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CURRICULUM VITAE  E PROFESSIONALE, IN FORMATO EUROPEO,     
AUTOCERTIFICATO AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  PASQUA PINO 

Indirizzo  VIA MARIO TURANO,60   87040 CASTROLIBERO 

Telefono  368-3488552 

Fax  0984-681276 

E-mail  p.pasqua@virgilio.it 

p.pasqua@aocs.it 

 

 

Nazionalità  ITALIANA 

 

Data di nascita  26-12-1962 

 

 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

 

    

Dal 01/06/2018 DIRETTORE U.O.C. TERAPIA INTENSIVA PRESSO L’OSPEDALE 
“ANNUNZIATA” DELL’AZIENDA OSPEDALIERA  DI  COSENZA 

 

Dal 01/06/2018 RESPONSABILE gestione del BLOCCO OPERATORIO UNICO 

 

DAL 03.01.1993, DIRIGENTE MEDICO 1° LIVELLO,. IN SERVIZIO PRESSO L’OSPEDALE 
“ANNUNZIATA” DELL’AZIENDA OSPEDALIERA  DI  COSENZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 RESPONSABILE DELLA STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DI ANESTESIA ED 
ANALGESIA IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA E PARTO INDOLORE DAL 01/12/2003 . 
 
SERVIZIO MILITARE SVOLTO IN QUALITA’ DI UFFICIALE MEDICO DI COMPLEMENTO 
CON RAFFERMA BIENNALE PRESSO  IL COMANDO REGIONE CARABINIERI CALABRIA DI 
CATANZARO, (1989-1992). 
 
CONSULENTE DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRESSO L’OSPEDALE “BEATO ANGELO” 
DI  ACRI (CS) DELL’AZIENDA SANITARIA N°4 DI COSENZA. DAL FEBBRAIO 2001 AL 2008. 
 

 

 

 

 

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA VIA SAN MARTINO 87100 COSENZA 

   

 

 

 

• Tipo di impiego 

  

 

DIRIGENTE MEDICO 

• Principali mansioni e responsabilità   

Dal 01/06/2018 DIRETTORE U.O.C. TERAPIA INTENSIVA PRESSO L’OSPEDALE 
“ANNUNZIATA” DELL’AZIENDA OSPEDALIERA  DI  COSENZA 

 

Dal 01/06/2018 RESPONSABILE gestione del BLOCCO OPERATORIO UNICO 

 

RESPONSABILE STRUTTURA SEMPLICE DIPARTIMENTALE DI ANESTESIA ED 
ANALGESIA IN OSTETRICIA E PARTOANALGESIA INTERAZIENDALE 
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
2016 Master di  II Livello di   “TERAPIA  INTENSIVA  PEDIATRICA” (0-18 anni), dal  
25/02/2016 al 15/12/2016 presso UNIVERSITA’ “ LA SAPIENZA”  DI ROMA 
 
2012 MASTER DI II LIVELLO IN DIRITTO, POLITICHE E MANAGEMENT SANITARIO E 
SOCIO SANITARIO CONSEGUITO PRESSO UNIVERSITA' DEGLI STUDI DELLA CALABRIA 
(UNICAL) 
 
2010 DIPLOMA DI SPECIALITA  IN “GINECOLOGIA ED OSTETRICIA” CONSEGUITO CON 
LODE PRESSO LA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI  “ MAGNA GRECIA “ DI CATANZARO. 
 
2004 DIPLOMA DI SPECIALITA’ IN IGIENE MENTALE  , CONSEGUITO CON LODE PRESSO 
L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA. 
 
1992 DIPLOMA DI SPECIALITA’ IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE IND. TERAPIA 
INTENSIVA, CONSEGUITO CON LODE, PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 
MESSINA. 
 
1988 ABILITAZIONE ALL'ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI MEDICO CHIRURGO 
PRESSO PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MESSINA. 
 
1988 LAUREA DI DOTTORE IN MEDICINA E CHIRURGIA CON LODE CONSEGUITA 
ALL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI  DI MESSINA. 
 

1982 DIPLOMA DI MATURITA’ SCIENTIFICA PRESSO LICEO “G.B. SCORZA” DI COSENZA 

   

   

   

   

 
CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 

ALTRE LINGUA     

 

 

 
 

 FRANCESE / INGLESE 

• Capacità di lettura  BUONO / SUFFICIENTE 

• Capacità di scrittura  BUONO / SUFFICIENTE 

• Capacità di espressione orale  BUONO / SUFFICIENTE 
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CAPACITÀ E COMPETENZE RELAZIONALI 

Vivere e lavorare con altre persone, 
in ambiente multiculturale, 

occupando posti in cui la 
comunicazione è importante e in 

situazioni in cui è essenziale 
lavorare in squadra (ad es. cultura e 

sport), ecc. 

  
DELEGATO SCIENTIFICO  REGIONALE A.A.R.O.I  
DELEGATO SCIENTIFICO  NAZIONALE AAROI-EMAC 
 
REFERENTE  REGIONALE C.I.A.O.  ( Club Italiano Anestesisti Ostetrici)  
 
MEMBRO  ESRA  
 
MEMBRO  SIAARTI ( per la stessa  Società Scientifica nell’anno 2005 nell’ambito del 
Programma di Formazione continua itinerante. Organizzazione di un corso su “ analgesia ed 
anestesia in Ostetricia” in qualità di Referente locale 

 

 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE          

ORGANIZZATIVE 

 

  

 

DIRETTORE U.O.C. TERAPIA INTENSIVA DAL 01/06/2018 

 

Nell’ambito di tale ruolo la struttura contribuisce alla “mission” aziendale nelle attività di gestione 
e  organizzazione di: 
 

• Terapia Intensiva , 

• gestione di attività anestesiologiche ,  

• gestione dei blocchi operatori chirurgici e ostetrico ginecologico,  

• NORA ( non operating room anesthesia), sedazione in tutte le procedure,  

• gestione di tutte le emergenze ospedaliere,  

• ambulatorio di anestesiologia per la gestione dei pazienti in pre-ricovero. 

• Terapia Intensiva Pediatrica con n° 4 posti dedicati, divenendo in effetti il Centro di 
Riferimento con pazienti provenienti da tutta la Regione Calabria che medialmente 
producono circa 24 ricoveri annuali. 

• T.I.P.O.(terapia intensiva post-operatoria) con trasferimento di tutti i pazienti ad 
elevato rischio (ASA 4/5) delle varie specialistiche presenti in Ospedale per il 
monitoraggio dei parametri vitali e la stabilizzazione emodinamica nelle prime 24/72 
ore, non ultimo la riprogrammazione della gestione nelle prime 72 ore, salvo 
complicazioni,. del paziente sottoposto a trapianto renale. 

