CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Dr. Luigi La Vecchia

Data di nascita
Attuale posizione professionale

Inditizzo di lavoro

Tel
Fax
Email
mobile

TITOLI DI STUDIO

1975 |

1981

1985

1990

ATTIVITA’ LAVORATIVA

Periodo

01/03/1982 - 1/12/1982

03/01/1983 - 30/06/1983

01/10/1984 - 31/03 /1987

01/04/1987 - 30/09/1987

1/10/1985-18/5/1986

19/5/1986 - 18/3/1987 e
5/10/1987 - 4/11/1987

05/11/1987 a tutt’oggi

11/11/1999 - 30/12/2005

Cardiologia,

dale San Bortolo,

Liceo Classico L.A. Muratori — Modena: Maturita Classica 60/60

Universita degli Studi di Modena: Laurea in Medicina e Chirurgta
110/110 e lode

Universita degli Studi di Modena: Diploma di Specializzazione in
Cardiologia: 70/70

Universita degli Studi di Modena: Diploma di Specializzazione in
Radiologia: 48/50

Struttura Quualifica
Ferrari Auto Spa Consulente
Fabbrica Maranello

Ospedale Nignarda-Ca’ Granda
Divisione di Cardiologia Milano

Tirocinante (Tirocinio
Pratico ospedaliero)

USA-SETAF - US Army Hospital
Caserma Ederle Vicenza

Emergency Room
Physician

Institut A. Tanck Centre de Chirurgie
Cardiague- St. Laurent-du-V ar

Stagiaire Etranger

Agienda ULSS 6 - Regione Veneto
Ospedale San Bortolo Vicenga

Medico Frequentatore

Assegnatario di Borsa di Studio

Dirigente di 1° livello

Incarico di Responsabile Settore Organizzativo di Emodinamica

o



4/12/2007 - 16/5/2016

16/5/2016 a tutoggi

1/1/2014 - 30/3/2014

1/4/2014 - 20/8/2015

COMPETENZE
LINGUISTICHE
madrelingua

inglese

francese

ATTIVITA’ PROFESSIONALE
PRESSO LAULSS 8 E
TIPOLOGIA DELLE
PRESTAZIONI ESEGUITE

1987-1990

1990-1999

Direttore U.O.S.D. di Emodinamica con Cardiologia
Interventistica

Responsabile UOS di Cardiologia-Ospedale P. Milani,
Noventa Vic. — Vicenza

Funzioni vicarie del Direttore U.O.C. Cardiologia

Direttore ff U.O.C. Cardiologia

italiano

letto: OTTIMO
scritto: OTTIMO
parlato: OTTIMO

letto: BUONO
scritto: BUONO
parlato: BUONO

si € interessato prevalentemente di ipertensione arteriosa,
gestendo un programma di ricerca epidemiologica
denominato Hypertension Management Audit Project nella citta di
Vicenza (progetto internazionale OMS) sotto il
coordinamento dell’Universita di Goteborg (Prof. Lars
Wilhelmsen)

attivita prevalente di tipo assistenziale nell’ ambito dello
scompenso cardiaco e del’emodinamica. Dal punto di vista
scientifico, scompenso cardiaco, con particolare riguardo su:
funzione ventricolare destra, morfometria della biopsia
endomiocardica, peptidi atriali, trattamento intermittente con
dobutamina nello scompenso refrattario.

|



1999-2000

2000-2015

Attivita gestionale

Procedure

CARATTERISTICHE DELLA
STRUTTURA

UOC di Cardiologia

Laboratorio di Emodinamica

Laboratorio di Elettrofisiologia

consulente di emodinamica interventistica presso I'ULSS 3 di
Bassano

responsabile a vario titolo dell’Emodinamica di Vicenza,
consulente di Emodinamica presso la ULSS 4 di Thiene
(2002-2004); attivita scientifica concentrata su troponine
cardiache in corso di: scompenso cardiaco, embolia
polmonare, angioplastica coronarica e sull’ angioplastica
nellinfarto acuto, soprattutto la angioplastica “rescue”.

