Curriculum Professionale del dott. Roberto Paris:

Attivita professionali:

1.

U.S.L. Alto Tevere Umbro di Citta di Castello:
Servizio di Guardia Medica Notturna e Festiva dal 1/3/81 a 30/6/82 per un totale di 1386 ore.

U.S.L. n® 7 della Regione Marche (Cagli - Pesaro): Servizio con rapporto di lavoro
dipendente come appresso:

2.1.  dal 8/7/1982 al 11/6/1985 in qualitd di assistente medico di Medicina Generale
incaricato a tempo pieno;

2.2.  dal 12/6/1985 al 12/1/1992 in qualita di Medicina Generale di ruolo a tempo pieno.
Durante i suddetti periodi il sottoscritto ha svolto attivita anche presso il Servizio di
Cardiologia dell'Ospedale di Cagli.

2.3.  Dal 22/3/1988 al suddetto ¢ stata affidata la Consulenza Specialistica di Pneumologia
per il Comprensorio di Cagli.

U.L.S.S Alto Chiascio di Gubbio, confluita nelllAzienda U.S.L. n° 1 Citta di
Castello della Regione dell'Umbria: Servizio presso il Dipartimento di Medicina Generale del
Presidio Ospedaliero di Gubbio nella posizione funzionale di Dirigente Sanitario 1° Livello
Fascia A (Aiuto Ospedaliero) di ruolo con rapporto di lavoro a tempo pieno come appresso:

3.1.  dal 13/1/1992 al 3/10/1994 in qualita di Supplente;

3.2.  dal 4/10/1994 al 31/12/1994 in qualita di Incaricato;

3.3.  dal 1/1/1995 al 21/12/2011 in qualitad di titolare di ruolo per vincita di pubblico
€oncorso.

11 sottoscritto in tale posizione funzionale oltre a svolgere la normale attivita di reparto nella
quale & compreso anche il Servizio di Emodialisi & impegnato nel Day-Hospital Divisionale
alla Diagnostica e Terapia delle seguenti Patologie:

[pertensione arteriosa sistemica e relativi complicanze;

Malattie endocrine in particolare quelle tiroidee, endemiche nel comprensorio
eugubino;

Malattie respiratorie;

Malattie del collageno.

3.4. Dal 09/06/2000 al sottoscritto & stata attribuita la Responsabilita della Unita
Specialistica Funzionale di “Day Hospital, Oncologia e Medicina programmata” del
Dipartimento di Medicina del Presidio Ospedaliero di Gubbio.

3.5. Dal 01/12/2005 a tutt'oggi al sottoscritto & stata attribuita la responsabilita della
U.F.S. di Geriatria presso il medesimo Presidio Ospedaliero, trasferita poi presso il
P.O. di Umbertide e ridefinita “Geriatria e deficit cognitivi”.

Dal 1/1/2012 a tutt’oggi ricopre il ruolo di dirigente responsabile della Unita Operativa
Complessa di Medicina del presidio ospedaliero di Umbertide (A.s.l. 1) .



In tale funzione svolge:

Attivita di lavoro:

1.

Direzione della U.O. di Medicina consistente nel programmare le attivita di reparto: visita
medica, organizzazione degli orari e delle attivita delle varie figure professionali coinvolte.
Coordinamento e sviluppo della attivitd ambulatoriale di Medicina Interna presso il P.O. di
Umbertide e presso quello di Gubbio-Gualdo Tadino, in quest’ultime sede sospesa nel 2018.
Coordinamento e sviluppo della attivita ambulatoriale di Geriatria e Disturbi cognitivi
dell’ansiano, con attivazione del Servizio Ambulatoriale di Geriatria presso il P.O. di Citta di
Castello dal 2020.

Coordinamento e sviluppo dell’attivita ambulatoriale di Endocrinologia presso il P.O. di
Umbertide e di Citta di Castello.

Coordinamento e sviluppo dell’ambulatorio per la “Cura dell’osteoporosi e delle malattie
dell’apparato schelettrico”.

Coordinamento e sviluppo dell’ambulatorio per la diagnosi e la cura dei “Disturbi del
comportamento alimentare” in stretto rapporto di lavoro con il Centro Francisci di Todli.

Attivita di consulente per la Medicina Interna e Cardiologia presso I’Istituto Prosperius di
Umberide.

Attivita di studio e ricerca: Transitioned from Weekly or Daily Alendronate Therapy

1.

