CURRICULUM PROFESSIONALE
(EX ART. 8 D.P.R. N. 484/1997)

Il/1a sottoscritto/a _ Buosi Roberta

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non pii rispondenti a verita e di formazione o
uso di atti falsi, si applicheranno le sanzioni penali richiamate dall’art.- 76 del vigente Testo unico
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e che, ai
sensi dell’art. 75 del Testo Unico citato decadra dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la sua personale
responsabilita

DICHIARA

di essere in possesso della Laurea in Medicina e Chirurgia
conseguita in data 10/07/1995 con punteggio 110 lode/110 e diritto alla stampa della TESI
presso I’Universita degli Studi di Torino

di essere iscritto all’albo dell’ordine dei medici
della Provincia di Vercelli dal 05/06/1996 fino a novembre 2008 n° di iscriiione 2492

della Provincia di Novara dal 21/11/2008 n° di iscrizione 3900

di essere in possesso del seguente diploma di specializzazione:

1) Disciplina: Oncologia Medica
conseguito in data ...21/11/2000 presso I’Universita degli Studi di Torino
ai sensi del DLgs 257/1991 Ox DLgs 368/1999 O durata anni 4




TITOLI DI CARRIERA
di avere prestato servizio con rapporto di dipendenza:

denominazione Ente: AOU Maggiore della Carita
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)

di Novara , C.so Mazzini n. 18

posizione funzionale: Dirigente Medico I livello............ disciplina ... ... Oncologia Medica
dal giugno 2001 al 6 novembre 2001 sostituzione Medica di maternita presso la Struttura
Complessa Universitaria (SCDU) di Oncologia Medica

dal giugno 2002 al 01/09/2010 Dirigente Medico di I livello presso la stessa Struttura

con rapporto O determinato . X indeterminato
[ a tempo pieno O con impegno ridotto, ore ...... .... settimanali

con interruzione dal servizio (ad es. per aspettative, congedi, senza assegni):

dal........................al ......................... (Indicare giorno/mese/anno)
per motivi

causa risoluzione rapporto

O ricorrono O non ricorrono

le condizioni di cui all’ultimo comma dell’art. 46 del D.P.R. 761/79

(La mancata partecipazione, senza giustificato motivo, alle attivitd' di aggiornamento professionale
per un periodo superiore ai cinque anni comporta la riduzione del punteggio di anzianita ai soli fini
dei concorsi, delle promozioni e dei trasferimenti in una misura stabilita dalla commissione di
disciplina in relazione al profilo professionale ed alle mansioni del dipendente. La riduzione non
puo comunque superare il 50 per cento)

tipologia delle istituzioni e delle prestazioni erogate nelle strutture in cui ¢ stata svolta attivita
Attivita di:

Day Hospital;

Ambulatoriale

Degenza ordinaria )

Come Allegato rilasciato dall’Ente

di avere prestato servizio con rapporto di lavoro autonomo (es. co.co.co, collaborazione libero
professionista, prestazione occasionale):

denominazione Ente : SCDU Oncologia Medica — Maggiore della
Caritd......ooooee e
(indicare se Ente Pubblico, Istituto Accreditato o istituto privato convenzionato o privato)




di Novara, C.so Mazzini n.18

posizione/mansione/progetto: Consulente Medico in Oncologia
dal novembre 2001 al giugno 2002
con impegno orario settimanale di ore ...37...

motivo interruzione o causa di risoluzione: assunzione come Dirigente Medico I livello a tempo
indeterminato.

di aver effettuato attivita di frequenza volontaria:

presso il Presidio Ospedaliero Citta della Salute e della Scienza (Molinette) di Torino, C.so
Bramante n 88/90

Day —Hospital Oncologico del Servizio di Chirurgia Esofagea dell’Universita di Torino, diretto dal
Prof. A. Mussa.

posizione/mansione: Medico Frequentatore

dal 15 novembre 1995 al 15 novembre 1996

con impegno settimanale pari a ore 37 settimanali

Ambiti di autonomia professionale (indicare gli incarichi dirigenziali assegnati -ad es. incarico di
alta professionalita, di direzione di struttura semplice, di struttura complessa...):

tipologia di incarico: Incarico di Alta Specializzazione FASCIA C1 per “Percorsi diagnostico-
terapeutici (PDTA) dei pazienti Oncologici”

dal 01/09/2010 e che prosegue tutt’oggi
presso la SCDU di Oncologia della AOU Maggiore della Carita di Novara

descrizione attivita svolta:

Attivita di Assistenza medica presso il Day-Hospital e la Degenza ordinaria

responsabile dell’applicazione dei percorsi diagnostico-terapeutici in ambito del Day Hospital e
della Degenza Ordinaria di Oncologia

Corresponsabile della gestione del personale medico e della distribuzione dei carichi di lavoro
Responsabile della gestione della programmazione dei turni di lavoro.

