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	Informazioni personali


	Nome
	
	Paola Antognini

	Indirizzo
	
	SARONNO, Piazza Unità d’Italia, 29

21047 Saronno (VA) Italy

	Telefono
	
	+ 39 3356949160

	Fax
	
	-

	E-mail
	
	pantognini.antognini@gmail.com



	Nazionalità
	
	Italiana


	Data di nascita
	
	13/10/1959


	Esperienza lavorativa

	• Date (da – a)
	
	Gennaio 1987-Aprile 1990

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	Ospedale “F. Del Ponte” Varese

	• Tipo di azienda o settore
	
	Cardiologia

	• Tipo di impiego
	
	Borsista

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	Ambulatorio di Cardiologia 


	• Date (da – a)                                            Maggio 1990-27 Dicembre 1995

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro       Ospedale Generale di zona “Moriggia-Pelascini”

	• Tipo di azienda o settore                          Reparto di Medicina Generale + Servizio di Cardiologia

	• Tipo di impiego                                         Assistente Medico incaricato e dal 1 settembre 1991 in ruolo

	• Principali mansioni e responsabilità          Attività clinica di reparto e ambulatorio di Cardiologia


	• Date (da – a)
	
	28 Dicembre 1995 al 31/12/2015 

	• Nome e indirizzo del datore di lavoro
	
	Azienda Ospedaliera “Ospedale di Circolo di Busto Arsizio” Presidio Ospedaliero di Saronno

Dal 1/1/2016 fino al 20/12/2020 (data del collocamento a riposo) presso l’ASST Valle Olona, Presidio di Saronno

	• Tipo di azienda o settore
	
	Unità Operativa di Cardiologia

	• Tipo di impiego
	
	Dirigente Medico di Primo Livello

	• Principali mansioni e responsabilità
	
	Dall’ottobre 2004 responsabile di Struttura Semplice di Cardiologia Clinica
Dal 13/1/2021 a tutt’oggi 
Struttura sanitaria accreditata SSN Meditel di Saronno

Libero professionista cardiologo

Attività cardiologica ambulatoriale  


	Istruzione e formazione


	• Date (da – a)
	
	21/03/1986

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	Facoltà di Medicina e Chirurgia, Università degli studi di Pavia 



	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	Laurea in Medicina e Chirurgia con voto 110/110 e lode
abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo conseguita presso l’Università di Pavia nell’aprile 1986 con la votazione di 90/90

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	• Date (da – a)
	
	Novembre 1986-4 dicembre 1989

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	Scuola di Specializzazione in Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica, Università degli studi di Pavia

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	Diploma di Specializzazione in Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica con la votazione di 50/50 e lode 

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	

	• Date (da – a)
	
	2004 -2007

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	Scuola di Specializzazione in Cardiologia II, Università degli Studi di Milano

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	Diploma di specializzazione in Cardiologia con la votazione di 70/70 

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	


	• Date (da – a)
	
	2013

	• Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione
	
	Corso di formazione manageriale per Direttore Responsabile di Struttura Complessa , Eupolis Lombardia

	• Principali materie / abilità professionali oggetto dello studio
	
	

	• Qualifica conseguita
	
	Diploma di formazione manageriale  

	• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente)
	
	

	• Scientific Research Activity
	
	In qualità di Sub-Investigator 

EARISA (1997) ,Studio osservazionale sulla gestione intraospedaliera delle sindromi coronariche acute
OASIS-2 (1998) Studio multicentrico internazionale sull’impiego di nuove strategie terapeutiche nelle Sindromi Coronariche Acute.  
OASIS 4 (CURE) 2000-’01: Studio multicentrico internazionale sull’impiego di nuove strategie terapeutiche nelle Sindromi Coronariche Acute.  

In –ACS OUTCOME (2006): Studio osservazionale sulla gestione intra-ospedaliera delle Sindromi coronariche acute
ELITE II (1998-2000): trial mulitcentrico internazionale sugli inibitori dell’angiotensina II nel trattamento dell’insufficienza cardiaca

AREA IN-CHF (2003): trial multicentrico nazionale sugli antialdosteronici nello scompenso cardiaco

BLITZ 2 (2003): studio osservazionale sulla gestione intraospedaliera delle Sindromi Coronariche Acute

CARESS in AMI (2004): trial multicentrico internazionale su diverse strategie riperfusive e di rivascolarizzazione nell’IMA a ST sopraslivellato

CURRENT (2006): trial multicentico internazionale su utilizzo di clopidogrel nelle Sindromi Coronariche Acute

BLITZ 3 (2008): studio osservazionale sulle gestione intraospedaliera delle Sindromi Coronariche Acute 

EYESHOT (2013): registro osservazionale nazionale sulle terapie antitrombotiche nei pazienti con sindrome coronarica acuta ricoverati nelle UTIC italiane dicembre 2013

PIONEER AF-PCI (2013): trial multicentrico internazionale randomizzato su utilizzo di rivaroxaban nei pazienti con storia di FA sottoposti a PTCA 

STEM-AMI Outcome (2013): trial multicentrico nazionale randomizzato su stimolazione di cellule staminali in pazienti colpiti da infarto miocardico acuto a ST sopraslivellato 

STOP-SCO (2015): studio osservazionale prospettico multicentrico sulle caratteristiche cliniche e strategie terapeutiche di trattamento di pazienti ricoverati per scompenso cardiaco in ambito cardiologico ed internistico sottoposti a follow-up clinico ambulatoriale

BLITZ-AF (2016): registro osservazionale nazionale sulla gestione della Fibrillazione Atriale in Pronto Soccorso e in Cardiologia nel periodo marzo – giugno 2016

RE-DUAL PCI (2016): studio prospettico randomizzato in aperto con end point in cieco, per valutare la doppia terapia antitrombotica con dabigatran (110 mg o 150 mg bid) più clopidogrel o ticagrelor e aspirina in pazienti con Fibrillazione atriale non valvolare sottoposti a angioplastica con posizionamento di stent.

eventi cardiovascolari nei pazienti post IMA.

