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NOME E ID DEL PROVIDER: Kos Care — ID Provider 3740

TITOLO: Conoscere, trattare, prevenire: strategie integrate per contrastare le infezioni correlate
all’assistenza e I'antimicrobico-resistenza

TIPO DI ACCREDITAMENTO e MODALITA’ DI EROGAZIONE: Evento formativo - Residenziale

EDIZIONE: 1
DATA: 27 novembre — 4 dicembre - 11 dicembre 2026

SEDE DI SVOLGIMENTO DELL'EVENTO: Istituto di Riabilitazione Santo Stefano — Via Aprutina n. 194 — Porto Potenza
Picena (MC)

DESTINATARI DELL’ATTIVITA” FORMATIVA: Medico (tutte le discipline), Infermieri, Fisioterapisti, Farmacisti

N° PARTECIPANTI: 20

OBIETTIVO FORMATIVO E AREA FORMATIVA: Obiettivo tecnico- professionale — 20 - Tematica di interesse nazionale
ORARIO DI'INIZIO E DI FINE 11.00 — 13.00 (per ciascun incontro)

PRESENTAZIONE:

L'intersezione tra ICA e AMR rappresenta una delle piu gravi minacce alla sanita globale e alla sicurezza dei pazienti.

In Italia, questo fenomeno ha proporzioni critiche: si registrano circa 200.000 pazienti colpiti ogni anno da batteri
resistenti, con un bilancio drammatico di circa 11.000 decessi annuali (il dato pili alto d'Europa).

La logica di un approccio sequenziale e integrato ("Conoscere, Trattare, Prevenire") risponde a precisi pilastri strategici:
1. Conoscere (La Sorveglianza e la Consapevolezza)

e Razionale: Non si pud combattere cio che non si traccia. La conoscenza si articola su due livelli: la sorveglianza
epidemiologica (mappatura dei germi multiresistenti, report PPS e HALT) e la formazione/informazione degli
operatori e dei cittadini.

e  Obiettivo: Identificare precocemente i cluster epidemici e aumentare la percezione del rischio, spesso
sottostimata dalla popolazione.

2. Trattare (L'Antimicrobial Stewardship)

e Razionale: L'uso inappropriato e massivo di antibiotici e il principale motore dell'antibiotico-resistenza.
"Trattare" in modo moderno significa implementare programmi di Stewardship Antibiotica, ovvero
|'ottimizzazione della terapia farmacologica.

e  Obiettivo: Passare da terapie empiriche a terapie mirate e tempestive, riducendo la durata dei trattamenti non
necessari per preservare |'efficacia delle molecole antibiotiche rimaste.

3. Prevenire (Infection Prevention and Control - IPC)

e Razionale: Fino al 70% delle ICA & prevenibile attraverso I'applicazione rigorosa di pratiche igienico-sanitarie
standardizzate. La prevenzione & I'arma piu economica ed efficace per interrompere la catena di trasmissione
dei patogeni in ospedale e nelle RSA.

e  Obiettivo: Implementare i pilastri dell'lPC, come il corretto lavaggio delle mani (che abbatte del 50% la
trasmissione), la sanificazione ambientale, I'uso appropriato dei dispositivi invasivi e I'isolamento dei pazienti
colonizzati.

Perché I'approccio deve essere "Integrato"?
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L'isolamento delle singole azioni ha dimostrato di essere fallimentare. Il Piano Nazionale di Contrasto all'Antibiotico-
Resistenza (PNCAR) adotta la visione One Health (salute umana, animale e ambientale interconnesse). Solo una stretta
sinergia multidisciplinare (che coinvolga medici, infermieri, farmacisti clinici, direzioni sanitarie e risk manager)
permette di migliorare la qualita delle cure, tutelare la sicurezza del paziente e contenere i gravosi costi economici e i
contenziosi medico-legali associati alle infezioni ospedaliere.

PROGRAMMA DETTAGLIATO DELLE DIVERSE SESSIONI:

1° GIORNATA
Sessione formativa “ICA e microrganismi multiresistenti: conoscere il problema per riconoscerlo precocemente”
11.00-12.15
e Infezioni correlate all’assistenza e antimicrobial resistance: dimensioni e caratteristiche del problema
Epidemiologia, impatto clinico e principali criticita nell'ospedale per acuti.

e I microrganismi multiresistenti in ospedale: chi dobbiamo temere oggi?
Enterobacterales resistenti ai carbapenemi, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, MRSA e altri
patogeni rilevanti.

e |l paziente fragile e il rischio infettivo
Comorbidita, immunosenescenza, dispositivi invasivi, precedenti ricoveri/esposizione sanitaria e precedente

terapia antibiotica.

e Colonizzazione o infezione? Una decisione che cambia la terapia
Interpretazione clinica e microbiologica, appropriatezza dei campionamenti e rischio di overtreatment.

12.15-13.00 Discussione interattiva

2° GIORNATA
Sessione formativa “Dalla microbiologia alla terapia: gestire correttamente le infezioni da MDR”

11.00-12.15
e |l campione microbiologico giusto, nel momento giusto
Emocolture, urinocoltura, campioni respiratori e altri materiali biologici: quando richiederli e come
interpretarli.

e Leggere |'antibiogramma per decidere la terapia
MIC, breakpoint, meccanismi di resistenza e interpretazione ragionata dell'antibiogramma.

e Terapia empirica nel paziente a rischio di MDR: come scegliere senza sovratrattare
Focus sul bilanciamento tra rischio di terapia iniziale inadeguata e uso eccessivo di antibiotici ad ampio
spettro.

e Dalla terapia empirica alla terapia mirata
Rivalutazione microbiologica, de-escalation, durata del trattamento e switch terapeutico.

