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1 - TABELLA FACULTY CON CODICI FISCALI

RESPONSABILE/I SCIENTIFICO/I

SEDE DI
CODICE QUALIFICA POSIZIONE SVOLGIMENTO
COGNOME NOME FISCALE PERSONALE LAVORATIVA DELLA
ATTIVITA’
CASA
SOLLIEVO
MEDICO DELLA
CARELLA ?’IIIICGIFIIIESE ICS%I{]NLMG 1L171 CHIRURGO: DIRETTORE SOFFERENZA
EMATOLOGIA DI SAN
GIOVANNI
ROTONDO
POLICLINICO
MEDICO UNIVERSITARI
LAURENTI LUCA {;81221;1LCU68L04M CHIRURGO: DOCENTE O AGOSTINO
EMATOLOGIA GEMELLI DI
ROMA
RELATORI
SEDE DI
CODICE QUALIFICA POSIZIONE SVOLGIMENTO
COGNOME NOME FISCALE PERSONALE LAVORATIVA DELLA
ATTIVITA’
OSPEDALE
CASA
MEDICO SOLLIEVO
DELL'OLIO GRAZIA ;);:‘I;(GRZMM(%F CHIRURGO: ]1\)/[1::%?5 g TE DELLA
EMATOLOGIA SOFFERENZA -
SAN GIOVANNI
ROTONDO
CASA
SOLLIEVO
MEDICO
MNCCMLI95M69 DIRIGENTE DELLA
MANCINO CARMELA H926B EII;I/[TTU (;{If;;)o(:,l A MEDICO SOFFERENZA -
SAN GIOVANNI
ROTONDO
L'OSPEDALE
CASA
FRANCESCO MNTFNC66D0SE MEDICO DIRIGENTE SOLLIEVO
MANTUANO SAVERIO 885H CHIRURGO: MEDICO DELLA
EMATOLOGIA SOFFERENZA -
SAN GIOVANNI
ROTONDO

"I curriculum vitae completi di tutti i componenti della Faculty sono conservati agli atti presso la sede del Provider, a disposizione degli
organismi di controllo, come previsto dalla normativa vigente in materia di accreditamento ECM.

Nella tabella riepilogativa del presente File Unico ECM é indicato esclusivamente ['ultimo luogo di lavoro, a fini di sintesi e leggibilita

del documento.”
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2 - RAZIONALE SCIENTIFICO

Oggi il panorama terapeutico della leucemia linfatica cronica ¢ in continua evoluzione, con un numero
sempre maggiore di opzioni terapeutiche efficaci e con il definitivo superamento del ruolo della
chemioterapia.

Le recenti linee guida EHA hanno ulteriormente definito gli algoritmi terapeutici della malattia,
valorizzando un approccio personalizzato basato sulle caratteristiche biologiche della LLC, sul profilo
del paziente e sulla sequenza ottimale delle diverse strategie di trattamento.

In questo scenario, caratterizzato dalla disponibilita di farmaci innovativi e di nuove combinazioni
terapeutiche, diventa fondamentale promuovere un confronto scientifico ed educativo che consenta di
approfondire le evidenze piu aggiornate, comprendere il razionale delle scelte terapeutiche e
ottimizzare il percorso di cura, con una visione prospettica delle possibili strategie nelle diverse linee
di trattamento.
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3 - PROGRAMMA SCIENTIFICO

14:00-14:30 Registrazione partecipanti € welcome coffee
14:30-14:45 Introduzione al corso e obiettivi

M. A. Carella, L. Laurenti

14:45-15:05 La terapia a durata fissa nella leucemia linfatica cronica di I linea: in quali pazienti, con
quale combinazione e perché sceglierla

Moderatore: M. A. Carella

Esperto e relatore: L. Laurenti

15:05-15:25 Seconda linea nel trattamento della LLC: venetoclax-rituximab vs ¢cBTKi/ncBTKi
Moderatori: M. A. Carella, L. Laurenti

