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©1948: Francesco M. Antoninicon
Enrico Greppi: primi studi su
metabolismo lipidico e
aterosclerosi

COSTA A, WEBER G, ANTONINI FM.
[Biological aspects of experimental
arteriopathy.] Arch De Vecchi Anat Patol. 1950
Jan;14(1):29-43. PMID: 15433740 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

¢1958: prima cattedra al
mondo di Gerontologia e
Geriatria
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... huova disciplina ... nuova Societa (28 Aprile 1950) ...

« 1951: 1° Congresso della Societa Italiana
di Gerontologia e Geriatria



... gli allievi della prima ora ...

1963: Carlo Fumagalli, 12° Congresso
Nazionale SIGG, Bologna



1969: Ospedale Ponte Nuovo — Terapia Intensiva geriatrica

L. Calabrese

) f\ A. Aslan |

Antonini EM, Fumagalli C. [Sudden death and prevention
of cardiac arrest in the aged] G Gerontol. 1969 Oct;
17(10):1033-54. PMID: 5374673 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

Antonini FM, Bertini G, Fumagalli C, Fieschi C, Battistini
N, Violante F, Nori A. Effects of intravenous infusion of
glycerol on regional cerebral blood flow in cerebral
infarction. Gerontology. 1977;23(5):376-80.

PMID: 852665 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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Gli albori della ricerca

[cardiologica]




m National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information

Pmeed,gov «Marchionni N»

Bertini G, Fumagalli C, Marchionni N, Pini R, Vannucci A. Use of phentolamine in the
treatment of cardiac insufficiency during acute myocardial infarction]. Cardiol Prat. 1974
Oct-Dec;25(4):343-8. PMID: 4465042
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Si comincia a «fare sul serio»:

farmacologia clinica e
fisiopatologia cardiovascolare
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Boston, Massachusetts
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Right ventricular infarction: Clinical,
hemodynamic, mono- and two-dimensional
echocardiographic features @
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The American Journal of Cardiology
Volume 56, Issue 4, 1 August 1985, Pages 266-269

ELSEVIER

Hemodynamic and electrocardiographic
eftects of fructose-1,6-diphosphate in acute
myocardial infarction

Niccold Marchionni MD &, Alberto Conti MD, Walter De Alfieri MD, Mauro Di Bari MD, Luigi
Ferrucci MD, Alessandra Lombardi MD, Guya Moschi MD, Riccardo Pini MD, Andrea Vannucci MD

Coronary Care Unit, Institute of Gerontology, University of Florence, Florence, Italy
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Ibopamine in Congestive Heart Failure Refractory to Digitalis,
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Alessandra Lombardi MD, Guya Moschi MD, Andrea Vannucci MD
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The Journal of

Clinical Pharmacology
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Improved Exercise Tolerance by IV Fructose-l,6-Diphosphate in
Chronic, Stable Angina Pectoris

Niccolo' Marchionni MD, Guya Moschi MD, Mauro DI Bari MD, Luigi Ferrucci MD, Marco Paoletti MD,
Bernardo Salani MD, Francesco Fattirolli MD
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Effective arterial elastance and the hemodynamic
effects of intraaortic balloon counterpulsation in
patients with coronary heart disease

Niccold Marchionni, MD,2 Stefano Fumagalli, MD,2 Giorgio Baldereschi, MD 2 Mauro Di Bari, MD 2 and Fabio

Fantini, MD? Florence, Raly
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John Vane,
| 1982 Medicine Nobel prize
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Volume 314, Issue 8154, 8 December 1979, Pages 1213-1216

DIFFERENTTAL INHIBITION OF
PROSTACYCLIN PRODUCTION AND
PLATELET AGGREGATION BY ASPIRIN »*

G. Masotti » L. Poggesi ® b G. Galanti # ®, R. Abbate # ©, G.G. Neri Serneri » ®
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European Society

