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CURRICULUM VITAE ET STUDIORUM
FRANCA BENINI

Facolta di Medicina e Chirurgia,
Universita di Padova, ITALIA 1975-1981
Laurea: 29 luglio 1981 - 110/110 e lode

SCUOLE DI SPECIALITA - MASTER Specialita in Pediatria

ATTIVITA CLINICA

Dipartimento di Pediatria, Univ. di Padova
Diploma in Pediatria 26 giugno 1985 - 70/70 e lode

Specialita in Anestesia e Rianimazione
Istituto di Anestesia e Rianimazione, Universita di Padova
Diploma in Anestesia e Rianimazione 12 giugno 1988 — 70/70

Specialita in Neonatologia
Dipartimento di Pediatria, Universita di Padova
Diploma in Neonatologia 14 Dicembre 1990 — 70/70 e lode

Specialita in Farmacologia
Istituto di Farmacologia, Universita di Padova
Diploma in Farmacologia 15 Dicembre 1995 — 70/70 e lode

Master in Terapia Antalgica e Cure palliative Pediatriche
Universita di Padova 2004 - Massimo dei voti con Merito

Dirigente medico I° livello - Terapia Intensiva Neonatale dal 1989 al
1996 presso la Clinica Pediatrica dell’Universita di Padova

Dirigente medico I° livello - Terapia Intensiva Pediatrica dal 1996 al
2005 presso la Clinica Pediatrica dell’Universita di Padova

Coordinatore del Servizio di terapia Antalgica e Cure Palliative
pediatriche del Dipartimento di Pediatria — Universita di Padova dal 1989 al
200

Responsabile di Unita Semplice di Terapia antalgica e Cure palliative
pediatriche dal 2004 al 2014

Responsabile del Centro Regionale Veneto di Eccellenza, della Rete
regionale di Terapia antalgica e Cure Palliative Pediatriche dal 2003 ad oggi
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ATTIVITA ISTITUZIONALE

- Dipartimento di Salute della Donna e del Bambino, Universita di Padova, in
seno al quale é stato aperto (19/10/2007), il primo Hospice Pediatrico in
Italia di cui la dott.ssa Benini e responsabile

Dal 10/11/2014 ad ora Responsabile UOSD Hospice Pediatrico- Centro
regionale Veneto di TD e CPP

Dal 29/6/2020 ad ora svolge funzione di Sostituto Responsabile UOC
Hospice Pediatrico

Tecnico della Commissione LEA (febbraio 2005) per la definizione
indicatori — standards per le cure palliative, referente per 'ambito pediatrico

Membro della Commissione Ministeriale Terapia del dolore, cure
palliative e fine vita — (Dicembre 2006) in qualita di esperto di terapia del
Dolore e Cure Pallitive riferite all’'ambito pediatrico

Tecnico della Regione Veneto per le Cure Palliative Pediatriche e
Terapia del dolore in conferenza Stato Regione (ottobre 2007 — marzo
2008)

Dal 1/3/2007 al 15/4/2007 in comando presso il Ministero della
Salute Italiano per un Progetto di Rete Nazionale di Terapia del dolore e
Cure Palliative Pediatriche

Dal novembre 2007 al 2017 collabora con Ministero della Salute
Italiano per il coordinamento-monitoraggio della realizzazione di Servizi  di
terapiadel Dolore e Cure palliative pediatriche su tutto il territorio
nazionale e per la stesura di documenti e analisi dati.

Tecnico di riferimento per I'area pediatrica della Commisione
Ministeriale sul Dolore e le Cure di fine vita (dal 2009 al 2014)

Tecnico esperto del Tavolo tecnico per lo studio delle tematiche
concernenti le cure palliative e la terapia del dolore pediatriche della
Sezione del Comitato tecnico sanitario del Ministero della Salute per
I'ttuazione dei principi contenuti nella Legge del 15 marzo 2010, (dal 2016
a maggio 2018)

Membro del Coordinamento della Commissione Regionale Veneto sul
Dolore e Cure palliative dal 2015 ad oggi.