Relatore: S. Mantuano

15:25-16:15 Discussione con I’esperto

Esperto: L. Laurenti

16:15-18:15 Casi clinici a confronto con I’esperto
Moderatori: M.A. Carella , L. Laurenti

e Caso clinico n. 1

C. Mancino,
* Caso clinico n. 2

G. Dell’Olio

18:15 Conclusioni e Test ECM

18:30 Chiusura dei lavori

N.B. IL RESPONSABILE SCIENTIFICO SVOLGERA IL RUOLO DI SOSTITUTO IN CASO DI EVENTUALI DEFEZIONI
DA PARTE DEI MEMBRI DELLA FACULTY.
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4 — CV RESPONSABILE SCIENTIFICO
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INFORMAZIONI PERSONALI

4/3/18

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

01/02/2022-alla data attuale

01/07/2022 alla data attuale

01/01/2018—-alla data attuale

01/02/2017-al 31/01/2022

01/1/2014-31/01/2017

01/06/2007-31/10/2014

014 2/2004-31/05/2007

01/09/1999-30/11/2004

01/01/1996-31/08/1998

03/09/1992-31/12/1995

09/12/1987-08/12/19388

MOTUS ANIMI sas
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Curriculum vitae

Carella Angek> Michele

@ viale 2 Giugno 373, 71016 San Severo (Italia)
@ 0882240593 (g 0852 410054
= amcarella@virgilio.it

Data dinaseita 17/07/1961 | Nazionalita ltaliana
CODICE FISCALE: CALNLMB1L171158Y

Direttore facerte funzionedella Unita Operativa Complessa di Ematologia con annesso Centro
Trapianti CSE IRCCS Casa Sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo {FG)

Nomina a componente del'Unitd clinica di fase | delllstituto di Ricoveroe Cura a carattere Scientifico
"Casa Sollievo della Sdfererza” di San Giovanni Ratondo (FG); nomina a componente del Molecolar
Tumor Board dell'lstituto di Ricovero & Cura & Carattere Sdertifico "Casa Sollievo della Sofferenza " di
San Giovanni Rotondo (FG).

Direttore del Programma Trapianti Congiunto IRCCS Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza di San
Giovanni Rotondo (FG)

Responsabiledi Struttura Semplice Dipartimentale Unita di Terapia Intensiva Ematologica e Terapie
Cellulari IRCCS Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza di San Giovanni Rotondo (FG)

Dirigente Medico Responsabile di Stuttura Semplice "Centro Trapianto Cellule Staminali
Emopadietiche” della U.O.C di Ematologia & Centro Trapiantidi Midollo Osseo IRCCS Casa Sollievo
della Sofferenza San Giovanni Rotondo (FG).

Dirigente Medico con incarico di Alta Specializzazione in Trapianto da donatore non consanguineo e
aploidentico; dal 01-11-2011 a 31-10-2014 dirigente medico con incarico di atta professionalita in
Trapianto da donatore non consanguineo e aploidentico presso la U.0.C di Ematologia e Centro
Trapianti di Midollo Osseo dell'lRCCS "Casa Sollievodella Soferernza” San Giovanni Rotondo (FG).

Haprestato servizio presso la U.O.C. di Ematologia & Centro Trapianti di Midollo csseo delllRCCS
"Casa Sollievo della Saferenza” San Giovanni Ratondo (FG) ricoprendo la funzione di Dirgente
Medico di ruolo a tempo pieno

Ajuto Medico di Fascia A a tempo pieno presso la medesima Divisione

Ajuto difascia B a tempo pieno presso la medesima Divisione

Assistente medico di ruolo a tempo pieno presso |a Divisione di Ematologia dell'Ospedale IRCCS
"Casa Sollievo della Saferenza” IRCCS di San Giovanni Rotondo (FG) {vincitore di concorso
pubblico)
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

10/1989

12/1986

26/10/1986

COMPETENZE PERSONALI

Lingua madre

Altre lingue

inglese

Cormpetenze comunicative

Competenze organizzative e
gestionali

4/3/18

Senizio di leva come Ufficiale Medico dell’Aeronaltica presso I'Aereoporto Miltare di Gicia del Colle
{36° Stormo dell Aeronautica Militare).

