CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DPR 445/2000

Il sottoscritto SANTUZ PIERANTONIO n

SR ST K

i seguenti stati, fatti e qualita personali:

a) TITOLI DI STUDIO

Diploma di Stato di MATURITA’ CLASSICA
conseguita presso il Liceo Ginnasio “C. Marchesi” di Conegliano (TV) nel 1980, voto.60/60

Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA
conseguita presso UNIVERSITA’ DI PADOVA, in data 27/03/1987, voto 110/110 e lode

Specializzazione in PEDIATRIA
conseguita presso UNIVERSITA’ DI PADOVA in data 12/07/ 1991, della durata di anni 4, voto 70/70 e lode

Dottorato di Ricerca in SCIENZE DELLO SVILUPPO- VII° ciclo
conseguito presso UNIVERSITA’ DI PADOVA in data 26/10/1995, della durata di anni 3

Specializzazione in PEDIATRIA-INDIRIZZO IN ALLERGOLOGIA E IMMUNOLOGIA PEDIATRICA
(5° € 6° anno) : :
conseguita presso UNIVERSITA’ DI PADOVA in data 1997, della durata di anni 2

Iscrizione all’Albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi di TREVISO
n. posizione 3010, decorrenza iscrizione 19/05/1987

Abilitazione all’esercizio della professione nel 1987 (1° sessione)

b) INCARICHI PROFESSIONALI

1) Servizio di Guardia Medica notturna e festiva - ULSS 7 Pieve di Soligo (TV)
Durata: 1988-1995

.2) Medico borsista con funzioni di guardia attiva in Terapia Intensiva Pediatrica —
Dipartimento di Pediatria, Universita degli Studi di Padova,
Durata: 1991-1996

3) Visiting Fellow in Pediatric Critical Care - Division of Pediatric Critical Care and Anesthesia,
Children's Hospital, Vanderbilt University, Nashville, TN (U.S.A.) :
Durata: luglio-dicembre 1994

4) Pediatria di Libera scelta - ULSS 7 Pieve di Soligo (TV)
Durata: agosto 1995- luglio 1996

5) Azienda Sanitaria ULSS 3 di BASSANO DEL GRAPPA (V1)

Dirigenté Medico di I° livello Ex Assistente Medico (luglio-settembre 1996) ed Ex Aiuto Corresponsabile
Ospedaliero (settembre 1996-luglio 1997), disciplina Pediatria

Durata: dal 04/09/1996 al 20/07/1997

Risoluzione del contratto per trasferimento presso altra Azienda Sanitaria (AO Verona)



6) Azienda Ospedaliera, poi Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di VERONA
Dirigente Medico a rapporto esclusivo, disciplina Pediatria, a tempo indeterminato
Durata: dal 21/07/1997 a tutt’oggi

¢) TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE STRUTTURE PRESSO
LE QUALI HA SVOLTO L’ATTIVITA’ E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE
DALLE STRUTTURE MEDESIME

Si allega alla domanda di ammissione la “Certificazione A.1. Tipologia della istituzione e A.2. Tipologia
prestazioni della struttura-Attivita Unita Operativa”, che si dichiara, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R.
445/2000, conforme all’originale, rilasciata dal Legale rappresentante dell’Ente.

d) POSIZIONE FUNZIONALE NELLE STRUTTURE

1) Dirigente Medico di 1° livello - Ex Assistente Medico dal 15/07/1996 al 03/09/1996 e Ex Aiuto
Corresponsabile Ospedaliero dal 04/09/1996 al 20/07/1997
U.O. Pediatria — ULSS 3 Bassano (VI)

3) Dirigente Medico di 1° livello dal 21/07/1997 al 15/04/2021 presso la
U.O. Pediatria (successivamente Pediatria a Indirizzo Critico) — Patologia Neonatale e Terapia Intensiva
Pediatrica; Ospedale Civile Maggiore, AOUI Verona con i seguenti incarichi:

3a) Incarico di ALTA PROFESSIONALITA “BRONCOSCOPIA NEONATALE E PEDIATRICA” dal
dal 01/01/2005 al 10/08/2008

Descrizione attivita svolta: Gestione della patologia respiratoria che necessita di diagnostica invasiva
endoscopica, riguardante bambini ricoverati in Pediatria, Patologia Neonatale e Terapia Intensiva
- Pediatrica. Centro di riferimento per endoscopia respiratoria per pazienti critici di provenienza regionale
ed extraregionale.

3b) RESPONSABILE DI STRUTTURA SEMPLICE FUNZIONALE “GESTIONE DEL PAZIENTE
CHIRURGICO PEDIATRICO” dall’11/08/2008 al 30/11/2011

Descrizione attivita svolta: Supervisione e coordinamento interdisciplinare per i pazienti di pertinenza
chirurgica ricoverati presso la U.O. suddetta per patologie chirurgiche in genere; in particolare neonati e
bambini ricoverati in Terapia Intensiva per patologie di alta specializzazione, quali quelle afferenti alla
cardlochlrurgla e neurochirurgia pedlatrlche

3c) INCARICO PROFESSIONALE FUNZIONALE (gia incarico di RESPONSABILE DI STRUTTURA
SEMPLICE FUNZIONALE) di “TERAPIA INTENSIVA NEONATALE E PEDIATRICA” dal
01/12/2011 al 04/04/2017 :
Descrizione attivita svolta: Responsabile della gestione clinica dei ‘pazienti afferenti alla Patologia
Neonatale/TIP dell’Ospedale Civile Maggiore, struttura con 6 posti letto intensivi, 12 semintensivi e 8 di
patologia neonatale con circa 550-600 ricoveri/anno. L’unitd ha curato per 20 anni pazienti dalla
prematurita estrema a tutta 1’eta pediatrica, affetti da patologie acute e critiche, fornendo tutti i supporti
alle funzioni vitali, inclusi supporto ventilatorio non invasivo e invasivo, I’ipotermia terapeutica, il
supporto circolatorio extracorporeo, la terapia sostitutiva renale.

