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Telefono  

E-mail  PEC  
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Titoli accademici e di studio 
 

 

 

10.10.1992  Laurea in Medicina e Chirurgia titolo conseguito presso 
Università di Bologna con il voto di 110 su 110 e lode il. 
Materia di tesi: chemioterapia. "Il Granulocyte Colony 
Stimulating Factor (G-CSF) in associazione alla terapia medica 
antiblastica:primi risultati e nuove possibilità d'impiego" 
(Relatore: Prof. Lucio Babini) 

 

10.11.1997  Diploma di Specializzazione in Oncologia (indirizzo Medico) 
titolo conseguito presso Università di Bologna il con 70 su 
70 e lode discussione della tesi "Acido folinico e 
biomodulazione del 5-Fluorouracile nel cancro del colon-retto". 
Le attività formative sono state svolte presso l’UO di Oncologia 
dell’Ospedale Malpighi di Bologna (Prof. F.Pannuti) e 
successivamente presso l’Istituto di Ematologia ed Oncologia 
“L. e A. Seragnoli” dell’Ospedale S.Orsola di Bologna 

 

30.03.1998     Vincitore premio “Dott. E.Baroni” per giovane oncologo 
dell’Università di Bologna 

 

10.09. 2000 Dottorato di ricerca in Oncologia Gastrointestinale titolo 
conseguito presso l’Università di Modena e Reggio Emilia. 
Le attività formative e di ricerca sono state svolte presso l’Istituto 
di Ematologia ed Oncologia “L. e A. Seragnoli” dell’Ospedale 
S.Orsola di Bologna (Prof.S.Tura Prof. G.Biasco) 

 

11.07.2014  Certificazione di Formazione Manageriale per Direttore 
responsabile di struttura complessa Regione Emilia 
Romagna 

 

06.03.2015 Master Universitario di II livello presso Università di Bologna 
in “Funzioni direttive e gestione dei servizi sanitari” 

 

Dal 12.11.14 Selezionato al corso di perfezionamento SDA Bocconi- 
school of Management e CIPOMO “Oncology Mangement 
Fast Track” della durata dal novembre 2014 ad aprile 2016 
(selezioati 25 oncologi a livello nazionale) 

 

 
 



 

Esperienze lavorative    
 

 

 
3/1/2000- 14/2/2000 Medico I livello dirigenziale in Medicina Interna  a 

tempo determinato presso l’Ospedale di Bentivoglio 
(BO); 

 
15/2/2000-3/12/2000 Medico Oncologo con contratto libero professionale 

dell’Associazione Nazionale Tumori (ANT) con 
svolgimento di attività assistenziale l’Ospedale 
Umberto I di Lugo di Romagna (RA) nel Servizio di 
Oncologia; 

 
4/12/2000-12/8/2001 Medico Oncologo con incarico libero-professionale 

con l’Azienda Ospedaliera dell’Ospedale S.Anna di 
Ferrara presso UO di Oncologia Medica. 

 
Dal 13/8/2001           Dirigente Medico di I livello in Oncologia a tempo 

indeterminato  presso l’Ospedale degli Infermi di 
Faenza.- AUSL Ravenna, UO Oncologia 

 
1/1/2010-15/02/2010 Sostituzione responsabile di struttiura semplice 

dipartimentale (SSD) UO Oncologia Faenza 
 
16/2/2010-30/04/2010 Responsabile ff SSD UO Oncologia di Faenza 
 
Dal 1/5/2010               Incarico di Responsabile di Struttura semplice 

dell’UO Oncologia del Presidio di Faenza AUSL 
Ravenna, Via De Gasperi 8 Ravenna 

 
Dal 1/10/2015             Incarico ulteriore di Responsabile ff di Struttura 

Semplice UO Oncologia di Lugo (RA), con delega 
delle responsabilità anticipata al 17 agosto 2015 

 
Incarichi aziendali AUSL Romagna 
 

• Membro Commissione Farmaco AUSL Romagna 
• Principal Investigator Unico per la ricerca in ambito di 

gastroenterologia oncologica ed epatobiliopancreatico 
• Referente clinico Percorso ca colon retto – Rete oncologica 
 

Incarichi Regione Emilia Romagna 
 

• Membro del GREFO 
 

 

Attività didattica  
 

 