JOURNAL ARTICLE of Cardiology

CASES ENROLLED
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Table 1 Demographic and clinical charactenstics by type of therapy®
Yariable Therapy P value
Conservative (424 cases) Primary PCl (461 cases)
Demographic 0.01
Female gender 154 (36%) 130 (28%)
Age (mean and 95% confidence intervals) 74.4 (73.3-74.6) 67.1 (65.9-68.2) <0001




JOURNAL —

AMERICAN GERIATRICS SOCIETY e

(3 Full Access

Age-Related Changes in Treatment Strategies for Acute
Myocardial Infarction: A Population-Based Study

Alessandro Barchielli MD, Eva Buiatti MD, Daniela Balzi BSc, Giovanni M. Santoro MD,

Nazario Carrabba MD, Plinio Fabiani MD, Marcella Maci MD, Massimo Margheri MD, Irene Mangani MD,
Matteo Monami MD, Niccold Marchionni MD, for the AMI-Florence Working Group

... See fewer authors A

First published: 19 July 2004 | https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2004.52368.x

Conclusion: Results confirm that, although they might substantially
benefit from coronary reperfusion therapy (CRT) during STEMI, older
patients are excluded from CRT even when eligible. This further
Indicates that clinicians are not yet completely prepared to manage
most efficiently frail elderly with MlI, a task requiring a specific
Interdisciplinary training program in geriatric cardiology



JACC Vol. 29, No.1
January 1997:217-8

EDITOR’S PAGE

Do We Practice
Geriatric Cardiology?
WILLIAM W. PARMLEY, MD, FACC

Editor-in-Chief
Journal of the American College of Cardiology

... Are we currently practicing geriatric cardiology?
Yes and no. Yes because we care for this age group,

and no because we are less well prepared to fully
coordinate the care of the frail elderly

We need to learn from the geriatricians
those elements of care that will fully
qgualify us to practice geriatric cardiology
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dedicate al cardiopatico anziano.
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American Heart Journal s

Easle Volume 151, Issue 5, May 2006, Pages 1094-1100 =
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Effect of comorbidity on coronary
reperfusion strategy and long-term
mortality after acute myocardial infarction

Daniela Balzi BSc? & =, Alessandro Barchielli MD 2, Eva Buiatti MD °, Caterina Franceschini MD €
Rinaldo Lavecchia MD ¢, Matteo Monami MD €, Giovanni Maria Santoro MD 9, Nazario Carrabba
MD €, Massimo Margheri MD f lacopo Olivotto MD &, Gian Franco Gensini MD f Niccold
Marchionni MD €, for the AMI-Florence Working Group "



THE AMI-FLORENCE REGISTRY (930 STE-MI)

Clinical characteristics and management,
by Chronic Comorbidity Score (CCS)

CCS 1 CCS 2 CCS 3
n: 423 n: 229 n: 268 P
Age (years) 65.9 + 13.0 71.9+12.6 76.5+9.5 <0.001
Killip class, n (%)
1 343 (81.1) 162 (70.7) 132 (49.3)
2 62 (14.7) YA QLX) 111 (41.0) | <0.001
3-4 18 (4. 3) 10 (4.4) 27 (9. 3)
Hosp. admission, n (%)
Directly to hosp. with PCI 205 (48.5) 99 (43.2) 82 (30.6) <0.001
Transf. to hosp. with PCI 188 (44.5) 49 (21.5) 55(20.4) <0.001
Therapy, n (%)
Conservative 122 (28.8) 112 (48.9) 182 (67.9) B
Coronary reperfusion 301 (71.2) 117 (51.1) 86 (32.1) ]

Balzi D, et al. Am Heart J

; 151:1094-1100



THE AMI-FLORENCE REGISTRY (930 STE-MI)
1-year survival, by Chronic Comorbidity Score (CCS) & treatment
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> J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2012 Dec;13(12):819-27. doi: 10.2459/JCM.0b013e328356a29c.