3d) INCARICO PROFESSIONALE FUNZIONALE (gia incarico di RESPONSABILE DI STRUTTURA
SEMPLICE FUNZIONALE) di “TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA” dal 05/04/2017 al 14/09/2020
e dal 01/03/2021 al 15/04/2021

Descrizione attivita svolta: Responsabile della gestione clinica dei pazienti afferenti alla TIP del nuovo
Ospedale Donna Bambino aperto nel 2017, struttura con 8 posti letto intensivi, 8 semintensivi con circa
500 ricoveri/anno. L’unita & volta prevalentemente a neonati a termine con insufficienza d’organo e a tutta
I’eta pediatrica post-natale. Serve un bacino di utenza che comprende le province del Veneto e di Trento,
Bolzano e Mantova, pur ricoverando pazienti anche da altre regioni. L’unita era inserita nel percorso di



urgenza-emergenza dell’ODB, fungendo da Team d’Emergenza e Servizio di Sedoanalgesia procedurale
per la parte paediatrica. Ha fornito inoltre tutti i supporti alle funzioni vitali, inclusi il supporto circolatorio
extracorporeo (ECMO, ECMO-RCP), la terapia sostitutiva renale e I’ipotermia terapeutica.

4) DIRETTORE FACENTE FUNZIONI dal 15/09/2020 al 28/02/2021

U.O.C. Pediatria a Indirizzo Critico, Ospedale Donna Bambino, AOUI Verona

Descrizione attivita svolta: La direzione della UOC suddetta include le seguenti responsabilita e funzioni:

- Accettazione e Pronto Soccorso Pediatrico (centro hub per la provincia di Verona con circa 20.000
accessi/anno);

- Assistenza al Neonato Fisiologico del punto nascita di Verona, Patologia Neonatale e Terapia Intensiva
Neonatale (8 posti-letto), Servizio di Trasporto in Emergenza del Neonato per le province di Verona e
Vicenza, ambulatorio di follow-up del neonato prematuro;

- Terapia Intensiva Pediatrica (8 posti-letto), inclusi il Servizio di Emergenza Medica e il Servizio di
Sedoanalgesia Procedurale per I’ODB;

- Pediatria a Indirizzo Critico - degenze (9 postl-letto di degenza pediatrica ordinaria prevalentemenrte
dedicate alle patologie chirurgiche e mediche complesse, oltre che alla pediatria d’urgenza).

5) DIRETTORE INCARICATO dal 16/04/2021 a tutt’oggi

U.0.C. Accettazione e Pronto Soccorso Pediatrico, Ospedale Donna Bambino, AOUI Verona

Descrizione attivita svolta: La UOC suddetta ¢ stata attivata nel 2021 ed & centro hub pediatrico per il Veneto
insieme al PSP della AOU di Padova. La UOC prende in carico circa 20.000 accessi/anno; & fornita di 10
posti per Osservazione Breve Intensiva e Pediatria d’Urgenza, tratta le Emergenze in collaborazione con le
specialita pediatriche presenti nell’ODB (quale la TIP adiacente) e nella AOUI tutta (in particolare PS
Generale, Anestesia e Rianimazione, chirurgie specialistiche); supporta il Trauma Center del PS Generale e
garantisce le procedure di sutura delle ferite; garantisce inoltre la sedoanalgesia procedurale per il bambino
(anche attraverso la rete formativa del circuito PIPER); fornisce supporto respiratorio non invasivo (HFNC)
per ’insufficienza respiratoria. E’ impeganta nella formazione permanente con i corsi IRC (PBLS, EPILS,
EPALS, NLS) e con i corsi di ecografia POCUS in emergenza.

%’e) TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI DEL CANDIDATO

Si allega alla domanda di ammissione la documentazione attestante la tipologia e la quantita delle prestazioni
effettuate dal candidato, riferite al decennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso sulla Gazzetta
Ufficiale, che si dichiara, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000, conforme all’originale. Le
casistiche sono attestate dal Direttore di Dipartimento e certificate dal Direttore Sanitario.

f) ATTIVITA’ DIDATTICA

e Attivitd didattica svolta presso la Scuola di Specializzazione di Pediatria della Facoltad di Medicina e
Chirurgia dell’Universita di Verona, P.le Scuro 10 - Verona

1. Diploma di spemallzzazwne anno accademico 2004/05 e 2005/06 per n. ore 10/anno. Insegnamento:
“Presa in carico del neonato con patologia cronica delle vie aeree”

2. Diploma di specializzazione: anno accademico 2011/ 12 (istituzionale 2012/13), 2012/13, 2013/14 per
n® ore 8/anno, anno accademico 2014/15 (istituzionale 2015/16) per n° ore 16/anno;
Insegnamento: “Pediatria generale e specialistica — settore disciplinare MED 38”

3. Diploma di specializzazione: anno accademico 2016/17 (istituzionale 2017/18), 2017/18 (istituzionale
2018/19), 2018/19 (istituzionale 2019/20) e 2019/20 (istituzionale 2020/21, in corso) per n° ore 72/anno,
Insegnamento: “Terapia intensiva pediatrica — settore disciplinare MED 38/Pediatria generale e
specialistica”

'g) PRODUZIONE SCIENTIFICA DEGLI ULTIMI 5 ANNI



Si allega I'elenco delle pubblicazioni scientifiche degli ultimi 5 anni, relativo alla disciplina, indicando di
aver prodotto NEGLI ULTIMI 5 ANNI:

- n. 6 pubblicazioni su riviste internazionali con impact factor;

- n. 5 pubblicazioni ulteriori;

h) ALTRE ATTIVITA’ PROFESSIONALI E DIDATTICHE

. TTIVITA’ DI DOCENZA come relatore a congressi e corsi di formazione

1. Corso “Valutazione della funzionalita respiratoria: dal neonato all’adolescente”
23-24/03/95 e 25-26/05/95, Universita di Padova

