v
" DR. MARCO AGOSTINI - CURRICULUM
11/ sottoscritto Marco Agostini,
_Consapevole che in caso di dichiarazion: mendaci o non pit rispondenti a veritd e di
formazione o uso di atti falsj, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art: 76 del
~ vigente Testo unico delle disposizioni leglslatlve e regolamentari in materia di
" documentazione amministrativa e che, ai sensi dell’art 75 del Testo unico citato decadra -
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
‘ dlchiarazmne non veritiera, sotto la sua personale responsablhté
--DICHIARA ‘
- _ di possedere i seguentl requisiti speclﬁcl d1 amm1ssmne
: .d1pIoma di laurea in Medicina e Chirurgia conseguita in data 15 Ottobre 1984
 presso Facolta di Medicina e Chirurgia , Universita degli Studi di Genova
- specmhzzazmne nella disciplina di Cardioangiochirurgia conseguita .
in data luglio1989 presso Cattedra di Cardiochirurgia, Universita degli Studl di Genova ai sens1 deI
decreto legislativo - . . , durata del corso anni 5;
iscrizione all'Albo dell'Ordine dei Medch di Cuneo a far tempo dall’ 11/07/2002 al numero d1
- posizione 3776 . o :
_ di essere in possesso dei seguenti t1t011., '
_ TITOLI DI CARRIERA
- SERVIZI SVOLTI IN QUALITA’ DI DIPENDENTE DA PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI
ENTE Tl data . ' ~ T 1 »
o assunzione  |cessazione | Qualifica - contratto a tempo (causa della cessazione
/ imizio / fine L - s
AS08. Croce e Carle o L Dirigente medlco - Y
. | Cupeo _ .1,0./‘01/2000 A tutt ogg1, Car. dlochlrurgza m@etermmato.
“oriR00. |
g ] 1Termine ~ : : ‘ S -
Azienda Ospedaliera S. : aspettativa . (Dirigente medico - . .. | Dimissioné per
Martino di Genova 01_/0-1_/-1998 |per periodo . |Cardiochirurgia mdetermxnato " | nuovo incarico
o ' prova . -
9/07/2000
|Azienda Ospedaliera $. | .~ . el o o
Martino di Genova. 91/01/ 1954 . 3 1?/19_97 D‘.u‘ligetfte Medlco.Il#vello :mdetermmatc?
. ‘ . 1 o q . |Adu conesponéabile di T
Aztenda Ospedaliera S}y 1171003 1317121993 {cardiochirurgia  Dirigente .| indoterminato
Martino di Genova . N , . e . .
: - medico I livello dal 1995) ‘
L | . : Vincita concorso -
Azienda Ogspedaliera S. |, . . . | . |Assistente medico.di - . . Aiuto '
Martino di Genova . 17/99/1.987 ‘ 230711993 Cardiochirorgia indeterminato corresponsabile di °
_ . , : ruclod
: ' . T L - Vineita concorso per
Azxenda Ospedahera S. Assistente medico di . NS :
M artino di Genova, 1/05/1.987 16/09/1987 Cardiochirurgia determinato incarico a tempo
3 indeterminato




)

- INCARICHI DIRIGENZIALI nell’ambito del rapporto di lavoro alle dipendenze delle pubbliche amministrazioni -

DENOMINAZIONE INCARICO : data inizio | data fine tipologia.

Direttore Medico sostituto S.C. Cardiochirurgia 16/05/2021 |A tutt’oggi Struttura Coinplessa

gollaborazmne al coordmamento orgamzzatlvo della struttura L3 /2' s A tutt’oggi Elevata specializzazione 11
estione autonoma urgenza. , :

\

Aiuto Coordinamento degenza, Gestione autonoma urgenza _ 1/04/2010 | 12/02/ 18 |Elevata specializzazione II

N S - ‘ _ Elevata specializzazione Il dal
Coordinamento organizzativo Degenza. : o 1/01/2002 |31/03/2010|17/05/2007. SRA dal 1/1/2002 al]
- : o - - 30/04/2007.
Sostituto del reéponsabile di struttura complessa. 8/10/2002 - | A tuit’ oggi

Responsablle di modulo funzionale con rilevanti competenze 1711 /1‘999 | 9/07/2000 Modulo funzionale
spec1ahstlche . : : . ‘ 1 y :

TITOLI DI STUDIO

Titolo di studio consgitzto n presso 'istituto .| citta sede déll’iétitutq

Di loma di 8 emahzzazmne in Chlrur ia | Cattedra di Chirurgia Toracica. '
ToEacwa 1 oP & Giugno 1994 Facolta di Medicina e Chirurgia, | Modena
: ' _ . Universita degli Studi di Modena '

) PUBBLICAZIONI E TITOLI SCIENTIFICI

, I} Pubbllcazmm sclentlﬁche recensite su database blbllograf' ci:

1) Dottori V, Barberls L, Parodi E, De Gaetano G, Agostml M et al. ACUTE SURGICALLY- TREATED_
COMPLICATIONS OF MYOCARDIAL INFARCT. CLINICAL EXPERIENCE AND DISCUSSION OF SURGICAL

INDICATIONS. G Ital Cardiol 1992 feb 22(2) 167 173.