Gestione dell’attivita del Laboratorio, del personale medico,
della pronta disponibilita, dell’aggiornamento professionale,
del budget del’'UOSD, delle consulenze, di tutti i materiali,
gare e acquisti, studi clinici, gruppi di lavoro (heart team, etc)
Gestione della UOC di Cardiologia per circa 1 anno e mezzo

> 5.000 procedure; > 3000 angioplastiche di ogni grado di
complessita; tutte le procedure TAVT eseguite a Vicenza fino a
agosto 2015 (> 100); > 300 impianti di contropulsatore
aortico; 30 valvuloplastiche aortiche; 7 valvuloplastiche
mitraliche (2° operatore); 4 mitraclip; > 100 IVUS; > 100
FFR; >500 stimolazioni temporanee; >20 drenaggi pericardici;
>20 recuperi di framment endovascolari;

Inotre: ecocardiografia transtoracica a riposo dell’adulto; >500
cardioversioni elettriche o defibrillazioni; >500 cateterismi
destri con monitoraggio emodinamico

struttura di 4° Livello con: attivita ambulatoriale, degenza,
UTIC, emodinamica ed elettrofisiologia interventistiche con
Cardiochirurgia e Chirurgia Vascolare in sede

attivita di pronta disponibilita H24 da oltre 10 anni per il
trattamento delle sindromi coronariche acute e delle urgenze
di pertinenza chirurgica; disponibilita tecnologica completa di
devices per il trattamento della malattia coronarica

Centro Hub provinciale con > 1600 procedure per anno, di
cui > 600 di interventistica cardiaca, comprendenti
angioplastiche coronariche di qualunque grado di complessita,
valvuloplastiche aortiche e mitraliche, chiusura di DIA/PFO,
impianti transcatetere di valvole aortiche

attivita di impiantistica (pacemaker, defibrillatori e
resincronizzazione cardiaca) e interventistica elettrofisiologica
(tachicardie sopraventricolari e ventricolari, FA, flutter, con
mappaggio elettroanatotnico)



Attivita ambulatoriale

TITOLI ACCADEMICI E DI
STUDIO

AFFILIAZIONE A SOCIETA’
SCIENTIFICHE

VISITING CLINICIAN

ATTIVITA’ SCIENTIFICA

svolta nella sede di Vicenza e nella sede distaccata di Noventa
con oltre 5000 prestazioni / anno (ecg, visite cardiologiche;
ambulatorio pediatrico; ambulatorio dedicato per controlli
PM, ICD, CRT; ecocardiografia convenzionale, transesofagea,
ecostress; miocardioscintigrafie da sforzo e da stress
farmacologico in collaborazione con la Medicina Nucleare;
TAC coronariche e RMN cardiache in collaborazione con la
Radiologia)

Certificazione ECFMG (Educational Commission for Foreign
Medical Graduates) per Pesercizio della professione negli USA
(1984)

Certificazione di ACRM Simulator-Instructor (2006)

Master in Health Care Management — IMEA (2010)

Fellow American College of Chest Physicians (ACCP) 1995
Fellow Associazione Nazionale Medici Cardiologi Ospedalieri
(ANMCO) 1999

Fellow European Society of Catdiology (ESC) 2001

Fellow Societa Italiana di Cardiologia Invasiva (GISE) 2004

Laboratorio di Emodinamica della Mayo Clinic, Rochester,
Minnesota (1992)

Unita di Terapia dello Scompenso Cardiaco, Montescano
(19906)

Laboratorio di Emodinamica dell’Ospedale San Mattino,
Genova (1998)

Laboratorio di Emodinamica del’Ospedale G. Matanon,
Madrid (1999)

Laboratorio di Emodinamica dell’ Ospedale OLVG,
Amsterdam (2007)

Ha eseguito revisioni di manoscritti per:
Catheterization and Cardiovascular Intervention
American Journal of Cardiology

European Journal of Heart Failure

International Journal of Cardiology

Membro dell’Editorial Board del Journal of Cardiovascular
Medicine

Responsabile per Vicenza del progetto internazionale OMS-
WHL denominato Hypertension Management Andit Project sotto il
coordinamento dell’Universita di Goteborg, 1987-90
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Pubblicazioni

