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INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  ROBERTO STARNARI          STRRRT58H17A271V 

Indirizzo   

Telefono   

Fax   

E-mail istituzionale  r.starnari@inrca.it 

 

Nazionalità  italiana 
 

Data di nascita  17/06/1958 

 

 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 DA 24/8/ 1987 A 24/2/ 1988 
• Ospedale Umberto I Cso Matteotti, Ancona (Italy). 
• Azienda Ospedaliera 
• Assistente Medico straordinario a tempo pieno di Anestesia e Rianimazione 
 
 
 DA 1 MARZO 1988 AD OGGI 

• INRCA via della Montagnola n.81 60100 Ancona (ITALY) Tel 071/ 8001 

Ospedale IRCCS 
• Assistente Medico Anestesia e Rianimazione straordinario a tempo pieno dal 
1/3/1988 al 31/10/1988. 
Assistente Medico Anestesia e Rianimazione incaricato a tempo pieno dal 
1/11/1988 al 31/8/1989. 
Assistente medico Anestesia e Rianimazione di ruolo a tempo pieno dal 
1/9/1989 al 31/3/1994. 

Aiuto medico Anestesia e Rianimazione di ruolo a tempo pieno dal 
1/4/1994 ad oggi. 
 

 

• Tipo di azienda o settore   

• Tipo di impiego   

• Principali mansioni e responsabilità  Anestesista-Rianimatore presso il blocco operatorio, con esecuzione di 
prestazioni anestesiologiche antalgiche, rianimatorie, intensivistiche presso le 
U.U.O.O. dell’Ospedale Geriatrico INRCA ANCONA. Appartenenza del 
sottoscritto al I Livello Dirigenziale in attuazione dell’art. 15 del D.Lgs. n. 
502/92, in vigore dal 01.01.93 e successive modificazioni, con atto n. 1593 del 
13.12.95; qualifica confluita nel ruolo unico della Dirigenza Sanitaria (art. 15 
D.Lgs 30.12.92 N. 502 come modificato dall’art. 13 del D.Lgs 19.06.99 N. 229 
in vigore dal 31.07.99 ed attuato dall’Ente con delibera n. 722 del 20.12.1999). 
Con atto n. 464 del 26.07.99 attribuzione di incarico di Posizione, presso 
l’Unità Operativa di Anestesia e Rianimazione della Sede di Ancona, 
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
 

• Date (da – a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

                                

 

 Da novembre 1984 a luglio 1987 
• Scuola di specializzazione in Anestesia e Rianimazione presso l’Università degli studi 
di Ancona 
• Materie e abilità previste dal Corso di specializzazione in Anestesia e Rianimazione. 
Rotazioni cliniche presso le sale operatorie Ospedale Umberto I, Ospedale Torrette di 
Ancona, Rianimazione ospedaliera e clinica. 
• Qualifica conseguita Specialista Anestesia e Rianimazione 
• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente) 70/70  
 
Novembre 1984 
• Abilitazione all’esercizio della professione di medico-chirurgo presso l’Università 
degli studi di Ancona 
• Qualifica conseguita Medico-chirurgo abilitato 
 
novembre 1977 a novembre1984 
• Facoltà di Medicina presso Università degli studi di Ancona 
   Materie e abilità previste dal corso di laurea in Medicina e Chirurgia 
• Qualifica conseguita Laurea in medicina e Chirurgia (7/11/1984) 
• Livello nella classificazione nazionale (se pertinente) 110/110  

   

 

 

Partecipazione ai seguenti convegni in qualità di relatore: 

 

13° Congresso Nazionale SIARED – Roma 25-27 maggio 2017: 

“L’anestesia spinale toracica continua nella chirurgia addominale maggiore 
dell’anziano critico; nostra esperienza (poster e presentazione video). 

 

Orthopea 4 – Milano 12-14 aprile 2018:  

“Out of topic: il paziente ASA 4 in spinale toracica continua”. 

 

Update in anestesia neurassiale – Salerno 6-7 settembre 2018: 

1) “Anestesia subaracnoidea: single shot o continua?” 

2) “Esperienza Ancona” 

 

Congresso Congiunto delle Società Scientifiche Italiane di Chirurgia – Roma 
14-18 ottobre 2018: 

“Tecniche anestesiologiche in chirurgia geriatrica d’urgenza” 

 

  XXIII Congresso Nazionale ESRA Italian Chapter – San Giovanni Rotondo 
25-27 ottobre 2018: 
“ANESTESIA SPINALE TORACICA CONTINUA esperienza e dati preliminari su 105 PAZIENTI 
GERIATRICI CRITICI per interventi di CHIRURGIA MAGGIORE ADDOMINALE, UROLOGICA 
E VASCOLARE” 

 

9° Corso di Aggiornamento Interdisciplinare sul Paziente Critico – Matera 
4-5 aprile 2019: 

“ANESTESIA SPINALE TORACICA CONTINUA esperienza e dati preliminari su 
127 PAZIENTI GERIATRICI CRITICI” 

 

V Congresso Nazionale Vincere il Dolore Onlus – Arezzo 3-4 maggio 2019: 

“Dalla anestesia alla analgesia spinale continua” 

 

Corso Prospettiva Neurassiale – Palermo 11 luglio 2019 
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L’anestesia loco-regionale nei protocolli ERAS del paziente fragile in chirurgia 
torco-addominale. An update. 

