ordine Professionale dei Medici Chirurghi nella Provincia di Venezia dal 26-01-
1987 al n 04512

1978: Maturita Classica presso il Liceo Classico E.Montale di San Dona di Piave

Esperienze professionali

Dal 02-01-2010 al tutt'oggi Dirigente Medico con incarico di Direttore del'UOC di Anestesia e
Rianimazione dei PO di San Dona di Piave-Jesolo- Portogruaro presso 'AULSS 4 Veneto
Orientale

Dal 31-12-2013 incarico di Direttore del Dipartimento Strutturale di Area Critica dell’'UISS 10
Veneto Orientale e dal ../../2018 Direttore del Dipartimento Strutturale di Area Critica Pediatrica
e Adulta del’AULSS 4 Veneto Orientale

Dal 16-02-2002 al 01-01-2010 Dirigente Medico ,con Incarico di natura professionale, di
consulenza a partire dal 2006, disciplina Anestesia e Rianimazione, di tempo indeterminato, con
rapporto di lavoro tempo unico, presso I'Ospedale S.Antonio, ULSS 16 Padova

Dal 23-06-1997 al 15-02-2002 Dirigente Medico | Livello Aiuto Corresponsabile Ospedaliero
presso I'lstituto di Anestesia e Rianimazione, disciplina Anestesia e Rianimazione, di tempo
indeterminato, con rapporto di lavoro tempo unico, Azienda Ospedaliera di Padova.

Dal 01-11-1992 al 22-06-1997 Dirigente Medico | Livello ex Aiuto Corresponsabile Ospedaliero
presso I'Ospedale di Castelfranco Veneto, disciplina Anestesia e Rianimazione, di tempo




indeterminato, con rapporto di lavoro tempo unico.

Dal 12-07-1991 al 31-10-1992 Aiuto Corresponsabile presso I'Ospedale di Jesolo, disciplina
Anestesia e Rianimazione, di tempo indeterminato, con rapporto di lavoro tempo unico, ULSS
10 Veneto Orientale

Dal 02-01-89 al 31-05-1989 Assistente Medico presso I' Ospedale di Castelfranco Veneto, con
rapporto di lavoro tempo unico, non di ruolo, disciplina Anestesia e Rianimazione, ULSS N.8
Asolo

Dal 01-06-1989 al 11-07-1991 Assistente Medico presso I'Ospedale di Castelfranco Veneto,
disciplina Anestesia e Rianimazione, di tempo indeterminato, con rapporto di lavoro tempo unico
ULSS N.8 Asolo

Professore a contratto per lo svolgimento di attivita didattiche nel’ambito delle seguenti Scuole
di Specializzazione annesse alla Facolta di Medicina e Chirurgia dell’'Universita di Padova:

Anno Accademico 1998/99, Scuola di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione, Corso
integrativo “Nutrizione enterale e parenterale”’, durata 3 ore

Anno Accademico 1999/2000, Scuola di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione,
Corso integrativo “Nutrizione enterale e parenterale”, durata 4 ore

Anno Accademico 2000/2001, Scuola di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione,
Corso integrativo “Nutrizione enterale e parenterale”, durata 4 ore

Anno Accademico 2001/2002, Scuola di Specializzazione in Anestesia e Rianimazione,
Corso integrativo “Nutrizione enterale e parenterale”, durata 3 ore

Anno Accademico 2001/2002-2002/2003-2003/2004, Scuola di Specializzazione in
Chirurgia Generale indirizzo in Chirurgia d’'Urgenza, Corso integrativo “Anestesia in
Chirurgia d'urgenza”, durata 20 ore

Anno Accademico 2004/2005-2005/2006-2006/2007-2007/2008, Scuola di
Specializzazione in Chirurgia Generale indirizzo in Chirurgia d’Urgenza, Corso integrativo
“‘Anestesia in Chirurgia d’urgenza”, durata 10 ore

Anno Accademico 2001/2002-2002/2003-2003/2004-2004/2005-2005,/2006-2006/2007
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Vascolare, Corso integrativo “Tecniche di anestesia
nella chirurgia carotidea”, durata 5 ore

Professore a contratto per lo svolgimento di attivita didattiche nel’ambito del Corso di Laurea in
Infermieristica dell'Universita degli Studi di Padova

