CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

Il sottoscritto CARMELO m..r;a_b.?:uh C.F. LGNCML75D23F112G, nato a MELITO PS (RC) il
23/04/1975, residente in BOVA MARINA (RC) via TENENTE PUGLIESE n. 25 cap 89035, telefono
3389206087, cellulare 3476512993, e-mail carmeluigiano@

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445 del
28/12/2000,

AJ\A c wao:rdz i seguenti stati, fatti e qualita personali:

L TITOLI DI STUDIO |

DICHIARA

* Laurea in Medicina ¢ Chirurgia conseguita in data 28/07/2000 presso |'Universita di Messina

D‘ — 4 *  Abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo conseguita nella prima sessione 2001
(Maggio) presso I'Universitd di Messina
* Iscrizione albo dell’Ordine dei Medici Chirurghi della Provincia di Reggio Calabria dal 05/07/2001

alla posizione numero 7669 e con numero tessera di riconoscimento 3350

* Diploma Corso di Perfezionamento in Parassitologia del Territorio conseguito il 13/11/2001 presso
I'Universita di Messina durata legale del corso anni |

¢ Diploma di Specializzazione in Gastroenterologia conseguito il 04/11/2005 presso I'Universita di

Uﬂlo O Mﬂﬂbam_c HL :mmmmzo Messina durata legale del corso anni 4

m TITOLE ACCADEMICI E DI INSEGNAMENTO }

* Diplama di Dottore di Ricerca in “Nuove metodologie nella prevenzione, diagnostica e terapia delle
lesioni neoplastiche del colon” XXI ciclo conseguito il 02.04.2009 presso I'Universita di Messina
durata legale del corso anni 3

®  Abilitazione Nazionale alla funzione di Professore Associato (11 Fascia) in Chirurgia Generale
(06/C1 - MED 18), idoneita conseguita nel Dicembre 2014 (DD n, 161/2013).

*  Abilitazione Nazionale alla funzione di Professore Associato (11 Faseia) in Gastroenterologia (06/D4
- MED 12) idoneitd conseguita nel Dicembre 2014 (DD n. 161/2013).

+ Conseguimento della certificazione da parte della Societd Maliana di Endoscopia Digestiva per
I'insegnamento delle tecniche di Endoscopia Digestiva (Corso di Formazione SIED “Train the
Trainers Italin™ Ottobre 2014)

{ FORMAZIONE

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

*  Dal 04.09.2000 al 31.10.2001 apprendimento delle tecniche endoscopiche di 1 livello presso
P Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martine”, Via Consolare Valeria, 1, 98125
Messina, Servizio Autonomo di Endoscopia Digestiva — in qualita di medico interno.

*  Dal 06.05.2003 al 27.06.2003 apprendimento delle tecniche endoscopiche di 1 e I1 livello presso
I"Azienda Ospedaliera Universitaria “Citta della Salute e della Scienza di Torino™, Presidio
Ospedaliero “Molinette”, Corso Bramante, 88/90 - 10126 Torino, Servizio di Endoscopia Digestiva
della SC Gastro-Epatologia DU - in qualitd di medico specializzando borsista visitatore, disciplina
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Gastroenterologia.

Dal 03.05.2004 al 30.04.2005 apprendimento delle tecniche endoscopiche di I, 11 e IIT Livello presso
I’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martina™, Via Consolare Valeria, 1, 981235
Messina, UO di Endoscopia Digestiva - in qualita di medico specializzando borsista, disciplina
Gastroenterologia.

*  Dal 20.12.2005 al 25.11.2006 apprendimento delle tecniche endoscopiche di Il e 1l Livello presso
I"Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino”, Via Consolare Valeria, 1. 98125
Messina, UO di Endoscopia Digestiva - in qualita di dottorando di ricerca con mansioni assistenziali
borsista, disciplina Gastroenterologia.

*  Dal26.11.2006 al 15.07.2007 apprendimento delle tecniche endoscopiche di [ e Il Livello presso
I"Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico Humanitas, Via Alessandro Manzoni, 56, 20089
Rozzano (MI), Sevizio di Endoscopia Digestiva - in qualita di Medico Specialista Borsista, disciplina
Gastroenterologia.

* Dal16.07.2007 al 15.11.2007 apprendimento delle tecniche endoscapiche di [I ¢ [T Livello presso
I"Azienda Ospedalicra Universitaria Policlinico “Gaetano Martine”, Via Consclare Valeria, 1, 98125

Messina, UO di Endoscopia Digestiva - in qualita di dottorando di ricerca con mansioni assistenziali

borsista e contemporaneo contratto di Medico Specialista CO.CO.CO. di 30 ore mensili per

emergenza/urgenza endoscopica, disciplina Gastroenterologia.

Nel 2012 (febbraio/maggio) come dirigente medico comandato da alira Azienda ha intrapreso un

percorse formativo in Ecoendoscopia presso il servizio di Endoscopia Digestiva della UO di

Gastroenterologia, Presidio Ospedaliero Bellaria Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna.

GASTROENTEROLOGIA CLINICA

¢ Dal02.11.2001 al 05.05.2003: Azfenda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino™,

Via Consolare Valeria, 1, 98125 Messina, UO di Medicina Interna a Indirizzo Gastroenterologico -
in qualita di medico specializzando borsista, disciplina Gastroenterologia.

= Dal 28.06.2003 al 02.05.2004: Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino™,
Via Consolare Valeria, 1, 98125 Messina, UO di Medicina Interna a Indirizzo Gastroenterologico -
in qualita di medico specializzando borsista, disciplina Gastroenterologia.

