- FORMATO
EUROPEO PER IL
CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI
PERSONALI

Nome
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Data di nascita

ESPERIENZA
PROFESSIONALE
(ALLEGATI 1.1,ETC..)

SIMONA LINARELLO

Dirigente Medico di Geriatria

All.1.1 Prot. Gen Asl Bo n 0092879 del 24.07.2025 Certificazione
ad uso concorsuale

AlL1.2 Prot. Gen. Del Asl Bo dal 4/04/2024 0041596 con proroga
continuativa fino al 04.01.2026 Conferimento dell’incarico di
sostituzione nella_direzione della “UQ_ Cure Intermedie (SC)”
nel’ambito del Dipartimento dell’Integrazione Ausl Bologna,
Responsabile ff SS Lungodegenza Post Acuti Ospedale di Budrio.

All.1.3 Tutor medici in formazione specialistica iscritti alla Scuola
di Specializzazione in Geriatria dell’Universita di_Bologna da
Marzo 2028 in particolare nei periodi di formazione specifici presso il
Centro Disturbi Cognitivi e Demenze e nella valutazione dei pazienti
Jragili nei setting territoriale. AUl 1.3 bis Parteipazione Progetto di
Master di I livello Medicina Transculturale e psicosomatica DIMEC
UNIBO

All.1.4 Prot. Gen. Asl. BO 3.3.25 n 0028280 Responsabile
Coordinamento gruppo di lavoro_metropolitano dedicato alla
analisi della gestione dei flussi in uscita dai reparti per acuti.IRCCS
AOU, IRCCS IOR, Ausl Imola e Ausl Bologna.




AlLLS Prot. Gen ASL BO 0084650 del 4.7.25 Istituzione tavolo di
lavoro aziendale per lo sviluppo della Cartella Socio-Sanitaria
Territoriale. Membro gruppo di lavoro aziendale.

AllL1.6 Prot.Gen Asl Bo 0127867del 29.10.24 Partecipazionc
richiesta e confermata RER - Istituzione tavolo regionale demenze

All1.7 Delibera n. 0000105 del 16.3.2022 Azienda AUSL di
Bologna

Incarico di responsabilita nella direzione del Programma Cure
Intermedie (equiparato a struttura semplice dipartimentale.).

Coordinamento della geriatria territoriale in integrazione con Geriatria
Osspedaliera Dipart Cure Primarie, Dipart attivita socio sanitarie.

Coprogettazione del modello di accesso alle Cure intermedie e
attivazione di modelli di team multidisciplinari ospedale territorio.
Coprogettazione  percorso di continuitd assistenziale Centrale
Operativa Unica. Curare lo sviluppo degli ospedali di comunita
individuando processi di cura appropriati e garantendo appropriatezza
nella transitional care.Supporto e appropriatezza clinica nelle strutture
residenziali anziani. Coordinamento attivita dei Centri disturbi
cognitivi e demenze, Implementare la rete aziendale dei Centri disturbi
cognitivi e demenze sulla base del Progetto Regionale Demenze (DGR
2581/99)

AllL1.8 Delibera n.0000185 del 11.05.2022 Azienda AUSL di
Bologna

Delibera n.0000174 del 17.04.2024 Azienda AUSL di Bologna
Componente del Board Aziendale di Telemedicina..

Coprogettare strategie per governare la complessita’
I’implementazione e la diffusione della telemedicina, intesa come
nuovo metodo di assistenza, in coerenza con le recenti normative a
livello nazionale. Supporto alla progettazione e realizzazione di
progetti innovativi di telemedicina.

Responsabile del Progetto di Teleconsulenza Specialistica
Multidisciplinare nelle CRA Ausl Bologna.

AlL 1.9 Protocollo Gen. Ausl Bologna 0020667 del 16.02.2022.

Membro del Gruppo di lavoro Regionale "Adattamento della cartella
CURE area demenze" per Azienda USL di Bologna.

AlL1.10 Prot. Gen Ausl Bologna n. 0099625 del 07.10.21.

Coordinamento gruppo di lavoro aziemdale: Sviluppo e
implementazione delle Centrali di continuita e dei Team delle Cure
intermedia, nell’ambito del Modelli organizzativi di continuita
assistenziale e di gestione integrata della persona Ausl Bologna




All.1.11 Prot.Gen n 0098355 del 5.10.21 Azienda AUSL di Bologna
Nomina Responsabile PDTAI Demenza

Implementare la rete aziendale dei Centri disturbi cognitivi e demenze
sulla base del Progetto Regionale Demenze (DGR 2581/99) e nuova
DGR 990/16 “Aggiornamento del progetto regionale demenze (DGR
2581/99) e recepimento del “Piano Nazionale Demenze™; Giornate
mondiale Alz 2021 e 2022: eventi aperti alla Cittadinaza per informare
e indirizzare nella rete del percorso demenza, in collaborazione con
Associazionismo eArea sosio sanitaria.

AlLl.12 1Membro_del gruppo di_lavoro: Emergenza COVID-19:
indicazioni per la gestione dei focolai nelle CRA e nelle strutture
residenziali accreditate e non accreditate (anziani e disabili) del territorio
dell’AUSL di Bologna, in logica distrettuale. Maggio 2020. Referente task
force per le CRA ((livello aziendale ¢ Distretto di Bologna) Emergenza
COVID-19

AlL1.13 Delibera n.00000548 del 20.02.2020 Azienda AUSL di
Bologna

Assegnazione Incarico Professionale di Alta Specializzazione AS1
“Diagnosi, presa in_carico_integrata e continuitd assistenziale dei
pazienti affetti da demenza”

Membro del PDTA Demenze Interaziendale ( AUSL e AOSP

Bologna). Appropriatezza clinica nella gestione del paziente con

demenza nei vari setting assistenziali. Attivita clinica presso Centro
Hub per Disturbi Cognitivi e Demenze Poliambulatorio Byron AUSL
Bologna. Visite geriatriche domiciliari pazienti con demenza ¢ in area
socio sanitaria territoriale AUSL Bologna.

AllL1.14 Prot. Gen. 0036327 2280372017 con aggiornamento Prot.
Gen. 0009303 del 28/01/2020 Azienda AUSL di Bologna

Responsabile di struttura Poliambulatorio Bvron
Coordinamento attivita del Poliambulatorio, referente nei confronti dei
servizi pubblici e della comunita territoriale. Garantisce corretta

utilizzo delle risorse strumentali e loro manuntenzione. Pianificare le
attivita da organizzare nella struttura secondo standard qualitativi e di
appropriatczza.

AlL1.15 Dal 31.12.2011 Assunzione a tempo Indeterminato-tempo
pieno presso Ausl Bologna Dirigente Medico di Geriatria Azienda
AUSL di Bologna presso:

-da Maggio 2019 ad oggi: Programma Cure Intermedie.



