CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE
FORMULATO Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. 445/2000
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA”)

1l sottoscritto ANDREA CAMERINI, nato mamsapcvolc delle responsabilita penali cui
pud andate incontro in caso di dichiarazionl non ve : : per gli effecti di cui all’art.76 del D.PR.
445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

, DICHIARA

i seguenti stati, fatti ¢ qualita personali;

Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA
conseguita presso UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE DI ROMA
voto 110/110 con lode in data 24/10/2000

Specializzazione in ONCOLOGIA
conseguita presso UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE DI ROMA
Voto 50/50 con lode in data 08/11/2004

Dottorato di ricerca in ONCOLOGIA INTEGRATA
conseguito presso UNIVERSITA' CATTOLICA DEL SACRO CUORE DI ROMA
in data 16,/03/2009

Corso di petfezionamento universitario SDA Bocconi-CIPOMO: Management sanitario in oneologia Oncology

management fast track.

conseguito presso Universita Bocconi - Milano 2014-2019 - con elaborato finale.
Iscrizione all’albo dell’'o i Medici Chirurghi di Lucca n. posizionc 3440 decotrenza isctizione 05 /02/2018
(proveniente Albo dell'Ordine dei Medici della provincia di Rieti n° posizione M01505 dal 14/03/2003);

Tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture dove ¢é stata svolta Pattivita:

« Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi - SOD di Oncologia Medica

I'azienda ospedaliera integrata con I'Universitd degli Stud: di Firenze e si caratterizza per l'attivita assistenziale di
ticovero, prestazioni ambulatoriali specialistiche e attivita di emergenza-urgenza. Persegue lo sviluppo di attivita
di alta specializzazione in quanto riferimento di Arca Vasta, regionale ¢ nazionale svolge in modo unitario e
inscindibile funzioni di assistenza, didattica e ricerca, costituendo elemento strutturale del Servizio Sanitatio
Nazionale, in patticolare del Sistema Sanitario della Regione Toscana, e del Sisterna Universitario persegue lo
sviluppo di attivita di alta specializzazione e favorisce l'innovazione in ambito organizzativo ¢ clinico-
assistenziale, anche mediante l'introduzione di tecnologie all'avanguardia per la diagnosi, la cura ¢ la ticerca
traslazionale

» Azienda Usl Toscana nord ovest, Ospedale Versilia, UOC Oncologia Medica

L'Azienda USL Toscana nord ovest, istituita con Iz legge regionale n. 84 del 28 diccmbre 2015, ingloba le ex asl
di Massa Carrara, Lucca, Pisa, Livorno e Viareggio. 1l territorio di riferimento comprende 102 comuni e si
estende complessivamente per 6.586 km2. E' caratterizzato da grande variabilita fisica, contraddistinta da pianure
costiere, zone collinari interne ¢ zone montane e conta una popolazione residente di 1.271.181 abitanti. ['azienda
ha circa 14.000 dipendenti ed olte 1,900 convenzionati, 1l territorio ¢ organizzato in 10 zone distretto La zona-
distretto ¢ l'ambito territoriale ottimale per valutare i hisogni sanitari e sociali delle comunita e per organizzare ed
erogare i servizi delle reti territoriali sanitarie, socio-sanitzrie e sociali integrate. A livello aziendale sono presenti
25 Case della Salute, distribuite nelle varic zone. Sul territorio insistono 834 medici di medicina generale (MMG),
territoriali e 132 pediatti di libera scelta (PLS). Sul territorio aziendale ad oggi sono presend 436 posd letto ci
cure intermedie, ossia un setting di posti letto territoriali destinati al paziente che ¢ in situazione di malattia, non
tanto grave da avete necessitd di essere ticoverato in ospedale ¢ ancora non ¢ sufficientemente stabilizzato per
vivere al proprio domicilio. Nell'Azicnda USL Toscana nord ovest insistono 13 stabilimenti ospedalieri (10
presidi), oltre a 7 strutturc private convenzionate.

Tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime

* Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi - SOD di Oncologia Medica

Sintesi attivita e principali tipologia prestazioni erogate daal AOU Careggi per I'anno 2020: 39.292 ricovert in
degenza ordinaria, 10.961 accessi Day Hospital - Day Surgery, 77.631 accessi al Pronto Soccorso, 6.312.635
prestazion: ambulatoriali (pazienti esterni e interni)



+ Azienda Usl Toscana nord ovest (ex AUSL 12 di Viareggio), Ospedale Versilia, UOC Oncologia Medica

Le funzioni fondamentali svolte da ASL Toscana nord ovest si articolano in 3 Livelli di Assisteniza: Prevenzione,
Territoriale ed Ospedalicro. L'Azienda fornisce prestazioni ed assistenza alla popolazione su tutte le principali
. patologie. La sortostante tahella riporia in sintesi i principali volumi di attivita.

attivitd volumi
accessi al pronto soccorso 1.200
persone ricoverate ogni giorna 400
pazienti assistiti ncgli ospedali 3.000
interventi chirutgici eseguiti ; 300
nati 20
esami radiografici effetiuad 2.000
esami di laboratorio effettuati 65.000f . ‘
pazienti ambulatoriali 6.000
consumi di beni sanitard € 1.500.000
crogasione ausili (carrozzine, ecc.) € 27.000

Posizione funzionale del candidato nelle strutture

* Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, S.0D. di Oncalogia Medica. Posizione funzionale: Dirigente
Medico Oneologia a tempo determinato e a tempo pieno

* Azienda Usl Toscana nord ovest (ex AUSL 12 di Viareggio), Ospedale Versilia, UOC Oncologia Medica:
Dirigente Medico di Oncologia a tempo indeterminato e a tempo pieno. Incarico di alta specializzazione in
attivita di Day Hospital (ai sensi CCNL 8/6/2000 e smi incarico di natura professionale Art, 27, comma 1, lett.
¢); Incarico di direzione di struttura semplice (ai sensi CCNL 19/12/2019 art. 18, comma 1, par I, lett. c).

Esperienze lavorative e/o professionali:

- Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi - SOD di Oncologia Medica

Tipologia: pubblico -

Dal 07,/03/2006 al 24/08/2006 A

Posizione funzionalc ¢ disciplina; Dirigente Medico di Oncologia a tempo determinato e a tempo pleno.
Non ticorrono le condizioni di cui allart. 46 ultimo comma D.BR. 761/1979

+ Azienda Usl Toscana nord ovest (ex AUSL 12 di Viareggio)

Tipologia: pubblico

Dal 01/12/2007 ad oggi .

