CURRICULUM
- VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI
Nome  Dott. GIUSEPPE DI TANO
Indirizo -
Telefono
E-mail
Data di nascita
Altro

ATTUALE IMPIEGO LAVORATIVO
Date (da - a) Dal 01/07/2008 ad oggi
* Nome e indirizzo del datore.di ASST di Cremona; Ospedale Cremona (ex Azienda Istituti. Ospitalieri di Cremona) - per i
lavoro dettagli relativi alla tipologia dell'lstituzione in cui é allocata la Struttura, e per la tipologia delle prestazioni
erogate, vedi certificazione specifica allegata. - .
* Tipo di azienda o settore Ospedale di Cremona (POC); U.O. C. di Cardlologla
Medico dirigente con attuale incarico di posizione funzionale-dirigenziale di

* Tipo di impiego ,
Coordinamento professionale a complessa rilevanza strategica (alta specialiti-C1a).
ALTRE ESPERIENZA LAVORATIVE
*Date(da—a) *  1/10/2000 al 30/06/2008
*Nome e indirizzo del datore di lavoro Azienda Ospedaliera Papardo di Messina

« Tipo di azienda o settore Azienda Ospedaliera lll livello, U.O. Cardiologia
* Tipo di impiego Medico dirigente — Emodinamica/UTIC/Amb. Scompenso

* Date (da-a) 11/10/1999.al 12/12/1999

*Nome e indirizzo del datore di lavoro Azienda Ospedaliera Sant’ Anna di Como
* Tipo di aziendao settore -  Azienda Ospedaliera, Divisione di Cardiologia
* Tipo di impiego Medico dirigente di | livello .

* Date (da—a) 1/02/1989 al 30/09/2000 - (dal 11/10/99 al 12/12/99 aspetfativa per incarico a t.d.)
Nome e-indirizzo del datore di lavoro Azienda Ospedale Piemonte (ex USL 42) di Messina .
‘Tipo di azienda o settore Azienda Ospedaliera, Divisione di Cardiologia

« Tipo di impiego Assistente Medico/ Dirigente di | livello - UTlCIEmodmamlcaICardlologla non invasiva
o *Date(da-a) pg 1111986 al 01/1989
*Nome e indirizzo del datore di lavoro- Universita degli Studi, Messina
Tipo diazienda o settore  sfituto di Cardiologia, Policlinico Universitario

Tipo diimpiego  Medico volontario - Borsista

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
« Date (da —a). Nov. 1982 - 31/10/1986

o Nome e tipo di‘istituto di istruzione Universita di Messina
* Principali materie " Specializzazione in Cardiologia (50/50 e lode)

« Qualifica conseguita ~ Specialista in Cardiologia . @/
« Date (da-—a) Nov. 1976 -19/7/1982 - ' !

« Nome e tipo di istituto di istruzione Universita di Messina
* Principali materie ~ Laurea in Medicina e Chirurgia (110/110 e lode, con tesi degna di pubblicazione)




* Qualifica conseguita Medico-Chirurgo

N\

Date (da. -a) Novembre 1982
Qualifica conseguita Abilitazione all'esercizio della professione di Medlco -Chirurgo

Date (da-a) 2007 i . . e oz R
Tipo di Corso Corso di Formazione Manageriale per accessi agli incarichi relativi alle funzioni di Direttore

Olalificydanseagia struttura complessa (ai sensi dell'art 16, comma 1 del DL 502/92, modif. DL 299/99)
. g Attestato relativo, rilasciato in data 24/05/2007, dopo aver sostenuto con esito favorevole il
colloguio finale.

ATTIVITA DI PERFEZIONAMENTO Frequenze clo: Centro Cardiochirurgia \ﬁenna Dipartimento De Gasperis-Ospedale Niguarda
PROFESSIONALE E SOGGIORNI DI Milano (dal 15/11/1983 al 16/4/84), Cardiologia-Emodinamica -Policlinico S. Matteo-Pavia (dal
STUDIO 22/2/90 al 12/6/90), Centro Cuore Columbus-Milano, Centro Cardiomiopatie Ospedale Maggiore-

Trieste (dal 28/9/1993 al 27/12/1993). .

AMBITI, CAPACITA E_ COMPETENZE Ambito di attivita prevalente clinica. Coordinatore / Responsabile gestione Ambilatorio DH-MAC
PROFESSIONALI E TECNICHE Scompenso Cardiaco. :

L'Ambulatorio Scompenso & il riferimento ambulatoriale specialistico Aziendale per i pazienti affetti da
Scompenso Cardiaco. L' attivita ambulatoriale si svolge su2gg/7 (circa 20 pazienti a settimana), con un
organico di 2 cardiologi e 1-2 infermieri dedlcatl ed é rivolta a: pazienti con diagnosi gia nota seguiti in
follow-up; pazienti recentemente dimessi da un ricovero o dopo-un accesso in PS per uno SC acuto;
pazienti inviati dal MMG per la conferma di un sospetto di malattia o per un corretto inquadramento
eziologico-diagnostico-terapeutico ed infine alla valutazioni mirata relativa alla appropriata indicazione e
selezione dei pazienti per impianto di devices elettrici (ICD - PM biventricolari) e meccanici. Rappresenta
il riferimento intra-ospedaliero, in termini di consulenza-valutazione .di pazienti ricoverati in altre U.O. in
modo da poter awviare specifici percorsi di presa in carico-continuita assistenziale, con definizione di Piani
di Cura, a prevalente regia cardiologica. La raccolta dei dati clinico-ambulatoriali, che riguarda circa 800
pz/anno, & organizzata ed informatizzata in modo da sviluppare programmi di ricerca clinica originale, e *
aderire a Survey, Registri, Protocolli di Ricerca Nazionali-Interazionali sulla gestione dello Scompenso
* Cardiaco acuto e cronico. L' Ambulatorio & in rete con altre strutture lombarde, in particolare con il Centro
Insufficienza Cardiaca e Trapianti’VAD *De Gasperis® dellASST Ospedale Niguarda di Milano per la co-

gestione di pazienti con Scompenso avanzato.

Consulente Cardiologo per conto del’ASST in régime di convenzione, presso la Casa di Cura
Ancelle della Carita di Cremona.

Competenze sull'intero spettro della gestione clinico terapeutica delle fasi acuta-stabile-cronica
delle cardiopatie del'adulto. Coinvolto quotidianamente nell'attivita clinico-assistenziale della
propria U.O.C., in tutti i settori della diagnostica non-invasiva, dell'emergenza e della cura
cardiologica. ' :

Effettua tumi di guardia cardiologica diurna-notturna ed in reperebilita con autonoma gestione
operativa dei percorsi dell'emergenza-urgenza correlati alla tipologia specifica dell'U.0. (Centro
Hub integrato nella Rete per il trattamento dello STEMI con attivita interventistica h24).

Effettua attivita assistenziale ordinaria, con competente autonomia nel Reparto di Degenza-Stib-
Intensiva (attualmente di 14 posti letto) e ‘UTIC (8 posti letto), oltre all'attivita di consulenza
cardiologica per il Pronto Soccorso e per tutte le U.O del'Ospedale. Fino al settembre 2019, ha
svolto attivita clinica per i letti dedicati alla Cardio-Riabilitazione (post-chirurgica e per paZIentl
con severa compromissione funzionale post-infartuale o con Scompenso avanzato) nell'ambito
dell'U.0.C. di Cardiologia

Effettua attivita Ambulatoriale negli Ambulatori di Cardiologia Clinica, delle Aritmie, e del
Controllo dei Devices (PM, ICD-CRT). '

Autonomo  nell'esecuzione-interpretazione-refertazione delle. metodiche diagnostiche non-




invasive (Esami di ECOTT di | livello, Test Ergometrico, ECG-Holter, MAP, BIVA) erogate
dall'U.0.C. di Cardiologia in regime di ricovero o come prestazioni ambulatoriali in convenzione.

Estensore dei Protocolli Operativi dell'U.0.C. di Cardiologia relativamente alla gestione dello
Scompenso Cardiaco Cronico e Scompenso Cardiaco Acuto.