® Dal 01.05.2005 al 31.10.2005: Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “Gaetano Martino™,
Via Consolare Valeria, 1, 98125 Messina, UO di Medicina Interna a Indirizzo Gastroenterologico -
in qualita di medico specializzando borsista, disciplina Gastroenterologia,

disciplina Gastroenterologia. ) N

» 16.11.2007 al 02.11.2008: Azienda Unitd Sanitaria Locale di Bologna, Presidio Omccam.rm_.o
“Maggiore-Bellaria”, Largo Nigrisoli, 2, 40133 Bologna. Unita Operativa ﬂouz_inwmm n:.
Gastroenterologia - contratto di lavoro a tempo determinato, in qualita di Dirigente Medico,
disciplina Gastroenterologia. ‘ . o .

s 06.11.2005 al 09.11.2007: Istituto Clinico Polispecialistico COT S.p.A. <E.C:nm~_c.._v m.,mm .ML
Messina, Sevizio di Endoscopia Digestiva - Medico Specialista consulente libero professionista,
disciplina Gastroenterologia.

‘ TIN v C LE STRU ; PRESSO LE
TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE STRUTTURE PRES
QUALI HA SVOLTO L'ATTIVITA’ E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONT EROGATE DALLE
STRUTTURE MEDE

| ESPERIENZE LAVORATIVE - SERVIZI SVOLTI - POSIZIO

* 01.05.2015 a tutt’oggi: Azienda Ospedaliera Universitaria “San Paolo”, Via A. Di Rudini n, 8, 20142
Milano, USD di Endoscopia Digestiva - contratto di lavoro a tempo indeterminato, disciplina
Gastroenterologia. con incarico di Responsabile di Struttura Semplice Dipartimentale.

* 01.03.2015 al 30.04.2015: Azienda Ospedaliera Universitaria “San Paolo”, Via A. Di Rudini n. 8.
20142 Milano, USD di Endoscopia Digestiva - contratto di lavoro a tempo indeterminato, in qualita
di Dirigente Medico (dal 15.04.2015 con incarico professionale P3 di altissima specialita di
Endoscopia Digestiva), disciplina Gastroenterologia.

* 16.08.2011 al 28.02.2015: Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
“Garibaldi”, Presidio Ospedaliero “Garibaldi Nesim: ", Via Palermo 636, 95122 Catania, Unita
Operativa Complessa di Gastroenterologia - conlratto di lavaro a tempo indeterminato, in qualita di
Dirigente Medico con incarico professionale C.3 di “Programmazione e gestione delle patologie del
distretto bilio-pancreatico”, discip!ina Gastroenterologia

® 03.11.2008 al 15.08.2011: Azienda Unitd Sanitaria Locale di Bologna, Presidio Ospedaliero
“Maggiore-Bellaria”, Largo Nigrisoli, 2, 40133 Bologna, Unita Operativa Complessa di
Gastroenterologia - contratto di lavoro a tempo indeterminato, in qualita di Dirigente Medica,
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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA “SAN PAOLO™ o o .
L’Ospedale San Paole € una Azienda di Rilievo Nazionale e m__ Alta _v_umnﬂrx.w con :_._mma::mm:.o ;.u wﬁmm_ﬂﬂ
Emergenza e Aceettazione, € un polo universitario sede del Co .wo.a_ .w.m_Em..nu in Medicina e Chirurgia, di 1
scuole di specializzazione e di 4 corsi di laurea breve uﬁ..? Professioni .mE:EH_E.. . ‘ o

La Unita Operativa di Endoscopia estiva dell”Azienda Ospedaliera Universitaria San Paolo ¢ una
Struttura Semplice Dipartimentale. o ) , o
Dispone di 3 sale endoscopiche, tutte con apparecchiature di cESm generazione che n.oh:v.:wwzo un. m,U,_nEm
di magnificazione dell’ immagine ¢ di colorazioni eleitron che (sistema PENTAX Ema_m& _.-m.ou:.v.‘nm._ ..S: c“;_k
dotata di apparecchio radiologico portatile e dedicata mz.nwac%a_:u interventistica —v‘_rc_ﬁ.éﬁn.:_ﬂrm e de
tubo digerente con assistenza anestesiologica. una sala a._m:%oma:nu una .Kgu .zwenm:c 2_. un m%m: chm
visite specialistiche dove si effettuano anche procedure di mm_onﬁ:_cm_m_ digestiva (manometrie tra :..._wuw_h
ed a alta risoluzione, Ph/impedenzometrie) e I'endoscopia capsulare (videocapsula del colon e del piccolo
Whpwwswﬁao organica della USD di Endoscopia Digestiva ¢ costituita dal %,_._.m.m_:ﬁ_nm%na meno:mmgm
della UO, da 3 dirigenti medici di 1° livello, 2 E:.mgg En&nﬁno: contratto libero-professionale, 7
infermieri professionali, 2 OSS e una figura Ez_:m_:m:a:/.ﬁ .E segreferia. ) I
Eroga prestazioni di endoscopia diagnostica ed interventistica di Llle .:_. livello EL@%E.E:Q?.:om_.mzm”..
retrograde  endoscopiche, ecoendoscopie diagnostiche ed ..:E?ni_v:nr.n.. posizienamenta di i ?‘,‘8“,_
metalliche esofagee, gastro/duodenali ed enterali, resezioni n:aomnomwo:m g._ grosse .Hamwc_: Ea,.nm_.?ﬁman &
cancerose precoci dell’apparato digerente) e visite specialistiche, sia. per i pazienti ambulatoriali che per
quelli ricoverati presso le alire UUOO Aziendali e Provinciali. , o M.
La USD di Endoscopia Digestiva garantisce Iattivita endoscopica e clinica in regime sia ordinario ¢ 1e h2 w
regime di urgenza/emergenza e partecipa all’attivita di screening del cancro colon-rettale dell’ASL di
Milano. o . o o e i
Inoltre presso la USD di Endoscopia Digestiva, unico centro della citta di ”<_. lano, si effettuano ?o.r.m g
litotrissia extracorporea (“litotrissia ad onde d’urto™) per il traitamento di om_nm: biliari e pancreatici di
grosse dimensioni che non possono essere estratti con il primo approceio endoscopico. o

