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ELIANA GOTTI

DAL 1-9-2007 A oGGl
ASST Papa Giovanni XXIII, Piazza OMS 1, 24127 Bergamo

Azienda ospedaliera ad alta specializzazione e di rilievo nazionale (A.Q
ed ex Ospedali Riuniti di Bergamo)

Dirigente Medico - Disciplina Nefrologia-

Direzione di Struttura Semplice

U.0.S Centro Trapianti di reni

Responsabile del Trapianto renale

O71708BRE 2013 — OTTOBRE 2016
ASST Papa Giovanni XXIIi, Piazza OMS 1, 24127 Bergamo

Azienda ospedaliera ad alta specializzazione e di rilievo nazionale
Dirigente Medico - Disciplina Nefrologia-

Direzione di Struttura Semplice

U.O.S Centro Trapianti di reni

Incarico triennale di conduzione, attuazione e implementazione delle linee
di sviluppo ad aito fabbisogno di integrazione previste nel P.O.A
nell'ambito dei trapianti

01/01/2002 - 31/12/2004
A.O. Ospedali Riuniti, Largo Barozzi 1, 24128 Bergamo

Azienda ospedaliera ad alta specializzazione e di rilievo nazionale
Dirigente Medico - Disciplina Nefrologia-
Incarico triennale di natura professionale di Alta Specializzazione
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*» Nome e indirizzo del datore
di lavoro

*» Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego
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(disciplina Nefrologia)
Responsabile Nefrologia e Trapianto renale

06/12/1996 AD OGGI

ASST Papa Giovanni XXIIl, Piazza OMS 1, 24127 Bergamo (ex A.O ed
ex Ospedali Riuniti di Bergamo)

Azienda ospedaliera ad alta specializzazione e di rilievo nazionale
U.0.C. Nefrologia e Dialisi

Dirigente Medico | livello -Disciplina Nefrologia-

Responsabile Nefrologia e Trapianto renale

11/08/1994 AL 05/12/1996
Ospedali Riuniti di Bergamo, Largo Barozzi 1, 24128 Bergamo

U.O. Nefrologia e Dialisi
Aiuto medico di ruolo -Disciplina Nefrologia-
Responsabile Nefrologia e Trapianto renale

23/03/1987 aL 10/08/1994
Ospedali Riuniti di Bergamo, Largo Barozzi 1, 24128 Bergamo

U.O. Nefrologia e Dialisi
Assistente medico di ruolo a tempo pienc -Disciplina Nefrologia-
Degenza di Nefrologia @ Ambulatori, dal 1989 avvio attivita di trapianto

02/07/1986 AL 22/03/1987
Ospedali Riuniti di Bergamo, Largo Barozzi 1, 24128 Bergamo

U.O. Nefrologia e Dialisi
Assistente medico interino -Disciplina Nefrologia-
Degenza di Nefrologia e Ambulatori

03/06/1985 aL 05/05/1986
Ospedali Riuniti di Bergamo, Largo Barozzi 1, 24128 Bergamo

U.0O. Nefrologia e Dialisi
Assistente supplente -Disciplina Nefrologia-
Degenza di Nefrologia e Ambulatori
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

*» Date (da —a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Qualifica conseguita

MaRrzo 1981 — GiugNo 1985
Centro Dialisi, Casa di cura S. Pietro, Ponte S. Pietro (BG)

Centro Dialisi
Attivita libero professionale -Emodialisi-

Gestione di un turno dialitico (circa 20 pazienti) per 12 ore alla settimana.
Gestione delle complicanze, degli accessi vascolari, partecipazione a

confezionamento di FAV

01/03/1981 AL 02/06/1985
Ospedali Riuniti di Bergamo, Largo Barozzi 1, 24128 Bergamo

U.0. Nefrologia e Dialisi
Assistente medico volontario -Disciplina Nefrologia-
Assistente medico

01/09/1980 AL 28/02/1981
Ospedali Riuniti di Bergamo, Largo Barozzi 1, 24128 Bergamo