Posizione funzionale e disciplinz: Dirigente Medico di Oncologia a tempo indeterminato ¢ a tempo pieno; dal
2010 coordinatore GOM polmone ospedale Versilia (incarico tuttora attivo), dal 2014 incarico di alta
specializzazione in attivita di Day Ilospital (ai scnsi CCNL 8/6,/2000 ¢ smi incarico di natura professionale Art.
27, comma 1, lett. c)(incarico tuttora attivo); dal 2018 incarico di direzione di struttura semplice Day hospital
Oncologia Versilia (ai sensi CCNL 19/12/2019 art. 18, comma 1, par I, lett. c)(incarico tuttora attivo). Non
ricorrone le condizioni di cui all’are. 46 ulrimo comma DPR 761/1979

Competenze del candidato con indicazione di eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con
funzioni di direzione

Creazione e gestione di percorsi integrati mmlri-professionali ¢ multidisciplinari per le patologie oncologiche
maggiormente incident e per le terapia di supporto. Presa in carico ¢ gestione complessiva del percorso di
diagnosi e cura del carcinoma polmonare (responsabile dal 2010 del gruppo oncologico multidisciplinare
polmonc) con oltre 700 nuovi casi di tumore polmonare gestiti.

Dal 2014 incarico di alta Specializzazione in atdvitd di Day Hospital oncologico ¢ successivamente dal 2018
incarico di direzione di struttura semplice Day hospital Oncologia Versilia. In tale veste ha personalmente
riorganizzata I'attivita del Day Hospital con la creazione di percorsi assistenziali per l'accesso ai trattamenti,
raziomalizzazione dell'attivith con crcazione di drug day per farmaci infusionali ad altn casto: creazione PDTA
cardio-oncologia all'interno del progetto SDA-Boccori e CIPOMO; revisione ed aggiornamento istruzioni
operative su terapia antiemetica ed utilizzo difosfonat, processo di prescrizionc ¢ somministrazione andblastici;
creazione della scheda unica di prescrizione e somministrazione antiblastici per infermieri. Creazione di vie di
accesso facilitate per i MMG per valutazioni urgenti ¢ terapia di supporto. Integrazione con il servizio di Cure
Palliative per la scgnalazionc dei casi € presa in carico precoce. Ha personalmente curato il progetto per



rimodulazione della somministrazione di antiblastid in funzionc della rimodulazione dell'attivita farmaceutica. Si
personalmente occupato della rendicontazione amministrztiva dell'attivita di day hospital. Ha seguito in veste di
Principal Investigator o Co-investigator piu di 100 sperimentazioni cliniche in GCP. Ha redatio in collaborazione con i

colleghi della Cardiologia il PDTA aziendale per il percorso di cardio-oncologia.

Tipologia di incarico (batrate la voce che interessa): Azienda USL Toscana nord ovest

NUOVE TIPOLOGIE incarichi ai sensi

barrare | Tipologie di incarichi ai sensi | barrare
CCNL 8/6/2000 e smi CCINL 19/12/2019
Incarico di direzionc di Incarico di direzione di struttura complessa
struttura complessa Art. 27, (art. 18, comma 1, par 1, lett. a)
comma 1, lett. a)
Incarico di direzione di Incarico di direzione di struttura semplice a
struttura semplice Art. 27, valenza dipartimentale o distrettuale (att. 18,
comma 1, lett. b), nel caso in cui comma 1, par [, lett. b}
lo stcsso sia stato formalmente
qualificato come “incarico 2
valenza dipartimentale”
Incarico di direzione di X Incarico di ditezione di struttura semplice art
struttura semplice Art. 27, 18, comma 1, pat I, lett. ¢)
comma 1, lett. b) diverso da
quello di cui alla riga precedente
X " Incarico di natura X Incarico professionale di alta specializzazionc

professionale Art. 27, comma 1,
lett. <), nel caso in cui lo stesso sia
stato formalmente qualificato

art. 18, comma 1, par II, lett. b)

professionale Art 27, comma il
lett. ¢) diverso da quello di cui alla
riga precedente

Incarico di natura

professionale Art, 27, comma 1,

‘|lett. d), i cul titolari hanno

maturato i requisiti di cui all‘art, 4
del CCNI. dell’8/6,/2000 (bieanio
economica 2000-2001) Area IV e
di cui all’art. 4 del CCNL
dcll’8/6/2000 (biennio
economico 2000-2001) Area IIT
con riferimento alla sola diripenza

ia e t ioni
sanitaric

come “incarico di alta
specializzazione”
Incarico di natuta Incarico professionale, di eonsulenza, di studio

e di ficerca, ispettivo, di verifica e di controllo art.
18, comma 1, par II, lett. c)

Incarico professionale, di consulenza, di studio
e di ricerca, ispettiva, di verifica e di controllo art.
18, comma 1, par IT, lett. ¢) X




Incarico di natura Incarico professionale di base (art. 18, comma
professionale Art. 27, comma 1, 1, par IL lett. d)
lett. d), i cui ttolari non hanno
maturato 1 requisiti di cui all’art. 4
del CCNL dell’8/6/2000 (biennio
economico 2000-2001) Arca IV e
di cui all'art. 4 del CCNL
dell’8/6/2000 (bienmnio
economico 2000-2001) Area III

con riferimento alla s irigenz
sanitaria e delle professioni
sanitarie

Eventuale denominagione incarico: Incarico professionale di alta specializzazione in attivita di DH oncologico
Dal 01/06/2014 ad oggi (incarico attivo)

Eventuale denominazione incavico: Incatico di direzione di struttura semplice
Dal 29/06/2018 ad oggi (incarico attivo) :

Partecipazione a cotsi, congressi, convegni, € seminari anche effettuati all’estero, in qualita di relatore

1. Dalla biologia molecolare alla pratica clinica multidisciplinare. "Dagli studi clinici al real-life: 'immunoterapia
in combinazione". Web meeting, 19 novembre 2021. 12 ECM con esame finale.

2. Dialoghi ¢ discussioni sul nimore del polmone, "Limmunoterapia nell'anziano ¢ nel PS 2". Videoconferenza,
15 ottbre 2021. 6 ECM con esame finzle. ¢

3. Progetto Chance: change paradigm in NSCLC team. "Gestione terapeutica della malattia locaimente avanzara:
Hot topics nel trattamento del T1T stadio e aggiornamento dello studio Pacific". Lucca, 30 settembre 2021. 6
ECM con esame finale.

4. La gestione integrata multi-specialistica del paziente con carcinoma prostatico avanzato, "Discussione guidata
dei casi clinici e rake-home messages". Pisa, 9 settembre 2021 3 ECM con esame finale.