Da febbraio 2015 fa parte dell’Albo degli esperti e dei collaboratori di
AGENAS

Responsabile del Tavolo Tecnico AIFA per le Cure Pallitive Pediatriche
(maggio 2016-dicembre 2018)



ATTIVITA FORMATIVA!

Da ottobre 2018 ad oggi membro del Comitato Tecnico di Salute (CTS) del
Ministero della Salute (Sezione O)

Professore a contratto presso I’Universita di Padova

Nel 2017 ha ottenuto [|’Abilitazione Scientifica Nazionale MIUR per
Professore di seconda Fascia (Area Pediatria)

Esperto dell'OMS per la stesura delle “Linee guida per controllo del dolore e
cure Palliative nel bambino”

Responsabile del progetto formativo Nazionale del Ministero (Niente Male
Junior) Societa Italiana di Pediatria (SIP), Associazione Culturale Pediatri (ACP)
e Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP) sul dolore e le cure palliative in
campo pediatrico

Coordinatore e Docente dei corsi regionali per la formazione di Nuclei
periferici di Cure Palliative Pediatriche e per la Divulgazione della terapia del
dolore rivolta al bambino (2008-2009)

Responsabile del progetto di stesura del "Core curriculum in Terapia del
Dolore e Cure Palliative Pediatriche" indicato come riferimento per la
formazione dei Professionisti sanitari e non, dalla Legge 38/2010

Resposabile di numerosi progetti formativi (di base e specialistici)

Coordinatore e docente dall’ aa 2003-2004 del Master di Primo Livello di
Terapia Antalgica e Cure Palliative Pediatriche presso I'Universita di Padova
(Master che e stato riconfermato da allora ogni anno - con sospensione solo
in 4 edizioni) e per il quale la dott.ssa Benini ha svolto per alcune edizioni
attivita di Direttore

Coordinatore e docente dall’ AA 2014-2015 del

Master Universitario Biennale di Alta Formazione e Qualificazione di Secondo
Livello in Terapia Del Dolore e Cure Palliative Pediatriche presso |’Universita
di Padova (Master che da allora € sato riconfermato almeno a cadenza
biennale dall’Universita di Padova) e per il quale la dott.ssa Benini ha svolto
per alcune edizioni attivita di Direttore

Organizzatore di molti Congressi, Seminari e Meeting nazionali ed
internazionali sui temi del dolore e delle cure palliative in campo pediatrico
e Relatore in moltissimi Congressi Nazionali ed Internazionali

Docente in numerosi Master di diverse Universita Italiane nell'ambito del
dolore e delle Cure pallitive pediatriche.



ESPERIENZE ALL’ESTERO:

Terapia antalgica e cure palliative nel neonato/ bambino
McGill University - Montreal - CANADA
Gennaio - Agosto 1990 — Borsa di Studio CNR

Children and pain Integrating Science and Care
Philadelphia, (USA) - Boston (USA) Giugno 1994

Controllo del dolore nel neonato e nel bambino con
tecniche di stimolazione centrale e periferica
Columbia University Healt Sciences Campus - New York
(USA) - Ottobre 1996



TAPPE SALIENTI DELLA STORIA PROFESSIONALE

Prima in Italia e fra i primi nel mondo, nei primi anni '80, la dott.ssa Benini si & interessata al
"Problema Dolore" in ambito pediatrico e neonatale.

Ha focalizzato inizialmente il lavoro in ambito neonatologico.

ha coordinato la stesura delle prime Raccomandazioni Italiane ed ha partecipato alla
stesura delle Linee guida europee ed internazionali, sulla gestione del dolore nel neonato a
termine e pretermine,

ha richiesto ed organizzato all'interno della SIN (Societa Italiana di Neonatologia), I'avvio di
un Gruppo di Lavoro sul Dolore Neonatale,

ha lavorato a livello nazionale ed internazionale, in rete con i maggiori esperti, per la
ricerca e la diffusione della cultura al controllo del dolore nel neonato, anche gravemente
pretermine.