Long-term prognosis after primary PCI in unselected
patients with ST-elevation myocardial infarction

Alessandro Barchielli 7, Giovanni M Santoro, Daniela Balzi, Nazario Carrabba, Mauro Di Bari,
Gian Franco Gensini, Maurizio Filice, Cristina M Landini, Serafina Valente, Alfredo Zuppiroli,

Niccolo Marchionni

Affiliations + expand
PMID: 22772599 DOI: 10.2459/JCM.0b013e328356a29c



THE AMI-FLORENCE REGISTRY

8-year follow-up analysis

Number needed to treat (NNT) for all-cause mortality
with primary PCI at various time of follow-up,
by age at STE-MI onset

Age < 75 years Age 2 75 years
Time from e ]
NNT 95%CI pts. still| NNT 95%CI pts. still
treatment ) :
at risk at risk
1 year 6.2-23.6 482 7.4 4.4-25.1 249
3 years 4.6-12.5 460 5.1 3.4-10.6 189
S years 4.0-9.8 436 4.1 2.9-6.8 137
8 years 5.5 3.8-9.9 400 5.6 3.8-10.6 76

Barchielli A, et al. J Cardiovasc Med 2012; 13:819-27



gerontology Prognostic Stratification of Older Persons Based on
BIOLOGICAL SCIENCES AND MEDICAL SCIENCES Simple Administrative Data: Development and Validation
of the “Silver Code,” To Be Used in Emergency
Department Triage

Mauro Di Bari,! Daniela Balzi,> Anna T. Roberts,! Alessandro Barchielli,? Stefano Fumagalli,!
Andrea Ungar,! Stefania Bandinelli,> Walter De Alfieri,* Luciano Gabbani,® and Niccold Marchionni!

Di Bari M, et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2009

* Identifying elderly “at risk” using only administrative data
« Advantages:
 Prognostic stratification rapid, low-cost, objective, virtually
pre-hospital
 Risk adjustment in horizontal (across facilities or units) and
vertical (across time) comparisons

» To assess possible advantages, risk-adjusted, of admission of
older, complex patients to an Acute Geriatrics versus Internal
Medicine Unit



Prognostic Stratification of Older Persons Based on
Simple Administrative Data: Development and Validation
of the “Silver Code,” To Be Used in Emergency

Department Triage

Mauro Di Bari,! Daniela Balzi,> Anna T. Roberts,! Alessandro Barchielli,> Stefano Fumagalli,!
Andrea Ungar,! Stefania Bandinelli,® Walter De Alfieri,* Luciano Gabbani,’ and Niccold Marchionni!
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AMI Florence 2 — Silver Code in Acute

Coronary Syndromes (ACS)

BACKGROUND

* Incidence of, and fatality from, ACS increase markedly with
advancing age

 Percutaneous coronary intervention (PCl) is recommended as the
first-line treatment of ACS irrespective of age, but is
systematically underused in older, frail individuals

AIMS

 To verify whether Silver Code predicts application
of PCI during ACS

« To assess whether, within Silver Code classes,
application of PCI improves survival

Heart 2014; 0:1-6. do0i:10.1136/heartjnl-2013-305445



ORIGINAL ARTICLE

Coronary a

Decreased usage and increased effectiveness

of percutaneous coronary intervention in complex
older patients with acute coronary syndromes

\4

Mauro Di Bari," Daniela Balzi,? Stefania Fracchia,’ Alessandro Barchielli,?
Francesco Orso,’ Andrea Sori,® Simona Spini,* Nazario Carrabba,®
Giovanni M Santoro,® Gian Franco Gensini,” Niccold Marchionni,’

For the Acute Myocardial Infarction in Florence 2 (AMI Florence-2) Working Group

Table 3 Multivariable logistic regression model predicting

application of PCI

Variable

OR (95% CI)

p Value

History of coronary artery disease (yes vs no)