Dipartimento dell’Integrazione

AllL1.16 Delibera AOOAUSL Parma 0000836 del 30.11.2020.
Idonea vincitrice di_concorso_per assegnazione incarico a_tempo
determinato ai sensi_articolo 15septies “Continuita delle cure ¢
sviluppo_di_modelli organizzativi_per Dintegrazione tra setting
Ausl Parma”. Novembre 2020, Incarico non accettato.

da Marzo 2013 a Maggio 2019 presso: UOSD Geriatria
Territoriale e Centri Disturbi Cognitivi. Dipartimento Cure
Primarie. Protocollo 62241/03 del 22.5.2012

Idonea 2° graduatoria Incarico di UQC Direttore Cure Primarie
Pianura Ovest Ausl Bologna. Ottobre 2019,

AlL1.17 Prot. Gen. Ausl Bologna 0019866 del 14.02.2017

Conferimento Incarico Professionale Referente dei Centri Disturbi

Cognitivi Ausl Bologna Dipartimento Cure Primarie

Referente clinico Centro Disturbi Cognitivi Byron Via Byron 30

Bologna. Attivita di coordinamento territoriale delle attivita geriatriche

sul Distretto di Bologna. Visite geriatriche domiciliari. Valutazione

multidimensionale in area socio sanitaria per accesso alle LUC e per

stesura di PAI. Commissione UVM psichiatriche di Il livello

(passaggio area psichiatrica ad area anziani). Dal 2017 al 2020.

Verifica di case mix nelle CRA accreditate AUSL Bologna. Dal 2017 ad

oggi. Attivita di verifica su appropriatezza organizzativa presso le
lungodegenze accredita

Gruppo di lavoro Iniziative strategiche di implementazione delle CdS
come da normativa RER 2018-2019.

Gruppo di lavoro criteri gestione LUC per inserimento di anziani
NAS in CRA AUSL BOLOGNA.2017.

GLAM Uso appropriato dei farmaci nelle CRA con attenzione alla
deprescrizione. 2017-2018

Membro gruppe di lavoro RER Linee Indirizzo Regionali per la
ristorazione dell’anziano nelle strutture residenziali. ISSN 2464 —
92522017 N° 96 - 2017 Prevenzione nei luoghi di vita e di lavoro.

“Fare Rete per affrontare la Demenza" attivita di sensibilizzazione
sul territorio per abbattere lo stigma sulla demenza 2015 ( in
collaborazione con UOC Clinica Neurologica, IRCCS-ISNB-Centro
Disturbi Cognitivi della UOSD Geriatria Territoriale, Dip. Cure Primarie.
AUSL Bologna, UOC Psicologia Ospedaliera, AUSL Bologna, Scuole
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primarie e secondarie di primo ¢ secondo grado della Citta Metropolitana
di Bologna-Familiari e persone con disturbi cognitivi).

Gruppo di lavoro Multidisciplinare; Audit Report azioni di
miglioramento per i servizi residenziali per gli anziani. Codice AR
045.02 Ausl Bologna 2014.

Prot. 693 ASP Citta di Bologna del 24.12.2012 .Collaborazione
Gestione Centro d’Incontro Margherita ASP Ausl Bologna. Membro del
Comitato Guida Centro d’Incontro Margherita.

-da 1.12.2012 al Marzo 2013 presso: presso UOC Geriatria
Ospedale Maggiore - Dipartimento medico.
Attivita di diagnosi e cura pazienti ricoverati e attivita di guardia

Attivitd ambulatoriale presso CDCD Ospedale Maggiore di Bologna.
Attivita ambulatoriale Medico esperto presso CDCD Ospedaliero.
Valutazione clinica diagnostica e terapeutica nelle demenze. Testistica
neuropsicologica di [ e II livello. Diagnosi strumentale nelle demenze.
Prescrizione di farmaci specifici. Gestione dei disturbi del
comportamento. Approccio non farmacologico nelle demenze.
Relazione con EPS per progettazione territoriale sulla popolazione

All.1.18 Dal 1.2.2011 al 31.12.2011 Opera Pia dei Vergognosi Prot.
1247 del 15.02.2011

Incarico annuale di Medico Geriatria CD Specializzato demenze
S.Niccolo di Mira Bologna

Valutazione dei disturbi del comportamento nei pazienti affetti da
demenza ospiti di CD e revisione terapia. Approccio alla terapie non
farmacologiche e lettura del sintomo comportamentale.
Comunicazione con i caregiver di pazienti affetti da demenza e
condivisione degli interventi sanitari ¢ non sanitari

AlL1.19 Dal 1.06.2007 al 31.12.2011 contratto libero professionale
presso Ausl Bologna Dipartimento Medico CDCD

Det. 551 del 01.06.2008 ( proroga dal 1.06.08 al 31.12.08); Det. 768 del 22.08.08
(proroga e incremento orario dal 22.08.08 al 31.12.08); Det.1131 del 19.12.08 proroga
dal 01.01.2009 al 31.12.2009); Det.425 del 29.4.2009 con proroga dal 01.05.2009 al
31.12.2009); Det.1236 del 28.12.2009 ( proroga dal 01.01.10 al 30.06.2010); Det del
602 del 20.06.2010 ( proroga dal 01.07.2010 al 30.09.2010); Det.249 del 30.10.2010 (
proroga dal 01.10.10 al 31.12.2010); Det. 6 del 03/0/2011( proroga dal 01.01.2011 al
30.06.11); Det.1253 del 01.07.2011 ( proroga dal 01.07.2011 al 31.12.2011).

AlL1.20 2007 Incarico individuale di prestazione d’opera attivita

medico Geriatria nelPambito del Progetto Avanzamento azioni
Progetto Assistenza Flessibile persona affetta da demenza.

Valutazione clinica diagnostica e terapeutica nelle demenze. Testistica
neuropsicologica di I e I livello. Diagnosi strumentale nelle demenze.
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Prescrizione di farmaci specifici. Gestione dei disturbi del
comportamento. Approccio non farmacologico nelle demenze.
Relazione con EPS per progettazione territoriale sulla popolazione.
Attivita ambulatoriale nei centri Disturbi Cognitivi Ausl Bologna e

attivita di Guardia Presso UOC Geriatria Ospedale Maggiore

01.06.2008 al 31.12.2008 ASP Bologna Giovanni XXIII Prot. 2140
del 13.06.2008
All.1.21 Convenzione per prestazione d’opera per attivitd di

Medico Geriatria Libero professionista presso Centro Diurno L

Aquilone Viale Roma 21 Bologna.

Valutazione dei disturbi del comportamento nei pazienti affetti da
demenza ospiti di CD e revisione terapia. Approccio alla terapie non
farmacologiche e  lettura del sintomo  comportamentale.
Comunicazione con i caregiver di pazienti affetti da demenza e
condivisione degli interventi sanitari € non sanitari

Dal 01.06.2006 al 31.12.2006 Opera Pia dei Vergognosi Prot. 3669
del 7.7.20006

AlL1.22 Incarico di_collaborazione professionale per attivita di
Medico Geriatria con_attivitd clinica presso Casa Protetta /RSA
Madre T. di Calcutta.