20 principali pubblicazioni su
riviste internazionali

‘! Consulente editoriale Area Emergenza-Urgenza ANMCO
2007

Responsabile provinciale della rete interospedaliera per lo
STEMI (progetto GISE) dal 2007

Membro del Comitato Editoriale ATBV (gruppo di studio
Aterosclerosi, Trombosi e Biologia Vascolare)

| Direttore Responsabile provinciale Ipertensione Polmonare
Primitiva

Articoli su riviste nazionali ed internazionali (110)
Abstracts a congtessi nazionali ed internazionali (206)
v. elenco allegato

Ottani F, Latini R, Stazewski L, La Vecchia L,
Locuratolo N, Sicuro M, Masson S, Barlera S, Milani V,
| Lombardi M, Costalunga A, Mollichelli N, Andtea
| Santarelli, De Cesare N, Sganzerla P, Boi A, Maggioni
AP, Limbruno U. Cyclosporine A in reperfused myocardial
infarction. The multicenter, controlled, open-label CYCLE
trial. [ Am Coll Cardiol 2016, 67:365-74

Cortese B, Ielasi A, Romagnoli E, Varricchio A, Cuculo
A, Loi B, Pisano F, Corrado D, Sesana M, La Vecchia L,
Summaria F, Tespili M, Orrego PS, Tognoni G,
Steffenino G. Clinical comparison with short-term follow-up
| of bioresorbable vascular scaffold versus everolimus-eluting

| stent in primary percutaneous coronary intervention. .4m |
Cardiol 2015, 116:705-710

Lelasi A, Cortese B, Varricchio A, Tespili M, Sesana M,
Pisano F, Loi B, Granata F, Moscarella E, Orrego PS, La
Vecchia L, Steffenino G. Immediate and midterm outcomes
following primary PCI with bioresorbable vascular scaffold
implantation in patients with ST-segment myocardial
infarction: insights from the multicentre “Registro ABSORB
Italiano” (RAI Registry). Eurointervention 2015; 11:157-162

Ariyanon W, Mao H, Adybelli Z, Romano S, Rodighiero
| M, Reimers B, La Vecchia L., Ronco C. Renal denervation:
intractable hypertension and beyond. Cardioren Med 2014;
4:22-33

Rubboli A, Saia F, Sciahbasi A, Bacchi-Reggiani ML,
Steffanon L, Briguori C, Calabro P, Palmieri C, Rizzi A,
Imperadore F, Sangiorgi GM, Valgimigli M, Carosio G,
Steffenino G, Galvani M, Di Pasquale G, La Vecchia L,
Maggioni AP, Bolognese L. for the WAR-STENT Study
Group.

Outcome of patients on oral anticoagulation undergoing




coronary artery stenti ng: data from discharge to 12 months in
the Warfarin and Coronary Stenting (WAR-STENT) Registry.
J Invasive Cardiol 2014, 26:563-9

Tarantini G, La Vecchia L, Galli M, Favero L, D'Amico
G, Buja P, Russo F, Cabianca E, et al Clinical outcome of
patients with de novo coronary bifurcation lesions treated
with the Tryton Side Branch Stent. The SAFE-TRY
prospective multicenter single arm study. Inz | Cardio/ 2013;
168(6):5323-28

Ribichini F, Romano M, Rosiello R, La Vecchia L,
Cabianca E, Caramanno E, et al

A Clinical and Angiographic Study of the XIENCE V
Everolimus-Eluting Coronary Stent System in the Treatment
of Patients With Multivessel Coronary Artery DiseaseThe
EXECUTIVE (EXecutive RCT: Evaluating XIENCE Vina
Multi Vessel Disease) Trial | Aw Coll Cardiol Inty.
2013;(6):1012-22