5. Precision and innovation in oncology - IIl workshop EGFR, ALK, RAS and BRAF pathway inhibition.
"Criteri di risposta durante terapie a bersaglio molecolare: criteri clinici o molecolari?". FAD web, 6 settembre
2021,

6. Immunoterapia nel trattamento del carcinoma polmonare. "Aggiornamento sulla chemioterapia dopo
immunoterapia di prima linca". Artimino, 1-2 luglio 2021, 8 ECM con esame finale. eg

7. Persistenza dell pandemia da sars-covZ nel 2021 e il suo impatto sull'oncologia polmonare in toscana.
"L'espericnza del Versilia". FAD webinar, 15 giugno 2021.

8. ALK al centro: dalla scienza alla pratica clinica. "Condivisione del pereorso diagnostico "Delphi consensus".
Live Webinar, 18 maggio 2021. ;

9. Lo scenario terapeutico nel NSCLC avanzato a progressione da immunoterapia: dalla scienza alla pratica
clinica. "I'esperienza della azienda USL Toscana nord-ovest". FAD sincrona, 13 maggio 2021. 4,5 ECM con
esame finale,

10.Digital lung age. "Tratramento in seconda linea del carcinoma polmonare”. Live webinar, 27 aptile 2021. 9
ECM con esame finale. .

1111 carcinoma renale metastatico: le nuove frontiere cellimmunoterapia. "Algoritmo terapeutico condiviso:
presente e futuro". Tido di Camaiore, 23 aprile 2021, 5 ECM con esame finale.

12.Melanoma BRAF mutato: le nuove fronticre della tecapia. "La gestione della tossicita". Live webinar, 16
aprile 2021. 5 ECM con esame finale.

13.3rd Beijing Cancer diagnosis and trearment summit forum. "Oral chemotherapy optimization in advanced
NSCLC". Beijing - web, 10 April 2021.

14.Le novita diagnostiche e terapeutiche nell'ecologia toracica. "Analizziamo insieme alcuni sottogruppi: PS 2,
metastasi cerebrali”. FAD webinar, 9 aprile 2021. 4,5 ECM con esame finale.

15.The "Grown-up” dummy goes to school. Lezioni di immunoterapia per oricatarsi in oncologia. "Immuno-
Oucologia nella clinica: Le ncoplasie polmonari". Live webinar, 26 marzo 2021 6 ECM von esame finale.

16.Nuove soluzioni e nuove opportunita nel trattamento di prima linea del carcinoma polmonare non a piccole
cellule metastatico squamoso e noa -squamoso. "Il paziente po e il paziente ditticile: possibili scenari clinici”,
Web - FAD sincrona, 10 marzo 2021. ECM con esame finale. :

17 Le nuove sfide un anno dopo. "Tumori uroteliali: La terapia di seconda linea oggi". Live webinar, 05 febbraio
2021. 6 ECM con esame finale.

18.L'impatto della pandemia da Sara Cov 2 sull'oncologia polmonare in toscana. "L'esperienza del Versilia", Live
webinar, 16 dicembre 2020.



19.Le neoplasie toraciche percorso formativo e di aggiornamento professionale, "Nuovi target”. Live webinar, 4
dicembre 2020, i -

20.Unmet needs in oncologia toracica. "La malattia EGFR mutata oggi". Live Webinar, 23 ottabre 2020.

21Bach Mai Hospiral, 50th Anniversary cancer meeting” "The role of vinorelbine as chemotherapy for lung
cancer", Ha Noi - Web, 8 October 2020,

2211 trattamento del tumori uroteliali: breaking news. "La terapia di seconda linea oggt". Lido di Camaiote 2
ottobre 2020. 6,5 ECM con esame finale. :

23 Immunoterapia ncl trattamento del carcinoma polmonare. "Iperprogtessione o paziente fragile: due facce
della stessa medaglia?". Artimino, 29-30 settembre 2020. 8 ECM con esame finale.

24.Congresso regioriale ANMCO Toscana 2020."Casi clinici straordinari Cardio-Oncologia: Il punto di vista
dell'nncolnga”. Web - FAD sincrona, 28 settembre 2020. :

25.Yes we can together: il trattamento integrato del carcinoma polmonate. "Il trattamento del paziente unfit”.
Web - FAD sincrona, 13 marzo 2020. 6 ECM con esame finale. '

26 Focus on: 1l melanoma. "TIT sessione la scelta del trattamento nella malartia avanzata". Lido di Camaiore, 21
febbraio 2020. 6 ECM con esame finale.

27.Focus on: I tumori uro-genitali le nuove sfide. "Algoritmo terapeutico nella malattia avanza: tumori uroteliali".
Lido di Camaiore, 07 febbraio 2020. 6 ECM con esame finale.

2811 tumore polmonare oggi: come cambia la pratica clinica tra evidenze scientifiche e sostenibilita dei
trattamenti. "La malattia avanzata - Le strategie di tratamento oggi dei tumori con mutazione BRAF o
riarrangiamento ROS1". Pisa, 29 novembre 2019. 7 ECM con esame finale.

29.Latest developments of oral chemotherapy in NSCLC and ABC. "Chemotherapy optimization in NSCIC:
recent data from ESMO". Singapore, 22 November 2019. ' :

30.Trattamento delle neoplasie palmonari tra presente e fururo: Visionary Oncology. "Terapia antiangiogenica ¢
nuovi target: scenario presente'. Fitenze, 28 ottabre 2019,

31.Advance in radiation oncology: expert meeting. "Round table: radio surgery and target therapy a new
strategy?”’ Pontremoli, 25-26 outobre 2019. ECM con csame finale.

32 Immunoterapia in oncologia: 2019 dove siamo? Pisa, 23 ottobre 2019. ECM con esaime [inale.

33.Stand alone symposium Oncology Meeting. "Metronomic chemotherapy in N SCLC". Saigon (Ho Chi Min
City), 20 October 2019.

34ISME (International School of Metronomic Chemotherapy), Train-The-Trainer Program, Ha Noi, 19
October 2019. ;

35.Stand alone symposium Oncology Meeting. "Metronomic chemotherapy in NSCLC". Ha Noi, 18 October
2019.

36.Immunoterapia nel trattamento del carcinoma polmonare 2019, Corso FAD (web 24 giugno - 31 dicembre
2019). 10 ECM con esame finale. :

37.ISME (International School of Metronomic Chemotherapy). Terapia Metronomica in oncologia: l'alba di un
nuovo giorno. "Terapia metronomica nei tumori solidi: evidenze dalla ricerca e dalla pratica clinica Tumore
polmonare". Roma, 21 giugno 2019.