• Ambulatorio specialistico esterno secondo programmazione CUP 
 

Tale attività  viene espletata con la organizzazione di lavoro e gestione di n° 35 Dirigenti Medici 
di Anestesia e Rianimazione n° 42 infermieri e n° 9 OSS. 
 
 
Master di  II Livello di   “Diritto, Politiche e Management Sanitario e Socio sanitario” dal  
16/11/2011 al 16/12/2012 presso L’UNIVERSITA’ DELLA CALABRIA. 
Di aver conseguito il Master di Universitario di  II Livello   “Terapia Intensiva Pediatrica” (0-18 
anni) dal  25/02/2016  al 15/12/2016 presso L’UNIVERSITA’ “ LA SAPIENZA”  DI ROMA. 
Di essere stato inserito come IDONEO ad espletare incarico di Direttore Sanitario Aziendale 
come D.R. Regione Calabria 
Di prestare servizio con rapporto di dipendenza a tempo indeterminato, presso Azienda 
Ospedaliera di Cosenza, con rapporto di lavoro a tempo pieno, nella posizione di Dirigente 
Medico, Disciplina di Anestesia e Rianimazione e di presentare il seguente stato di servizio: 
Ex U.S.L. N° 9 – Cosenza 
→ Dal 13.01.93 al 07.03.93, incaricato a tempo pieno, nella posizione funzionale di Assistente 
presso il II° Servizio di Anestesia e Rianimazione del P.O. “Annunziata”. 
 
Ex. U.S.S.L. n° 4 – Cosenza 
→ dal 08.03.93 al 30.12.93, incarico a tempo pieno, nella posizione funzionale di Assistente 
presso il II°  Servizio di Anestesia e Rianimazione del P.O. “Annunziata”. 
→ dal 31.12.93 al 06.01.94, di ruolo a tempo pieno, nella posizione funzionale di Assistente, 
presso il  P.O.“ S. Barbara” di Rogliano (CS) 
→ dal 07.01.94 al 31.01.95, di ruolo a tempo pieno, nella posizione funzionale di Dirigente 
Medico I° livello, presso il II° Servizio di Anestesia e Rianimazione del P.O. “Annunziata” 
Cosenza. 
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Azienda Ospedaliera di Cosenza 
→ dal 01.02.95 Dirigente Medico, Disciplina di Anestesia e Rianimazione, presso U.O. di 
Anestesia e Rianimazione del P.O. “Annunziata” Cosenza; 
→ dal 01.12.03 al 04.06.2008, giusta deliberazione n° 1142/3, conferimento incarico di Struttura 
Semplice di “Anestesia ed analgesia in Ostetricia e parto indolore” individuato nell’ambito 
dell’U.O.C. di Anestesia e Rianimazione ”Annunziata” Cosenza; 
→ dal 05.06.2008 al 29.11.09, giusta del.ne n° 777/2008, conferma incarico di Struttura 
Semplice di “ Anestesia ed analgesia in Ostetricia e parto indolore”, individuato nell’ambito 
dell’U.O.C. di Anestesia e Rianimazione ”Annunziata” Cosenza; 
→ dal 30.11.09 al 06.03.2013, giusta deliberazione n°1030/2009, affido incarico di Struttura 
Semplice Dipartimentale di “Anestesia ed analgesia in Ostetricia e parto indolore” individuato 
nell’ambito del Dipartimento Materno Infantile “Annunziata” Cosenza; 
→ dal 07.03.2013 al 05.06.2013, giusta del.ne n° 152/2013, in seguito a rimodulazione Atto 
Aziendale con nuova dizione della Struttura e formazione del Dipartimento Materno Infantile 
Interaziendale, assegnazione I.A.S. di “Anestesia ed analgesia in Ostetricia e parto indolore”, 
Annunziata, Cosenza; 
→ dal 06.06.2013, giusta del.ne n° 667/2013, affido l’incarico di Struttura Semplice 
Dipartimentale di “Anestesia ed analgesia in Ostetricia e partoanalgesia Interaziendale”, 
individuato nell’ambito del Dipartimento Materno Infantile Interaziendale di natura funzionale; 
→ dal 03.11.2016 al 11.01.2017, giusta del.ne n° 255/2016, in seguito a rimodulazione Atto 
Aziendale con nuova dizione della Struttura e formazione del Dipartimento Materno Infantile 
Interaziendale, assegnazione I.A.S. di “Anestesia ed analgesia in Ostetricia e parto indolore”, 
Annunziata, Cosenza; 
→ dal 12.01.2017 giusta del.ne n° 9/2017, affido l’incarico di Struttura Semplice Dipartimentale 
di “ Anestesia Area Materno infantile” di natura funzionale, individuato nell’ambito del 
Dipartimento Materno Infantile Interaziendale; 
 
DICHIARA INOLTRE 
 
→ di avere svolto SERVIZIO MILITARE IN QUALITA’ DI UFFICIALE MEDICO DI 
COMPLEMENTO CON RAFFERMA BIENNALE, PRESSO  IL COMANDO REGIONE 
CARABINIERI CALABRIA DI CATANZARO, (1989-1992). 
→ di aver effettuato Consulenze DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRESSO L’OSPEDALE 
“BEATO ANGELO” DI ACRI (CS), DELL’AZIENDA SANITARIA N°4 DI COSENZA. DAL 2001 
AL 2008. 
→ di aver effettuato  Consulenze  DI ANESTESIA E RIANIMAZIONE PRESSO L’OSPEDALE 
DI SORIANO CALABRO (VV). AGOSTO/DICEMBRE 2001. 
→ di essere Membro del Coordinamento permanente regionale per il percorso nascita, in 
qualità di esperto in anestesia ostetrica, DECRETO DEL COMMISSARIO AD ACTA  n° 48 del   
03 giugno 2015. 
→ di avere svolto il ruolo di Medico di categoria ANMIC presso la Seconda commissione invalidi 
civili ASP di Cosenza sede  di Rende dal   01/02/2014   al 31/12/2014. 
→ di svolgere il ruolo di Medico di categoria ANMIC presso la Quinta  commissione invalidi civili 
ASP di Cosenza da   01/01/2015 l  al 31/12/2018. 
→ di essere Componente del Comitato Percorso Nascita A.O. Cosenza giusta Deliberazione 
del Direttore Generale n° 264 del 11/11/2016 e di essere stato riconfermato successivamente 
fino a tutt’oggi con DCA n°  125  del 29/09/2020 
 
