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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 19, 46, 47 DEL D.P.R. 445/2000

11 sottoscritto Fabio CALABRO?, cod1ce ﬁscale 5
“11 22 QOttobre 1961 re31dente

i ifconsapevole delle conseguenze penah cul incorre
nelle ipotesi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi (art. 76, 1°
comma D.P.R. 28/12/2000 n. 445) e consapevole inoltre che la non veridicita del
contenuto della dichiarazione comporta la decadenza dai benefici eventualmente
conseguenti al provvedimento emanate sulla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) dichiara i seguenti stati, fatti e qualita personali:

Laurea in Medicina e Chirurgia

Conseguita presso I’Universita degli Studi di Roma La Sapienza
con voti 110/110 e lode

in data 13 Novembre 1991 (documento 2 )

Specializzazione in Oncologia Indirizzo Oncologia Generale Diagnosi e
Prevenzione conseguita presso I’Universita degli Studi di Roma La Sapienza
con voti 70/70 e lode

in data 28 Novembre 1996 (documento 3)

Iscrizione all’Albo dell’Ordine Provinciale di Roma dei Medici-Chirurghi e degli
Odontoiatri n. posizione 44078 data 06 Luglio 1992 (documento 4)

Esperienze lavorative e/o professionali

Da Marzo 2020 ad oggi svolge Pincarico dirigenziale di “Direttore UOS
Oncologia dei Tumori Genito-urinari” quale articolazione di struttura complessa
UOC Oncologia con Deliberazione n. 0348 del 10 Marzo 2020 e con successivo
rinnovo per ulteriori 5 anni con delibera n. 0550 del 7 Aprile 2022 (Documento 5)

Da Novembre 2018 al 31 Agosto 2019 ha svolto 1’incarico di Direttore Facente
Funzioni della U.O.C. di Oncologia presso I’ Azienda Ospedaliera San Camillo-
Forlanini ai sensi dell’ex art. 18 comma 4 CCNL 2000, documento n. 110719/2018
del 16 Ottobre 2018 e delibera 390 del 25 Marzo 2019 (documento 6)



Da Aprile 2016 a Marzo 2020 ha svolto I’incarico dirigenziale di “Direttore UOS
Day Hospital Oncologico” quale articolazione di struttura complessa UQC

Oncologia con Deliberazione n. 418 del 14 Aprile 2016 e con rinnovo per ulteriori 3
anni con delibera n. 0526 del 10 Aprile 2019 (documento 7).

Da Giugno 2011 ad Aprile 2016 attribuzione di incarico professionale alfa 3
facente parte della struttura complessa UOC per il Governo Clinico in Oncologia
Medica nell’ambito del Dipartimento di Medicina Interna presso la Azienda
Ospedaliera San Camillo-Forlanini con 1’obiettivo primario di coordinamento di
riunioni multidisciplinari con delibera n. 258 del 29. 09. 2011 (documento 8)

Dal 22 Maggio 2006 ad oggi incarico a tempo indeterminato, tempo pieno, rapporto
esclusivo come Dirigente Medico di 1° Livello in Oncologia Medica presso la UOC

di Oncologia Medica della Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini (documento
9

Maggio 2005 Vincitore del concorso per titoli ed esame per 5 posti di dirigente
medico in Oncologia presso la Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini (delibera
1136 del 16. 05. 2005)

Da Ottobre 2002 fino a Dicembre 2005 incarico di collaborazione professionale e
consulenza (lavoro autonomo sotto forma di prestazione d’opera intellettuale con un
impegno di 30 ore settimanali) per lo svolgimento di attivita di cooperazione e
consulenza con la U.O.C. di Oncologia Medica della Azienda Ospedaliera San
Camillo-Forlanini con deliberazione n 2454 del 7 Ottobre 2022 e successivi
rinnovi, per le seguenti attivita:

attivita di organizzazione del Day Hospital, del reparto e degli ambulatori;
attivita di consulenza;

attivita clinica in reparto, Day Hospital e Ambulatorio;

organizzazione di meeting settimanali multidisciplinari;

A A

organizzazione di riunioni collegiali per la discussione di casi clinici;
6. gestione degli studi clinici
(documento 10)

Da Aprile 2004 ad oggi & iscritto nell’elenco dei medici specialisti convenzionati
con il Fondo di Assistenza Sanitaria del Vaticano per la specialita di Oncologia
(documento 11)



Da Luglio 1995 a Settembre 1999 svolge la propria attivita in qualita di
responsabile del Day Hospital (incarico libero-professionale) presso il Servizio di
Oncologia Medica dell” IRCCS San Raffaele del Monte Tabor (ente privato) di
proprieta e gestione della Fondazione San Raffaele del Monte Tabor Istituto di
Ricovero e Cura a carattere Scientifico (documento 12)

