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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

1983: diploma di maturita’ classica - Liceo Classico "B. Telesio” Cosenza, votazione: 60/60;

26 settembre 1991: laurea in Medicina e Chirurgia -Universita di Pavia, votazione: 110/110 e lode;
seconda sessione 1991:'abilitazione alla professione di Medico-Chirurgo - Universita di Pavia;

11 ottobre 1999: Specializzazione in Medicina Interna - Universita di Pavia, votazione: 50/50 e
lode;

novembre 1999: Master “Upgrading type diabetes” -Fondazione DEM, Diabete, Endocrinologia,
Metabolismo con la partecipazione delle universita di Ancona, Bari, Chieti, Firenze, L'Aquila, Pisa,
Siena, Roma Campus, Roma Cattolica, Roma “Tor Vergata™, Roma “La Sapienza™, con il patrocinio
delle Societa Italiana di Diabetologia, Societa Italiana di Endocrinclogia, Associazione Medici
Diabetologi, superando con profitto 'esame finale.

22 marzo 2005: Dottorato di ricerca in “Medicina Interna e Terapia Medica - Universita di Pavia.

12 febbraio 2014:; Abilitazione Scientifica Nazionale quale professore di seconda fascia nel settore
concorsuale 06/D2 ENDOCRINOLOGIA, NEFROLOGIA, SCIENZA DELL' ALIMENTAZIONE E DEL BENESSERE
21 settembre 2018: Abilitazione Scientifica Nazionale quale professore di prima fascia nel settore
concorsuale 06/D2 ENDOCRINOLOGIA, NEFROLOGIA, SCIENZA DELLALIMENTAZIONE E DEL BEMESSERE

ATTIVITA' DI RICERCA E PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE

dal 1991 al 1999, come borsista e specializzando, si & occupato dello studio dei marcatori genetici
della cardiopatia ischemica e del diabete mellito, presso il Laboratorio di Biologia Molecolare
Applicata della Clinica Medica 1 dell’Universita di Pavia e dell’IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia.
In particolare, ha studiato il ruolo della Lipoproteina(a) e del polimorfismo dell'apolipoproteinala)
nello sviluppo di aterosclerosi coronarica ed extracoronarica nella popolazione generale e in gruppi
ad alto rischio cardiovascolare, come diabetici, obesi ed ipertesi.

dall'agosto 1999 al dicembre 2003, quale dirigente medico e ricercatore IRCCS, presso I'IRCCS
Fondazione Maugeri di Pavia, ha continuato a studiare la lipoproteina(a) e il polimorfismo di apo(a)
e ha iniziato a occuparsi di altri fattori genetici coinvolti nella genesi dell’aterosclerosi, come il
polimorfismo del gene ACE, "apolipoproteina E, I'omocisteina. Inoltre ha continuato a studiare il
diabete e le sue complicanze e ha cominciato ad occuparsi di sindrome metabolica.

Dal 2001 al 2005, quale dottorando di Ricerca in Medicina Interna e Terapia Medica del XV Ciclo
presso Universita di Pavia ha lavorato sul progetto di ricerca "ischemia miocardica silente, insulino-
resistenza, diabete mellito di tipo 2 e sindrome metabolica” che ha prodotto la tesi di dottorato dal
titolo: “Sindrome metabolica e insulino-resistenza come predittori di ischemia miocardica silente in
pazienti diabetici di tipo 2" e successive pubblicazioni scientifiche

Da gennaio 2006 ad agosto 2006, ha svolto attivita di ricerca sul diabete e sulle sue complicanze e
sulla sindrome metabolica presso il Centro per la Ricerca Clinica Applicata (Ce.R.C.A.) dell’Istituto
Clinico “Beato Matteo™ di Vigevano di Istituti Clinici di Pavia e Vigevano - Gruppo Ospedaliero San
Donato

Da giugno 2013 a oggi & affiliato per attivita di ricerca in ambito metabolico e cardiovascolare -
Universita degli studi di Pavia - Centro Interdipartimentale di Medicina Molecolare Per la Diagnosi e
Cura delle Malattie Cardiovascolari e Metaboliche

Dal settembre 2006 ad oggi & responsabile scientifico dell’lstituto Clinico “Beato Matteo” di




Vigevano di Istituti Clinici di Pavia e Vigevano - Gruppo Ospedaliero San Donato per la ricerca clinica
e del Centro per la Ricerca Clinica Applicata (Ce.R.C.A.) dello stesso Istituto. Filoni di ricerca: 1.
Ischemia miocardica silente nel diabetico e non diabetico; 2. Piede diabetico vascolare; 3. Follow-
up ventennale di pazienti con pregressa vasculopatia cerebrale e/o coronarica. Predizione
prognostica in relazione a fattori genetici. 4. Terapia educazionale e complicanze nel diabete e
nell’ipertensione. 5. miRNA nella predizione del tumore polmonare. 6. Effetto della chemio-terapia
e radioterapia sul cuore e sui vasi. 7. Osteoporosi e C-peptide nei diabetici e non diabetici. 8.
Disfunzioni sessuali maschili e femminili e salute generale, metabolica e cardiovascolare nell’uomo
e nella donna. 9. Nutrizione e malattie metaboliche e cardiovascolari.

E' autore di 106 lavori in extenso, 5 libri e 7 capitoli di libri, tra cui figurano un capitolo di aggiornamento

per il prestigioso Harrison’s versione online e un capito di endocrinologia per la nuova edizione in press del
Rugarli-Medicina interna sistematica. | criteri bibliografici sono i seguenti: impact factor complessivo
320.404, h-index 30 con un totale di 2732 citazioni complessive (Scopus, 01 agosto 2020). E primo o ultimo
autore in 50 pubblicazioni, secondo autore in 11 pubblicazioni e penultimeo autore in 11 pubblicazioni.
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Gardone Riviera (BS) 21-22 ottobre 2005, X| Congresso interassociativo 51D AMD della Lombardia
relazione: “Disfunzione erettile come predittore di eventi cardiovascolari: il ruolo del diabetologa”.
Roma, 10-12 maggio 2006, Corso nazionale di introduzione alla lipidologia della SISA. Relazione
“Ischemia miocardica silente™.

Roma, 26 e 27 settembre 2005, Corso nazionale avanzato di Lipidologia della 5154, Relazione: "La
disfunzione erettile”

Catania 29-30 settembre 2006, Congresso Meridionale della 5.1.5.A. (Societa Italiana per lo Studio
dell’Arteriosclerosi), relazione: “La disfunzione erettile”.

Ponte di Legno (BS) il 20 e 21 ottobre 2006, XIl Congresso interassociativo SID AMD della Lombardia,
tavola rotonda “sindrome metabolica: pro e contro”.

Bologna 16-19 novembre 2006, XX Congresso Nazionale della 5.1.5.A. (Societa Italiana per lo Studio
dell' Arteriosclerosi) relazione: “L'impotenza vascolare”.