Presso il centro si utilizzano i pit moderni dispositivi endoscopici terapeutici come la Wuaawnnzaz.ﬁ (Halo
Svstem) per il trattamento delle lesioni pre-cancerose e cancerose precoci g.w: m_u_umEE. a_m_w:.ﬁ.ﬁ,_
I’'Hemospray per il trattamento delle emorragie {r_.‘a:,owam..n::m? _,QE_EM:_S H.: clip 05,2. m_.n, .mrm,cr_ per w
trattamento delle perforazioni, fistole ed emorragie gastrointestinali na un ampia gamma di nuove Ewo n,.m_n ﬁd.
protesi metalliche totalmente ricoperte removibili per il trattamento di patologie benigne del tubo digerente ¢

del distretto bilio/pancreatico.

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“GARIBALDI”

Pagina 14 22

m O Garmelo Luigizne



L’ Azienda Ospedaliera“Garibaldi” & una Azienda di Rilievo Nazionale € di Alta Specializzazione disposta su
due presidi Ospedalieri, il Presidio Ospedaliero “Garibaldi Nesima”, sede del Dipartimento Oncologico e del
Dipartimento Materno Infantile, e il Presidio Ospedaliero “Garibaldi Centro”, sede del Dipartimento di
Urgenza Emergenza e Accettazione.

La UO di Gastroenterologia della ARNAS Garibaldi di Catania ¢ una struttura complessa dotata di 2 posti
letto di degenza ordinaria, | posto letto di DH, un servizio di endoscopia digestiva con 3 sale endoscopiche
ed 1 ambulatorio per visite specialistiche.

La dotazione organica della Gastroenterologia & costituita dal Direttore, da 5 dirigenti medici di 1° livello. 6
infermieri professionali e 1 OSS,

FEroga prestazioni di endoscopia diagnostica ed interventistica di 1, 11 e III livello (colangio-pancreatografie-
retrograde endoscopiche, posizionamento di protesi metalliche esofagee, gastro/duodenali ed enterali,
resezioni endoscopiche di grosse lesioni pre-cancerose e cancerose precoei dell’apparato digerente) e visite
specialistiche sia per i pazienti ambulatoriali che per quelli ricoverati presso le alire UUOO aziendali e
provinciali.

La UOC di Gastroenterologia garantisce I'attivita endoscopica e clinica in regime sia ordinario che H24 in
me di urgenzafemergenza.

In relazione alla presenza in Azienda di un Dipartimento Materno Infantile con Pronto Soccorso Pediatrico e
di un Dipartimento di Emergenza Urgenza, & centro di riferimento provinciale per I'endescopia
d’urgenza/emergenza pediatrica e dell’adulio.

La UOC di Gastroenterologia & centro regionale HUB per il trattamento delle malattia infiammatorie
croniche intestinali e per le malattie gastroenterologiche rare ed & centro SPOKE regionale per la malattia
celiaca.

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE DI BOLOGNA PO MAGGIORE/BELLARIA

L' Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna, comprende 8 Presidi Ospedalieri ¢ tutti i servizi territoriali
sanitari della provincia di Bologna.

Gli Ospedali di riferimento e di alta specialiti per tutta I'Azienda sono il PO “Maggiore™ ed il PO “Bellaria”,
11 PO “Maggiore” dispone di circa 600 posti letto di degenza ordinaria ¢ di circa 50 posti letto di day hospital.
E’collocato nella rete di emergenza come DEA di 11 livello, ¢ sede della centrale operativa 118 e del trauma
center.

11 PO “Bellaria” dispone di circa 300 posti letto di degenza ordinaria e di circa 30 posti letto di day hospital.
Entrambi i presidi sono sedi per il tirocinio pratico per i medici delle scuole di Specializzazione
dell’ Universita di Bologna e per i corsi di formazione regionali del personale infenmieristico. :
L*Unita Operativa di Gastroenterologia era una struttura complessa articolata su due sedi il PO “Maggiore™
ed il PO “Bellaria™,

La dotazione organica della Gastroenterologia era costituita dal Direttore e da 13 dirigenti medici di 1°
livello.

Nella sede del PO “Bellaria” erano presenti: il Day Hospital con 2 posti letto, il Day Service
Gastroenterologico, gli ambulatori gastroenterologici ed epatologici che erogavano anche prestazioni di
ccografia ¢ di fisiopatologia digestiva ed il sevizio di E ia Digestiva che disponeva di 2 sale

io di Endosco)
endoscopiche, di cui una dotata di apparecchio radiologico portatile e dedicata all’endoscopia interventistica
bilio/pancreatica e del tubo digerente con assistenza anestesiologica ed erogava prestazioni di endoscopia
diagnostica ed interventistica di I, 11 e 111 livello (ERCP, ecoendoscopie diagnostiche ed interventistiche.
enteroscopia con doppio pallone) ed endoscopia capsulare.