2. “Lariconquista dell’allattamento materno. Il diritto di crescere sani”
3-4/10/02 ULSS 20, Verona

3. “Early-Onset Neonatal Infection: is Procalcitonin a Helpful Marker?”
20th ESPNIC Congress 22/11/03, Atene

4. “Il Laboratorio nella Diagnosi Precoce di Sepsi del Neonato: Quali Novita”
IT Workshop “Cure Intensive del Neonato” 24/03/2004 Verona

5. “Inuovi indicatori di inflammazione sistemica in pediatria: dalla teoria alla pratica”.
Corso di Evidence Based Laboratory Medicine - 18° Congresso Nazionale SILM 24/11/04 Modena

6. Corsi di Retraining in Rianimazione Neonatale
29/11 e 12/12/05 Azienda Ospedaliera Verona

7. Giornata di Studio “Un Ospedale Amico del Bambino - OMS/UNICEF Baby Friendly Hospital”
06/03/06 Azienda Ospedaliera Verona

8. Corsi di Rianimazione Neonatale
Societa Italiana di Neonatologia, 22-23/02 e 15-16/03/06 Arzignano (VI)

9. Corso di Aggiornamento: “Procalcitonina: per un migliore dialdgo tra laboratorio e clinica”
08/05/07 Azienda Ospedaliera Verona

10.“La procalcitonina nella diagnosi delle infezioni batteriche e nella sepsi”
Ospedale Umberto I, 9/10/07 Mestre (VE)

11.“Procalcitonina e altri markers biochimici nella gestione dello shock settico”-
Congresso: Shock settico grave e meningococcemia, 16/11/07 Universita di Padova

12.“La gestione del bambino nel peri-operatorio”. :
Evento Formativo “Il percorso clinico assistenziale del paziente pediatrico in cardiochirurgia”
11/12/07 Azienda Ospedaliera Verona

13.“La nutrizione enterale e parenterale nel bambino”.
Evento Formativo “Il percorso clinico assistenziale del paziente pediatrico in cardiochirurgia”
11/12/07 Azienda Ospedaliera Verona

14.Corso di Rianimazione Neonatale
Societa Italiana di Neonatologia, 29-30/10/08 S. Bonifacio (VR)



15.“Saturimetria pre-dimissione come screening per le cardiopatie congenite”
IX® Congresso regionale della Societa Italiana di Neonatologia, 29/11/08 Bassano del Grappa

16.Corsi di Rianimazione Neonatale (Direttore)
Societa Italiana di Neonatologia, 10-11/03/09 e 20-21/05/09 S. Bonifacio (VR)

17.“Accuracy of Ultrasounds for Diagﬁosis of Diaphragmatic Dysfunction in Children after Cardiac
Surgery” .
20th ESPNIC Congress, 16/06/09 Verona

18.Corso di Rianimazione Neonatale (Direttore)
Societa Italiana di Neonatologia, 11-12/1 1/09‘ Feltre (BL)

19.“L’ecografia toracica nella patologia respiratoria acuta del lattante e bambino critico”
Convegno: 11 lattante critico, 10/02/10 Reggio Emilia

20.“Ecografia in NICU: serve sempre lo specialista?”
V° Workshop Cure Intensive del Neonato - 19-20/03/10 Verona

21.“L’ecografo in pronto soccorso: una metodica utile anche nel bambino?”
Convegno Interregionale SIMEUP - 18-20/06/10 Bologna

22.“La procalcitonina: stato dell’arte e miglioramento dell’appropriatezza della richiesta — L’opinione del
pediatra”
Progetto Formativo AOUI Verona — 5/05/11 Verona

23.“Impiego ed applicazione dell’ecografia d’urgenza toracica nel bambino”
XV Congresso Nazionale AISACE —21/05/11 Legnago (VR)

24.“L’ecografia nelle patologie toraciche acute del neonato e del bambino: dal Pronto Soccorso alla Terapia
Intensiva” (Responsabile scientifico dell’evento formativo)
AOUI Verona — 25/05/11 Verona

25.“Polmone ed ecografia: ’esperienza di Verona”
Update in Neonatology 2011, TIN UD -21-22/10/11 Cividale (UD)

26.“Lung ultrasounds for surfactant administration in neonatal respiratory distress syndrome”
22° ESPNIC Congress — 02-05/11/11 Hannover

27.“Ecografia in Terapia Intensiva Pediatrica”
Incontriamoci con AMIETIP, I° Convegno - 01/12/11 Firenze

28.Corso di Rianimazione Neonatale _
Societa Italiana di Neonatologia, 12-13/12/11 Legnago (VR)

29.Corso di Rianimazione Neonatale
Societa Italiana di Neonatologia, 21-22/02/12 Legnago (VR)

30.Corso “Critical Pediatric Ultrasound”
ULSS 5 — 18-19/05/12 Lonigo (VI)

31.“L’Ecografia Polmonare in Terapia Intensiva Pediatrica”
Master di Terapia Intensiva Pediatrica — Dip. di Pediatria, Universita La Sapienza Roma
25/09/12 Roma :

32.“L’umanizzazione delle cure in Terapia Intensiva Neonatale e Pediatrica: bambini, genitori, operatori”
Convegno “Il contributo della psicologia alla medicina per 1’'umanizzazione delle cure”— Ordine degli



Psicologi del Veneto, 14/11/12 Mestre (VE)

33.“L’Ecografia Polmonare in Terapia Intensiva Pediatrica”
Master di Terapia Intensiva Pediatrica — Dip. di Pediatria, Universita La Sapienza Roma
22/05/13 Roma

.34.Relazione: “La ventilazione invasiva nella bronchiolite e nell’ALI/ARDS”
Convegno “Insufficienza respiratoria acuta dal neonato prematuro al bambino: ruolo del supporto
ventilatorio e del surfattante”, 05/06/13 Firenze

35.Corso Teorico-Pratico “Pediatric Point-of-care Ultrasound”
AOUI Verona — 19-20/12/13 Verona