12 ) Dottori V Spagnolo 8, Passerone GC, Lijoi A Barberis L, Agostlm M et al. TEN-YEAR OF SURGERY OF
AORTIC DISSECTIONS AND ANEURYSMS Mmerva Cardloanglol 1992;40. IF 0.4.

“| 3 ) Dottori V, Spagnolo S Barberxs L, Parodl E, Agostini M et al. ARTERIAL SHUNT WITH PUMP
'INFUSION LINE FOR TRATMENT OF CHRONIC THORACIC AORTIC ANEURYSMS J Card Surg
1992;7:231-4.TF 1.4 :
4) Dottori V Spagnolo S, Agostlm M et al. THE FULLY NO-TOUCH TECNIQUE FOR THE INTERNAL
THORACIC-CORONARY ARTERY ANASTOMOSIS. Texas Heart Institute Journal. 1994; 21: 211-4. IF 0,7
5 ) Dottori V, Passerone GC, Parodi E, Agostini M et al. VALORE DELL’ INDICE DI SHUNT/DPOS COME
| PREVISIONE. DI RISCHIO CHIRURGICO NELLE ROTTURE POST-ISCHEMICHE SCOMPENSATE DEL SETTO
INTERVENTRICOLARE. Minerva Cardioangiologica 1994 Sep; 42(9):387-393. IF 0,4
6 ) Maccario M, "Fumagalli C, Dottori V, Grasso MA, Agostini M, Parodi E, Pergolo A, Spagnolo S Passerone GC: THE.
ASSOCIATION BETWEEN RHABDOMYOQLYSIS AND ACUTE - RENAL © FAILURE IN PATIENTS
UNDERGOING CARDIOPULMONARY BYPASS. J Cardiovasc Surg 1996; 37: 153-9. IF 2,0
7). Bertona R, De Candia G, Boccuzzi G, Ribichini F, Agostini M, Vassanelli C. STENOSI DEL CORPO DEL GRAFT
DI ARTERIA MAMMARIA INTERNA SINISTRA. ATEROSCLEROS], SPASMO O KINKING?. It Heart J Suppl.

2004;5 (1): 53-58.




8 ) Agostini M, Ribichini F, Portolan M. et al. GIANT CORONARY FISTULA CONNECTING LEFT. CORONARY
SINUS WITH SUPERIOR ATRIOCAVAL JUNCTION. It Heart J 2004;5(6):483-485. '

9 '}Ribichini F, Ferrero V, Agostini M, Vassanelii C. IMMUNOSUPPRESSION AGAINST RESTENOSIS.
EFFICACY OF A RADIOFREQUENCY GUIDEWIRE AND ORAL PREDNISONE IN ACHIEVING AND
MANTAINING CORONARY ARTERY PATENCY AFTER STENTING. Cardiovasc Revasc Med. 2005 Jul-Sep;

6(3):124-5.

| 10} Agostini M, Priotto R, Feola M, Losardo L, Grosso M, Grossi C. SURGICAL TREATMENT OF ANEURYSM
ARISING FROM A KOMMERELL’S DIVERTICULUM IN THE RIGHT AORTIC ARCH WITH
RETROESOPHAGEAL COMPONENT. It Heart J 2005; 6:977-980.

11) Feola M, Rosso GL, Peano M, Agostini M, Aspromonte N, Carena G, Salvatico L, Valle R. CORRELATION
BETWEEN COGNITIVE IMPAIRMENT AND PROGNOSTIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH
CONGESTIVE HEART FAILURE. Arch Med Res. 2007 feb;38(2):234-9. ' :

12) Agostini M, Fi ino C, Boffini M, . Grossi- C. MOD_IFIED _SHUNT—SHUFFLE' TECHNIQUE FOR
INTRACORONARY SHUNT IN OFE-PUMP CORONARY ARTERY BYPASS”. Chirurgia. 2007;20 (1):63-4

13) Campione A, Agostini M, Portolan M, Alloisio A, Fino C, Vassallo G. EXTRACORPOREAL MEMBRANE -
OXYGENATION IN RESPIRATORY FAILURE FOR PULMONARY CONTUSION AND BRONCHIAL:
DISRUPTION AFTER TRAUMA. J Thorac Cardiovasc Surg 2007;133:1673-4.1F 3,5

14) Agostini M, Fino C, Torchio P, Vado A, Bertora M, Lugli E, Grossi C. IMPACT OF INCOMPLETE
REVASCULARIZATION FOLLOWING OPCAB. SURGERY, J Card Surg. 2009 Nov-Dec;24(6): 65‘0-6 IF1,4.

