' AZIENDA
OSPEDALIERA

ﬁ SANTA MARIA
TERNI

AVVISO PUBBLICO
PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO QUINQUENNALE
DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI ONCOLOGIA MEDICA

Ai sensi dellart.13 della Delibera della Giunta Regionale n. 831 del 22.07.2013, prima della nomina del candidato
prescelto dal Direttore Generale, sono di seguito inseriti:

1) Profilo soggettivo del dirigente da incaricare sulla struttura (gia evidenziato nel bando della selezione)

2) Elenco candidati ammessi al colloquio

3) Curricula dei TRE candidati presenti al colloguio

4) Relazione sintetica della Commissione di valutazione relativa alla procedura di selezione.

D'ordine del Pirettore,Generale

IREZIONE
ANE
Leoni)

A

PROFILO SOGGETTIVO:

Al Responsabile della S.C. di Oncologia Medica dell’Azienda Ospedaliera di Terni sono richieste le seguenti
competenze professionali, organizzative, manageriali, scientifiche e didattiche.

aiven ambito dell’'organizzazione e gestione delle riscrse. sonc richieste le sequenti competenze:

«Consolidata competenza professionale in ambito oncologico con specifica € comprovata formazione e conoscenza
della disciplina oncologica;

«Capacita di gestione di percorsi multidisciplinari e multiprofessionali in collaborazione con altre Strutture Complesse;
«Capacita di gestione di PDTA e di strumenti di clinical governance quali audit clinici, indicatori di monitoraggio
dell'appropriatezza clinica e miglioramento qualita, in particolare avvalendosi dei principali sistemi di valutazione
riconosciuti a livello nazionale come il Piano Nazionale Esiti ed il sistema “bersagli’ del Management e Sanita della
Scuola Sant'/Anna di Pisa;

Comprovata formazione ed esperienza finalizzata a promuovere ['appropriatezza nelle decisioni cliniche ed
organizzative della équipe e nell'uso appropriato ed efficiente delle tecnologie e delle risorse con particolare riferimento
all'utilizzo dei farmaci oncologici, sulla base degli orientamenti aziendali, nelllambito delle linee di programmazione
concordate in sede di budget;

«Capacita di attuare tecniche e strumenti per la gestione del rischio clinico, attraverso il monitoraggio degli eventi
avversi, 'analisi degli stessi e la revisione continua dei modelli operativi,

«Capacita di gestione degli obiettivi di budget, attraverso fa conoscenza degli indicatori e la capacita di negoziazione, di
monitorare e rendicontare il budget di Struttura con la Direzione Strategica, con il coinvoigimento dei propri
collaboratori,

-Capacita nella gestione delle risorse umane, con particolare riferimento ai processi di valutazione, valorizzazione per
promuovere una competenza diffusa, incentivazione e promozione dei percorsi di sviluppo professionale, progettando
piani formativi coerenti con le attitudini personali e gli obiettivi aziendali e della Struttura, favorendo il buon clima
organizzativo;

«Capacita organizzativa e di leadership.

b)Nell'ambito delle attivita di governo clinico ed in particolare dei percorsi di innovazione e ricerca, sono richieste le
seguenti competenze:

-Impiego nella pratica clinica di sistemi informatici, quali programmi e “repository clinici” per l'invio di ordini e ricezione di
consulenze, referti di laboratorio e di diagnostica per i immagini, ricezione di ammissioni, dimissioni, trasferimenti,
prescrizione e tracciabilita delle terapie farmacologiche,

-Esperienza a promuovere |'appropriatezza delle scelte diagnostiche e terapeutiche (es. elaborazione di percorsi
diagnostici-terapeutici, comunicazione pubblica di procedure) con particolare attenzione al'appropriatezza terapeutica,
alla diagnosi strumentale e per immagini ed alla prevenzione delle infezioni correlate all'assistenza.

c)Nell'ambito delle competenze tecnico-professionali ed esperienze specifiche, sono richieste documentate esperienze
professionali nei seguenti ambiti:

-Particolare sensibilita sulla gestione dei percorsi di diagnosi precoce della patologia neoplastica;,



+Significativa esperienza di ricerca clinica, comprovata da adeguata produzione scientifica;

«Esperienza nel trattamento dei tumori solidi in fase neo adiuvante, adiuvante e della malattia avanzata.

d)Nel'ambito formativo e scientifico, sono richieste:

*Comprovato aggiornamento professionale e competenza professionaie come evidenziato dalla procedura scientifica e
dalla partecipazione attiva con relazioni ad eventi culturali, nazionali ed internazionali, sui molteplici temi propri della
Oncologia Medica;

*Consolidata esperienza nella organizzazione, coordinamento e leadership di studi clinici controllati, anche multicentrici,
nazionali.

Leadership e capacita di gestione delle risorse umane e materiali in progetti e studi di ricerca clinica e terapeutica con
particolare riferimento al coinvolgimento ed alla valorizzazione delle competenze dei collaboratori;

*Produzione scientifica continua nel tempo, originale di elevata qualita internazionale e di grande trasferibilita nella
pratica clinica della Oncologia Medica;

*Esperienza nella valutazione del rischio-beneficio dei nuovi farmaci antitumoraii approvati dagli enti regolatori e
nellidentificazione del loro “place in therapy”;

*Esperienza nella vaiutazione dei protocolli di ricerca sponsorizzati dall'industria farmaceutica:

*Partecipazione a network clinici di ricerca nazionale per la scrittura e realizzazione di protocoiil di ricerca indipendente
da scopi commerciali;

«Coinvolgimento in gruppi collaborativi internazionali per lo sviluppo di linee guida;

*Partecipazione in qualita di relatore o chairman ad eventi scientifici.



ELENCO CANDIDATI AMMESSI AL COLLOQUIO

DELL’AVVISO PUBBLICO, PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO
QUINQUENNALE DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI ONCOLOGIA MEDICA

COGNOME NOME
1 | BRACARDA SERGIO
2 [ CHIARI RITA
3 | PARRIANI DAMIANO




ELENCO CANDIDATI IDONEI PRESENTI AL COLLOQUIO

DELL’AVVISO PUBBLICO, PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO
QUINQUENNALE DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI ONCOLOGIA MEDICA

COGNOME NOME

1 | BRACARDA SERGIO

2 | CHIARI RITA

3 | PARRIANI DAMIANO




~—ALLEGATO B AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA "S.MARIA”
Via Tristano di Joannuccio

05100 TERNI
, I/la sottoscritto/a: COGNOME ...Bracarda..i........cc..cococoeeeeeiernininnnn, NOME........... WSergio....
i
| Natoil ... QM lg3 e B, prov...PG ..
- 1L ¢ , ' |
.__CODICE FISCALE: ! L 0“1 ¢ gs I T A I e e e
' DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445/2000 e smi, consapevole delle sanzioni penali richiamate dail'art. 76
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e che I'A.O. “S. Maria" puo acquisire direttamente gli atti
comprovanti:

: di essere in possesso della Laureain Medicina e ChitUrgia ....................ooiuemomiioiii e
-conseguita in data...... 27/02/1987.............ooiiiii i e
- presso I'Universita degli Studi di PErUGIA. ... .........ooooiiiii e e

, Solo se titolo conseguito in stato diverso dall'ltalia

i

- Riconoscimento acuradel ............ L e HER B e e neeen s vanan s o S e eneneee e indata ...
' di essere abilitato all’esercizio della professione di medico chirurgo

 conseguita in data ..."prima SESSIONE 1987"...............cocvooeoeoooeooooeoeoeoeeee e

. presso ... Universita degli Studi di Perugia..................cccccooooiievveninniinan e, e

i
i

di essere iscritto all'albo dell’ordine dei medici delta Provincia di ...PrGia. .............oeveeeeeeeeee e
dal...... 29/05/M987....coiiiiiiii eene e e e raaBiens n° diiscrizione ............... 04489........ 055 ... GesTEs.

di essere in possesso delsmoinnin Gininma i enacializzazione:

Denominazione:...Oncologia con indirizzo in Oncologia MediCa.s.............c.coooriuieeiit oo
conseguito in data 18/10/1991. ... presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Milano, Facolta di Medicina e Chirurgia
“Agostino Gemelli", Roma. ...............

ai sensi del DLgs 257/1991 (DPR 162/1982) X[J DLgs 368/1999 [ durata anni ...Quattro.......................

Solo se titolo conseguito in stato diverso dall'ltalia

Riconoscimentoacuradel .................. Lo, In data

Dichiara , sotto la propria responsabilita, in sostituzione di atto notorio ai sensi dell'art.47/DPR.445/2000 consapevole delle sanzion
penali richiamate dall’art. 76 nelf caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usc di atti falsi:

di avere prestato servizio con rappb’rto di dipendenza, in qualita di:
profilo professionale ...Assistente Medico Straordinario presso Clinica urologica, Ospedale di Perugia... disciplina
~.Urologia............ ......

dal ...28/12/1992. ... ... al...10/04/1993........co
con rapporto 0ox determinato  [] indeterminato
O X a lempo pieno [ con impegno ridotto, ore ...... settimanal....................ooo
dal ...02/06/1993...............o.oell al... 17/10/1993........oocevvin
dal ... 16/12/1993...........coeiiin al ..30/M2/1993...........co
dal...31/12/1993 ... al ...30/08/1994 ................ e aien

con interruzione dal servizio (ad es. per aspeltative, congedi senza assegni):
dal ... al (indicare giorno/mese/anno)
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Promo proiessiunaie .. AIULW0 LOIesponsduie — UINgene odnndrno ¢ LIVEeHU rdstCld A Ul uncoioygid, pressu u.u al vruiogid,
" Ospedale di Perugia... disciplina Oncologia ...

con rapporto O determinato [0 X indeterminato
0.X a tempo pieno ] con impegno ridotto, ore ...... settimanal................o
dal ...06/03/1996................. al...05/12/1996 ...

profilo professionale ...Dirigente Medico di i° Livello di Oncologia presso U.O di Urologia, Ospedale di Perugia... disciplina
Oncologia

con rapporto O determinato [ X indeterminato
R a tempo pieno ] con impegno ridotto, ore ...... settimanal......................ol
dal ...06/12/1996 ...............&l ... 31/08/1999 .........ccooeeiniiniiiee

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi senza assegni):
dal oo Al (indicare giorno/mese/anno)

profilo professionale ...Dirigente Medico di I° Livello di Oncologia Medica presso S.C di Oncologia Medica, Ospedale di Perugia. ..
disciplina Oncologia

con rapporto O determinato [ X indeterminato
O X a tempo pieno ] con impegno ridotto, ore ...... settimanal.................oeen .
dal ...01/09/1999 ................ al ...31/05/2009 ...........ccoviiin.

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettalive, congedi senza assegni):
dal ..o Bl (indicare giorno/mese/anno)

prolilo professionale ...Dirigente Medico di 11° Livello di Oncologia Medica presso U.O.C. di Oncologia Medica, Ospedale di
Arezzo. .. disciplina Oncologia

Comnanundg O determinato O Xindeterminato
O X a tlempo pieno ] con impegno ridotto, ore ...... settimanal.......... .. ...
dal ...01/06/2009 ................ a tutt'oggi

con mterruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi senza assegni):
dal o al (indicare giorno/mese/anno)

Dichiara , sotto la propria responsabilita, in sostituzione di atto notorio ai sensi dell'art.47/DPR.445/2000 consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall'art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, quanto segue:
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‘

Incarico dirigenziale e relative competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzione
di direzione (ad es. incarico di aita professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa)

tipologia incarico ...Direttore di Unita Operativa Complessa (U.0.C.)di Oncologia Medica

dal ...01/06/2009 ........cccooivvieiiiiiiee e, a

descrizione attivita svolta

1) Altivita assistenziaie e terapeutica in regime Ambuilatoriale, di Day-Hospital e Day Service sulla totalita della Patologia
Oncologica Solida dell’Adulto in accordo alle Linee Guida Nazionali, ad eccezione dei trattamenti innovativi per il Melanoma
Maligno, in base quanto stabilito in Regione Toscana.

P
~—

Intensa atirvita di ricorca clinica con particolare interesse per la patoiogia genito-urinaria con 95 Studi Clinic attivati. Da notare
come la quasi totalita dei pazienti, sia in ambito assistenziale che di ricerca venga presa in carico attraverso ['effettuazione di
visite multidisciplinari (GOM, Gruppi Oncologici Multidisciplinari) con definizione di appropriati percorsi diagnostici-terapeutici.

3) Coordinamento e promozione sia dell'attivita assistenziale diretta della struttura di Oncologia Medica che di quella indiretta
derivante dall'attivitd multidisciplinare.

4) Creazione e coordinamento di una Prostate Genito-Urinary Unit con valenza provinciale e supporto clinico e organizzativo
all'attivita della Breast Cancer Unit (Centro Senologico).

5) Promozione anche della formazione infermieristica
6) Contribuzione attiva al raggiungimento delf’Accreditamento del Dipartimento Oncologico.

7} Contributo all'attivita di Programmazione Oncologica della Regione Toscana anche in quanto componente dell'Ufficio di
Direzione dell'lstituto Toscano Tumori (ITT).

presso (Azienda Sanitaria, Ente Struttura privata, ecc J)

Acienda USL 8 di Arezzo fino al 31/12/2015 poi integrata nell'attuale Azienda USL Toscana Sudest unitamente alle ex USL 7 di Siena e
USL 9 di Grosseto. ...

di LArezZo. - via ...Curtatone

(duplcare il nquadro ad ogni variazione)
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Incarico dirigenziale e relative competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzione
di direzione (ad es. incarico di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa)

tipologia incarico ...Direttore Dipartimento Oncologico Azienda USL 8 di Arezzo .....................

pressoc ex-Azienda USL8 di Arezzo.
descrizione attivita svoita

1} Il Dipartimento Oncologico dell'ex Azienda USL8 di Arezzo, comprendeva le U.0.C. di Oncologia Medica, di Arezzo (a sua
volta comprendente i Day Hospital Oncologici degli Ospedali di Sansepolcro, La Fratta e Bibbiena), la U.0.8. di Oncologia
Medica dell'Ospedale del Valdarno e la U.0O.C. di Radioterapia Oncologica dell’'Ospedale di Arezzo.

2) Promezione dell'attivita oncologica, anche integrata, in regime Ambulatoriale, di Day-Hospital e Day Service sulla totalita
della Patologia Oncologica Sofida dell’Adulto, con particolare attenzione alle patologie oncologiche con indicazione a
trattamenti multidisciplinari.

3) Promozione dell'attivita formativa dei membri del Dipartimento, medici e infermieri, anche dal punto di vista dellECM.

4) Promozione dell'integrazione fra i vari Presidi Ospedalieri della Provincia di Arezzo.

presso (Azienda Sanitaria, Ente Struttura privata, ecc .)
Azienda USL 8 di Arezzo fino al 31/12/2015 poi integrata nelf'attuale Azienda USL Toscana Sudest unitamente alle ex USL 7 di
Siena e USL 9 di Grosseto.

di Ar€ZZO.. .o ~via...Curtatone.........coooviiiiii n..54. ...

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)
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\

Incarico dirigenziale e relative competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionate con funzione
di direzione (ad es. incarico di alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa)

lipologia incarico ...Direttore Dipartimento Oncologico dell’Azienda USL Toscana Sud-Est (integrando anche il ruolo di Direttore
dell’Area Funzionale Dipartimentale di Onco-Ematologia).....................

dal 01/01/2016.......oooviiiiie e, a..tuttoggi ........ooooia
presso Azienda USL Toscana Sud-Est
descrizione attivita svolta

1) Il Dipartimento Oncologico dell'Azienda USL Toscana Sud-Est comprende Strutture Emato-Oncologiche localizzate nelle
Provincie di Arezzo, Siena e Grosseto (52% del territorio della Tascana) e in particolare le U.0.C. di Oncologia Medica, di
Arezzu. Grosseto e Poggibonsi (a loro volta comprendenti i Day-Hospita/Ambulatori Oncoiogici degli Ospedali di La Fratta,
Sansepolcro, Bibbiena, Castel del Piano, Massa Marittima, Pitigliano, Orbetello, Abbadia San Salvatore, Nottola), la U.Q.S.
di Oncologia Medica dell'Ospedale del Valdarno; le U.O.C. di Radioterapia Oncologica di Arezzo-Valdamo e di Grosseto; le
U.0.C. di Anatomia Patologica di Arezzo e di Grosseto; la U.0.S. di OncoEmatologia di Arezzo.

2) Riorganizzazione della rete Oncologica di area vasta a partire dal momento della creazione della nuova USL e dei nuovi
Dipartimenti con verifica della copertura dei Servizi e della loro integrazione nella nuova area cosi definita.

3) Inizio delle attivita legate all'accreditamento del nuovo Dipartimento Oncologico.

4) Attivazione di percorsi condivisi sull'uso di farmaci oncologici sia dal punto di vista dell’efficacia e tollerabilitad che da quello
della sostenibilita economica, anche mediante |'organizzazione di incontri periodici fra medici e farmacisti.

5) Messa a punto di indicazioni condivise per I'ottimizzazione sull'uso dei farmaci biosimilari.

6) Incontri periodici con i Medici ed il personale delle varie strutture per verificare la presenza di criticita e loro possibili soluzioni
derivanti dalla ampia estensione dell'area di competenza.

7) Messa a punto di un programma dipartimentale di formazione con riconoscimento della valutazione ECM, anche mediante
eventi coinvolgenti varie strutture dipartimentali.

8) Definizione di Percorsi Diagnostici-Terapeutici (PDTA) di Area Vasta per le principali patologie oncologiche con
nconoscimento delle varie e complesse articolazioni locali anche in previsione della condivisione di alcuni di questi percorsi
con 'Azienda Ospedaliera Universitaria di Siena.

QY DPromezicne dellctivita diricerca clinica in area vasta.

presso (Azienda Sanitaria, Ente Struttura privata, ecc .)
Azienda USL Toscana Sud-Est

di AMeZZO....oiii -via...Curtatone........................... wronen e dEE n...54.......

(duphlicare il riquadro ad ogni variazione)
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DA PRODURRE IN ORIGINALE O IN COPIA LEGALE O AUTENTICATA Al SENSI DI LEGGE:

Tipologia della Azienda/Ente in cui & stata svolta |a predetta attivita (dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria della
Struttura: esempio Azienda di Alta Specializzazione, o altro )

Azienda Ospedaliera di Perugia,
....vedi Allegato B1

Tipologia delle prestazioni erogate dall’Azienda/Ente medesima (dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria della
Struttura)

Azienda Ospedaliera di Perugia,
... vedi Allegato B2

DA PRODURRE IN ORIGINALE O IN COPIA LEGALE O AUTENTICATA Al SENSI DI LEGGE:

Tipologia della Azienda/Ente in cui & stata svolta la predetta attivita (dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria della
Struttura: esempio Azienda di Alta Specializzazione, o altro )

Azienda USL Toscana Sud-Est (Azienda USL 8 di Arezzo fino al 31/12/2015 poi unita alle ex USL 7 di Siena e USL 9 di Grosseto
nella nuova USE).

... Vedi Allegato B3 3

Tipologia delle prestazioni erogate dall’Azienda/Ente medesima (dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria della
Struttura)

Azienda USL Toscana Sud-Est (Azienda USL 8 di Arezzo fino al 31/12/2015 poi unita alle ex USL 7 di Siena e USL 9 di Grosseto
nella nuova USL).

... Vedi Allegato B3

(duplicare il nquadro ad ogni variazione)
Dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamale dail'art.

76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi: , quanto segue:

di avere prestato attivita specialistica ambulatoriale ex Accordo Collettivo Nazionale.
nella branca di ..... U N ¥

DA PRODURRE IN ORIGINALE O IN COPIA LEGALE O AUTENTICATA Al SENSI DI LEGGE:

Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato (certificate dal Direttore Sanitario dell'Azienda
.uila base dell’attestazione del Direttore di Dipartimento o Unita Operativa della ASL o Azienda Ospedaliera/Ente/Istituzione di
ippartenenza)

Allegato B4 (Azienda Ospedaliera di Perugia),
Allegato B5 (Azienda USL Toscana Sud-Est)
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DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penaii richiamate dall’art. 76 nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, quanto segue:

di aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale

dat...... 7 Ottobre 2013........... al ...30 Giugno 2014... (durata complessiva 124 ore) .....

presso ...Scuola Superiore Sant'’Anna di Pisa

contenuti del corso: formazione manageriale per i Dirigenti di Struttura complessa, gestione del personale, valutazione del budget
Aziendale e degli obiettivi di struttura, modelli organizzativi, gestione del clima interno, valutazione del bersaglio MES ai fini della
valutazione della performance, definizione e realizzazione diunatesinafinale. ...

212311 T TR P P PLTET
CONtENULE el COMS O it f s e s icie s emime e e e e e o e B T T L BIRL aR

0] 771 O P PP G R R R R R R
[0 a1 0= L0 U e L= IR Lo] £ o TP O P

Altre Specializzazioni, Laurea, Master e Corsi di Perfezionamento:

Laureain . ............. [ it 38 e e vee v taee v arerae o aiE e ens een it en e e e e e < A< conseguitain data .......... e presso
PUNIVErsita degli SIUAI di ....ooooii i e
Specializzazione in ...Urologia. .7 ................ooc conseguita in data ...13/11/1998 ........... presso
PURiversita degli StUdi di PEIUGIA ......o.e ittt e et e
Masterin ......... PRSP conseguitoindata ... presso
Corso di perfezionamento in...............cooiiiiiiiiii conseguito indata .....................
presso

N et BA AeGHE St di e e i e s

Dichiara sotto {a propria responsabilita, ai sensi deil'art. 46 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate
dall'art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , quanto segue:

Soggiorni di studio/addestramento

(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita inerenti alla disciplina in rilevanti strutture italiane o estere, di
durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

Presso ............... e P PP Fd e e en e e s R
.................................. (prov. ....) - Via

no........ dal oo Al (indicare giorno/mese/anno}

con impegno settimanale pariaore ........................

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

di avere svolto attivita didattica (attivita presso dorsi di studio per il conseguimento di lauree o di specializzazion det prohili medici
o della dirigenza sanitaria nonché delle professioni sanitarie ovvero presso scuole per la formazione del personale sanitario -
esclusa l'attivita di relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi)

presso .... Universita di Pisa, Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale

nell'ambito del Corso di ... Master Universitario di Il Livello in “Sperimentazione clinica dei farmaci in medicina internistica,
ematologia, ed oncologica” .......

insegnamento ......... Sperimentazione clinica in Oncologia Urologica ..................cc..uee a.a....2015/16, 2016/17
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Collaborazione alla redazione dei seguenti lavori — editi a stampa (indicare: titolo lavoro,/pubblicazione, anno
pubblicazione)

1. Renal Celt Carcinoma a Handbook. Capitolo 6. Sequential and Combination Systemic Treatment. 2010.

2. Manuale Pratico di Oncologia Fondamenti per il Medico Non Oncologo. Capitolo 7. Carcinoma del Rene;
Capitolo 8. Carcinoma della Prostata. 2011

3. Prostate Cancer: an international Consultation on Prostate Cancer. Committee 10: New Therapeutic Targets and
Treatments for Melastatic Prostate Cancer. 2012

4. Organizzazione e Gestione della Sperimentazioni Cliniche. Academy of Health Care, Management and Economics
(SDA Bocconi). Capitolo 7: Analisi dei Costi ed Impatto Organizzativo di una Sperimentazione Clinica nella UOC
di Oncologia Medica dellOspedale San Donato di Arezzo (Azienda USL Toscana Sud-Est). 2016

Altre attivita

Coordinatore della Prostate & Genitourinary Cancer Unit di Arezzo dal 2 Febbraio 2015

Vice-Presidente delia Societa ltaliana di Urologia Oncologica (S1UrO)

Consigliere Nazionale rieletto dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) dal 2015

Componente confermato det Comitato Scientifico del’Associazione (di Pazienti) Europa Uomo ONLUS dal 2011
Coordinatore del Progetto Nazionale AIOM “Costi def Percorso Diagnostico Terapeutico (PDTA)" dal 23 Novembre 2017
Coordinatore dei Progetti Nazionali AIOM "Synthesis" e “Costi del Percorso Diagnostico Terapeutico” dal 23 Novembre 2017
Componente delf'Ufficio di Direzione dell'lstituto Toscano Tumori (ITT) dal 21 Giugno 2011

Compaonente di alcuni Gruppi di Lavoro su farmaci Oncologici deliberati dalla Regione Toscana dal 2012

Membro della Steering Committee del Progetto per il monitoraggio dei tumori della prostata in ltalia (Pros-IT) del Centro
Nazionale Ricerche (CNR), coordinato dalfIstituto di Neuroscienze del CNR di Padova

Componente del Gruppo Metodologico Nazionale delie Linee Guida AlOM dal 2015

Coordinatore delle Linee Guida Nazionali AIOM “Tumari deffl Irntalin® da Nevembre 2015

Estensore delle Linee Guida Nazionali AIOM “Tumori Renali’

Revisore delle Linee Guida Nazionali AIOM “Tumori della Prostata” fino al 2017, Estensore della stessa Linea Guida dat 2018
Membro Attivo delle sequenti Societa Scientifiche: AACR (American Association for Cancer Research); ASCO (American
Society of Clinical Oncology); ESMO (European Society for Medical Oncology); EAU (European Assaciation of Urology);
SIUrO (Societa ltaliana di Urologia Oncologica); SIU (Societa Italiana di Urologia). AIOM (Associazione ltaliana di Oncologia
Medica).

Componente del Gruppo Oncologico Italiano di Ricerca Clinica (GOIRC).

Cofondatore del Gruppo di ricerca “Innovators in Genitourinary Oncology (IGO).

In tema di Ricerca nel corso della sua permanenza ad Arezzo ha promosso, in qualita di Principal investigator, 95 Studi Clinici
Nazionali ed Internazionali (Vedi ALLEGATO % ), alcuni dei quali anche come ricerca indipendente (studi spontanei) dei
quali & stato ed & propositore e coordinatore scientifico

Ha promosso ¢ promuove la creazione e l'attivita di Gruppi Oncologici Multidisciplinari (GOM) e Units (Breast e Prostate Units)
in collaborazione con altre discipline (Chirurgiche, generali e specialistiche, Radiologiche e Medico-nucleari, Radioterapiche,

Anatomo-patologiche) anche facendo riconoscendo crediti formativi a tali attivita, a partire dal 2009.

Dichiara, infine, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolli saranno lrattal,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega
copia di documento di identita (carta d'identita o passaporto) in corso di validita.

Dichiara inoltre di essere informato che il presente curriculum sara pubblicato sul sito Internet Aziendale.
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Allegato “L

Dr. Sergio Bracarda:
Elenco delle Pubblicazioni edite a Stampa negli ultimi 10 anni

(n=89 al 15 Marzo 2018)

Cabozantinib, a New Standard of Care for Patients With Advanced Renal Cell Carcinoma and Bone
Metastases? Subgroup Analysis of the METEOR Trial. Escudier B, Powles T, Motzer RJ, Olencki T,
Arén Frontera O, Oudard S, Rolland F, Tomczak P, Castellano D, Appleman LJ, Drabkin H, Vaena D,
Milwee S, Youkstetter J, Lougheed JC, Bracarda S, Choueiri TK. J Clin Oncol. 2018 Jan
8:JC02017747352. doi: 10.1200/JC0O.2017.74.7352.

Quality of Life After Prostate Cancer Diagnosis: Data from the Pros-IT CNR. Gacci M, Noale M,
Artibani W, Bassi PF, Bertoni F, Bracarda S, Conti GN, Corvo R, Graziotti P, Magrini SM, Mirone V,
Montironi R, Muto G, Pecoraro S, Porreca A, Ricardi U, Russi E, Tubaro A, Zagonel V, Crepaldi G,
Maggi S; Pros-IT CNR study group. Eur Urol Focus. 2017 Nov 13. pii: S2405-4569(17)30246-8.

Ramucirumab plus docetaxel versus placebo plus docetaxel in patients with locally advanced or
metastatic urothelial carcinoma after platinum-based therapy (RANGE): a randomised, double-blind,
phase 3 trial. Petrylak DP, de Wit R, Chi KN, Drakaki A, Sternberg CN, Nishiyama H, Castellano D,
Hussain S, Fléchon A, Bamias A, Yu EY, van der Heijden MS, Matsubara N, Alekseev B, Necchi A,
Géczi L, Ou YC, Coskun HS, Su WP, Hegemann M, Percent |J, Lee Il | Turri M Qamenoy A,
Laestadius r, Peer A, Tortora G, Safina S, Del Muro XG, Rodriguez-Vida A, Cicin |, Harputluoglu H,
Widau RC, Liepa AM, Walgren RA, Hamid O, Zimmermann AH, Bell-McGuinn KM, Powles T; RANGE
study investigators (Name in the Appendix List). Lancet. 2017 Nov 18,390(10109):2266-2277.

Sunitinib in Metastatic Renal Cell Carcinoma: The Pharmacological Basis of the Alternative 2/1
Schedule. Di Paolo A, Bracarda S, Arrigoni E, Danesi R. Front Pharmacol. 2017 Aug 7,8:523. doi:
10.3389/fphar.2017.00523. eCollection 2017. No abstract available.

The Prostate Cancer Cells Resistant to Docetaxel as in vitro Model for Discovering MicroRNAs
Predictive of the Onset of Docetaxel Resistance. Bascetta L, Oliviero A, D'Aurizio R, Evangelista M,
Mercatanti A, Pellegrini M, Marrocolo F, Bracarda S, Rizzo M. Int J Mol Sci. 2017 Jul 13;18(7).

Editorial Comment. Bracarda S, Duranti S, Roviello G. J Urol. 2017 Jun 19. pii; S0022-
5347(17)74860-4.

Abiraterone plus Prednisone in Metastatic, Castration-Sensitive Prostate Cancer. Fizazi K, Tran N,
Fein L, Matsubara N, Rodriguez-Antolin A, Alekseev BY, Ozgiroglu M, Ye D, Feyerabend S,
Protheroe A, De Porre P, Kheoh T, Park YC, Todd MB, Chi KN; LATITUDE Investigators (Name in
the Appendix List). N Engl J Med. 2017 Jul 27,377(4):352-360

The role of drug-drug interactions in prostate cancer treatment: Focus on abiraterone
acetate/prednisone and enzalutamide. Del Re M, Fogli S, Derosa L, Massari F, De Souza P, Crucitta
S, Bracarda S, Santini D, Danesi R. Cancer Treat Rev. 2017 Apr;55:71-82.
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19.

Pros-IT CNR: an ltalian prostate cancer monitoring project. Noale M, Maggi S, Artibani W, Bassi PF,
Bertoni F, Bracarda S, Conti GN, Corvo R, Gacci M, Graziotti P, Magrini SM, Maurizi Enrici R, Mirone
V, Montironi R, Muto G, Pecoraro S, Porreca A, Ricardi U, Tubaro A, Zagonel V, Zattoni F, Crepaldi
G; Pros-IT CNR study group. Aging Clin Exp Res. 2017 Apr;29(2):165-172.

Nivolumab in metastatic urothelial carcinoma after platinum therapy (CheckMate 275): a multicentre,
single-arm, phase 2 trial. Sharma P, Retz M, Siefker-Radtke A, Baron A, Necchi A, Bedke J, Plimack
ER, Vaena D, Grimm MO, Bracarda S, Arranz JA, Pai S, Ohyama C, Saci A, Qu X, Lambert A,
Krisnnan 5, Azrilevich A, Galsky MD. Lancet Oncol. 2017 Mar;18(3):312-322.

How clinical practice is changing the rules: the sunitinib 2/1 schedule in metastatic renal cell
carcinoma. Bracarda S, Negrier S, Casper J, Porta C, Schmidinger M, Larkin J, Gross Goupil M,
Escudier B. Expert Rev Anticancer Ther. 2017 Mar;17(3):227-233.

IMASO01, a multipeptide cancer vaccine, plus sunitinib versus sunitinib alone, as first-line therapy for
advanced or metastatic renal cell carcinoma (IMPRINT): a multicentre, open-label, randomised,
controlled, phase 3 trial. Rini BI, Stenzl A, Zdrojowy R, Kogan M, Shkolnik M, Oudard S, Weikert S,
Bracarda S, Crabb SJ, Bedke J, Ludwig J, Maurer D, Mendrzyk R, Wagner C, Mahr A, Fritsche J,
Weinschenk T, Walter S, Kirner A, Singh-Jasuja H, Reinhardt C, Eisen T. Lancet Oncol. 2016
Nov;17(11):1599-1611.

Open-label phase 2 trial of first-line everolimus monotherapy in patients with papillary metastatic renal
cell carcinoma: RAPTOR final analysis. Escudier B, Molinie V, Bracarda S, Maroto P, Szczylik C,
Nathan P, Negrier S, Weiss C, Porta C, Griinwald V, Albiges L. Eur J Cancer. 2016 Dec;69:226-235.

Outcomes in Patients With Metastatic Renal Cell Carcinoma Who Develop Everolimus-Related
Hyperglycemia and Hypercholesterolemia: Combined Subgroup Analyses of the RECORD-1 and
REACT Trials. Bono P, Oudard S, Bodrogi |, Hutson TE, Escudier B, Machiels JP, Thompson JA,
Figlin RA, Ravaud A, Basaran M, Porta C, Bracarda S, Brechenmacher T, Lin C, Voi M, Grunwald V,
Motzer RJ. Clin Genitourin Cancer. 2016 Oct;14(5):406-414.

Lack of Cumulative Toxicity Associated With Cabazitaxel Use in Prostate Cancer. Di Lorenzo G,
Bracarda S, Gasparro D, Gernone A, Messina C, Zagonel V, Puglia L, Bosso D, Dondi D, Sonpavde
G, Lucarelli G, De Placido S, Buonerba C. Medicine (Baltimore). 2016 Jan;95(2):€2299.

Sunitinib administered on 2/1 schedule in patients with metastatic renal cell carcinoma: the RAINBOW
analysis. Bracarda S, lacovelli R, Boni L, Rizzo M, Derosa L, Rossi M, Galli L, Procopio G, Sisani M,
Longo F, Santoni M, Morelli F, Di Lorenzo G, Altavilla A, Porta C, Camerini A, Escudier B; Rainbow
Group. Ann Oncol. 2016 Feb;27(2):366.

Addressing the expected survival benefit for clinical trial design in metastatic castration-resistant
prostate cancer: Sensitivity analysis of randomized trials. Massari F, Modena A, Ciccarese C, Pilotto
S, Maines F, Bracarda S, Sperduti |, Giannarelli D, Carlini P, Santini D, Tortora G, Porta C, Bria E.
Crit Rev Oncol Hematol. 2016 Feb;98:254-63.

More colors to the palette. Bracarda S. Ann Oncol. 2016 Feb;27(2):363.

Docetaxel rechallenge in metastatic castration-resistant prostate cancer: any place in the modern
treatment scenario? An intention to treat evaluation. Bracarda S, Caserta C, Galli L, Carlini P, Pastina



20.

21.

22.

23.

25.

27.

28.

I, Sisani M, Scali S, Hamzaj A, Derosa L, Felici A, Rossi M, Altavilla A, Chioni A, De Angelis V. Future
Oncol. 2015 Nov;11(22):3083-90.

Cabozantinib versus Everolimus in Advanced Renal-Cell Carcinoma. Choueiri TK, Escudier B, Powies
T, Mainwaring PN, Rini Bl, Donskov F, Hammers H, Hutson TE, Lee JL, Peltola K, Roth BJ, Bjarnason
GA, Géczi L, Keam B, Maroto P, Heng DY, Schmidinger M, Kantoff PW, Borgman-Hagey A, Hessel
C, Scheffold C, Schwab GM, Tannir NM, Motzer RJ; METEOR Investigators (Name in the Appendix
List). N Engl J Med. 2015 Nov 5,;373(19):1814-23.

Nivolumab versus Everolimus in Advanced Renal-Cell Carcinoma. Motzer RJ, Escudier B, McDermott
DF, George S, Hammers HJ, Srinivas S, Tykodi SS, Sosman JA, Procopio G, Plimack ER, Castellano
D, Choueiri TK, Gurney H, Donskov F, Bono P, Wagstaff J, Gauler TC, Ueda T, Tomita Y, Schutz FA,
Kollmannsberger C, Larkin J, Ravaud A, Simon JS, Xu LA, Waxman IM, Sharma P; CheckMate 025
Investigators (Name in the Appendix List). N Engl J Med. 2015 Nov 5;373(19):1803-13.

REACT expanded-access program in patients with metastatic renal cell carcinoma: real-world data
from a European subanalysis. Bracarda S, Rottey S, Bahl A, Eichelberg C, Mellado B, Mangel L,
Cattaneo A, Panneerselvam A, Griinwald V. Future Oncol. 2015;1 1(21):2893-903.

Guidelines for the definition of time-to-event end points in renal cell cancer clinical trials: results of the
DATECAN projectt. Kramar A, Negrier S, Sylvester R, Joniau S, Mulders P, Powles T, Bex A,
Bonnetain F, Bossi A, Bracarda S, Bukowski R, Catto J, Choueiri TK, Crabb S, Eisen T, El Demery
M, Fitzpatrick J, Flamand V, Goebell PJ, Gravis G, Houédé N, Jacgmin D, Kaplan R, Malavaud B,
Massard C, Melichar B, Mourey L, Nathan P, Pasquier D, Porta C, Pouessel D, Quinn D, Ravaud A,
Pelland E. Schmidinger M, Tombal B, Tosi D, Vauleon Valpe A Walte, T Cacudier B, Filleron T:
DATECAN Renal Cancer group. Ann Oncol. 2015 Dec;26(12):2392-8.

Sunitinib administered on 2/1 schedule in patients with metastatic renal cell carcinoma: the RAINBOW
analysis. Bracarda S, lacovelli R, Boni L, Rizzo M, Derosa L, Rossi M, Galli L, Procopio G, Sisani M,
Longo F, Santoni M, Morelli F, Di Lorenzo G, Altavilla A, Porta C, Camerini A, Escudier B; Rainbow
Group. Ann Oncol. 2015 Oct;26(10):2107-13. Erratum in: Ann Oncol. 2016 Feb;27(2):366.

Final results from the large sunitinib global expanded-access trial in metastatic renal cell carcinoma.
Gore ME, Szczylik C, Porta C, Bracarda S, Bjarnason GA, Oudard S, Lee SH, Haanen J, Castellano
D, Vrdoljak E, Schéffski P, Mainwaring P, Hawkins RE, Crino L, Kim TM, Carteni G, Eberhardt WE,
Zhang K, Fly K, Matczak E, Lechuga MJ, Hariharan S, Bukowski R. Br J Cancer. 2015 Jun
30:113(1):12-9.

Immunologic checkpoints blockade in renal cell, prostate, and urotheliai malignancies. Bracarda S,
Altavilla A, Hamzaj A, Sisani M, Marrocolo F, Del Buono S, Danielli R. Semin Oncol. 2015
Jun;42(3):495-505.

Characterisation of liver chemistry abnormalities associated with pazopanib monotherapy: a
systematic review and meta-analysis of clinical trials in advanced cancer patients. Powles T, Bracarda
S, Chen M, Norry E, Compton N, Heise M, Hutson T, Harter P, Carpenter C, Pandite L, Kaplowitz N.
Eur J Cancer. 2015 Jul;51(10):1293-302.

Alternative sunitinib schedules in metastatic renal cell carcinoma and the RAINBOW study. Bracarda
S; RAINBOW Study Group. Ann Oncol. 2015 Jul;26(7):1512-3.
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Bone metastases in patients with metastatic renal cell carcinoma: are they always associated with
poor prognosis? Santoni M, Conti A, Procopio G, Porta C, Ibrahim T, Barni S, Guida FM, Fontana A,
Berruti A, Berardi R, Massari F, Vincenzi B, Ortega C, Ottaviani D, Carteni G, Lanzetta G, De Lisi D,
Silvestris N, Satolli MA, Collova E, Russo A, Badalamenti G, Luzi Fedeli S, Tanca FM, Adamo V,
Maiello E, Sabbatini R, Felici A, Cinieri S, Montironi R, Bracarda S, Tonini G, Cascinu S, Santini D. J
Exp Clin Cancer Res. 2015 Feb 5;34:10.

Abiraterone acetate plus prednisone versus placebo plus prednisone in chemotherapy-naive men with
metastatic castration-resislant prostate cancer (COU-AA-302): final overall survival analysis of a
randomised, double-blind, placebo-controlled phase 3 study. Ryan CJ, Smith MR, Fizazi K, Saad F,
Mulders PF, Sternberg CN, Miller K, Logothetis CJ, Shore ND, Small EJ, Carles J, Flaig TW, Taplin
ME, Higano CS, de Souza P, de Bono JS, Griffin TW, De Porre P, Yu MK, Park YC, Li J, Kheoh T,
Naini V, Molina A, Rathkopf DE; COU-AA-302 Investigators (Name in the Appendix List). Lancet
Oncol. 2015 Feb;16(2):152-60.

Safety and efficacy of sunitinib in patients from Italy with metastatic renal cell carcinoma: final results
from an expanded-access trial. Sternberg CN, Calabro F, Bracarda S, Carteni G, Lo Re G, Ruggeri
EM, Basso U, Gasparini G, Ciuffreda L, Ferrari V, Bonetti A, Fea E, Gasparro D, Tassinari D, Labianca
R, Masini C, Fly K, Zhang K, Hariharan S, Capaccetti B, Porta C. Oncology. 2015;88(5):273-80.

Prognostic significance of host immune status in patients with late relapsing renal cell carcinoma
treated with targeted therapy. Santoni M, Buti S, Conti A, Porta C, Procopio G, Sternberg CN,
Bracarda S, Basso U, De Giorgi U, Rizzo M, Derosa L, Ortega C, Massari F, Milella M, Bersanelli M,
Cerbone L, Muzzonigro G, Burattini L, Montironi R, Santini D, Cascinu S. Target Oncol. 2015
Dec;10(4):517-22. '

Surgical resection does not improve survival in patients with renal metastases to the pancreas in the
era of tyrosine kinase inhibitors. Santoni M, Conti A, Partelii S, Porta C, Sternberg CN, Procopio G,
Bracarda S, Basso U, De Giorgi U, Derosa L, Rizzo M, Ortega C, Massari F, lacovelli R, Milella M,
Di Lorenzo G, Buti S, Cerbone L, Burattini L, Montironi R, Santini D, Falconi M, Cascinu S. Ann Surg
Oncol. 2015;22(6):2094-100.

Steroids in prostate cancer: the jury is still out... and even more confused. Porta C, Bracarda S,
Danesi R. Eur Urol. 2015 Apr;67(4):680-1.

Comparing comparators: a look at control arms in kidney cancer studies over the years. Bracarda S,
Porta C, Sisani M, Marrocolo F, Paglino C, Hamzaj A, D Buono S, Sternberg CN. Br J Cancer. 2015
Jan 6;112(1):14-9.

Clinical implications for a treatment algorithm and differential indication to hormone therapy and
chemotherapy options in metastatic castrate-resistant prostate cancer: a personal view. Bracarda S,
Sisani M, Marrocolo F, Hamzaj A, Del Buono S, Altavilla A. Expert Rev Anticancer Ther. 2014
Nov;14(11):1283-94.

Prostate changes related to therapy: with special reference to hormone therapy. Mazzucchelli R,
Lopez-Beltran A, Galosi AB, Zizzi A, Scarpelli M, Bracarda S, Cheng L, Montironi R. Future Oncol.
2014 Aug;10(11):1873-86.

Progression-free survival as primary endpoint in randomized clinical trials of targeted agents for
advanced renal cell carcinoma. Correlation with overall survival, benchmarking and power analysis.
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Bria E, Massari F, Maines F, Pilotto S, Bonomi M, Porta C, Bracarda S, Heng D, Santini D, Sperduti
|, Giannarelli D, Cognetti F, Tortora G, Milella M. Crit Rev Oncol Hematol. 2015 Jan;93(1):50-9.

Sunitinib, pazopanib or sorafenib for the treatment of patients with late relapsing metastatic renal cell
carcinoma. Santoni M, Conti A, Porta C, Procopio G, Sternberg CN, Basso U, De Giorgi U, Bracarda
S, Rizzo M, Ortega C, Massari F, lacovelli R, Derosa L, Masini C, Milella M, Di Lorenzo G, Atzori F,
Pagano M, Buti S, De Vivo R, Mosca A, Rossi M, Paglino C, Verzoni E, Cerbone L, Muzzonigro G,
Falconi M, Montironi R, Burattini L, Santini D, Cascinu S. J Urol. 2015 Jan;193(1):41-7.

CXC and CC chemokines as angiogenic modulators in nonhaematological tumors. Santoni M,
Bracarda S, Nabissi M, Massari F, Conti A, Bria E, Tortora G, Santoni G, Cascinu S. Biomed Res Int.
2014;2014:768758.

Management of italian patients with advanced non-small-cell lung cancer after second-line treatment:
results of the longitudinal phase of the LIFE observational study. de Marinis F, Ardizzoni A, Fontanini
G, Grossi F, Cappuzzo F, Novello S, Santo A, Lorusso V, Cortinovis D, lurlaro M, Galetta D, Gridelli
C; LIFE Study Team (Name in the Appendix List). Clin Lung Cancer. 2014 Sep;15(5):338-45.e1.

Advanced non-small cell lung cancer management in patients progressing after first-line treatment:
results of the cross-sectional phase of the Italian LIFE observational study. Gridelli C, de Marinis F,
Ardizzoni A, Novello S, Fontanini G, Cappuzzo F, Grossi F, Santo A, Cortinovis D, Favaretto A,
Lorusso V, Galetta D, Siena S, Bettini A, lurlaro M, Caprioli A; LIFE study team(Name in the
Appendix List) . J Cancer Res Clin Oncol. 2014 Oct;140(10):1783-93.

Enzalutamide in metastatic prostate cancer before chemotherapy. Beer TM, Armstrong AJ, Rathkopf
DE, Loriot Y, Sternberg CN, Higano CS, Iversen P, Bhattacharya S, Carles J, Chowdhury S, Davis
ID, de Bono JS, Evans CP, Fizazi K, Joshua AM, Kim CS, Kimura G, Mainwaring P, Mansbach H,
Miller K, Noonberg SB, Perabo F, Phung D, Saad F, Scher HI, Taplin ME, Venner PM, Tombal B;
PREVAIL Investigators (Name in the Appendix List). N Engl J Med. 2014 Jul 31,371(5).424-33.

Sequential targeted therapy after pazopanib therapy in patients with metastatic renal cell cancer:
efficacy and toxicity. Bellmunt J, Pons F, Foreshew A, Fay AP, Powles T, Porta C, Bracarda S,
Lampron ME, Cerbone L, Sternberg CN, Hutson TE, Choueiri TK. Clin Genitourin Cancer. 2014
Aug;12(4):262-9.

Optimal management of metastatic castration-resistant prostate cancer: highlights from a European
Expert Consensus Panel. Fitzpatrick JM, Bellmunt J, Fizazi K, Heidenreich A, Sternberg CN, Tombal
B, Alcaraz A, Bahl A, Bracarda S, Di Lorenzo G, Efstathiou E, Finn SP, Fossa S, Gillessen S,
Kellokumpu-Lehtinen PL, Lecouvet FE, Oudard S, de Reijke TM, Robson CN, De Santis M, Seruga
B, de Wit R. Eur J Cancer. 2014 Jun;50(9):1617-27.

Axitinib safety in metastatic renal cell carcinoma: suggestions for daily clinical practice based on case
studies. Bracarda S, Castellano D, Procopio G, Septlveda JM, Sisani M, Verzoni E, Schmidinger M.
Expert Opin Drug Saf. 2014 Apr;13(4):497-510.