History of heart failure (yes vs no)
Silver code score

Admission to hospital with PCI (yes vs no)

Type of infarction (NSTEMI vs STEMI)
Killip dass in admission (I14V v 1)
Haemoglobin <9 g/dL (yes vs no)

GFRe <30 mUmin/1.73 m? (yes vs mo)

1.72 (1.22t0 2.43)
047 (0.27 t0 0.79)
0289 (0.86 to 0.93)
209 (1.4510 3.01)
034 (0.22 t0 0.51)
065 (0.47 10 0.89)
0.11 {0.02 to 0.48)
037 (0.21 t0 0.67)

0.002
0.005
<0.001
<0.001
<0.001
0.008
0.003
0.001

Comorbidity score backward deleted from the model & mdundant variable.
GFRC calculated glomerular filtration rate; NSTEML non ST-segment devation
myocardial infarction; PCL: percutaneous coronary intervention; STEMI: ST-segment

elevation myocardial infarction,

z
as Cumulative survival

Heart 2014; 0:1-6. do0i:10.1136/heartjnl-2013-305445

Silver Code score 0-3

HR (.48, 95% Cl0.19-1.21

rtery disease

Silver Code score 4-6

HR 0.41, 85% Cl 0.18-0.95

HR 0.41, 95% CI 0.23-0.74;

HR 0.26, 95% CI 0.14-0.48

p=0.121 p=0.037
. 004,
0 3 6 o 12 0 3 [ 9 12
14 T 107 106 104 98 a4 -] a5 -]
[ 55 53 5 45 (2] 53 50 48 48
Silver Code score 7-10 Silver Code score 211

p=0.003 p<0.001

004,
0 3 6 9 12 0 3 [ 9 12
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Follow-up (months)

[ pCl---.
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1973: Ho incontrato per la prima
volta il Prof. Antonini durante il 3°
anno del corso di Laurea ...
|insieme ad Andrea Vannucci ... Ci
parlo di anziano fragile ... per le
cui “cure in tempo” aveva voluto
I’Unita di Cura Intensiva; ci parlo
dellimportanza del rispetto e
dell’attenzione ai contenuti umani
del processo di cura, testimoniati
dal suo “ospedale aperto” ai
familiari
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. . o e e . . . . Association.
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Results From a Pilot, Randomized Trial
Stefano Fumagalli, MD; Lorenzo Boncinelli, MD; Antonella Lo Nostro, BSc: Paolo Valoti, MD;

Giorgio Baldereschi, MD; Mauro Di Bari, MD, PhD; Andrea Ungar, MD; Samuele Baldasseroni, MD;
Pierangelo Geppetti, MD; Giulio Masotti, MD; Riccardo Pini, MD; Niccold Marchionni, MD

1%t year

Jan. - Feb. March — April May — June July — August Sept. - Oct. Nov. - Dec.
Enrolled N=21 Enrolled N=20 Enrolled N=19 Enrolled N=12 Enrolled N=19 Enrolled N=21
Excluded N=15 Excluded N=14 Excluded N=14 Excluded N=10 Excluded N=16 Excluded N=12

2"d year
Jan. — Feb. March - April May — June July — August Sept. — Oct. Nov. - Dec.

Enrolled N=20 Enrolled N=19 Enrolled N=14 Enrolled N=17 Enrolled N=21 Enrolled N=23
Excluded N=14 Excluded N=12 Excluded N=10 Excluded N=12 Excluded N=15 Excluded N=11

B s

UVP

Fiqure 1. Enrollments and exclusions in the 2-month study pericds randomized to FVP or UVP.

