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INFORMAZIONI PERSONALI 
Nome  Vigezzi Chiara 

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail   

Nazionalità  Italiana 

 

Data di nascita  22/05/1962 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

 • Date (da – a)  01/01/97 ad oggi 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Ospedale san Paolo 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale pubblico 

• Tipo di impiego  Dal 01/05/2002 ad oggi dirigente medico a rapporto di lavoro  a tempo 

indeterminato disciplina medicina e chirurgia accettazione d’urgenza. Dal 

01/01/1998 incarico a tempo determinato fino al 30/04/2002. Dal 01/07/1997 

fino al 31/12/1997 rapporto libera professione.  

 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Dirigente medico di primo livello presso PS-DEA Medicina IV Ospedale San 

Paolo  

 • Date (da – a)  Dal 01/06/1995 al 19/10/1995  

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Ospedale San Paolo 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale pubblico 

• Tipo di impiego  Incarico di supplenza   

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Assistente medico presso il reparto di Medicina III diretta dal Prof. Podda 

 • Date (da – a)  1992 - 1995 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Ospedale san Paolo 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale pubblico 

• Tipo di impiego  Medico frequentatore presso la Cattedra di Medicina interna diretta dal Prof 

Invernizzi 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Collaborato con l’ambulatorio di immunologia dell’Ospedale svolgendo sia 

attività ambulatoriale che di ricerca con pubblicazione nell’ambito delle 

crioglobulinemie 

Attività didattica in qualità di tutore in patologia medica presso il polo 

universitario San Paolo Milano 

 • Date (da – a)  1991 - 1992 

• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Policlinico di Milano 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale pubblico 

• Tipo di impiego  Borsista 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Laboratorio di immunologia in collaborazione con l’istituto di medicina del 

lavoro di Milano con pubblicazioni su soggetti esposti a malattie professionali 

 • Date (da – a)  1990 - 1991 
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• Nome e indirizzo del datore 

di lavoro 

 Policlinico di Milano 

• Tipo di azienda o settore  Ospedale pubblico 

• Tipo di impiego  Borsista 

• Principali mansioni e 

responsabilità 

 Monitoraggio dei pazienti in terapia anticoagulante 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

• Date (da – a)  1982 - 1988 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Facoltà di Medicina e chirurgia presso l’Università degli Studi di Milano 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

 Corso di laurea in medicina e chirurgia 

• Qualifica conseguita  Laurea 110/110 e lode 

• Date (da – a)  1989 - 1993 

• Nome e tipo di istituto di 

istruzione o formazione 

 Facoltà di Medicina e chirurgia presso l’Università degli Studi di Milano 

• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello 

studio 

 Corso di specializzazione in medicina interna 

• Qualifica conseguita  Specializzazione in medicina interna 70/70 e lode 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 

 

 1/1/2010 conferimento incarico dirigente medico di alta specializzazione (P2)  

 

 

PRIMA LINGUA  Italiano 

 

ALTRE LINGUE  

  Francese Inglese 

• Capacità di lettura  Scolastico Scolastico 

• Capacità di scrittura  Scolastico Scolastico 

• Capacità di espressione orale  Scolastico Scolastico 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 

. 

  Ho frequentato corsi incentrati sui rapporti sociali che si instaurano tra medico 

e paziente con particolare enfasi all’ambito del pronto soccorso con  

approfondimento delle tecniche relazionali medico paziente. 

2009  corso  “relazioni e linguaggio nel pronto soccorso  

2003Corso di formazione permanente alla “comunicazione in Ospedale: la 

medicina centrata sul Paziente” 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

. 

 2007:Ha partecipato all’analisi di risk assessement e risk management dell’area 

di osservazione DEA con individuazione: 

a) dei processi organizzativi 

b) delle modalità di errore 

c) dei fattori contributivi 

d) piano di azioni di miglioramento 

 

Corso di  formazione sul campo-gruppo di miglioramento sul risk management 

organizzato da Ospedale San Paolo 
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CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 

 

 Corso di informatica di base Windows and MS Office 

Progetto emergenza-urgenza on line (EUOL) 

Attestato di esecutore BLSD 

Attestato di ALS provider  

 

 

 

ALBO PROFESSIONALE  Conseguita abilitazione professionale in data 11/02/1989 

Iscritta ordine dei medici di Milano dal febbraio 1989 

 

ULTERIORI INFORMAZIONI  Ho partecipato a numerosi corsi di formazione, anche in qualità di relatore, in 

ambito DEA di cui si può fornire elenco. 

 

ALLEGATI   

  Quanto dichiarato è conforme alle disposizione degli artt. 46 e 47 del DPR 

445/00; il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art 76 del DPR 445/00, 

le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali. 

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in 

base all’art 13 del D.legs. 196/2003 ed all’art. 13 GDPR 679/16, ai sensi del 

D.Legs. 101/2018. 

 

 

 

 

 

Milano, 20/11/2021 