Partecipazione ai GIC della patologia toraco-polmonare

Partecipazione ai GIC della Patologia dell’area ginecologica

Attivita libero-professionale intramoenia presso la Casa di Cura dell’AOU Maggiore della Carita




di aver frequentato il seguente corso di formazione manageriale:
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di aver svolto attivita didattica:

presso 1’ Universita del Piemonte Orientale - Amedeo Avogadro:

nell’ambito del Corso di insegnamento: Il paziente oncologico in trattamento antitumorale attivo: la
patologia polmonare

a.a. 2012- 2013

ore docenza 45 minuti complessivi

di aver svolto attivita didattica

presso... Universita del Piemonte Orientale- Amedeo Avogadro

nell’ambito del Corso di insegnamento: Docente nel Corso di Medicina e Chirugia -5° anno —
Disciplina Oncologia

negli anni dal 2009 al 2015

ore di docenza 14 complessive

di aver svolto attivita didattica:

presso... AOU Maggiore della Carita — Universita del Piemonte Orientale- Amedeo Avogadro
nell’ambito del Corso di insegnamento: Attivita di Tutor nell’ambito della formazione degli
studenti della Facolta di Medicina e Chirurgia negli anni dal 2009-20125

negli anni dal 2009-2015

ore di docenza 20/settimana

di aver svolto attivita didattica nell’area infermieristica:

presso AOU Maggiore della Carita

nell’ambito del Corso di insegnamento: Master la gestione infermieristica delle Sperimentazioni
cliniche (Edizione 1)

anno 2011 per ore di docenza 2 complessive

e nell’ambito del Corso di insegnamento: Master Inserzione Cateteri venosi Centrali
negli anni 2012-2013 8 ore di docenza

nell’ambito del programma per la formazione continua della Regione Piemonte
nel Corso di formazione: I farmaci antiblastici: rischi e prevenzione per minuti 30 di docenza
anno 2014

Nell’ambito S.C. Formazione Permanente ed aggiornamento delle risorse umane (indirizzato ai
Medici di Base): Tumori del polmone : gestione territoriale del percorso. Rete Oncologica- Torino
23/10/2015




di essere autore dei seguenti lavori scientifici — editi a stampa su riviste italiane o straniere,
caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro pubblicazione,
anno pubblicazione) riferiti all’ultimo decennio:

1 R.Buosi: Opzioni terapeutiche a confronto nel paziente con carcinoma del polmone: Quante
linee e quali pazienti? Progetto pubblicazione Sharing best practice 2011. Piano editoriale 2012 La
gestione del paziente Oncologico. Forum <service editore 2012; 3:10-12.

2 R.Buosi: Opzioni terapeutiche a confronto nel paziente con carcinoma del polmone: La
gestione dell’anemia: uso appropriato degli ESA. Progetto pubblicazione Sharing best practice
2011. Piano editoriale 2012 La gestione del paziente Oncologico. Forum <service editore 2012;
3:10-12.

3 R.Buosi, G.Borra, O.Alabiso, A.Galetto, G.Pappagallo, M. Campanini: Venous
thromboembolism in non-small cell lung cancer patients: retrospective analysis of cases treated at
the Oncology Day Hospital of Novara, Italy. Italian Journal of Medicine 2013; 7: 113-17.

4 F.Montemurro, R. Faggiuolo, S. Redana, M. Donadio, M. Minischetti, A. Durando, G.
Vietti-Ramus, R. Buosi, M. Aglietta: “Continuation of trastuzumab beyond disease progression”. .J.
Clin Oncol 2005; 23 (12): 2866-8.