15) Agostini M, Fino C, Torchio P, Di Gregorio V, Feola M, Bertora M, Lugli E, Grossi C. HIGH OPCAB
SURGICAL VOLUME IMPROVES MID TERM EVENT-FREE SURVIVAL Heart Surg Forum. 2009

Oct;12(5):E250-5. IF 0,5

16) Agostini M, Lemut F, Di Gregorio V, Grossi C. "TI—IERMOSENSITIVE POLYMER USE FOR SHUNT SEALING
IN OPCAB." Innovations: Technology and Techmques in Cardlothoracw and Vascular Surgery. 2010 March/Aprll
5(2»122-124. .~

17) Agostini M. A NEW NO-TOUCH AORTA TECHNIQUE Ann Thorac Surg, 20]0 90 359-360. IF 3 5

Citato da
1 - Raghuram A, Krishnan R, Kumar Setal AN ALTERNATIVE ANAORTIC APPROACH Ind J Thorac Cardlovasc

.Surg. 2013;29:89-92

18) Caputo M, Santo KC, Angelini CD Fmo C Agostini M, Grossi C, Sulelman MS, Reeves BC. WARM-BLOOD
CARDIOPLEGIA WITH LOW OR HIGH MAGNESIUM FOR CORONARY BYPASS SURGERY: A
. RANDOMISED TRIAL. Eur J Cardiothorac Surg. 2011 Sep;40(3):722-9. IF 2.7 ]

19) Lamy A and CORONARY INVESTIGATORS. OFF-PUMP OR ON-PUMP CORONARY ARTERY BYPASS
GRAFTING AT 30 DAYS. N Engl J Med. 2012 Apr19;366(16):1489-97. Epub 2012 Mar 26. IF 51,7

20} Agostini M, Di Gregorio V, Bertora M et al. NEAR-INFRARED SPECTROSCOPY-DETECTED CEREBRAL
- ISCHEMIA RESOLVED BY CANNULATION OF AN AXILLO-FEMORAL GRAFT DURING SURGICAL
REPAIR OF TYPE A AORTIC DISSECTION. Heart Surg Forum. 2012 Aug; 15(4): E 221-3.IF 0, 5.

21) Testa M, Lombardo E, Avogadri E, Agostini M, Forte G, Piccolo §, Feola M. INFECTIVE ENDOCARDITIS OR
MYXOMA? DESCRIPTION OF A PATIENT WITH NEW DIAGNOSIS OF CONGESTIVE HEART FAILURE
Monaldi Arch Chest Dis 2012; 78: 107-108 :

22) Farkouh ME, Domanski M, Sleeper LA, FREEDOM Trial Investigators.

STRATEGIES FOR MULTIVESSEL REVASCULARIZATION IN PATIENTS WITH DIABETES

N Engl J Med. 2012 Dec 20;367(25):2375-84. TF 51,7 '

23)Lamy A, Devereaux PJ, Prabhakaran D, Taggart DP et al , Coronary Investigators.’

EFFECTS of OFF-PUMP OR ON-PUMP CORONARY—ARTERY BYPASS GRAFTING AT 1 YEAR.~

N Engl J Med. 2013 DOI:-10.1056/NEJMoal301228. IF 51, 7 .

24) Ribichini F, Pesarini G, Feola M, Agostini M, et al. TRANSCATHETER TRICUSPID VALVE IMPLANTATION
BY FEMORAL APPROACH IN TRIVALVULAR HEART DISEASE, ,
‘Am ] Cardiol. 2013 Aug 1. doi:pii: $0002-9149(13)01241-1. 10.1016/j.amjcard.2013.05.043. IF 3,2 -
| 25) Lamy A, Devereaux PJ, Prabhakaran D, Taggart DP et al , CORONARY Investigators. FIVE-YEAR OUTCOMES
AFTER OFF-PUMP OR ON-PUMP CORONARY-ARTERY BYPASS GRAFTING. N Engl J Med. 2016 Dec -
15:375(24):2359-2368. Epub 2016 Oct 23, 1F 32
26) 18) Whlt ock RP.. Belley-Cote EP, Paparella, 1) et al for the L AAO‘» HI Investigators. Left Atrial Appendaﬂe

Occlusion durmg Cardiac Sur ge1 vy to Prevent Stroke N EnglJ Med 2071; 384:2081-2091

II) Pubblicazioni scientifiche non recensite su database bibliografici:

| 1) Lijoi A, Passerone GC, Barberis L, Scaranio P‘, Agostini M, De Gaetano G, Vivirito M, Fusetti G, Venere G. MORTE
IMPROVVISA DA AVARIA DI PROTESI MECCANICA. Arch Chir Torac Cardit_wasc' 1987; IX: 151,




2) Lijoi A, Dottori V, Barberis L, Passerone GC, Scarano F, Vivirito M, Agostini M, De Gaetano G, Delfino R, Venere |
G. IL RISCHIO CARDIOCHIRURGICO NEL VALVULOPATICO ANZIANO La Ch1rurg1a Toracica 1988; 41: 26-

29.
3) Agostini M, Barberls L, Lijoi A, Dottori V, Passerone GC, Scarano F, 'Casali G, Picasso F |

'RIVASCOLARIZZAZIONE MIOCARDICA IN URGENZA. 11 Pohchmco Sez. Chirurgica 1991; 97: 210-216

-4) Lijoi A, Passerone GC, Bo M, Agostini M, Scarano F, Gnecco G, Buffa D, Petrogalli P, Colacino R, Venere G.
| TERATOMA CARDIACO INTRACAVITARIO (Osservazmne SIL un ¢aso operato) Arch Ch1r Torac Cardmvasc

1991; 13: 306-310.
5) Dottori V, Agostini M, Giambuzzi M et al. CRITICAL ANALYSIS OF VARIOUS SURGICAL TECNIQUES

FOR TRICUSPID VALVE RECONSTRUCTION. Il Cuore 1990, 7:561-564.
| 6) Agostini M, Barbetis L, Spagnolo et al. EMBOLECTOMIA POLMONARE: RJSULTATI E FATTORI DI |
- RISCHIO PER MORTALITA‘ OSPEDALIERA. Tl Cuore 1992 ;9:155-162

7)Dottor1V Parodi E, GneccoG Barberis I, Passerone GC, L1301A Agostini M, PlcassoP Venere G. .

