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POSIZIONE RICOPERTA]Dirigente Medico Cardiologo,
Direttore Unita Operativa Complessa di Cardiologia




ESPERIENZA LAVORATIVA  Amministrazioni Pubbliche

Dal 22/10/1992 a oggi, Dirigente Medico Cardiologo presso 'UOC
di Cardiologia dell'Ospedale Maggiore, Bologna {(attivita' principali:
emodinamica e interventistica, UTIC, ma con coinvolgimento nelle
attivita’ ambulatoriali, diagnostica non invasiva, Day-Hospital,
consulenze, medicina nucleare). Dai 1 ottobre 2016 Responsabile
dell’'UOS di Emodinamica e Cardiologia Interventistica e dal 5
novembre 2019 Direttore UOC di Cardiologia.

Attivita’ interventistica nell'anno 2018; 452 procedure invasive (235
angioplastiche come primo Operatore di cui 56 primarie e 8
Rotablator, 217 esami diagnostici — 13 IVUS/12 FFR), 2 impianti di
contropuisatore intraortico, 26 valvuloplastiche aortiche, 1
pericardiocentesi in  emergenza. L'80% delle procedure
diagnostiche e interventistiche & stato eseguito per via radiale.

Dal 10/07/1991 al 15/12/1991, Assistente Cardiologo della
Cardiologia dell'Ospedale Civile, Lugo (Ra} (attivita’ principali
UTIC, diagnostica non invasiva, ecocardiografia, ambulatorio)

Incarico di Specialista Ambulatoriale Cardiologo supplente

presso USL 35 di Ravenna il 18/05/1991 e dal 28/06/1991 al
29/06/1991

incarico di Specialista Ambulatoriale Cardiologo supplente
presso I'USL 23 di Imola dal 09/10/1990 al 30/10/1990, dal
02/11/1990 al 17/11/1990, il 12/02/1991, dal 14/02/1991 al
16/03/1981 e il 10/08/1992 (turno 12 ore settimanali); dal
02/04/1892 al 30/04/1992, dal 07/05/1992 al 04/06/1992, dal
11/06/1992 al 02/07/1992 e dal 09/07/1992 al 16/07/1992 (turno 5
ore settimanali), dal 17/07/1992 al 08/08/1992 (turno 13 ore
settimanali)

incarico di Specialista Ambulatoriale Cardiologo sostituto presso
I'USL 36 di Lugo dal 06/02/1990 al 13/09/1990 e 27/09/1990.

Attivita' di Guardia Medica Notiurna-Prefestiva-Festiva presso I'USL
23 di Imola dal 16/03/1988 al 30/06/1991 e dal 01/01/1992 al
31/05/1992

Assistenza medica-generica per turisti per la USL 35 di Ravenna
dal 29/06/1988 al 03/08/1988, dal 03/08/1990 al 07/09/1990 e dal
02/07/1991 al 09/07/1991

Attivita' di medico fiscale per la sezione INPS di Imola (Bo) dal
01/09/1987 al 30/09/1991
Amministrazioni Private o Estere, Borse di Studio

Dal 01/01/1998 al 30/06/1998, Assistente Cardiologo del
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ALTRI INCARICHI
PROFESSIONALI
SVOLTI A LIVELLO
AZIENDALE

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Titoli accademici e
specializzazioni

l.aboratorio di Emodinamica (Direttore Prof. Harald Mudra),
Dipartimento di Medicina Interna, Klinikum Innenstadt, Universita
Ludwig-Maximilians, Monaco di Baviera (Germania). Durante
questo periodo ha svolto attivita’ interventistica a tempo pieno [350
procedure eleftive o in emergenza come primo operatore con
costante reperibilitd notturna e festiva (180 diagnostiche, 110 PCI,
60 IVUS/Doppler/pressure-wire, alcune PTA renali o periferiche

come secondo operatore, vari impianti di Contropulsatore Intraortico
o biopsie endomiocardiche))].

Dal 14/04/1992 al 21/10/1992, Cardiologo Residente della
Cardiochirurgia e Terapia Intensiva (Responsabili; Prof. Angelo
Pierangeli, Dott. Roberto Di Bartolomeo) della Casa di Cura Villa
Torri, Bologna (principali aftivita.  Terapia Intensiva  post-
cardiochirurgica, reparto degenza, ecocardiografia e diagnostica
non invasiva, emodinamica diagnostica).

Borsista presso il Reparto di Cardiologia del'Ospedale Maggiore
di Bologna (Primario Prof. Daniele Bracchetti):

- dal 01/02/88 al 31/01/1989 (terapia delle aritmie e dell'insufficienza
cardiaca);

- dal 01/06/1989 al 31/05/1990 (terapia dell'infarto miocardico acuto
e delle sue complicanze},

- dal 31/05/1990 al 30/04/1991 (infarto miocardico complicato da
scompenso ed aritmie);

- dal 01/05/1991 al 30/04/1892 (farmaci calcio-antagonisti neila
cardiopatia ischemica).

