CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome FUNAIOLI CHIARA

Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail chiara.funaioli@asst-santipaolocarlo.it
Nazionalita italiana

Data di nascita
Codice fiscale

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date Luglio 2006- Dicembre 2007

* Nome e indirizzo del datore di Divisione di Oncologia Medica
lavoro Ospedale S.Orsola Malpighi, Bologna, v.Massarenti 9, 40138 Bologna
* Tipo di impiego Medico specializzando
* Principali mansioni e Attivita continuativa di reparto con gestione diretta

responsabilita
* Date dal Gennaio 2008-aprile 2010

» Nome e indirizzo del datore di Divisione di Oncologia Medica Falck
lavoro Ospedale Niguarda Ca’ Granda,Piazza Ospedale Maggiore 3, 20162 Milano
* Tipo di impiego Medico specializzando

Attivita di Reparto, Day-Hospital: affiancamento a Specialisti e acquisizione di autonomia
nella gestione e cura del Paziente oncologico ricoverato in Degenza Ordinaria e
sottoposto a trattamento chemioterapico/terapie di supporto in regime di Day Hospital;
valutazione e trattamento degli effetti collaterali/ tossicitd/eventi acuti; acquisizione di
abilita manuali per manovre invasive (paracentesi, toracentesi, biopsie osteomidollari,
punch biopsy cutanee, prelievi venosi periferici); gestione del paziente sottoposto a
chemioterapia ad alte dosi con supporto di cellule staminali periferiche.

* Principali mansioni e Attivitd ambulatoriale con affiancamento a Specialisti e acquisizione di autonomia nella

responsabilita valutazione iniziale, follow-up e impostazione diagnostico-terapeutica del Paziente con

riferimento ad un ampio spettro di patologie: tumori gastro-enterici, mammari, polmonari,
distretto ORL; ginecologici, urogenitali, sarcomi e tumori rari, e tumori neuroendocrini
Aftivita ambulatoriale specialistica e in particolare partecipazione attiva all'ambulatorio
per la valutazione multidisciplinare dell'iter diagnostico-terapeutico delle pazienti con
tumore dell'ano-retto (oncologo-chirurgo-radioterapista), all'ambulatorio multidisciplinare
metastasectomie per valutazione resecacilita secondarismi epatici da neoplasie
colorettali (oncologo-chirurgo-radiologo); all'ambulatorio neoplasie neuroendocrine

*Date 1° giugno 2010- 31 maggio 2011

* Nome e indirizzo dei datore di Divisione di Oncologia Medica Falck
lavoro Ospedale Niguarda Ca’ Granda,Piazza Ospedale Maggiore 3, 20162 Milano
* Tipo di impiego Medico specialista con contratto da libero professionista

Tipo di rapporto di lavoro Contratto libero professionale
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*  Principali  mansioni e
responsabilita

¢ Date dal

* Nome e indirizzo del datore di

lavoro

*  Principali
responsabilita

* Tipo di impiego

mansioni

e

Tempo determinato
tempo pieno
Attivita di Reparto, Day-Hospital

- Gestione e cura del Paziente oncologico ricoverato in Degenza Ordinaria e sottoposto a

trattamento chemioterapico/terapie di supporto in regime di Day Hospital; valutazione e
trattamento degli effetti collaterali/ tossicita/eventi acuti; esecuzione manovre invasive
(paracentesi, toracentesi, biopsie osteomidollari, punch biopsy cutanee)

Attivita ambulatoriale:

Valutazione iniziale, follow-up e impostazione diagnostica e terapeutica del Paziente con
tumore solido in fase iniziale o avanzata (con riferimento ad un ampio spettro di
patologie: tumori gastro-enterici, mammarl, polmonari, distretto ORL, ginecologici,
sarcomi e tumori rari, urogenitali e tumori neuroendocrini)

Attivita ambulatoriale specialistica.

Prima visita, impostazione diagnostico-terapeutica e follow up del paziente con tumore
del colon-retto e dell'ano, con neoplasia neurcendocrina e del distretto genitale
femminile, in fase iniziale o avanzata.

Partecipazione attiva all'ambulatorio multidisciplinare delle patologie UPPER (neoplasie
dal tratto gastroenterico superiore e pancreatiche) and LOWER Gl (neoplasie del tratto
sigma-retto, retto, ano) condotto con Radioterapisti e Chirurghi

Partecipazione attiva all'ambulatorio multidisciplinare metastasectomie con Colleghi
Radiologi e Chirurghi per valutazione resecabilita di metastasi epatiche da tumori colon-
rettali

Attivita scientifica dedicata:

Attivita di ricerca clinica e traslazionale finalizzata allo studio dei tumori del tratto
gastroenterico nell'ambito di un team multidisciplinare e partecipazione in qualita di co-
investigator a numerosi protocolli clinici sperimentali in “Good Clinical Practice” per il
trattamento dei tumori del tratto gastroenterico.

