CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Cognome e Nome

Data di nascita

Mascia Maria Grazia

05/01/1971

Qualifica

Dirigente Medico 1° livello

Amministrazione

Incarico attuale

Azienda Ospedaliera G. Brotzu - Cagliari

Dirigente Medico Oncologia-Ospedale Businco

Numero telefonico
dell’ufficio

070 52965489

Fax dell’Ufficio

070 52965443

Email istituzionale

mariag.mascia@aob.it

| TITOLI DI STUDIOE
' PROFESSIONALI ED

. ESPERIENZE LAVORATIVE

|

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia

Altri titoli di studio e
professionali

Specializzazione in Oncologia Medica

Esperienze professionali

(incarichi ricoperti)

-Collaboratore in qualitd di Medico Oncologo presso Unita
Funzionale di Oncologia “Casa di Cura S.Elena”, Quartu
S.Elena, Cagliari ‘

- Medico Convezionato con Ministero dell’Economia e delle
Finanze in Servizio presso Commissione Medica di Verifica,
sede di Cagliari ‘
-Specialista ambulatoriale interno nella branca di Oncologia
Medica-ASL Cagliari e Sanluri '

-Dirigente Medico 1° livello di Oncologia presso ASL
Carbonia a tempo determinato-dal 1/06/09 al 15/09/09 e a
tempo indeterminato dal 16/09/2009 al 31/03/2015

-Dirigente Medico 1° livello di Oncologia presso ASL Cagliari
dal 1/04/15 al 30/06/2015

- Dirigente Medico 1° livello di Oncologia presso AO Brotzu
dal 01/07/2015

Capacita linguistiche

‘ Lingua Livello parlato | Livello scritto |

! inglese fluente fiuente

13




Capacita nell’'uso delle Sufficiente conoscenza dei comuni applicativi di windows

tecnologie
Altro (partecipazione a convegni e Partecipazione ad oltre 100 Corsi/Congressi di
~ serminari, pubblicazioni, aggiornamento professionale. Autore/coautore di circa 12
collaborazioni a riviste ecc., ed ogni pubblicazioni scientifiche. Cosperimentatore in diversi trials

altra informazione che si ritiene

dover pubblicare) clinici. Attivita didattica in vari corsi di formazione

professionale

'Dr.ssa Maria Grazia Mascia ‘ Cagliari, 31/12/2017
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Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E DI
INCONFERIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013 ’

Il/la sottoscritto/a HAPIA oA MASGA
Nat a QUARTY € E=uf) i1 o5 fo zl/ 77

ai fini dell‘attribuzione dell'incarico di

12

sotto la propria responsabilita ai sensi degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conécio delle
responsabilita penali, che V'Articolo 76 dello stesso Decreto, pone in capo a chi rende
dichiarazioni mendaci ad una Pubblica Amministrazione al fine di ottenere dalla stessa un
beneficio,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le

pubbliche amministrazioni e presso'gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.
39/2013.

Dichiaro inoltre di impegnarmi, al sopraggiungere, nel corso dell'incarico, di una causa di

inconferibilita o di incompatibilita contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva
comunicazione. k
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CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONA

LY

Cognome e Nome

MURRU ROBERTA

Data di nascita

07.10.1969

Qualifica

Dirigente Medico

- Amministrazione

Azienda Ospedaliera G. Brotzu - Cagliari

Incarico attuale

Dirigente Medico - SC Ematologia e CTMO Ospedale
Oncologico "A. Businco”

Numero té!efonico
dell’ufficio

070 52965215-5416

Fax dell’Ufficio

070 52965317

Email istituzionale

roberta.murru@aob.it

TITOLI DI STUDIOE
PROFESSIONALI ED
ESPERIENZE LAVORATIVE

Titolo di studio

Laurea in Medicina e Chirurgia (1995)
Votazione: 110/110 con lode e conferimento della
menzione speciale

Altri titoli di studio e
professiaonali |

Specializzazione in Ematologia (2006)
Votazione: 50/50 con lode

Specializzazione in Oncologia - indirizzo medico (1999)
votazione: 50/50 con lode :