U.O. Nefrologia e Dialisi
Medico in formazione post-laurea
Tirocinante (giudizio “ottimo™)

SETTEMBRE 1978 AL 26/03/1980
Ospedali Riuniti di Bergamo, Largo Barozzi 1, 24128 Bergamo

U.O. Nefrologia e Dialisi
Tirocinio pratico ospedaliero pre-laurea
Tirocinante

03/12/2015

Certificato di Formazione Manageriale per Dirigente di Struttura
Complessa

Scuola di Direzione in Sanita, Eupolis Lombardia, Milano
Attestato di partecipazione e superamento esame finale

11/12/2013

Corso di Leadership in Sanita

Scuola di Direzione Aziendaie, Universita Bocconi, Milano
Attestato di partecipazione e superamento esame finale



* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

+ Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Date (da-a)
* Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ESPERIENZA DI RICERCA
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professionali oggetto delio
studio

4 juglio 1984

Specializzazione in Nefrologia Medica

Universita degli Studi di Milano

Nefrologia Medica e Dialisi

Tesi: Trattamento della Sindrome Emolitico Uremica con infusioni di
plasma

Specialista in Nefrologia

27 giugno 1984

Specialista in Ricerca farmacologica
Istituto Mario Negri, Milano

Ricerca Farmacologica

Specialista in Ricerca Farmacologica

30 maggio 1980
Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo
Universita degli Studi di Milano

26 marzo 1980

Laurea in Medicina e Chirurgia

Universita degli Studi di Milano

Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia

Tesi: Funzione piastrinica nel paziente uremico in trattamento emodialitico

Dottore in Medicina e Chirurgia
Voto 110/110

01/01/2000 ad OGGI
Laboratorio di fasi avanzate dello Sviluppo dei Farmaci nell'Uomo
Dipartimento di Medicina Renale

Centro di Ricerche Cliniche per le Malattie Rare “Aldo e Cele Dacco”,
Ranica, Bergamo

Partecipazione a numerosi protocolli di ricerca nel’ambito del trapianto
renale e del LES, tra i quali:
-Studio  1-3  anni, volto
immunosoppressiva

-Studio Mythos sull'impiego di acido micofenolico per la prevenzione nel
rigetto dopo trapianto di rene

-Studio M.Y.S.S, trial multicentrico randomizzato per confrontare efficacia
di MMF vs azatioprina nel trapianto
-Studio CAMPATH sullefficacia di

alla minimizzazione della terapia

alemtuzumab come terapia di
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induzione del trapianto

-Studio rapamicina vs CsA

-Studio RATG per il confronto di basse e alte dosi di RATG come terapia
di induzione del trapianto

-Studio ATHENA (A randomized, prospective, multicenter trial to compare
the effect on chronic allograft nephropathy prevention of mycophenolate
Mofetil versus Azathioprine as the sole immunosuppressive therapy for
kidney transplant recipients)

-Studioc APPLE (Studio pilota, prospettico, in cross-over per valutare
I'efficacia del paracalcitolo nel

ridurre | livelli di ormone paratiroideo e nel miglioramento dei marker di
rimodellamento osseo in pazienti con trapianto di rene e
iperparatiroidismo secondario)

-Studio COSTANT (Studio prospettico, randomizzato, in aperto, nel quale
I'end-point & valutato in cecita, in crossover per paragonare l'effetto di
Telmisartan e Losartan sul profilo metabolico in pazienti con trapianto di
rene)

-Studio MSC-Tx Tolerance (Mesenchymal stem cells under
basiliximab/low dose RATG to induce renal transplant tolerance)

-Studio MSC-Liver Transplant Tolerance

-Studio third-party MSC-Tx Tolerance

-Studio PREDICTION (A prospective study to campare early graft
function or recipients of single or dual kidney organs stored in ice cold
solution or pulsed perfusion)

-Studio MYRTELL, sullimpiego di MMF come terapia di mantenimento
nelia nefrite lupica