Fumagalli S et al, Circulation 2006; 113:946-52
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Stefano Fumagalli, MD; Lorenzo Boncinelli, MD; Antonella Lo Nostro, BSc: Paolo Valoti, MD;
Giorgio Baldereschi, MD; Mauro Di Bari, MD, PhD; Andrea Ungar, MD; Samuele Baldasseroni, MD;
Pierangelo Geppetti, MD; Giulio Masotti, MD; Riccardo Pini, MD: Niccold Marchionni, MD
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Fumagalli S et al, Circulation 2006; 113:946-52



Reduced Cardiocirculatory Complications With
Unrestrictive Visiting Policy in an Intensive Care Unit
Results From a Pilot, Randomized Trial

RVP  UVP OR(95%Cl) p
(n=115) (n=111 )

Learn and Live..

[ L] . [

American Heart
lr‘ :l I a 10' I Associatione
JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSOCIATION

Pneumonia, % 8.7 126 0.7 (0.3-1.9) 060 Or—
UT Infection, % 7.0 2725(06-10.2) 019 } : @ ]
Generalized sepsis, % 0.9 091.4(0.1-237) 082 }—-@ 1
Any infection, % 166 142 1.1(0.6-2.1) 067 |P—i
:
Arrhythmias, % 14.8 9.0 1.9(0.8-4.4) 0.14 H—e {
Cardiac rupture, % 5.2 1828(0.6-14.5) 022 | £ wd
Pul. edema/shock,% 8.7  1.86.1(1.3-29.8)  0.03 E b o i
Any CV compl., % 28.8 126 2.0(1.1-3.5) 0.03 'p—o—ri
—_—
1 4 8
| OR (95%Cl)
< | -

RVP better UVP better

Fumagalli S et al, Circulation 2006; 113:946-52



FIRENZEZPRIMO PIANO LAREPUBBLICA I

® Irisultati dellostudiodel ™ Ilconforto diun familiare ™ Per due anni monitorati
professor Marchionni, riduce’ansiaei 400 pazienti dell’unita
ordinario di geriatria problemi cardiovascolari  intensiva geriatrica

Una carezza come medicina

Stanno meglio i ricoverati conun parente vicino




Dopo “solo” sette anni...

Pubblicato il 24 luglio 2013
Approvato il 19 luglio 2013

COMITATO NAZIONALE
PER LA BIOETICA

TERAPIA INTENSIVA “APERTA” ALLE VISITE
DEI FAMILIARI

Sulla scorta di queste considerazioni, iI CNB propone le seguenti
raccomandazioni:

1) l'organizzazione delle Tl deve essere orientata a promuovere il diritto
deil pazienti ricoverati in Tl alla presenza accanto a sé dei familiari o delle
persone care da essi ritenute figure significative;

2) | familiari — e in particolar modo i genitori dei bambini ricoverati e |
parenti stretti degli anziani — e in generale le persone indicate dal paziente
devono poter avere la possibilita di stare accanto al paziente in TlI;



... hon c¢’e Geriatria senza riabilitazione ...




Improved Exercise Tolerance and Quality of Life With Cardiac Rehabilitation of
Older Patients After Myocardial Infarction: Results of a Randomized,
Controlled Trial
Niccolo Marchionni, Francesco Fattirolli, Stefano Fumagalli, Neil Oldridge,
Francesco Del Lungo, Linda Morosi, Costanza Burgisser and Giulio Masotti
Circulation 2003;107;2201-2206; originally published online Apr 21, 2003;
DOI: 10.1161/01.CIR.0000066322.21016 4 A

TWC (Kg.m)

Clrculatlon

-
American Heart

Associatione

Learn and Live..

