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Diploma di Maturita Scientifica con votazione 56/60 conseguito il 20/07/93 presso il
Liceo Scientifico Statale “E. Fermi”, Bologna.

Laurea in Medicina e Chirurgia con i 0/110 e lode conseguita il 13/07/99
presso I’Universita degli Studi di Bologna; tesi di laurea sperimentale in Fisiopatologia
Generale, “Terapia antibiotica combinata nella pouchite ileale”. Relatore: Prof. Massimo

Campieri.

Abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo conseguita in seguito ad
esame di stato superato presso ’Universitd di Bologna nella prima sessione dell’anno
2000,

Iscrizione all’Albo Professionale presso 1'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e

degli Odontoiatri di Bologna in data 03/10/00.

Diploma di Specializzazione in Medicina Interna, indirizzo Medicina Interna, con
votazione 70/70 e lode, conseguita il 18/11/04 presso I’Universita degli Studi di Bologna;
tesi di specializzazione: “Mutazioni del gene CFIR nelle malattie del pancreas

esocrino”. Relatore: Prof. Roberto Corinaldesi.



SPE ZE PROFE ED INTERESS

Durante i cinque anni di corso di Specializzazione in Medicina Interna ho avuto
I’opportunitd di conoscere ed approfondire diversi aspetti della Medicina Interna: ho
svolto attivitd assistenziale presso il Reparto di degenza, gli Ambulatori divisionali e il

Day Service.

Da Ottobre 2004 a Giugno 2005 ho svolto attivitd clinico-assistenziale, in veste di
Medico Frequentatore, presso la Medicina Interna B Direttore F.F. Dott. Vincenzo
Pedone dell’Ospedale Maggiore C.A. Pizzardi di Bologna.

Contemporaneamente, da Gennaio a Giugno 2005 ho eseguito attivitd professionale con
un contratto Libero Professionale presso I'Ospedale Maggiore C.A. Pizzardi di Bologna,
svolgendo turni di guardia notturni e festivi nelle UU.OO. di Medicina Interna e Geriatria.

Nel Giugno 2006 ho svolto attivitd di Project Menager Assistent nel Progetto Aziendale
del’AUSL di Bologna: “Omogeneizzare il percorso Scompenso Cardiaco in tutta
I’Azienda”. Al fine di acquisire le competenze necessarie per la gestione del progetto ho
seguito il corso: “Metodi e Tecniche di Project Management” tenutosi a Bologna il 29-30
Maggio e il 5-6 Giugno 2006.

Dal Luglio 2005 ho lavorato con Contratto per Assunzione a tempo determinato presso
I’Azienda USL di Bologna presso la Medicina Interna B Direttore Domenico Panuccio

Ospedale Maggiore con rapporto di lavoro a tempo pieno.

Dal 1 Gennaio 2008 lavoro con Contratto per Assunzione a tempo indeterminato
presso I’Azienda USL di Bologna (luogo di lavoro: Ospedale Maggiore) con rapporto di
lavoro a tempo pieno.

Nel corso di questa esperienza, il dottor Panuccio (nella sua qualifica di direttore di Unita
Operativa complessa U.O.C. dell'Ospedale Maggiore di Bologna) mi ha incaricato di
coadiuvarlo nella gestione di alcune attivita specifiche del suo ruolo, come: 1) Processo di

accreditamento del Reparto 2) Gestione della turnazione del personale medico di reparto



3) Collaborazione alla gestione dell'Ambulatorio dello Scompenso Cardiaco 4)
Collaborazione a uno studio epidemiologico multicentrico “The FADOI — PRACTICE
Study”, per la valutazione dell'incidenza e dei predittori di infezione da Clostridium
difficile nei reparti di medicina interna italiani 5) Sostituzione del dottor Panuccio in

qualita di direttore in tutti i casi di sua assenza.

el corso del 2013 ho partecipato attivamente al Progetto di Riordino dell' Area medica
dell'Ospedale Maggiore; in particolare ho preso parte alle riunioni preparatorie del
progetto attraverso il quale si ¢ arrivati alla:

= Ridefinizione del metodo di lavoro, con ristrutturazione dei reparti, con creazione
di aree a diverse intensita di cure e complessita assistenziale, con suddivisione dei
pazienti in due distinti pool: Blu e Rosso, e successiva introduzione dell’Area
Medica ad Alta Intensitd di Cura con equipe medica costituita da Internista,
Pneumologo e Infettivologo, contenente 8 posti letto eventualmente estendibili a
12, ma ancora in via di definizione e oggetto di discussione.