Esperienze professionali
(incarichi ricoperti)

Giugno 2001 - tutt'oggi: dirigente medico SC Ematologia e
CTMO Ospedale Oncologico “A. Businco”

Gennaio 2000-maggio 2001: Contratto di lavoro coordinato
e continuato, libero-professionale, presso ia Casa di Cura
Polispecialistica Sant'Elena - Quartu Sant'Elena, con
funzione di medico specialista in Oncologia, nell'ambito del
Dipartimento di Scienze Biomediche - Universita degli Studi
di Cagliari

Capacita linguistiche

Lingua Livello parlato Livello scritto

Inglese Buoro ottimo

Capacita nell'uso delle
tecnologie

Ottima conoscenza dei principali applicativi in ambiente

Windows, Mac e uso di Internet, Ottima congscenza @
applicazione dei sistemi infarmatici sanitari SISaR.




Altro (partecipazione a convegni e
seminari, pubblicazion,
colfabarazioni a riviste ecc., ed ogni
altra informazione che si ritiene
dover pubblicare)

Attualmente: interesse  primario  nella  diagnosi,

“trattamento e follow up delle sindromi linfoproliferative

croniche, in particolare della leucemia linfatica cronica.
Diagnosi, terapia e follow up delle patologie ematologiche
ed onco-ematologiche,.

Precedente rilevante esperienza in ambito oncologico
(tumori solidi).

Utilizzo del Separatore Cellulare (citoaferesi, plasma-
exchange, fotoaferesi).

Formazione per auditor (corso residenziale AOB, febbraio
2017).

Ruoclo di investigatore principale e co-investigatore in trials
clinici nazionali e internazionali (studi di fase I, II, III),
relativi al trattarmnento della leucemia linfatica cronica.

Responsabile scientifico e coautrice del progetto di ricerca
clinica "Rischio evolutivo in pazienti con leucemia linfatica
cronica (LLC): ricerca di modello predittivo” (protocolio
CRP-60244, Codice CUP G25C12000860002) - annualita
2012 -Bando di concorso RAS -~ Centro Regionale di
Programmazione - “Invito a presentare proposte per
progetti di ricerca fondamentale o di base”, L.R. n°
7/2007.

Partecipa regolarmente a convegni scientifici di argomento
ematologico ed emato-oncologico e corsi di
aggiornamento, talora in qualita di relatore o docente.

In particolare, reilatrice e/o moderatrice nei seguenti

‘corsi/congressi:

- Incontro-confronto in Ematologia: focus sulla
leucemia linfatica cronica, 1 dicembre 2017

-~ Next Generation Sequencing nella pratica clinica

X oncologica, 25 maggio 2017

- Nuove frontiere nella leucemia linfatica cronica,
Catania, 20 gennaio 2016.

- Care for them - Un nuovo impegno in
OncoEmatologia ~ Milano, 20 novembre 2015.

- La gestione multidisciplinare della leucemia linfatica
cronica: sostenibilita di un progetto, Cagliari, 16
ottobre 2015 ‘

- Ematologi e internisti a confronto: evidence -based
medicine nella gestione multidisciplinare della
leucemia linfatica cronica, Cagliari, 7 novembre
2014

- Approccio moderno al trattamento della leucemia
linfatica cronica. Cagliari, 28 novembre 2011

- IX FADOQOI, Alghero, 12-13 novembre 2010.

- Nuovi algoritmi diagnostico-terapeutici nel mieloma
multipio e nel linfoma non Hodgkin. Cagliari, 26
marzo 2010

- Metastasi cerebrali e lep’tomeningee: dalla diagnosi
alla terapia nel rispetto della qualitd di vita del
paziente, Cagliari, 10 novembre 2008

- Corso di aggiornamento in Procedure nella Terapia
Intensiva  in Ematologia - per parsonale  di
assistenza infermieristica, Cagliari, 26 maggio 2008