12.15-13.00 Discussione interattiva

3° GIORNATA
Sessione formativa “Prevenire le ICA e contenere la diffusione degli MDR”

11.00-12.15
e Prevenzione delle ICA: dalle raccomandazioni alla pratica quotidiana
Igiene delle mani, precauzioni standard e aggiuntive, gestione dei dispositivi, ambiente assistenziale.


https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1807239/PNCAR_2022-2025.pdf
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e Paziente colonizzato o infetto da MDR: cosa deve fare il team assistenziale?
Percorso del paziente, misure di IPC e continuita delle informazioni.

e Device stewardship: meno dispositivi, meno infezioni
Catetere vescicale, accessi vascolari e altri dispositivi invasivi: indicazione, gestione e rivalutazione della

necessita.

e Antimicrobial stewardship e Infection Prevention & Control: due strategie, un unico obiettivo
Appropriatezza diagnostica, appropriatezza antibiotica e prevenzione della trasmissione.

12.15-13.00 Discussione interattiva

13.00 Verifica di apprendimento e gradimento

DOCENTI: Schimizzi Anna Maria

ALLEGARE DI SEGUITO TUTTI | CV DEI DOCENTI



CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
Dr.ssa ANNA MARIA SCHIMIZZI

Al sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 sotto la propria responsabilita e
consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.
445 del 28/12/2000 e s.m.i., Ia sottoscritta dichiara

DATI PERSONALIL

Cognome e Nome | SCHIMIZZI ANNA MARIA
Luogo e Data di nascita|Reggio Calabria — 26 Agosto 1969
Codice fiscale| SCHNMR6OMG6HZ224]

Indirizzo (residenza)|'V.le Sandro Pertini n 3 — 60020 Sirolo (Ancona)
Telefono|071.7360152; 329.0395566

E-mail e PEC| annamaria.schimizzi@sanita.marche.it;
PEC : annamaria.schimizzi@an.omeceo.it

Nazionalita ! Ttaliana

Titoli accademici e di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso 1"Universita
degli Studi di Ancona in data 28 marzo 1996 con la votazione
110/110 e lode

Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo conseguita presso
I"Universita degli Studi di Ancona nella sessione di novembre 1996
con la votazione 108/110

Specializzazione in Malattie Infettive conseguita presso
PUniversita degli Studi di Ancona in data 6 Novembre 2000 con la
votazione 50/50 e lode

Master di Formazione Manageriale di 1° livello in “Dirifto
Sanitario e Management delle Aziende Sanitarie™ per Dirigenti di
Struttura complessa conseguito durante [I’anno accademico
2015/2016 con la votazione 110/110

Rivalidazione della Formazione manageriale per direttore di
struttura complessa, conseguito durante ’anno accademico 2023-
2024 con la votazione 110/110 e lode

Tipologia delie istituzionie
tipologia delle prestazioni
grogate

Universita degli Studi di Ancona: assegno di ricerca della durata di
15 mesi su “Indagine epidemiologica e clinica sulla diffusione
dell’infezione da virus C dell’epatite nelle Marche” dal 16/12/2000
al 15/03/2002




R.S.A. di Montecarotto: Conferimento incarico Guardia Medica
Aggiuntiva; periodo 01/11/2000 — 31/03/2001

Universita degli Studi di Ancona: Dottorato di ricerca in Biologia
degli epiteli A.A. 2001/2002 — III ciclo Nuova Serie con
interruzione volontaria in data 01/03/2003 per motivi personali

ASS. COOP — Cooperativa Sociale — soc. coop. A r.l.: contratto di
collaborazione coordinata e continuativa per il servizio di Medico
presso la Casa di Riposo Ceci di Camerano — dal 27/05/2002 al
31/12/2002

Bristol Myers Squibb Italia — Global Biopharmaceutical Compary
— Direzione Medica Sede Roma: Contratto a tempo indeterminato
coine Medical Advisor anti-infective Area (tesponsabile dello
sviluppo clinico dei farmaci antivirali per HIV) dal 2003 al 2005

Bristol Myers Squibb Italia — Global Biopharmaceutical Company
— Direzione Medica Sede Roma: Coniratto a tempo indeterminato
come Medical Science Manager anti-infective Area Nord-Est ltalia

(responsabile dello sviluppo clinico dei farmaci antivirali per HIV):
dal 2005 al 2006

Bristol Myers Squibb FEuropa — Global Biopharmaceutical
Company — Direzione Medica: Contratto a tempo indeterminato
come Medical Science Manager per I’Italia (responsabile dello
sviluppo clinico di Entecavir per il trattamento dell’Epatite B in
Italia: dal 2006 al 2008

ASUR Marche — Area Vasta 2 — Ospedale di Jesi: Dirigente di 1
livello U.0.C. di Medicina Intemna dal 1 luglio 2008 al 31 giugno
2010 con un rapporto di lavoro a tempe determinato

