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Num. Prog. Titolo del progetto
Fondi 5 per mille assegnati al 

progetto
Costo complessivo del progetto Data di inizio progetto Durata prevista

1
Modellazione biomeccanica del gesto motorio per garantire il ritorno alla attività sportiva dopo 
ricostruzione del legamento crociato anteriore. PI Dott.ssa Fini Milena.

 €                                       35.000,00  €                                       35.000,00 01/03/2021 24 mesi

2
Valutazione del danneggiamento in protesi articolari espiantate nella collezione Registro Espianti di Protesi 
Ortopediche (REPO) PI Dott. Massimiliano Baleani.

 €                                       63.000,00  €                                       63.000,00 01/03/2021 24 mesi

3
Sviluppo di tecniche e strumenti per la personalizzazione dei trattamenti in ortopedia. PI ING. CLAUDIO 
BELVEDERE.

 €                                       83.000,00  €                                       83.000,00 01/03/2021 24 mesi

4

Pianificazione chirurgica per le alterazioni torsionali dell'arto inferiore nei bambini affetti da paralisi 
cerebrale infantile mediante valutazione integrata morofologica e funzionale  (Berti) PI Prof.ssa Maria 
Grazia Benedetti.

 €                                       15.000,00  €                                       15.000,00 01/03/2021 24 mesi

5
Promozione e sviluppo dell'Evidence Based Practice in ambito infermieristico e fisioterapico. PI Dott.ssa 
Forni.

 €                                         5.207,20  €                                         5.207,20 01/03/2021 24 mesi

6
Medicina rigenerativa e riparativa personalizzata per le patologie dei tessuti muscolo-scheletrici e la 
chirurgia ricostruttiva ortopedica. PI Dott.ssa Milena Fini.

 €                                     141.000,00  €                                     141.000,00 01/03/2021 24 mesi

7
Sonicazione applicata a metologie di cleaning e decellularizzazione di tessuti muscoloscheletrici. PI Ing. 
Leonardo Vivarelli.

 €                                       20.000,00  €                                       20.000,00 01/03/2021 24 mesi

8
Malattie muscolo scheletriche: dalla analisi fisiopatologica dei tessuti alla proposta di nuove strategia 
terapeutiche anche attraverso l'uso di algoritmi di Intelligenza Artificiale per una medicina di precisione. PI 
Prof.ssa Erminia Mariani

 €                                     143.531,00  €                                     143.531,00 01/03/2021 24 mesi

9
L’intrappolamento del nervo cluenale superiore tra le cause di lombalgia cronica: epidemiologia, 
valutazione clinico-diagnostica e terapia. PI Dott. Luca Boriani.

 €                                         5.000,00  €                                         5.000,00 01/03/2021 24 mesi

10
Efficacia e sicurezza della metformina nelle malattie reumatiche autoimmuni (RHeumatic disease and 
MetformIn – targeting Disease Activity: RHE-MIDA). PI Dot. Francesco Ursini.

 €                                       15.000,00  €                                       15.000,00 01/03/2021 24 mesi

11
Termografia a infrarossi per lo studio di patologie infiammatorie e degenerative articolari. PI Alessandro Di 
Martino.

 €                                       70.000,00  €                                       70.000,00 01/03/2021 24 mesi

12
Analisi genetica dei pazienti con sarcoma che non hanno risposto ai trattamenti convenzionali come base 
per definire i percorsi tecnici/procedurali associati alla creazione di un Molecular Tumor Board (MTB) 
dedicato ai sarcomi. PI Dott.ssa Katia Scotlandi.

 €                                     150.000,00  €                                     150.000,00 01/03/2021 24 mesi

13
Il microambiente tumorale come bersaglio per terapie innovative nei tumori muscoloscheletrici. PI Prof. 
Baldini Nicola.

 €                                       56.301,01  €                                       56.301,01 01/03/2021 24 mesi

Rendiconto di assegnazione risorse 5 per mille ANNO 2019 (redditi anno 2018) Contributo percepito € 802.039,21 In data 29/09/2020

*Istituzione beneficiaria del contributo del 5 per mille.
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ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI DI BOLOGNA 
5 per mille anno 2019 (redditi 2018) 

 
Titolo Progetto: 
Analisi genetica dei pazienti con sarcoma che non hanno risposto ai trattamenti convenzionali come 
base per definire i percorsi tecnici/procedurali associati alla creazione di un Molecular Tumor Board 
(MTB) dedicato ai sarcomi 
Linea di Ricerca: 
Oncologica 
Laboratorio proponente: 
SC Laboratorio di Oncologia Sperimentale 
 
Reparto/i coinvolti: 
SSD Servizio di Anatomia Patologica 
SSD Servizio di Chemioterapia (Oncologia Medica Sarcomi) 
SC Clinica III 
SC Chirurgia Vertebrale 
SS Chirurgia Generale e Toracica 
 