Incarico di Alta professionalita in “Imaging Intracoronarico ed
emodinamica interventistica non coronarica” dal 2 aprile 2012 al 30
settembre 2016

Diploma di maturita classica conseguito nel 1979 presso il Licec
Ginnasio Rambaldi di Imoia

Laurea in Medicina e Chirurgia presso I'Universita' di Bologna il
29/10/1985 con punti 107/110 discutendo, col Prof. Bruno
Magnani, la tesi: "Le alterazioni della ripotarizzazione
nell'elettrocardiogramma  standard dei pazienti con angina
pectoris: correlazioni anatomo-cliniche".

Frequenza volontaria presso il Servizio di Cardiologia
del’Ospedale Maggiore di Bologna (primario; Prof. Daniele
Bracchetti) dal 27/01/1986 al 12/03/1986.

Specializzazione in Malattie dell’Apparato Cardiovascolare (ii
Scuola: Direttore Prof. Bruno Magnani) dell'Universita' di Bologna
il 09/07/1990 con punti 70/70 e lode discutendo la tesi: "Quadro
coronarografico del difetto interventricolare postinfartuale:
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correlazioni con il quadro emodinamico e la sopravvivenza".

Dal 1987 fino all'aprile 1990 ha svolto servizio attivo presso
Flstituto di Malattie dell'Apparato Cardiovascolare nei reparti di
degenza (8 mesi), nei laboratori di diagnostica non invasiva (5
mesi), negli ambulatori esterni (4 mesi}, ne! laboratorio di
Emodinamica (5 mesi), nel reparto di Terapia Intensiva (3 mesi),
nei servizio di Cardiologia Pediatrica (4 mesi) e nella Divisione di
Cardiochirurgia e nell’annessa Rianimazione Post-chirurgica (3
mesi); nello stesso periodo ha seguito attivamente molteplici
protocolli di ricerca riguardanti preferenzialmente il trattamento
dell'insufficienza cardiaca.

Addestramento clinico dal 01/07/1989 al 30/09/1989 presso |l
Dipartimento di Cardiologia del Loyoia University Medical
Center, Maywood (Chicago), IL {USA). (Responsabili: Patrick
Scanlon, Maria Rosa Costanzo, Ralf Gunnar). Principali attivita’
durante questo periodo: UTIC, unita trapianti e scompenso
avanzato, diagnostica non invasiva, emodinamica interventistica
ed elettrofisiologia.

Addestramento clinico dal 01/04/1991 al 02/05/1991 presso il
Laboratorio di Interventistica del Dipartimento di Cardiologia,
St.Vincent Hospital, Indianapolis, IN (USA) (Responsabili.
Cass Pinkerton, Jim Van Tassel, Bruce Waller and the NSP

Group). Principali attivita’ durante questo periodo: interventistica
coronarica.

Comando di addestramento in cardiologia interventistica
finalizzato alla gestione dellinfarto miocardico acuto dal
01/09/2001 al 30/09/2001 presso il Laboratorio di Emodinamica
(Direttore Prof. Volker Klauss) del Dipartimentc di Medicina
nterna, Klinikum innenstadt, Universita Ludwig-Maximilians,
Monaco di Baviera (Germania). Durante questo periodo, attivita’
interventistica a tempo pieno [35 procedure elettive o in
emergenza come primo operatore con costante reperibilita
notturna e festiva (22 diagnostiche, 12 PCI, 4 PCI primarie per
IMA, alcune PTA carotidee, renali o periferiche come secondo
operatore, alcuni impianti di Contropulsatore Intraortico o biopsie
endomioccardiche)].

Comando di addestramento in interventistica cardiologica
non coronarica nel 2008 (2 accessi) presso SOD Diagnostica ed
Interventistica San Luca (Dott. Gennaro Santoro) de!
Dipartimento del Cuore e dei Vasi (Prof. Gianfranco Gensini),
Policlinico Universitario Careggi di Firenze. In questo periodo
ha assistito e partecipato attivamente a valvuloplastiche
(anterograde e retrograde) percutanee della valvola aottica,
valvuloplastiche mitraliche percutanee, ad occlusioni percutanee
di forami ovali pervi, e ad angioplastiche periferiche.