ASUR Marche — Area Vasta 2 — Ospedale di Jesi: Dirigente di [
livello U.0.C. di Medicina Interna dal 1 luglio 2010 al 31 agosto
2022 con un rapporto di lavoro a tempo indeterminato

ASUR Marche — Area Vasta 2 — Ospedale di Jesi: incarico di
Responsabile della Struttura semplice “U.0.S. Pazienti
complessi/degenza sub acuzie” nell’ambito della struttura
complessa Medicina Interna dal 12 giugno 2017 al 31 agosto 2022

AST Macerata — Ospedale di Camerino: Direttore U.O.C.
Medicina Interna dal 1 settembre 2022 ad oggi

Esperienze lavorative

2000-2003: Attivita di ricerca, dapprima con assegno di ricerca poi
con dottorato di ricerca (quest’ultimo non concluso per motivi per-
sonali) con continua attivita di studio e di ricerca nell’ambito dei
compiti assegnati

2000-2001: incarico di gnardia medica aggiuntiva garantendo 1’as-
sistenza medica di base nei giorni festivi e notturni nelle strutture
di assegnazione

2003-2008: esperienza presso Bristol Myers Squibb (Global Bio-
pharmaceutical Company) — Direzione Medica - dapprima come
medical Advisor anti-infective poi come Medical Science Manager




anti-infective Area Nord-Est ed infine come Medical Science Ma-
nager per |’Ialia svolgendo compiti essenziali in un contesto ove si
sovrappongono aspetti ¢ logiche di Medical Affairs, Clinical Opera-
tions, Market Access, collaborando e coordinandosi con tutti gli attori
del mercato farmaceutico. In particolare, coniribuendo all’accesso ed
utilizzo appropriato di nuovi farmaci antivirali in commercio occu-
pando un ruolo di riferimento scientifico ali’interno della comunita
medica. Durante tali anni acquisizione di competenze tecniche, come
la conoscenza delle normative e dei principi della ricerca clinica, ma
allo stesso tempo sviluppo di capacita di consulenza, negoziazione e
gestione dei progetti.

Dal 2008 al 2023: incarico di dirigente di I livello presso U.O.C.
Medicina Interna — Ospedale di Jesi, svolgendo compiti relativi alla
gestione assistenziale dei pazienti ricoverati. Nel corso degli anni,
ha assunto il ruolo di consulente infettivologo per 1’Ospedale di Jesi
e per 'intera Area Vasta 2, occupandosi in particolar modo delle
infezioni cormrelate alle pratiche assistenziali, con particolare
riferimento alle infezioni da germi muliiresistenti in ambito onco-
ematologico, intensivistico, cardiologico e chimurgico. Ha svolto,
inolfre, il ruolo di responsabile di un Ambulatorio di Malattie
Infettive con particolare gestione ambulatoriale delle epatiti
croniche virali e non (forme esotossiche, emocromatosi,
autoimmuni), infeziom osteo-articolari, infezioni di protesi
articolari e valvolari, infezioni sessualmente trasmesse anche con
la possibilita di effettuare, in regime ambulatoriale, terapia
antibiotiche in soggetti pluriallergici, trattamento delle
complicanze della cirrosi (paracentesi e somministrazione di
albumina ev), trattamento con terapia enzimatiche sostitutive ev di
malattie rare. Ha ottenuto I’autorizzazione da parte dell’ AIFA alla
prescrizione dei nuovi farmaci antivirali (DAA) per il trattamento
delle epatopatie croniche HCV correlate, in quanto in equipe con il
Centro prescrittore di Area Vasta 2 dove ha effetfuato anche
indagini strumentali quali il fibroscan.

Durante tali anni, ha inoltre acquisito le conoscenze teoriche e
pratiche per poter effettuare esami ecografici in ambito intemistico.
Ha partecipato attivamente alle attivitd svolte dal team nutrizionale
ospedaliero, espletando consulenze nutrizionali all’interno dello
stesso ospedale e sul territorio con periodiche visite domiciliari.
Ha partecipato attivamente alle attivita del Comitato Infezioni
Ospedaliere dell’Ospedale di Jesi promuovendo protocolli
aziendali sulla gestione condivisa di infezioni correlate
all’assistenza in terapia intensiva e nei reparti medici e chirurgici,
infezioni di protesi articolari e infezioni fungine sistemiche con
particolare riferimento ai pazienti onco-ematologici.

Con determina N. 1638/AV2 del 14/11/2017 & stata parte integrante
del CICA (Comitato Infezioni Correlate all’Assistenza) di Area
Vasta 2 dove ha partecipato attivamente come Segretario alle
riunioni promuovendo attivitd di formazione permanente e
protocolli aziendali.

Dal 2016, componente di tavoli tecnici ASUR nel corso dei quali
ha partecipato attivamente alla costituzione di programmi aziendali
su:




a) “prevenzione delle infezioni del sito chirurgico: bundle”;

b) “Rete integrata di servizi ASUR per 1’assistenza alle persone con
malattie infettive/contagiose”;

¢) “Linee di indirizzo ASUR sul cateterismo urinario”

Incarico di f.f Responsabile UOC Medicina Interna Osp. di Jesi dal
21 febbraio 2017 al 15 maggio 2017

Dal 12 giugno 2017: incarico di responsabile di “U.O.S. Pazienti
complessi/degenza sub acuzie” nell’ambito della struttura
complessa Medicina Intema svolgendo funzioni di direzione ed
organizzazione della struttura semplice, con particolare riferimento
alla gestione assistenziale dei pazienti sottoposti a monitoraggio
continuo dei parametri vitali sia da accesso diretto da P.S. sia da
Rianimazione ed organizzazione nella dumissione diretta o
trasferimento presso degenza ordinaria e/o postacuzie.