Dal 01 Febbraio 1998 al 31 Dicembre 1999 incarico di consulente per Pattivita di
Oncologia Medica presso I’Ospedale Regionale “F. Miulli” di Acquaviva delle
Fonti (ente privato accreditato). L’incarico di tipo libero-professionale espletato
mediante 1 accesso mensile ha avuto come obiettivo la organizzazione all’interno
dell’Ospedale di un servizio di Day Hospital per la chemioterapia da affidare
successivamente a personale interno opportunamente selezionato e formato.
(documento 13)

Da Luglio 1990 a Novembre 1996 frequenza presso la Cattedra di Oncologia
Medica della Universita degli studi di Roma “La Sapienza” dapprima come
studente ed in seguito come specializzando in Oncologia, svolgendo attivita
assistenziale sia nel Reparto di Degenza che in Day Hospital ed in Ambulatorio
(documento 14)

Tipologia delle istituzioni

La Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini & inserita in una rete ospedaliera
regionale organizzata secondo il modello hub & spoke. E’ centro hub per le reti
tempo dipendenti e per quasi tutte le reti assistenziali con particolare riferimento agli
ambiti: Emergenza (DEA di II livello), Prenatale (Livello III), Rete Emergenza
Pediatrica, Rete Cardiologica (E+), Rete Ictus (UTN IT), Rete Trauma (CTS), Rete
Laboratoristica. Nel particolare & ospedale HUB della Rete Oncologica della Regione
Lazio — Macroarea 3 con funzione di garante e responsabile del Coordinamento
Oncologico di Macroarea (documento 15)

Tipologia quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato




Dall’ Aprile 2016 al Marzo 2020 il candidato ha ricoperto il ruolo di Direttore della
UOS Day Hospital di Oncologia Medica nell’ambito della UOC di Oncologia. In
questo periodo. Qui di seguito la tabella relativa alla attivita svolta:

DIMESS! DAY HOSPITAL DAL 01/04/2016 AL 3111012019

DEGENZA MEDIA, PESQ MEDIC E RICAVO MEDIO
DIRETTORE DELLLA U.0.S ONCOLOGIA MEDICA DOTT. FABIC CALABRO'

Dirr?lrsl:i(:me Bimessi Accessi A Peso drg Peso Medio Ricavo ::;:"i':
2016 946 6.854 725 798 0,84 2461300 | 2.601,81
2017 1.008 7.435 7,38 833 0,83 2676700 | 265647
2018 1,108 8.921 8,05 925 083 3218636 | 2.904,91

g?égfgg: 291 1.485 5,10 263 0,90 456645 | 156923

Da Marzo 2020 ad oggi svolge I’incarico dirigenziale di “Direttore UOS
Oncologia dei Tumori Genito-urinari”. Qui di seguito la tabella relativa alla
attivita di ricovero ordinario o in regime di DH svolta durante tale periodo:

DIRETTORE U.0.S ONCOLOGIA - TUMORI UROGENITALI

DOTT. FABIO CALABRO"

PATOLOGIA
PERIODO DIMESSI
ALTRA TUMORE UROGENITALE
2019 ¢h Nov_Dic 366 180 546
2019 ord Nov_Dic 59 5 &4
2020 dh 635 169 804
2020 ord 316 21 337
2021 dh 757 242 959
2021 ord 252 23 275
2022 dh 183 33 216
2022 ord 127 10 37
TOTALE 2.695 683 3.378

Da Novembre 2018 al 31 Agosto 2019 ha svolto I’incarico di Direttore Facente
Funzioni della U.O.C. di Oncologia presso I’Azienda Ospedaliera San Camillo-
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Forlanini ai sensi dell’ex art. 18 comma 4 CCNL 2000, delibera 390 del 25 Marzo
2019 e documento n. 110719/2018 del 16 Ottobre 2018.
Nel confronto tra i primi 6 mesi del 2018 ed i primi 6 mesi del 2019 si & avuto un
incremento dei ricoveri in DH e dei ricoveri in regime ordinario di circa I’'11%

CH Qrdnari f Talgk
UNITA' OPERATIVA Enirat Eniralf Entrati
T % 2010, D % 2070, 5% 1
2018 2089 2018 2018 2019 2018 2018 2018 2048