Autore dei PDTA sullo Scompenso Cardiaco Acuto e Cronico, ha elaborato  Piani di Assistenza
Individualizzati (PAI) per la presa in carico dei pazienti cronici, relativamente allo- Scompenso
Cardiaco (normativa di Regione Lombardia, in attuazione della Legge 23/2015)

Approccio prioritario per lattuazione di protocolli di . “good-clinical practice” riguardo
I'appropriatezza e le implementazioni delle raccomandazioni delle Linee Guida gestionali sulle
principali patologie cardiovascolari. Esperienze di Clinical Governance.

Elevata esperienza (opinion leader nazionale) nel campo della gestione clinica, organizzativa e
terapeutica  dello Scompenso Cardiaco, nell'utilizzo dei Biomarcatori nello Scompenso
Cardiaco.

Pianificazione, conduzione e analisi risultati di Studi Clinici e Ricerche Multicentriche.

Principal Investigator di Trial-Studi Clinici nazionali ed Internazionali e nazionali e Referente
Registri Nazionali ed Euorepei (in dettaglio nel successivo paragrafo relativo)

Adeguata competenza riguardo I'uso delle attrezzature diagnostiche invasive e non invasive.
Buona conoscenza di Microsoft-Office; sistemi digitali per tele-health, e modalita di controllo da
remoto. '

Riconosciuta elevata capacita relazionale e di comunicazione; spiccata capaéité di lavorare in
team con ruolo organizzativo, di individuazione priorita e pianificazione progetti ed obiettivi, di
mediazione e gestione dei conflitti all'intemo del gruppo. Eéperienza e notoria attitudine alla
condivisione di programmi collaborativi integrati multidisciplinari .considerando prioritaria le
dinamiche di rete per patologie.

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

: Inglese. Capacita lettura: ottima; Capacita di scrittura ed espressione orale: pili che buona.
ALTRE LINGUE : '

ATTIVITA’ DIDATTICA/DOCENZA - U.S.L. 42 Sud, Messina. Scuola per Infermieri Professionali.
’ Ente specifico Insegnamenti: Neuropsichiatria. A.a. 1985/86, ore 25; Etica Professionale. A.a. 196/87, ore 20
Tipologia Corso Farmacologia. A.a. 1990/91 e 1991/92, ore 30; Cardiologia. A.a. 1992/93, ore 10; Farmacologia
' clinica. A.a. 1993/94, ore 30.

- U.S.L. 41 Messina Nord, Messina.

Corso Straordinario Riqualificazione Infermieri Professionali, II° anno.
Insegnamento: Principi e metodologia educazione sanitaria. A.a. 1985/86.
Corso per infermieri Professionali.

Insegnamento; Cardiologia. A.a 1991/92, ore 20

Corso per Economo-Dietisti, I1I° anno.

Insegnamento: Noziorii di servizi dietetici. A.a. 1986/87, ore 16.

- Universita degli Studi di Messina, Messiné. -
Scuola per Terapisti della riabilitazione, II°anno. o
Insegnamento: Affezioni Cardiovascolari. A.a. 1987/88.

- Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri.di Messina
Corso triennale di Formazione Specifica in Medicina Generale, 2003 06 - D.M. Salute
11/09/2003. '

Insegnamento: Patologie cardiovascolari acute, ore 20

- Azienda Istituti Ospitalieri di Cremona
“Progetto Finalizzato Regionale per la sensibilizzazione degh Operatori Sanitari al

o



dell'Obesita” condotto presso (Progetto Regionale “Linee di indirizzo per la prevenzione e la
gestione integrata ospedale-territorio del sovrappeso e dell'obesita in Lombardia per il triennio
2008 / 2010).

- Universita degli Studi di Milano-Bicocca - Az. Ospedaliera S. Gerardo di Monza - Az
Ospedaliera Ospedale Niguarda Ca Granda di Milano

Corso di Perfezionamento post-Universitario. “Diagnosi- e cura dello Scompenso-  Cardiaco
acuto e cronico” A.a. 2012 €.2016 (ore 4 annuali)

- Universita degli Studi di Firenze - ANMCO
Master Universitario. Il livello “Insufficienza cardlaca edizione A.a. 2017, 2018, 2019 (ore 5
annuali)

- Docente, Relatore e Moderatore invitato, nell'ultimo decennio, in 179 Congressi, Simposi,
Corsi di aggiomamento regionali, nazionali ed Internazionali (vedi elenco dettagliato a parte)

Autore di 291 pubblicazioni scientifiche edite a stampa su Riviste ed Atti di Congressi di
ATTIVITA’ SCIENTIFICA Cardiologia, nazionali ed intemazionali (H-Index: 20; estrazione Scopus, 7 luglio 2021):
‘ Estensore di Documenti d'indirizzo, Statement, Position Paper e Consensus Nazionali (vedl
allegato Elenco dettagliato Pubblicazioni Scientifiche)

Vincitore del premio "Giovani Ricercatori" indetto dalla Societa Italiana di Cardiologia (Sezione

ATTIVITA’ E RICONOSCIMENT! DI Siciliana -1987).

MERITO -
Premio per uno dei “10 migliori Poster” presentati al 19th European Meeting on Hypertension,
Milano (Giugno-2009)

Premio FAC-Gador della Federazione Argentina di Cardiologia per “il miglior contributo di studio
clinico™ al XXVIII Congreso Nacional Argentino de Cardiologia (Maggio 2010)

Attestazione di Merito da parte dell'Heart Ca're Foundation-ANMCO, per la conduzione dello
studio GISSI-HF “a testimonianza del livello di eccellenza raggiunto nella conduzione della
ricerca scientifica integrata nella pratica clinica quotidiana” (Giugno 2009)

2021-2023
ATTIVITA’ ASSOCIATIVE, ANMCO (Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri)
.EDITQRIALI, DI RICERCA Presidente Regionale Lombardia; Componente Consiglio Nazionale
(Riconfermato; prima nomina 2018-2021)

2016-2018: Vice-Presidente Consiglio Direttivo Nazionale ANMCO

2014-2016: Consigliere Consiglio. Direttivo Nazionale ANMCO

2013-2014: Chairperson Area Scompenso Cardiaco ANMCO, componente del Consiglio
Nazionale, Responsabile Reglstro IN-HF online;

2010-2012: Co-chairperson Area Scompenso Cardiaco ANMCO

2006-2008: Componente del Comitato di Coordinamento dell'Area .Scompenso ANMCO
2004-2006: Consulente editoriale Area Scompenso ANMCO

Membro dell' Heart Failure Association (HFA) e del Working Group Heart Failure
Socio del Gruppo Italiano Studi Emodinamici e Cardiologia Interventistica (GISE)
Socio del Gruppo di studio “Aterosclerosi, Trombosi e Biologia Vascolare”

Componente dell'Organismo di Coordinamento della Rete Cardiovascolare di Regione
Lombardia e della Commissione Tecnica Regionale sull’ Insuffi icienza Cardiaca Acuta
Cronica ed Avanzata;

Estensore del Documento “Classificazione e requisiti delle Strutture Temtonall e Ospedaliere

coinvolte nella cura del pazienti con Scompenso Cardiaco acuto, cronico ed avanzato” (allegato -
alla Deliberazione di Giunta Regionale Lombardia, N° X!/ 3522 Seduta del 05/08/2020).

Componente di Advisory Board inerenti trattamenti specifici per lo Scompenso cardiaco @/

Componente del Comitato Scientifico della “Convention Centri Scompeniso- Lombardla (2011-
/




2014.

Componente della Commissione congiunta ANMCO-SIN per la stesura di un Documento di
Consensus sulla Gestione dello Scompenso Cardiaco Refrattario (2012)

Componente del Comitato Scientifico-Organizzatore del Progetto Reglonale ANMCO
“Scompenso in Sicilia” (accreditato ECM, 2006) -

Componente del Comitato Scientifico della Campagna di. Formazione Nazionale con simulatore
avanzato ANMCO-SIC “Gestione del paziente con Insufficienza cardiaca acuta” (2008)
Componente del Comitato Scientifico ed Organizzatore del Congresso Regionale ANMCO
Sicilia (anni-2003, 2004, 2005 e 2006)

Componente del Comitato Esecutivo della Campagna Educazionale Nazionale ANMCO 2005-
06 per Medici Internisti Ospedalieri “La Gestione del Paziente con Scompenso Cardiaco. _
Componente del Comitato Esecutivo della Consensus Conference Nazionale: “I percorso
assistenziale del paziente con Scompenso Cardiaco” e Referente per la implementazione della
stesso Progetto per la Sicilia.