5 Novello S. Bruzzi P., Barone C., Buosi R., Masotti A., Michetti G., Florettl M., Barbera S.,
Spatafora M., Garetto L., Mazzanti P. Dongmvanm V. Selvagg1 G, Cnno L. Scaghottl GV: Phase
II study in stage v non-small-cell lung cancer patients treated with two courses of
cisplatin/gemecitabine followed by a randomization to three additional courses of the same
combination or gemcitabine alone. 4nn Oncol 2007; 18(5):903-8. Epub 2007 Mar 9.

6 M. Guarcello, S.Riso, R. Buosi, F.D’ Andrea: “ EPA-enriched oral nutritional support in
patients with lung cancer: effects on nutritional status and quality oh life”. Nutritional Therapy e
Metabolism 2007, 25 (1): 25-30.

7 Castagneto B, Botta M, Aitini E, Spigno F, Degiovanni D, Alabiso O, Serra M, Muzio A,
Carbone R, Buosi R, Galbusera V, Piccolini E, Giaretto L, Rebella L, Mencoboni M: “ Phase II
study of pemetrexed in combination with carboplatin in patients with mahgnant pleural
mesothelioma (MPM). Ann Oncol 2008; 19: 370-373.

8 Genestreti G, Ampollini L, Burgio MA, Rolli L, Sanna S, Scarpi E, Monti M, Burgio
Salvatore L, Giannone L, Santo A, Mezzetti M, Casanova C, Buosi R, Rusca M, Amadori D and
Gavelli G: Multicenter Institutional Experience of surgically resected Thymie epithelial Tumors
(TETs): an observational report on behalf of FONICAP (Forza Operativa Nazionale
Interdisciplinare Contro il Cancro del Polmone). Ann Surg Oncol 2013; 20: 2958-2963

9 Miglio U, Mezzapelle R, Paganotti A, Veggiani C, Mercalli F, Manciiso G, Gaudino E,
Rena O, Buosi R and Boldorini R: Frequency of O6- Methylguanine-DNA- Methyltransferase
Promoter Methylation in Cytological Samples from Small Cell Lung Cancer. Diagn Cytopathol
2015; 43 (11): 947-952

10 Gridelli C, Pappagallo G, Pennela A, Anzidei M, Bellomi M, Buosi R, Camerini A, Grasso
RF: Clinical and radiological features driving patient selection for antiangiogenic therapy in non-
small-cell lung carcinoma (NSCLC), in PRESS 2016

di aver collaborato alla redaziome dei seguenti lavori — editi a stampa su riviste italiane o
straniere, caratterizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori (indicare: titolo lavoro,
pubblicazione, anno pubblicazione) riferiti all’ultimo decennio:

1) Garassino MC, Martelli O, Broggini M et al: “ on Behalf of the TAILOR TRIALISTS. Erlotinib
versus docetaxel as second line treatment of patients with advanced non-small-cell-lung cancer and
wild type EGFR tumours (TAILOR): a randomized controlled trial. Lancet Oncology 2013.




stesura algoritmi terapeutici per il tumore del polmone e a scopo editoriale
28/09/2009: ALTOP LUNG CANCER — ASTI
26/03/2010. CHALLENGE": 1a sfida continua- Frascati —Roma
13/04/2010: ALTOP pratica- ASTI

24/11/2016 Algoritmo diagnostico-terapeutico delle iponatremie in Oncologia

Redazione dei seguenti PDTA pubblicati sul sito della Rete Oncologica Piemonte- Valle

d’Aosta- anno 2014:
Imaging del tumore della cervice uterina
Anatomia Patologica del tumore della cervice uterina
Imaging delle neoplasie dell’utero
Utilizzo dei biomarcatori circolanti nell’approccio alla massa pelvica
11 tumore della cervice uterina
11 tumore dell’endometrio

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Di aver partecipato quale UDITORE ai seguenti corsi, convegni, congressi, seminari riferiti
all’ultimo decennio: 183 eventi di cui si allega fotocopia conforme all’originale

Di aver partecipato in qualita di RELATORE ai seguenti corsi, convegni, congressi riferiti
all’ultimo decennio:

