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INFORMAZIONI PERSONALI

Nome

Gaviani Paola

Data di nascita

05/06/1975

Codice fiscale

GVNPLA75H45F952L

Qualifica

Dirigente Medico

Amministrazione

ISTITUTO NEUROLOGICO C. BESTA - MILANO

Incarico attuale

Dirigente Medico Neuro Oncologia

Numero telefonico
dell’ufficio

02-23942440

Fax dell’ufficio

02-23942551

E-mail istituzionale

paola.gaviani@istituto-besta.it

TITOLI DI STUDIO E
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia nel 2000 con 110/110 e lode

Altri titoli di studio e
professionali

Specializzazione in Neurologia nel 2005

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

- Gennaio 2004/giugno 2005 Fellowship di Neuroncologia, Brain
Tumor Center del Massachusetts General Hospital and Harvard
Medical School, Boston, USA

- Dicembre 2005/settembre 2009 attivita clinica e di ricerca (in
qualita di  borsista/contrattista)  Neuro-Oncologia  Clinica
Fondazione IRCCS C. Besta di Milano

- Ottobre 2009/aprile 2010 incarico di Dirigente Medico a tempo
determinato presso Neuro-Oncologia Clinica Fondazione IRCCS C.
Besta di Milano

- Dal 1 maggio 2010 Dirigente Medico a tempo indeterminato
presso Neuro-Oncologia Clinica Fondazione IRCCS C. Besta di
Milano

Capacita linguistiche

Livello Scritto
eccellente

Livello Parlato
eccellente

Lingua
Inglese

Capacita nell’uso delle
tecnologie

utilizzo di piattaforma Microsoft Word, Microsoft Excel, Microsoft
PowerPoint, Pubmed, Bibliosan, piattaforma Istituzionale (Medical
Tutorial, NEUROSYN, Medweb, ADTWEB). Utilizzo di software
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legati a protocolli di studio e di software statistici

Altro (partecipazione a | In aggiunta all’ attivita clinica e di ricerca specifica neuro-
convegni e seminari, | oncologica, nel corso degli anni sviluppo di competenze relative ai
pubblicazioni, | trattamenti locoregionali, con particolare riferimento alle terapie
collaborazioni a riviste, | iniettive tramite delivery intratumorale e wafers di BCNU. di
ecc. e ogni altra | competenze nella gestione del malato neurooncologico e delle
informazione che il | complicanze relative ai trattamenti (epilessia, immunodepressione,
dirigente ritiene di dover | infezioni, alterazioni della coagulazione). Inoltre sviluppo specifico
pubblicare) | nell'ambito di protocolli sperimentali di ricerca nel ruolo di co-
sperimentatore, nell’ambito alla conduzione di trias clinici nazionali
ed internazionali. Partecipazione anche in qualita di relatore a
diversi congressi e corsi residenziali nel’ambito della neuro-
oncologia. Autore e co-autore di lavori scientifici soprattutto
nell’ambito neuro oncologico.

“Il sottoscritto é a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci,
la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.
Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal
Regolamento 679/2016/UE"
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