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Dr. Morena Ciofetti
Cusano Miilanino v. Cervino 23

026132446

[taliana
31/03 /1962

Dal febbraio 1989 al settembre 1991

USSL n. 65 P.O. " Citta di Sesto San Giovanni” Reparto di Medicina Generale
D.& G Campari”

Borsa di studio finalizzata all’attivita clinica e di ricerca nel campo delle patologie
cerebrovascolari presso Divisione di Medicina Generale

L’attivita comprende la presenza attiva in reparto di degenza con partecipazione
alla gestione di letti di degenza e la partecipazione allattivita specialistica
ambulatoriale come medico dedicato allo studio dei tronchi sovraaortici e del
circolo cerebrale con metodica Ecodoppler mono e bidimensionale e doppler
transcranico( eseguite oltre 5.000 indagini ecografiche)

Dal 1989 al 1993

Pubblicazioni su riviste nazionali e internazionali nell'ambito della Emoreologia e
patologia cerebrovascolare .Partecipato nel 1990 a corso di Patologia
Vascolare d’urgenza

Nell’anno accademico 1992-1993
USSL n. 65 P.O. " Citta di Sesto San Giovanni”

Docente di Geriatria presso la Scuola infermieri Professionali

Dal 23.10.1991 ad oggi

USSL n. 65 P.O. ” Citta di Sesto San Giovanni” USSL n. 31 P.O. ” Citta di Sesto
San Giovanni” A.O. “Ospedale Civile” di Vimercate P.O. ” Citta di Sesto San
Giovanni”

Dirigente medico di 1° livello

Il ruolo comprende la presenza attiva in reparto di degenza ed in day Hospital
medico, guardie di reparto e di Pronto Soccorso, lattivita specialistica
ambulatoriale del Centro di Ipertensione arteriosa che si esplica con visite
ambulatoriali e lettura e valutazione Holter Pressorio
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Sesto San Giovanni, 23/02/2007

10/10/1988
Laurea presso I'Universita degli Studi di Milano in Medicina e Chirurgia con voti
103/110

1989
Abilitazione all’'esercizio della professione di Medico Chirurgo

1989
Iscrizione all'Ordine dei Medici di Milano

1993
Diploma di Specialita in Tisiologa e Malattie dell’Apparato Respiratorio nel con
voti 62/70 presso I' Universita degli Studi di Milano

04/11/2005
Diploma di Specialita in Medicina Interna con voti 70/70 presso I' Universita
degli Studi di Milano

2004-presente
Collabora all’Ambulatorio dell'lpertensione Arteriosa, inclusa lettura del
Monitoraggio Pressorio delle 24 ore

ITALIANA

INGLESE
Ottima
Discreta
Buona

Buona capacita relazionale. Buona capacita collaborativa con le altre figura sanitarie.

Buona capacita organizzativa
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