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CURRICULUM VITAE 
 

 

Nome   Gaetano Maria De Ferrari 

Luogo e data di nascita 

Cittadinanza    

Lingue conosciute Ottima conoscenza della lingua Inglese; buona conoscenza delle 

lingue Tedesca, Spagnola e Francese. 

 

 

TITOLI DI STUDIO 

 

1986-1989   Iscritto alla Scuola di Specializzazione in Statistica Medica e 

 Biometria presso l'Università degli Studi di Milano; ha terminato, con 

 esito positivo, tutti gli esami del corso. 

 

1986   Specializzazione in Cardiologia conseguita presso l'Università degli 

 Studi di Milano con votazione di 70/70 e lode. 

 

1984   Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso l'Università degli 

 Studi di Milano con votazione di 110/110 e lode.  

 

1979   I Vordiplom di Biochimica conseguito presso il Politecnico di Zurigo. 

 

1978   Maturità Scientifica conseguita presso il Liceo Scientifico Rosenberg 

 di San Gallo (60/60). 

 

 

ESPERIENZE PROFESSIONALI 

 

Dal 1 settembre 2016   Direttore della S.C. Unità Coronarica-LSR Ricerca e Sperimentazione 

 Cardiologica della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia 

 

Dal 1/07/2015  Direttore della Scuola di Specializzazione in Malattie Cardiovascolari, 

 Dipartimento di Medicina Molecolare – Università degli Studi di 

 Pavia, rieletto in Sett 2017 per il triennio 2017-2020 

 

Dal 16/04/2015  Professore Associato – Dipartimento di Medicina Molecolare – 

 Università degli Studi di Pavia 

 

Dal 1 agosto 2014  Responsabile della Struttura Semplice “Cure Intensive Coronariche” 

 afferente alla Struttura Complessa Unità Coronarica- LSR. Ricerca e 

 Sperimentazione Cardiologica della Fondazione IRCCS Policlinico 

 San Matteo di Pavia. 

 

01/10/1999-15/04/2015  Professore a contratto presso la Scuola di Specializzazione in 

 Cardiologia - ora Malattie dell’Apparato Cardiovascolare - Università 

 degli Studi di Pavia (Direttore Prof. Peter J Schwartz). 
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Dal 01/10/13 al 07/04/14  Direttore f.f. della Struttura Complessa Unità Coronarica - LSR. 

 Ricerca e Sperimentazione Cardiologica della Fondazione IRCCS 

 Policlinico San Matteo di Pavia. 

 

Dal 1998 al 2015   Dirigente Medico Cardiologo presso il Dipartimento di Cardiologia 

 della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia. Dal 2000 

 Responsabile della Unità di Terapia Intensiva Coronarica. 

 

12/01/1995 - 31/03/1998 Aiuto Cardiologo presso la Cardiologia degli Istituti Clinici di 

 Perfezionamento di Milano. Responsabile del Reparto di degenza 

 (Centro di Responsabilità “Ricoveri”). 

 

05/06/1989-1994   Assistente Cardiologo presso la Divisione di Cardiologia 

 dell'Ospedale Maggiore Policlinico di Milano. 

 

07/11/1984- 1997  Collaboratore di ricerca/borsista presso l'Unità di Studio delle Aritmie 

 del Centro di Fisiologia Clinica e Ipertensione dell'Università di 

 Milano. 

 

1984-1992   Associate Investigator presso l'Oklahoma Research Foundation, 

 Oklahoma City, USA. 

   Visiting Research Associate presso il Dipartimento di Fisiologia 

 dell'Università di Oklahoma City, USA. 

 

1984-1989   Medico Interno presso l'Istituto di Clinica Medica II dell'Università di 

 Milano diretto dal Prof. A. Zanchetti. 

 

1987-1989   Consulente Specialista Cardiologo presso l'Ente Ospedaliero del Pio 

 Albergo Trivulzio di Milano. 

   Consulente Cardiologo presso il Centro di Ascolto Cardiologico del 

 Centro di Sviluppo Telematico di Milano (Telemedicina). 

 

1986 agosto-ottobre  Periodo di ricerca presso il Dipartimento di Fisiologia dell'Università 

 di Oklahoma City, USA. 

 

1985 sett-ottobre   Stage presso la Harvard Medical School di Boston, USA nei laboratori 

 cardiovascolari diretti dal Prof. B. Lown.  

 

1981-1984   Studente Interno presso l'Istituto di Clinica Medica IV dell'Università 

 di Milano diretto dal Prof. A. Zanchetti, nell'ambito del gruppo diretto 

 dal Prof. P.J. Schwartz. 