Nella sede del PO “Maggiore” erano presenti: il reparto di degenza con 21 posti letto, il Day Hospital con 4
posti letto, il Day Service Gastroenterologico, gli ambulatori gastroenterologici ed il sevizio di Endoscopia
Digestiva che disponeva di 3 sale endoscopiche, di cui una dotata di apparecchio radiclogico portatile ¢
dedicata all’endoscopia interventistica bilio/pancreatica e del tubo digerente con assistenza anestesiologica ed
erogava prestazioni di endoscopia diagnostica ed interventistica di L 1 e 11 livello (ERCP, ecoendoscopie
diagnostiche ed interventistiche, posizionamento di protesi metalliche esofagee, gastro/duodenali ed enterali,
resezioni endoscopiche di grosse lesioni pre-cancerose e cancerose precoci dell"apparato digerente).
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La struttura complessa di Gastroenterologia garantiva Iattivitd endoscopica e ¢
che H24 in regime di urgenza/emergenza.

Inoltre I'unita operativa era coiivolta in entrambe le sedi “Bellaria-Maggiore™ nel percorso di Sereening per
la diagnosi precace del tumore del colon-retto, con un ambulatorio dedicato dove venivano presi in carico gli
utenti risultati positivi al primo test di ricerca del sangue occulto nelle feci. Nell’ambulatorio di screening
veniva aftivato un percorso complesso che prevedeva: un primo colloguio infermieristico, un appuntamento
per I'esecuzione di una pancolonscopia e nei pazienti sottoposti ad exeresi di lesioni precancerose un
colloquio medico conclusivo al fine di definire il suo percorso di salute.

ca in regime sia ordinario

CASA DI CURA COT SPA

La casa di cura COT SpA ¢ un [stituto Clinico Polispecialistico accreditato con il Servizio Sanitario
Nazionale con indirizzo Ortopedico-Traumatologico, Internistico, Cardiologico, Vascelare, Oculistico e
Riabilitativo.

L'ambulatorio di Endoscopia Digestiva afferiva all’Unita Funzionale di Medicina ed erogava prestazioni di
endascopiche di diagnostiche (EGDS e colonscopie) ed interventistiche di [ livello (polipectomie ed emostasi
endoscopiche) per i pazienti degenti in regime ordinario o di DH.

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO HUMANITAS

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico Humanitas ¢ una azienda di alta specializzazione, centro di
ricerca e sede di insegnamento universitario, acereditata con il Servizio Sanitario Nazionale dotata di un
Pronto Soccorso ad elevata specializzazione ed & un centro di riferimento internazionale per la ricerca sulle
malattic tumorali e del sistema immunitario.

1l Servizio di Endoscopia Digestiva era una unith funzionale dotata di 5 sale endoscopiche, di cui un'area
riservata all' eco-endoscopia, una sala dedicata alle procedure radiologiche ed una zona “recovery™.

La dotazione organica del Servizio di Endoscopia Digestiva era costituita dal Responsabile, da 5 medici, 1
caposala, 0 infermierie 2 OSS, ) o )

Frogava prestazioni di endoscopia diagnostica ed interventistica di [, 11 e T livello (colangio-
pancreatografie-retrograde endoscopiche, ecoendoscopia, posizionamento di protesi metalliche esofagee.
gastro/duodenali ed enterali, resezioni endoscopiche di grosse lesioni pre-cancerose e cancerose precoci
dellapparato digerente) e garantiva attivitd endoscopica in regime sia ordinario che h24 in regime di
urgenza/emergenza.

OSPEDALE MOLINETTE

L’Ospedale Molinette di Torino & sede della Facolta di Medicina e Chirurgia.

1l reparto di Gastro-Epatologia era una struttura complessa a direzione universitaria dotata di un reparto di
degenza suddiviso in due sezioni, una per i ricoveri ordinari ed una per i ricoveri brevi, un Day Hospilal, un
servizio di endoscopia digestiva, una unitd funzionale di terapia inftensiva epatologica. un servizio di
ecografia specialistica epato-oncologica, un laboratorio di fisiopatologia epatica ¢ digestiva ed una sede
staccata dove erano presenti i poliambulatori di gastraenterologia ed epatologia.

POLICLINICO “GAETANO MARTINO"
11 Policlinico “Gaetano Martina” & Azienda Ospedaliera Universitaria sede della Facoltd di Medicina e
Chirurgia dell”Universita di Messina.

1l reparto di Medicina Interna ad Indirizzo Gastroenterologico era una struttura complessa affi
Dipartimento di Medicina, dotata di 15 posti letto, ed 1 seguenti ambulatori: gastroenterologia, epal
un laboratorio di diagnostica funzionale gastroenterelogica.

La dotazione organica del reparto era costituita dal Direttore, da 6 dirigenti medic universitari, e da 3 medici
specializeandi in Gastroenterologia.
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Il reparto di Endoscopia Digestiva era prima un Servizio Autonome, poi divenuto Struttura Semplice
Dipartimentale afferente al Dipartimento di Medicina.

La struttura era costituita da 2 sale endoscopiche, una sala dedicata alle procedure radiologiche.

La dotazione organica del reparto era costituita dal Direttore, da 4 medici universitari, 3 dottorandi di ricerca,
2 specializzandi in gastroenterologia e 4 infermieri.

La struttura erogava prestazioni di endoscopia diagnostica ed interventistica di [, II ¢ II livello (colangio-
pancreatografie-retrograde endoscopiche, posizionamento di protesi metalliche esofagee, gastro/duodenali ed
enterali, resezioni endoscopiche di grosse lesioni pre-cancerose e cancerose precoci dell’apparato digerente,
trattamento endoscopico del diverticolo di Zenker).