Eventuali altri Laboratori coinvolti: 
SC Scienze e Tecnologie Chirurgiche 
SS Patologia Ortopedica e Medicina Rigenerativa 

PI di Progetto: Katia Scotlandi 
Co-PI di Progetto: Davide Maria Donati 
                                  
Work Package (WP): 
 
WP Laboratorio/Reparto WP Leader 
WP1 SSD Oncologia Medica    Coord.   E. Palmerini 
 SC III Clinica                     D. Donati 
 SC CVOD                   A. Gasbarrini 
 SS Chirurgia Toracica                   M. Rocca 
   
WP2 SSD Anatomia Patologica                  M. Gambarotti 
WP3 SC Laboratorio di Oncologia Sperimentale       M. Serra 
WP4 Panel Multidisciplinare     Coord.  E. Palmerini 
WP5 Scambio di dati/analisi bioinformatiche 

dedicate  
    Coord.  K. Scotlandi 

 SS Medicina Rigenerativa                D. Donati (E.Lucarelli) 
 SC STC                M. Fini (G.Giavaresi) 

 
Budget totale richiesto p 50.000  
 



 

 

Riassunto:  
I progressi nel campo della genetica e della genomica, resi possibili dallo sviluppo di tecnologie 
innovative, quali la next generation sequencing (NGS) hanno portato ad una modifica sostanziale 
nei principi base della terapia dei tumori umani. Negli ultimi anni si è infatti consolidato un nuovo 
modello, noto come oncologia mutazionale, che ha portato in molte neoplasie ad una 

in oncologia: specifiche alterazioni molecolari presenti in un 
paziente con neoplasia diventano il bersaglio di un trattamento individualizzato, e questo consente 

che della 
neoplasia da cui è affetto. Purtroppo, questa rivoluzione non ha interessato i pazienti con sarcoma. 
Nonostante siano stati compiuti alcuni studi internazionali con lo scopo di evidenziare mutazioni 
druggable tica dei sarcomi essendo particolarmente complessa 

richiede ancora molto lavoro in termini di implementazione di conoscenza prima di potere avere 
informazioni direttamente sfruttabili in campo clinico. Come emerge anche dalle recenti 
raccomandazioni ESMO (Mosele F, et al.. Ann Oncol. 2020;31:1491-1505), mentre per la gran parte 
di istotipi di tumori solidi, esistono  alterazione genetiche actionable note secondo livelli I-III ESCAT  
(ESMO Scale for Clinical Actionability of molecular Targets), questo non è ad oggi disponibile per i 
sarcomi. Al contempo, i sarcomi proprio perché malattie rare e non facilmente catalogabili in classi 
di trattamento, si prestano perfettamente ad applicare il concetto di medicina di precisione e 
trattamento individualizzato alla cui definizioni partecipano professionisti di diversa specializzazione. 
Il trattamento dei sarcomi già da molti anni vede in essere un approccio multidisciplinare, ed una 
recente meta-analisi della letteratura ha evidenziato come i casi più frequentemente discussi nel 
contesto del Molecular Tumor Board (MTB) siano rappresentati da tumori rari (21,4% del totale) tra 
cui prevalgono i sarcomi [Knepper TC, et al. Oncologist. 2017;22:144-151]. Infine, uno studio 
pediatrico che ha analizzato pazienti con sarcomi con metodica di whole exome sequencing (WES), 
ha evidenziato risultati rilevanti per il trattamento nel 66% dei pazienti (Oberg JA, et al.. Genome 
Med. 2016;8:133). Questa metodica non è utilizzabile routinariamente e servirebbe identificare un 
MTB sarcoma-specifico per poter utilizzare a pieno le informazioni ottenute 
 

Razionale:  

Obiettivo fondamentale del progetto è quello di definire un percorso tecnico e procedurale 
appropriato per le specificità legate alla genetica dei sarcomi con la creazione di un MTB dedicato a 
questa patologia in grado di garantire una discussione collegiale dei casi più complessi (WP1) con 
integrazione dei differenti backgrounds specialistici al fine di fornire al paziente il giusto approccio 
diagnostico e la strategia terapeutica più appropriata. Questo è particolarmente vero quando 
l analisi genetici dà indicazione di mutazioni rare o il cui ruolo 
gestione dei pazienti oncologici; in questi casi il dibattito potrebbe orientare verso un trattamento 
piuttosto che un altro, oppure qualora disponibile, p
trial in corso, in Italia o in altre parti del mondo. Oltre che nella scelta delle strategie terapeutiche più 
appropriate, il MTB è fondamentale per risolvere problemi legati ad esempio alla scelta del 
campione più appropriato da sottoporre ad analisi molecolare (WP2), alla metodica molecolare, al 
pannello genico (ampi pannelli vs. pannelli ristretti) che andrebbe utilizzati (WP3), ed infine 