 

 
Incarico di insegnamento di “Psico-Oncologia” per il CdL di 
Infermieristica dell’Università di Bologna AA 2012-2013 per ore 15 
complessive 

 

Corsi, congressi, convegni e 
seminari 
 

 

 
Relatore e docente ai seguenti convegni/corsi 
 
Il Dott. Stefano Tamberi ha partecipato in qualità di relatore /moderatore a 
convegni di rilevanza nazionale e internazionale in ambito di patologia 
gastroenterica oncologica e ginecologica 
 
Corsi di formazione regionale/ seminari  
 

Partecipazione corso regionale quale delegato AUSL Ravenna 
su”Health Literacy” Reggio Emilia 2011,  Docente:Prof.ssa Rima Rudd, 
Harvard Boston 

 

“Coltivare l’innovazione” Corso RER Docente: Prof. Desmarteau 
UCAM Montreal, Quebec 

 

Partecipazione stage aziendale AUSL Ravenna  su “organizzazione 
per Programmi centratti sul destinatario ” svoltosi in  Quebéc, Canada 



settembre 2011 (macro obiettivo AUSL Ravenna 2011-2013); un 
laboratorio sull'organizzazione dei programmi centrati sul destinatario, secondo il 
modello canadese dei Programmes clienteles.  

Durante lo stage di 7 giorni è stata approfondita l’organizzazione per programmi in 
Oncologia con visita delle principali strutture oncologiche del Quebec. 

 
 

 

Produzione scientifica  
 

 

 
Si elencano le principali pubblicazioni degli ultimi anni  (PubMed ) su riviste 
internazionali con IF. 
Surgical Efforts Might Mitigate Difference in Response to Neoadjuvant Chemotherapy in Stage IIIC-IV Unresectable Ovarian Cancer: A Case-Control 
Multi-institutional Study. 
Raspagliesi F, Bogani G, Matteucci L, Casarin J, Sabatucci I, Tamberi S, Arcangeli V, Maltese G, Lepori S, Comerci G, Stefanetti M, Ditto A, Martinelli 
F, Chiappa V, Lorusso D. 
Int J Gynecol Cancer. 2018 Nov;28(9):1706-1713. doi: 10.1097/IGC.0000000000001286. 

 
Emerging immunotherapeutic strategies targeting telomerases in genitourinary tumors. 
Carrozza F, Santoni M, Piva F, Cheng L, Lopez-Beltran A, Scarpelli M, Montironi R, Battelli N, Tamberi S. 
Crit Rev Oncol Hematol. 2018 Nov;131:1-6. doi: 10.1016/j.critrevonc.2018.07.008. Epub 2018 Aug 1. Review. 

 
Prognostic role of aspartate aminotransferase-lymphocyte ratio index in patients with metastatic colorectal cancer: results from the randomized ITACa 
trial. 
Casadei Gardini A, Scarpi E, Orlandi E, Tassinari D, Leo S, Bernardini I, Gelsomino F, Tamberi S, Ruscelli S, Vespignani R, Ronconi S, Frassineti GL, 
Amadori D, Passardi A. 
Onco Targets Ther. 2018 Aug 29;11:5261-5268. doi: 10.2147/OTT.S166614. eCollection 2018. 

 
Ramucirumab as Second-Line Therapy in Metastatic Gastric Cancer: Real-World Data from the RAMoss Study. 
Di Bartolomeo M, Niger M, Tirino G, Petrillo A, Berenato R, Laterza MM, Pietrantonio F, Morano F, Antista M, Lonardi S, Fornaro L, Tamberi S, 
Giommoni E, Zaniboni A, Rimassa L, Tomasello G, Sava T, Spada M, Latiano T, Bittoni A, Bertolini A, Proserpio I, Bencardino KB, Graziano F, Beretta 
G, Galdy S, Ventriglia J, Scagnoli S, Spallanzani A, Longarini R, De Vita F. 
Target Oncol. 2018 Apr;13(2):227-234. doi: 10.1007/s11523-018-0562-5. 

