FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE
]'._'_:

—_

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Telefono
Fax
E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a)

*» Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio
* Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Pagina 1 - Curriculum vitae di
[ COGNOME, gnome |

- VINCENZO MATARESE

DAL 1982 AL 1993 ASSISTENTE MEDICO PRESSO REPARTO MEDICINA BONDENO (USL
31-FERRARA), ACQUISENDO LA QUALIFICA DI AIUITO CORREPSONSABILE
OSPEDALIERO DI MEDICINA INTERNA A DECORRERE DAL 01.02.1993

DAL 1996 A TUTT'OGG! DIRIGENTE MEDICO U.O. GASTROENTEROLOGIA

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA S.ANNA CONA - FERRARA

VIA ALDO MORO 8, CONA (FERRARA)

AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA

DIRIGENTE MEDICO

INCARICO DI ALTA SPECIALIZZAZIONE DEL PROGRAMMA DI SCREENING PER LA
PREVENZIONE DEL CANCRO DEL COLON-RETTO DELLA PROVINCIA DI FERRARA;

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA NEL 1979, SPECIALISTA IN GASTROENTEROLOGIA
ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA DAL 1983. INCARICO DI INSEGNAMENTO A TUTT'OGGI
PRESSO LA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE DI ONCOLOGIA.

HA PARTECIPATO A CONGRESSI NAZIONALI E INTERNAZIONALI IN QUALITA DI
RELATORE.

HA PUBBLICATO SU RIVISTE NAZIONALI E INTERNAZIONALI DI GASTROENTEROLOGIA
IN PARTICOLARE STUDI CLINICI E DI COSTO-EFFICACIA INERENTI L'ATTIVITA' DI
SCREENING DEL CANCRO DEL COLON-RETTO
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CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacita di lettura
+ Capacita di scrittura
+ Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIONALI

Vivere e lavorare con altre persone, in
ambiente multiculturale, occupando posti
in cui la comunicazione € importante e in

situazioni in cui é essenziale lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amministrazione
di persone, progetti, bilanci; sul posto di
lavoro, in attivita di volontariato (ad es.
cultura e sport), a casa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non precedentemente
indicate.

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ITALIANA

INGLESE, FRANCESE
BUONO
BUONO
BUONO

HA PARTECIPATO A CORSI DI AGGIORNAMENTO NAZIONALE E REGIONALE SULLA COMUNICAZIONE SIA
ALL'INTERNO DELL'EQUIPE CHE NELL'AMBITO DEL PROGRAMMA DI SCREENING.

S| RELAZIONA CON COLLEGHI PER DISCUSSIONE DI CASI CLINICI, CON | REFERENTI DEL CENTRO
SCREENING PROVINCIALE.

GLI VIENE RICONOSCIUTA LA CAPACITA’ DI INTERAGIRE CON COLLEGHI E PERSONALE INFERMIERISTICO
SIA DELLA PROPRIA EQUIPE DI REPARTO ED ENDOSCOPICA CHE CON | COLLEGHI DI ALTRE U.O.
REFERENTE MEDICO DELL’AZIENDA O.U. DI FERRARA DEL COMITATO CONSULTIVO
MISTO (CCM).

CONSIGLIERE DELL'ORDINE DEI MEDIC| DELLA PROVINCIA DI FERRARA

COORDINA L'ATTIVITA’ DI SECONDO LIVELLO DELLO SCREENING IN PARTICOLARE CON | COLLEGH! DEI
CENTRI DI ENDOSCOPIA DELLA PROVINCIA DI FERRARA.

E’ SEGRETARIO SCIENTIFICO DELLA SOCIETA' MEDICO-CHIRURGICA (SMC) DELL'AZIENDA OSPEDALIERA DI
FERRARA. PROMUOVE E COORDINA L'ATTIVITA' SCIENTIFICA E ORGANIZZATIVA DELLA SMC

E’ MEMBRO DEL GRUPPO DI LAVORO REGIONALE DELLO SCREENING DEL CANCRO
COLO-RETTALE. HA CONTRIBUITO ALLA STESURA DI PROTOCOLLI REGIONALI SULLA
COLONSCOPIA DI QUALITA'.