Gestione clinica dei pazienti ospiti di residenza socio sanitaria.
Valutazione multidimensionale geriatrica, stesura di PAI in equipe
multidisciplinare.

All.1.23 Dal 7.08.2006 al 31.12.2006 Opera Pia dei Vergognosi Prot.
4737 del 15.09.2006

Incarico di collaborazione professionale per attivitd di Medico
Geriatria presso Centro Diurno Specializzato pazienti con demenza
San Nieccold di Mira

Valutazione dei disturbi del comportamento nei pazienti affetti da
demenza ospiti di CD e revisione terapia. Approccio alla terapie non
farmacologiche e  lettura del sintomo  comportamentale.
Comunicazione con i caregiver di pazienti affetti da demenza e
condivisione degli interventi sanitari e non sanitari

Dal 7.08.2006 al 31.12.2006 Opera Pia dei Vergognosi Prot. 4736 del
15.09.2006

Incarico di _collaborazione professionale per attivita di Medico
Geriatria _presso  Centro  Diurno Specializzato pazienti con
demenza Lercaro

Valutazione dei disturbi del comportamento nei pazienti affetti da
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demenza ospiti di CD e revisione terapia. Approccio alla terapie non
tarmacologiche e  lettura  del sintomo  comportamentale.
Comunicazione con i caregiver di pazienti affetti da demenza ¢
condivisione degli interventi sanitari ¢ non sanitari.

Dal 7.08.2006 al 31.12.2006 Opera Pia dei Vergognosi Prot. 4738 del
15.09.2006

Incarico di collaborazione professionale per attivita di Medico
Geriatria con attivita clinica presso Casa Protetta /RSA Lercaro

Gestione clinica dei pazienti ospiti di residenza socio sanitaria.
Valutazione multidimensionale geriatrica, stesura di PAI in equipe
multidisciplinare.

Attivita di Ricerca

(Allegati 2.1, etc..) All.2.1 Responsabile scientifico Progetto Carisbo 2025.0390 -
Progetto Tem cure intermedie territoriale - Bando Ricerca
scientifica ¢ alta tecnologia Luglio 2025.

All.2.2 Responsabile Ausl Linea strategica 5 Interventi psicosociali.
Delibera Num. 694 del 12/05/2025 Giunta Regionale RER 12.05.25
"FONDO ALZHEIMER E DEMENZE ANNUALITA 2024-2026" -
ASSEGNAZIONE E CONCESSIONE RISORSE ALLE AZIENDE USL
REGIONALL

All.2.3 Partecipante Progetto RAPID Revolutionizing Alzheimer's
Patient care model. Initiatives Driving the Future 2024-2025

All.2.4 Prot. Gen 22/04/2024 n 0014928 Responsabile Scientifico
Progetto multicentrico Istituto Superiore Sanita IMMIDEM
Demenza e migranti. Approvazione del Comitato Etico 182-2024-
OSS-AUSLBO - 24053 - Parere CE-AVEC - IMMIDEM 2

Protocolle n 139873 Ausl Bologna del 20.12.22

All.2.5 Responsabile Scientifico Living Lab Byron fase I1:
consolidamento e ampliamento di un modello tccnologico a favore

delle persone con deterioramento cognitivo e dei loro caregivers.
Progetto finanziato Fondazione del Monte di Bologna ¢ Ravenna,
in collaborazione con IRCSS Bellaria ¢ Fondazione ASPHI. 2024

All.2.6 Responsabile Ausl Linea strategica Implementazione
Telemedicina nei CDCD. Protocollo generale 0119523 27/10/2022
Delibera di Giunta regionale n. 1774/2022 con oggetto “ADOZIONE DEL
PROGRAMMA NAZIONALE "FONDO ALZHEIMER E DEMENZE
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Istruzione-formazione
(Allegati 3.1. etc..)

ANNUALITA2021-2023". RIPARTO, ASSEGNAZIONE E
CONCESSIONE ALLE AZIENDE
SANITARIE”

Protocollo n. 0025809 Ausl Bologna del 9.03.2020.

All.2.7 Responsabile Scientifico: Living lab Byron: innovazione

nella cura del paziente con demenza''. Progetto finanziato
Fondazione del Monte di Bologna e Ravenna, in collaborazione
con UNIBO Ing. Biomedica- IRCSS Bellaria e Fondazione
ASPHI

All.2.8 Membro del Comitato Scientifico Domicilio 2.0 a supporto
dell’anziano con demenza e del suo caregiver Studio Pilota/di
fattibilita e dell’impatto sociale dell’impiego di tecnologie e
adattamenti ambientali nel . Codice dello studio DOM 2.0 (iniziale)
CE 682/2019/Sper/AOUBo 682/2019/Sper/AOUBo

Prot. Gen Ausl Bologna 0089451 del 1/08/2019

All.2.9 Responsabile Scientifico protocollo di ricerca approvato da
CE "Indagine conoscitiva dei bisogni primari delle persone
diagnosticate con demenza ad insorgenza giovanile e dei loro
caregiver' in collaborazione con Dipart. Psicologia UNIBO.

AllL2.10 Co investigator Progetto Ministero Salute: NET-2011-
02346784 "Sviluppo di criteri operativi di ricerca per la diagnosi della
malattia di  Alzheimer in fase preclinica/predemenza ed
implementazione di SOP per I'imaging e i biomarcatori liquorali nelle
Memory Clinics. (2017 -2019).

Co-investigator nell'ambito dello STUDIO multicentrico OPTIMA
CENA713D2340 (Novartis) su utilizzo di Rivastigmina
transdermica (2007 al 2010)

Co investigator nell'ambito Studio multicentrico CL2-38093-
009/108/D Donepezil (2009-2010

AlL3.1 Corso di formazione Manageriale nell’ambito del PNRR — M6

manageriali del personale del sistema sanitario: Sub-misura: corso di

formazione manageriale”. Regione Emilia Romagna .(10 Settembre- 20
Dicembre 2024)

3



All.3.2 Master di Il livello in Funzioni Direttive e Gestione dei Servizi
Sanitari a.a. 2022/23 cod.8546

Universita degli Studi Alma Mater di Bologna

Organizzazione e gestione dei servizi sanitari. Criteri di finanziamento ed
elementi di bilancio e controllo gestione delle risorse umane. La qualita e
la sua valutazione dell'ambito dei servizi sanitari. Tesi di Master
progettazione in corso: Centrali Operative Territoriali

All3.3 Corso di Alta Formazione in Formazione Manageriale per la
Direzione delle Strutture Sanitarie Complesse a.a 2020-2021

Universita degli Studi Alma Mater di Bologna

Iscritta Albo RER medici abilitati alla Direzione di struttura
sanitaria complessa. Organizzazione e gestione dei servizi sanitari.