 

2° Update in Anestesia Neurassiale – Avellino 26-27 settembre 2019 

Anestesia Spinale Toracica Continua: esperienza e dati preliminari su 135 
pazienti geriatrici critici. 

 

Congresso Regionale AAROI EMAC SARDEGNA 2019 - Cagliari 10-12 
ottobre 2019 

Alternative alla anestesia generale nella chirurgia laparoscopica? 
 

73° Congresso SIAARTI – ICARE - Roma 15-18 ottobre 2019 
L’ANESTESIA SPINALE CONTINUA TORACICA (TCSA) NEI PAZIENTI ANZIANI AD ALTO RISCHIO 
SOTTOPOSTI A CHIRURGIA ADDOMINALE MAGGIORE: È PREFERIBILE UNA ANESTESIA OPIOID-

FREE? (poster). 
 
3rd European Day of Regional Anesthesia – ESRA Italia - Civitanova Marche 
25 gennaio 2020  

Cefalea post-puntura durale: come trattarla? 
 
Prospettive Neurassiali 2021 – Blocchi centrali e di fascia verso 
la fusion operativa – Ancona 9-10 settembre 2021. 
La gestione intraoperatoria del paziente in neurassiale: rischi, complicanze e 
taboo da sfatare. 
 
15° Incontro Territorio e Ospedale senza Dolore – Pordenone 18 
settembre 2021. 
Nuove prospettive in anestesia neurassiale 

 
XXVI Congresso Nazionale ESRA – Roma 13-14 novembre 2021  
CSA toracica e sedazione intratecale: è una buona pratica clinica? I 
PRO. 
 
5th European Day of Regional Anaesthesia – Civitanova Marche 
19/03/2022. 
Anestesia spinale per la chirurgia addominale: limiti ed evidenze 
scientifiche. 

   

INNOVAZIONI IN ANESTESIA - ANALGESIA LOCOREGIONALE 
RIANIMAZIONE E CHIRURGIA AQUILANA A 13 ANNI DAL TERREMOTO II 
EDIZIONE – L’Aquila 2/04/2022. 

Fascial plane blocks and neuraxial blocks: two planets not so far 
apart 
 

1° CONGRESSO – BLOCCHI DI PARETE TORACICA E 
ADDOMINALE: MEET THE EXPERTS AT THE PEAK – 5-6 maggio 
2022 Rocca delle Caminate. 

Blocchi centrali in chirurgia addominale. 
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Simposio Medico – Rachianestesia: salire di livello, ampliare le 
prospettive – Villa Donatello Firenze 4 giugno 2022 

Anestesia neurassiale: estensione delle indicazioni e gestione in 
chirurgia open. 
 

UPDATE SUI BLOCCHI NERVOSI CENTRALI PERIFERICI E DI PARETE IN 

CHIRURGIA – BUONE PRATICHE CLINICHE – Palermo 8-9 luglio 2022 

Anestesie neurassiali e buone pratiche cliniche. 

 

L’Anestesia Locoregionale nei diversi quadri clinici – Ancona 8 
ottobre 2022. 

Il paziente fragile in chirurgia maggiore non cardiaca: chirurgia 
addominale. 
 

 

 

 

  E’ autore delle seguenti pubblicazioni: 
 

1. Memè E., Starnari R., Grilli W.,Giampieri M.,Tranquilli A.L.,Valensise H., 
Romanini C. Laparoscopia in ginecologia ed ostetricia: un protocollo 
anestesiologico consigliabile. Atti Congresso Società Italiana di Gin e Ostetr 
29 maggio-2 giugno 1988. 

2.  M.Giampieri, R.Starnari, E. Cantarini, E.Recchia, M.Familiari, E. Nobili. L’uso 
dell’Uraprene nel trattamento delle crisi ipertensive intraoperatorie 
nell’anziano. Giornale di Gerontologia e Geriatria 1988; 26: 987. 

3.  E.Recchia, M.Familiari, E.Cantarini,M.Giampieri,R.Starnari. Impiego di una 
nuova molecola per l’anestesia nella cardioversione del paziente geriatrico. 
Atti XIII Congresso Cardiologico Nazionale, Ancona 24-27 ottobre 1990. 