Firenze, 17 settembre 2008, Convegno Nazionale per Relatori “Ischemia Silente nel diabetico: un
rischio nascosto™, Direzione scientifica e relazioni “lschemia miocardica silente: definizione,
dimensione del problema, classificazione, meccanismi fisiopatologici, nel diabetico e nel non
diabetico”, “Screening dell’ischemia miocardica silente. Attuali linee guida nel diabetico. Ruolo dei
nuovi predittori di ischemia miocardica silente™ “Trattamento dell’ischemia miocardica silente”.
Roma, 24-26 settembre 2008, Congresso “Cuore, Diabete e Rene: necessita di un approccio
multidisciplinare™ del GICR, Gruppo Italiano di Cardiologia Riabilitativa; Relazione “Le metodiche
diagnostiche e lorto utilita nella pratica clinica”

Torino, 23-25 settembre 2009, Congresso “Cuore, cervello e rene: differenze e similitudini™ del
GICR, Gruppo Italiano di Cardiologia Riabilitativa; Relazione “Le alterazioni glicemiche e le
carrelazioni con il rischio cardiovascolare”

Vigevano (PV), 21 novembre 2009; Congresso Vigevano Diabete | edizione “L’altro diabete, ovvero
temi poco dibattuti in diabetologia”. Direzione scientifica, Moderatore delle sessioni “Diverse
iperglicemie e diversi approcci terapeutici” e “autocontrollo e aspetti educazionali”, Relazione
“Glicemia, suo trattamento e rischio cardiovascolare”

Catanzaro e Vibo Valenzia, 6-8 maggio 2010; Congresso “Incontri mediterranei di nutrizione,
metabolismo e malattie cardiovascolari” delle Sezioni regionali S5.1.5.A. (Societa Italiana per lo
Studio dell’Arteriosclerosi) Calabria, Campania e Sicilia, Tavola Rotonda “lpertrigliceridemie
primitive” e “Le incretine”

Vigevano (PV}, 19-20 novembre 2010. Congresso Vigevano Diabete |l edizione “Diabete e coronarie:
ovvero il cuore del problema”. Direzione scientifica, Moderatore della sessione “Rischio coronarico:
oltre la glicemia basale, ma anche oltre la glicemia”, della sessione “Ischemia miocardica silente
nel diabetico™ e della Tavola Rotonda “Controllo della glicemia e riduzione del rischio coronarico”,
Relazione “Secretagoghi: da buttare via?” e “La disfunzione erettile e il rischio coronarico: il caso
dell’ischemia silente”

Vigevano (PV), 18-19 novemnbre 2011. Congresso VigevanoDiabete |ll edizione “Gestire il diabete e
il diabetico in ospedale: dal pronto soccorso alla riabilitazione”. Direzione scientifica, Moderatore
della sessione “Il diabetico in pronto soccorso: diabete scompensato o ipoglicemia severa., della
sessione "Il piede diabetico vascolare” e della Tavola Rotonda “Influenza e gestione del diabete nel
diabetico ricoverato per altre cause”, Relazione “Arteriopatia obliterante periferica e piede
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Brescia, 5-6 luglio 2012. CUEM *“Clinical Update in Endocrinologia e Metabolismo”. Relazione:
"lperuricemia: nuovi aspetti clinici e terapeutici”.

Mantova, 14-15 settembre 2012. Congresso Nazionale “Mantova Diabete: Le complicanze del diabete
e altro....”. Relazione “La disfunzione erettile”.

Vigevano, 17 novembre 2012 Organizzazione, direzione scientifica e Relazioni. "Vigevano diabete |V
edizione: Innovazioni tecnologiche e farmacologiche nella gestione del diabete di tipo 2 e delle sue
complicanze”. Istituto Clinico Beato Matteo - Gruppo Ospedaliero San Donato con patrocinio 51D,
SIE, SIMI, SISA, SIPREC. Relazioni "Il piede diabetico vascolare, ovvero la complicanza negletta: ci
sono elementi di novita diagnostiche e terapeutiche?”, " Il vecchio e il nuovo? Insuline e farmaci
attivi sulle incretine. O tutto nuovo?”

. Casteggio (PV), 11 maggio 2013 Convegno Progetto IPERCARDINE. Associazione Medici Diabetologi,

Societa Italiana Nefrologia, Associazione Medici Cardiologi Ospedalieri, Societa Italiana Ipertensione
Arteriosa. Casteggio (PY). Relazione: "Diabete tipo 2 e complicanze croniche: U'importanza del
controllo dei diversi fattori di rischio”

Varese, 11 settembre 2013 - Convegno: Giornate diabetologiche Luinesi lll edizione. AQ Ospedale di
Circolo e Fondazione Macchi, Varese e Universitd dell'lnsubria Varese. Relazione "Stabilita
metabolica: novita negli inibitori DPPIV"

Vigevano, 16 novembre 2013 - Organizzazione, direzione scientifica e Relazioni. "Lomellina Diabete
V edizione gia Vigevano Diabete: nel cuore del diabete: tra nuove e vecchio”. Istituto Clinico Beato
Matteo - Gruppo Ospedaliero San Donato con patrocinio SID, SIE, SIMI, SI5A, AMD, SIPREC. Relazioni
depositi di urato” e " Ischemia silente nel diabete: nuovi predittori”

Pavia, 7 giugno 2014 - Congresso Regionale della Societa Italiana di Cardiologia (SIC) "Cardiopatia
Ischemica Cronica: dal sintomo alla diagnosi, alla terapia”. Relazione: "CAD cronica e diabete
mellito”

Brescia 3-4 luglio 2014 - CUEM “Clinical Update in Endocrinologia e Metabolismo”. Universita di
Brascia patrocinio Societa Italiana di Endocrinologia. Relazione: "Il piede diabetico”

Vigevano, 20 e 25 settembre, 4 e 9 ottobre 2014: Direzione scientifica e didattica del Master per
medici di medicina generale - Ipertensione arteriosa: una complessa sindrome internistica. Basi
fisiopatologiche. Organi coinvolti. Gestione clinica. Relazioni su: “Basi etiologiche e
fisiopatologiche”, “Ipertensione endocrina”, “lpertensione con problematiche metaboliche”,
“farmaci per la terapia dell’ipertensione: tra prassi e linee guida” “denervazione renale.

Vigevano, 22 novembre 2014 - Organizzazione, direzione scientifica e Relazioni. " Lomellina Diabete
V| edizione gia Vigevano Diabete: Urgenza e riabilitazione nel diabetico: la gestione dei due
estremi”, Istituto Clinico Beato Matteo - Gruppo Ospedaliero San Donato con patrocinio SID, SIE,
SIMI. Relazione “ Ischemia miocardica silente e disfunzione erettile

Milano, 6 febbraio 2015. Convegno: La disfunzione endoteliale: CAD DE e diabete. IRCCS Ospedale
Cardiologico Monzino. Relazione dal titolo: Diabete-Cardiopatia ischemica e disfunzione erettile:
una triade esplosiva.

Vigevano, 21 novembre 2015 - Organizzazione, direzione scientifica e Relazioni. " Lomellina Diabete
VIl edizione gia Vigevano Diabete: Diabetes: sex, drugs and..bone". Istituto Clinico Beato Matteo
Gruppo Ospedaliero San Donato con patrocinio 51D, SIE, SIMI. Relazioni "Sesso e cuore nel diabete:
implicazioni su diagnosi e terapia " e " Obesita con o senza diabete: quali trattamenti?”

Monza, 9 aprile 2016 - Come cambia la terapia farmacologica del diabete di tipo 27 Up-date degli
Standard di Cura AMD SID. Organizzato da 51D e AMD Lombardia. Monza. Relazione °ll paziente
anziano"

. Brescia, 7-8 luglio 2016 - CUEM “Clinical Update in Endocrinologia e Metabolismo”. Universita di

Brescia e Alta Egida Scientifica Societa ltaliana di Endocrinologia. Relazione: "Inguadramento
clinico- diagnostico delle dislipidemie”.