Creazione e gestione database di pazienti seguiti presso la Divisione di Oncologia Falck
con tumori del colon-retto sottoposti a metastasectomia epatica o polmonare e
condivisione dei dati attraverso il registro internazionale “Livermetsurvey”

Attivita di ricerca clinica e sperimentale, in particolare studi di immunoistochimica e
biologia molecolare su carcinoma colo-rettale per la valutazione delle differenze di
espressione tra tumore primitivo e metastasi e per la valutazione dei fattori prediittivi di
risposta ai trattamenti, in particolare ad anticorpi monoclonali anti-EGFR e anti-IGF.

Altre attivita:

Guardie diurne, Divisionali ed Interdivisionali nel Dipartimento Oncologico

Attivita di Consulenza Specialistica Oncologica nei diversi Reparti dell’Azienda
Ospedaliera e in Pronto Soccorso.

1° giugno 2011- giugno 2014

Divisione di Oncologia Medica Falck

Ospedale Niguarda Ca’ Granda,Piazza Ospedale Maggiore 3, 20162 Milano

Dirigente medico

Attivita di Reparto, Day-Hospital

Gestione e cura del Paziente oncologico ricoverato in Degenza Ordinaria e sottoposto a
trattamento chemioterapico/terapie di supporto in regime di Day Hospital; valutazione e
trattamento degli effetti collaterali/ tossicita/eventi acuti; esecuzione manovre invasive
(paracentesi, toracentesi, biopsie osteomidollari, punch biopsy cutanee)

Attivita ambulatoriale:

Valutazione iniziale, follow-up e impostazione diagnostica e terapeutica del Paziente con
tumore solido in fase iniziale o avanzata (con riferimento ad un ampio spettro di
patologie: tumori gastro-enterici, mammarl, polmonari, distretto ORL, ginecologici,
sarcomi e tumori rari, urogenitali e tumori neuroendocrini)
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+ Date dal

» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

*  Principali  mansioni e
responsabilita

* Date dal

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

Attivitd ambulatoriale specialistica.
Prima visita, impostazione diagnostico-terapeutica e follow up del paziente con
neoplasia neuroendocrina e GIST, in fase iniziale o avanzata.

Partecipazione attiva alllambulatorio multidisciplinare metastasectomie con Colleghi
Radiologi e Chirurghi per valutazione resecabilita di metastasi epatiche da tumori colon-
rettali

Attivita scientifica dedicata:
Attivita di ricerca clinica e traslazionale finalizzata allo studio dei tumori del tratto
gastroenterico nell'ambito di un team multidisciplinare e partecipazione in qualita di co-

investigator a numerosi protocolli clinici sperimentali in “Good Clinical Practice” per il
trattamento dei tumori del tratto gastroenterico.

Attivita di ricerca clinica e sperimentale, in particolare protocolli clinici su tumori di tipo
neuroendocrino e tiroideo

Altre aftivita:

Guardie diurne e notturne, Divisionali ed Interdivisionali nel Dipartimento Oncologico
Attivita di Consulenza Specialistica Oncologica nei diversi Reparti dell'Azienda
Ospedaliera e in Pronto Soccorso.

1° settembre 2014- 31 dicembre 2014

Divisione di Oncologia Medica Falck

Ospedale Niguarda Ca’ Granda,Piazza Ospedale Maggiore 3, 20162 Milano

Dirigente medico

Attivita di Reparto, Day-Hospital

Gestione e cura del Paziente oncologico ricoverato in Degenza Ordinaria e sottoposto a
trattamento chemioterapico/terapie di supporto in regime di Day Hospital; valutazione e
trattamento degli effetti collaterali/ tossicitd/eventi acuti; esecuzione manovre invasive
(paracentesi, toracentesi, biopsie osteomidollari, punch biopsy cutanee)

Attivita ambulatoriale:

Valutazione iniziale, follow-up e impostazione diagnostica e terapeutica del Paziente con
tumore solido in fase iniziale o avanzata (con riferimento ad un ampio spettro di
patologie: tumori gastro-enterici, mammarl, polmonari, distretto ORL, ginecologici,
sarcomi e tumori rari, urogenitali € tumori neuroendocrini)

Attivita ambulatoriale specialistica.

Prima visita, impostazione diagnostico-terapeutica e follow up del paziente con tumore
del colon-retto e dell'ano, con neoplasia urogenitale (rene, prostata, tumori uroteliali)
Partecipazione attiva all'ambulatorio multidisciplinare malattie urogenitali con Colleghi
Radiclogi e Urologi per condivisione programmi terapeutici

Attivita scientifica dedicata:

Attivita di ricerca clinica e traslazionale finalizzata allo studio dei tumori del tratto
gastroenterico nell'ambito di un team multidisciplinare e partecipazione in qualita di co-
investigator a numerosi protocolli clinici sperimentali in “Good Clinical Practice” per il
trattamento dei tumori del tratto gastroenterico.

Attivita di ricerca clinica e sperimentale, in particolare protocolli clinici su tumori di tipo
genitourinario.

Altre attivita:

Guardie diurne e notturne, Divisionali ed Interdivisionali nel Dipartimento Oncologico
Attivita di Consulenza Specialistica Oncologica nei diversi Reparti dell'Azienda
Ospedaliera e in Pronto Soccorso.