36.Corso Teorico-Pratico “Pediatric Point-of-care Ultrasound”
AOUI Verona — 20-21/02/14 Verona

37.Corso Teorico-Pratico “Utilizzo dell’Ecografia nelle Emergenze in Terapia Intensiva Neonatale e
Pediatrica”
Congresso Cure Intensive in Pediatria, 13/11/14 Padova

38.Corso Teorico-Pratico di “Ecografia in Emergenza” (Responsabile Scientifico) - 4° Congresso Nazionale
AMIETIP (Accademia Medica Infermieristica di Emergenza e Terapia Intensiva Pediatrica) Bolzano
10/12/15

39.Corso Teorico-Pratico “Ecografia Pediatrica in Emergenza ed Urgenza- Corso Base” (Responsabile
~ Scientifico)
AOUI Verona — 5-6/02/15 e 14-15/09/15 Verona

40.Corso Teorico-Pratico “Ecografia in Urgenza-Emergenza ”
XII Congresso ONSP - 30-1/10/15 Padova

41.Corso Teorico-Pratico “Ecografia Pediatrica in Emergenza ed Urgenza- Corso Base” (Responsabile

Scientifico)
AOUI Verona — 10-11/03/16 e 27-28/10/16 Verona

42 .Corso di Rianimazione Neonatale NLS — AOUI Verona
Verona 24/03/16

43.Corso Pediatrico Supporto Avanzato delle Funzioni Vitali - EPALS
AOUI Verona — 29-30/09/16

44.Corso Teorico-Pratico di “Ecografia in Emergenza” (Responsabile Scientifico) - 5° Congresso Nazionale
" AMIETIP - Milano 15/12/16

45.Moderatore “Care & cure in terapia intensiva” - 5° Congresso Nazionale AMIETIP
16-17/12/16 Milano

46.Corso di Rianimazione Neonatale NLS - Ospedale Sacro Cuore di Negrar
Negrar 21/12/16 -

47.Corso Pediatrico Supporto Avanzato delle Funzioni Vitali - EPALS
AOUI Verona — 04-05/12/17

48.Corso Teorico-Pratico di “Ecografia Pediatrica in Emergenza e Urgenza” (Responsabile Scientiﬁcb) -
Ospedale Maggiore ASL Bologna
Bologna 20-21/04/17

49.Corso Teorico-Pratico “Ecografia Pediatrica in Emergenza ed Urgenza- Corso Base” (Responsabile



Scientifico)
AOUI Verona —9-10/03/17 € 9-10/10/17 Verona

50.Corso di Rianimazione Neonatale NLS - Ospedale Sacro Cuore di Negrar
Negrar 16/10/2017

51.Corso Teorico-Pratico “Ecografia Pediatrica in Emergenza ed Urgenza- Corso Base” (Responsabile
Scientifico) :
AOUI Verona — 1-2/03/18 e 4-5/10/18 Verona

52.Corso Pediatrico Supporto Avanzato delle Funzioni Vitali - EPALS
AOUI Verona — 19-20/04/18 e 18-19/10/18

53.Corso Teorico-Pratico di “Ecografia in Emergenza” (Responsabile Scientifico) — World Sepsis Day
Verona 12/09/18 :

54.“Utilita della ecografia nel paziente settico” (Relazione congressuale) - World Sepsis Day
Verona 13/09/18

55.Corso di Rianimazione Neonatale NLS - Ospedale Sacro Cuore di Negrar
Negrar 8/10/18 e 12/12/18

56.Corso di Rianimazione Neonatale NLS — UO Pediatria Legnago
Legnago 14/11/18

57.Corso Teorico-Pratico di “Ecografia in Emergenza” (Resp. Scientifico) — 7° Congresso AMIETIP Firenze
21/02/19 :

58.“Novita della letteratura da ... Terapia Intensiva” — 7° Congresso AMIETIP
Firenze 21/02/19

59.Corso Pediatrico Supporto Avanzato delle Funzioni Vitali - EPALS - IRC
AOUI Verona — 07-08/03/19 e 14-15/11/19

60.Moderatore al convegno ”La ventilazione non-invasiva nel neonato e nel lattante”-
Azienda Sanitaria Alto Adige, Bolzano 4-5/04/19

61 .Cdrso di Rianimazione Neonatale NLS — IRC
UO Pediatria — Legnago 29/05/19

62.Corso Teorico-Pratico di “Ecografia Pediatrica in Emergenza” (Responsabile Scientifico)
Fondazione Paci- UO Pediatria Grosseto 14/06/19

63.Corso Teorico-Pratico “Ecografia Pediatrica in Emergenza” (Responsabile Scientifico) -
AOUI Verona— 17-18/10/19 Verona

64.Corso di Rianimazione Neonatale NLS — IRC
AOUI Verona 20/09/19 ¢ 18/11/19

65.Corso Teorico-Pratico di “Ecografia in Emergenza” (Responsabile Scientifico) — 8° Congresso
AMIETIP Padova 13/02/20 :

66.Corso di Rianimazione Neonatale NLS — IRC
AOUIVerona 18/02/20

67.Corso Teorico-Pratico “Ecografia Pediatrica in Emergenza e Urgenza” (Responsabile Scientifico) -
AOUI Verona — 15-16/10/20 Verona



68.Corso'di Rianimazione Neonatale NLS —IRC
AOUI Verona 13/04/21

69.Corso di Rianimazione Neonatale NLS — IRC
UO Pediatria — Legnago 05/05/21

70.Corso Teorico-Pratico “L’Ecografo nelle mani dell’intensivista, procedure e tecniche” AOU Padova 14-
15/04/21

71.Corso di Rianimazione Neonatale NLS — IRC
AOUI Verona 23/09/21

72.Corso Teorico-Pratico “Ecografia Pediatrica in Emergenza e Urgenza” (Responsabile Scientifico) -
AOUI Verona — 26-27/10/21 Verona