Vigevano, 26 novembre 2016 - Organizzazione, direzione scientifica e Relazioni Lomellina Diabete
Vil edizione gia Vigevano Diabete: Dal piede al cervello, passando per il cuore”, Istituto Clinico
Beato Matteo - Gruppo Ospedaliero San Donato con patrocinio Ministero della Salute, SID, SIE, SIMI.
Relazioni "Piede diabetico vascolare: non solo danno periferico” e "Sesso e rischio cardiovascolare
nel diabetico”

Chiavari, 2 marzo 2017. Convegno: Parata e risposta: ‘"Sport, Nutrizione e Terapia farmacologica:
Un approccio integrato per il miglioramento della salute e della qualita di vita delle persone.
Relazione “Nuove frontiere per il trattamento dei dismetabolismi™

lschia, 12-14 maggio 2017 - Xlll Conferenza Mediterranea sul rischio cardio-metabolico e XVII
Simposio pitecusano sul Metabolismo. Ischia. Relazione: "Il piede vascolare: diagnosi, cura,
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. Milano, 16 novembre 2017 - Convegno "Focus in Medicina Interna: Diabete” della Societa Italiana di

Medicina Interna. Relazione: "Nuovi farmaci iniettivi”

Vigevano, 18 novembre 2017 - Organizzazione, direzione scientifica e Relazioni. "Organizzazione,

direzione scientifica e Relazioni. ” Lomellina Diabete IX edizione gia Vigevano Diabete: | danni del

diabete a corpo e mente: |'attacco e la difesa”. Istituto Clinico Beato Matteo - Gruppo Ospedaliero

San Donato con patrocinio Ministero della Salute, SID, SIE, S5IMI. Relazioni "Il rapporto tra le arterie

e il piede diabetico” e “Incretine iniettive”

Ischia, 25-27 maggio 2018 - XIV Conferenza Mediterranea sul rischio cardio-metabolico e XVl

Simposio pitecusano sul Metabolismo. Relazione: "Il piede diabetico vascolare ”

Vigevano, 17 novembre 2018 - Organizzazione, direzione scientifica e Relazioni. ” Lomellina Diabete

¥ edizione gia Vigevano Diabete: Il sistema diabete: focus sugli organi che gravitano attorno Istituto

Clinico Beato Matteo - Gruppo Ospedaliero San Donato con patrocinio Ministero della Salute, SID,

SIE, 5IMI. Relazioni "Terapia del diabete e cardioprotezione" e “Ischemia silente cardiaca e
eriferica”

lF;n::m::u, 13-14 dicembre 2018 - Convegno * Type 2 diabetes. Le scelte terapeutiche del trattamento

del rischio cardiovascolare del diabete tipo 2: tra CVOT, Linee guida e pratica clinica. Lettura:

“Come spiegare i risultati dei CVOT: dalla fisiopatologia alla malattia”

Ischia, 10-12 maggio 2019 - XV Conferenza Mediterranea sul rischio cardio-metabolico e XVIII

Simposio pitecusano sul Metabolismo. Relazione: "Il piede diabetico vascolare ”

. Vigevano, 30 novembre 2019 - Organizzazione, direzione scientifica e Relazioni. " Lomellina Diabete

XI edizione gia Vigevano Diabete: Il trattamento innovativo del diabete: oltre la glicemia®. Istituto
Clinico Beato Matteo - Gruppo Ospedaliero San Donato con patrocinio Ministero della Salute, 51D,
SIE, SIMI. Relazione "Nuove linee guida per il trattamento del diabete”

Milano, 5 dicembre 2019, Convegno “Con il diabete nel cuore: curare si pud”, Ospedale Niguarda di
Milano, Relazione: “La degenerazione neurologica del paziente con diabete: correggere i fattori di
rischio™

Mapoli, 13-14 dicembre 2019, “9°Focus Terapia cardio-nefro-metabolica del diabete”, Relazione:
“dapagliflozina: che tipo"

Attivita di relatore a Corsi
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Otranto (LE) 31 agosto-7 settembre 2002, ECM per farmacisti, relazione: Il diabete mellito
nell'anziano

La Thuile (AQ), 21 marzo 2003, ECM per Farmacisti, relazione: Combattere |’ obesita per prevenire
la sindrome metabolica

Genova, 13 aprile 2003, ECM per Farmacisti, relazione: Combattere ['obesita per prevenire la
sindrome metabolica

Cava Manara (PV), 17 maggio 2003, ECM per Medici Medicina Generale, relazione: Curare la sindrome
metabolica per prevenire la malattia coronarica

Lallio (BG), 22 giugno 2003, ECM per Farmacisti, relazione: Combattere ['obesita per prevenire la
sindrome metabolica

Lallio (BG), 28 settembre 2003, ECM per Farmacisti, relazione: Combattere |'obesita per prevenire
la sindrome metabolica

Pavia, 2 ottobre 2003, ECM per Farmacisti, relazione: Combattere |'cbesita per prevenire la
sindrome metabolica

Como, 5 ottobre 2003, ECM per Farmacisti, relazione: Combattere 'obesita per prevenire la
sindrome metabolica

Pavia, 18 ottobre 2003, ECM per Medici di medicina generale, relazione: Implicazione della sindrome
metabolica nelle malattie cardiovascolari

Pavia, 7 novembre 2003, ECM per medici di Medicina generale, relazione: | grandi trisl: ASCOT e
ALLHAT.

saronno (VA), 2 dicembre 2003, Prima giornata di studio. Approfondimenti sulla terapia dell’epatite
C: dalla farmacologia alla clinica”. Relazione: Analisi critica dei principali RCT sulla terapia
dell’ epatite con interferone.

Castel di Franciacorta (BS), 11 dicembre 2003, Seconda giornata di studio. Approfondimenti sulla
terapia dell'epatite C: dalla farmacologia alla clinica”. Relazione: Analisi critica dei principali RCT
sulla terapia dell'epatite con interferone.

Pavia, 20 gennaio 2004, Terza giornata di studio. Approfondimenti sulla terapia dell’epatite C: dalla
farmacologia alla clinica”. Relazione: Analisi critica dei principali RCT sulla terapia dell’epatite con
interferone.

Lallio (BG), 8 febbraio 2004, ECM per Farmacisti, relazione: Ipertensione arteriosa: aspetti clinici e
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Cernusco sul Naviglio (M), 12 febbraio 2004, Corso di aggiornamento per medici ospedalieri dell’
Azienda Ospedaliera di Melegnano: Relazione “Invecchiamento e malattie metaboliche”

Pavia, 18 febbraio 2004, ECM per Medici di Medicina Generale. Progetto PRISMA sulla sindrome
metabolica.

Pavia, 19 febbraio 2004, ECM per Farmacisti, relazione: |pertensione arteriosa: aspetti clinici e
terapeutici

Cernusco sul naviglio (M1), 26 febbraio 2004, Corso di aggiomamento per fisioterapisti dell’Azienda
Ospedaliera di Melegnano. Relazione: “Invecchiamento e malattie metaboliche”Lallio (BG), 14
marzo 2004, ECM per Farmacisti, relazione: Ipertensione arteriosa: aspetti clinici e terapeutici.
Cemusco sul naviglio (M}, 25 marzo 2004, Corso di aggiornamento per fisioterapisti dell’Azienda
Ospedaliera di Melegnano. Relazione: “Terapia del diabete e attivita fisica attiva e passiva”

Pavia, 22 aprile 2004, Corso ECM per Medici di Medicina Generale. Relazione “Insufficienza Cardiaca
Cronica™

Pavia, 24 aprile 2004, ECM per Farmacisti, relazione: Ipertensione arteriosa: aspetti clinici e
terapeutici

Milano, 14 maggio 2004, ECM per Specialisti diabetologi e internisti. Relazione: Il monitoraggio
continuo delle glicemia applicato allo studio delle complicanze del diabete”.

Lallio (BG), 16 maggio 2004, ECM per Farmacisti, relazione: |pertensione arteriosa: aspetti clinici e
terapeutici.

Milano 15 giugno 2004, ECM per cardiologi emodinamisti. Relazione: “Le evidenze della letteratura
sull'impiego delle statine: dal trattamento dell’aterosclerosi alla prevenzione degli eventi cardio-
cerebrovascolari”.

Roma, 21-23 settembre 2004, Corso di base ed avanzato di Lipidologia della SISA, Societa Italiana
per lo Studio dell"Arteriosclerosi: Casi Clinici.