 

Adjuvant anastrozole versus exemestane versus letrozole, upfront or after 2 years of tamoxifen, in endocrine-sensitive breast cancer (FATA-GIM3): a 
randomised, phase 3 trial. 
De Placido S, Gallo C, De Laurentiis M, Bisagni G, Arpino G, Sarobba MG, Riccardi F, Russo A, Del Mastro L, Cogoni AA, Cognetti F, Gori S, Foglietta 
J, Frassoldati A, Amoroso D, Laudadio L, Moscetti L, Montemurro F, Verusio C, Bernardo A, Lorusso V, Gravina A, Moretti G, Lauria R, Lai A, Mocerino 
C, Rizzo S, Nuzzo F, Carlini P, Perrone F; GIM Investigators. 
Lancet Oncol. 2018 Apr;19(4):474-485. doi: 10.1016/S1470-2045(18)30116-5. Epub 2018 Feb 23. Erratum in: Lancet Oncol. 2018 Apr;19(4):e184. 

 

The Impact of Number of Cycles of Neoadjuvant Chemotherapy on Survival of Patients Undergoing Interval Debulking Surgery for Stage IIIC-IV 
Unresectable Ovarian Cancer: Results From a Multi-Institutional Study. 
Bogani G, Matteucci L, Tamberi S, Arcangeli V, Ditto A, Maltese G, Signorelli M, Martinelli F, Chiappa V, Leone Roberti Maggiore U, Perotto S, Scaffa 
C, Comerci G, Stefanetti M, Raspagliesi F, Lorusso D. 
Int J Gynecol Cancer. 2017 Nov;27(9):1856-1862. doi: 10.1097/IGC.0000000000001108. 

 

Rucaparib maintenance treatment for recurrent ovarian carcinoma after response to platinum therapy (ARIEL3): a randomised, double-blind, placebo-
controlled, phase 3 trial. 
Coleman RL, Oza AM, Lorusso D, Aghajanian C, Oaknin A, Dean A, Colombo N, Weberpals JI, Clamp A, Scambia G, Leary A, Holloway RW, Gancedo 
MA, Fong PC, Goh JC, O'Malley DM, Armstrong DK, Garcia-Donas J, Swisher EM, Floquet A, Konecny GE, McNeish IA, Scott CL, Cameron T, 
Maloney L, Isaacson J, Goble S, Grace C, Harding TC, Raponi M, Sun J, Lin KK, Giordano H, Ledermann JA; ARIEL3 investigators. 
Lancet. 2017 Oct 28;390(10106):1949-1961. doi: 10.1016/S0140-6736(17)32440-6. Epub 2017 Sep 12. Erratum in: Lancet. 2017 Oct 28;390(10106):1948. 

 

Prospective validation of a lymphocyte infiltration prognostic test in stage III colon cancer patients treated with adjuvant FOLFOX. 
Emile JF, Julié C, Le Malicot K, Lepage C, Tabernero J, Mini E, Folprecht G, Van Laethem JL, Dimet S, Boulagnon-Rombi C, Allard MA, Penault-Llorca 
F, Bennouna J, Laurent-Puig P, Taieb J; PETACC8 Study Investigators; Austrian Breast and Colorectal cancer Study Group (ABCSG); Belgian Group 
of Digestive Oncology (BGDO); Lone Nørgård Petersen; Fédération Francophone de Cancérologie Digestive (FFCD); Fédération Nationale des Centres 
de Lutte Contre le Cancer (UNICANCER); Fédération Nationale des Centres de Lutte Contre le Cancer Association Européenne de Recherche en 
Oncologie (AERO); Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO); Gruppo Italiano per lo Studio dei Carcinomi dell'Apparato Digerente (GISCAD); 
Gruppo Oncologico dell'Italia Meridionale (GOIM); Istituto Oncologico Romagnolo (IOR); Gruppo Cooperativo Chirurgico Italiano (GOCCI); Gruppo 
Oncologico Nord Ovest (GONO); Gruppo Oncologico Italiano di Ricerca Clinica (GOIRC); Gruppo Cooperativo do Cancro Digestivo da Associação 
Portuguesa de Investigação Oncológica (GCCD, APIO); Grupo Español para el Tratamiento de los Tumores Digestivos (TTD); John Allen Bridgewater. 
Eur J Cancer. 2017 Sep;82:16-24. doi: 10.1016/j.ejca.2017.04.025. Epub 2017 Jun 23. 