0501 ANGIOLOGIA K 3 33 ] b B 3 3133
07 CARDIOCHIRURGIA E TRAPIANTO Bi CUORE 0 % 488 102 2w 887/ 608 448
002 'CARDIOLOGIA [ 0 ] 485 476 A28 T3 476 1.8
819 SERVIZ CARDIOLOGICE INTEGRAT! 131 183 3960 [ 0 i3t 183] 3069
U823 CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA 143 f24] 132 m 5 289 420 409 262
0B25  ICARDIOLOGIA2 0 ) 367 380 354 37 180 354
0505 CHIRURGIAGENERALE E DET TRAPIANTI D'GRGAKD g2 B w8 30 40 487 452 447 174
0311 CHIRURGIA ORCOLOGICA DELLA MARMELLA 8 4l 1239 130 3 3538 il 254 3038,
094 ICHRURGIA GENERALE E DURGENZA 169 80F 10,00 745 3 161 845 823 240
A00f HAYILLOFACCIALE A R 18 1B s 19t ) ﬁ'
L -mmmmmmm 37 348 % 245 e 682 §54 411
21 CHRURGIAPLASTICAE RKOSTRUTTVA 180 185 370 713 0 510 i M5 448
1202 |CHIRURGIA RICOSTRUTIIVA ARTI 9| 138 463 1ig gl 2am nz 22 425
1301 Jmmummmmm [ 0 305 3 951 05 33 951
01 CHRURGIA VASCOLARE 11 16] 4545 437 44 255 443 459 161
1901 |DABETOLOGIA 241 TS [ g Ui | ny
11903 !ENoocmnomsm 4 63 319 0 0] 4 8 3125
2603 THEDICINA INTERHA 1% 1L I R R R T T Tzsi
2504 ‘ NEFROLOGIA, DIALIS, TRAPIANTO Pi RENE 35 [ 81 g8 1313 445 555 1988
00t INEUROCHIRURGIA 0 0 187 155 48t 17 195 481
302 MALATIE DEGENERATIVE DEL SISTEMA NERVOSG P R 4 0 ey IR
3285 ismomsum 0 0 150 4 g@i 150 1] -2.00)
Q2 NEURGLOGIA E NEUROFISIOPATOLOGIA [ 0 19 180 25 195, 130 258
301 OCULSTICA 5 9 7 2 4% 280 53 43711
301 ORTOPEDIA &1 1Y 250 265 540 i T
5626 TRAUMATOLOGIA 0 0 E ml g 5 0 197
301 OSTETRICIAE GINECOLOGA 383 $15) 1156 sebal 1581 L I R T
793 INTERRUZON VOLONTARIE [H GRAVIDANZA-L. 42478 L IR Y Ti | sl sl T 5
B OTORKOLARKGOIATRIA 241 228 538 3 n 4,55 434 9 A
31 IPEDIATRIA 180 169 5.ﬂg;7 37 48 s £50 67] 1038
401 SPGCASLRMA 5 B 1649 07 0 44 304 248 451
301 URCLOGEA 443 a8l 40 % P I 13 05
4902 ANESTESIAE RIAMMAZIONE DIP.TO CARDIOVASCOLARE [} 0 9 i nn y W 2%
496 IANESTESIA E RIANIMAZIONE DIP.TO TESTA COLLO o i 4 T | 4 i 298¢
421 ISHOTKE TRAUMA 0 0 115 Hal g 115 1 26
4520 messresmsawemns PiP.TO EMERGENZA ACCETTAZIONE F AREA CRITICA 0 [ 7 T 7 I 14
@24 |TERAPIADEL DOLORE 43 B8  Baid o [l [ 8 a1
5101 MEDICINA DURGENZA - PRONTO SOCCORSO - OSSERVAZIONE BREVE 0] [ 847 842 a2t 687 R
B0t RIASIITAZIONE INTENSIVA 15 M 5000 0 ] 16 4] 5000
534 |v RITA DI GURE RESIDERYIAL NTENSIVE - L3 i 0 i 3 [ S 3] 1 g
82 (GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCORIA DIGESTIVA DIAGNOSTICA E GRERATIVA 5¢ ST 247 35| 1987 38 M| 7388
H803 WALATTIE DEL FEGATO 21 218 13| 186 1851 1145 W a0 443
fa01 Jueowmasmsm ?ATOLOG[AHEOHATALE ] 0 10eTE  qoael 38y Tiom| 10w 359
640 jONoOLOGA T 4850 ssl N gy i L N I B
6404 Pnsmwcmmawmzzoommmco 3 6] 1039 156 114 1,72 456 440 74
645 [ONCOLOGIA DELLA MAMHELLA 255 o 525 9 [} 756 7 5,25
5601 'Emmoam £ TRAPIANTO DI CELLULE STAMIHALY 283 W o 108 4] 1698 38 T
6805 amcopmu&owsm 12 2 s ii) PIE] 074 307 i
ism DAY HOSPITAL PHEUMOLOGICO E INTERSTIZIOPATIE POLMONAR 5 1920 374000 0 [ 5 193] 37000
6824 ENDOSCOPIATORAGICA 0 0 i S 5 | 53
6399 TERAPLA SUBINTENSIVA RESPIRATORIA [STIRS) 252 24 437 2] i s n m 437
THT  REUMATOLOGIA 165 i75 547 123 14y 853 335 s 6,78
103 HIEDICHA TRASFUSIONALE £ GELEULE STAMIMALL . b 17t 500 ol al n el

Con conseguente incremento dei ricavi
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Nello stesso periodo in cui il candidato & stato Direttore Facente Funzioni della UOC
di Oncologia si € avuto un incremento delle prestazioni ambulatoriali di circa il 20%

rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente, e del ricavo conseguente