38.Panra Rei, il continuo divenire dei percorsi terapeutici nei pazienti con NSCLC. "Tavola rotonda sulla
definizione del percorso terapeutico per il paziente con NSCLC in fase avanzata”. Torino, 18 giugno 2019. 6
LCM con csamc finale. '

39.PDTA in oncologia toracica: attualita e prospettive. "Chemioterapia ¢ nuove strategic nel terzo stadio”.
Massa, 01 giugno 2019. '

40.Chinese Anfi-Cancer Associaton (CACA) annual meeting, "Metronomic - new option in lung cancet",
Guangzhou, 17 May 2019 :

41.ISME (Intcrnational School of Metronomic Chemotherapy), Train-The-Trainer Program. Guangzhou, 17
May 2019.

42.01‘1}cology meeting and ward-up. Sun Yat-Sen University Hospital. Shenzen, 17 May 2019.

43.Suzhou Soochow University Hospital meeting, "Otal chemotherapy in NSCLC clinical practice”, Suzhou, 15
May 2019. .

44 Beijing Cancer Hospital Meeting, "Otal chemotherapy in NSCLC clinical practice". Beijing, 14 May 2019.

45.Presente e futuro dell'immunoterapia nel carcinoma renale. "Introduzione e take-home messages". Lido di
Camaiore, 28 marzo 2019. 6,5 ECM con esame finale.

46.Casi spinosi in oncologia toracica. "I 'immunoterapia degli altri (anziano, PS 2)". Lide di Camaiore, 22 marzo
2019.6 ECM con esame finale,

4/ Immunoterapia nel trattamento del carcinoma polmonaic. "Il peso del'EAD italiano". Artimino, 14-15 marza
2019. 8 ECM con esame finale.

48 Revolution 2019: Oral therapies in lung cancer. "International expetience on chemotherapy outcome
optimization with oral vinorelbine", Porto, 9 March 2019.

49 Immunoterapia nel trattamento del carcinoma renale metastatico. Artimino, 1-2 marzo 2019. 7 ECM con
esame finale.



50.Unmeet needs in oncologia toracica. "La malaitia non oncogene-addicted". Firenze, 22 febbraio 2019. 7
ECM con esame [inale. y

51.Dall'innovazione al trattamento del paziente fragile: novita nel carcinoma del polmone avanzaro. "Il paziente
elderly unfit per il platino". Lido di Camaiore, 7 febbraio 2019. $ )

52,Tenth Prague Interdisciplinary Oncology Colloquium - Prague Onco. "Metionomic chemotherapy in patients
with NSCLC". Prague, 23-25 January 2019 3

53.Lung Cancer from theory to patient-focused-targeted practice. "Gene addicted NSCLC". Pisa, 30 novembre
2018. 5 ECM con csame finale.

54SI0G 18th annual congress. Chemotherapy optimization in elderly MBC and NSCLC paticnts: clinical
considerations. "How can we improve chemotherapy outcomes in advanced NSCLC?". Amsterdam, 16-18
Naovemher 2018.

55.0ncology Symposium at Chest Hospital. "Metronomic chemotherapy development in first line and cldetly
NSCLC clinical practice". Beijing, 1 november 2018.

56.Third annual meeting of geriatric Oncology committee of Sichuan province anticancer association.
"Metronomic chemotherapy in elderly NSCLC clinical practice”. Chengdu, 3 November 2018,

57.0ncology Symposium aud ward-round. "Metronomic chemotherapy development in first line and elderly
NSCLC clinical practice". Guangzhou, 2 november 2018.

58.Trattamento delle neoplasie polmonari tra presente e futuro. "Malattia non-oncogene addicted, terapia
antiangiogenica e nuovi target: scenario presente". Firenze, 29 ottobre 2018. 5 ECM con csame finale.

50.Focus on nenplasie e nuove terapie. "NSCLC oncogeni addicted- caso clinico". Lucca, 4 ottobre. 12 ECM
con esame finale.

60.Immunoterapia nel trattamento di- seconda linea del carcinoma polmonare: come gestire l'overbooking?
"Welcome and take home messages”. Pisa, ¢ luglio 2018. 5 ECM con esame finale.

61.Lungscapes: la gestione clinica del paziente in trattamerto con immunoterapia. "Dagli studi clinici al real life".
Viareggio, 24 maggio 2918. 7,1 FCM con esame finale. :

62.CDP meeting on NSCLC. "Mcuonomic Chemotherapy from background to clinics". Johannesburg, 10 may
2018.

63.CDP meeting on NSCLC. "Metronomic Chemotherapy from background to clinics”. Durban, 09 may 2018.

64.CDP meeting on NSCLC. "Metronomic Chemotherapy from background to clinics". Cape Town, 08 may
2018.

65.NSCLC: Another point of view. "L'cvoluzione della medicina di precisione nel tumore del polmone: Analisi
critica dele tematiche esposte”. Milano, 15 maggio 2018. 5,6 ECM con esame finale. :

66.Focus on: il carcinoma polmonare oggi."ll tratramento di prima e seconda linea nei pazienti non mutati”.
Lido di Camaiore, 16 marzo 2018. 6 ECM con csame finalc.

67.Immunoterapia nel NSCLC - Consensus meeting. Lucca, 11 dicembre 2017.

68.XI1I Congtesso Nazionale FONICAP. "Il trattamento del paziente unfit senza mutazioni driver'. Verona, 30
novembre - 02 dicembre 2017. 11,9 ECM con esame firale

69.Lung cancer meeting, "Treatment of NSCI.C in elderly: is less more?". Oslo, 23 November 2017.

70.Ruolo dell'immunoterapia nel carcinoma renale metastatico. "Algoritmo terapeutico condiviso". Pisa, 10
novembre 2017. 8,1 ECM con esame finale.

71.New horizons for the treatment of NSCLC - the role of oral vinorelhine. "Improving outcomes with oral
chemotherapy - real life experience in NSCLC". Porto, 02 november 2017

72.Nivolution on the road. "Nivolumab: esperienze a confronto - efficacia’. Arenzano, 21 ottobre 2017,

73.Corso di aggiornamento in Cardioncologia. Lido di Camaiore, 2 ottobre 2017.

74 New horizons for the treatment ‘of NSCLC - the role of oral vinorelbine. "Tmproving outcomes with oral
chemotherapy - real life experience in NSCLC", Lisbon, 19 may 2017 :

75.Update sul cancro polmonare. "Terapia di seconda linea nelie neoplasie con assenza di mutazione”, Fano,
12-13 maggio 2017. 6 ECM con csame finale.

76.Catcinoma renale metastatico; continuitd terapeutica ¢ approccio multidisciplinare. Pisa, 4 maggio 2017. 4
ECM con esame finale.