Lallio (BG), 3 ottobre 2004, ECM per Farmacisti, relazione: Ipertensione arteriosa: aspetti clinici e
terapeutici.

Milano 20 novembre 2004, ECM per Medici specialisti “Terapia cronica e intensiva del diabetico
iperteso con e senza coronaropatia”, Relazione dal titolo: Terapia dell’ipertensione nel diabetico
con e senza coronaropatia”

Pavia, 20 novembre, 4 dicembre e 11 dicembre, ECM per Medici di Medicina Generale organizzato
dall’ASL di Pavia dal titolo “Corso di Farmaco-Economia”, Relazione dal titolo: *“Gestione del
paziente ad elevato rischio cardiovascolare”

Acqui Terme, 29 e 30 aprile 2005, ECM per Medici di Medicina Generale dal titolo “Percorso
diagnostico terapeutici di approccio alle dislipidemie”, Relazioni dal titolo “Sindrome metabolica e
approccio terapeutico™

Falerna Catanzaro, 27 giugno 2005, ECM per Medici Specialisti della 515A Calabria, Relazione dal
titolo: “La disfunzione erettile”,

Milano, 1 ottobre 2005, Meeting “Lo stroke: dalla prevenzione primaria e secondaria alla gestione
della fase acuta™ ECM per Specialisti, Relazione “La prevenzione primaria dello stroke: il ruolo del
controllo dei parametri metabolici” e presentazione di un Caso Clinico sulla prevenzione dello
stroke.

Milano, 5 novembre 2005, Convegno su “Infiammazione, aterosclerosi e piastrine”, Relazione “La
vasculopatia periferica nel paziente diabetico” e Moderazione di una sessione.,

35. Pavia, 28 novembre, 5 e 12 dicembre 2005, Corso ECM su “Manifestazioni neurologiche nel
diabete di tipo 2", Relazione “Le linee guida terapeutiche del diabete di tipo 2".

Cava Manara (PV), 18 marzo 2006, Seminario interattivo per medici di medicina generale “La
prevenzione del rischio cardiovascolare globale assoluto: filosofia, vantaggi limiti applicabilita™,
relazione “il rischio cardiovascolare nel paziente diabetico”.

Soragna (PR), 7-8 aprile 2006, Corso ECM “Dimensione 3D: diabete, dislipidemia, dieta”, relazione:
“dilsipidemia nel diabete: fisiopatologia e trattamento™.

Mantova, 8 aprile 2006, Corso ECM per specialisti “Nuovi approcci terapeutici in diabetologia”,
Relazione su “Diabete di tipo 2: lo stato dell’arte e problemi aperti”.

Castrovillari, 28 aprile 2006, Corso ECM per specialisti “La sindrome metabolica”, Relazione
“Sindrome metabolica e terapia ipolipemizzante”.

Cava Manara (PV), 27 maggio 2006, Corso per Medici di Medicina generale “Diabete e complicanze
cardiovascolari: la collaborazione tra specialista e medico del territorio nella corretta gestione del
paziente”, Relazione “I nuovi fattori di rischio cardiovascolare nel diabete”.

Pavia, 23 settembre 2006, Corso ECM per Medici di Medicina generale “La Sindrome metabolica: una
realta multidisciplinare”, Relazione “Sindrome metabolica: luci ed ombre”.

. Vigevano, 23 settembre 2006, Corso ECM per medici di medicina generale “Cardiologia e disturbi
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psichici: epidemiologia e aspetti fisiopatologici e terapeutici dell’interazione cuore-cervello”,
Relazione: “Dati epidemiologici: mortalita e morbilita, rischio relative della malattia coronarica e
sintomi depressivi”

Mantova, 7 ottobre 2006, Corso ECM per specialisti “Nuovi approcci terapeutici in diabetologia”,
Relazione su “Diabete di tipo 2: lo stato dell’arte e problemi aperti”.

Benevello (CN), 13-14 ottobre 2006, Corso ECM “Dimensione 3D: diabete, dislipidemia, dieta”,
relazione: “dilsipidemia nel diabete: fisiopatologia e trattamento™.

Sald (BS), 20-21 ottobre 2006, Corso ECM “EASY AOP- Il depistage dell’Arteriopatia Obliterante
Periferica nel paziente a rischio cardiovascolare: implicazioni diagnostiche e prognostiche”
Relazione su: “Aterosclerosi e AOP: stesse strategie di prevenzione?”.

Pavia, 28 ottobre 2006, Corso ECM “Le complicanze croniche del diabete mellito: dalla prevenzione
alla riabilitazione™, Relazione “Prevenzione delle complicanze cardiovascolari del diabete™
Vigevano 28 novemnbre 2006, Corso ECM per Specialist in Diabetologia e Medici di Medicina Generale
ha partecipato come Relatore a: “Meet the export” sulla sindrome metabolica.

. Pavia, 2 dicembre 2006, Corso ECM per Medici di Medicina Generale “Appropriatezza diagnostica in

patologie cardiache”, Relazione “ll dolore toracico”.

Voghera, 10 marzo 2007, Corso ECM per specialisti e medici di medicina generale “La sindrome
metabolica: attualita di un problema”, Relazione “La sindrome metabolica come entita nosologia:
a favore™

Saronno (VA), 21 aprile 2007, Corso ECM per specialisti “Nuovi approcci terapeutici in diabetologia™,
Relazione *| secretagoghi”

Varenna (LC), 5 maggio 2007, Corso ECM per medici di medicina generale “La storia naturale
dell'ipertensione”, Relazione “Ipertensione arteriosa: fisiopatologia e clinica”.

Milano, 16 maggio 2007, Corso ECM per specialisti “Changing diabetes: l"impiego degli analoghi
dell'insulina nella terapia del diabete”; Relazioni “Gli analoghi dell’insulina in casi particolari” e
“La compliance nella terapia del diabete” e “discussione di casi clinici”

Chioggia (VE), 23 maggio 2007, Corso di aggiornamento obbligatorio per medici di medicina generale
ASL Chioggia, Relazione: “Attivita fisica nel diabete, nell’obesita e nella coronaropatia”

Pilzone d'lseo (B5), 24 maggio 2007, Corso ECM per specialisti “Changing diabetes: "impiego degli
analoghi dell'insulina nella terapia del diabete”; Relazione “Gli analoghi dell’insulina nel
trattamento del diabete di tipo 1" e “discussione di casi clinici”

Varenna (LC), 26 maggio 2007, Corso ECM per medici di medicina generale “La storia naturale
dell'ipertensione”, Relazione “Ipertensione arteriosa: fisiopatologia e clinica”.

Piove di Sacco (PD), 30 maggio 2007, Corso di aggiormmamento obbligatorio per medici di medicina
generale ASL Chioggia, Relazione: “Attivita fisica nel diabete, nell'obesita e nella coronaropatia”
Milano, 7 giugno 2007, Corso ECM per specialisti “Changing diabetes: "impiego degli analoghi
dell'insulina nella terapia del diabete”; Relazione “Gli analoghi dell'insulina nel trattamento del
diabete di tipo 1" e “discussione di casi clinici”

Camogli (GE), 28-29 settembre 2007, Corso ECM per medici di medicina generale *Medical School
Ipertensione arteriosa e cardiopatia ipertensiva; lpertensione arteriosa e insufficienza cardiaca”,
Relazione: “Ipertensione arteriosa e cardiopatia ipertensiva”.