Anno Accademico 2012/2013 Corso di Laurea in Infermieristica, Insegnamento Integrato di
Anatomia, Istologia, Fisiologia, per il modulo di Fisiologia, della durata di 50 ore

Anno Accademico 2014/2015 Corso di Laurea in Infermieristica, Insegnamento di
Infermieristica Clinica in Area Critica della durata di 30 ore

Anno Accademico 2015/2016 Corso di Laurea in Infermieristica, Insegnamento di
Infermieristica Clinica in Area Critica della durata di 20 ore

Anno Accademico 2016/2017 Corso di Laurea in Infermieristica, Insegnamento di
Infermieristica Clinica in Area Critica della durata di 20 ore

Anno Accademico 2018/2019 Corso di Laurea in Infermieristica, Insegnamento di
Infermieristica Clinica in Area Critica della durata di 20 ore

Iscritto all'albo Nazionale degli esperti e dei Collaboratori di Agenas nell'area
Clinica/Organizzativa/Epidemiologica/Sociale negli anni 2017, 2018, 2019.







CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

MADRELINGUA | | ITALIANO
ALTRE LINGUA
INGLESE
* Capacita di lettura OTTIMO
* Capacita di scrittura BUONO
* Capacita di espressione orale OTTIMO
CAPACITA E COMPETENZE Dal 02 gennaio 2010 I'attivita dell’ UOC di Anestesia e Rianimazione da me diretta € coordinata
ORGANIZZATIVE sui due Presidi Ospedalieri di San Dona di Piave (tre sino al 2012 con il PO di Jesolo ) e

Portogruaro del’AULSS 4 Veneto Orientale ( ex AULSS 10 Veneto Orientale) Si articola in dieci
Sale Operatorie al giorno su due presidi Ospedalieri con le seguenti specialita : Chirurgia
Generale, Chirurgia Vascolare, ORL, Ostetricia Ginecologia, Ortopedia, Urologia e Oculistica,
Endoscopia e Radiologia. In questo ambito si eseguono circa 8000 interventi/anno di cui il 50%
eseguito in Day-Week Surgery a cui si aggiungono 4000 interventi/anno di Oculistica eseguiti al
99% in Day Surgery. Nelle Terapie Intensive dei due Presidi Ospedalieri vengono trattati 1000
pazienti all'anno su 14 posti letto. Sempre nelle medesime sedi si eseguono 500 procedure
endoscopiche (gastroscopie, endoscopie, PEG) in sedazione. Nell'ambito di questa attivita ho
realizzato per la parte di mia competenza:

¢ |l Raggiungimento degli obiettivi di Budget assegnati ogni anno dall’Azienda
all’Unita Operativa dal 2010 di cui sono Direttore e del Dipartimento di Area
Critica dal 2013 ad oggi

o |l Dipartimento di Area Critica Pediatrica e Adulta di cui sono Direttore & composto
dallUO di Anestesia e Rianimazione di San Dona e Portogruaro, dalle due UO di
Pronto Soccorso di Portogruaro e San Dona, dalle UO di Ginecologia-Ostetricia di San
Dona di Piave e Portogruaro, dalle due UO di Pediatria di San Dona e Portogruaro con
risorse del personale ammontanti a : 94 Dirigenti Medici e 363 persone del Comparto.

o | Budget annuale assegnato dall’Azienda e gestito ammonta a:

e Sotto la mia Direzione il Dipartimento Di Area Critica & entrato a far parte della rete
Nazionale di Alert sulle nuove sostanze stupefacenti in collaborazione con il Centro
Antiveleni di Pavia

e Riorganizzato l'attivita Dipartimentale di Area Critica con particolare riferimento ai
Punti di Primo Intervento (PPI) sul litorale e all'attivitd di emergenza-urgenza durante
la stagione estiva. L'attivitd di emergenza- riguarda il percorso diagnostico terapeutico
di circa 20.000 pazienti durante i tre mesi della stagione estiva afferenti alle strutture
sanitarie del litorale e 90.000 pazienti durante tutto I'anno.

e FE’ stato ridefinito I'aspetto strutturale e organizzativo dei PPI e organizzato I'apertura
del nuovo PPI di Cavallino-Treporti.