Prestazion| RECUP Etcluzo DIALISI

Contronto per U.Q. Gennai - Gugno 2058-2049

Presiazii Ricave
Centr di
Respanssblits GiR  |Canim di Respansab@ih Descrizions 2018 2019 [RH % 20192008 20ta 2018 G % 2019-2016
-4 ATATGNRA ED ISTERGEA PATOLOGICA 5791 13,€8] 174.748,33 205.366,80 17.52
oA HHEOOGA G370 5831 ~11.25] 202,373,365 179.507,00 +11,10]
L] CHIOCHAURGH EYRARANTO DI CUORE 2159 2317 7.32; 44.328,41 49.737,89 12,20
0832 CARDIDLOGA 1785 7404 -4.65 143,565,02 141.000,15 1,43
L2 EERVIZI CARHOLDGIT IMTESRATI 3431 3785 8.49 84.595.95 93,519,584 1591
o3 CARDIDUOGH BITERVEHTISTICA 1084 949 -13.35 28.522,75 74.149,34 +5,38
828 CARTHOUDGA 2 1941 1.307 -32.65] 23502, 1 28.945,00 -13,83
[ DRGNOSICA CUORE 358 405 13,43 22.386,13 24.443,56 a.31
L) CHIRURGIA CENERALE £ [ TRARANTI D' ORGAND 1456 1.099 4,92 16.540,69 14.976,87 9,44
(211 CHRURGIA CHCDUDGICA GELLA SANLIET LA 558 655 15,32 427,28 10.852,35 207
[0 CHRURGIA GENERALE EDYLRGENZA. 5739 5.268 824 1.068,77 82.760,85 B2
L MAUCHFACCALE A.841 29713 -24,55 114.712,35 $24.653,65 8,50
1" CRURGIAPEDATRICA 1885 1.055 3 28.508.27 JI0.958,48 493
1= CHRURRA PLASTICA £ RICOSTRUTTIVA 2279 7522 28.21 172,647.28 00.450,37 16,10)
L) CHRURGARCOSTRUTTIVAART 1,260 1.540 2222 164,687 49 167 782,92 1,89
1= CHRURGA TORACICA asa £64 4.62 11.842,35 11.641,83 -2,52]
1283 CHRURDAVASCOUARE 3603 607 2,03 89.145.99 95.836,03 11,99
(2] DHRETLOGA 4502 3,833 21,85 61,611,923 48.724,34 20,80
363 EHDOCARICLOGA 5.56% +4M7 1524 7311538 40.208,82 17,65
=g DETOLOGHA ENUTAKIOHE 3845 3813 0,83 5063328 41.426.68 1,57
25y MEDRCINAINTERMA 1.148 1.145 0,08 24.823,42 24.930,36 G43]
201 NFROLDGA, L5, TRAFANTG DIAEHE 5.228 2.974 43,11 4218588 29.930,78 -23.49
i NELHOCHAUARGA, 570 577 0,35 257304,28 20.208 82 ~21,38|
=2 MEAT SETEN 9.267 7338 -10,51 5746073 46.818,T% ~14,52;
>33 RELROLOGA ENTURCFISOPATOLOGA 8718 T.607 3308 81.802,38 102,238,24 2811
3eiy CEULISTICA 9587 2.548 0,43 £35.851,08 B853.388,35 7,60
a1 CATOPEDR 4129 3,925 4,84 58.087,01 56.893,26 5,24
m CSTETRCIAE GNECCLO0H, §393 7,579 23,24 110.545,58 150.181,60 35,85
bt o1 VL L 157y o028 am -13,69 13,483.02 13.251.91 4,71
201 OTERBIEARNSORATICA 9524 B3¢0 -8 148.410,62 135,540,687 +B.60|
00y PEDIATRIA 2515 2221 -23.81 37.008,54 30.02213 18,87,
41 UROLOGIA, 4219 4.684 10,55 103.184,13 10693243 .63
an ANEBTESA B RINEAATONE DIn TO BAERGENIA AGCETTAZIONE £ AREACRITICA eyl 765 1,80 15.208,14 $4.960,15 -2.16
«n ANESTESAE RIAKNAIONE DPATTIENTO [HOMHA BAVING [ ] 0,09 0.0
- TERPIA DEL COLDRE £.566 §5.181 7,28 86,114,711 77.560,03 ~10,00:
) SERMATOLOGIA, 4,354 710 -14,59 11f.882,25 8148056 -25,45]
8t RUASITATONE INTENSVA B.AT1 11.323 2764 79.643,24 102.265,04 2847
E-54) CASTROENT) SIGESTHA DIGROSTICA ED OPERATRA 6553 7175 3.19, 249.642,25 272.370,53 AL
=01 HALATTE; DEL FEGATD 1587 1.585 ~1.38, 25.058,22 23.678,10 -£.5%
(11 HEDICHA NUGLEARS 1254 1.680 49.82 106.582.75 144.685,18 35,25
et HEQNATOLOGIAE TLN, « PATCLOGHA HEGHATALE a4 1173 28,23 21.050.81 24.66311 711
L] 2888 331 22,72 37Arz,20 44,838,862 19.97
w08 PREBIOLOGH, K7 DIGIRTZL GHTOLOGCT 1.15¢ 1472 27.01 13.452,35 15.886,38 16,61
Ea35 CHCOLOGIA DELLA MAMMELLA 1615 1477 8,54 20.888,85 18.535,13 -11,31
)] BIATOLOGA £ TRAPANTO G CELILAE STAMMA 5.0a7 6.288 25,03 B3.542.24 77.852,00 4.0
s SOUCOPIEUMDLOG, 4,349 §.657 27.78 28.394,00 33.380,85 28.54
L1 DAY HOSPITAL PNEULOLOGCD E NTERSTIZOPATE POLINARE 3.625 293¢ 748 40.585,85 3514124 ~2342
L FIROPATOLOGIA RESPRATORM, 10.720 nI[r 5.20: 29082947 304.350,76 485
A ENBCSC0HA TORMGEA. 1.430 984 4,47 93.185,69 84.471,7¢ -9,35]
= TERAPAA SUSDITENTVA RESPIRATORNA (STRS) 40 &6 65,00 46385 858,75 85,43
mal RADXCTTERARA. 20.748 18.846 4,14 1.185.369.8¢ 1.015.720,55 ~15,10]
Tt RELPAAT OLOGIA 4.814 4,159 -13.79 69.692,60 63.052,85 0,82
CATL CENTRO REGONALE $RARINTI 11.764 B.E1t 25,10 807.540,24 £44.205,50 -20.23
otz PROFESSIONE A 19 104 44731 384,75 975,91 553,62
sy GEETIONE ATYMTA AlBLR ATORALL - USTE DI ATTESA- LIBCRA FROFESSIONE 1.281 1.243 2,97 21.293,04 20.007,38 -8.06
(L] PATCLOTA CLENICA, 336.814 383.250 $42 1.352.680,84 1.343.287.20 0.3z
LA AHCROSCLDGA B VIRIUOGHA 35.883 34.702 3,24 446.189,49 410.502,04 7,51
LAt MEDRCHA TRESFUTOMALE E CELZANE STAMIN4LL 773 10,006 29,73 1277121 161.108,87 28,15
Laos TABORATOAR) (FENETICA MEDICA 4,628 16,575 F2.57) 4B8.103,3% 1.205.952,41 22,05
Pagt PECIADGA 7o 477 52,27 16,391.14 23.T17,20 44,70]
RAR RADKLOGIA HTERVENTISTICA 412 288 -30.50 1415531 10.328,33 -2897
ARDL HERORADIOLOGA 2.343 2.791 30,12 35404730 400.615,24 13,15
RAS2 EGALE SOSTITLIY VA 7895 11412 48,30, 250.643,22 359.402,29 43,38
RASY DAAGHOSTICA PER BAMAGEN - BLEDORE 17.967 17.745 ~1,24 17655425 1 626.605.81 +3.91
RASE CVGHDETICA FER SIAL 0 SEOLOGEA. 5.558 7.798 38,35 A54241.74 412.082,03 3064
WW0 R 17120 547 10,53 4.650,24 4.$94,54 -5.80
o= CENTARIEZAT, OPERATOIE Q 1 0,00 109,44
E-1) TRASMATOLOGA a 43 o ELTYRY