 

1983 giugno-ottobre  Lavora in qualità di Unterassistant nella Clinica Medica 

 dell'Università di Zurigo (Prof. P. Frick), frequentando i diversi 

 Dipartimenti di Medicina. 

 

1980 sett -nov.   Stage trimestrale di ricerca presso il Dipartimento di Biochimica del 

 Politecnico di Zurigo (Prof. E. Carafoli). 

 



 3 

PROGETTI DI RICERCA - PREMI  E CONTRATTI  

 

2017-2021 Responsabile di Unità (Università di Pavia) Grant Europeo Horizon 2020 

(733381) ESCAPE-NET, su Out-of-hospital Cardiac Arrest.    

 

2012-2018 Ricerca Corrente Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: “Partenariato con 

Duke Clinical Research Institute per la gestione di  Trials clinici in ambito 

cardiologico: studio preliminare di fattibilità”. Responsabile Scientifico: 

Gaetano M. De Ferrari 

 

2015-2018 Ricerca Corrente Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: “Fattibilità e 

Sviluppo di un Programma di Ricerca Clinica  Cardiovascolare”. 

Responsabile Scientifico: Gaetano M. De Ferrari 

 

2014-2017 Ricerca Corrente Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: “Significato 

clinico prognostico dello stato infiammatorio e ruolo dei neutrofili nei pazienti 

con infarto miocardico acuto. Ruolo della attivazione vagale nella risposa 

infiammatoria”. Responsabile  Scientifico: Gaetano M. De Ferrari 

 

2009-2012  Ricerca Corrente Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo: “La  nefropatia 

da mezzo di contrasto nell’angioplastica primaria: incidenza, predittori e 

impatto prognostico” Responsabile Scientifico: Gaetano M. De Ferrari 

 

2007-2010 Ricerca Finalizzata Istituto Auxologico Italiano: “Fibrillazione Ventricolare 

primaria in corso di infarto miocardico”. Responsabile del Progetto: Prof. 

Alberto Zanchetti.  Responsabile di Unità Operativa: Gaetano M De Ferrari 

 

2006-2008 Progetto PRIN Università degli Studi di Pavia: “Basi genetiche della 

fibrillazione atriale”. Coordinatore del Progetto: Prof. Alessandro  Mugelli 

(Università di Firenze). Partecipante: Gaetano M De Ferrari 

 

2004-2006  Progetto di ricerca PRIN Università degli Studi di Pavia “Identificazione ed 

ablazione endocardica dell’innervazione vagale in  pazienti con fibrillazione 

atriale persistente”. Responsabile del  Progetto: Prof. Gianfranco Gensini 

(Università di Firenze). Partecipante: Gaetano M De Ferrari 

 

2002-2004  Progetto di ricerca PRIN Università degli Studi di Pavia “Nuove  prospettive 

su meccanismi, prevenzione e trattamento della fibrillazione atriale”. 

Responsabile del Progetto: Prof. Gianfranco  Gensini (Università di Firenze). 

Partecipante: Gaetano M De Ferrari 

 

2001-2005  Ricerca Corrente Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo “Identificazione 

precoce di rischio per lo sviluppo di disfunzione ventricolare aritmogena dopo 

infarto miocardico acuto” Responsabile Scientifico: Gaetano M De Ferrari 

 

1989-1992  Grant del NIH (National Institute of Health, USA) per una ricerca su “Sudden 

cardiac death: prevention by neuromodulation”. Direttore della Ricerca: Robert 

D Foreman. Ricercatore: Gaetano M De Ferrari 
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1985-1988   Grant del Health Effects Institute (USA) per una ricerca su “Monossido di 

carbonio e aritmie letali”. Direttore della Ricerca: Jay P. Farber. Ricercatore: 

Gaetano M. De Ferrari 

 

1987 dicembre   Premio “Giovane Ricercatore” della Società Italiana di Cardiologia. 

 

 

ATTIVITA' DI RICERCA 

 

L’attività di ricerca del Prof. De Ferrari ha compreso sia attività di tipo sperimentale, in particolare 

nei primi 15 anni dalla laurea, che attività di ricerca in pazienti. Quest’ultima, pur essendo in prima 

battuta indirizzata al pazienti aritmico o a rischio di aritmie, ha coinvolto le principali 

sottospecialità della cardiologia, comprendendo anche pazienti con cardiopatia ischemica e pazienti 

con scompenso cardiaco, consentendo al Prof. De Ferrari una approfondita conoscenza clinica delle 

più diverse problematiche dei pazienti cardiopatici. 

L’attività di ricerca è iniziata nel 1983, all’interno del Centro di Fisiologia Clinica dell’Università di 

Milano diretto dal Prof Alberto Zanchetti, partecipando, nell’ambito del gruppo diretto dal Prof 

Peter J Schwartz, agli studi sulla regolazione autonomica del circolo con particolare relazione al 

rischio di aritmie e morte improvvisa. 

