
 

Informazioni personali 

Anna Manica  

Dirigente medico presso l’Unità Operativa di Cardiologia dell’Ospedale S. Maria del Carmine di 

Rovereto 

 

 

Istruzione e Formazione 
 

 Novembre 2009: Diploma di Specializzazione in Cardiologia, ottenuto presso 

l’Università degli Studi di Verona, con la votazione di 70/70 con lode, discutendo una tesi dal 

titolo “Effetti a lungo termine della stimolazione hissiana: comparazione intra-paziente con 

la stimolazione apicale destra”. 

 

 Febbraio 2006: Esame di Stato per l’abilitazione all’esercizio della professione di 

Medico Chirurgo (Padova). Iscrizione all’Ordine di Medici Chirurghi ed Odontoiatri della 

Provincia di Trento (numero 3682). 

 

 Luglio 2005: Laurea in Medicina e Chirurgia, ottenuta presso l’Università degli Studi di 

Padova, con la votazione di 110/110 con lode, discutendo una tesi dal titolo “Discrepanza 

eco-emodinamica nella stenosi aortica valvolare”. 

 

 1999: Esame di Stato nell’indirizzo Scientifico (Liceo “A. Rosmini”, Rovereto), con voto 

100/100. 

 

 Costante aggiornamento professionale con regolare partecipazione a corsi e congressi 

nell’ambito della Cardiologia e dell’Emergenza-Urgenza  

 

Esperienze Professionali 
 

Da novembre 2015 ad oggi, impiego (attualmente con contratto a tempo indeterminato) presso 

l’U.O. di Cardiologia dell’Ospedale S. Maria del Carmine di Rovereto, principalmente dedicata alla 

gestione dell’Unità Coronarica (con urgenze/emergenze cardiologiche) e del reparto e ad attività di 

diagnostica per immagini.  

Collaborazione fino a gennaio 2021 con la locale U.O. di Pronto Soccorso e Medicina d’Urgenza nella 

copertura di turni. 

Dal 25 marzo 2021 incarico di Alta Professionalità per lo Scompenso Cardiaco. 

Collaborazione con il Direttore nella gestione della turistica del reparto. 

 

Da gennaio 2015 ad ottobre 2015 impiego a tempo indeterminato presso l’U.O. di Medicina 

d’Urgenza e Pronto Soccorso dell’Ospedale S. Maria del Carmine di Rovereto 

 

Da maggio 2012 a dicembre 2014 incarico di Dirigente Medico con contratto a tempo 

determinato per ragioni sostitutive presso l’U.O. di Cardiologia dell’Ospedale S. Maria del Carmine di 

Rovereto. 

 

Da agosto 2010 a maggio 2012 impiego con contratto dapprima a tempo determinato e quindi 

indeterminato presso l’U.O. di Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso dell’Ospedale S. Maria del 

Carmine di Rovereto; durante tale periodo, approfondimento dei principi teorici e delle modalità di 

utilizzo della ventilazione non invasiva nel contesto dell’insufficienza respiratoria acuta. 

 

Da gennaio 2010 a fine aprile 2010: attività specialistica cardiologica (Unità Coronarica, reparto, 

consulenze cardiologiche, ambulatorio divisionale, ecocardiografia) presso l’Unità Operativa di 

Cardiologia dell’Ospedale S. Maria del Carmine di Rovereto, con rapporto di collaborazione libero-

professionale. 
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Novembre-dicembre 2009 e giugno-agosto 2010: attività ambulatoriale specialistica (visite 

cardiologiche ed esami ecocardiografici) presso la Casa di Cura Solatrix di Rovereto. 

 

Luglio-agosto 2010: attività ecocardiografica presso il Centro Sanitario Trentino di 

Mezzolombardo. 

 

Da luglio 2006 ad ottobre 2009: attività come Medico Specializzando presso la Divisione 

Clinicizzata di Cardiologia dell’Ospedale Civile Maggiore di Verona e presso l’Unità Operativa di 

Cardiologia dell’Ospedale S. Maria del Carmine di Rovereto (con particolare interesse e 

approfondimento delle problematiche elettrofisiologiche e del settore dell’urgenza-emergenza 

cardiologica). 