A meta degli anni '80, il suo interesse si € allargato a tutta I'eta pediatrica ed alle diverse tipologie
di dolore.

All'inizo degli anni ‘80 ha aperto presso il Dipartimento di Pediatria dell'Universita di
Padova, il primo ambulatorio Italiano di Terapia del Dolore rivolto al paziente pediatrico,
servizio che dai primi anni ‘90 ha iniziato a fornire attivita di reperibilita h 24 per 7/7 giorni
e di presa in carico continuativa, per tutti i pazienti con problemi di dolore specialistico,
ricoverati presso il Dipartimento di Pediatria

Alla fine degli anni ‘80, ha aperto il primo Servizio Italiano di Sedo-analgesia pediatrica per
il controllo del dolore procedurale: servizio che a poco a poco é stato in grado di assicurare
a tutti i pazienti che afferivano al Dipartimento, il controllo del dolore procedurale (con
tecniche farmacologiche e non farmacologiche)

Ha avviato percorsi formativi sul dolore e la sua gestione nelle diverse eta pediatriche, a
livello locale, regionale, nazionale ed internazionale

Ha attivato, presso I'Universita di Padova nel 2003 il primo Master Universitario Italiano di
Terapia del dolore e Cure Palliative Pediatriche (Master di primo livello) e nel 2014 ha dato
avvio al primo Master Universitario Italiano biennale di secondo livello di Alta Formazione e
Qualificazione di in terapia del dolore e cure palliative pediatriche per medici dirigenti
Hospice e/o centri di riferimento regionali secondo le indicazioni del MIUR

Ha promosso, a tutti i livelli (scientifico, istituzionale, sociale, No Profit), la cultura alla
coretta gestione ed al controllo del dolore e della gestione della complessita assitenziale in
ambito pediatrico.

In quegli stessi anni ha iniziato a lavorare anche nell'ambito del Dolore e della Sofferenza della
Inguaribilita in ambito pediatrico, portando in ltalia e partecipando attivamente in Europa e nel

Mondo ad inizative, progetti e formazione per I'avvio e la realizzazione di Servizi di Cure Pallitive
Pediatriche: ha lavorato affinché al bambino con patologia inguaribile-complessa ed alla sua
famiglia, venisse assicurata una cura ed una presa in carico globale, tali da permettere una vita di
qualita anche nella malattia (soprattutto a domiclio).

Ha proposto e realizzato un Modello Assistenziale del tutto innovativo per la gestione del

dolore e della complessita pediatrica.

Il nuovo modello assistenziale mette infatti in atto molteplici novita organizzative: non pil

Ospedale o Territorio, ma una équipe unica integrata, coordinata dal Centro di Riferimento,
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che attraverso la Rete Regionale dedicata e specifica di Terapia del dolore e Cure Pallitive
Pediatriche, segue durante tutto il percorso di malattia e in tutti setting di vita (casa,
scuola, ospedale, hospice pediatrico..), tutti i bambini con malattia inguaribile e/o con
dolore "difficile" che vivono nella regione di riferimento.

Una equipe che offre unicita di riferimento per tutti i problemi (clinici, psicologici, sociali,
organizzativi, spirituali), disponibile 24 ore al giorno, multidisciplinare ed interistituzionale
in grado di rispondere con competenza e flessibilita, ai molteplici bisogni che la malattia
determina. Tutto cio permette dare risposte assistenziali ottimali ed omogenee su tutto il
territorio regionale e, nel contempo, di valorizzare le risorse esistenti, di ottimizzare
I'utilizzo di competenze, strutture, strumenti e tempi.

Questo modello & diventato il modello di riferimento per tutte le regioni Italiane e per
molte realta internazionali.