Ottani F, La Vecchia L, Devita M, Catapano O,
Tarantino F, Galvani M. Comparison by meta-analysis of
eptifibatide and tirofiban to abciximab in patients with ST
elevation myocardial infarction treated with primary

percutaneous coronary intervention. A | Cardiol 2010;
106:167-174

La Vecchia L, Cabianca E, Varotto L, Vincenzi P,
Morato M, Mistrorigo F, Fontanelli A. Bail-out bivalirudin
use in patients with thrombotic complications refractory to
conventional treatment during percutaneous coronary

intervention. | Invasive Cardiol 2008; 20(11):e316-319

La Vecchia L, Ottani F, Favero L, Spadaro GL, Rubboli
A, Bottero M, Fontanelli A, Jaffe A. Troponin I elevation

on admission predicts in-hospital mortality in acute
pulmonary embolism. Heart 2004,90: 633-637

La Vecchia L., Favero L, Martini M, Vincenzi P, Rubboli
A, Ottani F, Bottero M, Fontanelli A. Systematic coronay
stenting after failed thrombolysis in high-risk patients with
acute myocardial infarction: procedural results and long-term

tollow-up. Cor Art Dis 2003; 14:395400

La Vecchia L, Spadaro GL, Paccanaro M, Zanolla L,
Varotto L, Bonanno C, Ometto R, Fontanelli A.
Predictors of right ventricular dysfunction in patients with

coronary artery disease and reduced left ventricular ejection
fraction. Cor Art Dis 2002 ; 13:319-322

La Vecchia L, Rubboli A, Paccanaro M, Varotto L,
Fontanelli A. Acute total occlusion of the right coronary



artery by a pellet. Circulation 2001; Aug 21; 104:8 E40

La Vecchia L, Zanolla L, Varotto L, Bonanno C,
Spadaro GL, Ometto R, Fontanelli A. Reduced right
ventricular ejection fraction as a marker for idiopathic dilated

| cardiomyopathy compared to ischemic left ventricular

dysfunction. .4 Heart | 2001, 142:181-189

La Vecchia L, Zanolla L, Mezzena G, Varotto L,
Bonanno C, Paccanaro M, Soffiati G, Vincenzi M. Cardiac
Troponin I as diagnostic and prognostic marker in severe
heart failure | Heart Lung Transplant 2000,19:644-652

La Vecchia L, Paccanaro M, Varotto L, Bonanno C,
Vincenzi M. Left ventricular versus biventricular
dysfunction in idiopathic dilated cardiomyopathy: clinical
correlates and long-term outcome. .Am | Cardiol 1999; 83: 120-
122

La Vecchia 1., Bedogni F, Mattini M, Sartori M,
Paccanaro M, Vincenzi M. Subacute thrombosis after
stenting for acute myocardial infarction: four-year experience
in a low-volume center. Cor At Dis 1999; 10:521-524

| La Vecchia L, Ometto R, Bedogni F, Finocchi G, Mosele

GM, Bozzola L, Bevilacqua P, Vincenzi M. Ventricular
late potentials, interstitial fibrosis and right ventricular
function in patients with ventricular tachycardia and normal

left ventricular function. Am | Cardiol 1998; 841:790-792

La Vecchia L, Mezzena G, Ometto R, Finocchi G,
Bedogni F, Centofante P, Soffiati G, Vincenzi M.
Detectable serum Troponin I in patients with severe heart
tailure of non-ischemic origin. Am | Cardiol 1997, 80(1):482-
485

La Vecchia L, Bedogni F, Finocchi G, Mezzena G,
Martini M, Castellani A, Sartori M, Soffiati G, Vincenzi
M. Troponin T, Troponin I and CK-MB mass after elective
coronary stenting. Cor_Art Dis 1996, 7: 535-540



Capitoli di libri

Realazioni a congressi (invited

speaker) (71)

La Vecchia L. The history of research on coronary
angiography and coronary angioplasty. In: M. Picciché (Editor).
Dawn and evolution of cardiac procedures. Springer (Milan). Pp 145-
162, 2013

La Vecchia L, Vincenzi M. The city of Vicenza, Italy. In:
Strasser T, Wilhelmsen L (Eds): Assessing hypertension
control and management. WHO Regional Publications - European
Series No 47 - World Health Organization 1993

La rete per l'ipertensione polmonare: dalla teoria alla pratica.
Epidentiologia: modello organizzativo dei centri Hub: Vicenza.
PADOVA, 11 settembre 2015

DAPT e NSTEMI: evidenze disponibili e quesit da risolvere.
Linee guida ESC-AHA: terapia antipiastrinica Padova 26 Giugno
2015

Scompenso cardiaco e dintorni. Il ruolo dell’Ivabradina. Cas
cliniei. Venezia 24 Gennaio 2015

Simposio di Cardiologia GISE Regionale Trentino Alto Adige.