La struttura garantiva ' attivita endoscopica in regime sia ordinario che h24 in regime di urgenza‘emergenza.
era centro di eccellenza per lo studio ed il tattamento delle patologie del distretto bilio-pancreatiche
effettuando circa 400 ERCP annue, prestazioni con un alto indice di attrattiva, che coinvolgeva un vasto
bacino di utenza e che si estendeva alle provincie ed alle regioni limitrofe

Erogava inoltre procedure endoscopiche per i pazienti pediatrici con particolare interesse per le malattie
inflammatore croniche intestinali e la per la malattia celiaca.

CASISTICA i

Visite Gastroenterologiche | 1137 |

Numero di procedure endoscopiche | 18449 |

Tipologia Numero
Colangiopancreatografie retrograde endoscopiche (ERCP) 1023
Esofagogastroduodenoscopia 6879
Esoflagogastroduodenoscopia trans-nasale 55
Enteroscopia “Push” 11
Colonscopia 6849
Retto-sigmoidoscopia 289
Ecoendoscopia bilio/pancreatica 7
Ecoendoscopia tratto inferiore 2
Posizionamento protesi metallica (esofago/stomaco/duodeno/retto/colon/biliare) 196
Polipectomie con ansa (esofago/stomaco/duodeno/retto/colon) 1396
Resezioni mucose (EMR) (esofago/stomaco/duodenc/retto/colon) 376
Emostasi (esofago/stomaco/duodeno/retto/colon) (iniettiva/termica/meccanica) 278
Dilatazioni ﬁmn.o*mmo\mﬁo:._maodaoamnc\nmmgnomoz_i&: la) (meccanica/pneumatica) 179
Trattamento varici (sclerosi/legatura/cianoacrilato) 103
Posizionamento PEG 456
Rimozione corpi estranei (esofago/stomaco/duodenofretio/colon) 185
Posizionamento Pallone Intra-gastrico per Obesita 28
Rimozicne Pallone Intra-gastrico per Obesita 26
Posizionamento endoscopico sondino naso-gastrico o digiunale 98
Posizionamento Clip Over The Scope “OVESCO” (esofago/stomaco/duodenc/retto/colon) | 7
Posizionamento Clip Over The Scope “Padlock™ (retto/colon) 1
Drenaggio di Pseudocisti Pancreatica 3

| Radiofrequenza 2

DIDATTICA/INSEGNAMENTO/TUTORAGGIO
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»  Anno accademico 2005/2006 presso I Universita di Messina (15 ore): Esercitazioni leorico-pratiche e
lezioni frontali di Gastroenterclogia SSD-MED/12 per gli studenti del [V anno del corso di laurea in
Medicina ¢ Chirurgia (CI di sistematica delle malattie infettive e gastroenterologiche).

»  Anno accademico 2005/2006 presso I'Universitd di Messina (15 ore): Esercitazioni teorico-pratiche e
lezioni frontali di Gastroenterologia SSD-MED/12 per gli studenti del Il anno del corso di laurea in
Infermieristica.

«  Anno accademico 2006/2007 presso I'Universiti di Messina (15 ore): Esercitazioni teorico-pratiche ¢
lezioni frontali di Gastroenterologia SSD-MED/12 per gli studenti del 1V anno del corso di laurea in
Medicina e Chirurgia (CI di sistematica delle malattie infettive e gastroenterologiche).

»  Anno accademico 2006/2007 presso I'Universitd di Messina (15 23 Esercitazioni teorico-pratiche e
lezioni frontali di Gastroenterologia SSD-MED/12 per gli studenti del 1l anno del corso di laurea in
Infermieristica.

= Anno accademico 2007/2008 presso I'Universiti di Messina (15 ore): Esercitazioni teorico-pratiche e
lezioni frontali di Gastroenterologia SSD-MED/12 per gli studenti del 1V anno del corso di laurea in
Medicina e Chirurgia (CI di sistematica delle malattie infettive e gastroenterologiche).

s Anno accademico 2007/2008 presso I'Universita di Messina (15 ore): Esercitazioni teorico-pratiche e
lezioni frontali di Gastroenterologia SSD-MED/12 per gli studenti del Il anno del corso di laurea in
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animali: corso “ENDO TRAINER PROJECT™ Training full immersion. Istituto Clinico Humanitas,
Rozzano (MI).

e 29.03.2009 - 31.03.2009 Tutor per I'insegnamento delle tecniche endoscopiche interventistiche su
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SIED-SIGE, Caltanissetta.
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_.w.omn_ﬁmo S, Triossi O, Bianco MA, Rotondano G, Mastrangelo S, Della Casa D, _.bsmmra,a.w G Um

ru:n?m R. Acute upper gastrointestinal bleeding (AUGB) in Italy: an interim analysis &... the
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CAPITOLI DI LIBRO

1. h:?.:Ec Ou.bn ﬂEa .Q. Repici A . Proprieta ¢ mat delle protesi gastrointestinali. In “Advanced
ﬁcc_::g:o.m in ﬂ.mﬁ:é Endoscopy - Le protesi gastrointestinali”, Editori: Conio M — Repici A
Area Qualita, Milano, 2007, Capitolo 2, pag. 17-25. ‘

2. Lui E:c ﬁm wmmmE .w,,,: Siersema P. Le protesi nelle stenosi maligne dell’esofago. In “Advanced
.ﬂnnw_nﬁcmm,m__ ﬁﬁnm:cm Endoscopy — Le protesi gastrointestinali®, Fditori: Conio M — Repici A.
Area Qualita, Milano, 2007, Capitolo 3, pag. 27-33.