Tale attività si è svolta sia con studi clinici che con studi sperimentali, condotti sia in Italia che 

all'estero. In particolare è stato responsabile, per periodi anche di diversi mesi nell’intervallo negli 

anni 1984-1991, di un laboratorio di ricerca nel Dipartimento di Fisiologia dell'Università di 

Oklahoma City (USA) dove era stato sviluppato e veniva studiato un importante modello 

sperimentale di morte cardiaca improvvisa nel cane conscio. 

Testimoniano questa competenza sulla influenza autonomica, ed in particolare vagale, diverse 

pubblicazioni. Tra le più significative, i capitoli a primo nome sul volume monotematico 

sull'influenza cardiaca del parasimpatico: Vagal Control Of The Heart: Experimental Basis And 

Clinical Implications (Levy MN and Schwartz PJ, Eds.). Futura Publishing Co, Armonk, NY, pp 

613-636, 1994, e sul libro di Elettrofiologia di Zipes e Jalife: Cardiac Electrophysiology. From Cell 

to Bedside. II Edition (Zipes DP and Jalife J, Eds.) WB Saunders Co., Philadelphia, pp. 422-434, 

1995, senza dubbio i testi più importanti a livello mondiale di questi argomenti. E' stato inoltre 

l'unico relatore non statunitense invitato dal NIH per il workshop "Triggers of acute cardiac events" 

svoltosi a Bethesda (MD, USA) nel 1995 e che ha prodotto un Consensus Document pubblicato su 

Circulation.   
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Nell'ambito della ricerca farmacologica si segnalano, il capitolo a primo nome: “Drugs acting on 

cholinergic receptors.” In: Cardiovascular Pharmacology and Therapeutics (Singh BN, Dzau UJ, 

Van Houtten P, Woosley RL, Eds.) Churchill Livingstone, New York, p.125-144, 1993 e diverse 

pubblicazioni originali su argomenti di farmacologia cardiovascolare. In particolare, e’ primo autore 

dell’unico studio al mondo sugli effetti emodinamici dell’ivabradina nei pazienti con scompenso 

cardiaco avanzato, secondo autore dello studio DIONYSOS, l’unico al mondo di confronto tra il 

dronedarone e l’amiodarone nella terapia della fibrillazione atriale e primo autore dello studio 

RAFFAELLO, il primo studio clinico al mondo sull’effetto della ranolazina in pazienti con 

fibrillazione atriale. Questo studio è stato presentato dal Prof De Ferrari come Late Breaking 

Clinical Trial al congresso Heart Rhythm di San Francisco del 2014.  

E’ stato il primo al mondo a descrivere la presenza di un’anomalia della contrazione ventricolare in 

pazienti con sindrome idiopatica del QT lungo (sino a quel momento considerata una patologia 

dalle sole manifestazioni elettriche), a documentarne la sua scomparsa con la somministrazione di 

calcio-antagonista ed a descriverne le correlazioni a livello intracellulare con i transienti di calcio e 

le postdepolarizzazioni ventricolari. Questi tre contributi sono trattati in tre distinti articoli (di cui 2 

a primo nome) su Circulation (Nador F, et al. Circulation 1991;84:1530-42; De Ferrari GM, et al. 

Circulation 1994;89:2126-32; De Ferrari GM, et al. Circulation 1995;91:2510-5). E’ anche primo 

autore di due editoriali richiesti dallo European Heart Journal a commento di lavori che hanno 

successivamente confermato le sue osservazioni iniziali: “Long QT Syndrome, a purely electrical 

disease? Not anymore” Eur Heart J 2009;30:253-5 e “Vox Clamantis in Deserto. We Spoke But 

Nobody Was Listening: Echocardiography Can Help Risk Stratification of the Long QT 

Syndrome”. Eur Heart J 2015;36:148-50 

Dalla metà degli anni 90 si è occupato di pazienti con tachicardia ventricolare post-ischemica 

valutando il potenziale ruolo prognostico di indici autonomici e dello studio elettrofisiologico. Ha 

documentato per primo il valore di questi marker nello stratificare il rischio aritmico ed 

emodinamico di questi malati e negli anni 2000 ha pubblicato importanti dati monocentrici sul ruolo 

dello studio elettrofisiologico nella stratificazione del rischio in pazienti con cardiomiopatia 

ischemica.  

Negli anni 2000, nel settore del rischio aritmico nei pazienti con scompenso cardiaco ha disegnato 

ed è stato membro dello Steering Committee (Chairman Prof Jorge Salerno) dello studio ALPHA, il 

più ampio studio al mondo sull’alternanza dell’onda T nei pazienti con scompenso non ischemico.  