9 novembre 2006
AlL3.4 Specializzazione Geriatria e Gerontologia
Votazione finale : 70/70 con lode con Tesi sperimentale: OLD PERSON

REMOTE MONITORING:NUOVI MODELLI DI GESTIONE SANITARIA E
POTENZIALI APPLICAZIONI IN AMBITO PSICOGERIATRICO

Universita degli Studi Alma Mater di Bologna

Competenze specialistiche in ambito geriatrico. Attivita di diagnosi e cura
presso Medicina Interna Prof Borghi.Attivita ambulatoriale presso Centro
per Aterosclerosi e malattia Dismetaboliche.

Partecipazione ai seguenti studi epidemiologici di popolazione
durante il corso di Specializzazione in Geriatria, occupandosi in

specifico dell'attivita clinica e di screening preventivo di adulti e
anziani:

- Progetto Massa Lombarda (Azienda ASL RA, RER. alto
patrocinio del Presidente del Parlamento Europeo) per identiticazione
di fattori di rischio cardiovascolare e oncologico nell'anziano e per la

identificazione individuale istantanea della malattie vascolari ( 2001-
2006).

- Brisighella Hearth Study dell' Azienda ASL di Faenza ¢
Universita di Bologna, (dal 2001 - 2006).

2006 da Maggio a Settembre
All.3.5 Tirocinio clinico come Specializzanda UniBO

Servicio de Geriatria _del Istituto Municipal de Assistencia sanitaria
(IMAS Hospital del Mar Barcellona (Spagna).

Attivita clinica di reparto in Unita' Operativa di Geriatria per Acuti.
Partecipazione attiva a richieste di consulenze psicogeriatriche all'interno
della rete ospedaliera. Partecipazione attiva a lavoro di equipe
multidisciplinare nell'attivita’ di valutazione psico cognitiva di soggctti
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CAPACITA’ -
COMPETENZE
RELAZIONALLI

attetti da demenza

Giugno 2004. Training tecnico sulla determinazione dei livelli di LDL
ossidate presso_Institut Municipal d'Investigacio Medica IMIM di
Barcellona -Spagna. Acquisizione delle competenze per la corretta
gestione metodologica dei trials clinici. Conoscenza sulla biochimica
delle dislipidemie.

AlL3.6 Decreto Rettorale n.803 UniBO del 26.06.2002

Vincitrice borsa di_studio Unibo presso Dipartimento Biotecnologie
“Campanacci”™ S Orsola M. Bologna nell'ambito del Progetto Finanziato
dalla Comunita Europea Protocollo di Studio multicentrico "Eurolive" :
effetti del consumo di olio di oliva sul danno ossidativi in una
popolazione Europea.

7 novembre 2001 UniBO

AlL3.7 Laurea in Medicina ¢ Chirurgia 7 novembre 2001

Votazione finale : 108/110 con Tesi sperimentale. NUOVE PROSPETTIVE
DIAGNOSTICHE NELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA SILENTE DELL'ANZIANO:
CARDIAC ULTRA-PHASE INFORMATION DIAGNOSIS..Universita degli Studi
Alma Mater di Bologna

1993
Diploma di Maturita Scientifica Voto finale 60/60
Liceo Scientifico Zaleuco ( Locri- Rc)

Competenze tecnico-specialistiche geriatriche, conoscenze delle
principali determinati sociali, economiche, ambientali delle patologie
croniche e delle strategie di promozione della salute degli anziani per
favorire un buon invecchiamento e contrastare la disabilita.
Conoscenza delle normative nazionali, regionali ¢ procedure aziendali
relative agli ambiti di competenza. Conoscenza dell’organizzazione dei
servizi territoriali e ospedalieri rivolti ad anziani e fragili. Capacita
relazionali con pazienti e caregivers. Competenze in ambito di
valutazione multidimensionale del fabbisogno assistenziale e
individualizzazione dell’intervento in base alle priorita derivanti dal
bisogno assistenziale. Capacita di lavoro in team multidisciplinari e
multi professionali e di raccordo con tutti i servizi/UO e professionisti
che si occupano di persone anziane e fragili. Competenze per gestire le
relazioni e 1 rapporti con le reti complesse, con le interfacce
istituzionali (Servizi sociali comunali, ASP, Enti gestori, terzo settore )
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ATTIVITA
CONGRESSUALE -

CORSI DI FORMAZIONE
(ALLEGATI4.1,ETC..)

e con le associazioni di volontariato. Competenze formative per gli
operatori della Long-Term Care e¢ per I’empowerment di assistiti
anziani e caregiver. Capacita di analisi delle letteratura scientifica e di
sviluppo di programmi, progetti e soluzioni innovative nell’ambito
della gestione del rischio clinico, aderenza alle cure, tecno assistenza e
telemedicina. Esperta di valutazione disturbi cognitivi e percorsi di
cura e di assistenza nella rete territoriale ed ospedaliera, per anziani
non autosufficienti a causa di patologia fisica e/o cognitiva. Terapie
non farmacologiche nell’ambito de disturbo neurocognitivo maggiore.
Competenza nell' attivitd di supervisione nell’appropriatezza dei
percorsi di presa in carico, gestione e dimissione nelle lungodegenze.
Docenza in corsi di formazione rivolti a medici di medicina gencrale,
operatori sanitari, su problematiche geriatriche e su patologia
cognitiva, deprescrizione, trattamento non farmacologico dei disturbi
del comportamento. Percorsi di integrazione tra ospedale e territorio
finalizzate alla gestione delle cronicita. Supervisione delle attivita’
geriatriche in setting ambulatoriale, domiciliare e di residenza. Attivita'
di rete con altre UO sia intra aziendali che interaziendali ( AUSL
Bologna. Azienda Ospedaliera di Bologna, IRCCS-Istituto Scienze
Neurologiche Bologna, Enti Locali, Servizi Assistenza Anziani, Enti
gestori servizi per anziani non autosufficienti, Fondazioni) volta alla
realizzazione condivisa delle azioni del progetto demenze e della
gestione integrata dell anziano fragile. Attivita di appropriatezza di
richiesta di consulenze geriatriche in CRA e al domicilio nell ambito
dell attivita di Cure Intermedie. Attivita di ricerca di nuove forme di
gestione clinica della fragilita nei setting di Cure Intermedie e nel
mantenimento della domiciliarita ( telemedicina e tecnologie applicate
al domicilio). Attivita di formazione sui caregiver. Coordinamento TCI
territoriali. Gestione Reparto Lungodegenza.