4. E.Cantarini, M.Giampieri,E.Recchia, R.Starnari, M.Stronati, M.Familiari.Ruolo 
dei betabloccanti nella prevenzione dell’ischemia miocardia intraoperatoria 
in soggetti anziani sottoposti a chirurgia generale maggiore. Atti XV 
Congresso Cardiologico Nazionale, Ancona 20-22 settembre 1992. 

5. M.Giampieri, E.Recchia, E.Cantarini, R.Starnari, M.Stronati, M.Familiari. 
Utilizzazione dell’anestesia endovenosa totale(TIVA) nella video-laparo-
colecistectomia dell’anziano con cardiopatia ischemica. Atti XV Congresso 
Cardiologico Nazionale, Ancona 20-22 settembre 1992. 

6. M.Familiari, E. Cantarini, M.Giampieri, E.Recchia, R.Starnari, M. Stronati. 
Monitoraggio in corso di chirurgia laparoscopica. Rassegna Geriatrica 1997; 
30:47-49. 

7. M.Familiari, E. Cantarini, M.Giampieri, E.Recchia, R.Starnari, M. Stronati. 
PetCO2e PtcCO2:loro utilità clinica durante colecistectomia laparascopica in 
anestesia generale. Atti Simposio Satellite “Problemi anestesiologici in 
chirurgia laparoscopica”Inrca Ancona 16 aprile 1993. 

8.  M.Familiari, E. Cantarini, M.Giampieri, E.Recchia, R.Starnari, M. Stronati. 
Monitoraggio standard e specifico. Atti Simposio Satellite “Problemi 
anestesiologici in chirurgia laparoscopica”Inrca Ancona 16 aprile 1993. 

9. M.Giampieri, E.Pozzato,R.Starnari,M.Stronati,G.Bettelli,F.Lattanzio. 
Istituzione di un registro dell’arresto cardiaco intraospedaliero presso 
l’Ospedale Geriatrico Inrca di Ancona. G Gerontol e Geriatria. 2008; 56:475. 

10. M Giampieri, R Starnari, G Bettelli, E Cantarini. Registro dell’arresto cardiaco 
intraospedaliero presso l’Inrca di Ancona. Minerva Anestesiologica 
2009;75(7-8 S2):131. 

11. M.Giampieri, R.Starnari, G.Bettelli. Il delirio postoperatorio: prevenzione e 
cura. Minerva Anestesiologica 2010;76 (10S 1): 215-219. 
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12. Castellani, D., Starnari, R., Faloia, L., Stronati, M., Venezia, A., Gasparri, L., … 
Dellabella, M. (2018). Radical cystectomy in frail octogenarians in thoracic 
continuous spinal anesthesia and analgesia: a pilot study. Therapeutic 
advances in urology, 10(11), 343–349.  

13. Spannella F, Giulietti F, Damiani E, Faloia L, Stronati M, Venezia A et al. 
Thoracic continuous spinal anesthesia for high-risk comorbid older patients 
undergoing major abdominal surgery: one-year experience of an Italian 
geriatric hospital. Minerva Anestesiol 2019 Sep 03. 

14. Vincenzi P, Starnari R, Faloia L, Grifoni R, Bucchianeri R, Chiodi L, Venezia A, 
Stronati M, Giampieri M, Montalti R, Gaudenzi D, De Pietri L, Boccoli G. 
Continuous thoracic spinal anesthesia with local anesthetic plus midazolam 
and ketamine is superior to local anesthetic plus fentanyl in major abdominal 
surgery. Surg Open Sci. 2020 Jul 17;2(4):5-11.  

15. La Colla L, Starnari R, Stafford-Smith M. 
The epidural test dose: time to rethink our thoracic practice? Journal of 
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, 2021, ISSN 1053-0770, 
https://doi.org/10.1053/j.jvca.2021.02.062. 

16. Vincenzi P, Stronati M, Isidori P, Iuorio S, Gaudenzi D, Boccoli G, Starnari R. 
Opioid-Free Segmental Thoracic Spinal Anesthesia with Intrathecal Sedation 
for Breast and Axillary Surgery: Report of Four Cases. Local Reg Anesth. 2022 
May 9;15:23-29. 

17. De Cassai A, Starnari R, Pullano C, Torrano V, Geraldini F, Costa F. This is why 
you should (not) use spinal anesthesia for laparoscopic surgeries. Saudi J 
Anaesth 2022;16:371-3 
 

 

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in 

base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

relativo alla protezione delle persone fisiche conriguardo al trattamento dei dati 

personali. 

Il sottoscritto consapevole della responsabilità e delle pene stabilite dalla legge 

per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, la falsità negli atti e l&#39;uso di 

atti falsi, oltre a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 

D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle 

leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la sua responsabilità 

dichiara che i fatti, stati e qualità riportati sopra e nella documentazione allegata 

corrispondono a verità. 

Dichiara, altresì, di non aver avuto, negli ultimi due anni nessun rapporto 

commerciale o finanziario con soggetti portatori di interessi commerciali in 

campo sanitario. 


