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F O R M A T O  E U R O P E O  

P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  

INFORMAZIONI PERSONALI 

Nome FIMOGNARI FILIPPO LUCA 

Indirizzo 

Telefono 

Fax 

E-mail

Nazionalità Italiana 

Data di nascita 

ESPERIENZA LAVORATIVA 

• Date (da – a)  Dal 1° Novembre 2009

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro 

 Azienda Ospedaliera di Cosenza,

Ospedale dell’Annunziata, Cosenza

• Tipo di azienda o settore  Unità Operativa Complessa (UOC) di Geriatria

• Tipo di impiego

 Principali mansioni e
responsabilità 

 Direttore della UOC di Geriatria (Primario) dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza

 Direzione di tutte le attività della UOC

 Dal 1° Novembre 2020

 Azienda Ospedaliera di Cosenza

 Direttore del Dipartimento Medico Polispecialistico

 Direzione del Dipartimento strutturale comprendente le UUOOCC di Geriatria,
Medicina Interna, Nefrologia-Dialisi-Trapianti, Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva, Malattie Infettive e Tropicali e la UOSD Ablazione percutanea eco-guidata

 Aprile 2000 – Ottobre 2009

 Azienda Sanitaria Locale Roma G

 Ospedale Leopoldo Parodi-Delfino, Colleferro (Roma)

 UOC di Medicina Interna

 Dirigente Medico di Medicina Interna

 Attività Clinica di Reparto ed Ambulatorio; Coordinamento dell’Ambulatorio di
Pneumologia

 Settembre 2003-Luglio 2009

 Policlinico Universitario Campus Biomedico di Roma

 Area di Geriatria

 Consulente per attività cliniche ambulatoriali, a seguito di convenzioni annuali tra
Università Campus Biomedico di Roma ed Azienda Sanitaria Locale Roma G

 Incarico di Coordinatore del Servizio di Diagnostica Ambulatoriale Geriatrica dell’
Università Campus Biomedico di Roma dal febbraio 2005 al luglio 2009

OMISSIS
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 Agosto 1999-Marzo 2000 

 Azienda Sanitaria Locale Torino 3 

 Ospedale Maria Vittoria, Torino 

 UOC Medicina Interna I - Medicina d’ Urgenza 

 Dirigente Medico di Medicina Generale 

 Attività clinica come Internista presso il Dipartimento d’ Emergenza e presso il reparto 
di degenza 

 

 

 Aprile 1997-Luglio 1999 

 Azienda Sanitaria Locale Roma G 

 Ospedale Leopoldo Parodi-Delfino, Colleferro (Roma) 

 UOC di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza 

 Dirigente Medico di Medicina Generale a tempo determinato 

 Attività clinica di Pronto Soccorso medico-chirurgico 

 

 

 Novembre 1996-Settembre 1997 

 Fondazione S. Raffaele-Cittadella della Carità, Taranto 

 Residenza Sanitaria Assistenziale ad indirizzo Riabilitativo (convenzionata con la 
Scuola di Specializzazione in Geriatria dell’Università Cattolica “Sacro Cuore” di 
Roma) 

 Consulenza libero-professionale continuativa quale medico specialista in Geriatria  

 Incarico di Coadiutore Clinico con mansioni di responsabilità della struttura durante i 
periodi di assenza del Responsabile 

 

 

   

  Attività di titolarità di Docenza a Contratto (Professore a Contratto) presso Università 

 

2001-2: Insegnamento di Semeiotica Geriatrica, Laurea in Infermieristica, Università La 
Sapienza di Roma, sede ASL Roma G 

 

2004-5, 2005-6, 2006-7: Insegnamento di Geriatria, Laurea in Infermieristica, Università Tor 
Vergata di Roma, sede ASL Roma G 

 

2004-5, 2005-6, 2006-7, 2007-8: Insegnamento di Pneumologia, Laurea in Infermieristica, 
Università La Sapienza di Roma, sede ASL Roma G 

 

2005-6-2006-7: Insegnamento di Medicina Interna/Geriatria, Laurea in Dietistica, Università 
Campus Biomedico di Roma 

 