Idoneita e Competenze

Attivita’ di docenza:

Comando di addestramento in interventistica cardiologica
non coronarica nel 2009 (10 accessi) presso SOD Diagnostica
ed Interventistica San Luca ({(Dott. Gennaro Santoro} del
Dipartimento del Cuore e dei Vasi {(Prof. Gianfranco Gensini),
Policiinico Universitario Careggi di Firenze. In guesto periodo
ha assistito e partecipato attivamente a valvuloplastiche
(anterograde e retrograde) percutanee della valvola aortica ed a
sostituzioni  percutanee della valvola aortica  stessa,
valvuloplastiche mitraliche percutanee, ad occlusioni percutanee
di difetti interatriali, forami ovali pervi, auricole ed aneurismi
vascolari, ad angioplastiche periferiche (carotidee, renali, iliaco-
femorali}, allimpianto di endoprotesi aortiche, al posizionamento
ed alla rimozione di filtri cavali, all'occlusione con iniezione di
trombina di pseudoaneurismi femorali post-procedurali e a
biopsie endomiocardiche (per via femorale).

Abilitazione all'esercizio professionale (Universita di Bologna, lia
sessione anno 1985)

Iscrizione all'Ordine dei Medici Chirurghi di Bologna dal 14
gennaio 1986 (n.10633)

Certificate  CRM-Simulator-Instructor, TuPASS,  University
Hospital Tubingen, D

Certificazione Basic Life Support-Defibriflation (BLS-D), ANMCO-
AHA 2017

Certificazione Advanced Cardial Life Support (ACLS), ANMCO-
AHA 2020

Dipioma del Corso di Alta Formazione Direzione UO Sanitaria
Complessa, Universita di Bologna, anno 2018-2019

Attivita’ di docenza per la formazione dei medici:

Relatore e Coordinatore di Sessione al Master Universitario
di [l Livello in “Trattamento percutaneo della malattia
coronarica” Scuola Universitaria Superiore Sant’Anna, Pisa
2017-2018 e 2019-2020

Responsabile Scientifico _del Corso Nazionale “CTbQ, CTO
Course” Ospedale Maggiore Bologna 6 giugno 2019

Responsabile Scientifico e Docente del Corso Teorico Avanzato:
“L'angioplastica coronarica complessa nei pazienti ad alfo rischio
nell'attivita quotidiana di un centro di riferimento”. Ospedale
Maggiore Bologna, 8- maggio 2019
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Docente Corso Teorico Avanzato: “L’angioplastica coronarica nel
paziente anticoagulatc. Come districarsi tra trombosi,
tromboembolia ed emorragia” Ospedale Maggiore Bologna, 2016-
2018 (2 edizioni annuali) NB corso organizzato da UOC di
Cardiologia dal 2016

Coordinatore del corso Simulazione avanzata. La Gestione delle
urgenze in Terapia Intensiva cardiologica: team work. Bologna,
Ospedale Maggiore 2016 (2 edizioni) NB corso organizzato da
UQOC di Cardiologia dal 2016

Docente corso di Simulazione Avanzata "Gestione del paziente
con fibrillazione e embolia polmonare: come migliorare la pratica
clinica attraverso la simulazione” Centro CRI Bologna, 3 e 23
novembre 2015 (2 edizioni)

Coordinatore del corso Simulazione avanzata in Medicina. La
Gestione delie urgenze in Terapia Intensiva cardiologica tra
rischio clinico e risk management. Bologna, Ospedale Maggiore
2014 (2 edizioni)

Direttore responsabile dei Corsi Nazionali di Clinical
Competence del Cardiologo UTIC — ANMCO 2008 (3 edizioni)

Co-direttore responsabile dei Corsi di Simulazione “Dalle
Sindromi Coronariche Acute alla Prevenzione delle Recidive”.
Simulearn, Bologna 2009 (2 edizioni)

Co-direttore responsabile dei Corsi di Formazione CARdiologi
Diabetologi Internisti e NEfrologi Italiani, Padova 2008 e 2009 (6
edizioni)

Co-direttore_responsabile del Convegno ANMCO “La gestione
integrata del dolore toracico”, Bazzano (Bo) 11 ottobre 2008

Coordinatore “Consensus FIC — Sindromi coronariche acute
senza sopralivellamento 8T”, Bologna 16 maggio 2008

Co-direttore _responsabile del Seminario internazionale “Live
Science Seminars. AMI network: the way forward”, Bologna 2007

Co-direttore responsabile del Minicorso GISE “L'ottimizzazione
della PCI nelie Sindromi Coronariche Acute”, Genova 2007

Co-direttore responsabile del Corso ANMCO “| primi 30 giorni
dallinfarto miocardico.” Firenze 2006
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Eventi formativi

Eventi formativi on work
e partecipazione a
Commissioni di Gara

Coordinatore Nazionale dei Seminari ANMCO “Nuovi sviluppi nel
trattamento farmacologico dei pazienti con cardiopatia ischemica:

guando la fisiopatologia guida la strategia terapeutica”, 2006 (6
edizioni)