77.NSCLC: What has changed? Lido di Camaiore, 30-31 marzo 2017. 14.2 ECM con esame finale,

78.Corso di aggiornamento: Immuno-Oncologia for dummies. "Immuno-terapia nelle neoplasie polmonari".
Lido di Camaiore, 21 marzo 2017. 6 ECM con esame finale.

79.Metronomic chemotherapy: available data in NSCLC, perspectives of optimization and development in
association. "Donnees Cliniques disposables: focus Sur le CBNPC'". Toulouse, 15 marzo 2017.

80.Nuove prospettve di trattamento per il wmore del polmone. La tcrapia del paziente anziano. Pisa 17
dicembzre 2016. Esame finale, 6 ECM.

81.Master Class in Oncologia: Lung Cancer. I'rattamento del NSCLC avanzalo non oncogenc addicted: il
pazicntc anziano ¢/o unfit. Fitenze 17-18 novembre 2016. ECM

82.11 riposizionamento degli inibitori dei microtubuli: dalla citotossicita alla multiattivita biologica; Simposio
satellite Pierre-Fabre. XVIII Congresso nazionale AIOM Roma 28-30 ottobre 2016



83.Cxpert meeting — Nuovi trattament immunoterapici nel NSCLC. Forte dei Marmi 21 ottobre 2016

84.La gestione del paziente con tumore della vescica in fase metastatica. Firenze 19 ottobre 2016

85.1ime for a new approach to oral chemotherapy in MBC and NSCLC? Pierre-Fabre satcllite symposium
ESMO annual meeting 2016 Copenaghen 7-11 ottobre 2016 ' !

86.Focus on neoplasie polmonari. Lucca 29 settembre 2016. ECM

87.Dalle evidenze di laboratorio alla pratica clinica: e possibile un algoritmo terapeutico nel tumore della prostata
tesistente alla castrazione? Montecatini Terme 23 settembre 2016

88.La caratterizzazione del paziente in prima linea: cosa é gia chiaro e su quali pazienti mancano evidenze. Roma
13 giugno 2016 ]

89.La chemioterapia metronomica & l'esperienza clinica con Navelbine orale nel trattamento del NSCLC. Padova
10 giugno 2016

90.NSCLC: what has changed? Forte dei Marmi 5-6 giugno 2016

91.La chemioterapia metronomica e l'espérienza clinica con Navelbine orale nel trattamento del NSCLC. Roma
27 maggio 2016

92T a chemioterapia metronomica ¢ l'espetienza clinica con Navelbine orale nel trattamento del NSCLC. Milano
25 magpgio 2016

93.Help desk — Incontri con gli espertijtarget therapies in mRCC: mTOR inibitori. Pisa 3 maggio 2016

94.Chemo-Immuno-Target therapies: tre strategie di trattamento nel NSCILC avanzato. Camogli 29-30 aprile
2016 :

95.Carcinoma renale metastatico: continuiti terapeutica e approccio multidisciplinare. Terni 21-22 aprile 2016

96.Ia chemioterapia metronomica e l'esperienza clinica con Navelbine orale nel trattamento del NSCLC.
Firenze 20 aprile 2016

97.Giornate oncologiche di area vasta - Nuove strategie di trattamento in oncologia ed ematologia. Lido di
Camaiore 15 aprile 2016

98.Esperienze regionali a confronto nel NSCLC. Lucca 1-2 aprile 2016

99.mNSCLC: role of target therapy in clinical practice. Firenze 3 matzo 2016

100.Minifaculties Votrient nel mRCC: dalle linee guida alla pratica clinica. Prato 17 marzo 2016

101.Cancer metronomic therapy - ATOM Symposium, "Metronomic chemotherapy in NSCLC". Milano 26
febbraio 2016 ' :

102.Workshop intetattivo sulle novita in tema di carcinoma del polmone. Bolzano 15 dicembre 2015

103.Approccio diagnostico e terapeutico nel NSCLC ALK +: focus su crizotnib. Firenze 25 novembre 2015

104.Master class in oncologia: Lung cancer. Firenze 19-20 novembre 2015

105, Tumori polmonari: focus su angiogenesi e sul trattamento oltre la prima linea. Bologna 5 novembre 2015

106.Oral mVNR in the treatment of NSCLC. XVII congresso nazionale AIOM, Simposio satellite Pierre-Fahre
Roma 23-25 ottobre 2015

107.Progetio editotiale - La scelta terapeutica nel trattamento del NSCLC: un cquilibrio tra etficacia ¢
tollerabilita. Pisa 16 ottobre 2015

108.Carcinoma renale: Up date. Pisa 12 ottobre 2015

109.Principali evidenze ¢ punti aperti nel trattamento dei 11 linea dell'adenocarcinoma in stadio avanzato. Milano
23 settembre 2015

110.Percorsi diagnostico terapeutici nel tumore della prostata avanzato: dalla teoria alla pratica. Lido di
Camaiore 2 luglio 2015 :

111.Campus in oncologia. Bologna 25-26 giugno 2015 :

- 112.NSCLC metastatico oncogene addicted: dalla teoria alla pratica clinica. Pisa 15 giugno 2015

113.Intervend terapeutici sequenziali nel setting avanzato del NSCLC. Firenze 29 aprile 2015

114.Giornate oncologiche Versiliesi - Nuove strategie di trattamento in oncologia e la loro sostenibilita. Lido di
Camaiore 27 marzo 2015

115.Cercle ONCO. Refléscisson ensemble aux enjeux de demain'Une vision partagée des schemas
thérapeutiques pour une prise en chatge optimale”. Parigi, 28 marzo 2015

116.Le dinamiche diagnostico-terapeutiche nella gestione dei pazienti affetti da dolore. Pisa 9 marzo 2015

117 Definition of - unfit patient in advanced-metastatic NSCLC. Roma 4 dicembre 2014

118.EXPO: experience practice in oncology, verso una medicina personalizzata. Fitenze 3 dicembre 2014

119.Stato dell'arte sul trattamento del paziente EGFR+: noviti ¢ prospettive future. Lido di Camaiore 27
novembre 2014

120.Progetto editoriale: current status and future developments of metronomic oral vinorelbine in the treatment
of solid tumors. Milano 26 novembre 2014 ;

121.IX conferenza organizzativa ITT - 1l medico di medicina generale nell TTT: problemi emergenti e proposte
conctete per essere squadra. Siena 15 novembre 2014, i

122.Carcinoma renale: Up date. Pisa 4 novembre 2014 _ Ty

123.Presente e futuro a confronto nel trattamento del NSCLC. XVI congresso nazionale AIOM, Simposio
satellite Roche. Roma 24-26 ottobre 2014