 
A meta-analysis of single HCV-untreated arm of studies evaluating outcomes after curative treatments of HCV-
related hepatocellular carcinoma. 
Cabibbo G, Petta S, Barbàra M, Missale G, Virdone R, Caturelli E, Piscaglia F, Morisco F, Colecchia A, Farinati F, 
Giannini E, Trevisani F, Craxì A, Colombo M, Cammà C; ITA.LI.CA study group. 
Liver Int. 2017 Jan 6. doi: 10.1111/liv.13357. [Epub ahead of print 

 No evidence of NRAS mutation in squamous cell anal carcinoma (SCAC). 

Capelli L, Casadei Gardini A, Scarpi E, Frassineti GL, Saragoni L, Puccetti M, Scartozzi M, Giannini M, Tamberi S, 
Corbelli J, Ulivi P. 
Sci Rep. 2016 Nov 25;6:37621. doi: 10.1038/srep37621 

Hepatocellular carcinoma recurrence in patients with curative resection or ablation: impact of HCV eradication does 
not depend on the use of interferon. 
Petta S, Cabibbo G, Barbara M, Attardo S, Bucci L, Farinati F, Giannini EG, Tovoli F, Ciccarese F, Rapaccini GL, Di 
Marco M, Caturelli E, Zoli M, Borzio F, Sacco R, Virdone R, Marra F, Felder M, Morisco F, Benvegnù L, Gasbarrini A, 
Svegliati-Baroni G, Foschi FG, Olivani A, Masotto A, Nardone G, Colecchia A, Persico M, Boccaccio V, Craxì A, 
Bruno S, Trevisani F, Cammà C; Italian Liver Cancer (ITA.LI.CA) Group. 
Aliment Pharmacol Ther. 2017 Jan;45(1):160-168. doi: 10.1111/apt.13821. Epub 2016 Oct 28. 

4.Brain metastases in patients with EOC: Clinico-pathological and prognostic factors. A multicentric retrospective 
analysis from the MITO group (MITO 19). 

Marchetti C, Ferrandina G, Cormio G, Gambino A, Cecere S, Lorusso D, De Giorgi U, Bogliolo S, Fagotti A, 
Mammoliti S, Narducci F, Bergamini A, Scollo P, Biglia N, Breda E, Tamberi S, Marinaccio M, Angioli R, Salerno L, 
Eusebi MC, Loizzi V, Scambia G, Panici PB. 
Gynecol Oncol. 2016 Dec;143(3):532-538. doi: 10.1016/j.ygyno.2016.09.025. Epub 2016 Oct 5 

5.Biomarker analysis of the MITO2 phase III trial of first-line treatment in ovarian cancer: predictive value of DNA-PK 
and phosphorylated ACC. 

Perrone F, Baldassarre G, Indraccolo S, Signoriello S, Chiappetta G, Esposito F, Ferrandina G, Franco R, 
Mezzanzanica D, Sonego M, Zulato E, Zannoni GF, Canzonieri V, Scambia G, Sorio R, Savarese A, Breda E, Scollo 
P, Ferro A, Tamberi S, Febbraro A, Natale D, Di Maio M, Califano D, Scognamiglio G, Lorusso D, Canevari S, Losito 
S, Gallo C, Pignata S. 
Oncotarget. 2016 Nov 8;7(45):72654-72661. doi: 10.18632/oncotarget.12056. 

6.Curative therapies are superior to standard of care (transarterial chemoembolization) for intermediate stage 
hepatocellular carcinoma. 

Pecorelli A, Lenzi B, Gramenzi A, Garuti F, Farinati F, Giannini EG, Ciccarese F, Piscaglia F, Rapaccini GL, Di 
Marco M, Caturelli E, Zoli M, Borzio F, Sacco R, Cabibbo G, Felder M, Morisco F, Gasbarrini A, Baroni GS, Foschi 
FG, Biasini E, Masotto A, Virdone R, Bernardi M, Trevisani F; Italian LiverCancer (ITA.LI.CA) group. 
Liver Int. 2017 Mar;37(3):423-433. doi: 10.1111/liv.13242. Epub 2016 Oct  

7.The evolutionary scenario of hepatocellular carcinoma in Italy: an update. 