2005-6, 2006-7, 2007-8, 2008-9: Insegnamento “La continuità assistenziale dal DEA all’ ADI”, 
Scuola di Specializzazione in Geriatria, Università Campus Biomedico di Roma 

 

2007-8, 2008-9, 2009-10: Insegnamento di Pneumologia, Laurea in Logopedia, Università Tor 
Vergata di Roma, sede ASL Roma G 

 

2007: docente al Master di Infermieristica Geriatrica, Università Campus Biomedico di Roma 

 

2009: docente di Pneumologia al Master di Infermieristica in Area Critica Cardiologica, 
Università La Sapienza di Roma, sede ASL Roma G 

 

Dal 2023: Insegnamento “Le problematiche respiratorie acute nell’ anziano: dalla diagnostica al 
trattamento”, Scuola di Specializzazione in Geriatria, Università Magna Graecia di Catanzaro 

  

  Attività scientifica 
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Autore o co-autore di 72 pubblicazioni scientifiche internazionali (vedi: PubMed.Gov, 
digitando Fimognari F, oppure contents delle riviste; vedi elenco), oltre a svariate 
pubblicazioni nazionali ed abstracts a congressi.  

Attuale h-index (Google Scholar) = 27; (Scopus) = 23;   

 

Ha fatto parte dell’Editorial Board di Case Reports in Pulmonology. 

 

Membro dell’ Editorial Board di Geriatrics. 

 

Ideatore e Coordinatore Studio PIACE – SIGOT (Pneumonia in Acute Care for Elderly Units) 

 

Responsabile Unità Operativa Studio MEDELNET, sugli eventi avversi ai farmaci negli anziani in 
Ospedale, finanziato dal Ministero della Salute. 

 

Responsabile Unità Operativa Studio PRESBUS, sull’ uso dei farmaci anticoagulanti orali diretti 
nella fibrillazione atriale, finanziato da BMS Pfizer. 

 

 

Percorsi assistenziali ospedalieri 

 

Da ottobre 2015: Ideatore e coordinatore di un percorso diagnostico-terapeutico assistenziale 
(PDTA) sull’ “anemia del paziente adulto-anziano ricoverato in Medicina Interna e Geriatria” dell’ 
Azienda Ospedaliera di Cosenza, con regolare audit sulle cartelle cliniche (marzo-agosto 
dicembre di ogni anno) delle UUOOCC di Geriatria e Medicina Generale 

 

Ottobre 2015 - Luglio 2019: Ideatore e coordinatore di un PDTA sulle “pleuriti infettive” presso l’ 
Azienda Ospedaliera di Cosenza, con regolare audit sulle cartelle cliniche 

 

Da luglio 2019: Ideatore e coordinatore di una procedura di consenso per la “definizione dei 
criteri assoluti e relativi per la intubazione tracheale in pazienti adulto-anziani con insufficienza 
respiratoria ricoverati in Geriatria e Medicina” presso l’Azienda Ospedaliera di Cosenza   

 

 

Società Scientifiche 

 

Iscritto alla Società Italiana Geriatria Ospedale e Territorio (SIGOT) e alla Società Italiana di 
Gerontologia e Geriatria (SIGG) 

 

Consigliere Nazionale della SIGOT 2010-2014 

Tesoriere Nazionale SIGOT 2010-2014 

 

Consigliere Nazionale SIGOT per il triennio 2014-2017 

Vice-Presidente Nazionale e Responsabile Formazione SIGOT 2014-2017 

 

Presidente Nazionale SIGOT per il triennio 2017-2020 

 

Past-President SIGOT (2020-2023)  

 

Attuale Direttore Scientifico SIGOT (2023-2026) 

 

 

Altro 

 

2016-2018: chiamato dal Ministero della Salute a far parte di un Gruppo Tecnico 
ministeriale incaricato di redigere un documento ufficiale sulle buone pratiche di 
assistenza geriatrica in Ospedale e nel territorio. 