45-65 years 66-75 years >75 years
(treatment « time effect: p = 0.002) (treatment « time effect: p < 0,001) (treatment « time effect: p = 0.143)
7500~ P<0.001 -~  p<0.001 p<0.001 p=0298 _ p<0.001 p=0.006 p=0.662
5000-
) SIR[®
2500 TNEIN Figure 2. Changes in exercise
§§ "" tolerance (TWC; top) and quality
1234 1234 1234 of life (SIP; bottom) by age and
treatment assignment from
(treatment » time effect: p = 0.035) (treatment = time effect. p = 0.828) (treatment = time effect: p = 0.149) base“ne (1) tO 2 months (end Of
129 Ps0.002  pe00N  peOAN o <0001 pDET  pROODT o pROOTS  pROON pm00TS intervention; 2) to 8 and 14
§ months after enroliment (3 and
= 4). Black bars indicate Hosp-CR;
ﬂ hatched bars, Home-CR; open
: bars, no CR. #§"F<0.001, 0.01,
and 0.05 vs baseline,

respectively.



Tel.055 474330 — Fax 055 461217 — sigg@sigg.it

Bollettino SIGG

Direttare Responsabie
Roberto Bemabei

ILTRITTICO FIORENTINO

'editoriale € centrato sul commento scritto da Carbonin, e cofirmato da me, relativo alla
produzione scientifica della scuola fiorentina. Il gruppo di Marchionni ha infatti recentemente
partorito una fondamentale pubblicazione su Circulation, ultima di un trittico di grande spessore. |
lavori fiorentini determinano le seguenti considerazioni: costruiscono identita, sono la quintes-
senza dell’approccio geriatrico, fanno la differenza perché sono pensati e prodotti da geria-
tri, ossia dai soli specialisti che “curano” questo huovo uomo malato.

... Solo l'identita prodotta dai lavori fiorentini, insieme alla pratica della valutazione multidimensio-
nale con gli strumenti di seconda e terza generazione, ci permette di certificare la nostra originalita
e necessita a fronte della mutata epidemiologia prodotta dall'invecchiamento della popolazione.
Con queste armi in mano siamo legittimati, non piu autoreferenti ma oggettivamente “accreditati’.
Pier Ugo Carbonin Roberto Bernabei
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OLTRE 40 ANNI DI STORIA DELLA
GERIATRIA FIORENTINA

Niccolo Marchionni

2015: |la Geriatria fiorentina
a capo del Dipartimento

Cardiotoracovascolare (!!!)




AOU Careggi «2:AOUCareggi - 2 h
@ Niccolo' Marchionni alla guida del Dip.
Cardio-Toraco-Vascolare




Data:
martedi 01.12.2015

ﬁ CORRIERE FIORENTINO

Estratto da Pag

Careggi, una svolta per il dopo Gensini

Niccolo Marchionni alla guida della LdI‘lel{lg]d Stido l'ex preside nel 2007

«Un cambio epocale», 1'ha

definito il direttore generale di
E_teggl “vlnmca Calamm per-

ria del Dlpartlmentﬂ C Ell'dll‘.]—tD—
racico-vascolare». Terminata
l'era di Gianfranco Gensini, a
capo del dipartimento arriva
un ordinario di geriatria, gia
direttore di Medicina e Cardio-
logia geriatrica: Niccolo Mar-
chionni, classe 1952. Una scel-
ta, la sua, condivisa da ospeda-
le e universitd: «Si tratta di un
grande professionista — ha ag-
giunto Calamai — che ha an-
che importanti competenze
cardiologiche. E interno al
mondo di Careggi e gestira la
fase di traghettamento verso

mentos. Marchionni da questa
mattina si trovera a gestire un
settore che conta 10 strutture di
area chirurgia e interventistica,
11 di area clinica, 3 di area tora-
cica per un totale di 178 diri-
genti medici, 300 infermieri, 11
coordinatori infermieristici, go

operatori di supporto all'assi-
stenza e 12 pﬂfummush 4:<E

raccolgo — spiega Marchmnm
— Uno dei primi obiettivi che
vorrei raggiungere ¢ lattivazio-
ne di un programma di ospe-
dalizzazione efficace, con i
tempi di ricovero contenuti en-
tro le 24 orex. Il nuovo direttore
ha anche un sogno nel casset-

to: «Riportare il trapianto di
cuore e polmone a Firenze».