-Studio MYLUNE, trial multicentrico randomizzato pilota per verificare
lefficacia di MMF e steroide vs ciclofosfamide e steroide nella nefrite
lupica attiva diffusa

28/06/1984 AL 31/12/1999

Frequenza presso ['Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri, sede
di Bergamo

Eziopatogenesi delle glomerulopatie (in particolare nefrite lupica), dal
1989 messa a punto di protocaolli di trapianto renale

04/01/1982 AL 27/06/1984
Laboratorio di Farmacologia Clinica Cardiovascolare
Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri, sede di Milano

Corso triennale di formazione professionale per “Specialisti Ricerca
Farmacologica”, in collaborazione con Regione Lombardia.



CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

Acquisite nel corso della vita
e delfa carriera ma non
necessariamente riconosciute
da certificati e diplomi ufficiali.

TIPOLOGIA QUALITATIVA E QUANTITATIVA DELLE PRESTAZIONI
EFFETTUATE

-dal 1978 al 1980 svolge tirocinio pre laurea presso la Divisione di
Nefrologia e Dialisi degli Ospedali Riuniti di Bergamo diretta dal dott.
Giuliano Mecca, e con il coordinamento del dott. Giuseppe Remuzzi viene
avviata un’intensa attivita di ricerca, in collaborazione con [I'lstituto Mario
Negri di Milano, per lo studic delle complicanze trombotiche ed
emorragiche del paziente uremico in trattamento emodialitico. Nello
specifico si & occupata della messa a punto di tests di laboratorio quali:
conta piastrinica, test di aggregazione piastrinica, tempo di emorragia,
test di ritenzione delle piastrine alle biglie di vetro, consumo di
protrombina, fattore X attivato. Attivita che, oltre ad alcune pubblicazioni,
ha generato la tesi di laurea discussa nel 1980 presso I'Universita degli
Studi di Milano dal titolo “Funzione piastrinica nel paziente uremico in
trattamento emodialitico”.

-dal 1980 al 1985 lavora come assistente volontario presso la Divisione di
Nefrologia e Dialisi degli Ospedali Riuniti di Bergamo, acquisendo
competenze nella gestione del reparto di degenza e degli ambulatori.

-dal 1985 ad oggi lavora come assistente poi Aiuto, quindi dirigente di |
livello presso I'Unita di Nefrologia e Dialisi dell' ASST Papa Giovanni XXl
gia OORR Bergamo.

Aree di particolare interesse

Sindrome Emolitico Uremica (SEU)

Si dedica allo studio dei meccanismi patogenetici che hanno portato a
definire una prima strategia terapeutica basata sull'impiego delle infusioni
di plasma. Frutto di questi lavori sono alcune pubblicazioni scientifiche dei
primi anni '80 e la tesi di specializzazione in Nefrologia Medica conseguita
nel 1984 presso I'Universita degli Studi di Milano dal titolo “Trattamento
della Sindrome Emolitico Uremica con infusioni di plasma”.

L'interesse per questa rara patologia & proseguito negli anni partecipando
alla definizione di protocolli terapeutici atti ad evitare la recidiva in pazienti
sottoposti a trapianto renale. Anche grazie a questa attivita & ora possibile
trapiantare pazienti affetti da SEU con successo, tanto che al Centro
trapianti di Bergamo afferiscono da tutta ltalia pazienti affetti da questa
patologia.

Negli ultimi anni almeno 15 pazienti affetti da SEU sono stati sottoposti a
trapianto di rene presso il Centro di Bergamo con oftimi risultati,
esperienze riportate in recenti pubblicazioni scientifiche.

Lupus Eritemotoso Sistemico (LES)

Dal 1980 titolare dell'ambulatorio dedicato alla nefrite lupica. In
collaborazione con I'lstituto Mario Negri di Bergamo si & dedicata a studi
patogenetici per chiarire i meccanismi coinvolti nel processo infiammatorio
a livello renale. Attivita documentata in pubblicazioni scientifiche.