Docente Minicorso GISE “Coronary Basics”, Genova 2006

Co-direttore responsabile del Minimaster ANMCO “Sindromi
Coronariche Acute”, Firenze 20086

Co-direttore responsabile del Corso ANMCO "“ll diabete ed il
cuore. Un problema clinico emergente” Bologna, 16 giugno 2005

Co-dirsttore responsabile del Corso ANMCO “Reti integrate nel

trattamento dell'infarto miocardico acuto”, Bologna 21 ottobre
2004

Coordinatore responsabile degli Incontri_ CliniciDipartimentali,
Dipartimente Medico ad Orientamento Cardiovascolare,
Ospedale Maggiore, Bologna 2003

Partecipazione in qualita di moderatore o relatore a piu di 170
congressi (allegato 1)

Membro gruppo di tavoro per la Stesura delle Linee Guida nella
Diagnosi e nella Terapia delio Scompenso Cardiaco — Agenzia
Sanitaria Regione Emilia-Romagna, CeVeas 2001

Membro gruppo di lavoro del registro REAL, Regione Emilia-
Romagna dal 2004

Membro della commissione di Gara per la fornitura di 3 angiografi
cardiclogici UOC Cardiologia, Azienda USL di Bologna 2012

Membro del Gruppoc Regionaie sulla Terapia delle Sindromi
Coronariche Acute, Regione Emilia Romagna, 2012-2014

Membro del Tavolo Interaziendale per Emodinamica S.0rsola-
Maggiore 2016

Membro della commissione Gara dispositivi medici non steni,
Intercent 2016

Membro del Gruppo Regionale sulla Terapia delie Sindromi
Coronariche Acute, Regione Emilia Romagna, 2017-2018

Membro de! Gruppo di Lavoro aziendale per la gestione delle
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Affiliazioni

contemporaneita tempo-dipendenti, AUSL di Bologna 2018

Membro del Gruppo di Lavoro Cardiologia Interventistica
Strutturale e Attivita’ Cardiochirurgiche. Regione Emilia-Romagna
2018-in corso

Membro del Gruppo di lavoro per la Procedura Interaziendale
Percorso clinico-assistenziale in Emergenza delle Complicanze
Meccaniche dell’'Infarto Miocardico Acuto, Bologna 2018

Membro del Tavolo per la Ridefinizione dell’Assistenza

nell'ambito dellEmergenza-Urgenza Metropolitana. 2019- in
COorso

Membro del National and Allied Societies Committee Acute
Cardiac Care Association (affiliata alla Societa Europea di
Cardiologia) per i bienni 2013-2014, 2015-2016 e 2017-2018

Membro del Board del Gruppo di Studio Aterosclerosi, Trombosi

e Biologia Vascolare (ATBV) per il biennio 2010-2011 e 2012-
2013

Presidente dell’Area Emergenza — Urgenza ANMCO per il
biennio 2007-2008

Vice-presidente dellArea Emergenza — Urgenza ANMCO per |l
biennio 2005-2006

-

Membro del Comitato di Coordinamento dellArea Emergenza
Urgenza ANMCO per il biennio 2003-2004

Fellow per atlivita’ Scientifiche e Didattiche ANMCO dal 2003

Referente ANMCO per it Working Group “Acute Cardiac Care”
della Federazione ltaliana di Cardiologia

Referente ANMCO per Working Group “Acute Cardiac Care” della
Societa Europea di Cardiologia

Referente ANMCO Gruppo di Lavoro “Cuore e Diabete” ANMCO-
AMD dal 2007

Socio Ordinario Associaziocne Nazionale Medici Cardiologi
Ospedalieri (ANMCO) dal 1990

Membro della Federazione taliana di Cardiologia (FIC)

Membro del Working Group “Acute Cardiac Care” della Societa
Europea di Cardiologia

Socio Ordinario Gruppo italiano Studi Emodinamici (GISE) dal
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ATTIVITA’ SCIENTIFICA
Pubblicazioni a stampa

Riconoscimenti per
I'attivita scientifica

CAPACITA E COMPETENZE
PROFESSIONALI

1991
Ordine dei Medici delia Provincia di Bologna dal 1986

Ordine dei Medici Libero Stato di Baviera (Repubblica Federale
Tedesca) nel 1998

155 lavori a stampa su riviste nazionali e internazionali (63 di
cardiologia clinica o UTIC, 27 di interventistica, e 70 su riviste
divulgative).