 

2018: partecipazione a un gruppo tecnico sui farmaci nell’ anziano in seno all’ Agenzia Italiana 
del Farmaco (AIFA) 
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Ha svolto attività di revisore (referee) di articoli scientifici per conto di varie riviste scientifiche 
internazionali (Diabetes Care, European Respiratory Journal, British Medical Journal Case 
Reports, BMC Pulmonary Medicine, Geriatric Care, Internal and Emergency Medicine) 

 

Relatore o Moderatore a svariati (> 100) congressi/convegni/corsi nazionali su temi di Geriatria, 
Medicina Interna, Pneumologia 

   

                                                                       2020-2023: membro eletto del Consiglio dei Sanitari dell’Azienda Ospedaliera di  
                                                                       Cosenza. 
 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a)  1990-1994  

• Nome e tipo di istituto di istruzione 
o formazione 

 Università La Sapienza di Roma – Specializzazione in Geriatria (70/70 e lode) 

• Principali materie / abilità 
professionali oggetto dello studio 

        

• Qualifica conseguita  1984-1990 

• Livello nella classificazione 
nazionale (se pertinente) 

 Università La Sapienza di Roma- Laurea in Medicina e Chirurgia (110/110 e lode) 

 

 

 

                                                                       23-24 Maggio 2002 
                                                                       Università di Montpellier (Francia) -  Seminario di Formazione in Pneumologia 
 
                                                                       2013-2014 
                                                                       Ordine dei Medici di Catanzaro – Corso avanzato di management medico 
 
                                                                       2018-2019 
                                                                       Università della Calabria - Corso di Alta Formazione Manageriale per  
                                                                       Dirigenti Sanitari (artt. 15 e  16- quinquies del DL 502/1992 e DPR del 
                                                                       10-12-1997 n. 484, con discussione di tesi finale) 
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Elenco pubblicazioni scientifiche internazionali 

 

1. High plasma concentrations of cortisol and thromboxane B2 in patients with depression. G. Piccirillo, F. L. Fimognari, 
V. Infantino, G. Monteleone, G. B. Fimognari, et al. The American Journal of Medical Sciences 1994; 307: 228-232 

2. Effects of phlebotomy on a patient with secondary polycythemia and angina pectoris. G. Piccirillo, F. L. Fimognari, et 
al. International Journal of Cardiology 1994; 44: 175-177 

3. Age-adjusted normal confidence intervals for heart rate variability in healthy subjects during head-up tilt. G. Piccirillo, 
F. L. Fimognari, et al. International Journal of Cardiology  1995; 50: 117-12 

4. Power spectral analysis of heart rate in elderly hypertensive subjects with or without silent coronary disease. G. 
Piccirillo, F. L. Fimognari, et al. Angiology 1996; 47: 15-22 

5. Age-dependent influence on heart rate variability in salt-sensitive hypertensive subjects. G. Piccirillo, F. L. Fimognari, 
et al. Journal of the American Geriatrics Society 1996; 44: 530-538. 

6. Twenty-four hour heart period variability in systemic sclerosis. S. Morelli, G. Piccirillo, F. L. Fimognari, et al. Journal 
of Rheumatology 1996; 23: 643-645 

7. Heart rate variability in hypertensive subjects. G. Piccirillo, M. R. Munizzi, F. L. Fimognari, et al. International Journal 
of Cardiology 1996; 53: 291-298 

8. Power spectral analysis of heart rate variability in obese subjects: evidence of decreased cardiac sympathetic 
responsiveness. G. Piccirillo, F. Vetta, F. L. Fimognari, et al. International Journal of Obesity 1996; 20: 825-829 

9. Associated daily biosynthesis of cortisol and thromboxane A2: a preliminary study. F. L. Fimognari, G. Piccirillo, et al. 
The Journal of the Laboratory and Clinical Medicine 1996; 128: 115-121 

10. Scintigraphic imaging of hepatic epithelioid  hemangioendothelioma. W. Gianni, G. De Vincentis, P. Graziano, M. 
Ierardi, F. L. Fimognari et al. Digestion 1997; 58: 498-500 

11. Baroreflex sensitivity in the elderly with silent myocardial ischemia. G. Piccirillo, F. Vetta, S. Ronzoni, V. Rizzo, F. L. 
Fimognari et al. Archives of Gerontology and Geriatrics 1998; 26: 85-96 