e In questo ambito & stata implementata la assistenza sul territorio con ['istituzione del
servizio delle moto mediche

e Avviato un progetto sperimentale di utilizzo del Drone per il trasporto di defibrillatore in
zone remote come da Delibera del Direttore Generale 545 del 21/07/2017

e la riorganizzazione dellattivita delle Terapie Intensive, provvedendo alla loro
Informatizzazione e integrazione con la possibilita di interagire anche da remoto con le
stesse. Si & portato il tasso di occupazione dal 45 a piu del 100%, abolendo di fatto la
necessita di trasferire i pazienti , se non per motivi specialistici terapeutici, presso altre
Aziende Ospedaliere. Indice di Turnover e Occupazione

e  Si é realizzato il progetto di Umanizzazione della Terapia Intensiva, mediante il libero
accesso dei parenti ai pazienti degenti durante tutto I'arco della giornata, nelle Terapie
Intensive di Portogruaro e San Dona di Piave.

e Si & realizzato ex novo il Servizio di Acute Pain Service che segue la Terapia
Antalgica Postoperatoria dei pazienti postoperati, valuta l'efficacia della terapia e




monitorizza in continuo o stato di benessere dei pazienti.

e Coordinato la realizzazione del Picc Team Aziendale sia a Livello Ospedaliero che
Territoriale

e Si & realizzato ex novo la Day Surgery dove i pazienti completano [liter
anestesiologico preoperatorio in una sola mattina, con la valutazione di circa 6000
pazienti/anno.

o Nellambito della Day Surgery i pazienti operati hanno un tasso di riammissione in
ospedaliera i piu bassi (0,1%)

e Si é realizzato ex novo il Percorso Pediatrico per i pazienti pediatrici che devono
essere sottoposti ad interventi chirurgici. In questo Percorso i piccoli pazienti vengono
ricoverati in Pediatria € non in un reparto chirurgico normale e con un percorso
personalizzato alla loro eta.

e Ho implementato e sviluppato I'Analgesia in Travaglio di Parto, con Corsi dedicati alle
future madri e assicurando tale Servizio 24 ore su 24 nel PO di San Dona di Piave e
nel PO di Portyogruaro

e Ho riorganizzato I'attivita del Gruppo Operatorio, migliorandone I'efficienza, riducendo i
tempi di sottoutilizzo e di sovra utilizzo, con un aumento dell'attivita operatoria del 30%
isorisorse.

o Implementato e sviluppato la terapia Antalgica dei due Presidi Ospedalieri

e FE’stato introdotto un PDT per la frattura del femore che ha portato la % di fratture del
femore operate entro le prime 48 ore al 93.7% ed entro le prime 24 ore al 79.81%.

Dal 16-02-2002 presso I' UO di Anestesia dell'Ospedale S. Antonio di Padova mi sono qui
occupato dell'attivita anestesiologica e della terapia antalgica postoperatoria dei reparti di
Urologia, Chirurgia Generale, Clinica Chirurgica I, Oculistica e Ortopedia , che vede un’attivita
operatoria complessiva di circa 8000 interventi anno di cui la meta in regime di Day Hospital.
Presso 'UO di Anestesia del’Ospedale San Antonio mi & stato conferito I'incarico di natura
professionale “Gestione delle vie aeree difficili”: ho organizzato e resi operativi i protocolli per la
gestione delle vie aeree in corso di anestesia  attraverso I'attuazione di corsi interni di
aggiornamento sullargomento per il personale medico e infermieristico e 'aggiornamento dei
presidi medico chirurgici , e il collegamento funzionale con I'Azienda Ospedaliera di Padova.

Dal 23-06-1997 presso I'Azienda Ospedaliera di Padova ho partecipato alle attivita
Anestesiologiche e di Terapia Intensiva degli Istituti di Clinica Chirurgica I, Clinica Chirurgica
lIl, Chirurgia Toracica, Endocrinochirurgia e Day Surgery, coordinando la programmazione
dellattivita chirurgica di sala operatoria. Ho fatto parte per cinque anni, dell'equipe che si occupa
della valutazione preoperatoria, dell'anestesia e del successivo trattamento intensivistico dei
pazienti sottoposti a trapianto di polmone e di fegato. Nella mia attivitd professionale ho avuto
un'ampia autonomia decisionale e organizzativa e ho partecipato, per la parte
anestesiologica/rianimatoria, alla selezione dei pazienti da sottoporre al trapianto di fegato o di
polmone, ho partecipato inoltre al gruppo multidisciplinare che si occupa della gestione e del
trattamento delle insufficienze epatiche fulminanti.