Ewoluzione della PTCA primaria. Bolzano 16 Maggio 2015

Congresso Regionale ANMCO Veneto. L emodinamica oltre
linterventistica coronarica tra tecnologia e contenggone det costi: chinsura
del PFO, dell'anricola e denervazione renale. Rovigo 3 Maggio 2014

44° Congtesso Nazionale di Cardiologia ANMCO.
Problematiche cliniche in Cath Lab. s tromboaspiragione
manuale nell'angioplastica primaria. Firenze 30 Maggio 2014

I BVS: una nuova opzione terapeutica nel trattamento delle
sindromi coronariche acute? 4 cosa porre attensione quando
usiamo tl BV'S nei pazienti infartuati. Padova 25 Giugno 2014

Congresso Regionale ARCA Sez. Veneto. Anticoagulazione:
gestione nel perigperatorio. Mestre 4 Ottobre 2014

Medicina Interna e Cardiologia a confronto. II Meeting
interdisciplinare e interregionale ANMCO-FADOI La stenosi
valvolare aortica nell'anzgano. Monselice 11 Ottobre 2014

Congresso Nazionale ATBV 2014. Hot topics in tema di

terapia antitrombotica. La trombosi dello stent: guali novita?
Milano 25 Ottobre 2014

Clinical Interventional Forum: GISE TO LOVE.
Interventistica coronarica complessa e intetventistica
strutturale. N-STEMI: inibitori orali del P2Y12 “upstream”
Mestre 14 Novembre 2014

[
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FISMAD. Federazione Italiana Malattie Digestive. Il percotso
diagnostico-terapeutico nella emorragia acuta delle alte vie
digestive. Gestione della terapia antiaggregante nel pazgente emorragico.
Vicenza 15 Marzo 2013

Congresso regionale ANMCO Veneto. Linee guida e pratica
clinica: dalle promesse ai fatti. Terapia antiaggregante nelle SCA:
costs, vantaggs, problemt. Padova 20 aprile 2013.

Convegno interregionale GISE Emilia-Veneto. Nowvita
tecnologiche e nisglioramento dei risultat nei DES di ultima generazgone.
Padova 10 maggio 2013

44° Congresso Nazionale di Cardiologia ANMCO. Sfide
disattese nello STEMI: Coronarie angiograficamente normali cosa ci
sfugge? Firenze 1 giugno 2013

Riunione regionale AIAC Veneto. Gestione della terapia
antitrombotica in aritmologia. Come gestire al meglio la triplice
terapia antitrombotica. Mestre 3 Marzo 2012.

Nuove sfide nella gestione delle sindromi coronatiche acute:
ottimizzazione dei percorsi e delle terapie nei pazienti ad alto
rischio. Stratificazione del rischio ¢ strategie terapentiche nell’ N-
STEMI. Padova, 16 Marzo 2012

Convegno GISE Emilia Romagna-Ttiveneto. I farmaci di
supporto all’angioplastica primaria. I/ valore agginnto dei niovi
antiaggreganti piastrinici Bologna 4 maggio 2012

ANMCO. Contingenza e opportunita nel management della
sindrome coronarica acuta N-STEMI. Quando scegliere i nuovi
Jarmaci antitrombotici. La bivalirndina: solo per il trattamento invasivo?
Firenze 31 Maggio 2012

Il trattamento antitrombotico nei pazienti con SCA. Alla
ricerca di un consenso regionale. I farmaci antiprastrinict nel
Dpaziente con SCA: quale scegliere. Preganziol, 7 Giugno 2012

Il futuro ¢ oggi: la sala operatotia ibrida nel percorso di cura
delle malattie cardiache e vascolati. Hybrid coronary
revascularization. Pro: I would like because. .. Cuneo. 18-22 Giugno
2012