Bucci L, Garuti F, Lenzi B, Pecorelli A, Farinati F, Giannini EG, Granito A, Ciccarese F, Rapaccini GL, Di Marco M, 
Caturelli E, Zoli M, Borzio F, Sacco R, Cammà C, Virdone R, Marra F, Felder M, Morisco F, Benvegnù L, Gasbarrini 
A, Svegliati-Baroni G, Foschi FG, Missale G, Masotto A, Nardone G, Colecchia A, Bernardi M, Trevisani F; Italian 



Liver Cancer (ITA.LI.CA) group. 
Liver Int. 2017 Feb;37(2):259-270. doi: 10.1111/liv.13204. Epub 2016 Aug 17. 

8.miR-17-92a-1 cluster host gene (MIR17HG) evaluation and response to neoadjuvant chemoradiotherapy in rectal 
cancer. 
Molinari C, Salvi S, Foca F, Teodorani N, Saragoni L, Puccetti M, Passardi A, Tamberi S, Avanzolini A, Lucci E, 
Calistri D. 
Onco Targets Ther. 2016 May 6;9:2735-42. doi: 10.2147/OTT.S105760 

9.Inflammatory indexes as predictors of prognosis and bevacizumab efficacy in patients with metastatic colorectal 
cancer. 
Passardi A, Scarpi E, Cavanna L, Dall'Agata M, Tassinari D, Leo S, Bernardini I, Gelsomino F, Tamberi S, Brandes 
AA, Tenti E, Vespignani R, Frassineti GL, Amadori D, De Giorgi U. 
Oncotarget. 2016 May 31;7(22):33210-9. doi: 10.18632/oncotarget.8901. 

10.Development and Validation of a New Prognostic System for Patients with Hepatocellular Carcinoma. 
Farinati F, Vitale A, Spolverato G, Pawlik TM, Huo TL, Lee YH, Frigo AC, Giacomin A, Giannini EG, Ciccarese F, 
Piscaglia F, Rapaccini GL, Di Marco M, Caturelli E, Zoli M, Borzio F, Cabibbo G, Felder M, Sacco R, Morisco F, 
Biasini E, Foschi FG, Gasbarrini A, Svegliati Baroni G, Virdone R, Masotto A, Trevisani F, Cillo U; ITA.LI.CA study 
group. 
PLoS Med. 2016 Apr 26;13(4):e1002006. doi: 10.1371/journal.pmed.1002006. eCollection 2016 Apr. 

11. eNOS polymorphisms and clinical outcome in advanced HCC patients receiving sorafenib: final results of the 
ePHAS study. 
Casadei Gardini A, Marisi G, Faloppi L, Scarpi E, Foschi FG, Iavarone M, Lauletta G, Corbelli J, Valgiusti M, 
Facchetti F, Della Corte C, Neri LM, Tamberi S, Cascinu S, Scartozzi M, Amadori D, Nanni O, Tenti E, Ulivi P, 
Frassineti GL. 
Oncotarget. 2016 May 10;7(19):27988-99. doi: 10.18632/oncotarget.8569. 

12Renal oncocytosis: a clinicopathological and cytogenetic study of 42 tumours occurring in 11 patients. 
Giunchi F, Fiorentino M, Vagnoni V, Capizzi E, Bertolo R, Porpiglia F, Vatrano S, Tamberi S, Schiavina R, Papotti M, 
Bollito E. 
Pathology. 2016 Jan;48(1):41-6. doi: 10.1016/j.pathol.2015.11.009. Epub 2015 Dec 18. 

13.Early onset of hypertension and serum electrolyte changes as potential predictive factors of activity in advanced 
HCC patients treated with sorafenib: results from a retrospective analysis of the HCC-AVR group. 
Casadei Gardini A, Scarpi E, Marisi G, Foschi FG, Donati G, Giampalma E, Faloppi L, Scartozzi M, Silvestris N, 
Bisulli M, Corbelli J, Gardini A, La Barba G, Veneroni L, Tamberi S, Cascinu S, Frassineti GL. 
Oncotarget. 2016 Mar 22;7(12):15243-51. doi: 10.18632/oncotarget.7444. 

14.Appropriate use of tumour biomarkers for treatment with innovative drugs: A retrospective study. 
Massa I, Nanni O, Guidoboni M, Frassineti GL, Rocca A, Burgio MA, Valmorri L, Marri M, Piancastelli A, Faedi M, 
Leoni M, Tamberi S, Altini M, Amadori D. 
Oncol Lett. 2016 Jan;11(1):831-836. Epub 2015 Nov 24. 