124.Nuovi scenari per inibitori del EGFR nel trattamento del NSCLC avanzato. Lido di Camaiore 10 ottobre
2014

125.World top communications of the year in genito-urinary oncclogy. Arezzo 9 otiobre 2014

126.Dalla biologia molecolare alla target therapy. Firenze 3 ottobre 201

127.Meet the investigators: NSCLC a drug for all scasons? Pierre-Fabre satellite symposium ESMO annual
mceting 2014 Madrid 26-30 settembre 2014

128.1 giovani oncologi si confrontano: dall'aggiornamento clinico all'operativitd gestionale nel setting avanzato
del NSCLC. Pistoia 6 giugno 2014

129 Giornate oncologiche Versiliesi- Nuovi farmaci in oncologia cfficacia e gestionc delle tossicita. Lido di
Camaiore 23 maggio 2014

130.Sfidc cd opportunita nell'affollato scenario terapeutico del carcinoma tenale avanzaro. Lido di Camaiore 11
aprile 2014

131.11 trattamento del catcinoma tenale metastatico: risultati clinici, evidenze ¢ linee guida. Roma 3-4 aprile 2014

132.Microcitoma polmonare. Livorno 7 marzo 201

133.NSCLC: radiological evaluation and therapy management in advanced disease. Milano 4 marzo 2014

134.Cosa cambia ncl trattamento del carcinoma del colon-retto metastatico. Livorno 17 febbraio 2014

135.L'iponatriemia in oncologia: perché parlarne. Lido di Camaiore 9 dicembre 2013 . :

136.1 giovani oncologi si confrontana: dall'aggiornzamento clinico alla operativita gestionale nel setting avanzato
del NSCLC. Mountecatini Terme 21 novembre 2013

137.La settimana del GOIRC: dalla clinica alla metodologia per 1a ricerca nel lung cancer. Milano 19 novembre
2013 s

138.Percorso diagnostico-terapeutici nelle neoplasie polmonari. Pisa 9 novembre 2013

139.EVERPLAN: controversie nel carcinoma renale avanzato. Montecatini Terme 18 ottobre 2013

-140.R-MAB advisory board nord-ovest. Genova 9 ottobre 2013

141.Approccio integrato al NSCLC: dalle evidenze cliniche alla pestione del rischio legale. Montecatini Terme
20 maggio 2013

142.Algoritmi terapeutici nel'adenocarcinoma polmonare: opinioni a confronto. Lido di Camaiore 13 maggio
2013

143 NSCLC: approccio al paziente e trattamentd di prima linea. Milano 7 maggio 2013

144 Special Ca.Re: specialisti in carcinoma renale. Fitenze 11-12 aprile 2013

145.11 carcinoma renale: stato dell'arte nella prima linea me:astatica. Pisa 18 marzo 2013

146.11 trattamento del mRCC: dati clinici, evidenza e linee guida. Pisa 28 febbraio 2013

147.NSCI.C. avanzato: valutazione di attivith ed efficacia delle terapie a bersaglio molecolare; metodologia e
clinica. Lido di Camaiorc 12 diccmbre 2012

148.World top communications of the year in genito-utinacy oncology. Arezzo 18-19 otiobre 2012

149.Algoritmi di trattamento in I e II linea mRCC: contributi post ESMO. Viateggio 15 ottobre 2012

150. Tarceva nel NSCLC: atrualita e prospettive. Milano 4 luglio 2012 :

151.Advisory board: trattamento adiuvante del NSCLC. Massa Pisana 24 maggio 2012

152.Profile: la terapia antiangiogenica nel tamore della mammella, esperienze a confronto. Lido di Camaiore 22
maggio 2012

153.IL carcinoma renale 2 360°: la gestione integrata dei trattamenti nell'era delle tasget therapies. Firenze 17-18

maggio 2012

154 Evertouch: corso di aggiornamento interattivo nel carcinoma renale avanzato. Viareggio 11 maggio 2012

155.First touch: nuove terapie, percorsi diagnostici ed impatto sulla qualita di vita del paziente affctto da NSCLC.
Firenze 17 aprile 2012

156.Therapy management con sunitinib nella I linca di trattamento mRCC. Viareggio 11 aprile 2012

157.Giotnate oncologiche Versiliesi: novita emergenti in oncologia. Lido di Camaiore 3 febbraio 2012

158.Star mecting 2011: integrated and translational treatment in Gastrointestinal cancer. Lerici 1 dicembre 2011

159.Aggiornamenti in oncologia. Montecatini Terme 25 novembre 201

160.11 ruolo della doxorubicina liposomiale nelle strategic terapeutiche del carcinoma mammario metastatico,
Lido di Camaiore 18 navembre 20111

161.Potent: attualiti ¢ prospettive nella cura del carcinoma renale. Arezzo 11 novembre 2011

162.RCC verso GIST: metodologie di valutazione della risposta ¢ risultati clinici a confronto, Arezzo 24 ottobre
2011

163.AI0M interregionale: Ia selezione del paziente nella decisione terapeutica. Lucca 7-8 ottobre 2011

164.Carcinuma renale metastatico: lo scenario attuale e futuro del trattamento. Lido di Camaiore 3 nttobre
2011 ;

165.Festival della salute 2011: L'aspetto epidemiologico del tumore del polmonc Viarcggio 29 settembre - 2
ottobre 2011

166.Lung road: percorsi di cura nel NSCLC metastatico. Perugia 30 settembre 2011

167.Corso AIOM “Inibitori di mTor in oncologia™. Firenze 17 gugno 2011



168.Sharing best practice in oncologia. Pisa 23 maggio 2011

169.Meet the experts: hot topics in colorectal cancer. Pisa 6 maggio 2011 : :

170.Casi clinici in oncologia: dalla pratica clinica alle raccomandazioni cliniche. Lido di Camaiore 29 aprile 2011

171.IV congresso GOCCI: terapie mediche innovative in oncologia. Firenze 2-3 marzo 2011

172.La terapia adiuvante delle pazienti con carcinoma mammario HER2 positivo. Lido di Camaiore 15
dicembre 2010 .