Programma ECM Veneto. Il paziente diabetico con patologia
cardiovascolare. Diabete ¢ malattia coronarica: il pazgente diabetico
con cardiopatia ischemica acuta e cronica: strategie di trattamento. Corso
aziendale il diabete nel dipartimento cardiovascolare. Vicenza
9-19 Ottobre 2012

VII Congresso Nazionale ATBV. Controversie terapeutiche in



Emodinamica. I/ difficile equilibrio fra rischio emorragico e rischio
ischemico nella SCA: il ruolo della bivalirudina nella anticoagnlazione
ottimale in interventistica coronarica. Bologna 23 Novembre 2012

“Ruolo della doppia antiaggregazdone nella riduzgone degli events post
PCI: Trombosi di stent; Secondi events. Long-term Adherence in
ACS PCI Patients- Treviso, 11 febbraio 2011

Vicenza. “ I/ rischio emorragico: strategie farmacologiche”. Lo L9
STEMI nella rete. Vicenza, 1/4/2011

Padova. U/ trattamento percutaneo delle occlusioni croniche:
indicazgoni”. Convegno Regionale GISE Emilia-Romagna -
Trveneto 6/5/2011

“Rivascolarizzazione miocardica: quale tipo in gnale paziente”
Disfunzione ventricolare sinistra ischemica: dalla
rivascolarizzazione alle strategie alternative. 42° Congresso
Nazionale ANMCO, Firenze, 11/5/2011

Come aprire la coronaria chinsa in corso di infarto” Questioni di
cuore 2: P'infarto miocardico nell’era della comunicazione
globale Bologna 2 dicembre 2011

‘I DES di nuova generazione: maggiore efficacia ¢ sicurezza?”
Convegno Regionale GISE Emilia Romagna-Veneto, Bologna
23 aprile 2010

“La stenosi valvolare aortica asintomatica: aspetti clinici e storia
naturale”. Nuove prospettive in cardiologia. Convegno
Regionale ANMCO Padova 8 maggio 2010

“Malattia multivasale: strategie di rivascolarigzazione” Simposio:
Diabete e malattia coronarica; 41° Congresso Nazionale
ANMCO, Firenze 19/5/2010

“The impact of DAPT on clinical outcomes and its role with new
generation DES. XXXI Congresso Nazionale della Societa
Italiana di Cardiologia Invasiva (GISE). Genova 20/10/2010

“Lassistenga meccanica al circolo proiettata verso nuove opioni
terapeutiche. Vicenza, Corso di formazione11-18-25 Ottobre
2010

“Come mantenere la coronaria aperta: i farmaci anticoagulanti”
Questioni di cuore: 'infarto miocardico nell’era della
comunicazione globale Forli 4 dicembre 2010

U rischio procedurale e le complicanze in emodinamica”. Corso
extramurale ANMCO: La gestione del rischio in cardiologia
interventistica. Trento 2008



“La valutazione funzionale della stenosi coronarica nel laboratorio di
emodinanica” Simposio ANMCO Lo studio anatomo-
funzionale della placca aterosclerotica. Firenze, 2008

“La stenosi valvolare aortica gindicata non operabile” La Stenosi
Valvolare Aortica: le Dimensioni del Problema. Vicenza, 26
giugno 2008

. ) . . (n
“I'rgponina o strategia multimarker?” La gestione Integrata del \,)
Paziente con Dolore Toracico Bologna, 11 ottobre 2008

“Quadri angiografici atipici nelle sindromi coronariche acute”.
Trattamento intensivo delle cardiopatie acute e ctitiche: dalla
strada alle cure intensive specialistiche. Corso di
aggiornamento del Dipartimento Cardiovascolare. Vicenza,
22 e 28 ottobre 2008

U foltow-up clinico strumentale dopo angioplastica coronarica: guando e
chi sottoporre a controllo coronarggrafico” . Strategie di breve e lungo
termine nel trattamento della sindrome coronarica acuta.
Corso extramurale ANMCO Trento 24 Novembre 2008

“Attualita nella terapia antitrombotica nelle sindromi coronariche acute”
Aggiornamenti in tema di sindromi coronariche acute.
Convegno Regionale ANMCO Padova, 31 ottobre 2008

STEMI con shock: protocollo provinciale” .Clinical competence in
unita di terapia intensiva cardiologica. Vicenza, 25 novembre

2008

“La sindrome coronarica acuta ST sopra” . Nuove frontiere del
trattamento anticoagulante. Vicenza, 29 novembre 2008

“Lutilizzo dell'TVUS” Cotso di Ecografia Vascolare Vicenza,
maggio 2007.