Nel 2020 e 2021 in corso di pandemia COVID 19, parte attiva nella
gestione delle infezioni dapprima come coordinatrice del
microteam AV2, poi come responsabile di U.O. degenza ordinaria
e U.0. degenza sub-intensiva per pazienti affetti di COVD 19.
Durante tutta I’emergenza, raolo di coordinamento con ASUR per
la centralizzazione dei pazienti e parte integrante dell’Unita di crisi
dell’Ospedale di Jesi partecipando attivamente alle proposte e
attuazioni delle misure messe in atto per combattere 1'infezione da
sars-Cov2,

Da settembre 2022 ad oggi Incarico di Direttore di Struttura
Complessa presso 1'UOC di Medicina Interna dell’Ospedale di
Camerino dove espleta, oltre a specifiche competenze
professionali, anche specifiche funziomi di direzione e
organizzazione della strattura, con "adozione delle decisioni
necessarie per il corretto espletamento dell’Incarico

Tipologia quantitativa e
qualitativa delle prestazioni
effetinate

La Dr.ssa AM. Schimizzi & Direttore della U.0.C. di Medicina
Interna — Ospedale di Camerino collocata nel Presido Ospedaliero
di Macerata (AST MC) dove svolge la sua attivitd in regime di
ricovero ordinario e post-acuzie, day hospital e ambulatoriale. La
struttura complessa & organizzata al suo interno con una UOS di
complessit internistica all’interno del settore ordinario (16 posti
letto) e un settore post-acuzie (4 posti letto).

L’attivithd di ricovero nel settore ordinario & rivolta al paziente
internistico complesso, pluripatologico, fragile, spesso critico
proveniente per la maggior parte dal Pronto Soccorso, ma anche
dalla Terapia Intensiva dello stesso Ospedale.

L attivity di ricovero nsl settore post-acuzie & rivolta al paziente
internistico la cuj fase acuta € stata superata, ma necessita ancora
di wn ricovero con bassa intensitd prima della dimissione a
domicilio. L’attivitd ambulatoriale & organizzata in prima visita
internistica, reumatologica, infettivologica, medicina respiratoria e

rispettive visite di controllo di pazienti con presa in carico diretta




ed esami strumentali specifici (ecodoppler, spirometria,
elastografia} . Gli ambulatori sono organizzati in: Ambulatorio di
Medicina Interna, Ambulatorio di Malattie Infettive con un settore|
dedicato alle infezioni ostec-articolari in condivisione con
I’Ortopedia, Ambulatorio dedicato afla Sindrome metabolica in
condivisione con la Cardiologia, Ambulatorio di Reumatologia,
Ambulatorio dedicato alla malnutrizione nel fragile, Ambulatorio
di Medicina Respiratoria, producendo indici di attivita di assoluta
rilevanza in ambito regionale.

L'U.0.C. fa parte della rete formativa del Corso per i medici di
Medicina Generale, assicurando il tutoraggio agli specializzandi.

La Drssa Schimizzi ha maturato in questi anni capacita
organizzafive nel campo deila gestione e programmazione delle
esigenze e delle risorse, attitudini relazionali per favorire
all’interno della squadra un clima lavorativo sereno e collaborativo
tra i vari professionisti, capacitd leadership per la crescita
professionale e lo sviluppo delle abilita, attitudini e aspirazioni dei
collaboratori, capacitd di programmare e gestire le risorse
nell’ambito del budget di competenza, esperienza di didattica con
capacita di trasmettere conoscenze e competenze.

Sogeiorni di studio o di
addestramento professionale

Aprile 1998 — Agosto 1998: Training e collaborazione di ricerca su
“Class II bichazard pathogens” presso Department of Medicine
(Division of Infections Diseases) —~ Health Science Center at San
Antonio — Texas

1999: “Missione Arcobaleno Albania™ -

14 Dicembre 1999: Corso BLS

15-17 Marzo 2001: ATLS Student Course

13-14 Dicembre 2001 : Corso di base "Medicina delle Catastrofi ed
Emergo Train System

13-14 Dicembre 2001: Corso di formazione “Maxiemergenza
extraospedaliera”

Febbraio 2003: Corso Pratico di Formazione in Diagnostica con
ultrasuoni (Corso SIUMB) presso 1'U.O. di Radiologia e
Diagnostica per Immagini — Ospedale di Senigallia

2003 — 2004: Corso di inglese con metodo Shenker c/o Scuola
Shenker di Roma con Corso intensivo di 2 settimane a Trebinshun

(UK)

1 — 3 ottobre 2009: corso di ecografia epatologica - Castello di
Gargonza — Monte San Savino (Arezzo)

29 maggio — 2 giugno 2011: corso interattivo di ecografia
internistica — Castello di Gargonza — Monte San Savino (Arezzo)

12 — 14 ottobre 20111: Corso Regionale SINPE “Le basi della

nutrizione artificiale in ospedale e a domicilio” — Termi




23 novembre 2011: corso di formazione pratico: “La nutrizione
artificiale a domicilio: gestione e sostituzione PEG” — Terni