Sorafenib as first- or second-line therapy in patients with metastatic renal cell carcinoma in a
community setting. Procopio G, Derosa L, Gernone A, Morelli F, Sava T, Zustovich F, De Giorgi U,
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~  CIPOMO (Collegio italiano det Priman Oncologi Medici Ospedalieri), Cosa non fare in Oncologia dal 2016-“ Scegliere
con saggezza per fare spazio all’innovazione di valore”, 13-14 novembre 2015, Terni

» Corso NIBIT di formazione sulla Immunoterapia dei Tumort Umani: Basi teoriche, risultati clinici ¢ tossicita delle piu
promettenti strategie terapeutiche in oncologia, 3 novembre 2015, Verona



AIOM (Associazione [taliana di Oncologia Medica), XX Congresso Nazionale di Oncologia Medica, 23-25 ottobre 2015,
Roma

AIOM (Assoctazione ltahana di Oncologia Medica), Supernovae in Oncologia, 10 settembre 2015, Pisa
I° Rome Internazional Meeting on Geriatric Oncology-RIMOG-Satellite Symposium, 15 oltobre 2015, Siena

Join us for mRCC! An interactive joined meeting about kidney cancer. Fattori di scelta per la seconda linea, 22
settembre 2015, Monltevarchi ’

Genitourinary Tumors: Update and clinical Trials, 17 settembre 2015,Milano
LIgthON-NUOVA LUCE sul carcinoma prostatico, [ 1-12 scitembre 2015, Roma

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Dalla Pratica del Follow-up alla cultura di Survivorship Care.
10-11 settembre 2015, Roma

AIOM (Associazione [tahana di Oncologia Medica), News in Oncology, 10-11 luglio 2015, Perugia
SIUrO (Societa Itahiana di Urologia Onceologica), XXV Congresso Nazionale SIUrQ, 21-23 giugno 2015, Roma
AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Highlights in Prostate Cancer, 19 giugno 2015, Vilerbo

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), AIOM post ASCO review: updates and news from the Annual
Meeting in Chicago, Bologna

L’immuno-Oncologia nel trattamento del Cancro: Innovazione e nuova metodologia di valutazione degli Qutcomes.
18 maggio 2015, Roma

Contrasts in Pharmaeology 2.0, 14-16 maggio 2015, Torino

CIPOMO (Collegio ltaliano dei Priman Oncologi Medici Ospedalien), XIX Congresso Nazionale CIPOMO, cancer and
Human Values, 14-16 magges 7075 Mt

La gestione del paziente con carcinoma prostatico, 4 Maggio 2015, Ferrara

Analisi critica dela 1° Advanced Prostate Cancer Consensus Conference (APCCC) di St. Gallen: Dibattito fra
esperti. 22 aprile 2015, Modena

Convegno Nazionale ImmunOncologia: Il valore dell’innovazione, 21-22 aprile 2015, Roma
Advances In Urological Oncology, 14-19 aprile 2015, Sicilia

AIOM (Associazione [taliana di Oncologia Medica), Updates and news from the Genitourinary Cancers Symposium
in Orlando. 27 Marzo 2015. Milano

Terapia Medica del Tumore della Prostata, 18 [chbraio 2015, Bologna

tnno 2014 (19)

~

To Begin and Progress Urologic Robotic Surgery. 3RD Junior Users Meeting, 19-20 dicembre 2014, Arczzo
From Triple Positive To Triple Negative Breast Cancer: A Meeting Overview. 17 dicembre 2014, Arezzo

Come gestire al meglio il Carcinoma Prostatico! Uno Short Full Immersion in Arezzo, 4-5 dicembre 2014, Atezzo
Join Us for mRCC! Interactive Joined Meeting About Kydney Cancer, 26 novembre 2014, Figline Valdamo (I'1)

\zicnda Ospedahiera Samtarta Senese. 11 Medico di Medicina Generale nell’Istituto Toscano Tumori-Problemi
emergenti e Proposte Concerete per essere Squadra, 15 novembte 2014, Siena



» Nurses Forum, L'assistenza infermieristica nel paziente Oncologico: aspetti gestionali ¢ relazionali. 7-8 novembre
2014, Mitano

~  DIVEREXPERIENCE-Stage di Pratica Clinica nel Carcinoma Renale Avanzato, 30-31 oltobre 2014, Arezzo
~ Dalla Breast Unit alla Prostate Cancer Unit: quando le donne aprono la strada, 24 ottobre 2014 Firenze

» L. accademia del saper fare. Open question nella terapia del Carcinoma della Prostata e dei Tumori del testicolo. [l
edizione, 7-8 ottobre 2014

~ 3rd World top Communications of the Year in Genito-Urinary Oncology, 9-10 oltobre 2014, Arczzo
-~ Trattamento integrato delle Metastasi ossee, 3 ottobre 2014, Pisa

»~  Attuali Strategie Terapeutiche nel mRCC, 27 giugno 2014, Citta di Castello, (PG)

» Il Meeting Uro-oncologico. Aspetti uro-oncologici nel paziente geriatrico, 6-7 giugno 2014, Pesaro

»  CIPOMO (Collegio Italiano dei Primart Oncologi Medici Ospedalier1), XVIII Congresso Nazionale CIPOMO, La
gestione della Complessita in Oncologia, 15-17 maggio 2014, Lazise (VR)

~ 1l trattamento del Carcinoma Renale Metastatico (mRCC): risultati clinici, evidenze e linee guida, 3-4 aprile 2014,
Roma

~ Neoplasia del rene ¢ della Prostata: esperti a confronto, Neoplasie della Vescica e del Testicolo: Dove siamo, 27
[ebbraro 2014, Parma

~ SPECIAL CARE -Specialisti in Carcinema Renale (V111 edizione), 20-21 febbraio 2014, Firenze
» Gestione del paziente Uro-Oncologico. Il paziente con Carcinoma della Prostata, 17 lebbraio 2014. Modena
~ WNews in Genitourinary Tumors, 18 settembre 2014, Milano

~ 2° Milan Conference On Urologic Tumors, Pathology of Kidney and testis tumors Neuroendocrine differentiation in
GU tract tumors, 23-24 gennaio 2014, Milano

lnno 2013 (17)

» Opzioni Terapeutiche Multiple: La scelta nella Pratica Clinica della Regione Marche. Il Carcinoma del Rene. 13
dicembre 2013, San Benedetto del Tronto

»~  Robouc Surgery in Urology. Seniors vs Juniors. Second Da Vinci Junior Users Meeting, 6-7 dicembre 2013, Arczzo

~ 1T (Istituto Toscano Tumori), I percorsi per 1a Patologia oncologica rara e/o complessa: unita di competenza, volumi,
expertise e dotazione tecnologica, 15 novembre 2013, Lucca

~  2° World Communication of the Year in Genito-Urinary Oncology, 7-8 novembre 2013, Arczzo

» mCRPC, 2013- Coafronto sugli aspetti pratici del Management Clinico della Chemioterapia nella seconda linea. 25
otlobre 2013, Figline Valdamo (1T

~  Prostata e Ovaio. Soluzioni per la Pratica Clinica, 11 ottobre 2013, Milano
~  AIOM (Assoctazione ltaliana di Oncologia Medica), 15° Congresso Nazionale AIOM. | [-13 ottobre 2013, Milano

~ CardiOncology!!!'La gestione del paziente Oncologico prima, durante e dopo il trattamento con i farmaci
potenzialmente cardiotossici. 24 scttembre 2013, Arezzo

»  SIUrO (Societa Italiana di Urologia Oncologica), XXIIT Congresso Nazionale SIUr0, 9-11 grupno 2013, Firenze

»  1IVERLXPERIENCE. Stages di pratica Clinica nel carcinoma renale avanzato 23-24 maggio 2013, Arezzo



L’Oncologo incontra il Patologo. Neoplasie dell’apparato genito-urinario: Capitolo 111, 21 maggio 2013, Areszo
mTOr PathWays & Regional Cancer Networks, 10 maggio 2013, Arczzo

l4th Course: Advances in Urological Oncology. “Prostate Cancer: from Molecular and Cellular Biology to
Therapeutic Advancement, 16-21 aprile 2013, Eree-Sicilia

Il Carcinoma della Prostata: Attualita e Prospettive, 22 marzo 2013, Girossclo
1l trattamento del mRCC : dati clinici, evidenza e linee guida, 28 febbrao -2 marzo 2013

GOIRC (Gruppo Oncologico Italiano di Ricerca Clinica), Workshop Annuale, 16 {ebbraio 2013, Firenze

Anno 2012 (22)

»

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Convegno Nazionale * Le basi scientifiche del trattamento del
carcinoma prostatico”, 30 novembre-1 dicembre 2012, Milano

ITT (Istituto Toscano Tumori), VII Conferenza di Organizzazione ITT, Raccomandazioni Cliniche ITT 2012, 7
dicembre 2012, Viner (I'D)

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Convegno regionale AIOM Toscana. I trattamento del carcinoma
mammoario: attualiti e prospettive, 23 novembre 2012, Firenze

1° World Top Communications of the Year in Genito-Urinary Oncology, 18-19 ottobre 2012, Arezzo
Nuove Opzioni Terapeutiche nel trattamento del Tumore della Prostata, 9 oltobre 2012, Firenze

Focus on . Neoplasie genito-urinarie, novita terapeutiche ¢ gestione multidisciplinare, 3 ottobre 2012, Lido di
Camaiore, [Lucca

Il Carcinoma Renale a 360°: la gestione integrata dei trattamenti neli’era delle target therapies, i7-10 maggo 2012,
firenze

EVEREXPERIENCE-Stages di pratica Clinica nel carcinoma renale avanzato, 20-21 settembre 2012, Arezzo
Advances in Genitourinary Tumors, 18 scttembre 2012, Milano

20 anni di Oncologia Medica a Casa Sollievo della Sofferenza presente ¢ prospettive future in Oncologia, 13-15
seltembre 2012, San Giovanm Rotondo -Foggia -

Azienda USL 8 Arezzo. My preffered Treatment Option in Gastric & ColoRectal Cancer. Le mie scelte terapeutiche
nel carcinoma gastrico e del colon-retto, 11 settembre 2012, Arezzo

L’evoluzione Terapeutica in Oncologia Urologica: Progressi nel carcinoma de Rene ¢ nel Carcinoma della Prostata.
22 piugno 2012, Saronno

1 VEREXPERIENCE-Stages di pratica Clinica nel carcinoma renale avanzato, 20-21 grugno 2012, Arezzo

SHIFO (Socteta Ttaliana di Urologia Oncologica), Impatto della Biologia molecolare sulla diagnosi ¢ terapia del
carcinoma renale, 14 giugno 2012

SIUrO (Societa laliana di Urologia Oncologica), XXII Congresso Nazionale SIUrO, 13- 5 giugno 2012
CRPC: Scenari presenti e futuri, 24-25 maggio 2012, Roma

LEVEREXPERIENCE-La pratica Clinica nel carcinoma renale avanzalo, 15-16 maggio 2012, Arezzo
mCRPC: State of the Art and new Challenges, 8 maggio 2012, Firenze

11 Paziente oncologico: Percorsi assistenziali e Aspetti relazionali della terapia, 7 maggio 2012, Milano



r

e
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SPECIAL CARE- Specialisti in Carcinoma Renale, 29-30 marzo 2012, Firenze

Mediterranean School of Oncology, Highligths in Advanced Renal cell Cracinoma Management, 24 febbraio 2012,
Roma

1° Milan Conference on Urologic Tumors-Pathology of rare tumors and pseudotumors, 27-28 gennato 2012, Milano

lnno 2011 (13)

1T (Istituto Toscano Tumort), Sostenibilita delle Cure in Oncologia, Qualita Equitd ¢ Responsabilita, 2 dicembre
2011, Spagolaa-Girosseto

RCC verso GIST: Metodologie di Valutazione della Risposta e Risultati Clinici a Confronto, 24 oltobre 201 1, Arezzo
AURO. it (Associazione Urologi [taliani), XVIII Congresso Nazionale AURO.it, 15-18 ottobre 201 [, Sorrento (NA)

GSK (GlaxoSmithKlline), POTENT-Attualita e Prospettive nella Cura del Carcinoma del rene, 30 sctiembre 2011,
Osumo

3° Advanced Kidney Cancer, 30 giugno 2011, Pavia
SIUO (Societa Italiana di Urologia Oncologica), XXI Congresso Nazionale SIUT0, 22-24 giugno 201 1, Napoli

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), AIOM post ASCO review: updates and news from the Annual
Meeting in Chicago, 18-19 giugno 2011 Bologna '

AIOM (Associazione laliana di Oncologia Medica), Inibitori di mTOR in Onologia: impatto clinico ¢ prospettive di
ricerca, 17 gugno 2011, Firenze

AIOM (Associazione laliana di Oncologia Medica), Convegno Nazionale sull’Impicgo delle Terapie Orali in
Oncologia, 29-30 aprile 2011, Verona

FMIEESC ( Ltlore Majorana Foundation and Centre for Scientilic Culture), 13th Course, Advanced in Urological
Oncology, Focus on Renal Cancer, 27 aprile- maggio 2011, Fnce

Farmaci a Target Molecolare in Oncologia ed Ematologia: Costi e Benefici, 27 apnile 2017, Padova
L’Oncologo incontra il Patologo: le Neoplasie dell’apparato genito-urinario. II cdizione, 19 apnle | Arezzo

TAC Pats, Treating Aged Cancer Patients, 31 marzo 2011, Arczzo

tnno 2010 (21)

h|

Updated sulla Target Therapy nel Carcinoma renale e nell’Epatocarcinoma, 0 dicembre 2010, Firenze
L'Oncologia Medica in Toscana. Nuove opportunita, Nuove Strategie, 3 dicembre 2010, Marina di Massa
Aspetti Biomolecolari ¢ Nuovi Standard Terapeutici nel NSCLC: Ruolo Gefitinib. 26 novembre 2010, Firenze
Tumori Rari, 25 novembre 2010, Citta di Castello (P(H

CIPOMO (Collegio Italiano der Primant Oncologi Mediet Ospedalieri), IV Consensus Conference CIPOMO.
Controversie in tema di ... Targeted Therapy, 18-19 novembre 2010

ATOM (Associaztone Haliana di Oncologia Medica), X1 Convegno Nazionale di Oncologia Medica, 6-8 novembre 2010,
Roma

Dalla Letteratura alla Pratica Clinica nel carcinoma Renale Metastatico, 29 ottobre 2010. Bologna



» Dalla prima linea alla Strategia Terapeutica, 28 ottobre 2010, Irevigho (BGY

» Network ltaliano per la Bioterapia det Tumori NIBIT, Ottava Riunione Nazionale del NIBIT, Yottobre 2010, Siena
» Gli standard Terapeutici nelle Neoplasie del Colon, 17 settembre 2010, Arezzo

» RCC, Renal Cancer Conference, 16-17 settembre 2010, Roma

»  AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), AIOM Post ASCO review: updates and news from the Annual
Meeting in Chicago, 19-20 giugno 2010, Bologna

» La Sperimentazione in Toscana-Ricerca di Qualita all’interno delle Strutture della USL 8 di Arezzo, 20 scliembre
2010, Arezzo

- La Gestione Clinica dei pazienti in trattamento con nuoci farmaci, 10 settembre 2010, Ancona

~ 11T (Istituto Toscano Tumori), Fifth Scientific Conference, 1 lugho 2010, San Giustino Valdamo (AR)

» Jdth Post-ASCO Meeting on Advanced Kidney Cancer, Walking in the Target Therapy, 18-19 giugno 2010. Arczzo
» Carcinoma Renale. Le nuove sfide nell’era della terapie biologiche , 11-12 giugno 2010, Caghan

» Corso Intensivo di Ecografia Interventistica, 29 maggio-2 giugno 2010, Monte San Savino-Arezzo

» UROcontest Advanced, 21 maggio 2010, Bologna
- L’encologo incontra il Patologo: le neoplasie dell’apparato genito-urinario, 30 aprile 2010, Arezzo

~ Gestione ottimale del Dolore nel paziente Oncologico, 27 aprile 2010, Arezzo

Anno 2009 (20,

»  GOIRC. Ii trattamento medico delle neoplasie con rilevante Target Osseo: Prostata, Rene, Mammella, 16 dicembre
2009. Arezzo

~ Grandangolo 2009: un anne di Oncologia( X1 cdizione), 30 novembre-1 dicembre 2009, Genova

~ Le Terapie Adiuvanti e Neo-adiuvanti. Stato dell’arte ¢ prospettive ( V cdizione), 27 novembre 2009, Pisa
» Conferenza Nazionale-Farmaci Biotecnologici in Oncologia, 26-28 novembre 2009. Torino

~  Mini Master-Metodologia Clinica e Statistica. 24-25 novembre 2009, Firenze

» I tumori della Donna. 13-14 novembre 2009. Arezzo

~ 11 Congresso GOCCL Terapie Mediche Innovative in Oncologia, 6-7 novembre 2009, Firenze

- AIOM (Associazione laliana di Oncologia Medica) . XT Congresso Nazionale di Oncologia Medica. 10-13 ottobre 2009,
Milano

»  AURO it { Assoctazzone urologt italian), XVI Congresso Nazionale AURO.it, 23-26 settembre 2009, Verona

» Prostate Cancer: The Knowledge and the Evidence an interactive, patient oriented, (Top Scmmar on Prostate Cancer).
14-15 settembre 2009, Bari

+ Novartis Oncology, Improvement in the Therapy of Metastatic RenalCell Carcinoma-possible to change track. |
settembre 2009, Copenhagen

+  Sceond Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer-The 37 Perugia-Pavia post Asco Kiduey Cancer
Meeting. 20-27 giugno 2009, Pavia



Y

SIUO (Societa Haliana di Urologia Oncologica) XIX Congresso Nazionale S.L.U.r.0, 23-26 giugno 2009, Milano
Progressi in Oncologia verso Pindividualizzazione del trattamento, 19 giugno 2009, Pesaro

Kidney Caneer Association, Fourth european Internazional Kidney Cancer Symposium, 8-9 maggio 2009, Germania
GOIRC, Advanced Kidney Cancer: Treatinng Patient and not Disease, 21 aprile 2009, Reggio Emilia

Optimal Therapy Management in Advanced Kidney Cancer, 16 aprile 2009, San Martino m Campo (PG)

3° Annual Furopean Perspectives in Genilourinary Oncology, 17-18 aprile 2009, Barcellona-Spagna

Progetto AIOM Giovant Toscara, Ouncologia oggi: Casi Clinici ¢ Stato dell’Arte, 20 {ebbrato 2009, Livorno

Update sull’ Angiogenesi ad un anno dalla scomparsa di Judah Folkman, 24 gennato 2009, Roma

Anno 2008 (20)

A

Gy 2 [03 200¥ oy

Grandangolo 2008: un anno di Oncologia(X edizione) , 1-2 dicembre 2008, Genova
Nuovi Farmaci, nuove indicazioni, nuove tossicita, nuove problematiche II Corso Annuale, 28 novembre 2008, Pisa

CIPOMO (Collegio Italiano der Primari Oncologi Medici Ospedalieri), HI Consensus Conference CIPOMO, Targeted
Therapy: Qualita e Appropriatezza, 21-22 novembre 2008

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Target Therapies: evidenza scientifica, rilevanza clinica ¢
sostenibilita economica, 7-8 novembre 2008, Rimint

Wycth Rescarch, Torisel ® (CCI) 3066K1-3311-WW Investigator’s Meeting, 30 ottobre 2008, Roma

ATOM (Associaziore ltaliana di Guoologia Maoinny, X e engresso Nazionale di Oncologia Medica. 11-13 otlobre 700
Verona

ATOM Convegno Interregionale AOM, Rimini 7-8 novembre 2008

AURO.It (Associazione Urologi Italiani), XV Congresso Nazionale, 8-11 oltobre 2008, Mestre

Terapia Antiangiogenica in Oncologia: Attualita e Prospettive Future, 27 sctlembre 2008, Caghan

RCC: L’Importanza di una scelta mirata, 26 settembre 2008, Roma

Appropriatezza terapeutica nella Gestione del paziente con Carcinoma renale, 19 settembre 2008, Pisa
GOIM (Gruppo Oncologico dell Ttalia Merdionale), L’ Appropriatezza in Oncologia, 22-25 giugno 2008, Napoli
Ihe 2ud post- ASCO Meeting on Advanced Kidney Cancer, 20-21 giugno 2008, Perugia

AURQO 1t (Assoctazione Urologt ltahiann), UROLEAGUL: Rene, Surrene ¢ dintorni. 11-13 giugno 2008, Tormo

Scelte Terapeutiche Invasive e Mini-Invasive nel paziente con Prostatico. Approccio Multidisciplinare, 30-31 maggio
2008, Palermo

First International Conference Translational Research In Oncology, 14-16 maggio 2008, Forli
Farmaci a Bersaglio Molecolare nel Carcinoma Renale, 5 maggio 2008, [Forte det Marmt (1.U)

GOCCT (Gruppo Oneologico Chirurgico Cooperativo Italiano), Terapie Mediche Innovative in Oncologia, Y- 10 maggio,
larenze

Meeting di Reparto in Oncologia, 13 marzo-4 aprile-13 maggio, reviso

ATOM (Associazione ltaliana di Oncologia Medica), XVI Congresso Nazionale AIOM. 10-12 aprile 2008, Perugra
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Dr. Sergio Bracarda:
Tassonomia CONGRESSI in qualita di UDITORE

(ultimi 10 anni, n= 110)

Anno 2008 (11)

SIUrO (Socteta Italiana di Urologia Oncologica), 1 Carcinoma Prostatico: Approccio Multidisciplinare e terapia
Multimodale. 12 dicembre 2008, Castrocaro (I'C)

SIUrO (Socicta Italiana di Urologia Oncologica), XVIII Congresso Nazionale S.1.Ur.0, 26-29 novembre 2008, Chicli-
Pescara (Montesilvano)

GOIRC (Gruppo Oncologico Italiano di Ricerca Clinica), Riunione Scientifica GOIRC, 18 novembre 2008, Firenze

Plizer, Pfizer Oncology Europe~4th SUTENT® European RCC Advisory Board Meeting, 5 novembre 2008, Parigi-
I'rancia

international Institute of Cancer Research, 8th International Conference of Anticancer Research. 17-22 ottobre 2008,
kos-Cirecia

1ESMO (Liuropean Society for Medical Oncology). 33rd ESMO Congress, 12-16 settembre 2008, Stoceolma-Svesia
GG o Tatiano per lo studio dei Tumort Germinali), Riunione Lomizate geemarsive o~ venembre 2008, Bologna
5th European Spring Oncology Conference, 25-27 giugno 2008, Marbella-Spagna

GOIRC (Gruppo Oneologico Italiano di Ricerca Clinica), 55Sma Riunione Comitato Esecutivo GOIRC, 27 maggio 2008,
Reggio Enulia

Wyeth Rescarcli, 1° Advisory Board Nazionale: Ruolo presente e futuro dell’inibizione mTOR nel trattamento del
carcinoma renale avanzato, 7 maggio 2008, Roma

'AU (Luropean Association of Urology), 23rd Annual EAU Congress, 20-29 maizo 2008-Milano

Anno 2009 (9)

Vg

1ESMO (European Society for Medical Oncology), 34th ESMO Multidisciplinary Congress, 20-24 sctiembre 2000,
Berlino-Germania

SHUTO) (Socteta Ttaliana di Urologia Oncologica), XIX Congresso Nazionale SEUrO. 26 giugno 2009, Milano
Urologia a Giudizio-Casi Clinici in Urologia di “Ordinaria... Amministrazione . 5-6 giugno 2009, Arezzo
Aztenda Ospedalicro-Umiversitaria Careggl, Quarta Conferenza di Organizzazione ITT, 21 maggio 2009, Firenze
I'IT (Istituto Toscano Tumor), L’Oncologia Toscana Oggi: Idee, Azioni ¢ Progetti, 21 maggio 2009, FFuenze

ESMO (luropean Society Tor Medical Oncology ), 8th ESO-ESMO Masterclass in Clinical Oncology, 21-26 marvo
2009, Sintra-Portogallo

EAU (luropean Assoctation of Urology), 24th Annuale EAU Congress. 17-21 marzo 2009, Stoccolma-Svezia



I d

»~

Bayer, Bayer Schering Pharma Expert Symposium on Targeted Therapies (BESTT), 8 marzo 2009, Atene

Commissione Nazionale per la Formazione Continua, Percorso Terapeutico nel Carcinoma Polmonare (NSCLCQ), 2-3
marzo 2009, Perugia

Anno 2010 (9)

>

FForum Risk Management in Sanitd 2010, La salute in Sicurezza-formazione-comunicazione, integrazione territorio-
ospedale —territorio-sicurezza alimentare, 24 novembre 2010, Arezzo

ASCO ( Ameriean Socrety of Clinical Cneology), New This Year: Go Green withk ASCO

ITT (Istituto Toscano Tumori), Patologie Oncologiche Rare ¢/o Complesse: Criteri di definizione di un sistema di
competenze specifiche nel’ITT, 2 ottobre 2010, Viareggio

SHIFO (Societa Italiana di Urologia Oncologica), XX Congresso Nazionale SIUr0, 23-25 giugno, Roma
ASCO ( American Society of Clinical Oncology ), ASCO Annual Meeting, 4-8 giugno 2010, Chicago

1iSMO (Furopean Socicety for Medical Oncology) 35th Congress 2010, 8-12 ottobre 2010, Milano

{nno 2011 (19)

”~

Sanolt Avents, Investigator’s Meeting Studio CABAZ_C_05331, 18 novembre 2011, Roma

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), XIIT Congresso Nazionale di Oncologia Medica, 5-7 novembre,
Bologna

Prostate Cancer Deiare 2611, Envoiving 4 atinent opstions in Castration-Resistant Prostate Curreor =7-2R ot
2611 Berlmo-Germania

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Convegno Interregionale AIOM, Toscana, Umbria, Lazio,
Marche, Abruzzo, Molise-“La selezione del paziente nella decisione terapeutica”, 7-8 ottobre 2011, Lucca

GlaxosmithKline Oncology, “Potent-Attualita e Prospettive nella Cura del Carcinoma del Rene”, 30 scttembre 2011,
Osimo

Nuove Frontiere del Trattamento dei Tumori Urologici, 29 settembre 2011, Montecchio

GlaxoSmithKline Oncology, “GSK Oncology: dalla ricerca traslazionale al paziente” 16-17 settembre 2011, Verona
SIUTO (Societa Italiana di Urologia Oncologica), Riunione del Comitato Direttivo SIUrQ, 29 giugno 2011, Bologna
ITT (Istituto Toscano Tumori), Sixth Annual Scientific Conference, | luglio 2011, Prato

3rd Pavia International Symposium on Advanced Kidney Cancer, 30 giugno-1 luglio 2011, Pavia

AIOM (Assoctazione Haliana di Oncologia Medica), Inibitori di Mtor in Oncologia: Impatito clinico ¢ Prospettive di
Ricerca. |7 giugno 2011, Firenze

Carcinoma Renale Avanzato, 'Importanza di una scelta terapeutica appropriata, 11 maggio 2011, Modena

AOM (Assoctazione Italiana di Oncologia Medica), Convegno Nazionale AIOM sull’Impiego delle Terapie Orali in
Oncologia. 29-30 aprile 201 [, Verona

TAC PATS-Treating Aged Cancer Patients, 31 marzo 2011, Arezzo
Sanofi Aventis. Investigator’s Meeting CABAZ_C_05331, 29 marzo 201 1. Roma

SPECIAL CARE-Specialisti in Carcinoma Renale. 24-25 marzo 2011, I'ienze



# AOM (Assoctazione Italiana di Oneologia Medica), XIX Conferenza Nazionale AIOM. 7-9 aprile 2011 Tormo
» 2011 Genitourinary Cancer Symposium, 17-19 febbraio 201 1. Orlando- Florida

~ISOBM ( Intemational Soctety of Oncology and Biomarkers), 39th Congresso of ISOBM 2011

Anno 2012 (9)

~  Baver lealth Care, RESET Expert Meeting, Retrospective analysis of sorafenib as the first or second target therapy
administred in mRCC Patients, 13 novembre 2012, Arezzo

-~ AIOM (Associazione Haluma di Uncologia Medica), X1V Congresso Nazionale AIOM, 27-28 oltobre 2012, Roma
AlOM (Assoctazione ltaliana di Oncologia Medica), “Cardio-Oncologia”, 26 scttembre 2012, Milano

> ITT (Istituto Toscano Tumori), Seventh Annual Scientific Conference, 6 luglio 2012, Livorno

#  ASCO ( American Society of Clinical Oncology), 2012 ASCO Annual Meeting, 1-5 luglio 2012, Chicago-Florida

»  CINBO-Mediterranean School of Oncology, Prospective of Anti-Cancer Targeted Therapies, |8 maggio 2012, Roma
»  LESMO (Furopean Society for Medical Oncology) 37° CONGRESS, 28 settembre- 2 ottobre 2012, Vienna, Austria

# 2th Intemmational Conlerence “Translational Research in Oncology: a New Approach to Personalized Medicine”, Y-
I maggio 2012, Forli

»~  Kidney Cancer Association, Seventh European International Kidney Cancer Symposium, 4-5 maggio 2012, Vienna-
Austria

. ~ay
100020s s g

»  AIOM (Assocrazione [aliana dj Oncologia Medica), Personalizzazione e Strategia di Trattamento nel Carcinoma della
Prostata. 22-23 novembre 2013. Napoli

» Istitwto di Management-Scuola Superiore Sant’Anna. La gestione dei Collaboratori nelle Istituzioni ad Elevata
Professionalita, a.a. 2012/2013, Pisa

#  1ISMO (Luropean Sociely for Medical Oncology), 38th ESMO-32nd European Cancer Congress, 27scltembre 2013-]
ottobre 2013, Amsterdam

»  AIOM (Assoctazione ltaliana di Oncologia Medica), Convegno Nazionale AIOM Giovani: 2013 News in Oncology. 5-
0 Inglio 2013, Perugia

~ 1T (Istituto Toscano Tumon), Eighth Annual Scientific Conference. 5 luglio 2013, Cortona

~ AIOM (Associazione laliana di Oncologia Medica), Personalizzazione e Strategia di Trattamento nel Carcinoma della
Prostata. |8 giugno 2013, Milano

- L’Oncologia Toscana verso il Futuro. 14 grugno 2013, Livomo

~ lunssen, Diritto al Bersaglio-Abiraterone, I'Innovazione nel Trattamento del Tumore alla Prostata. [5 aprile 2013,
Milano

#  CORE (Conference Of Renal cancer Iixperts), 4th Annual Conference Of Renal cancer Experts, 11-13 aprile 2013
Vienna-Austria

- Bayer. RESET Expert Meeting, 28 marzo 2013. Modena

= AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), XV Congresso Nazionale AIOM. 15 gennato 2013, Milano




#  GOIRC (Gruppo Oncologico [taliano di Ricerca Clinica), Workshop Annuale, 16 febbraio 2013, Firenze

Anno 2014 (13)

» EOS (European School ol Oncology ), Moelecular Diagnostic, Genomic and Epigenetics in Clinical Oncology, 28-29
novembre 2014, Roma

7 AlOM (Assoctazione Italiana di Oncologia Medica), XVI Congresso Nazionale AIOM, 24-26 ottobre 2014, Roma

»  ESMO (Juropean Society for Medical Oncology). 39th ESMO Congress-ESMO 2014, 26-30 settembre 2014, Madrid-
Spagna

r AlOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Convegno Nazionale AIOM Giovani, [ 1-12 luglio 2014, Perugia
~ ITT (Istituto Toscano Tumori), Ninth Annual Scientific Conference, 5 luglio 2014, Firenze
# SIUrO (Societa ltaliana di Urologia Oncologica), XXIV Congresso Nazionale SIUrQ, 22-24 giugno 2014, Bologna

» ASCO ( American Society of Clinical Oncology), 2014 ASCO Annual Meeting, 30 maggio-3 giugno 2014, Chicago-
[llinois

»  EACCME (Tluropean Accreditation Council for Continuing Medical Education), Ninth European International Kidney
Cancer Symposium, 25-26 aprile 2014, Dublino-Irlanda

~ Laboratorio MeS Scuola Sant’Anna, Valutazione della Performance e Gestione della Variabilita. 12-13 marvo 2014
’1sa

~  Baver, RESET Study & Castration-Resistant Prostate Cancer, 19 lebbraio 2014, Mestre-Verona

» SIUrO (Societa ltahana di Urologia Oncologica), Riunione Comitato Direttivo e Scientifico SIUrQ. 14 febbraio 2014
Bologna

»  Prostate Cancer Debate 2014, Envolving Treatment options in Castration-Resistant Prostate Cancer, 23-24 gennao
2014 Roma

{Anno 2015 (9)

~ 10° Forum Risk Management in Sanita 2015, Come Cambiare la Sanita: L’innovazione Equa ¢ Sostenibile. 27
novembre 2015, Arezzo

~ URI (Urological Rescarch Institute), Prostate Cancer Throughout the “OMIC” ERA. 26 novembre 2015. Milano

~ AOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica), Riunione Gruppo di Lavoro AIOM-AIRTUM. 2 luglio 2015.
Milano '

» Merck Serono, L'Ottimizzazione delle scelte nella Gestione delle Neoplasie del Distretto Testa-Collo. 5 grugno 2015,
Cortona

# ASCO ¢ Amenican Society ol Chnical Oncology), 2015 ASCO Annual Meeting, 29 maggro-2 grugne 2016, Chicago-
Hlinois

» Carcinoma Renale Melastatico: Continuita Terapeutica e Approccio Multidisciplinare-1 CLINICI E I PAZIENTI
CON TUMORE DEL RENE METASTATICO. 8-9 maggio 2015, Riva del Garda

» Team Multidisciplinare Uro Oncologico, 9 marzo 2015, Milano

~  ASCO (Amenean Societv o Clinical Oncology), 2014 ASCO Annual Meeting 2015, 26-28 [ehbraio 2015, Orlando-
Florida



e

GOIRC (Gruppo Oncologico Italiano di Ricerca Cliniea), Italian Cooperative Oncology Research in the European
Network Research. 20 febbraio 2015, Firenze

Anno 2016 (10)

AIOM (Associazione ltaliana di Oncologia Medica), Oncologi & Pazienti Uniti per Vincere il Cancro, 26 otlobre 20106,
Roma

SIU (Societa ltaliana di Urologia), 89° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Urologia, 17 ottobre 2016. Venezia
Giornata di studio sui registri Oncoematologici ATFA in Toscana, Processi, Attori ¢ Percorsi, 14 otlobre 2016

Il Governo dell’innovazione Farmaceutica: Modelli di Gestione Sostenibile dei Farmaci Oncologici Innovativi e ad
Alto Costo, 27 scttembre 2016, Firenze

IMMUNOTHERAPY: Past, Present and Future”, 26 settembre 2016, Napoli
AOM (Associazione ltaliana di Oncologia Medica), Riunione Consiglio Direttivo, |2 settembre 2016, Milano
Advances in Genitourinary Tumors: Evidence and Trials in Progress, 15 settembre 2016, Milano
Eleventh European International Kidney Cancer Symposium, 29-30 aprile 2016, Barcellona-Spagna
Carcinoma Renale Metastatico: Continuita Terapeutica e Approccio Multidisciplinare, 21-22 apnle 2010, Term

Symposium on Improving Cancer through Cancer Networks: Existing Models in Italy and in Europe. 22 aprile 2010,
l'irenze

vuno 2017 (8)

\

SPECIAL CA.RE.2017, Specialisti in Carcinoma Renale (XI edizione), 2-3 {ebbraio 2017
Targets Molecolari, Inmunoterapia and Precision Oncology, 16-17 febbraio, Roma

ASCO (Amencan Society of Clinical Oncology), 2017 Genitourinary Cancers Symposium, 10-18 [cbbraio 2017,
Orlando-Florida

ATOM (Assoctazione [taliana di Oncologia Medica), Riunione Consiglio Direttivo, 21 marzo 2017. Milano
QuintilesIMS, “mRCC: I and 11 line Treatment in Immunotherapy era”, 26 maggio 2017, Milano
Forum della Sostenibilita ¢ Opportunita nel settore della Salute 2017, 29 scttembre 2017, Firenze

11 Ruolo della Prosiatectomia Radicale nella Malattia Oligometastatica: Approccio Multidisciplinare, 8 oltobre 2017,
Napoli

12° Forum Risk Management in Sanita. Sicurezza e Qualita dellé Cure: La sfida per il Cambiamento della Sanita. 30
novembre 2017 Irenze

Anno 2018 (1)

»

f’7
l dee

ASCO (Amerean Society of Clinteal Oncology), 2018 Gemtourmary Cancers Symposium-Translating Evidence to
Multidisciplinary Care, 8-10 [chbraio 2018, San Francisco-California.

{
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ALLEGATO iﬁ'

Protocolli Clinici Attivati dal Dr. Sergio Bracarda in
qualita di Pl presso la U.O.C. di Oncologia Medica
dell'Ospedale San Donato di Arezzo
(n=95 al 15 Marzo 2018)

N° Tot.
Pazient
inseriti

Patologia
Trattata

X1184-308 (METEOR): A Phase 3, Randomized, Controlled Study of Cabozantinib
(XLI84) vs Everolimus in Subjects with Metastatic Renal Cell Carcinoma that has
Progree<ed after Prior VEGFR Tyrosine Kinase Inhibitor Therapy

RENE

WO029074: A PHASE Ii, RANDOMIZED STUDY OF ATEZOLIZUMAB (ANTI-PD-L1
ANTIBODY) ADMINISTERED AS MONOTHERAPY OR IN COMBINATION WITH
BEVACIZUMAB VERSUS SUNITINIB IN PATIENTS WITH UNTREATED ADVANCED
RENAL CELL CARCINOMA

RENE

fase lll randomizzato doppio cieco controllato con radium 223 in combinazione con
abiraterone acetato e prednisone in pazienti chemio naive assintomatici o lievemente
sintomatici affetti da carcinoma prostatici resistente alla castrazione con metastasi
OSSEe.

11

PROSTATA

Fase Il in aperto randomizzato a tre bracci con radium 223 a50kBa/kg (6 dosi) vs
80kBa/kg (6 dosi) e vs 50kBa/kg (12 dosi) in pazienti affetti da carcinoma prostatico
resistenti alla castrazione con metastasi osse.

PROSTATA

STUDIO: A Randomized, Double-blind, Comparative Study of Abiraterone Acetate Plus
Low-dose Prednisone Plus Androgen Deprivation Therapy (ADT) Versus ADT Alone in
Newly Diagnosed Subjects With High-Risk, Metastatic Hormone-Naive Prostate Cancer
(MHNPC) — 212082PCR3011 (LATITUDE)

PROSTATA

Protocol GO27983: A Phase Ib/ll Study of GDC-0068 or GDC-0980 with Abiraterone
Acetate versus Abiraterone Acetate in Patients with Castration-Resistant Prostate

{Canve provivusiy ueaied with Docetaxel-based Chemotherapy

10

PROSTATA

ARN-509-003: A Muiticenter, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Phase i
Study of ARN-509 in Men with Non-Metastatic (M0) Castration-Resistant Prostate
Cancer

PROSTATA

‘A PHASE Ill, OPEN-LABEL, MULTICENTER, RANDOMIZED STUDY TO
INVESTIGATE THE EFFICACY AND SAFETY OF MPDL3280A (ANT! PD-L1
ANTIBODY) COMPARED WITH CHEMOTHERAPY IN PATIENTS WITH LOCALLY
ADVANCED OR METASTATIC UROTHELIAL BLADDER CANCER AFTER FAILURE
WITH PLATINUM-CONTAINING CHEMOTHERAPY"

10

vescica

A PHASE I, MULTICENTER, SINGLE-ARM STUDY OF ATEZOLIZUMAB IN
PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED OR METASTATIC UROTHELIAL BLADDER
CANCER

vescica

10

9785-CL-0403 Studio multicentrico in aperto a singolo braccio per valutare il rischio di
convulsioni in pazienti affetti da carcinoma prostatico resistenti alla castrazione trattati
con Enzalutamide che sono potenzialmente soggeitti a rischio di convulsioni

PROSTATA

11

PRESIDE: Studio randomizzato in doppio cieco controllato vs placebo per valutare
I'efficacia e |a sicurezza della continuazione della terapia con enzalutamide in
combinazione con docetaxel e prednisolone per il carcinoma prostatico metastatico
resistente a castrazione, in pazienti naive alla chemioterapia che hanno manifestato
progressione di malatia durante il trattamento con enzalutamide in
monoterapia.PRESIDE

12

PROSTATA

12

CARD Fase 3 in aperto multicentrico randomizzato con CABA vs Abiraterone o
enzalutamide in pazienti con carcinoma prostatico metastatico precedentemente trattati
con Docetaxel e che hanno fallito rapidamente una precedente t5erapia con AR target
agent.

PROSTATA

13

CA 209 214 Fase It randomizzato in aperto con Nivolumab combinato ad ipilimumab
vs sunitinib in pazienti affetti da carcinoma renale avanzato o metastatico non trattati
precedentemente.

10

RENE




14

CA209-275 Fase 2 a braccio singolo, di nivolumab (BMS 936558) in soggetti affetti da
carcinoma uroteriale metastatico o non resecabile con progressione o recidiva di
malattia dopo trattamento con un agente a base di platino.

10

vescica

15

CA209-274 A phase !ll randomized, double blind, multi-center study of adjuvant
nivolumab versus placebo in subjects with high risk muscle invasive urotelial carcinoma

vescica

56021927PCR3001 Janssen Research & Development, LCC Protocol Number:
56021927PCR3001 Protocol Title: A Phase 3 Randomized, Placebo-controlled Double-
biind Study of JNJ-56021927 in Combination with Abiraterone Acetate and Prednisone
Versus Abiraterone Acetate and Prednisone in Subjects with Chemotherapy-naive
Metastatic Castration-resistant Prostate Cancer (mCRPC)

11

PROSTATA

17

56021927PCR3002 FASE 3 RANDOMIZZATO DOPPIO CECO CON JNJ-56021927
PiU ANDROGEN DEPRIVATION THERAPY (ADT) VERSO ADT IN SOGGETT! CON
BASSO GRADO METASTATICO DI TERAPIA HorMONO SENSITIVE DI CANCRO
ALLA PROSTATA.

PROSTATA

18

AVEO- AV951-15-303 studio di faselll randomizzato, multicentrico, controllato, in
aperto per comparare Tivozanib idrocloride (AV-951) a sorafenibin pazienti affetti da
carcinoma renale avanzato

RENE

19

WO029637 FASE 3 IN APERTO RANDOMIZZATO CON MPDL IN COMBINAZIONE
CON BEVACIZUMAB VS SUNITINIB IN PAZIENTI CON CARCINOMA RENALE
AVANZATO NON TRATTATO.

18

RENE

20

IMC-1121B: LY3009806 RANGE FASE 3 RANDOMIZZATO DOPPIO CECO CON
RAMACIRUMAB +DOCETAXEL VS PLACEBO+ DOCETAXEL IN PAZIENTI CON
MALATIA LOCALMENTE AVANZATO O Localmente avanzati o che non possono fare
interventi chirurgici o metastatico e CARCINOMA del tratto uroteriale che sono andati in
progressione dopo |a terapia con platino

vescica

21

DANUBE: D419BC0C001 Studio internazionale multicentrico controllato randomizzato
di fase IIl, in aperto, sul trattamento di prima linea con MEDI4736 in monoterapia e
MEDI4736 in combinazione con TREMLLIMUMAD veiso la chemioterapia standard a
base di platino nel trattamento di prima linea in pazienti affetti da tumore uroteliale della
vescica di stadio IV non operabile

10

voecica

22

TOK-200-15 Fase |l randomizzato, in aperto, multicentrico e controllato volto a
confrontare galeterone con enzalutamide in soggetti di sesso maschile affetti da
carcinoma della prostata resistente alla castrazione (CRPC) metastatico (M1) con
espressione del MRNA della variante splicing 7 del recettore degli androgeni (AR-
V7)(ARMOR3-8SV): Androgen Receptor modulation Optimizet for reponse splice variant,
Phase 3. modulazione del recettore degli androgeni ottimizzata per la risposta- variante
di splicing , fase lll)

16

PROSTATA

23

ARAMIS 3104007 STUDIO DI FASE Il RANDOMIZZATO IN DOPPIO CIECO
(CONTROLLATO CON PLACEBO) DI ODM-201 VERSO PLACEBO IN
COMBINAZIONE CON TERAPIA STANDARD (ANDROGEN DEPRIVATION
THERAPY CON O SENZA REGIME CHE CONTIENE DOCETAXEL) IN PAZIENTI
CON NUOVA mCSPC

PROSTATA

24

Roche WQ029636 STUDIO DI FASE I1I, IN APERTO, MULTICENTRICO,
RANDOMIZZATO SULL'USO DI ATEZOLIZUMAB (ANTICORPO ANTI & PD-L1)
VERSUS LA SOLA OSSERVAZIONE COME TERAPIA ADIUVANTE IN PAZIENTI
CON CARCINOMA UROTELIALE MUSCOLO-INVASIVO AD ALTO RISCHIO, DOPO
RESEZIONE CHIRURGICA

RENE

25

JNJ42756493BLC2001 FASE 2 DTWO ARM MULTICENTER, OPEN LABEL STUDY
TO DETERMINE THE EFFICACY AND THE SAFETY TO TWODIFFERENT DOSE
REGIMENS OF A PAN- FGFR TYROSINE KINASE INHIBITOR JNJ42756493 IN
SUBJECTS WITH METASTATIC OR SURGICALLY UNRESECTABLE UROTHELIAL
CANCER WITH FGFR GENOMIC ALTERATIONS

21

vescica




26

JAVELIN B9991001 a phase Ill, muitinational, randomized open label, parallel-arm
study of avelumab (MSB0010718C) plus best supportive care versus best supportive
care alone in patient who completed first line chemotherapy for unresecable locally
advanced or metastaic urothelial cancer

vescica

WO30070 A PHASE Ill, MULTICENTER, RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED,
DOUBLE-BLIND STUDY OF ATEZOLIZUMAB (ANT! & PD-L1 ANTIBODY) IN
COMBINATION WITH GEMCITABINE/CARBOPLATIN VERSUS
GEMCITABINE/CARBOPLATIN ALONE IN PATIENTS WITH UNTREATED LOCALLY
ADVANCED OR METASTATIC UROTHELIAL CARCINOMA WHO ARE INELIGIBLE

_|FOR CISPLATIN-BASED THERAPY

vescica

28

W039210 STUDIO DI FASE Ill, MULTICENTRICO, RANDOMIZZATO IN DOPPIO
CIECO E CONTROLLATO VERSO PLACEBO PER L1) COME TERAPIA ADIUVANTE
IN PAZIENT! AFFETTI DA CARCINOMA A CELLULE RENALI A SEGUITO DI
NEFRECTOMIA E AD ALTO RISCHIO DI SVILUPPARE METASTASI

RENE

29

MO29983 SAUL AN OPEN LABEL SINGLE ARM MULTICENTER, SAFETY STUDY
OF ATEZOLIZUMAB IN LOCALLY ADVANCED OR METASTATICA UROTELIAL OR
NON UROTHELIAL CARCINOMA OF THE URINARY TRACT

vescica

30

C039385 studio internazionale di Fase il randomizzato verso placebo per valutare
I'efficacia e la safety del trattamento in 2°/3° linea con Atezolizumab in associazione a
Enzalutamide in pazienti affetti da carcinoma prostatico metastatico resistente alla
casfrazione

proSTATA

31

C0O39303 studio internazionale di Fase lll, randomizzato verso placebo, per valutare
I'efficacia, il beneficio clinico e la safety dell'utilizzo di Ipatasertib in associazione a
Abiraterone e Prednisone/Prednisolone in pazienti con Carcinoma Prostatico
metastatico resistente alla castrazione e asintomatico o lievemente sintomatico
caratterizzato dalla perdita di PTEN.

prOSTATA

32

PROFOUND D081DC00007, Lynparza nel carcinoma alla prostata.Studio di fase 3 in

japenu 1anuumizzato per valutare l'efficaccia e |a sicurezza . w=pads tisomdio A

enzalutamide o abiraterone in uomini con cancro alla prostata metastatico resistente
alla castrazione che hanno fallito un precedente trattamento con un nuovo agente
ormonaie e hanno mutazioni nel gene della riparazione per ricombinazione omo|oga.

PROSTATA

33

Eisai E7080 G000-307 Sperimentazione di fase 3 multicentrica in aperto randomizzata
per confrontare |'efficacia e la sicurezza di lenvatinib in combinazione con everolimus o
pembrolizumab rispetto a sunitinib in monoterapia nel trattamento di prima linea di
soggetti con carcinoma a cellule renali avanzato.

RENE

34

CLEE011A2404 An open-label, multicenter, Phase lilb study to assess the safety and
efficacy of ribociclib (LEEQ11) in combination with letrozole for the treatment of men
and postmenopausal women with hormone receptorpositive (HR+) HER2-negative
(HER2-) advanced breast cancer (aBC) with no prior hormonal therapy for advanced
disease

mammella

35

GOIRC062016NIVES-NIVOLUMAB +STEREOTACTIC BODY RADIOTHERAPY IN i
LENA OF PATIENTS WITH METASTATIC RENAL CELL CARCINOMA

RENE

36

ARASENS-BAY17777 Studio randomizzato in doppio cieco fase 3 di odm verso
placebo in aggiunta di terapia standard androgen deprivaion e docetaxel in pazinenti
con metastasi hormonosensibili con cancro alla prostata.

PROSTATA

37

SANOF| CARD Fase 3 in aperto multicentrico randomizzato con CABA vs Abiraterone
o enzalutamide in pazienti con carcinoma prostatico metastatico precedentemente
trattati con Docetaxel e che hanno fallito rapidamente una precedente t5erapia con AR
target agent

prOSTATA

38

MK3475-564 A Phase Ilt, Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Clinical Trial
of Pembrolizumab (MK-3475) as Monotherapy in the Adjuvant Treatment of Renal Cell
Carcinoma Post Nephrectomy (KEYNOTE-564)

RENE

39

METROS- fort 01/2014 CRIZOTINIB IN PAZIENTI PRETRATTATI METASTATICI
AFFETT! DA CARCINOMA POLMONARE NON A PICCOLE CELLULE CON

AMPLIFICAZIONE MET O ROS 1 TRANSLOCATION

polmone




40

AbbVie M16-298 (Meru) A RANDOMIZED DOUBLE-BLIND, PLACEBO-CONTROLLED
PHASE 3 STUDY OF ROVALPITUZUMAB TESIRINE AS MAINTANCE THERAPY
FOLLOWING FIRST LINE PLATINUM BASED CHEMOTHERAPY IN SUBJECTS
WITH EXTENSIVE STAGE SMALL CELL LUNG CANCER(MERU)

polmone

41

M16-289 (Tahoe) Clinical Study Protocol M16-289: A Randomized, Open-Label,
Multicenter, Phase 3 Study of Rovalpituzumab Tesirine Compared with Topotecan for
Subjects with Advanced or Metastatic DLL3high Small Cell Lung Cancer (SCLC) who
have First Disease Progression During or Following Front-Line Platinum-Based
Chemotherapy.

polmone

42

TRIBE2 " FIRST-LINE FOTFOXIRI PLUS BEVACIZUMAB FOLLOWED BY
REINTRODUCTION OF FOLFOXIRI PLUS BEVACIZUMAB AT PROGRESSION
VERSUS FOLFOX PLUS BEVACIZUMAB FOLLOWED BY FOLFIRI PLUS
BEVACIZUMAB AT PROGRESSION IN FIRST- AND SECOND-LINE TREATMENT OF
UNRESECTABLE METASTATIC COLORECTAL CANCER

colon

43

-COMET-1 XL184-307 STUDY: A PHASE 3, RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND,
CONTROLLED STUDY OF CABOZANTINIB (XL184) VS. PREDNISONE IN
METASTATIC CASTRATION-RESISTANT PROSTATE CANCER PATIENTS WHO
HAVE RECEIVED PRIOR DOCETAXEL AND PRIOR ABIRATERONE OR MDV3100

PROSTATA

44

PROTOCOLLO CLINICO ML28879 — SCHEARLY: STUDIO NAZIONALE, DI FASE 3B,
PROSPETTICO, MULTICENTRICO, A DUE COORTI NON RANDOMIZZATO, IN
APERTO, PER VALUTARE LA SICUREZZA DI TRASTUZUMAB SOMMINISTRATO
PER VIA SOTTOCUTANEA E BIOMARCATORI MOLECOLARI IN PAZIENTI CON
CARCINOMA MAMMARIO HER2-POSITIVO IN STADIO INIZIALE O LOCALMENTE
AVANZATO

mammella

45

FIRSTANA STUDY: CABAZITAXEL IN PATIENTS WITH METASTATIC CASTRATION
RESISTANT PROSTATE CANCER NOT PRE-TREATED WITH
CHEMOTHERANY/MINATANLLL ATHA

i

PROSTATA

46

RANDOMIZED, CONTROLLED PHASE Il STUDY INVESTIGATING IMAS01
MULTIPEPTIDE CANCER VACCINE IN PATIENTS RECEIVING SUNITINIB AS FIRST
LINE THERAPY FOR ADVANCED/METASTATIC RENAL CELL CARCINOMA.

RENE

47

PREVAIL - A MULTINATIONAL PHASE 3, RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND,
PLACEBO CONTROLLED EFFICACY AND SAFETY STUDY OF ORAL MDV3100 IN
CHEMOTHERAPY NAIVE PATIENTS WITH PROGRESSIVE METASTATIC
PROSTATE CANCER WHO HAVE FAILED ANDROGEN DEPRIVATION THERAPY

PROSTATA

48

COU-AA-302, A PHASE 3, RANDOMIZED, DOUBLE-BLIND, PLACEBO-
CONTROLLED STUDY OF ABIRATERONE ACETATE (CB7630) PLUS
PREDNISONE IN ASYMPTOMATIC OR MILDLY SYMPTOMATIC PATIENTS WITH
METASTATIC CASTRATION-RESISTANT PROSTATE CANCER

PROSTATA

49

A RANDOMIZED PHASE 3 STUDY COMPARING STANDARD FIRST-LINE
DOCETAXEL/PREDNISONE TO DOCETAXEL/PREDNISONE IN COMBINATION
WITH CUSTIRSEN (OGX-011) IN MED WITH METASTATIC CASTRATE RESISTANT
PROSTATE CANCER

PROSTATA

50

MITO 11 STUDIO RANDOMIZZATO MULTICENTRICO DI FASE 2 CON PAZOPANIB
E TAXOLO SETTIMANALE VS TAXOLO SETTIMANALE NEL CARCINOMA
OVARICO RESISTENTE O REFRATTARIO AL PLATINO MITO 11

ovaio

51

MITO 7 CARBOPLATINO + PACLITAXEL OGNI 3 SETTIMANE VS CARBOPLATINO
+ PACLITAXEL SETTIMANALE IN PAZIENTI CON CARCINOMA OVARICO. STUDIO
MULTICENTRICO RANDOMIZZATO STUDIO MITO 7

ovalo

52

STUDIO TRIBE."A PHASE 1Il RANDOMIZED TRIAL OF FOLFOXIRI + BEVACIZUMAB
VERSUS FOLFIR! + BEVACIZUMAB AS FIRST-LINE TREATMENT FOR
METASTATIC COLORECTAL CANCER", STUDIO TRIBE.

colon

-PROS-IT CNR PROGETTO PER IL. MONITORAGGIO DEJ TUMORI DELLA

PROSTATA IN ITALIA (PROS-IT CNR)

PROSTATA




54

CLICON S.R.L. -NSCLC OR PERCORSI TERAPEUTICI ED ESITI NEI PAZIENTI
AFFETTI DA CARCINOMA POLMONARE NON MICROCITOMA"

poimone

55

STUDIO PROMHER: STUDIO OSSERVAZIONALE RETROSPETTIVO SUL
CARCINOMA MAMMARIO HER2+, PT1A-PT1B PNO MO"

mammella

56

AVEO: A PHASE IIl, RANDOMIZED, CONTROLLED, MULTICENTER, OPEN LABEL
STUDY TO COMPARATE TIVOZANIB (AV951) TO SORAFENIB IN SUBJECT WITH
ADVANCED RENAL CELL CARCINOMA.

renal

57

CRAD001C2X01B: STUDIO IN APERTO MULTICENTRICO DI ROLLOVER CON
EVEROLIMUS PER | PAZIENTI CHE HANNO COMPLETATO UN PRECEDENTE
STUDIO CCN EVEROLIMUS SPONSORIZZATO DA NCVARTIS E CHE A GIUDIZIO
DELLO SPERIMENTATORE BENEFICIA DEL TRATTAMENTO CONTINUATO CON
EVEROLIMUS

RENE

58

CABAZ C 05331-MULTICENTRE, SINGLE ARM, OPEN LABEL CLINICAL TRIAL
INTEDED TO PROVIDE EARLY ACCESS TO CABAZITAXEL IN PATIENT WITH
METASTATIC HORMONE REFRACTORY PROSTATE CANCER PREVIOUSLY
TREATED WITH A DOCETAXEL-CONTAINING REGIMEN AND TO DOCUMENT
SAFETY OF CABAZITAXEL IN THESE PATIENTS

21

PROSTATA

59

VEG108844 STUDY:SUDIO CLINICO DI PAZOPANIB VERSUS SUNITINIB IN
TRATTAMENTO DI SOGGETTI CON CARCINOMA RENALE LOCALMENTE
AVANZATO E/O METASTATICO

RENE

60

PROXIMA STUDY: REGISTRY OF TREATMENT PATTERNS IN PATIENTS WITH
METATSTATIC CASTRATION RESISTANT PROSTATE CANCER (MCRPC) WITH
PROGRESSION DURING OR AFTER DOCETAXEL-BASED REGIMEN.