- _II Corso di Aggiornamento in Ematologia - La




Leucemia Linfatica Cronica - Cagliari, 24-25 gennaio
2008

- La diagnaostica per immagini in Ematologia: aspetto
interdisciplinare e percorso diagnostico-terapeutico
condiviso e integrato, Cagliari, 6 novembre 2007

- Curare e prendersi cura: obiettivi raggiungibili
migliorando I'efficacia dei ' trattamenti e
minimizzando la tossicita, Cagliari, 9 aprile 2005

- 59 Congresso  regionale AIOM  Sardegna,
Associazione Italiana di Oncologia Medica - Sezione
Sardegna, Alghero, 22-23 ottobre 2004,

Coautrice di pubblicazioni su riviste scientifiche recensite,
abstract, poster e libri. '
In particolare:

Monocentric  real-life cohort of unselected chronic
lymphocytic leukemia patients {(CLL): analysis of biological
and clinical features.

Haematologica 2017, 102(s3), P175.

LDH as predictive parameter in treatment-naive patients
with trisomy 12 chronic lymphocytic leukemia.
Haematologica 2017, 102 (s3), P164,

Identification of biologidal features in patients with chronic
lymphocytic leukemia (CLL): molecular analysis, clinical
integration and prognostic implications, SIGU 2017, P128.

Factors predicting survival in chronic lymphocytic leukemia
patients developing Richter syndrome transformation into
Hodgkin lymphoma.

Am J Hematol 2017, 92 (6): 529-535.

Combination of bendamustine and rituximab as front-line
therapy for patients with chronic lymphocytic leukaemia:
multicenter, retrospective clinical practice experience with
279 cases outside of controlled clinical trials.

Eur J Cancer 2016, Jun 60: 154-165.

B-IGEV (bortezomib plus IGEV) versus IGEV before high-
dose chemotherapy followed by autologous stem cell
transplantation in relapsed - or refractory Hodgkin
lymphoma: a randomized, phase II trial of the Fondazione
Italiana Linfomi (FIL).

Leuk Lymphoma 2016, Oct 57(10):2375-2381.

Bendamustine in combination with rituximab for elderly
patients with previously = untreated B-cell chronic
lymphocytic teukemia: A retrospective analysis of real-life
practice in Italian hematology departments.

-Leuk Res 2015, Oct;39 (10):1066-70.

Acute pancreatitis following brentuximab vedotin therapy

for refractory Hodgkin Lymphoma: a case report,
Drugs R.D. 2014, Feb 4.

'Efﬂcacy and Safety Of Bendamustine in Combination




With Rituximab For Elderly Patients With Previously
Untreated B-Cell Chronic Lymphocytic Leukemia. A
Retrospective Multicenter Study.

Blood 2013 (ASH Annual Meeting Abstracts), 122: 5309.

Impact Of Clinical and Biological Factors On Outcome In
a Cohort Of Unselected Chronic Lymphocytic Leukemia
(CLL) Patients.

Blood 2013 (ASH Annual Meeting Abstracts), 122 5275.

Applicabilita in prima linea di bendamustina e rituximab
nel paziente affetto da leucemia linfatica cronica: ruoclo
emergente nella pratica clinica,

In: Questioni di Clinica - Esperienze cliniche in
ematologia sul territorio nazionale - 2013, Vol 3.

A case of fatal overwhelming microgranular variant
(M3v) of acute promyelocytic leukemia with extensive -
extrameduliar involvement,

Int J Hematol 2010, Apr 91 (3): 551-552.

Sinusal bradycardia after receiving intermediate or high
dose cytarabine: four cases from a single institution.
Eur J Cancer Care 2009, May, 18 (3): 320-321,

Allogeneic stem cell transplantation in lower risk
myelodysplastic syndromes: selection of patients and
choice of timing.

Haematologica 2009, 94 (suppl 4), 241, PUOBL,

Resolution of pure red cell aplasia after reduced
intensity allogeneic stem cell transplantion with majore
ABO mismatch during therapy with lenalidomide.
Haematologica 2007, 94 (supp! 4), 74, P285.

Unexpected CNS localization in M2 acute myeloid
leukemia: a link with past heroin addiction?
Am ] Hematol 2008, Aug 83 (8): 682-683.