12. Power spectral analysis of heart rate in subjects over a hundred years old. G. Piccirillo, C. Bucca , C. Bauco, F. L. 
Fimognari et al.  International Journal of Cardiology 1998; 63: 53-61 

13. La prevenzione del tromboembolismo venoso nella chirurgia ortopedica maggiore. F. Violi, F. L. Fimognari. 
Haematologica 2002; 87 (suppl 4): 1-6 

14. Fibrinogen as predictor of ischemic stroke in patients with non-valvular atrial fibrillation. V. N. Di Lecce, L. Loffredo, F. 
L. Fimognari, et al. Journal of Thrombosis and Haemostasis 2003; 1: 2453-2455 

15. Influence of L-arginine and vitamin C on the autonomic nervous system in chronic  heart failure secondary to ischemic 
cardiomyopathy. G. Piccirillo, R. Quaglione, F. L. Fimognari et al. American  Journal of Cardiology 2004; 93:650-654 

16. Age, cancer and venous thromboembolism. F. L. Fimognari, L. Repetto, et al. Critical Reviews in 
Oncology/Hematology 2005; 55:207-212 

17. COPD, restrictive syndrome and inflammation. F. L. Fimognari, L. Moro, R. Antonelli Incalzi. Thorax 2005; 60: 612-
613 (comment) 

18. Nocturnal rise of thromboxane B2 in patients with coronary artery disease. F. L. Fimognari, G. Piccirillo, et al. 
Thrombosis and Haemostasis 2005; 93:618-619 

19. Restrictive ventilatory dysfunction and dyspnea in elderly subjects. F. L. Fimognari, S. Scarlata, et al. American 
Journal of Medicine 2005; 118:1300-1301 (comment con dati propri) 

20. Homeostasis model assessment for the evaluation of insulin sensitivity in older diabetic patients. F. L. Fimognari, R. 
Pastorelli, R. Antonelli Incalzi. Diabetologia 2005; 48: 1427-1428 (comment) 

21. Evaluation of D-dimer and factor VIII in cirrhotic patients with asymtomatic portal venous thrombosis. F. L. Fimognari, 
A. De Santis, C. Piccheri, et al. Journal of Laboratory and Clinical Medicine 2005; 146:238-243 

22. The association between hyperhomocysteinemia and ischemic stroke in patients with nonvalvular atrial fibrillation. L. 
Loffredo, F. Violi, F. L. Fimognari et al. Haematologica 2005; 90:1205-1211 

23. Polyphenols synergistically inhibit oxidative stress in subjects given red and white wine. P. Pignatelli, A. Ghiselli, B. 
Buchetti, R. Carnevale, F. Natella, G. Germanò, F. L. Fimognari et al. Atherosclerosis 2006; 188: 77-83 

24. Phenformin induced lactic acidosis in an older diabetic patients: a recurrent drama. F. L. Fimognari, R. Pastorelli, R. 
Antonelli Incalzi. Diabetes Care 2006; 29:950-51. 

25. Metformin induced pancreatitis: a possibile adverse effect during acute renal failure. F. L. Fimognari, A. Corsonello, 
et al. Diabetes Care 2006; 29:1183. 

26. The association between metabolic syndrome and restrictive ventilatory dysfunction in older subjects. F. L. 
Fimognari, P. Pasqualetti, L. Moro et al. Journal of Gerontology - Medical Sciences  2007;  62:760-65 

27. Corticosteroids may worsen gastroesophageal reflux in patients with idiopathic pulmonary fibrosis. F. L. Fimognari, 
R. Pastorelli. Chest 2007; 132:1719 (comment) 
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28. Soluble CD40 ligand predicts ischemic stroke and myocardial infarction in patients with nonvalvular atrial fibrillation. 
D. Ferro, L. Loffredo, L. Polimeni, F. L. Fimognari et al. Arteriosclerosis Thrombosis and Vascular Biology 2007; 27: 
2763-8 

29. Portal vein thrombosis in liver cirrhosis. F. L. Fimognari, F. Violi. Internal and Emergency  Medicine 2008; 3: 213-8 