Vigevano (PV), 25 e 27 ottobre 2007, Corso ECM per medici di medicina generale “Prevenzione
cardiovascolare: |'indispensabile interdisciplinarieta, owvero la struttura cardio-metabolica®,
Relazione “L'insulino-resistenza: il fattore di rischio”

Pavia, 10 novembre 2007, Corso ECM per medici di medicina generale “Corso di introduzione alla
lipidologia: familiarita con le iperlipidemia”, coordinamento scientifico, moderazione e relazione
dal titolo: Metabolismo delle lipoproteine e iperlipidemie”

Pavia, 11 novembre 2007, Corso ECM per farmacisti “La sindrome metabolica: dalla diagnosi al
trattamento™: tutto il corso

. Bergamo, 17 novembre 2007, Corso ECM per medici di medicina generale “Corso di introduzione alla

lipidologia: familiarita con le iperlipidemia”, coordinamento scientifico, moderazione e relazione
dal titolo: Metabolismo delle lipoproteine e iperlipidemie”

Pavia, 01 dicembre 2007, Corso ECM “La nuova terapia insulinica:percorsi gestionali nel paziente
diabetico di tipo 2", moderazione della sessione clinico-farmacologica e relazione “Il paziente
cardiopatico con diabete di tipo 2: specificita e criticita™

Lecca, 15 dicembre 2007, Corso ECM per medici di medicina generale “Corso di introduzione alla
lipidologia: familiarita con le iperlipidemia”™, coordinamento scientifico, moderazione e relazione
dal titolo: Metabolismo delle lipoproteine e iperlipidemie”

Vigevano (PV), 19 gennaio 2008, Corso ECM per medici di medicina generale “La fisiopatologia
dell'ipertensione”, Relazione “L’insulino-resistenza: il fattore di rischio™

. Piacenza, 29 gennaio 2008, Corso ECM per farmacisti “Diabete mellito: vecchi, nuovi e futuri
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strumenti terapeutici”: tutto il corso
Parma, 23 aprile 2008, Corso ECM per farmacisti “Diabete mellito: vecchi, nuovi e futuri strumenti
terapeutici”: tutto il corso

. Vigevano, 22 aprile, 6,13 e 20 maggio 2008, Corso ECM per Medici di medicina Generale:

Prevenzione, diagnosi e gestione pratica delle complicanze vascolari del diabete di tipo 2: percorso
interattivo in un ambulatorio specialistico. Relazioni: “Insulino-resistenza, deficit secretorio”,
“Diagnostica dell'insulino-resistenza e del deficit secretorio: luci ed ombre. Valore
dell’ Autocontrollo™; “trattamento non farmacologico e farmacologico del diabete di tipo 2:
I'approccio personalizzato in relazione alle linee guida”. Attivita tutoriale presso l'ambulatorio di
cardiologia, diabetologia e vulnologia.

Sondrio, 6 maggio 2008, Corso ECM per farmacisti “Diabete mellito: vecchi, nuovi e futuri strumenti
terapeutici™: tutto il corso

Melegnano, 10 maggio 2008, Corso ECM per Specialisti “Dall’obesita al diabete: nuovi orizzonti
terapeutici”, Relazione “Le complicanze cardiovascolari”.

Savona, 25 maggio 2008, Corso ECM per farmacisti “Diabete mellito: vecchi, nuovi e futuri strumenti
terapeutici”: tutto il corso

Pavia, 14 giugno 2008, Corso ECM per medici di medicina generale “Game ON: gestione
ambulatoriale delle malattie endoteliali on correlate”, Relazione *| nuovi e tradizionali fattori di
rischio cardiovascolari”

Mantova, 20 settembre 2008, Corso ECM per Specialisti “Mantova Diabete”, Discussant delle
relazioni: “Prevenzione del Diabete di tipo 1", “Diabete di tipo 2 e rene”, “Le nuove insuline:
analoghi ad azione pronta e ritardata”

Lecco, 27 settembre 2008, Corso ECM per farmacisti “Diabete mellito: vecchi, nuovi e futuri
strumenti terapeutici”: tutto il corso

Padova, 8 ottobre 2008, Corso ECM per farmacisti “Diabete mellito: vecchi, nuovi e futuri strumenti
terapeutici™: tutto il corso

Verona, 9 ottobre 2008, Corso ECM per farmacisti “Diabete mellito: vecchi, nuovi e futuri strumenti
terapeutici™: tutto il corso

Milano, 25 novembre 2008, Corso ECM per Specialisti “3 in Nuove prospettive nel trattamento del
diabete di tipo 2: superare |'inerzia terapeutica”, Relazione: “GLP-1: effetti extrapancreatici”
Milano, 29 navembre 2008, Corso ECM regionale per specialisti “Ischemia Silente nel diabetico: un
rischio nascosto”, Direzione scientifica e relazioni “lschemia miocardica silente: definizione,
dimensione del problema, classificazione, meccanismi fisiopatologici, nel diabetico e nel non
diabetico”, “Screening dell'ischemia miocardica silente. Attuali linee guida nel diabetico. Ruolo dei
nuovi predittori di ischemia miocardica silente” “Trattamento dell’ischemia miocardica silente”.

. Salice Terme (PV), 20 dicembre 2008, Corso ECM per Medid e Infermieri “Nuove Strategie nella cura

del diabete e nella prevenzione delle sue complicanze”, tutto il corso.

Desenzano del Garda (BS), 7 e 8 marzo 2009, Corso ECM per medici di medicina generale, “Terapia
di combinazione nel diabete mellito di tipo 2", Relazioni: “Insulino-resistenza e preservazione beta-
cellulare. Diabete: aspetti metabolici e cardiovascolari” e “Quale algoritmo terapeutico per una
moderana gestione del paziente con diabete di tipo 2"

Pavia, 11 marzo 2009, Corso ECM GOOD (Gestione e Organizzazione Ottimizzata in Diabetologia)
“Gli standard di cura del diabete di tipo 2, un obiettivo raggiungibile?” per medici specialisti,
Relazioni dal titolo “Diabete di tipo 2 e incretine™ e “La terapia insulinica nel diabete di tipo 27
Cremona, 3 aprile 2009, |l mostra convegno della tecnologia e gestione ospedaliera, Congresso ECM
per medidi, infermieri e dietisti “Nutrizione e risposta metabolica nel soggetto fragile afferente alla
rete ospedaliera e assistenziale”, Relazione dal titolo “Potenziali indicatori metabolici di fragilita”
Mantova, 15 e 16 maggio 2009, Convegno per Medici Specilaisti “L'organo adiposo
nell'invecchiamento: dalla fisiopatologia alla clinica”, Lettura interattiva “Organo adiposo e rischio
cardiometabolico™ e “Caso Clinico”

Abbiategrasso (MI), 6 giugno 2009, Corso ECM per medici di medicina generale “Rischio
cardiovascolare: novita in tema di ipertensione arteriosa, diabete mellito, dislipidemia”, Relazioni
dal titolo “Diabete e sviluppo di complicanze macrovascolari” e “Vecchi e nuovi fattori di rischio
cardiovascolare nel diabete”

Moniga del Garda (BS), 9-10 ottobre 2009, Corso ECM per medici di medicina generale “Aterosclerosi
e BPCO: le nuove evidenze", Relazioni dal titolo: “Statine e differenti condizioni cliniche” e “Lo
studio JUPITER"

Vigevano (PV), 7 novembre 2009, Corso ECM per Infermieri e Medici “Il dolore toracico”, Relazione
“L’embolia polmonare™.