3

_Nm?.nm.\.»..,_cc Caro G, Lui iang €. Rosati R. EMR for Colorectal Lesions, In “Endoscopic Mucosal
Hmmmmo:o: . Edited by M. Conio, P. Siersema, A. Repici and T. Ponchon. Blackwell Publishine 2008
Capitolo 9, pag. 130-152, o
4. Hm:.:_::._ /wumﬁiim:c C. Consolo P. La Pancreatite Cronica. In “Trattato di Medicina Interna
arizza”, Volume IX Malattie del Fegato delle Vie ari e del Pancreas. A cura di Gasbarrini G
Morelli A, Editore Piccin Padova 2009, . PSR
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_ SOGGIORNI DI STUDIO O DI ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE |w

Comando dall’ Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione “Garibaldi® di
Catania, nei mesi di Febbraio, Marzo, Aprile e Maggio 2012, presso il Presidio Ospedaliero Bellaria
della Azienda Unita Sunitaria Locale di Bologna, per Papprofondimento della tecnica di
ecoendoscopia lineare e agoaspirazione

Frequenza come medico specializzando in Gastroenterologia dal 06.05.2003 al 27.06.2003, presso
I"Azienda Ospedaliera Universitaria “Citta della Salute e della Scienza di Torino™, Presidio
Ospedaliero “Molinette™, per approfondimento delle tecniche di Endoscopia Digestiva.

[ ATTIVITA DI AGGIORNAMENTO |

PARTECIPAZIONE IN QUALITA DI RELATORE/MODERATORE/TUTOR Al SEGUENTI
CORSI/CONGRESSI/CONVEGNI/SEMINARI:

—

o5

-

18.
19,

- 29.03.2009 — 31.03.2009 Tutor: Leaming Center SIED al 15° CONGRESSO NAZIONALE DELLE

- 11.12.2009 - 12.12.2009 Relatore: 2° CORSO NAZIC

15.10.2005 Relatore: IL MANAGEMENT DELLA CIRROSI EPATICA, Azienda Ospedaliera
Iniversitaria Policlinico “Gaetano Martino”, Messina.

21.06.2006 — 23.06.2006 Relatore: X IX CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA®

POLISPECIALISTICA ITALIANA DEI GIOVANI CHIRURGH I, Bologna.

22.06.2006 — 24.06.2006 Relatore: CORSO DI FORMAZIONE IN ERCP, Azienda Ospedaliera

Universitaria Policlinico “Gaetano Martino™, Messina.

12.10.2006 - 14.10.2006 Relatore; XII INTERNATIONAL WORKSHOP ON DIAGNOSTIC AND

OPERATIVE DIGESTIVE ENDOSCOPY , Messina.

07.06.2007 Tutor: ENDO TRAINER PROJECT” Training full immersion, Istituto Clinico

Humanitas, Rozzano (MI).

21.06.2007 - 22.06.2007 Relatore: GLI STENT GASTROINTESTINALL Istituto Clinico

Humanitas, Rozzano (MI).

08.03.2008 - 12.03.2008 Relatore: 14° CONGRESSO NAZIONALE DELLE MALATTIE

DIGESTIVE™, Rimini. )

12.03.2008 Relatore: Corso post-congressuale SIED - 14° CONGRESSO NAZIONALE DELLE

MALATTIE DIGESTIVE. Rimini.

25.09.2008 - 27.09.2008 Relatore; 6° CAMPUS AGGE] “Rewind...”, Imola.

- 28.03.2009 Mederatore: Corso pre-congressuale SIED - 15° CONGRESSO NAZIONALE DELLE

MALATTIE DIGESTIVE, Milano.

MALATTIE DIGESTIVE, Milano.

. 28.03.2009 ~ 01.04.2009 Relatore: 15° CONGRESSO NAZIONALE DELLE MALATTIE

DIGESTIVE, Milano.

- 18.06.2009 - 20.06.2009 Relatore: 1st EUROPEAN MEETING OF YOUNG SURGEONS. Roma.
- 07.11.2009 Relatore: IL. CANCRO DEL RETTO Appraceio multidisciplinare, Bologna.

01.12.2009 - 03.12.2009 Relatore: Corso Nazionale AIGO, Emergenze in Gastroenterologia, Napoli.
ALE DI FORMAZIONE IN
-ERCP Connection. Metodiche alternative

ECOENDOSCOPLA, Endoscopia Bilio-Pancreatica “E
o complementari?”, Bologna.

. 06.03.2010 - 09.03.2010 Relatore: 16° CONGRESSO NAZIONALE DELLE MALATTIE

DIGESTIVE, Verona.

11.12.2010 Relatore: PERCORSI NELLE NEOPLASIE BILIO-PANCREATICHE, Bologna. :
FLO2.2011 - 12,02.2011 Relatore: CORSO NAZIONALE YOUNG ENDOSCOPY 1L Monreale m
(Palermao).
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. 06.02.2014 - 07.02.2014 Tutor:

01.10.2012 - 03.10.2012 Relatore; CORSO NAZIONALE SIED, “1l carcinoma colorettale: il ruolo
dell’endoscopia nella prevenzione e nel trattamento”, Modena.

01.06.2013 Relatore: IV Corso interattivo di patologia bilio-pancreatica: Le lesioni solide del
pancreas, Fermo.

aster AIGO “IL. CANCRO COLON RETTALE ADVANCED
COLON CANCER”, Catania.

3. 07.11.2014 - 08.11.2014 Relatore ;A UP-DATE in Gastroenterclogia™, Udine.
. 22.11.2014 Relatore: “ATTUALITA NEL CAMPO DELLE MALATTIE INFIAMMATORIE

CRONICHE DELL INTESTINO (MIC1)", Catania.