PROSTATA

61

A4061032 STYDY:AXITINIB COME TRATTAMENTO Di SECONDA LINEA PER
ADENOCARCINOMA RENALE METASTATICO

RENE

62

CRADO001L2202(RECORD 3 STUDY):OPEN LABEL, MULTICENTER PHASE I
STUDY COMPARATE THE EFFICACY AND SAFETY OF RAD001 AS FIRST LINE
FOLLOWED BY SECOND LINE SUNITINIB VERSUS suiNt 1iNiB A> FISRT LINE
TOLLOWED BY SECOND LINE RAD001 IN TREATMENT OF PATIENTS WITH
METASTATIC RENAL CELL CARCINOMA.

RENE

63

RAPTOR(CRADOO1LFRO08)STUDY: A SINGLE ARM, MULTICENTER PHASE II TRIAL
OF RAD001 AS MONOTHERAPY IN THE TREATMENT OF ADVANCED PAPILLARY
RENAL CELL CANCER

RENE

64

SUNRISE STUDY: A RANDOMIZED PHASE II STUDY TO EXPLORE THE EFFICACY
AND FEASIBILITY OF UPFRONT ROTATIONS BETWEEN SUNITINIB AND
EVEROLIMUS US SEQUENTIAL TREATMENT OF FIRST SUNITINIB AND SECOND
LINE EVEROLIMUS UNTIL PROGRESSION IN PATIENT METASTATIC CLEAR CELL
RENAL CANCER.

RENE

65

TRIP STUDY:PHASE Il TRIAL OF FOLFOXIRI PLUS PANITUMUMAB AS FIRST LINE
TREATMENT FOR K RAS AND BRAF WILD-TYPE METASTATIC COLORECTAL
CANCER

colon

66

CRADOO1YIC04 BALLET STUDY: A OPEN LABEL, MULTICENTER, EXPANDED
ACCESS STUDY FOR POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH ESTROGEN
RECEPTOR POSITIVE LOCALLY ADVANCED OR METASTATIC BREAST CANCER
WHO HAVE PROGRESSED FOLLOWING PRIOR THERAPY, INVESTIGATING THE
TREATMENT OF EVEROLIMUS IN COMBINATION WITH EXEMESTANE

mammella

67

LIFE: NON SMALL CELL LUNG CANCER (NSCLC) MANAGEMENT IN PATIENTS
PROGRESSING AFTER FIRST LINE OF TREATMENT IN THE METASTATIC
SETTING

polmone

68

VEG113387 :FASE Ill RANDOMIZZATO IN DOPPIO CIECO E CONTROLLATO CON
PLACEBO, PER VALUTARE L'EFFICACIA E LA SICUREZZA Di PAZOPANIB COME
TERAPIA ADIUVANTE IN SEGUITO A CHIRURGIA IN PAZIENTI CON CARCINOMA
A CELLULE CHIARE LOCALIZZATO O LOCALMENTE AVANZATO




69

STUDIO MACBETH:FASE I RANDOMIZZATO DI CHEMIOTERAPIA Di INDUZIONE
CON FOLFIRI E CETUXIMAB SEGUITA DA TERAPIA DI MANTENIMENTO CON
CETUXIMAB O BEVACIZUMAB IN PAZIENTI CON CARCINOMA COLORETTALE
METASTATICO NON RESECABILE KRAS WILD

colon

70

CTKI258A2302-AN OPEN LABEL RANDOMIZED, MULTICENTER PHASE ill, TO
COMPARE THE SAFETY AND EFFECACY OF TKi258 VERSUS SORAFENIB IN
PAZIENT WITH METASTATIC RENAL CELL CARCINOMA AFTER FAILURE OF ANTH
ANGIOGENIC THERAPIES

RENE

71

212082PCR3001 EAP-AN OPEN LABEL STUDY OF ABIRATERONE IN SUBJECT
WITH METASTATIC CASTRATION RESISTANT PROSTATE CANCER WHO HAVE
PROGRESSED AFTER TAXANE BASED CHEMOTHERAPY

50

PROSTATA

72

1200.40 STUDIO DI FASE Ii, A SINGOLO BRACCIO CON BIBW2992 IN PAZIENTI
AFFETTI DAL TUMORE DEL POLMONE NON A PICCOLE CELLULE, POSITIVO
ALLA VALUTAZIONE EGFR ATTRAVERSO IL TEST FISH

polmone

73

1199.15 AGO OVAR: MULTICENTER RANDOMIZED, DOUBLE BLIND PASE i
TRIAL TO INVESTIGATE THE EFFICACY AND SAFETY OF BIBF 1120 IN
COMBINAZION WITH CARBOPLATIN AND PACLITAXEL COMPARED TO PLACEBO
PLUS CARBOPLATIN AND PACLITAXEL IN PAZIENT WITH ADVANCED OVARIAN
CANCER

ovaio

74

ANALIS! DEI PATTERNS DI PROGRESSIONE DEI PAZIENTI CON TUMORE DELLA
PROSTATA METASTATICO ORMONO-SENSIBILE CON MALATTIA “HIGH VOLUME’
TRATTATI CON UNA CHEMIOTERAPIA PRECOCE CON DOCETAXEL: STUDIO
PROSPETTICO OSSERVAZIONALE GOIRC: THE OBSERVE TRIAL

PROSTATA
{emendato)

75

“ELIGIBILITY OF MIRNAS MODIFIED BY DOCETAXEL IN PROSTATE CANCER
CELLS TO PLASMA BIOMARKERS IN PATIENTS RESPONSIVE AND NO MORE
RESPONSIVE TO DOCETAXEL

PROSTATA

76

STUDIO DI FASE Iil RANDOMIZZATO DI PRIMA LINEA CON MFOLFOXIRI E
PAIL UniUaal eSS FOLFOX6 E PANITUMUMAB IN PAZIENTI CON
CARCINOMA COLORETTALE METASTATICO RAS E BRAF WILD-TYPE

colon

77

STUDIO LATER:ANALISI RETROSPETTIVA MULTICENTRICA IN PAZIENTI AFFETTI
DA CARCINOMA RENALE RECIDIVATI AD OLTRE 5 ANNI DALL'INTERVENTO DI
NEFRECTOMIA CURATIVA

RENE

78

STUDIO RESORT: A RANDOMIZAED OPEN LABEL, MULTICENTER PHASE 2
STUDY, TO EVALUATE THE EFFICACY WITH ADVANCED RENAL CELL
CARCINOMA AFTER A RADICAL RESECTION OF METASTASES

RENE

79

TARIBO STUDY:TERAPIE TARGETED CON O SENZA NEFRECTOMIA NEL
CARCINOMA RENALE METASTATICO: BIOPSIA LIQUIDA PER LA RICERCA D!
BIOMARKERS

RENE

a0

CA209-025: STUDY OF NIVOLUMAB VS EVEROLIMUS IN PRE TREATED
ADVANCED OR METASTATIC CLEAR CELL RENAL CARCINOMA

RENE

81

STUDIO FORT01/2014 DAL TITOLO: {i!RIZOTINIB IN PRETREATRED
METASTATIC NON-SMALL-CELL LUNG CANCER WITH MET AMPLIFICATION OR
ROS1 TRANSLOCATION (METROS)"

polmone

82

METROS: CRIZOTINIB NEL TUMORE PRETRATTATO AL POLMONE NON A
PICCOLE CELLULE CON AMPLIFICAZIONE MET O MUTAZIONE DI MET
NELL'ESONE 14 O TRASLOCAZIONE ROS1

polmone

83

Studio di fase Il randomizzato, in doppio cieco, controllato con placebo sul trattamento
con ODM-201 rispetto a placebo in aggiunta alla terapia standard di deprivazione
androgenica (ADT) e a docetaxel in pazienti affetti da cancro della prostata metastatico
sensibile agli ormoni

PROSTATA

84

ARASENS:Studio di fase |1l erandomizzato, in doppio cieco, controllato con placebo sul
trattamento con ODM-201 rispetto a placebo in aggiunta alla terapia standard di
deprivazione androgenica (ADT) e a docetaxel in pazienti affetti da cancro della
prostata metastatico sensibile agli ormoni

PROSTATA




CA914 BRISTOL: Studio multicentrico di fase 3, che propone I'utilizzo Del farmaco anti-
PD-1 Nivolumab in combinazione con Ipilimumab /placebo nel carcinoma renale
localizzato, in pazienti sottoposti a nefrectomia radicale o parziale ad alto rischio di
recidiva

RENE

36

CLEAR: Sperimentazione di fase 3 multicentrica, in aperto, andomizzata, per
Confrontare I'efficacia e 1a sicurezza di Lenvatinib in combinazione con Everolimus o
pembrolizumab rispetto a sunitinib in monoterapia nel trattamento di prima linea di
soggetti con cArcinoma a cellule Renali avanzato (CLEAR)

RENE

87

CA2099ER :A Phase 3, Randomized, Open-Label Study of Cabozantinib Combined
with Nivolumab Alone or Cabozantinib Combined with Nivolumab and Ipilimumab
versus Sunitinib in Patients with Previously Untreated, Metastatic Renal Cell Carcinoma

RENE

88

Nives:Nivolumab + stereotactic body RT

RENE

89

90

STRONG: D4191C00068, An Open-Label, Multi-Centre, Safety Study of Fixed-Dose
Durvalumab + Tremelimumab Combination Therapy or Durvalumab Monotherapy in
Advanced Solid Malignancie Module A — Post-Chemotherapy Urothelial and
NonUrothelial Carcinoma of

the Urinary Tract

vescica

91

LUX-Bladder 1: Studio esplorativo di fase |l, in aperto, a singolo braccio con afatinib,
somministrazione orale in monoterapia, dopo fallimento con platino, in pazienti affetti da
carcinoma del tratto uroteliale avanzato/metastatico con alterazioni genetiche nei
recettori ERBB

vescica

92

(KEYNOTE-672 / ECHO-307) Studio clinico di fase 3 randomizzato in doppio cieco con
Pembrolizumab (MK-3475) in combinazione con Epacadostat (INCB024360) o placebo
in pazienti con carcinoma uroteliale non eleggibili a chemioterapia contenente cisplatino
(KEYNOTE-672 / ECHO-307)

vescica

CAZ209-901 Bristol: A Phase 3, Open-label, Randomized Study of Nivolumab Combined
with Ipilimumab versus Standard of Care Chemotherapy in Participants with Previously
Untreated Unresectable or Metastatic Urothelial Cancer

vescica

94

PFROST:Studio di fase I, open label con PF-06463922 (Lorlatinib) in pazienti affetti da
NSCLC* con traslocazione ROS1 pretrattati con Crizotinib

o W T

polmone

95

ELISA: A RANDOMIZED PROSPECTIVE MULTICENTRE PHASE || STUDY OF
ANDROGEN DEPRIVATION THERAPY (ADT) PLUS RADIOTHERAPY WITH OR
WITHOUT ABIRATERONE ACETATE AND PREDNISONE IN LOCALLY ADVANCED
VERY HIGH-RISK PROSTATE CANCER. " (ITT 012 "ELISA” STUDY) CTMS
212082PCR2037

PROSTATA

N° Protocolli attivati

95

N° Casi

425
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DICHIARAZIONE SULLA TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE DALLA
STRUTTURA COMPLESSA DI ONCOLOGIA MEDICA DELL’AZIENDA
OSPEDALIERA DI PERUGIA

Suila scorta degli atti d’Ufficio, si dichiara che negli allegati contraddistinti dal n° 1 dal n°® 2
vengono rispettivamente indicati le tipologie delle prestazioni erogate dalla Struttura
Complessa di Oncologia Medica dell’Azienda Ospedaliera di Perugia sia in regime di ricovero

che ambulatoriale.

Si rilascia su richiesta dell’interessato per gli usi consentiti dalla Legge.

Il Direttore Sanitario

Dr Dlamallte I“%chlal 'ini A

\\L]JVM



DICHIARAZIONE SULLA TIPOLOGIA E SULLE CARATTERISTICHE DELL'AZIENDA
OSPEDALIERA DI PERUGIA

L'Azienda Ospedaliera di Perugia, integrata con 'Universita, costituisce un polo sanitario di
alta specialita che, per le specifiche professionalita presenti , per il complesso di tecnologie
innovative e tipologia di prestazioni offerte, & un punto di eccellenza sia per la sanita umbra che
per quella nazionale.

Con lo slogan #CITTADINO E CITTADINA AL CENTRO L'Azienda Ospedaliera di Perugia
ogni anno fa il punto dei servizi di accoglienza offerti. Nel corso del 2015 sono stati resi noti i
risultati ottenuti dali’Audit Civico condotto da AGENAS che ha posto il nostro Ospedale tra i primi in
Ttalia. L'Ospedale di Perugia ha infatti ottenuto una media totale per gli items indagati pari a 8.31
rispetto alla media dei principali ospedali benchmark che é risultata essere pari a 7.35.

L'attenzione non é rivolta solo all'accoglienza ma anche all'umanizzazione ; le azioni che
sono state perseguite riguardano il cambio degli orari del vitto divenuti pili graditi ai pazienti e
familiari: il progetto Rianimazioni aperte (compresa la Unita di Terapia Intensiva Neonatale) per
garantire ai familiari e conoscenti di poter accedere sempre piu liberamente e poter stare accanto
al loro congiunto; sono stati stabiliti e resi evidenti nella carta degli impegni stilata con il paziente,
gli orari di ricevimento in cui si potranno trovare sempre disponibili a dare informazioni sia medici
che coordinatori infermieristici; & stata resa possibile la scelta di menu vegetariani o rispondenti al
culto del paziente e del familiare visto che il servizio mensa garantisce anche a chi fa assistenza di
poter magiare nella stanza dell’assistito; sono resi attivi dei percorsi preferenziali pcr pcrsenc non
vedenti o con disabilita , garantendo la presenza di personale di assistenza per accompagnare la
persona nei servizi di cui necessita.

Il percorso di accoglienza si avvale inoltre della presenza di diverse Associazioni di
Volontariato che il sito aziendale menziona dando riferimenti telefonici e sedi.

L’eccellenza

L'Azienda Ospedaliera di Perugia & soprattutto assistenza e ricerca e gli indicatori annuali
proposti dai principali sistemi nazionali di valutazione, come quelli della Scuola Sant’Anna di Pisa ed
il Piano Nazionale Esiti di Agenas, ne testimoniano il ruolo centrale nella rete ospedaliera umbra: il
Pronto Soccorso assicura una risposta immediata ad oltre 62.000 cittadini; la Centrale 118 Unica
Regionale con |elisoccorso garantisce interventi in urgenza/emergenza in tutta la regione ; sono
40mila i ricoveri e 22mila gli interventi chirurgici, oltre 8 milioni le prestazioni specialistiche.

Tra le eccellenze presenti nellOspedale perugino si deve menzionare [attivita
multidisciplinare che ha consentito tre impianti di cuore artificiale in pazienti che presentavano
controindicazioni severe al trapianto tradizionale. Successi di professionalita e del sapiente uso
delle pi moderne tecnologie verso cui I'Azienda ha posto una particolare attenzione.

Presente infatti dal 2014 nel Blocco Operatorio “Vittorio Trancanelli” & il Robot Chirurgico
“Da Vinc” con il quale sono stati eseguiti in poco pili di un anno oltre 200 interventi di chirurgia
oncologica con ottimi risultati in termini di esiti: riduzione delle complicanze post-intervento ,
riduzione della degenza post-operatoria, maggiore precisione nella rimozione della neoplasia.



L'Azienda Ospedaliera di Perugia si pone inoltre tra gli ospedali di riferimento nazionali per
quel che riguarda lattivita del trapianto di midollo sia autologo che allogenico con oltre 130
procedure all'anno. Si & assistito nel corso degli anni ad un incremento dei trapianti per pazienti
fuori regione dei pazienti pediatrici con il coinvolgimento delle SS.CC di Ematologia e Trapianto ed
Oncoematologia pediatrica.

Entrambe le strutture e lintero “Programma Trapianto” sono state protagoniste nel corso
del 2015 della verifica ispettiva condotta da JACIE (Joint Accreditation Committee-ISCT & EBMT) .
Un accreditamento volontario che la Direzione Aziendale ha voluto perseguire per convalidare a
livello internazionale le attivita trapiantologiche.

Con lacquisizione del nuovo Centro di Ricerche Emato-Oncologiche (CREO), struttura
invidiata a livello europeo, con il suo laboratorio GMP tra i piu’ avanzati , pud veramente
realizzare l'integrazione sinergica tra ricerca e assistenza e costituire la punta avanzata del
Sistema Sanitario , posto in rete, strettamente collegato funzionalmente e culturalmente con le
altre strutture, ospedaliere e territoriali. Il Centro di Ricerche Emato-Oncologiche ha permesso di
ottenere ottimi risultati con una bassa incidenza di recidive, risultati riconosciuti a livello
internazionale , di gran lunga superiori a quanto attualmente & ottenibile in altri centri trapianto
nel mondo gravati da almeno il 30% di recidive leucemiche. Questi risultati sono stati resi possibili
dall'aggiunta al trapianto di una particolare forma di immunoterapia antileucemica. Si inserisce in
questo percorso di eccellenza la presenza del robot per la produzione centralizzata dei farmaci
antiblastici.

Un’ eccellenza ulteriore & l‘attivitd legata al trapianto renale: presso la nostra Azienda
Ospedaliera si & individuata dal 15/03/2013 la Struttura Regionale di Riferimento per i Trapianti
(SRRT) dotata di un proprio regolamento, di protocolli operativi (secondo le indicazioni del Centro
Nazionale Trapianti) e di idonee risorse umane e strumentali.

A livello aziendale il trapianto di rene consiste in un primo step esclusivamente chirurgico,
finalizzato alla esecuzione del trapianto stesso nella Struttura Complessa di Chirurgia Generale, e in
una seconda fase di carattere medico ad elevata specializzazione ed intensita assistenziale.

L'Azienda Ospedaliera rappresenta inoltre:
« Centro di Riferimento Oncologico Interaziendale Regionale
« Centro Interaziendale per la sorveglianza delle infezioni da HIV ed infezioni nosocomiali
« Centro di Riferimento Regionale Igiene Industriale e Tossicologica

. Centro di Riferimento Regionale per la Gastroenterologia, L'Epatologia e I'Endoscopia
Digestiva

« Centro di Riferimento Regionale per le Gravi Epatopatie e per i Pazienti Candidati al
Trapianto

« Centro di Riferimento Regionale per I'appropriatezza prescrittivi

« Centro di Riferimento Regionale per la Genetica Medica



« Centro di Riferimento Regionale Umbro per I'Epilessia

. Centro di Riferimento Regionale per i Trapianti d'Organo

« Centro di Riferimento Regionale per la Procreazione Medicalmente Assistita
« Centro Regionale di Coordinamento e compensazione Sangue

« Centro di Riferimento per la Malattia Diabetica

L'ospedale con la Struttura di Otorinolaringoiatria & anche centro regionale Umbro per Impianti
Cocleari, centro di rilievo a livello nazionale nella diagnosi precoce e nello studio delle ipoacusie
infantili, avendo largamente contribuito allo sviluppo e all'applicazione di metodiche, come i
potenziali evocati uditivi del tronco encefalico e, pil recentemente, le otoemissioni acustiche
evocate, che hanno offerto la possibilita di effettuare diagnosi obiettive e sicure anche nei bambini
pil piccoli.

Alta Tecnologia

Alle alte tecnologie gia citate occorre aggiungere la PET-TAC e la risonanza magnetica
3Tesla, le cui immagini vengono utilizzate in radioterapia oncologica prevalentemente per la
definizione di volumi localizzati a livello del sistema nervoso centrale, mentre le immagini della
PET-TAC sono in genere impiegate per la pianificazione del trattamento radiante in pazienti con
neoplasie polmonari o del distretto testa-collo.

\

[ -t=t= acauisita rocontomente una nuova unita per la radioterapia, un sofisticato sistema
ad altissima tecnologia, la Tomoterapia. Questa apparecchiatura presenta importanti vantaggi
rispetto alle unitd di terapia comunemente utilizzate per la cura dei tumori. Il trattamento &
somministrato attraverso un elevato numero di rotazioni del fascio radiante, scomposto in migliaia
di piccoli fascetti ciascuno di diversa intensita, e attraverso la trastazione del lettino sul quale ¢
posizionato il paziente, ottenendo cosi una altissima precisione nella somministrazione della dose.
Per queste caratteristiche la Tomoterapia trova indicazione quando sono richieste dosi elevate per
la cura di tumori posti in vicinanza di organi critici, a livello dei quali potrebbero manifestarsi danni
permanenti.

E’ stato acquisito inoltre un modello di ultima generazione di fibrobroncoscopio EBUS con
video processore digitale e monitor , abbinato ad piattaforma ecografica ad alte prestazioni.
L'avvento dei nuovi broncoscopi a fibre ottiche combinati con sonde ecografiche ( EBUS ) hanno
rivoluzionato la diagnosi e la stadiazione di patologie polmonari neoplastiche ( tumore del
polmone, linfoma ) , infettive ( tubercolosi) e inflammatorie (sarcoidosi polmonare ). Con questi
strumenti, introdotti nell’albero bronchiale, generalmente nel paziente anestetizzato, € possibile
eseguire agobiopsie transbronchiali (TBNA) ecoguidate, attraversando la parete dei i bronchi e
campionando linfonodi o tessuto tumorale contiguo al bronco. Il controllo ecografico evita di
ledere strutture vascolari, rendendo l'esame estremamente sicuro, oltre che accurato. Sono
notevoli i vantaggi per i pazienti, in particolare per quelli affetti da tumore del polmone;

I'EBUS-TBNA permette , infatti, una stadiazione piu accurata di quella ottenuta con la TC-
PET e non inferiore a quella risultante dalla mediastinoscopia, procedura maggiormente invasiva e
di costo molto pit elevato.



Recentemente & stato acquisito anche un nuovo sistema di endoscopia per neurochirurgia
3DHD Vision-sense, un’ apparecchiatura di cui sono dotati appena cinque centri in Italia, che
permette una visione tridimensionale, dando una migliore percezione del senso di profondita,
aumentando il dettaglio dellimmagine e il riconoscimento delle varie strutture anatomiche .

Innovazioni organizzative

L'Azienda Ospedaliera di Perugia oltre che essere sede della pili moderna innovazione
tecnologica & anche all’avanguardia nell'innovazione organizzativa:

-per rispondere a criteri di appropriatezza assistenziale sono stati attivati 12 posti letto di
osservazione breve di natura internistica che si aggiungono a quelli de! Pronto Soccorso e a quelli
chirurgici. 1l regime di OBI riduce i ricoveri potenziaimente inappropriati garantendo la sicurezza
per il paziente ed il percorso diagnostico pil congruo.

-da ultimo si menziona l'apertura dell'Unita di Degenza Infermieristica , 12 posti letto in cui il
paziente prevalentemente anziano dimesso dalle Strutture Mediche pud restare, in un ambiente
sicuro, con una assistenza garantita, in attesa di ritornare al proprio domicilio o essere trasferito in
una residenza protetta o un centro per la riabilitazione.

Dal 2009 e fino a tutto il 2017 I'Ospedale di Perugia & insignito del massimo riconoscimento "TRE
BOLLINI ROSA” attribuito dall'Osservatorio Nazionale per la salute della Donna. Si sottolineano i
seguenti fiori all'occhiello:

- la presenza del Lactarium nella Struttura di Neonatologia ed UTIN e della Banca del Latte che
offre alle mamme donatrici la possibilita di vedere raccolto il latte in esubero per essere poi donato
ai neonati prematuri, che, in alternativa, sarebbero alimentati con latte artificiale. Le donatrici sono
sottoposte a screening e producono latte in eccesso rispetto alle esigenze dei propri figli e
scelgono volontariamente la donazione.

- per le pazienti con diagnosi di carcinoma al seno c'é la possibilita di avvalersi dell'analisi del
linfonodo sentinelia attraverso metodica OSNA (One Step Nucleic Acid Amplification). La tecnica
consente di non rimuovere gli altri linfonodi in circa 1'80-85% dei casi evitando alla donna un piu
lungo ricovero ed un maggior rischio di danno da chirurgia a carico dell'ascella e dell'arto
superiore.

- nell'ambito del percorso della donna in gravidanza si deve menzionare |'attivazione delle ' Stanze
di Lucina”, due stanze ubicate allinterno della Degenza di Ostetricia e Ginecologia allestite per il
percorso assistenziale di parti fisiologici gestiti esclusivamente dall'Ostetrica per le donne che ne
fanno richiesta.

Dal 2011 & attivo inoltre il servizio h24 di parto analgesia fornito gratuitamente a tutte le donne
che ne fanno richiesta preceduto da una attenta informativa.



Il Polo unico ospedaliero/universitario di Perugia rappresenta una cittadella della scienza e
della salute ed ha tutte le potenzialita logistiche e professionali per ispirarsi all’ ospedale del
futuro . L'Ospedale di Perugia puo¢ affrontare le sfide terapeutiche realizzando il dinamico
trasferimento delle conoscenze scientifiche all’applicazione pratica al letto del malato , offrendo I’
opportunita per la didattica di servirsi delle nuove tecnologie mediche e informatiche.

L'entusiasmo e la professionalita da tutti dimostrata hanno permesso di raggiungere
importanti traguardi e sicuramente di continuare , in questa pur piccola Regione , a fare grande la
sanita.

Si rilascia su richiesta dellinteressato per gli usi consentiti dalla Legge.

Il Direttore Sanitario

- Dr. Diamantg Pdgcghiarini

%Q N —
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Azienda Ospedaliera di Perugia

Riepilogo dati di attivita di ricovero

ANNO ANNO ANNO
Indicatori 2015 2016 2017
Dimessi Ordinari 34.843 33.563 33.174
Dimessi Day Hospital/Day Surgery 5.373 5.739 5.533
Dimessi Day Hospital 2.186 2.381 2.383
Dimessi Day Surgery 3.187 3.358 3.150
Totale Dimessi 40.216 39.302 38.707
Provenienza dimessi totali
Usl Umbria 1 33.392 32.460 32.094
Usl Umbria 2 2.648 2.871 2.707
Fuori Regione 3.517 3.376 3.238
Stranieri 659 595 668
% provenienti Fuori Regione 87 8,6 8,4
Provenienza dimessi ordinari
Usl Umbria 1 25.115 28.0139 27.773
Usl Umbria 2 2.199 2.369 2.214
Fuori Regione 2.937 2.690 2.663
Stranieri 588 485 524
% provenienti Fuori Regione 84 8,0 8,0
Dimessi Ordinari
Dimessi Ordinari con DRG medico 22.343 21.808 21.255
Dimessi Ordinari con DRG chirurgico 12.500 11.755 11.919
9% dimessi ordinari con DRG chirurgico sul totale 35,9 35,0 35,9
Dimessi Totali
Dimessi Totali con DRG medico 24.529 24.189 23.638
Dimessi Totale con DRG chirurgico 15.687 15.113 15.069
9% dimessi ordinari con DRG chirurgico sul totale 39,0 38,5 38,9
indice di Attrazione (Dimessi Ordinari)
Alta Specialitd Regionale Umbria 2.451 3.011
Medio-bassa specialita Usl Umbria 1 27.008 25.447
Medio-bassa specialita Usl Umbria 2 1.859 1.930
Alta Specialita Fuori Regione 460 520
Medio-bassa specialita Fuori Regione 3.065_ 2.655
Alta Specialita Totale 2.911 3.531
Medio Bassa Specialita Totale 31,932 30.032
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Azienda Ospedaliera di Perugia

Riepilogo dati di attivita di ricovero

ANNO ANNO ANNO
Indicatori 2015 2016 2027
Dimessi Ordinari Regione Umbria 31.318 30.388 29.987
Dimessi Ordinari Extraregione 3.525 3.175 3.187
Altri Indicatori
Peso Medio DRG 1,22 1,26 1,28
Degenza Media Dimessi 7,38 7,47 7,64
Parti 2.076 1.971 1.884
Parti Cesarei 621 568 494
% parti cesarei 29,9 28,8 26,2
Parti Lucina 23 11 11
Trapianti Renali (DRG 302) 6 20 13
Trapianti di Midollo Osseo {DRG 481) 92 103 114
Trapianti di Midollo Osseo Autologhi 53 59 61
Trapianti di Midollo Osseo Allogenici 39 44 53
Trapianti di Cornea 11 17 19
Pazienti Deceduti 1.093 1.099
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Riepilogo dati di attivita di ricovero
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ANNO ANNO ANNO
Indlcatori_ B 2015 ‘ 2016 2017
Dimessi Ordinari 730 732 645
Dimessi Day Hospital/Day Surgery 291 303 349
Dimessi Day Hospital 269 282 313
Dimessi Day Surgery 22 21 36
Totale Dimessi 1.021 1.035 994
Provenienza dimessi
Usl Umbria 1 699 702 677
Usl Umbria 2 93 117 117
Fuori Regione 210 200 189
Stranieri 19 16 11
% provenienti Fuori Regione 20,6 19,3 19,0
Provenienza dimessi (ordinari)
Usl Umbria 1 570 564 502
Usl Umbria 2 52 78 60
Fuori Regione 91 79 73
Stranieri 17 11 10
% provenienti Fuori Regione 12,5 10,8 11,3
Ricoveri Ordinari
Dimessi Ordinari con DRG medico 643 661 562
Dimessi Ordinari con DRG chirurgico 87 71 83
9% dimessi ordinari con DRG chirurgico sul totale 11,9 9,7 12,9
Ricoveri Totali
Dimessi Totali con DRG medico 912 943 875
Dimessi Totale con DRG chirurgico 109 92 119
9% dimessi ordinari con DRG chirurgico sul totale 10,7 8,9 12,0
indice di Attrazione (Dimessi Ordinari)
Alta Specialita Regionale Umbria 31 52 44
Medio-bassa specialita Usl Umbria 1 547 516 464
Medio-bassa specialita Usl Umbria 2 44 74 54
Alta Specialita Fuori Regione 7 6 5
Medio-bassa specialita Fuori Regione 101 84
Alta Specialita Totale 38 58
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Riepilogo dati di attivita di ricovero
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ANNO ANNO ANNO
indicatori 2015 2016- 2017
Medio Bassa Specialita Totale 692 674 596
Dimessi Ordinari Regione Umbria 622 642 562
Dimessi Ordinari Extraregione 108 90 83
Altri indicatori
Peso Medio DRG 1,27 1,26
Degenza Media Dimessi 10,97 11,80
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Dr. Sergio Bracarda

Specialista in Oncologia ¢ Urologia

Direttore Dipartimento Oncologico Az. USL Toscana Sudest
Strada Eugubina, 166/D

06134 Perugia

Tel. 0756919767

sergiobracarda@gmail.com

Perugia, 15 marzo 2018

11 sottoscritto Dr. Sergio Bracarda, dichiara di aver effettuato durante il servizio prestato in qualita
di Dirigente Medico di I° livello della S.C. di Oncologia Medica dell’Azienda Ospedaliera di Perugia,
adeguata attivitd assistenziale, effettuando visite, consulenze e prescrizioni terapeutiche sia in ambito
ambulatoriale che di Day Hospital e Degenza, presso la S.C. di Oncologia Medica e presso la Struttura
Semplice di S.C. di Oncologia Urologica, di cui ero il responsabile, di quest’Azienda Ospedaliera, operando

anche in ambito multidisciplinare.

In fede

S, //
DE{/{',,. 10
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Miaale 3

OGGETTO: Tipologia dell’Azienda in cui & allocata la struttura presso la quale il candidato
svolge/ha svolto la sua attivita:

Arezzo, 21/03/2018

L’Azienda Usl Toscana Sud Est & parte integrante del Servizio Sanitario Regionale Toscano. E’
dotata di personalita giuridica pubblica e di autonomia organizzativa, gestionale, tecnica,
amministrativa, patrimoniale e contabile. Ha la finalita di assicurare nel proprio territorio la
tutela e la promozione della salute della popolazione, in conformita alla normativa nazionale
e regionale, agli obiettivi stabiliti dalla Regione e ai livelli di assistenza definiti a livello
nazionale e regionale

’Azienda Usl Toscana Sud Est & deputata ali'erogazione di servizi sanitari ed & organizzata
secondo il modello dipartimentale {in allegato la Delibera n® 452 del 19/05/2017 - Oggetto:
“Piano delle Performance dell’Azienda Usl Toscana Sud Est per il triennio 2017-2019")

’Azienda USL Toscana SUD EST si estende su una superficie di 11.560 km? e presenta una
popolazione residente di 838.150 abitanti di cui 90.000 stranieri (Fonte Istat 1.1.16). La
densita abitativa risulta pari a 72,50 ab./km? molto inferiore al dato medio regionale
(162,87 ab./km?).

’Azienda Sanitaria USL Toscana Sud & organizzata in 10 Zone Distretti/Societa della Salute e
offre una assistenza Ospedaliera costituita da n° 13 Stabilimenti di cui 2 di riferimento
provinciale (I livello), 3 di riferimento zonale, 4 di riferimento territoriale e 4 di prossimita.
Attualmente la USL Toscana Sudest dispone di 1.660 Posti letto di cui 1421 ordinari e 239
day hospital/surgery.

La rete ospedaliera dell’ASL Toscana sud-est, ¢ articolata, inoltre in una struttura sede di un
centro riabilitativo in partnership e 4 strutture di ricovero private accreditate e
convenzionate.

L’assistenza territoriale comprende: 18 Case /botteghe della Salute, 31 AFT, 104 PL di
Ospedale di Comunita, 29 PL di Hospice, 117 PL di riabilitazione ex art. 26, 605 MMG e 97
PLS, 30 PL di Cure Intermedie.

Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua attivita e la tipologia delle prestazioni erogate dalie strutture medesime:

Il Dr. Sergio Bracarda ha prestato e presta servizio dal 1 Giugno 2009 all'Ospedale San
Donato dell’Azienda USL8 di Arezzo, poi confluita, insieme alle ex-USL 7 di Siena e USL9 di
Grosseto nell’attuale Azienda USL Toscana Sudest, in qualita di Direttore (Dirigente Medico
di secondo Livello) della U.0.C. di Oncologia Medica, ha ricoperto inoltre anche il ruolo di
Direttore del Dipartimento Oncologico della ex USL8 ed é attualmente Direttore del
Dipartimento Oncologico della USL Toscana sudest, che comprende le U.0.C. di Oncologia
Medica di Arezzo, Grosseto e Poggibonsi-Area Senese (alle quali afferiscono i Day Hospital /
Ambulatori Oncologici degli Ospedali di Sansepolcro, La Fratta. Bibbiena, Castel del Piano,
Massa Marittima, Pitigliano, Orbetello, Abbadia San Salvatore e Nottola); la U.O0.S. di
Oncologia Medica dell’Ospedale del Valdarno; le U.O.C. di Radioterapia Oncologica di
Arezzo-Valdarno e Grosseto; le U.0.C. di Anatomia Patologica di Arezzo e Grosseto e la
U.0.S.D. di Onco-Ematologia di Arezzo.
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- Prestazioni erogate dalla U.0.C. di Oncologia Medica dell’Ospedale San Donato di Arezzo:
attivita assistenziale, terapeutica e di ricerca in regime ambulatoriale, di day-hospital e day
service sulla totalita della patologia oncologica solida ad eccezione del Melanoma Maligno.
Da notare come la quasi totalitd dei pazienti venga presa in carico attraverso I'erogazione di
visite muitidisciplinari (GOM, Gruppi Oncologici Multidisciplinari).

Posizione funzionale del candidato nelle strutture e le sue competenze con indicazione di
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di direzione:

e U.0.C. di Oncologia Medica, Ospedale San Donato, Arezzo: “Direttore”. Competenze:
attivita dirigenziale, assistenziale e di ricerca clinica in ambito nazionale ed
internazionale; coordinamento di attivita di ricerca. anche multicentriche e in ambito
nazionale ed internazionale, prevalentemente in ambito oncologico-urologico.

o Ambiti specifici di autonomia professionale con funzioni di direzione: dal 01 Giugno 2014
& stato nominato Direttore del Dipartimento Oncologico dell’ex Azienda USL8 di Arezzo,
comprendente le U.O.C. di Oncologia Medica, di Arezzo (a cui afferiscono i Day Hospital
Oncologici degli Ospedali di Sansepolcro, La Fratta e Bibbiena), la U.0.S. di Oncologia
Medica dell’Ospedale del Valdarno e la U.O.C. di Radioteragia Oncologica degli Ospedali
di Arezzo e Valdarno;

o dal 01 gennaio 2016 a tutt’'oggi & Direttore del Dipartimento Oncologico dell’Azienda USL
Toscana Sudest, che comprende le U.0.C. di Oncologia Medica di Arezzo, Grosseto e
Poggibonsi-Area Senese (alle quali afferiscono | Day Hospital / Ambulatori Oncologici
uegh Usweuan di Sansepolcro, La Fratta, Bibbiena, Castel el rianc, Massa varituma,
Pitigliano, Orbetello, Abbadia San Salvatcre e Nottola); Ia U.0.5. di Oncologia Medica
dell’Ospedale del Valdarno; le U.0.C. di Radioterapia Oncologica di Arezzo-Valdarno e
Grosseto; le U.0.C. di Anatomia Patologica di Arezzo e Grosseto e la U.0.5.D. di Onco-
Ematclogia di Arezzo.
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Delibera firmata digitalmente

Azienda

DELIEXRAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N° 452 DEL 19/05/2017

I1 Direttore Generale, Dott. Enrico Desideri
su proposta della struttura aziendale
Area Funzionale Dipartimentale Pianificazione Programmazione Innovazione e
Monitoraggio

adotta la seguente deliberazione:

OGGETTO: Piano delle Performance della Azienda Usl Toscana Sud Est per il
triennio 2017-2019

Responsabile della struttura proponente: Giusti Emanuele

Responsabile del procedimento: Giusti Emanuele
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Servizio Sanitario della Toscana

IL DIRETTORE DELLO STAFF DIREZIONE AZIENDALE

VIETA |a Deliberzzione del Direttore Generale n. 2 del 4 gennaio 2016 “Disposizioni iniziali del Direttore e conferma di
attribuzione deleghe” con la quale sono stati confermati tutti gli incarichi in essere nelle tre Aziende Sanitarie

soppresse dal 31 dicembre 2015 ed il relativo sistema di deleghe;

TENUTO CONTO del sistema di obiettivi 2017 assegnato dalla Regione Toscana alla Azienda Usl Toscana Sud Est con
delibera GRT n. 65 DEL 31.01.2017;

TENUTO CONTO altres} del sistema di obiettivi e indicatori bersaglio elaborato dal Mes per conto della Regione
Toscana, parte integrante del sistema di obiettivi del budget 2017;

VISTO che il Dlgs. 150/2009 dispone, al fine di assicurare la quality, comprensibilita ed attendibility dei documenti di
rappresentazione della performance aziendale, di predisporre un documento programmatico, denominato Piano delle
Performance, tramite il quale presentare gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi con i relativi indicatari di

misurazione;

RICORDATO che il DLGS 150/2009 prevede che il Piano delle Performance sia uno strumento di programmazione
pluriennale, e che pertanto quello in corso di adozione avra valenza per il periodo 2017 -2019 e verra annualmente
aggiornato in funzione di obiettivi di budget annualmente assegnati, dell' attribuzione degli obiettivi da parte della

Regione Toscana e dell'eventuale insorgenza di necessita straordinarie

RITENUTO OPPORTUNO procedere ad adottare il Piano delle Performance della Azienda Usl Toscana Sud Est per il
triennio 2017-2019 di cui all'allegato, parte integrante e sostanziale del presente atto, e di procedere alla
pubblicazione nell'apposito spazio Amministrazione Trasparente- Performance, cosi come disciplinato dal DLGS N.

33/2013 e ss.mm
ATTESTATA la legittimita e Ia regolarita formale sostanziale della presente proposta;
PROPONE AL DIRETTORE GENERALE
- Diprocedere ad adottare il Piano delle Performance della Azienda Usl Toscana Sud Est per il triennio 2017- 2019
di cui all'allegato, parte integrante e sostanziale del presente atto, e di procedere alla pubblicazione nell'apposito
spazio Amministrazione Trasparente- Performance, cosi come disciplinato dal DLGS N. 33/2013 e ss.mm

- di dare atto che, ai sensi dell’art. 6 della L. 241/90 e s.m.i., il responsabile del procedimento & il Dr.ssa Paola

Papaveri, Responsabile Ufficio Supporto amministrativo attivita sanitarie direzione aziendale;

Pagina 3 di 57



Delibera firmata digitalmente

Azienda
usL

; “ |Toscana®
Y 4 sud est
S:r;hl Sanitario della Toscana

-Direttore Staff

(Dr. Emanuele Giusti)

IL DIRETTORE GENERALE
VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma
dell’articolo 1 della legge 23 febbraio 1982 n. 421" ed in particolare gli articoli 3 e 3-bis che disciplinano la nomina dei
Direttori Generali delle Aziende Usl, delle Aziende ospedaliere e degli Enti del SSR;
VISTA |a legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 “Disciplina del servizio sanitario regionale” ed in particolare I'articolo
37 che disciplina Ia nomina ed il rapporto di lavoro del Direttore Generale delle Aziende unita sanitarie locali e delle
Aziende ospedaliero-universitarie;
VISTA la Legge Regionale Toscana 28 dicembre 2015, n. 84 “Riordino dell'assetto istituzionale e organizzativo del
sistema sanitario regionale. Modifiche alla I.r. 40/2005”, che introduce modifiche ed integrazioni aila Legge Regionale
Toscana n. 40/2005, ed in particolare:
- ['art. 83, comma 2 e 3, secondo cui “l e aziende USI 1 di Massa e Carrara, USL 2 di Lucca, USL 3 di Pistoia, USL 4 di
Prato, USL 5 di Pisa, USL 6 di Livorno, USL 7 di Siena, USL 8 di Arezzo, USL 9 di Grosseto, USL 10 di Firenze, USL 11
di Empoli, USL 12 di Viareggio sono soppresse alla data del 31 dicembre 2015. Le aziende unita sanitarie locali di
nuova istituzione, tra cui I'Azienda USL Toscana Sud Est, a decorrere dal 1 gennaio 2016, subentrano con
successione a titolo universale in tutti i rapporti giuridici attivi e passivi delle aziende unita sanitarie locali
soppresse, comprese neli'ambito territoriale di competenza”;
VISTO il Decreto del Presidente della Giunta Regionale n. 34 del 29 Febbraio 2016, con il quale Dr. Enrico Desideri &
stato nominato Direttore Generale dell’Azienda Usl Toscana Sud Est, con decorrenza dal giorno 1 marzo 2016;
LETTA E VALUTATA la sopra esposta proposta di deliberazione presentata dal Dirigente dello Staff Direzione
Aziendale , avente ad oggetto “Adozione Piano Performance 2017 - 2019 “
PRESO ATTO dell’attestazione della legittimita, nonché della regolarita formale e sostanziale, espressa dal Dirigente

che propone il presente atto;

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;
DELIBERA

per quanto sopra premesso, da intendersi qui integralmente trascritto e riportato:

1. di far propria la proposta sopra esposta e di approvarla integralmente nei termini indicati e pertanto di:
procedere ad adottare il Piano delle Performance della Azienda Usl Toscana Sud Est per il triennio 2017-2019, di
cui alt'allegato, parte integrante e sostanziale del presente atto, e di procedere alla pubblicazione nell'apposito

spazio Amministrazione Trasparente- Performance, cosi come disciplinato dal DLGS N. 33/2013 e ss.mm
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di dare atto che, ai sensi dell’art. 6 della L. 241/90 e s.m.i.,, il responsabile del procedimento & il Dr ssa Paola
Papaveri, Responsabile Ufficio Supporto amministrativo attivita sanitarie direzione aziendale;
diincaricare la U.0. Affari Generali:
di provvedere alla pubblicazione all’Albo on line, ai sensi dell'art. 32, comma 1, della legge n. 69/2009,
consultabile sul sito WEB istituzionale;
di trasmettere il presente atto, contestualmente alla sua pubblicazione, al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 42,
comma 2, Legge regionale 24 febbraio 2005, n. 40 e s.m.i..

il Direttore Generale

(Dr. Enrico Desideri)
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Servizio SanHtarle della Toscana

1. INTRODUZIONE

LU'art. 10 comma 1 del d.gs 150/2009 "Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni.” ha disposto che al fine di assicurare la qualita, comprensibilita ed attendibilitd dei
documenti di rappresentazione della performance aziendale & necessario predisporre un documento
programmatico triennale, denominato Piano della Performance tramite il quale presentare gli indirizzi e gli

obiettivi strategici ed operativi con i relativi indicatori di misurazione.

Trattasi di uno strumento di “trasparenza” dell’'ente in grado di esplicitare le strategie aziendali, gli obiettivi

del sistema e la capacita di raggiungere i traguardi prefissati.

[l Piano viene redatto di concerto con gli altri atti di programmazione quali il Bilancio di Previsione 2016 e
pluriennale 2016-2018 (delib. N.1060 del 22/09/2016 ), e il Piano Triennale per la Prevenzione della
Corruzione e Trasparenza 2017-2019 (delib. N. 79 del 31/01/2017)..

Questo Piano della Performance & un atto di programmazione triennale con valenza 2017-2019 e con

pianificazione delle attivita per I'anno 2017 e sara, pertanto, modificabile con cadenza annuale.

2. INFORMAZIONI DI INTERESSE PER | CITTADINI E GLI STAKEHOLDER

2.1, Chi siamo

L'Azienda Usl Toscana Sud Est & nata a partire dal 01/01/2016 dalla fusione di 3 Asl della Toscana, ovvero
quelle di Arezzo, Siena e Grosseto, come previsto dalla Legge Regionale n 84 del 28 dicembre 2015“ Riordino

dell'assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla I.r. 40 /2005".

L'azienda assume la denominazione di “Azienda Unita sanitaria Locale Toscana Sud Est”, ha sede legale in

Arezzo, in Via Curtatone n. 54, ed & costituita con personalita giuridica pubblica ed autonomia

imprenditoriale.
Le sedi operative dell’Azienda sono stabilite come segue:
e Sede Operativa Arezzo Via Curtatone 54 — Arezzo

e Sede Operativa Siena Piazza Rosselli 26 — Siena

Piano della Performance 2017-2019 Ausl Toscana Sud Est 3
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e Sede Operativa Grosseto Via Cimabue 109 — Grosseto

STE

Sono Organi dell’Azienda USL Toscana Sud Est il Direttore Generale, il Collegio di Direzione ed il Collegio

Sindacale.

Il Direttore Generale, nominato dal Presidente della Giunta Regionale, ha la rappresentanza legale
dell’Azienda ed & responsabile della gestione complessiva dell’Azienda stessa e ne assicura il regolare

funzionamento.

In qualita di organo di vertice dell’Azienda, coadiuvato dai Direttori Sanitario, Amministrativo e dei Servizi
Sociali, esercita le funzioni di indirizzo politico-amministrativo definendo gli obiettivi ed i programmi da
attuare, adotta gli altri atti rientranti nello svolgimento di tali funzioni e verifica e controlla la rispondenza dei

risultati dell'attivita amministrativa e della gestione agli indirizzi impartiti.

Allo scopo di assicurare alla Direzione Aziendale I'apporto dei vari responsabili nei diversi momenti di
programmazione e di valutazione delle attivita tecnico sanitarie e ad alta integrazione socio sanitaria, con

particolare riferimento all'appropriatezza dei percorsi diagnostico-assistenziali, & istituito il Collegio di

Direzione.

[l Collegio concarre alla formulazione dei programmi di formazione, di ricerca e di innovazione delle soluzioni
organizzative per lo svolgimento dell’attivita libero-professionale intramuraria e alla valutazione dei risultati
conseguiti rispetto agli obiettivi clinici. Supporta inoltre la Direzione Aziendale nell’'adozione degli atti di

governo clinico dell'Azienda.

Piano della Performance 2017-2019 Ausi Toscana Sud Est
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Il Collegio di Direzione & convocato dal Direttore sanitario con periodicita, di norma, mensile ed & composto
da: - il Direttore sanitario, che lo presiede; - i Vice Presidenti del Consiglio dei sanitari; - i Direttori dei
dipartimenti; - i Direttori infermieristico e tecnico sanitario; - un Medico di medicina generale eletto fra i
coordinatori delle aggregazioni funzionali territoriali e un pediatra di libera sceita eletto dal Comitato
aziendale della Pediatria di libera scelta. - i Direttori delle Societd della Salute o delle Zone-Distretto,
coadiuvati da un Coordinatore sanitario e da un Coordinatore socio-sanitario;- i Direttori dei presidi

ospedalieri.

Il Collegio Sindacale & nominato dal Direttore Generale sulla base delle designazioni ricevute secondo le
previsioni di legge. Esso esercita il controllo sulla regolarita amministrativa e contabile dell’Azienda, vigila
sull'osservanza delle leggi, verifica la regolare tenuta della contabilita e la corrispondenza del bilancio ai
risultati dei libri e delle scritture contabili, nonché svolgendo ogni altra funzione ed attivita al medesimo

riservata dalle norme nazionali e regionali.

L'attivita di controllo del Collegio concerne sia I'attivita di diritto pubblico che quella di diritto privato

dell’Azienda.

it mhottore Generale, il Direttore Sanitario, il Diret*are Amwinistrativa, il Direttore dei Servizi Sociali, i

Direttori di Zona-Distretto, il Direttore di Rete Ospedaliera compongono la Direzione Aziendale.

La Direzione Aziendale & titolare della funzione di pianificazione strategica e ha il compito di assistere il
Direttore Generale nello svolgimento delle proprie funzioni. Definisce in particolare la politica aziendale, la
programmazione, gli obiettivi generali e le strategie per il loro conseguimento. Inoltre, controlla I'andamento

generale delle attivitd e verifica la congruita delle metodologie adottate per il conseguimento degli obiettivi.

La Direzione aziendale come responsabile della pianificazione strategica, in coerenza con quanto previsto dal
piano di area vasta elaborato d'intesa con la Direzione della Programmazione di Area Vasta e dalla
pianificazione regionale in ambito socio-sanitario, definisce gli obiettivi generali dell'azienda sanitaria di
medio-breve termine, le strategie per il loro raggiungimento, I'allocazione delle risorse, lo sviluppo dei servizi

ospedalieri in rete e I'assetto organizzativo dell'azienda.

L'Azienda, per una costante verifica e monitoraggio della propria attivita complessiva, si dota di idonei
strumenti di controllo avvalendosi allo scopo delle strutture organizzative di staff, attraverso la definizione di
apposite procedure di verifica del raggiungimento degli obiettivi strategici anche in termini di servizi erogati

e del corretto utilizzo delle risorse umane e materiali.

Piano della Performance 2017-2019 Ausl Toscana Sud Est
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Il Sistema di budget e Controllo di Gestione & deputato alla verifica dell'attuazione deila programmazione
operativa di breve periodo ed annuale e dell'efficacia, efficienza ed economicitd della gestione al fine di

ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi di correzione, il rapporta tra costi e risultati conseguiti.