Vigevano (PV), 21 novembre 2009; Congresso YigevanoDiabete | edizione “L'altro diabete, ovvero
temi poco dibattuti in diabetologia”. Direzione scientifica, Moderatore delle sessioni “Diverse



iperglicemie e diversi approcci terapeutici” e “autocontrollo e aspetti educazionali”, Relazione
“Glicemia, suo trattamento e rischio cardiovascolare”

86. Vigevano (PV), 24 aprile 2010, Corso ECM per medici e infermieri “|l piede diabetico e nuove
acquisizioni in tema di gestione del paziente diabetico”. Direzione scientifica e Relazioni
“Epidemiologia del Piede diabetico, Il peide vascolare e neuropatico, Il piede di Charcot”, “Il piede
infetto: prevenzione delle infezioni e loro trattamento”, “Ruolo della polineuropatia nelle lesioni
ulcerative: disgnosi e trattamento”, “Gestione del dolore neuropatico”, “Arteriosclerosi arti
inferiori: i fattori di rischio”, Gestione dei fattori di rischio del piede vascolare”, *Debridment.
Aspetti chirurgici”, “La rivascolarizzazione”, “Le medicazioni avanzate”

87. Pavia, 22 maggio 2010, Corso ECM per medici “Ipertensione arteriosa: nuove evidnze e nuovi percorsi
2010", Relazione “Il paziente complesso: ipertensione e diabete”

88. Pavia, 12 giugno 2010, Corso ECM dell’ASL di Pavia “Rischio cardiovascolare: appropriatezza clinica
nell’'uso delle statine”, Relazione “Specificita delle statine nella prevenzione cardiovascolare:
diabete e nefropatie”

89. Abbiategrasso (Ml), 11 dicembre 2010. Progetto CARDINE, gestione integrata del paziente iperteso.
Relazione: diabete e ipertensione.

90. Santa Margherita Ligure (GE), 4-5 marzo 2011. La gestione moderna della terapia
ipocolesterolemizzante. Direzione scientifica e relazione “La peculiarita del paziente diabetico”

91. Stresa (VB).25 e 26 marzo 2011. ECM per specialisti.SESTANTE, il rischio cardiovascolare del
diabetico: la sostenibilita della terapia statinica. Relazione “Fattori di rischio emergenti e rischio
cardiovascolare globale™.

92. Vigevano, 16 aprile 2011. Corso ECM “La gestione della terapia del diabete in ambito ospedaliero”.
Relazioni “Il diabete di tipo 1 e tipo 2: elementi fisiopatologici®, “Le insuline”, “Diabete
scompensato”, “Ipoglicemie e Comi iperglicemici”, “Glicemia e chirurgia™

93. Vigevano (PV), 17 giugno 2011. Corso ECM “Approccio integrato alla gestione del paziente con
sindrome metabolica”. Tutto il corso.

94. Vigevano (PV), 1 ottobre 2011, Corso ECM per medici e infermieri “L'ischemia miocardica silente
nel diabete”. Direzione scientifica e Relazioni “Ischemia miocardica silente: definizione, dimensioni
del problema, classificazione, meccanismi fisiopatologici nel diabetico e nel non diabetico”,
“Sessione speciale: il piede diabetico vascolare, l'ischemia miocardica silente e la prognosi
cardiovascolare: dalla diagnosi al trattamento con medicazioni avanzate e rivascolarizzazione”,
“Screening dell’ischemia miocardica silente. Attuali linee guida nel diabetico. Ruolo dei nuovi
predittori di ischemia miocardica silente:”, “Algoritmi diagnostici dell’ischemia miocardica silente;
test diagnostici”, “Trattamento dell’ischemia miocardica silente e della cardiopatia ischemica
stabile™,

95. Miradolo Terme (PV), 8 ottobre 2011. Corso ECM: GPS EVOLUTION Il ruolo del Medico di Medicina
Generale nella gestione integrata del paziente con DE. Relazione dal titolo: “Gestione del paziente
ad alto rischio metabolico e/o con patologie cardiovascolari”.

96. Vigevano (PY); 11 ottobre 2011. Progetto CarDiMe. Relazione dal titolo: “Diabete di tipo 2 e
complicanze croniche: epidemiologia e patogenesi”.

97. Alba (CN), 25-26 novembre 2011. Corso di aggiornamento per specialisti. "Il diabete con le
precauzioni d'uso: il paziente anziano e |'insufficienza renale”. Coordinatore della tavola rotonda
su “La variabilita glicemica e il rischio cardiovascolare”.

98. Pavia, 14 aprile 2012. Corso di aggiornamento “L'ipertensione resistente:target pressorio e aderenza
terapeutica”, Relazione: “L'insulino-resistenza ed ipertensione arteriosa nell’iperteso diabetico™

99. Vigevano (PV), 21 aprile 2012. Corso ECM per MMG. Realazione “Medicina d’iniziativa come avvio
delle strategie di cura per il paziente iperuricemico e delle sue complicanze”

100. Vigevano (PV), 23 giugno 2012, Corso ECM per medici e infermieri “Il rapporto tra cancro e
diabete tra miti e realtad”. Direzione scientifica e Relazioni “Potenziali meccanismi fisiopatologici
del rapporto diabete e cancro”, “Farmaci per il diabete e rischio di cancro”, “Terapia medica del
diabete scompensato nel paziente neoplastico™

101. Vigevano (PV), 6 ottobre 2012, Corso ECM per medici e infermieri “Novita nella gestione dei
nuovi e vecchi fattori di rischio della sindrome metabolica”. Direzione scientifica e Relazioni
“L'ipertensione nella sindrome metabolica: ruolo dell'insulino-resistenza”, “Il  rischio
cardiovascolare residuo; la triade lipidica aterogena”, “Il rischio cardiovascolare nel paziente con
iperuricemia”, “Il trattamento dell'iperuricemia: target terapeutici e prognostici”, “Trattamento
del paziente dislipemico intollerante alla statina”

102. Alba (CN) 30 novembre- 1 dicembre 2012, Corso ECM per Specialisti “Ridurre e stabilizzare
la glicemia: la strategia nel diabetico fragile” Relazione dal titolo “La variabilita glicemica e il
rischio di ipoglicemia™

103. Pavia, 23 febbraio 2013, Corso ECM per Medici Specialisti “Gestione complessa del paziente



diabetico: vecchie sfide e nuove opportunita”, Relazione dal titolo: Il paziente diabetico a rischio
cardiovascolare”

104, Assago, 9 mageio 2013 Tavola rotonda tra specialisti. “Progetto Diana: Diabete Annali AMD
Anziani”. Relazione e conduzione della tavola rotonda.

105. Milano, 18 settembre 2013, Corso ECM per specialisti “4in: terapia del diabete” Relazione
dal titolo “terapia con insuline “’evoluzione della specie”: limiti e rischi”

106, Abbiategrasso 17 maggio 2014, ECM per MMG: Le nuove sfide della medicina. Relazione dal
titolo: “Gestione e terapia nel paziente con alterazioni metaboliche. Focus su paziente con
iperuricemia cronica con deposito di urato”

107. Milano, 13-14 marzo 2015. ECM per medici, biologici, dietisti: Ruolo dei nutraceutici nella
pratica clinica: novita ed evidenze scientifiche. Relazione dal titolo: “Ruolo dei nutraceutici nella
pratica clinica: novita ed evidenze scientifiche™

108. Pavia, 6 maggio 2015. ECM per MMG. L'albero delle idee: in azione contro il diabete.
Relazioni dal titolo: “L'importanza del controllo glicemico nel paziente diabetico: fnnovazione ed
appropriatezza per la personalizzazione del trattamento”, “Il paziente con DMZ in secondary failure
alla metformina” e “Next step: cmunicazione e collaborazione tra medico specialista e medico di
medicina generale”

109, Vigevano, 31 ottobre 2015. ECM per MMG e specialisti. “Diabete e i nuovi farmaci: quali
conferme e quali prospettive”. Relazioni dal titolo: “Fisiopatologia del diabete di tipo 1 e tipo 2
“Complicanze cardiovascolari e piede diabetico”, e “Terapia del diabete: tra vecchie e nuove
opzioni”

110. Vigevano, 21 maggio 2016, ECM per MMG e infermieri: Impatto dei farmaci e della terapia
educazionale sulle complicanze del diabete. Relazioni dal titolo : “Prevenzione e gestione delle
complicanze cardiovascolari del diabete” e “|| piede diabetico: prevenzione e gestione acuta e

cronica”