Ha programmato e realizzato nella prima meta degli anni '80, presso il Dipartimento di
Pediatria — Azienda Ospedale -Universita di Padova, il primo Centro Regionale italiano di
Riferimento di Terapia del Dolore e Cure Palliative Pediatriche e dato avvio alla
organizzazione della Rete regionale Veneto dedicata e specifica

Ha realizzato il primo Hospice Pediatrico italiano

Dal 2006 collabora con Ministero della Salute Italiano, per lo sviluppo delle Cure Palliative
pediatriche e della Terapia del Dolore specialistica in Italia e per I'organizzazione di un
Network nazionale di condivisione e di ricerca

In ambito normativo, ha partecipato attivamente alla stesura della Legge 38/2010 come
tecnico di riferimento per I'area pediatrica ed ha partecipato alla stesura di tutti i successivi
provedimenti attuativi.

Ha collaborato e collabora con tutti gli Organi Istituzionali della Regione Veneto, per la
realizzazione, monitoraggio ed implemnetazione della Rete regionale e dell’'Hospice
Pediatrico

In ambito organizzativo Italiano, ha coordinato e supportato il Progetto Bambino (Ministero
della Salute e Fondazione Maruzza Lefebvre D'Ovidio), Progetto che si &€ posto come
obiettivo la realizzazione in ogni regione italiana di Centri di Riferiemto e di Reti dedicate di
Terapia del Dolore e Cure Palliative Pediatriche.

Ha coordinato ed organizzato per il Ministero della Salute, di strumenti di formazione di
base, fra questi il manuale "Il dolore nel bambino. Strumenti pratici di valutazione e
terapia”. |l testo e stato inviato a tutti i pediatri ospedalieri e di famiglia, che lavorano nel
SSN. _

Sempre in ambito formativo ha organizzato e coordinato il gruppo di lavoro per la stesura
del Curriculum Italiano sulle Cure Palliative Pediatriche e la Terapia del Dolore

A livello internazionale, ha organizzato e coordinato un Gruppo di lavoro (rappresentati 10
Paesi Europei, USA e Canada) per la definizione degli Standards Internazionali di
riferimento delle Cure palliative pediatriche (IMPACT) (Trento 2006)

Sempre a livello internazionale, ha organizzato e coordinato la Task-force della European
Association of Palliative per la stesura di un testo dedicato ai Policy Makers (Palliative care
for Infants, children and yang people- 2006-2009) per la identificazione/condivisione dei
Fondamenta e degli Indicatori di riferimento per I'organizzazione/realizzazione di Servizi di
Cure Palliative Pediatriche

In ambito dei Diritti alla Persona/Bioetico, ha lavorato per proporre e condividere con gli
Organi Istituzionali di Riferimento e tutto il mondo sociale (attraverso I'organizzazione e
coordinamento di un gruppo di lavoro per la Stesura della Carta del Bambino Morente -
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Carta di Trieste), i diritti e gli standard di riferimento del bambino e della sua famiglia nel
fine vita

In ambito spirituale ha organizzato e coordinato un gruppo di lavoro Iternazionale per la
messa a disposione di strumenti condivisi attraverso la stesura della Carta delle Religioni
sulle Cure Palliative Pediatriche

Ha dato il via al Gruppo di lavoro sulle Cure palliative pediatriche nella Societa Italiana di
Cure Palliative (SICP)

Ha dato il via al Gruppo di lavoro della Societa Italiana di Pediatria (SIP) sul Dolore e sulle
Cure Palliative Pediatriche

Nel 2017 ha organizzato e coordinato il gruppo di lavoro AIFA sui farmaci OFF LABEL in Cure
Palliative Pediatriche

Dal 2009 ad oggi, coordina ed & Responsabile Scientifico del gruppo di Lavoro PIPER
NETWORK (Pain In Pediatric Emergency Room - Gruppo di lavoro costituito da 56 Pronto
Soccorso italiani) per per la getione/messa a disposione di strumenti/ricerca sul dolore
nell'emerenza/urgenza pediatrica.

PRINCIPALI ATTIVITA DI RICERCA E STUDIO

Ambiti di studio e di ricerca preminenti sono:

Il dolore nel Neonato e nel Bambino e nell’adolescente: aspetti clinici, valutativi ed
organizzativi.