All. 4.1 Elenco attivita ambito formazione professionale Ausl Bologna
(2008-2025)

All. 4.2 Summer School The neuro-socio-developmental disorders and
cultural competent care. HUMAN Health for Urban Migrants And Needy
18.06.2025. Unibo (Docenza)

All 4.3 Congresso Demenza e Migranti Ausl Bologna 9.05.2025
(Moderatore)

All. 4.4 LE PROFESSIONI SANITARIE NELLA GESTIONE DELLA
TRANSIZIONE NEI PERCORSI DI CURA: stato dell’arte e prospettive
Ausl Bologna . 26 Novembre 2025. (Docenza)

All. 4.5 Polifarmacoterapia ed interazioni {armacologiche : un capitolo
complesso nella sicurezza delle cure. Dossier formativo trasversale 23-25
Ausl Bologna. 19.11.2024 ( Docenza)



All. 4.6 Metodi e strumenti di valutazione multidimensionale geriatrica” —
Ausl Bo. Novembre 2024

All 4.7 Conferimento incarico per attivita didattica, a.a.2024/2025 -
Corso di Laurea in Infermieristica - Sezione Formativa Bologna 2 -
Universita degli Studi di Bologna. ( Docenza). 25.10.2024

All.4.8 La gestione territoriale del paziente cronico complesso. 24.10.24
Ausl Bologna ( Docenza)

All 4.9 Nuove Tecnologie ed assistenza al paziente con Disturbi
Cognitivi e Demenza. 30.09.2024. Ausl Bologna. ( Docenza)

AlL4.10 Congresso La Pianificazione condivisa delle cure nel paziente
con demenza 16 Febbraio 2024 Bologna ( Responsabile Scientifico)
AlL4.11 [l consenso informato in Riabilitazione. Evento formativo Ausl
Bolognal8.09.23 ( Relatore)

AllL 4.12 Corso di Formazione Istituto Superiore di Sanita Demenza ¢
Migranti. 17 e 18 Aprile 2023 Roma

AlL 4.13 Il ruolo dell’infermiere nei CDCD. 2023 Corso formazione
interno Ausl Bologna (Docenza)

All. 4.14 Conferimento d'incarico per attivita didattica - 24 giugno 2023 e
1 luglio 2023 - "Comunicare diagnosi difficili" Codici Corsi 7156.1 ¢
7156.2 (Docenza)

All. 4.15 La polifarmacoterapia: sfide e strumenti Convegno Regionale 5
dicembre 2023 ( Relatore)

All 4.16 L'approccio non farmacologico nella gestione delle demenze"
Bologna Gennaio 2023. (Moderatore)

All. 4.17 Corso di Formazione Specifica in MG TRIENNIO 2020/2023
dal titolo "Il paziente geriatrico” e "Demenze e PDTA" ( Docenza)

All. 4.18 Demenza depressione e delirium. Convegno Regionale AIP
3.02.2023 (Relatore)

- L’ Assessment Geriatrico: metodi e strumenti di valutazione
multidimensionale geriatrica in clinica, nell’Unita di Valutazione
Multidimensionale (UVM) e nel Team di Cure Intermedie (TCI) 2022
(Relatore)

- Politerapia nelle CRA Ausl Bologna. Maggio 2022 ( Relatore)

All 4.19 Corso Formazione interna per MMG Ausl Bologna- Medici in
Formazione specialistica medicina generale, medici di continuita
assistenziale 2022( Relatore)

All. 4.20 Prevenzione, gestione e trattamento del paziente con anemia
sideropenica. Aspetti critici e modalitd organizzative previste per
I’esecuzione della terapia marziale endovenosa in sicurezza presso le
CRA.Aus! Bologna. ( Docenza)

All. 4.21 Demenza nuove prospettive terapeutiche e innovazione digitale
Congresso Bologna 2021 ( Responsabile Scientifico)

All. 4.22 Congresso New Technologies. impatto cognitivo negli anziani
del futuro. Ausl Bologna 2019 (Segreteria organizzativa)

- Corso di Formazione Specifica per i MMG. 2019 Appropriatezza in
ambito prescrittivo diagnostico e terapeutico. (Docenza)

- Corso di Formazione Specifica in MG triennio 2019/2022 su "il paziente
geriatrico". (Docenza)

All. 4.23 Uso appropriato dei farmaci negli anziani: descrizione, sviluppo
delle terapie non farmacologiche e approccio socio-animativo all'interno
delle CRA. 2017- AUSL Bologna (Docenza)
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All 4.24 “Uso appropriato dei farmaci negli anziani: sviluppo delle
terapie non farmacologiche e approccio socio-animativo all’interno delle
CRA™. 2018 Bologna ( Docenza)

All 4.25 Incontri di staff del Programma Cure Intermedie ¢ CDCD Corso
di formazione Ausl Bologna 2018. ( Docenza)

- Corso formazione interno Uso appropriato dei farmaci nelle CRA:

sviluppo delle terapie non farmacologiche. 2018 ( Docente)

-Appropriatezza in ambito diagnostico preventivo ¢ terapeutico per MMG.
Corso formativo Ausl Bologna 2018 ( Docente)

- Appropriatezza in ambito diagnostico e terapeutico per la CA.Corso
formativo interno AUSL Bologna 2018. (Docenza)

- Congresso “Gestione integrata del paziente con demenza: geriatria,
neurologia e psichiatria. Ausl Bologna 2018. (Responsabile scientifico ¢
Relatore)

- Non un'altra pillola Corso Formazione 2018 Ausl Bologna (Decenza)

- Medicina Predittiva: Analisi genetica, eta e malattia: il futuro della
geriatria 2018. ( Relatore)

All. 4.26 Congresso Armonizzazione terapeutica delle cure. Modena 2018
(Relatore)

- Congresso "Bologna Citta amica delle persone affette da demenza".
Bologna 2018. (Moderatore).

-Formazione MMG inerente Progetto ministeriale WPS. Implementazione
e valutazione di un PDTA per le demenze nel SSN. Bologna 2017.
(Relatore)

- Politerapia nell' anziano:deprescrizione e approccio non farmacologico.
AUSL Bologna. Forum Non Autosutticienza 2017 Bologna. ( Relatore)
All 4.27 Terapia non farmacologica nella gestione del paziente con
demenza- IX Forum Non Autosufficienza 22.11.2017 Bologna.
(Relatore)

All. 4.28 [ centri disturbi cognitivi all’interno delle Case della Salute.
Parma 2017. ( Relatore)

All. 4.29 Formazione Nutrizione e patologie nell'anziano nelle
CRA.Bologna Settembre 2017. (Relatore).

All. 4.30 L’appropriato uso dei farmaci nell’anziano all’interno delle
strutturc residenziali accreditate dell’ Azienda USL di Bologna. 4 febbraio
2017 (Docenza)

All 4.31 La politerapia nel paziente anziano in fase avanzata. Seminari

Fondazione ANT.28 novembre 2017 ( Relatore)

AllL 4.32 Gestione del paziente con demenza. Seminari ANT Bologna
2016. (Docenza)

All 4.32 Affrontare la Demenza: sinergie, complementarieta ed
inclusivita. 2016 Bologna. ( Relatore)

-Mild Cognitive Impairment: un disordine neurocognitivo minore o una
manifestazione precoce di malattia di Alzheimer? Bologna 2015.
(Relatore)

-Corso formazione interno Ausl Bo Work shop Malattia di Alzheimer :
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nuovi sviluppi della diagnosi differenziale 2015 (Docente)
Disturbi cognitivi e demenza- Formazione MMG.AUSL Bologna 2014 .
(Docenza)

All 4.34 Percorso Audit per Case Residenza Anziani 14 Aprile 2014
Bologna (Segreteria Scientifica)