Ambiti di autonomia professionale 
L’esperienza maturata precedentemente in qualità di Assistente Medico e successivamente 
nella mansione di Dirigente Medico del servizio di Anestesia e Rianimazione, le Specializzazioni 
conseguite in Anestesia e Rianimazione, in Igiene Mentale ed in Ginecologia ed Ostetricia, 
nonché la formazione multidisciplinare, acquisita grazie alla proficua collaborazione in ambienti 
clinici e biologici nel corso degli anni accademici, hanno costituito la base dell‘interesse per lo 
studio, lo sviluppo e l’applicazione di innovative pratiche anestesiologiche. 
Nella sua attività di Medico Anestesista Rianimatore il sottoscritto ha effettuato anestesie 
generali e locoregionali in tutte le branche specialistiche operanti nell’Ospedale Civile 
dell’Annunziata di Cosenza, in “regime ordinario di elezione”, nei turni mattutini ed in “regime 
d’urgenza”, nei turni pomeridiani, notturni e festivi. Egli ha partecipato direttamente e per periodi 
continuativi ai turni di Rianimazione ed ha svolto direttamente tutte le attività precipue della 
suddetta disciplina. 
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Dal 01/12/2003 in qualità di Responsabile della “Struttura semplice di Anestesia ed analgesia in 
ostetricia e partoindolore” collocata all’interno dell’U.O.C. di Anestesia e Rianimazione del P.O. 
dell’Annunziata, ha contribuito concretamente ad elevare la percentuale di ANESTESIE LOCO 
REGIONALI – subaracnoidee, peridurali singole e continue, combinate (CSE), blocchi 
perineurali periferici “single” e continui e posizionamento di cateteri antalgici, locoregionali 
infiltrativi.    Inoltre, le suddette tecniche hanno ridotto l’impiego di terapie analgesiche 
postoperatorie, con un notevole risparmio di farmaci e di impegno lavorativo da parte degli 
infermieri di reparto. 
Prima del 2003 la percentuale di anestesie generali in ostetricia e ginecologia era del 95%; nel 
corso degli anni successivi tale percentuale è scesa al di sotto del 15% e viene utilizzata A.G. 
,esclusivamente, ove esistono controindicazioni alla  A.L.R.  o in situazioni di estrema urgenza 
dell’intervento. 
Relativamente agli anni 2004 – 2008, in relazione agli obiettivi assegnati, il sottoscritto 
determina: 
 

• istituzionalizzazione del servizio di Partoanalgesia con erogazione h 24; 

• crea il centro di riferimento regionale formazione ECM Aziendale in ”ANESTESIA ED 
ANALGESIA IN OSTETRICIA E GINECOLOGIA” 

• Istituzione di n° 2 posti di terapia sub-intensiva post-chirurgica, con gestione integrata 
delle pazienti non necessitanti di supporto ventilatorio automatico. 

• gestione del dolore post-operatorio nell’ambito del progetto “Ospedale senza dolore”. 

• Istituzione dell’ambulatorio di Anestesia ostetrica per le gravidanze a rischio. 

• nascita del progetto regionale di formazione ed istituzione servizi dedicati alla 
anestesia ostetrica (applicazione d.l.). 

• partecipazione ai corsi di preparazione al parto. 

• definizione figura dell’anestesista dedicato, con la finalità di integrare i vari ambiti 
professionali in percorsi clinici assistenziali condivisi. 
 

Nel 2009 la Struttura viene trasformata in Struttura semplice a valenza dipartimentale, collocata 
all’interno del Dipartimento Materno infantile con autonomia di gestione e con N° tre Dirigenti 
Medici assegnati; la pianta organica definitiva della Struttura a partire dal 2012 prevede N° 6 
Dirigenti Medici N° 1 coordinatore infermieristico N° 10 Infermieri professionali. 
Le competenze assegnate alla U.O.S.D. prevedono le proprie attività nelle sale operatorie di 
tutte le U.O. del Presidio Ospedaliero regionale (HUB) dell’Annunziata e del Mariano Santo di 
Cosenza e del Presidio Ospedaliero S. Barbara di Rogliano ed anche afferenti al Dipartimento 
Materno Infantile Interaziendale e nello specifico della Ginecologia, della Ostetricia, della 
Chirurgia senologica, il servizio per adempimento legge 194, chirurgia pediatrica e prestazioni 
per anestesia/ sedazione  nella U.O.S.D. di Fisiopatologia della Riproduzione e Procreazione 
Medicalmente Assistita Andrologia, sedute operatorie in regime ordinario ed in regime di 
urgenze con guardia attiva h 24 i  (10 sedute operatorie settimanali ordinarie con urgenze 
pomeridiane , notturne e festive con circa 3400 interventi annui) 
I Dirigenti Medici afferenti alla U.O.S.D. ,compreso il Dr. Pasqua in qualità di Responsabile,  
partecipano insieme a tutti i Dirigenti afferenti alla  dell’U.O.C. di Anestesia e Rianimazione a 
tutte le attività operatorie in regime ordinario ed in regime di urgenze del P.O. dell’Annunziata 
nelle varie specialistiche ( Chirurgia Pediatrica, Urologia, Neurochirurgia, Chirurgia generale, 
Chirurgia d’urgenza, otorino, chirurgia vascolare, ortopedia, chirurgia toracica nonché tutte le 
prestazioni per i Servizi per un totale di circa 14.000 anestesie annue. 
Va altresì considerato il dato, che tutti pazienti, operati in regime ordinario e pertanto sottoposti a 
pratiche anestesiologiche, sono stati rigorosamente valutati dal dr. Pasqua e dai suoi 
collaboratori ai fini del giudizio di operabilità, secondo i criteri di rischio anestesiologico (A.S.A. 
score) contemplati nelle linee guida attuali con la raccolta tempestiva (almeno il giorno 
precedente all’intervento) del prescritto consenso informato all’anestesia che, nell’immediatezza 
dell’evento anestesiologico, è stato confermato dal paziente. 
Informazioni inerenti all’intervento ed alle pratiche anestesiologiche sono sempre state fornite 
anche ai parenti prossimi. 
In regime di urgenza la predetta attività è stata svolta compatibilmente con la tempistica che tale 
situazione ha imposto, mai trascurando l’accoglienza e la sicurezza dei pazienti. 
All’interno della U.O.S.D. tutte le pazienti gravi, non necessitanti di supporto ventilatorio 
meccanico, sono state trattate in reparto con il monitoraggio dei parametri vitali e terapia 
farmacologica di supporto. La figura dell’Anestesista dedicato ha consentito la gestione 
condivisa dei vari casi clinici presentatisi contribuendo sicuramente con l’attività di supporto 
erogato che l’A.O. diventasse punto di riferimento provinciale di tutta la patologia ostetrica e di 
tutta la patologia ginecologica che presentava concomitanti situazioni cliniche gravi. 
A tal fine, con approccio multidisciplinare, sono state redatte linee guida interne e protocolli 
operativi per le patologie con più alta percentuale di complicanze, come la paziente obesa, la 
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paziente emorragica, la gestione della crisi ipertensiva, della paziente eclamptica con 
formulazione di PDTA (percorsi diagnostici terapeutici aziendali) validati dalla commissione 
Qualità ed Accreditamento Aziendale. 
Lo standard professionale e formativo raggiunto dai Medici appartenenti alla struttura è 
fortemente evoluto. 
Affrontando il tema del parto senza dolore si ritiene che si entri inevitabilmente in un campo più 
vasto strettamente correlato con quello della tutela globale della salute della donna e del 
bambino. 
Quindi l’introduzione dell’anestesista nel percorso nascita deve essere vista non solo come la 
possibilità di abolire il dolore, ma come garanzia in caso di emergenza, così come accade in 
tutte le altre specialità chirurgiche. 
La gravidanza ed il parto sono infatti eventi fisiologici che possono talora complicarsi in modo 
non prevedibile e con conseguenze gravi per la donna, per il nascituro e per il neonato. 
L’effettuazione delle procedure anestesiologiche comporta la presenza dell’anestesista-
rianimatore nei dipartimenti materno-infantili, il quale collabora e si integra con neonatologi e 
pediatri oltre che con gli ostetrici ginecologi e gli ostetrici in tutte le strutture di ricovero. 
Affinchè il programma assistenziale alla gravidanza possa avere successo, si  è ritenuto  
necessario promuovere una forte interdisciplinarietà nonché la creazione di meccanismi interni 
di «protezione» degli operatori coinvolti, che vanno garantiti da una scelta coerente delle 
istituzioni interessate, che tenga conto di obiettivi generali di promozione della salute, di 
umanizzazione dell’assistenza, di contenimento del dolore, come più volte concordato in vari 
documenti dallo Stato e dalle Regioni, e non esclusivamente di obiettivi economici in senso 
stretto; soprattutto si è ritenuto  incoraggiare l’adozione di appropriate misure assistenziali e 
organizzative per evitare o minimizzare l’insorgenza di eventi avversi nell’assistenza al parto e al 
post-partum in modo da ridurre la mortalità e morbosità potenzialmente evitabile. 
 