Il sistema, in particolare: - supporta la Direzione Aziendale nel controllo del conseguimento degli obiettivi
strategici definiti dalla programmazione regionale e dalla programmazione aziendale; supporta la Direzione
Aziendale nel controllo del conseguimento degli obiettivi annuali definiti dalla programmazione operativa; -
supporta i Direttori delle strutture organizzative funzionali di livello generale nella gestione del processo di
budget; - fornisce le informazioni di base necessarie ai Dirigenti responsabili per valutare la compatibility e
congruenza tra piani di attivita finalizzati agli obiettivi di salute e risorse richieste, al fine di permettere

interventi di correzione.

2.2, Cosa facciamo

Le funzioni fondamentali svolte da ASL Toscana Sud Est si articolano in 3 Livelli di Assistenza: Prevenzione

Collettiva, Territoriale ed Ospedaliera.

I tre livelli sono gestiti dal punto di vista delle Performance con la declinazione degli Obiettivi strategici in
Obiettivi operauivi ed inuicdiuri, dssegnati nel budget annuale, attraverso i quali I'azienda punta a reanzzare

gli Output individuati nell’arco del triennio di riferimento.

2.3. Come operiamo

L'Azienda garantisce lo svolgimento dei suoi compiti istituzionali attraverso strutture organizzative
professionali e funzionali individuate tenendo presente le norme generali di organizzazione e del necessario

collegamento tra assistenza ospedaliera e territoriale, tra assistenza sanitaria e sociale.

Le strutture organizzative sono articolazioni aziendali in cui si concentrano le competenze professionali e le
risorse finalizzate all’erogazione dei servizi sanitari e socio-sanitari mediante produzione di prestazioni e allo

svolgimento di funzioni tecnico amministrative e di committenza.

Le strutture organizzative professionali sono strutture monoprofessionali che si identificano nelle Aree
Omogenee dipartimentali e nelle Reti professionali che si caratterizzano come strutture di coordinamento
tecnico — professionale delle unita organizzative afferenti e nei Dipartimenti di coordinamento tecnico-

scientifico.

Le strutture organizzative funzionali sono V'insieme di pit funzioni operative riconosciute appartenenti a
settori omogenei di attivita. Sono strutture multi professionali che aggregano il personale secondo criteri

orientati alla produzione di servizi. Sono strutture organizzative funzionali:
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— Zone Distretto

— Presidi Ospedalieri

— Staff delle Direzione Aziendale e Sanitaria
— Aree di Staff

— Dipartimenti ospedalieri e delle professioni
— Dipartimento della Prevenzione

— Aree Funzionali Dipartimentali

— Unita Funzionali

— Dipartimenti amministrativi e tecnico

2.3.1, Come operiamo
La missione strategica si esplica nel dare soddisfazione ai bisogni e alle aspettative di salute dei cittadini,

assicurando livelli essenziali ed uniformi di assistenza, nel rispetto dei seguenti principi:

o dignita della persona-cittadino;

e tempestivita e integrazione nella risposta ai bisogni della persona-cittadino;

e equita e liberta di scelta nell’accesso ai servizi;

e appropriatezza, efficacia e qualita dell= viracta.ionii b v wuetisione e cura;

e economicita ed efficienza nella gestione delle risorse;

e trasparenza e semplificazione dell’azione amministrativa;

e formazione continua del personale;

al fine di:

e indirizzare i programmi e le attivita dell'Azienda a rispondere alla domanda di salute e a orientaria,

garantendo prestazioni efficaci accessibili a tutti coloro che ne hanno bisogno nel momento in cui si

rendono necessarie;

o porre il cittadino utente al centro dell’attivita aziendale, orientando i Servizi e gli operatori al servizio

all'utente a cui deve essere garantita continuita dei percorsi diagnostico assistenziali;

e raccordare le iniziative e le attivita socio-sanitarie con le indicazioni regionali, in sintonia con gli Enti

Locali e i loro organismi di rappresentanza.

L'Azienda concorre, nell’ambito della specificita del proprio ruolo e delle proprie competenze, allo sviluppo a
rete del sistema sanitario regionale e a tale scopo opera a livello interaziendale nell’ambito del proprio
territorio, sulla base dei piani elaborati d'intesa con la Direzione della Programmazione dell’Area Vasta Sud
Est ed in costante relazione con I'Azienda Ospedaliera di riferimento. L'Area Vasta rappresenta la dimensione

territoriale ottimale per la realizzazione della programmazione strategica regionale al fine di perseguire
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I'appropriatezza degli interventi, 'integrazione dei servizi assistenziali in rete, |'ottimizzazione delle risorse e

la valorizzazione e lo sviluppo delle risorse umane e delle competenze.

L'Azienda concorre alla dimensione di rete anche per le funzioni tecniche, amministrative e di supporto

attivando le necessarie relazioni con I'Ente regionale amministrativo competente.

Nel rispetto del quadro normativo di riferimento e in coerenza con gli indirizzi regionali, I'’Azienda riconosce
nella Societa della Salute uno strumento utile ad esercitare l'indirizzo o il governo dell’offerta di servizi
sociali, sanitari e socio sanitari territoriali e della domanda complessivamente espressa e la continuitd del

percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale con criteri di prossimita.

2.4, Analisi del contesto interno ed esterno

2.4.1. L’azienda in “cifre”
L'Area Vasta Sud Est si estende per una superficie di 11.557 Kmg, pari alla meta della superficie regionale.

L'ambito territoriale dell’Azienda comprende i territori dei 103 comuni delle ex Aziende di Arezzo, Siena e

Grosseto ed e articolato in Zone Distretto .

La popolazione residente & 838.150 unita cosi ripartita:

La densita abitativa dell’Area & molto inferiore alla media regionale: 72,8 abitanti per Kmq rispetto al valore

medio regionale di 163,2.
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Nell’Aziernda sono presenti 13 stabilimenti ospedalieri accorpatiin 6 P.O.:
Presidio Ospedaliero “Ospedali riuniti di Arezzo":

— Cspedale San Donato Arezzo - Arezzo

— Ospedale Civile del Casentino - Bibbiena

— Ospedale Val Tiberina - Sansepolcro

PresidioOspedaliero “Valdarno”:
— Ospedale del Valdarno - Montevarchi
Presidio Ospedaliero “Valdichiana ed Amiata Senese”:

— Ospedale Riuniti della Valdichiana Senese - Montepulciano

— Nuovo Ospedale Valdichiana S.Margherita - Cortona

— Ospedale Amiata Senese — Abbadia S.Salvatore

Presidio Ospedaliero “Calline dell’Alhagna”:

— Ospedale San Giovanni di Dio - Orbetello

—  Ospedale Petruccioli - Pitigliano
Presidio Ospedaliero “Area Grossetana, Colline Metallifere ed Amiata Grossetano”:

— Ospedale Civile - Castel del Piano

— Ospedale Misericordia — Grosseto

— Ospedale S.Andrea - Massa Marittima
Presidio Ospedaliero “Val d’Elsa”:

— Ospedale Alta Val d’Elsa - Poggibonsi

La dotazione di posti letto {Ricovero Ordinario, Day Hospital e Day Surgery) & quella riportata nella tabella

seguente:

Piano della Performance 2017-2019 Ausl Toscana Sud Est
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Servisio Sanitarfo deila Yoscana

Nell’Area di competenza della Ausl sono presenti 4 Case di Cura Private accreditate e convenzionate, pil una

struttura sede di un centro riabilitativo in partnership, per un totale di 233 ppll complessivi.

Larete di assistenza territoriale si compone delle seguenti articolazioni:

& Arezzo laraaiig
oS (i e T o
Botteghe defla Salute 1t _tjhi'dtﬂla Salute: ?
AT [ i s
“PPLMo.dlca PPLMo.dlca L Ty
i PPIL Osp. Comunit PPLLOSD. Comunied ~ - 43 !
PPLLHOSPICE PRLLHOSPICE 8
DR PPURbacaris 2T

»

Per quanto riguarda la rete socio sanitaria sono presenti:
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| dipendenti totali al 31/12/2016, suddivisi in tempo determinato e indeterminato, sono:

Relativamente al personale convenzionato (dato al 31/12/2016), 'Azienda opera mediante:

605 medici di medicina generale

100 pediatri di liberea scelta

188 medici titolari per la continuita assistenziale

78 medici titolari per I'emergenza sanitaria territoriale
oltre ai seguenti specialisti ambulatoriali:

| Medici di Medicina Generale {MMG) sono organizzati in Aggregazioni Funzionali Territoriali (AFT) in

attuazione della DGRT 1231/2012.

2.4.2. 1l contesto interno
Sviluppare I'analisi del contesto interno significa individuare i punti di forza e i punti di debolezza

dell'organizzazione. L'analisi del contesto interno riguarda per lo pil la dimensione organizzativa, delle

risorse umane e strumentali, e 1a dimensione economica.
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Nell'ottica del Piano delle Performance fondamentale & la dimensione "organizzazione" che comprende
I'organigramma, ciog l'individuazione delle responsabilita (centri di responsabilita) ai quali affidare gh

obiettivi per realizzare gli Qutput individuati nell’arco del triennio di riferimento.

|'azienda presenta alla fine del 2016 il seguente organigramma:
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2.4.3. Il contesto esterno )
La programmazione in materia sanitaria e sociale della Regione Toscana, in coerenza con gli strumenti della

programmazione nazionale, & articolata su due livelli, regionale e locale.
Sono strumenti della programmazione regionale:

e il piano sanitario e sociale integrato regionale ed i relativi strumenti di attuazione (PSSIR);

e gli atti di programmazione di area vasta;

e gli atti della programmazione della rete pediatrica regionale;

o ['atto regionale di definizione delle linee annuali di programmazione e individuazione degli obiettivi. -
Sono strumenti della programmazione focale:

e | piani integrati di salute (PIS);

e | piani attuativi delle aziende unita sanitarie locali {PAL);

e | piani attuativi delle aziende ospedaliero - universitarie (PAO);

e i piani di inclusione zonale (PIZ)

o [eintese e gli accordi stipulati in attuazione degli strumenti;
o il sistema annuale di budget aziendale, in linea con gli obiettivi definiti con I'atto regionale e gli altri

documenti di programmazione.
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2.4.4. Analisi delia Performance 2016
Il contesto sanitario & per sua natura complesso e per poter monitorare e valutare i risultati ottenuti &

oramai consolidata la necessita di disporre di un sistema multidimensionale di valutazione. Per misurare la
capacita di ogni Azienda di essere strategicamente efficace ed efficiente, sia rispetto al territorio in cui opera,
sia nell'ambito del sistema regionale in cui & inserita, il Laboratorio Management e Sanita, costituito dalla
scuola Superiore Sant'Anna di Pisa, in collaborazione con la Regione Toscana, ha progettato e implementato
il Sistema di Valutazione della Performance ad oggi attivo in tutte le Aziende Sanitarie della Toscana (c.d.

Bersaglio MeS)

Bersaglio 2016 Ausl Toscana Sud Est {(provvisorio)
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3. AREE ED OBIETTIVI STRATEGICI 2017-2019

3.1. Albero della performance

L'albero della performance & una mappa logica che rappresenta i legami fra mandato istituzionale, missione,
aree strategiche e obiettivi strategici nell'ottica della trasversalita delle funzioni. Fornisce una
rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata della performance aziendale. Le aree
strategiche forniscono una rappresentazione degli outcome perseguiti dall'azienda, che spesso si rivelano

trasversali rispetto alle articolazioni organizzative.

Le funzioni fondamentali svolte da ASL Toscana Sud Est si articolano in 4 Aree Strategiche di intervento che

costituiscono la base sulla quale poggia la performance aziendale:

Mission: tutelare e promuavere la

salute dei cittadini presenti nel
territorio di riferimento

L Livello strategico: ]
et e T T T s
Area strategica: 5 F -~ PROGETTI o LA LR L
| Amvnz" : Area strategica: ORGANIZZAZITIVI prea strateglca'
migliorare  QUALITA' . lNNOVAﬂQNEE" s RSORSE y
l’appropﬁiatezza della ACCREDITAMENTO E . SVILUPPO Mlgliora l,‘efﬁclenza del
domanda e dell’offerta:- RISCHIO CLINIC? . Migliorare "Pe"'mf! : 20
organimti\d e :ﬂ, <y

_assisitenziall_

-3 B

Appropriatezza dell’attivita

base soddisfatta

Qualita delle cure
Soddisfazione del cittadino

Percorsi assistenziali

Equilibric economico

erogata innovativi
. . Trasparenza . R Migliore efficienza
Esiti spddisfacenti - Percorsi organizzativi X
N Comunicazione . lavorativa
Domanda di assistenza di R innovativi
Formazione

Attraverso la declinazione delle aree strategiche in obiettivi ed indicatori, assegnati nel budget annuale,

I'azienda punta a realizzare gli Output individuati nell'arco del triennio di riferimento.

Le misure annuali di tali obiettivi sono definite nel budget e saranno rendicontate nell’ambito della Relazione

sulla Performance.
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Gli obiettivi aziendali, ovviamente, riprendono gli obiettivi regionali gli obiettivi di Area Vasta e tutti gli

obiettivi degli altri atti di programmazione, declinandoli all'interno del sistema di budget per Centro di

Responsabilita.

Mission: tutefare e promucvere ia

salute dei cittadini presenti nel
territoria di riferimento

Livello strategico; ]

Ares strategica: |
ATTIVITA!
migliorare

['appropriatezza defla.
domanda e dell’offerta

“ 7 Areastrategica

. QUALITA
ACCREDITAMENTO,E
-~ RISCHIO CUINICO® =

4 o3 strategicn: ugip)

. PROGETTI | 1oh =0
*. ORGANIZAZITIVIDI:
- INNOVAZIONEE! ¢

At o

/. Areaistratégica

Obiettivi
Obiettivi
P DIPARTIMENT]
’P-‘.!- _lENIL - DELLE

PROFESSIONI

Obiettivi
PRESIDI
OSPEDALIERI

Ohiettivi
20NE
DISTRETTO

Obiettivi
DIPARTIMENTO

DI i
PREVENZIONE

Oblettivi

DIPARTIMENT! Obiettivi
) Leme) STAFF
TECNICO

SCHEDE BUDGET

Attraverso I'albero della performance intendiamo rappresentare, anche graficamente, i legami tra mandato

istituzionale, missione, aree strategiche, obiettivi strategici e piani operativi (che individuano obiettivi

operativi, azioni e risorse). In altri termini, tale mappa dimostra come gli obiettivi ai vari livelli e di diversa

natura contribuiscano, all'interno di un disegno strategico complessivo coerente, al mandato istituzionale e

alla missione. Essa fornisce una rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata della

perfomance dell'amministrazione.

Una delle aree strategiche, quella pit direttamente di tipo economico-finanziario, comprende le principali

dimensioni rappresentate nel Bilancio relative a consumi di beni e servizi, ed & guindi il naturale

collegamento tra obiettivi di bilancio e le altre dimensioni strategiche ed operative aziendali.
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Servitlo Sanitario della Toscana

3.2. Gli obiettivi strategici 2017-2019

In seguito al generale intervento di riordino del sistema sanitario regionale, avvenuto a successivamente
all'approvazione della legge regionale n.28, 16 marzo 2015 e della successiva legge regionale del 29
dicembre 2015, n.847¢He ha modificato sostanzialmente la legge regionale n.40/2005, nel sistema sanitario
cosl nuovamente definito, in stretto rapporto con la figura del direttore generale delle aziende USL e del
direttore generale delle aziende ospedaliero-universitarie, & stata istituita a decorrere dal 1° gennaio 2016, al
fine di garantire I'attuazione della programmazione strategica regionale, la nuova figura del Direttore per la

Programmazione di Area Vasta.

La suddetta legge regionale n.40/2005 modificata, secondo quanto disposto dal comma 11 dell’articolo 9 bis
e dal comma 7 bis dell’articolo 37, prevede che I'operato del direttore per la programmazione di area vasta e
del direttore generale delle aziende sanitarie & valutato annualmente sulla base del grado di raggiungimento

degli obiettivi definiti dalla Regione.

tnoltre & ormai consolidato e prosegue il sistema di valutazione delle performance delle aziende sanitarie
toscane, disposto dalla deliberazione della Giunta regionale n.486 del 29.03.2005 e realizzato nell’ambito del

protocollo d’intesa stipulatn_tra |3 Regions Toscana e la Scuola Superiore S.Anna di Pisa, dicui-alla

deliberazione della Giunta regionale n.713 del 20.07.2004, attraverso il quale & stato costituito il Labaratorio

Management & Sanita;

3.2.1. Il Piano di Area Vasta
Per quanto riguarda gli obiettivi definiti dalla Programmazione di Area Vasta (DGR n.1047 del 25/10/2016),

gli obiettivi strategici sono riassunti nella tabella seguente.

MacroAREA Obiettivi intermedl .~ .= | '~ _Azloni previste:
Rete oncologica AVSE
Analisi volumi-esiti per soglie da normativa Report finale con individuazione criticita
Individuazione e condivisione azioni
risolutive
Unit come modello organizzativo su Mammella, Organigramma e matrice di responsabilita

Prostata, Stomaco, Tiroide, Melanoma, tumori rari | delle unit
e infrequenti con AOU (pancreas, GIST, esofago)
Percorso sul tumore del colon retto Analisi degli esiti e dei percorsi esistenti
sul tumore del colon retto

Ridefinizione del percorso del tumore del
colon retto

Potenziamento e ridisegno dei GOM nella logica Messa a regime dei GOM interaziendali

Informatizzazione del processo anche con
possibilita di teleconsulti /
videoconferenze strutturate.

Definizione setting oncologici di cura Condivisione di un modelloin AVe a
livello Regionale
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Servizio Sanitario della Yoscana

MacroAREA

Obiettivi intermedi

. Azioni previste

Ridisegno rete oncologica aziendale in
base ai diversi tipi di stabilimento
ospedaliero

Creazione di interconnessioni con la rete delle
cure palliative {(simultaneous care)

Ridefinizione del percorso del paziente
oncologico che accede in urgenza

Condivisione di un percorso omogeneo tra
le tre realta provinciali coerenti con le
indicazioni regionali e nazionali

Percorsi di cura appropriati

Personalizzazione e standardizzazione
della terapia farmacologica e delle cure.
Piano dell'appropriatezza delle cure
oncologiche di AVSE

Piano dell'appropriatezza delle cure
radioterapiche di AVSE

Rete oncologica integrata e strutturata con le cure
primarie

Piano dell'appropriatezza della
prescrizione dei Markers tumorali

Condivisione di un percorso omogeneo tra
le tre realta provinciali coerenti con le
indicazioni regionali e nazionali

Sviluppo Day Service su nodulo
mammario, nodulo polmonare e tumaore
colon-retto

I all'internn dell'agenzia ospedale

Hospitalist per la rete oncologica inserito

territorio / CORD. Sperimentazione in una
zona distretto del modello

Sviluppo Patient Summary tra MMG e
Oncologia. Sperimentazione del modello
in una zona distretto

Valutazione delle tecnologie a supporto del
percorso oncologico

Progettazione di un piano condiviso di
implementazione e consolidamento del
patrimonio esistente

Formazione continua e expertise professionale

Condivisione di un programma formativo
coerente con le priorita e le criticita
aziendali peril 2017

Consolidamento delle attivita di ricerca e didattica

Progettazione di un piano condiviso

Reti tempo-dipendenti

Allineamento alle direttive regionali e
formalizzazione reti ictus, trauma e emergenze
cardiologiche dell’ASL TSE con referenti clinici ed
organizzativi e PDTA di area vasta che contengano
tra le altre, indicazioni univoche su selezione della
casistica, criteri di elezione ai trattamenti, esami
diagnostici a supporto, setting di cura, indicatori di
monitoraggio dei processi e degli esiti delle cure

Lavorare in coerenza con i gruppi regionali
per la stesura di protocolli operativi che
supportino il rimodellamento della rete
qualora necessario

Ridefinizione dei
rapporti tra le
medicine interne, le
medicine specialistiche
e le cure primarie

Identificazione degli ambiti pits critici

Individuazione e condivisione azioni

risolutive
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Servizlo Samitario delia Toscuna

| MacroAREA

Obiettivi intermedi

__Azlonl previste

Garantire |'indice di copertura congruo rispetto il
fabbisogno dei residenti eliminando i ricoveri
potenzialmente inappropriati

Rafforzare le medicine interhe di tutti gli
stabilimenti mediante il supporto degli specialisti
in loco, sia sul singolo paziente che su casistiche

Sperimentazione azioni prioritarie

Identificazione degli ambiti pit critici

Individuazione e condivisione azioni
risolutive

omogenee

Definizione del percorso geriatrico di AV con
valorizzazione del percorso Acropolis

Sperimentazione azioni prioritarie

Definizione del percarso tra internisti,
geriatri ed MMG

Trasferimenti dei pazienti secondo procedure
codificate sulle caratteristiche cliniche in coerenza

Definizione dei protocolli con
trasferimenti diretti da reparto a reparto

con gli standard organizzativi

Valutazione dei trasferimenti effettuati in
base agli standard

Ridisegno delle funzioni dell'emergenza urgenza
all‘interno delle piastre ospedaliere e definizione
standard guardie interdivisionali

Definizione e deliberazaine degli standard
di continuita assistenziale

Potenziamento continuita ospedale-territorio

Documento programmatico sulle Agenzie
per la continuita ospedale-territorio quale
strumento di raccordo e di facilitazione
dei percorsi dei pazienti

Ridefinizione dei rapporti tra le medicine
interne, Geriatrie e MMG

Definizione del piarc sregramma da H
sistema delle cure intermedie con
protocolli condivisi tra specialisti, internisti
e medicina generale

Rapporti tra stabilimenti ospedalieri e
case della salute (per esempio: target A
nuova sanita di iniziativa; sperimentazione
di ambulatori infermieristici dedicati -
see&treat)

Valutazione dell'attuale ed eventuale
implementazione ulteriori Day Service

Sviluppo delle reti cliniche integrate e
strutturate come nuovo sistema di
relazione tra professionisti

Reti per patologia /
specialita

Formalizzazione della rete diabetologica, della
rete nutrizionale, reti delle cure palliative e della
terapia del dolore

Condivisione e integrazione con AQU

Individuazione di una rete per le medicine
specialistiche in base all'epidemiologia dei bisogni
e alle criticita rilevate

Delibera di istituzione della rete

Ridisegno delle reti specialistiche (reumatologia,
allergologia, endocrinologia, ematologia) tra AOU
e As|

Stesura protocollo congiunto

Rete materno-infantile

Allineamento alle direttive regionale e disegno di
area vasta su tematiche prioritarie

Piano della Performance 2017-2019 Ausl Toscana Sud Est
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MacroAREA

Obiettivi intermedi

Azioni previste

Definizione percorso della cronicita in
ambito pediatrico

Definizione percorso vaccinazioni e
promozione della salute

Sicurezza e qualita nel percorso della
gravidanza

Definizione del percorso delle disabilita in
fase infantile e adolescenziale

Rafforzamento della risposta al bisogna
dell'AV nella rete materno infantile

Percorso PMA e fertilita

Definizione del percorso PMA e della
fertilita di Area Vasta

Potenziamento PMA e protocollo unico
per garantire la fertilita nei pazienti
oncologici

Rete emergenza-
urgenza e area critica

Unificazione delle Centrali operative 118 Siena-
Grosseto e definizione relazioni con CO118 di
Arezzo

Messa a regime centrale unica

Ridisegno delle rete dei trasporti secondo i nuovi
confini aziendali

Proposta alla direzione aziendale

Rete delle terapie intensive in collaborazione con
il progetto regionale all'interno di un contesto
unico di area critica

Identificazione standard in base alle varie
classificazione dei vari Presidi

Emergenze pediatriche (si rimanda all'obiettivo
specifico dell'azione 5.1)

Definizione percorso dell'emergenza
pediatrica (PS pediatrico e area critica
neonatologica)

Percorso chirurgico

Identificazione dei percorsi

Implementazione percorsi identificati

Creazione di un ufficio di programmazione
chirurgica unitario di Asl e gestione unificata delle
liste di attesa secondo criteri trasparenti e

Implementazione UPC unitario

Documento di definizione criteri gestione
liste di attesa

condivisi con i professionisti.
Implementazione dell'UPC sull'AQU.

Valutazione e ridefinizione dei criteri di priorita

Implementazione gestione unificata liste
di attesa

Documento sui criteri di priorita

Riassetto attivita di chirurgia ambulatoriale e DS

Analisi e valutazione attivity

Progettazione riassetto attivita

Focus hospital: rivalutazione progettualita
scaturite dalla DGR 1235 ed eventuali
riprogettazione

Implementazione riassetto attivita

Focus Hospital chirurgia ginecologica

Focus Hospital cataratta con eventuale
revisione degli accordi contrattuali con il
privato accreditato

Informatizzazione e
telemedicina

Focus Hospital chirurgia ortopedica con
eventuale revisione degli accordi
contrattuali con il privato accreditato

Identificazione degli ambiti pil critici

Individuazione e condivisione azioni
risolutive

Piana della Performance 2017-2019 Ausl Toscana Sud Est
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MacroAREA | Obiettivi intermedi I . Azioni previste

Implementazione strumenti di telemedicina e
teleconsulto tra ospedali di prossimita e ospedali
provinciali, con 'AOU e tra Medicina Generale e
Ospedale

Sperimentazione azioni prioritarie

Analisi dei bisogni informativi a supporto

Sviluppo delle relative iogiche di
interoperabilita per lo scambio di dati

3.2.2. Principali linee di indirizzo strategico aziendali

La sfida a cui & chiamata la nuova AUSL Toscana sud est non & certo il risparmio dei servizi o il loro
appiattimento ma al contrario, |'unificazione di tre realta con caratteristiche cosl diverse per stato sociale e
dispersione sociale, nonché per livello di organizzazione dei servizi, costituisce un'opportunita irrinunciabile
per assicurare una sanita uguale per tutti e, cosl come accade in alcune realtd pit avanzate del mondo

occidentale, senza sprechi organizzativi ma che destina tutte le risorse alla sicurezza e alla qualita delle cure.

La rivoluzione, che gia dal 2017 sara in essere, si basa su sette pilastri di cui tre principali scelti, discussi e

condivisi con i professionisti.

Sviluppo reticliniche integrate e strutturate

La rete orizzontale fra gli Ospedali

Sistema informativo abilitante

La rete del’lemergenza-— urgenza

La Comunicazione ed il people management

La Formazione

Il nuovo ruolo del Sistema amministrativo tecnico

Nounbkwn =

Premesso il ruolo di tutte le Istituzioni, Associazioni, cittadini, nella promozione della salute e nel self
empowerment, il primo pilastro nasce come evoluzione della medicina d'iniziativa, che per prima Ia Toscana
ha introdotto in Italia e che ha saputo dare straordinarie prove di esito (pit 2,7 anni di aspettativa di vita in
soli 5 anni di applicazione), mostrando pero anche difficolta applicative e rivelandosi non in grado di risolvere
i problemi per tutti i cittadini (es. tempi di attesa); si tratta del modello organizzativo delle reti cliniche che
mira ad assicurare una presa in cura responsabile (over time, also commissoning) e di prossimita da parte del
medico di famiglia (cure primarie) funzionalmente raccordato, orizzontalmente, nell'ambito della propria
aggregazione funzionale territoriale (Aft) con altri medici funzionalmente coordinati, verticalmente con lo

specialista internista ospedaliero di riferimento, attraverso un legame operativo strutturato, definito

comunita di pratica.

Progressivamente, attraverso un percorso di formazione congiunta, i professionisti si raccordano fra di loro

evitando che, i cittadini affetti da una patologia non acuta, siano costretti a cercare in modo autonomo la
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migliore risposta per il proprio caso con il naturale rischio di disorientamento e ripetuti tentativi per il

cittadino stesso e di costose duplicazioni di esami per il sistema.

Il modello delle reti cliniche prevede, secondo tre precise fasi successive, il definitivo superamento del
problema dei tempi di attesa in quanto, laddove si prescrive un successivo accertaménto, se ne garantiscé la

prenotazione nei tempi che il medico ritenga necessari (classi di priorita).

Dal primo pilastro nasce un nuovo progetto denominato proprio “reti cliniche integrate e
strutturate”, in cui si delinea una nuova modalita di funzionamento dei rapporti tra ospedale e territorio.
Partendo dal nucleo delllAFT (Aggregrazione Funzionale Territoriale) della Medicina Generale che
rappresenta un’aggregazione monoprofessionale si crea una comunitd di pratica che vede specialisti
ospedalieri ed ambulatoriali, professioni sanitarie e sociali, medici di comunita, identificati nominalmente,

organizzati per prendere in cura cluster di pazienti cronici.

Per realizzare questo tipo di intervento, gli ospedali della rete riorganizzano la propria offerta ambulatoriale,
favorendo lo sviluppo dei day-services, soprattutto sulle patologie croniche scelte, e garantiscono, attraverso
la centrale di cronicita aziendale e le ACOT Zonali la continuitd delle cure sia mediante ammissioni

programmate che dimissioni pianificate. in una logica di flusso bidirezionale tra ospedale e territorio.

Per far cio, si utilizzano appropriatamente i diversi luoghi di cura, graduati secondo livelli di instabilita clinica

e di complessita assistenziale.

La rete ospedaliera dell’ASL Toscana Sud-Est, che si articola in 13 strutture di ricovero pubbliche, una
struttura sede di un centro riabilitativo in partnership e 4 strutture di ricovero private accreditate e
convenzionate, avente sul territorio 'AOU senese, sede di DEA di secondo livello, & chiamata a diventare un
insieme funzionalmente unitario di presidi, con un unico sistema di governance, partecipato e strutturato.
Nel ridisegno della rete & importante considerare la distribuzione geografica dei servizi offerti, che deve
essere tale da garantire a tutti i cittadini I'accesso alle strutture entro tempi di percorrenza definiti, in
riferimento alle diverse attivita consentite. La distribuzione geografica & infatti uno dei criteri per la

valutazione dell’'equita nell’accesso ai servizi.

Il secondo pilastro, quindi, punta fortemente a garantire la messa in rete degli ospedali, quelli pili piccoli,
detti di prossimita, con quelli di riferimento per la zona o per I'intera provincia. In questa rete specialistica
complanare viene garantita, ovviamente, la focalizzazione delle funzioni che devono essere centralizzate e la
presenza, in modo programmato, degli specialisti necessari anche negli ospedali che fino ad oggi ne erano
privi. Ogni area geografica, ogni comunita, potra avere cosl, attraverso questi due piani di azione, cure vicine

al cittadino, che la letteratura dimostra essere I'85 % dei bisogni e dei costi sostenuti dal sistema sanitario,
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completate dalla multidisciplinarieta e dalla multiprofessionalita. A tale proposito si deve qui sottolineare il
ruolo che svolge anche in ambito territoriale, I'infermiere (infermiere di comunita) e I'assistente sociale - sia
di afferenza comunale che della Asl. Tali figure, se messe in condizioni di operare in modo integrato
all'interno del sistema delle cure primarie, hanno dimostratc ampiamente di saper risolvere molti dei bisogni
di cura, assicurando una capacita di visione "non parcellare" (olistica), dei bisogni stessi. A queste figure
professionali ne vanno aggiunte altre che sono determinanti nelle politiche di rete, in primis gli psicologi ed i
farmacisti che operano nelle farmacie del territorio. Ovviamente questo sistema di reti tra professionisti e
setting di erogazione non pud funzionare se non attraverso un sistema di comunicazione continuo e
strutturato in cui un ruolo fondamentale svolgono i sistemi informativi abilitanti, ovvero quella infrastruttura
tecnologica che rende possibile e semplifica la trasmissione di dati, immagini, referti... ma che facilita al

contempo la relazione tra professionisti intorno all'unico interesse del paziente.

Nessun modello organizzativo pud comunque garantire la sicurezza di tutti e superare la differenza di
accesso alle cure in emergenza se non in presenza di una rete ben costruita e performante di emergenza
urgenza poliprofessionale, che risponda in modo tempestivo anche nelle aree piu lontane dai Pronti
Soccorso e che sappia assicurare il mantenimento delle funzioni vitali portando il paziente acuto o
acutissimo, non nell'ospedale pit vicino, ma nell'ospedale piu sicuru e pib idoneu per a patologia da trattare

come gia awviene da anni in Toscana per la cura dell'infarto nei centri di emodinamica.
| principi ispiratori dell'intero ridisegno sono:

e costruire una rete che non sia verticale e gerarchica ma arizzontale e funzionale e superare le barriere

tra i livelli di cura (prevenzione, territorio, emergenza-urgenza e acuto, riabilitazione, etc);

e prevedere 'esistenza di reti cliniche formalizzate dove ci siano evidenze che ne dimostrino il valore per
migliorare le cure (ad esempio la reti tempo-dipendenti ictus, traumi, emergenze cardiologiche, ma

anche per disciplina o patologia);

e interconnettere le specialitd prevedendo luoghi propri e dedicati di integrazione e momenti di

confronto sugli esiti delle cure;

e collocare gli ospedali di prossimita e disagiati all'interno deila rete, ognuno con una propria vocazione,

in relazione a quanto gia esprimono e alle esigenze del sistema nel suo complesso;

e perseguire lo sviluppo delle professioni prevedendo un sistema di valutazione in grado di far emergere il

merito e le competenze;

e prevedere il supporto di un sistema informativo ben strutturato e che consenta l'accesso degli utenti ai

dati prodotti;
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e sostenere la proiezione di alcuni ospedali e singole strutture sullo scenario europeo;

e superare le barriere di accesso alle cure per i cittadini, soprattutto per i tempi di attesa, per le patologie
e le condizioni cliniche per le quali I'efficacia dell'intervento & tempo correlata, come ad esempio

I'oncologia;
e porre al centro delle decisioni organizzative la valutazione degli esiti;
e garantire la necessaria concentrazione degli interventi la cui qualita dipende dal numero degli stessi;
e garantire sinergie attraverso I'uso della telemedicina.

A supporto di queste riorganizzazioni un ruolo strategico sara quello della comunicazione e delia formazione
nonché di tutta I'attivita del sistema amministrativo e tecnico impegnato nel grande lavoro di supporto alle
attivity sanitarie, di omogeneizzazione dei procedimenti amministrativi e delle procedure aziendali, della

programmazione degli investimenti e dei servizi di manutenzione nell'asset aziendale.

4. PROCESSO DI GESTIONE DEL CICLO DELLE PERFORMANCE

il Piano della Perfarmance & definito ad inizio anno ed aggiornato ogni qual volta si hanno delle modifiche

significative in corso di anno conseguenti a riunioni budget e/o modifiche alle linee di indirizzo regionali e

aziendali.

Con la stessa modalita e gli stessi tempi avviene la pubblicazione nel sito aziendale sezione trasparenza.

Il Processo per la Gestione della Performance, che prende awio proprio dal Piano delle Performance, si

articola nelle seguenti fasi:

« Definizione di obiettivi, indicatori e valori attesi: traduzione degli obiettivi strategici in obiettivi operativi

tramite la stesura delle Schede Budget
o Collegamento fra obiettivi ed allocazione risorse
e Monitoraggio in corso di esercizio ed eventuale attivazione di interventi correttivi
«  Misura e valutazione della performance organizzativa ed individuale
«  Utilizzo dei sistemi premianti

« Rendicontazione e pubblicazione dei risultati della performance.
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4.1. Gli indirizzi regionali per I’anno 2017

Per I'anno 2017 la Regione Toscana ha deliberato le linee strategiche e gli obiettivi assegnati alle aziende

sanitarie con DGRT n. 65/2017, in cui ha stabilito gli obiettivi relativi delle aree tematiche indicati di

seguito. Tali obiettivi fanno riferimento anche alla attuazione delle disposizioni previste nell’ambito dei piani

di Area Vasta approvati con DGRT n. 1047/2016.

Gli obiettivi per il 2017 da DGRT, sono declinati come segue:
1 - Azioni per la sostenibilita (16 punti)
2 - Strategie regionali (50 punti)
3 - Qualita delle cure (6 punti)

4 - Performance della sanita toscana (28 punti)

Azioni per la sostenibilita 16%

Pieno raggiungimento del Risultato 1 | Farmaceutica e dispositivi 10%
Pieno ragpiungimento del Risultato 2 | Personale 9%
Pieno raggiungimento del Risultato 3 | Valutazione delle tecnologie 1%
Strategie regionali 0%
Pieno raggiungimento del Risultato 4 | Programmazione d: area vasta 6%
Pieno raggiungimento del Risultato 5 |Piani delle reti cliniche 5%
Pieno rageiungimento del Risultato 6 | Tempi di attesa 20%
Pieno ragpiungimento del Risultato 7 | Continuiti assistenziale 3%
Pieno raggiunpimento del Risultato 8 |Riorganizzazione 3%
Pieno ragpiunpimento del Risultato 9 | Sanit3 d’iniziativa 2%
Pieno raggiungimento del Risultato 10 | Prevenzione 6%
Pieno ragpiunpimento del Risultate 11 | Vaccini 2%
Pieno raggiungimento del Risultato 12 | Sperimentazioni cliniche 2%
Pieno ragpiungimento del Risultato 13 | Piano ICT regionale 1%
Qualita delle cure 6%
Pieno ragpiunpimento del Risultato 14 | Esiti 4%
Dieno ragpiungimento del Risultato 15 | Infezioni correlate all’assistenza 2%
Performance della saniti toscana 28%

Pieno raggiungimento del Risultato 16 gﬂ‘fﬂmm)cecﬂmplesma Sistema di valutazione 289,

CQzota complessiva 100%

Considerata, pertanto, I'opportunita di adottare il sistema di valutazione elaborato in collaborazione con il

Laboratorio Management & Sanita ai fini della valutazione sia delle performance delle aziende e degli enti

del sistema sanitario regionale sia del’operato dei direttori generali delle stesse aziende ed enti e dei

direttori per la programmazione di area vasta per I'anno 2017, la regione Toscana ha stabilito che Iattivitd di

valutazione di cui al punto precedente sia effettuata in base al raggiungimento degli obiettivi che fanno

riferimento agli ambiti sottoindicati:

Piana della Performance 2017-2019 Ausl Toscana Sud Est
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1 - Azioni per la sostenibilita
2 - Strategie regionali
3 - Qualita delle cure

5 - Performance della sanita

toscana

Come condizione per la validita stessa del sistema di valutazione come sopra descritto, la Regione ha definito

anche quattro pre-obiettivi che, se non raggiunti, inficerebbero tutto il sistema:

LE CONDIZIONI NECESSARIE
(PRE-OBIETTIVI)

{ 32 3

Descrizione!" TSR g

Valutazione economico
finanziaria

La Regione nel suo complesso & in equilibrio economico finanziario: Regione
Toscana adempiente al Tavolo degli adempimenti regionali presso il MEF.
Rispetto degli accordi di bilancio

Adempimenti LEA

Regione Toscana adempiente al Tavolo LEA. La non eliminazione degli impegni
prescritti dal Ministero per il 2015 prevede un abbattimento del 10%

Investimenti

Le aziende non possono realizzare investimenti, se non inclusi nel piano o non
autorizzato dalla regione

Rispetto del decreto
ministeriale N.70/2015

1) Piena attuazione dei Piani di Area Vasta relativamente alle strutture
complesse e semplici. 2)100% concentrazione casistica di cui ai Volumi soglia
del Patto di stabilita

4.1.1. Azioni per la sostenibilita

25! . Punt
AZIONI. PER LA SOSTENIBILITA' |Descrizione ] S i.“r"."fj‘ 35 v " is
; : SRRt e e T e § 16
Farmaceutica e dispositivi 1} Governo della spesa farmaceutica territoriale ed ospedaliera S
2) Consumi oncologici - Adesione alle raccomandazioni Regionali 5
Personale Rispetto delle direttive regionali sul personale 5
. ) Adesione al sistema di valutazione delle tecnologie e degli investimenti
Valutazione delle tecnologie o 1
sanitari
4.1.2. Strategie regionali
; r : Punt
STRATEGIE REGIONALI Descrizione G Al ; H
> % X 6 L ial s &% ; J 50
Programmazione di Area Vasta | Attuazione dei Piani di Area Vasta 5
Rispetto degli accordi bilaterali sulla mobilita interregionale 1
Attuazione delle azioni previste dallo specifico Piano operativo di rete
Piani delle reti cliniche per le reti ICTUS, EMERGENZA CARDIOLOGICA, TRAUMA MAGGIORE; 5
Attivazione Rete Codice Rosa;
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: ; ; : ; - Punt
STRATEGIE REGIONALI Descrizione® A 52 ' I

1) rirorganizzare le prestazioni di controllo (follow-up) con prenotazioni
Tempi di attesa dirette dall'MMG (n. percorsi con follow-up con agende dedicate in 2
almeno 2 patologie croniche della sanita di iniziativa)

2) riorganizzare I'offerta prestazioni specialistiche secondo criteri di
priorita clinica e appropriatezza (n. branche specialistiche 2
riorganizzate>3)

3) Riduzione Liste di attesa: per le prestazioni della delibera 1080/16

almeno il 90% delle prestazioni entro i tempi max previsti 2
4) Numero di agende su base annua a scorrimento giornaliero >= 10% 2
5) riorganizzare il follow up oncologico con attivazione Punto servizi in 5
ogni CORD

6) Numero di agende dedicate di follow up oncologico costruite su base 5

annua a scorrimento giornaliero >= 90%
7a) Tempi di attesa per gli interventi chirurgici oncologici < 30giorni. 2
8) Per il percorso nascita: prenotazione delle visite e prestazioni di
controllo direttamente dal consultorio/ostetrica (% di donne che

dichiarano che vengono prenotate direttamente dal personale del 2
consultorio)
9) Ricetta dematerializzata farmaceutica e specialistica (>90%) 2
10) Implementazione dell'avvio in produzione del CUP 2.0 2
| Attivazione delle agenzie di continuita Ospedale Territorio a livello di
Continuita Assistenziale zona distretto per le aziende USL e a livello di presidio per le aziende 5

ospedaliere - costituzione formale dell'Agenzia di Continuita e delle
procedure di gestione dei percorsi

Rete piede diabetico 1
Riorganizzare le zone distretto (ex art.64 Ir 84/2015) loro obiettivi e
risorse utili al governo e alla gestione delle attivita territoriali
{integrazione sociosanitaria, salute mentale, dipendenze non

Riorganizzazione - N o R ) 3
g autosufficienza, continuitd ospedale territorio) nonche agli altri bisogni
espressi dalla medicina generale: percorsi delle cure primarie, della
specialistica territoriale, dei consultori.
. . Assegnazione di risorse alle AFT come da accordo specifico per I'awio
Sanita di Iniziativa & P P 2

del progetto da parte Direzioni aziende Territoriali.

Indicatori sentinella del PRP che presentano uno scostamento tra valare
Prevenzione osservato e standard non superiore al 20% >70% (Indicatore U.1 2
questionario LEA)

Raggiungimento degli obiettivi regionali per I'adesione e |'estensione
agli screening oncologici con riferimento anche all'estensione delle 2
coorti previste dalle indicazioni regionali

1)monitoraggio attuazione piani operativi sorveglianza ex esposti ad
amianto (Az. USL e Az. OU})

2) monitoraggio realizzazione Piano biennale per la sicurezza nella
lavorazione del marmo (DGRT 458/2016) solo ASL Nordovest
. Coperture vaccinale meningococco C almeno 90% per le fasce 10-20
Vaccini , R . 2
anni 1 dose negli ultimi 5 anni
1)Funzionalitd Task force (1 personale dedicato FTE per 50 studi)
Sperimentazioni cliniche -2)Informatizzazione sperimentazione clinica (utilizzo modulo CRPMSO- 2
CRM&Feasibility- 60% dei nuovi studi)
Piano ICT regionale Rispetto del piano ICT richiesto dalla Regione 1
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4.1.3. Qualita delle cure

: : L e , Punt
QUALITA' DELLE CURE Descrizione ; 03 At TR, i
Esiti Gestione delle criticita mediante analisi delle problematiche di esito - 2
sttl Migliorare I'esito; Effettuare un audit clinico {vedi allegato 4)
Governo delle reti cliniche: mantenere o ridurre il rischio di morte (vedi 5
allegato 4)
Consumo farmaci antinfettivi della classe J/01; % episodi di batteremia;
Infezioni correlate K.pneumoniae resistente ai carbapenemici; E.coli con fenotipo di 5
all'assistenza resistenza a spettro esteso ai beta-lattamici; S.aureus meticillino
resistente
4.1.4. Performance della sanit3 toscana
[T P T e e e s P
PERFORMANCE Hispisvnofs gt i _ . ‘:"t
COMPLESSIVA(Bersaglio:MeS) |~ o s o BT LR 2;
e e - I PrEw [ R - e ot £ ;
e e Positivo (>=3) (consulta sistem- ¢ valutazinne neriormance aziende
nisuitalt ui posiziocnamento . 14
regione toscana)
Risultati di migli iduzi
isultati di mig |orar"ner‘|Fo‘ e riduzione 100% 14
della variabilita
4.2, Il Programma Operativo 2017: dagli indirizzi regionali e di Area Vasta

agli obiettivi operativi aziendali

Il programma operativo (Budget) & uno strumento della programmazione locale dell’Azienda Sanitaria, che

definisce e articola il programma operativo dell’organizzazione relativo all’anno in carso.

Il programma operativo annuale esplicita dunque gli elementi fondamentali (obiettivi, azioni, indicatori e
target) che caratterizzano le prioritd dellAzienda per il 2017, su cui si baserd poi la misurazione, il
monitoraggio e la valutazione dei risultati, in coerenza can le linee strategiche individuate a livello regionale

e di area vasta.

Gli obiettivi del programma operativo annuale possono essere cosi sintetizzati:

) Definire gli obiettivi aziendali in coerenza con gli indirizzi regionali e di area vasta;
° Individuare le azioni necessarie per raggiungere gli obiettivi individuati;
o Identificare le strutture aziendali che concorrono al raggiungimento degli obiettivi;
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° Essere uno strumento orientato ad una amministrazione che sia il pit possibile trasparente;
o Costituire uno strumento di comunicazione per la cittadinanza e le istituzioni;

) Essere lo strumento operativo annuale funzionale al monitoraggio e alla verifica periodica

della programmazione triennale prevista nel Piano della Performance.

L'azienda ha individuato nel sistema di budget lo strumento fondamentale che permette di calare gli indirizzi
strategici con un meccanismo a cascata, dalla Direzione Generale al singolo operatore, articolando e

focalizzando i contenuti operativi rispetto al contesto territoriale in un percorso il pili possibile condiviso.

E’' quindi nel processo di negoziazione del budget che si sostanzia la declinazione degli obiettivi strategici
regionali e di area vasta verso I'azienda, nel suo complesso e in tutte le sue diverse articolazioni: I'azienda
infatti indirizza la propria attivita, monitora e valuta il grado di raggiungimento degli obiettivi a livello globale,
di Dipartimento, di unita organizzative e infine dei singoli dipendenti, in un’ottica di miglioramento continuo

della qualita dei servizi che offre.

Al fine di rendere il Programma operativo annuale uno strumento integrato e coerente per la gestione
aziendale & opportuno quindi prevedere uno stretto collegamento tra la programmazione strategica e la

programmazione operativa, che si armonizzano, come gia detto, nel processo di budget.

Nelle tabelle sottostanti sono sintetizzate le principali Aree Strategiche con i relativi obiettivi operativi definiti

per la programmazione operativa 2017 e declinati ai Centri di Responsabilita.

Dipartimenti Clinici e Rete ospedaliera:
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Servitlo Sanltarlo deila Toscana

OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

TR

ATTIVITAUE PERFORMANCES Pereeauimento/strategle Regianaile

! Attivitd di Ricovero P :
i Rispetto dei parametri di volume ed esito per tumore della
. mammella per Struttura complessa (num.)

x

! Rispetto dei parametri di volume ed esito per interventi di
i colecistectomia laparoscopica per Struttura complessa (num.)

| Rispetto dei parametri di volume ed esito per interventi di
colecistectomia laparoscopica. Proporzione di colecistectomia
 laparoscopica con degenzapost-operatoria inferiore a tre giorni
(%)

| Colecistectomia laparoscopica in regime ordinario, complicanza
{ a 30 giorni dall'intervento (%)

" Percentuale donatori di tessuti effettivi

indice di performance degenza media - DRG Chirurgici
Traumatologia: % operati entro 48 ore

XXX X

i Percentuale di interventi per frattura del collo del femore con

i durata di degenza tra ’'ammissione e l'intervento minore 2
: giorni

N° interventi di chirurgia robotica

IMA STEMI: % mortalita intraospedaliera

. % pazienti con STEMI soccorsi dal 118 e portati direttamente in
| Emodinamica

: % di Trombolisi nei PS senza emodinamica su pazienti con
| STEMI in autopresentazione e con tempi di trasporto al centro
di riferimento superiori ai 60 min

Riparazione aneurisma non rotto dell'aorta addominale, % di
: decessi a 30 gg.

| IMA: mortalits a 30 giorni

IMA, rischio di riammissione a 30 giorni. % riammissioni a 30 gg

ICTUS ischemico: mortalita a 30 giorni

ICTUS ischemico:-riammissioni-ospedaliere a-30 giorni

HKixixixX: X

HKixXIX I X

XixixXixX: X
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OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

¢ Numero procedure di angioplastica percutanea di cui almeno il
'30% in infarto del miocardio STEMI

‘d

pate e YR
igina Di

| Segnalainna di marti enrefaliche

{ Percentuali donatori procurati

"% di copertura per residenti

% dimissioni effettuate nei fine setimana e festivi rispetto ai
giorni feriali

% rericoveri per BPCO entro 30 gg.

, % rericoveri per Scompenso entro 30 gg.

Indice di performance degenza media - DRG Medici

Percentuale di ricoveri medici oltre soglia per pazienti di eta
' maggiore o uguale ai 65 anni

XXXt X 1

| % ricoveri ordinari in cod.56 non preceduti da una dimissione
' nello stesso giorno

1 % Ricoveri chirurgici notturni e festivi non centralizzati

. Esecuzione Audit su criticita indicatori Agenas/PNE

: % parti cesarei depurati (NTSV)

Proporzione di parti con taglio cesareo primario

1% di complicanze durante it parto naturale e il puerperio

'% parti operativi (uso di forcipe e ventosa)

XXX X

| Attivita di Sala Operatoria

. Rispetto degli orari standard di inizio delle sale operatorie: %
i sedute che rispettano lo standard

' Rispetto dei protocolli sulla chirurgia d'urgenza: % di interventi
|in emergenza/ urgenza pomeridiana o notturna

'Attivitd Ambulatoriale

TEMPI DI ATTESA: riorganizzare |'offerta prestazioni
specialistiche secondo i criteri di priorita clinica e
appropriatezza. Numero branche riorganizzate

>
x
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Servizio Senitario della Toscung

OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

TEMP! DI ATTESA: Riduzione liste di attesa per le prestazioni

' della delibera 1080/2016. % prestazioni erogate entro i TA max
| previsti

TEMP! DI ATTESA: % Agende su base annua a scorrimento

. giornaliero.

 TEMPI D! ATTESA: tempi di attesa per interventi chirurgici
i oncologici. Gg attesa

{ Tumore alla mammella: % pazienti con trattamento
radioterapico entro 4 mesi dall'ultima intervento (senza
chemio) o entro 6 settimane dall'ultima somministrazione di
| chemioterapia

% pazienti con metastasi ossea sintomatica trattati con cure
: palliative

TEMPI DI ATTESA: riorganizzare follow-up oncologico con
attivazione punto servizi in ogni CORD. % attivazioni

TEMPI DI ATTESA: agende dedicate di follow-up oncologico
costruite su base annua a scorrimento giornaliero. % agende

% refertazioni di biopsie per la patologia oncologica (Tumori
alla mammella, prostata e colon retto) 15 gg lavorativi

% refertazioni pezzi operatori per la patologia oncologica
(Tumori alla mammella, prostata e colon retto) entro 21 gg
" lavorativi

- TEMPI DI ATTESA percorso nascita: prenotazione delle visite e
| prestazioni di controllo direttamente dal consultorio. % di

| donne che vengono prenotate direttamente dal personale

' sanitario

! N. esami eseguiti per apparecchiatura (TAC e RM):
i Mantenimento standard per apparecchiatura

Partecipazione al progetto Aziendale su Telemedicina
(Teleconsulto di Area Vasta)
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OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

% di refertazioni di prima diagnosi per la patologia oncologica
{inferiori a 7 giorni lavorativi (Tumori alla mammella, prostata e

1
L ealan satbn)
c2o.on o)

nzailrgenzal o o
et L

 PERFORMANCE COMPLESSIVA SISTEMA DI VALUTAZIONE (BERSAGLIQ)"

| Partecipazione al raggiungimento degli obiettivi del Sistema di
Valutazione della Performance della Sanita Toscana. (valore
medio performance)

X

X

Attivita di Pronto Soccorso- 118

Percentuale di accessi con codice giallo visitati entro 30 min

Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice giallo
visitati oltre 60 minuti.

Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde
visitati entro 1 ora.

| Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde
visitati oltre 2 ore

. Percentuale di accessi al Pronto Soccorso con codice verde, non
 inviati al ricovero, con tempi di permanenza inferiori a 4 ore

| Percentuale di accessi inviati al ricovero con tempi di
: permanenza entro le 8 ore

Percentuale di accessi inviati al ricovero con tempi di
permanenza altre le 12 ore

Percentuale di ricoveri da Pronto Soccorso in reparti chirurgici
con DRG chirurgico alla dimissione rispetto ai ricoveri in reparti
chirurgici con DRG medico o chirurgico alla dimissione

Percentuale di ricoveri su Numero accessi al Pronto Soccorso

Intervallo Allarme - Target Dei Mezzi Di Soccorso. Minuti fra
ricezione chiamata e arrivo del mezzo

Efficacia Assistenziale

Tasso di ricovero in et3 pediatrica per 100 residenti (< 14 anni)

“Tasso di ospedalizzazione in eta\" pediatrica per 100 residenti (<
14 anni) - Ricovero ordinario
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Servizio Sanitarle della Toscana

OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE
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Attivita di Prevenzione
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: Estensione corretta dello screening mammografico

. Adesione corretta dello screening mammegrafics

| Estensione corretta dello screening colorettale

. Adesione corretta dello screening colorettale
Attivitd Gestionale di Supporto * SR : e e
Individuazione di un referente per Radiologia e di uno per il

' laboratorio che collabori con CdG ed ESTAR alla 3

: ; ) . . . L X i

: omogeneizzazione ed alla corretta registrazione dei dati di |

 attivitd i
OBIETTIVI ORGANIZZATIVI, INNOVAZIONEESVILUPPO): iR
Revisione Regolamenti, Procedure e Percorsi Sanitari Aziendali
% di documentazione sanitaria completa di scheda GOM unica !
ed omogenea, per aree (Mammella, prostata e colon retto), su X X _
un campione di documentazione estratte in modo casuale nel 5
mese di dicembre dal gruppo cartelle cliniche aziendale :
Definzione e stesura del piano dell'appropriatezza della X X X
prescrizione dei Markers tumorali i
Definizione e stesura del documento di revisione delle priorita e X X
dei tempi di attesa per i tumori prostata e vescica !

. Definizione e stesura del PDTA unico aziendale per il melanoma | X X '
Definizione e stesura del PDTA unico aziendale per la psoriasi X i
Ridefinizione e stesura dei percorsi per le Malattie X

. Inflammatorie Croniche Intestinali (MICl}

. Collaborazione nella redazione del protocollo unico aziendale di X X

gestionedellasepsi

' Stesura di un manuale unico per la qualita con revisione dei X X
pricipali protocolli di terapia antibiotica | ;
Definizione e stesura PDTA unico aziendale per il glaucoma X i ‘
Definizione e stesura PDTA gestione del dolore in ortopedia X

. Stesura procedura aziendale sul Piede diabetico XX X :
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Servizlo Senitario della Tescana

OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

Revisione PDTA cancro gastrico {Casentino, Valtiberina, Arezzo,
Valdichiana). Stesura documento

De=slomontazione cartella clinica informatizzata. % copertura
| dei setting di degenza

. Incremento ricette dematerializzate. % ricette specialistica e
i farmaceutica

" Definizione e stesura del PDTA unico aziendale per |a tiroide

“Definizione e stesura del PDTA unico aziendale su Colon Retto

Partecipazione al progetto RETI CLINICHE INTEGRATE E
STRUTTURATE. Costituzione equipe multiprofessionale
nominale

Costruzione e potenziamento di percorsi Ospedale/Territorio
del paziente nefropatico in particolare valutazione della
| progressivita del danno renale. Stesura documento

Nuova sanita di iniziativa {Diabete, cardio e neuro). Revisione
percorso

Definizione e stesura del piano di appropriatezza deile richieste
 di esami specifici (laboratorio, radiologia, microbiologia)

i Rete delle terapie intensive in collaborazione con il progetto
 regionale all'interno di un contesto unico di area critica. Stesura :
: documento

| Ridisegno delle rete dei trasporti secondo i nuovi confini .
aziendali. Stesura documento :

Formazione e applicazione PDTA Sepsi

Predisposizione di Linee guida aziendali per il trattamento
nefrologico nel “fine vita” in rapporto con la Leniterapia e
I'Hospice. Stesura documenta

, Predisposizione e stesura documento aziendale
' sull’ossigenaterapia

Partecipazione all'implementazione dell’ACOT

Creazione delle reti per patologia: rete reumatologica e rete

endocrinologica
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OBIET!VI PER AREE STRATEGICHE

Deospedalizzazione del trattamento dialitico: predisposizione di
percorsi

Stesura piano di annropriatezza nell'utilizzo dei dispositivi per il
| monitoraggio in continuo del glucosio, dei sistemi di infusione
: continua dell'insulina e sistemi integrati

Personalizzazione e standardizzazione della terapia
farmacologica e delle cure. Stesura del piano
dell'appropriatezza delle cure oncologiche da sottoporre
i all'AQUS

‘ Definizione e stesura del piano dell'appropriatezza delle cure
 radioterapiche per mammella e prostata da sottoporre
. all'’AQUS

| Sviluppo rete onco-ematologica di AV

! Attivazione e Riorganizzazione Fornitura degli antiblastici
! allestiti tramite le UFA Aziendali. Attivazione procedura

| Redazione di regolamenti Aziendali Day Service

{ Redazione di regolamenti per i posti letto

 Redazione di regolamenti per i focus hospital

{ Regolamenti di presidio ed aree organizzative di presidio.
| Redazione di regolamento

Ricognizione e omogeneizzazione delle procerdure aziendali

Stesura procedura di presa in carico multidisciplinare (ospedale
! e territorio)

XX X O axXixX X

! Implementazione sistema di ottimizzazione delle sale
. operatarie. Stesura documento.

i Definizione e stesura del PDTA per la sicurezza del percorso
! nascita

i Implementazione della procedura aziendale per la presa in cura
i e il trattamento della IVG farmacologica/chirurgica

Definizione piano di appropriatezza esami di laboratorio.
-Stesura documento
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Servizio Sanitarlo deila Toscans

OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

. Definizione pia-r-'n-o di appropriatezza radiologia. Stesura
' documento

@
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" Definizione piano di appropriatezza microbiologia e
_individuazione di indicatori specifici. Stesura piano

Omogeinizzazione delle procedure tra le Radiologie
{ Interventistiche. Stesura documento

i Stesura procedura che per il corretto uso dei POCT

>

' Omogeneizzazione esami di preospedalizzazione: stesura
: documento

' Uniformare gli standard sull'attivita in base a risorse e
' tecnologie disponibili. Definizione e stesura di un documento

| Linee guida su appropriatezza robotica. Stesura documento con
! indicazioni casistiche da trattare

, Analisi delle criticita per la gestione dei radiofarmaci. Redazione
i documento

Omogeneizzazione e Sviluppo della Rete Ospedaliera e Territorial

Revisione dei percorsi di endoscopia digestiva (collaborazione
tra dipartimento chirurgico e dipartimento medico). Stesura
: documento

X

aziendale. Redazione nuovi percorsi

. Definizione e redazione di regolamento del dipartimento

 Creazione dei focus hospital nel’AVSE

"RETE TRAUMA: Definizione modello di attivazione elisoccorso:
lintervallo libero di soccorso, definizione modello di sosta
tecnico, Modello Damage control surgery, sistema di
organizzazione reverse triage. Stesura protocollo

Realizzazione rete ICTUS: % trombolisi effettuate su trombolisi
attese

Realizzazione rete ICTUS. Revisione e stesura procedura per
'invio a AOUS paziente elegibile
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i Atti\_/azione day service per patologie croniche. Stesura
. documento

 Stesura piano per rete diabetologica

{ CONTINUITA ASSISTENIALT: Creazione Rete Piede Diabetico

" Definizione percorso dell'emergenza pediatrica. Stesura
documento

| Attivazione setting di degenza breve di medicina d'urgenza
 afferente al PS di Grosseto

Unificazione delle Centrali o_;‘J_erative 118 Siena-Grosseto e
definizione relazioni con CO118 di Arezzo

: Definizione e stesura di protocolli condivisi per i trasferimenti
dei pazienti tra stabilimenti ospedalieri

i Potenziare i percorsi ambulatoriali per il rallentamento
{ dell’evoluzione della malattia renale cronica. Stesura
documento

i Potenziare i percorsi per il Trapianto di rene. Stesura
‘ documento

Sviluppo dei day service a supporto del progetto “reti cliniche
- integrate e strutturate” attivazione / incremento pac

: Partecipazione al progetto reti cliniche integrate e strutturate
+ con sviluppo dello specifico progetto del Pharmaceutical Care
ambito BPCO/ASMA. Stesura documento

- Revisione dei Day Service per mammella, colon retto e
_polmone. Stesura di un documento

 Sviluppo dei percorsi di second opinion intra e inter aziendale
attraverso procedure specifiche

Sviluppo Centro di Riferimento Aziendale per la Radiochirurgia
Encefalica

i Monitoraggio accordo di confine con USL Toscana centro
1 attraverso report trimestrali

| Stesura accordo di confine con AQUS
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OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

 Riorganizzazione percorso "Polo Donna" ad Arezzo. Stesura
: documento

Definizione percorso della cronicita in ambito pediatrico.
Stesura documento

. Definizione percorso vaccinazioni e promozione della salute.
: Stesura documento

! Definizione del percorso delle disabilita in fase infantile e

adolescenziale. Stesura documento X :
Definizione del percorso PMA e della fertilitd di Area Vasta. X i

: Stesura documento

Potenziamento PMA e stesura protocollo unico per garantire la X |
fertilita nei pazienti oncologici :
Nuovo Modello Organizzativo Consultoriale. Stesura
documento X

Integrazione tessere territori. Integrazione trasversale ospedale

territorio per sviluppo assistenza percorso nascita tra Zona Val X

_di Chiana Aretina e Senese. Individuazione referente unico

i Doppia Guardia Pediatrica ad Arezzo: Costruzione rete con X

ELCasenting;_R_gdazione documt
[TA ZACCREDITAMENT O EZRISCHIO
i Rischio Clinico e Sicurezza delle Cure

QUAE
"Individuazione dei referenti dipartimentali per qualita e

- accreditamento e facilitatori per il rischio clinico X X 1 X X X 1

. Numero Audit Clinici {per struttura) X X X X X f

| Numero MMR (per struttura) X X X X X i
Uniformita di applicazione delle check list regionali di sala ¥ X X X X
operataria.
Individuazione referenti di struttura per le infezioni X X i
assistenziali. Numero referenti =
Monitoraggio attraverso report (semestrale) delle pratiche per
la sicurezza e raccomandazioni Ministeriali i X
Buon uso del sangue: effettuazione di riunioni X I
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OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

Chiru
B

RE

0.

S

imento |
1J
il

Qualitd e Accreditamento -~ A
Autovalutazione, compilazione e sottoscrizione per le parti di
rompetenza delle schede di rilevazione del possesso dei

' requisiti di esercizio
Attestazione possesso requisiti di Accreditamento secondo il
cronoprogramma regionale
Redazione procedura aziendale per i controlli sulla qualita e

- Ee L el

>
>
>
>
>
>
>
x

>
>
=<
>
>
>
=<
<

appropriatezza della Cartella clinica e SDO | X
Verifica congruenza dati SDO e cartella clinica nei presidi i ) i '
pubblici. % ricoveri controllati : % ‘
Verifica appropriatezza setting ambulatoriale. N° controlli g ; X
verbalizzati b

Implementare |a refertazione e archiviazione informatizzata
dell'ecografia, implementare piattaforme uniche di refertazione
e archiviazione, supportare componenti aziendali nella
creazione della cartella clinica informatizzata.
Trasparenza e Anticorruzione . ... 5. .. .. .- o« .
Divulgazione del piano triennale anticorruzione e del nuovo
codice di comportamento riscontrabile da riunione di struttura

Prevenzione e Sicurezza i S AT : §

v s e R 3

R 2 i W
Monitoraggio del regolare impiego del dosimetro individuale: ;
trasmissione elenco lavoratori esposti che hanno omessa il
ritiro o restitutzione per oltre 2 consegne. Invio quadrimestrale :
elenchi dei lavoratori inadempienti entro 60 gg
Effettuazione controllo Carico/Scarico materiale radioattivo, in
collaborazione con UOC Mecina Nucleare
Formazione : : AR i
N® eventi formativi realizzati all'interno della struttura (si
considera la data di inizio) / N* eventi formativi previsti per la X
struttura nel piano di formazione x100 .

>
=

>

>
>
>
>
=<

-__-__>_<__--
>
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OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE
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! Processo di alfabetizzazione sulla medicina di genere nei

confronti degli operatori dell'azienda attraverso corsi di

farmazione

BUON USOADEVTERISORSE .. i
i Costi ~ 3 ' e
! Contenimento costi BENI SANITARI X X X X X X | X
Personale: Produttivita aggiuntiva annuale. Rispetto limiti della X X X X X X : X
 delibera 364 del 21/04/2017 e successive autorizzazioni - L i
i Personale: Gestione Turnover. N. teste totali al 31/12/2016 / X X ¥ X X X X '
I N. teste totali al 31/12/2017=1
Rispetto parametri delibere DG 241/17 e 268/17 su
! Apparecchiature Elettromedicali ad alta, media e bassa X ioX X X X X i X
 tecnologia i
;ontgnlmento costi Specialisti Ambulatoriali in convenzione: X X X X X X X
iriduzioneore
| Contenimentto costi per TRASPORTI SANITARI X X X X X X
é Incremento distribuzione diretta. % rispetto all'anno X X X X X
: precedente
i Personale: Rispetto tetto sul numero ore di straordinario per i
. X X X X X X i
. dipendente assegnato 9

Zone Distretto

A ATTIVITAUE PERFORMANGE:. Per ito Strategle Reglanall e. Aziends
PERFORMANCE COMPLESSIVA SISTEMA DI VALUTAZIONE (BERSAG

OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE
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Smlﬂ; Sanitario della Toscana

OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

Partecnpaznone al raggiungimento degli obiettivi dei Sistema di Valutazione della Performance della Sanita
Toscana. (valore medlo performance)

< Zone Qf§trettq

e

Attivitd di governo del territorio

Gestione delle reIazuonl isituzionali del territorio. Partecipazione ad eventi istituzionali, Conferenze dei
Sindaci, SdS... (% partecipazione/eventi)

Progetto TESSERE | TERRITORI: partecipazione e condivisione dei bisogni, delle criticita e dei progetti di
miglioramento. Stesura documento

Monitoraggio attivita Unita Funzionali Alta Integrazione. % Performance della UF

Monitoraggio attivita della Unita Funziona Dipendenze. % Performance UF

Monitoraggio attivita della Unita Funzionali Salute Mentale Adulti. % Performance UF

Monitoraggio attivita della Unita Funziona Consultorio. % Performance UF
Monitoraggio attivita della Unita Funzionali Attivita Sanitaria di Comunita. % Performance UF

Incontri mensili con Coordinatori di AFT per analisi temi di interesse specifico della Medicina Generale e
Zona Distretto

: Monitoraggio attivita della Unita Funziona Salute Mentale Infanzia e Adolescenza % Performance UF
Ey

i x Ixixixixix! x

Attivitd Ambulatoriale

TEMPI DI ATTESA: contribuzione alla riduzione delle liste di attesa per prestazioni ambulatoiali. incontri
con MMG e coordinatori AFT per analisi prescrittiva

TEMPI DI ATTESA: Riduzione liste di attesa per le prestazioni della delibera 1080/2016. % prestazioni
erogate entro i TA max previsti

TEMPI DI ATTESA: riorganizzare le prestazioni di controllo (follow-up) con prenotazioni dal MMG .
Numero Percorsi con follow-up con agende dedicate per patologie croniche del PROGETTO RETI
CLINICHE INTEGRATE E STRUTTURATE, per zona

TEMPI DI ATTESA: % prestazioni di riabilitazione percorso 2 erogate entro 7 gg. lavorativi

>

TEMPI DI ATTESA: % prestazioni di riabilitazione percorso 3 erogate entro 7 gg. lavorativi

Utenti in carico al servizio Settore Tossicodipendenze. N. Utenti/pop residente 15/65

Utenti in carico al servizio Settore Alcologico. N. Utenti/pop residente 15/65

Utenti in carico al servizio Settore Tabagismo. N. Utenti/pop residente 15/65

; Utenti in carico al servizio Settore Gioco di Azzardo Patologico. N. Utenti/pop residente 15/65

' Attrazmne nuovi utenti 15-24 anni settore Tosswodlpendenze Numero Nuovi

; Numero nuovi utenti settore Alcologico

i Numero nuovi utenti settore Tabagismo

Numero nuovi utenti settore Gioco di Azzardo Patologico

E5|to del trattamento dei nuovi utenti: N. nuovi utenti dimessi per abbandano+chiusura automatica dopo
; 180gg/N nuovi utenti dimessi Settore Tossicodipendenze

XX IXIXIXIXIXIXIXIXIX

Ritenzione in trattamento dei nuovi utenti: N. nuovi utenti dimessi per abbandono+chiusura automatica
dopo 180gg/N. nuovi utenti presi in carico Settore Tossicodipendenze

Utentl che hanno smesso d| fumare 3-6- 12 mesi

! Percorso di supporto e integrazione e housing Settore Alcologico: Numero di PDTA |ntegrat1 sucasi
comple55| organizzati in tavoli di lavoro distrettuali

X ixiIxX) X

Contatto con il DSM entro 7 giorni dalla dimissione degli utenti residenti maggiorenni : % utenti con
contatto entro 7 gg

=

TEMPI DI ATTESA 14 visita ambulatoriale

Appropriatezza psicoterapeutic a. Valutazione esiti psicoterapie secondo le indicazioni regionali. %
psicoterapie valutate L

PERCORSO NASCITA - Presa in carico consultoriale della gravidanza: % di gestanti seguite al consultorio
familiare sul totale delle gestanti residenti
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OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE e
ki
REIEEEL. _-._-zr:l?;;éxii
- PERCORSO NASEITA - Presa in carico consuitoriale del post partum: % di donne residenti con almento1in X
accesso nel post partum |
PERCORSI INTEGRATI - Attivita Assistenti Sociali (individuali/di gruppo): n. prestazioni X
PERCORSI INTEGRATI -Attivita di psicologia (individuali/di gruppo): n. prestazioni X
Percorso consultoriale PMA: attivazione ambulatorio di fertilitd consapevole X
: SPAZIO GIOVANI - Accessi al consultorio giovani: N. utenti X
! SPAZIO GIOVANI - Accessi al consultorio giovani per prescrizione contraccettiva: % prescrizione/utenti X
% di Valutazioni multiprofessionali X
Attivita Socio-Sanitaria Territoriale : , SRt
N. corsi AFA a bassa disabilita sulla popolazione residente (>= 65 anni) X
N. corsi AFA ad alta disabilita sulla popolazione residente (>= 65 anni) X
5 Valutazione attivita UVM (non autosufflmenza) definizione PAP entro 30 gg dalla segnalazuone casi UVM X :
¢ (nuovi casi)
ASSISTENZA DOMICILIARE: % richieste di prestazioni infermieristiche evase entro 2 gg. lavorativi X
ASSISTENZA DOMICILIARE: % richieste di prestazioni riabilitative evase entro 7 gg. lavorativi X
% assistiti >64 anni in ADI con CIA >0,13 X
% presa in carico con erogazione del servizio di assistenza domicilaire sul totale dei pazienti presi in X B
carico
ADI : pazienti presi in carico entro 2 gg X
FOti s s b i iy et i OSPEDALE DI COMUNITA' / MO.DI.CA. w
+ Ottimizzazione Tasso di Occupazione OSPEDALE DI COMUNITA' / MO. DI.CA. X
i Continuita OSPEDALE - TERRITORIO : numero ujtenti presi in carico entro 3 ,gg dalla segnalazione X
SANITA' DI INIZIATIVA: raggiungimento obiettivi finali dei moduli in base alla DGRT su CCM X
Tasso di ricovero per disturbi mentali indotti X
Progetti Terapeutico Riabilitativi personalizzati per utenti che necessitano di trattamento residenziale. X
Num. PTRP / utenti che necessitano di tratamento residenziale
| Valutazione esiti dei percorsiin CT_con strumenti standardizzati. % di percorsi in CT von valutazione esito X
 Verifica PAI (utenti disabili 0-65 anni). N° casi verificati nell'anno / N° PAI di utenti in strutture residenziali X
i e semiresidenziali (x100)
% di casi che non rispettano i tempi stabiliti dalla DGRT 995/16 fra |a disponibilita del titolo di acquisto e X
I'ingresso in RSA (17 gg max in assenza du sospensnva da parte della Zona/Dlstretto)
Attivitd di‘Ricovero- .. - .- S IR - S
% di ricoveri ripetuti entro 7 glorm dalla dlmlSSIone per patologie p5|ch|atr|che X
% di ricoveri ripetuti fra 8 e 30 glornl per patologle psnchlatnche X
Attivita di Prevenzione : ° - s s
Estensione corretta dello screenmg della cervnce utenna ] PoX
BIQUALITAY/ACCREBITAMENTO/E RISCHIOICUNICO e s 3
Qualita e Accreditamentq_j__'_ e o e ey
Autovalutazione, compilazione e sottoscrmone perle partl di competenza delle schede di rnIevaznone del X
possesso dei requisiti di esercizio
Attestazione possesso requisiti di Accreditamento secondo il cronoprogramma regionale X
' QUALITA' DEL DATO : corretta identificazione del cittadino (flusso Hospice, SALM,ISM,Vaccinazioni X
i AD/RSA)
QUALITA' DEL DATO : coerenza presa in carico per tipo percorso con valutazione e schede di valutazione X
trasmesse AD RSA B
QUALITA' DEL DATO: Rapporto tra numero di casi conclusi nell'anno con almeno 1 erogazione e numero X i
di casi conclusi in AD RSA ] I
i Attivita per pazienti Doppia Diagnosi: Audit o M&M tra operatori DSM e SERT ) X
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>

-

it o

Momtoragglo del rispetto degh standard-déi requisirdefiniti in fase di accreditamento. Riunioni di verifica

Tenuta di un elenco di procedure e protocollo in uso nella struttura e corretta diffusione. Registro

N. Pazienti con PdT rinnovato ogni 6 mesi/ N. tot. Pazienti con interventi multiprofessionali

> {> > |Zone Distretta

Rischio CIinico e Sicurezza delle Cure

Individuazione referenti di struttura per le infezioni assistenziali. Numero referenti

Numero Audit Clinici

Numero MMR

Utilizzo delle schede di valutazione per controllo dolore, rischio cadute e prevenzione lesioni da
pressione ed inserimento nella Cartella Clinica Asssitenziale Territoriale

Redazione protocollo con Pronto Soccarso..

X1 X IXIXIXIX

. P .

Formazione - s e

N° eventi formativi realizzati aIl mterno deIIa struttura (51 consndera la data diinizio) / N° eventl formatlw
previsti per la struttura nel piano di formazione x100

ro]

'Trasparenza e Anticorruziones '~ 7o o

Divulgazione del piano triennale antlcorruzmne e del nuovo codlce di comportamento riscontrabile da
: riunione di struttura

' CIOBIETTIVIIORG NR 5 » R
'Revisione Regolamenti, Procedure-erPercorsl Sanitari Aziendali
: Parteapaznone al progetto RETI CLINICHE [NTEGEATEE sime iiva e Costituzione equipe i
mulhprofessnonale nominale X
 Stesura procedura di presa in carico multidisciplinare (ospedale e territorio) lOX
Stesura procedura aziendale "Mutilazioni Genitali Femminili® e diffusione a tutti i soggetti coinvolti ' X
. (Consultorio Familiare, UO Ostetricia/Ginecologia, UO Pediatria, PS) :
- Stesura Procedura aziendale "Percorso Assistenziale IVG Chirurgica e Farmacologica USL Sud-Est” e
 diffusione a tutti i sogetti coinvolti (Consultorio Familiare, Preospedalizzazione Ospedaliera, UO X
Ostetricia /Ginecologia)
Riorganizzazione percorso nascita territorio-ospedale-territorio: elaborazione agenda di gravidanza AULS X
' SE
' Omogeneizzazione e Sviluppo della Rete Ospedaliera é Territoriale :
 Definizione e redazione di regolamento di Zona Distretto X
: Piano regolatore per le Case della Salute per ZD e AFT. Predisposizione documento condiviso con AFT e
! . . R L . X
monitoraggio degli obiettivi delle CdS esisitenti.
CONTINUITA' ASSISTENZIALE: Attivazione ACOT a livello di zona distretto. Costituzione formale dell'ACOT | X
i Riorganizzare le zone distretto (ex art. 64 LR84/2015), loro obiettivi e risorse utili al governo ed alla
: gestione delle attivita territoriali :percorsi delle cure primarie, della specialisitca territoriale, dei X
 consultori. Documento .
Condnvnsmne e applicazione di protococlli secondo le indicazioni dipartimentali. Num. protocalli condivisi X
i Attivazione di gruppalita sul territorio (AMA, Multlfamlllare Carcere, RSA, etc). Num. di gruppalita X
“a_t_tw__a_‘_te__s’g_lterntOHO
 DIBUDNEUSTEDEELE RISORSERTE el G S e T
| Costi . , A i
: Contemmento costi SPESA FARMACEUTICA TERRITORIALE X
‘Incremento distribuzione diretta X
' Contenimento costi BENI SANITARI X
 Rispetto parametri delibere DG 241/17 e 268/17 su Apparecchiature Elettromedicali ad alta, media e X
| bassa tecnologia _
' Contenimentto costi per TRASPORTI SANITARI X
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OBIETIVI PER AREE STRATEGICHE

Contenimento costi personale Specialista Ambulatoriale Convenzionato: riduzione ore

Personale: Produttivita aggiuntiva annuale. Rispetto fimiti della delibera annuale aziendale

. Personale: Gestione Turnover. N° teste totali al 31/12/2016 / N° teste totali al 31/12/2017 =1

. Contenimento costi per PROTESI e AUSILI

 Contenimento casti per Rette RSA

. Contenimento costi per RESIDENZIALITA'

Spesa Comunita Terapeutica

Personale: Rispetto tetto sul numero ore di straordinario per dipendente assegnato

Altri Dipartimenti

OBIETTIVI PER AREE STRATEGICHE

ATTIVITA' E PERFORMANCE:_ Berseguimento stratesie:Reglonal

ea e Faz3

Attivitd Gestionale di Supporte : ,z

; Attivazione della gestione dei tetti di spesa mensili progressivi per UdP in collaborazione
i con it I'UQ Controllo di Gestione

Monitoraggio, mensile e progressivo annuo, del profilo prescrittivo dei MMG e PLS
: comprensivo di Farmaceutica Convenzionata, DPC, sulla base del prezzo al pubblico lordo.

Monitoraggio, mensile e progressivo periodico/annuo, del profilo prescrittiva di UOC/UOS.
- Produzione report

Ottimizzazione e reingegnerizzazione processi. Stesura documenti di reingegnerizzazione di
almeno 2 processi

Sviluppo di competenze su metodologie Lean. Organizzazione corso formativo sulle
tecniche Lean

PERFORMANCE COMPLESSIVA SISTEMA DI VALUTAZIONE (BERSAGLIO)
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i
|
I
'
|
I
'
!
[

. Partecipazione al raggiungimento degli obiettivi del Sistema di Valutazione della
! performance della Sanita Toscana. (valore medio performance)

| Attivitd di-Ricovero - & et i
: IMA STEMI: % mortalitd intraospedaliera {X :
| % pazienti con STEMI soccorsi dal 118 e portati direttamente in Emodinamica CX
| % di Trombolisi nei PS senza emodinamica su pazienti con STEMI in autopresentazione e X
: con tempi di trasporto al centro di riferimento superiori ai 60 min

Riparazione aneurisma non rotto dell'aorta addominale, % di decessi a 30 gg. :X X
Indice di performance degenza media | X
Traumatologia: % operati entro 48 ore i X | X
Attivitd di'Sala Operatoria o i
Rispetto degli orari standard di inizio delle sale operatorie: % sedute che rispettano lo X
. standard B P
i Rispetto dei protocolli sulla chirurgia d'urgenza: % di interventi in emergenza/ urgenza f X ;
‘ pomeridiana o notturna ; | |
| Attivitd_di Pronto Soccorso i
Percentuale di accessi inviati al ricovero con tempi di permanenza oltre le 12 ore B ’
Attiivta di Governo:delle Professioni Tecnico- Sanitarie e/infermierisitche-Ostetriche ;
Monitoraggio personale assegnato (consistenza, assenze, skill mix, rapporti di assistenza, X X |
i saldi ore e ferie). Produzione report i
| Attivitd Ambulatoriale : |
% di refertazioni di prima diagnosi per la patologia oncologica inferiori a 7 giorni lavorativi X | '
(Tumori alla mammella, prostata e colon retto) . )
Tumore alla mammella: Effettuazione trattamenti radioterapici entro 4 mesi dall'ultimo : i
intervento {senza chemio) o entro 6 settimane dall'uftima somministrazione di , LX
chemioterapia §
Sperimentazione su pazienti con metastasi ossea sintomatica entro 2 settimane per Arezzo oy
o entro 1 settimana per Grosseto i ; ;
N. esami eseguiti per apparecchiatura (TAC e RM): Mantenimento su standard per : ; ' X
apparecchiatura ‘ i
Partecipazione al progetto Aziendale su Telemedicina (Teleconsulto di Area Vasta) ' X
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OBIETTIVI PER AREE STRATEGICHE

; TEMPI DI ATTESA: riorganizzare |'offerta prestazioni specialistiche secondo i criteri di X
i priorita clinica e appropriatezza. Numero branche riorganizzate
Tempi di attesa Centri Ambulatoriali di riabilitazione funzionale :% di prestazioni prenotate X '
- entro 7 gg. (Percorso 2 DGRT 595/05 Classificate prioritarie)
' | % retertazioni per la patologia oncologica (Tumori alla mammella, prostata e colon retto): X
per biopsia inferiori a 15 gg lavorativi, per pezzi operatori inferiori a 21 gg lavorativi i :
i Attivita di Prevenzione :
: PREVENZIONE: Moniotraggio indicatori sentinella del PRP % |nd|cator1 con scostamento ; ;
| X X
| i tra valore osservato e standard < =20% ; |
PREVENZIONE monitoraggio attuazione piani operativi sorveglianza ex esposti ad amianto. |
Reahzzazxone obiettivi Piano Operativo triennale e monitoraggio semestrale organizzazione X X
i { ambulatori e n. visite effettuate per ex esposti
: { VACCINI: copertura vaccinale Meningococco C per le fasce 10-20 anni. 1 dose negli ultimi 5 X x|
i anni. % copertura
{ Estensione corretta dello screening mammografico X
‘ Rispetto degli obiettivi AFA di cui al PRP Regionale X
. Adesione corretta dello screening mammografico X
Estensione corretta dello screening colorettale X
Adesione corretta dello screening colorettale X
| Definizione ed attuazione delle procedure operative che assicurino il pagamento previo alle X X
; prestazmm
i ' Organizzazione ed attivazione del Protocollo unico del Dipartimento della Prevenzione X X
! {integrato con SISPC)
Definizione ed attuazione di una procedura unica per la gestione dei procedimenti della X X
Prevenzione collettiva
Definizione ed attivazione delle Istruzioni operative uniche per il sistema della Qualita per X X
la produzione di prestazioni
Efficienza ed efficacia servizi di Prevenzione Sicurezza Luoghi di lavoro X X
Efficienza ed efficacia sicurezza alimentare e nutrizione X X
Efficienza ed efficacia Igiene Pubblica e Nutrizione e Medicina dello Sport X X
i Copertura del territorio riferita alla vigilanza igienico sanitaria sugli impianti sportivi X X
,pubbhcn eprivati.%
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i
i
'
i
)
i
1
'

OBIETTIVI PER AREE STRATEGICHE

. Piano Integrato Regionale per la Prevenzione, Igiene Sicurezza nei luoghi di lavoro 2016-

| 2020 Raggiungimento degli indicatori previsti in carico ai PISLL X X B ,

i Canferma certificazione 1SO 9001 dei settori con procedura unificata dipartimentale X X |

_Passi: produzisnc repsit Sincic 0 TRUR

Rispetto delle attivita previste nel documento di programmazione di attivita dell'AFD X ' X

: Prevenzione igiene e sicurezza nei luoghi di lavoro i
Rlspetto delle attivita previste nel documento di programmazione di attivita dell'AFD Igiene X X i
pubbllca e nutrizione ;

; ' Rispetto delle attivita previste nel documento di programmazione di attivit3 dell'AFD Sanita X X 3

! pubblica veterinaria e sicurezza alimentare
Copertura per vaccino MPR X
Copertura per vaccino HPV X

+ Copertura per vaccino antimeningococcico ‘ X
Copertura per vaccino antipneumacoccico | X
Copertura per vaccino esavalente X

: Copertura per Vaccino Antinfluenzale : X
Vaccinazioni: % alimentazione FSE completamento invio eventi R.T. X

: Controllo sorveglianza sanitaria medici competenti di 2° livello. % U.L. controllate X

i Riorganizzazione ed attivazione dell'offerta degli sportelli al pubblico del Dipartimento della X
Prevenzione :

' QUALITAY,  ACCREDPITAMEN

Il 2 e
SR -é:l.n.----u..-—‘.al‘.n&k‘d—d—.’ :

' Rischio Clinico e Slcurezza delle Cure

Individuazione dei referenti dipartimentali per qualitd e accreditamento e facilitatori per |l

X ] X i
rischio clinico | i
Momtoragglo esiti sensibili assitenza infermieristica/ostetrica per Ulcere da Pressione, f
' Cadute, visite post IVG. Report :
Individuazione referenti di struttura per le infezioni assnstenmall Numero referenti
Trasparenza e Anticorruzione. * . . e e ST ki e s
« Divulgazione del piano triennale antlcorruzmne e del nuovo codlce di comportamento X X X
‘ riscontrabile da riunione di struttura
'Formazione L ; S G SRR T o R L
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i N° eventi formativi realizzati all'interno della struttura (si considera la data di inizio) / N°
eventi formativi previsti per la struttura nel piano di formazuone x100

Prevenzlone e Sicurezza

Effettua2|one Report su Controlli di Qualité in Nadiouiagnusiica inviaL; ai iviedico

Effettuaznone controllo Carico/Scarico matenale radioattivo, in collaborazione con UOC
' Mecina Nucleare

| Supporto, consulenza, pareri D.Lgs. 81/2008 alle strutture aziendali

| Qualitd e Accreditamento

| Autovalutazione, compilazione e sottoscrizione per le parti di competenza delle schede di
rilevazione del possesso dei requisiti di esercmo
......... TG

 OBIETT jM[_Q;Rﬂ%MZZATIVI,JNN@ ZLN%&!Lr"'f R e A
Omogeneizzazione e Sviluppo della Rete Ospedaliera e Territoriale

Definizione e redazione di regolamento del dipartimento

! Partecipazione al progetto reti cliniche integrate e strutturate con sviluppo dello specifico
| progetto del Pharmaceutical Care ambito BPCO/ASMA. Stesura documento

| Potenziare i percorsi ambulatoriali per il rallentamento dell’evoluzione della malattia renale
: cronica. Stesura documento

S

! Revisione dei percorsi di endoscopia digestiva (collaboraznone tra dlpartlmento chirurgico e
! dipartimento medico). Stesura documento

' Definizione percorso della cronicita in ambito pediatrico. Stesura documento

Deﬂmznone percorso vaccinazioni e promozione della salute. Stesura documento

Definizione percorso dell'emergenza pediatrica (PS pedlatrlco area critica neonatologica e
neuropsichiatria infantile). Stesura documento

X o ixXiIx! X

! Unificazione delle Centrali operative 118 Siena-Grosseto e definizione relazioni con C0118
i di Arezzo

Presa in carico, identificazione infermiere/ostetrica di riferimento su degenza e caso
complesso territoriale: Definizione progetto e implementazione

Innovazione assistenziale — Definizione almeno di 3 progetti per competenze professionali
distintive (reti assistenziali)
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Riorganizzazione del percorso gravidanza BRO a gestione ostetrica in tutto il territorio
aziendale: adeguamento skill mix personale ostetrico coinvalto ed attuazione formazione
: specifica

Sviluppu \.;c;:;uy saivice a supporto del progetto “reti cliniche integrate e strutturaie™ -
. attivazione / incremento pac

: Creazione dei focus hospital nell’AVSE

i Realizzazione rete ICTUS: % tromboalisi effettuate su trombolisi attese

i Realizzazione rete ICTUS. Revisione e stesura procedura per l'invio a AOUS paziente
i elegibile

Stesura piano per rete diabetologica

RETE TRAUMA: Definizione modello di attivazione elisoccorsa: intervallo libero di soccorso,
' definizione modello di sosta tecnico, Modello Damage control surgery, sistema di
organizzazione reverse triage. Stesura protocollo

CONTINUITA' ASSISTENZIALE: Attivazione ACOT a livello di zona distretto. Costituzione
' formale dell'ACOT

professionali (area diagnostica per immagini -area riabilitazione-area diagnostica
, laboratorio)

=

i Sviluppo Centro di Riferimento Aziendale per Ia Radiochirurgia Body

Sviluppo Centro di Riferimento Aziendale per |a Radiochirurgia Encefalica (Montevarchi)

| Riorganizzare le zone distretto {ex art. 64 LR84/2015), loro obiettivi e risorse utili al
governo ed alla gestione delle attivita territoriali :percorsi delle cure primarie, della
' specialisitca territoriale, dei consultori. Documento

Revisione Regolamenti, Procedure e Percorsi Sanitari Aziendall

Personalizzazione e standardizzazione della terapia farmacologica e delle cure. Stesura del
piano dell'appropriatezza delle cure oncologiche da sottoporre all'AOUS

{ Stesura di un manuale unico per la qualita con revisione dei pricipali protocolli di terapia
antibiotica

: Revisione Procedura di “Gestione beni di consumo farmaceutici®. Stesura documento

Revisione Procedura di “Gestione beni di consumo farmaci stupefacenti". Stesura
documento

Revisione Procedura di “Gestione del Cloruro di Potassio”. Stesura documento

XKe X XX
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 contrattualizzati”. Stesura documento

Revisione Procedura "Definizione Standard qualita laboratorio galenico, UFA e BCG"
Stesura documento

: Revisione Procedura “Gestione della liquidazione della farmaceutica convenzionata” .
' Stesura documento

Revisione Procedura “Gestione della liquidazione dell’assistenza integrativa”. Stesura
documento

Revisione Procedura “Gestione della DPC compreso la liquidazione”. Stesura documento

Revisione Procedura “Gestione della Erogazione Diretta dei Farmaci”. Stesura documento

Attivazione e Riorganizzazione Fornitura degli antiblastici allestiti tramite le UFA Aziendali.
. Attivazione procedura

' Analisi delle criticita per Ia gestione dei radiofarmaci. Redazione documento

 Riorganizzazione dei punti di erogazione diretta farmaci e assistenza integrativa.
. Convenzione per apertura del punto farmaceutico c/o AOUS. Stesura documento

>x ix X O axXaixX: X

. Riorganizzazione della gestione dell'ossigenoterapia domiciliare. Stesura e attivazione

' Riorganizzazione della gestione della nutrizione parenterale domiciliare. Stesura e
| attivazione procedura

' 9% di documentazione sanitaria completa di scheda GOM unica ed omogenea, per aree
. (Mammella, prostata e colon retto), su un campione di documentazione estratte in modo
: casuale nel mese di dicembre dal gruppo cartelle cliniche aziendale

| Definizione e stesura del PDTA unico aziendale per il melanoma

: Collaborazione nella redazione del protocollo unico aziendale di gestione della sepsi

Partecipazione all'implementazione del’ACOT

Partecipazione al progetto RET! CLINICHE INTEGRATEE STRUTTURATE. Costituzione equipe |
- multiprofessionale nominale |

 Ridisegno delle rete dei trasporti secondo i nuovi confini aziendali. Stesura documento

Rete delle terapie intensive in collaborazione con il progetto regionale all'interno diun
contesto unico di area critica. Stesura documento

XX X XXX

' Implementazione della procedura aziendale per la presa in cura e il trattamento della IVG

_farmacologica/chirurgica
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Azienda
usL

Tastana
sud est

Servizlo Sanitario della Tescana

OBIETTIVI PER AREE STRATEGICHE

Nuova sanita di iniziativa (Diabete, cardio e neuro). Revisione percorso

- Implementazione cartella clinica informatizzata. % copertura dei setting di degenza

| Definizione livelli minimi documentazione di assistenza. Definizione documento

Implementazmne dei Flussi informativi aer percorsi riabilitativi secondo criteri di
omogeneita tempestivitd e completezza. Report di verifica

' Analisi, valutazione e monitoraggio del personale assegnato in riferimento alla consistenza
ed ai modelli organizzativi professionali adottati dai setting : Sicurezza Alimentare,
Riabilitazione Ambulatoriale, Radioterapia e Medicina Nucleare, Anatomia Patologica e
Laboratorio. Produzione report

Definizione e stesura PDTA unico aziendale per il glaucoma

Omogeinizzazidﬁéaelle procedure tra le Radiologie Interventistiche. Stesura documento

Regolamenti di presidio ed aree organizzative di presidio. Redazione di regolamento

Ricognizione e omogeneizzazione delle procerdure aziendali

Stesura e Realizzazione di progetti promozione stili di vita sani e stili di vita non violenti nel
setting scolastico attraverso le life skills e la peer education

Stesura e Realizzazione della promozione della salute attravreso percorsi e progetti che
prevedano lo sviluppo delle capacita individuali e del self management

Stesura procedura che per il corretto uso dei POCT

Stesura procedura di presa in carico multidisciplinare (ospedale e territorio)

Stesura e Realizzazione di progetti di comunita in collaborazione con enti ed istituzioni per
' la promozione della salute (consolidamento/realizzazione della rete EaS)

Redazuone d| un regolamento per uniformazione nsposta sanltarla a llvello auendale

= E)LE-RIS@Q_RWS A@:ﬁ;gbﬁé m‘y,?

Personale Produttivita aggluntlva annuale. Rispetto limiti della dehbe_a_r_@__annuale aZIendaIe X X X
, Personale: Gestione Turnover. N° teste totali al 31/12/2016 / N° teste totali al 31/12/2017 X X X
r=1

Personale: Rispetto tetto sul numero ore di straordinario per dipendente assegnato X

Rispetto importi budget trasversale assegnato X
: Contenimento costi BENI SANITARI X X
! Contenimento costi personale INTERINALE: riduzione spesa
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OBIETTIVI PER AREE STRATEGICHE

Rispetto parametri delibere DG 241/17 e 268/17 su Apparecchiature Elettromedicali ad
alta, media e bassa tecnologia

Contenimento costi personale Specialista Ambulatoriale Convenzionato: riduzione ore

Per quanto riguarda gli Staff ed i Dipartimenti Amministrativi e Tecnico i loro obiettivi prevedono

principalmente:

e il supporto a tutti i Dipartimenti di Line;
e portare a regime la fusione delle tre ex Aziende Sanitarie ;
e |'omogeneizzazione delle procedure tecnico amministrative.

Per i tempi e modi della negoziazione di budget si rimanda ad apposita delibera aziendale che verra

pubblicata nell'apposita sezione dedicata alla trasparenza del sito internet istituzionale.
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ALLEGATO “B” - Curriculum

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA "S.MARIA"
Via Tristano di Joannuccio

05100 TERNI

7. ({/
a sottoscritta CHIARI RITA nata a O“‘SL&& .‘.\S‘.I 1oud e ivi residente in Str. Madonna delle Grazie 1/B

CODICE FISCALE: 0__‘*{15_3\&_ : o _

DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000 e smi, consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall'art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, e che
I'A.O."S. Maria" puo acquisire direttamente gli atti comprovanti:

di essere in possesso del diploma di LAUREA in MEDICINA E CHIRURGIA conseguito il giorno
13/07/1993 presso I'Universita degli Studi di PERUGIA con la seguente votazione: 110/110 e Lode

di essere abilitata all’esercizio della Professione di medico chirurgo e di aver conseguito il diploma
presso I'Universita degli studi di Perugia nella sessione di Novembre 1993;

di essere Iscritta all'Albo dell'Ordine dei Medici della Provincia di Perugia dal 09/03/1994 con numero
di posizione 5529,

di essere in possesso della SPECIALIZZAZIONE in ONCOLOGIA conseguita il 13/11/2001 presso
I'Universita degli Studi di Perugia della durata di anni 4 con voto 50/50 e Lode in conformita al D.Leg.vo
8/8/1991 n. 257

di essere in possesso del Master in “Management sanitario e direzione di strutture comblesse”
Lunseguio presso UNIN |, Roma in data 16/12/2016 con il voto di 108/110

di essere in possesso del Titolo di Dottore Di Ricerca In Oncologia-IX Ciclo conseguito nell'anno 1998
presso I'Universita degli Studi di Modena delia durata di anni 4 con voto OTTIMO:

di aver conseguito I'Abilitazione Scientifica Nazionale per Professore Universitario settore
concorsuale 06/D3 "Malattie del Sangue, Oncologia e Reumatologia” il 5/12/2017.

di essere risultata IDONEA (terza) nell'Avviso Pubblico per I'attribuzione dell'incarico di Direzione della
Struttura Complessa di ONCOLOGIA MEDICA dell'Azienda Ospedaliera di Perugia (maggio 2017)

Dichiara, sotto la propria responsabilita, in sostituzione di atto notorio ai sensi dell'art.47/DPR.445/2000
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
0 uso di atti falsi:

> A. diavere prestato servizio con rapporto di dipendenza, in qualita di:

Dottorato di Ricerca - disciplina oncologia dal 1/11/1993 al 30/03/1997 Ricerca di Base presso il
laboratorio di Oncologia Sperimentale nel gruppo coordinato dal Prof. Pier Giuseppe Pelicci con un
periodo di 6 mesi presso il laboratorio dello European Institute of Oncology di Milano - Progetto di
Ricerca: Ruolo di Shc nella Trasduzione del segnale, nella trasformazione neoplastica e nella
senescenza. Responsabile: Prof. Pier Giuseppe Pelicci

Ricercatore- all'Estero - d‘;sciplina oncologia dal 1/04/1997 al 30/08/1999 - Ricerca di Base e Clinico—l
Traslazionale su immunologia dei tumori presso il Ludwig Institute foi Cancer Research, Brussel Branch
ed il De Duve Institute-(ICP) Université Catholique de Louvain (UCL) Brussels. Argomento della Ricerca:
Identification of human tumor antigens recognized by T lymphocytes Responsabile Ricerca: Prof. Pierre
Coulie

Medico Ricercatore ~idisciplina oncologia dal 2/1 172061 al*12/12/2002 Rapporto di lavoro subordinato a
tempo determinato 36 ore settimanali con la qualifica di Titolare di Assegno per la collaborazione ad
attivita di Ricerca (L449/97 - Bando del 17/07/2001) presso it dipartimento di Medicina Interna
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dell'Universita Degli Studi Di Perugia per le esigenze assistenziali e di ricerca del reparto - Progetto di
Ricerca dal titolo: "Modificazione del legame co-repressori trascrizionali/recettori nucleari e proteine di
fusione leucemiche: modelli sperimentali di terapia della leucemia mieloblastica"

* Medico Ricercatore — disciplina oncologia dal 13/12/2002 al 2/08/2003 Rapporto di lavoro subordinato a
tempo determinato - 36 ore settimanali con la qualifica di Ricercatore - Sezione di Clinica Medica di
Terni — Struttura Semplice di Oncologia per le esigenze assistenziali e di ricerca del Reparto -
Contratto stipulato con Universita degli Studi Di Perugia in convenzione con I'Azienda Ospedaliera di
Terni — progetto di ricerca: "Impiego dei trattamenti chemioterapici secondo modalita di infusione continua
e cronomodulazione nei tumori del colon retto, poimone e mammella"

* Attivita di didattica interattiva — disciplina oncologia dal 1/11/2002 al 31/12/2004 nel Corso Integrato di
Patologia Sistemica A - Insegnamento di Oncologia Medica nel corso di laurea in Medicina e Chirurgia
dell'Universita degli Studi di Perugia - Sede di Terni anno accademico 2003/2004 - n. 14 ore di lezione -
anno accademico 2002/2003 - n. 13 ore di lezione oltre le attivita istituzionali

e Medico Ricercatore — disciplina oncologia dal 30/01/2004 al 8/06/2005 Titolare Borsa Post Lauream
Comitato Paolo Larizza Contratto stipulato con Universita degli Studi Di Perugia in convenzione con
I'Azienda Ospedaliera di Terni. Rapporto di lavoro subordinato 36 ore settimanali - Sezione di Clinica
Medica di Terni — Struttura Semplice di Oncologia per le esigenze assistenziali e di ricerca del
Reparto - Progetto di Ricerca "Vaccinazione con antigeni tumorali definiti di pazienti affetti da melanoma,
carcinoma non a piccole cellule del polmone, carcinoma della mammella e dell'ovaio avanzati ed analisi
della risposta immune antigene specifica"

« Dirigente medico di | livello — disciplina oncologia dal 17/10/2005 al 30/06/2006 contratto di prestazione
d'opera libero professionale 38 ore settimanali con la qualifica di Dirigente medico di | livelio — Struttura
Complessa di Oncologia Medica presso 'Azienda Ospedaliera di Perugia )

o Dirigente medico di | livello ~ disciplina oncologia dal 1/07/2006 al 31/12/2009 assunzione a tempo
indeterminato a tempo pieno 38 ore settimanali con la qualifica di Dirigente Medico di | livello — Oncologia
presso U.S.L. 7 di Siena (dal 16/3/2007 in aspettativa per prendere servizio presso I'Azienda
Ospedaliera di Perugia)

» Dirigente medico di | livello — disciplina oncologia dal 16/3/2007 al 31/12/2009 assunzione a tempo
determinato a tempo pieno 38 ore settimanali con la qualifica di Dirigente Medico di | livello — Struttura
Complessa di Oncologia presso I'Azienda Ospedaliera di Perugia

 Dirigente medico di | livello — disciplina oncologia dal 31/12/2009 ad oggi assunzione a tempo
indeterminato a tempo pieno 38 ore settimanali con la qualifica di Dirigente Medico di | livello — Struttura
Complessa di Oncologia presso I'Azienda Ospedaliera di Perugia

Dichiara , sotto la propria responsabilita, in sostituzione di atto notorio ai sensi dell'art.47/DPR.445/2000
consapevole delle sanzioni penali richiamate dalfart. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, quanto segue:

—> B. di svolgere il seguente Incarico dirigenziale:

e Incarico di Alta Specializzazione dal 01/05/2017 ad oggi presso I'Azienda Ospedaliera di Perugia -
Struttura Complessa di Oncologia Medica per il progetto di Studio e Ricerca (ai sensi art 27 lettera ¢ del
CCNL 1998/2001) dal titolo: "Immunoterapia delle neoplasie solide".