= Suddivisione dei Reparti in settori/slot contenenti ciascuno 12 pazienti con Medico
Responsabile di Riferimento ¢ Infermiera Diumnista Responsabile di Area

s Ridiscussione e rivisitazione del concetto di Briefing e De-briefing: il mio Reparto
sicuramente vanta un Briefing che presiedo tutte le mattine dal lunedi al sabato che
vede coinvolti tutti i Medici Respdnsabili di settore, la Coordinatrice
Infermieristica e le Responsabili di Area, con discussione di tutti i pazienti
evidenziandone percorsi diagnostico-terapeutici, bisogni socio-assistenziali, aspetti
prognostici e valutazione collegiale dei casi clinici complessi.

» Ridiscussione del ruolo del Medico Internista come Hospitalist: il medico assume
un ruolo gestionale completo del paziente nel contesto di tutto il processo che non
isola il singolo paziente, ma “pensa” la figura del singolo inserita in una dinamica
di reparto, adeguando necessita e risorse alla gestione complessiva

= Costituzione del “Gruppo Guardie” di cui faccio attivamente parte ab inizio con
revisione mensile dei tumi ridistribuiti secondo il principio di uniformitd e
omogeneita, con creazione di un pool di Medici Contrattisti inseriti nei due pool.

Si & anche rivista la gestione clinica dei pazienti per agevolare la gestione notturna



degli stessi, ridistribuzione dei letti per aree Rossa e Blu, modifica della sede della
stanza del mdg, creazione di nuovi numeri di cicalino, modifica delle sedi e
modalita di cambio guardia, ecc.

» Creazione della nuovo cruscotto con creazione della scheda Views con indicatori e
punteggi che permettono in modo oggettivo di definire ’intensitd di cura del

paziente.

Dal 1 Agosto 2013 Assegnazione di Incarico Professionale : “Caordinamento assistenza

Maggiore di Bologna (Area BLU: a intensitd di cure e complessxté assistenziale
intermedia); al momento tale incarico mi & stato rinnovato fino al 31 dicembre 2016.

Nell'ambito di questo incarico svolto attivitd di reparto come Medico Hospitalist,
coordinando ~ nel contempo — le attivita t:lei colleghi impegnati nei tre diversi settori del
reparto (36 pazienti, suddivisi in 3 settori da 12 I'uno: il numero massimo raggiungibile dal
reparto € di 40 pazienti); I pazienti gestiti nel reparto in parola, sono caratterizzati da: 1)
Complessita 2) Pluripatologia 3) Fragilita 4) Ricoveﬁti per acuzie o riacutizzazione di
patologie croniche 5) A media intensitd clinico-assistenziale. I pazienti provengono
generalmente da Pronto Soccorso o dalla Medicina d'Urgenza, meno frequentemente per
trasferimento da altri reparti specialistici; raramente per accesso diretto. Come Direttore
F.F. U.0.C. ho finora raggiunto gli obiettivi di badget indicati dalla Direzione Sanitaria. Il
mio impegno & sempre indirizzato a: 1) Riduzione tempo di degenza media pazienti 2)
Riduzione della percentuale di rericovero entro 30 gg dalla dimissione 3) Peso del D.R.G.
4) Governo Clinico: processo di riconciliazione del farmaco in paziente in politerapia,
contenimento del consumo degli antibiotici in Ospedale 5) attivazione dei PDTA:
scompenso cardiaco, post-IMA e Cure palliative del paziente non oncologico 6) Farmacia:
incremento dell’utilizzo di farmaci a brevetto scaduto, riduzione consumo PPI, presa in

carico assistiti in erogazione diretta



Da inizio 2006 sono Secio F.A.D.O.I (Federazione delle Associazioni dei Dirigenti

Ospedalieri Internisti) e ho partecipato ai relativi corsi e congressi.