START (2016): studio multicentrico prospettico osservazionale nazionale con lo scopo di valutare i percorsi diagnostici terapeutici dei pazienti con diagnosi di coronaropatia stabile trattatti presso le cardiologia italiane

BLITZ HF (2017): studio osservazionale multicentrico, prospettico non interventisitco su pazienti con scompenso cardiaco cronico o acuto ( denovo o riacutizzato) ambulatoriali o ricoverati.

MARINER (2015): Valutazione di rivaroxaban vs. placebo per la riduzione del rischio di tromboembolismo venoso post-dimissione in pazienti con patologie mediche 

GEMINI ACS 1 Trial (2015): A Randomized, Double-blind, Double-dummy, Active-controlled, Parallel-group, Multicenter Study to Compare the Safety of Rivaroxaban versus Acetylsalicylic Acid in Addition to Either Clopidogrel or Ticagrelor Therapy in Subjects with Acute Coronary Syndrome”

PARAGON HF (2015): Studio multicentrico, randomizzato, in doppio cieco, a gruppi paralleli, verso controllo attivo per valutare l’efficacia e la sicurezza di LCZ696 rispetto a Valsartan sulla mortalità e morbilità in pazienti con insufficienza cardiac (NYHA classe II-IV) con frazione di eiezione preservata. 




SECURE (2016): studio clinico prospettico randomizzato di confronto tra polipillola verso terapia standard in pazienti anziani post IMA

COLCOT (2016): studio internazionale, randomizzato in doppio cieco, controllato verso placebo, event-driven sull’efficacia  di colchicina nel ridurre glicx 
Dal-GenE (2017): studio di Fase 3, in doppio cieco, randomizzato, controllato con placebo teso a valutare gli effetti di dalcetrapib sul rischio cardiovascolare in una popolazione definita geneticamente, con recente sindrome coronarica acuta.

COPE (2018): studio osservazionale, di coorte prospettico per valutare le attuali strategie di gestione dei pazienti con embolia polmonare acuta in Italia in termini di diagnosi, stratificazione del rischio, ricovero e trattamento e deteminare la loro associazione con la mortalità intraospedaliera e a 30 giorni e l’aderenza alle correnti Linee Guida della società Europea di Cardiologia (ESC)
AEGIS II (2018): prot. CLS 112_3001:  studio di fase 3, multicentrico, doppio-cieco, randomizzato, controllato verso placebo, a gruppi paralleli per valutare l’efficacia e la sicurezza di CLS112 in soggetti con Sindrome Coronarica Acuta

	Capacità e competenze organizzative  

Ad es. coordinamento e amministrazione di persone, progetti, bilanci; sul posto di lavoro, in attività di volontariato (ad es. cultura e sport), a casa, ecc.
	
	Dal 1 ottobre 2004 responsabile di Struttura Semplice di Cardiologia Clinica presso il presidio Ospedaliero di Saronno con i compiti di programmazione dei ricoveri in regime di degenza ordinaria e di Day Hospital, di coordinare il processo diagnostico-terapeutico con le strutture di emergenza-urgenza, dell’UTIC e delle altre unità operative e con il Servizio di Emodinamica Aziendale

Referente della UO di Cardiologia per la corretta compilazione delle schede di dimissione ospedaliera 


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	Utilizzo degli strumenti di diagnostica non invasiva cardiologica

Utilizzo dei programma di scrittura e dei fogli elettronici (Excel)  e dei programmi informatici aziendali


	 


	Capacità e competenze relazionali
Vivere e lavorare con altre persone, in ambiente multiculturale, occupando posti in cui la comunicazione è importante e in situazioni in cui è essenziale lavorare in squadra (ad es. cultura e sport), ecc.
	
	 attività lavorativa intraospedaliera prevalentemente in reparto di cardiologia e attivita’ ambulatoriale (laboratori di ergometria, medicina nucleare, ecg-holter),  in  costante rapporto  con colleghi della U.O. di cardiologia e di tutte le U.O. dell’azienda, partecipante  a studi clinici multicentrici nazionali e internazionali


	
	
	 Relatore a Corsi e Convegni sulla elettrocardiografia, endocardite infettiva, cardiopatia ischemica , tromboembolia polmonare, scompenso cardiaco , sindrome metabolica e prevenzione cardio-vascolare sia come componente della Unita’ Operativa di Cardiologia dell’Ospedale di Saronno sia con il team cardiologico della Struttura Meditel di Saronno.


	Capacità e competenze tecniche
Con computer, attrezzature specifiche, macchinari, ecc.
	
	Utilizzo di apparecchiature per la diagnostica cardiologica non invasiva , utilizzo professionale di computer con programmi di intraospedalieri di refertazione e archiviazione.


	Prima lingua
	
	Italiano


	Altre lingue


	
	
	Inglese

	• Capacità di lettura
	
	Buona

	• Capacità di scrittura
	
	Buona

	• Capacità di espressione orale
	
	Buona


	Ulteriori informazioni
	
	


	
	
	Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 26 della legge 15/68, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dalla Legge 196/03.


Saronno, 31 gennaio 2023
                                                  NOME E COGNOME (FIRMA)





 

                       Paola Antognini

_________________________________________

	Pagina 2 - Curriculum vitae di


	
	