 Principal Investigator in 28 Progetti di Ricerca Europei anche sponsorizzati da Ditte Farmaceutiche e
Coordinatore del Gruppo di Ricerca appositamente individuato composto da Medici, Data Manager e
Infermieri e per il dettaglio si rimanda al paragrafo O. Tale attivita consiste nello studio della letteratura in
merito al progetto di ricerca, nellarruolamento dei pazienti provenienti da tutta Italia che possono far
parte dello studio clinico, nell'analisi dei risultati clinici e nel confronto con gli altri centri italiani che
collaborano al progetto per la valutazione dei risultati attesi. Per tali attivita mi avvalgo del Gruppo di
Ricerca composto da Medici, Data Manager e Infermieri e tra le attivita & compreso anche la gestione dei
controlli da parte delle Agenzie Regolatorie internazionali quali EMA. Gli Studi Clinici e il mio incarico
sono stati formalizzati con Deliberazioni del Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliera di Perugia e a
queste si fa riferimento per i dettagli.
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—> C. diaver svolto, inoltre, i seguenti Incarichi dirigenziali:

e dal 1/05/2014 al 30/04/2017 incarico Professionale dellAzienda Ospedaliera di Perugia - Struttura
Complessa di Oncologia Medica per il progetto di Studio e Ricerca (ai sensi art 27 lettera ¢ del CCNL
1998/2001) dal titolo: "Immunoterapia delle neoplasie solide"

o dal 15/04/2011 al 30/04/2014 incarico Professionale dell'Azienda Ospedaliera di Perugia - Struttura
Complessa di Oncologia Medica per il progetto "Chemio-Radioterapia integrata per le neoplasie
polmonari".

ALLEGO in originale dichiarazione sulla tipologia dell’Azienda presso cui lavoro rilasciata dalla Direzione
Sanitaria dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Perugia

ALLEGO in originale dichiarazione delle prestazioni erogate dall’Azienda presso cui lavoro rilasciata
dalla Direzione Sanitaria del’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Perugia

ALLEGO in originale certificazione sulla Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni da me
effettuate presso I'Azienda cui lavoro rilasciata dal Direttore Sanitario sulla base dell'attestazione
del Direttore del Dipartimento di Scienze Onco-emato-gastroenterologiche dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Perugia

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, in sostituzione di atto notorio ai sensi dell'art.47/DPR.445/2000 consapevole
delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, quanto segue:

——> D. diaver frequentato il seguente corso di formazione manageriale:

— Master di Il livello “Management sanitario e direzione di strutture complesse” anno accademico
2015/2016 presso I'Universita degli Studi Internazionali di Roma (UNINT) conseguito il 16 dicembre 2016
con la votazione di 108/110 con la discussione della Tesi “La Responsabilita civile e penale del medico
(esempi di applicazione)”

> E. distar frequentando il seguente corso di formazione manageriale:

— Corso Oncology Management Fast Track patrocinato dal CIPOMO (Collegio ltaliano Primari Oncologi
Medici Ospedalieri) presso I'Universita Bocconi di Milano. Il Corso a numero chiuso per 25 persone &
riservato ai vincitori del Bando Patrocinato dal CIPOMO e da me vinto (quarta classificata) in base ai titoli
presentati e al curriculum professionale. Corso attualmente in svolgimento anno accademico 2017/2018.

——> F. Conoscenza lingue straniere

Inglese: Ottima sia scritta che orale come da Certificazione Cambridge FIRST a seguito esame del
4/3/2017 sostenuto presso I'Accademia Britannica di V.le Indipendenza 21 - Perugia

Francese: Ottima sia scritta che orale avendo lavorato a Bruxelles per circa 3 anni presso il Ludwig Institute
for Cancer Research di Brussel come dettagliato al paragrafo A
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C—> G. di aver frequentato i seguenti ulteriori Corsi di Perfezionamento:

Di seguito riporto un elenco non esaustivo dei Corsi di Perfezionamento da me frequentati:

a. Corsi di perfezionamento per 'attivita di Ricerca
DESCRIZIONE CORSO PARTECIPAZIONE DAL AL

Partecipazione al Fall Meeting EORTC Lung Cancer Group organizzato a Catania 2/10/2017 | 3/10/2017
Partecipazione al Corso organizzato a Milano da AIOM dal Titolo. CORSO AIOM 17/5/2016
STUDI FASE |
Partecipazione al Corso organizzato dalla Ditta Farmaceutica Pfizer per la formazione
del Principal Investigator sulle regole di Good Clinical Practice dal titolo “Minum Criteria | 21/5/2015
For ICH E6 GCP Investigator Site Personnel Training”
Partecipazione al "Convegno Nazionale sulle Target Therapy: dal Laboratorio alla 26/9/2005
Clinica" organizzato a Roma
Partecipazione al Corso Regionale AIOM "Problemi Metodologico-Statistici in 4/4/2003
Oncologia" organizzato a Perugia
Partecipazione all'International Workshop GENE THERAPY EARLY PHASE CLINICAL
TRIALS: REGULATIONS, SAFETY ISSUES AND SUITABILITY OF PRECLINICAL 24/2/2000 | 25/2/2000
ANIMAL MODELS organizzato dall'lstituto Superiore di Sanita

b. Corsi di perfezionamento per I’attivita Clinica:

DESCRIZIONE CORSO PARTECIPAZIONE DAL AL

Partecipazione all' Evento formativo dal titolo “CASI CLINICI IN ONCOLOGIA: =
ATTIVITA' 201/ VEI GRUPPiI ONCOLOGICI MULTIDISCIPLINARI DELL'UMBRIA® 2/212017 |30/M12/2017|
organizzato dall'Azienda Ospedaliera di Perugia
Partecipazmne all”Aggiornamento sul Tumore del Polmone Metastatico” tenutosi a 24/11/2017
Sassari
Corso per ESECUTORE di Advanced Life Support organizzato a Marsciano da Azienda
USL 1 Umbria 29/9/2017 | 30/9/2017
Partecipazione all’Evento formativo dal titolo “INSIEME PER LE NEOPLASIE 21/04/2017
TORACICHE...ALLA RICERCA DELLA MIGLIOR STRATEGIA" tenutosi a Milano
Partecipazione all'evento formative denominato “APPROPRIATEZZA,
MONITORAGGIO E RESPONSABILITA' PROFESSIONALE NELLA GESTIONE 13/04/2017 {14/04/2017
DELLE INFEZION! anno 2017” organizzato dal'Azienda Ospedaliera di Perugia
Partecipazione all’evento formative denominato “LA GESTIONE DEI PERIPHERALLY
INSERTED CENTRAL CATHETER (PICC) — PARTE GENERALE” organizzato 21212017
dall'Azienda Ospedaliera di Perugia
Partecipazione all'Evento formativo dal titolo "CASI CLINICI IN ONCOLOGIA:
ATTIVITA' DEI GRUPP! ONCOLOGICI MULTIDISCIPLINARI DELL'UMBRIA” 2/4/2016 |31/12/2016
organizzato dal'Azienda Ospedaliera di Perugia
Partecipazione all'Evento formativo dal titolo "DOCUMENTARE L'ASSISTENZA ED
INFORMATIZZAZIONE DEL PROCESSQ” organizzato dall'Azienda Ospedaliera di 9/06/2016 [31/12/2016
Perugia
Partecipazione al Corso THE BRIDGE: Bridging the present and the future 9/5/2016 1} 10/5/2016
Partecipazione al Corso TOP EXPERIENCE: TRAGUARDI IN ONCOLOGIA 20/1/2015 |
POLMONARE organizzato a Torino
Partecipazione al WORKING GROUP MEETING "LO STATO DELL'ARTE NEL 14/11/2014
TRATTAMENTO DEL TUMORE DEL POLMONE" organizzato a Milano
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Partecipazione al Corso organizzato a Torino ATOM 2014 (Advanced Thoracic

Oncology Master) 10/9/2014 | 11/9/2014
Partecipazione al Corso organizzato a Torino ATOM 2013 (Advanced Thoracic 21212013 | 3112/2013
Oncology Master)

Partecipazione all'Incontro del Progetto Formativo "EMERGING ITALIAN EXPERTS IN 16/10/2012
THORACIC ONCOLOGY” organizzato a Orbassano (TO)

Partecipazione all'Incontro del Progetto Formativo EMERGING ITALIAN EXPERTS IN 18/10/2011
THORACIC-ONCOLOGY organizzato a Orbassano (TO) -

Partecipa;ione al Corsq N"ET STAGE “Corso avanzato multidisciplinare teorico-pratico 2/10/2007 | 3/10/2007
sui tumori Neuroendocrini

Partecipazione al "Convegno Nazionale sulle Target Therapy: dal Laboratorio alla 26/9/2005

Clinica" organizzato a Roma

Partecipazione al Corso Regionale AIOM "Problemi Metodologico-Statistici in 4/4/2003

Oncologia" organizzato a Perugia

I corsi di cui sopra, a far data dalf'attivazione dei Crediti ECM, sono stati tutti accreditati e per il dettaglio dei crediti acquisiti
si fa riferimento all'allegato “CREDITI ECM" che riporta tutti i dati dei singoli eventi come da estratto Co.Ge.APS. Gli attestati

dei Corsi di cui sopra sono allegati al presente Curriculum

a. Advisory Board
DESCRIZIONE CORSO PARTECIPAZIONE DAL AL

Partecipazione al Gruppo di Ricerca GOIRC “Gruppo Oncologico Italiano Ricerca 01/01/2008
Clinica"; Neoplasie Polmonari
Partecipazione alle attivita del gruppo di ricerca europeo: "European Organization for 04/04/2017
Research and Treatment of Cancer - Lung Cancer Group"
Consulente Advisory Board: “La sequenza terapeutica nel paziente affetto da NSCLC-
EGFRM+" : lo scenario & cambiato, deve cambiare anche il trattamento? svoltosi a 14/01/2015 {14/01/2015
Milano il 14/01/2015 per la Societa Astra Zeneca SpA
Consulente Advisory Board: “Il ctDNA: inizia I'era di una nuova modalita di diagnosi del
NSCLC-EGFRM+" svoltosi a Roma il 20/04/2015 per la Societa Astra Zeneca SpA | 20/04/2015 20/04/2015
Consulente Advisory Board: “il trattamento di seconda linea del NSCLC" svoltosi a
Roma il 11/05/2015 per la Societa Boehringer Ingelheim Italia SpA 11/05/2015 |11/05/2015
Consulente Advisory Board: “insorgenza delle mutazioni di resistenza dopo trattamento
con TKI di 1 e 2 generazione: quale sara il ruolo di Osimertinib?" svoltosi a Milano il 23/11/2015 {23/11/2015
23/11/2015 per AIM Group International
Consulente Advisory Board: “Metronomica” svoltosi a Firenze il 20/04/2016 per la
Societa Scientific Organizing Service Srl 20/04/2016|20/04/2016
Consulente Advisory Board: “I'algoritmo diagnostico e terapeutico del NSCLC ALK+"
svoltosi a Roma il 31/05/2016 per la Societa Prex SpA 31/05/2016 |31/05/2016
Consulente Advisory Board: “A path forward- come superare la resistenza al
trattamento del tumore del poimone ALK+:differenze nelle regioni del centro italia per
I'accesso ai nuovi farmaci” svoltosi a Bologna il 22/09/2016 per la Societa Start 22/09/2016 |22/09/2016
Promotion sri
Membro del Board e supervisore dei Contenuti della Piattaforma Web “SIADH
network”. Incarico conferito da Accademia Nazionale di Medicina. Lettera di incarico del| 20/06/2017 |20/06/2017

20/6/2017

Gli attestati in originale dei corsi di cui sopra sono in mio possesso, a disposizione a semplice richiesta.

'@Mwm
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Dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall'art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, quanto
segue:

C—> H. di aver frequentato i seguenti soggiorni di studio/addestramento maggiori di 3 mesi
(fellowship):

e dal 15/9/1990 al 15/12/1990 Borsa Erasmus per attivita di ricerca presso il laboratorio di Biologia
Molecolare del King's College London — University of London Division of Biosphere Sciences sotto la
supervisione del Dr. C.F. Thurston Responsabile Prof P.J. Peterson

e dal 1/11/1993 al 30/03/1997 Ricerca di Base come dottorando presso il laboratorio di Oncologia
Sperimentale nel gruppo coordinato dal Prof. Pier Giuseppe Pelicci con un periodo di 6 mesi presso il
laboratorio dello European Institute of Oncology di Milano - Progetto di Ricerca: Ruolo di Shc nella
Trasduzione del segnale, nella trasformazione neoplastica e nella senescenza. Responsabile: Prof. Pier
Giuseppe Pelicci

o dal 1/04/1997 al 30/08/1999 Ricercatore all'Estero - Attivita di Ricerca di Base su immunologia dei tumori
presso il Ludwig Institute for Cancer Research, Brussel Branch in collaborazione con il De Duve
Institute-(ICP) Université catholique de Louvain (UCL) Brussels Argomento della Ricerca: Identification of
human tumor antigens recognized by T lymphocytes Responsabile Ricerca: Prof. Pierre Coulie

C—> I. diavere svolto e di svolgere la seguente attivita didattica Universitaria:

o dal 1/11/2002 al 31/12/2004 Attivita didattica Interattiva nel Corso Integrato di Patologia Sistemica A -
Insegnamento di Oncologia Medica nel corso di laurea in Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi
di Perugia - Sede di Terni. Attivita esercitata per gli anni accademici 2003/2004 e 2002/2003.

= da! 1/11/2013 ad oggi Professore a Contratto presso il Corso di Latrea Triennale in Infermieristica —
Modulo di ONCOLOGIA dell'insegnamento di Infermieristica Clinca Specialistica dell'Universita degli
Studi Di Perugia

o dal 1/11/2016 ad oggi Professore a Contratto presso il Corso di Laurea Magistrale in Scienze
Infermieristiche e Ostetiche — Modulo di "APPROFONDIMENTI IN ONCOLOGIA E CURE PALLIATIVE"
dellinsegnamento di "Percorsi Assistenziali Avanzati in area Clinica 1" dell'Universita degli Studi di
Perugia

« dal 17/11/2016 Attivita di supporto alla Didattica (approvata dal Consiglio di Laurea nella seduta del
17/11/20186) per le esigenze dellinsegnamento di Oncologia Medica del Corso di Laurea Magistrale in
Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Perugia - 5° anno delle sedi di Perugia e Terni.

> J. Premi all’attivita professionale:

Premio annuale di Ricerca in Medicina Interna 1998 messo in palio dalla Societa Italiana di Medicina
Interna di concerto con la Fondazione Hoechst per premiare il miglior giovane ricercatore che si e distinto
nelia ricerca nell'anno di riferimento. || premio di ricerca della durata di un anno e del valore di 10.000.000
Lire & stato consegnato in una sessione appositamente dedicata del 99° Congresso Nazionale della
Societa di Medicina Interna che si & tenuto a Bari dal 10 al 14 novembre 1998.

> K. Incarichi presso Societa Scientifiche e Associazioni di Settore:

-~ AIOM: Coordinatore Regionale della sezione Umbria del’AIOM - eletta ad ottobre 2017 e nominata
Membro del Comitato Scientifico AIOM Nazionale

- Women For Oncology ltaly: Consigliere Comitato Nazionale — incarico assunto il 26/1/2018

—~ANAAO ASSOMED: Consigliere Regionale della sezione Umbria ANAAO ASSOMED - eletta nel 2014

ed attualmente in carica
.\y
; o
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——> L.Di aver partecipato alle seguenti attivita di aggiornamento e scientifiche:

elenco non esaustivo dei congressi e convegni a cui ho partecipato in qualita di docente/relatore o

organizzatore:

TITOLO
ENTE EROGATORE |  'TOLO DEL RELAZIONE | ERIODO | 4060
CORSO DAL-AL
FATTA
ISTITUTO
ONCOLOGICO BARI | International 7.8 Oft
- INTERGRUPPO Simposium On Antigeni Tumorali 1999 BAR! Relatore
MELANOMA Melanoma
ITALIANO
Il Congresso - 13-14 Nov
AIOM Interregionale Aiom Vaccini 2000 Spoleto Relatore
AUSL RIETI -
UNIVERSITA' DI Nuove Prospettive 2-3 Nov
PERUGIA - Terapeutiche In Vaccini Antitumorali 2000 Rieti Relatore
UNIVERSITA' "LA Oncoematologia
SAPIENZA" ROMA
Nuove Prospettive
Nel Trattamento Active Specific
I\Sngﬁggf g’éNEAN Delle Neoplasie: immunotherapy Of | 3-5 Nov Roma Relatore
ONCOLOGY Dalle Alte Dosi Alle | Melanoma And 2003
Terapie Molecolari | Other Solid Tumors
Mirate
AREA VASTA SUD i et )
EST-AZIENDA | pooiomna felaise 2720 NV | siena Relatore
USL7 SIENA
AlOM GIOVANI 2008: News In Terapia Della Fase |4 Luglio Perugia Relatore
ONCOLOGI Oncology Avanzata 2008 9
UNIVERSITA' DI Terapia
CAGLIARI -A.O. Antiangiogenica In 27 Luglio Cagliari Relatore
UNIVERSITARIA DI | Oncologia: Attualita’ 2008 g
CAGLIARI E Prospettive Future
|| Trattamento Delle | Gestione Della
GII\(A)EI\SARI:/AA-R,SE)E Neoplasie Del Tratto | Tossicita Da ggol\éov Ancona Relatore
Gastrointestinale Bevacizumab
Percorso
Responsabile Prof. Terapeutico Nel 2-3 Marzo .
Lucio Crind Carcinoma 2009 Perugia Relatore
Polmonare (Nsclc)
WINTER ACADEMY | Winter Academy Of Moo Mo | 2:5 Aprile | Pontresina. | ooy
Oncology 2009 Disease 2009 (Svizzera)
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1) Therapies

According To
Winter Academy Of | Histology:Yes Or 8-11 Aprile | Pontresina
WINTER ACADEMY Oncology 2010 Not? 2) New 2010 (Svizzera) Relatore
Revised Staging
System In Nsclc
Bersaglio Polmone |
Biomarkers In
Oncologia Chemioterapia Negli
Polmonare: Stadi Precoci Del 21-22
DOC CONGRESS Prospettive Di Nsclc: Quando E Magg2010 Relatore
Integrazione Perché?
Diagnostico -
Terapeutiche
Traslational
Istituto Scientifico Research In
gtou rg;gg?fgfr:zei 2;;:’;;%{1 1'?‘ ONew Antiangiogenetics ;8 Magglo Meldola Relatore
Tumori Personalized
Medicine
Strategia
Terapeutica Nel
AIOM - AIOM Nsclc: Dalla Crizotinib: La Storia | 30 Nov Peruqia Relatore
UMBRIA Caratterizzazione Di Un Successo 2012 g
Biomolecolare Alla
Pratica Clinica
Marcatori Bio-
Molecolari Nella
iil CORSO Terapia 16 Maagio
NAZIONALE AIOM E | "Personalizzata" Dei 2013 999 | verona Relatore
SIAPEC-IAP Tumori: Indicazioni
Cliniche E Di
Laboratorio
AOQO .
. La Gestione -
gggggfg’émﬁm Dell'lponatriemia Nel 24 Ott Senigallia Relatore
Paziente Oncologico 2013 (AN)
UMBERTO i
Societa Italiana di . .
Anatomia Patologica f,ﬂ:gg.r:éaégne
e Citopatologia Carcinoma
Diagnostica Divisione | 6° Congresso Polmonare: 28 Ott Roma Relatore
Italiana della Triennale Sapec-lap I ) 2013
international ngqadramento
Clinico Della
Academy of Problematica
Pathology
P | Sile Do ele
Metodologia Nella Molecolare E 26 Marzo
AIOM Diagnostica Impatto Clinico: I 2014 Roma Relatore
Molecolare In Ca?cinoma )
Oncologia Polmonare
QWQMM
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| Giovani Oncologi Relazione 1)
Si Confrontano -
Dall'Aggiornamento Oncogene -
Responsabile Dott. - Addicted Disease 19 Giugno . Organizzatore
) o Clinico ; Perugia
Rita Chiari All'Operativita Relazione 2) 2014 e Relatore
P Immunotherapy Of
Gestionale Nel Lung Cancer
Settore Del Nsclc g
XVI Congresso
Aiom-Simposio
Boehringer Caso Clinico Del19:
ingelheim “Strategie | Risposta in Paziente | 25 Ottobre
AIOM Per L'Ottimizzazione | Con Metastasi 2014 Roma Relatore
Del Beneficio Nei Cerebrali
Pazienti Con Nsclc
Egfr Mut+”
La Strategia
Terapeutica Nei
XVI Congresso Nsclc Con 26 Ottobre
AIOM Nazionale Aiom Mutazione Attivante | 2014 Roma Relatore
Di Egfr O
Traslocazione Di Alk
From Bench To The
Bedside: Storie Di
Biomarkers Vincenti.
Pensare Un .
AIOM Progetto Di Ricerca g\?ﬂi;‘:{‘f Statl ;Ol\ﬁv Torino Relatore
Traslazionale Marcatori Che Oggi
Usiamo Nella
Pratica Clinica?
" . .— | Nuovi Farmaci E
| AIOM SEZIONE Nsclc: Quando C'E" |\ i Bersagli: Chi |, . Organizzatore
' UMBRIA Un Driver E Il Pid 5Dic 2014 | Perugia | ¢ Reatore
Oncogenico Promettente?
Immunotarget- 13 Febb
AIOM Terapia Dei Tumori 2015 Roma Relatore
1° Giornata
AZIENDA Oncologica Umbra - | Nsclc Localmente 14 Maaaio
OSPEDALIERAS. | Terapie Mediche | Avanzato E 2015 9910 | Tern Relatore
MARIA DI TERNI Antitumorali: Quali | Metastatico
Novita'
Quantification Of
Egfr Mutations In
. Plasma Of Nsclc
International 16Th World - )
Association for The Conference On E?:;g:zrg; gﬁ:ﬁ; al 2691 gett Bgr;\ver,co, Relatore
Study of Lung Cancer | Lung Cancer - laslc Response To
Tyrosine Kinase
Inhibitors
Oncologia Al
o Sottle per | L& Metastasi
AIOM Patrocinio Coniugare | Cerebrali Nei 18-19 Sett
Responsabile Dr.ssa gare ' |Pazienti Con Nsclc Verona Relatore
. ; Progressi Scientifici . . |2015
Stefania Gori ; E Traslocazione Di
Con La Pratica Alk
Clinica Le Linee
Guida E L'Etica
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ISTITUTO Oncologia Toracica: 17 Ott
ONCOLOGICO DEL | Progressi, Criticita' | Chemioterapia 2015 Catania Relatore
MEDITERRANEO E Prospettive
Associazione Italiana ' .
; : Xxv Congresso Chemioterapia 7-10 Nov oo
Rad|oter;p|a Nazionale Airo Adiuvante Nel Nsclc | 2015 Rimini Relatore
Oncologica
Oncologia Dalla Prima
ESSER%AEI)-CE)I\JS ACRO Traslazionale: Generazione Di 11 Nov
EALABﬁlA DI ‘| Nuove Vie Del Inibitori Di Egfr Al 2015 Verona Relatore
NEGRAR Segnale E Nuovi Superamento Delle
Inibitori Resistenze
Patrocinio AIOM e .
.| Master Class In Malattia Avanzata
SO}RISr Risezzr;s[a)iblle Oncologia: Lung Con Gene Egfr ;8'1250 Nov Firenze Relatore
rot. Fran Cancer Mutato
Costanzo
Provider Effetti Srl Carcinoma Del Ruolo_DeII'Immuno .
. . . Terapia Nel Nsclc - | 11 Dic .
Responsabile Prof. Polmone: Nuovi . Perugia Relatore
Lucio Criné Scenari Di Gestione Sottotipo Non 2015
Squamoso
Provider Agora - P'n.k Lung Cancerg La Scelta Deile
Responsabile Dr - Diagnosi E Terapia Terapie Successive 3 Marzo Lecce Relatore
Sivana Leo | D8l Nscle: Discutere | "pi 2 2018
a Con Esperti In Rosa
OSPEDALE SACRO | Carcinoma Del .
CUORE DON Polmone Non E‘\‘/’S;g;’?g;:: 8-9 Aprile |\, Relatore
CALABRIA DI Microcitoma: Quali Letteratura (2016
NEGRAR Novita' Per 1120167
[l Trattamento Del
T . | Non Smail Cell Lung 13-14
:ﬁg‘ﬂg;fﬁéo Event Cancer - Dalla Aprile Perugia Organizzatore
Ricerca Scientifica 2016
Alla Pratica Clinica
[l Trattamento
Multidisciplinare Dei .
QE?DCS)LSQVT'TANNI Tumori Della Immunoterapia ;ggpnle Roma Relatore
Prostata E Del
Polmone
: Presente E Futuro | Gli Inibitori Di Egfr .
$:rseps(;n(ssaa$:3c2?ssa Nel Trattamento Del |Di Terza ;g 1Aépr|le Roma Relatore
Nsclc Avanzato Generazione
. La
Fondazione IRCCS . .
ISTITUTO Insieme Per Le g:{ls;”a“zzaz'me 19 Aprile | Relator
NAZIONALE DEI Neoplasie Toraciche || * =% . 2016 elatore
TUMORI MILANO noterapia.
Realta
La Nostra Disordini Nutrizionali
Esperienza Nella Nel Paziente Con 10 Giugno )
AIOM - SINPE Terapia Nutrizionale | Tumore Del 2016 Perugia Relatore
In Oncologia Polmone
Un Pomeriggio Con
L'Oncologo: Novita' | Antivascular 21 Giuano
IRST Nel Tumore Treatments In Nsclc: 5016 g Meldola Relatore
Polmonare Non Any News?
Microcitoma
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Corso Residenziale

Immuno-Oncologia
E Patologia Maligna

Aiom: Immuno- 13 Luglio
AIOM Oncologia . Stato [E)sildzzrza;eo ;Ila 2016 Meldola Relatore
Dell'Arte Ed Update Letteratura: Nscle
Women for Oncology Questioni Di 16 Sett Organizzatore
ltal Management In 2016 Milano e Relatore
y Oncologia
1) Cosa Sta
= & Cambiando Mella
Patrocinio AIOM e Terapia Adiuvante E
GOIRC Responsabile | oo ?;?SLSU:‘ Neoadiuvante 17-18 frose | Relatore
Prof. Francesco Di c gia. 9 2) Malattia Avanzata | Nov 2016
ancer
Costanzo Con
Riarrangiamento Di
Alk
Meet The Expert Immunoterapia.
QEPEDALE D) Nel Trattamento Del | Quadri CliNGi E | | o oo0e |Gt di o
CASTELLO Carcinoma Gestione Delle Castello
Polmonare Tossicita'. Criticita’
Inibitori Di Alk E
OSPEDALE DI Nsclc: leri, Oggi E Definizione 12 Dic
RAVENNA Domani DellAlgoritmo Di | 2016 Ravenna | Relatore
Trattamento
Advanced Disease: 13 Dic
DOC CONGRESS Best Of Wclc 2016 | «Oncogene Firenze Relatore
! - 2016 ! !
Addicted»
Progressi E Sfide Ceritinib, Alectinib E
GOIRC - GRUPPO | \io sl Avanzato | Brigatinib: Quale Il .
ONCOLOGICO Eafr M E 19 Dic
ITALIANO DI gfr I utatq Allg ' Percorso. . 2016 Parma Relatore
RICERCA CLINICA Positivo: Discussioni | Terapeutico Nei
Con Gli Esperti Pazienti Alk Positivi?
) . Aggiornamenti In
Accademia Nazionale . 26-27 Gen
di Medicina Oncologla: 2017 Verona Tutor
lponatremia
Master Class In
Oncologia -
WOMEN FOR peadershin 1516 |\ oy |Organizatore
ONCOLOGY ltaly Femminile: La Febb 2017 e Relatore
Comunicazione
Online E Offline
Provider Editree Srl | Cross Talk Percorsi 14-15
Responsabili Prof. E Prospettive Nella Marzo Roma Tutor
Lucio Crind e Prof. Gestione Del Nsclc 2017 °
Antonio Marchetti Alk+ E Ros1
. . Pink Lung Cancer 3
Provider Agora - : . .
. Diagnosi E Terapia | Nsclc Oncogene- 23 Marzo .
nesponsablle BT | pel Nsclc: Discutere | Addicted 2017 Bari Relatore
Con Esperti In Rosa
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Approccio Quale
Viultidiscioli Chemioterapia Dil E
ultidisciplinare Nel ;
Trattametno Delle Hl Linea? Tra
Gruppo di Studio Neoplasie Presente, Passato E 31 Marzo
Nazionale AIRO Polmonari E Futuro E Ruolo 2017 Roma Relatore
; . . Dell'lmmunoncologia
Microcitoma: Tra Alla L Dell
Tradizione E aluce ee
. Indicazioni Attuali
Prospettive Future (Nscle) e Future
Treatment
. . Management Of
Provider SQS ( R)Evolution In The Patier?ts Receiving | 7-8 Aprile
Responsabile Dr.ssa | Therapeutic Checkpoint 2017 Roma Relatore
M.Rita Migliorino Approach In A-Nsclc InhibitgrS' Clinical
Scenarios
3° Giornata
. . Oncologica Umbra A 11-12
'g‘iz.'l.e;?‘? Ospedaliera Terapie Mediche ‘I_Dael1l'-|0n? rsr;zl:\?)t erapia Maggio Terni Relatore
Antitumorali: Quali Pi@ 12017
Novita
Progressi Nel Nsclc | Il Paziente Con 10 Maggio | ,,.
AIOM Alk Traslocato Metastasi Cerebrali 2017  |Miane  Relatore
'éluf?r?:'gi::ﬁ;lrg Un Costruire Un Nuovo | 19-20
AstraZeneca N%o : P A Percorso A Fianco Maggio Roma Relatore
. Vo ,,er,c?rso Del Paziente 2017
Fianco Ccii'azicnic |
Masterclass In
Oncologia
Leadership 25-26
\évr\?gﬂgi\lofg; ITALY Declinata Al Maggio Roma Relatore
Femminile: Formare 2017
Il Leader Face To
Face
. Alk And Ros1
ﬁ\?gli?‘;fllgr sitario Towards Precision Kinase Inhibitors: 26 Maagio
. . Medicine in Cancer | Molecuiar 9910 | chieti Relatore
Nazionale per la Bio- T M - of 2017
Oncologia reatment ec.hanlsms
Resistance
Talking Across" Con
La Relazione:
. . Resistenza Al .
Azienda Ospedaliera 15 Giugno | ..
. S .| Trattamento Con Firenze Relatore
Universitaria Careggi Crizotinib E 2017
Strategia
Terapeutica
Targeting Lung
Cacer' Con La
. . Relazione:
Azienda Ospedaliera - .
: e Proiezione Del 21 Giugno .
Umver_sntarla di Secondo Caso 5017 Perugia Relatore
Perugia Clinico -
Discussione
Interattiva
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AIOM Aiom Giovani 2017 ;OL1U79|'° Perugia Moderatore
ltalian Observationai
Study On Second-
Line Treatment Importanza E
Approaches For Criticita 11 Luglio
AstraZeneca Egfr-Mutated, Dell'Individuazione 2017 g Milano Relatore
Progressing Nsclc | Della Mutazione
Patients In Real T790M
World Clinical
Practice
Women for Oncology | Meeting Post Esmo 3 Ot 2017 | Milano Relatore
Italy Italy 2017
Provider BLE An International Nsclc Con .
Responsabile Dr. Multidisciplinary Riarrangiamento Di gg’f] .',\l ov g:IgagbI?ia Relatore
Pierpaolo Correale Meeting Alk E Ros
3Rd Lung Cancer .
Annual Meeting - La | Come E Cambiata
Medicina Di La Quantita E La
IEO Responsabile Dr. | Precisione In Qualita Della Vita 17 Nov .
Filippo De Marinis Oncologia Nei Pazienti Egfr 2017 Milano Relatore
Pomonare: Mutati T790M
Domande E Positivi?
Risposte
- Relazione 1) Nsclc
.Eajfgciny AIOM :bil e Master Class In Alk Positivo 2122 o
';;;F\Fr ;;‘ZZ';:‘:Di Oncologia: Lung Relazione 2) Nsclc 261‘6"' “Y | Firenze
! Costanzo Cancer Terapia Adiuvante E
Neoadiuvante
Provider Across Aggiornamento Sul 'Icéilrlolgilr?-lt&fulir?aeslilinti- 24 Nov
SardiniaResponsabile | Tumore Polmonare Eqfr La Scelta Del | 2017 Sassari Relatore
Dr. Antonio Pazzola | Metastatico Tlgi )
Nsclc Trattamento
Xiii Congresso : 30 Nov 2
FONICAP Nazionale Fonicap E\el Pa2|ente Dic 2017 Verona Relatore
nziano
Scelta 4-5 Dic
AstraZeneca Horizon Dell'lmmunoterapico 2017 Milano Relatore
E Biomarcatori
La Ricerca
Traslazionale Nelle
Patrocinio AIOM e Neoplasie Nscle Alk
GOIRC Responsabile | Polmonari: Stato Traslolcato 6 Dic 2017 | Parma Reiatore
Dr. Marcello Tiseo Dell'Arte Ed
Esperienza Di
Ricerca
WOMEN for 26 Genn
ONCOLOGY ITALY Donne Che Curano |Donne Che Curano 2018 Roma Relatore
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— La Rivoluzione
tzgég?e'mta L Dell'immunoterapia
. L Nel Nsclc - Dati Di 2 Marzo . Organizzatore
AIOM Umbria Marche | Oncologico: l.}gare Letteratura: Dallo 2018 Foligno & Relatore
La Complessita Stadio Iv In 1 E I
Come Una Risorsa tadio vin 1 & |
Linea Allo Stadio Ill
B La Terapia 15-16 "
SINPE Nutrizionale In Marzo Perugia Moderatore
i Oncologia 2018 j

In allegato al presente Curriculum gli attestati in copia conforme dei corsi di cui sopra.

| corsi di cui sopra, a far data dall'attivazione dei Crediti ECM, sono stati tutti accreditati e per il dettaglio dei crediti
acquisiti si fa riferimento all'allegato “CREDITI ECM" che riporta tutti i dati dei singoli eventi come da estratto

Co.Ge.APS.

elenco non esaustivo dei congressi e convegni a cui ho partecipato in qualita di discente:

DESCRIZIONE CONVEGNO PARTECIPAZIONE DAL AL
Partecipazione al Congresso organizzato a London UK dal Titolo ICTO2017: The 16/3/17 171317
International Congress on Clinical Trials in Oncology and Hemato-Oncology
Partecipazione al Congresso organizzato a Roma ONE4U Pan-tumour Scientific
Exchange Meeting Shaping the Future of Oncology Research SV A
Partec_ipazione al 17th World Conference on Lung Cancer organizzato a Vienna 411212016 | 711212016
(Austria)
Partecipazione al Ccngresso ESMO 2014 organizzato a Copenhagen (Denmark) THORLAG. . 24A0/A016
Partecipazione al XVIll congresso Nazionale AIOM organizzato a Roma 28/10/2016 | 30/10/2016
Partecipazione al XVII congresso Nazionale AIOM (Associazione ltaliana Oncologia
Medica) organizzato a Roma AN oAV
Egr;gmpazmne al 16th World Conference on Lung Cancer organizzato a Denver (CO - 6/9/2015 | 9/9/2015
Partecipazione al 2014 ASCO Annual Meeting organizzato a Chicago (lllinois - USA) | 30/5/2014 | 3/6/2014
Partecipazione a GRANDANDOLO 2013. Un anno di oncologia. XV edizione
organizzato a Genova 19/12/2013 | 20/12/2013
Partecipazione al 15° Congresso Nazionale AIOM (Associazione Italiana Oncologia
Medica) organizzato a Milano Ul AOIG) e Al
Partecipazione al XIV Congresso Nazionale AIOM (Associazione Italiana Oncologia
Medica) organizzato a Roma CLANAYIA R P
Partecipazione al Xill Congresso Nazionale AIOM (Associazione ltaliana Oncologia
Medica) organizzato a Bologna ULV AR 2D
Partecipazione a GRANDANDOLO 2011. Un anno di oncologia. Xill edizione
organizzato a Genova 15/12/2011 | 16/12/2011
Partecipazione al 14th World Conference on Lung Cancer organizzato ad Amserdam
(Netherlands) 3712011 | 7/7/2011
Partecipazione al The American Society of Clinical Oncology (ASCO) 2011 Annual 3/6/2011 | 7/6/2011

Meeting organizzato a Chicago (IL - USA)
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Partecipazione al 35st ESMO Congress organizzato ad Milano 8/10/2010 | 12/10/2010

Partecipazione al 13th World Conference on Lung Cancer organizzato a San
Francisco (CA - USA) 31/7/12009 | 4/8/2009

Partecipazione a GRANDANDOLO 2007. Un anno di oncologia. IX edizione

- 17/12/2007 | 18/12/2007
organizzato a Genova

Partecipazione al IX Congresso Nazionale AIOM organizzato a Palermo 12/10/2007 | 15/10/2007

Partecipazione al 31st ESMO Congress organizzato ad Istanbul (Turchia) 29/09/2006 | 3/1Q/2006

Partecipazione al Congresso AIOM (Associazione ltaliana Oncologia Medica) dal titolo

"Current issues and future perspectives in Breast Cancer” 1/10/2006 | 2/10/2006

Partecipazione al VIl Congresso Nazionale AIOM (Associazione Italiana Oncologia

Medica) organizzato a Palermo 18/10/2005 | 21/10/2005

Gli attestati in originale dei corsi di cui sopra sono in mio possesso, a disposizione a semplice richiesta.
| corsi di cui sopra, a far data dall'attivazione dei Crediti ECM, sono stati tutti accreditati e per il dettaglio dei crediti acquisiti si
fa riferimento all'allegato "CREDITI ECM" che riporta tutti i dati dei singoli eventi come da estratto Co.Ge.APS.

C—> M. Crediti ECM maturati

| Crediti maturati negli anni grazie alla partecipazione ai congressi sono:

ANN! | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 § 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Crediti | 38 32 38 31 79 113 | 5638 [224 |658 |735 | 985 |604 |1656

=or il dettaglio dei crediti acquisiti si fa riferimento all'allegata "CRITITI FOM” che vinorta tutti | dati dei singoli eventi
come da estratto Co.Ge.APS.

C—> N. Di aver partecipato o di partecipare ai seguenti Trials Clinici di ricerca Europei in
qualita di INVESTIGATOR in collaborazione con I’Azienda Ospedaliera di Perugia:

Di seguito riporto un elenco non esaustivo degli Studi Clinici ai quali partecipo o ho partecipato
precisando che gli stessi sono stati attivati con Deliberazioni del Direttore Generale dell’Azienda
Ospedaliera di Perugia e a queste si fa riferimento per i dettagli:

1. RADIANT: Studio di fase Il multicentrico, in doppio cieco, controllato verso placebo sul Farmaco Tarceva
(Erlotinib) contenente un unico principio attivo somministrato, in seguito a resezione chirurgica completa,
con o senza chemioterapia adiuvante, a pazienti affetti da carcinoma polmonare non a piccole cellule di
stadio IB — 1lIA con tumori EGFR-positivi — (Sponsor: Hoffmann — La Roche)

2. LIFE - Non-Small Celi Lung Cancer (NSCLC) management In patients progressing after First linE of
treatment in the metastatic setting (No Profit)

3. Studio Goirc 03/2008: “Studio di fase Il di cetuximab in combinazione con cisplatino-docetaxel nel
trattamento chemioterapico di prima linea di pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule in
stadio avanzato: analisi dell'attivita basata su markers biologici (No Profit)

4. Bay 43-9006/13266: Studio di fase Ill, multicentrico, controllato verso placebo, per valutare l'impiego di
Sorafenib (BAY 43-9006) in pazienti affetti da carcinoma polmonare avanzato non a piccole cellule
(NSCLC), in prevalenza non squamoso, recidivato o refrattario, precedentemente sottoposti a 2 o0 3
regimi terapeutici. (Sponsor: Bayer)

5. 1199.13: Sperimentazione multicentrica randomizzata di fase lll, in doppio cieco, per la valutazione
dell'efficacia e della sicurezza del BIBF 1120 orale associato a terapia standard con docetaxel rispetto al
placebo associato a terapia standard con docetaxel nei pazienti affetti da cancro del polmone a celiule
non piccole in stadio |IB/IV o recidivo, dopo il fallimento della chemioterapia di prima linea. (Sponsor:

Boehringer Ingelheim)
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6. ML 21868 (Eagles): “Randomized phase Il trial of Bevacizumab (Avastin) in combination with
Gemcitabine or attenuated dose of cisplatin and gemcitabine as first-line treatment of elderly patients with
advanced non-squamous non small ceil lung cancer. (Sponsor: Hoffmann — La Roche)

7. Goirc FARM6PMFJM: “Studio multicentrico, in aperto, randomizzato di fase lll di confronto fra la
combinazione di Bevacizumab e Cisplatino-Etoposide verso la sola chemioterapia con Cisplatino-
Etoposide come trattamento di prima linea di carcinoma poimonare a piccole cellule (SCLC), malattia
estesa (ED)". (No Profit — Nome Dr. CHIARI su pubblicazione 2017 su JCO)

8. ATLAS: Trial randomizzato, in doppio cieco, controllato da placebo, di fase lllb per il confronto della
terapia con Bevacizumab con o senza Erlotinib dopo il completamento della chemioterapia con
Bevacizumab per il trattamento di prima linea del Carcinoma Polmonare non a piccole cellule localmente
avanzato, recidivo o metastatico. (Sponsor: Hoffmann — La Roche)

9. IMPRESS: Studio di Fase lll, randomizzato, in doppio cieco, controllato verso placebo, multicentrico, a
gruppi paralleli per valutare I'efficacia e la sicurezza della prosecuzione della terapia con IRESSA™ 250
mg come terapia aggiuntiva alla chemioterapia, confrontata con la sola chemioterapia in pazienti con
Tumore Polmonare Non a Piccole Cellule (NSCLC) localmente avanzato o metastatico positivo alla
mutazione del Recettore per il Fattore di Crescita Epidermico (EGFR) in progressione di malattia al
trattamento di prima linea con IRESSA. (Sponsor: AstraZeneca)

10.ICARUS: Studio di fase I in aperto, multicentrico, a singolo braccio per indagare I'efficacia, la sicurezza e
la tollerabilita di Gefitinib 250 mg (IRESSA™) come trattamento ri-sfida in pazienti che hanno tumore al
polmone non a piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato o metastatico positivo alla mutazione del
Recettore del Fattore di Crescita Epidermico (EGFR) e che hanno precedentemente risposto al gefitinib e
ricevuto successiva chemioterapia o altra terapia anticancro ad eccezione di inibitori tirosin chinasici di
EGFR (Nome Dr. CHIARI su pubblicazione Lung cancer 2016). (Sponsor: AstraZeneca)

11.VEG111128 “Studio di fase Il, in aperto, multicentrico, randomizzato su pazopanib in associazione con
pemetrexed nel trattamento di soggetti con carcinoma polmonare non a piccole cellule non pre-trattati a
predominanza non squamocellulare di stadio IlIB/IV.” (Sponsor; Novartis Pharma)

12.BETAI Uninai SinicS randomizzato multicentrico, controllato da placebo, in dcggis cicco,arfaseir-ger
valutare l'efficacia di Bevacizumab in combinazione con Tarceva (Erlotinib) rispetto al solo Tarceva per il
irattamento di prima linea del Carcinoma Polmonare non a piccole cellule locaimente avanzato dopo il
fallimento della Chemioterapia standard di prima linea (Sponsor: Hoffmann - La Roche)

13.CLDK378A2201: Studio di Fase I, multicentrico, braccio singolo, con LDK378 per via orale in pazienti
adulti con carcinoma polmonare non a piccole cellule con ALK attivato precedentemente trattati con
chemioterapia e crizotinib. (Sponsor: Novartis Pharma)

14.M11-089 Vesta: Studio randomizzato fase 3 muiticentrico in doppio cieco di confronto fra
carbo+taxolo+veliparib versus carbo+taxolo+placebo in NSCLC squamoso avanzato/metastatico
(Sponsor: AbbVie)

15.Vax-lung: Studio randomizzato in doppio cieco verso placebo, di fase Il con VX-001, un vaccino per il
controilo della patologia cancerosa dopo trattamento di | linea in pazienti con NSCLC HLA-A*0201
positivo e TERT positivo (stage IV or recurrent stage I-lll). (Sponsor: CancerVax)

16.A8081005: Studio in aperto di Fase Il per valutare efficacia e sicurezza Di PF-02341066 in pazienti con
carcinoma polmonare non microcitoma (NSCLC) avanzato con traslocazione o inversione del locus
genico della chinasi del linfoma anaplastico (ALK)". (Sponsor: Pfizer)

17.A8081007: Studio randomizzato in aperto di fase Il sull'efficacia e sulla sicurezza di PF-02341066 verso
la cura standard con chemioterapia (pemetrexed o docetaxel) in pazienti con carcinoma polmonare non
microcitoma (NSCLC) avanzato che presentano traslocazione o inversione del locus genico della chinasi
del linfoma anaplastico (ALK). (Sponsor: Pfizer)

18.A8081014: “Studio di fase Ill, randomizzato, in aperto,sull'efficacia e la sicurezza di crizotinib rispetto a
pemetrexed/cisplatino o pemetrexed/carboplatino in pazienti non precedentemente trattati affetti da
carcinoma polmonare non squamoso con eventi di traslocazione o inversione che coinvolgono il locus
genico della chinasi del linfoma anaplastico (alk)". (Sponsor: Pfizer)

19.CA209-017 : Studio di fase lll randomizzato in aperto di BMS-936558 verso Docetaxel in soggetti con
carcinoma polmonare squamoso non a piccole cellule (NSCLC), in stadio avanzato o metastatico
precedentemente trattato. (Sponsor: Bristol Myers Squibb)
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20.CA209-057 : Studio di fase Ill randomizzato in aperto di BMS-936558 verso Docetaxel in soggetti con
carcinoma polmonare non squamosc non a piccole cellule (NSCLC), in stadio avanzato o metastatico
precedentemente trattato. (Sponsor: Bristol Myers Squibb)

21 AURAZ2: Studio di fase 1, in Aperto, a Braccio singolo per valutare la Sicurezza e I'Efficacia di AZD9291
in pazienti con Tumore Polmonare Non a Piccole Cellule Localmente Avanzato o Metastatico la cui
Malattia & Progredita a seguito di una Precedente Terapia con un Inibitore Tirosinchinasico del Recettore
del Fattore di Crescita dellEpidermide e i cui Tumori sono Positivi per la Mutazione del Recettore del
Fattore di Crescita dellEpidermide E per la Mutazione T790M. (Sponsor: AstraZeneca)

29 SELECT-1: Studio randomizzato fase 3 in doppio cieco controllato verso placebo di selumatinib+
docetaxel in pazienti NSCLC KRAS positivo. (Sponsor: AstraZeneca)

23 ATLANTIC: Studio di fase I, non comparativo, in aperto, multicentrico, internazionale di MEDI4736 in
pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o metastatico (stadio llIB-
IV) che hanno ricevuto almeno due precedenti regimi di trattamento sistemici tra cui un regime
chemioterapico a base di platino. (Sponsor: AstraZeneca)

24 Lucitanib: Sudio di fase 11, in aperto, a singolo braccio con il doppio inibitore della tirosin chinasi VEGFR-
FGFR, lucitanib, come agente singolo in paziente affetti da carcinoma polmonare con FGFR1 amplificato.
(Sponsor: Servier)

254200.55 : Studio in aperto con afatinib nel trattamento di pazienti naive (in prima linea) o
precedentemente trattati con chemioterapia affetti da carcinoma polmonare non a piccole cellule
(NSCLC) localmente avanzato o metastatico portatori di mutazioni EGFR. (Sponsor: Boehringer
Ingetheim)

26.Galaxy-2: Studio di fase Ili randomizzato di Ganetespib pit Docetaxel rispetto a Docetaxel in
monoterapia in pazienti con adenocarcinoma polmonare non a piccole cellule avanzato. ( Sponsor: Synta
Pharmaceuticals Corp.)

27 MK-3475-024 : Studio randomizzato fase 3 aperto di MK-3475 versus chemioterapia standard a base di
platino in pazienti affetti da NSCLC metastatico PDL-1 “strong” positivi. (Sponsor: Merck MSD)

28 ASTRIS: Studio dellefficacia e sicurczzz dr NZD9294-ne! trattamento del tumore del poimone non a
piccolo cellule metastatico con mutazione T790M dellEGFR. (Sponsor: AstraZeneca)

29.BR31: Studio prospettico di fase I, randomizzato in doppio ceco valutante verso placebo l'efficacia di
MEDI4736 nel trattamento in adiuvante del NSCLC completamente resecato di stadio 1B, Il o IlIA (No-
Profit)

30.EF23: Studio di fase Il valutante I'associazione del dispositivo NovoTTF con pemetrexed e cisplatino o
carboplatino come prima linea di trattamento nel mesotelioma pleurico maligno. (Sponsor: Novocure)

31.CA209-451 Studio randomizzato,muiticentrico, in doppio cieco, di fase Ill di nivolumab, nivolumab in
combinazione con ipilimumab o placebo come terapia di mantenimento in soggetti con carcinoma
polmonare a piccole cellule in stadio esteso (ED-CLC) che hanno completato una chemioterapia di prima
linea a base di platino. (Sponsor: Bristol Myers Squibb)

32 MO29750 Studio randomizzato multicentrico, di Fase ll, in aperto su Alectinib rispetto a pemetrexed o
docetaxe! in pazienti affetti da NSCLC in stadio avanzato, ALK positivo, precedentemente trattati con
chemioterapia a base di Platino e Crizotinib. (Sponsor: Hoffmann — La Roche)

33 KEYNOTES98 Studio randomizzato di fase Il in doppio cieco di Pembrolizumab piu ipilimumab versus
pembolizumab pil placebo in soggetti con carcinoma polmonare non a piccole cellule metastatico allo
stadio IV non precedentemente trattato i cui tumori risultano positivia PD-L1 (TPS>-50%)

34.F.A.V.O. - Partecipazione in qualita di Investigator allo Studio Clinico promosso da F.A.V.O. dal titolo I
costi sociali del cancro: vaiutazione di impatto sociale ed economico sui malati e sui caregiver”

> 0.Di partecipare in qualita di PRINCIPAL INVESTIGATOR ai seguenti Trials Clinici di

ricerca Europei in collaborazione con I’Azienda Ospedaliera di Perugia:

Si riportano solo gli Studi attualmente attivi e si precisa che gli Studi Clinici di cui sotto sono stati attivati
con Deliberazioni del Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera di Perugia cosi come la
formalizzazione del mio incarico e a queste si fa riferimento per i dettagli:

1. B7461001 (eudract number 2013-002620-17) — Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
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Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, dal Medico Radiologo Dr Fischer Matthias Joacquim
e dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta, Dott.ssa Baglivo Sara e Dott.ssa Colabrese Daniela oltre
allinfermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "Phase 1/2 study of PF-
06463922 (an ALK/ROS1 tyrosine kinase inhibitor) in patients with advanced non-small cell lung cancer
harboring specific molecular alterations" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O.
di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Pfizer Inc

. CA209-227 (eudract number 2014-003630-23) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro. Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, dal Medico Radiologo Dr Fischer Matthias Joacquim
e dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e Dott.ssa Colabrese Daniela oltre all'Infermiere di
Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "An Open-Label, Randomized Phase 3 Trial
of Nivolumab, or Nivolumab pius Ipilimumab, or Nivolumab plus platinum doublet chemotherapy versus
platinum doublet chemotherapy in Subjects with Chemotherapy-Naive Stage IV or Recurrent Non-Small
Cell Lung Cancer (NSCLC)" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia.
La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Bristol Myers Squibb

. CLEE011X2110C (eudract number 2014-003032-39) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto da Medici, Tecnico di
Laboratorio, Data Manager e Infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "A
phase Ib/ll study of the ALK inhibitor ceritinib in combination with the CDK4/6 inhibitor LEEO11 in patients
with ALK-positive Non-smail Cell Lung Cancer" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia
dell'A.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Novartis Pharma

. SENECA (eudract number 2014-005016-42) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr.ssa Meacci
Maria Luisa, Dr. Giulio Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara e dai Data Manager: Dott.ssa
Matocci Roberta e Dott.ssa Colabrese Daniela oltre all'infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca
Clinica Europeo dal Titolo: "Studio multicentrico, prospettico, in aperto, in pazienti affetti da tumore del
roimencnen o piccole cellule, in stadio HIIB/IV o recidivante, depo i raitmenic-gciz-chemioterapia di
prima linea in cui & previsto un trattamento che valuta I'efficacia e la sicurezza di BIBF 1120 orale in
associazione terapia standard con docetaxel, che potra essere somministrato (a discrezione del medico
di riferimento) con schema settimanale o trisettimanale" effettuata presso la Struttura Complessa di
Oncologia dell'A.O. di Perugia. Studio No - Profit coordinato dal Dipartimento di Oncologia-Universita
degli Studi di Torino.