111. Vigevano, 28 maggio 2016, ECM per MMG: Il medico di fronte al malato iperteso, poli-
patologico.

M2 san Donato Milanese, 17 giugno 2017. ECM per Specialisti e MMG. VECCHI E NUOVI FARMACI

NELLA TERAPIA DEL DIABETE MELLITO: IL RUOLO DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE. Relazione dal
titolo “Incretine iniettive™

113. Milano, 29 settembre 2017. ECM per specialisti e MMG Il crocevia delle complicanze macro-
e micro-vascolari del DIABETE. Relazione dal titolo “|peruricemia con o senza deposito di urato come
marker o fattore di rischio cardiovascolare nel paziente diabetico™

114, Milano, 21 novembre 2017. ECM per specialisti RILIEF in diabetes. Relazione dal titolo: Nuovi
scenari terapeutici nella cura del DM2”
115. Pavia, 4 dicembre 2017. ECM per specialisti INNOVATION IN DIABETES. Muovi farmaci o

farmaci innovativi? Esperienze cliniche di scelte con saggezza. Relazione su “SGLTZ-1: nuovo
paradigma terapeutico per il trattamento del paziente con diabete di tipo 2"

116. san Donato Milanese, 16 febbraio 2018. ECM per specialisti: FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA
CUORE E RENE: ruolo nella patogenesi della sindrome metabolica. Relazione dal titolo: “Disfunzione
erettile e cardiopatia™

i [ Vigevano, 13 giugno 2018. ECM per MMG 5INDROME DELL’INTESTINO IRRITABILE (IBS) E
MALATTIE INFIAMMATORIE INTESTINALI: COME IDENTIFICARLE E COME CURARLE. Relazione dal titolo
»|BD: Malattie Infiammatorie Intestinali nella pratica ambulatoriale: come diagnosticarle e come
curarle. Il punto di vista dell'Internista.

118. Mortara, 2 aprile 2019. ECM per medici di medicina generale. Progetto CALEIDOSCOPIO.
Relazione dal titolo: “Paziente politrattato ad alto rischio cardiovascolare: il ruolo dell’MMG nel
trattamento di ipertensione e ipercolesterolemia”

119. Vigevano, 6 aprile 2019. ECM per medici di medicina generale TUTTE LE ETA’ DELLA PELLE.
Relazione dal titolo :“Il piede diabetico: trattamento sistemico e locale con medicazioni classiche
e avanzate”

120. Pavia, 13 aprile 2019. ECM per medici di medicina generale TUTTE LE ETA" DELLA PELLE.
Relazione dal titolo :“Il piede diabetico: trattamento sistemico e locale con medicazioni classiche
e avanzate”

121. Milano, 17 aprile 2019, Advisory Board Scientifico di specialisti che curano il diabete. STATO
DELL’ARTE DELLA TERAPIA ANTIDIABETICA ORALE: PREVENZIONE, TRATTAMENTO E SOSTENIBILITA™.
Relazione dal titolo “La prevenzione cardiovascolare”

122. Vigevano, 12 ottobre 2019, Corso per medici e infermieri dell’Istituto Clinico Beato Matte.



“Urgenze cardiologiche, ischemiche e metaboliche”

ATTIVITA' DIDATTICA, Di DIDATTICA INTEGRATIVA E DI SERVIZIO AGLI STUDENTI

Dall’anno accademico 1992/1993 all’anno accademico 1998/1999 ha curato le esercitazioni e i
seminari previsti per l'insegnamento della Fisiopatologia Medica (titolare prof. Diego Geroldi) presso
I'Universita di Pavia agli studenti del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e ha assistito i laureandi
in Medicina e Chirurgia nella stesura della loro tesi di laurea;

Il 7 luglio 1994 & stato nominato dalla Facolta di Medicina e Chirurgia dell’universita degli Studi di
Pavia Cultore della Materia per gli insegnamenti di “PATOLOGIA MOLECOLARE DIAGNOSTICA” e
“LABORATORIO DI PATOLOGIA MEDICA™.

anno accademico 1997-1998, Professore a Contratto Corso Ufficiale di Malattie Metaboliche e del
Ricambio (30 ore) Corso di Diploma Universitario per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia -
Universita di Pavia

anno accademico 1998-1999, Professore a Contratto Corso Ufficiale di “Malattie Metaboliche e del
Ricambio™ (30 ore) Corso di Diploma Universitario per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia -
Universita di Pavia

anno accademico 1999-2000, Professore a Contratto Corso Integrato di “Malattie Metaboliche™ (30
ore) Corso di Diploma Universitario per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Pavia
anno accademico 2000-2001, Professore a Contratto Corso Integrato di “Malattie Metaboliche™ (30
ore) Corso di Diploma Universitario per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Pavia
Il 23 gennaio 2001 & stato nominato dalla Facolta di Medicina e Chirurgia dell'universita degli Studi
di Pavia Cultore della Materia dell’insegnamento “MALATTIE DEL METABOLISMO” del Corso di Laurea
in Medicina e Chirurgia.

anno accademico 2001-2002, Professore a Contratto Corso Integrato di “Malattie del Metabolismo™
{30 ore Il anno Il semestre) e Corso Integrato di “Malattie Metaboliche e del Ricambio™ (20 ore) |l
anno || semestre) Corso di Laurea per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Pavia
anno accademico 2002-2003, Professore a Contratto Corso Integrato di “Malattie del Metabolismo”
{30 ore) Corso di Laurea per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Pavia

anno accademico 2003-2004, Professore a Contratto Corso Integrato di “Malattie del Metabolismo™
(15 ore) Corso di Laurea per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Pavia

anno accademico 2004-2005, Professore a Contratto Corso Integrato di "Malattie del Metabolismao™
{20 ore) Corso di Laurea per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Pavia

anno accademico 2005-2006, Professore a Contratto Corso Integrato di “Malattie del Metabolismao™
{20 ore) Corso di Laurea per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Pavia

anno accademico 2006-2007, Professore a Contratto Corso Integrato di “Malattie del Metabolismo”
(20 ore) Corso di Laurea per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Pavia

anno accademico 2007-2008, Professore a Contratto Corso Integrato di “Malattie del Metabolismo™
(20 ore) Corso di Laurea per Dietista - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita di Pavia

anno accademico 2010-2011 - Professore a contratto Corso integrato “Scienze dietetiche applicate”
(2CFU) Corso di Laurea in Dietistica - Facolta di Medicina e Chirurgia - Universita “Magna Graecia”
di Catanzaro.

Dall’anno accademico 2007 /2008 all’anno accademico 2015/2016 tutor per gli specializzandi della
Scuola di Specializzazione di Geriatria dell’Universita di Pavia

Dall'anno accademico 2009/2010 all’anno accademico 2015/2016 professore a contratto della
Scuola di Specializzazione di Geriatria dell'Universita di Pavia

Giugno 2014 Progetto di Formazione Universitaria BIOMEDPARK@UMG - Universita Magna Graecia di
Catanzaro ha tenuto gli insegnamenti su “Diabete™ (26 ore) del Modulo Obesita e Malnutrizione e
“Massa muscolare ed ormoni” del Modulo Nutrizione e Nutrienti

Anno accademico 2010-2011 incarico di insegnamento del modulo “Mutraceutici, malattia vascolare
aterotrombotica e malattie metaboliche (1 CFU) nell’ambito dell’insegnamento “Impiego dei
nutraceutici in ambito medico™ nel MASTER UNIVERSITARIO DI 1l LIVELLO - Universita di Pavia -
Facolta di farmacia -

Anno accademico 2011-2012 incarico di insegnamento del modulo “Nutraceutici, malattia vascolare
aterotrombotica e malattie metaboliche (1 CFU) nell’ambito dell’insegnamento “Impiego dei
nutraceutici in ambito medico” nel MASTER UNIVERSITARIO DI Il LIVELLO - Universita di Pavia -
Facolta di farmacia -