73.Corso Pediatrico Supporto Avanzato delle Funzioni Vitali - EPALS - IRC
AOUI Verona - 09-10/11/21

74.Corso di Rianimazione Neonatale NLS — IRC
UO Pediatria — Legnago 16/11/21

i) PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 19 e 47del D.P.R. 445/2000, dichiara che le copie delle pubblicazioni — edite
a stampa — allegate alla domanda di ammissione e di seguito elencate, sono conformi agli originali.
Dichiara inoltre che il proprio H-index ¢ pari a 12 (dodici).

rticoli su riviste scientifiche indicizzate

1) Zanconato S, Baraldi E, Santuz P, Rigon F, Vido L, Da Dalt L, Zacchello F.
Gas exchange during exercise in obese children.
Eur J Pediatr 1989; 148:614-7

2) Baraldi E, Zanconato S, Santuz P, Zacchello F.
A comparison of two noninvasive methods in the determination of the anaerobic threshold in children.
Int J Sports Med 1989; 10:132-4

3) Zanconato S, Baraldi E, Santuz P, Magagnin G, Zacchello F.
Effect of inhaled disodium cromoglycate and albuterol on energy cost of running in asthmatic children.
Pediatr Pulmonol 1990: 8:240-4

4) Baraldi E, Zanconato S, Zorzi C, Santuz P, Zacchello F.
Exercise performance in very low birth weight children at the age of 7-12 years.
Eur J Pediatr 1991, 150:713-6

5) Baraldi E, Monciotti C, Filippone M, Santuz P, Magagnin G, Zanconato S, Zacchello F.
Gas exchange during exercise in diabetic children.
Pediatr Pulmonol 1992, 13:155-60

6) Baraldi E, Santuz P, Magagnin G, Filippone M, Zacchello F.

Effect of disodium cromoglycate on ventilation and gas exchange during exercise in asthmatic children with
a postexertion FEV1 fall less than 15 percent

Chest 1994, 106:1083-8

7) Santuz P, Baraldi E, Zaramella P, Filippone M, Zacchello F.



Factors limiting exercise performance in long-term survivors of bronchopulmonary dysplasia.
Am J Respir Crit Care Med 1995; 152:1284-9

8) Santuz P, Baraldi E, Filippone M, Zacchello F.
Exercise performance in children with asthma: is it different from that of healthy controls?
Eur Respir J. 1997; 10:1254-60.

9) Biban P, Cavalli C, Santuz P, Soffiati M, Rugolotto S, Zangardi T.
Posizionamento del catetere ombelicale venoso con tecnica ECG-guidata: studio randomizzato.
Acta Biomed 2000; 71s:647-50.

10) Santuz P, Piccoli A, Zaglia F, Biban P.
Transient phrenic nerve paralysis associated with status asthmatlcus
Pediatr Pulmonol. 2004, 38:269-71.

11) Santuz P, Soffiati M, Benedetti M, Biban P.

Comment on "A new device for administration of continuous positive airway pressure in preterm infants" by
Trevisanuto et al.

Intensive Care Med. 2005, 31:1732-3.

12) Santuz P, Biban P.
I1 ruolo della procalcitonina nelle emergenze infettive pediatriche.
Riv It Emerg Urg Pediatr.2006; 1:28-31.

13) Biban P, Santuz P, Soffiati M, Zaglia F. .
Ipertensione polmonare persistente nel neonato: trattamento e follow-up.
Pneumologia Pediatrica 2005; 19:49-59

14) Santuz P, Soffiati M, Dorizzi RM, Benedetti M, Zaglia F, Biban P.
Procalcitonin for the diagnosis of early-onset neonatal sepsis: a multilevel probabilistic approach.
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Attx del 7° Congresso AMIETIP, Firenze 21-23 Febbraio 2019

79) Comoretto RI Gallo E, Ocagli H, Lorenzoni G lanera C, Gregori D, Wolfler AM, Pettenazzo A, Santuz
P, Biban P, Amigoni A,
Association between air pollution partlculate matter and pediatric intensive care unit admission for

bronchiolitis.
APHA’s (American Public Health Association) Annual Meeting & Expo, San Francisco 24-26 Oct 2020
(abstract #479128 accettato per presentazione orale)

80) Sperotto F, Wolfler AM, Ocagli H, Santuz P, Biban P, Izzo F, Zoia E, Montagnini L, Lorenzoni G,
Pistone B, Comoretto RI, Pettenazzo A, Gregori D, Amigoni A.

Impact of COVID-19 outbreak on rates and type of admission to pediatric intensive care units in Northern
Italy.

EAPS (European Academy of Pediatric Societes) Virtual Congress, 16-19 October 2020, 2d prize as Young
Investigator Award



Tesi e altri articoli su riviste non indicizzate

1) Tesi di Laurea: Correlazione fra livello di impollinazione atmosferica e comparsa di sintomi in bambini
asmatici allergici alle graminacee.
Universita di Padova (1987)

2) Tesi di Specializzazione in Pediatria: Adattamento della ventilazione e dello scambio dei gas respzratorz

durante l'esercizio in bambini asmatici.
Universita di Padova (1991)

3) Tesi di Dottorato in Scienze dello Sviluppo: Fattori limitanti l'esercizio in bambini con storia di displasia

broncopolmonare.
Universita di Padova (1995)

4) Tesi di Specializzazione in Pediatria — indirizzo in Allergologia e Immunologia Pediatrica: Asma ed
esercizio nel bambino: dieci anni di esperienza nel Dipartimento di Pediatria di Padova
Universita di Padova (1997)

5) Santuz P, Biban P.
Il laboratorio nella diagnosi precoce di sepsi nel neonato: quali novita.
Atti del II° Workshop Cure Intensive del Neonato, Verona 2004 p. 66-73

6) Biban P, Soffiati M, Santuz P, Benedetti M, et al.
Metodi alternativi di somministrazione del surfattante.
Atti del III° Workshop Cure Intensive del Neonato, Verona 2006, p. 51-6