Componente del Gruppo di ricerca italiano multidisciplinare ICARO nel campo della
CardiOncologia.

Componente dello Steering Committee Studio BLITZ-HF - ANMCO

Componente dello Steering Committee Studio REWORD-Neurohormonal Biomarkers Substudy
Componente del Comitato di Validazione degli Eventi, Studio CandHeart

Principal Investigator: TRANSINTION-HF, STEM-AMI, BLITZ-HF, ELEVATE Study
Sub-investigator International Study: Relax-AHF-2 CRLX030A2301, AFFIRM-HF, FINHEART
REBOOT.

Medico referente per Studi Clinici e Survey sullo.Scompenso Cardiaco coordinati da ANMCO
SEOSI, EARISA, BRING-UP, TEMISTOCLE, GISSI-HF, Registro dello Scompenso Actito.
Referente per tutti gli Studi GISSI e peril GRACE.

Coordinatore, Position Paper ANMCO sull' Utilizzo della terapia con Sacubitril/Valsartan nel
paziente con Scompenso cardiaco (2018) e Position Paper ANMCO sull'Utilizzo di Sacubitril/
Valsartan nel paziente ricoverato con Scompenso cardiaco acuto (2021)

Coordinatore, Documento di Consensus ANMCO/ELAS/SIBioC: “Raccomandazioni per Fuso
dei biomarcatori cardiaci nel paziente con Scompenso Cardiaco (2016)

Redattore, Documento di Consenso ANMCO: “La Rete cardiologica per la cura del malato con
Scompenso cardiaco: Organizzazione dell'Assistenza Ambulatoriale” (2016)

Redattore, Position Paper ANMCO: “Considerazioni su una valutazione poliparametrica nella .
stratificazione del rischio di morte improvvisa per l'indicazione all'impianto di cardioverter-
defibrillatore in prevenzione primaria (2015)

Redattore, Position Paper ANMCO : “Gestione della Dimissione Ospedaliera” (2016)
Redattore, Position Paper ANMCO: "I nuovi anticoagulanti orali nella prevenzione del trombo-
embolismo nella Fibrillazione Atriale” (2016)
Redattore, Position Paper ANMCO: "Dolore Toracico" (2016)

Redattore, Documento di Consenso intersocietario ANMCO /GISE / SICCH Terapia
antitrombotica nei pazienti sottoposti a chirurgia e/o interventistica cardiaca valvolare: come
trattare le complicanze (2019)

Redattore, Documento di Consenso ANMCO/FADOI/SIAARTI/SIC/ SIMG/ SIMI/SIMEU: Il
percorso clinico-diagnostico e terapeutico del paziente con scompenso cardiaco acuto dal
domicilio alla dimissione dal Pronto Soccorso/Dipartimento di Emergenza-Accettazione (2019)
Redattore, Position Paper ANMCO: “Importanza dell'aterosclerosi coronarica non ostruttiva ai
fini prognostici e terapeutici” (2021)

Revisore di Abstracts per |'-Heart Failure Congress (ESC) e per il Congresso Nazionale
ANMCO. :

Revisore Editoriale: European Heart Joumal of Failure, Current Cardiology Revnews Joumnal of
Cardiovascular Medicine, Giomale Italiano di Cardiologia, Cardiac Care.

Componente del Comitato Editoriale del Giornale ltaliano di Cardiologia (2019-2022);
Componente del Comitato Scientifico del Joumal of Cardiovascular Medicine

ULTERIORI INFORMAZIONI ‘ Responsabile organizzativo-scientiﬁco Presidente di 23 Eventi Formativi Regionali-Nazionali



Moderatore - Responsabile Scientifico-Organizzativo)
Coordinatore. Campagna Educazionale Nazionale, “Seminario d'Agglomamento Nazionale

~ ANMCO 2014 (Cardiopatia Ischemica stablle e Scompenso Cardiaco: Due priorita tra ospedale
e territorio )

- Dott. Giuseppe Di Tano
Cremoha, 08 luglio 2021

—_—

— M ler—

Parte integrante: Dichiarazione sostitutiva dell’Atto di Notorieta, allegata.




Partecipazione in qualita di Relatore / Docente — Moderatore — Responsabile
Scientifico-Organizzativo

Elenco dei Corsi, Congressi, Convegni e Seminari, relativi all’'ultimo decennio

Relétore‘ — Docente (122) .

2021 .

1. Progetto DRIVE 2.0 - Guida allimplementazione di un protocollo clinico-gestionale per
I'ottimizzazione dalla presa in carico, follow-up e terapia farmacologica del paziente. Webinar FAD,
29 aprile-24 giugno 2021. Tavola Rotonda interattiva; Relazione: Definizione di un protocollo

condiviso sullo Scompenso Cardiaco.

2. Nuove evidenze e gestione clinica della terapia anticoagulante: specialisti a confronte. Webinar
FAD, 24 marzo 2021. Lettura: Edoxaban:dalle evidenze ai dati real world

3. Seminario di' Aggiornamento ANMCO. Novita terapeutica nello Scompenso Cardiaco: il ruolo |
delle glifozine, FAD, 25-26 febbraio 2021. Esperto invitato. Tavola Rotonda. Relazione: /I Position.
Paper ANMCO sulla implementazione della terapia con glifozine nel paziente con Scompenso
Cardiaco

2020 _
4. Nuovi approcci operativi per la gestione del paziente con Scompenso -Cardiaco. FAD. 1

dicembre 2020-1 marzo 202. Relazione: La stabilita clinica: come riconosceﬂa

5. Il Forum Nazionale di Cardiologia Clinica “Cardiologia in progress”. Webinar. 17-18 dicembre
2020. IV Focus-I Sessione, Relazione: /I ricovero ospedaliero pud rappresentare una opportunita
per l'inizio del Sacubitril/Valsartan nello Scompenso Cardiaco cronico: il rimodellamento cardiaco
alla base della cardiocentricita.

6. Consulta delle Societa Cardiologiche. Percorsi diagnostici-terapeutici in Cardiologia. Corso di
Clinical competence, Webinar-FAD. 3 dicembre 2020. Tutor-Relazione: Gestione e follow-up
dell'insufficienza cardiaca nel paziente cronico e nello scompenso cardiaco avanzato

7. HF Connect. 3.0. Webinar. 10 novembre 2020. Relazioni: La gestione dell'emergenza COVID-
19: cosa abbiamo imparato? Condivisione delle esperienze; Ottimizzazione terapeut/ca offrire da
subito al paziente la terapia pit efficace

8. SARS-COV2. L'eredita negli organi bersaglio. Webinar-FAD. 16 ottobre-20 dlcembre 2020.
Relazione: Follow-up dopo COVID: quale il ruolo del cardiologo? @/

9. 51°Congresso Nazmnale ANMCO, Rimini 2-29 agosto 2020. Simposio. Relazione: Gli ARNI
nello Scompenso Cardiaco avanzato

10. Progetto WAVE. Sull'onda dello Scompenso: La gestione del paziente nella real life. Webinar
16 settembre 2020, FAD, Titolo relazioni. Cambiamo la storia del paziente con scompenso

“cardiaco; Offriamo al paziente la terapia piu efficace




11. Roadshow Cromcnta Milano 13 febbraio 2020, Relazmne Il real world nella gestione delle
patologie croniche ad alto impatto:criticita ed opportunita

12. Understanding ARNIS. Come I'ottimizzazione terapeutica acmbia la traiettoria dello scompenso
cardiaco, Gubbio 30-31 gennaio 2020, Tavola rotonda: ANMCO verso un consenso comune. Il PP
sull'utilizzo della terapia con S/V nel paziente con scompenso cardiaco. Stato d avanzamento e
discussione. Relazione: Highlights

2019

13. Nuove opportunité nella terapia farmacologica personalizzata dello scompenso cardiaco,
Roma 22-23 febbraio 2019. Titolo relazione /I Position Paper ANMCO sull'utilizzo della terapia
con-Sacubitril/Valsartan nel paziente con scompenso cardiaco

14. STAR3-DAY Verso percorsi condivisi per la riduzione del Rischio Residuo nella malattia
cardiovascolare aterosclerotica, Milano 22 marzo 2019. Titolo relazione: Approccio clinico pratico
al rischio residuo |