6 dei lavori pubblicati su riviste internazionali (JACC Cardiov Intv,

J Cardiovasc Med, Eur Heart J, Am Heart J, Cathet Cardiovasc
Intervent, J Invasive Cardiol) sono stati accompagnati da editoriali
(vedi allegato 2) -

Indice-H: 21, i10-index: 30, RG-Score: 36,89

11 libri o capitoli di libri (3 libri e 8 capitoli di libri, rispettivamente)
(idem)

102 comunicazioni congressuali (65 di cardiologia clinica o UTIC,
37 di interventistica) (idem)

Vincitore del Premio “Francesco Schiassi” delle Societd Medico-
Chirurgica di Bologna (1990)

Consulente Scientifico del Dipartimento di Cardiologia,
Medizinische Klinik, Klinikum Innenstadt, Ludwig-Maximilians
University, Monaco di Baviera (Repubblica Federale Tedesca) dal
1998 at 2004

Revisore per Giornale ltaliano di Cardiologia, Journal
Cardiovascular Medicine, Heart, BMJ

Membro del Comitato Editoriale del Giornale lialiano di
Cardiologia dal 2017 a tutt’'oggi

Competenze cliniche
Le competenze cliniche cardiologiche sono state raggiunte e
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consolidate durante quasi trent'anni di attivita’ in una struttura di
riferimento, sede di Trauma Center e di DEA di Il Livello, con alti
indici di performance ed un case-mix di elevata complessita.
Queste competenze sono state costantemente aggiornate come
testimoniano la continua attivita' scientifica e formativa svolta.

L'attivita’ clinica routinaria o di guardia attiva in reparto e in UTIC,
la discussione costante con i colleghi dei casi in cui & posta
indicazione alla valufazione emodinamica ed interventistica, e la
continua organizzazione del meeting settimanale con il
consulente Cardiochirurgo sono i momenti in cui si articola la
propria attivita’ clinica cardiologica. Accanto a queste, vista la
complessita dei casi gestiti, vi & 'esperienza di una stretta
collaborazione con le Terapie Intensive (Rianimazione e Terapia
Intensiva) per la gestione dei pazienti cardiopatici critici con co-
morbiditd acute e croniche severe (insufficienza respiratoria,
insufficienza renale, diabete, anemia o sanguinamenti} o dopo un
arresto cardiaco extra- o intra-ospedaliero.

Dal punto di vista strettamente tecnico vi € piena autonomia
nell'esecuzione di ecocardiogramma transtoracico, nell'impianto
di un pacemaker temporaneo, di una via venosa centrale e/o
arteriosa (puntura eco-guidata), toracentesi e pericardiocentesi,
posizionamento e gestione di contropulsatore intra-aortico,
intubazione orotracheale, ventilazione non invasiva ed invasiva.

Oltre alle descritte competenze cardiologiche cliniche, dal 1998 e
stata acquisita la completa autonomia nell'attivita di
interventistica coronarica in emergenza od elezione. Tra il 2000 e
il 30 giugno 2019 ha eseguito 8002 procedure emodinamiche,
4382 angioplastiche coronariche di cui 1053 sono state
angioplastiche primarie durante linfarto acuto. E' pienamente
autonomo nell'esecuzione della maggior parte delle procedure
diagnostiche ed interventistiche complesse (cateterismo,
coronarografia, angioplastica con impianto di stent, trattamento
occlusioni croniche, rotablazione, trombectomia coronarica e
polmonare, valvuloplastica aortica, impianto di contropulsatore
intra-aortico, IVUS, FFR) utilizzando tutti gli accessi vascoiari,
anche con tecnica Eco-guidata. Sta completando la formazione
pratica per limpianto di TAVI (gia conseguita la certificazione
formale per l'impianto della Valvola autoespandibile Corevalve e
quelia per l'analisi delle TAC per TAVI) presso il Polo Cardio-
Toraco-Vascolare del $5.0rsola. Ha completato 'addestramento
e reso pienamente autonomi 3 altri operatori (Dott. Capecchi,
Dott. Lanzilotti e Dott. lannopolio) durante gli uitimi anni.

Competenze gestionali

Le competenze gestionali sonc state raggiunte grazie al
coinvolgimento nelle seguenti iniziative:

1. Dalla fine degli anni Ottanta e coinvoito attivamente nella

gestione dei pazienti ricoverati in UTIC e da queste
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competenze sono nati il primo manuale di Terapia
Intensiva cardiologica pubblicato in ltalia (Terapia
Intensiva Cardiologica. Masson ed. Milano 1991}, e uno
dei primi trattati italiani sulla gestione dellinfarto
miocardico acuto (/nfarto miocardico. Masson ed. Milano
1995). E' stato poi coinvolto nel comitato di
Coordinamento dell'Area Emergenza-Urgenza
dellANMCO dal 2003 dove ha ricoperto poi il ruolo di
Vicepresidente (2005-2006) e di Chairman (2007-2008).
Grazie a gqueste esperienze maturate a livello locale e
nazionale & in corso da anni una collaborazione con
'Agenzia Sanitaria Regionale dell'Emilia-Romagna per la
valutazione degli effetti dell'implementazione della rete per
lemergenza cardiologica sull'attivita delte UTIC regional
(Pavesi PC, et al. G ltal Cardiol 2009). Queste
competenze sono state utilizzate a livello internazionale
con il coinvolgimento come co-autore nel Position Paper
ACCA/ESC delle Terapie Intensive Cardiologiche
(Bonnefoy E, et al. European Heart Journal Acute
Cardiovascular Care 2017) e nel Survey sulie UTIC
Europee attuaimente in corso (Claeys M, et al. ACCA
Congress 2019).