Lattivita di Terapia Intensiva dove ho svolto servizio ha riguardato I'inquadramento diagnostico
e il trattamento di 350 pazienti ricoverati presso l'unita T..P.O. della Clinica Chirurgica I,
afferente all'Istituto di Anestesia e Rianimazione. Tra le patologie trattate rientrano le gravi
lesioni cranio encefaliche, le insufficienze cardiache e respiratorie, i politraumatismi, le
insufficienze acute epatiche e renali, la sepsi e il trattamento dei pazienti sottoposti a chirurgia
maggiore e i pazienti sottoposti a trapianto di fegato e polmone.

Nel corso della mia attivita professionale svolta presso I'Ospedale di Castelfranco Veneto (01-
11-1992 al 22-06-1997) ho prestato servizio come Aiuto corresponsabile presso le Sale
Operatorie dei reparti di Chirurgia Toracica, Chirurgia Maxillo-Facciale, Semeiotica Chirurgica,
Ortopedia, Chirurgia Generale, Ginecologia e Ostetricia, Otorinolaringoiatria e Oculistica. Ho
avviato il programma di Nufrizione Artificiale Ospedaliera e Domiciliare e contribuito
allorganizzazione e realizzazione del programma di ospedalizzazione domiciliare per quanto
riguarda agli aspetti di nutrizione artificiale e terapia antalgica. Nello stesso periodo ho
organizzato e realizzato il programma di Analgesia nel Travaglio di Parto.




Ho Realizzato i seguenti corsi ECM all'interno dell’Azienda ULSS 10:

La gestione delle vie aeree difficli, 17/11/2012 e 01/12/2012, accreditato con 11 crediti
ECM

“Ventilazione invasiva e non invasiva in Terapia Intensiva’, 14-15-21-22 dicembre
2012, accreditato con 10 crediti ECM

‘Vie aeree difficili, la gestione del paziente in elezione ed urgenza ”, 16/03/2013 e
16/11/2013, accreditato con 11 crediti ECM

Indicazioni e tecniche di ventilazione invasiva e non invasiva nel trattamento della
insufficienza respiratoria acuta’, 5-6/04/2013, 13-14/09/2013 e 8-9/11/2013,
accreditato con 11 crediti ECM

“Ipotermia terapeutica”, 10/05/2013 e 11/10/2013, accreditato con 8 crediti ECM
Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso I'analisi
dei casi di SHOCK SETTICO in Terapia Intensiva, 1 marzo 2013, accreditato con 6
crediti ECM

Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso I'analisi
dei casi di ILEO PARALITICO in Terapia Intensiva, 22/03/2013 , accreditato con 6
crediti ECM

Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso I'analisi
dei casi pazienti sottoposti ad intervento di CHIRURGIA VASCOLARE MAGGIORE:
anestesia e trattamento intensivo postoperatorio, 24/05/2013, accreditato con 5 crediti
ECM

Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso I'analisi
dei casi di INSUFFICIENZA RESPIRATORIA SEVERA in Terapia Intensiva,
07/06/2013, accreditato con 6 crediti ECM

Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso I'analisi
dei casi di pazienti neurolesi: DIAGNOSI E CRITERI DI MORTE CEREBRALE,
21/06/2013, accreditato con 6 crediti ECM

Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso I'analisi
dei casi di INSUFFICIENZA RENALE SEVERA in Terapia Intensiva, 27/09/2013,
accreditato con 6 crediti ECM

Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso I'analisi
dei casi di PANCREATITE in Terapia Intensiva, 25/10/2013, accreditato con 6 crediti
ECM

Dai generici alle novita in anestesia 4-5/10/2013 Firenze

Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso 'analisi
dei casi di SHOCK EMORRAGICO in Terapia Intensiva, 22/11/2013, accreditato con 6
crediti ECM

Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso I'analisi
dei casi di DOLORE VASCOLARE SEVERO, 13/12/2013, accreditato con 6 crediti
ECM