Questo studio ha dimostrato la possibilità di evitare l’impianto di defibrillatore in circa 1/3 dei 

pazienti con cardiomiopatia non ischemica e con alternanza dell’onda T negativa. E’ stato invitato a 
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presentare i risultati dello studio alla prima sessione dei Late Breaking Clinical Trials del Congresso 

dell’American College of Cardiology del 2007 a New Orleans. Tale intervento ha avuto grande eco 

sui siti e sulla stampa specializzata. Nel 2009 e’ stato invitato dal Prof. Douglas Zipes a scrivere una 

Review sull’alternanza dell’onda T pubblicata su Heart Rhythm (2009;6:S29-S35) a testimonianza 

della expertise riconosciuta e della credibilità internazionale in questo settore. Recentemente ha 

pubblicato a secondo nome (J Am Coll  Cardiol  2018;71(10):1063-1074) lo studio più importante 

mai eseguito sulla associazione tra dosaggi di digossina e mortalità nei pazienti con fibrillazione 

atriale.   

Ha inoltre lavorato nel settore delle aritmie genetiche (di cui si occupa abitualmente seguendo i 

pazienti a rischio maggiore) come documentato da diverse pubblicazioni di cui diverse su 

Circulation ed una sul New England Journal of Medicine 2008;358:2024-9. Più recentemente ha 

organizzato il registro mondiale dei pazienti affetti da Tachicardia Ventricolare Polimorfa 

Catecolaminergica (CPVT) e sottoposti a denervazione cardiaca simpatica pubblicando i risultati a 

primo nome (Circulation. 2015;13:2185-93). 

Si è interessato anche a ricerche sulla sindrome coronarica acuta, in particolare ha fornito tre 

contributi importanti per la identificazione di un rischio residuo significativo nei pazienti con 

riscontro di coronaropatia non ostruttiva, abitualmente considerati a bassissimo rischio.  Ha inoltre 

collaborato allo studio di un farmaco antiaggregante con un meccanismo di azione completamente 

nuovo (il vorapaxar, antagonista del recettore piastrinico della trombina). E’ coautore dello studio  

sull’uso di vorapaxar in pazienti con pregresso infarto miocardico pubblicato su Lancet 

(2012;380:1317-24), e più recentemente degli studi IMPROVE-IT e FOURIER, due pietre miliari 

nell’ambito della prevenzione secondaria dopo sindrome coronarica acuta (NEJM 2015;372:2387-

97; Lancet. 2017 S0140-6736(17)32290-0 e Circulation 2018 in press). 

Dal 2005 è stato corresponsabile (insieme al Prof Peter J. Schwartz) del primo studio al mondo sulla 

stimolazione vagale in pazienti con scompenso cardiaco avanzato. Sulla base di questa esperienza 

ha disegnato ed è stato membro dello Steering Committee dello studio multicentrico internazionale 

Cardiofit sulla stimolazione vagale nello scompenso cardiaco (sponsor Biocontrol). Tale studio 

internazionale é stato presentato dal Prof. De Ferrari nella sessione dei Late Breaking Clinical Trials 

del Congresso dell’American College of Cardiology del 2009 e pubblicato sullo European Heart 

Journal 2011 (De Ferrari, et al.). Grazie alla riconosciuta autorevolezza nel settore della 

modulazione autonomia in pazienti con scompenso cardiaco gli e’ stato proposto il ruolo di Co-

Principal Investigatior (insieme al Prof. Faiez Zannad) nell’ambito dello Steering Committee dello 

studio multicentrico europeo NECTAR-HF (sponsor Boston Scientific). Sull’argomento della 
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modulazione autonomica è stato invitato a tenere relazioni ai congressi Heart Rhythm di San 

Francisco e TCT di Washington DC nel 2014 ed EuroPCR di Parigi nel 2015.   

Ha effettuato numerosissime presentazioni a Congressi Internazionali di abstract accettati per la 

pubblicazione, è stato relatore invitato a decine di Congressi Internazionali ed ha presentato due 

studi alle sessioni plenarie dei Late Breaking Clinical Trials del Congresso dell’American College 

of Cardiology nel 2007 e nel 2009 ed una al congresso Heart Rhythm di San Francisco nel 2014. Ha 

inoltre tenuto presso il Duke Clinical Research Institute (DCRI) di Durham, la Research Conference 

del marzo 2011. Tali conferenze vengono svolte da relatori di grande prestigio (il precedente era 

stato Eugene Braunwald). 