. Dal 2001, vista la precedente esperienza maturata negli
anni Ottanta nellambito dello scompenso cardiaco
[addestramento  clinico  presso  I'Unita Trapianti e
Scompenso Cardiaco della Loyola University, Chicago e
varie pubblicazioni (Caselfa G, et al. Cardiology 1994,
Manuale sulla terapia dello scompenso cardiaco. Masson
ed. Milano, 1987 e 1989 e sulla Terapia Intensiva
Cardiologica. Masson ed. Milano 1991)] & stato coinvolto
nella Stesura delle Linee Guida Regionali per la Diagnosi
e la Terapia dello Scompenso Cardiaco coordinate dal
CeVeas. Queste esperienze hanno ispirato
Forganizzazione del Corsi Nazionali ANMCO di
Competenza Clinica del Cardiologo dell UTIC nel corso dei
quali i partecipanti sono stati addestrati in modo pratico
alla gestione di casi complessi e delle principali
strumentazioni e procedure {ventilazione invasiva e non
invasiva, contropulsazione intraortica, ultrafiltrazione e
assistenza ventricolare percutanea) utilizzate in UTIC.
Sempre le stesse esperienze sono state utilizzate per
I'organizzazione del Registro Blitz-3, it quale nel 2008 ha
per primo valutato 'attivita’ delle UTIC italiane (Casella G,
et al. J Cardiovasc Med 2010), e Porganizzazione dello
studio sul trattamento intensivo (infusione di insulina e
trattamento  aggressivo dei  faftori di  rischio)
delfiperglicemia nei pazienti ricoverati in UTIC per
Sindrome Coronarica Acuta (Studio SWEET-ACS).

. Dal 2003 realizzazione e gestione della Rete per il
paziente con infarto miocardico acuto (ST-elevato e non-
ST-elevato) della provincia di Bologna. In particolare sono
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stati curati i rapporti tra 'UTIC dell'Ospedale Maggiore e
gli aitri presidi Ospedalieri dell’Azienda (UTIC Spoke di
Bentivoglio, Ospedali territoriali di S.Giovanni in Persicelo,
Bazzano, Porretta Terme, Vergato, Loiano, Budrio),
I'Azienda Ospedaliera S.0rsola-Malpight e gli operatori del
118 che operano nell’area urbana e nefla provincia di
Bologna. Questa attivita’ & stata oggettivata da varie
pubblicazioni scientifiche (Caselfa G, et al. Eur Heart J
2003; Casella G, et al. Iltal Heart J Suppl. 2003;, etfc.),
dallorganizzazione a Bologna del Corso ANMCO “Reti
integrate nel trattamento dell’infarto miocardico acuto” nel
2004 e del Seminario Internazionale “Live Science
Seminars. AMI network: the way forward”, Bologna 2007.
A livello regionale questesperienza ha consentito la
partecipazione alla stesura di Documenti sul trattamento
delle sindromi coronariche acute ed a Gruppi di lavoro
dedicati al’lEmergenza ed alle Reti. A livello nazionale
queste competenze hanno consentito la partecipazione
alla stesura dei Documenti di Consenso FIC sulle Reti
Interospedaliere per linfarto ST elevato (G/C 2005), sulla
gestione delle sindromi coronariche acute non ST elevato
(GIC 2009) e lideazione e organizzazione del registro
Blitz-3 — ANMCO (Casella G, et al. J Cardiovasc Med
2010).

. Dal 2002 definizione dei rapporti con la Cardiochirurgia di
riferimento del'’Azienda Ospedaliera S. Orsola-Malpighi
per fa gestione dei pazienti con indicazioni
cardiochirurgiche e l'organizzazione dell'attivita' di
angioplastica coronarica in assenza di cardiochirurgia in
sede. Quest'attivita gestionale & stata oggettivata da una
pubblicazione scientifica (Casella G, et al. ltal Heart J
Suppl. 2002) e dal costante coordinamento del meeting
settimanale con il consulente cardiochirurgo.