A tal fine nell’ambito degli “obiettivi di piano” assegnati dal Ministero della Salute alla Regione 
Calabria e quindi al Dipartimento Materno Infantile Interaziendale (A.S.P. Cosenza + A.O. 
Cosenza) si è proceduti: 
 
 

• alla formazione di 10 figure professionali (3 Anestesisti, 2 Ginecologi, 2 Neonatologi,          

2 Ostetriche, e 1 Infermiere professionale pediatrico, come formatori certificati 

Europei; 

• istituzione di centro di simulazione Interaziendale; 

• alla formazione di tutto il personale Medico e Infermieristico afferente al D.M.I.I.; 

• realizzazione di programma formativo regionale. 

• Indagine conoscitiva sulla Partoanalgesia nella Regione Calabria con incarico 

conferito dal Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria. 

 
 
 
Dichiara di aver conseguito i seguenti Master: 
 

1) Master di  II Livello di   “Diritto, Politiche e Management Sanitario e Socio 
sanitario”,           dal 16/11/2011  al 16/12/2012 presso L’UNIVERSITA’ DELLA 
CALABRIA 

contenuti del corso, finalità  ed obiettivi: II master  finalizzato alla formazione manageriale (art. 
16 quinquies d.lgs. 502/92 s.m.e i.) e a quella dei direttori generali delle aziende della salute 
(ASL, AO, AOU e IRCCS), di cui all’art. 3 bis, comma 4, d.lgs. 502/92 e s.m. e i., alla formazione 
e all’aggiornamento del personale sanitario (medici-chirurghi, veterinari e farmacisti), del 
personale dirigenziale delle amministrazioni pubbliche, regionali e locali, e di quelle private, 
nonché  a tutti coloro i quali sono interessati all’acquisizione delle più avanzate conoscenze 
indispensabili per svolgere attività, dipendenti e/o autonome, comunque relazionate con gli enti 
che esercitano le loro funzioni in materia di salute e di assistenza socio-sanitaria. 
La formulazione didattico-organizzativa del master ha assicurato ai corsisti l’acquisizione degli 
strumenti e la conoscenza delle metodologie necessarie per la gestione delle aziende della 
salute e del sistema sanitario e socio-sanitario. In tale senso, il master si è proposto di 
assicurare ai corsisti I’ acquisizione delle competenze specialistiche indispensabili per 
sviluppare le proprie capacità analitiche, valutative e decisionali. II master si è avvalso di una 
metodologia pluridisciplinare, all’interno della quale sono individuabili alcune aree, fra cui quella 
giuridica, quella economico-manageriale. Nonché quella delle politiche e dell’organizzazione 
dell’assistenza alla persona. Nella prima area sono state approfondite le tematiche giuridico-
istituzionali fondamentali relative alia organizzazione, alla gestione e all’attività amministrativa 
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riferibili alle autonomie territoriali e alle aziende aventi personalità giuridica pubblica, del Servizio 
Sanitario Nazionale, per come derivanti dalla riforma del titolo V della Costituzione, con 
particolare riferimento al c.d. federalismo fiscale e alla devoluzione amministrativa. Nella 
seconda sono state sviluppate competenze di tipo economico-gestionale, con riguardo specifico 
ai metodi ed alle tecniche del management pubblico in materia sanitaria e socio-sanitaria, 
nonché alle problematiche a queste connesse. La terza area formativa ha sviluppato 
competenze relative alla progettazione, all’implementazione e al monitoraggio delle politiche 
sanitarie, socio-assistenziali e di integrazione socio-sanitaria, con specifico riguardo ai livelli 
nazionali, regionali e territoriali. 
II master ha avuto una durata complessiva di 1500 ore di attività formativa complessiva, che 
hanno consentito l’acquisizione di 60 CFU, articolate in: 
• 400 ore di attività didattica frontale (40 CFU); 
• 300 ore di attività di stage I tirocinio I project work I testimonianze di eccellenza 

(italiane/straniere) I preparazione di articoli I saggi per riviste I quotidiani (12 CFU); 
• 200 ore per la preparazione dell’ elaborato finale (8 CFU); 
• 600 ore di studio individuale. 
 
 

2) Master di  II Livello di   “Terapia Intensiva Pediatrica” (0-18 anni), dal  25/02/2016 
al 15/12/2016 presso UNIVERSITA’ “ LA SAPIENZA”  DI ROMA 
 

II master ha avuto una durata complessiva di 1500 ore di attività formativa complessiva, che 
hanno consentito l’acquisizione di 60 CFU 
Dichiara di aver svolto le seguenti attività didattiche: 
Presso L’UNIVERSITA’ MAGNA GRECIA DI CATANZARO, polo didattico di Cosenza, 
nell’ambito del Corso di Scuola allieve Ostetriche e Scuola allievi infermieri, per insegnamenti di 
Anestesia e Rianimazione. 
 