15. L'ottimizzazione terapeutica nel pazient journey del paziente con scompehso cardiaco, Roma 9
dicembre 2019 Relazione: IndlwduaZIone degli snodo critici per I'ottimizzazione terapeutica e la
gestione clinica »

16. Campagna Educaznonale Nazmnale ANMCO “Amiloidosi & Fabry”, Milano 6 dlcembre 2019,
Titolo relazione: Gli scenari cl/n/c1

17. Con || Diabete nel cuore: curare si pud’. Mllano 5 dicembre 2019, Titolo relazione: Terapie
innovative

18. Grey Zones in Heart Failure, Bergamo 25-26 ottobre 2019
Relazione-Expert Opinion: Scompenso Cardiaco a frazione d’eiezione conservata

19. Sinergy to be. L'importanza di una sinergia efficace per migliorare il management del paziente
con Scompenso Cardiaco. Cremona, 24 ottobre 2019, Relazioni: Definizione ed epidemiologia
dello Scompenso cardiaco; Il gold standard della terapia farmacologica

20. Stati Generali ANMCO 2019, XIl Edizione, Monopoli, 11-12 ottobre 2019, Tavola Rotonda.
Relazione L'’ANMCO e la formazione (CEN, FAD e oltre)

21. Cardiologia di precisione, personalizzazione delle cure: le nuove evidenze. Monopoli 10-11
ottobre 2019, Relazione: Sacubitril/Valsartan: il disease modified drug che supera I’ACE inibizione

22. Congresso AICPR Lombardia 2019, Milano 4-5 ottobre 2019 Relazione-Tavola Rofonda
Gestione del rischio trombotico

23. Etna Cuore 2019 Update in Cardiologia, Catama 5-7 glugno 2019, Relazione: Scompenso
cardiaco e fibrillazione atriale:una relazione complessa e difficile

24. Progetto HF Club 2.0 La gestione dello Scompenso Cardiaco:update per lo specialista,
Cremona 5 giugno 2019, Relazioni: Nuove evidenze nel setting ospedaliero nella gestione dello
scompenso cardiaco.come gestire le reospedalizzzioni; La qualita della vita nei pazienti con
Scompenso Cardlaco dopo l'ntroduzione delle nuove terapie.farmacologiche:riflessioni sul tema

25. 50° Congresso Nazionale ANMCO, Rimini 16-18 maggio 2019, Relazione Main Session.
Relazione: Scompenso cardiaco: innovazione e management nell’era della medicina di prec:s:one
Mini Simposio: Relazione: Cosa possiamo fare al domicilio del paz:ente
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26. Gestione clinica della Sindrome Coronarica Acuta in Regione Lombardia, Milano 7 maggio
2019. Relazione /I percorso del paziente con dolore toracico

27. Medlterranean Cardiology Meeting, Catania 13-15 aprile 2019, Relazmne Il percorso
dlagnostlco-terapeut/co del paziente con SC acuto non critico

28. Il Cuore in Lombardia Pazienti politrattati: vecchie evidenze e nuove prospettive, Induno Olona
(VA), 25-26 gennaio 2019, Relazione: Paziente cronico politrattata: la mancata aderenza come

fattore di risphio occulto

29. Scompenso Cardiaco 2018, Bologna 30 novembre-1 dicembre 2018. Relazione La rivoluzione
degli ARNI: dal paziente stabile a quello pre-dimissione

30. Congresso ANMCO-SIC Pugha—Basmcata Matera 46 aprile 2019, THM-Relazione: Lo
Scompenso Cardiaco acuto :

-

31. Esperienze a confronto: A questiono of liHFe, Roma 8-9 marzo 2019, Relazione Linee guida
per il management dello.scompenso cardiaco: istruzioni per I'uso

2018 ' ' , '
32. Heart Failure Accademy 2.0, Coccaglio (BS), 19-20 gennaio- 2018. Titolo relazione:

Scompensati frequent flyers

33. Il cuore dei giovani cardiologi ... il ritorno, Porto San Giorgio (Fefmo), 25-27 gennaio 2018.
Simposio: Gli ARNI dalla teoria alla pratica. Titolo relazione: Gestione del paziente ambulatoriale

34. Anticoagulazione ed evidenze: tra mito e realta. Genova 15 febbraio 2018. | Sessione. Vita
reale tra mito e realta. Titolo relazione: le evidenze nella vita reale:. Lo studio ANMCO BLITZ AF:
fotografia del paziente con FA tra cardlolog/a e PS

35. Share 2.0 The Time is now. Cremona, 20 febbraio 2018. Titolo relazione: Scompenso cardiaco
cronico: nuove evidenze terapeutiche

36. Workshop interattivo sul percorso diagnostico e terapeutico del paziente con scompenso
cardiaco adal domicilio alla dimissione dal PS/DEA. Monza, 9 marzo'2018. Sessione: Il paziente in
codice giallo-verde. Titolo relazione: | meccanismi precipitanti, il problema dell’eta e le comorbidita
che complicano la diagnosi.

37. Traguardi e nuovi ofi;zbnti. Heart Failure: evidenze scientifiche e pratica clinica. Milano 24
marzo 2018. Quarta sessione. Titolo relazione: L'approccio farmacologico in relazione all’eta:la
terapia dello SC nel grande anziano

38. Update in tema di malattie cardiovascolari. Varese 17-19 maggio 2018. VI sessione.
Anticoagulanti orali: scelta e gestione della terapia. Titolo relazione: Dalle complicanze
_emorragiche alla chirurgia: come gestire i NAO QD/

-39. 49° Congresso Nazionale ANMCO, Rimini 31 maggio-2 giugno 2018. Main Session. |l mio
paziente con Scompenso Cardiaco cronico nel 2018. Titolo relazione: Stabilita clinica: scenario /
reale o virtuale? . . .

40. La Cardiologia di precisione, Ancona 15-16 novembre 2018. Gli ARNI dalla teoria alla pratica
clinica, scenari clinici sempre piu complessi. Relazione: Funzione renale: quali attenziorij?




41. Xl Stati Generali ANMCO 2018-20, Ancona 16-17 novembre 2018, Relazione-Tavola rotonda:
Le sezioni Regionali ANMCO, é tempo di cambiare qualcosa? Lombardia

42. Convegno Nazionale Grey Zones. Dalle incertezze delle Linee Guida alla ragionevolezza di
soluzioni condivise in Cardiologia, Bergamo 12-13 ottobre 2018, Expert Opinion-Relazione:
Scompenso Cardiaco luci ed ombre delle nuove opzioni terapeutiche

43. Scompenso Cardiaco Acuto. Fase vulnerabile e prevenzione delle instabilizzazioni: non solo
.cuore...., Milano. 26 ottobre 2018. Relazmne Il trattamento dello Scompenso Cardlaco acuto a
comorb/dlta prevalente

44. 1l Cuore, oggi e domani 2018, Paestum 11-12 ottobre 2018, Relazione: La ricerca della stab/I/ta
clinica nello Scompenso Card/aco tra mito e realta

45. 52° Convegno Cardiologia, Milano 24-27 settembre. Mini Corsi. Ecocardiografia nello
Scompenso Cardiaco. Relazione Le Linee Guida e la pratica clinica

2017 : -
46. Corso di Aggiornamento. 1997-2017: 20 anni di Insufficienza Cardiaca al S. Gerardo. Monza, 2
dicembre 2017. | Sessione. Titolo relazione: Cosa € realmente cambiato negli ultimi anni

nell’linquadramento clinico?

47. Convegno. Verso una Rete regionale per lo Scompenso Cardiaco. Cagliari, 24-25 novembre
2017. IV Sessione. Tntolo relazione: // trattamento del paziente congesto con insufficienza renale.

48. Convegno. Un nuovo target nella gestione dello Scompenso Cardiaco: la carenza marziale,
Milano, 17 novembre 2017. Titolo relazioni: Esperienze in Lombardia; Verso il futuro.

49. Esperienze a confronto 2017 —Updates and best practice in HF, Milano-Pero, 10-11 novembre
2017. Titolo relazione: Peptldl Natriuretici.

50. Lo Scompenso cardiaco: dalle linee guida al mondo reale, Trieste 2-3 novembre 2017. Titolo
relazione: /I position Paper ANMCO sul Sacubitril/valsartan

51. Stati Generali ANMCO 2016-18, Trieste 3-4 novembre 2018. Titolo relazione: | PDTA ci
- salveranno dalla (dis)continuita ospedale-territorio?