173.Giornate oncologiche versilicsi: il tumote del polmone verso la personalizzazione del trattamenro. Lido di
Camaiore 19 novembre 2010

174.Lo screening del Colo-retto in Vessilia. Tido di Camaiore 6 novembre 2010

175.Pillole dall'ASCO 2010. Pisa 25 giugno 2010

176.T.ung road: percorsi di cura nel NSCLC metastatico. Lucca 15 giugno 2010

177.4th post-ASCO meeting on advanced kidney cancer. Arezzo 18-19 giugno 2010

178 Intcrregional Breast Cancer Conference: la terapia del carcinoma mammario. Lido di Camaiore 13-14
maggio 2010 ' ;

179.Le terapie orali in oncologia: impicgo nel paziente neoplastico. Forte dei Marmi 19 marzo 2010

180.Giornate Oncologiche Versiliesi: il carcinoma mammario le nuove frontiere della terapia. Lido di Camaiore
20 novembre 2009

18111 tumore della mammella: nuove opzioni terapeutiche. Lido di Camaiore 2 luglio 2009

182.Confranti sula terapia medica del carcinoma mammario. Prato 24 giugno 2009

183 Expert meeting su RCC. Forte dei Marmi 14 maggio 2009

184.La gestione della paziente con carcinoma mammario HER2 positivo: disegno del percorso terapentico
ottimale, Forte dei Marmi 15 aprile 2009 '

185.11 paziente oncologico anziano: 'approccio multidisciplinare. Forte dei Marmi 20 marzo 2009

186.11 tumore della mammella: nuove opzioni terapeutiche. Lido di Camaiore 17 dicembre 2008

187.11 tumore della mammella: nuove Fulvestrant: vantaggi di un uso precoce- esperienze a confronto. Sestri
Levante 5-6 dicembre 2008 . :

188.Giornate Oncologiche Versiliesi: I tumori dell'apparzto urogenitale, un approccio multidisciplinare. Forte
dei Marmi 7 novembre 2008

189.Giornate regionali ATOM- nuovi orientamenti nel tratamento delle neoplasic maligne a maggiore incidenza:
I'opinione degli oncologi medici. Empoli 25 settembre 2008

190.Appropriatezza terapeutica nella gestione del paziente con carcinoma renale. Pisa 19 settembre 2008

191.Expert forum Onco-target nel carcinoma polmonare. Pisa 15 maggio 2008

192.Farmaci a bersaglio molecolare nel carcinoma renale. Forte dei Marmi 5 maggio 2008

1931V giornata ATOM segionale - verso la personalizzazione del trattamento medico in oncologia: dalla ricerca
alla pratica clinica, Camaiore 14 settembre 2007

Partecipazione a corsi, congressi, convegni, ¢ seminari anche effettuati all’estero, in qualita di discente

. ESMO annual meeting 2019, Barcellona 2019 27 Septembet - 01 October 2019.

. ESMO annual meeting 2018, Munich 19-23 October 2018

.- ASCO annual meeting 2017, 2-6 June 2017

. BSMO annual meeting 2016, Copenaghen 7-11 October 2016

. Corso di perfezionamento in management sanitario SDA Bocconi-Cipomo: Oncology management fast track.
Milano, 2014-18.

6. ESMO-ECCO annual meeting 2015 Vienna 25-29 settembre 2015

7. Percorso diagnostico-terapeutico nel tumore della prostata avanzato; dalla teoria alla pratica. Bologna 8 giugno

2015

8. Working group meeting: lo stato dell'arte nel trattamento del tumore del polmone. Milano 14 novembre 2014

9. Trattamento del melanoma metastatico: esperti a confronto. Lido di Camaiore 3 ottobre 2014

10.ATOM Advanced Thoracic Oncology Master. Totino 10-11 settembre 2014

11.ESMO-ECCO annual meeting 2013 Amsterdam 27 settembre — 01 ottobre 2013

12.ATOM Advanced Thoracic Oncology Master. Bologna 7-8 navembre 2013

13.Convegno nazionale Thoracic Oncology: whete are we going? Parma 20 settembre 2013

14.VIII Giornate Oncologiche Versiliesi. Lido di Camaiore 12 aprile 2103

15 Congresso GOTIRC 2013. Firenze 15 febbraio 2013

16.MITHO Master in Thoracic Oncology. Padova 21-22 marzo 2012

17.VII conferenza di organizzazione ITT — raccomandazioni cliniche 2012, Vinci 7 dicembre 2012

18.Design-ed interpretazione dei trial clinici. Genova 21 novembre 2012

19.Progetto AROUND NSCLC. Pieve a Nievole 26 giugno 2012 ;

20 Trcatment choices in borderline resectable patients. Verana 28 settembre 2011

21 MITHO Master in Thoracic Oncology. Otbassano 14-15 novembze 2011

22.NSCLC: on the crest of the wave. Livorno 11 aprile 2011
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23.COOL Community in Oncology on Lung Cancer, Sesto Fiorentino 24 25 settembre 2010

24 ATOM-SIAPEC incontri scientifici - tumore del polmone non a piccole cellule avanzato: istologia, biologia
molecolate e terapia differenziata. Pisa 8 marzo 2010 '

25.La nuova opzione terapeutica nel carcinoma mammario HER2+. Pisa 18 setrembre 2010

ZG.SpeciaI Ca.Re. Specia]jsti in carcinoma renale. Milano 22-23 mﬂ.ggio 2008

27.Renal cell cancer avastin mecting, Atene 12-13 aprile 2008,

Pregresse idoneita Nazionali:

disciplina: Oncologia Medica ;

Ente Organizzatore: ESTAR per Azienda USL Toscana nord ovest, area provinciale di Massa Carrara
(115/2016/8C); ' :
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Data di svolgimento: 05/07/2017 Votazione: 59,568

Produzione scientifica, strettamente pertinente alla disciplina, pubblicata su riviste italiane o straniere,
carattcrizzate da criteri di filtro nell’accettazione dei lavori, nonché il suo impatto sulla comunita
scientifica: : :
Pubblicazioni in extenso (tutte file PDF conformi all'originale):
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2) Through and beyond Covid-19 pandemic: a new scenario for cardioncology. Tarantini L, Camerini A, Canale
ML, Bisceglia I, Gabielli D, Colivicchi F, Galicia MM, Navazio A. Ann Rescarch Oncol. 2021; 1(4): 128-142.

3) Pembrolizumab for First-Line Treatment of Advanced Non-Small-Cel Lung Cancer: Analysis of Prognostic
Factors of Outcomes. Tibaldi C, Mazzoni E Scotti V, Vasile E, Pozzessere D, Stasi 1, Camerini A, Federici T,

. Meoni G, Caparcllo C, Turrini M, Rossi V, Ciccone LP, Pecora 1, Fantechi B, Antonuzzo L, Giannarelli I,
Baldini E. Anticancer Agents Med Chem. 2021 Jul 26. doi: 10.2174/1871520621666210727112212.