27-28 settembre 2012: Corso Regionale SINPE “Le basi della
nutrizione artificiale in ospedale e a domicilio” — Ancona

1921 settembre 2013; Corso teorico-pratico di ecografia
diagnostica epatologica — Policlinico A. Gemelli di Roma

15 settembre 2017: Corso “Health technology assessment ¢
valutazioni economiche in sanita” — Bologna

5.7 dicembre 2017: Corso “Clinical Governance in Medicina
Interna” — Napoli

28 maggio 2018: Corso per attivita a rischio di incendio eievato
conseguendo I'incarico di “Addetto antincendio”
Corso di aggiornameno per “Addetto antincendio rischio elevato —

Attivita didatiica

luivello 37 § settembre 2023

Novembre-dicembre 2002: Tutor al 12° corso residenziale di
formazione e aggiornamento professionale per il personale dei
reparti di malattie infettive

Anno accademico 2012-2013: correlatore tesi del corso di laurea
magistrale in Biologia Molecolare, Sanitaria e della Nutrizione dal
titolo: “Valutazione del rischic di malnutrizione in Ospedale:
analisi della prevalenza ¢ fattori correlati” della Dott.ssa Elisa
Falappa

Tutore-valutatore per la realizzazione del tirocinio pratico-
valutativo, parte integrante dell’Esame di Stato di abilitazione
all’esercizio della Professione di Medico Chirurgo — 1° e 2°
sessione anno 2016 per n. 6 tirocinanti

Tutore-valutatore per la realizzazione del tirocinio pratico-
valutativo, parte integrante dell’Esame di Stato di abilitazione
all’esercizio della Professione di Medico Chirurgo ~ 1° e 2°
sessione annc 2017 per n. 4 tirocinanti

Tutore-valutatore per la realizzazione del tirocinio pratico-
valutativo, parte integrante dell’Esame di Stato di abilitazione
all’esercizio della Professione di Medico Chirurgo - 1° ¢ 2°
sessione anno 2018 per n. 5 tirocinanti

Tutore-valutatore per la realizzazione del tirocinio pratico-
valutativo, parte integrante dell’Esame di Stato di abilitazione
all’esercizio della Professione di Medico Chirurgo — 1° e 2°
sessione anno 2019 per n. 2 tirocinanti

Tutore-valutatore per la realizzazione del tirocinio pratico, parte
integrante del Corso per Medicina Generale di N° 1 firocinante
per la sessione 2024-2025

Docente Ciclo di Seminari online nell’ambito del Corso di Diritto
Sanitario e dei Corsi di formazione per i Manager della Sanita (9

aprile 2025)




Corsi, congressi, convegni e
seminari

Negli ultimi anni ha partecipato a Corsi e Convegni a carattere
regionale, nazionale ed internazionale raggiungendo i crediti ECM
richiesti dalla normativa nazionale

Responsabile scientifico dei seguenti corsi e convegni:
“L’infettivologia oggi” — Jesi - Giugno 2013

“Le epatopatie croniche dal territorio all’ospedale” ~ Senigallia,
Jesi e Fabriano — Aprile - Maggio 2014

“L’appropriatezza degli antibiofici nella pratica clinica” — Jesi —
giugno 2017

“Workshop epatopatie croniche” — Senigallia — settembre 2017
“La maloutrizione nell’anzianc: integrazione ospedale-territorio” —
24 giugno 2023 - Camerino

“Voyager infettivologico nelle Medicine Interne” — Civitanova
Marche 24 gennaio 2025

Moderatore dei seguenti Convegni:

“La stewardship antibiotica” — Senigallia 22 novembre 2024
“L’occhio nelle malattie reumatiche” — Civitanova Marche 26
ottobre 2024

Summit di Cardioncologia: un percorso di sfide e collaborazione”
—camerino 11-12 ottobre 2024

“Fa che il cibo sia la tna medicina” ~ Senigallia 7 febbraio 2025
Congresso Regionale SIMITI Sez Umbro-marchigiana - Perigia 7-
8 febbraio 2025

“C’¢ ancora un domani. Attualith e prospettive di trattamento del
tromboembolismo venoso”- Ancona 25 marzo 2025

Partecipazione come docente ai seguenti corsi e convegni:
“Sorveglianza delle zoonosi e nuovo piano nazionale di
prevenzione vaccinale” — Jesi — setterabre 2012

“La chirurgia protesica dell’anca ¢ del ginocchio” — Jesi —
novembre 2012

“Dalla disfagia alla malnutrizione: un approccio multidisciplinare”
— Jesi — dicembre 2012

“Percorso assistenza oncologica post-dimissione” — Jesi — maggio
2013

“HBV 2013: meet the expert” — Pesaro — maggio 2013

“Le infezioni correlate all’assistenza: prevenzione, sorveglianza e
controllo” — Jesi — giugno 2013

“La nuova era dell’epatite C” — Ancona — settembre 2015

“Focus on: la nuova era dell’epatite C* — Ancona — dicembre 2015
“La terapia antibiotica empirica nel paziente medico “ — Fabriano
— settembre 2016

“Il triage nell’emergenza urgenza ostetrico ginecologica” — Jesi -
aprile 2017

“Up to date in Reumatologia 2017: terapia antibiotica errori da
gvitare” — maggio 2017