Partecipazione a Congressi e Corsi in qualita di relatore o moderatore:;

Budget: Economia e Management della Sanita Ca Foscari Challenge School
Master Emas 25/10/2018

Le Buone Pratiche del territorio 23/09/2018 Mestre Venezia

Obiettivi clinici nella cura del dolore cronico con oppioidi San dona di Piave
15/09/2018

Meeting informativo sulle nuove droghe San Dona di Piave 21/04/2018

Best practice in videolaringoscopia San Dona Di Piave 23-24 marzo 2017
Medicina Narrativa, Storie di Malattia e di Cura 18/12/2018 San Dona di Piave Ve
Trauma Update-Tra pratica e grammatica 18/04/2015 Mestre Venezia

Neoplasia del colon-retto 7/11/2014 Santorso Vicenza: Il Dolore postoperatorio

Il dolore neuropatico in medicina generale. Noventa di Piave 14/11/2015

Trauma Update Mestre 18/05/2015




Protocolli perioperatori multidisciplinari per minimizzare lo stress chirurgico e ridurre la
degenza ospedaliera 21/04/2014 Padova

“‘Dosimetria e utilizzo del mezzo di contrasto in TC multislice (MSTC)”, ULSS 10
Veneto Orientale San Dona di Piave 30/05/2014

“Tossicita da nuove sostanze psicotrope e d’abuso. Sanita, Istituzioni e Forze
dell'Ordine: un coordinamento virtuoso con ricadute concrete per la salute
pubblica®, Jesolo Lido 04/04/2014

Gestione delle ferite in pronto soccorso basata sulla valutazione del rischio
clinico Venezia 26-27 settembre 2014

“Gestione preoperatoria del paziente candidato alla cheratoplastica: Anestesia fast
trak”, XVIll Congresso Nazionale S.I.TRA.C, Padova 20-21-22 febbraio 2014
“Partorire senza dolore...", San Dona di Piave 21/12/2013
“Miglioramento della qualita delle cure e riduzione del rischio clinico attraverso I'analisi
dei casi di pazienti con disordini emocoagulativi: utilizzo della tromboelastografia”,
ULSS 10 Veneto Orientale San Dona di Piave 06/12/2013
“La rieducazione respiratoria nell’'acuzie e nella cronicita”, ULSS 10 “Veneto Orientale”
26/10/2013
Dai generici alle novita in anestesia Firenze 4-5/10/2013
“Spending review in chirurgia: dalla day surgery alla razionalizzazione dei costi”, 3°
Congresso Nazionale A.D.S.I., Santorso (V1) 27-28 settembre 2013
“Ipotermia terapeutica”, ULSS 10 Veneto Orientale San Dona di Piave 10/05/2013;
“Nuovi anticoagulanti orali: problematiche e prospettive”, ULSS 10 Veneto Crientale
San Dona di Piave 18/04/2013;

“Indicazioni e tecniche di ventilazione invasiva e non invasiva nel trattamento della
insufficienza respiratoria acuta”, ULSS 10 Veneto Orientale San Dona di Piave 5-
6/04/2013
“Vie aeree difficili: la gestione del paziente in elezione ed urgenza”, ULSS 10 Veneto
Orientale San Dona di Piave 16/03/2013;

“Ventilazione invasiva e non invasiva in Terapia Intensiva” (evento VEN-FOR52560),,
ULSS 10 Veneto Orientale San Dona di Piave 14-15/12/2012 e 21-22/12/2012
‘La gestione delle vie aeree difficili”, ULSS 10 Veneto Orientale San Dona di Piave
01/12/12012;

Urgenze in Pronto Soccorso 4/11/2010 e 11/11/2010 San Dona di Piave (VE)
“Gestione del paziente chirurgico nel periodo pre e post operatorio”, Padova 5-6 — 19-
20 maggio 2009
“‘Nuove tendenze nel cateterismo venoso: PICC e Midline”, Padova 12 novembre 2007
“Fisiologia e farmacologia degli oppioidi in Anestesia e Terapia Intensiva:
somministrazione intratecale”, Padova 21/09/2007
“Airway 2005-first internationall symposium on air way management in the adult, child
and newborn”, Abano Terme (PD) 23-25/06/2005
“LAB 2005", Pisa 15-16/12/2005

Partecipazione a Congressi e Corsi:

La gestione dei processi di cambiamento, 6-13-20-27 Novembre 2018
Fondazione Scuola Sanita Pubblica Regione Veneto

La Legge 22 Dicembre 2017 N. 219: norme in materia di consenso informato e di
disposizioni anticipate di trattamento. Dal profilo giuridico alla realta sanitaria. San
Dona di Piave 22/11/2018

Best practice in videolaringoscopia San Dona di Piave 20-21 settembre 2018.