Sudden cardiac failure in a beta-thalassemia major
patient receiving chemotherapy for acute promyelocytic
leukemia.

Leuk Lymphoma 2007, Mar 48, (3): 628.629.

Correction of anemia in a transfusion-dependent patient
with primary myelofibrosis receiving iron chelation
therapy with deferasirox (Exjade®, ICL670).
Eur 1 Haemato!l 2007, Jun 78 (6): 540-542.

Six-years retrospective monocentric experience (2000-
2006) of acute myelogenous leukemia in the eiderly.
Haematologica 2007, 92 (supgl 3) 74, P0048. - |

Fatal overwhelming acute promyelocytic leukemia (APL),
microgtanular variant (M3v), with massive
extramedullary disease and uncharacteristic

immunophenotype: a case report.

Haematologica 2007, 92 (suppl 3) 71, P0041.




MLL riarrangement in acute myeloid leukemias.

Haematologica 2007, 92 (suppl 3) 175, P0336.

Evaluation of Cardial Iron Deposition by T2* MRI in
Transfusion Dependent Patients with Myelodysplastic
Syndromes. :

Blood 2006 {ASH Annual Meeting Abstracts), 108: 2663,

Sensorimotor peripheral neuropathy in an elderly AML
patient in complete remission while receiving gemtuzumab
ozogamicin as maintenance therapy.
Ann Hematol 2006, 85 (6): 411-412.

Un caso di linfoma non Hodgkin con infiltrazione del
midolio spinale: fattibilitd della terapia con Depocyte®.
Citarabina liposomiale: esperienze cliniche. SEed, luglio
2006. :

Testicular relapse of multiple myeloma in haematological
complete remission after allogeneic "~stem cell
transplantation: a case report.

Haema (Aiga) 2005, 8 (4): 660-662.

Therapy-Related Myeladysplastic Syndrome
(sMDS)/Acute Myelogenous Leukemia (sAML) in Acute
Promyelocytic Leukemia (APL) Patients with Long-
Lasting Molecutar Remission: The GIMEMA Experience.
Blood 2005 (ASH Annual Meeting Abstracts), 106: 884,

Biphenotypic acute Jeukemia with coexpression of
CD79a and markers of myeloid lineage: a case report.
Haematologica 2005, 90 (supp! 3), 376, LO24.

GVHD-like reaction without a GVL effect after syngenic
transplant for a  myelodisplastic syndrome.
Haematologica 2005, 90 (suppl 3) 308, P485.

Clusters of infections due to Stenotrophomonas
maltophilia in a single Institution. Haematologica 2005,
90 (suppl 3) 268, P407.

Regime di condizionamento ad intensita ridotta nelle
neoplasie maligne in fase avanzata. Esperienza di
Cagliari.

Atti del 5° Congresso Regionale dell’Associazione
Nazionale di Oncologia Medica - Sezione Sardegna -

Alghero, 22-23 ottobre 2004.

Report su 45° Congresso dell'/American Society of
Hematology. Oncologia ed Ematologia Moderne, numero 1,
anno 6, aprile 2004. ¢

Hepatic iron concentration and total body iron stores in
genetic hemochromatosis and thalassemia major. Rapporto
tra concentrazione epatica di ferro e accumulo globale
corporeo neila emocromates! areditaria e nella talassemia.
Atti del 39° Congresso Nazionale della Societa Italiana di




—

Ematologia, Roma 26-29 ottobre 2003,

The importance of FAS and FAS ligand (FAS-L) in the
accelerated erythroid apoptosis in Thalassemia Major.
Blood 2002, vol 100, 11, abstr 894, o

Preliminary analysis of a multimodality therapeutic
approach (from PCV to temozolomide) for primary brain
tumors, Third National Congress of Medical Oncology,
Naples, november 4-7, 2001.

Annals of Oncology 2001, vol.12, suppl 4, H3.

Cisplatin-based chemotherapy: a disproportionate
myelotoxic effect. 7% International Conference “Adjuvant
Therapy of Primary Breast Cancer”, february 21-24, 2001,
St.Gallen.