52. La gestione infermieristica integrata del paziente con Scompenso Cardiaco cronico:> Corso
teorico-pratico, Cremona 28 settembre 2017. Titolo relazione: Eziologia e cenni di fisiopatologia

53. Convention Consensus Document Intersocietaria Percorso diagnostico-terapeutico del
paziente con dislipidemia in ltalia, Aci Castello (CT), 2-3 febbraio 2017. Titolo relazione:

Ipercolesterolemia familiare.

54. Etna Cuore 2017, Catania, 1-4 febbraio 2017, XI Simposio. Titolo relazione: La fase di
transizione dopo un ricovero per Scompenso Cardiaco: modelli di cura e gestione cardiologica.

55. Heart Failure Academy, ' Coccaglio (BS), 10-11 febbraio 2017. Ttolo relazione: Gestione
territoriale dello Scompenso cardiaco.

56. Nuovi orizzonti per il trattamento dell'insufficienza cardiaca cronica, Milano, 11 marzo 2017.

Titolo relazione: Attivazione neuroendocrina nell'insufficienza cardiaca cronica: ci sono parametri
utilizzabili per la valutazione di gravita, la scelta de/ farmaci e il monitoraggio dell'effetto delle

terapie?

%f@



57. Heart Factor, Napoli, 16 febbraio 2017. Titolo relazione: Inibizione del recettore angiotensina-
neprilisina nello scompenso cardiaco: quale vantaggio?

58. HF-net: Network sullo Scompenso Cardiaco in Lombardia, Cremona, 24 maggio 2017. Titolo
relaznone Nuove opportunita terapeutiche: gestione pratica e criteri di appropriatezza.

59. Scompenso Cardiaco e carenza marziale, Milano, 27 giugno 2017. Titolo relazione: Dalle

linee guida alla real life: quali gap e quali soluzioni?

60. Mediterranean Cardiology Meeting, Catania, 28-30 maggio 2017. Simposio: Lo Scompenso
cardiaco: realta e prospettive. Titolo relazione: Uso e significato dei. peptidi natriuretici nella
gestione dello SCC. Simposio: Nuovi orientamenti per il -trattamento del paziente con
Insufficienza Cardiaca. Titolo relazione: Migliorare la prognosi e ridurre il rischio di
' ospedalizzazione nello scompenso cardiaco: dalle linee guida alla pratica clinica.

61. 51° Convegno Cardiologia, Centro De Gasperis, Milano, 25-28 settembre 2017. Mini Corsi
Scompenso cardiaco avanzato: livelli INTERMACS e scelte terapeutiche. Titolo reIaZIone Livello
4-5 impossibilita all'esercizio e sintomi a riposo.

62. 48° Congresso Nazionale ANMCO, Rimini, 11-13 maggio 2017. Simposio: A due anni dallo
Studio Paradigm-HF: quali nuove evidenze e orientamenti per il trattamento del paziente con
insufficienza cardiaca: Titolo relazione: Migliorare la prognosi e ridurre il rischio di
ospedalizzazione nello Scompenso Cardiaco: dalle linee guida alla pratica clinica. Main Session:

Quello che le Linee Guida sullo scompenso non dicono. Titolo relazione: Sull ‘ottimizzazione della .

terapia nel paziente con Scompenso Cardiaco cronico.

63. Hospital M'eetings Cardiomiopatie: inquadramento clinico-diagnostico e genetica clinica,
Mantova 5 ottobre 2017. Titolo relazione: Inquadramento C/InICO -epidemiologico e classificazione
della cardiomiopatie.

64. SHARE Project, Experience and real practice on Heart Failure, Castelverde (CR), 17 ottobre
2017. Titolo relazione: Nuove evidenze nel trattamento_ dello Scompenso Cardiaco cronico.

65. 8° Convegno di Aggiornamento in Cardiologia, Como, 21 ottobre 2017; Simposio: Scompénso
Cardiaco, uno scenario sempre pil complesso tra acuzie e cronicita. Titolo relazione: Il problema
emergente delle re-ospedalizzazioni: manca un’adeguata stratificazione prognostica? Cosa
aspettarci dall’'ottimizzazione della terapia?

66. Come migliorare la qualita delle cure nei pazienti con Scompenso ‘Cardiaco: Il progetto BLITZ-
HF, Roma, 25-26 ottobre 2017. Tltolo reIaZ|one | trattamenti raccomandati dalle Linee Guida 2016.

67. Come migliorare la qualita delle cure nei pazienti con Scompenso Cardiaco: Il progetto BLITZ-
HF, Milano 27-28 ottobre 2017. Titolo relazione: L’algoritmo di trattamento

68. Lo Scompenso' Cardiaco: dalle Linee guida al mondo reale, Trieste, 2-3 novembre 2017.-

Simposio: ARNI e Scompenso Cardiaco: come ridurre il gap tra le evidenze scientifiche e
limplementazione nella pratica clinica. Titolo relazione: /I Position Paper ANMCO su

Sacubitril{Valsadan.

~

69. Stati Generali ANMCO 2017: Il mondo ANMCO si ‘evolve, Trieste, 3-4 novembre 2017.
Simposio: ANMCO e il SSN. Titolo relazione: / PDTA ci salveranno dalla (dis)continuita ospedale —

territorio?
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- 70. Convegno. Il controllo delle Frequenza Cardiaca nello Scompenso Acuto e Cronico. Brescia,
19 marzo 2016. Titolo relazione: Come evitare le re-ospedalizzazione precoci.

71. Campagna Educazionale ANMCO: CardioMab Educational -La rivoluzione dei farmaci
biologici per i pazienti ad alto rischio cardiovascolare-, Milano, 4 febbraio 2016. Titolo relazione:
Caso clinico Interattivo: / pazienti con ipercolesterolemia familiare

72. UTIC Club 2016, Incontri dell'Ospedale Niguarda, Milano.16 febbraio 2016. Titolo relazione:
Frequenza cardiaca: dall'acuzia al cronico, dai target alle scelte farmacologiche.

73. Master Class in Heart Failure, Roma 6-7 maggio 2016. Titolo relazione:  Scompenso cardiaco
e paziente anziano. '

74. Heart Quake Powerful vibrations to improve Heart Failure management, Milano, 27 maggio
- 2016. Titolo relazione: Il ruolo ed il futuro dei nuovi trattamenti: dai trial clinici alla pratica clinica.

75. 47° Congresso Nazionale ANMCO, Rimini 2-4 giugno 2016, Main Session- Convention Centri
HF: classificazione e organizzazione degli Ambulatori dello Scompenso Cardiaco in ltalia. Titolo
relazione: Come strutturare il follow-up: modelli organizzativi a confronto.

76. 50° Convegno Cardiologia, Centro De Gasperis, Milano 26-29 settembre 2016. Mini Corsi. I
work up della cardiomiopatia di primo riscontro. Titolo relazione: Come effettuare Ia stratificazione

prognostica?

77. Convegno. Ricerca e trattamento del danno d'organo nell'lpertensione arteriosa, Cremona 1
ottobre 2016. Titolo relazione: Terapia della cardiopatia ipertensiva asintomatica, trattamento
multifattoriale ed aderenza alla terapia. :

78. Convegno. Séompenso Cardiaco e Cardiomiopatie, Trieste 7-8 ottobre 2016. Simposio: La
stratificazione prognostica nello Scompenso Cardiaco. Titolo relazione: | biomarcatori: solo numeri
o pragmatico snodo decisionale?

79. Convegno. La sfida del cardiologo alla cronicita, Desenzano deI‘G'arda (BS), 21-22 ottobre
2018. Titolo relazione: Cosa fare del paziente dimesso con diagnosi di Scompenso Cardiaco.

80. 13° Congresso Nazionale GICR-IACPR. Genova, 27-29 ottobre 2016. Simposio: La continuita
assistenziale dell’Ospedale al Territorio del cardiopatico cronico. Titolo relazione: Le esperienze
locali:il caso dello Scompenso Cardiaco. - : '

81. Convegno. Scompenso Cardiaco 2016, Bologna, 18-19 novembre 2016. Simposio:'La gestione
della fase di-transizione: i primi 30 giorni dopo la dimissione nel post-infarto e nello Scompenso
Cardiaco. Titolo relazione: Modelli di cura e gestione cardiologica nello Scompenso Cardiaco.