E' complessivamente coautore di oltre 250 pubblicazioni scientifiche mediche, di cui oltre 140 

articoli in extenso su riviste censite da Index Medicus, quasi tutte internazionali ed in lingua inglese 

e oltre 30 capitoli su libro. 

L’Impact Factor complessivo è superiore a 1000 (ResearchGate), il valore di H Index é pari a 48 

(Google Scholar, H Index Scopus 41). Le pubblicazioni sono state effettuate sulle più autorevoli 

riviste di Medicina come New England Journal of Medicine, Lancet, Archives of Internal Medicine 

e di Cardiologia come Circulation, Journal of the American College of Cardiology, European Heart 

Journal, American Heart Journal, Circulation Research ed altri. 

E’ Specialty Chief Editor di Cardiac Rhythmology di Frontiers in Cardiovascular Medicine E’ 

membro dell’Editorial Board dell’American Journal of Cardiology, del Journal of Cardiovascular 

Translational Research e del Journal of Cardiovascular Medicine. E’ stato Guest Editor nel 2014, 

insieme a William T Abraham, di uno Special Issue per il Journal of Cardiovascular Translational 

Research. E' revisore abituale di numerose riviste scientifiche tra le quali: J Am Coll Cardiol; Eur 

Heart J; Am J Cardiol Am Heart J; Eur J Heart Fail; Heart Rhythm; Int J Cardiol; Journal of 

Cardiovascular Translational Research, Europace; J Cardiovasc Med.  

. 

 

ATTIVITA' DI DOCENZA  

Dall’Aprile del 2015 è Professore Associato – Dipartimento di Medicina Molecolare –

dell’Università degli Studi di Pavia. Nel Giugno 2015 è stato eletto Direttore della Scuola di 

Specializzazione in Malattie dell’Apparato Cardiovascolare, e nel Settembre 2017 è stato rileletto 

per il triennio 2017-2020.  
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In precedenza come Professore a contratto, sin dal 1999 aveva tenuto da 7 a 12 ore di lezioni ogni 

anno nell’ambito della Scuola.  Dal momento della nomina a Direttore ha fornito grande impulso 

all’organizzazione della Scuola, riformando l’organizzazione delle lezioni ora divise in due cicli 

distinti. Ha istituito il Ciclo dei Seminari di Cardiologia, che vengono tenuti o da specializzandi 

dell’ultimo anno, seguiti da tutor specifici, o da ricercatori interni ed esterni anche internazionali. E’ 

membro fondatore del fortunato ciclo di Webinar (nel 2018 previsti 8 conferenze), che coinvolge 

tutte le Scuole di Specializzazione di Cardiologia in Italia.    

Svolge da venti anni attività quotidiana di tutoraggio degli specializzandi essendo responsabile della 

formazione di cinque specializzandi ogni sei mesi a rotazione; è tutore per la preparazione di una o 

due tesi di specialità per ogni anno accademico ed è membro delle commissioni di esame. Da tre 

anni è Presidente delle Commissioni di esami e di Diploma.  

Il Prof De Ferrari è Membro del Consiglio di numerose Scuole di Specializzazione dell’Università 

di Pavia (Medicina Interna, Medicina d’Urgenza, Anestesia e Rianimazione, Malattie dell’Apparato 

Respiratorio, Nefrologia, Geriatria, etc). 

Per quanto riguarda il corso di Cardiologia (ora Malattie dell’Apparato Cardiovascolare) 

nell’ambito del corso di laurea in Medicina è stato titolare sin dal 2001 del corso “Sindrome 

Coronarica Acuta”, insegnamento ufficiale del corso di Cardiologia. Negli ultimi tre anni ha tenuto 

nei corsi laurea in lingua italiane ed in lingua inglese (Corsi “Golgi” e Harvey”) circa 15 ore di 

lezioni frontali per ogni anno accademico, oltre a esercitazioni e commissioni d’esame per un totale 

di circa 150 ore l'anno.  Inoltre, da circa 15 anni, il Prof. De Ferrari riceve il più elevato numero di 

richieste di tutoraggio e di tesi di laurea nell’ambito della Cardiologia di Pavia e segue da tre a 

cinque tesi di laurea ogni anno accademico.  

Dal 2004 ha un incarico di Docenza al Master di II livello in Elettrofisiologia ed 

Elettrostimolazione dell’Università degli Studi dell’Insubria di Varese e dell’Università degli Studi 

di Brescia (Direttore Prof. Jorge Salerno-Uriarte). Inoltre, è stato coordinatore e Responsabile per il 

I modulo del corso del Master stesso. 