. Nellambito del dolore toracico durante il periodo di
Presidenza dell'Area Emergenza-urgenza ha sostenuto
'organizzazione e la pubblicazione del Position Paper
congiunto ANMCO-SIMEU sul Dolore Toracico (Ottani F
GIC 2009} ed ha organizzato il | Convegno ANMCO sulla
gestione integrata del dolore toracico a Bologna nel 2008.

. Nellambito dei pazienti sottoposti a procedure
interventistiche, coinvolgimento nel gruppo tecnico di
lavoro per ['implementazione del Registro deile
Angioplastiche Coronariche (REAL) dell'Emilia-Romagna
(Marzocchi A, et al. Am J Cardiol 2005, Manari A, et al.
Eur Heart J 2008, etc.). Nel 2016 é stato coinvolto nella
gara regionale Intercent per dispositivi medici non stent.

. Dal 2016, grazie allesperienza nell'interventistica
strufturale maturata nel 2008-2009 con la frequenza
presso il Careqgi di Firenze, & stato coinvolto nella stesura
della convenzione per la gestione dei pazienti con stenosi
valvolare aortica da sottoporre a procedura di TAVI presso
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il Polo CTV del Policlinico del S.0rsola dove partecipa
aftivamenie alle sedute,

Formazione on work:

Tutor per Tirocinio post-laurea, Universita di Bologna dal 2004
(27 candidati al 31-12-2018)

Tutor per Specializzandi, Azienda USL di Bologna dal 2002 e per
I'Universita di Ferrara dal 2017

Tutor per attivita’ di emodinamica diagnostica ed interventistica
per ia Cardiologia dell'Ospedale di Bentivoglio

Competenze di ricerca clinica
INVESTIGATORE RESPONSABILE DEL CENTRO:

COBALT Study (doppioc boio rtPA vs. rtPA standard nelio STEMI,
46 pazienti arruolati, 4° centro in Htalia). N Engl J Med 1997

GUSTO-II Study (reteplase vs. rtPA nello STEMI; 62 pazienti
arruolati, 3° centro in ftalia) N Engl J Med 1997

ASSENT-2 (TNK-tPA vs. rtPA nello STEMI; 64 pazienti arruolati,
2° centro in ltalia) Lancet 1999:354:716-722

GUSTO V (reteplase vs. dose ridotta reteplase plus Abiciximab
nello STEMI, 57 pazienti arruolati, 4° centro in Italia), Lancet 2001

FINESSE (angioplastica facilitata nell'IMA ST sopralivellato), N
Engl J Med 2008

CYCLE (ciclosporina nello STEMI trattato con PCIl primaria; 6
pazienti arruolati), JACC 2016

STEMAMI (cellule staminali nelio STEMI ftrattato con PCI
primaria; 2 pazienti arruolati)

Registro Internazionale PressureWire. Arruolati 26 pazienti (3°
centro in ltalia) 2017

Registro Nazionale ERIS. Arruolati 35 pazienti, 2017

Registro Nazionale Governo Clinico nelle Sindromi Coronariche
Acute, 2018

Registro SHERPA nazionale, Impianto di scaffold bioriassorbibili,
Arruolati 7 pazienti 2018

MULTISTARS AMI studio randomizzato (angioplastica primaria
14



RISULTAT! CORRELATI
ALLE PROPRIE CAPACITAE
COMPETENZE PERSONALI

multivasale immediata vs angioplastica multivasale stadiata nei

pazienti con infarto ST sopralivellato con malattia multivasale),
2018

FIRE Trial studio internazionale randomizzato
(rivascolarizzazione completa FFR/QFR nel paziente ultra-75
anni con sindrome coronarica acuta) - approvato CE maggio
2019

FAVOR Il Trial studio internazionale randomizzato (confronto
FFR vs QFR nel paziente da trattare con angioplastica) - in corso
approvazione CE 2019

COMITATO ESECUTIVO E STEERING COMMITTE

Registro nazionale BLITZ-3 (valutazione dell'epidemiologia e
della tipologia dei trattamenti delie UTIC ltaliane nel 2008} J
Cardiovasc Med 2010

Registro nazionale MANTRA (valutazione dei sanguinamenti e
del rischio emorragico nei pazienti con sindrome coronarica
acuta)

CHAIRMAN

Studio  Clinico  Randomizzato  Nazionale @ SWEET-ACS
(frattamento  intensivo  dell'iperglicemia  nelle  Sindromi
Coronariche Acute), interrotto nel 2008 per mancanza di fondi (70
pazienti arruolati)