(documento 16)

Tipologia qualitativa delle prestazioni effettuate dal candidato

Dal Giugno 2011 in relazione all’incarico professionale alfa 3 avente come obiettivo
1l coordinamento di riunioni multidisciplinari e negli anni successivi dopo I’incarico
di direzione della U.O.S. Day Hospital di Oncologia Medica, si & occupato della
organizzazione di meeting multidisciplinari facilitando la organizzazione degli stessi
e favorendo la integrazione multi-professionale. Attualmente sono attivi presso
Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini i seguenti gruppi multidisciplinari
che si riuniscono con cadenza settimanale:



- Gruppo multidisciplinare per i tumori gastro-enterici

- Gruppo multidisciplinare per i tumori genito-urinari

- Gruppo multidisciplinare per i tumori ginecologici

- Gruppo multidisciplinare per i tumori neuroendocrini

- Gruppo multidisciplinare per i tumori del distretto cervico-facciale

Nell’ambito della attivita di Direzione del Day Hospital di Oncologia Medica & stato
iniziato un percorso di Accreditamento all’Eccellenza con il quale la UOS si
prefige di ridefinire il proprio modo di lavorare secondo i parametri di Qualita dei
processi organizzativi, qualita delle azioni professionali e tecniche degli esiti, qualita
percepita dagli operatori e dall’utente rintracciabili nel manuale di accreditamento
ufficialmente approvato dalla Societa Scientifica di riferimento (CIPOMO).
Seguiranno le fasi di autovalutazione, la fase in cui la societa scientifica
Accoglie le richieste di accreditamento, la fase in cui si eseguono le visite di
accreditamento ¢ le fasi di revisione critica dei criteri. Gli obiettivi di questo percorso
sono orientati a garantire:

- Centralita del paziente e del diritto-tutela della salute

- Qualita tecnica delle prestazioni

- Qualita organizzativa

- Sicurezza e soddisfazione degli operatori

- Buon uso delle risorse

- Integrazione tra i Servizi e le Unita Operative della Azienda

Nell’ambito della conoscenza dei sistemi di accreditamento e certificazione il
candidato ha partecipato attivamente nel 2016 alla certificazione ISO 9001:2008
della Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini per la erogazione in regime di
degenza ¢ ambulatoriale di prestazioni di diagnosi, trattamento cura e follow up
di pazienti con carcinoma renale nelle unita operative di Oncologia Medica,
Urologia, Diagnostica per immagini, Radiologia Interventistica, Anatomia Patologica
(certificazione rilasciata in conformita al Regolamento Tecnico ACCREDIA: RT-
04). Certificato N. IT265490 (documento 17)

Nell’ambito della progettazione di PDTA il candidato ha partecipato alla
progettazione, alla redazione e partecipa attivamente in qualita di oncologo al PDTA
sul carcinoma prostatico della Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
approvato con Deliberazione 828 del 13 Giugno 2017 (documento 18)



Sempre nell’ambito della progettazione di PDTA il candidato ha partecipato alla
progettazione, alla redazione del PDTA della Azienda Ospedaliera San Camillo
Forlanini sul carcinoma del colon-retto (attualmente ancora in attesa di
deliberazione aziendale). (documento 19)

Il candidato ha inoltre partecipato in maniera attiva alla stesura del “Percorso del

paziente oncologico in Pronto Soccorsoe” che prevede la consulenza oncologica in
PS.

Nell’ambito della gestione dei tumori eredo-familiari del colon retto nell’attesa
della realizzazione del PDTA, ¢ stato attivato un ambulatorio congiunto di oncologia
e genetica per la comunicazione della diagnosi e la successiva presa in carico dei
pazienti e dei loro familiari e per la programmazione dei successivi test genetici sui
familiari e I’inizio del follow up e dei programmi di screening. (documento 20)

Nell’ambito della gestione degli eventi avversi immuno-correlati legati ai
trattamenti con i nuovi farmaci immunologici denominati inibitori dei check-points,
si & ritenuto importante, nell’interesse principale dei pazienti, di attivare in
collaborazione con la UOSD Reumatologia, un ambulatorio denominato
“Ambulatorio eventi avversi immuno-reumatologici correlati al trattamento
immuno-terapico per neoplasie”. Obiettivi dell’ambulatorio sono: 1. Fornire
un’assistenza specialistica dedicata, con lo scopo di semplificare il percorso
assistenziale al paziente; 2. Evitare prescrizioni inappropriate di test di laboratorio
autoimmuni, di esami di diagnostica per immagini e di test funzionali; 3. di impostare
tempestivamente il trattamento medico piti appropriato con lo scopo di trattare la
malattia nelle fasi pit: precoci evitando la progressione e 1’accumulo del danno.
(documento 21)

Relativamente alla capacita di inserire la propria Struttura all’interno di network
professionali il candidato ¢ attualmente coordinatore del gruppo per lo studio ¢ Ia
ricerca sui tumori vescicali gruppo Meet-Uro Italian Network for Research in
Urologic Oncology che ha lo scopo di riunire i cultori della Oncologica medica
Urologica al fine di promuoverne il progresso nel campo clinico, sperimentale e
socio-assistenziale, di favorire i rapporti tra gli specialisti di urologia oncologica, i
medici di medicina generale ¢ gli specialisti di altre discipline, di stabilire relazioni
scientifiche con analoghe Associazioni italiane ed Internazionale. L’ Associazione ha,
inoltre, lo scopo di promuovere la ricerca sperimentale e clinica, la qualita delle cure
oncologiche e la interdisciplinarieta e rappresenta un forum di discussione sulla
ricerca in questo settore attraverso I’organizzazione di due riunioni nazionali per
anno e di interazioni scientifiche attraverso il sito del gruppo. (documento 22)