Dal 1987 al 1988 partecipa alla costituzione del Gruppo Italiano per lo
Studio della Nefrite Lupica (GISNEL) con l'obiettivo di conoscere storia



clinica e modalita di presentazione del LES in Italia creando una rete di
collaborazione tra i Centri nefrologici italiani.

Numerosi sono i pazienti affetti da LES e nefrite lupica studiati e seguiti
presso la Nefrologia. Ad oggi afferiscono all’ambulatoric dedicato a LES
140 - 150 pazienti /anno.

Le condizioni generali e la funzione renale sono ottimali nella maggior
parte dei pazienti seguiti (alcuni da decenni). Alcune pazienti hanno
potuto portare a termine con successo pil di una gravidanza, circostanza
ritenuta generalmente sconsigliata.

Allambulatorio settimanale dedicato a LES afferiscono anche pazienti
affetti da glomerulonefrite rapidamente progressiva secondaria a vasculite
sistemica (circa 30 pazienti), anche questa considerata patologia renale
rara per la quale esiste lo stesso interesse dimostrato nella nefrite lupica.
All'ambulatorio settimanale dedicato a LES afferiscono almeno altri 100
pazienti affetti da patologie nefrologiche (ipertensione arteriosa,
glomerulopatie di diversa eziologia, pielonefrite, IRC, etc). L'ambulatorio
prevede la valutazione settimanale di 7-8 pazienti per un totale di circa
400 visite/anno

Trapianto Renale

- dal 1980 gestisce I'ambulatorio dedicato al follow up del trapianto di rene
(trapianti effettuati inizialmente in altri centri ospedalieri nazionali o esteri),
acquisendo competenze nella gestione della terapia immunosoppressiva
e nelle complicanze del trapianto renale.

- nel 1889 partecipa direttamente all'organizzazione del Centro Trapianti
Renali di Bergamo divenendone:

_ referente per la gestione della lista d’attesa che prevede ad oggi la
valutazione di circa 120 pazienti/ anno provenienti da centri dialisi
lombardi e nazionali (Puglia, Lazio, Campania, Sicilia

etc). L'attivita prevede un parere di idoneita al trapianto; ed un costante e
regolare aggioramento delle condizioni cliniche. Alla lista d'attesa per
trapianto di rene presso il Centro di Bergamo afferiscono attualmente
circa 200 pazienti.

L'ambulatorio settimanale dedicato all'idoneita trapianto (effettuato in
collaborazione con i chirurghi del trapianto e anestesisti) prevede la
valutazione di circa 180 pazienti I'anno.

_ referente per la selezione del donatore e del ricevente in occasione
di possibile trapianto di rene garantendo costante reperibilta diurna,
notturna e festiva ai colleghi di guardia, in occasione di chiamate da parte
del Centro Interregionale trapianti (CIR) in caso di proposte di nuovi
trapianti. Annualmente il Centro trapianti di Bergamo esegue 40-50
trapianti.

_ referente per il trapianto da donatore vivente: il programma prevede
laccurata valutazione, di donatore e ricevente. Nell'anno 2017 sono state
valutate 9 coppie per possibile trapianto; le valutazioni hanno fatto
emergere problematiche cliniche nei donatori insieme a problematiche
immunologiche nel ricevente che hanno impedito di procedere a trapianto.



Al momento sono in valutazione clinica 3 coppie che potrebbero giungere
a trapianto da vivente.

Nel trapianto da vivente dal 2008, in collaborazione con FUnita di
Ematologia, si sta valutando il ruolo delle celiule mesenchimali nell'indurre
tolleranza. Sono stati sottoposti a tale procedura § pazienti, attualmente
tutti in follow up, uno di loro ha sospeso completamente la terapia
immunosoppressiva con ottima funzione del rene trapiantato; esperienze
documentate in recenti pubblicazioni scientifiche.

Dal 2016 l'impiego di cellule staminali mesenchimali viene proposto anche
in caso di trapianto da donatore cadavere.

Per il trapianto da donatore vivente viene garantito regolare follow up sia
del ricevente che del donatore.