“La sicurezza e la salute dei lavoratori della sanitd” — alto rischio”
— Jesi — maggio 2017, settembre 29017




“Screening e management della malnutrizione nel paziente
medico” — Jesi ottobre 2017

“Malattie infiammatore croniche intestinali” — Senigallia —maggio
2018

“La gestione degli addensamenti polmonari in ambito internistico”
— Jesi -~ giugno 2018

“La prevenzione delle infezioni del sito chirurgice” — Senigallia —
dicembre 2018

“Le epatopatie croniche: dal territorio all’Ospedale” (Fabriano,
Senigallia e Jesi 2018)

“Le vaccinazioni dei pazienti fragili — Macerata 21 settembre 2024
“Non. solo moda: innovazione in medicina e oncologia” —
Civitanova Marche 15 novembre 2024

Congresso Regionale FADOVANIMO Marche (Ancona 11 aprile
2025)

HF Revolution with SGLT2I (Osimo 16 aprile)

Partecipazione come discussant:

“Lotta alla sepsi: le esperienze di Jesi e Mantova a confronto” —
Jesi — Aprile 2016

“Update in chirurgia epato-bilio-pacreatica” — Ancona —~ giugno
2018

“Hot topics in gastroenterologia: il ventennale” — Ancona —
novembre 2018

“Approceio al pz complesso con artrite reumatoide” — Senigallia
ottobre 2019

“La multidisciplinarietd nelle sfide infettive in ospedale” 24
maggio 2024

Progetto RESET - creazione di una rete di prevenzione
cardiovascolare regionale

Promotrice della settimana dedicata all’antibiotico-resistenza —
Ospedale di Jesi — Novembre 2018 ¢ Novembre 2019

Promeftrice di Seminari dedicati alla popolazione nel territorio di
Camerino

Produzione scientifica

Pubblicazioni su riviste
internazionali

A Giacometti, O Cirioni, M Quarta, AM Schimizzi, S Del Prete, G
Scalise: “Unusual Clinical presentation due to Flavimonas oryziha-
bitus”. Eur J Clin Microbiol Infec Dis 1998, 17: p. 645-648

F Barchiesi, AM Schimizzi, AW Fothergill, G Scalise, MG Rinaldi
“In vitro activity of the new echinocandin aniifungal, MK-0991,
against common and uncommon clinical isolates of Candida spe-
cies". EurJ Clin Microbiol Infec Dis 1998, 18: p. 302-304

A Giacometii, O Cirioni, AM Schimizzi, et al. "Epidemiology and
microbiclogy of surgical wound infections”. Journal of Clinical
Microbiology, Feb. 2000, Vol 38, n® 2, p. 918-922

F Barchiesi, AM Schimizzi, F Caselli, et al. “Interactions between
Triazoles and Amphotericin B against Crypfococcus neoformans™.
Antimicrobial Agents and Chemotherapy, Sept. 2000, p. 2435-

2441




Francesco Barchiesi, Anna Maria Schimizzi, Laura K. Najvar,
Rosie Bocanegra, Francesca Caselli, Simona Di Cesare, Daniele
Giannini, Luigi Falconi Di Francesco, Andrea Giacometti, Flavia
Carle, Giorgio Scalise and John R. Graybill. “Interactions of
Posaconazole and Flucytosine against Cryptococcus neoformans”
Antimicrobial Agents and Chemotherapy, May 2001 p. 1355-
59

Francesco Barchiesi, Anna Maria Schimizzi, et al: “Activity of the
new antifungal triazole, Posaconazole, against Cryptococcus
neoformans”. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2001)
48, 769-773

F Barchiesi, ME Milici, D Arzeni, AM Schimizzi, et al: “In vitro and
in vivo anticryptococcal activities of a new pyrazolo-isothiazole
derivative”. Journal of Antimicrobial Chemotherapy 2003; 51
(1): 167-70

Barchiesi F, Spreghini E, Schimizzi AM, Maracci M, Giannini D,
Carle F, Scalise G. “Posaconazole and Amphotericin B combina-
tion therapy against Cryptococcus neoformans infection” . Antimi-
crobial Agents and Chemotherapy 2004; 48 (9); 3312-16

F Barchiesi, M Cogliati, MC Esposto, E Spreghini, AM Schimizzi,
BL Wickes, G Scalise, MAM Viviani, "Comparative analysis of
pathogenicity of Crypfococcus necformans serotype A, D and AD
in murine cryptococcosis”. Journal of Infection 2005; 51: 10-16

M. Sartelli, L. Pagani, .....AM Schimizzi, et al. "A proposal for a
comprehensive approach io infections across the surgical path-
way” World Journal of Emergency Surgery 2020 (15:13); p. 1-26

Sablerolles RSG, ef al. (COMET Research team). “Covid
MEdicaTion (COMET) study: protocol for a cohort study. Eur J
Hosp Pharm 2020;27:191-193

Pubblicazioni su riviste
nazionali

D. Drenaggi, O. Cirioni, A. Glacometti, M. Balducci, M. Quarta, L.
Lamura, A.M. Schimizzi, G. Scalise: “Counselling service for in-
ternational travellers: analysis of results. Giornale ltaliano di Ma-
lattie Infettive N 1 Vol 4, 1998; p. 16-20