|
Specializzazione in Ematologia Generale presso IUniversita degli studi "GD'Annunzid” di Chieti
(70/70 e lode)
Iscrizione allOrdine dei Medici della Provincia di Foggia
Laureain Medicina & Chirumgia Universita degli Studi "GD'Annunzio” di Chieti (110/110)

|
taliano

COMPRENSIONE PARLATO PRODUZIONE SCRITTA
Ascolto Lettura Inemziore Produzione orale

B2 Cc1 B2 B2 B2

Livelli: A1 e AZ Ulenta tase - B1 ¢ B2: Utame autonomo - C1 e C2: Ueme avanzmo
Quadio Comuna Eurorsodi Rilsrimento dalie Linque

Partecipa attivamente quale rappresentante eletto dai medicidel Dipartimento di OncoEmatologia
dalfltRCCS Casa Saifievo detla Sofferenza o San Giovarni Rotondo af Dipartimento fnteraziendale di
Oncologia (ASL FG Ospedali Riuniti di Foggia e IRCCS di San Giovanni Rotondo)

E'membro del GITMO (Gruppo Italiano Trapianto Midollo Osseo) in qualita di rappresentante per la
regione Puglia e det EBMT (European Bone Marrow Transplantation). Otime relazioni professionali e
personali sia net'ambito del gruppY cooperativi trapiartotogici nazional ed iternazionat
(GITMO/EBMT) che coni Colleghidelle Ematologie Pugliesi e del Sud Italia promuovendo il Centro
Trapiarki di San Giovanry Rotondo come Certro di riferimerto per tali Cerkf favorendo fimplemento
delle procedure trapiantologiche di eccellenza a San Giovanni Rotondo. Collabora con il Centro
donatori FG02 degli Ospedali Riunitidi Foggia; & responsabile della raccoltacellule staminali
emopoietiche midollar per tale Centro.

Dal 2001 & referente ufficiale per laricerca e selezione deldonatore volontario per il Centro GITMO di
San Giovanni Rotondo {(FGO01) per i pazienti adulti e pediatrici affettida emopatie che necessitano di
trapianto allogenicoed & respornsabile dal 30/09/2003 del'Unita Clir¥ca del suddetto Certro secondo
quanto riportato e pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale {(Attuazione Accordo Stato Regioni — GU.
30/09/2003). Pertale motivo collabora con il laboratorio regionale ditipizzazione tissutale presso il
Policlinico Universitario di Bari e con il Laboratorio di tipizzazione tissutale del Senvizio Trasfusionaledi
questo Istituto. Ha attivato la ricerca di undonatore nei registri per circa 250 pazienti provenienti anche
da aftii Cerdri. Coordinala conseqna e farrivo delle celile taminali emopoietictie del donatore
volontario, interagendo in Istituto, con il Servizio di Immunoematologia e la Direzione Sanitaria ma
anche con Il Registro Donatori ltaliano (IBMDR) e i vari Registri Internazionali. Presso il Centro
Trapianti, sono stati sottoposti a tale procedura 130 pazienti affetti da varie patologie ematologiche
neoplastiche con CSE provenientida donatore volontario del Registro Italiano, Tedesco, Francese,
Inglese, Americano, Canadese, lsraeliano. Dal 2010 ha implementato, quale responsabile, la
procedura del trapianto aploidentico {dadonatore parzialmente compatibile), ad oggi sono stati
eseguiti pit di 50 proceduredi trapianto aploidentico non T repleto.

Seleziona i donatori familiari e volontarie coordinaquale responsabile e primo operatore gli espianti
dimidollo osseo in anestesia generale ai pazienti e ai donatori consanguinei e volontari sia per il
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Competenze professionali

ULTERIORI INFORMAZIONI

4/3/18

Curniculum vitae

Centro donatori FGO01 che per il Centro donatori FGOZ2. In particolar medo ha partecipato algruppo di
lavoro irterdiscittinare per f'organizzazione e la vaidazione dei percorsi per effeftuare t'espiarto di
midollo osseo in una paziente con accertata allergia al lattice (primo intervento in elezione, latex free a
San Giovanni Rotondo). ). Ha seguito quale referente, e ha espetienza in studiclinici secondo Good
Clinical Practice (GCP). Cotabora con ('O di Emato-Oncologia Pediatrica di San Giovanni Rotondo
(FG) per implementare le procedure trapianto logiche in pazienti pediatrici. Ha coordinato inqualta di
primo operatore insieme ai colleghi pediatri espiantidi midollo 0sseo su donatori pediatrici. Negli ultimi
anni ha partecipato attivamente alla verifica e validazione dei percorsi trapiantologici e alla
elaborazione delle relative procedure e istruzioni inerenti il percorso di accreditamento del Centro
Trapianti (percorsi CNT-CNS e JACIE). Ha partecipato e, ha conseguito il titolo, al primo corso
nazionale diformazione per ispettori JACIE.