Dal primo gennaio 2014 svolgo il ruolo di Presidente Regione Emilia-Romagna
“Giovani F.A.D.O.I. (Under 40) e faccio parte attivamente del Consiglio Direttivo
regione Emilia-Romagna F.A.D.O.L

XVII Congresso Regionale F.AD.O.L del 29 gennaio 2016, Moderatore della
sessione dedicata ai Casi clinici

XVII Seminario di Aggiornamento in Medicina Interna FADOI 13-14 Novembre
2015 presso University Center a Bertinoro (Fc), nel quale ho partecipato in qualita di
Presentatrice della Lettura: “Approqcio diagnostico terapeutico all'ipertrofia prostatica
benigna”

Tutto in una notte FADOI 24 settembre 2015, Fiorenzuola d'Arda (Pc). Mederatore

della sessione: “La Cardiologia: coronarie e non solo”

XX Congresso Nazionale F.A.D.O.I. del 9-12_maggio 2015, Centro Congressi
Lingotto di Torino. Relatore al corso: Ruolo della terapia antibiotica: cosa e quando?,
nel simposio: I giovani gestiscono l'urgenza: 'ABC in corso di pancreatite, sincope e

sepsi. Nel corso del congresso si ¢ tenuto il Consiglio Direttivo Nazionale, al quale ho
partecipato in qualita di Presidente Regione Emilia-Romagna Giovani F.A.D.O.I

XVI Congresso Regionale F.A.D.O.1. del 30 io 2015, moderatore della sessione

dedicata ai Casi clinici;



XVI Seminario di Aggiornamento in Medicina Interna FADOI 14-15 Novembre
2014 presso University Center a Bertinoro (Fc), nel quale ho partecipato in qualita di
Relatore sul tema: “La pratica reale: I'esperienza dell'Ospedale Maggiore di Bologna”,

all'interno della sessione: “Gestione del dolore cronico in medicina interna”

Antibiotico terapia in ospedale FADOI-SIMIT 24 oftobre 2014, Palazzo Rocca
Saporiti di Reggio Emilia. Componente della Segreteria_scientifica del congresso e

Moderatore della sessione: Infezione della cute dei tessuti molli

Tutto in una notte FADOI 10 ottobre 2014, Organizzatrice e Presidente del
Congresso. Moderatore della sessione: “Il rene non & un organo secondario”

XIX Congresso Nazionale F.A.D.O.L del 10-13 maggio 2014, Palazzo della Cultura
e dei Congressi di Bologna. Mederatore al corso: Le dodici fatiche di Ercole; le

fatiche del paziente internistico pluri-patologico delle nostre corsie.

XV Seminario di Aggiornamento in Medicin;l Interna FADOI 15-16 Novembre
2013 presso University Center a Bertinoro (Fc), nel quale ho presentato in qualita di
Relatore sul tema: “Epatocarcinoma su epatosteatosi”

XVII Congresso Nazionale Fadoi 11-14 maggio 2013 Giardini Naxos (CT) ho
partecipato in qualita di Moderatore alla sessione giovani FADOI

I casi clinici di Scandiano 12 febbraio 2013 presso I’Ospedale Cesare Megati di
Scandiano. Ho partecipato in qualitd di Relafore sul tema: “Epatocarcinoma in
epatosteatosi”

IX Seminario di Aggiornamento in Medicina Interna FADOI 16-17 Novembre
2012 presso L’University Center a Bertinoro nel quale ho presentato in qualitd di
Relatore sul tema: “Un paziente con febbre. E basta”



Tutto in una notte FADOI 28 Settembre 2012 a Parma ove ho partecipato in qualiti
di Discussqnt alla sessione “Gestione del paziente a rischio candidato a
rivascolarizzazione per cutanea”

Tutto in una notte FADOI 2] ottobre 2010 presso il Nuovo Ospedale di Sassuolo
come Relatore di: “Un caso di scompenso cardiaco”

Heart Failure Congress 2006 organizzato dall’European Society of Cardiology
tenutosi a Helsinki-Finlandia il 17-20 Giugno 2006 nel quale ko presentato il Poster:
Pedone C, Di Diodoro L, Romboli E, Grazi P, Labanti G, Pedone V, Urbinati S. “In-
hospital prognostic role of undiagnosed ethiology in acute heart failure syndromes”

XXVII Congresso Nazionale AISP (Associazione Italiana Studio Pancreas)
tenutosi a Catania presso I’ Auditorium Monastero dei Benedettini il 18-20 Settembre
2003 nel quale ho presentato in qualita di Relafore: Pezzilli R, Morselli-Labate AM,
Mantovani V, Romboli E, Selva P, Migliori M, Corinaldesi R, Gullo L. “Mutazioni

del gene CFTR nelle malattie del pancreas esocrino”

XXVI Congresso Nazionale Associazione Italiana Studio Pancreas svoltosi a Roma
il 19-21 Settembre 2002, ho presentato in qualitd di Relatore: Roinboli E, Morselli-
Labate AM, Barakat B, Maldini M, Migliori M, Tomassetti P, Corinaldesi R, Pezzilli
R. "Valutazione dell’attivazione precoce dei linfociti periferici nella pancreatite

acuta.”

