
CURRICULUM PROFESSIONALE  dr Rocco Lomonaco

Il sottoscritto  dr Rocco Lomonaco nato a             il          residente in                        consapevole, 
secondo quanto prescritto dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, nonché di quanto stabilito 
dall’art.75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, quanto segue:

• di essere in possesso :
- della Laurea in Medicina e Chirurgia  conseguita in data 03/11/1990 presso la Università degli Studi di 

Roma “La Sapienza”  punteggio finale 110/110 e lode;
- della Abilitazione conseguita nella sessione del 1990 (a Roma);
- della Specializzazione in Chirurgia d’urgenza (equipollente Chirurgia Generale) conseguita in data 

31/10/1995 presso l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”  punteggio finale 70/70;
- della Iscrizione all’Ordine dei Medici della provincia di Matera dal marzo 1991  al n. 1200

• di aver svolto le seguenti attività di Docenza:
- Docenza presso Scuola Infermieri Ospedale di Villa d’Agri (Potenza), dell’ Università Cattolica del Sacro

Cuore “Gemelli”, Roma.   Corso di Laurea per Infermiere.
anno accademico 2000/2001     insegnamento : Chirurgia d’urgenza
anno accademico 2003/2004     insegnamento : Chirurgia d’urgenza
anno accademico 2004/2005     insegnamento : NeuroChirurgia
n. ore di insegnamento:  40

• di aver a proprio nome diverse pubblicazioni scientifiche, tra cui
➢ DNA flow cytometry, p53 levels and Proliferating Cell Nuclear Antigen in Human colon dysplastic,

precancerous and cancerous tissues.      Ed. Anticancer research 1998
➢ Surgical stabilization of traumatic flail chest: our experience and literature review   Eur Surg Res

2012; 49:130-216
➢ Mast cell positivity to tryptase correlates with metastatic lymph nodes in gastric cancer patients un-

derwent to surgery  EJSO september 2016, vol 42,  issue 9
➢ Role of extended lymphoadenectomy in gastric cancer surgery: a retrospective single centre experi-

ence     SICO  Atti congressuali Perugia october 2016
➢ Extended lymphadenectomy in elderly and/or highly co-morbid gastric cancer patients: a retrospec-

tive multicenter study   EJSO  42 (2016) 1881-1889
➢ An intrapancreatic accessory spleen presenting as a neuroendocrine tumor. Ann Ital Chir June 2019
➢ Gist rettovaginale con approccio chirurgico addomino-perineale e perineoplastica: case report. Con-

gresso Nazionale ACOI Matera 2019
➢ Multivisceral Resection by Abdominal-Perineal Approach of a Recurrent Extra-Gastrointestinal Stro-

mal Tumor: A Case Report.   Clinics in Oncology  febb 2022
➢ Gastrectomy in elderly cancer patients: a big surgical challenge. A two decade cancer center expe-

rience. 13th international gastric cancer congress.   Prague  2019
➢ Quality  of  Life  in  Older  Adults  after  Major  Cancer  Surgery:  the  GOSAFE International  Study.

J Natl Cancer Inst . 2022 Apr 8;djac071. doi: 10.1093/jnci/djac071.
➢ Remote mentoring in laparotomic and laparoscopic cancer surgery during Covid-19 pandemic: an ex-

perimental  setup  based  on  mixed  reality.     Journal  List  >  Med  Educ  Online  >  v.26(1);  2021
>PMC8567891

• di aver partecipato in qualità di relatore/moderatore ai seguenti congressi scientifici:
o Lesioni occupanti spazio del fegato (Matera sett 2013) moderatore
o Carcinoma pancreatico non NET (Matera settembre 2014) relatore
o 2 International Conference of Surgical Oncology (Perugia ottobre 2016)  relatore
o Carcinoma gastrico trattamento multidisciplinare (Bari giugno 2017)  relatore
o La chirurgia mininvasiva ed il protocollo ERAS (Bari settembre 2018)