Gliinteressi maggioti del sottoscritto hanno incluso la biologia e |a terapia delle leucemie acute,
trapianto autologo di cellule staminali midollari e periferiche, trapianto allogenico da donatore
consanguineo eda donatore volontario di cellule staminali midollari e periferiche, la gestione delle
complicanze infettive, coagulative e la graft versus host disease acuta e cronica che rappresenta la
pincipale complicanza del TMO allo genico.

Dal 1992 ha partecipato alla gestione dei pazienti in terapia intensiva (eucemie acute, aplasia
midollare, chemioterapia ad alte dosicon rescue midollare). Nei primi anni in particolare si & occupato
della diagnosi, delle carattetistiche biologiche e della terapiadelle emopatie maligne e non dei pazienti
pediatrici partecipando aftivamente alle riunioni annuali per 1a stesuradei protecolli AIEOP
(Asseciazione Italiana Emato-Oncologia Pediatrica). 11 suo interesse successivamente si & incentrato
sultrapianto dicellule staminali autologhe e allogeniche nei pazienti in eta pediatrica e, in particolare
ha partecipato quale referente del Centrodi San Giovanni Rotondo allo studio delgruppo GITMO-
AIEQP con TBf e Meiphalan quale terapia di condizionamento dit Auto TMO nei pazienti affetti da LAM
in eta pediatrica.

Successivamente ha seguito come referente della Divisione alcuni protocolli GIMEMAdella LAM degli
anziani e, si & occupatodelle LAM in recidivacon particolare attenzione allo schema FLAG
(Fludarabina, Ara-C e G-CSF).

Dal 1999 partecipa alla gestione dei pazienti sottoposti a trapianto dicellule staminali allogeniche da
sangue periferico e midollari. In questi anniil Centro di San Giovanni Rotondo, centro riconosciuto dal
GITMO (Gruppo ltaliano Trapianto Midollo Osseo) e EBMT (European Bone Marrow Transplantation)
ha esegquito oltre 600 trapianti allogenici e oltre 800 trapianti autologhi. Negli uttimi anni ha favorito
inoftre lo sviluppo del trapianto non mieloablativo, della doppia procedura auto-mini alo partecipando
aduno studio Europeo coordinato dal EBMT e, negli witimi due anni della procedira di trapiarito
aploidentico.

E'referente per il centro trapianti di San Giovanni Rotondo dei protocolli GITMO per il trapianto, dei
protocoti EBMT delf'dplasia Midotare e infezioni

Ha presentato comunicazioni orali acongressi nazionali ed intemazionali.

Ha partecipato in qualita didocente ed & in possesso dei relativi attestati, a corsi diformazione rivolti al
personale medico e paramedico det ¥RCCS di San Giovann Rotondo.

Il softoscritto, consapevole che fe dichiarazioni false comportano t'appticazione delle sanzioni
penall previste dal'art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara che le informazioni riportate ne!
seguente curriculum vitae, redatto in formato europeo, corrispondono a verita

NB:idati personali contenuti nel presente documento saranno trattati ai sensidel
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) , si autorizza I'Ente/Societa al trattamento dei dati
personali qui riportati ai fini esclusivi legati alle collaborazioni professionali
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San Severo 03-02- 2022

4/3/18

@ Unione europea, 2002-2017 | hitp// europazs cedefop.europa.cu

Pagina4 /4

MOTUS ANIMI SAS - PROVIDER 2112
via Trinchese 95/A- 73100 Lecce - Italy
email: info@motusanimi.com