7) Bonaldi A, Chiaudani MS, Benedetti M, Bolognani M, Bonetti P, Ghizzi C, Santuz P, et al.
La presenza dei genitori durante le manovre rianimatorie.
Atti del I1I° Workshop Cure Intensive del Neonato, Verona 2006 p. 115-8

4) Salvo I, Wolfler A, Mandelli A the SISPe Study Group.
Severity scores in paediatric intensive care unit2.
Anesthesia, Pain, Intensive Care and Emergency A.P1.C.E. 2007; 413-20

8) Santuz P.
Ecografia in NICU: serve sempre lo specialista?
Atti del V° Workshop Cure Intensive. del Neonato, Verona 2010 p. 54-6

i) ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO in corsi/congressi/soggiorni di studio

Visiting fellow nella Division of Pediatric Critical Care and Anesthesm Vanderbilt University, Nashville,

Tennessee (USA) dal 01/07/1994 al 31/12/1994, per 40 ore settimanali:

- Reparto di terapia intensiva pediatrica con 20 posti-letto;

- Atttivita multidisciplinare: trattamento di patologie mediche (insufficienza respiratoria, shock, sepsi), e
patologie chirurgiche complesse (incluse le cardiopatie congenite), supporto vitale extracorporeo (ECMO)

Partecipazione a corsi/congressi di particolare significato per la formazione professionale
1991 Corso “Pediatric Intensive Care Update” :

3-5/06/91 Institute of Child Health, Londra



1993
2001
2002
2003

2003

2004
2005
2006
‘2006
2007
2007

2008

2008

2008

2008

2009

2009

2009

Seminari del ciclo "Statistica e metodologia nella ricerca medica"
Istituto di Igiene, Universita di Padova

Corso “PALS esecutore: supporto avanzato delle funzioni vitali in eta pediatrica”
12-14/09/01 Centro di Formazione MUP-IRC, Verona

Evento “La riconquista dell’allattamento materno. Il diritto di crescere sani”
3-4/10/02 ULSS 20, Verona

“II° Corso Teorico Pratico di Endoscopia Respiratoria Pediatrica”
20-21/06/03 Azienda Ospedaliera Seriate, Bergamo

14° Congresso Europeo ESPNIC “Evidence-based Medicine in Pediatric and Neonatal Intensive
Care” ;
20-23/11/03 ESPNIC, Atene

“Corso Teorico-Pratico di Broncoscopia in Eta Neonatale e Pediatrica”
18-20/10/04 Societa Italiana di Neonatologia, Viterbo

Corso “Risk Management in sanita”

14-15/12/05 Fondazione Pietro Paci, AO Verona

III° Workshop Avanzato “Revisioni Sistematiche di accuratezza diagnostica”
12-14/06/06 Centro Cochrane Italiano, Milano

Corso “Promozione e pratica dell’allattamento al seno”
6-8/11/06 Azienda Ospedaliera Verona

Corso Istruttori di Rianimazione Neonatale
4-5/06/07 Societa Italiana di Neonatologia, Sabaudia (LT)

5° World Congress on Pediatric Critical Care
24-28/06/07 WFPICCS, Ginevra

II° Convegno Nazionale GIERPI (Gruppo Interdisciplinare di Endoscopia Respiratoria Pediatrica)
17-18/04/08 GIERPI, Bologna .

Corso “L’ecograﬁa polmonare nel neonato e nel bambino”
ENAIP FVG, 05/09/08 Udine

Corso “Ecografia polmonare, monitoraggio emodinamico con ultrasuoni e supporto ecografico”
ENAIP FVG, 29/09/08 Udine

12° Congresso Nazionale SARNePI (Societa di Anestesia Rianimazione Neonatale e Pediatrica
Italiana)
27-29/11/08 SARNEePI, Brescia

20° Congresso SMART (Simposio Mostra Anestesia Rianimazione e Terapia Intensiva)
6-8/05/09 Milano

Corso “Elementi di statistica: teoria e applicazioni in Stata”
21-28/09 e 06/10/2009, AOUI Verona

20° Congresso ESPNIC (Societa Europea di Terapia Intensiva Neonatale e Pediatrica)
14-17/06/09 Verona



2010

2010

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

2012

2012

2012

2013

2013

2013

2013

2014

Audit clinico e programmazione aziendale
12/05/10, AOUI Verona

Corso Esecutore EPILS (European Paediatric Immediate Life Support)
22/09/10 Verona

Corso di Ecografia d’Urgenza Pediatrica “USPLS BL1 — Provider”.
5-6/10/10 Winfocus, Roma .

6th WINFOCUS World Congress on Ultrasound in Emergency and Critical Care
7-9/10/10 Roma ; -

14° Congresso Nazionale SARNePI (Societd di Anestesia Rianimazione Neonatale e Pediatrica
Italiana)
11-13/11/10 SARNePI, Genova

Progetto di Formazione sul Campo “Monitoraggio e valutazione delle Terapie Intensive
Pediatriche” ‘
AO ICP Milano 2/01/11-31/12/11 (20 crediti ECM)

22° Congresso ESPNIC (Societa Europea di Terapia Intensiva Neonatale e Pediatrica)
2-5/11/11 Hannover

“Update in Neonatology 2011
SIN e UO Patologia Neonatale Udine, 15/11/11 Cividale del Friuli

1° Convegno Multidisciplinare AMIETIP
01/12/12 Firenze

Simulation Instructor Course (Corso Istruttori di Simulazione avanzata)
Universita Cattolica (Policlinico Gemelli), 3-4/04/12 Roma

1° Congressb Nazionale AMIETIP (Accademia Medica Infermieristica di Emergenza e Terapia

Intensiva Pediatrica)
30/11-01/12/2012 Verona

“Il surfattante esogeno in terapia: attualita e prospettive”
20-21/06/12 Parma

One day neonatal lung -
Universita Politecnica delle Marche, 22/03/13 Ancona

Corso Unificato Istruttori Avanzato (GIC) - IRC
08-10/04/13 Bologna :