_ referente per le problematiche nefrologiche e la gestione clinica
dei pazienti trapiantati: titolare dell'ambulaterio dedicato al follow up del
trapianto renale.

Dal novembre 1988 (quando & iniziata I'attivita del Centro trapianti di
Bergamo) ad oggi sono stati eseguiti 1109 trapianti: pazienti sottoposti a
1° trapianto, 2° trapianto, alcuni 3° trapianto.

Dal 1997 il Centro trapianti di Bergamo & stato tra primi in Italia a proporre
il trapianto di doppio rene da donatore marginale {anziano, iperteso, con
modeste alterazioni urinarie). Dall'inizio dell'attivita sono stati eseguiti 103
doppi trapianti. Tra i pazienti del Centro trapianti di Bergamo si segnalano
trapianti combinati: fegato-rene pediatrici ed adulti, fegato-rene-pancreas,
rene-pancreas, cucre-rene.

In follow up presso |'ambulatorio sono circa 720 pazienti (sia trapiantati a
Bergamo che in altri centri), mediamente vengono effettuate 3000
valutazioni I'anno.

L'attivita prevede la gestione de! paziente trapiantato in tutte le sue
implicazioni: prevenzione del rigetto acuto ed eventuale rapida diagnosi e
trattamento, prevenzione e rapida correzione di possibili complicanze
chirurgiche (linfocele, stenosi arteria renale...), applicazione di adeguati
schemi di terapia immunosoppressiva, valutazione di nuovi protocolli
terapeutici, diagnosi precoce di complicanze infettive o neoplastiche. Nel
corso degli anni sono nate strette collaborazioni con dermatologi,
ematologi, gastroenterologi, psichiatri, infettivologi, chirurghi del trapianto.
La maggior parte delle complicanze viene gestita in regime ambulatoriale
(possibili polmoniti o infezioni non complicate, trattamento del rigetto
acuto o possibili recidive di glomerulonefriti sul rene trapiantato).

Le complicanze piu gravi vengono gestite in regime di ricovero presso
I'Unita di Nefrologia, concordando con i colleghi della degenza i percorsi
diagnostici e le terapie piu adeguate.

Per i pazienti provenienti da fuori regione Lombardia si & costruita una
collaborazione efficace con referenti di ciascuna regione per affrontare
collegialmente possibili complicanze e definire programmi terapeutici
adeguati.

Oltre all'attivita clinica, si & sempre occupata, in ambito scientifico, di
ottimizzazione dei farmaci immunosoppressori con I'obiettivo di



MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

» Capacita di lettura

» Capacita di scrittura
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orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre
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posti in cui la comunicazione
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cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e
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minimizzarne la tossicita; in collaborazione con I'lstituto Mario Negri di
Bergamo ed il Centro Malattie Rare Aldo e Cele Daccd. Particolare &
l'interesse per le complicanze neoplastiche; da questa attivita sono
scaturiti numerosi lavori scientifici pubblicati su riviste mediche di rilievo
internazionale.

Il giomno 8 gennaio 2014 il Centro trapianti di Bergamo & stato sottoposto
a verifica dalla Commissione Nazionale Audit del Centro Nazionale
Trapianti. Alla valutazione positiva si sono aggiunti congratulazioni
particolari per I'organizzazione riscontrata.

ITaLIANO

INGLESE
Buono
Buono
Buono

Esperienza nel campo della formazione medica:

- nel 2003 Docente per il corso di Laurea in Ostetricia, Universita di
Milano Bicocca.