 

Da aprile 2006 a dicembre 2009: incarico di sostituzione per la Continuità Assistenziale (Guardia 

Medica) presso il Distretto della Vallagarina, sedi di Rovereto e Mori. 

 

Estate 2006: servizio di Guardia Medica presso il Camping “Cisano” a Cisano di Bardolino (VR). 

 

Da luglio 2005 a marzo 2006: attività in veste di Medico Frequentatore presso la Clinica 

Cardiologica dell’Università degli Studi  di Padova. 

 

 

Pubblicazioni 
 

 Discrepancies between catheter and Doppler estimates of aortic stenosis: the role 

of pressure recovery evaluated “in vivo”. Razzolini R, Manica A, Tarantini G, Ramondo 

A, Napodano M, Iliceto S. J Heart Valve Dis. 2007 May;16(3):225-9. 

 Patient risk profile and benefit from an invasive approach in the initial 

management of non-ST-segment elevation acute coronary syndrome. Tarantini G, 

Razzolini R, Ramondo A, Napodano M, Manica A, Favaretto E, Iliceto S. J Cardiovasc Med 

(Hagerstown). 2007 Oct;8(10):799-802. 

 Left ventricular pacing in a case of congenital heart disease with a “failing” 

Mustard procedure for TGA. Role of tissue Doppler imaging evaluation. Manica A, 

Morani G, Zanotto G, Prioli MA, Tomei R, Luciani GB, Tomasi L, Ferrero V, Vassanelli C. 

Poster, 7° Congresso Nazionale AIAC, Genova, 3-5 aprile 2008. 

 Outpatient electrical cardioversion of atrial fibrillation: feasibility and safety in a 

day-hospital setting and evaluation of shock-related arrhythmias. Morani G, Manica 

A, Angheben C, Cicoira MA, Pozzani L, Tomasi L, Zanotto G, Vassanelli C. Poster, Europace 

2009, Berlino, 21-24 giugno 2009. 

 Effetti a lungo termine della stimolazione hissiana: comparazione intra-paziente 

con la stimolazione apicale destra. Manica A, Catanzariti D, Maines M, Cemin C, 

Giovanelli C, Broso GP, Vergara G. Comunicazione orale all’8° Congresso AIAC, Catania, 15-

17 aprile 2010. 

 Studio elettrofisiologico endocavitario per via percutanea antecubitale senza uso di 

scopia in pazienti con meno di 16 anni: fattibilità, sicurezza e compliance. Maines M, 

Catanzariti D, Angheben C, Manica A, Giovanelli C, Vergara G. Comunicazione orale all’8° 

Congresso AIAC, Catania, 15-17 aprile 2010. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17885517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17885517


 Pacemaker e defibrillatori: tecnica d’impianto tra vecchio e nuovo. Maines M, 

Catanzariti D, Angheben C, Manica A, Cemin C, Vergara G. Poster, 8° Congresso AIAC, 

Catania, 15-17 aprile 2010. 

 Studio elettrofisiologico endocavitario mediante cateterismo cardiaco realizzato 

con approccio antecubitale senza uso di radiazioni ionizzanti: fattibilità, efficacia, 

sicurezza e tollerabilità della procedura. Maines M, Catanzariti D, Angheben C, Manica A, 

Giovanelli C, Vergara G. Poster, 8° Congresso AIAC, Catania, 15-17 aprile 2010. 

 Cardiac resynchronization therapy or sequential pacing in failing Mustard? Morani G, 

Luciani GB, Manica A, Prioli MA, Franceschini L, Tomei R, Vassanelli C. J Electrocardiol. 

2011;44(2):285-288. 

 Permanent His-bundle pacing maintains long-term ventricular synchrony and left 

ventricular performance, unlike conventional right ventricular apical pacing. 

Catanzariti D, Maines M, Manica A, Angheben C, Varbaro A, Vergara G. Europace 2013; 

15(4):546-553 

 

 
 

Lingue Straniere 

 
Italiano: madrelingua 

Tedesco: ottima conoscenza scritto e parlato 

Inglese: ottima conoscenza scritto e parlato 

 

 

Conoscenze Informatiche 
 

Microsoft Office 

 

 
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003, n° 196.    
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