LA STENOSI VALVOLARE POLMONARE CALCIFICA NELL‘ADULTO Gazz. Med Ital Arch Sc1 Med

1992;151:251-4.
. 8) Gatto I, Agostini M, Gatto R, Abbadessa F. CHIRURGIA E TECNICHE ALTERNATIVE NELLA |

TROMBOEMBOLIA POLMONARE ACUTA E CRONICA. In: Cardiologia 1992, ed. Librex, Milano, 1992

9.) Scarano F, Dottori V, Parodl E, Agostini M et al. CONSIDERAZIONI SULL’UTILIZZO DEGLI INNESTI ‘
VENOSI AUTOLOGHI IN CARDIOCHIRURGIA Minerva Cardioangiologica 1993;18,1:93-95.
10) Lijoi A, Parodi E, Delfino R, Secchi GL, Agostini M et al. MITRAL CI-IORDA TENDINEA MYXOMA
UNUSUAL LOCATION. 1l Cuore 1995;12,1:53- 56 ‘

ATTIVITA DI RICERCA SCIENTIFICA:

- “Principal 1n\'festigat0r surgeon” del team di Cunén nel Trial multicentrico, internazionale LAAOS IIT (Left Atrial Appendage |
Occlusion Study 111) supportato dal Population Health Research Institute (Canada) Stud10 rlvolto a determmare gh effetti della

chiusura deil’auricola’ smlstra su stroke pen- postoperatorlo e altre complicanze nei pazienti sottopost1 a cardmch]rurgla

“Prmmpal mvestlgator surgeon” del team di Cunco nel Trial mulficentrico internazionale FREEDOM (Future REvascularizatio .

Evaluation in patlents with Diabetes mellitus: Optimal management of Multivessél disease) supportato. dal National Heart, Lung

and Blood Institute (NHLBI), (NIH) .
- “Principal mvestlgator * del team di Cunco nel Trial multicentrico internazionale CORONARY (CABG Off or ON Pump

| Revascularization Study), supportato dal Population Health Research Instltute (Canada)

“Investlgator” del team di- Cuneo nel trial bicentrico sugh eﬁettl del magnesm nella protezmne m10card1ca nell’intervento di

bypass aortocoronarlco (Bristol — Cuneo) )
|- Investigatore studio osservazionale Az1enda Ospedaliera S Croce di Cuneo istituito nel 2004 rivolto all’anahsl del rlsultato

' delia rlvascolarlzzazmne chu‘urglca a cuore battente a breve e lungo termine (studio COP, Controllo Off Pump).

Relazioni a Congressi in qualita di relatore

TITOLO INIZIATIVA organizzato da . sede dell’iniziativa . _date-svdlgimentq .
(corso, convegno, ecc.) - SLET o -

21° Corso di Aggiornamento
Cardiologico.
LA MICROEMBOLIA GASSOSA : S
DIFFUSA QUALE PROBABILE |Ospedale . Niguarda) Ospedale. Niguarda Ca | - 17/09 /1987
CAUSA DI MORTE DOPO - |Ca Granda . Milano | Granda . Milano :
EMBOLECTOMIA s N ‘
POLMONARE.




-TITOLO INIZIATIVA
(corso, convegno, ecc.)

organizzato da -

" sede dell’iniziativa -

- date-svolgimento

14° Congresso della Societd Italiana di
Chirurgia Cardiaca e Vascolare
RIVASCOLARIZZAZIONE
MIOCARDICA IN URGENZA

Societa Taliana di
Chirurgia
Cardiaca e
vascolare

Santa Margherita Ligure

1989

Congresso della Societ3 italiana di
Chirurgia di Urgenza -
TERAPIA CHIRURGICA DELLA
- TROMBOEMBOQLIA i
POLMONARE ACUTA
MASSIVA..

Societa italiana di

Chirurgia ~ -~ di
Urgenza

'

Genova

- 28-31/10/91

52° Congresso della Societa Itahana di

Cardiologia.

- |TERAPIA CHIRURGICA

- DELLAEMBOLIA POLMONARE
MASSIVA. .~

_|Cardiologia...

Societd Italiana d1

Roma

dicembre 1991.