“La patologia intestinale nel neonatoprematuro: up to date”
AOUI Verona 6/012/13 - Verona-

Progetto di Formazione sul campo “Rete permanente delle TIP — TIPNET”
AO ICP e regione Lombardia, 01/01-31/12/13 Milano

Ist International Workshop “Intensive care of the newborn” (VII° Workshop Cure Intensive del

Neonato)
28-29/03/14 Verona



2013

2014
2014

2014

2014
2014
2014
2014

2014

2015
2015

2015

2015

2015

2016
2016

2016

“Un ospedale amico dei bambini — BFHI: protezione, promozione e sostegno dell’allattamento al
seno” Corso per operatori sanitari
AOUI Verona, 2-4/12/13 Verona

“Cure Intensive in Pediatria- L’urgenza formativa...continua”

. Dipartimento Salus Pueri 13-14/11/14 Padova

Incontro Gruppo di Studio suula Terapia Intensiva Pediatrica
TIPNET (Rete TIP Italiane) 29/05/14 Milano

Evento formativo “Presentazione di studi no profit al comitato etico: dall’idea alla
sottomissione”Impostare un protocollo di ricerca”
AOUI Verona, 06-13-20/11/14 Verona

3° Congresso Nazionale AMIETIP
27-29/11/14 Bologna

Corso di Formazione “Progetto trasfusione sicura”
AOQOUI Verona, 04/12/14 Verona

Corso di Aggiornamento “La sepsi: clinica e laboratorio a confronto”
AOUI Verona, 09/12/14 Verona

Evento formativo “Impostare un protocollo di ricerca”
AOUI Verona, 11/12/14 Verona

Progetto di Formazione sul campo “Progetto TIPNet 2014-Performance del puntcgglo di gravita
PIM3 e descrizione dei decessi”
AO ICP ¢ Regione Lombardia, 07/01-31/12/14 Milano (20 crediti ECM)

Congresso Interregionale SIN “Sinergié tra lombardia e Veneto”
10/04/15 Pozzolengo del Garda

26° SMART (Simposio Mostra Anestesia Rianimazione e Terapia Intensiva)
Universita di Milano, 27/05/15 Milano

19° Congresso Nazionale SARNEPI (Societa di Anestesia e Rianimazione Neonatale e Pediatrica
Italiana)
12-14/11/15 Firenze

4° Congresso Nazionale AMIETIP
27-29/11/15 Bolzano

Progetto di Formazione sul campo “Studio sull’insufficienza respiratoria ed implementazione di un
protocollo clinico per I’uso del surfattante in TIP”
AO ICP e Regione Lombardia, 05/01-31/12/15 Milano (20 crediti ECM)

Corso Esecutore "NLS-Newborn life support”
IRC, 24/03/16 Verona

TIPNET Annual Meeting
14/10/16 Milano

5° Congresso Nazionale AMIETIP
15-17/12/16 Milano



2017 II° Corso Teorico e Pratico “La Ventilazione Assistita dal PSV al NAVA
20-21/12/17 — ASST Nord Milano, Cinisello Balsamo (MI)

2017 “Primary male epispadia: intervento chirurgico ricostruttivo secondo Kelly e gestione dl pazuenye
chirurgico pediatrico al GOS Hospital di Londra
AOUI Verona 15/09/17 — Verona

2017 6° Congresso Nazionale AMIETIP
23-25/11/17 Rimini

2018 1st International Congress on Pediatric Airways in Verona
27/10/18 - AOUI Verona/Universita di Verona

2018 22° Congresso Nazionale SARNePI (Societa Italiana di Anestesia e Rianimazione Neonatale e
Pediatrica Italiana)
08-10/11/18 - Ospedale Bambino Gesti, Roma

2019 30° Congresso SMART (Smart Meeting Anesthesia, Resuscitatione inTensive Care)
8-10/05/2019 Milano

2019 7° Congresso Nazionale AMIETIP
21-23/02/19 Firenze

2020 8° Congresso Nazionale AMIETIP
13-15/02/20 Padova

2021 Le Giornate di Medico & Bambino
18-19/06/21 — IRCCS Burlo Garofolo, Trieste

k) ULTERIORI ATTIVITA

- Medico frequentatore presso la Clinica Pediatrica 1a dell’Universita di Padova dal 14/03/1989 al
05/01/1996 ;

- Attivita di Guardia Medica notturna e festiva dal giugno 1989 al settembre 1995 (per un totale di 4473
ore di servizio)

- Attivita di medico di guardia nella Clinica Pediatrica 1a dell’Universita di Padova presso il Pronto
Soccorso Pediatrico da maggio a dicembre 1990 e presso la Terapia Intensiva Pediatrica dal
02/01/1991-29/02/1996, reparto multidisciplinare con patologia medico-chirurgica, 10 posti letto e 350
ricoveri/anno.

- Pediatra di libera scelta dall’agosto 1995 al luglio 1996 presso I’ULSS 7- Pieve di Soligo (TV).

- Membro del Gruppo di Lavoro per la promozione dell’allattamento al seno della AO di Verona dal
2002 al 2006: promozione intraaziendale attraverso 3 eventi formativi:

“La riconquista dell’allattamento materno. Il diritto di crescere sani” Verona 2002
”Promozione e pratica dell’allattamento al seno”” 2006
“Un Ospedale Amico del Bambino - OMS/UNICEF Baby Friendly Hospital” 2006, AO Verona

- Correlatore di Tesi di Specializzazione in Pediatria: L’ecografia del torace nel distress respiratorio
neonatale: metodo di screening per la diagnosi e la somministrazione precoce di surfattante.
Specializzanda Isabella Formica, Universita di Messina A.A. 2009/10.

- Revisore per Scandinavian Journal of Infectious Diseases (2009), Minerva Anestesiologica (2010),
Frontiers in Pediatrics (2020) .