Lean Management nei servizi sanitari . Corso Avanzato Il Edizione 2018 Montecchio
Precalcino Fondazione SSP

Ecografia Toracica X Edizione Padova 22-24-25 maggio 2018

Programma Nazionale Esiti Attivita Sanitaria Della Regione Del Veneto Alla Luce del
PNE Padova 26/02/2018

Basi di Etica Sanitaria Padova 30/11/2017-01/12/2017 Fondazione SSP

Le aree a rischio contenzioso 22 Novembre 2017 AULSS 4

La nuova disciplina della responsabilita medica dopo I'entrata in vigore della Legge 24
Ordine dei Medici di Venezia 14/10/2017




Corso interregionale di Formazione Manageriale per le Direzioni Generali delle
Aziende Sanitarie-Edizione Veneto marzo-ottobre 2017 con superamento della prova
finale

La radioprotezione del lavoratore: riferimenti normativi, sorveglianza fisica e aspetti
normativi 18/10/2017 San Dona di Piave Venezia

La nuova disciplina della responsabilitha medica dopo I'entrata in vigore della legge 24
14/10/2017 Ordine dei Medici di Venezia

Training about Airway management instruments ,23/06/2017, Department of
Anesthesiology and Intensive Care Medicine Klinikum am Steinenberg Reutlingen
Germany

Le aree a rischio contenzioso,22/11/2017

Transformation Makers Padova 31/10/2016

Sistema di valutazione della performance dei sistemi sanitari regionali: presntazione
risultati anno 2015. Venezia 26/07/2016

Presentazione edizione 2015 del Programma Nazionale Esiti 23/02/2016

Riunione annuale Sistema Regionale dei Trapianti Montecchio Precalcino 22/04/2016
Strategie di prevenzione e cura delle infezioni da germi multiresistenti nel paziente
ospedalizzato 27/03/2015 Padova

Corso teorico pratico semestrale Regione Veneto Societa Italiana Diagnostica
vascolare 30/03/2015

Corso istituzionale regionale semestrale teorico-pratico: applicazione nella pratica
quotidiana dei principi e delle procedure dell'evidence based practice Roma
28/12/2015, Angiologia

Management of infections in the critically ill patients 8-9/05/2015 Grado
Congresso nazionale STAT: selected topics in anestesia e terapia intensiva
Udine 26/02/2015

Focus on: VI-VENT Vicenza 27/11/2015

Dimissione contro il parere dei sanitari05/03/2015

Corso teorico-pratico sulle malattie cerebrovascolari 19-20 novembre 2015

Sistema di valutazione della perfomance dei sistemi sanitari regionali-presentazione
risultati anno 2015. 26/07/2015 Venezia Mestre

Corso teorico-pratico in 0ssigeno-o0zono terapia Bergamo 24/01/2015

Le buone pratiche organizzative per una gestione integrata del rischio da stress lavoro
correlato San Dona di Piave 17/10/2014

Progetto IVAN: gestione e ottimizzazione degli antidoti nelle aziende sanitarie della
regione Veneto Venezia 27-11-2014

Infezioni fungine invasive nel paziente critico Mestre-Venezia 25/09/2014

“Corso manageriale per direttori e dirigenti su tecniche di comunicazione per fare
squadra e accrescere la motivazione dei gruppi di lavoro per la ULSS 10 Veneto
Orientale”, San Dona di Piave 13-14/03/2014 e 17/04/2014

Tossicita da nuove sostanze psicotrope e d'abuso Jesolo 04/04/2014

Ospedale e territorio: comunicare & possibile 24/05/2014 San Stino di Livenza Venezia
Dosimetria e utilizzo del mezzo di contrasto in tc multislice (MSCT) 30/05/2014 San
Dona di Piave
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