30. Endothelial dysfunction in chronic obstructive pulmonary disease. L. Moro, C. Pedone, S. Scarlata, V. Malafarina, F. 
L. Fimognari, et al. Angiology 2008; 59: 357-364  

31. Mechanisms of atherothrombosis in COPD. F. L. Fimognari, S. Scarlata, et al. International Journal of COPD 2008; 
3: 89-96 

32. Restrictive pulmonary dysfunction at spirometry and mortality in the elderly. C. Pedone, S. Scarlata, F. Fimognari, et 
al. Respiratory Medicine 2008; 102:1349-1354 

33. Older age and phenformin therapy: a dangerous association. F. L. Fimognari, A. Corsonello, R. Pastorelli, R. 
Antonelli Incalzi. Internal and Emergency Medicine 2008; 3: 401-3 

34. Erlotinib induced hepatitis complicated by fatal lactic acidosis in an elderly man with lung cancer. M. Pellegrinotti M., 
F. L. Fimognari, et al. Annals of Pharmacotherapy 2009; 19: 654-9 

35. Hyperhomocysteinaemia and poor vitamin B status in chronic obstructive pulmonary disease. F. L. Fimognari, L. 
Loffredo, et al. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases 2009; 19:654-9  

36. Visceral obesity and different phenotypes of COPD. F. L. Fimognari, S. Scarlata, et al. American Journal of 
Respiratory and Critical Care Medicine 2009; 180:192-3 (comment). 

37. Should we use anticoagulant drugs to treat portal vein thrombosis in patients with liver cirrhosis. F. L. Fimognari, F. 
Violi. Internal and Emergency Medicine 2009; 4: 163-164 (response) 

38. Why are people with “poor lung function” at increased atherothrombotic risk?; a critical review with potential 
therapeutic indications. F. L. Fimognari, S. Scarlata, et al. Current Vascular Pharmacology 2010; 8:573-86 

39. Metabolic syndrome and impaired lung function. S. Scarlata, F. L. Fimognari, et al. Chest 2010; 137:494 (comment) 

40. Poor vitamin B6 status: a novel potential thrombotic factor in chronic obstructive pulmonary disease. F. L. Fimognari 
et al.  Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases 2010; 20: e17-18 

41. Comment on: Morbidity and mortality associated with the restrictive spirometric pattern: a longitudinal study. S. 
Scarlata, C. Pedone, F. L. Fimognari, et al. Thorax 2011; 66: 826 

42. Does concealed chronic kidney disease predict survival of older patients discharged from acute care hospitals? A. 
Corsonello, C. Pedone,…F. L. Fimognari. R. Antonelli Incalzi. Rejuvenation Research 2010; 13: 539-545 

43. Functional recovery of elderly patients hospitalized in geriatric and general medicine units. The PROgetto DImissioni 
in GEriatria Study. L.  Palleschi, W. De Alfieri, B. Salani , F.L. Fimognari, et al.  Journal of the American Geriatrics 
Society 2011; 59:193-199 

44. Epigenetic regulation in myelodysplastic syndromes: implication for therapy. E. Vigna, AG Recchia….., F. L. 
Fimognari, et al. Expert Opinion on Investigational Drugs 2011; 20:465-493 

45. Functional recovery in hospitalized elderly adults. F. L. Fimognari, L. Palleschi. Journal of the American Geriatrics 
Society 2012; 60: 1796-6 (comment) 

46.  Lung function changes in older people with metabolic syndrome and diabetes. S. Scarlata, F. L. Fimognari et al. 
Geriatrics and Gerontololgy International 2013;13:894-900   

47. Acute functional decline before hospitalization in older patients. L. Palleschi, F. L. Fimognari et al. Geriatrics and 
Gerontololgy International 2014; 14; 769-777 

48. Prevalence of peripheral artery disease by abnormal ankle-brachial index in atrial fibrillation: implications for risk and 
therapy. F. Violi et al. ARAPACIS Study Investigators.  Journal of the American College of Cardiology 2013; 62:2255-
6 (autore tra i Collaborators) 