Cure palliative rivolte al neonato, bambino ed adolescente: aspetti clinici, organizzativi e di
valutazione della qualita.

Su questi temi, ha scritto numerosi lavori su riviste nazionali ed internazionali ed & stato relatore a
molteplici Congressi in Italia ed all’estero.

Ha organizzato, coordinato e/o partecipato a moltissi progetti nazionali ed internazionali
nell’ambito del dolore e delle CPP. Fra questi i piu recenti sono:

Progetto PIPER per il controllo del dolore nei Pronto soccorso Italiani

Progetto PIPER WEEKEND, studio della ricadura clinica sul paziente della Legge 38/2010
Progetto PIRRE, utilizzo dei farmaci analgesici in ambito pediatrico

Progetto CONSENSUS, condvisione di Fondamenta sulla gestione del dolore nel paziente
pediatrico di 17 Societa Scentifiche Italiane

Progetto Europeo MAPPING, mappa dei servizi e dei centri in Europa di TD e CPP

Progetto Europeo "CURRICULA", stesura del Core Curricula europero degli operatori che
lavorano nell’ambito della gestione del dolore e nelle CPP

Progetto SPEGNI IL DOLORE, definizione di una griglia di valutazione degli ospedali sul
livello di efficacia/efficienza raggiunto nella attenzione/controllo/profilassi al dolore in
ambito pediatrico

Progetto VOICE, studio di organizzazione di percorsi formativi per medici specializzandi in
Pediatria, Neuropsichiatria infantile e Chirugia Pediatrica sulle CPP e sulle modalita di




comunicazione delle cattive notizie e valutazione della ricaduta della formazione nella
attivita clinica (in corso)

e Progetto DARE, studio di fattibilita/efficacia di un percorso di formazione/informazione,
nelle scuole, attraverso utilizzo di un videogame, sulla fragilita e strategie di integrazione
sociale dei minori con patologia complessa e dipendenti dalle macchine (in corso)

e Progetto PALLIPED, valutazione e monitoraggio dell’accessibilita ai Serzivi/Rete di CPP dei
bambini eleggibili in Italia (in corso)

Di particolare interesse:

e Nel 2010 ha organizzato e coordinato un gruppo di lavoro per la Stesura della CARTA DEL
BAMBINO MORENTE - CARTA DI TRIESTE: la Carta e ora diffusa in moltissimi paesi del
mondo ed & Documento di riferimento a livello bioetico, sanitario e sociale per la gestione
del Fine Vita del neonato-bambino ed adolescente. La Carta € fino ad ora stata tradotta in
12 lingue.

e Nel 2012 ha organizzato il PRIMO CONGRESSO EUROPEO di Cure palliative pediatriche ed
ha organizzato in novembre 2014, a Roma, il PRIMO CONGRESSO MONDIALE di cure
pallitive pediatriche " 2nd Congress on Paediatric Palliative Care: a Global Gathering”,
Congresso che da allora viene ripetuto a cadenza biennale e che é diventato il riferimento
per chi nel mondo si occupa di dolore e cure palliative in ambito pediatrico. Vi partecipano
in media esponenti di piu di 50 paesi, esponenti delle istituzioni e Policy Makers di tutto il
mondo.

e Nel 2015 ha organizzato un incontro mondiale con i rappresentanti delle maggiori Religioni
al mondo: PAEDIATRIC PALLIATIVE CARE: RELIGIONS TOGETHER , in corso del quale &
stata stilata la Carta dei diritti: Religions of the World Charter for Children's Palliative Care
attualmente in fase di sottoscrizzione da parte di molte personalita religiose e della cultura
ed & stata tradotta in tradotta in Italiano, Inglese, Spagnolo, Tedesco, Arabo, Ebraico,
Portoghese ed ¢ in via di validazione in Francese.

e Nle 1998 e nel 2020 ha partecipato al GRUPPO DI LAVORO DELL’OMS per la gestione del
dolore in ambito pediatrico.

e Nel 2020 ha dato avvio e coordina il PROGETTO GOPPaCS (Global Overview — Pediatric
Palliative Care Standards): progetto internazionale a cui partecipano esperti di tutti i
cinque contentineti e che ha come obiettivo la definizione degli Standard/Indicatori
Internazionali di riferimento, nell’ambito delle CPP. Il progetto & ora in fase di revione
finale.