tazione dei risultati ottenuti. I sarcomi hanno problematiche specifiche a tutti i livelli del 
processo e per questo è necessario valutare i diversi passaggi al fine di creare un percorso ottimale 
e dedicato. Forzati dalla natura genetica di questi tumori ad eseguire analisi genetiche spesso 
ampie e complesse (RNAseq; WGS), ci si propone anche di sfruttare le ampie conoscenze 
genetiche così ottenute a fini di ricerca, creando  una piattaforma di interscambio con tutti i 

ogettualità in ambito oncologico per facilitare/accelerare il 
raggiungimento degli obiettivi di specifici progetti di ricerca interni od esterni al Centro di Oncologia 
Muscoloscheletrica (es. estrapolare informazioni relative al profilo immunologico dei singoli 
pazienti), Allo stesso modo i risultati dei singoli progetti di ricerca potranno concorrere ad arricchire 

del MTB. 



 

 

Parole chiave: 
Tumori ossei, terapia mirata, sequenziamento massivo mediante tecnologia NGS, pannelli genici 
ristretti per la valutazione di fusioni/mutazioni 
 

Obiettivi: 

WP1: Identificazione dei pazienti indirizzati allo studio in NGS (resp. Oncologia Medica) e 
raccolta del materiale da esaminare. Sono generalmente casi con malattie resistenti e che 
hanno esaurito le linee di trattamento standard, oppure affetti da tumori particolarmente rari e/o 
complessi dal punto di vista clinico. Tale processo vede la partecipazione attiva dei chirurghi (III 
Clinica, CVOD, SS Chirurgia Toracica), oncologi medici e anatomo patologi, oltre che dei data 
managers (Oncologia Medica, III Clinica, Lab di Oncologia Sperimentale). 

(resp. Anatomia Patologica). Il servizio di Anatomia Patologica riceve la richiesta dall oncologo 
medico (WP1) e, se il materiale del paziente ricevuto 

 (WP3). Si valuterà presenza di Consenso Informato allo 
studio, rappresentatività del materiale mediante valutazione morfologica, e conferma  
diagnostica, ove indicato anche con tecniche molecolari tradizionali. 

WP3: Esecuzione dei tests molecolari ritenuti necessari, anche per definizione della 
migliore piattaforma da utilizzare in relazione alle esigenze cliniche (resp. Laboratorio di 
Oncologia Sperimentale). In particolare, si effettueranno analisi con pannelli ristretti (i.e. 
ArcherDX-FusionPlex Sarcoma; ArcherDX-VariantPlex) e a seguire analisi omiche di RNAseq 
(exome-sequencing vs Poli-A sequencing vs total RNA sequencing). Analisi bioinformatica dei 
dati e compilazione di un report molecolare da sottoporre al panel multidisciplinare.  

WP4. Il panel di esperti multisciplinare valuterà le informazioni del report molecolare 
elaborato dal Laboratorio di Oncologia Sperimentale (WP3) insieme a tutta la documentazione 
contenente la storia clinica del paziente al fine di evidenziare eventuali indicazioni terapeutiche.  

WP5. I dati derivanti dalle analisi omiche rimaranno a disposizione per scopo di ricerca. Le 
informazioni ottenute andranno ad alimentare le progettualità di tutti i laboratori di ricerca ad 

co Rizzoli (ad esempio SC STB; SC STC; SS Patologia 
Ortopedica e Rigenerazione Tissutale), con specifico riferimento ad ottenere una conoscenza 
più dettagliata del profilo immunitario delle singole entità tumorali e dell interazione fra cellule 
tumorali e microambiente. 

L intera attività è così schematicamente rappresentata: 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ricaduta clinico-assistenziale: 

Obiettivo primario del progetto è quello di permettere la caratterizzazione molecolare di pazienti con 
sarcoma avanzato e non reponsivi alle terapie in un ambito pubblico e con la collaborazione dei 
diversi professionisti che concorrono alla cura del paziente con sarcoma.  Inoltre, il progetto si 

MTB dedicato ai sarcomi in grado da un lato di 
facilitare la conoscenza/confidenza nella gestione dei dati molecolari da parte dei diversi 
professionisti che operano all interno dell Istituto Rizzoli, dall altro di dialogare con i nascenti MTB 
sia in ambito regionale che in ambito nazionale (ad es. Alleanza Contro il Cancro). 
 
Durata: 24 mesi  
 
 
 Il PI di Progetto 

 
                                                                                                                           Katia Scotlandi 
 
 

 
  
         


