1° gennaio 2015- maggio 2019

Divisione di Oncologia Medica Falck
Ospedale Niguarda Ca' Granda,Piazza Ospedale Maggiore 3, 20162 Milano
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* Tipo di impiego

* Principali  mansioni e
responsabilita

» Date dal

Nome e indirizzo del datore di
lavoro

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date da

Dirigente medico con contratto a tempo indeterminato

Attivita di Reparto, Day-Hospital

Gestione e cura del Paziente oncologico ricoverato in Degenza Ordinaria e sottoposto a
trattamento chemioterapico/terapie di supporto in regime di Day Hospital; valutazione e
trattamento degli effetti collaterali/ tossicita/eventi acuti; esecuzione manovre invasive
(paracentesi, toracentesi, biopsie osteomidollari, punch biopsy cutanee)

Attivita ambulatoriale:

Valutazione iniziale, follow-up e impostazione diagnostica e terapeutica del Paziente con
tumore solido in fase iniziale o avanzata (con riferimento ad un ampio spettro di
patologie: tumori gastro-enterici, mammari, polmonari, distretto ORL, ginecologici,
sarcomi e tumori rari, urogenitali e tumori neuroendocrini)

Attivita ambulatoriale specialistica.

Prima visita, impostazione diagnostico-terapeutica e follow up del paziente con tumore
del colon-retto e dell'ano, con neoplasia urogenitale (rene, prostata, tumori uroteliali)
Partecipazione attiva all'ambulatorio multidisciplinare malattie urogenitali con Colleghi
Radiologi e Urologi per condivisione programmi terapeutici

Attivita scientifica dedicata:

Attivita di ricerca clinica e traslazionale finalizzata allo studio dei tumori del tratto
gastroenterico nell'ambito di un team multidisciplinare e partecipazione in qualita di co-
investigator a numerosi protocolli clinici sperimentali in “Good Clinical Practice” per il
trattamento dei tumori del tratto gastroenterico.

Attivita di ricerca clinica e sperimentale, in particolare protocolli clinici su tumori di tipo

genitourinario.

Attivita di ricerca in ambito di protocolli di fase | in diversi tipi di tumori

Altre attivita:

Guardie diurne e notturne, Divisionali ed Interdivisionali nel Dipartimento Oncologico

Attivita di Consulenza Specialistica Oncologica nei diversi Reparti dell'Azienda

Ospedaliera e in Pronto Soccorso
19 maggio 2019- ad oggi

Divisione di Oncologia Medica
Ospedale San Carlo Borromeo (ASST Santi Paolo Carlo)

Dirigente medico

Attivita di Reparto, Day-Hospital

Gestione e cura del Paziente oncologico ricoverato in Degenza Ordinaria e
sottoposto a trattamento chemioterapico/terapie di supporto in regime di Day Hospital;
valutazione e trattamento degli effetti collaterali/ tossicita/eventi acuti; esecuzione
manovre invasive (paracentesi, toracentesi, biopsie osteomidoliari, punch biopsy
cutanee)

Attivita ambulatoriale:

Valutazione iniziale, follow-up e impostazione diagnostica e terapeutica del Paziente con
tumore solido in fase iniziale o avanzata (con riferimento a polmonari, melanomi e
urogenitali)

Altre attivita;

Guardie diurne e notturne, Divisionali ed Interdivisionali nel Dipartimento Oncologico
Attivita di Consulenza Specialistica Oncologica nei diversi Reparti dellAzienda
Ospedaliera e in Pronto Soccorso.

1994-1999
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» Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

» Qualifica conseguita
* Date da

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita
* Date da

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita

* Date da

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Date da

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Qualifica conseguita
CORSO ALS

Liceo Classico “L..Galvani” di Bologna (BO)

Diploma di Maturita Classica - votazione 94/100 a.s. 1998/1999

1999-2005

Facoltd di Medicina e Chirurgia, Universita degli Studi di Bologna Alma Mater Studiorum

Laurea Spegcialistica in Medicina e Chirurgia — votazione 110/110 lode, in data 20 luglio 2005
Dicembre 2005-febbraio 2006

Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Bologna

Abilitazione all'esercizio della Professione di Medico Chirurgo
(iscrizione all'Albo dei medici chirurghi di Bologna in data 29 marzo 2006 n°:
Luglio 2006-dicembre 2007

Scuola di Specializzazione in Oncologia Medica, Universita degli Studi di Bologna
Gennaio 2008-aprile 2010
Scuola di Specializzazione in Oncologia Medica, Universita degli Studi di Milano

Specializzazione in Oncologia Medica — votazione 70/70 e lode, in data 12/04/2010
8-9/5/2018
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PUBBLICAZIONI

Pinto C, Ceccarelli C, Funaioli C, Mutri V, Rojas Llimpe FL, Di Fabio F, Paterini P, Tardio ML,
Martinelli GN, Martoni AA."Prognostic value of Ki-67, TS, p53, bcl-2, EGFR, MLH1 and MSH2 in 107
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Oncol 2008; 17 (11S): D21
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