3) Docente a contratto  presso L’UNIVERSITA’ DELLA CALABRIA PER MASTER II 
LIVELLO: “ASPETTI APPLICATIVI DI ALIMENTAZIONE E NUTRIZIONE CLINICA” 

 
Dichiara di essere autore dei seguenti lavori scientifici, editi a stampa: 
 

1) I.V.G. VALUTAZIONE DI QUATTRO METODICHE ANESTESIOLOGICHE (Atti XLIII 
Congresso Nazionale della S.I.A.R.T.I); 
 

2) ANESTESIA SUBARACNOIDEA PER IL TAGLIO CESAREO: LEVOBUPIVACAINA vs 
LEVOBUPIVACAINA E SUFENTANIL (estratto da Gazzetta Medica Italiana vol. 162 – 
pag. 161-163 dicembre 2003 MINERVA MEDICA); 
 

 
 

3) TECNICHE DI PARTO-ANALGESIA: I NUOVI FARMACI (Minerva Anestesiologica 
vol. 71. Suppl. 1 – n. 10 – ottobre 2005); 
 

4) Minimum local analgesic dose (MLAD) of 5 ml of intrathecal levobupivacaine and 
ropivacaine, in spontaneous labouring women (Minerva Anestesiologica vol. 71. 
Suppl. 2 – n. 10 – ottobre 2005); 
 

 
 

5) Minimum local analgesic dose (MLAD) of intrathecal levobupivacaine in caesarean 
section and the effect of intrathecal sufentanil (Minerva Anestesiologica vol. 71. Suppl. 
2 – n. 10 – ottobre 2005); 
 

6) ANAESTHETIC MANAGEMENT OF A PARTURIENT WITH MTHFR (Minerva 
Anestesiologica ottobre 2012); 
 
 

7) PREGNANCY COMPLICATED BY MYASTHENIA GRAVIS: CASE REPORT (Minerva 
Anestesiologica ottobre 2012); 
 
 

8) TEXILOMA MIGRATION OF RETAINED LONG GAUZE FROM ABDOMINAL CAVITY 
TO INTESTINE: CASE REPORT (Minerva Anestesiologica ottobre 2015); 



8 
 

 
 
 
 

9) EARLY REVERSIBILITY MOTOR BLOCK IN PATIENTS UNDERGOING SPINAL 
ANESTHESIA FOR CAESAREAN SECTION (Minerva Anestesiologica ottobre 2015); 
 
 

10) ANESTHESIA FOR CAESAREAN SECTION IN A GUILLAM-BARRE SYNDROME: 
CASE REPORT (Minerva Anestesiologica ottobre 2015); 
 
 

11) POSTPARTUM COMPLICATEDWITH POSTERIOR REVERSIBLE 

ENCEPHALOPATHY SINDROME: A CASE REPORT (Minerva Anestesiologica 

ottobre 2016); 

 
 

12) ANAESTHETIC MANAGEMENT OF A PARTURENT WITH MOYAMOYA DISEASE: 

CASE REPORT (Minerva Anestesiologica ottobre 2016); 

 
 

13 TWELVE YEARS OF LABOR ANALGESIA: OUR EXPERIENCE (Minerva 

Anestesiologica ottobre 2016). 

14 ANESTHETIC MANAGEMENT WITH LMA, AFTER NECK SURGERY 

FOR ATTEMPTED SUICIDE, IN PATIENT UNDERGOING TO 

ORTHOPEDIC SURGERY (Minerva Anestesiologica ottobre 2019). 

15 USE OF PLASMA-DERIVED FACTOR VII ASSOCIATED WITH 3-

FACTOR PROTHROMBIN COMPLEX FOR A REVERSAL 

ANTICOAGULATION THERAPY IN THE MANAGEMENT OF 

ABDOMINAL TRAUMA, UNDERGOING TO LAPAROSCOPIC LIVER 

SURGERY (Minerva Anestesiologica ottobre 2019). 

16 PROCEDURAL SEDATION WITH MIDAZOLAM-DEXMEDETOMIDIDINE- 

PROPOFOL ASSOCIAZION FOR ENDOSCOPY IN HIGH-RISK PATIENTS. A case 

series. Poster at World Airway Management Meeting 2019 Amsterdam 

17 SARS-CoV-2 Translocate from Nasopharyngeal to Bronchoalveolar Site: A Case 

Presentation;  Reports 2020, 3,23 

18 COVID-19: high-JAKing of the inflammatory “flight” by Ruxolitinib to avoid the cytokine 

storm;2020  in review 

 

 

 

 
Dichiara di aver collaborato alla redazione dei seguenti lavori editi a stampa : 
 
CO-AUTORE “LA PARTOANALGESIA” NEL MANUALE DI ALR TERAPIA DEL DOLORE 
ACUTO E CRONICO  ( A.Barbati, S. Mercadante 2008); 
 
CO-AUTORE “ASPETTI MEDICO-LEGALI IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA” (C.M. 
Stigliano,R.Morgera, Carocci editore 2015). 
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Dichiara di aver partecipato in qualità di RELATORE/ UDITORE ai seguenti corsi, convegni, 
congressi come da elenco successivamente descritto: 
PARTECIPAZIONE A CONGRESSI E CORSI  (Elencati i più importanti): 
 

◼ 1995 MONTECATINI TERME CONVEGNO NAZIONALE SULL’EMERGENZA 
SANITARIA; 

◼ 1995 REGGIO CALABRIA X SIMPOSIO MERIDIONALE DI ANESTESIOLOGIA E 
RIANIMAZIONE “AGGIORNAMENTI DI ANESTESIA, ANALGESIA, TERAPIA 
INTENSIVA E SULL’EMERGENZA”. 