- dal novembre 2004 ad oggi Tutor di neolaureati in Medicina per la
preparazione pratica all’'Esame di Stato in collaborazione con la Facolta di
Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Milano Bicocca

- dal 2004 al 2009 Tutor di Medici in formazione specialistica in
collaborazione con Ja Scuola di Specializzazione in Nefrologia
dell’'Universita degli Studi di Ferrara

- dal 2003 al 2010 Docente e Membro Ufficiale di Commissione per il
Master Universitario in Medicina dei Trapianti presso I'Universita degli
Studi di Milano Bicocca

- dal 2007 al 2015 Tutor di Medici in formazione specialistica in
collaborazione con la Scuola di Specializzazione in Nefrologia
deil’'Universita degli Studi di Milano Bicocca

- dal 2009 al 2018 Tutor di Medici in formazione specialistica in
collaborazione con la Scuola di Specializzazione in Nefrologia
dell’'Universita degli Studi di Firenze

- dal 2015 Tutor di Medici in formazione specialistica in collaborazione
con la Scuola di Specializzazione in Nefrologia dell'Universita degli Studi
di Milano.

- Attivita didattica presso le Universita di Milano Bicocca, Ferrara, Firenze
e Milano. Lezioni frontali nellambito del corso di laurea in Medicina e
Chirurgia, della Scuola di Specializzazione in Nefrologia medica e Master
in Patologia Renale dell’'Universita degli Studi di Milano.

Dall'ottobre 2013 ad oggi Incarico di collaboratore all'organizzazione e
docenza del Gruppo di lavorce di Aggiormnamento in tema di Trapianto
renale organizzato da Regione Lombardia (GdL-GAT)



Attivita coordinata dai 7 centri trapianto di rene lombardi e rivolta ai
nefrologi lombardi: partecipazione a riunioni, eventi formativi, stesura di
protocolli condivisi.

Referente per il Nord Htalian Transplant (NITp) e il Centro Nazionale
Trapianti.

Dal 2013 ad oggi Referente per il gruppo regionale lombardo per il
trapianto di rene.

Stretta collaborazione con numerosi Centri nefrologici italiani per la
gestione delle problematiche relative ai pazienti trapiantati presso il nostro
Ospedale e da loro presi in carico per il follow-up.

Partecipazione a congressi in qualita di moderatore e/o relatore:

-Corso “La biopsia renale nel danno vascolare dei rene”, 16-18 aprile
1896, Ranica, Bergamo. Relatore.

-Convegno “L'infermiere nel percorso del prelievo e del trapianto
d’organi”, 18-19 marzo 2005, Bergamo. Relatore.

-Corso “Specialized course on Renal transplantation: nephroprotection”,
8-9 aprile 2005, Bergamo. Relatore.

-3° Corso residenziale rivolte a nefropatici e familiari, 15 aprile 2005,
Sirmione. Relatore: "Il trapianto renale: un esperto per le vostre
domande”.

-Convegno “Trapianti d'organo: medicina della persona persona medicina
nella comunita, un percorso attraverso le Medical Humanities”. Maggio-
dicembre 2006, Bergamo. Docente.

-2°convegno nazionale “Medicina del Trapianto: responsabilita e nuove
opportunita per gli infermieri”, 8-9 giugno 2007, Bergamo. Relatore.

-First MISOT Meeting, 24 novembre 2008, Regensburg, Germania.
Relatore: “Case report: MSC in a patient after kidney transplantation”.
-Convegno “Bergamo, i trapianti e Giuseppe Locatelli®, 14 marzo 2009,
Bergamo. Relatore.

-Convegno “Celebrating micofenolato mofetile and Transplant’, 19-20
giugno 2009, Genova. Relatore.

-Evento formativo “Curarsi con e cellule’, 22 maggioc 2010, Bergamo.
Relatore.

-Amgen Renal Master Class, 7-9 ottobre 2010, Bergamo. Relatore: “The
best therapeutic options in renal disease and transplantation in 2010”".
-Congresso Nefro-SNAMID “La malattia renale cronica: gestione integrata
territorio ed ospedale”. 25 settembre 2010, Ferrara. Refatore: “Terapia
immunosoppressiva e complicanze infettive nel trapianto”.

-Convegno “La Dermatologia nel trapianto”, 4 marzo 2011, Bergamo.
Relatore: “Strategie immunosoppressive nel trapianto d'organo solido:
l'esperienza della Nefrologia di Bergamao”.