1



o Neoplasie peritoneali: trattamento multidisciplinare (Bari novembre 2017) relatore
o Novità terapeutiche in oncologia alle soglie del 2018 (Bari dicembre 2017)
o Novità terapeutiche in oncologia alle soglie del 2019 (Bari dicembre 2018)
o I tumori del pancreas: dalla diagnosi al trattamento (Bari dicembre 2018)    relatore
o I tumori del colon retto (Bari maggio 2019)
o Resezione metastasi epatiche. Congresso Nazionale ACOI (Matera giugno 2019) relatore
o Carcinoma gastrico (Bari dicembre 2019) 2 relazioni
o GIST (Bari settembre 2020)
o Up date carcinoma gastrico (Bari dicembre 2020) o ERAS (Bari giugno 2021)
o Sarcomi tessuti molli (Bari dicembre 2021)
o La continuità ospedale territorio  (Mesagne 5 aprile 2025)
o Tumori del colon retto  (Otranto 30 maggio 2025)
o Tecniche chirurgiche a confronto  (Castellana Grotte 11 giugno 2025)
o La multidciplinarietà per le patologie più complesse in Chirurgia Generale (Bari Irccs Oncologico

28 giugno 2025)

• di aver organizzato in qualità di componente del comitato scientifico i seguenti congressi:
o Carcinoma gastrico: trattamento multidisciplinare (Bari giugno 2017)
o Neoplasie peritoneali: trattamento multidisciplinare (Bari novembre 2017)
o La chirurgia mininvasiva e il protocollo ERAS (Bari settembre 2018)
o I tumori del pancreas: dalla diagnosi al trattamento (Bari dicembre 2018)
o I tumori del colon retto (Bari maggio 2019)
o Carcinoma gastrico (Bari 5-6 dicembre 2019)
o GIST (Bari settembre 2020)
o Up date carcinoma gastrico (Bari dicembre 2020)
o ERAS (Bari giugno 2021)
o Sarcomi tessuti molli (Bari dicembre 2021)

• di aver svolto la seguente attività scientifica presso l’IRCCS ONCOLOGICO di Bari
- ha collaborato alla stesura del PDTA per la Consulenza Genetico Oncologica
- ha lavorato con il Gruppo Italiano di Ricerca sul Cancro Gastrico alla stesura di un lavoro riguardo la lin -

foadenectomia (pubblicato su EJSO)
- ha partecipato a numerosi progetti di ricerca, tra cui si ricordano:

➢ la pancreatogastroanastomosi dopo DuodenoCefaloPancreasectomia
➢ la chirurgia laparoscopica nel trattamento del cancro del colon retto
➢ staging linfonodale del cancro gastrico
➢ ricerca del linfonodo sentinella nei tumori del retto
➢ resezioni epatiche per metastasi recidive da cancro colorettale
➢ valutazione delle indicazioni al trattamento delle metastasi sincrone epatiche da ca del colon
➢ cisti epatiche: indicazioni al trattamento alternativo alla chirurgia
➢ trattamento dell’epatocarcinoma
➢ uso delle suturatrici a pressione nella anastomosi intestinali
➢ sistemi impiantabili in oncologia
➢ ricostruzione dopo gastrectomia totale per carcinoma: pouch vs non pouch
➢ trattamento preventivo della fistola dopo resezione intestinale per neoplasia
➢ cancro del retto inferiore: terapia chirurgica conservativa
➢ le neoplasie retroperitoneali: una scelta chirurgica obbligata
➢ il cacncro gastrico: due metodiche chirurgiche a confronto
➢ il tumore di Klatskin: trattamento chirurgico aggressivo
➢ valutazione dei risultati conseguenti dall’UO con raffronto costi (farmaci e materiali di sutura) – rica-

vi (DRG)  per i pazienti ricoverati

• di possedere i seguenti titoli di servizio  -attività professionali, di studio, direzionali-organizzative-

IRCCS Oncologico BARI     Ente pubblico 
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Profilo professionale: Borsista (UO Endoscopia)  Tipologia incarico: Tempo determinato
Durata dell  ’  incarico  : dal 01/8/1992  al 31/7/1993

IRCCS Oncologico BARI Ente pubblico 
Profilo professionale: Borsista (UO Chirurgia App. Diger) Tipologia incarico: Tempo determinato
Durata dell  ’  incarico  : dal 02/02/1998  al 31/7/1998  e dal 14/9/1998   al  19/10/1998

Casa di Cura “La Madonnina” Bari Ente  privato accredit./convenz. SSN
Profilo professionale: Consulente Specialista di Chirurgia Generale
Tipologia incarico: Tempo determinato (1 anno)  Durata incarico: dal 01/01/1996   al 31/12/1996

Ospedale Civile di Matera  Ente  pubblico
Profilo professionale: Dirigente Medico Chirurgia Generale, presso P.S.
Tipologia incarico: Tempo determinato  Full time  Durata incarico: dal  20/6/1997   al  20/9/1997