◼ 1996 ANCONA  50° CONGRESSO NAZIONALE S.I.A.A.R.T.I.; 

◼ 1997 GIZZERIA LIDO(CZ) MINIMIZING CONCERNS & MAXIMIZING CONTROL IN 
REGIONAL ANAESTHESIA THE FACTS ABOUT ROPIVACAINE; 

◼ 1999 FIRENZE 7th ITALIAN CHAPTER MEETING ESRA 

◼ 1999 RENDE (CS) XIII SIMPOSIO MERIDIONALE DI ANESTESIOLOGIA E 
RIANIMAZIONE; 

◼ 1999 COSENZA CORSO DI AGGIORNAMENTO IN NUTRIZIONE CLINICA E 
PREVENTIVA; 

◼ 2000 LAMEZIA TERME (CZ) EMERGENZE OSTETRICHE E RIANIMAZIONE 
NEONATALE (A.A.R.O.I.); 

◼ 2001 CROTONE GIORNATA DI ANESTESIA LOCO-REGIONALE; 

◼ 2001 FIRENZE 11 EUROPEAN CONGRESS OF ANAESTHESIOLOGY (CENSA), 55 
CONGRESSO NAZIONALE S.I.A.A.R.T.I.; 

◼ 2002 ROMA CORSO RESIDENZIALE TEORICO PRATICO CON ECM PER 
ANESTESIA LOCO-REGIONALE  ED ANALGESIA OSTETRICA; 

◼ 2002 BARI LA PARTOANALGESIA; 

◼ 2002 MILANO TECNICHE DI ANESTESIA LOCO-REGIONALE- TRAINING 
INTEGRATIVO DEL CORSO NAZIONALE ESRA ITALIAN CHAPTER. (ECM). 

◼ 2003 ORGANIZZAZIONE 1° CORSO PARTOANALGESIA; PARTECIPAZIONE 
COME RELATORE; 

◼ 2003 PARTECIPAZIONE AL CORSO RESIDENZIALE DI ANESTESIA ED 
ANALGESIA OSTETRICA ROMA FBF IN QUALITA’ DI RELATORE; 

◼ 2003 MASTER DI ANESTESIA ED ANALGESIA OSTETRICA PRESSO L’OSPEDALE 
FATEBENEFRATELLI  ISOLA TIBERINA ROMA; 

◼ 2003 PARTECIPAZIONE AL CONGRESSO: “PARTORIRE OGGI NELLE REGIONI 
MERIDIONALI “IN QUALITA’ DI RELATORE; 

◼ 2003 PARTECIPAZIONE CONGRESSO NAZIONALE  C.I.A.O.  CATANIA. 

◼ 2003 PARTECIPAZIONE CONGRESSSO NAZIONALE SIAARTI ROMA 

◼ 2003 SPOLETO “LA ANALGESIA DEL PARTO UN’OPPORTUNITA’ PER 
MIGLIORARE LA QUALITA’ E LA SICUREZZA ASSISTENZIALE”. 

◼ 2004 RELATORE DEL CORSO NAZIONALE IN ANALGESIA, ANESTESIA E 
TERAPIA INTENSIVA IN OSTETRICIA; 

◼ 2004 SISTEMI DI GESTIONE DEL MIGLIORAMENTO CONTINUO DELLE UNITA’ 
OPERATIVE DI ANESTESIA, RIANIMAZIONE E TERAPIA INTENSIVA; 

◼ 2004 BARI CONTROVERSIE IN OSTRETRICIA, GINECOLOGIA ED ANESTESIA, IN 
QUALITA’ DI RELATORE; 

◼ 2004 BOLOGNA “CORSO PRATICO SULLA GESTIONE DELLE EMERGENZE 
CARDIO-RESPIRATORIE. 

◼ 2005 RELATORE NEL CORSO NAZIONALE IN ANALGESIA, ANESTESIA E 
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TERAPIA INTENSIVA IN OSTETRICIA; 

◼ 2005 NAPOLI “GESTIONE DELLE VIE AEREE CON LMA-CLASSIC, LMA-PROSEAL, 
LMA-FASTRACH. 

◼ 2005 LECCE “II GIORNATA IONICO-SALENTINA DI AGGIORNAMENTO IN 
ANESTESIA”. 

◼ 2005 MESSINA “L’ANESTESIA DIFRONTE ALL’EMERGENZA CARDIOLOGICA”. 

◼ 2005  BARI 59° CONGRESSO NAZIONALE SIAARTI. 

◼ 2005 SIBARI (CS) SIMPOSIO MERIDIONALE AAROI IN QUALITA’ DI RELATORE. 

◼ 2005  NAPOLI  “ 3° CONGRESSO NAZIONALE S.I.A.R.E.D.”. 

◼ 2005 LAMEZIA (CZ) LA NEUROPROTEZIONE IN NEUROANESTESIA E 
NEURORIANIMAZIONE. 

◼ 2006 RELATORE NEL CORSO NAZIONALE IN ANALGESIA, ANESTESIA E 
TERAPIA INTENSIVA IN OSTETRICIA. 

◼ 2006 NAPOLI  4° CONGRESSO NAZIONALE DELLA SIARED. 

◼ 2006 ARDORE (RC)  “ IL PARTO ATTIVO” IN QUALITA’ DI RELATORE. 

◼ 2006 GIZZERIA(CZ) “ANTIBIOTICO TERAPIA IN RIANIMAZIONE”. 

◼ 2006  PORDENONE XIII MEETING ESRA ITALIAN CHAPTER. 

◼ 2006  BASTIA UMBRA (PG)   60° SIAARTI CONGRESSO NAZIONALE. 

 

◼ 2006 DOCENTE CORSO ITINERANTE  AAROI–SIARED “UPDATE IN 
ANESTESIA/ANALGESIA LOCO- REGIONALE NELLA PRATICA CLINICA”. 

 
◼ 2007 RELATORE NEL CORSO NAZIONALE IN ANALGESIA, ANESTESIA E 

TERAPIA INTENSIVA IN OSTETRICIA; 

◼ 2007 SALERNO XIV MEETING ESRA ITALIAN CHAPTER 

◼ 2007 VERONA “LA GESTIONE DELLE VIE AERE IN ANESTESIA: APPROCCIO 
EXTRAGLOTTICO; 

◼ 2007 NAPOLI  5° CONGRESSO NAZIONALE DELLA SIARED 

◼ 2007 DOCENTE CORSO ITINERANTE AAROI/SIARED “NUOVE POSSIBILITA’ DI 
ASSISTENZA DELLA GRAVIDANZA DURANTE IL PARTO: LA PARTOANALGESIA 
QUALE POSSIBILE REALTA’ OPERATIVA QUOTIDIANA 

◼ 2007 COSENZA “Il percorso nascita: urgenze-emergenze in sala parto” IN QUALITA 
DI RELATORE 

◼ 2008 RELATORE NEL CORSO NAZIONALE IN ANALGESIA, ANESTESIA E 
TERAPIA INTENSIVA IN OSTETRICIA; 

◼ 2008 DOCENTE CORSO ITINERANTE AAROI/SIARED “L’ANESTESISTA E LA 
DONNA GRAVIDA” 

◼ 2008 TORINO 61° CONGRESSO NAZIONALE SIAARTI 

◼ 2008 ROMA STRUMENTI OPERATIVI A SUPPORTO DELLE FUNZIONI 
MANAGENERIALI DELLA DIRIGENZA MEDICA 

◼ 2008 COSENZA CORSO DI FORMAZIONE AZIENDALE “TRIAGE OSTETRICO” IN 
QUALITA’ DI RELATORE 

◼ 2008 DOCENTE MASTER UNIVERSITA’ DELLA CALABRIA “ASPETTI APPLICATIVI 
DI ALIMENTAZIONE E NUTRIZIONE CLINICA” 

◼ 2009 RELATORE DEL CORSO NAZIONALE IN ANALGESIA, ANESTESIA E 
TERAPIA INTENSIVA IN OSTETRICIA; 

◼ 2009 BARI CONGRESSO NAZIONALE SIGO/AOGOI “L’UMANIZZAZIONE DEL 
PARTO” IN QUALITA’ DI RELATORE. 