S| OCCUPA DI AVANZATE TECNICHE DI ENDOSCOPIA SIA DIAGNOSTICA (MAGNIFICAZIONE, COLORAZIONE
VITALE) SIA OPERATIVA (POLIPECTOMIA DI POLIPI DIFFICILI, MUCOSECTOMIA, ECC)

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Descrivere tali competenze e indicare dove sono state acquisite. ]

[ Inserire qui ogni altra informazione pertinente, ad esempio persone di riferimento, referenze
€ecc. |

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,

n. 196 "Codice in materia di protezione
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PUBBLICAZIONI

LAVORI IN GIORNALI
NAZIONALI E INTERNAZIONALI

CAPITOLI DI LIBRI SCIENTIFICI

ABSTRACTS DI CONGRESSI
NAZIONALI E INTERNAZIONALI

1.

10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

Sorveglianza con colonscopia e analisi costo-beneficio in soggetti asintomatici ad
aumentato rischio di cancro del colon-retto: esperienza nella provincia di Ferrara.
Recenti Prog Med 2004;95:352-7.

Test fecale per la diagnosi di infezione da Helicobacter pylori:argomento di ricerca
o di realtd? Recenti Progressi in Medicina, vol 96 n°6 giugno 2005

Screening per la prevenzione del cancro del colon nei soggetti ad alto rischio ed in
quelli a rischio intermedio. Qual & la migliore opzione? Recenti Progressi in
Medicina, vol 100, n°2 2009

| programmi di screening oncologici: tumori del colon-retto. Contributi 69, 2011 a
cura del Servizio Sanita Pubblica Regione Emilia-Romagna.

Il protocollo diagnostico-terapeutico dello screening per la diagnosi precoce del
tumore del colon-retto. Contributo 71, 2012 a cura del Servizio Sanita Pubblica
Regione Emilia-Romagna

| programmi di screening oncologici: tumori del colon-retto. Contributi 74, 2013 a
curadel Servizio Sanita Pubblica Regione Emilia-Romagna

La linea giusta & prevenire (programma di screening per la prevenzione del cancro
del colon-retto), Regione Emilia-Romagna, dicembre 2013.

| programmi di screening oncologici: tumore del colon-retto. Contributi 77, 2014, a
cura del Servizio di Sanita Pubblica Regione Emilia-Romagna.

Lo screening e il trattamento del carcinoma del colon-retto a Ferrara: differenze di
genere: la diagnosi e il trattamento del cancro colo-rettale. Bollettino Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Ferrara, luglio 2014

Upper gastrointestinal endoscopy:are preparatory interventions or conscious
sedation effective? A randomized trial. World J Gastroenterol 2004:10(22):3313-
3317

Colorectal cancer screening: Results of a 5-year program in asymptomatic subjects
atincreased risk. Dig Liver Dis 2007;39:33-9. IF: 1.982

Colonoscopy surveillance in asymptomatic subjects with increased risk for
colorectal cancer: clinical evaluation and cost analysis of an Italian experience. Eur
J Cancer Prev 2007;16:292-7. IF: 1.632

The first 2 years of colorectal cancer screening in Ferrara, Italy. Eur J Cancer Prev
2011;20:166-168. IF: 1.632

Colonoscopic surveillance of first-degree relatives of colorectal cancer patients in a
faecal occult blood screening programme. Cancer Epidemiol. 2013 Aug; 37
(4):469-473 IF 2.558

Post-anaesthetic Discharge Scoring system to assess patient recovery and
discharge after colonoscopy. World J Gastrointest Endosc. 2013 Oct 16; 5 (10):
502-7 IF 2.594