" |IV Congresso ANMCO Ligure

BYPASS AORTOCORONARICO IN
EMERGENZA DOPO COMPLICANZA
DI ANGIOPLASTICA CORONARICA
PERCUTANEA:RISULTATI E FATTORI
~ |DI RISCHIO PER INFARTO
|MIOCARDICO PERIPROCEDURALE

ANMCO

Genova

| ﬁlaggio 1992

IV Congresso ANMCO Ligure

YALORE PROGNOSTICO DELLA

- |{COMPROMISSIONE EMODINAMICA
NET PAZIENTI SOTTOPOSTI 4

TRATTAMENTO CHIRURGICO PER

EMBOLIA POLMONARE MASSIVA.

|ANMCO

Genova _ T,

maggio 1992

Simposio Internazionale di
Cardiochirurgia “XX anni di attivita
Cardiochirurgica al Nuovo Pohchmco di
Napoli”,.

RIVASCOLARIZZAZIONE MIOCARDICA
DOPO COMPLICANZA DI
ANGIOPLASTICA CORONARICA
PERCUTANEA ' ‘

“|Policlinico di

Napoli

Amalﬁ,

. settembre 1993

V Congresso ANMCO Ligure
STATQ ATTUALE E PROSPETTIVE
' DELLA CARDIOCHIRURGIA
DELL’ADULTQ IN LIGURIA

ANMCO

1 Genova

. maggio 1994.

Convegno Associazione Nazionale .
|Cardiologi Ospedalieti, '
ATTUALITA'NELLA
RIVASCOLARIZZAZIONE MI OCAR.D] C4

|ANCE

Cuneo.

Giugno 2002

Congresso della  Societd
" |Chirurgia Cardiaca. ~TRATTAMENTO
© |PRIMARIO  DELLA  MEDIASTINITE
|POSTSTERNOTOMICA ' .

[taliana di|

Societd ltaliana di}
Chirurgia Cardiaca

Roma.

Novembre 2002

XIN Giornate Cardiologiche Cuneesi
LA-RIVASCOLARIZZAZIONE
MIOCARDICA OFF-PUMP.

ASO S. Croce e .
1Carle

Cuneo.

Settembre 2003

XV Giornate Cardlologlche CuneeSI, ,
QUALITA NEL BYPASS
AORTOCORONARICO.

ASO S Croce e
VCarle

Cunco. -

- settembre 2005




. TITOLO INIZIATIVA
(corso, convegno, ecc.)

organizzato da

sede dell’iniziativa

date svolgimento

XVI Giomate Cardiologiche Cuneesi, ;
PROBLEMATICHE NELL' - ANZIANO.

ASO 8. Croce e

- |ACUTE RENAL FAILURE ON OPCAB-
MID-TERM OUTCOME.

ANGIOPLASTICA O BYPASS AORTO- Cuneo seﬁernbre 2006
1CORONARICO NEL PAZIENTE|Carle - ) _
MULTIVASALE? ' '
XXIII Congresso Societa Italiana di
- |Chirurgia Cardiaca, Roma

" IRISULTATI A BREVE E LUNGO g

. |TERMINE DELLA ESPERIENZA Societa. Italiana ~di Roma dicembre 2006.- .

" |INIZIALE NEL BYPASS AORTO- Chirurgia Cardiaca : : _ '
CORONARICO “OFF-PUMP” '
(OPCABG) IN UN SINGOLO CENTRO.

56" International Congress of European| . o

~ |Society for .Cardiovascular Surgery.,. | European  Society| : N :
INFLUENCE OF OPCAB PROCEDURE|for Cardiovascular| Venezia - 17-20 Maggio 2007 -

\VOLUME ON EARLY AND MIDTERMSurgery
RESULTS IN A SINGLE-CENTRE, -

. : L. . Bristol Heart
Mldtenn.resu}ts, of initial experience of Institute. University | Bristol 27 maggio 2007
OPCAB in a single centre : . o : o
‘ - ‘ _ of Bristol
XXIV Congresso Societd Italiana. di
Chirorgia Cardiaca. : . . . _
INFLUENCE OF POSTOPERATIVE (S:E?;ia i Cordince. | Roma 8-11 Novembre 2008
ACUTE RENAL FAILURE ON OPCAB & _ : .
M[D TERM OUTCOME ' ; L
[TV Congress on Update in Cardlology and
Cardiovascular Surgery, ) ,
Héart” and health : :
EFFECT OF COMPLETENESS OF . |foundation  of] Antalya 28 N""embggasz Decetuber
REVASCULARIZATION ON OPCAB Turkey - o
MID-TERM OUTCOME. - '
XXXV1 Biennial World Congress of the
International College of Surgeons, International
INFLUENCE OF POSTOPERATIVE . - )
College of Surgeons | Vienna.

., 3 -7 Dicembre 2008 -

International Soclety of Minimally
Invasive Cardiac Surgery 12th Annual -
Meeting -

INFLUENCE OF-PATIEN. T SELECTION
CRITERIA AND SURGICAL VOLUME

o ON MID-TERM OUTCOME OF OFF-

|PUMP CORONARY ARTERY SURGERY

ISMICS

San Francisco

3-6/’6/2009

Learning from the experts, techniques in -

coronary surgery.,.