F. Ancarani, D. Drenaggi, A. Fiorentini, S. Veccia, M.R. Mazzoc-
canti, A. M. Schimizzi, [. Mariwan, G. Scalise: “Confronto ira alto
e basso dosaggio di inteferon alfa ricombinante (per 12 mesi) nel
frattamento delle epatiti croniche da HCV". Giornale ltaliano di
Malattie Infettive, 1998; 4:214-220

8. Veccia, A. Fiorentini, M.R. Mazzoccanti, M.M. Nuzzo, A.M.
Schimizzi, G Scalise: “Variazione della composizione corporea in
pazienti HIV+ in trattamento con inibitori della proteasi”. Giornale
italianc di Malattie Infettive, 1898; Vol 4; p. 244-245

G. Scalise, F. Ancarani, A. Schimizzi : Antivirali e farmaci contro
FAIDS". Le monografie di Adria Medica: Farmaci e rene Vol. 8,
p. 139-149




D. Drenaggi, A.M. Schimizzi, F. Ancarani, A. Fiorentini, M.S. Del
Prete, S. Veccia, A. Giacometti, G. Scalise. “Biopsia epatica eco-
guidata nelle epatopatie diffuse: la nostra esperienza’. Giornale
ltaliano di Ecografia, Vol 4-2001 p. 55-59

A.M. Schimizzi, L.. Lucarini, M. Buonomano et al. “Identification of
patients at risk of malnutrition in an internal medicine department”,
Nutritional Therapy & Metabolism 2013; Vol 31 No 3

R, Grinta, A.M. Schimizzi, P. Spinaci, et al. “Ambulatorio multidi-
sciplinare integrato post Covid: un nuovo modello organizzativo™
Mondo Sanitario anno XXVII N: 11; dicembre 2020

M. Cianforlini, M. Rofini, D. Quarta, A.M. Schimizzi, et al. "Ortho-
pedic trauma surgery in Covid-19 patients: operational advice and
clinical experience”. Organizzazione Sanitaria 2/2021.

Pubblicazioni abstracts

S. Veccia, A.M. Schimizzi, F. Ancarani, et al. “Efficacia della tera-
pia antirefrovirale sullo stato nutrizionale di soggetti HIV positivi® .
Abstract del XXVI Congresso nazionale AMO], Castiglione della
Pescaia (italy) September 18-20 1996, p. 295

Giacometti, O. Cirioni, A.M. Schimizzi, et al. “Increasing bacterial
resistance: in vitro activity of membrane active peptides against
pseudomonas and staphylococeal clinical isolates”. Abstract A20
Second international meeting on the therapy of infections. Novem-
ber 18-21 1998, Florence (ltaly), p. 117

AM. Schimizzi, F. Barchiesi, G.. Scalise: “Combinazione del
nuovo triazolico SCH 56592 e5-Fluorocitosina nella meningite
criptococeica murina”. Abstract del XlI Convegno Nazionale
“AIDS e sindromi correlate”, November 22-25 1998, Genhova; p. 53

F. Ancarani, D. Drenaggi, A. Fiorentini, S. Veccia, M.R. Mazzoc-
canti, M.S. Del Prete, A.M. Schimizzi, et al. “Leucemia acuta mie-
loblastica indifferenziata in corso di AIDS”. XIli Convegno Nazio-
nale “AlDS e sindromi correlate”, November 26-29 1999, Rome
{aly); p. 139

A.M. Schimizzi, F. Caselli, et al. “ Effetti deila pre-esposizione a
Fluconazolo sulla attivitad anticriptococcica di Anfotericina B”. XllI
Convegno Nazionale “AIDS e sindromi correlate”, November 26-
29 1999, Rome; p. 36

D. Arzeni, F. Barchiesi, A.M. Schimizzi, et al. “Effetti dell'esposi-
zione agli antifungini triazolici in Candfda parapsilosis”. Abstract
P 35. 5° Congresso Nazionale FIMUA, Bari (ltaly) September 7-9
2000

F. Barchiesi, A.M. Schimizz, et al. “Interazioni tra Anfotericina B e
Fluconazolo in Crypfococcus neoformans”, Abstract R 29, 5°
Congresso Nazionale FIMUA, Bari (Italy) September 7-8 2000

A. M. Schimizzi, F. Barchiesi, B. Radi, et al: "Effetti dell'intera-
zione tra Posaconazolo ed Amfotericina B nel trattamento della
Criptococcosi sistemica in un modello sperimentale murina”.
Abstract 08. 6° Congresso Nazionale FIMUA, Modena (Italy) Sep-
tember 12-14 2002

M. Maracci, F. Barchiesi, D. Arzeni, A.M. Schimizzi et al: : “Analisi
e significato della tolleranza ad Amfotericina B in Isolati clinici di
Candida Tropicalis'. 6° Congresso Nazionale FIMUA, Modena

{ltaly) September 12-14 2002




AM. Schimizzi, M. Burattini, S. Fabrizi et al. “Hepatic portal
venous gas by cardiogenic shock”. XVI Congresso Nazionale
FADOI — Firenze 2011

M. Burattini, V. Adamo, A.M. Schimizzi et al. “Common Variable
Immunodeficiency: clinical presentation in our experience”. XVII
Congresso Nazionale FADOI - Rimini 2012