A comparison of different strategies used to invite subjects with a positive faecal
occult blood test to a colonoscopy assessment. A randomised controlled trial in a
population-based screening programmes. Prev Med 2014 Aug, 65:70-6 IF 2.932
Quality of colonoscopy in a organised colorectal cancer screening programme with
immunochemical faecal occult blood test: the EQUIPE study (Evaluating Quality
Indicators of the Performance of Endoscopy). Gut 2014 Sep 26 IF 10.732

Patologie dell’apparato digerente superiore: Clinical Update
2004

La prevenzione del cancro del colon-retto. Manuale di
aggiornamento sul colon 2007

La malattia di Crohn nel tratto digestivo superiore, tratto da: la
terapia delle malattie inflammatorie croniche intestinali, 2009

Pezzoli A, Matarese V, Buldrini P, Rubini M, Gamberini S, Tangerini A, Rizzo C,
Feo C, Pazzi P, Gullini S. Screening colonory in asymptomatic increased risk
subjects: Preliminary results. Gastroenterology 2001; 120;(Suppl. 1), Pg A602.

Pezzoli A, Matarese V, Brancaleoni M, Buldrini P, Rizzo, Feo C, Gullini. Cost-



effectiveness of colorectal cancer (CRC) screening with colonoscopy in
asymptomatic increased risk subjects. Digestive and Liver Disease 2002; 34
(Suppl. 1):A85-73.

3. Gafa R, Lanza G, Matarese V, Anania G, Feo C, Liboni A, Gullini S. Pathologic
features of colorectal cancers detected by population screening in the province of
Ferrara. Digestive and Liver Disease 2008; 40 (Suppl. 1):5121.

4, Matarese V, Bracci E, Pizzo E, Vagnoni E, Feo C, Stockbrugger R, Gullini S. Cost-
effectiveness analysis of colorectal screening programme in Italy. Digestive and
Liver Disease 2011;43 (Suppl. 3):5180.

5. Matarese V, Feo C, Lanza G, Fusetti N, Simone L, Zelante A, Stockbrugger R,
Cifala V, Trevisani L, Gullini S. The first two years of colorectal cancer screening in
the Ferrara district, Italy. Digestive and Liver Disease 2011;43 (Suppl. 3):S231.

6. Matarese V, Palmonari C, Cifala V, Trevisani L, Gullini S, Feo CV. Coloretcal
cancer screening in the province of Ferrara, survey 2010: Prevalence of colorectal
cancer and advanced adenoma in subjects with and without previous screening.
Digestive and Liver Disease 2012

7. “Tatuaggio endoscopico preoperatorio e aumento dei linfonodi recuperati nel
cancro colorettale: Uno studio caso controllo”. Digestive and Liver Disease 2013
8. Matarese V, De Troia A, Portinari M, Palmonari C, Trevisani L, Cifala V, Gafa R,

Lanza G, Feo CV. Third Round of Colorectal Cancer Screening in Ferrara (2009-
2011): Prevalence of Colorectal Cancer and Advanced Adenoma and Comparison
with a 2-year Prescreening Period (2003-2005). Digestive and Liver Disease 2014

9. Matarese V, De Troia A, Portinari M, Khamaisi N, Anania G, Paimonari C, Trevisani
L, Gafa R, Lanza G, Feo CV. Il Programma di Screening Regionale del Cancro
Colorettale nel Distretto di Ferrara: Trattamento Chirurgico nel Primo Round (2005-
2007), Quarto Round (2011-2013) e nel Biennio Pre-Screening (2003-2005).
Convegno Nazionale GISCoR. Reggio Emilia, 13-14 novembre 2014

10. Matarese V, De Troia A, Portinari M, Palmonari C, De Togni A, Trevisani L, Cifala
V, Gafa R, Anania G, Lanza G, Feo CV. Colorectal cancer screening in Ferrara:
Results in early (2005-2009) and late (2009-2013) screening periods and surgical
treatment of the screenees versus pre-screening (2003-2005) unselected
population. Digestive and Liver Disease 2015
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