15.Years of life that could be saved from prevention of hepatocellular carcinoma. 
Cucchetti A, Trevisani F, Bucci L, Ravaioli M, Farinati F, Giannini EG, Ciccarese F, Piscaglia F, Rapaccini GL, Di 
Marco M, Caturelli E, Zoli M, Borzio F, Sacco R, Maida M, Felder M, Morisco F, Gasbarrini A, Gemini S, Foschi FG, 
Missale G, Masotto A, Affronti A, Bernardi M, Pinna AD; Italian Liver Cancer Group. 
Aliment Pharmacol Ther. 2016 Apr;43(7):814-24. doi: 10.1111/apt.13554. Epub 2016 Feb 11. 

16.Application of the Intermediate-Stage Subclassification to Patients With Untreated Hepatocellular Carcinoma. 
Giannini EG, Moscatelli A, Pellegatta G, Vitale A, Farinati F, Ciccarese F, Piscaglia F, Rapaccini GL, Di Marco M, 
Caturelli E, Zoli M, Borzio F, Cabibbo G, Felder M, Sacco R, Morisco F, Missale G, Foschi FG, Gasbarrini A, Baroni 
GS, Virdone R, Masotto A, Trevisani F; Italian Liver Cancer (ITA.LI.CA) Group; Italian Liver Cancer ITA LI CA Group. 
Am J Gastroenterol. 2016 Jan;111(1):70-7. doi: 10.1038/ajg.2015.389. Epub 2016 Jan 5. 

17.Comparison between alcohol- and hepatitis C virus-related hepatocellular carcinoma: clinical presentation, 
treatment and outcome. 
Bucci L, Garuti F, Camelli V, Lenzi B, Farinati F, Giannini EG, Ciccarese F, Piscaglia F, Rapaccini GL, Di Marco M, 
Caturelli E, Zoli M, Borzio F, Sacco R, Maida M, Felder M, Morisco F, Gasbarrini A, Gemini S, Foschi FG, Missale G, 
Masotto A, Affronti A, Bernardi M, Trevisani F; Italian Liver Cancer (ITA.LI.CA) Group; Italian Liver Cancer ITA LI CA 
Group. 
Aliment Pharmacol Ther. 2016 Feb;43(3):385-99. doi: 10.1111/apt.13485. Epub 2015 Dec 14. 

18.Standard first-line chemotherapy with or without nintedanib for advanced ovarian cancer (AGO-OVAR 12): a 
randomised, double-blind, placebo-controlled phase 3 trial. 
du Bois A, Kristensen G, Ray-Coquard I, Reuss A, Pignata S, Colombo N, Denison U, Vergote I, Del Campo JM, 
Ottevanger P, Heubner M, Minarik T, Sevin E, de Gregorio N, Bidziński M, Pfisterer J, Malander S, Hilpert F, Mirza 
MR, Scambia G, Meier W, Nicoletto MO, Bjørge L, Lortholary A, Sailer MO, Merger M, Harter P; AGO Study Group 
led Gynecologic Cancer Intergroup/European Network of Gynaecologic Oncology Trials Groups Intergroup 
Consortium. 
Lancet Oncol. 2016 Jan;17(1):78-89. doi: 10.1016/S1470-2045(15)00366-6. Epub 2015 Nov 16. 

19.Effects of metformin on clinical outcome in diabetic patients with advanced HCC receiving sorafenib. 
Casadei Gardini A, Marisi G, Scarpi E, Scartozzi M, Faloppi L, Silvestris N, Masi G, Vivaldi C, Brunetti O, Tamberi S, 
Foschi FG, Tamburini E, Tenti E, Ricca Rosellini S, Ulivi P, Cascinu S, Nanni O, Frassineti GL. 
Expert Opin Pharmacother. 2015;16(18):2719-25. doi: 10.1517/14656566.2015.1102887. Epub 2015 Oct 29. 

