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PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI: 

Partecipazione alla stesura in prima persona o come partecipante (in minima numero) a 65 documenti 
per l’accreditamento dal 2008 ad oggi ( procedure, istruzioni operative, documenti generici, linee 
guida……) per l’Unità operativa di Ostetricia e Ginecologia di Guastalla (53 documenti) e per il PIAMI ( 
programma interaziendale materno infantile) ( 12 documenti). Tutti in allegato i nominativi di tali 
documenti. 

Acrania-encephalocele and congenital diaphragmatic hernia in a fetus 46xx  karyotype: Early prenatal 
diagnosis, necroscopy and maternal folate pathway genetic analysis. Tonni G., Azzoni D., Pizzi C., Bonasoni 
MP., Cavalli P., Pataccini P, VenturaA. Fetal Pediatric Pathol 2010 Jan; 29(2):69-80.  

Modello di assistenza integrata al diabete gestazionale. Poster Convegno Nazionale HPH 2010. 

Effect L-Arginina supplementation in patients with gestational hypertension: a pilot study. Facchinetti F., 
Saade GR., Neri I., Pizzi C., Longo M., Volpe A. Hypertention Pregnancy 2007;26(1):121-30.  

Absence of neonatal streptococcal colonization after planed cesarean section. Berardi A., Rossi K., Pizzi C., 
Baronciani D., Venturelli C., Ferrari F., Facchienetti F. Acta Obstet Gynecol Scand 2006:85(8):1012-
3. 

Thrombophilia is significantly associated with severe preeclampsia:results of a large-scale,case-controlled 
study. Mello G., Parretti E., Marozio L., Pizzi C., Lojacono A., Frusca T., Facchinetti F., Benedetto C. 
Hypertension 2005 Dec; 46(6):1270-4. Epub 2005 Oct 24.  

Second trimester abortion using isosorbide mononitrate in addition to gemesprost compared with 
gemeprost alone: a double-blind randomized, placebo-controlled multicentral trial.  EppelW., Facchinetti F., 
SChleussner E., PiccininiF., Pizzi C., Gruber DM., Schneider B., Tschugguel W. Am J Obstet Gynecol 
2005 Mar;192(3):856-61.  

Thrombophilic mutations are a main risk for placental abruption. Facchinetti F., Marozio L., Grandone E., 
Pizzi C., Volpe A., Benedetto C. Haematologica 2003Jul;88(7):785-8. 

Sistema L-arginina NO e aggregazione piastrinica in pazienti con storia di preeclampsia. Fazzio M., Pizzi C., 
Piccinini F., Volpe A., FacchinettiF. Atti OIGIG, in Gestosi 2002. CIC Edizioni Internazionali 

Effetti della terapia adiuvante con L-arginina in pazienti con ipertensione gestazionale. Pizzi C., Piccinini F., 
Fazzio M., Facchinetti F., Jasonni VM: Atti OIGIG, in Gestosi 2002. CIC Edizioni Internazionali. 

I contraccettivi orali non sono efficaci nel trattamento della sindrome premestruale. In Libro: nuove 
frontiere della contraccezione 2002: Volpe, Cagnacci EDS 

Combined vaginal treatment with the nitric oxide donor isosorbide mononitrate and the prostaglandin E1 
analog gemeprost for termination of second trimester-pregnancy: a planned interim analysis of a multi 
center, prospective randomized, double blind placebo-controlled trial. Schugguel W., Eppel W., Facchinetti 
F., Piccinini F., Pizzi C., Schleussner E., Gruber DM. J Soc Gynecol Invest gen-feb 2002;vol9 (1 
suppl): abstract 762.  

Reduced platelet sensitivity to nitric oxide donors in patients with history of preeclampsia. Facchinetti F., 
Fazzio M., Pizzi C., Blasi I., Marietta M., Volpe A. Am J Obstet Ginecol 2002; 187(6): abstract 559. 

Effect of Arginina supplementation in patients with gestational hypertension. Facchinetti F., Piccinini F., 
Pizzi C., Bukowski R., Volpe A. Am J Obstet Ginecol 2002; 187(6): abstract 560. 
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Frequenza della mutazione del fattore V leiden nelle pazienti che hanno sviluppano preeclampsia. 
Facchinetti F., Pizzi C., Palamà L., Blasi I., Volpe A. Atti Società Italiana Ginecologia e Ostetricia 
2002.  

Infezioni da streptococco di gruppo B: epidemiologia, diagnosi e profilassi. Facchinetti F., Piccinini F., Pizzi 
C., Fazzio M., Volpe A. Atti Società Italiana Ginecologia e Ostetricia 2002.  