All 4.34 Integrazione professionale tra MMG e medici specialisti -
Demenze e cure primarie: qualita e appropriatezza delle cure. Bologna
14.09 2013. (Relatore)

AllL4.35 [l Metodo Montessori per la Gestione degli ospiti di CRA con
deterioramento cognitivo Bologna 2017 ( Moderatore)

All. 4.36 Demenza e cure primarie2013.. Bologna 22.09.2012 (Relatore)

AllL 4.37 Atherosclerosis and Alzheimer’s Disease:clinical diagnosis and
management in the elderly 3.12.2005 (Relatore)

AlL4.38 Corso di formazione Satistiche sanitarie e report sanitario
informatizzato. Epinfo applicato ad indagine di popolazione Programma
Massa Lombarda. Maggio 2002 Universita di Bologna

. [taliana
Madrelingua
Lingua INGLESE-SPAGNOLO-FRANCESE

LIVELLO BASE

PUBBLICAZIONI
(ALLEGATI 5.1,ETC..)
Riviste Internazionali All.S.0 La frontiera avanzata della sanita digitale. Maggioli Editore.
e Nazionali Capitolo 9 Primo case study: la televisitageriatrica. S. Linarello

All 5.1 A new national survey of centers for cognitive disorders

and dementias in Italy [.Bacigalupo F. Giaquinto. E. Salvi G.Carnevale
R Vaccaro- k. Matascioli, G. Remoli,N.VanacoreP Lorenzinil .The
Permanent Table of the National Dementia Plan Study Group and the
CCDDs Study Group (CCDDs Study Group S. Linarello et all)
Neurological Sciences (2024) 45:525-538
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All 5.2 Educational interventions to improve detection and management
of cognitive decline in primary care-An Italian multicenter pragmatic
study.. Lombardi G, Chipi E, Arenella D, Fiorani A, Frisoni

GB, Linarello S, Montanucci C, Muscio C, Pacifico 1, Pelizzari S,
Perani D, Piras F, Rozzini L, Sorbi S, Spalletta G, Tagliavini F,
Tiraboschi P, Parnetti L, Filippini G. Front Psychiatry. 2022 Nov
24:13:1050583.

All. 5.3 Dementia-related genetic variants in an Italian population of
early-onset Alzheimer's disease.

Bartoletti-Stella A, Tarozzi M, Mengozzi G, Asirelli F, Brancaleoni L.,
Mometto N, Stanzani-Maserati M, Baiardi S, Linarello S, Spallazzi M,
Pantieri R, Ferriani E, Caffarra P, Liguori R, Parchi P, Capellari S.Front
Aging Neurosci. 2022 Sep

All 5.4 Family experience of young onset dementia: the perspectives of
spose and children. Ilaria Chirico,Giovanni Ottoboni,Simona
Linarello.Elisa Ferriani,Enrica Marrocco,Rabih Chattat. Aging Mental
Healt Novembre 2021

AllLS5.5. Rapporto Oasi collaborazione stesura Capitolo S Anziani e
demenze.

All. 5.6 Capello F. Gaddi A, et.. S.Linarello. Risk communication at
the time of Coronavirus are was washing our hand of covid 19

All. 5.7 The instruments udes by the Italian centres for cogntive
disorders and dementia to diagnosi mind cognitive impairment (MCI).
Limongi F. Noale M. Bianchetti A. Ferrara N. Padovani A. Scarpini E.
Trabucchi M, Maggi S, MCI WORKING GROUP. Aging Clin exp
Res 2019 jan 31 (1) 101-107

All 5.8 Identification of rare genetic variants in Italian patients with
dementia by targeted gene sequencing. Bartoletti-Stella A, Baiardi S,
Stanzani-Maserati M, Piras S, Caffarra P, Raggi A, Pantieri R,
Baldassari S. Caporali L. Abu-Rumeileh S, Linarello S, Liguori R.
Parchi P, Capellari S. Neurobiol Aging. 2018 Jun

“Cognitive stimulation efficacy: the caregiver” D’ Anastasio C,
Marchetti C, Ferriani E, Pagni P, Ranaldi V, Maioli F, Ciarrocchi R,
Coveri M, Nativio V, Linarello S, Pedone V., The Journal of
Nutrition, Health and Aging Vol.13, supll 1, anno 2009, S 404

AllL5.9 A.Cicero, S. Nascetti, et al. Changes in LDL fatty acid
composition as a response to olive oil treatment are inversely related to
lipid oxidative damage: the Eurolive Study, Journal of the American
College of Nutrition Vol 27. N2. 314-320 ( 2008).
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Riviste Italiane

All 5.10 MCovas, K Nyyssonen, H. poulsen, J.kaikkonen, et al for The
Eurolive Study Group. The eftect of polyphenols on olive oil oh hcart
disease risk factors. Annals of Internal Medicine.Volume 143 lIssue 5,
pages 333 341. (September 2006.)

AlLS.11 Nascetti S, Linarello S, Scurti M, Grandi Elisa, Gaddoni M ,
Noera G, Gaddi A. Assessment of the health status in the The Massa
Lombarda cohort. Arch of Geriatrics and Gerontology Suppl 2004

AlLS5.12 AFG Cicero, S Linarello, S D'Addato, Z. Sangiorgi, A Gaddi.
Serum lipoprotein(a) levels in a large sample of subjects affected by
tamilial combined hyperlipoproteinemia (FCH) and in general
population. J Cardiovasc Risk. 2003 Apr;10(2):149-51.

All5.13 Nascetti S, P Falasca, B Mengolini, Francesco A. AFG Cicero,
S Linarello, A Gaddi. Health profile of a population as a predictor of
health resources utilitation: results of the implementation of an
epidemiologic model for need analysis. Epidemiol Prev 2003.Sep-
Oct;27(5):269-76

All 5.14 AFG Cicero, S Linarello, S Nascetti, A Gaddi. Scientific level
evidence of suggestion given by 685 italian herbalists for the
dyslipidemias treatment. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular
diseas 2002 August; volume 12;number 4:236

All 5.15 AFG Cicero, S Linarello, MP Panourgia, S Nascetti, A Gaddi.
The difticulty to evaluate the global cardio- and cerebro-vascular risk in
FCH patients: a "didactic case report with a early total occlusion of the
right carotid. Atherosclerosis 2002;3(2):91

Genetic characterization of Italian Early Onsect Alzheimer's Discase
patients. Abstract Anna Bartoletti-Stellal, Martina Tarozzi2, Giacomo
Mengozzil, Simone Baiardi3, Paolo Caffarra4, Rocco Liguoril,3,
Simona Linarello5, Michelangelo Stanzani-Maseratil, Nicola
Mometto3, Barbara Polischil, Marco Spallazzi4, Mirco Vanelli-
CoralliS, Piero Parchil,6, Sabina Capellari. 1 Annual Meeting Rete

IRCCS delle Neuroscienze e della Neuroriabilitazione (RIN) 2020

D’Anastasio C., Lupi G., Romano L., Tosto M., Tabarroni S., Linarello
S., Tenpestini A., “Terapia non farmacologica: dal gruppo di
stimolazione cognitiva a un modello di intervento preventivo”
Psicogeriatria, 2014 vol.1 (suppl q) pag 159