VIII Congresso delle Malattie digestive tenutosi a Roma presso il Palazzo dei
Congressi il 23-25 Giugno 2002, nel quale ho presentato in qualitd di Relatore:
Romboli E, Morselli-Labate AM, Barakat B, Maldini M, Migliori M, Tomassetti P,
Corinaldesi R, Pezzilli R. "Attivazione precoce dei linfociti periferici nella pancreatite

acuta”



UBB N C

¢ E. Dodi, C. Giannoni, E. Romboli, D. Panuccio, “Pleuropericarditis: report of two
cases and review of current knowledge” (abstract pubblicato in: Italian Juornal of
Medicine, 2013);

¢ E. Romboli, E. Dodi, C. Giannoni, D. Panuccio, “Epatocarcinoma in epatosteatosi”
(abstract pubblicato in: Italian Juornal of Medicine, 2013);

¢ Pedone C, Romboli E, Solfrini V, Di Diodoro L, Grazi P, Labanti G, Pedone V,
Urbinati S. “Risultati preliminari di un programma di standardizzazione della
gestione intraospedaliera dello scompenso cardiaco” Giornale Italiano di
Cardiologia 2006; 7 (Suppl. 1): 44S (abstract accettato come relazione orale al
XXXVII Congresso Nazionale di Cardiologia dell’ Associazione Medici Cardiologi
Ospedalieri tenutosi a Firenze il 31 Maggio-3 Giugno 2006);

e Pedone C, Di Diodoro L, Romboli E, Grazi P, Labanti ‘G, Pedone V, Urbinati S.
“Definizione eziologica della cardiopatia in pazienti ricoverati per scompenso
cardiaco acuto:impatto sulla mortalitd intraospedaliera” Giornale Italiano di
Cardiologia 2006; 7 (Suppl. 1): 158S (abstract accettato come poster al XXXVII
Congresso Nazionale di Cardiologia dell’Associazione Medici Cardiologi

Ospedalieri tenutosi a Firenze il 31 Maggio-3 Giugno 2006).

e Pedone C., Nativio V., Pedone C., Romboli E. “La gestione integrata dello
scompenso cardiaco nel paziente anziano complesso”. Geriatria 2006; XVIII; 5;
299-304.

e Pedone C, Maioli F, Nativio V, Romboli E, Pedone V. “Approccio terapeutico
all’anziano con scompenso cardiaco” In: “Cardiologia Geriatrica” Societa Italiana
Geriatri Ospedalieri Collana Specialistica in Geriatria a cura di Angelo Scuteri.
Casa Editrice Scientifica Internazionale, Roma 2005:99-114.



Pedone V, Maioli F, Nativio V, Pedone C, Romboli E. “L‘anziano cardiopatico
complesso: la specificita del governo geriatrico“. Geriatria 2005; 17 (Suppl. 1): 59-
64.

Pedone C, Rombeoli E, Urbinati S, Pedone V, Pinelli G. per il gruppo OSCAR. “I
pazienti con scompenso cardiaco ricoverati in UU.OO. internistico-geriatriche ed
in cardiologia: due realtd a confronto sulla base dei dati preliminari del progetto
OSCAR (ottimizzazione dello scompenso cardiaco avanzato con ricoveri
ripetuti).“ Geriatria 2005; 17 (Suppl. 1): 294

Romboli E, Campana D, Piscitelli L, Brocchi E, Barbara G, D’Errico A, Fusaroli
P, Corinaldesi R, Pezzilli R. “Pancreatic involvement in systemic sarcoidosis. A
case report”. Dig Liver Dis. 2004; 36: 222-227.

Pezzilli R, Morselli-Labate AM, Barakat B, Rombeoli E, Ceciliato R, Piscitelli L,
Corinaldesi R. “Pancreatic Involyement in Salmonella Infection”. JOP. 2003; 4
(6): 200-206.