Ancora relativamente alla capacita di inserire Ia propria Struttura all’interno di
network professionali il candidato partecipa attivamente al gruppo NICSO
(Network Ifaliano di Cure di Supporto in Oncologia). Attualmente sta
partecipando ad un progetto sulla gestione degli eventi avversi immuno-relati e sulla
valutazione del quando e come offrire un trattamento con immunoterapia nelle
popolazioni di pazienti oncologici “speciali”, pazienti che non sono per la massima
parte inclusi negli studi clinici registrativi dei farmaci immunoterapici; pazienti con
fragilita cliniche pre-esistenti; pazienti a rischio di sviluppare maggiori tossicita da
farmaci immunoterapici (per riattivazione del sistema immunitario); pazienti in
terapia immunosoppressiva o in terapia che possano condizionare la risposta ai
farmaci immunoterapici. pazienti con malattie reumatologiche autoimmuni, pazienti
con patologie gastroenteriche su base autoimmuni (es. IBD), pazienti con patologie
endocrinologiche su base autoimmunitari, pazienti con infezioni passate o pregresse
(epatiti, TBC, HIV, altre infezioni), pazienti trapiantati d’organo o sottoposti a
HSCT, pazienti con insufficienza d’organo (renale/epatica), pazienti anziani, pazienti
che necessitano di terapie steroidee per problematiche oncologiche (es. per edema
laringeo da malattia) o per problematiche legate ad altre comorbidita internistiche.
(documento 23)

Relativamente alla capacita di consolidare rapporti di collaborazione con le
associazioni di volontariato in ambite oncologico ¢ stato iniziato un progetto di
collaborazione con Ia FAVO (Federazione Italiana delle Associazioni di
Volontariato in Oncologia). Obiettivo finale di questo progetto & di eliminare o
quanto meno mitigare le ingiustizie relative all'accesso a percorsi di cura e farmaci
innovativi, garantire I’effettiva attuazione delle disposizioni nazionali che gia
prevedono e promuovono la disponibilitd automatica alle terapie innovative,
prevedendo I’inserimento nei Prontuari Terapeutici Regionali nei termini previsti
dalla normativa vigente attraverso un corretto utilizzo dei Fondi e attraverso la
semplificazione dei processi che impattano sulla tempestivita dell’accesso alle cure.

Per quanto riguarda la capacita di acquisizione di finanziamenti e la progettazione
e conduzione di studi clinici il candidato ha partecipato negli ultimi 15 anni a
numerosi studi clinici internazionali di fase II, ITI e IV sia in qualita si sub-
investigator che di principal investigator. (documento 24)

Dal 2018 ad oggi ¢ Principal Investigator di 58 studi clinici internazionali in

10



ambito genito-urinario. Nel periodo che va dal 2018 ad oggi, sono stati aperti 26
studi clinici sponsorizzati. (documento 25)

Questa attivita, oltre al valore scientifico ed alle opportunita di trattamento con nuovi
farmaci che offre ai pazienti, & determinante in termini economici sia per il risparmio
conseguente alla mancata spesa farmacologica (averted costs), sia perché consente
Putilizzo (in misura del 40% del totale) dei Fondi derivanti degli studi come
“destinazione agli acquisti o alle manutenzioni di strumentazione e/o tecnologia
connessi alla attivita sperimentale necessari al miglior funzionamento della UOC
interessata ¢ alla istituzione di borse di studio o di conferimenti incarichi di
collaborazione professionale a personale destinato alla ricerca. Attualmente con i
Fondi derivanti dalle sperimentazioni per le quali il candidato & principal
investigator sono stati attivati contratti libero-professionali borse di studio per 3
data manager, 2 medici specialisti in oncologia ed un farmacista. (documento 26)

Nell’ambito delle terapie oncologiche sperimentali con particolare riguardo alla
immunoterapia, il candidato, oltre alla conduzione come principal investigator di
numerosi studi clinici con farmaci immunoterapici, ha iniziato dal Settembre 2015
una collaborazione scientifica con la Unita operativa di Immunologia dei Tumori del
Dipartimento di Oncologia e Medicina Molecolare dell’Istituto Superiore di Sanita,
finalizzata a definire studi traslazionali nell’ambito della immunoterapia dei tumori.
(documento 27)

Sempre nell’ambito delle terapie oncologiche sperimentali con particolare
riguardo alla immunoterapia, il candidato fa parte dal 2015 del Comitato
Direttivo per i progetti scientifici di ricerca traslazionale di immuno-oncologia
del Polo Oncologico dell’Universita “La Sapienza” di Roma. I risultati scientifici
sono stati presentati alla comunita scientifica a congressi nazionali ed internazionali e
pubblicati su riviste ad alto fattore di impatto. (documento 28)

Nell’ambito di rapporti con la Associazione Italiana di Oncologia Medica
(AIOM) il candidato ha partecipato al progetto Linee Guida AIOM
“CARCINOMA DELLA VESCICA” in qualita di estensore per le edizioni dal
2008 al 2015. 1l candidato ha partecipato al progetto Linee Guida AIOM
“CARCINOMA DELLA VESCICA?” in qualita di revisore per le edizioni dal 2016
ad oggi. Il candidato ha partecipato al progetto Linee Guida ATOM
“CARCINOMA DEL RENE” in qualita di revisore per le edizioni dal 2020 ad oggil
(documento 29)
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Da Maggio 2022 nomina come Membro Gruppo di Lavore Inter-societario
AIOM-ANMCO (documento 30)

Pubblicazioni

Autore di numerose pubblicazioni su riviste nazionali e internazionali e capitoli in
libri nell’ambito dei tumori genito-urinari (documento 31)