La nomina di Marchionni ¢
un segno di discontinuita. Lo
dice la sua storia personale. Nel
2007 doveva essere l'avversario
di Gensini che si era ricandida-
to per il suo terzo mandato da
preside. Ma poi per non spac-
care la facolta siritird. Quella di
oggi ha tutto il sapore di una ri-
vincita, anche perché I'ex diret-
tore, per la sua successione,
puntava su Carlo Di Mario, car-
diologo che opera allTmperial
College di Londra, al quale
I'Universita di Firenze aveva
proposto la chiamata diretta.

11 Miur si dovra esprimere su
questa e su altre 2 chiamate
(una in campo medico e Taltra



Ospedaliero Heart Team Area Vasta Toscana Centro - °
Universitaria AOU Careggi
Careggi

D.A.l CARDIOTORACOVASCOLARE

Heart Team (HT) Area Vasta Toscana Centro - AOU Careggi

COMPOSIZIONE, E MODALITA OPERATIVE DELL'HT AREA VASTA TOSCANA CENTRO-AOU
CAREGGI

Direttore DAI Cardiotoracovascolare
Direttore SOD Cardiochirurgia
Direttore SOD Interventistica Cardiologica Strutturale

Direttore SOD Cardiologia Interventistica

A O

Cardiologo Interventista o Cardiologo Clinico della AOUC o dell’Area Vasta Toscana Centro che
propone e presenta il caso

6. Cardioanestesista

7. Internista SOD Medicina Interna a Indirizzo Cardiovascolare e Perioperatorio; per pazienti con
eta >75 anche Geriatra (SOD Geriatria-UTIG).

X Azienda L
Y\ Ospedaliero | &
y Universitaria
Careggi
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Contents lists available at ScienceDirect ' =
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European Journal of Internal Medicine

Fl SEVIER journal homepage: www.elsevier. com/flocatefe)im

Original article

Pre-operative physical performance as a predictor of in-hospital outcomes ==
in older patients undergoing elective cardiac surgery

Samuele Baldasseroni **, Alessandra Pratesi ™", Pierluigi Stefano, Stefano Del Pace,

Valter Campagnolo®, Anna Chiara Baroncini”, Aldo Lo Forte°, Andrea Giosafat Marella®,

Andrea Ungar ", Mauro Di Bari ™, Niccolo Marchionni ™, on behalf of the Italian Society of

Geriatric Cardiology (SICGe)

* Daison of Geriairics, Departvert of Medicine and Geriarric), Azdsnda Oypedaliemo-Uriveridarix Caregr, Florence, ialy

® Resaxrh Uit of Medeime of Aging Department of Experimental and CImeal Mediine, Univendy of Florews, Forence, Raly
* Division of Cardiae Swrgery, Cordithaoracovaxulor Department, Careggi University Aospinal, Firerse, Raly

9 Divisicm of Genem! Caordinlogy, Cardicthoraeovaseular Deparsment, Caregg Univenity Hospeal Florence, Ttaly

= Divison of Cardiae Anssthesalogy, Department of Anesthesia, Caregg Urdversty Aospital, Flarerce, Raly
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Cosa ho imparato,

e da chi




Cosa ho imparato,

e da chi ...

Carlo Fumagalli Francesco Antonini Giulio Masotti

... a curare bene ... la fantasia, ... metodologia della ricerca
le persone anche in medicina e organizzazione



Cosa ho imparato,
ancora: la forza del «fare gruppo»




Cosa ho imparato,
ancora: 'importanza di fare una Scuola
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Titoli di coda: le

persone che voglio
ringraziare




... le persone che voglio ringraziare: gli allievi che ...




... le persone che voglio ringraziare: i colleghi che ...




... le persone che voglio ringraziare: lo staff del DAI CTV, che ...




... |la mia famiglia, perche ...




... la mia famiglia, perche .
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