Pezzilli R, Morselli-Labate AM, Mantovani V, Romboli E, Selva P, Migliori M,
Corinaldesi R, Gullo L. “Mutations of the CFTR Gene in Pancreatic Disease”.
Pancreas. 2003; 27 (4): 332-336.

Pezzilli R, Morselli-Labate AM, Mantovani V, Rombeoli E, Seiva P, Migliori M,
Corinaldesi R, Gullo L. “Mutazioni del gene CFTR nelle malattic del pancreas
esocrino”. Volume Abstracts del XXVII Congresso Nazionale Associazione
Italiana Studio Pancreas, Catania 18-20 Settembre 2003.

Pezzilli R, Maldini M, Morselli-Labate AM, Barakat B, Romboli E, Beltrandi E,
Migliori M, Tomassetti P, Corinaldesi R. "Early Activation of Peripheral



Lymphocytes in Human Acute Pancreatitis”. J Clin Gastroenterol. 2003; 36 (4):
360-363.

Pezzilli R, Romboli E, Campana D, Corinaldesi R. “Mechanisms Involved in the
Onset of Post-ERCP Pancreatitis”. JOP. 2002; 3 (6):162-168.

Pezzilli R, Morselli-Labate AM, Romboli E, Dibenedetti F, Massa M, Migliori M,
Barakat B, Merlini G, Corinaldesi R, Melzi d’Eril GV. “Pancreatic Involvement
During the Early Phase of Shock”. JOP 2002; 3 (4):139-143.

Pezzilli R, Barakat B, Maldini M, Romboli E, Migliori M, Tomassetti P, Gulio L,
Corinaldesi R. “Acute Pancreatitis: Enhancement of Early Phase Lymphocyte
Activation”. Pancreatology 2002; 2: 218 (abstract).

Romboli E, Morselli-Labate AM, Barakat B, Maldini M, Migliori M, Tomassetti
P, Corinaldesi R, Pezzilli R. Valutazione dell’attivazione precoce dei linfociti
periferici nella pancreatite acuta.” Volume Abstracts del XXVI Congresso

Nazionale Associazione Italiana Studio Pancreas, Roma 19-21 Settembre 2002.

Pe:;.zilli R, Romboli E, Venturi M, Corinaldesi R. “Una sfinterotomia ricorrente”.
Decidere in Medicina - dal caso clinico all’evidenza. 2002; 2 (6): 14-20.

Uomo G, Romboli E, Pezzilli R. “Terapia della pancreatite acuta”. Argomenti di
Gastroenterologia Clinica. 2002;15 (3):136-143.

Gionchetti P, Rizzello F, Venturi C, Amadini C, Palmonari V, Romboli E,

Campieri M. ”Gli antibiotici nelle malattie infiammatorie croniche intestinali
(MICI). NeUroGastroenterlogia 1999; 5 (2): 68-70.
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Ho partecipato allo STUDIO FADOI-PRACTICE studio epidemiologico per la
valutazione dell’incidenza e dei predittori di infezione da Clostridium difficile nei
reparto di medicina interna italiani. Raccolta dati durata 3 mesi consecutive Ottobre-
Novembre-Dicembre 2013. Mi ¢& stato conferito personalmente il Premio come

ADOI per essersi distinto come “best

performance” come qualitd dei dati raccolti nello studio multicentrico che vedeva
coinvolti 41 centri in tutta Italia, peraltro con apprezzamento da parte della Direttore

Sanitario e Generale.

Inoltre tengo a segnalare il Corso teorico pratico SIUMB:

* Corso Permanente di addestramento in Ultrasonografia Internistica per i laureati in
Medicina e Chirurgia della Scuola di Formazione di Base della Societd Italiana di
Ultrasonografia in Medicina e Biologia (S..LUM.B.) svoltosi presso I’Azienda
Ospedaliera di Bologna Policlinico S.Orsola-Malpighi nell’anno 2004 con una durata
complessiva del corso di quattro settimane con frequenza obbligatoria per 40 ore
settimanali.

= Corso Teorico di Formazione in Ultrasonografia svoltosi durante il XVII éongresso
Nazionale S.I.UM.B. (Societa Italiana di Ultrasonografia in Medicina e Biologia) a
Roma presso I’Hotel Cavalieri Hilton il 12-16 Novembre 2005.

Ho partecipato in qualita di discente ad ulteriori numerosi corsi di

aggiornamento e congressi.

Bologna, 16 Giugno 2016 In fede
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