P.l. 04187150752



mailto:info@motusanimi.com

MOTUS ANIMI sas

Provider Nazionale ECM n. 2112
Via Trinchese 95/A — 73100 LE
Tel. 0832.521300

MOTUS ANIMI ¥ ¢p. iva 04187150752

Informazioni personali
Nome(i) / Cognome(i) Laurenti Luca
Indirizzo{i) Via C La Fontaine 31
Telefono(i) - 0761305605 Cellulare: 3386743346
Fax 083017319
E-mail luca laurenti@unicatt it

Cittadinanza italiana
Data dinascita  04.07.1968
Sesso M

CF LRNLCU68L04M082J
Esperienza professionale

Date 1997-2017

Lavoro o posizione ricoperti 1998-2001 Medico a contratto con funzioni assistenziali presso la divisione di
Ematologia afferente all' Istituto di Semeiotica Medica Universita Cattolica del Sacro
Cuore —Roma
2002-2005 Ricercatore Universitario presso 'lstituto di Ematologia
Altribuzione delle funzioni assistenziali di assistente presso la Divisione di Ematologia
afferente all'lstituto di Ematologia Universita Cattolica del Sacro Cucre — Roma
2005-2011 Ricercatore Universitario confermato presso I'stituto di Ematologia
Attribuzione delle funzioni assistenziali di assistente presso la Divisione di Ematologia
afferente all'lstituto di Ematologia Universita Cattolica del Sacro Cuore - Roma

2011 ad oggi Professore aggregato presso I Istituto di Ematologia dal 2011 a tutt' oggi.

Attribuzione delle funzioni assistenziali di assistente presso la Divisione di Ematologia
afferente al Dipartimento di Diagnostica Morfologica, Microbiologica, Molecolare e delle
Malattie del Sangue dal 1 aprile 2005 a tutt oggi.

2013 Idoneo all' abilitazione scientifica nazionale per professore associato in malattie
del sangue settore concorsuale 06/D3

Pagina 1/4 - Currculum vitae i - Per maggiori informazioni sy Europass: hitp:ieuropass cedefon.aurcpa eu
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Principali attivita e
responsabilita

Nome ¢ indirizzo del datore

Attivita assistenziale presso [a Divisione di Ematologia e Unita’ Trapianto dell Universita
Cattolica del Sacro Cuore, guardia internistica interdivisionale, pronto soccorso Medicina
Interna (sino al 2000), servizio di pronta disponibilita in Emocoagulazione ed Ematologia,
attivita ambulatoriale e di Day Hospital di Ematologia, attivita di Morfologia e di Laboratorio
Ematologico. consulenze specialistiche di Ematologia e di Trombosi ed Emostasi presso i
reparti di degenza del Policlinico Universitario Agastino Gemelli di Roma,

Responsabile dal 2015 di Unit operativa semplice “terapia cellulare autologa nelle
emopatie."

Attivita didattica tutor nei confronti di studenti e specializzandi, con preparazione di tesi di
laurea in Medicina e Chirurgia e di specializzazione in Ematologia.
Docente di Immunologia presso fa Scuola Infermieri Professionali di Viterbo,

Docente delle esercitazioni di Ematologia/ attivita’ professionalizzante al corso di laurea in
Medicina e Chirurgia UCSC, dal 1999 a tuttoggi

Titolare di insegnamenti nell ambito delle Scuole di Specializzazione di
Ematologia Generale (dalfa.a 2002) (1°, 2°, 3°anno);
Medicina d’ urgenza (dall' anno 2011) (3° anno)

Docente di Ematologia nel carso di laurea "tecniche di fisiopatologia cardiocircolatoria &
perfusione cardiovascolare"” (dall'a.a 2005)

Docente di Ematelogia e Medicina trasfusionale al secondo anno di corso laurea triennale

per infermiere anno accademico 20122013 presso azienda ospedaliera S Carlo-Potenza
convenzionata con UCSC-Roma.