Per la sua attivita clinica e di ricerca, la dott.ssa Benini, ha ricevuto nhumerosi RICONOSCIMENTI
nazionali ed internazionali, fra cui:

e 2003 - Premio Alesini con un progetto sulla domiciliazione del bambino con patologia
cronica.

e 2012 - No Pain for Children Award for excellence in Paediatric Palliative Care

e 2013 - Medaglia del Presidente della Repubblica Italiana per meriti in Sanita pubblica

e 2013 - Premio Nazionale Nottola- Mario Luzi, come esponente della Sanita e della cultura
che si e distinto nella lotta contro il Dolore

e 2017 - Medaglia dell'Ordine dei Medici Chirughi ed Odontoiatri di Padova al Merito
Deontologico



ALCUNE PUBBLICAZIONI

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zanardo V. Romanelli M, Pesenti P, Mittiga S, Marcazzo L, Benini F. Vitamina E e displasia
broncopolmonare nella malattia delle membrane jaline polmonari. Acta Vitaminol. Enzymol.,
4,221-226, 1982

Zanardo V, Benini F, Mittiga S, Casson L, Belloni M, D'Elia R. Epatocolangite neonatale da
Serratia Marcescens: trattamento con infusione di granulociti. Riv.ltal.Ped. 8, 603, 1982

Benini F, Lenzini E, Stanzione V, Baggio G, Baccichetti C. Sindrome da trisomia 14 q prossimale:
presentazione di un nuovo caso. Riv.ltal.Ped. 8, 614, 1982

Zanardo V, Benini F, Zorzi C, Furlanut M, Stocchero L. Modificazioni dei NEFA e della glicemia
nel neonato in terapia con aminofillina. Riv.ltal.Ped. 8, 614, 1982

Milanesi O, Saia OS, Benini F, Pellegrino PA. Persistenza della circolazione fetale ed ischemia
miocardica transitoria del neonato: esperienza clinica. Ar.Si.Me.Chi. 2, 629-634, 1983

Benini F, Zorzi C, Zuccaro M, Granati B, Previtera C, Carollo C. Linfangioma cistico neonatale.
Ped.Med.Chir. 5, 413-416, 1983

Zanardo V, Benini F, Pesenti P, Ronconi M, Furlanut M. Modificazioni dei NEFA plasmatici e
della glicemia nel neonato in terapia con aminofillina. Ped.Med.Chir. 6, 253-256,1984

Saia OS, Pellegrino PA, Milanesi O, Da Dalt L, Benini F, Rubaltelli FF. Transient myocardial
ischemia of the newborn. European Society for Pediatric Research, Cambridge, September
16-20, 1984

Benini F, Pellegrino PA, Milanesi O, Da Dalt L, Rubaltelli FF, Saia OS. Ischemia miocardica
transitoria del neonato. Riv.ltal.Ped. 10,528, 1984

Granati B, Benini F, Baggio B, Rubaltelli FF. L'attivita dell'enzima di conversione
dell'angiotensina (A.C.E.) nel periodo neonatale. Riv.ltal.Ped. 10, 528, 1984

Dalla Barba B, Benini F, Zorzi C, Accorinti S, Angonese |, Saia OS, Rubaltelli FF.
Andamento dei parametri antropometrici nel primo anno di vita dei neonati con peso alla
nascita < 1500 grammi. Riv.ltal.Ped. 10,530,1984

Benini F, Dalla Barba B, Zorzi C, Accorinti S, Saia OS, Rubaltelli FF. Risultati preliminari di uno
studio di follow-up di bambini ad alto rischio. Riv.ltal.Ped. 10,540,1984