. 22.01,2015 - 24.01.2015 Tutor: Learning Centre SIED, Congresso Regionale Trisocetario AlGO-

SIED-SIGE, Caltanissetia,

. 28.09.2015 - 30.09.2015 Relatore: CORSO NAZIONALE SIED “L’endoscopia bilio-pancreatica;

feri, oggi e domani..,”, Fernio.

. 09.10.2015 Relatore: Corso SIED “Live Advanced Endoscopy™, Palermo.

29.11.2015-01.12.2015 Relat AVIINTERNATIONAL WORKSHOP ON DIAGNOSTIC
AND OPERATIVE DIGESTIVE ENDOSCOPY | Taormina (ME).

PARTECIPAZIONE IN QUALITA DI UDITORE Al SEGUENTI
CORSI/CONGRESSI/CONVEGNI/SEMINARI:

%

”..,55 CONGRESSO  NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA’

L 910° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SO
. “TRAPIANTO DI FEGATO" I co

- MHECAMPUS AGGEL 2004 1 paziente acuto™ Bussolengo (VR) 19-21 Noves

“77 CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA® ITALIANE MALATTIE
DIGESTIVE™ Bari 1-5 Dicembre 2001
“7° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA® ITALIANE MALATTIE

DIGESTIVE™ Corso post-congressuale SIED * Endoscopia d urgenza™ Ba embre 2001,

“XY CONGRESSO NAZIONALE DELLA SOCIETA® POLISPECIALISTICA ITALIANA DEI
GIOVANI CHIRURGHT” Vibo Valentia 23-25 Maggio 2002.

“LA PANCREATITE ACUTA” Messina 3 | Maggio 2002,

“8° RESSO  NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA’ [TALIANE MALATTIE
DIGESTIVE” Roma 23-25 Giugno 2002,
8° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA' ITALIANE LATTIE

DIGESTIVE™ Corse post-congressuale ASGE - SIED “ The Role of Endoscopy in Digestive
Diseases looking for an Evidence Based Approach™ Roma 26 Giugno 2002.

8° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA’ ITALIANE MALATTIE
DIGESTIVE™ Corso pre-congressuale AGA ~ AIGO ~ SIGE “Autoimmune Gastrointestinal and
Liver Diseases” Roma 26 Giugno 2002,

“NUOVE FRONTIERE NELLA PATOLOGIA DEL COLON™ Messina 6-7 Settembre 2002.
“VIHI INTERNATIONAL WORKSHOP ON DIAGNOSTIC AND OPERATIVE DIGES

ENDOSCOPY™ Taormina 7-9 Novembre 2002, [
“IPERTENSIONE PORTALE - Il Corso Teorico Pratico™ Torino 21-22 Novembre 2002,

‘TIROIDE E MALATTIE DEL TRATTO GASTROENTERICO" Messina 15 Febbraio 2003,

MALATTIE

ITALIANE
DIGESTIVE” Torino 27-31 Marzo 2004,

“10° CONGLESSO NAZIONALE FEDERAZIONE
DIGESTIVE™, Corso pre-congressuale AIGO SIGE
Un rischio disatteso” Torino 27 Marza 2004,

SOCIETA®  IT:

O

"TA™ ITALIANE MALATTIE
DIGESTIVE™ Corso post-congressuale SIED © 1] cancro del colon: dalla genetica alla palliazione™

Torino 31 Marzo 2004,

Messina 19 Giugno 2004.
IN NATIONAL WORKSHOP ON DIAGNOSTIC AND OPERATIVE
ENDOSCOPY™ Taormina 4-6 Novemhre 2004,

IVE

e 2004.
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18, “CORSO NAZIONALE SI
21-23 Novembre 2004.

19. %11 CONGRESSO 'NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA’ ITALIANE MALATTIE
DIGESTIVE” Genova 12-15 Marzo 2005.

20. “11° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA" JTALIANE MALATTIE
DIGESTIVE™ Corso pre-congressuale SIED “Health technology assessment (HTA) in endoscopia
digestiva. Genova 12 Marzo 2005.

21. “CORSO AVANZATO DI ENDOSCOPIA BILIO-PANCREATICA™ Universita Cattolica

nico Gemelli Roma 11-13 Maggio,

22.“X1 INTERNATIONAL WORKSHOP ON DIAGNOSTIC AND OPERATIVE DIGESTIVE
ENDOSCOPY"” Messina 6-8 Ottobre 2005.

23.%12° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA® ITALIANE MALATTIE
DIGESTIVE" Napoli 1-4 Aprile 2006.

24 "LE URGENZE IN GASTROENTEROLOGIA. COME RICONOSCERLE, IL PRIMO
APPROCCIO, LA GESTIONE SUCCESSIVA ALLA FASE ACUTA, LA PREVENZIONE".
Messina 1 luglio 2006.

- “CORSO TEQRICO PRATICO ERCP” Istituta Clinico Hu
2006.

26. *13* CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA® ITALIANE MALATTIE

DIGESTIVE” Corso pre-congressuale SIED “Alla ricerca dell’eccellenza in endoscopia digestiva:

ERCP”. Palermo, 29 Settembre 2007,

. 713° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA® ITALIANE MALATTIE
DIGESTIVE” Palermo. 29 Settembre - 3 Ottobre 2007.

28. “FROM EMR TO ESD: INDICATIONS, TECHNIQUES AND RESULTS” Istituto Clinico

Humanitas Rozzano (MI) 7-8 Aprile 2008,

29. “TECNICHE DIAGNOSTICHE AVANZATE IN GASTROENTEROLOGIA™ Bologna, 14-16
Ottobre 2009.