All. 5.16 D'Anastasio C, Linarello S, Lolli R, Tragnone A, Tempestini
A, Arena C. Morini M., Medicina specialistica geriatrica e medicina
generale: integrazione professionale ed appropriatezza degli interventi,
Giornale di Gerontologia, 2013; 61: 392
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Abstract — Poster
presenti negli Atti

C. D'anastasio, E. Ferriani, S. Tabarroni, S. Linarello, G. Lupi, C. Gueli,
M. Martelli, M. Tosto, MCI e progressione a demenza: elementi
neuropsicologici di Predittivita, Giornale di Gerontologia, 2012;

60(6):413-414

All 5.17 D'Anastasio C, Ferriani E, Cason E, Maioli F, Pagni P,
Linarello S, Lupi G, Tabarroni S, Tosto M, Fagioli G, Pedone V.
Disturbi mnesici: evolutivi e correlati neuropsicologici e di
neuroimaging, Geriatria, 2011; 23(1); 145

All. 5.18 “Subjective memory complaint and risk of conversion to
dementia: a preliminary study” (E.Cason, C.D’Anastasio, G.Fagioli,
E.Ferriani, C.Gueli, S.Linarello, F Maioli, P.Pagni, V.Pedone,
S.Tabarroni) Poster presentato al VII European Congress Healthy
and Active Agening for All Europeans, Bologna, 14-17 aprile 2011,
pubblicato su Aging Clinical and Experimental research vol.23,

Suppl. to N.1,pag 134, February 2011.

AlLS.19. Linee di indirizzo regionale per la ristorazione dell’anziano in
struttura residenziale. ISSN 2464-9252 N 96 del 2017 Prevenzione
collettiva e Sanita Pubblica RER.

All.5.20 Protilo di salute di una popolazione come predittore
dell’utilizzo di risorse sanitarie: risultati dell’applicazione di un modello
epidemiologico per |” analisi dei bisogni. S. Nascetti, P. Falasca, B.
Mengolini, AFG Cicero, S. Linarello, AV Gaddi. Epidemiology
Prevention 2003

R. Bernardi, S. Linarello, A.F.G. Cicero, R. Brillante, A. Gaddi.
Osservazioni clinico-sperimentali in pazienti con ipercolesterolemia
familiare ed clevati livelli di creatin-fosfo-kinasi: ricerca di possibili
clusters. Scripta Medica 2004 Vol 7.

All 5.21 AF.G. Cicero, S Linarello, A.Gaddi. Coenzima Q10:
potenziali applicazioni terapcutiche in prevenzione cardiovascolare e

rabdomiolisi da statine. Scripta Medica 2002 Maggio-Giugno; pag
179-184.

All, 5.22 S Linarello, S Nascetti, AFG Cicero, A Gaddi. La medicina
preventiva in ambito geriatrico: I'esperienza dello studio Brisighella.
Bollettino delle Scienze Mediche. Organo della Societa e Scuola
Medico Chirurgica di Bologna. Dicembre 2002.

S Linarello, S Nascetti, G Noera. M Gaddoni, A Gaddi. Cardiopatia
ischemica e nuove prospettive diagnostiche: MPSS. Bollettino delle
Scienze Mediche. Organo della Societa e Scuola Medico Chirurgica
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congressuali nazionali
ed internazionali

di Bologna. Dicembre 2002,

AlL5.23 Congresso SIT Maggio 2025 Bologna Living Lab Byron 2.0
Project: risultati preliminari di un modello tecnologico per persone con
deterioramento cognitivo e i loro caregivers Valeria Bilanzola 1,
Veronica Lazzarotto?, Alessandro Norfo?, Elisa Ferriani®, Sabrina
Stinziani!, Silvia Conti!, Cristina Manfredini?, Lucia Amadori', Christian
Di Luccio!, Simona Linarello' (Comunicazione Orale)

Congresso SIT Maggio 2025 Bologna Telemedicina e Counseling
Psicologico per Caregiver di Pazienti con Disturbo Neurocognitivo:
Esperienza AUSL Bologna Simona Linarello 1 , Sabrina Stinziani ',
Elisa Ferriani 2, Valeria Bilanzola!, Silvia Conti'. Comunicazione
Orale). Vincitore Premio Giancarmine Russo SIT Settore Human
Science 2025

All5.23bis Congresso Nazionale Sigot Modena Maggio 2025.
(Poster) Team Cure Intermedie Territoriali ( TCI): un modello integrato
e stratificato per | apresa in carico domiciliare delle persone ad alto
bisogno socio clinico assistenziale.

All.5.24 Migliore Abstract selezionato come comunicazione orale

— Congresso Societa Italiana di Telemedicina (SIT - Sezione
Emilia-Romagna) Living Lab Byron: New Technologies And

Telemedicine In Favor Of Frailty (autori: Linarello Simona, Ferriani
Elisa, Gencarelli Nicola, Palmerini, Descovich Carlo, Bologna).
Ottobre 2021

AlLS.25 Le progettualita del fondo demenze: quali cambiamenti nella
diagnosi ed assistenza delle persone con demenza? Abstract Istituto
Superiore di Sanita Roma, 26 settembre 2022 RER:Piano attivita
2021-2023 Telemedicina Boschi Federica, Reno Chiara , Lunardelli
Maria Lia , Malagi Susanna, Linarello Simona, Ciarrocchi Rosa
Angela, Turano Pasquale Salvatore, Lucchetti Lucio , Mometto Nicola,
Fabbo Andrea, Franchi Fabia.

AlLS5.26 “Digital Caregiver Academy: virtual medicine in support to
caregivers of people with dementia” Cozza Maria Giovanna, Colameo
Alessia, Gueli Cristina, Elisa F, Stinziani Sabrina, Linarello Simona —

Atti Congresso Nazionale Societa Italiana di Telemedicina (SIT),

“La Telemedicina: presente e future”, Bologna, webconference 22 —
23/10/2021 “Living Lab Byron: New Technologies And Telemedicine
In Favor Of Frailty” Linarello Simona, Elisa F, Gencarelli Nicola,
Palmerini , Descovich Carlo — Atti_Congresso Nazionale Socicta
Italiana _di Telemedicina (SIT), “La Telemedicina: presente ¢
futuro”, Bologna, webconference 22 —23/10/2021

C. D’Anastasio, S. Stinziani, S. Linarello, Ferriani E.“Fighting the
stigma: social animation and awarness in primary school on the topics of
aging and of dementia”, 2017 ATTI della XXVII Alzheimer Europe
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Conference

D’Anastasio C., E.Ferriani, Stinziani S., Linarello S., Tempestini A,
“Information, awareness and empowerment of caregivers of persons
with Dementia”, 2017 ATTI della XXVII Alzheimer Europe
Conference