-Seminario “Infusione di cellule mesenchimali staminali nel trapianto di
organo solido. 9 marzo 2011, Bologna. Relatore: “Non & un meeting, per
adesso & una storia: siamo solo agli inizi”.

-Convegno “Trapianto di organi solidi e midollo: come cambia la terapia
anti-rigetto”. 14 maggio 2011, Dipartimento di immunologia e clinica dei
trapianti, A.O. Ospedali Riuniti di Bergamo e Istituto Mario Negri,
Bergamo. Relatore: “Strategie di immunosoppressione: cosa usano gli
altri e cosa facciamo noi di diverso per il rene”.

-Miulli Dialysis Day 2011, 22 ottobre 2011, Acquaviva delle Fonti, Bari.
Relatore: “Nel trapianto “meno & di pill", una storia senza farmaci nuovi”.



—Convegno “ll sistema dei trapianti e la medicina della donazione: il ruolo
del Medico di Cure Primarie”. 25 febbraio 2012 e 24 marzo 2012,
Bergamo; 14 aprile 2012 Romano di Lombardia. Relatore: “il trapianto
renale a Bergamo”.

-Giornata di Orientamento professionale, Rotary club, 10 marzo 2012,
Bergamo. Relatore: “Medicina e chirurgia: una scelta affascinante”.

-“7a giornata vastese delle malattie renali”, 13 ottobre 2012, Vasto.
Relatore: “Minimizzazione delia terapia e sui farmaci vecchi che sono
meglio di quelli nuovi”.

-IV corso teorico-pratico Biopsia Renale, 8-9 novembre 2012, Viterbo.
Relatore.

-Convegno “H sistema dei trapianti e la medicina della donazione: il ruolo
del Medico di Cure Primarie”. 23 febbraio 2013, Clusone. Relatore.
-Convegno “ll trapianto di Rene”, organizzato da Regione Lombardia, 22
ottobre 2013, Milano. Relatore: “Preparazione al trapianto da donatore
cadavere”,

-Convegno “Trapianto in Ambito Nefrologico. Aggiornamento in tema di
trapianto di rene”, organizzato da Regione Lombardia, Milano: 27 marzo
2014 (moderatore), 10 aprile 2014 (relatore; “Profilassi e vaccinazioni
Gestione degli episodi infettivi Positivitd per HCV/ HBV"), 15 maggio 2014
(moderatore), 12 giugno 2014 (moderatore), 16 ottobre 2014
(moderatore), 13 novembre (moderatore), 11 dicembre 2014
{moderatore).

-Convegno “Limite, pregiudizio e obiettivitd nella valutazione del paziente
candidato al trapianto e trapiantato”, 2 aprile 2014, Fondazione IRCCS Ca
granda Ospedale Maggiore Policlinico di Milano. Relatore: “Trapianto di
rene da vivente. Limite delle scelte, limite delle cure™.

-33° congresso della sezione lombarda della Societa Italiana di
Nefrologia, 23 ottobre 2015, Milano. Relatore: “Esistono pazienti
erroneamente non avviati allo screening? Come espandere I'immissione
in Lista o nelle Liste di attesa trapianto”.

-Workshop “Aggiomamento in tema di trapianti di rene per i referenti delle
U.O di Nefrologia”, organizzato da Regione Lombardia, Milano: 7 maggio
2015 (moderatore), 4 giugno 2015 (moderatore), 25 giugno 2015
(moderatore), 24 settembre 2015 (moderatore), 22 ottobre 2015 ( relatore:
“Parere dell'infettivologo su: aspetti preventivi (pre e post Tx); aspetti
infettivi epatologici”), 19 novembre 2015 (moderatore), 3 dicembre 2015
(moderatore).

-Workshop “Aggiornamento in tema di trapianti di rene per i referenti delle
U.O di Nefrologia®, organizzato da Regione Lombardia, Milano: 26 maggio
2016 (moderatore), 9 giugno 2016 (moderatore), 29 settembre 2016
(moderatore), 20 ottobre 2016 (moderatore), 10 novembre 2016
(moderatore), 24 novembre 2016 (relatore: “Compliance terapeutica nel
post trapianto-supporto psicologico/psichiatrico”), 15 dicembre 2016
(moderatore).