49. Relationship between carotid intima-media thickness and non-valvular atrial fibrillation type. M. Proietti et al. 
ARAPACIS Study Investigators.  Atherosclerosis 2015; 238: 350-355 (autore tra i Collaborators) 

50. Community acquired pneumonia in the elderly: the Pneumonia in Italian Acute Care for Elderly units (PIACE) study 
protocol by the Italian Society of Hospital and Community Geriatrics (SIGOT). F. L. Fimognari et al. Geriatric Care 
2016; 2: 6569  

51. The severity of acute illness and functional trajectories in hospitalized older medical patients. F. L. Fimognari et al. 
Journal of  Gerontology - Medical Sciences  2017; 72: 102-108 

52. Impact of potentially inappropriate medications and polypharmacy on 3-month readmission among older patients 
discharged from acute care hospitals: a prospective study. P. Fabbietti, G. Di Stefano….., F.L. Fimognari et  al. 
Aging Clinical and Experimental Research 2018; 30:977-984    

53. Major adverse cardiovascular events in non-valvular atrial fibrillation with chronic obstructive pulmonary disease: the 
ARAPACIS study. V. Raparelli et al. Internal and Emergency Medicine 2018;13:651-660 (autore tra i Collaborators) 

54. The respiratory “overlap syndrome”. Efficacy and usefulness of the combined double bronchodilation. A. Petrone, F. 
L. Fimognari  et al. Respiration 2018; 95 Suppl 1: 15-18 

55. Delirium, dementia and in-hospital mortality: the results from the Italian Delirium Day 2016, a national multicenter 
study. A. Morandi, S.G. Di Santo,……F. Fimognari , et al. Journal of Gerontology - Medical Sciences 2019; 16:910-
916  
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56. High-flow nasal cannula oxygen therapy for acute respiratory failure in a non-intensive geriatric setting. F. L. 
Fimognari et al. Geriatrics and Gerontology International 2018;18:1652-1653  

57. Drug prescription and delirium in older inpatients. Results from the nationwide multicenter Italian delirium day 2015-
2016. G. Aloisi, A. Marengoni,…..F. L. Fimognari, et al. Journal of Clinical  Psychiatry 2019; 80: 18m12430 

58. Aging changes complexity of heart rate dynamics assessed by entropy and Lyapunov exponent analysis. R. Siciliano, 
G. Agapito, S. Siciliano, F. L. Fimognari. Geriatric Care 2019; 5:8038 

59. Agreement of a short form of the self-administered Multidimensional Prognostic Index (SELFIE-MPI-SF): a useful tool 
for the self-assessment of frailty in community-dwelling older people. A. Cella, A. Ferrari…., F. Fimognari. Clinical 
Interventions in Aging 2020; 15: 493-499 

60. The Multidimensional Prognostic Index (MPI) for the prognostic stratification of hospitalized older patients with 
COVID-19: a prospective multicenter observational cohort study. Objectives, study design and expected outcomes 
(MPI_COVID-19). C. Custodero, A. Cella,…F. Fimognari, et al. Geriatric Care 2020; 6:9038 

61. Meta-research in geriatric medicine: a survey of the Italian geriatric society hospital and community (SIGOT). N. 
Veronese, J. Demurtas……, F. Fimognari, et al. Geriatric Care 2020; 6 (4).  

62. Visual and Hearing Impairment Are Associated With Delirium in Hospitalized Patients: Results of a Multisite 
Prevalence Study.  Morandi A et al. Journal of the American Medical Directors Association  2021; 22:1162-1167.e3 
(autore tra i Collaborators) 

63. The association between low skeletal muscle mass and delirium: results from the nationwide multi-centre Italian 
Delirium Day 2017. A. Zucchelli et al. Aging Clinical and  Experimental Research 2022;34:349-357 (autore tra i 
Collborators). 

64. Contribution of clinical severity and geriatric risk factors in predicting short-term mortality of older hospitalized 
pneumonia patients: the pneumonia in Italian acute care for elderly units (PIACE) study. F. L. Fimognari, et al. Aging 
Clinical and Experimental Research 2022; 34: 1419-1427. 