Docente di Ematologia e Medicina trasfusionale al secondo anno di corso laurea triennale

per infermiere anno accademico 2012/2013 polo didattico Lagonegro convenzionata con
UCSC-Roma,

Policlinico & Gemelli, Universita Cattolica del Sacro Cuore Roma

di lavoro |

Tipo di attivita o settore

Malattie del Sangue Med/15

Istruzione e formazione

Titolo della qualifica
rilasciata

1992 Laurea in Medicina e Chirurgia (1101110 lode) presso Universita degli studi di Perugia
e abilitazione alla professione medico-chirurgica

Abilitazione alla professione di Medico Chirurgo

1997 Diploma di specializzazione in Ematolagia Generale (70/70 lode) presso Universita
Cattolica del Sacro Cuore-Roma

1998 Borsa di studio dell' Istituto G. Toniolo di studi Superiori, presso Divisione di
Ematologia universita Cattolica del sacro Cuore Roma. Tema della ricerca scientifica:
"Effetto delle citochine endogene ed esogene sull' attecchimento midollare dopo trapianto
dicellule staminali emopoietiche”.
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Principali Diagnosi e trattamento delle malattie linfoproliferative croniche
tematiche/competenze Biologia della Leucemia Linfatica Cronica
professionali possedute Diagnosi e terapia delle leucemie acute
Trapianto di midollo Autologo ed Allogenico
Ricostituzione immunologica e sindromi mielodisplastiche/seconde neoplasie post
lrapianto
Morfologia e Apparecchiature di laboratorio applicate all 'Ematologia Clinica

Neme e tipo
d'organizzazione erogatrice
dellistruzione e formazione

Capacita e competenze Titolare o collaboratore di progetti di ricerca che hanno oftenuto finanziamenti dal CNR,
personali Associazione [taliana Ricerca Cancro (AIRC) e dal Ministero della Pubblica Istruzione

(MURST ex 60%, COFIM).
Collaboratore clinico FP7-PEOPLE-2011-CIG N°303735 durata 4 anni
Collaboratore clinico Start-up Abruzzo 2010 N 10054 durata 5 anni
Collaboratore Clinico nel progetto Leukemia & Lymphoma Scciety Translational
Research Grant 6043-06, title "B-cell receptor signaling in the pathogenesis of chronic
lymphaocytic leukemia®, funding period 2005-2008.
Co-principal investigator nel progetto Leukemia & Lymphoma Society Translational
Research Grant: “Inhibition of B-cell receptor signaling as a novel approach to CLL
therapy"; 2009-2012.
Responsabile linee D1 dal 2008 al 2013
Socio Ordinario delle seguenti societa scientifiche e associazioni di ricerca:
Sacieta ltaliana di Ematologia (SIE), Societa Italiana di Ematologia Sperimentale(SIES)
Societa Italiana di Emaferesi, G.LM.EM A, (Gruppo Italiano Malattie Ematologiche
dell’Adulto), EBMT (European Bone Marrow Transplantation).
Membro del Working party Malattie Linfoproliferative Croniche G.I.M.EM.A.
E stato interpellato come Referee da numerose riviste tra cui:
Blood,-Haematologica - Leukemia & Lymphoma - Annals of Hematology - Acta
Haematologica - Bone Marrow Transplantation - European joumal of Hematology.
Expert Opinion on Emerging Drugs — Expert Reviews.
Partecipazione a trials clinici di sperimentazione farmacologica in qualita di Principal
Investigator.
Ha partecipato alla Segreteria Organizzativa/Scientifica di numerosi convegni.
Ha redatto linee guida SIE-SIES-GITMO
E autore di circa 200 pubblicazioni edite a stampa con IF

Madrelingua(e) = Italiano

Altra(e) linguafe) ' Inglese

Autovalutazione Comprensione Parlato o ' Seritto
Livello europeo (*) | {Ascolto ' Lettura ' Interazione Produzione o
' orale orale
Lingua B2 B2 B2 B2 'B2 1
Lingua | L j - g
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FRANCESCO SAVERIO MANTUANO

europass

Nazionalita : Italiana |

Email: mantuano.it@gmail.com
CF-MNTFNC66D08ERESH

» ISTRUZIONE E FORMAZIONE

Medico chirurgo specdializzato in Ematologia

¢ Laurea in Medicina e Chirurgia

o ESPERIENZA LAYORATIVA

Dirigente medico presso UOC Ematologia San Giovanni Rotondo
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