L’intervento psicologico nella sterilità di coppia induce modificazioni biologiche. Facchinetti F., Tarabusi M., 
Pizzi C., Mehmeti H., Volpe A. Atti SIPGO Roma 2002, CIC ED. 

Ruolo dello screening per lo streptococco in gravidanza. Facchinetti F., Mordini D., Ternelli G., Piccinin F., 
Pizzi C. In Libro: infezioni genitali in Ginecologia e Ostetrica, EDS Borselli Guaschino 2002. 

Utilità dell’intervento psicologico di tipo cognitivo-comportamentale nella sterilità di coppia. Tarabusi M., 
Pizzi C., Gallinelli A., Volpe A., Facchinetti F. Atti SIPGO Roma 2002, CIC ED. 

Perché le donne ricorrono più frequentemente degli individui alle cure naturali? Periodico: medicina 
della donna gen-mar 2003. Società Italiana di Medicina Genrale. 

 

 

PRECEDENTI ESPERIENZE LAVORATIVE: 

 

Dal 01/01/2001 al 31/12/2003 
presso_CENTRO PRELIEVI DI CARPI E DELLA TERAPIA INIETTORIA DEL POLICLINICO DI 
MODENA con sede in CARPI-MODENA 
Struttura Privata Convenzionata/Accreditata con il Servizio Sanitario Nazionale con inquadramento come 

DIRIGENTE MEDICO – DISCIPLINA DI MEDICO CHIRURGO 

• a impegno ridotto (n. ore sett.15) 
• con rapporto di lavoro esclusivo  

con incarico dirigenziale MEDICO PRELEVATORE ED INIETTORE 
dal 01/01/2001 al 31/12/2003 
Motivo della cessazione: ENTRATA IN SPECILITA’; 
 
Dal 01/01/2007 al 30/9/2007 
presso_OSPEDALE RAMAZZINI CARPI con sede in CARPI 
Pubblica Amministrazione con inquadramento come SPECIALIZZANDA IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA 

• a tempo determinato con rapporto di lavoro 
• con rapporto di lavoro esclusivo  

con incarico dirigenziale SPECIALIZZANDA IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA 
dal 01/01/2007 al 30/9/2007 
Motivo della cessazione: USCITA DALLA SPECIALIZZAZIONE; 
 
Dal 01/02/2008 al 31/03/2008 
presso_OSPEDALE DI PIEVE DI CORIANO con sede in PIEVE DI CORIANO 
Pubblica Amministrazione con inquadramento come DIRIGENTE MEDICO SPECIALISTA IN GINECOLOGIA E 
OSTETRICIA INCARICO LIBERO PROFESSIONALE 

• a tempo determinato con rapporto di lavoro 
• a impegno ridotto (n. ore sett.24) 
• con rapporto di lavoro non esclusivo  

con incarico dirigenziale DIRIGENTE MEDICO SPECIALISTA IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA INCARICO 
LIBERO PROFESSIONALE 
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dal 01/02/2008 al 31/03/2008 
Motivo della cessazione: INCARICO A TEMPO DETERMINATO PRESSO ALTRA USL; 
 
Dal 01/04/2008 Ad 18/01/2009 
presso_OSPEDALE CIVILE DI GUASTALLA con sede in GUASTALLA 
Pubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S.) con inquadramento come DIRIGENTE MEDICO 
SPECIALISTA IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA INCARICO A TEMPO DETERMINATO 

• a tempo determinato con rapporto di lavoro 
• a tempo pieno 
• con rapporto di lavoro esclusivo       

con incarico dirigenziale DIRIGENTE MEDICO SPECIALISTA IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA INCARICO A 
TEMPO DETERMINATO 
dal 01/04/2008 al 18/01/2009 
Motivo della cessazione: INCARICO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO LA STESSA USL; 
 
Dal 19/01/2009 Al 15/04/2018 
presso_OSPEDALE CIVILE DI GUASTALLA con sede in GUASTALLA 
Pubblica Amministrazione o equiparata (es. I.R.C.C.S.) con inquadramento come DIRIGENTE MEDICO 

SPECIALISTA IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA INCARICO A TEMPO INDETERMINATO 

• a tempo indeterminato con rapporto di lavoro 
• a tempo pieno 
• con rapporto di lavoro esclusivo       

con incarico dirigenziale DIRIGENTE MEDICO SPECIALISTA IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA INCARICO A 
TEMPO INDETERMINATO 
dal 19/01/2009 AD 15/04/2018 
 
Dal 16/04/2018 Ad oggi 
presso_ASST MANTOVA con sede in MANTOVA 
Pubblica Amministrazione con inquadramento come DIRIGENTE MEDICO –Area chirurgica e delle specialità 

chirurgiche- disciplina di GINECOLOGIA E OSTETRICIA INCARICO A TEMPO INDETERMINATO 