“Le Indicazioni alla rivascolarizzazione”. Simposio ANMCO: La
Cardiopatia Ischemica Cronica, Firenze, 3 giugno 2007

"La Terapia riperfusiva nell'anziano”. 4th International Summit
on Acute Coronary Care. Verona, 19 giugno 2007

T rischi della sospensione forzata della TAO”. Problemi pratici

nella gestione della terapia anticoagulante Bologna, 25 ottobre
2007

“La terapia antitrombotica nel pagiente rivascolarizzato con
angioplastica: una messa a punto”. Campagna Educazionale
Nazionale ANMCO. La gestione delle Sindromi Coronariche
nella fase acuta e nella fase extraospedaliera - Verona 3 Marzo

20006



“How-to session. La patologia coronarica non arteriosclerotica:
inguadramento angiografico dei principali quadri patologici”.
Congresso ANMCO 2006 — Firenze 29/5/2006

“Diabete ¢ rischio cardiovascolare™ diagnosi e stratificazione
prognostica. Vicenza 16/6/2006

“Come ottimizzare Vimpianto dei DES”. Udine — Luci e ombre ( |2\)
degli stents medicati — 23 settembre 2006 N

“Corso di statistica per cardiologi interventists”. Congresso Nazionale
GISE Genova, 3-6 Ottobre 2006

Linee guida: ifer diagnostico-terapentico dopo la terapia riperfusiva®. 5°
simposio regionale La Gestione Modetna dell’Infarto
Miocardico Acuto Mestre 10/6/2005

La stratificazione pre-dimissione nella cardiopatia ischemica”. Corso
di Formazione in Cardiologia - Vicenza, 22/6/2005

“DUutilizzo deoli stents medicats net bavienti anzian:”’ Padova
R0 ¢ ¢ g

11/9/2005

U trattamento meccanico nel NSTEMI: linee guida e dati dei niovi
trials”. Forli, 6/10/2005

“Le troponine nello scompenso cardiaco ¢ nell’embolia polmonare”’.
Corso di Formazione ANMCO “Utilizzo dei biomarcatori
nella pratica clinica” Firenze 29/11/2005

“Come ottimizzare i risultati della terapia meccanica” Simposio
ANMCO: la gestione del’'IMA nei centri senza laboratorio di
Emodinamica — Firenze 26/5/2004

“I razgonale della PTCA della lesione colpevole” 11 Cardiopatico
Ottuagenario nell’Ospedale per acuti - Vicenza 15/3/2003

“Aungioplastica vs. bypass aortocoronarico: come lo stent ha modificato la
scelta nel diabetico” Simposio congiunto ANMCO-SIMD -
Firenze 4/6/2003

“Lao shock cardiogeno: come prevenirlo, come curarle”. Convegno
regionale trattamento del’'IMA - Mestre 13/6/2003

“La diagnosi di scompenso cardiaco” 11 laboratorio nella
diagnostica cardiologica - Parma 11/11/2002

“Come migliorare il risultato della trombolis?” Oltre la stenosi:
come migliorare i risultati della terapia interventistica. XX
Corso di Emodinamica e Cineangiografia - Saint-Vincent
30/11/2002



“Gli stents biocompatibili’ 1 nuovi stents intelligenti, ricoperti,
autoespandibili, biocompatibili, medicati, riassorbibili. Treviso
25/01/2001

“Langioplastica nell'operato di bypass aorto-coronarice”. Simposio
ANMCO: L’angioplastica coronarica in sottogruppi a rischio -
Firenze 22/5/2001

N
“Rutolo dei nnovi markers nella diagnostica del dolore toracico”. CE)
Simposio ANMCO : Il dolore toracico nel dipartimento
d’emergenza - Firenze maggio 2000