ENTE . PERIODO LUOGO DI
ORGANIEZZAT OR | TITOLO DEL CORSO glomoc/lr:isle/anno SVOLGIMENTO
Facolta di Medicina | “Il carcinoma polmonare | 24 maggio 2005 Novara
e Chirurgia , non microcitoma,
Universita degli attualita e prospettive di
Studi del Piemonte | trattamento”
Orientale
“A.Avogadro”
Facolta di Medicina | Nutrizione ed Oncologia | 13-14 ottobre 2005. | Orta S. Giulio (No)
e Chirurgia ,
Universita degli
Studi del Piemonte
Orientale
“A.Avogadro”
Facolta di Medicina | “ La nutrizione clinica 28 gennaio 2005 Novara
e Chirurgia, nel paziente neoplastico”
Universita degli
Studi del Piemonte
Orientale
“A.Avogadro”
VII congresso La ricerca clinica 17-18 Novembre PISA
Nazionale Gruppo indipendente in 2005
oncologico Nord- Oncologia
Ovest (GONO)
Facolta di Medicina | L’Oncologia... 10 anni 15-16/06/2007 Casale M. to (VC)
e Chirurgia, dopo




Universita degli
Studi del Piemonte
Orientale
“A.Avogadro”

Facolta di Medicina
e Chirurgia ,
Universita degli
Studi del Piemonte
Orientale
“A.Avogadro”

I tumori neuroendocrini
GEP

14 marzo —17 aprile
2008

1° e 2° giornata

Novara

Angiogenesi e Cancro.
Patologia neoplastica
polmonare e renale

27 novembre 2008

S.Francesco al
Campo (To)

I tumori del polmone.
Cos’€ cambiato

29 novembre 2008-

Arona

Oncologia e territorio.
Esperienze a confronto.

03-04 aprile 2009-

Pre St. Didier (Ao)

11 Polo Oncologico di
Novara dialoga con il
medico di Medicina
Generale. -

26 settembre 2009

Novara

Le nuove frontiere nel
management del
NSCLC: I’importanza
della diagnosi nella
pianificazione del
trattamento.

09 ottobre 2009

Torino

Inibitori
dell’angiogenesi: un
anno di esperienze a
confronto.

06 novembre 2009

Torino

AIOM regionale
Piemonte-Valle
d’Aosta.

La gestione dell’evento
acuto nel paziente
oncologico.

13-14 novembre
2009

Forte di Bard (AO)

Incontri Scientifici
AIOM- SIAPEC- IAP.
La terapia personalizzata
nel NSCLC: un
approccio
multidisciplinare.

19 febbraio 2010

Novara

111 Expert Meeting della
Rete Oncologica del
Piemonte e della Valle
d’ Aosta.

09-10 aprile 2010

Monforte d’Alba
(CN)

Corso di formazione per

giovani oncologi. Parte I:

come leggere un articolo
scientifico.

18-19 marzo 2010

Magnano (Bi)

Profilassi e Terapia
antitrombotica in
Medicina Interna.

29 aprile 2010

Novara




Il carcinoma del
polmone: trattamento
gestione delle
complicanze. Il parere
degli specialisti.

14 maggio 2010-

Moncalieri (To)

La gestione del dolore
oncologico: nuovi
orizzonti nel BTcP.

22 maggio 2010-

Novara

11 carcinoma del
polmone: il parere degli
specialisti attraverso i
casi clinici.

18 giugno 2010-

Moncalieri (To)

LUNG ROAD: percorsi
di cura nel carcinoma
polmonare.

20 settembre 2010

Torino

La gestione d’equipe del
paziente oncologico

attraverso la discussione
dei casi clinici (Edizione

9]

30 settembre 2010-

Novara

1l trattamento e la
gestione delle
complicanze nel
carcinoma polmonare: il
parere degli specialisti
attraverso i casi clinici.

01 ottobre 2010

Moncalieri (To)

La gestione d’equipe del
paziente oncologico
attraverso la discussione
dei casi clinici (Edizione
2)

14 ottobre 2010-

Novara

Incontro di quadrante
Nord-Est Rete
Oncologica del Piemonte
e della Valle d’Aosta:
novita in tema di
NSCLC..

15 ottobre 2010

Novara

La personalizzazione del
trattamento sistemico in
Oncologia Medica.

24 novembre 2010

Orbassano (To)

ARES —Regione
Piemonte

La gestione d’equipe del
paziente oncologico
attraverso la discussione
dei casi clinici

26 novembre 2010

Novara

Dove va I’Oncologia.
Dieci anni di oncologia a
Novara.