20.eNOS polymorphisms as predictors of efficacy of bevacizumab-based chemotherapy in metastatic colorectal 
cancer: data from a randomized clinical trial. 
Ulivi P, Scarpi E, Passardi A, Marisi G, Calistri D, Zoli W, Del Re M, Frassineti GL, Tassinari D, Tamberi S, Vertogen 
B, Amadori D. 
J Transl Med. 2015 Aug 11;13:258. doi: 10.1186/s12967-015-0619-5. 

Impact of Pre-Treatment Lactate Dehydrogenase Levels on Prognosis and Bevacizumab Efficacy in Patients with 
Metastatic Colorectal Cancer. 
Passardi A, Scarpi E, Tamberi S, Cavanna L, Tassinari D, Fontana A, Pini S, Bernardini I, Accettura C, Ulivi P, 
Frassineti GL, Amadori D. 
PLoS One. 2015 Aug 5;10(8):e0134732. doi: 10.1371/journal.pone.0134732 

. 22Pazopanib plus weekly paclitaxel versus weekly paclitaxel alone for platinum-resistant or platinum-refractory 
advanced ovarian cancer (MITO 11): a randomised, open-label, phase 2 trial. 
Pignata S, Lorusso D, Scambia G, Sambataro D, Tamberi S, Cinieri S, Mosconi AM, Orditura M, Brandes AA, 
Arcangeli V, Panici PB, Pisano C, Cecere SC, Di Napoli M, Raspagliesi F, Maltese G, Salutari V, Ricci C, Daniele G, 
Piccirillo MC, Di Maio M, Gallo C, Perrone F; MITO 11 investigators. 
Lancet Oncol. 2015 May;16(5):561-8. doi: 10.1016/S1470-2045(15)70115-4. Epub 2015 Apr 14. 

23.Prognostic value of KRAS mutations in stage III colon cancer: post hoc analysis of the PETACC8 phase III trial 
dataset. 
Blons H, Emile JF, Le Malicot K, Julié C, Zaanan A, Tabernero J, Mini E, Folprecht G, Van Laethem JL, Thaler J, 
Bridgewater J, Nørgård-Petersen L, Van Cutsem E, Lepage C, Zawadi MA, Salazar R, Laurent-Puig P, Taieb J; 
PETACC-8 Study Investigators. 
Ann Oncol. 2014 Dec;25(12):2378-85. doi: 10.1093/annonc/mdu464. Epub 2014 Oct 6. Erratum in: Ann Oncol. 2015 Apr;26(4):822-5. 

24.Oxaliplatin, fluorouracil, and leucovorin with or without cetuximab in patients with resected stage III colon cancer 
(PETACC-8): an open-label, randomised phase 3 trial. 
Taieb J, Tabernero J, Mini E, Subtil F, Folprecht G, Van Laethem JL, Thaler J, Bridgewater J, Petersen LN, Blons H, 
Collette L, Van Cutsem E, Rougier P, Salazar R, Bedenne L, Emile JF, Laurent-Puig P, Lepage C; PETACC-8 Study 
Investigators. 
Lancet Oncol. 2014 Jul;15(8):862-73. doi: 10.1016/S1470-2045(14)70227-X. Epub 2014 Jun 11. 

25.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, Iurlaro 
M, Galetta D, Gridelli C; LIFE Study Team. 
Clin Lung Cancer. 2014 Sep;15(5):338-45.e1. doi: 10.1016/j.cllc.2014.04.004. Epub 2014 May 14. 
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Le specifiche competenze professionali e gestionali /organizzative sono 
state sviluppate negli ultimi anni svolgendo ruoli attivi nei seguenti ambiti: 
Qualità e accreditamento:  

• Responsabile Qualità dell’UO Oncologia Faenza (ha svolto le 
attività formative e di lavoro per l’accreditamento regionale svoltosi 
nel giugno 2009 con esito positivo); 

• Approfondimento durante Master II livello (vedi autocertificato) sulla 
“ valutazione della qualità nelle organizzazioni sanitarie e sociali” 

Gestione/organizzazione 

• Dal 2002 membro del consiglio del Dipartimento di Oncologia ed 
ematologia dell’AUSL di Ravenna; 

 
 
PDTA e percorsi assistenziali: 

• Coordinatore del gruppo epato-oncologico aziendale 
interdipartimentale e membro dei relatori del PDTA 
sull’epatocarcinoma (membro commissione per la terapia con 
sorafenib per l’HCC); 