82. SHARE Project, Experience and real practice on Heart Failure, Castelverde (CR), 29
novembre 2016. Titolo relazione: Nuove opportunita terapeutiche: gestione pratica e criteri di
appropriatezza. ' : .

83. Convegno Matera Cardiologia 2016 Il cuore nei sassi, 24-26 novembre 2016. Sessione
Scompenso Cardiaco: Titolo relazione: Ottimizzazione della terapia nello Scompenso Cardiaco

cronico

84. Heart Failure 2016-ESC Congress, Firenze, 21-24 maggio 2016, Simposio Modelli di cura per

(

]

lo scompenso: la sintesi tra appropriatezza e costo-efficacia. Titolo relazione: Modelli di cura a
gestione cardiologica in Ospedale e nel Territorio. _

/Q
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85. Corso di Perfezionamento post-Universitario Diagnosi e cura dello scompenso cardiaco. acuto
e cronico, al/a 2016 - Universita agli Studi Milano-Bicocca, Azienda Ospedaliera San Gerardo
(Monza) e Ospedale Niguarda (Milano). 8 aprile 2016, Titolo della relazione: Ruolo dei
‘biomarcatori.

2015 .
86. Stati Generali ANMCO 2015: Avanti sulla strada del cambiamento, Gubbio, 19-22 novembre

2015. Simposio: La nuova ANMCO: guardiamo al futuro partendo dal presente. Titolo relazione: //
coinvolgimento dei Fellow. :

87. Convegno. Il Caso... e la neceséité; Lo Scompenso Cardiaco tra linee guida e linee d’'ombra,
Palermo, 13-14 novembre 2015. Titolo relazione: Worsening Heart Failure tra Ambulatorio e Day
Hospital.

88. Campagna Educazionale ANMCO AF-NAO shot, Milan,0 12 novembre 2015. Titolo relazione:
Tematiche della Survey AF-NAO shot, Take home message.

89. Convegno. Innovations in Cardiology, Fermo, 15-17 ottobre 2015. Simposio: Scompenso
Cardiaco fra Ospedale e Territorio, un circuito obbligato? Titolo relazione: /I periodo cr/tlco come
strutturare il follow-up post-dimissione

90. Congresso Regionale ANMCO Calabria, Reggio Calabria, 9-10 ottobre 2015. Sessione: Esiste
una cardiologia di nicchia? Titolo relazione: Le Miocarditi quando sospettarle e come

diagnosticarle.

91. Heart Failure Club Lombardia, Iseo (BS), 9-10 ottobre 2015. Titolo relazione: Ivabradina nello
Scompenso Cardiaco: risultati clinici e linee guida.

92. Convegno. Attualita cliniche e farmacologiche 'in Cardiologa e Cardiochirurgia, Mantova, 2-3
ottobre 2015. Focus sullo Scompenso Cardiaco. Titolo relazione: Trattamento dello Scompenso

cardiaco.

93. Convegno. Lo Scompenso Cardiaco in Italia, Assisi (PG), 4-5 dicembre 2015. Sessione: Lo
scompenso cardiaco e le comorbidita. Titolo relazione: Insufficienza renale: 5 punti essenziali.

94. Convegno. Matera Cardiologia Il cuore nei sassi, 5-7 novembre 2015 Simposio: Scompenso
Cardiaco. Titolo relazione: Rete e follow-up dello Scompenso acuto.

95. 49° Convegno Cardiologia, Centro De Gasperis, Milano, 21-24 settembre. Mini Corsi 2015:
Insufficienza mitralica e Scompenso Cardiaco: una sfida multidisciplinare. Titolo relazione:.Caso
~ clinico “Vantaggio elettrico”

96. Campagna Formativa ANMCO. | bisogni insoddisfatti .della Cardiopatia Ischemica Cronica:
siamo in linea con le Linee Guida: possiamo fare meglio? Milano, 29-30 maggio 2015. Tltol
relazione: Cardiopatia ischemica.cronica: dati epidemiologici e iter diagnostici.

'97. Convegno. A tu per tu con il Cardiologo in corsia, Cremona 10 giugno 2015. Ttolo relazione:
FA non valvolare: focus on NAO.

98. 46° Congresso Nazionale ANMCO 2015, Milano 4-6 giugno 2015. Main Session: Scompenso
cardiaco cronico in [talia: il percorso assistenziale dal'Ospedale al Terrltorlo Titolo relazmne

Obiettivi, indicatori e criticita gestionali dall’acuto al cronico.




99. Convention della Cardiologia Lombarda, Induno Olona(VA), 27-28 marzo 2015. Scompenso
cardiaco acuto — Convention Centri Scompenso. Titolo relazione: Dimissione e periodo
vulnerabile: come evitare le re ospedalizzazioni precoci.

100. Convegno. La gestione integrata del paziente ad alto rischio cardiovascolare tra Territorio-
Ospedale, Cremona 19 maggio 2015. Sessione: Aggiornamento sul paziente ad alto rischio
cardiovascolare. Titolo relazione: Lo Scompenso cardiaco nella pratlca quotidiana, le dimensioni
del problema.

101. Convegno. Etna Cubre 2015. Update in Cardiologia, Catania, 2-4 febbraio 2015. Il Simposio.
Titolo relazione: La sopravvivenza nello Scompenso Cardiaco: su quali fattori dobbiamo puntare
I'attenzione per le strategie terapeutiche?

2014

102. Seminario d’aggiornamento ANMCO 2014: - Cardiopatia ischemica stabile e scompenso
cardiaco: due priorita tra ospedale e territorio. Milano, 1 marzo 2014. - Titolo relazione:
Preseritazione e modalita d'implementazione della scheda informativa per il Medico di medicina
generale sul paziente dimesso dopo un episodio di scompenso cardiaco acuto.-

103. Cardiologia Cosenza 2014 Evidence-based Cardiology, 7-8 novembre 2014, Sessione

~ Scompenso Cardiaco avanzato. Titolo relazione: Scompenso avanzato-refrattario: definizione.

104. 45° Congresso Nazionale ANMCO 2014, Firenze 29-31 maggio 2014. Main Session: Scenari
- assistenziali nello Scompenso Cardiaco acuto: cosa possiamo fare in attesa delle nuove Imee
guida Titolo relazione: Vasodilatatori:quale e quando?

105. 48° Convegno Cardiologia 2014, Centro De Gasperis, Milano, 22-25 settembre 2014. Mini
Corsi: Scompenso Cardiaco acuto: quesiti per i momentj critici. Titolo relazione: [/ primi 30 giomni
dopo la dimissione: si possono ridurre i rischi nel periodo vulnerabile?

106. Convention Centri Scompenso Lombardia, Cologno al Serio (BG), 16-17 maggio 2014.
Simposio ' Protocolli di ricerca collaborativa in Lombardia. Titolo relazione: Ivabradina, nuova
opportunita per la disfunzione ventricolare sinistra: ottlm/zzazmne dei trattamenti raccomandati in
un registro ambulatoriale. -

2013 ' '

107. VI Convention delle UTIC Lombarde, Cologno al Serio (BG), 19-20 aprile 2013, Sessione:
Miocardite complicata da Insufficienza Cardiaca. Titolo relazione: Epidemiologia ed eziologi: a che
punto siamo con la diagnosi?

108. WEB Simposio della Societa Italiana di Nefrologia, 21 novembre 2013, Lo Scompenso
Cardiaco refrattario: un terreno ideale per la collaborazione tra Nefrologi e Cardiologi. Titolo della
relazione: Quando lo Scompenso si definisce refrattario? S@

109. Il ruolo della Galectin-3 nella Gestione dell'Insufficienza Cardiaca, Multimedica-Sesto
Giovanni. (Ml), 16 ottobre 2013. Titolo relazione: Il ruolo della Galectin-3 nei pazienti a rischio di
disfunzione e rimodellamento dopo STEMI/ ' '

110. Insufficienza cardiaca up to date, Casabianca di Fermo, 10-24 ottobre/7 novembre 2013,
Sessione plenaria: L'integrazione dei trattamenti. Titolo relazione: Trattamento farmacologlco dello
Scompenso Cardiaco

2012




111. 46° Convegno Cardiologia 2012, Centro De Gasperis, Milano, 24-28 settembre 2012. Mini
Corsi: Fibrillazione .atriale e Scompenso Cardiaco. Titolo relazione: Controllo della frequenza o del
ritmo?