“I markers biologici: hanno acquisito un chiaro ruolo nella diagnosi e
nella stratificazione del rischio dei pagienti con dolore toracico?” VII
giornate ioniche di cardiologia - Taranto 1/12/2000

La diagnosi strumentale nello scompenso cardiaco”. Convegno
regionale ANCE - Vicenza maggio 1999

“Coronaropatia ¢ dolore esofages”. 11 dolore toracico — Vicenza,

aprile 1996

“Prevalence and Control of Hypertension in the Community: HYRAP
Study — Vicenza” . Annual Meeting of the World Hypertension
League - Barcelona settembre 1991

“The Hypertension Management Audit Project — Vicenga —
Preliminary results”. Meeting of the World Hypertension
League Tel Aviv giugno 1988

INCARICHI DI INSEGNAMENTO / DOCENZA / TUTORING

Ente / struttura
Scuola Infermieri Professionali

Scuola TSRM

SIMULEARN corsi residenziali
della durata di 2 gg con test finale di
apprendimento svolti a Bologna

Periodo Materia ore
1985-86 Farmacologia 30
1986-87 Farmacologia 60
1987-88 Farmacologia 30
1988-89 Farmacologia 30
1990-91 Farmacologia 30
1993-94 Fisiologia 50
1993-94 Fisiologia 60
1993-94 Anatomia radiologica del cuore 10

4-5 mag 2006 Relazione scientifica + casi di simulazione

13-14 ott 2006 Relazione scientifica + casi di simulazione
26-27 ott 2006 Relazione scientifica + casi di simulazione



13-14 nov 2006
8-9 ott 2007
29 nov 2007

14-15 ott 2009

UNIVERSITA’ DI VERONA 2015
Corso di Laurea in Fisioterapia

Bulgarian Cardiac Institute (BCI)
Yambo! | 15-22 dic 2009
Yambol |  2-7 mag 2010
Veliko Tarnovo | 4-18 lug 2010
Veliko Tarnovo 3-10 ott 2010
Pleven | 18-28 dic 2010
Pleven | 15-25 gen 2011
Veliko Tarnovo 3-10 lug 2011
VelikoTarnovo | 28 set-5 ott 2011
Veliko Tarmovo |  15-23 dic 2011

Corsi Aziendali Accreditati di formazione
ULSS 6 - Vicenza

Update su attivita e percorsi dal dolore toracico alla
rivascolarizzazione

Corso di formazione in cardiologia per medici di
famiglia
Utilizzo delle tecniche diagnostiche con ultrasuoni nelle

patologie cardiovascolari

Clinical competence in UTIC: quello che 1 cardiologi
ospedalieri devono sapere

Assistenze meccaniche al circolo
Il diabete nel dipartimento cardiovascolare

Corso di Emodinamica e Fisiologia Cardiocircolatoria:
interpretazione di ecg e curve pressotie

Relazione scientifica + casi di simulazione
Relazione scientifica + casi di simulazione
Relazione scientifica + casi di simulazione
Relazione scientifica + casi di simulazione

Cardiologia 10 ore

Tutoring residenziale in Emodinamica
Tutoring residenziale in Emodinamica
Tutoring residenziale in Emodinamica
Tutoring residenziale in Emodinamica
Tutoring residenziale in Emodinamica
Tutoring residenziale in Emodinamica
Tutoring residenziale in Emodinamica
Tutoring residenziale in Emodinamica
Tutoring residenziale in Emodinamica

Periodo ore
7-21 ott 18-25 nov 2 dic 2004 5
2005 0,5
dal 15 feb al 12 apr 2007 1
7-28 ott 2008 0,5
25 nov e 9 dic 2008

25 ott — 22 nov — 20 dic 2010 4
9-12-16-19 ott 2012 5
2013 12

NOTA: Ia partecipazione attiva a congressi, ’attivita scientifica e la casistica di
impianti di valvole sono state azzerate dal 1 sett. 2015 all’arrivo del nuovo

direttore dr. A. Ramondo.

Vicenza 8/09/2018
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