Partecipazione in qualitd di sperimentatore al protocollo S.P.A.S.899/02: Studio
multicentrico randomizzato a gruppi paralleli in aperto per confrontare, in pazienti con
osteoporosi post-menopausale, gli effetti del clodronato (Difosfonal) somministrato per via
intra-muscolare alla dose di 200 mg. 1 volta ogni 2 settimane o per via orale alla dose di 800
mg.al giorno (400 mg. x 2), sulla densita minerale ossea e sui marker del metabolismo osseo.
Partecipazione in qualita di sperimentatore al protocollo n® 2008009 “ A Randomized Open-

Label to Evaluate the Safety and Efficacy of Denosumab and Monthly Actonel Therapies in
Postmenopausal Women”.

Attivitéldi Studio:

1.

Tirocinio Pratico.Ospedaliero nella Disciplina di Medicina Generale presso la U.S.L. Alto
Tevere Umbro di Citta di Castello nel periodo 1/3/1980 - 31/8/1980;

Tirocinio Pratico Ospedaliero nella disciplina di Cardiologia presso la U.S.L Alto Tevere
Umbro di Citta di Castello nel periodo 1/1/1982 - 30/6/1982;

Diploma di Specialista in Endocrinologia e malattie del metabolismo conseguito il
15/11/1982 presso I'Universita degli Studi di Perugina;

Diploma di Specialista in Tisiologia e Malattie dell'Apparato Respiratorio conseguito il
22/10/1987 presso I'Universita degli Studi di Siena;

Diploma di Specialista in Cardiologia conseguito il 3/11/1992 presso I'Universita di Studi di
Perugia; ’

Partecipazione a n® 193 Corsi, Congressi, Convegni, Seminari, dei quali n °18 in qualita di
Relatore come di seguito elencati:

6.1.  Intema di Broncopneumopatia Cronica;

6.2.  Nozioni Fondamentali di Reumatologia;

6.3.  Inibizioni dell'A.C.E. Tissutale: Implicazioni Cliniche;



6.4.

6.5.
6.6.
6.7.

6.8.

6:9.
6.10.
6.11.
6.12.
6.13.
6.14.
6.15.

6.16.
6.17.
6.18.

Studio TREND; - La Cardiopatia Ischemica nelle Percezione della popolazione
italiana (n.2 incontri);

Disfunzione Endoteliale;

Asma Notturno: Inquadramento Clinico;

La Regressione della Placca e la Riduzione degli Eventi Clinici - Compliance e
Tollerabilita alla Terapia Antipertensiva Cronica;

Aspetti Metabolici degli A.C.E.-inibitori e loro utilizzo nei pazienti neuropatici;
Approccio all'Ipertensione: Strategia Terapeutica;

Un Caso Clinico e sua Discussione;

Linee Guida per la Prevenzione dell'Arterosclerosi, Diabete ed Ipertensione;

Lo Scompenso Cardiaco: Convinzioni teoriche ed Atteggiamento Pratico.

Gestione ambulatoriale del paziente con cardiopatia ischemica.

Opinioni a confronto tra lo specialista e il medico di medicina generale.
Incontro-dibattito sulle malattie cardiovascolari: trials clinici- linee guida pratica
clinica quotidiana;

B.P.C.O.: andiamo oltre la punta dell'iceberg;

Esposizione “Protocollo NF98A4™;

In tema di ipertensione arteriosa.

Attivita Direzionali - Organizzative:

1.

Svolgimento funzioni direzionali del Modulo Funzionale Specialistico di Medicina Interna
della U.O. di Medicina Generale del Presidio Ospedaliero di Gubbio della Azienda U.S.L. n°1
della Regione dell'Umbria, attribuite da Dirigente Sanitario di 2° livello della stessa U.O. con
disposizione dell'8/1/1997.

Responsabilita dell’ U.F.S. di Oncologia Day-Ospital e Medicina programmata del
Dipartimento Medico del presidio Ospedaliero di Gubbio.

Responsabilita della Struttura Semplice di Geriatria del presidio ospedaliero Alto Chiascio
dall'1/1/2006.

Lavori di Ricerca e Pubblicazioni:

1.

Lavori di ricerca:

1.1.
1.2.
1.3.

1.4.

1:5s

1.6.

1.7.