112. Convention Centri Scompenso Lombardia, Rezzato (BS), 4-5 maggio 2012. Simposio
Scompenso Cardiaco acuto. Il trattamento farmacologico: luci ed ombre. Titolo relaznone Diuretici.

113. Corso di Perfezionamento post-Universitario Diagnosi e cura dello scompenso cardiaco acuto
e cronico, ala 2011-12 - Universita degli Studi:Milano-Bicocca, Azienda Ospedaliera S. Gerardo
(Monza) e Ospedale Niguarda (Milano). 4 febbralo 2012, Titolo della relazione: Ruolo delle altre
metodiche di studio: i biomarcatori.

114. Convegno. Up to date in... Casabianca di Fermo, 10 24 ottobre 2012. Forum up to date.
Titolo relazione: Trattamento farmacologlco dello Scompenso cronico.

115. Convegno. Lo Scompenso Cardiaco tra comorbidita ed aspetti spesso trascurati. Cremona,
21 aprile 2012. Titolo Lettura: Quanto e come le comorbidita condizionano le scelte dectsmnal/
hello Scompenso Cardiaco.

2011
116. 42° Congresso Nazionale ANMCO 2011, Firenze 11 14 maggio 2011. Forum- Stratlﬂcazmne
prognostica nello Scompenso Cardiaco: ruolo delle metodlche non invasive. -Titolo relazione: /
biomarker.

117. 45° C‘onvelgno' Cardiologia 2011, Centro De Gasperis, Milano, 12-16 settembre 2011. Mini
corsi Insufficienza Cardiaca. Le terapie elettriche. Titolo relazione: Laselezione del paziente:
quando NON impiantare una CRT

118. Convention Centri Scompenso Lombardia, Rezzato (BS), 25-26 marzo.2011. Simposio: E’ il
momento di lasciare I'Ospedale. Titolo relazione: Come stratificare il rischio, il ruolo dei marcatori.

119. Mediterranean Cardiology Meeting 2011, Cardiologia clinica ed interventistica, Catania, 29-31
maggio 2011. Meet the expert. Scompenso Cardiaco. Titolo relazione: BNP: quale ruolo nel/o
Scompenso?

120. Cdnvegno. Il percorso delle evidenze cliniche nella gestione del paziente con IMA.
Castelverde (CR), 3 dicembre 2011. Titolo relazione: Il post-infarto.

- 121. Convegno. Focus on... Argomenti di Cardiologia Clinica. Cremona 18 giugno 2011. Sessione
Lo Scompenso Cardlaco avanzato. Titolo relazione: La gestione della re-ospedalizzazioni
“ricorrenti. -

122. Convegno. Le giornate Humanitas sull'lnsufficienza cardiaca. Facciamo il punto. Rozzano
(MI), 8-9 aprile 2011. Sessione: Prevenzione dell'avanzamento della Insufficienza Cardiaca. Titolo
relazione: Biomarker all’'orizzonte e personalizzazione della terapia. '




Moderatore (57)

N

021 '
Congresso Regionale ANMCO-Convention Cardlologle Lombarde 2021, 16-17 aprile, Webinar

1.
"Moderatore. | tavoli in Regione

N

020 :
2. La Stenosi aortica nel paziente anziano. Una sfida medica e sociale, Milano 19 febbraio 2020.

Moderatore-Tavola rotonda: Grey zone gestionali, e non solo. E tempo per un protocollo
reg/onale ? Discutiamone assieme

3. Consulta delle Societa Cardiologiche. Percorsi diagnostici-terapeutici in Cardiologia. Corso di
Clinical competence, 3 dicembre 2020, Webinar, Tutor: Gestione e follow-up dellinsufficienza
cardiaca nel paziente cronico e nello scompenso cardiaco avanzato

4. 54 Convegno Cardiologia, Milano 14-17 settembre 2020. Aperitivo con gli Espefti, Cuore e
Diabete, Moderazione

5. 61° Congresso Nazionale ANMCO, Rimini 2-29 agosto 2020, Mini Simposio: La terapia di base
nello scompenso cardiaco:tempo di replace Moderazione

2019
6. Congresso Reglonale ANMCO-Convention Cardiologie Lombarde 2019, 20-30 marzo, Como Le

Survey ANMCO: cosa facciamo... spunti di riflessione Moderazione:

7. Update in Cardio-Oncologia. Dalle basi _ﬁsiopatologiche allo sviluppo di una rete territoriale,
Milano 4 dicembre 2019 Moderatore : ;

8. Campagna Educazionale Nazionale ANMCO “Amiloidosi & Fabry”, Milano 6 dicembre 2019, 1]}
Sessione: Le fenocopie: Malattia di Anderson-Fabry. Moderatore

9. 53 ’Cor'\vegno Cardiologia, Milano 23-26 settembre, Mini Corsi: Casi clinici non-stop,
Moderazione :

10. 10° Convegno di Aggiornamento in Cardiologia, Como 19 ottobre 2019; [/ sessione, Dalle
patologie cardiopolmonare ai problemi avanzati di gestione di terapia farmacologica. Moderazione

11. Campagna Educazionale Nazionale ANMCO, Torino 20 settembre 2019, ‘Il sessione Le scelte
terapeutiche nel mondo reale. Moderatore

12. Update in tema di Malattie Cardiovascolari, Xlll Congresso di Cardiologia, Varese 31 maggio-1
giugno 2019. /Il Sessione: DOAC: dall’ appropiatezza prescrittiva all'aderenza terapeutica.

Moderatore -

13. 50° Congresso Nazionale ANMCO, Rimini 16- 1.8 maggio 2019 Convention delle Unita
Scompenso Cardiaco Il Sessione: Moderatore; Simposio La terapia standard of care dello
Scompenso Cardiaco Cronico: Sacubltr/I/Valsartan protagonista. Moderatore

14. Mediterranean Cardiology Meeting, Catania 13-15 aprile 2019, Meet the Expert: Diagnosi e
management della carenza marziale nel paziente con Scompenso Cardiaco: quando, come e
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15. Shock cardiogeno: update 2018. Milano 9 febbraio 2018, / Sessione. Moderatore

16. Matera Cardiologia 2018. Il cuore nei sassi, Matera 1-3 marzo 2018, | sessione, Scompenso
cronico. Moderatore :

17. XVI Congresso di Cardiologia dell’anziano. | confini della cura nell'anziano cardlopatlco .Roma
10-11 maggio 2018. /V Sessione. Moderatore

18. 49° Congresso Nazionale ANMCO, Rimini 31 -maggio-2 giugno 2018. Focus: Biomarcatori in
Cardiologia. Moderatore;. Simposio. L'Insufficienza  Cardiaca:l'ottimizzazione terapeutica per
rispondere ai bisogni ancora insoddisfatti. Moderatore

19. Gestione multidisciplinare del paziente con fibrillazione atriale, Milano 23 novembre 2018. /I '4
Sessione: Fibrillazione atriale e quadri cl:mc: criticita terapeutiche e gestione della terapla
anticoagulante. Moderatore :

20. 9° ‘Convegno di Aggiornamento in Cardiologia, Como 27 ottobre 2018, / Sessione Scompenso
Cardiaco ed Ipertensione polmonare. Moderatore

2017 , , v
21. Convegno. Scompenso Cardiaco: non ultimo stadio ma nuovo stadio. Roma, 30 novembre-1

dicembre 2017. Arena 3. Moderatore.

22. Convegno. Il Cuore dei giovani cardiologi, Porto S. Giorgio, 20-21 gennaio. 2017. Sessione:
Insufficienza cardiaca cronica. Moderatore -

23. Convention della ‘Cardiologia Lombarda 2017, Como, 31 marzo-1 aprile. 2017. Convention
Centri Scompenso Lombardia. Moderatore.

24. Convegno. VAD-Emecum Lombardia 2017, Como 30 marzo 2017. Scompenso . cardiaco
avanzato. Moderatore. ° '

25. Convegno. La sfida del futuro per le cure cardiologiche, Integrazione Ospedale -Territorio, Lido
di Camaiore, 7-8 aprile 2017. Lo scompenso cardiaco tra ospedale e Medicina generale.