- Componenete della Giunta del DAI Materno-Infantile — AOUI Verona (2011- 2018)

- Componenete della GConsiglio dei Sanitari — AOUI Verona (2021-2026)



I) CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI

Organizzative: tali capacita sono maturate gradualmente, innanzitutto grazie al ruolo di responsabile clinico
di un reparto di terapia intensiva multidisciplinare neonatale e pediatrica in un centro universitario per 10
anni (2011-2021). In questo processo & confluito il lavoro di oltre 25 anni in centri di 3° livello, che ha
permesso di sviluppare una multiforme esperienza clinica, competenze di management, abilita direttive,
capacita di dialogo e relazione. Grazie al lavoro in un reparto pressoché unico per ricchezza e complessita
della casistica, spaziando dall’estrema prematurita all’etd adolescenziale, sono maturate competenze che
abbracciano, le discipline piu varie e in particolare le emergenze pediatriche, le insufficienze d’organo, i
traumi, le chirurgie specialistiche (in particolare cardiochirurgia e neurochirurgia), oltre alla neonatologia
nelle sue diverse componenti.

In secondo luogo I’esperienza formativa dal punto di vista organizzativo e direzionale ¢ dovuta agli incarichi
di direzione avuti nell’ultimo anno, dove ho diretto la UOC Pediatria a Indirizzo Critico, reparto che ha come
“core” la gestione dell’urgenza e della patologia critica in tutte le sue forme: pronto soccorso, degenza
ordinaria e in terapia intensiva, neonatologia incluso il grave prematuro. Da circa 7 mesi ho avuto I’incarico
di dirigere il Pronto Soccorso Pediatrico della AOUI di Verona, reparto con circa 20.000 accessi per anno,
centro hub per la provincia di Verona e zone limitrofe.

Considerato il contesto storico in cui sono maturate queste esperienze (pandemia da SARS-CoV-2 ed una
epidemia di infezione nosocomiale in AOUI che hanno impegnato a livelli straordinari le risorse umane e
tecniche dell’azienda), si puo affermare che nell’ultimo anno ho sviluppato competenze che in tempi ordinari
avrebbero necessitato di anni di lavoro.

Tecniche: le competenze sviluppate in questi anni includono, oltre al bagaglio di medico d’urgenza e

intensivista:

» endoscopia respiratoria: per quasi 20 anni mi sono dedicato alla endoscopia delle vie aeree con
particolare riguardo alla diagnostica neonatale, alla gestione delle vie aeree difficili in emergenza e alla
somministrazione di surfattante; dal 2005 esecutore in autonomia di circa 450 endoscopie (circa 50 come
supervisore). : ‘ : :

e applicazione della ecografia come tecnica di imaging non invasiva a scopo diagnostico e di supporto
procedurale, specialmente nel neonato prematuro e in tutte le condizioni di emergenza: dal 2002 tra i
primi a utilizzare costantemente tale metodica nel neonato e nel bambino (diagnostica polmonare in
urgenza, posizionamento di CVC e drenaggi, gestione integrata della ventilazione meccanica e dello
shock), dal 2008 impegnato a diffonderne la conoscenza come istruttore e direttore in numerosi corsi
nazionali e come relatore a congressi nazionali e internazionali.

e esperienza consolidata nel campo intensivistico con le tecniche di ventilazione meccanica invasiva e non
invasiva - e con tecnologie invasive quali ['ipotermia terapeutica, I’ossido nitrico inalatorio, la terapia

sostitutiva renale (CRRT) e il supporto circolatorio extracorporeo (ECMO).

Didattiche e Formative: da sempre orientato al miglioramento professionale ayttraverso la didattica, ho

potuto soddisfare questa attitudine attraverso 1’attivita di relatore a congressi e corsi in Italia e all’estero nel

campo della pediatria d’urgenza e terapia intensiva neonatale e pediatrica. In particolare:

e insegnamento nella scuola di Specializzazione in Pediatria da oltre 15 anni

e istruttore di corsi per quanto concerne la Rianimazione in Sala Parto (SIN, NLS-IRC) dal 2007 e la
emergenza pediatrica (EPALS-IRC) dal 2015. Formazione anche come istruttore di simulazione avanzata
(2012).

e responsabile scientifico, direttore e istruttore in numerosi corsi di ecografia in emergenza e urgenza in
Italia da circa 10 anni

Relazionali: competenza nella gestione del gruppo in qualiti di responsabile clinico, maturata anche
attraverso il percorso formativo di istruttore di corsi IRC (EPALS, NLS), I’esperienza di insegnamento nella
scuola di specializzazione, la partecipazione a gruppi Balint, la formazione nel risk management.

Attitudine alla collaborazione sviluppata anche grazie alla ampia multidisciplinarietd della branca
intensivistica, che richiede I’interazione con molte tipologie di consulenti. Particolare sviluppo degli aspetti
relazionali € dovuto all’incarico di direzione della UOC Pediatria a Indirizzo Critico, durante il periodo
critico della pandemia da SARS-CoV-2 e dell’epidemia da infezione nosocomiale nel 2020 presso la AOUL e
di direzione del PS Pediatrico della AOUI di Verona dall’aprile 2021.



Altre capacita e competenze:

» formazione in metodologia della ricerca, con interessi nel campo intensivistico, che riguardano
prevalentemente 1’infettivologia, I’applicazione dell’ecografia, il campo broncopneumologico.

o referente aziendale per la rete delle terapie intensive pediatriche (TIPNet) dal 2010, all’ aggiornamento
della quale ha partecipato attivamente: sempre con tale network ha partecipato a diversi studi
epidemiologici.

Lingue straniere conosciute: buona conoscenza scolastica della lingua inglese e francese

Il sottoscritto acconsente alla pubblicazione del presente curriculum nel sito internet aziendale, secondo
quanto disposto dal punto 7 dell’Allegato A alla deliberazione della Giunta Regionale del Veneto del 19
marzo 2013, n. 343.

Verona, 22/11/2021 In fede