13-14 maggio 2011

Stresa (No)

Il carcinoma del
polmone: il parere degli
specialisti attraverso i
casi clinici.

20 maggio 2011

Moncalieri (To)




Aspetti clinici gestionali
ed economici delle
terapie orali nel
trattamento del
carcinoma del polmone ¢
del colon-retto

27 maggio 2011

Novara

Il trattamento del
carcinoma del polmone
la gestione delle
complicanze: il parere
degli specialisti
attraverso i casi clinici.

01 luglio 2011-

Moncalieri (To)

IV Expert Meeting della
Rete Oncologica del
Piemonte e della Valle
d’Aosta 30 settembre-

01 ottobre 2011

Calamandrana (AT)

Incontro dei GIC:
neoplasie toraco-
polmonari.

10 ottobre 2011

Torino

Le iposodiemie: non solo
sindrome SIADH.

21 novembre 2011

Torino

REAL Team

Progetto ALERT: le
integrazioni farmaco-
farmaco nel paziente
oncologico.

03 febbraio 2012

Novara

Aggiornamento in
Oncologia. Dalla ricerca
alla pratica clinica.

30-31 marzo 2012

Sestri Levante (GE)

AIM: approccio integrato
al paziente metastatico:
quale obiettivo di cura?

18 maggio 2012

Pollenzo-Bra (CN)

11 carcinoma del
polmone: il parere degli
specialisti attraverso i
casi clinici.

25 maggio 2012

Moncalieri (TO)

NSCLC: la scelta
terapeutica alla luce delle
nuove possibilita
dell’istologia e della
biologia molecolare.

14 giugno 2012 -

Novara

Novita nelle terapie dei
carcinomi Breast € Lung
— 2° edizione

19-20 ottobre 2012

Sandigliano (BI)

Responsabile
Scientifico
R.Buosi

I giovani oncologi si
confrontano:
dall’aggiornamento
clinico all’operativita
gestionale nel setting
avanzato del NSCLC

14 novembre 2013

Novara

ASMO
AQ della provicincia

Le infezioni batteriche
nel paziente

08 marzo 2013

Vigevano (PV)




di Pavia

IMmunocompromesso.
Aspetti diagnostici e
terapeutici

Aggiornamenti in
Oncologia

15-16 marzo 2013

Camogli (Ge)

Pro e Contro della terapia
antiangiogenica nel
carcinoma polmonare
metastatico

10 Aprile 2013

Spinetta Marengo
(AL)

11 carcinoma del
polmone: il parere degli
specialisti attraverso i
casi clinici

12 giugno 2013

Moncalieri (To)

NSCLC: controversie
nella pratica clinica

26 giugno 2013

Novara

Making NSCLC a
chronic disease: realty or
dream?

22 novembre 2013

Monza

NSCLC: esperienze a
confronto

06 -07ottobre 2014

ASTI

NSCLC dal dato
scientifico alla Pratica
Clinica...la sfida
continua

24-25 gennaio 2014

Pollenzo (CN)

I giovani oncologi si
confrontano

14 maggio 2014

Spinetta Marengo
(AL)

AQU Citta della
Scienza e della
Salute

Targeting in Lung
Cancer

20 maggio 2014

Torino

IRCCS Istituto
Nazionale dei
Tumori

Neoplasie toraciche:
insieme sul territorio per
la ricerca e la cura dei
nostri pazienti...

11 aprile 2014

Milano

1l trattamento del
NSCLC in stadio
avanzato

11-12 aprile 2014

Camogli (GE)

AdHOC (advance Hot
Topic-trends in ovarian
cancer

31gennaio 2014

Novara

La gestione del paziente
con metastasi ossee

12 marzo 2014

Genova

MICOM
Comunicazione
Integrata

Aggiornamento in
Oncologia polmonare

07 novembre 2014

Biella

La gestione del paziente
con metastasi ossee

14 ottobre 2014

Novara

11 carcinoma del
polmone: il parere degli
specialisti

17 dicembre 2014

Torino

NSCLC: strategie
terapeutiche e traguardi

21 novembre 2014

Novara




futuri

Interventi terapeutici

sequenziali nel setting
avanzato del NSCLC:
confronto tra oncologi

14 dicembre 2015

Cavaglia (B1)