Moderatore

26. Convegno. | confini della cura dellanziano cardiopatico, Roma 27-28 aprile 2017
Problematiche e strategie nello Scompenso card/aco dell’anziano. Moderatore

27. 48° Congresso Nazionale ANMCO lelnl 11-13 maggio 2017.° Focus: Biomarcatori di
Insufficienza Cardiaca e disfunzione ventricolare: up to date. Moderatore.”

28. V Conferenza Nazionale: Prevenzione Cardiovascolare. Aspetti socio-economici e malattia
cardiovascolare : possiamo fare qualcosa? Roma, 21-22 settembre 2017 Simposio: La
prevenzione secondaria_cardio-cerebrovascolare: il percorso diagnostico-terapeutico ideale per
combattere l'ipercolesterolemia. Moderatore

29. CardioPrevent@riab.it, Milano, 20-21 ottobre 2017 Problemi pratici nella gestione della terapia
anticoagulante ed antiaggregante. Moderatore

2016 /
30. Stati Generali ANMCO 2016: L'ANMCO che cambia, Gubbio; 17-19 ottobre 2016. La

formazione ANMCO e gli aggiornamenti per le regioni e le Aree. Moderatore ¢




31. Convegno. ‘Sindrome coronarica e diabete, Milano, 9 novembre 2016. Sessione: Approccio
integrato e counseling al paziente con SCA. Moderatore

32. Convention della Cardiologia Lombarda 2016, Gradone Riviera (BS) 15-16 aprile 2016.
Moderatore

33. 47° Congresso Nazionale ANMCO, Rimini 2-4 giugno 2016. Minimaster: Raccomandazioni
sull'impiego dei biomarcatori cardiaci nello Scompenso Cardiaco. Moderatore

2015
34. Stati Generali ANMCO 2015: Avanti sulla strada del cambiamento, Gubbio, 1 9-22 novembre
2015. Ambulatori Scompenso cardiaco: linee guida, classificazione e

organizzazione, Raccomandaz:on/ sull'impiego dei biomarcatori cardiaci nello scompenso cardiaco.
Moderatore

35. Mediterranean Cardiology Meeting , Cardiologia clinica ed interventistica, Catania 18-20 aprile
2015. Minicorso: Come interpretare e personal/zzare i biomarkers nella gestione dello Scompenso
Cardiaco. Moderatore

36. Convegno LombardIMA 8 —GISE Lombardia 2015, Milanb 6-7 novembre 2015. Modé_ratore

37. 3° Convegno Attualita cliniche ed aspetti organizzativi in Cardiologia, Casalmaggiore (CR), 22-
23 maggio 2015. Scompenso cardiaco:terapia farmacologica e non farmacologica. Moderatore

38. Convegno. Scompenso Cardiaco non ultimo stadio ma nuovo stadio, Roma, 25 settembre
2015. Simposio: Organizzazione e rete dei Centri Scompenso: il progetto ANMCO. Moderatore

39. Convegno. Cardiopolis - Innovazione e futuro in Cardiologia, Lecce, 26-28 novembre 2015 Lo
Scompenso cardiaco. Moderatore

2014
40. VAD-Emecum. Impariamo a conoscere i sistemi di assistenza meccanica al circolo di lunga

durata. Indicazione gestione, risultati e complicanze. Milano, 7 marzo 2014. | sessione.
Moderatore '

41. Convegno di Cardiologia Riabilitativa. Cardiopatia Ischemica cronica e AOCP arti inferiori,
Ripalta Guerina (CR), 13 giugno 2014. Migliorare la prognosi a distanza dopo evento
cardiovascolare acuto. Moderatore :

42. Convegno. Attualité' cliniche e -aspetti organizzativi in Cardiologia, Cremona, 23-24 maggio
2014. Scompenso cardiaco, Moderatore

43. 45° Congresso Naznonale ANMCO 2014, Firenze 29-31 magguo 2014: Aree. Rlunlone Area
Scompenso. Moderatore

. 2013 . : '
44. 54° Congresso Nazionale SIN. Firenze, 25-28 settembre 2013. Simposio congiunto ANMCO-

SIN. Scompenso Cardiaco cronico refrattario: la collaborazione cardiologo-nefrologo. Moderatore

45, 47° Convegno Cardiologié 2013, Centro De Gasperis, Milano, 23-27 settembre 2013. MINI
Corso: Shock Cardiogeno: dal riconoscimento al trattamento. Moderatore.

46. Convention Centri. Scompenso Lombardia, Cologno al Serio (BG), 10-11 maggio 2013.

Simposio Scompenso Cardiaco avanzato. Moderatore
D). é; 3\/



47. Evento Formativo ANMCO. Trattamento del paziente con Scompenso Cardiaco refrattano
Fossano (CN), 9 marzo 2013. /I sessione. Moderatore

48. Mediterranean Cardiology Meeting 2013, Cardiologia clinfca ed interventistica, Catania, 20-22
aprile 2013. Minicorso. Advanced cardiac imaging in Heart Failure patients. Moderatore

49. Corso di Aggiornamento. Medicina di genere: la Cardiologia al femminile. Cosenza,29 gilugn.o
2013. IV Sessione: Cardiomiopatie e Scompenso cardiaco. Moderatore

50. Corso di Aggiornamento. Attualita cliniche ed aspettl organizzativi. Mantova 7-8 giugno 2013.
Sessione Scompenso Cardiaco. Moderatore

51. Convegno di Cardiologia Riabilitativa Cremasca. Crema, 11 ottobre 2013. 3° Sessione:
Riabilitazione Cardiologica (aula plenaria): I management dello Scompenso Cardiaco cronico tra
Ospedale e Territorio. Moderatore

52, Congrésso Regionale ANMCO Calabria. Cosenza, 18-19 ottobre 2013. Sessione V.
Scompenso. Moderatore .

53. 44° Congresso Nazionale ANMCO 2013, Firenze 30 maggio-1 giugno 2013. Main Session.
Quando lo Scompenso Cardiaco é avanzato. Moderatore

2012
54. GREAT- Third ltalian Great Network Congress. Roma, 15- 19 ottobre 2012. Symposmm

Anaemia and Heart Failure: a new target for innovative treatment. Moderatore

55. 43° Congresso Nazidnale ANMCO 2012, Firenze 30 maggio-2 giugno 2012. Clinical Arena.
Scompenso Cardiaco cronico: un problema di neuro-ormoni o di emodinamica? Moderatore -

56. V Convention delle UTIC Lombarde, Cologno al Serio (BG), 13-14‘ aprile 2012. Paziente con
Scompenso avanzato. Moderazione

2011
57. 42° Congresso Nazionale ANMCO 2011, Firenze 11 maggio-14 maggio 2011. Slmposm Area:

" idee per un biennio. Moderatore




Presidente- Responsabile Organizzativo dell’Evento

1. L'ipertrofia ventricolare.sinistra. Un personaggio in cerca d'autore, Bergamo 1 marzo
2019,Mantova 7 febbraio 2019

2. Update .in Cardio-Oncologia, Dalle basi fisiopatologiche allo sviluppo di una rete territoriale,
Milano 4 dicembre 2019 :

3. Congresso Regionale ANMCO-Convention Cardiologie Lombarde 2019, Como 20-30 marzo, -
Como

4. La Stenosi aortica nel paziente anziano. Una sfida medica e sociale, Milano 19 febbraio 2020

5. Congresso Regionale ANMCO-Convention Cardiologie Lombarde 2021, 16-17aprile, Webinar

Responsabile Scientifico

6. Convegno. Lo Scompenso Cardiaco tra comorbidita ed aspetti spesso trascurati. Cremona, 21
aprile 2012. .

7. Convegno. Focus on... Argomenti di Cardiologia Clinica. Cremona 18 giugno 2011

Componente S_eqreteria - Comitato Scientifico

8. Con\)ention Centri Scompenso Lombardia, Rezzato (BS), 4-5 maggio 2012
9. Convention Centri Scompenso Lombardia, Cologno al Serio (BG), 10-11 maggio 2013
10. Convention Centri Scompenso Lombardia, Cologno al Sério (BG), 16-17 maggio 2014

11. Nuove opportunita nella terapia farmacologlca personallzzata dello scompenso cardiaco, Roma
22-23 febbraio 2019
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