CURRICULUM VITAE -

INFORMAZIONI PERSONALI |

Cognome e Nome

Di Btmé Eros

Data di nascita

Qualifica

Medico Chirugo

Amministrazione

AULSS 8 "Berica”

{ncarico attusle

Dirigente 1° livello — responsabile UCS

Numera telefonico dell'ufficio

+38 0444 753518

Fax dell'ufficio

+39 0444 753365

E-mail istituzionale

eros.dibona@aulssB.veneto,it :

TiTOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED ESPERIENZE
LAVORATIVE

Titolo di studio

LAUREA MEDICINA E CHIRURGIA

Altri titoli di studio e professionali

- Diploma di Maturita Classica (luglio 1979)

- Laurea in Medicina e Chirurgia (11 marzo 1985}

- Diploma di specializzazione in ematologia clinica & di laboratoerio (luglio 1388)
- Corso di formazione manageriale (SDA Bocconi — 2011-2012)

Esperienze professionali {incarichi ri-
coperti)

Dal 1985 lavora presso |'Unita Operativa di Ematologia, dapprima coms borsista, quindi, dal
1988 come Assistente e quindi in qualita di Aiuto, ora Dirigente | livello.

Responsabile di Unita Operativa Semplice “Gestione attivitz ambulatoriale e di day
hospital’

Capacita linguistiche

- Inglese orale scritto

Altro {partecipazione a convegni @ seminar,
pubblicazioni, collaborazione & riviste, ecs., ed
ogni altra Informazions che il dingents rilene

di dovar pubblicare}

Attivita di formazione:

- organizzazione e responsabilita scientifica di eventi formaltivi periodici (Corsi residen-
ziali in Ematologia; Corsi di educazione continua in Ematologia) per Medici specialisti
del territorio reglonale

Altivita scientifica:

- 82 pubblicazioni su riviste internazionali

- Coordinatore della ricerca regionale finalizzata 826/02/98; "Assistenza specialistica
decenirata per i pazlenti anziani con leucemia acuta misloide (LAM) e per pazienti con
migloma multiplo (MM) trattati con schemi polichemioterapici aplastizzant”

- Referente per la rete ematologica della Regione Veneto

- Collaborazione con Gruppi cooperativi naziong!i ed intermazionali {GIMEMA, NILG,

EBMT)

Aulorizza il rattamento dei dati personall, secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196.
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