AIOM

11 triangolo oncologico:
tra biologia clinica e
ricerca

31 gennaio 2015

Vercelli

ASMO
AO della provincia
di Pavia

Le infezioni nel paziente
IMmunocompromesso

20 marzo 2015

Vigevano (PV)

Esperienze regionali a
confronto nel NSCLC

10-11 aprile 2015

Iseo

11 trattamento dei
NSCLC in stadio
avanzato

10-11 aprile 2015

Camogli (Ge)

Interventi Terapeutici
Sequenziali nel setting
avanzato del NSCLC

04 maggio 2015

Cavaglia (BI)

Lung Cancer: nuove
evidenze e pratica clinica

08 maggio 2015

Rozzano (MI)

Iponatremia: Na+ not just
a number

19-20 giugno 2015

Bologna

Aggiornamenti nel
NSCLC WT e EGFR
M-+: esperienze a
confronto

12 ottobre 2015

ASTI

Tumori del polmone:
gestione territoriale del
percorso

23 ottobre 2015

Torino

Aggiornamenti nella
terapia delle principali
patologie oncologiche

13 novembre 2015

Biella

Workshop interattivo:
novita in tema di
carcinoma del polmone

25 novembre 2015

Alba (CN)

Il carcinoma ovarico
nell’era del BRCA

03 dicembre 2015

Torino

Congresso Nazionale:
First retreat in Lung
Cancer — Progetto
Nespola

28-29 gennaio 2016

Milano




Altre attivita

Revisione manoscritti a livello nazionale

Coordinatrice del GIC regionale per le Neoplasie Toraco-polmonari della Rete Oncologica
Membro del GIC aziendale per le neoplasie toraco-polmonari- AOU Maggiore della Carita
Membro del GIC aziendale per le neoplasie dell’area ginecologica- AOU Maggiore della
Carita

Co-investigator in 50 protocolli di studio di cui si allega elenco
Principal Investigator nei seguenti protocolli di GCP:

1) Studio di FASE I: A multi-center, randomized open label study to assess the systemic
exposure, efficacy and safety of 450 mg ceritinib taken with a low-fat meal and 600 mg
ceritinib taken with a low-fat meal as compared with that of 750 mg ceritinib taken with a
low-fat meal
2) Studio di Fase II (ARIAD): Studio randomizzato di fase 2 su AP26113 in pazienti con
carcinoma polmonare NSCLC ALK-positivo precedentemente trattati con crizotinib
3) Studio in aperto con afatinib nel trattamento di pazienti naive (in prima linea) o
precedentemente trattati con chemioterapia affetti da (NSCLC) localmente avanzato o metastatico
portatori di mutazioni EGFR.
4) Fase III (MILES): studio multicentrico randomizzato di fase III con disegno fattoriale di
valutazione di pemetrexed vs gemcitabina e dell’efficacia dell’aggiunta di cisplatino nel
trattamento dei pazienti anziani con NSCLC ad istologia non squamosa
5) Studio di fase II (Metros): crizotinib nel tumore pretrattato al polmone non a piccole cellule
con amplificazione di MET o traslocazione di ROS1.
6) Studio prospettico osservazionale multicentrico sulla determinazione delle alterazioni
molecolari nei pazienti con nuova diagnosi di carcinoma polmonare non a piccole cellule in stadio
avanzato
7) Fase II ADAURA: A Phase III, Double-blind, Randomized, Placebo-Controlled Multi-
centre, study to assess the efficacy and safety of AZD9291 versus Placebo, in Patients with
Epidermal Growth Factor Receptor Mutation Positive Stage IB-IIIA Non-small Cell Lung
Carcinoma
8) Studio osservazionale ASTRIS: Studio del trattamento nel mondo reale, in aperto,
multinazionale e multicentrico con il singolo agente AZD9291 nei pazienti con carcinoma
polmonare non a piccole cellule (NSCLC) positivo alla mutazione T790M del recettore per il
fattore di crescita epidermoide
9) Studio osservazionale: Studio osservazionale sulle risposte a lungo termine in pazienti con
NSCLC in stadio avanzato trattati in seconda linea con erlotinib

10)  Fase III GO 29436: Studio di fase III, randomizzato, in aperto su MPDL3280A (anticorpo
anti-PD-L1) in combinazione con carboplatino + paclitaxel con o senza bevacizumab rispetto a
carboplatino + paclitaxel + bevacizumab in pazienti affetti da carcinoma polmonare non a
piccole cellule