Dal 2003 ha un incarico di Docenza al Master di II livello in Medicina D’Urgenza e Pronto 

Soccorso e al Corso Integrato “Emergenze Medico-Chirurgiche” del VI anno di corso di Medicina 

ed è stato Tutor di decine di studenti nell’Attività Didattica Elettiva in Emergenze Medico-

Chirurgiche (Direttore Prof. Giovanni Ricevuti). Ha inoltre partecipato alla didattica formale del 

Corso di Emergenze Mediche, sin dal 2003, sia con lezioni frontali annuali di quattro ore sulle 

emergenze cardiovascolari, sia con assistenza agli studenti per stages settimanali a piccoli gruppi 
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presso l’Unità Coronarica.  Svolge inoltre attività di tutoraggio ogni anno per studenti stranieri 

all’interno del programma Erasmus.  

 

ATTIVITA' DI STUDI CLINICI CONTROLLATI  

Il Prof. De Ferrari ha completato l’intero triennio del corso (superando tutti gli esami relativi) della 

Scuola di Specialità di Statistica Medica presso l’Università degli Studi di Milano (Prof. Ettore 

Marubini) scegliendo l’indirizzo Studi Clinici Controllati.   

Dal Settembre 2012 è stato costituito all’interno dell’IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia un 

Gruppo di Lavoro per la Ricerca Clinica Cardiovascolare ed il Prof. De Ferrari è stato nominato 

Responsabile e Coordinatore di tale Gruppo. 

Nel corso degli ultimi 15 anni, presso l’IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia è stato Principal 

Investigator (Responsabile) di numerosissimi studi clinici controllati come sotto specificato: 

Sperimentazioni di fase II: 

1. “A randomized, multicenter trials of transcutaneous, low-energy ultrasound therapy with 

thrombolysis for patients with acute myocardial infarction - plus perfusion by thrombolytic and 

ultrasound – TIMI3US”, commissionata dalla “TIMI3 SYSTEMS, INC”   

2. “Evaluation of the effects on peripheral and central haemodynamics parameters, safety, and 

tolerance of 3-hour intravenous perfusion (0,1mg/kg) of ivabradine given to severe congestive heart 

failure patients”, commissionata dall’ “Istitut de Recherches Internationales Servier” (procedimento 

n.20030022492); 

3. “A Double-blind, Randomized, Placebo-controlled, Multicenter, Dose Escalation Study to Select 

and Evaluate an Oral Modified Release Formulation of Omecamtiv Mecarbil in Subjects with Heart 

Failure and Left Ventricular Systolic Dysfunction”,commissionata da “Amgen Dompé S.p.A.” 

(procedimento n. 19990/2013); 

4. “A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the safety of 

SCH 530348 in subjects undergoing non-urgent percutaneous coronary Intervention (thrombin 

Receptor AntagoNiSt for Clinical EveNt reDuction ovEr staNdard Concomitant thErapies in PCI- 

TRANSCENDEnCE-PCI – TRA-PCI”, commissionata da’ “Schering-Plough s.p.a.”  

5. “European trial in atrial fibrillation or flutter patients receiving Dronedarone for the maintenance 

of sinus rhythm (EURIDIS)” commissionata dalla “Aventis Pharma S.p.A 

6. “Efficacy and safety of Dronedarone for the control of ventricular rate during atrial fibrillation-

ERATO”, commissionata dalla “Aventis Pharma S.p.A.”  

7. “Placebo controlled double blind dose ranging study of the efficacy and safety of ssr149744c 50, 

100, 200, or 300 mg od, with amiodarone as calibrator for the maintenance of sinus rhythm in 
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patients with recent atrial fibrillation/flutter - MAIA”, commissionata da “Sanofi-Aventis 

Recherche & Developpment”  

8. “T wave alternnans in patient with heart failure. A prospective study – ALPHA STUDY”, 

commissionata dalla “Guidant Italia S.r.l.”  

9. “Multicenter International Study on the effects of vagus nerve stimulation in patients with 

advanced heart failure- CARDIOFIT Trial”, commissionata dalla “Biocontrol Ltd.”  

10. “A randomised, double blind, double-dummy, placebo controlled, dose ranging phase II study 

assessing ranolazine in the maintenance of sinus rhythm after eletrical cardioversion in patients with 

non permanent atrial fibrillation - RAFFAELLO”, commissionata da “Menarini Ricerche S.p.A.”  

11. “Studio multicentrico, randomizzato, in doppio cieco, controllato verso placebo, per valutare la 

sicurezza e l’efficacia dell’utilizzo di omecamtiv mecarbil somministrato tramite infusione 

endovenosa (e.v.) in soggetti con disfunzione sistolica del ventricolo sinistro ricoverati per 

insufficienza cardiaca acuta – ATOMIC_AHF”, commissionata da “Amgen Dompé S.p.A.”  