F. Ridolfi, T. Abbattista, A.M. Schimizzi, E. Brunelli. “The two
faces of non-invasive diagnosis of liver-disease severity:
correlation between liver stiffness and hepatic vein arrival times”:
65th Annual Meeting of the American Association for the Study of
Liver Diseases — Boston 2014

Di Biase V, Castelletti S, ....Schimizzi A. et al. “Modificazione
della stiffness epatica post SVR. Esperienza in una coorte
multicentrica Italia centrale di pazienti HCV positivi trattati con
DAAS. XVI Congresso Nazionale SIMIT: Salerno 2017

A.M. Schimizzi, W. Grassi, R. Campagnacci et al. “Epstein-Barr
virus-associated inflammatory pseudotumor of the spleen”. XXII
Congresso Nazionale della Societd Scientifica FADOI - Sorrento
2017

A.M. Schimizzi, m. Giusti, M. Onesta, et al, “Il sommerso
dell'Iperirofia prostatica benigna in Medicina Interna: cross-
section analysis” XXIII Congresso Nazionale della Societd
Scientifica FADOI - Bologna 2018

AM. Schimizzi, N. Campelli, B. Piretti, et al “Antimicrobial
stewardship program in Internal Medicine Department: the cost-
effectiveness™- Comunicazione orale - XXIII Congresso Nazionale
della Societa Scientifica FADOI - Bologna 2018

C. Fischetti, A.M. Schimizzi, et al, “Severe diarrhea associated
with celiac-like syndrome: remember olmesartan’ XXIV
Congresso Nazionale della Societd Scientifica FADOI — Firenze
2019

A.M. Schimizzi, F. Ridolfi, E. Brunelli, M. Candela “La
steatoepatite non alcolica: il ruolo del fibroscan e la correlazione
con gli score predittivi di fibrosi”. XXIV Congresso Nazionale
della Societa Scientifica FADOI — Firenze 2019

C. Fischetti, A.M. Schimizzi, et al. “A case of miliary pattern
after infravescical Bacillus Calmette-Guerin immunotherapy for
superficial bladder cancer”. XXIV Congresso Nazionale della
Societa Scientifica FADOI — Firenze 2019

A.M. Schimizzi, S. Gambini et al. “Progetio “BEmersione” BPCO
in Medicina Interna”, XXIV Congresso Nazionale della Societa
Scientifica FADOI — Firenze 2019

L. Sabbatini, A.M. Schimizzi, C. Fischetti, et al. “Un modello di
Governance delel dimissioni protette; vizi e virtd del sistema
SIRTE”. Abstract XXV Congresso Nazionale della Societd Scien-
tifica FADOI




A. Balloni, C. Fischetti, A. Resedi, M. Braconi, C. Polloni, V. Ra-
mazzotti, A.M. Schimizzi, et al. “Holistic approach in Covid pa-
tients with major comorbidity”. Abstract XXV Congresso Na-
zionale della Societa Scientifica FADOI

M. G. Oriani, 1. Capecci, A. Focosi, M. Vargas, A. Schimizzi, et
al.” Effetti psicologici in soggetti ricoverati per infezione da CO-
VID 19”. Abstract XXV Congresso Nazionale della Societa Scien-
tifica FADOI

Attivith di ricerca

_ _Sc_:i_gntiﬁca EADOL

A M. Schimizzi, E. Draghi, A. Brizzi, et al. “Ambulaforio integrato
post-Covid ASUR Marche: una nuova vision di presa in carico e di
follow-up”. Abstract XXV Congresso Nazionale della Societa

2010: Partecipazione come sperimentatore allo Studio FADOI “La
gestione del diabete di tipo 2 nel pazienti ricoverati in Medicina
Interna: studio osservazionale before & after programma
educazionale

2011: partecipazione come sperimentatore allo Studio “ATA-AF:
Management of Atrial Fibrillation: a survey in Italian routine
practice”

Capacitd e competenze
personali, capaciia e
competenze organizzative,
relazionali, tecniche,

manageriali

Competenze linguistiche di buon livello nella comunicazione orale
e scritta in lingna inglese

Competenze di buon livello nell’utilizzo del pacchetto Office,
gestione posta elettronica tramite outlook web e internet explorer

Conoscenze e competenze in ambito di governo clinico

Conoscenze e competenze di diagnostica e terapia delle patologie
acute e croniche di pertinenza internistica

Capacith e competenze organizzative in grado di assicurare
I’integrazione tra la struttura complessa, la struttura semplice e il
ferritorio

Buone capacita e attitudini relazionali atte a favorire I"integrazione
delle varie strutture mediche e chirurgiche

Buone capaciti e attitudine nel promuovere attivita di formazione

Competenze tecniche nella revisione e appropriatezza prescrittiva
dei principali farmaci

Competenze organizzative nella gestione di emergenze
internistiche

Ulteriori informazioni

Socio Federazione delle Associazioni dei Dirigenti Ospedalieri




Internisti (FADOI), Presidente incoming di FADOI Regione
Marche

Data, 30 Luglio 2025

La softoscritta & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice
Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadsd
dai benefici conseguent] al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

E' informata ed autorizza la raccolta dei dati per I’emanazione del provvedimento amministrativo ai
sensi del Nuovo Regolamento Buropeo in materia di privacy (n. 2016/679) e del D. Lgs. N, 196/2003
per la parte non abrogata. In particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del
candidato prescelto, i curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati
sul sito intemelaziendale.
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