A livelio locale ha contribuito alla crescita del’UTIC della
Cardiologia dell'Ospedale Maggiore attraverso lintroduzione di
nuove tecniche e trattamenti (riperfusione farmacologica € non
farmacologica nell'infarto, trattamento intensivo dell’iperglicemia
nei pazienti cardiologici critici, ventilazione non invasiva e
contropulsazione intraortica in UTIC) e alla creazione e sviluppo
del laboratorio di emodinamica dell'Ospedale Maggiore. In
particolare sotto la sua recente direzione ha sviluppato le
tecniche di valvuloplastica aortica, di trombolisi facilitata da
ultrasucni nel'embolia poimonare ad alto rischic ed ha in corso
limplementazione di  sistemi di  assistenza  ventricolare
percutanea (Impella). Nell'ottica del trattamenio dei pazienti
cardiologici complessi affetti da patologie coronariche o valvolari
ha sviluppato in collaborazione con la Medicina Nucleare la PET
cardiaca (valutazione vitalitd nei pazienti candidati a CTO), in
collaborazione con la Radiologia la TAC cardiaca gated
(valutazione pre-TAVI} e [l'esecuzione della coronarografia
durante le ablazioni epicardiche {per la corretta valutazione dei
rapporti tra coronarie e catetere ablatore) in collaborazione con i
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colleghi della UOS di Elettrofisiologia. Ha seguito e sviluppato la
convenzione per le procedure di TAVI presso la Cardiologia del
Polo Cardio-Toraco-Vascolare del S.Orsola dove sta attuaimente
partecipando all'impianto dei device per i pazienti inviati dalla
UOC di Cardiologia OM.

Negli ultimi anni in qualita di Responsabile UOS ha correttamente
pianificato e gestito un budget consistente (Euro 1.398.718, costi
complessivi nel 2018) rispettando le indicazioni negoziate e
sviluppando [lintroduzione di nuove tecniche e tecnologie
{puntura accessi vascolari eco-guidate, implementazione
valutazione tAC per TAVI e valutazione PET cardiaca,
valvuloplastiche aortiche, scaffold riassorbibili, shock-wave,
trombolisi facilitata da ulirasuoni nel’'embolia polmonare, sistemi
di assistenza ventricolare, etc.). Contemporaneamente ha
organizzato la progressiva attivazione della seconda sala di
emodinamica e di un progetto di riorganizzazione dell’attivita che
ha facilitato lincremento dei volumi e della complessita delle
procedure effettuate.

Ha contribuito atiraverso molteplici pubblicazioni, attivita’ cliniche
ed organizzative all'implementazione della rete per I'emergenza
coronarica provinciale ed al coordinamento degli incontri
settimanali cardiochirurgici. Da anni & parte di un gruppo di studio
presso I'Agenzia Sanitaria Regicnale sulla valutazione dei risultati
dei pazienti trattati con angioplastica (Registro REAL),
sullevoluzione  dell'attivita delle UTIC regionali  dopo
limpiementazione della rete inter-ospedaliera per P'emergenza
coronarica e sugli effeti delladerenza ai ftrattamenti
farmacologici.

A livello nazionale dal 2003 € membro del Comitato di
Coordinamento dell'Area Emergenza-urgenza dellANMCO, cui
aderiscono circa 1800 cardiologi ospedalieri italiani e che
coordina Fattivita scientifica, culturale ed organizzativa delle 400
UTIC italiane. Durante questo periodo, che si & concluso con la
presidenza dell'Area nel biennio 2007-2008, ha svolto un’intensa
atlivita’ scientifica e culturale centrata sutla Clinical Competence
del Cardiologo UTIC. Quest'attivita ha poi favorito
l'organizzazione del primo corso nazionale di Competenza
Clinica del Cardiologo dellUTIC svolto in 3 diverse edizioni
nazionali e con 33 eventi locali nel 2008 ed il disegno dello Studio
BLITZ-3 {valutazione dell'epidemiologia e dei trattamenti dei
pazienti ricoverati nelle UTIC italiane) del quale & stato fautore
ed organizzatore. Nelio stesso periodo ha seguito altre molteplici
iniziative inerenti il trattamento delle cardiopatie acute in UTIC ed
ha partecipato alla stesura dei Documenti di Consenso FIC sulle
Reti per 'emergenza ospedaliera e sulle sindromi coronariche
acute non ST elevato. Quest'esperienza Nazionale gli ha poi
consentito di svilupparme una analoga a livello Europeo con
I'Acute Cardiac Care Association (Position paper UTIC e Survey
Europeo).

16



LINGUA STRANIERA inglese, fluente (C1)
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Traduzione dall'inglese:

Traduzione dei capitoli 2,3,7,8,8,10,13B dell'edizione italiana a
cura del Prof.Bruno Magnani dellopera: Gravanis MB:
Fisiopatologia cardiovascolare. McGraw-Hill eds Milano 1989

Inoltre affermo che:

valendomi delle disposizioni di cui agli artt.3 e 47
del D.P.R. n.445/2000 e consapevole, ex art. 76,
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