INFLUENCE OF COMPLETENESS OF

REVASCULARIZATION AND SURGICAL

|FOLUME ON OPCAB MID-TERM
OUTCOME '

Villa Maria Cecilia
Hospital

Ravenna

26/06/09

Internatlonal Society of Minimally
Invasive Cardiac Surgery 13th Annual

. |Meeting. _

“INTRA-CORONARY SHUNT SEALING.
WITH A REVERSE THERMOSENSITIVE

ISMICS

Berlino

16-19/6/2010

POLYMER




TITOLO INIZIATIVA
(corso, convegno, ecc.)-

organizzato da

sede dell’iniziativa

- date svolgimento

'XXV Congresso SICCH'

SAFENOUS VEIN — RIMA STUMP|

COMPOSITE GRAFT USE: PERSONAL
EXPERIENCE ON EIGHTEEN
SELECTED PATIENTS.

SICCH

Roma

6-9 novem_llare' 2010

Incontri teorico pratici di Cardlologla

Clinica.
“ON OFFPUM v

ASO 'S, Croce e
Carle

Cuneo

19/09/2012

il Cuore e la Cura. Umversnfa degh Studi

di Verona.
LEFT MAIN AND THREE VESSEL .

. |DISEASE: IS THERE ROOM FOR A

TAILORED CHOICE WITHIN THE
GUIDELINES‘?

Universita degli
Studi di Verona

| Verona

12-13 ottobre 2012

Aortic Team Gestione Integrata e
Multidisciplinare della Patologia Aortica
PATOLOGIA DELL’AORTA
ASCENDENTE E DELL’ARCO IN

' |[ELEZIONE E URGENZA. LINEE

ITINERANTL DI

CAMPUS = -

CHIRURGIA

Palazzo M_édama, Torino

21-22/06/2018

GUIDA E COMPORTAMENTI DI [VASCOLARE PER
BUONA PRATICA. LA FORMAZIONE
CONTINUA

50 anini di Cardiologia 2 Verona

L, TRATTAMENTO DELLA o

MALATTIA CORONARICA Universita degli ' E
'|COMPLESSA E DEL TRONCO - Studi di Verona | O™ 29/30 Novembre 2018

COMUNE - | -
|DIALOGO TRA ESPERTI




CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

1) Corsi formativi professionali o di aggiornamento ritenuti rilevanti per il posto a selezione

a) corsi aggiornamento

Ente Ti‘tola del cbr_so Data e durata Esame finale
Luiss . Business = School | CORSO di FORMAZIONE | 8/07/2006 al 4/07/2007 X
Roma.. o MANAGERIALE per . o
- ‘cardiochirurghi '
- 4 Moduli - _
1) Assetti organizzativi ¢
| strumenti di pianificazione e
controllo dei servizi sanitari.
2) Gestione - delle  risorse
umane nelle Aziende Sanitarie
3) La comunicazione con il
paziei_]te:strumenti e tecniche.
4) Quality management dei
servizi sanitari.
Régione Piemonte - “Corso . di Formazione  alla'| Dicembre 2021 X,
‘ ' salute’ e - sicurezza  per '
Dirigenti. 16 h -
b) soggiorni per formazione professionale
Ente _ Materia dell’aggiornamento data
Harefield Hospital, (UK} chirurgia aortica 23-30/09/ 1991
~Universita di Chieti tecniche di protezione miocardica Giugno 1994
' Univeréita,‘ di Chieti rivascolarizzazione miocardica a cuore | Giugno 1995
. L _ _ - | battente ‘ e -
| University Hospital of Wales. Cardiff | chirurgia aortica 5 17 -22 Giugno 1996
Universita di Leida Impiantio di bioprotesi stentless Settembre 1996
Ospedale Ca Foncello di Trewso tecniche di chirurgia ricostruttiva mitralica '14 — 25 gennaio 2000
. ¢ impianto bioprotesi stenteless -
Umversrra di Lovanio Chirurgia coronarica a cuoré battente 19-20 magglo 2003
H. La Pitié, Parigi Heart Valve Club, Chirurgia mitralica 2004:
Bristol Heart Institute. Umver51ty of rivascolarizzazione miocardica a cuore | 2007
Bristol battente
2) DOCENZE .

" presso corsi di studlo per il consegmmento di diploma umversnarlo di laurea, dl spemahzzazwne OVVETQ Presso ‘scuole

per la formazmne di personale ‘sanitario.

Istituto/Ente presso cui si & svolta ) MATERIA della docenza data Flurata tqtale.
. _ ‘ - in ore annue
o - |Professore a Contratto. :
Sciola di specializzazione in Cardiochirurgia.| T : :
Corso di Insegnamento di Chirurgia Toracica.|“Terapia chirurgica e tecnica operatoria dellal  1995-1996 8.
Universita degli Studi di ‘Genova, Facoltd - dijmalattie del cuore e dei grossi vasi III”.