S.LF.A. I: Studio Italiano della Fibrillazione Atriale:( Indobufene versus Warfarin) ;
S.LLF.A. II: Studio Italiano della Fibrillazione Atriale:( Indobufene versus A.S.A.) ;

A Randomised, multicentre trial comparison two blinded dose levels of CP-99.219,
(100 mg. & 200 mg. ) with open Amoxycillin / Clavulanate ("Augmentin", 500/125 -
mg. tid ) for the treatment of acute exacerbation of chronic bronchitis;

A randomised, multicentre, double-blind, double-dummy trial comparing CP-99,219,
(200 mg.) with Amoxycillin (1000 mg. tid ) for the treatment of community acquired
bacterial pneumonia;

Studio sulla malattia da reflusso gastro-esofageo con pantoprazolo;

Paroxysml atrial fibrillation italian trial (vedi pubblicazione).

Studio randomizzato, in doppio cieco, in double dummy, comparativo, sulla efficacia
e tollerabilita di azitromicina 500 mg. Somministrata in singola dose per 3 giorni vs.



1.8.

1.9.

1.10.

1.13.
1.14.
1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

claritromicina 500 mg. / bid per 7 giorni nel trattamento delle riacutizzazioni di
bronchite cronica.

Studio “ORIZZONTE”: valutazione della prevalenza dei principali fattori di rischio
cardiovascolare nella popolazione degli ipertesi.

Studio A0661062: a phase III, open, randomized, comparative, parallel, multicenter
trial to evaluate the efficacy and safety of Azithromycin 1 gr. once daily for 3 days
vs. Amoxicillin-clavulanic acid (AAC) 1 gr. (875 mg. + 125 mg.) twice daily foe 7
days in the treatment of community acquired pneumonia (CAP) (fine class I or II).
Studio AO661082 A multicenter, open label trial evaluating intravenous
Azithromyecin plus intravenous Ampicillin/Sulbactam followed by oral Azithromycin
plus intravenous Ampicillin/Sulbactam for the treatment of hospitalized subjects with
Community-Acquired Pneumonia ( CAP ).

Studio PDEAAS - 1500-004: A 24-week, doudle-blind, parallel group,
placebo and active controlled study to investigate the efficacy and safety or daily oral
Roflumilast taken with low dose inhaled Corticosteroids in patients with chronic
asthma.

Studio n. NCX4016-X-208 titolo: “A. multicenter, double-blind, randomized, parallel
group study to assess the effect of NCX4016 vs. placebo on walking distance in
patients with peripheral arterial occlusive disease at LericheFontaine stage 11.”

Studio Clinico: Protocollo TFX/1/97.001 della Pfizer Italiana.

Studio Clinico “Progetto Medea”

Studio Clinico Multicentrico in doppio cieco randomizzato sull'attivita di Sulodexide
versus Placebo nella terapia delle lesioni ulcerose degli arti inferiori in pazientic on
insufficienza venosa cronica: protocollo IVC/UAI/95

Studio Clinico Multicentrico in doppio cieco, randomizzato, sull'attivita di
Sulodexide versus Placebo nella terapia delle Arteriopatie Obliterative Croniche
Periferiche (P.A.O.D.) tipo II di Leriche e Fontaine (claudicazio interittens senza
dolore a riposo e/o ulcere cutanee).

Studio Clinico Protocollo DUNF 00CVO01: valutazione della prevalenza dei principali
fattori di rischio cardiovascolari nella popolazione degli ipertesi.

Studio Clinico. sull'uso e diffusione degli inibitori della pompa protonica
nell'eradicazione dell' Helicobacter Pylori.

Pubblicazioni:

2.1.
2.2,
23,
2.4.
2.5.

2.6.

2.17.

2.8.
2:9;

2.10.

Atti dello studio P.AF.1.T.;

Prognosi del carcinoma gastrico;

Significato della stadiazione del carcinoma gastrico;

Caso di insulinoma;

Allergie respiratorie. Frequenze dei singoli allergeni e risultati della terapia con
vaccino specifico;

Terapia di mantenimento con cimetidina nella prevenzione delle recidive della ulcera
duodenale;

Paralisi idiopatica del facciale: epidemiologia descrittiva in una comunita definita ed
alcuni dati preliminari;

Un insidioso caso di legionellosi polmonare;

Importanza della mono-posologia giornaliera nel trattamento della ipertensione
arteriosa;

Indobufen versus warfarin in the secondary prevention of major vascular events in
non-rheumatic atrial fibrillation;



2.11.  Atti dello Studio “ORIZZONTE” (vedi studio clinico).

2.12.  Sulodexide in the treatment of intermittent claudication.

2.13.  Randomised, double blind, multicentre, placebo controlled study of Sulodexide in the
treatment of venous leg ulcers.

Perugiali ~ 23/08/2022