12. “NEural Cardiac TherApy foR Heart Failure - NECTAR-HF”, commissionata dalla “Boston 

Scientific S.p.A.”  

 

Sperimentazioni di Fase III: 

13. “Pravastatin or Atorvastatin Evaluation and Infection Therapy - PROVE-IT” commissionata 

dalla “Bristol Myers Squibb S.P.A  

14. “Clopidogrel as adjunctive reperfusion therapy- a randomized, double-blind, placebo-controlled 

trial comparing clopidogrel plus acetylsalicylic acid (asa) versus asa alone in subjects with acute st 

elevation myocardial infarction (stemi) treated with fibrinolytic therapy - CLARITY-TIMI 28.”, 

commissionata dalla “Bristol Myers Squibb S.r.l.”  

15. “An international randomized double-blind study evaluating the efficacy and safety of 

fondaparinux versus enoxaparin in the acute treatment of unstable angina/non st-segment elevation 

mi acute coronary syndromes – OASIS 5”, commissionata da “GlaxoSmithKline Research & 

Development” 

16. “A randomized, double - blind, parallel - group, placebo - controlled, multinational, clinical trial 

to evaluate the efficacy and safety of ranolazine versus placebo in patients with non-st segment 

elevation acute coronary syndromes-MERLIN-TIMI 36”, commissionata da “CV Therapeutics”  

17. “Comparison between zofenopril and ramipril in combination with ASA on the extent of 

cardiovascular risk in patients with systolic left ventricular dysfunction after acute myocardial 

infarction- SMILE IV”, commissionata da Menarini International  



 11 

18. “Strategy to reduce atherosclerosis development involving administration of rimonabant - the 

intravascular ultrasound study - STRADIVARIUS”, commissionata da “Sanofi-Aventis Recherche 

& Developpment”  

19. “Early glycoprotein IIb/IIIa inhibition in non-ST-segment elevation acute coronary syndrome: a 

randomised, placebo-controlled trial evaluating the clinical benefits of early front-loaded 

eptifibatide in the treatment of patients with non ST-segment elevation acute coronary sindrome – 

EARLY ACS”, commissionata dalla “Schering-Plough S.p.A.” 

20. “An international randomized double-blind study evaluating the efficacy and safety of 

fondaparinux versus enoxaparin in the acute treatment of unstable angina/non st-segment elevation 

mi acute coronary syndromes.”, commissionata dalla “Società Prodotti Antibiotici S.p.A.” 

21. “A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled study to evaluate the safety and 

efficacy of SCH 530348 in addition to standard of care in subjects with a history of artherosclerotic 

disease: thrombin receptor antagonist in secondary prevention of Atherothrombotic Ischemic 

Events- TRA2°P-TIMI 50)”, commissionata da “Schering-Plough S.p.A.”  

22. “A Multicenter, Randomized, Double-Blind Placebo-Controlled Study to Evaluate the Safety 

and Efficacy of SCH 530348 in Addition to Standard of Care in Subjects With Acute Coronary 

Syndrome: Thrombin Receptor Antagonist for Clinical Event Reduction in Acute Coronary 

Sindrome - TRACER.”, commissionata da “Schering-Plough S.p.A.”  

23. “Apixaban for Prevention of Acute Ischemic Events – 2. A Phase 3, Randomized, Double-

Blind, Evaluation of the Safety and Efficacy of Apixaban In Subjects with a Recent Acute Coronary 

Sindrome – APPRAISE 2”, commissionata da “Bristol-Myers Squibb”  

24. “Studio multicentrico, in doppio cieco, randomizzato e controllato con placebo per valutare 

l'impatto di una ulteriore riduzione dei livelli di colesterolo LDL sugli eventi cardiovascolari 

maggiori quando AMG 145 è utilizzato in associazione alla terapia con statine in pazienti con 

patologia cardiovascolare clinicamente evidente - FOURIER”, commissionata dalla “Amgen 

Dompè S.p.A.”   

25. “A multicenter, double-blind, randomized study to establish the clinical benefit and safety of 

vytorin (ezetimibe/simvastatin tablet) vs simvastatin monotherapy in high-risk subjects presenting 

with acute coronary syndrome (IMProved Reduction of Outcomes: Vytorin Efficacy International 

Trial - IMPROVE IT).”, commissionata dalla “Clinical Trial Consulting” in nome e per conto di 

“MSD Italia Srl.”   