• a tempo indeterminato con rapporto di lavoro 
• a tempo pieno 
• con rapporto di lavoro esclusivo       

 
Pubblica Amministrazione con inquadramento come DIRIGENTE MEDICO SPECIALISTA IN GINECOLOGIA E 

OSTETRICIA  CON INCARICO DI STRUTTURA SEMPLICE “ ATTIVITA’ DI SALA PARTO” 
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Competenze tecnico-professionali secondo la CLINICAL 
COMPETENCE prevista dai requisiti di accreditamento 

COMPETENZE:PUNTO NASCITA 

Autonomia nelle attività di reparto 

Assistenza al parto spontaneo 

Esecuzione parto operativo 

Lettura tracciato cardiotocografico 

Ecografia ostetrica I livello 

Chirurgia ostetrica non correlata al taglio cesareo (gravidanza extrauterina, cisti ovariche, cerchiaggio cervicale) 

Manovre ostetriche operative 

Management della gravidanza patologica 

COMPETENZE: GINECOLOGIA 

Interventi laparotomici ( annessiectomia, isterectomia semplice, miomectomia semplice) 

Interventi vaginali ( revisione strumentale della cavità uterina, Interruzioni volontarie di gravidanza) 

Trattamento della patologia del basso tratto genitale 

Isteroscopia diagnostica ed operativa 

Ecografia ginecologica 

Uroginecologia diagnostica ed operatoria (come secondo operatore) 

Oncologia ginecologica chirurgica ( come secondo operatore) 

Laparoscopia diagnostica (come primo operatore) ed operativa (come secondo operatore) 

COMPETENZE: FISIOPATOLOGIA PRENATALE 

Ecografia ostetrica morfologica I livello 

Ecografia ginecologica 
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PRESENZE A CORSI: 

Partecipazione a corsi-congressi di aggiornamento post-specializzazione dal 2008-2017). 
Elenco breve seguito dal CURRICULUM FORMATIVO DI 8 PAGINE con i dettagli dei corsi e 
delle DOCENZE 

• Diabete gestazionale e gravidanza: approccio multidisciplinare 

• Contraccezione post-partum e ivg 

• Parto di prova VBAC dopo taglio cesareo 

• Taglio cesareo: indicazioni 

• Aggiornamento in ginecologia pediatrica: la visita ginecologica 

• Corso di ecografia I livello in ostetricia e ginecologia 

• Congresso regionale congiunto AOGOI-AGITE “ i colori della salute” 

• La salute sessuale nella donna dall’età fertile alla menopausa 

• VI congresso regionale AOGO Lombardia 

• Gestione urgenza neonatale: Casi clinici con supervisione 

• Sperimentazione giù la testa 

• Incontri di discussione e training sulle urgenze- emergenze in ostetricia e sala parto 

• La valutazione del rischio e la profilassi del tromboembolismo (Area Nord) 

• Stroke in pregnancy patologia cerebrovascolare in gravidanza 

• Donne allo specchio 

• Impiego ragionato nella patologia ostetrica 

• Dal consenso informato all'adesione consapevole 

• Sorveglianza benessere materno-fetale in travaglio di parto 

• Gli estroprogestinici come opportunità 

• Presentazione documenti aziendali: emorragia massiva post-partum e parto di prova 

• Gestione delle emergenze ostetriche: simulazione per il taglio cesareo in emergenza 

• Gestione ambulatorio della gravidanza a termine e induzione al parto: le indicazioni della commissione 
nascita. Reggio Emilia 13/11/2013. 

• Presentazione procedura del nato morto regionale 
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• Screening Diabete Gestazionale (GDM) e PDTA Integrato per la Donna Diabetica in Gravidanza: 
presentazione  documento  Interaziendale. Reggio Emilia 29/10/2013. 

• Mortalità Materna: Progetto di Sorveglianza dell'Istituto Superiore Sanità 

• Miglioramento della gestione della gravidanza fisiologica nelle Aziende dell'Area Vasta - 2° laboratorio: 
dall'analisi alla pratica. Reggio Emilia 11/2/2015 

• Miglioramento della gestione della gravidanza fisiologica nelle Aziende dell'Area Vasta - 1° laboratorio: 
dall'analisi alla pratica. Reggio Emilia 10/04/2014 

• corso di cardiotocografia: luci ed ombre nell'interpretazione. Parma 13/5/2014 

• Dolore pelvico cronico. Bertinoro 6-7/6/2014. 

• Informatizzazione sale operatorie: Presentazione progetto EASYSALO ( refertazione sala operatoria). 
Guastalla 17/10/2014. 