65. Prevalence and features of delirium in older patients admitted to rehabilitation facilities: a multicenter study. Sidoli C, 
et al. Aging Clinical and Experimental Research  2022; 34: 1827-1835 (autore tra i Collaborators).  

66. Methaemoglobinaemia and acute haemolysis induced by high intravenous doses of vitamin C in a COVID-19 patient 
with unrecognized glucose-6-phosphate-dehydrogenase deficiency. F. L. Fimognari et al. Geriatric Care 2022; 8(2). 

67. The association of age with emergency department visits and hospital admissions: a nationwide study. F. L. 
Fimognari et al. Geriatrics and Gerontology International 2022; 22: 917-923. 

68. Glasdegib for the treatment of acute myeloid leukemia. A. Bruzzese A, E.A.Martino …, F. Fimognari, et al. Expert 
Opinion on Pharmacotherapy 2023; 24: 1537-1543.  

69. The interplay among respiratory failure, delirium, frailty and severity of illness in hospitalized older medical patients: a 
nationwide multicenter observational study. F.L. Fimognari, E. Tassistro, et al. The Journal of Frailty & Aging 2024; 
pubblicato online il 6 Febbraio 2024, in stampa. 

70. Clinical outcomes and phenotypes of respiratory failure in older subjects admitted to an acute care geriatric hospital 
ward. F. L. Fimognari. A De Vincentis, et al. Internal and Emergency Medicine 2024; accettato per la pubblicazione 

 
 
 
Capitoli di libri internazionali 
 

1. F. L. Fimognari. Acute and acute on-chronic respiratory failure: impact on chronic lung comorbidities. In: A. 
Esquinas, N. Vargas (editors). Ventilatory support and oxygen therapy in elder, palliative and end-of-life care patients, 
2020, pp 23-30. Springer International Publishing. 

2. R. Antonelli Incalzi, F. L. Fimognari. Chronic respiratory disease: COPD, IPF. In: A. Cherubini et al (editors). 
Optimizing pharmacotherapy in older patients. Practical issues in Geriatrics, 2023, part F12, pp 311-330. Springer 
International Publishing (indexed in Scopus). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Pagina 8 - Curriculum vitae di 
[ COGNOME, gnome ] 

 Per ulteriori informazioni: 
www.cedefop.eu.int/transparency 
www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html 
www.eurescv-search.com 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della 

carriera ma non necessariamente 
riconosciute da certificati e diplomi 

ufficiali. 
 

MADRELINGUA  ITALIANO 

 

ALTRE LINGUA 
 

  INGLESE 

• Capacità di lettura  BUONO 

• Capacità di scrittura  OTTIMO 

• Capacità di espressione orale  BUONO 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI 
Vivere e lavorare con altre persone, in 

ambiente multiculturale, occupando posti 
in cui la comunicazione è importante e in 
situazioni in cui è essenziale lavorare in 

squadra (ad es. cultura e sport), ecc. 

  

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE   

Ad es. coordinamento e amministrazione 
di persone, progetti, bilanci; sul posto di 
lavoro, in attività di volontariato (ad es. 

cultura e sport), a casa, ecc. 

                     DIREZIONE UNITÀ OPERATIVE CLINICHE OSPEDALIERE (DAL 2009) 

 

ESPERIENZA E KNOW-HOW NELL’ IDEAZIONE, ORGANIZZAZIONE E REALIZZAZIONE DI PERCORSI 

ASSISTENZIALI E DI PROTOCOLLI DI RICERCA CLINICA; 

 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
Con computer, attrezzature specifiche, 

macchinari, ecc. 

 PROVE DI FUNZIONE RESPIRATORIA (SPIROMETRIA SEMPLICE  E GLOBALE, DL-CO);  

 

                   ESPERIENZA E COMPETENZA NELL’ UTILIZZO DELLA VENTILAZIONE NON INVASIVA  

                   E DELLA OSSIGENO-TERAPIA AD ALTO FLUSSO UMIDIFICATO NELLA GESTIONE DELLA    

                  INSUFFICIENZA RESPIRATORIA ACUTA DELL’ ADULTO-ANZIANO. 

 

.  

                                                                      Il Sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali                         

                                                                      secondo quanto previsto dalla legge 196/03. 
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