. METROS (eudract number 2014-001263-12) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara e dai Data Manager: Dott.ssa Baglivo Sara oltre
all'infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "Crizotinib in pretreated
metastatic non-small-cell lung cancer with MET ampilificaton or ROS1 translocation (METROS)"
effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia delfA.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata
dall'lstituto di Ricerca Privata Fondazione Ricerca Traslazionale (FoRT)

. CLDK378A2301 (eudract number 2013-000319-26) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto da Medici, Tecnico di
Laboratorio, Data Manager e Infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "A
phase lll multicenter, randomized study of oral LDK378 versus standard chemotherapy in previously
untreated adult patients with ALK rearranged (ALK-positive), stage IIIB or IV, non-squamous non-small
cell lung cancer" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia. La ricerca &
Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Novartis Pharma

. CINC280X2105C (eudract number 2014-000726-37) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr.
Giulio Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara e dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta
e Dott.ssa Baglivo Sara oltre all'infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo:
"A phase Ib/ll, multicenter, open-label study of EGF816 in combination with INC280 in adult patients with
EGFR mutated non-small cell lung cancer" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia
dellA.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Novartis Pharma

K’«MUQW ~

Pag. 18 230



8. STUDIO SERVIER (eudract number 2015-002646-31) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr.
Giulio Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, dal Medico Cardiologo Dr.ssa Fabbri Marta, dal
Medico Patologo Dr.ssa Siccu Paola e dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e Dott.ssa Colabrese
Daniela oltre all’infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "Phase /Il
study of oral administration of S 49076 given in combination with gefitinib in patients with EGFR mutated
advanced non-small-cell lung cancer who have progressed after treatment with EGFR tyrosine kinase
inhibitor" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dellA.O. di Perugia. La ricerca &
Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Laboratorios Servier S. L.

9. TIGER-3 (eudract number 2014-003437-26) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, dal Medico Radiologo Dr. Matthias Jachin Fischer e
dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta, Dott.ssa Colabrese Daniela e Dott.ssa Baglivo Sara oltre
all'infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "TIGER-3: A Phase 3, Open-
label, Multicenter, Randomized Study of Oral Rociletinib (CO-1686) Monotherapy Versus Single-agent
Cytotoxic Chemotherapy in Patients with Mutant EGFR Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC) After
Failure of at Least 1 Previous EGFR-directed Tyrosine Kinase Inhibitor (TKI) and Platinum-doublet
Chemotherapy" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.Q. di Perugia. La ricerca &
Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Clovis Oncology, Inc

10.GO29437 (eudract number 2014-003208-59) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, dal Medico Radiologo Dr Fischer Matthias Joachin e
dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e Dott.ssa Baglivo Sara oltre all'infermiere di Ricerca per il
Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "A Phase Ill, Open-Label, Multicenter, Randomized Study
Evaluating The Efficacy And Safety Of MpdI3280a (Anti-Pd-L1 Antibody) In Combination With Carboplatin
- Paclitaxel Or MpdI3280a In Combination With Carboplatin- Nab Paclitaxel Versus Carboplatin - Nab-
Paclitaxel In Chemothicrupy Matvm-Paienia- AW Stage IV Squamous Non-Small Cell Lung Cancer!
effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata
dall'istituto di Ricerca Privata Hoffmann — La Roche

11.G029537 (eudract number 2014-003206-32) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, dal Medico Radiologo Dr Gravante Sabrina e dai
Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e Dott.ssa Baglivo Sara oltre all'infermiere di Ricerca per il
Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "A Phase Ill, Multicenter, Randomized, Open-Label Study
Evaluating The Efficacy And Safety Of Atezolizumab (MpdI3280a, Anti—~Pd-L1 Antibody) In Combination
With Carboplatin+Nab-Paclitaxel For Chemotherapy-Naive Patients With Stage IV Non-Squamous
Non-Small Cell Lung Cancer” effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia.
La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Hoffmann — La Roche

12.G029527 (eudract number 2014-003205-15) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto da dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara e dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e
Dott.ssa Colabrese Daniela oltre all'infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal
Titolo: "A Phase lll, Open-Label, Randomized Study To Investigate The Efficacy And Safety Of
Atezolizumab (Anti-Pd-L1 Antibody) Compared With Best Supportive Care Following Adjuvant Cisplatin-
Based" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia delllA.O. di Perugia. La ricerca &
Sponsaorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Hoffmann — La Roche

13.CA209-026 (eudract number 2012-004502-93) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto da Medici, Data Manager e
Infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "An Open-Label, Randomized,
Phase 3 Trial of Nivolumab versus Investigator's Choice Chemotherapy as First-Line Therapy for Stage
IV or Recurrent PD-L1+ Non-Small Cell Lung Cancer" effettuata presso la Struttura Complessa di
Oncologia dellA.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Bristol Myers

Squibb
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14 ALEX (eudract number 2013-004133-33) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto da Medici, Data Manager e
Infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "Randomized, Multicenter,
Phase Ill, Open Label Study Of Alectinib Versus Crizotinib In Treatment Naive Anaplastic Lymphoma
Kinase-Positive Advanced Non-Small Cell Lung Cancer" effettuata nella S. Complessa di Oncologia
dell'A.O. di Perugia. Ricerca Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Hoffmann — La Roche

15.NP28673 (eudract number 2012-004455-36) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, il Medico Radiologo Dott. Regi Luca e dai Data
Manager: Dott.ssa Baglivo Sara e Dott. Ferraldeschi Massimiliano oltre all'infermiere di Ricerca per il
Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "An Open-Label, Non-Randomized, Multicenter Phase I/l
Trial Of Ro5424802 Given Orally To Non - Small Cell Lung Cancer Patients Who Have Alk Mutation And
Failed Crizotinib Treatment " effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia.
La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Hoffmann — La Roche

16.CLDK378A2201 (eudract number 2012-003432-24) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr.
Giulio Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara e dai Data Manager: Dott.ssa Marchetti
Fabiana e Dott. Ferraldeschi Massimiliano oltre all'infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica
Europeo dal Titolo: "A phase Il, multicenter, single-arm study of oral LDK378 in adult patients with ALK-
activated non-smail cell lung cancer previously treated with chemotherapy and crizotinib" effettuata
presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di
Ricerca Privata Novartis Pharma

17.AP26113-13-301 (eudract number 2015-003447-19) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr.
Minotti Vincenzo, Giulio Metro, e dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e Dott.ssa Colabrese
Daniela e Dott.ssa Sara Medici oltre all'lnfermiere di Ricerca, per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo
amrTitolo: "A Phase 3 Multicenter Open-label Study of.Brigatinic (AP28412) versus Crzotinib in Patients
with ALK-positive Advanced Lung Cancer" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia
dell'A.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Ariad Pharmaceuticals

18.LUNG-NEPA (eudract number 2015-005704-29) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro, Dr. Minotti Vincenzo e dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e Dott.ssa Isidori llenia oltre
allInfermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "Regime standard verso due
regimi ridotti di desametasone, in associazione a NEPA, per la prevenzione della CINV in pazienti naive
con NSCLC in trattamento con chemioterapia a base di cisplatino: studio a tre bracci di trattamento, in
aperto e randomizzato" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia. Studio
No-Profit coordinato dall'lstituto di Ricerca Oncotech consorzio Pubblico Privato per la Ricerca Clinica e
I'Universita degli Studi di Napoli Federico II.

19.CLDK378A2120C (eudract number 2014-005054-19) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr.
Giulio Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, il Tecnico di Laboratorio Dr.ssa Siccu Paola e
dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e Dott.ssa Colabrese Daniela oltre all'Infermiere di Ricerca
per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "An open-label, multi-center, Phase IB-Il study to
evaluate the efficacy of the association of ceritinib (LDK 378) and nivolumab in audult patients with ALK
positive non small cell lung cancer" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di
Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Novartis Pharma

20.STARTRK-2 (eudract number 2015-003385-84) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, dal Medico Radiologo Dr.ssa Gravante Sabrina, il
Tecnico di Laboratorio Dr.ssa Siccu Paola e dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e Dott.ssa
Colabrese Daniela oltre all'lnfermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "An
Open-Label, Multicenter, Global Phase 2 Basket Study Of Entrectinib For The Treatment Of Patients With
Locally Advanced Or Metastatic Solid Tumors That Harbor Ntrk1/2/3, Ros1, Or Alk Gene" effettuata
presso la S. C. di Oncologia dellA.O. di Perugia. Ricerca Sponsorizzata Istituto di Ricerca ignyta Inc
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21.CLDK378A2205 (eudract number 2014-000578-20) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto da Medici, Data Manager
e Infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "A phase Il, muiti-center,
open-label, five-arm study to evaluate the efficacy and safety of oral ceritinib treatment for patients with
ALK-Positive Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) metastatic to the brain and/or to leptomeninges"”
effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata
dall'lstituto di Ricerca Privata Novartis Pharma

22 CLDK378A2X01B (eudract number 2015-001922-40) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto da Medici, Data Manager
e Infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "An open-label, multi-center,
Phase IV, roll-over study in patients with ALK positive malignancies who have completed a prior Novartis-
sponsored ceritinib (LDK378) study and are judged by the investigator to benefit from continued treatment
with ceritinib." effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dellA.O. di Perugia. La ricerca &
Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Novartis Pharma;

23.CLDK378A2303 (eudract number 2012-005637-36) - Incarico di Sperimentatore Responsabile
(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto da Medici, Data Manager
e Infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "A phase Ill, multicenter,
randomized, open-label study of oral LDK378 versus standard chemotherapy in adult patients with ALK-
rearranged (ALK-positive) advanced non-small cell lung cancer who have been treated previously with
chemotherapy (platinum doublet) and crizotinib" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia
dell'A.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'Istituto di Ricerca Privata Novartis Pharma

24.CEGF816X2201C (eudract number 2014-003731-20) - Incarico di Sperimentatore Responsabile

(Principal Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto da Medici, Data Manager

e Infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: "A phase Il, multicenter,

open-label study of EGF816 in combination with Nivolumab in adult patients with EGFR mutated non-

small cell lung cancer and of INC280 in combination with Nivolumab in adult patients with cMet positive
non-smaj sei-iung-cance"-eifaliyaia presso la Struttura Complessa di Oncologia deitA -5 @) Peiugiala
ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Novartis Pharma

3028984 (eudract number 2013-004133-33) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal

Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio

Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Bennati Chiara, e dai Data Manager. Dott.ssa Baglivo Sara oltre

all'Infermiere di Ricerca per il Progetto di Ricerca Clinica Europeo dal Titolo: " Randomized, Multicenter,

Phase Ill, Open Label Study Of Alectinib Versus Crizotinib in Treatment Naive Anaplastic Lymphoma

Kinase-Positive Advanced Non-Small Cell Lung Cancer" effettuata presso la Struttura Complessa di

Oncologia dell'A.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'Istituto di Ricerca Privata Roche SpA

26.CA209-816 (eudract number 2016-003536-21) - Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal
Investigator) e Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio
Metro, Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa Elisa Minenza, e dai Data Manager. Dott.ssa Matocci Roberta e
Isidori llenia oltre al Tecnico di Laboratorio Dr.ssa Falabella Giulia per il Progetto di Ricerca Clinica
Europeo dal Titolo: “Studio di fase Ill in aperto, randomizzato, di Nivolumab piu ipilimumab o nivolumab
pill una doppietta chemioterapica a base di platino verso una doppietta chemioterapica a base di platino
nel carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) allo stadio iniziale" effettuata presso la Struttura
Complessa di Oncologia dell’A.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata
Bristol-Myers Squibb.

27 NIVO-PASS (CA209234) incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal Investigator) e
Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Minotti Vincenzo, Dr.ssa
Molica Carmen, Dr.ssa Corgna Enrichetta Dr.ssa Rossi Marta e dai Data Manager. Dott.ssa Colabrese
Daniela per il Progetto di Ricerca Clinica dal Titolo: "Schema utilizzo e sicurezzalefficacia di nivolumab
nella pratica oncologica di routine CA-209234" effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia
dell'A.O. di Perugia. La ricerca & Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Bristol-Myers Squibb.

28.BE-TEAM (D5160R00014) Incarico di Sperimentatore Responsabile (Principal Investigator) e
Coordinatore del Gruppo di Ricerca Clinica composto dai Medici Oncologi: Dr. Giulio Metro, Dr. Minotti
Vincenzo, Dr. Ricciuti Biagio e dai Data Manager: Dott.ssa Matocci Roberta e Brambilla Marta per il
Progetto di Ricerca Clinica dal Titolo: “Studio osservazionale italiano sull'approccio al trattamento di
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seconda linea post progressione in pazienti affetti da NSCLC con mutazione di EGFR nella normale
pratica clinica” effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia. La ricerca &
Sponsorizzata dall'lstituto di Ricerca Privata Astra Zeneca SpA.

C—> P. Partecipazione a Gruppi di Ricerca per Progetti Nazionali e Internazionali

Di seguito riporto I'elenco dei progetti patrocinati da AIRC (Associazione ltaliana per la Ricerca sul
Cancro) ai quali partecipo in qualita di Ricercatore in collaborazione con altri Centri Nazionali:

1. ID 1177 - Partecipazione in qualita di Investigator al gruppo di ricerca coordinato dal Prof. L. Crind per il
Progetto AIRC (Cod IG 1177) dal titolo “Effects of cancer therapies on signal transduction pathways in
Non-Small Cell Lung Cancer " effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia.
La ricerca & Coordinata e finanziata dall’Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro (AIRC) —
Progetto iniziato il 28/03/2004 e terminato il 11/11/2009.

2. ID 9979 - Partecipazione in qualita di Staff Scientist al gruppo di ricerca coordinato dal Prof. Ruggero De
Maria dell'lstituto Nazionale Tumori Regina Elena per il Progetto AIRC "Special Program Molecular
Clinical Oncology 5 per mille fase II" (Cod ID 9979) dal titolo “Development of effective cancer therapies
based on functional proteomics and cancer stem cell targeting” effettuata presso la Struttura Complessa
di Oncologia dell'A.O. di Perugia. La ricerca & Coordinata e finanziata dall'Associazione italiana per la
Ricerca sul Cancro (AIRC) - Progetto iniziato it 1/1/2011 e terminato il 1/1/20186.

3. ID 10548 - Partecipazione in qualita di Investigator al gruppo di ricerca coordinato dal Prof. L. Crind per il
Progetto AIRC (Cod IG 10548) dal titolo “Molecular Determinants of drug sensitivity in lung
adenocarcinoma” effettuata presso la Struttura Complessa di Oncologia dell'A.O. di Perugia. La ricerca &
Coordinata e finanziata dall'Associazione Italiana per la Ricerca sul Cancro (AIRC) - Progetto iniziato il
31/12/2010 e terminato il 30/12/2013.

4. ID 15713 - Partecipazione in qualita di Investigator al gruppo di ricerca coordinato dal Prof. L. Crind per il
Progetto AIRC (Cod IG 15713) dal titolo “KRAS patiway aciivaiion in lung ADs: clinical implications and
development of computational models for target therapy” effettuata presso la Struttura Complessa di
Oncologia dellA.O. di Perugia. La ricerca & Coordinata e finanziata dallAssociazione ltaliana per la
Ricerca sul Cancro (AIRC) — Progetto iniziato il 2/1/2015 e terminato il 1/01/2018.
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—> R.di essere Autore dei seguenti lavori scientifici — riferiti allultimo decennio — editi_a

stampa (Allegati in copia conforme):

De Giglio A, Porreca R, Brambilla M, Metro G, Prosperi E, Bellezza G, Pirro M, Chiari R, Ricciuti B

Fatal acute disseminated intravascular coagulation as presentation of advanced ALK-positive non-small cell lung
cancer: Does oncogene addiction matter? Thrombosis Research DOI: 10.1016/j.thromres.2017.12.004 - ISSN:
00493848 (IF:2.65) -

Gobbini E, PilottoS, Pasello G, Polo V, Di Maic M, Arizio F, Galetta D, Petrillo P, Chiari R, Matocci R,uDi Costanzo
A, DiStefano TS, Aglietta M, Cagnazzo C, Sperdutil, Bria E, Novello S

Effect of Contract Research Organization Bureaucracy in Clinical Trial Management: A Model From Lung Cancer Clinical
Lung Cancer DOI: 10.1016/j.cllc.2017.10.012 - ISSN: 15257304 (IF:3.434)

Metro G, Passaro A, Lo Russo G, Bonanno L, Giusti R, GregorcV, Capelletto E, Martelli O, Cecere FL, Giannarelli D,
Luciani A, Bearz A, Tuzi A, Scotti V, Tonini G, Galetta D, Carta A, Soto Parra H, Rebonato A, Morabito A, Chiari R
Ceritinib compassionate use for patients with crizotinib-refractory, anaplastic lymphoma kinase-positive advanced
non-small-cell lung cancer - Future Oncology DOI: 10.2217/fon-2017-0441 ISSN: 14796694 (IF:2.131)

Ricciuti, B. Foglietta, J., Chiari, R., Sahebkar, A., Banach, M., Bianconi, V., Pirro, M.
Emerging enzymatic targets controlling angiogenesis in cancer: preclinical evidence and potential clinical applications -
Medical Oncology DOI: 10.1007/s12032-017-1064-5  ISSN: 1357-0560 (IF:2.634)

Ricciuti, B., Metro, G., Brambilla, M., Ludovini, V., Baglivo, S., Siggillino, A., Prosperi, E., Chiari, R.
Acquired Resistance to Afatinib Due to T790M-Positive Squamous Progression in EGFR-Mutant Adenosquamous Lung
Carcinoma - Journal of Thoracic Oncology DO!: 10.1016/j.jtho.2017.08.025 ISSN: 1556-0864 {IF:6.595)

Metro G; Passaro A; Lo Russo G; Bonanno L; Giusti R; Gregorc V; Capelletto E; Martelli O; Cecere FL; Giannarelli D;
Luciani A; Bearz A; Tuzi A; Scotti V; Tonini G; Galetta D; Carta A; Soto Parra H; Rebonato A; Morabito A; Chiari R
Ceritinib compassionate use for patients with crizotinib-refractory, anaplastic lymphoma kinase-positive advanced
non-small-cell lung cancer DOI: 10.2217/fon-2017-0441 (IF:2.634)

Soria J-C, Tan DSW, Chiari R, Wu Y-L, Paz-Ares L, Wolf J, Geater SL, Orlov S, Cortinovis D, Yu C-J, Hochmair M, Cortot
AB, Tsai C-M, Moro-Sibilot D, Campelo RG, McCulloch T, Sen P, Dugan M, Pantano S, Branie F, Massacesi C, de CastroG
Fircisiinas wdiiniivwarsys platinum-based chemotherapy in advanced ALK-rearranpodi nonecenali-calidung cancer
(ASCEND-4): a randomised, open-iabel, phase 3 study.

THE LANCET, ISSN: 0140-6736 - (2017) DOI: 10.1016/50140-6736(17)30123-X 2-52.0-85010189205 (IF:44.002)

Tiseo M., Boni L., Ambrosio F., Camerini A., Baldini E., Cinieri S., Brighenti M., Zanelli F.,, Defraia E., Chiari R., Dazzi C.,
Tibaldi C., Turolla G. M., D'alessandro V., Zilembo N., Trolese A. R., Grossi F.,

“Italian Multicenter Phase Il Randomized Study of Cisplatin-Etoposide With or Without Bevacizumab as First-Line
Treatment in Extensive- Stage Smali-Cell Lung Cancer (SCLC): GOIRC-AIFA FARMG6PMFIM Trial,"

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY, ISSN: 0732-183X, doi: 10.1200/JC0.2016.69.4844 (IF:20.982)

Metro G, Tazza M, Matocci R, Chiari R, Crind L {2017)
Optimal management of ALK-positive NSCLC progressing on crizotinib.
LUNG CANCER, ISSN: 0169-5002 2017, Vol. 106, 58-66 DOI: 10.1016/j.lungcan.2017.02.003 (IF:3.767)

10

Metro G, Ricciuti B, Brambilla M, Baglivo S, Soli |, Minenza E, Leonardi GC, D'arpino A, Colabrese D, Tazza M, Zicari D,
Minotti V, Chiari R.

The safety of nivolumab for the treatment of advanced non-small cell lung cancer.

EXPERT OPINION ON DRUG SAFETY, ISSN: 1474-0338 2017 Jan;16(1):101-109. (IF:2.896)

11

Canale M, Petracci E, Deimonte A, Chiadini E, Dazzi C, Papi M, Capelli L, Casanova C, De Luigi N, Mariotti M, Gamboni
A, Chiari R, Bennati C, Calistri D, Ludovini V, Crind L, Amadori D, Ulivi P

Impact of TP53 Mutations on Outcome in EGFR-Mutated Patients Treated with First-Line Tyrosine Kinase Inhibitors.
Clin Cancer Res. 2016 Oct 25. pii: clincanres.0966.2016. DOI: 10.1158/1078-0432.CCR-16-0966 (IF:9.619)

12

Biagio Ricciuti, Marta Brambilla, Giulio Metro, Sara Baglivo, Roberta Matocci, Matteo Pirro, Rita Chiari
Targeting NTRK fusion in non-small cell lung cancer: rationale and clinical evidence. Medical Oncology, ISSN: 1357-
0560 (IF:2.634)

13

Vienna Ludovini, Rita Chiari, Lorenzo Tomassoni, Chiara Antonini, Elisa Baldelli, Sara Baglivo, Annamaria Sigillino,
Francesca Romana Tofanetti, Guido Bellezza, K. Alex Hodge, Emanuel Petricoin, Mariaelena Pierobon, Lucio Crind
and Fortunato Bianconi

Reverse phase protein array (RPPA) combined with computational analysis to unravel relevant prognostic factors in
non- small cell lung cancer (NSCLC): a pilot study — Oncotarget ISSN: 19492553 DOI: 10.18632/oncotarget.18480
(IF:5.168)
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Sara Baglivo, Vienna Ludovini, Angelo Sidoni, Giulio Metro Biagio Ricciuti, Annamaria Siggillino, Alberto Rebonato,
Salvatore Messina, Lucio Crind, and Rita Chiari,

14 Large Cell Neuroendocrine Carcinoma Transformation and EGFR-T790M Mutation as Coexisting Mechanisms of
Acquired Resistance to EGFR-TKIs in Lung Cancer DOI: 10.1016/j.mayocp.2017.03.022 ISSN: 00256196 (IF:6.686)
Roberta Porreca, Rita Chiari, Luca Paglialunga

15 Therapeutic approach to brain metastasis in high-grade neuroendocrine carcinomas of the lung: where do we stand?
JOURNAL OF RADIATION ONCOLOGY DOI 10.1007/513566-017-0293-8 (IF:???2??777??)

Ricciuti B, Baglivo S, Paglialunga L, Dz Ciglio A, Bellezza G, Chiari R, Crind L, Metro G.

16 Osimertinib in patients with advanced epidermal growth factor receptor T790M mutation-positive non-small cell lung
cancer: rationale, evidence and place in therapy. Therapeutic Advances in Medical Oncology 2017 Jun;9(6):387-404.
doi: 10.1177/1758834017702820. Epub 2017 Apr 16 (IF:6.294)

Ricciuti B, Metro G, Baglivo S, Colabrese D, Chiari R, Bennati C, Paglialunga L.

17 Long-Lasting Response to Nivolumab and Immune-Related Adverse Events in a Nonsquamous Metastatic Non-Smail
Cell Lung Cancer Patient. Journal of Thoracic Oncology 2017 May;12(5):e51-e55. doi: 10.1016/j.jtho.2016.12.027.
(IF:6.595)

Metro G, Bellezza G, Puma F, Chiari R.

18 How might treatment of ALK-positive non-small cell lung cancer change in the near future?

EXPERT REVIEW OF ANTICANCER THERAPY, vol. 16, p. 997-999, ISSN: 1473-7140, doi:
~10.1080/14737140.2016.1226138 (IF:2.094)

Ricciuti B, Metro G, Leonardi GC, Sordo RD, Colella R, Puma F, Ceccarelli S, Potenza R, Rebonato A, Maiettini D, Crino L,
Chiari R.

19 Malignant giant solitary fibrous tumor of the pleura metastatic to the thyroid gland.
TUMORI 2016 Nov 11;102(Suppl. 2). doi: 10.5301/tj.5000514. {IF:1.071)
Ricciuti B, Leonardi GC, Ravaioli N, De Giglio A, Brambilla M, Prosperi E, Ribacchi F, Meacci M, Crind L, Maiettini D,
Chiari R, Metro G.

20 Ductal Breast Carcinoma Metastatic to the Stomach Resembling Primary Linitis Plastica in a Male Patient.
JOURNAL OF BREAST CANCER, ISSN: 1738-6756. 2016 Sep;19(3):324-329. (IF 2015:2.46)

Cappuzzo F, Morabito A, Normanno N, Bidoli P, Del Conte A, Giannetta L, Montanino A, Mazzoni F, Buosi R, Burgio
MA, Cerea G, Chiari R, Cortinovis D, Finocchiaro G, Foltran L, Migliorino MR, Tiseo M, Ferrari S, De Marinis F.

21 Efficacy and safety of rechallenge treatment with gefitinib in patients with advanced non-small cell lung cancer. LUNG
CANCER, ISSN: 0169-5002 2016 Sep;99:31-7. doi: 10.1016/j.lungcan.2016.06.008 (IF:3.767)

Metro G, Lunardi G, Bennati C, Chiarini P, Sperduti I, Ricciuti B, Marcomigni L, Costa C, Crind L, Floridi P, Gori S, Chiari
R.

22 Alectinib's activity against CNS metastases from ALK-positive non-small cell lung cancer: a single institution case series.
JOURNAL OF NEURO-ONCOLOGY, ISSN: 0167-594X 2016 Sep;129(2):355-61. doi: 10.1007/s11060-016-2184-z.
(IF:2.754)

Ricciuti B, Chiari R, Chiarini P, Crind L, Maiettini D, Ludovini V, Metro G.

23 Osimertinib (AZD9291) and CNS Response in Two Radiotherapy-Naive Patients with EGFR-Mutant and T790M-Positive
Advanced Non-Small Cell Lung Cancer.

CLINICAL DRUG INVESTIGATION, ISSN: 1173-2563 2016 Aug;36(8):683-6. doi: 10.1007/s40261-016-0411-1. (IF:0.91)
Ludovini V, Bianconi F, Siggillino A, Piobbico D, Vannucci J, Metro G, Chiari R, Bellezza G, Puma F, Della Fazia MA,
Servillo G, Crino L.

24 Gene identification for risk of relapse in stage | lung adenocarcinoma patients: a combined methodology of gene

expression profiling and computational gene network analysis.

ONCOTARGET, vol. 7, p. 30561-30574, ISSN: 1949-2553 doi: 10.18632/oncotarget.8723. (IF:5.008)

Abraha |, Serraino D, Giovannini G, Stracci F, Casucci P, Alessandrini G, Bidoli E, Chiari R, Cirocchi R, De Giorgi M,
Franchini D, Vitale MF, Fusco M, Montedori A.

25 Validity of ICD-9-CM codes for breast, lung and colorectal cancers in three Italian administrative healthcare databases:

a diagnostic accuracy study protocol.
BMJ OPEN. 2016 Mar 25;6(3):e010547. doi: 10.1136/bmjopen-2015-010547. (IF:2.562)
Metro G, Ricciuti B, Chiari R, Baretti M, Falcinelli L, Giannarelli D, Sidoni A, Mountzios G, Crino L, Bellezza G, Rebonato
A, Ferolla P, Toschi L.
26 Survival outcomes and incidence of brain recurrence in high-grade neuroendocrine carcinomas of the lung:

Implications for clinical practice.

LUNG CANCER, vol. 95, p. 82-87, ISSN: 0169-5002, doi: 10.1016/j.lungcan.2016.03.006. (IF:3.767)
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27

Ricciuti B, Mencaroni C, Paglialunga L, Paciullo F, Crino L, Chiari R, Metro G.
Long noncoding RNAs: new insights into non-small cell lung cancer biology, diagnosis and therapy.
MEDICAL ONCOLOGY, ISSN: 1357-0560 doi: 10.1007/512032-016-0731-2. (IF:2.486)

28

Metro G, Chiari R (2017).
Preface on “Emerging treatment options for brain metastases from non-small cell lung cancer”
TRANSLATIONAL LUNG CANCER RESEARCH, ISSN: 2218-6751, (2017) doi: 10.21037/tlcr.2016.12.04

29

Falcinelli L, Bellavita R, Rebonato A, Chiari R, Vannucci J, Puma F, Aristei C.
Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia after radiation therapy for lung cancer: a case report.
TUMORI. 2015 Jun 25;101(3):88-91. doi: 10.5301/T1.2015.14508. (IF:1.071)

30

Metro G, Lunardi G, Floridi P, Pascali JP, Marcomigni L, Chiari R, Ludovini V, Crind L, Gori S.

CSF Concentration of Crizotinib in Two ALK-Positive Non-Small-Cell Lung Cancer Patients with CNS Metastases Deriving
Clinical Benefit from Treatment.

JOURNAL OF THORACIC ONCOLOGY, ISSN: 1556-0864 2015 May;10(5):e26-7 doi: 10.1097/JTO. (IF:5.040)

31

Verso M, Chiari R, Mosca S, Franco L, Fischer M, Paglialunga L, Bennati C, Scialpi M, Agnelli G.

Incidence of Ct scan-detected puimonary embolism in patients with oncogene-addicted, advanced lung
adenocarcinoma.

THROMBOSIS RESEARCH, ISSN: 0049-3848 2015 Nov;136(5):924-7. doi: 10.1016/j.thromres.2015.09.006. (1F:1.73)

32

Chiari R, Metro G, lacono D, Bellezza G, Rebonato A, Dubini A, Sperduti |, Bennati C, Paglialunga L, Burgio MA, Baglivo
S, Giusti R, Minotti V, Delmonte A, Crind L.

Clinical impact of sequential treatment with ALK-TKls in patients with advanced ALK-positive non-smali cell lung
cancer: Results of a multicenter analysis.

LUNG CANCER, ISSN: 0169-5002, 2015 Nov;90(2):255-60. doi: 10.1016/j.lungcan.2015.09.009. (IF:3.767)

33

34

Ricciuti B, Mecca C, Cenci M, Leonardi GC, Perrone L, Mencaroni C, Crind L, Grignani F, Baglivo S, Chiari R, Sidoni A,
Paglialunga L, Curra MF, Murano E, Minotti V, Metro G.

miRNAs and resistance to EGFR-TKIs in EGFR-mutant non-small cell lung cancer: beyond 'traditional mechanisms' of
resistance.

ECANCERMEDICALSCIENCE, vol. 9, ISSN: 1754-6605, 2015 Sep 2;9:569. doi: 10.3332/ecancer.2015.569.

viarcnetti A, Palma JF, Felicioni L, De Pas TM, Chiari R, Del Grammastro M, Filice G, Ludovini V, Brandes AA, Chella A,
Malorgio F, Guglielmi F, De Tursi M, Santoro A, Crino L, Buttitta F.

Early Prediction of Response to Tyrosine Kinase Inhibitors by Quantification of EGFR Mutations in Plasma of NSCLC
Patients.

JOURNAL OF THORACIC ONCOLOGY, ISSN: 1556-0864, 2015 Oct;10(10):1437-43. doi:
10.1097/J70.0000000000000643. (IF:5.040)

35

Marano L, Chiari R, Fabozzi A, De Vita F, Boccardi V, Roviello G, Petrioli R, Marrelli D, Roviello F, Patriti A.
c-Met targeting in advanced gastric cancer: An open challenge.
CANCER LETTERS, ISSN: 0304-3835 2015 Aug 28;365(1):30-6. doi: 10.1016/j.canlet.2015.05.028. (1F:5.992)

36

Metro G, Chiari R, Ricciuti B, Rebonato A, Lupattelli M, Gori S, Bennati C, Castrioto C, Floridi P, Minotti V, Chiarini P,
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> - di aver svolto le seguenti ulteriori attivita

Con riferimento al "PROFILO SOGGETTIVQ" richiesto dall'Avviso Pubblico per il conferimento dell'incarico
di Direzione della Struttura Complessa ONCOLOGIA MEDICA di seguito dettaglio le conoscenze e le
capacita da me acquisite.

1. Nell’ambito dell’organizzazione e gestione delle risorse:

1.1.

1.2,

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Formazione e Competenza Professionale in Oncologia: La mia esperienza deriva dalla mia
attivita che é prevalentemente assistenziale in accordo con le esigenze del reparto e del DH
mentre la parte di rncerca viene svolta oitre I'orario di lavoro contrattualizzato come testimoniato
anche dal report annuale del Badge. La Competenza Professionale in Oncologia intesa come
patrimonio di conoscenze, abilita e comportamenti mi deriva dalla mia formazione clinica e
accademica integrata dall'esperienza lavorativa e dalla formazione continua esercitata come
un‘abitudine ad apprendere per tutto il corso della vita professionale. It mio percorso formativo e
lavorativo & stato completamente dedicato all'oncologia sia dal punto di vista clinico che di ricerca
con il Dottorato di Ricerca e i periodi di studio ed aggiornamento presso importanti Centri di Ricerca
internazionali. Nella pratica clinica applico Ie soluzioni innovative che grazie alla ricerca sono in
grado di conoscere in tempo reale e il valore del mio lavoro & testimoniato dalle richieste di
partecipare in qualita di relatore a congressi anche internazionali e dal ruolo di Principal Investigator
per Studi Clinici Nazionali ed Internazionali sia sponsorizzati che NO-profit che mi viene affidato
presso il Centro in cui lavoro. Per il dettaglio si fa riferimento ai titoli in mio possesso elencati nei
paragrafi precedenti.

Gestione di percorsi multidisciplinari e multi professionali: Partecipo attivamente dal 2007 ai
meeting multidisciplinari per la gestione dei pazienti, con particolare attenzione alla patologia del
polmone, dialogando alla pari con responsabili di altre strutture complesse dato che gli stessi mi
riconoscono la necessaria professionalita.

Gestione di PDTA e strumenti di clinical acvernznza: Coma aneratore utilizzo i PDTA in essere
nella regione in cui opero per poter rispondere in modo standardizzato alle varianze cosi comuni
nella pratica clinica. Sono consapevole che sono strumenti essenziali del governo clinico sebbene
non possano e non debbano sostituire il giudizio clinico del professionista sanitario. Oltre
allimpegno costante nell'ambito della Rete Oncologica Regionale Umbra, lavoro sempre nell'ottica
della creazione e promozione di reti oncologice regionali e nazionali. A tale proposito faccio parte del
board scientifico di LUCE NETWORK (https://lucenetwork.it/), una “community of oncology practice”
per promuovere sinergie nella gestione di pazienti con neoplasie toraciche e ho lavorato alla
condivisione delle informazioni sugli studi clinici attivata nel sito AIOM attraverso una Piattaforma
web utilizzabile sia dai colleghi oncologi che dai pazienti (http://www.aiom.it/studi-clinici/).
Formazione ed esperienza nelle decisioni cliniche ed organizzative: So riconoscere e gestire
secondo i principi dell'Evidence Based Medicine il paziente oncologico in tutte le fasi della sua
malattia tenendo in considerazione anche nuovi temi quali le nuove esigenze correlate alla continuita
di cura nei pazienti lungosopravviventi e/o in quelli complessi e gli aspetti correlati alla sostenibilita
del sistema e al principio della equita sociale. Le mie capacita organizzative, sono testimoniate
dall'attivita del gruppo della ricerca clinica che mi riconosce come leader e dall’Organizzazione di
congressi. (vedi Paragrafo K)

Gestione del rischio clinico: La formazione che ho acquisito nell'ambito della ricerca clinica,
ambito in cui si & da anni sviluppato un approccio proattivo al risk managment, mi ha permesso di
dare un importante contributo a stilare i documenti necessari alla fase di accreditamento Istituzionale
del Dipartimento di Scienze Onco-Emato-Gastroenterologiche di cui la struttura in cui opero fa parte.
Gestione degli obiettivi di budget: Partecipo in modo consapevole ed attivo alla gestione degli
obiettivi di budget della Struttura Complessa di Oncologia Medica presso cui opero condividendo il
piano riportato agli operatori dal Direttore della Struttura Complessa secondo il modello: 1) Analisi, 2)
Pianificazione, 3) Attuazione, 4) Controllo.

Gestione delle risorse umane: Nella mia attivita quotidiana nell'Ospedale presso cui lavoro sono
costantemente impegnata a motivare e guidare le persone con diversi profili professionali con cui
collaboro. Redigo abitualmente piani formativi e di lavoro per le persone da me coordinate come ad
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es. il gruppo di ricerca dei progetti nei quali sono Principal Investigator, gli specializzandi che
operano nel reparto di oncologia ecc. valorizzando le persone in funzione delle rispettive specificita
per le finalita stabilite e gli obiettivi dell’Azienda Ospedaliera di Perugia. Obiettivo primario & sempre
stato promuovere una "clinical competence” diffusa e favorire il buon clima organizzativo e lavorativo
e tutti mi riconoscono queste capacita. Ho migliorato costantemente nel tempo le mie capacita di
relazione e competenze nella gestione dei confiitti, nell'intento di migliorare I'interazione all'interno
del gruppo.

1.8. Capacita organizzativa e di leadership: La moltitudine di attivita da me coordinate
simultaneamente dimostrano indiscutibilmente le mie spiccate doti organizzative nonché lo spirito di
iniziativa nel proporre nuove attivita che reputo utili per le esigenze del reparto. Normalmente e in
modo naturale faccio coesistere I'attivita clinica, di ricerca, i corsi universitari, le presentazioni a
congressi, I'attivita di Tutor degli specializzandi, gli incontri multidisciplinari e una famiglia con tre
figli. Studio regolarmente e per questo mi propongo sempre con cognizione di causa, in modo deciso
ma mai arrogante in tutte le situazioni in cui bisogna valutare e prendere delle decisioni anche in
contesti multidisciplinari e multi professionali con responsabili di strutture complesse. Faccio parte
del comitato scientifico organizzatore di Women for Oncology ltaly, un network a sostegno delle
donne Oncologo, spin-off dell'iniziativa internazionale ESMO “ Women for Oncology” lanciata nel
2013. Si tratta di un percorso di coaching che offre nuove opportunita di formazione alle oncologhe
italiane con I'obiettivo di promuovere Ia preparazione manageriale della donna-medico in oncologia.
Le mie attitudini al riguardo sono ulteriormente testimoniate dal fatto di essere stata selezionata per
il corso “Il Oncology Management Fast Track”, patrocinato dal CIPOMO (Collegio Italiano dei Primari
Oncologi Ospedalieri) che ha selezionato 25 dirigenti medici, specialisti in oncologia, sul territorio
nazionale che aspirano a ricoprire ruoli direzionali nellambito della disciplina con I'obiettivo di
supportare il loro percorso di crescita manageriale (vedi paragrafo D).

2. Nell’'ambito delle attivita di governo clinico:

2.1. Impiego nella pratica clinica di sistemi informatici: Utilizzo abitualmente nella pratica clinica e di
MUTrCT TN SiSIem informatici sia hardware che software necessari da Yugiii Ui usu LUIune 1po
Word, Excel, Access, Powerpoint a quelli specifici quali Galileo (gestione cartella clinica
informatizzata), Log80 (gestione chemioterapia con la camera bianca), CRF elettroniche (per la
gestione dei pazienti arruolati negli studi clinici). Utilizzo inoltre abitualmente la Piattaforma AIFA per
il monitoraggio della prescrizione dei farmaci ad alto costo.

2.2, Appropriatezza delle scelte diagnostiche e terapeutiche: Le mie sceite guotidiane sono
costantemente ispirate al principio dellappropriatezza sia nella fase diagnostica che in quelia della
scelta terapeutica tenendo costantemente in considerazione le Linee giuda nazionali e Regionali in
termini di 1) Indicazione corretta, 2) Rapporto Rischio/beneficio favorevole, 3) Rapporto
costo/beneficio favorevole.

3. Nell’ambito delle competenze Tecnico-professionali:

3.1. Sensibilita nella gestione dei percorsi di diagnosi: la naturale sensibilita e propensione verso
I'empatia con gli altri che deriva dall'essere donna e madre & integrata dall'esperienza sul campo e
dalla gestione di centinaia di pazienti in tutta la mia carriera che mi aiutano ad aderire ai percorsi
diagnostici quando esistono, a cercare di promuoverne la realizzazione nella pratica quotidiana e a
“sostituirmi” ad essi con una “presa in carico totale” del paziente oncologico laddove questi non
esistano o esistano solo sulla carta.

3.2. Esperienza nella ricerca clinica: Mi sono occupata di Ricerca sia di base che clinica fin dalla
laurea come dimostrato dai titoli di studio conseguiti (Dottorato di Ricerca), dall'attivita svolta presso
prestigiosi Istituti di Ricerca Intenazionali (vedi Paragrafo G), dall'attivita Didattica effettuata (vedi
Paragrafo H), dal Premio che mi & stato riconosciuto per l'attivita di Ricerca (vedi Paragrafo 1) e una
produzione scientifica regolare nel corso degli anni (vedi Paragrafo P)

3.3. Esperienza trattamento tumori solidi: Come testimoniato dal mio CV, nella mia vita professionale
ho affrontato diversi ambiti oncologici che vanno dalla ricerca di base, alla ricerca clinica e
traslazionale e all'assistenza in tutte le fasi della malattia; dal momento della presa in carico del
paziente oncologico alla fase terminale (esperienza di assistenza domiciliare Oncologica durante il
periodo Luglio 2006-Marzo 2007 quale Dirigente Medico Oncologia c/o USL7 Siena).
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4. Nell’ambito Formativo e Scientifico:

4.1. Aggiornamento e competenza professionale: Come anche descritto nel punto 1.1 per forma
mentis la mia formazione & continua, e 'ho esercitata come un'abitudine ad apprendere per tutto il
corso della vita professionale anche grazie ad un’ottima conoscenza delle lingue (vedi Paragrafo E)
che mi permette di confrontarmi alla pari con colleghi anche di altre nazioni. Partecipo regolarmente
a corsi di formazione professionale sia per I'ambito clinico che per I'ambito di ricerca (vedi
Paragrafo F). Partecipo attivamente anche con incarichi istituzionali a Societa Scientifiche e ad
Associazioni di Settore (AIOM e ANAAO - vedi paragrafo J). Partecipo in qualita di Relatore e/o di
Organizzatore a convegni nazionali e internazionali per illustrare i risultati del mio lavoro o trattare
temi di interesse dell'Oncologia grazie alla considerazione di cui godo tra le varie Associazioni e tra
i colleghi (V. Paragrafo K)

4.2. Organizzazione, coordinamento e leadership di studi clinici: Faccio parte con la Prof.ssa Silvia
Novello ed il Dr. Antonio Rossi del Board Scientifico di uno Studio Osservazionale Nazionale in
corso di attivazione che avra il titolo “Be-Team” e a cui hanno aderito 67 centri Italiani, attivita per
cui ho gia avuto formale autorizzazione dall’Azienda Ospedaliera di Perugia.

4.3. Produzione scientifica: Mi sono occupata di Ricerca sia di base che clinica fin dalla laurea come
dimostrato dai titoli di studio conseguiti (Dottorato di Ricerca), dall'attivita svolta presso prestigiosi
Istituti di Ricerca Internazionali (vedi Paragrafo G), dall'attivita Didattica effettuata (vedi Paragrafo
H), dal Premio che mi & stato riconosciuto per I'attivita di Ricerca (vedi Paragrafo 1). Tutto il mio
percorso formativo e lavorativo di cui sopra mi ha permesso di ottenere una produzione scientifica
regolare di alto livello nel corso degli anni e in allegato riporto solo i 38 favori piu significativi ai fini
del presente Bando, editi a stampa nel corso degli ultimi dieci anni (vedi Paragrafo P)

4.4. Valutazione rischio-beneficio dei nuovi farmaci: FDA e EMA approvano sempre pil Spesso i
farmaci oncologici sulla base di dati di attivita, quindi senza dati di efficacia e di tossicita a lungo
termine. Questo puo essere alla base di uno spreco di risorse. Per questo motivo, nella mia pratica
cinica quotidiana, faccio le mie scelte sulla base di una revisione critica personale della letteratura
chiedendomi se il prezzo di «»+ i«la faviacn che & comunque il risultato di un processo negoziale
sia “adeguato” in base ai dati disponibili di efficacia, sicurezza e qualita della vita derivanti dagli
studi registrativi dando un valore superiore per quei farmaci con dati di OS clinicamente
significativi, con buon profilo di sicurezza e con effetti positivi sulla qualita della vita.

4.5. Valutazione protocolli di ricerca sponsorizzati da ditte farmaceutiche: Ritengo che la Ricerca
Clinica sia un valore per il paziente, il SSN e per il Paese. Il nostro Paese, grazie all'opportunita
offerta dal nuovo Regolamento Europeo 536/2014 che entrera in vigore nei 2018, si candida a
diventare uno degli «hub» europei per i trial, in virtt delle competenze e conoscenze cliniche nella
valutazione e conduzione delle sperimentazioni. La partnership tra Accademia ed Industria
Farmaceutica & obbligatoria e necessaria e ritengo che l'unico modo che il ricercatore ha per
mantenere la proprieta intellettuale della ricerca clinica possa derivare da un’organizzazione in rete
dei centri che fanno ricerca, non dalla capacita del singolo di valutare uno studio clinico “Global”
che ha seguito un percorso autorizzativo complicatissimo attraverso i Comitati di Etica di tutto il
mondo. Se la * rete” dei ricercatori & di buon livello e ha voce in capitolo la qualita della ricerca
sponsorizzata e spontanea migliora. !I mio lavoro in rete (Lucenetwork, AIOM, GOIRC,
partecipazione a studi clinici no-Profit) & ispirato a questa convinzione.

4.6. Partecipazione a network clinici di ricerca nazionali: Sono il Referente Scientifico di LUCE
NETWORK per I'Az. Osp. di Perugia che € “una community of practice oncologica per promuovere
sinergie nella gestione dei pazienti con neoplasie toraciche” (www.lucenetwork.it). Sono il Referente
per sedici progetti attivi presso I'Azienda Ospedaliera di Perugia e grazie a questo incarico ho la
possibilita di confrontarmi con colleghi e pazienti che intendono partecipare al progetto di ricerca e
quindi contribuire a costruire o allargare il network di ricerca clinico. Sono il Referente AIOM
(Associazione Italiana di Oncologia Medica) per quanto riguarda gli Studi Clinici attivi per la
Neoplasia del Polmone presso I'Azienda Ospedaliera di Perugia - http://www.aiom.it/aiom-studi-
clinici/cerca+studi+clinici/7,.511,2 . Partecipo a Gruppi di Ricerca patrocinati da AIRC (Associazione
Italiana per la Ricerca sul Cancro) in qualita di Ricercatore in collaborazione con altri Centri
Nazionali (vedi Paragrafo Q). Questi progetti forniscono dei risultati tangibili alla ricerca che hanno
permesso delle pubblicazioni scientifiche e Abstract su riviste di settore.
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4.7. Coinvolgimento in gruppi per lo sviluppo di linee guida: Faccio parte del Gruppo di Lavoro per
le Neoplasie Toraciche che sta aggiornando la raccomandazione regionale del’Umbria
ROR2011/2012 che verra pubblicata a Maggio 2017.

4.8. Partecipazione in qualita di relatore ad eventi internazionali o nazionali: Grazie alla mia attivita
di ricerca presso Centri di Ricerca Internazionali e I'attivita Clinica presso il Reparto di Oncologia di
Perugia riconosciuta come eccellenza italiana del settore ho avuto modo di ottenere delle
affermazioni professionali degne di essere rappresentate nei congressi. Per questo partecipo in
qualita di Relatore a Congressi fin dal 1999 come testimoniato dall'elenco non esaustivo dei
congressi ai quali ho partecipato in qualita di Relatore o Organizzatore (v. Paragrafo K)

4.C. Laboratorio di Diagnostica Molecolare della SC Oncologia di Peritgia: Collaboro dal-2005.cen
il Laboratorio in oggetto in qualita di Ricercatore e/o di Coordinatore come testimoniato dalla
produzione scientifica e dalla partecipazione ai progetti AIRC (v. par. Q). Cito ad esempio il
Progetto denominato IMMUNO PG2015 (DDG n. 619/2017) nel quale in qualita di Principal
Investigator e Coordinatore del Gruppo di Ricerca sviluppo il progetto dal titolo “Valutazione della
risposta clinica alla terapia con Nivolumab attraverso lo studio dei meccanismi di *
immunosorveglianza ripristinati dal biocco del recettore PD-1 e diretti dall'enzima indolamina 2,3-
diossigenasi (IDO)"

- allega, ai sensi dell’art. 8 del bando:

1. dichiarazione del Direttore Sanitario riguardante la tipoiogia deila Azienda Ospedaliera di Perugia e la
tipologia delle prestazioni che vengono erogate da tale struttura in svolgo la mia attivita.

2. certificazione del Direttore Sanitario dell'Azienda Ospedaliera di Perugia, rilasciata sulla base
dell'attestazione del Direttore del Dipartimento di Scienze Onco-emato Gastroenterologiche, riguardante
la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dalla sottoscritta

3. produzione scientifica riferita ail'ultimo decennio in copia conforme

4. Modulo di “Comunicazione obbligatoria di assenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita

5. elenca Titoli Attastati Certificati, Master Abilitanti allegate (dichiaraziana ini it notaial - Allegato A
6. elenco pubblicazioni allegate (dichiarazione in atto notorio) — Allegato B

7. elenco Attestati Partecipazione Corsi Aggiornamento allegati (dichiarazione in atto notorio) Allegato C
8. modulo assenza cause di inconferibilita/incompatibilita con l'incarico dirigenziale

9. Fotocopia di un documento di identita

La sottoscritta dichiara, infine, di essere informata, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003, che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento. per. il quale la presente dichiarazione viene resa e allega copia di documento di identita in
corso di validita. -

Dichiara inoltre di essere informata che il presente curriculum sara pubblicato sul sito internet Aziendale

Perugia 16 marzo 2018
‘Qf\;’(‘()\%}ﬂ\/\&




ALLEGATO B AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA OSPEDALIERA “S.MARIA"

Via Tristano di Joannuccio

05100 TERNI

il sottoscritto: COGNOME PARRIANI NOME DAMIANO
4
Natoil O W3S

........

i

CODICE FISCALE: } va‘fgg(lg !