• Appropriatezza prestazioni sanitarie nel Percorso Nascita 

• Continuità assistenziale nel percorso della gravidanza fisiologica: l’ambulatorio della gravidanza a termine 
Reggio Emilia 17/11/2014. 

• La gestione del taglio cesareo in emergenza. Reggio Emilia ottobre 2015. 

• Presente e futuro per scelte efficaci ..con uno sguardo alla ginecologia 

• Cambiamenti ed innovazioni nell’assistenza alla gravidanza fisiologica - Progetto dell’Area Vasta Emilia Nord 

• L'ostetricia e le evidenze 2015. Presente e futuro per scelte efficaci…con uno sguardo alla ginecologia. 
Modena 2-3 ottobre 2015 

• BLSD. Guastalla 30/11/2016. 

• Gestione multidisciplinare del taglio cesareo in emergenza. Reggio Emilia 22/10/2016. 

• Nutraceutica in ginecologia e ostetricia. Modena 24/3/2017. 

• L’ostetricia e le evidenze 2017. Modena 22-23 settembre 2017. 

• Italian obstetric surveillance system( ItOSS): la prevenzione e la gestione dell’emorragia del post-partum. 
Milano 15 febbraio 2018. 

• Italian obstetric surveillance system( ItOSS): i disordini ipertensivi della gravidanza. Milano 17 febbraio 
2018. 

• International symposium on: preterm birth prevention and treatment. Parma 17-18 novembre 2017. 

• I fibromi uterini: chiedi, conosci e cura. Mantova 8 marzo 2018 

• Prevenzione e predizione in perinatologia. Modena 13-14 aprile 2018 
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Formazione finalizzazione alla gestione dell’UO o della SOS( 2009-2016) 

• Tecniche di comunicazione finalizzate alla buona gestione delle riunioni 

• Corso di aggiornamento sulla qualità 

• Accreditamento dei reparti e del dipartimento chirurgico 

• Accreditamento 2010: una risorsa per lo sviluppo professionale 

• Gestione del rischio e degli avventi avversi 

• Piano d’’emergenza dell’ospedale di Guastalla 

• Quality Web: nuova metodologia 

• Aggiornamenti in tema di Accreditamento: nuovi requisiti per l’accreditamento. Reggio Emilia 8/6/2016. 

• Il lavoro in equipe: “La squadra vincente” 

• La sanità del futuro: scenari e prospettive 

• Health Literacy: progetto "capirsi". Guastalla 26/5/2015 

• L’albero di Chambers. Introduzione alla Clinical governance. Un approccio storico e culturale 

• Anticorruzione - Trasparenza - Codice di comportamento 

• Anticorruzione e trasparenza 

• Integrarsi per lavorare bene in equipe. Reggio Emilia 17-24 ottobre 2016. 

• La gestione del cambiamento. Reggio Emilia 11-12/4/2016.  

 

 

ATTIVITA’ DIDATTICA: 

RIPORTATE NEL CURRICULUM FORMATIVO DI 8 PAGINE. 
 
 

ALTRE ESPERIENZE, ATTINENTI ALLA FUNZIONE DA RICOPRIRE, CHE IL CANDIDATO 

RITENGA OPPORTUNO AUTOCERTIFICARE: 

• Responsabile accreditamento e qualità per il reparto di Ostetricia e Ginecologia di Guastalla dal 2010. 

• Referente aziendale e per l’Area Vasta Emilia Nord per le Interruzioni Volontarie di Gravidanza legge 

194/78. 

• Referenze per la gestione del Rischio Clinico all’interno del PIAMI (programma interaziendale materno 

infantile).  

Partecipazione  a GRUPPI DI LAVORO INTERAZIENDALI: 
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• Gestione della gravidanza multiproblematica. 
• Gestione gravidanza a rischio. 
• Miglioramento della gestione della GRAVIDANZA FISIOLOGICA nelle azienda di Area Vasta: vari tavoli di 

lavoro, gestione territoriale, invio in ospedale, ceck list d’ingresso, ricovero, assistenza al parto, degenza, 
dimissione 

• Elaborazione linee guida regionali sulla gravidanza fisiologica ed induzione al travaglio di parto 
• Riorganizzazione dei consultori del distretto di Correggio e Fabbrico 

 

 

Competenze Linguistiche  

Lingua Inglese Livello Lingua Buono 

Competenze Informatiche  

Programma Windows Livello Programma Avanzato 

 

Programma Pacchetto Office Livello Programma Avanzato 
 
 

 

 

Il presente curriculum professionale consta di n. ______ pagine così come risulta dalla numerazione 

manualmente apposta in ogni pagina. 

 

                                                                             Il Dichiarante 

____________________, lì __________          ______________________________ 

(allegare copia fronte/retro documento di riconoscimento) 

 
 