-Convegno “Aggiornamento dei centri nefrologici lombardi sul trapianto di
rene’, organizzato da Regione Lombardia, Milano: 25 maggic 2017
(moderatore), 15 giugno 2017 (moderatore), 28 settembre 2017
(moderatore), 12 ottobre 2017 (moderatore), 9 novembre 2017 (relatore:
“Terapie non immunosoppressive nei pazienti trapiantati”), 30 novembre
2017 (moderatore), 14 dicembre 2017 (moderatore).

-Evento formativo residenziale |l Trapianto d'Organi: il processo e le
competenze condivise. 24 ottobre 2017, ASST Papa Giovanni XXIIi,
Bergamo. Relatore: “Valutazione del candidato al trapianto di rene”.
-Scuola di epatologia Master Class 2017 “Gestione delle epatopatie
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avanzate in un Centro trapianti di fegato”. 12 ottobre 2017, ASST Papa
Giovanni  XXIll, Bergamo. Relatore: “Simultaneous liver-kidney
transplant”.

-Convegno “Aggiornamento dei centri nefrologici lombardi sul trapianto di
rene’, organizzato da Regione Lombardia, 31 maggio 2018, Milano.
Pianificazione del programma per I'anno 2018.

- Dal 1980 titolare dell'ambulatoric specialistico dedicato al LES ed alla
Nefrite lupica cui afferiscono circa 170 pazienti per un totale di circa 400
visite/anno.

- Nel 1980 organizzazione dell'ambulatorio dedicato al trapianto renale.

- 1987 Membro fondatore del GISNEL (Gruppo Italiano di Studio Nefriti
Lupiche)

- Nel 1989 partecipazione alla creazione del Centro Trapianti Renali
presso gli Ospedali Riuniti di Bergamo. Ad oggi sono stati eseguiti 1109
trapianti, proseguono il follow-up ambulatoriale 720 pazienti per un totale
di circa 3000 valutazioni/anno.

- Valutazione dei casi clinici in collaborazione con dermatologi, ortopedici,
psichiatri, infettivologi, stomatologi, pediatri, gastroenterologi, chirurghi del
trapianti.

- Dal 2013 ad oggi Responsabile della revisione delle Procedure Aziendali
relative a trapianto di organi In particolare: gestione del paziente con
Insufficienza renale, trapianto di rene, trapianto di fegato-rene, trapianto di
rene-pancreas; |l trapianto di organi: dall'inserimento in lista, al trapianto e
follow-up

- Dal novembre 2015 referente per il Gruppo aziendale di coordinamento
gestione del rischio sanitario

- Da diversi anni referente del Gruppo operativo infezioni ospedaliere

-Uso professionale del computer, buona conoscenza del sistera
operativo Windows, utilizzo di Microsoft Office (Word, Excel, Power
Point).

-Collaborazione al progetto di realizzazione della cartella clinica
informatizzata del Reparto di Nefrologia, in particolare per la gestione
delle informazioni relative ai pazienti da inserire in lista di attesa per i
trapianto renale.

-Aggiornamento periodico del foliow-up dei trapianti di rene nella cartelia
informatizzata del CNT.

-inserimento dei pazienti in lista di attesa nel programma Donor Manager
del NITp.

Autrice di due opuscoli informativi dedicati ai pazienti affetti da Lupus e ai
pazienti trapiantati.
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ALTRE CAPACITA E COMPETENZE
COMPETENZE NON
PRECEDENTEMENTE INDICATE.

ULTERIORI INFORMAZIONI

-Nel marzo 2005 partecipazione al 1st National Corse of Living donor
transplatation presso il St Thomas’ Hospital di Londra.

-Partecipazione a numerosi incontri di aggiornamento su temi nefrologici e
dedicati al trapianto d'organo.
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