 

Nel complesso questi studi clinici controllati hanno fornito all’ IRCCS Policlinico San Matteo di 

Pavia fondi per circa 1.500.000,00 Euro. 
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Ha svolto il ruolo di coordinatore nazionale per l’Italia per numerosissimi studi clinici controllati tra 

cui SWORD, ALIVE, TRA-PCI, IVABRADINE16257, PROVE-IT TIMI-22, EURIDIS, ERATO, 

MAIA, 3K2, TIMI3US, ACT II, CARDIOFIT, ATHENA, IMPROVE-IT, DIONYSOS, SEPIA-

ACS, TRA 2P-TIMI 50, NECTAR-HF, RAFFAELLO, FOURIER. 

E’ inoltre stato membro del Comitato Direttivo (Steering Committee) di diversi studi clinici 

internazionali tra cui PROVE IT-TIMI22, ALPHA, IMPROVE-IT, SEPIA-ACS TIMI42, 

CARDIOFIT, TRA2P-TIMI 50, RAFFAELLO, NECTAR-HF, FOURIER.  

Ha sviluppato uno stretto rapporto di collaborazione con le due principali istituzioni al mondo per la 

ricerca clinica controllato al mondo, ovvero il gruppo TIMI di Boston ed il Duke Clinical Research 

Institute (DCRI) di Durham (USA) ed e’ stato strumentale per la creazione di un formale rapporto 

di collaborazione tra DCRI e IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia. 

 

ATTIVITA' DI RESPONSABILITA’ ED ORGANIZZAZIONE CLINICA 

Dopo la sua esperienza di 6 anni come Assistente Cardiologo presso il Policlinico di Milano è stato 

nominato nel Gennaio 1995 Aiuto Cardiologo presso gli Istituti Clinici di Perfezionamento di 

Milano (ora fusi in Fondazione con il Policlinico).  Gli è stato assegnato il Centro di Responsabilità 

del Reparto con il compito di organizzare una Unità Cardiologica Subintensiva a 5 letti. Tale 

compito ha previsto anche l’istruzione del personale medico ed infermieristico.  Nello stesso Istituto 

ha successivamente organizzato la creazione e l’apertura di un Reparto di 20 letti di Riabilitazione 

Cardiologica, presso la sede di via Bignami, mettendo a punto la rete di contatti con le varie 

Cardiologie e Cardiochirurgie per organizzare l’afferenza dei pazienti.  

Nel 1998 si è trasferito c/o il Policlinico di Pavia con il compito (insieme al Dr. M. Landolina) di 

organizzare, da zero, la aritmologia e la Elettrofisiologia Clinica del San Matteo assente da 5 anni 

dopo la partenza del Prof J Salerno e del suo gruppo. Tale organizzazione ha avuto successo visto 

che oggi l’attività di Elettrofisiologia Clinica è senza dubbio una delle prime d’Italia per quantità e 

qualità.  

Nel 2000 gli è stata assegnata anche la Responsabilità della Unità Coronarica, ruolo che ha 

mantenuto sino allo stato attuale, gestendo nella quotidianità in sostanziale autonomia dal Direttore 

(Prof Peter Schwartz, dal 2014 Prof. Stefano De Servi) sia l’assistenza clinica che l’organizzazione 

della Struttura. Questa carica è stata formalizzata con la Responsabilità della Struttura Semplice dal 

1 agosto 2014. L’organizzazione ha comportato anche la gestione di un marcato avvicendamento 

del personale infermieristico, a partire dal Coordinatore, con conseguente necessità di importanti 

adeguamenti organizzativi e di implementazione dei processi di apprendimento, verifica di qualità e 

controllo delle prestazioni. L’Unità Coronarica diretta da Prof. De Ferrari è una struttura di terzo 
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livello che costituisce oltre che un hub provinciale per gli STEMI e le sindromi coronariche acute 

un punto di riferimento a livello nazionale per il trattamento dello scompenso cardiaco refrattario di 

pazienti in lista trapianto. A questo proposito il reparto ha raccolto la più ampia casistica al mondo 

sulla assistenza con contropulsatore aortico come bridge al trapianto cardiaco o all’assistenza 

ventricolare sinistra. L’Unità Coronarica inoltre riceve da tutta Italia e da diverse nazioni europee 

(ad es. Germania, Svezia, Grecia, Russia) pazienti con sindrome del QT lungo o con CPVT e 

arresto cardiaco recidivante per l’inquadramento clinico-terapeutico e l’esecuzione dell’intervento 

di denervazione cardiaca simpatica.  Recentemente questa competenza si è estesa ai pazienti con 

tempeste aritmiche nell’ambito di una cardiopèatia strutturale (per le più cardiomiopatia).  

Ha svolto il ruolo di Direttore della Struttura Complessa Unità Coronarica, Laboratorio di Ricerca e 

Sperimentazione Cardiologica presso la Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, come 

facente funzione nel periodo Ottobre 2013-Aprile 2014 e come Direttore di ruolo dal 1 Settembre 

2016.  
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