4) Portrait of Iralian Cardio-Oncology: Results of a Nationwide Associazione Nazionale Medici Cardiologi
Ospedalieri (ANMCO) Survey. Canale ML, Turazza F, Lestuzzi C, Parrini I, Camerini A, Russo G, Colivicchi
F, Gabriclli D, Gulizia MM, Oliva §, Tarantini L, Maurea N, Rigacci L, Petrolati §, Casolo G, Bisceglia 1. Front

“Catdiovasc Med. 2021 Jun 16;8:677544. doi: 10.3389/ fcvm.2021.677544.

INfluenza Vaccine Indication Dusing therapy with Tmmune checkpoint inhibitors: a multicenter prospective

observational study INVIDIa-2). Bersanelli M, Giannarelli D, De Giorgi U, Pignata S, Di Maio M, Clemente

A, Verzoni E, Giusti R, Di Napoli M, Aprile G, Ermacora P, Catino A, Scotti V, Mazzoni F, Gugliclmini PT7,

Veecia A, Maruzzo M, Rossi E, Grossi T, Casadei C, Ficorella C, Montesarchio V, Verderame F, Rizzo M,

Guaitoli G, Fratino L, Accettura C, Meacoboni M, Zustovich F, Baldessari C, Cinicri S, Camerini A, Laera L,
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Russo A, Migliotsino MR, Filetti M, Bud §; FICOG group (Federation of Italian Cooperative Oncology

Groups). ] Immunother Cancer. 2021 May;9(5):¢002619. doi: 10.1136/jitc-2021-002619.

6) Mctronomic oral vinorelbine in previously untreated advanced non-small-cell lung cancer patients unfit for
platinum-based chemotherapy: results of the randomized phase II Tempo Lung trial. Camerini A, Morabito
A, Montanino A, Bernahé R, Grossi F, Ramlau R, Ciulzanu TE, Ceresoli GL, Pasello G, de Marinis F, Bosch-
Batrera ], Laundreau P, Gautier S, Ta Thanh Minh C, Kowalski D. ESMO Open. 2021 Apr;6(2):100051. doi:
10.1016/j.esmoop.2021.100051.

7) Steroid Use Independently Predicts for Poor Outcomes in Patients With Advanced NSCLC and High PD-1.1
Expression Receiving First-Line Pembrolizamab Monotherapy. Mountzios G, de ‘Toma A, Economopoulou
P, Friedlaender A, Banini M, T.o Russo G, Baxevanos P, Roila F, Banna GL, Christopoulou A, Jimenez B,
Collazo-Lorduy A, Linardou H, Calles A, Galetta D, Addco A, Camerini A, Pizzutilo P, Kosmidis P,
Garassino MC, Proto C, Signorelli D, Metro G. Clin Lung Cancer. 2021 Mar22(2):e180-e192. doi: 10.1016/
j-cllc.2020.09.017.

8) Efficacy of Pembrolizumab Monotherapy in Patients With or Without Brain Metastases From Advanced
Non-Small Cell Lung Cancer With a PD-L1 Expression 250%. Metro G, Banna GL, Signorelli D, Gili A,
Galetta D, Galli G, Economopoulou T, Roila F, Friedlaender A, Camerini A, Christopoulou A, Cantale O,
De Toma A, Pizzutilo P, Jimenez B, Collazo-Lorduy A, Calles A, Baxevanos P, Linardou H, Kosmidis P,
Giannarelli D, Mountzios G, Addeo A. J Tmmunother. 2020 Nov/Dec;43(9):299-306. dai: 10.1097 /
CJ1.0000000000000340.

9) Impact of performance status on non-small cell lung cancer patients with a PD-1.1 timour proportion score
>50% treated with front-line pembrolizumab. Friedlaender A, Metro G, Signorelli D, Gili A,
Economopoulou P, Roila F, Banna G, De Toma A, Camerini A, Christopoulou A, Lo Russo G, Banini M,
Galetta D, Jimenez B, Collazo-Torduy A, Calles A, Baxevanos I, Linardou H, Kosmidis P, Mountzios G,
‘Garassino MC, Addeo A. Acta Oncol. 2020 Sep;59(9):1058-1063. doi: 10.1080 /0284186X.2020.1781249.
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10)Incidence of Pericardial Effusion in Patients with Advanced Non-Small Cell Lung Cancer Receiving
Immunothcrapy. Canale ML, Camerini A, Casolo G, Lilli A, Bisceglia I, Parrini I, Lestuzzi C, Del Meglio J,
Puccetti C, Camerini L, Amoroso D, Maurea N. Adv Ther. 2020 Jul;37(7):3178-3184. doi: 10,1007/
§12325-020-01386-y. ;

11)First-line pembrolizamab in advanced non-small cell lung cancer patients with poor performance status.
Facchinetti T, Mazzaschi G, Barbicri F, Passiglia F, Mazzoni F, Berardi R, Proto €, Cecere FL, Pilotto §, Scotti
V, Rossi S, Del Conte A, Vita E, Bennati C, Ardizzoni A, Cerea G, Migliorino MR, Sala E, Camerini A Bearz
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R, Di Maio M, Tiseo M. Eur ] Cancer. 2020 May;130:155-1 67. doi: 10.1016/].€jca.2020.02.023.

12) Outcomes from salvage chemotherapy or pembrolizamab beyond progression with or without local ablative
therapies for advanced non-small cell lung cancers with PD-L1 250% who progress on first-line
immunotherapy: teal-world data from a European cohort Metro G, Addeo A, Signorelli D, Gili A,
Economopoulou P, Roila F, Banna G, De Toma A, Rey Cobo ], Camerini A, Christopoulou A, Lo Russo G,
Banini M, Galetta D), Jimenez B, Collazo-Lorduy A, Calles A, Baxevanos P, Linardou H, Kosmidis P,
Garassino MC, Mountzios G. | Thorac Dis. 2019 Dec;11(12):4972 4981. doi: 10.21037/jtd.2019.12.23.

13)Syndrome of inappropriate anti-diuretic hormone secretion in cancer patients: tesults of the first multicenter
Italian study. Berardi R, Mastroianni C, Lo Russo G, Buosi R, Santini D, Montanino A, Carnaghi C, Tiseo M,
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14) Cardiovascular Risk Factors and Timing of Anthracyclines and Trastuzumab Cardiac Toxicity. Canale ML,
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A, Tarantini L, Amoroso D, Casolo G. Antcancer Res.' 2019 Oct;39(10):5741-5745. doi: 1021873/
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doi: 10.1371/journal.pone.0220988,
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17)Mctronomic oral vinorelbine for the treatment of advanced non-small cell lung cancer: a multicenter
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18) Cytidine deaminase enzymatic activity is a prognostic biomarker in gemcitabine/platinum-treated advanced
non-small cell lung cancer: a prospective validation study. Tibaldi C, Camerini A, Tiseo M, Mazzoni F,
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