◼ 2009 COSENZA CORSO FORMAZIONE IN SCIENZE ALGOLOGICHEE E CURE 
PALLIATIVE “LA GESTIONE DELLA COMPLESSITA’ IN ALGOLOGIA” IN QUALITA’ 
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DI RELATORE. 

◼ 2010 ROMA RELATORE AL CORSO NAZIONALE IN ANALGESIA, ANESTESIA E 
TERAPIA INTENSIVA IN OSTETRICIA. 

◼ 2010 COSENZA STAGE DI FORMAZIONE 2Il Servizio Nazionale di Protezione Civile 
ruoli e compiti dell’Agesci” organizzato dalla Protezione Civile della Regione Calabria 
in qualità di RELATORE. 

◼ 2010 COSENZA “Rischio Clinico dalla teoria alla pratica”. 

◼ 2010 REGGIO CALABRIA “18° Simposio meridionale di Anestesia Rianimazione e 
Terapia del Dolore. 

◼ 2010 LAMEZIA TERME “Formazione manageriale a supporto della gestione delle 
relazioni sindacali. 

◼ 2011 ROMA RELATORE AL CORSO NAZIONALE IN ANALGESIA, ANESTESIA E 
TERAPIA INTENSIVA IN OSTETRICIA. 

◼ 2011 ANCONA corso nazionale di “Entropia”. 

◼ 2011  ASP CROTONE  RELATORE “Partoanalgesia e gestione anestesiologica  del 
taglio Cesareo”. 

◼ 2012 ROMA RELATORE AL CORSO NAZIONALE IN ANALGESIA, ANESTESIA E 
TERAPIA INTENSIVA IN OSTETRICIA. 

◼ 2012 PAF Aziendale “Diffusione delle procedure per garantire la Sicurezza in Sala 
Operatoria”. 

◼ 2012 ASP CROTONE RELATORE Partoanalgesia: opportunità per migliorare qualità 
e sicurezza assistenziale. 

◼ 2012 CORSO PER FORMATORE EUROPEO “Basic Instructor Eusim” presso Danish 
Institute for Medical Simulation   Herlev Hospital, Denmark 

◼ 2012 UNICAL: MASTER DI II LIVELLO IN DIRITTO, POLITICHE E MANAGEMENT 
SANITARIO E SOCIO SANITARIO 

◼ 2013 LAMEZIA TERME ACLS PROVIDER 2010 American Heart Association 
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular 

◼ 2013 Falerna Lido (CZ) AOGOI Regione Calabria “La Partoanalgesia ed il Decreto 
Balduzzi”, in qualità di Relatore. 

◼ 2013 Lamezia Simposio Meridionale AAROI Calabria, in qualità di relatore. 

◼ 2013 ROMA congresso nazionale Federdolore, in qualità di partecipante. 

◼ 2013 Roma congresso nazionale SIAARTI, in qualità di partecipante. 

◼ 2013 NAPOLI  congresso nazionale AOGOI, in qualità di relatore. 

◼ 2014 VENEZIA 68°Congresso Nazionale SIAARTI VENEZIA “TRATTAMENTO 
DELLA CRISI IPERTINSIVA IN GRAVIDANZA”, in qualità di relatore. 

◼ 2014 LAMEZIA “EMORRAGIA CRITICA PERIPARTUM”, in qualità di relatore e 
Tutors. 

◼ 2014  CATANIA “BLOCCHI ECOGUIDATI”, in qualità di partecipante. 

◼ 2014 COSENZA “GESTIONE DEL DOLORE: dalla diagnosi alla terapia multimodale”, 
in qualità di partecipante. 

◼ 2014 COSENZA “IL Fibroscopio nella gestione delle vie aeree difficili in sala 
operatoria ed in terapia intensiva”, in qualità di Tutor. 

◼ 2014 PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO AZIENDALE (PDTA)  
“EMERGENZE URGENZE IN SALA PARTO”  in qualità di referente. 

◼ 2015 MENDICINO (CS) “IL RUOLO DELL’ANESTESISTA RIANIMATORIO 
DEDICATO NELLA GESTIONE CLINICA DELL’EMORRAGIA PERIPARTUM in 
qualità di Relatore. 

◼ 2015 BERLINO “EUROANAESTHESIA 2015” in qualità di partecipante. 

◼ 2015  LAMEZIA “ Il PDTA NELLE EMORRAGIE DEL POSTPARTUM”  CONGRESSO 
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REGIONALE AOGOI CALABRIA in qualità  di Relatore. 

◼ 2015  VIBO VALENTIA XXIII SIMPOSIO MERIDIONALE DI ANESTESIA E 
RIANIMAZIONE in qualità  di Relatore. 

◼ 2016 COSENZA “TEAM WORK E LEADERSHIP” in qualità di partecipante. 

◼ 2016 CROTONE “PARTOINDOLORE: riflessioni medico –giuridiche” in qualità di 
Relatore. 

◼ 2016 LONDRA “EUROANAESTHESIA 2016” in qualità di partecipante. 

◼ 2016 COSENZA “Costruzione ed implementazione PDTA” in qualità di Relatore. 

◼ 2016 ROMA 12° CONGRESSO NAZIONALE SIARED in qualità di partecipante. 

◼ 2016 UNIVERSITA’ “LA SAPIENZA” ROMA  MASTER DI TERAPIA INTENSIVA 
PEDIATRICA. 