Anno accademico 2012-2013 incarico di insegnamento del modulo “Nutraceutici, malattia vascolare
aterotrombotica e malattie metaboliche (1 CFU) nell’ambito dell'insegnamento “Impiego dei
nutraceutici in ambito medico” nel MASTER UNIVERSITARIO DI Il LIVELLO - Universita di Pavia -




Facolta di farmacia -

Anno accademico 2013-2014 incarico di insegnamento del modulo “Nutraceutici, malattia vascolare
aterotrombotica e malattie metaboliche (1 CFU) nell’ambito dell’insegnamento “Impiego dei
nutraceutici in ambito medico” nel MASTER UNIVERSITARIO DI Il LIVELLO - Universita di Pavia -
Facolta di farmacia -

Anno accademico 2014-2015 incarico di insegnamento del modulo “Nutraceutici, malattia vascolare
aterotrombotica e malattie metaboliche (1 CFU) nell’ambito dell’insegnamento “Impiego dei
nutraceutici in ambito medico” nel MASTER UNIVERSITARIO DI Il LIVELLO - Universita di Pavia -
Facolta di farmacia -

Anno accademico 2015-2016 incarico di insegnamento del modulo “Nutraceutici, malattia vascolare
aterotrombotica e malattie metaboliche (1 CFU) nell'ambito dell'insegnamento “Impiego dei
nutraceutici in ambito medico” nel MASTER UNIVERSITARIO DI Il LIVELLO - Universita di Pavia -
Facolta di farmacia -

04 maggio 2020 Scuola di specializzazione in Endocrinologia e Metabolismo dell’Universita di Milano,
lezione su “Meuropatia Sensitivo-Motoria. Diagnosi, complicanze e Trattamento” in cui ha trattato
la parte relativa al “piede diabetico neuropatico”

Relatore per tesi laurea in Dietistica - Universita degli studi di Pavia:

anno accademico 2003-2004: “Effetti del posizionamento del palloncino intragastrico sul picco
precoce della secrezione insulinica in pazienti obesi non diabetici” (candidata: Valentina Marra)
anno accademico 2003-2004: “First phase della secrezione insulinica e altre caratteristiche
metaboliche nei pazienti grandi obesi” (candidata: Valentina Pecoraro)

anno accademico 2006-2007: “Effetti metabolici e cardiovascolari della dieta a zona su pazienti
affetti da diabete di tipo 2 di prima diagnosi” (candidata: Elena Davlouros)

anno accademico 2006/2007: “Effetti della dieta a zona sulla disfunzione erettile in pazienti
diabetici di tipo 2 di prima diagnosi” (candidata: Barbara Bassi)

Correlatore per tesi di Specializzazione in Geriatria - Universita di Pavia

Anno accademico 2010/2011: “Ruolo predittivo dell’ossimetria transcutanea per gli eventi
cardiovascolari bel diabete di tipo 2" (candidata: dr. Elisabetta Baffero)

Anno accademico 2010/2011: “Ruolo predittive della disfunzione erettile per coronaropatia silente
in soggetti anziani con diabete di tipo 2" (candidata: dr. Silvia Collaviti)

Anno accademico 2014/2015: “Relazione tra uricemia e disfunzione erettile nel diabetico di tipo 2:
possibile effetto dei farmaci ipouricemizzanti” (candidata: dr. Mariangela Fodaro)

ATTIVITA' GESTIONALI, ORGANIZZATIVE E DISERVIZIO

Dal 1984 al 1994: Direttore e docente di Corsi di Primo Soccorso ed Educazione sanitaria organizzati
dalla Croce Rossa Italiana di Cosenza per soccorritori sulle ambulanze. Ha scritto anche il libro di
testo (Corso di Primo Soccorso ed Educazione Sanitaria, Ed. MIT Cosenza)

novembre 1991-marzo 1996 Consigliere del comitato provinciale della Croce Rossa Italiana di
Cosenza con delega alle attivita sanitarie e al coordinamento delle forze volontarie negli anni 1992-
1994;

2002-2004: consigliere del Consiglio Direttivo della Lombardia della Societa Italiana di Diabetologia
(5ID).

2004-2006: Segretario del Consiglio Direttivo della Lombardia della Societa Italiana di Diabetologia
(51D},

Dal 21 gennaio 2019 & Membro del Comitato Progetto EAT sull’alimentazione sostenibile e sui
corretti stili di vita del Gruppo Ospedaliero 5an Donato.

Dall’1 marzo 2020 ad oggi & responsabile dell’Unita di Crisi dell’Emergenza COVID-19 dell’Istituto
Clinico “Beato Matteo” di Vigevano degli Istituti Clinici di Pavia e Vigevano del Gruppo Ospedaliero
San Donato

ATTIVITA' CLINICO-ASSISTENZIALL

dal 1992 al 1999 ha svolto attivita assistenziale, in qualita di medico interno e medico
specializzando dell’Universita di Pavia, nel Reparto 19 e nel Centro Antidiabetico della Clinica
Medica 1 dell’IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia;

dal 9 agosto 1999 al 31 dicembre 2005 e stato Dirigente Medico a tempo pieno dell’|RCCS
Fondazione Maugeri di Pavia, svolgendo servizio presso la U.0. di Medicina Generale e gli ambulatori
di Diabetologia ed Endocrinologia;

Dal 27 settembre 2004 al 19 aprile 2005 & stato comandato dall'IRCCS Fondazione Maugeri di Pavia




presso |'Ospedale “Faccanoni” di Sarnico (BG) dove ha svolto le funzioni di Coordinatore dell’U.0.
di Medicina Interna;

= Dal 1 maggio 2004 al 30 aprile 2008 & stato specialista consulente per la Medicina Interna, la
Cardiologia e |'Endocrinologia dell"lRCCS Fondazione “Casimiro Mondino di Pavia;

» Dal 1 gennaio 2006 ad oggi svolge attivita di dirigente medico a tempo pieno presso |'lstituto
Clinico “Beato Matteo” di Vigevano degli Istituti Clinici di Pavia e Vigevano del Gruppo Ospedaliero
San Donato, con le seguenti funzioni:

)

i

S

Dal 1 gennaio 2006 ad oggi: Responsabile Medico del Servizio di Diabetologia, Endocrinologia,
Malattie Metaboliche e Vascolari, svolgendo ’attivita ambulatoriale e assistenziale nei reparti

di degenza per i pazienti ricoverati per malattie endocrino-metaboliche o per piede diabetico.
Dall'1 luglio 2006 al 30 settembre 2008 & stato coordinatore dell'area di Medicina Riabilitativa
(40 letti di degenza di riabilitazione cardiologica, pneumologica, neurologica e ortopedica)
Dall'1 luglio 2008 al 31 dicembre 2008 & stato responsabile f.f. del servizio di Cardiologia

Dal 01 marzo 2013 ad oggi & Responsabile della U.0. di Pronto Soccorso

Dall’1 maggio 2010 ad oggi & sostituto del Direttore Sanitario

Dall't marzo 2020 ad oggi & responsabile dell’Unita di Crisi dell’lstituto dell’Emergenza
CovID-19

Le dichiarazioni rese nel presente curriculum sono da ritenersi rilasciate ai sensi degli artt 46 e 47 del DPR

n 445/2000

Il presente curriculum, non contiene dati sensibili e dati giudiziari di cui all’art 4, comma 1, lettere d) ed
e) del DLgs 3062003 n 196

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che nel rispetto delle regole di trasparenza previste dalla legge
e come stabilito dal bando di concorso, i curricula di tutti candidati saranno pubblicati sul site Web
dell'Universita degli Studi di Milano www.unimi.it/valcomp entro 30 giorni dalla scadenza del termine di
presentazione delle domande

Data

[ 01.08.2020 ] Luogo | Pavia