Pronto Soccorso Locorotondo (ASL Ba) Ente pubblico 
Profilo professionale: Dirigente Medico di Medicina e Chirurgia d’accettazione e d’urgenza
Tipologia incarico: Tempo determinato  Full time Durata incarico: dal 20/10/1998  al  19/6/1999

Ospedale “Di Venere” Carbonara Ente pubblico 
Profilo professionale: Dirigente Medico di  Chirurgia Generale, presso P.S.
Tipologia incarico: Tempo determinato  Full time  Durata incarico: dal 01/7/1999  al  10/10/1999

Ospedale Civile di Villa d’Agri (Potenza)  Ente pubblico 
Profilo professionale: Dirigente Medico di  Chirurgia Generale
Tipologia incarico: Tempo  determinato/indeterminato (per continuità) Full time
Durata dell  ’  incarico  : dal 12/10/1999   al   28/02/2000          

Ospedale Civile di Villa d’Agri (Potenza) Ente pubblico 
Profilo professionale: Dirigente Medico di  Chirurgia Generale
Tipologia dell  ’  incarico  : Tempo indeterminato     Full time 
Durata dell  ’  incarico  : dal 01/3/2000   al   30/4/2005

Ospedale Civile di Matera “Madonna delle Grazie” Ente pubblico 
Profilo professionale: Dirigente Medico di  Chirurgia Generale
Tipologia dell  ’  incarico  : Tempo indeterminato  con incarico di alta specializzazione (graduazione funzionale 
C) Full time, con responsabilità di 1° operatore (capoturno) in urgenza
Durata dell  ’  incarico  : dal 01/5/2005  al 31/12/2014

IRCCS Oncologico di BARI  Ente pubblico 
Profilo professionale: Dirigente Medico di  Chirurgia Generale
Tipologia dell  ’  incarico  : Tempo indeterminato con incarico di alta specializzazione (graduazione funzionale
C peso65) per la chirurgia laparoscopica           Full time (38 h/sett.)
Durata dell  ’  incarico  : dal 01/01/2015  al 25/6/2023

Ospedale “M. Giannuzzi” di Manduria  ASL TARANTO  Ente Pubblico
Profilo professionale: Direttore Struttura Complessa di Chirurgia Generale 
Tipologia dell’incarico: incarico quinquennale
Durata dell’incarico: dal 25/6/2023 a tutt’oggi 

• di aver eseguito in prima persona, soltanto nel corso degli ultimi 10 anni, oltre 1400 interventi chirurgi-
ci, molti dei quali per patologie maligne e/o urgenze chirurgiche di varia difficoltà, sia con tecnica la-
paroscopica che con tecnica open
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Dichiara inoltre:
➢ di essere risultato idoneo all’incarico quinquennale di Direttore Struttura Complessa di Chirurgia Ge-

nerale epato-bilio-pancreatica laparoscopica avanzata, dell’IRCCS “Saverio De Bellis" di Castellana
Grotte nel settembre 2019

➢ di essere risultato idoneo all’incarico quinquennale di Direttore Struttura Complessa di Chirurgia Ge-
nerale Ospedale Perinei Altamura ASL Bari, luglio 2021

➢ di essere risultato idoneo all’incarico quinquennale di Direttore Struttura Complessa di Chirurgia Ge-
nerale Ospedale Di Venere Carbonara di Bari, ASL Bari, luglio 2021

➢ di essersi classificato al 3° posto per l’incarico quinquennale di Direttore di Struttura Complessa di
Chirurgia Generale del Presidio Ospedaliero “San Paolo” di Bari, ASL Bari, luglio 2021

➢ di essersi classificato al 3° posto per l’incarico quinquennale di Direttore di Struttura Complessa di
Chirurgia Generale I,  dell’IRCCS “Saverio de Bellis” di Castellana Grotte,  nell’ottobre 2022

➢ di essersi classificato al 1° posto per incarico quinquennale di Direttore di Struttura Complessa di
Chirurgia Generale del P.O. Valle d’Itria Martina Franca ASL Taranto, maggio 2022

➢ di essersi classificato al 3° posto per l’incarico quinquennale di Direttore di Struttura Complessa di
Chirurgia Generale dell’IRCCS  Oncologico di Bari, nel luglio 2022

Bari, li 26-7-2025  FIRMA
Rocco Lomonaco
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