11)  Fase Il GO 29437: Studio di fase III, multicentrico, randomizzato, in aperto per valutare

I'efficacia e la sicurezza di MPDL3280A (anticorpo anti-PD-L1) in combinazione con
carboplatino + paclitaxel o MPDL3280A in combinazione con carboplatino + nab-paclitaxel

12)  Studio osservazionale OPEL: Valutazione della sodiemia edegli esiti della terapia correttiva

in pazienti oncologici affetti da iponatremia secondaria a SIADH di grado moderato e severo

13) Valutazione dell'appropriatezza delle procedure di follow up in Ginecologia Oncologica.
Studio clinico multicentrico controllato randomizzato tra due regimi di follow up a diversa
intensita di esami nelle pazienti trattate per Carcinoma dell' Endometrio




14) Fase III INOVATYON: Studio internazionale randomizzato di fase III che compara un regime
di chemioterapia contenente trabectedina e doxorubicina peghilata liposomiale (PLD) con un
regime contenente carboplatino e PLD nelle pazienti affette da carcinoma ovarico in
progressione a 6-12 mesi dal termine della precedente chemioterapia a base di platino.

15) MITO 16B: A multicenter phase II randomized study with second line chemotherapy plus or
minus bevacizumab in patients with platinum sensitive epithelial ovarian cancer recurrence
after a bevacizumab/chemotherapy first line

16) MITO 16: Studio multicentrico in pazienti affette da carcinoma ovarico stadio II-iv trattate
con carboplatino-paclitaxel e bevacizumab in prima linea: valutazione di marcatori prognostici
clinici e molecolari.

17) Keynote: A Randomized, Double-Blind, Phase II Study of Platinum+ Pemetrexed
Chemotherapy with or without Pembrolizumab (MK-3475) in First Line Metastatic Non-
squamous Non-small Cell Lung Cancer Subjects

18) CC-486- NSCLC: A Phase 2 multicenter, randomized, placebo controlled, double blind study
to assess the safety and efficacy of CC-486 (oral azacitidine) in combination with
pembrolizumab versus pembrolizumab plus placebo in subjects with previously treated locally
advanced and/or metastatic non-small cell lung cancer

Coinvestigator in 39 protocolli, di cui si allega elenco
Attivita di docente dei corsi di aggiornamento professionale per informatori Medico-scientifici
presso I’Azienda di loro appartenenza (ROCHE 2016, Novartis 2014)

Tutor nell’attivita pratica di aggiornamento professionale per informatori medico-scientifici
presso il DH Oncologico del’ AOU Maggiore della Carita. (Boeringher 2015)

Docente al Corso di aggiornamento professionale per Medici di Base nell’ambito della RETE
Oncologica — ottobre 2015.

Volume dell’attivita svolta (casistica di specifiche esperienze e attivita professionali riferite al
decennio precedente):

7600 ricoveri in degenza ordinaria negli ultimi 10 anni di cui 1600 per chemioterapia

55 prime visite /anno per la patologia ginecologia in trattamento presso il DH

2086 nuovi casi di tumore toraco-polmonare negli ultimi 10 anni

Vedi allegati Profilo Ospedaliero Dr.ssa Buosi, certificato dal Direttore Sanitario

Profilo delle competenze individuali certificato dal Direttore di Struttura




PROFILO PROFESSIONALE SPECIFICO

professionale specifico del candidato delineati nell’avviso per il conferimento dell’incarico, si
evidenzia come segue il possesso delle caratteristiche richieste:

Vedi allegato Competenze Individuali certificato dal Direttore di Struttura Prof. Oscar Alabiso

I/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati pérsonali, anche di quelli
definiti “sensibili”, in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle
finalita di cui alla presente procedura, secondo quanto stabilito dal D.Lgs 30.06.2003 n. 196. In
particolare dichiara di essere a conoscenza che, prima della nomina del candidato prescelto, i
curricula inviati dai concorrenti presentatisi al colloquio verranno pubblicati sul sito internet
aziendale.

Novara, li 23/02/2016
II/La dichiarante
firma in originale
La trasmissione della domanda tramite PEC
equivale a sottoscrizione in originale — Circ.
F.P. 2/2010