AlLS5.27 C. D Anastasio, E Ferriani, S Tabarroni, C Gueli, S Linaretlo,
G Lupi, M.Tosto, Pedone V. Disturbi cognitivi:correlati clinico
funzionali ed evolutivita. Giornale gerontologia 56° congresso
Dicembre 2011 numero 6

All.5.28 D'Anastasio C, Linarello S, Morini M., Geriatria Territoriale e
Medicina Generale: dalla consulenza alla condivisione. Abstract 11
Congresso Nazionale Cure Domiciliari, 22-24 Maggio 2013

AlL5.29 D’Anastasio C, Ferriani E., Cason E. Maioli F. Gueli C. Pagni
P. Linarello S., Lupi G. Tabarroni S. Tosto M. Fagioli G. Pedone V.
Disturbi mnesici: evolutivita e correlati neuropsicologici e di
neuroimaging._Abstract XXV Congresso Nazionale Societa Italiana
Geriatri Ospedalieri Maggio 2011 Roma

Nativio V, Maioli M, Coveri M, Marchetti C, Pagni P, Talerico T.
Linarello S, D'Anastasio C, Pedone V., Effects of aging and mild
cognitive decline on attentional functions in elderly patients, VI

European Congress International Association of Gerontology and
Geriatrics 2007

Nativio V, Maioli F, Coveri M, Marchetti C, Pagni P, Talerico T,
Linarello S, D'Anastasio C. Eftects of aging and mild cognitive decline
on attentional function in elderly patients. Societa europea di Geriatria
Luglio 2007. Abstracts book

All. 5.30 Manca M, Pedro E, Cicero AFG, Giovannini M, Linarelio S,
Migliori M, Gaddi AV. Lp(a) and LDL apheresis in FH after apheresis
treatment. X1V ISA Abstract Book. Atherosclerosis Supplement

2006;7(3):564.

AlLS.31 Cicero AFG, Bove M, Lucicesare A, Linarello S, Laghi L,
Gaddi AV. Lipositosterol(a) plasma level, rheumatological disease and
allergic disease. X1V ISA Abstract Book. Atherosclerosis Supplement

2006;7(3):532.

All5.32 Bove M, Noera G, Linarello S, Cicero AFG, Lucicesare A,
Manca M, Gaddoni M, Gadd AV. Prevalence of hyp-and
hyperlipoproteinemia accordino to different diagnostic criteria in the
Massa Lombarda Project cohort. X1V ISA Abstract Book.
Atherosclerosis Supplement 2006:7(3):61.

Lucicesare A, Cicero AFG, Bove M, Bernardi R, Linarello S, Laghi L.
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Gaddi AV. Correlazione tra livelli plasmatici di lipoproteina (a) €
malattie di interesse reumatologico ed allergico. Atti 5 Convegno
regionale SISA Emilia-Romagna "1l rischio cardiovascolare: nuove
acquisizioni e prospettive. 200S5; 49.

All5.33 Linarello S, manca M, Bove M, Lucicesare A, Cicero AFG,
Lanfranchi G, Dumas A, Scurti M, Gaddi A. Psicogeriatria: evidenze
scientifiche della terapia non farmacologica nel paziente con declino
cognitivo._Abstract _Congresso " Atherosclerosis and Alzheimer's
disease: clinical diagnosis and management in_the elderly. Maggio
2005

Cicero AFG, Laghi L, Lucicesare A, Linarello S, Gaddi AV. Efficacia
della Rhodiola rosea sui disturbi cognitivi di pazienti affetti da
pseudodemenza: uno studio preliminare, _Abstract Congresso
""Atherosclerosis_and Alzheimer's disease: clinical diagnesis and
management in the elderly. Maggio 2005

Laghi L, Cicero AFG, Linarello S, D'Addato S, Dormi A, Fiorito A.
Gaddi A. Iperlipoproteinemia Familiare Combinata: complicanze

cardiovascolari e cerebrovascolari. Abstract Congresso
""Atherosclerosis_and Alzheimer's disease: clinical diagnoesis and
management in the elderly. Maggio 20085,

Manca M, Pedro E, Bargossi AM, Nascetti M, Scurti M, Linarello S,
Gaddoni M, Minardi M, Grndi E, Giovannini M, Cicero AFG, Noera G,
Gaddi A. Metabolic sindrome, a major risk factor for the Alzheimer
disease. What is the proportion of this trouble in Italy? A preliminary
analysis of the "Massa Lombarda Program database, Abstract
Congresso _"Atherosclerosis and _Alzheimer's disease: clinical
diagnosis _and _management _in__the _elderly. Maggio 2005

Cicero AFG, Derosa G, Bernardi R, Linarello S, Gaddi AV. Reaching
target in metabolic sindrome patients: olmesartan 20 mg + Rosuvastatin
10 mg vs. Losartan 50 mg + Atorvastatin 10 mg. Last minutes Abstract

Book of the 75th European Atherosclerosis Society Congress,
2005;10

Bove M, Linarello S, Cicero AFG, Scurti M, Lucicesare A, Gaddi AV.
Varianti geniche e aspetti fenotipici delle Iperalfalipoproteinemie
primitive: verso la longevita o verso un maggior rischio cardiovascolare?
Abstract "Atherosclerosis _and Alzheimer's disease: clinical
diagnosis and management in the elderly. Dicembre 2005.

All5.34 R Bernardi, S D'Addato, a Dormi, R Brillante, Laghi L,
Linarello S. Case report; Lp(a) is an independent risk factoris for
coronary artery disease: diagnosis and follow up of a aptient with high
level of Lpa as only cardiovascular risk factors. Cicero AFG, Bove M.
Lucicesare A, Laghi L, Linarcllo S, Bernardi R, Gaddi AV. Causes of
statin interruption by hyperlipidaecmic patients: the result of survey on
218 consecutive patients. Cicero AFG, Bove M, Lucicesare A, Bernardi
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R. Linarello S, Gaddi AV. The effect of a "new law for regulation of
prescription of lipid lowering drugs at the expenses of te public health
ministry on the every-day ambulatori activity at a lipid clinic, Fiorito A.
Bove M. Linarello S. Gddi A Influencemof physical activity on high
density lipoprotein -cholesterol HDL plasma levels and blood pressure in
Massa Lombarda Project cohort. Abstract Atti Congresso XIX SISA
National Congress Novembre 2005 Venezia

Lucicesare A, Cicero AFG, Bove M, Bernardi R, Linarello S, Laghi L,
Gaddi AV. Correlazione tra livelli plasmatici di lipoproteina (a) e
malattie di interesse reumatologico ed allergico. Abstract §° Convegno
regionale SISA Emilia-Romagna "1l rischio cardiovascolare: nuove
acquisizioni 3 prospettive. Novembre 20085,

AILS.35 Laghi L, Cicero AFG, Bove M, Linarello S, Lucicesare A,
Georgulis I, Gaddi AV. Analisi del rapporto costo-efficacia nelle cure
complementari delle dislipidemie. Aronis K, Cicero AFG, Bove M.
Laghi L, Linarello S, Lucicesare A, Bernardi R, Gaddi AV. Cause di
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