N TN N S N S

|

-di essere iscritto ail’albo dell’ordine dei medici della Provincia di TERNI dal15/02/1990 n° di iscrizione 1658

= T T T U DICHIARA

Sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000 e smi, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi e che I'A.Q. “S. Maria” puo acquisire diretamente gli atti

comprovanti:

-di essere in possesso della Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA con votazione 110/110 e LODE

conseguita in data 30/10/1989
presso 'Universita degli Studi di PERUGIA

-di essere abilitato all’esercizio della professione di medico chirurgo
conseguita nella sessione di NOVEMBRE 1989
oresso 'Universita degli Studi di PERUGIA

-di 2ssere in possesso del segii=rT= Trrimma i wnariy-azione:

Uenominazione: ONCOLOGIA -

conseguito in data 16/11/2007 presso I'Universita degli Studi di PERUGIA con voto 50/50
ai sensi del DL.gs 257/1991 x [0 DLgs 368/1999 x ]  durata anni 4

Dichiara, sotto la propria responsabilita, in sostituzione di atto notorio ai sensi dell'art.47/DPR.445/2000 consapevole delle sanzioni

penali richiamate dall’art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi:

di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza, in qualita di:

profilo professionale DIRIGENTE MEDICO | LIVELLO disciplina MEDICINA E CHIRURGIA D'ACCETTAZICNE E URGENZA

dal 01/01/2001 al 15/09/2003
con rapporto [ determinato g X indeterminato

QX atempo pieno [ con impegno ridotto, ore ...... settimana.............cooeei v

Presso L’Azienda Cspedaliera S. Maria di Terni

profilo professionale DIRIGENTE MEDICO | LIVELLO disciplina ONCOLOGIA
-lal 16/09/2003 ad oggi

con rapporto [] determinato ] Xindeterminato

[]X atempo pieno con impegno ridotto, ore ...... settimana................c..ooo L

Presso L’Azienda Ospedaliera S.Maria di Terni




Dichiara, sotto la propria responsabilita, in sostituzione di atto notorio ai sensi dell’art.47/DPR.445/2000 consapevole delle sanzioni
penali richiamate dall’art. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, quanto segue:

;

| Incarico dirigenziale e relative competenze con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzione
! di direzione
|

tipologia incarico:
-STRUTTURA SEMPLICE IN ONCOLOGIA CLINICA ;
dal DICEMBRE 2011 Ad oggi

presso S.C. di ONCOLCC!A MEDICA

-INCARICO DI VICE DIREZIONE

dal DICEMBRE 2011 Ad oggi

della S.C. di ONCOLOGIA MEDICA

descrizione attivita svoita:

L'esperienza professionale degli ultimi dieci anni mi ha visto crescere di competenze nella Struttura Complessa di Oncologia diretta
dal Dr. Fausto Roila, in particolare, grazie alla fiducia da lui in me riposta.

Dal Dicembre 2011 mi ha visto assumere il duplice I'incarico di Struttura Semplice di Oncologia Clinica e I'incarico, confermato con
nomina annuale, di Vice-Direttore della S.C. di Oncologia sino ad ogai, grazie anche alla conferma da parte del Direttore di
Dipartimento ed attuale Direttore ff. della S.C. di Oncologia Dr. Emesto Maranzano.

Si precisa che la S.C. di Oncologia, pur essendo possibile per numero di dirigenti medici, complessita delle funzioni ambulatoriali, di
Day rHospital e di Degenza, non € articolata in altre Strutture Semplici per espressa volonta della Direzione Generale.

La nacessita e il ruolo deila stessa struttura cosi concepita (S.S. di Oncologia Clinica) non presenta limitazioni cliniche in patologie
oncologiche, di ricerca o organizzative in Ambulatorio, D.H. Oncologico e Degenza Oncologica.

Cid significa che il ruolo di Responsabile da me svoito nell’ S.8. di Oncologia Clinica € da sempre di massima autonomia e
responsabilit, in particolare in assenza del Direttore, ha un vero e proprio ruolo di direzione di futta la Struttura in tuiti i suoi aspetti
~raaniz7ativi rlinici @ di ricerca. Si stima di aver vicariato la funzione di Direttore almeno 50 giorni/anno.

DA PRCDURRE iN ORIGINALE O IN COPIA LEGALE O AUTENTICATA Al SENSI DI LEGGE:

Tipologia defia Azienda/Ente in cui & stata svolta la predetta attivitd (dichiarazione riiasciata daila Direzione Sanitaria |
deila Struttura: esempio Azienda di Alta Specializzazione, 0 altro)

ATTESTAZIONE TIPOLOGIA AZIENDA E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE DALLA S.C." ONCOLOGIA
MEDICA" A.O. “S.MARIA” DI TERNI

Tipologia deile prestazioni erogate dail’ Azienda/Ente medesima (dichiarazione rilasciata dalla Direzione Sanitaria delia
Struttura)

ATTESTAZIONE TIPOLOGIA AZIENDA E TiPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE DALLA S.C." ONCOLOGIA
MEDICA” A.O. "S.MARIA” DI TERNI




Dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000, consapevole deile sanzioni penali richiamate dail'art.
76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi: , quanto segue:

di avere prestato aitivita specialistica ambulatoriale ex Accordo Collettivo Nazionale.
18118 BIANCE i e.oeevveeieeeeiaaiamis et aa e
B | U U VU U U OO PP SR PI PP PPREP PP PPI P al
con impegno ssttimanale pari a ore

F | EUUTTU U OO P PP PP PP PPPRPPPPPPITEOPE: al
con impegno settimanale pan @ ore ...................cc...

presso (Azienda Sanitaria, Ente Struttura pnivata, ecc.)

DA PRODURRE IN ORIGINALE O IN COPIA LEGALE O AUTENTICATA Al SENSI DI LEGGE:

Tipologia gualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato (certificate dal Direttore Sanitario dell’Azienda

sulla base dell'attestazione del Direttore di Dipartimento o Unita Operativa della ASL o Azienda Ospedaliera/Ente/Istituzione di
appartenenza)

ATTESTAZIONE TIPOLOGIA QUALITATIVA E QUANTITATIVA DELLE PRESTAZIONI EFFETTUATE DAL DOTT.
DAMIANO PARRIANI

DICHIARA

Sotto 1a propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate dail'art. 75 nel
caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, quanto segue:

“4i aver frequentato i seguenti corsi di formazione manageriale

dal 2011 (28 ore complessive 34 crediti Formativi)
presso Azienda Ospedaliera di Perugia
contenuti del corso: La Farmacovigilanza 2011

dal 11/06/2012 al 11/06/2012
presso Terni
contenuti del corso: “CORSO DI FORMAZIONE PER DIRIGENT!” Centro Interaziendale per la formazione del personale

dat 12/12/2016  al 12/12/2016
! presso A.O. Santa Maria Temi-italy
i contenuti del corso: investigator Training Program Wordkshop

~ltre Specializzazioni, Laurea, Viaster e Corsi di Perfezionamento:

LAUPEA Il oo eoneereee eeeomeieesesee sbeens snns rasdeaces ot shd s s s e fen s conseguitaindata .......................... DIBSSO
PUNIVEISIA EGH STUGE Gi .. oo et et e es e

Specializzazione iN.............cc.cooeeoes MEDICINA INTERNA ..................... conseguita in data ...08/11/1994............ presso
Universita degli Studi di PERUGIA.........oooiiri e e e

BT L o (U TUT T TT T conseguiio in data ...l STESS0

Corso di perfezionamento mconseguuto in data
$resso
PUMVETSITA GEGH ST G .. oo eveee et erscoscas et .

(OS]



i

Dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiarmate
dallart. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , quanto segue:

Soggiorni di studio/addestramento

(soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita inerenti alla disci
durata non inferiore a mesi tre, con esclusione dei tirocini obbligatori)

Presso

eeeneeprov. ) Vi

plina in rilevanti strutiure italiane o estere, di

. dal T

con impegno settimanale pari a ore

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)

vieenee.... (indicare giomo/mese/anno)

di avere svolto attivita didattica (attivita presso dorsi di studio per it conseguimento di lauree o di specializzazioni dei profili
medici o della dirigenza sanitaria nonché delie professioni sanitarie ovvero presso scuole per la formazione de} personale sanitario
;- @sclusa Pattivita di relatore/docente in corsi di aggiornamento professionale, convegni, congressi)

[ presso PUNIVERSITA DEGLI STUD! DI PERUGIA polo di Terni
: hellambito del Corso di LAUREA INFERMIERISTICA
}insegnamento ONCOLOGIA a.a. 3

jore docenza ...... 16 L (complessive)

(duplicare il riquadro ad ogni variazione)




Di avere partecipato alle seguenti attivita di aggiornamento/scientifiche:

quale uditore a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati all'estero
con contributo in alcuni anche di relatore

TITOLO DEL CORSO

PERIODO

(giorno/mese/anno dal/al )

LUOGO D! SVOLGIMENTO

Nuove prospettive in oncologia medica:

L’associazione fluorouracile e folati ; 30-31/3/90 Terni
Riunione del Comitato Scientifico GOIRC 19/04/1990 Firenze
La chirurgia colo-rettale : stato attuale 29-30/06/1990 Perugia
Aggiornamenti in oncologia medica 16/03/1991 Todi (PG)
Fattori di crescita ed-interferoni in oncologia 08/06/1991 Terni
Sixth european conference on clinical oncology and cancer 27-31/10/1991 Firenze
nursing i
Hii Convegno internazionale di chirurgia oro-maxillo-facciale “Citta 29-30/05/1992 Terni
di Temni”
International workshop Growth factors and Medical 14-15-16/06/1993 Rimini l
Perugia International Cancer Conference IV 18-19/06/1993 Perugia i
. Ricerca clinica in oncologia - Nuove prospettive terapeutiche 12/01/1994 Terni
!
Incontri regionali FIC-AIAC ” La morte improvvisa : si puo 30/11/2002 Terni
evitare.”
1°CONGRESSO REGIONALE UMBRO S.I.C.C.R.- Carcinoma 19/11/2005 Terni
colo-rettale, certezze e prospettive
DUET: Discussion,Update, Evaltation of CMLs, Treatment 09/06/2006 Terni
Il Cancro della Mammelia, oggi: orientamenti diagnostico- 17/06/2006 Terni
i terapeutici.
| TUMORI CEREBRALI :L'integrazione diagnostico-terapeutica e 29/06/2006 Terni
la radioterapia con tecniche speciali
Le “OPEN QUESTIONS” in oncologia gastrointestinale 06-07/10/2006 Yenezia
Riunione scientifica del GOIRC 10/10/2006 Firenze
La Donna operata al centro dell’attenzione. La scelta 17-18/05/2007 Camogli
personalizzata del trattamento
9TH World Gastrointestinal Cancer 27-30/06/2007 Barcellona
Grandangolo 2007, 1X edizione 17-19/12/2007 Genova
10TH World Gastrointestinal Cancer 25-28/06/2008 Barceilona
| “Innovazione e Sostenibilita in Oncologia” 31/10/2008 Terni
Grandangolo 2008, X edizione 01-02/12/2008 Genova
| Postgraduate course on gastrointestinal and fiver oncology 12-14/02/2009 Roma
! §
| Colorectal cancer:from Target Therapy to tailored therapy 09/05/2009 Roma i
Grandangolo 2009, X edizione 30/11-1/12/2009 Genova
BMS CA196004 investigator meeting 28-29/01/2010 Roma §
TRATTAMENTO DEL DOLORE CRONICO 22/05/2010 Narni E

Ln



AlOM post asco review:updates and news from the annual 19-20/06/2010 Bologna
meeting in Chicago

Grandangolo 2010, XII edizione 15-16/12/ 2010 Genova

BRF Investigator Meeting 16/02/2011 Munich

ESMO 36 European Multidisciplinary cancer Congress 23-27/09/2011 Stockholm
MO25515 Investigator Meeting 17/11/2011 Frankrfurt

I° Conferenza Organizzativa RETE ONCOLOGICA REGIONALE 24/11/2011 Perugia
Grandangolo 2011, XllI edizione 156-16/12/2011 Genova

Nuovi orizzonti in diagnostica e terapia del tumore della 20/04/2012 Sangemini
Mammella

14TH World Gastroiniestinal Cancer - 27-30/U6/2012 "Barcellona

XIV Congresso Nazionale AIOM 27-29/10/2012 Roma
DEDALO: oltre il VEGF-A 07/05/2013 Monte San Savino(AR)
Workshop Interattivo sui Tumori primitivi e metastatici del fegato 30/05/2014 Campello sul Clitunno

30 Maggio 2014 Campelio sul Clitunno Perugia. (PG)
AlOM post ASCO review: Bologna June 13-14,2014 13-14/06/2014 Bologna
ESMO 2014 European Multidisciplinary cancer Congress 26-30/09/2014 iadrid
1° Giornata Oncologica Umbra Terapie Mediche Antitumorali: 14/05/2015 Temi
Quali Novita
{ Conferenza Nazionale CIPOMO scegliere con saggezza per fare 13-14/11/2015 Temi o
! spazie allinnovazione di Valore
Grandangolo 2015, XVII edizione Genova 30/11-01/12/2015 Genova
Convegno AICM Umbria “Carcinoma del colon-retto: un 16/01/2016 Perugia
approccio integrato.
2° Giornata Oncologica Umbra Terapie Mediche Antitumorali; 12-13/05/2016 Terni
Quali Novita 12-13 Maggio 2016
| BLS-D cd Assistarza Ventilatoria Terni 15/06/2016 15/06/2016 Tami
Oncology Trial Awareness Day-MERCK 21/11/2016 Milano
Grandangolo 2016, XVilI edizione 15-16/12/2016 Genova
3° Giornata Oncologica Umbra Terapie Mediche Antitumoraii: 11-12/12/2017 Terni
Quali Novita
Back from Madrid Genova 06/10/2017 06/10/2017 Genova
' Grandangolo 2017, XiX edizione 14-15-16/12/2017 Genova
WE ARE ON, Introducing Ribociclib in Advanced or Metastatic 16-17/03/2018 Sorrento
Breast Cancer (NA)




guale relatore a corsi, convegni, congressi, seminari anche effettuati all'estero, (le attestazioni devono essere allegate
in originale o in copia conforme)

PERIODO
TITOLO DEL CORSO (giormo/mese/anno dal/al ) LUOGO DI SVOLGIMENTO

Workshop Interattivo sui Tumori primitivi e metastatici del 30/05/2014 Campello sul Clitunno
fegato 30 Maggio 2014 Campello sui Clitunno Perugia. (PG)

1° Giornata Oncologica Umbra Terapie Vediche Antitumorali: 14/05/2015 Terni

Quali Novita

2° Giornata Oncologica Umbra Terapie Mediche Antitumorali: 12-13/05/2016 Terni

Quali Novita

3° Giornata Oncologica Umbra Terapie Medichie Antitumorali: 11-121202017 Terni

Quali Novita

Dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi deil'art. 46 del DPR n. 445/2000 e smi, consapevole delle sanzioni penali richiamate
dallart. 76 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , quanto segue:

Autore dei seguenti lavori scientifici ~ riferiti all'ultimo decennio — editi a stampa (indicare: titolo lavoro,
rivista/pubblicazione, anno pubblicazione) allegati in originale o in copia conforme

D.Parriani, G. Fumi, Tossicita dei nuovi farmaci nei tumori gastroenterici: aflibercept, regorafenib e abraxane.
CASCO 2014

Collaborazione aila redazione dei seguenti lavori — editi a stampa

) E Bussi M Braaia, D.Parriani: Storia naturale, fattori di rischio e di nrotezione
io

i® corso di aggiornamento "'l tumori del colon-retto”. Terni, ott.nov.dic.1989
2) r.Ui Costanzo, R.Bartclucci, D.Parriani: Screening e diagnosi clinica. 1° corso di
aggiornamento I tumori del colon retto". Terni, ott.nov.dic. 1989

3) F.Di Costanzo, R.Bartolucei, D.Parriani: Chemioterapia del ca. del colon retto.
1° corso di aggiornamento "l tumori del colon retto”. Terni, ott.nov.dic. 1989

4) M.Brugia, F.Buzzi, D.Parriani: Il follow-up del carcinoma del colon retto. I° corso
di aggiornamento "l tumori del colon retto". Terni, ott.nov.dic. 1989

8) F.Di Costanzo, M.Brugia, D.Parriani and R.Bartolucci: Thrombocytopenia

following treatment with low doses of aminogiutethimide. TUMORI, 76:511-
512, 1990

§) R.Bartolucci, S.Madajewicz, D.Parriani, W.Li Pera, C.De Santis, F.Di Costanzo:
infusione continua di 5FU ed intermedie dosi di acido folinico (AF) nei tumori
avanzati gastrointestinali (CGA). VIl riunione nazionale di oncoiogia
sperimentale e ciinica. TUMORI, Voi.76 n.4 suppiemento. Bologna,
25-28/11/90.

7} D.Parriani, R.Bartoiucci, S.Celrio, M.Tagliaventi, F.Di Costanzo: Alte dosi di
acido folinico (AF), fluorouracile (5FU) ed idrossiurea (HU) nei carcinomi
gastrointestinali avanzati (CGA) studio di fase ll. XX Convegno annuaie "La
qualita in oncologia medica”. Milano,14 febbraio 1991

8) R.Bartolucci, S.Madjewicz, D.Parriani, W.Li Pera, S.Delrio, F.Di Costanzo:
infusione continua di 5-FU e dosi intermedie di acido folinico (AF) nei carcinomi
avanzati gastrointestinali (CGA). XX Convegno annuale "La qualita in oncologia
medica”. Milano, 14 febbraio 1991.

9) F.Di Costanzo, M.Brugia, S.Delrio, D.Parriani, R.Bartolucci, M.Tagliaventi:
| Mitoxantrone (i\1), high dose Folinic Acid (FA) Fluorouracil (5FU) and Allopurinoi

7




(HHP) in the treatment of advanced breast cancer (Phase ll). Biennal Meeting
of the International Association for breast cancer reserch.
Saint Vincent, May 26-29 1991

10) F.Di Costanzo, M.Brugia, S.Delrio, D.Parriani, R.Bartolucci, M.Tagliaventi:
Mitoxantrone (M), high dose Folinic Acid (FA), Fluorouracil (5FU) and
Allopurinol (HHP) in the treatmnet of advanced breast cancer (Phase ii).

V° Breast Cancer Working Conference. Pauscotlege Leuven, September 3-5
1991.

11) M.Brugia, E.El Taani, F.Trippa, D.Parriani, F.Buzzi: 5-fluorouracile (5-FU),
leucovorin (LCV) and alfainterferon (ALFA-IFN) in advanced gastrointestinal
cancer. lI° International meeting on recent progress in oncology.

Cagliari, Capo Boi Villasimius, September 5-8 1991.

12) R.Bartolucci, Mi.Brugia, S.Delrio, D.Parriani, M.Tagliaventi, F.Di Costanzo:
Mitoxantrone (M), alte dosi di Acido Folinico (AF), 5FU ed allopurinolo (AP)
nel trattamento di seconda linea nel ca della mammella (Fase li).

IX° Riunione Nazionale di Oncologia Sperimentale e Clinica.
TUMORI, Vol.77 n.3 supplemento. Napoli, ottobre 20-23 1991.

13) F.Di Costanzo, H.El Taani, D.Parriani, M.Tagliaventi, R.Bartolucci, L.Valenti,
L.Manzione, S.Madajewicz: Hydroxyurea May Increase the Activity of
Fluorouracil plus Folinic Acid in Advanced Grastrointestinal Cancer: Phase il
Study. Cancer Investigation, Vol.14 n.3 1996 pag.234-238.




Altre aftivita

ATTIVITA’ E COMPETENZE PROFESSIONAL|, ORGANIZZATIVE, MANAGERIALI,
SCIENTIFICHE, DIDATTICHE

a) Nell’ambito dell’organizzazione e gestione delle risorse, competenze:

Possiede consolidata competenza professionale in ambito oncoiogico con specifica e comprovata formazione e
conoscenza della disciplina oncologica, ad iniziare dal corso di Laurea in Medicina e Chirurgia 30/10/1989, con
votazione 110/110 E LODE e discussione della seguente tesi sperimeniale in Oncologia: “Razionaie ed esperienze
¢liniche nel trattamento del carcinoma del colon retto avanzato con la combinazione di 5 Fluorouracile ad Acido
Folinico”.

dail’OTT/1989 Ha svoito regoilare e continuativa attivita di ricerca clinica ed assistenza in qualita di medico voiontario
presso il Servizio Oncologico defl'istituto di Clinica Medica R diretto dal Prof. Puxeddu e durante ii corso di
specializzazione Medicina Interna deila durata di anni 5.

14/02/1990 Vincitore, per titoli, di Borsa di Studio della Fondazione Ternana Opera Educatrice, in quaiita di
neolaureato in Medicina e Chirurgia.

MAR/1990 Segretario Scientifico nel congresso: “L’associazione fluorouracile e folati” tenutosi presso I'Ospedale
S.Maria di Terni

GIU/M991 Segretario organizzativo del congresso:”Fattori di crescita ed interferoni in oncologia” tenuiosi presso i
Ospedale S.Maria di Terni

VIAG/1992 Vincitore per titoli, di Borsa di Studio annuale, dalla Regione Umbria in qualita di specializzando in
MEDICINA INTERNA, finalizzata ad un protocollo di ricerca clinica nelle neoplasie gastrointesiinali avanzate.

NOV/1993 Ulteriore attribuzione di Borsa di Studio annuale, della Regione Umbsria in qualita di specializzando in
MEDICINA INTERNA, finalizzata ad un protocollo di ricerca clinica nelle neoplasie gastrointestinaii avanzate.

DICI1993 Giudicato idoneo ed inserito in graduatoria nel concorso per assistente medico, disciplina di Oncologia
presso 'ULSS n°12 di Terni con delib. n° 2907 del 24.3.92

GEN/1994 Segretario scientifico nel congresso “La ricerea clinica in oncologia” tenutosi presso 'Ospedale S.Maria di
Terni

08/11/1994 Specializzazione in MEDICINA INTERNA presso I'Universita degli Studi di Perugia.

01/01/i2001 Assunzione a tempo indeterminato come Dirigente Medico di I° liveilo presso i’Azienda Ospedaliera
S.Maria di Terni nell’U.0. di Pronto Soccorso Astanteria, Area medica e delle specialitd mediche.

FEB/2001 Giudicato vincitore di concorso pubblico come Dirigente Medico di i° Livelio in Medicina Trasfusionale
presso 'USL n.3 con del.n.74 del 14.02.2001

SETT/2001 Ha svoito “Corso di rianimazione e defibrillazione precoce per operatori Sanitari (BLS-D-B) tenutcsi
presso ’Ospedale S.Maria di Terni dall’ IRC

GEN/2002 Incarico professionale di Urgenze Emorragiche neil’U.0. di Pronto Soccorso Astanteria, Area medica e
Jdelle specialita mediche.

AGOJ/2002 Giudicato idoneo ed inserito in graduatoria nel concorso per Dirigente medico, Area medica e deile

specialitd mediche, disciplina di Oncologia presso P'Azienda Ospedaliera S.Maria di Terni con delibera del 12/08/2002
corne 3° classificato.

DIC/2003 Dirigente Medico i° livello presso la S.8. di Oncologia Day Hospital, Azienda Ospedaiiera S.Maria di Terni
con delibera del 15/09/2003 n.554. a decorrere dai 16/12/2003.

13/03/2006 Incarico Professionale di “Tumori deil’ Apparato Digerente”.

16/11/07 Specializzazione in ONCOLOGIA presso i’'Universita degli Studi di Perugia.

Dal 2008 Dirigenie Medico di I° liveilo presso ia S.C. di Oncologia dell’ Azienda S.Maria di Terni daila sua igtituzione.

I deil’ Azienda S.Maria di Terni

Dal 2011 ad oggi Incarico di Vice-direzione deila $.C. di Oncologia presso 'Azienda Ospedaliera S.Maria di Terni,




Dal 2012/15 Docenza a contratto insegnamento di Oncologia, Laurea in infermieristica Universita degli studi di
Perugia, polo di Terni.

Dal 2008 ha collaborato aila gestione di percorsi muitidisciplinari e muitiprofessionali in collaborazione con aitre
strutture complesse neila costituenda S.C di Oncologia e in particolare neil’ambito gastrointestinaie nei GOM deile
“Metastasi epatiche” responsabile il Dr. Amiicare Parisi e “Colon Retto” responsabile il Dr.Marco Coccetta.

Dal 2011 ad oggi nel ruolo di Vice Direttore deila S.C. di Oncologia ha coilaborato alla gestione dei GOM istituiti
presso I’ Azienda Ospedalira S.Maria di Terni nell’ambito degii obiettivi del Dipartimento di Oncologia diretio Dal Dr.
Ernesto Maranzano.

Dal 2013 ha collaborato con i responsabili delle strutture in cui ha operato, visto il proprio ruolo, aila gestione di
PDTA in particolare neile attivita in DH Oncologico in considerazione della maggior complessita organizzativa
richiesta.

Dal 2008 con costanti e programmati incontri tra i dirigenti medici detla S.C di Oncologia si @ perseguito il modelio
della “clinical governance” con monitoraggio costante dell’appropriatezza clinica e miglioramento qualita,
finalizzando il tutto a promuovere "appropriatezza nelle decisioni cliniche ed organizzative deiia equipe e neii’uso
appropriato dei farmaci oncologici, sulla base degli orientamenti aziendali e ragionali, nel’ambito delle linee di
programmazione concordate in sede di budget e alla negoziazione dello stesso in qualita di responsabile deli’S.S. di
Oncologia Clinica.

Dal 2016 é membro del comitato scientifico dell’AUCC, associazione umbra loita contro il cancro, che opera nel
settore della assistenza e delle cure palliative e finanzia progetti di ricerca clinica nel trattamento delle patoiogie
oncologiche.

Dal 2018 & responsabile e coordinatore dei volontari operanti nel progeito AlMaC, presso I’Azienda Ospedaliera S.
Maria di Terni e referente per le/i partecipanti aila realizzazione del progetto in atto presso la stessa Azienda.

b) Neil’ambito delle attivita di governo clinico ed in particolare dei percorsi di
innovazione e ricerca, competenze:

ai 2003 ha partecipato a instituire percorsi di innovazione e ricerca nella pratica clinica con sistemi informatici, vista
{a buona conoscenza, ai quali ha partecipato ailo sviluppo e all’utilizzazione in qualita di responsabile dei servizi
informatici per la S.C di Oncologia partecipando a riunioni regionali per i'adozione di sistema Logo 80 voito aila

' prescrizione e tracciabilita delle terapie farmacologiche. Nel 2012 in collaborazione con Pinformatico dell’ Azienda
Ospedaliera S.Maria di Terni, Riccardo Alessiani ha contribuito allo sviluppo di un programma informatico pensato
per la f==linis c Seeiisrasaic Gzl flussi dei pazienti in Dh Oncologico attualmente in use.

¢y Neli’ainwito delle competenze tecnico-professionali ed esperienze specifiche:

Dal 2011 in qualita di responsabile delf'S.S. di Oncologia e di Vice Direzione deila $.C di Oncologia ha dimostrato
capacita di leadership e di gestione delle risorse umane e materiali, in progetti e studi di ricerca clinica e terapeutica,
con particolare riferimento al coinvoigimento ed alla valorizzazione delle competenze dei collaboratori.

Al costante aggiornamento di percorsi diagnostici e terapeutici nei tumori solidi e nelle terapie neo-adiuvanti,
adiuvanti ed avanzate in particolare nelle neoplasie Gastrointestinali. Confermato nelle sue funzioni dal Dr. Fausto
Roila, dal 2011 al Giugno 2017 e successivamente dal Dr. Ernesto Maranzano Direttore del Dipartimento di Oncologia
e Direttore F.F. della S.C. di Oncologia.

La S.C. Oncologia medica funge da tempo come centro di riferimento per i’italia centraie della Rete Nazionaie Tumori
Rari (RTR), una collaborazione permanente sui tumori rari tra centri dislocati su tutto il territorio nazionale, avenie
come centro di riferimento P'istituto Nazionale Tumori Milano. Dal 2018 accreditamento come coordinatore per £'S.C.
delf’ Oncologia Del S.Maria di Terni.

d) Neil’ambito formativo e scientifico-organizzativo, competenze:

-Conoscenza delle lingue:

l.ingua madre: jtaliano

Altre lingue: ingiese

COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
Ascoito Lettura Interazione  Produzione Orale
B1 B1 21 81 B1

Livelli: A1/A2: Utente base - 81/B2: Utente intermedio - C1/C2; Utente avanzato
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-Aggiornamento Professionale:

Costante e continuativo aggiornamento professionale con Portfolio Formazione e dettaglio anno 2014-2016, crediti
194,50, come da documento allegato.

-Costante e continuativo interesse neile attivita di ricerca clinica in ambito Oncelogico e
trasferimento delle conoscenze nelia pratica clinica:

Dal 7990 prima esperienza nella valutazione dei protocolli di ricerca sponsorizzati dall’industria farmaceutica

collaborazione” studio dell’efficacia della combinazione Carboplatino, Vepesid e Vincristina sul microcitoma
poimonare per conto della BRISTOL SUD SpA”

Nel 2077 ha partecipato all’ estensione dj Linee di indirizzo della Rete Oncologica Regionale, della Umbria, voite ai
miglioramento delle quaiita e dell'appropriatezza “lJso appropriato dei farmaci oncologici ad aito costo”.
Gruppo regionale "GASTROENTERICO".

Bi aver partecipato ai sequenti Trials Clinici di ricerca in quaiita di INVESTIGATOR o

_ in collabsrazione con
L’Ospedaile S.Maria di Terni

1) APR/90 Ha svoito un progetto di ricerca scientifica finalizzata allo studio deli’efficacia della combinazione
Carboplatlino, Vepesid e Vincristina sul microcitoma polmonare per conto delia BRISTOL SUD SpA

2) GEN/M1 Ha svolto un progeito di ricerca scientifica finalizzata per valutare efficacia del pamidronato nel
carcinoma metastatico della mammella per conto della CIBA-GEIGY SpA

3) Ha svolto un progetto di ricerca scientifica finalizzata in un protocoilo
GOIRC sul carcinoma della mammelia avanzato

4) MAR/91 Ha svolto un progetto di ricerca scientifica finalizzata per vaiutare I'efficacia della Carbocaicitonina
nelle metastasi ossee per conto della ISF SpA

5) MAG/81 Ha svoito un progetto di ricerca scientifica finalizzata per valutare I'efficacia del’ ACTH del vomito
tardivo, per conto della CIBA GEIGY

Ci aver partecipato ai sequenti Trials Clinici di ricerca Europei in qualita di
collaborazione con L’Azienda Ospedaliera S.Maria di Terni

INVESTIGATOR o in

1 STUDIC EULTICENTRICO, A SINGOLO BRACCIO, IN APERTO PER VALUTARE
LA SICUREZZA E LA QUALITA DELLA VITA (RELATIVAMENTE ALLO STATO DI SALUTE) CORRELATI AD
AFLIBERCEPT IN PAZIENTI AFFETTI DA TUMORE DEL COLON-RETTO METASTATICO {MCRC),

PRECEDENTEMENTE TRATTATI CON UN REGIME TERAPEUTICO CONTENENTE OXALIPLATINO Codice:
AFLIBCO06097 Promotore dello studio: Sanofi

2) STUDIO DI FASE 3, MULTICENTRICO, IN APERTO, RANDOMIZZATO CON NAB®-PACLITAXEL
SOMMINISTRATO IN ASSOCIAZIONE CON GEMCITABINA VERSO GEMCITABINA COME TERAPIA
ADIUVANTE NEI SOGGETTI CON ADENOCARCINOMA PANCREATICO ASPORTATO CHIRURGICAMENTE.
Codice: ABJ-007-PAN-003 Promotore delio studio: Celgene Corporation

3) OPEN-LABEL, RANDOMIZED, CONTROLLED, MULTICENTER PHASE Il TRIAL INVESTIGATING 2 SYMO004
DOSES VERSUS INVESTIGATOR'S CHOICE (BEST SUPPORTIVE CARE, CAPECITABINE, §-FU) IN SUBJECT

WITH METASTATIC COLORECTAL CANCER AND ACQUIRED RESISTANCE TO ANTI-EGFR MONOCLONAL
ANTIBODIES

Codice: EIR200637-002 Promotora: Merck KGaA

Di aver partecipato al sequenti Trials Clinici di ricerca Europei in qualita di PRINCIPAL INVESTIGATOR in
collaborazione con L'Azienda Ospedaiiera di Terni

{) SPERIMENTAZIONE DI FASE ill, MULTICENTRICA, IN APERTO SULLA TERAPIA DI WMANTENIMENTO CON
AVELUMAB (MSB00110718) RISFETTO ALLA CONTINUAZIONE DELLA CHEMIOTERAPIA DI PRIMA LINEA iy
SOGGETTI CON ADENOCARCINOMA NON RESECABILE, LOCALMENTE AVANZATO O METASTATICO
DELLO STOMACO O DELLA GIUNZIONE ESOFAGEA.

Codice: EMIR100070-007 Promotore: Merck KgaA

Di aver partecipato in coliaborazione ai sequenti Trials Clinici di ricerca Europei attivati nella $.C. di

Oncologia dell’Azienda Ospedaliera di Terni in quaiita di Vice Direttore dal 2011 al 2018

1. GLAXO VEG113387

A randomized, double-blind, placebo-controiled, phase lil study to evaluate the efficacy and safety of Pazopanib as
adjuvant therapy for subjects with localized or locally advanced RCC following nephrectomy




2. Glaxo - BRF 113683
A phase {ll randomized, open-label study comparing GSK2118436 to DTIC in previousiy untreated subjects with
BRAF mutation positive advanced (Stage Ill) or metastatic {Stage V) melanoma

3. Roche 022923 (ROSIA)

Global study to asses the addition of Bevacizumab to Carboplatin and Paclitaxel as front-line ireatment of epithelial
cvarian cancer, fallopian tube carcinoma or grimary peritonsal carcinoma

4. Janssen 212082PCR3001

An open-label study of Abiraterone acetate in subjects with metastatic castration-resistant prostate cancer who have
progressed after taxane-based chemoterapy

5. Roche ML 25739 (Avagiio)

Studio randomizzato, non comparativo, di fase il, con Bevacizumab e Fotemustina nel trattamento dei glioblastoma
recidivante

6. Istituto Mario Negri — ESOT-M
Early Strong Opioid Treatment in cancer pain: Morphine vs weak opioids

7. Novartis CBKM120X2107
A phase ib/ll, open-label, muiti-center study evaluating the safety and eificacy of BKM120 in combination with
trastuzumab in patients with relapsing HER2 overexpressing breast cancer who have previously failed trastuzumab

8. Bristol CA 184-095

Studio randomizzato, in doppio - cieco, di fase Il che compara I’ efficacia di lpilimumab verso placebo in pazienti
asintomatici aifetti da tumore metastatico della prostata resistente alla castrazione (CRPC) che non sono mai stati
sottoposti a chemioterapia

9. Roche MO 22982
A randomized, muiti-center, cross over study to evaluate patient preference and health care professionai (HCP)

- —t

satisiaction with subcutanecus (SC) administration of Trastuzumab in HER-2 positve early breast cancer {EBC)
‘10. Roche MO25757
- Studio di estensione muiticenirico , in aperto e a braccio singolo nell’uso di Bevacizumab in pazienti con neopiasie

solide trattati con Bevacizumab sperimentale, al termine di uno studio sponsorizzato da F.Hoffman — La Roche e/o
Genentech

El e - ol a el latala i
LR T L T SR e e N

A phase i, doubie-blind, piacebo-controiled, randomized study of GDC-0941 or GDC-03880 with Fulvestrant versus
v utvesirant in advanced or metastatic Breast cancer in patients resistant to aromatase inibitor therapy

12. Lilly HOH - MC - JBAL
A phase Il study of LY2157299 monohydrate monotherapy or LY2157299 monohydrate plus Lomustine therapy
compared to Lomustine monotherapy in patients with recurrent giioblastoma

13. Roche BO 25126 (Aphinity)

A randomized multicenier, double-blind, placebo-controlled, comparison of chemotherapy plus Trastuzumab pius
placebo versus chemotherapy plus Trastuzumab plus Pertuzumab as adjuvant therapy in adjuvant with operable
+IER-2 positive primary breast cancer

14, Roche MO 27782 (Velvet)

A two-cohort, open iabei, muiticenter Phase Ii trials assessing the efficacy and safety of Pertuzumab given in
soordination with Trastuzumab and Vinorelbine in first line patients with HER2-positive advanced (metastatic or
iocaily advanced) breast cancer

15. Bristoi CA 184 - 104

Randomized, muiticenter, double-blind, Phase 3 trial comparing the efficacy of Ipilimumab in addition to Paclitaxet
and Carboplatin versus Placebo in addition to Paclitaxel and Carboplatin in subjects with stage IV /recurrent Non-
Smail Celi Lung Cancer (NSCLC)

18. Novartis CRADOG1YIC04

An open-iabei, muiti-center, expanded access study for postmenopausal women with estrogen positive iocaily
advanced or metastatic breast cancer who have progressed following prior endocrine therapy, investigating the
treatment of Everolimus (RAD0O01) in combination with Exemestane

17. SToP
ldentificazione di polimorfismi predittivi la tossicita correlata al trattamento con Bevacizumab

18. Ist. Naz. Tumori B490
Cetuximab e Cisplatino con o senza Paciitaxel nel tumore testa-collo ricorrente 0 metastatico

9. Novartis CBGJ398X2101
12



A phase I, open iabei, multi center, dose escaiation study of oral BGJ398, a pan FGF-R kinase inhibitor, in aduit
patients with advanced solid malignancies

20. Merck 0517 —031-00
A Phase lil, randomized, double-bind, active comparator-controiled parallel-group study, conducted under in-house
blinding conditions, to examine the eificacy and safety of a single 150 mg dose of intravenous Fosaprepitant

dimegiumine for the prevention of chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) associated with Moderately
Emetogenic Chemoterapy

21. Astellas - QTZ - EC - 0004
QUTENZA versus Pregabalin in subjects with peripherai neuropathic pain: an open-label, randomized, muiticenter,
non-inferiority efficacy ad tolerability study

22. Bristol CA 209025

A randomized, open-label, phase ill study of BMS-936558 vs. Everolimus in subjects with advanced or metastatic
clear-cell renal carcinoma who have received prior anti-angiogenic therapy

23. Exelixis XL 184-307

Studio di Fase 3,randomizzato,controilato,in doppio cieco, di confronto tra Cabozantinib (XL184) e Prednisone, in
pazienti con carcinoma prostatico metastatico resistente alla castrazione che hanno ricevuto in precedenza
trattamento con Docetaxel e Abiraterone o MD3100

24. Pharmamar ET-D-020-12

A non interventional muiticenter, prospective study to evaluate treatment outcome as assessed in routine clinical
pratice on patients with advanced soft tissue sarcoma treated with Trabectedin according to the summary of product
characteristics

25. Helsiin HF01-12-69

Muiticenter, randomized, double-blind, placebo controiled, study to evaluate the activity of a Ginger (Zingiber
oificiale) food supplement in the management of nausea in patients receiving highly emetogenic treatments and
standard anti-emetogenic therapy

26. Boehringer Bl 1200.55

At open label trial of Afatinib in treatment-naive (1st line) or chemotherapy pre-treated patients with locaily advanced
or metastatic non-small cell lung cancer (NSCLC) harboring EGFR mutation(s)

27. Bristol CA 209-063
A single-arm phase 2 study of Nivolumab (BMS-936558) in subjects with advanced or metastatic squamous ceil non-
smail cell lung cancer who have receveid at least two prior systemic regimens

23. EXELEXIS XL 4384-308
A Phase 3, Randemized, Controlled Study of Cabozantinib (XL1 84) vs Everolimus in Subjects with Metastatic Renai
Cell Carcinoma that has Progressed after Prior VEGFR Tyrosine Kinase inhibitor Therapy

29. NeRRe Therapeutics Lid
Studio randomizzato in doppio cieco e controilato verso piacebo, per I'efficacia di due livelli di dosaggio differenti di
Orvepitant (10 e 30 mg) rispetto al placebo su prurito intenso indotto da inibitori del’EGFR in soggetti oncoiogici

30. Novartis CMEK162B2301 (Array)
A phase Il randomized, 3-arm, open label, muiticenter study of LGX818 plus MEK162 and LGX318 monotherapy
compared with Vemurafenib in patients with unresectable or metastatic VRAF V600 mutant melanoma

31. Pfizer A5481023 (Paloma)

vulticenter, randomized, double-blind, placebo-controiled, phase 3 trial of Fulvestrant with or without PD-
0332991(Palbociclib) +/- Goserelin in women with hormone receptor- positive, HER-2 negative, metastatic breast
cancer whose disease progressed after prior endocrine therapy

32, Puma PXL 217270

A randomized, double-blind, Placebo-controlled trials of Neratinib (HK1-272) after Trastuzumab in women with early-
stage HER-2/neu overexpressed/ampiified breast cancer

33. Roche BO 238407

A randomized, muiticenter, open-iabel, phase ill trial comparing Trastuzumab pius Pertuzumab plus a Taxane
following Anthracycline versus Trastuzumab Emtansine plus Pertuzumab foliowing Anthracycline as adjuvant
therapy in patients with operabie HER2-positive primary breast cancer

34. Bristol CA 209-026
Studio di fase 3, randomizzato, in aperto, con Nivolumab verso la chemioterapia a sceita dello sperimentatora come
terapia in prima linea nel carcinoma poimonare non a piccole cellule {NSCLC) PDL1+, di stadio IV o ricorrenie

35. Novartis CLEE011A2301
A-vrandomized, double-blind, placebo-controiled study of LEE011 in combination with Letrozoie for the treatrnent of
post-menopausal women with hormone receptor-positive, HER2-negative,advanced breast cancer who received no
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prior therapy for advanced disease

36. NICSO
Studio osservazionale prospettico sulie caratteristiche ed il trattamento della fatigue nei pazienti oncologici in italia

37. Istituto Mario Negri - PAINTER

-Studio di fase IV, multicentrico, interventistico, a singolo braccio per la vaiutazione deila toilerabilita’ deil’Eribuiina e
delia sua associazione con alcuni poiimorfismi in una popoiazione non seiezionata di donne con tumore mammario
metastatico

38. Roche MO25757

Studio di estensione multicentrico , in aperto e a braccio singolo neil'uso di Bevacizumab in pazienti con neoplasie
solide trattati con Bevacizumab sperimentale, al termine di uno studio sponsorizzato da F.Hoffman ~ La Roche elo
Genentech

39. Merck-Sharp MK 3475-052

Studio ciinico di fase 2 con Pembrolizumap (MK3475) in soggetiti affetti da tumore uroteliale avanzato/non resecabile
0 metastatico

40. Astellas 9785-MA-101

A Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlied, Phase Ilib Study of the Efficacy and Safety of Continuing
Enzalutamide in Chemotherapy Naive Metastatic Castration Resistant Prostate Cancer Patients Treated with
Docetaxel Plus Prednisolone Who Have Progressed on Enzalutamide Alone

41. Astra-Zeneca D5160C00007 (FLAURA)
A phase lll, double-blind, mutation positive, locally advanced or metastatic non-smail celi lung cancer randomised
study to assess the efficacy and safety of AZD9291 versus a standard of care epidermai growth factor receptor

. Tyrosine kinase inhibitor as first-line treatment in patients with epidermal growth factor receptor

42. Gruppo italiani Sarcoma (TRAVELL)

: Studio di fase 2 sulla Trabectidina nel leiomiosarcoma ben differenziato/indifferenziato retroperitoneaie iocaimente

avanzato o metastatico

43. Bristol CA 209-172

Studio clinico muiticentrico, a braccio singolo, in aperto, con Nivolumab (BMS-936558) in soggetti con meianoma in
stadio ill (non resecabile) confermato istologicamente o in stadio iV in progressione dopo un precedente trattamento
conienente un anticorpo monoclonale anti-CTLA-4

an i S0

Studio osservazionale di coorte per i'analisi dell'incidenza, grado e management dell'ipertensione arteriosa in
pazienti con neopiasia in fase metastatica in trattamento di prima iinea con inibitori tiresinchinasici di VEGFR
(sunitinb,sorafenib,pazopanib)

45. Novartis CLEE011E2301 (MONALEESA 7)

Studio di Fase ilf, randomizzato, in doppio cieco, controllato versus placebo, con LEEO11 o piacebo, in associazione a
tamoxifene e goserelin o un inibitore dell’aromatasi non steroideo (NSAI) e goserelin per il trattamento deile donne in
pre-menopausa con carcinoma mammario positivo per il recettore ormonale, HER-2negativo, in stadio avanzato.

46. Eli Lilly 13Y-MC-JPM
Studio randomizzato di fase lll, controllato con placebo, in doppio cieco, con inibitori deil'aromatasi non steroidei
{anastrozolo o letrozolo) in associazione a LY2835219, un CDK4/6 inibitore, o piacebo condotto su donne in post-

mencpausa affette da cancro al seno in recidiva locoregionale o metastatico, con recettori ormonaii positivi ed HER2
negativo, che non hanno ricevuto precedente terapia sistemica in questo contesto

47. Novartis CBYL719A2201

A phase il randomized, double-blind, placebo controlled, study of Letrozole with or without BYL719 or Buparlisib, for
the neoadiuvant of postmenopausal women with hormone receptor-positive HER2-negetive breast cancer

48. Roche 80 29159 (METHAPER)
A muiticenter, open-label, single-arm safety study of Herceptin SC in combination with Pertjeta and Docetaxel in
ireatment of patients with HER2-positive advanced breast cancer (metastatic or locaily recurrent)

49. Astra-Zeneca D4191C00004 (ARCTIC)

A phase lll, open-iabel, randomised, muiti-centre, international study of MEDI4736,versus standard or care in patients
with locaily advanced or metastatic non-smaill lung cancer (Stage 1iIB-IV) who have received at least two prior
systemic treatment regimens inciuding one piatinum-based chemotherapy regimen and do not have nown EGFR TK
activating mutations or ALK rearrangements

50. GIM12

Studio di fase Il, randomizzato in aperto, muiticentrico mirato a valutare Pattivita della chemioterapia in associazione
a Trastuzumab e del Lapatinib in associazione a Trastuzumab in pazienti con carcinoma mammario metastatico
HER2-positivo (WBC), refrattari alle terapie anti-HER2



51. Bristol CA 209-227
A open-label, randomized phase 3 trial of Nivolumab, or Nivolumab plus Ipilimumab, versus Platinum doublet
chemotherapy in subjects with chemotherapy-naive stage IV or recurrent non-smail celi lung cancer (8CLC)

52. NICsO

Studio Osservazionale prospettico per valutare 'impatto della Mucosite sulla qualita di vita nei pazienti trattati con
targeted therapy in oncologia

§3. ELILILLY 15B-MC-JGDJ

Studio di Fase lll, randomizzato, in doppio cieco, controllato verso placebo di Doxorubicina pit Olaratumab verso
Doxorubicina piu Placebo in pazienti affeiti da sarcoma dei tessuti molli di stadio avanzato o metastatico

34. Janssen 1927PCR3002 (TITAN)
A Phase 3 randomized, placebo-controiled, double-blind study of JNJ-56021927 plus androgen deprivation therapy
{ADT) versus ADT in subjects with low volume metastatic hormone sensitive prostate cancer (mHSPC)

45. Merrimack (MM302}
A Randomized, Multicenter, Open Label Study of MM-302 pius Trastuzumab vs. Chemotherapy of Physician’s Choice
plus Trastuzumab in Anthracycline Naive Patients with Locally Advanced/Metastatic HER2-Positive Breast Cancer

56. Bristol CA 209-401
Sperimentazione clinica di Nivolumab (BMS-936558) in combinazione con Ipilimumab seguito da Nivoiumab in

monoterapia come ierapia di prima linea di soggetti affetti da melanoma in stadio Il (non resecabile) o in stadio IV
confermato istologicamente

57. Pfizer B9991001
A phase 3,muitinational, randomized, open-label, parallel-arm study of Avelumab (MSB001071 8C) plus best
supportive care versus best supportive care alone as a maintenance treatment in patients with locally advanced or

metastatic urothelial cancer whose disease did not progress after completion of first-line platinum-containing
chemotherapy

58. AVEO 951-15-303

A Phase 3, randomized,controiled, muiti-center, open-labei study to compare Tivozanib hydrochioride to Sorafenib, in
subjects with refractory advanced renal ceil carcinoma

- 59. Roche WQ30070

A phase {il, multicenter, randomized, placebo-controlled, double-blind Study of Atezolizumab ( anti PD-L1 Antibody)
in combination with Gemcitabine/Carboplatin Versus Gemcitabine/Carboplatin alone in patients with untreated locally
advanced or metastatic urothelial carcinoma who are ineligible for Cisplatin-based Theraov

50. Bristol CA 208-817

A phase HlIb/IV safety triai of flat dose Nivolumab in combination with lpilimumab in partecipants with advanced
malignancies

$1. Roche MO 29983

An open iabel, singie arm, multicenter, safety study of Atezolizumab in locaily advanced or metastatic urctheliai or
non-urothelial carcinoma of the urinary tract

82. Novartis (CLEE011A2404)

{COMPLEMENT-1)

An open-label, Muiticenter, Phase iilb study to assess the safety and efficacy of Ribociciib (LEEO011) in combination
with Letrozole for the treatment of men and postmenopausal women with hormone receptor-positive (HR+) HER2-
negative (HER2-) advanced breast cancer (ABC) with no prior hormonal therapy for advanced disease

83. Astra-Zeneca D419QC00001 (CASPIAN)

Phase lll, randomized, multicenter, comparative study to determine the efficacy of Durvalumab or Durvalumab and
Tremelimumab in combination with piatinum-based chemotherapy for the First line treatment in patient with
axtensive disease (stage iV) small ceil lung cancer (SCLC)

84. Astra-Zeneca D5160R000014 (Be-TeaM)

itatian observational study on second-line treatment approaches for EGFR-mutated, progressing MSCLC satients in
real worid clinical practice

65. Lilly 13Y-MC-JPCF
{MonarchE)
A Randomized, Open-Label, Phase 3 Study of Abemaciclib combined with Standard Adjuvant Endocrine T herapy

versus Standard Endocrine Therapy Aione in Patients with High Risk, Node Positive, Early Stage, Hormone Receptor
’ Positive, Human Epidermal Receptor 2 Negative, Breast Cancer.

Dichiara, infine, di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati,
nche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e allega
copia di documento di identita (carta d'identita o passaporto) in corso di validita.
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Dichiara inoltre di essere informato che il presente curriculum sara pubblicato sul sito Internet Aziendale.
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RELAZIONE SINTETICA DELLA COMMISSIONE Di VALUTAZIONE PER L’ATTRIBUZIONE DI UN INCARICO QUINQUENNALE D! DIREZION
DELLA STRUTTURA COMPLESSA DI ONCOLOGIA MEDICA

Indata 6giugno 2018  si & riunita la Commissione per la valutazione dei curricula e I'ammissione al colloquio dei candidati risultat
idonei, elencati nella seguente tabella:

PUNTI IDONEI/NON
COGNOME NOME ‘| CURRICULUM IDONEO
BRACARDA SERGIO 45,00 Idoneo\a
CHIARI RITA 33,50 Idoneo\a
PARRIANI DAMIANO 25,21 Idoneo\a

| Candidati ammessi sono stati convocati per lo stesso giorno (6 GIUGNO 2018) alle ore 14,00 per sostenere il colloquio.

La Commissione, dopo aver deciso di somministrare ai candidati le stesse domande, ha provveduto a predisporre le seguenti coppie d
domande:

busta 1)

-il percorso terapeutico del paziente sintomatico con dolore
-I'oncologia nella gestione azienda

busta 2)

-fasi della sperimentazione farmacologica indipendente

-Ipotesi di un modello organizzativo della Unita Operativa di Oncologia, integrazione e ottimizzazione risorse
busta 3)

-Articolazione di un PDTA aziendale
-Clinical governance in oncologia

La dottoressa Chiari Rita sorteggia la busta n.3
La Commissione ha provveduto all’esame dei candidati in ordine alfabetico, per cui & stato valutato per primo il

Dr. Bracarda Sergio 50/55
N. 1
Ottime conoscenze tecnico-professionali, esposte con linguaggio appropriato.

N. 2
Ottima conoscenza delle procedure relative agli aspetti gestionali.

Successivamente e stata esaminata ta Dr.ssa Chiari Rita 45 /55
N.1
Buone conoscenze tecnico-professionali, esposte con linguaggio appropriato.

N.2
Adeguata conoscenza delle procedure relative agli aspetti gestionali

Candidato Dr. Parriani Damiano 45 /55
N.1
Buone conoscenze tecnico-professionali, esposte con linguaggio appropriato.

N.2
Adeguata conoscenza delle procedure relative agli aspetti gestionali




Al termine del colloguio la Commissione, collegialmente e all’

come segue:

unanimita, attribuisce i punteggi riepilogati per ciascun dirigente medic

COGNOME NOME PUNTI PUNTI TOTALE PUNTI
CURRICULUM coLLoquio
BRACARDA SERGIO 45,00 50 95
CHIARI RITA 33,50 45 78,50
PARRIANI DAMIANO 25,21 45 70,21

Presidente: Dr.ssa DE MARINO Elvira

Componenti Dr.ri:

Dr. FRATINI Sandro

Dr. BLASI Livio

Dr. MATTIOL! Rodolfo

Segretario:
Sig.ra  Valente Alexia
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