Zorzi C, Bellavere D, Benini F. L'aumento dell'incidenza dei neonati di peso < 1500 g. e di eta
gestazionale < 33 settimane nella Clinica e Divisione Ostetrica di Padova é conseguenza del
trasferimento delle gravidanze a rischio? Riv.ltal.Ped. 10,540,1984

Dalla Barba B, Pettena G, Benini F, Stefani D, Fava Viziziello G.M, Chicconi |, Brica O, Zorzi C.
Esiti neuromotori e psichici in neonati con eta gestazionale < 34 settimane. Riv.ltal.Ped.
11,724,1985

Zorzi C, Angonese |, Bellavere D, Carollo C, Piovesan A, Benini F, Dalla Barba B, Cantarutti F.
Encefalopatia ipossico-ischemica del neonato a termine: valore prognostico della tomografia
computerizzata (TC). Riv.ltal.Ped. 11,725,1985

Zaramella P, Zorzi C, Benini F, Dalla Barba B, Fava Vizziello GM, Chicconi |, Bricca P, Rubaltelli
FF, Cantarutti F. Sequele in neonati di eta gestazionale < 33 settimane, ventilati per distress
respiratorio, seguiti durante il primo anno di vita. Riv.Ital.Ped. 11,709,1985
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

Benini F, Pettena G, Dalla Barba B, Chicconi I, Bricca P, Fava Vizziello GM, Stefani D, Zorzi C.
Esiti a distanza in neonati con peso < 1500 g.: studio longitudinale. Riv.ltal.Ped. 11,713,1985

Fava Viziello GM, Bricca P, Chicconi |, Dalla Barba B, Benini F, Zorzi C. Evoluzioni di neonati
patologici nei primi due anni di vita e modalita interattive. Psichiatria dell'infanzia e
dell'adolescenza 53, 3-18, 1986

Zaramella P, Zorzi C, Benini F, Dalla Barba B, Fava Viziello G, Chicconi I, Bricca P, Barbato A,
Rubaltelli FF. Il follow-up di neonati con eta getsazionale < 33 settimane, ventilati per distress
respiratorio. Riv.ltal.Ped. 12, 390-395, 1986

Zorzi C, Perale R, Benini F, Angonese |. Diagnostic value of ultrasonography in neonatal liver
rupture. Pediatr.Radiol. 16,425-426,1986

Zorzi C, Benini F, Zaramella P, Dalla Barba B, Pettena G, Stefani D, Chicconi I, Bricca P,
Rubaltelli FF, Cantarutti F. Il neonato di peso molto basso ( < 1500 g). Mortalita ed esiti: studio
longitudinale. Riv.ltal.Ped. 13,146-151,1987

Zanardo V, Benini F. Epatocolangite da Serratia Marcescens in 2 nati pretermine. Riv.ltal.Ped.
13,85-88,1987

Dalla Barba B, Stefani D, Benini F, Zaramella P, Ruzza P, Melli R, Bricca P, Zorzi C, Rubaltelli FF.
Neurodevelopmental outcome in preterm infants with cerebral intraventricular hemorrhage.
Ped.Res. 22,2,1987

Saia OS, Benini F, Pellegrino PA, Milanesi O, Rubaltelli FF, Cantarutti F. Diagnosis, treatment
and follow-up of transient myochardial ischemia of the newborn. Ped.Res. 22,8,1987

Zaramella P, Benini F, Dalla Barba B, Rossetti A, Zorzi C. Bronchopulmonary dysplasia: a
longitudinal study of 20 cases. Helv.Paediatr.Acta 42,263-271, 1987

Zorzi C, Zaramella P, Benini F, Dalla Barba B, Rubaltelli FF, Cantarutti F. // neonato di peso
estremamente basso ( < 1000 g.). Studio longitudinale di 61 neonati consecutivi.
Neonatologica 1,4,345-348, 1987

Dalla Barba B, Pettena G, Stefani D, Melli R, Benini F, et al. Per un approccio del pretermine fin
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