• Coordinatore gruppo di lavoro dipartimentale sulle terapia del 
carcinoma del colon-retto (obiettivo budget 2009) 

• ha partecipato alla stesura di linee guida aziendali diagnostiche 
terapeutiche dell’AUSL di Ravenna per il carcinoma del colon retto 
e di ginecologia oncologica; 

• Referente per il percorso diagnostico terapeutico del carcinoma del 
colon retto, tumori rari e di ginecologia oncologica all’interno del 
presidio ospedaliero di Faenza; 

• Referente percorso Tumori  rari  del Dipartimento Onco-
Ematologico (obiettivo personale nell’ budget 2011) 

• Approfondimento durante Master II livello (vedi autocertificato)sui 
PDTA nell’ambito della programmazione e pianificazione dei 
servizi; 

• Membro gruppo di lavoro sul progetto AUSL Ravenn 
Organizzazione per Programmi centrati sul destinatario” anno 
2013 , un laboratorio sull'organizzazione dei programmi centrati sul 
destinatario, secondo il modello canadese dei Programmes 
clienteles. Partecipazione stage aziendale AUSL Ravenna  su 
“organizzazione per Programmi” svoltosi in  Quebéc, Canada 
settembre 2011 (macro obiettivo AUSL Ravenna 2011-2013); 

 
Gestione rischio 

• Elaborazione procedura dipartimentale sulla somministrazione 
chemioterapia in DH secondo processo FMEA con partecipazione 
formazione della durata di 1 anno (obiettivo budget 2011 UO 
Oncologia AUSL Ravenna) 

• partecipazione formazione obbligatoria per dirigenti di SS e SC 
sulla gestione del rischio organizzata AUSL Ravenna. 

 
Gestione del personale (team work e leadership) 

• Lo sviluppo delle capacità gestionali e di valutazione del personale 
sono state sviluppate anche nell’ ambito dei seguenti progetti 
dell’AUSL di Ravenna di cui è stato membro: 

• Membro del gruppo di lavoro AUSL Ravenna sui criteri di 
assegnazione “Premio Qualità” dirigenti Medici; 

• Membro gruppo di lavoro sul progetto AUSL Ravenna  
“Valutazione e valorizzazione dei professionisti”; progetto 
finalizzato ad implementare in via sperimentale il processo di 
valutazione delle prestazioni individuali.(anno 2012-2013) 

Rete Oncologica 

• Membro gruppo di lavoro AVR Romagna con elaborazione del 
documento sull’organizzazione della rete oncologica della 
Romagna su mandato della Direzione Generale AUSL Ravenna 
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• Principal Investigator unico tumori gastroenterici ed epatobilio 
pancreatici AUSL ROMAGNA 

• Referente clinico AUSL Romagna sui tumori gastroenterici 
 

Farmaci oncologici 

• ottobre 2015 Membro Commissione del Farmaco dell’AUSL 
Romagna 

• luglio 2015 Membro gruppo di lavoro su “Atteggiamento terapeuitco 
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In considerazione della partecipazione a molteplici gruppi di lavoro 
aziendali, dell’approfondimento su tutti gli ambiti gestionali organizzativi nel 
Master di II livello e all’applicazione quotidiana nell’organizzazione dell’UO 
diretta nella gestione del personale si è maturata una notevole e variegata 
esperienza gestionale/organizzativa.  
Dal 2010 l’UO Oncologia di Faenza ha avuto un incremento dell’attività di 
circa il 50% con una riduzione della migrazione passiva del 40% a parità di 
risorse. Le capacità di relazione sono testimoniate dai gruppi 
multidisciplinari la cui attività viene documentata regolarmente e che si 
svolgono nell’UO di oncologia e che sono stati costruiti con forte interazione 
professionale: 
Gruppo senologico, ginecologia oncologica, prostata, gastroenterico. 
polmone (area Ravenna). Inoltre 4 anni fa elaborazione con il Servizio di 
Radiologia di un progetto di miglioramento per la refertazione adeguata in 
oncologia con radiologi dedicati. 
Le linee di indirizzo della UO diretta sono infatti multidisciplinarietà, medico 
di riferimento e centralità del paziente (realizzata anche con la presenza 
nella UO della psiconcologa e del servizio di cure palliative e del medico 
della terapia antalgica) 
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