◼ 2017 COSENZA CONGRESSO CALABRO-CAMPANO-LUCANO AOGOI “ LE 
URGENZE/EMERGENZE IN OSTETRICIA: TEAM WORK E LEADERSHIP IN SALA 
PARTO. In qualità di Relatore 

◼ 2018  LAMEZIA TERME  CORSO DI PARTO ANALGESIA ASP di Catanzaro in 
qualità di Relatore 

◼ 2018  ROMA  MEETING  NAZIONALE SA QU RE in qualità di moderatore 

◼ 2019 ROMA 73° CONGRESSO NAZIONALE SIAARTI – ICARE in qualità di Relatore 

◼ 2020 COSENZA XXVII SIMPOSIO MERIDIONALE DI ANESTESIA RIANIMAZIONE  

 
 
 
 
HA ORGANIZZATO IN QUALITA’ DI RESPONSABILE SCIENTIFICO I SEGUENTI EVENTI: 
 
 
 
 
ANNO 2006 
 
CORSO TEORICO PRATICO IN PARTOANALGESIA 
14-06-06 TENUTOSI A COSENZA – 29-06-06 TENUTOSI A COSENZA 
 
ANNO 2007 
 
CORSO TEORICO PRATICO IN PARTOANALGESIA 
03-11-2007 TENUTOSI A ARIANO IRPINO 
CORSO TEORICO PRATICO IN PARTOANALGESIA 
12-06-2007 TENUTOSI A BARI 
CORSO TEORICO PRATICO IN PARTOANALGESIA 
4/5-10-2007 TENUTOSI A REGGIO CALABRIA 
10/03/2007 MANAGEMENT DELLA PAZIENTE OSTETRICA-GINECOLOGICA: APPROCCIO 
MULTIDISCIPLINARE (GIORNATA SIMPOSIO MERIDIONALE AAROI/SIARED)  TENUTOSI A 
COSENZA. 
 
 
ANNO 2008 
 
LA PARTOANALGESIA 
17/18-11-2008 TENUTOSI A BARI – 27/28-10-2008 TENUTOSI A BARI. 
CORSO TEORICO PRATICO IN PARTOANALGESIA 
5/6-6-2008 TENUTOSI  A COSENZA – 17/18-4-2008 TENUTOSI A COSENZA. 
01/03/08 ANESTESIA LOCO REGIONALE E PATOLOGIA TROMBOEMBOLICA (GIORNATA 
SIMPOSIO MERIDIONALE AAROI/SIARED  TENUTOSI A COSENZA). 
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ANNO 2009 
 
QUALITA’ E SICUREZZA DELLA DONNA GRAVIDA: IMPLICAZIONI ANESTESIOLOGICHE 
25/26-6-2009 BARI – 24/25-9-2009 COSENZA. 
VALUTAZIONE CRITICA E RUOLO DELL’ANESTESIA LOCO REGIONALE NELLA GESTIONE 
DELLA CHIRURGIA NON CARDIACA 
18-12-2009 TENUTOSI A BARI. 
 
08/09-MAGGIO ECOGRAFIA PER I BLOCCHI NERVOSI PERIFERICI (GIORNATA SIMPOSIO 
MERIDIONALE AAROI/SIARED  TENUTOSI A COSENZA. 
 
 
ANNO 2010 
 
CORSO DI FORMAZIONE AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA “PARTOANALGESIA E 
PATOLOGIA NEONATALE” 
24/25 Settembre COSENZA. 
APPROCCIO CONDIVISO ALLA DONNA GRAVIDA : UPDATE 
13-11-2010  COSENZA. 
 
ANNO 2011 
 
19° Simposio Meridionale AAROI-EMAC 
13-14 / maggio COSENZA. 
 
ANNO 2013  (p.a.f. aziendale) 
Triage ostetrico – 19/20 settembre. 
La parto analgesia – 25 ottobre. 
 
ANNO 2014 
 
BLOCCHI ECOGUIDATI – MAGGIO  LAMEZIA TERME 
22° SIMPOSIO MERIDIONALE AAROI-EMAC: “IL MEDICO E LE SUE RESPONSABILITA’ 
ALLA LUCE DELLA VIGENTE NORMATIVA” 28 NOVEMBRE COSENZA. 
TERAPIA DEL DOLORE, UN DIRITTO NON ANCORA GARANTITO?; 
29 NOVEMBRE COSENZA. 
APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE AL PAZIEMNTE POLITRAUMATIZZATO; 
29 NOVEMBRE COSENZA. 
 
ANNO 2015 (p.a.f. aziendale) 
 
LE EMERGENZE RIANIMATORIE NEI PAZIENTI AFFERENTI AL DIPARTIMENTO MATERNO 
INFANTILE. : SUPPORTO DI BASE – N° 3 edizioni 
ANALGESIA PER IL TRAVAGLIO DI PARTO: NASCITA DI UN PROGETTO REGIONALE – 
LAMEZIA. 
 
ANNO 2016 
 
IL MANAGEMENT DEL DOLORE – L’ETICA, LA NORMATIVA, LA CLINICA, LE TECNICHE 
LAMEZIA. 
OSPEDALE SENZA DOLORE: gestione 13ntegrate del dolore post-operatorio e del dolore 
cronico (p.a.f. aziendale). 
PARTOANALGESIA FOCUS-ON: GESTIONE INTEGRATA (p.a.f. aziendale). 
 
ANNO 2020  
 
COSENZA XXVII SIMPOSIO MERIDIONALE DI ANESTESIA RIANIMAZIONE 
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Altre attività: 
 
 
→ DELEGATO REGIONALE A.A.R.O.I 

→ REFERENTE REGIONALE C.I.A.O. (Club Italiano 

     Anestesisti Ostetrici) 

→ MEMBRO  ESRA 

→ MEMBRO SIAARTI (per la stessa Società Scientifica nell’anno 2005 nell’ambito del 
Programma di Formazione continua itinerante. Organizzazione di un corso su “analgesia ed 
anestesia in Ostetricia” in qualità 
 

ESPERIENZE GESTIONALI: ASSESSORE DEL COMUNE DI CASTROLIBERO (CS) CON 
DELEGHE SU: SANITA’, SPORT, AFFARI GENERALI LAVORI PUBBLICI PER N° 3 
LEGISLATURE 

 
 
 

 Ed organizzazione 

CAPACITÀ E COMPETENZE TECNICHE 

Con computer, attrezzature 
specifiche, macchinari, ecc. 

 OTTIMA COMPETENZA E  CONOSCENZA DEI COMUNI  SISTEMI OPERATIVI WINDOWS (98, 
2000, XP) OTTIMA CONOSCENZA PACCHETTO MICROSOFT OFFICE ( WORD, EXCEL, 
POWER PO- 

INT ,OUTLOOCK ETC.) 

 
 
 
 
 
 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE ARTISTICHE 

Musica, scrittura, disegno ecc. 

 NON PARTICOLARMENTE INCLINE ALLE ARTI E SPETTACOLO. AMA LEGGERE, PARTECIPARE AI LAVORI DI 

GRUPPO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sono consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, e consapevole che l’Azienda Ospedaliera di Cosenza può acquisire direttamente gli atti. 

 
 
 

                                                                                                                                  
        Cosenza 15/10/2020 

 
 
 
 

                            in fede 

 

   Dr. Pino Pasqua 

 

 

 