Medicina e Chirurgia




data "

durata totale

Istituto/Ente presso cuisié svolta MATERIA della docenza in ore annue |
Scuola di Specializzazione di Cardiochirurgia, Professore a Contratto.
[Corso di Insegnamento di Chirurgia del Cuore e dei Chirureia Toracica Generale 1996-1997 . | 6
Grossi Vasi, Universita degli Studi di Genova g S
Facolta di Medlcma e Ch1rurg1a . n )
: : “Malattie dell’apparato cardiovascolare”.
Corso di Laurea di Tecnico di Radiologia
Medica per Immagini e Radioterapia
- " e el e L s ' 12 h/anno
Universita degli Studi di Torino, Facoltd di|Relatore di Tesi di laurea “Studio di vitalita] 2004-2012 Tot 9¢
: . = . . Tot96 h
Medicina e Chirurgia. con risonanza magnetica e tomografia ad '
emissiorie- di posironi miocardica nella
disfunzione ventricolare sinistra, Anno|,
.taccademico 2006-2007
Regione Liguria’ Docenza del “Corso di aggiornamento sulle S _
' tematiche della’ Cardiochirurgia”, corso per| - 1989-90 8
: personale infermieristico '
|Corso di Laurea in Infermieristica. Facolta di : : :
Medicina e chirurgia S. Luigi Gonzaga Universita|Malattie apparato cardiovascolare 2002-2003 6.
di Torino o o ' :
.|Corso di Laurea in Inferlmerlstlca Facoltd di ‘ o
Medicina e chirurgia 8. Luigi Gonzaga, Universita|Malattie apparato cardiovascolare 2003-2004 - 2
di Torino : . _ \

o e _ “LE NUOVE = METODICHE DI _
Regione Piemonte ARESS, ASL CN1 O RURGe CTTATIVE [DEL| - 2001 03
Cattedra Cardiochlrurgla Universita degh Studi di Elaborazione  tesi ~di  Laurea ¢ . 1989-91
Genova Specializzaz'ione- '

)] ALTRE ATTIVITA’ (collaborazmm con pubbhche amministrazioni o servizi svolti in quahta di dlpendentu’som di
AZIende Private o come libero professmmsta 0 .€0.¢0.¢o. 0 altro) -

ENTE ualifica (con
(denominazione e tipo: | . tipo contratto/ in?.licazione delta | durata
ente del SSN, Pubblica | data inizio data fine " . e )

" Amm., SpA : autorizzazione -dlsc.:lplma mefhca,_ totale
cooper.';iva\ ’ ) nei casi previsti}
E ?g?_g:;a Rep ubbhcg. 13/01/2016 2/05}’2016 . incarico Consulente te.cnico
(orooura - Repubbliea) 511112016 | 10032017 | incarico Consulente tecnico
L : T |Guardia medica di
- |Regione Liguria- o PRI S .
|Universita degli studidi (170171985 |1/10/1985 | AR cardiochirurgia | ¢
Genova | _ AR e professionale  |Ospedale S. _
Martino di Genova
Regione Ligurié- - ~ | |Guardia medica di
Universita degli studi i [8/01/1987 ~ |30/04/1987 A“}"‘t“‘. cardiochirurgia | 4 1o
Genova professionale  |Ospedale S, - i
. : Martino di Genova
USL n. XV Genova 30/01/1987 [30/04/1987 ;ﬁgﬁ;ﬂ’;‘é ° |Guardia medica | 4 mesi
Esercito Italiano 1/10/1985  |7/01/1987 Ufficiale medico gem-‘me. .
, : ‘ , ‘ | del servizio




. ALTRO: -

1) AO SAN MARTINO DI GENOVA.

Responsablle di modulo funzionale: autonomia neHa programmazione ed esecuizione di interventi chirurgici in
elezione ed urgenza. Autonomia chirurgica-in elezione dal 1994. Attivita di pronta disponibilita cardiochirurgia
come primo operatore dal maggio 1997. Referente per le infezioni ospedahere per la Cardiochirurgia. Sviluppo
programma di prelievo di omoinnesti vascolari da cadavere. Eseguite come primo operatore oltre 300 procedure
chirurgiche. Aree di particolare interesse: chlrurgla coronarica e trattamento dell’embolia polmonare.

2) AO SANTA CROCE E CARLE DI CUNEO

1

11 dr. Agostlm ha partecipato alla nascita del centro di Cardlochn'urgla dell AO S.-Croce e Carle di Cuneo iniziando -

lr attivita operatoria nel maggio 2000. Nei primi 5 anni di att1v1ta del centro ha coperto circa il 50% del serVIZlo di

pronta disponibilitd notturna per urgenze ed emergenze.
L' attivitd chirurgica del centro & stata sviluppata con partlcolare attenzmne alle tecniche di rlcostruzmne valvolare