The Breast 2001, vol.10, supp! 1, p54, S30.

Improvement in the therapy of primary malignant brain
tumours: preliminary analysis of a multimodality approach
(from PCV to temozolomide). -

11" International Congress on Anti-Cancer Treatment,
Paris, february 6"-9'" 2001.

Progressi nella terapia dei tumori cerebral primitivi: |
esperienza personale.

Atti del 1° Congresso Regionale della Societd dei Giovani
Chirurghi, Cagliari, 6-7 ottobre 2000. ’

Prevenzione deli’emesi acuta e ritardata con antagonisti dei
recettori  5-HT3 in monodose nella chemioterapia
mediamente emetizzante.

Atti del 1° Congresso Regionale della Societa dei Giovani
Chirurghi, Cagliari, 6-7 ottobre 2000.

1l clinical benefit: un obiettive innovativo della terapia
medica del carcinoma pancreatico.

Atti del 1° Congresso Regionale della Societa dei Giovani
Chirurghi, Cagliari, 6-7 ottobre 2000.

Casi pro Diagnosi in Oncologia e Ematologia, Supplemento
n° 2 del 05/10/00 a “Momenti di medicina e Chirurgia” (n®

‘6 del 04/05/00), pagg. 23-31, Mormento Medico s.r.l.,

Salerno..

L-PEV: a very challenging and active chemotherapy |
regimen in locally advanced breast cancer. Proc. ASCO
1999, vol.18, 331, pag.88. '

Carcinoma dell’esofago.

In: D. Amadori. F. De Conno, M. Maltoni. Working expert
group on guidelines for spe¢ific medical treatment in
advanced cancer patients. UTET Periodici Scientifici, pagg.
69-79, 1999, Milano.

Patients compliance with quality of life questionnaires,

Italian Group for Bvaluation of Outcomes in Oncology.
Tumori 1999, 85, 2, 92-95. ‘




Double-blind, dose finding study of four intravenous doses
of dexamethasone in the prevention of cisplatin-induced
acute emesis,

J Clin Oncol 1998, 16, 9, 2937-2942,

Improving results in the treatment of locally advanced T4
breast cancer, XXIII Congresso della Societa Europea di
Oncologia Medica (ESMO), Atene 7-10 novembre 1998.
Annals of Oncology 1998, 9, suppl 4, pag. 30.

Primary chemotherapy, MMM and FEC 50 intensified by G-

| CSF in elderly patients with locally advanced breast cancer,

Iv Conferenza Internazionale di Oncologia Geriatrica,
Roma, 4-7 ottobre 1998. :
Annals of Oncology 1998, suppl 3, pag. 89.

Improving results in the treatment of locally advanced
breast cancer, 1¥ European Breast Cancer Conference,
Firenze, 29 settembre-3 ottobre 1998.

Eur 3 Cancer 1998, vol. 34, suppl. 5, S16.

Treatment of breast carcinoma T2-T3: the role of primary
chemotherapy.

Gastroenterclogy International 1997, Vol. 10, Suppl. 3,
403-404.
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Curriculum anno: 2017




Spettabile Azienda Ospedaliera Brotzu
Invio email curriculumdirigenti@aob.it

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI
INCONFERIBILITA’ AI SENSI DEL D.LGS. N. 39/2013,

1l/1a sottoscritto/a Lop.adA eu ey
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ai fini dell’attribuzione dell‘incarico di
sotto la propria \resbonsabilité\ ai sensi degli Articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, e conscio delle
responsabilita penali, che I’Articolo 76 dello stesso Decreto, pone in capo a chi rende

dichiarazioni mendaci ad una Pubblica Amministrazione al fine di ottenere dalla stessa un
beneficio,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.
39/2013.

Dichiaro inoltre di impegnarmi, al sopraggiungere, nel corso dell'incarico, di una causa di
inconferibilita o di incompatibilita contemplata dal D.Lgs. n. 39/2013, a darne tempestiva
comunicazione. ‘
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