In allegato le principali pubblicazioni degli ultimi 5 anni (documento 32)

Dal 2020 Associate Editor in Genitourinary Oncology e dal 2022 Review Editor in
Cancer Molecular Targets and Therapeutics per la rivista Frontiers in Oncology
(documento 33)

Attivita congressuale

Lo scrivente ha partecipato in qualita di relatore/moderatore o responsabile
scientifico a piu di 100 congressi nazionali ed internazionali (documento 34)
In allegato gli attestati di partecipazione (documento 35)

Attivita didattica

Anno accademico 2005-2006 professore a contratto presso la Scuola di
Specializzazione in Farmacologia della Universita Magna Grecia di Catanzaro per il
seguente incarico: Insegnamento ufficiale: Nuovi farmaci nel trattamento dei tumori
genito-urinari (IV anno). Insegnamento: Oncologia e terapia antiblastica

Anno accademico 2006-2007 professore a contratto presso la Scuola di
Specializzazione in Farmacologia della Universitd Magna Grecia di Catanzaro peril
seguente incarico: Insegnamento ufficiale: Nuovi farmaci nel trattamento dei tumori
genito-urinari (IV anno). Insegnamento: Oncologia e terapia antiblastica.

Anni accademici dal 2008 al 2013 professore a contratto presso la Scuola di
Specializzazione in Farmacologia della Universita Magna Grecia di Catanzaro per
I’insegnamento di farmacologia dei tumori solidi. (documento 36)

—>Novembre 2016 docente al Master Universitario di II Livello di Immuno-
Oncologia 2016-2017 presso la Universita degli studi di Roma La Sapienza
Aprile 2018 docente al Master Universitario di II Livello di Immuno-Oncologia
2017-2018 presso la Universita degli studi di Roma La Sapienza
Ottobre 2019 docente al Master Universitario di IT Livello di Immuno-Oncologia
2018-2019 presso la Universita degli studi di Roma La Sapienza
(documento 37)
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In relazione alla capacita di stabilire reti di collaborazione a livello internazionale
per progetti di elevato interesse scientifico il candidato & dal 2019 nello Steering
Comitee dello studio internazionale PEACE-1 nel carcinoma prostatico, condotto dal
gruppo internazionale di ricerca Unicancer-GETUG e questo gli ha consentito di
stabilire rapporti di collaborazione con il PI internazionale dello studio Karim Fizazi
oncologo medico all’Institut Gustave Roussy di Parigi e professore in Oncologia
alla the University of Paris Saclay in Villejuif.

La partecipazione a numerosi studi internazionali in ambito genito-urinario, ha
consentito di stabilire uno stretto rapporto di collaborazione e di stima con il prof.
Thomas Powles, direttore del Barts Cancer Center e professore alla Queen Mary
University di Londra. Sono attualmente in studio dei progetti di collaborazione sul
carcinoma vescicale.

I numerosi anni di collaborazione con la drssa Cora Sternberg attualmente Direttore
dell’Englander Institute for Precision Medicine alla Weill Cornell Medicine New
York-Presbyterian, Meyer Cancer Center, New York, hanno consentito di
mantenere uno stretto rapporto umano e di collaborazione scientifica.

(documento 38)

Societa scientifiche

Attualmente membro delle seguenti societa scientifiche

ASCO (America Society of Clinical Oncology)

ESMO (European Society of Medical Oncology)

AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica)

MASCC (Multinational Association of Supportive Care in Cancer)
IGCCG (Italian Germ Cell Cancer Group)

Roma, 28 Settembre 2022 dr. Fabi abro
{ ) 4
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ELENCO PUBBLICAZIONI

Cultural adaptation of the ltalian version of the Patient-Reported Qutcomes Common
Terminology Criteria for Adverse Event (PRO-CTCAE®) Caterina Caminiti, Jane Bryce,
Silvia Riva, Diane Ng, Francesca Diodati, Elisa lezzi, Lucia Sparavigna, Silvia Novello,
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TumoriJournal. 2022;0(0). doi:10.1177/03008916221099558

Abiraterone and docetaxel in metastatic castration-sensitive prostate cancer: PEACE-1
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Vol 339 issue 10336: 1695-1707, 2022

GP.Sonpavde, CN.Sternberg, Y Loriot, A Marabelle, JL L, A Fléchon, G Roubaud, D
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Primary results of STRONG: An open-label, multicenter, phase 3b study of fixed-dose
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European Journal of cancer 163:55-65 2022
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M Di Maio, MEET-URO Group Role of Bone Metastases in Patients Receiving
Immunotherapy for Pre-Treated Urothelial Carcinoma: The Multicentre, Retrospective
Meet-URO-1 Bone Study Clinical Genitourinary Cancer 2021
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al Enzalutamide in patients with castration-resistant prostate cancer: retrospective,




multicenter, real life study. Minerva Urology and Nephrology 2021 August; 73 {4): 489-
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