alla rivascolarizzazione miocardica a cuore battente, al trattamento della fibrillazione atriale, al trattamento dello
scompenso, alla chirurgia aortica e alle tecniche mini-invasive di chirurgia valvolare. Esperienza ECMO dal 2004,
1 Dal 2002 il dr. Agostini ha adottato routinariamente la tecnica di rivascolarizzazione a cuore battente. L’ esperienza
maturata nel campo della rivascolarizzazione miocardica ha permesso di partecipare a Trials multicentrici
" internazionali ed eseguire procedure mini-invasive di rivascolarizzazione miocardica per via mini-toracotomica.
_Nell’ambito del Dipartimento Cardiovascolare (poi’ Cardiovascolare e Toracico, attualmente Dlpartlmento
Emergenza e Aree Critiche) il dr. Agostini ha maturato ampia esperienza di attivita integrata con i colleghi
Cardiologi, Chirurghi vascolari e Chirurghi toracici nell’esecuzione di interventi complessi richiedenti esperienza
multidisciplinare o nel fornire stand- by cardlochlrurglco in procedure a rischio e 1mp1ant1 trans-catetere di
endoprotesi valvolari. :
In collaborazione con la 8.C. Cardlologla e la 8.C. di Medicina di Urgenza ha messo & punto il percorso di dlagnosf
e frattamento aziendale per Ja dissezione aortica acuta attualmente adottato. :
1 Componente del Consiglio di Dipartimento Cardiovascolare. dal 2002.
| Fino al maggio 2021 dr. Agostini ha collaborato con il Direttore di Strutrura Complessa alla attivitd di
organizzazione e coordinamento della S.C. Cardiochirurgia. Ha svolto attivitd di sostituto del Direttore d1 Struttura |
Complessa dal 2002.
‘Dal 16/05/2021 & Direttore Medico sostituto della S.C. Cardiochirurgia. Durante 1'incarico di Direttore ha promosso
azioni rivolte al miglioramento  della qualita dell’ass1stenza della accessibilita alle cure e in partlcolare degli
indicatori di attivita del centro:
- creazione di percorso ambulatoriale aziendale per il controlln precoce del pazwnte post-dimissione
- - costituzione di agenda giomaliera per la valutazione e organizzazione dei trasferimenti dei pazwntl operati
con la Direzione Sanitaria di Presidio. Coordinamento con centri di afferenza.
- istituzione di briefing mattinale tra referenti di Cardiochirurgia ¢- Cardioanestesia
' - programma di training e incremento del volume procedurale per due chirurghi gla impegnati in attivita di
pronta disponibilita.
- . incontri con referenti delle strutture cardlologlche del territorio, ﬁnahzzatl al mlglloramento dei
. trasferimenti di pazienti in urgenza.
- costituzione di contatto diretto tra S.C. Cardiochirurgia e Medici di Medlcma Generale dell’ASL CN] per
ottimizzare att1v1ta di consulenza e accessibilita alla struttura, _

Attivita chirurgica

Ha eseguito oltre 3500 procedure'cardiochirurgié:he come primo operatore, in'régime di elezione ed  urgenza Elevato

volume procedurale nelfa chirurgia coronarica a cuore battente (OPCAB). Ampia esperienza in urgenza-emergenza. '

Utilizzo,in casi selezionati, di appraccio mini- stemotomlco e mini- toracotomico per chirurgia isolata de]la valvola
-gortica-o mltrallca Prlmo impianto ECMO nel 2004. :

Dal 5/02/1988 al 22/ 12/201 ] ha. esegmto n. 2192 interventi come primo operatore

/| In particolare:

- bypass isolato: n. 1105 -

- OPCAB: n.728 (70%)

. rivascolarizzazione miocardica associata altre procedure valvolan 0 vascolan n.105
- sostituzione valvolare aortica isolata: n.163

- chirurgia della radice aortica: Bentall n.20, David n.2

- sostituzione valvolare mitralica isolatan. 58. plastica mitralica n. 93
- chirurgia valvolare multipla n, 105 ' :
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- chirurgia trlcusplde isolatan. 9 .

- chirurgia aneurismi aorta toracican. 61  chirurgia sindromi aortiche acute n. 42
- chirurgia arco aortico n. 45 : L '
- chirurgiadel ventricolo sinistro: 23

. correzione di lesioni congenite nell’adulto: 10

- exeresi neoplasie cardiache: 12

- altron. 384

Dal 22/ 12/2011 al 4/0 1/2022 ha eseguito n. 1315 interveriti come pruno operatore
Inpartlcolare : .
- bypass 1solat0 1 446

- OPCAB: n. 349 (78%)
“rivascolarizzaziong miocardica associata altre procedure valvolarz o vascolari: n, 195

- sostituzione valvolarc aortica isolata: n. .163  plastica valvolare aort1can 9
“ . chirurgia della radice aortica: Bentall n. 25 David n. 9

- sostituzione valvolare mitralica isolatan. 33~ = - -~ plastica mitralica n. 105
-~ - chirrgia valvolare multipla n. 91 o '
- chirurgia aneurismi aorta toracican. 57 chir.urgia sindromi aortiche aci_;te n. 44

- chirurgia arco aorticon. 48
- ch1rurg1a del ventricolo sinistro (aneutisma, DIV, rottura parete libera) : n. 22

- correzione di lesioni congenite nell’adulto: n. 3

- exeresi neoplasie cardlache n. 4 _ L _

- redon 55 - _ ' o .
.. altron. 109 © ‘ o . S _

|| dr Marco Agostlm possiede una buona -conoscenza- della lingua. mglese ed e membro della Assomazmne .
Europea per la Chirurgia Cardlo—Toracwa (EACTS).. : . :

" Lizogo e data Firma del dichiarante (per/Syfes

18 /0172622 : : | ‘ Marco Agostiny/
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