30. *VII CAMPUS AGGEI L oncologia in gastroenterologin: dalla diagnosi precoce alla palliazione™
Orvieto (TR), 22-23 Ottobre 2009.

31. "GASTRO 2009 UEGW/WCOG 2009 Londra 21-25 Novembre 2000,

32.%16° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA’ ITALIANE MALATTIE
DIGESTIVE” Corso pre-congressuale AIGO-SIED-SIGE “Emorragie non varicose del traito
digestivo superiore: gestione clinica e terapeutica™ Verona, 6 Marzo 2010,

33. “BOSTON SUMMER CLASS 2010” Giardini Naxos (ME), 21-22 Maggio 2010.

34.17° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA- [TALIANE MALATTIE
DIGESTIVE” Torino, 6-8 Marzo 2011,

- “CORSO NAZIONALE SIED, L'endoscopia nel paziente chirurgico, gestione clinica dei percorsi
diagnostici-terapeutici” Catania. 29 Settembre — 1 Ottobre 2011

36. “Corso di Info zione al Counselling nelle Epatiti Virali® Marsala, 17 Dicembre

2011,

“18° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA® ITALIANE MALATTIE

DIGESTIVE” Napoli 28-31 Marzo 2012.

38. “Corso Endowatching” Bologna 12 e 13 Ottobre 2012.

39. 719° CONGRESSO NAZIONALE DELLE MALATTIE DIGESTIVE® Bologna, 20-23 Marzo 2013.

40. “United Furopean Gastroenterology Week” Berlino, 12-16 Ottobre 2013,

41. 1T Congresso Trisocietario Regionale Siciliano AIGO — SIED - SIGE Caltagirone, 23-25 Gennaio
2014.

42. 720" CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA’ ITALIANE MALATTIE
DIGESTIVE™ Napoli 19-22 Marzo 2014,

43.921° CONGRESSO NAZIONALE FEDERAZIONE
DIGESTIVE - Joint Meeting Intersocetari ¢ Fi
Marzo 2015,

- Costo ed Efficacia dei Follow-up it Endoscopia Digestiva™ Milano

[
i

litas Rozzano (MI) 19-20 Ottobre

JCIETA" ITALIANE MALATTIE
ad incontra i giovani gastroenterologi™ B 23

2 i 22

Luigiano

44. 721" CONGRESSQ NAZIONALE FEDERAZIONE SOCIETA’ ITALIANE MALATI
DIGESTIVE"” Bologna, 25-28 Marzo 2015,

[ATTIVITA ISTITUZION AL ]

SOCIETA SCIENTIFICHE

*  Dal 2002 Secio della Associazione Giovani Gastroenterologi ed Endoscopisti

+  Dal 2000 Socio della Societd ltaliana di Endoscopia Digestiva

¢ Dal 2010 al 2012 ha fatto parte della commissione trails clinici della Societa Italiana di Endoscopia
Digestiva

*  Dal 2014 a oggi ¢ consigliere regionale sezione Sicilia della Societa ltaliana di Endoscopia Digestiva

¢ Dal 2014 a oggi fa parte del board del portale della Societd Italiona di Endoscopia Digestiva

*  Dal 2014 a oggi fa parte della commissione scientifica nazionale con Pincarico di capo settore di
Endoscopia Bilio-pancreatica della Societa ltaliana di Endoscopia Digestiva

INCARICHI

e Dal 15.10.2015 su incarico della Direzione Generale Salute della Regione Lombardia, _:ﬁzf.o
designato nella commissione di gara regionale Centrale ARCA per i Dispositivi per Endoscopia
Digestiva,

| ALTRE CAPACITA' ;. COMPETENZE |

ORGANIZZATIVE

*  Oittobre 2006: Comitato Organizzatore della XII edizione dell’ International Workshop on Diagnostic
and Therapeutic Digestive Endoscopy, Messina,

¢ Settembre 2015: Comitato scientifico del CORSO NAZIONALE SIED “L’endoscopia bilio-
pancreatica: feri, oggi ¢ domani...”, Fermo.

¢ Dal marzo 2014 coordina il settore di Endoscopia Bilio-pancreatica all'interno della comm
scientifica nazionale della Societd laliana di Endoscopia Digestiva.

ARICHI EDITORIALI

= dal 2009 Revisore della
» dal 2009 Revisore della
* dal 2010 Revisore della
e dal 2010 Revisore della
» dal 2010 Revisore della 1
= dal 2010 Revisore della ri
¢ dal 2012 Revisore della
= dal 2013 Revisore dellar

ta Colorectal Disease

ta Digestive Diseases and Sciences

BMC Gastroenterology

ta International Journal of Immunopathology and Pharmacology

ta Surgical Laparoscopy, Endoscopy & Percutaneous Technigues

ta Journal of the Pancreas

sta Journal of Clinical Gastroenterology

sta Digestive and Liver Diseases

 dal 2013 Revisore della rivista Journal of Gastrointestinal Oncology

¢ dal 2013 Revisore della rivista Cochrane Systematic Review

= dal 2013 Revisore della rivista European Journal of Cancer Prevention

» dal 2013 Revisore e componente del comitato editoriale della rivista World Jour
Gastroenterology

+ dal 2014 Revisore della ri

» dal 2014 Revisore della 1

s dal 2014 Revisore d

sta Endoscopy Internetional Open
sta Endoscopy
aGuUT
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TECNICHE
Eccellenti conoscenze informatiche generali. Ottimo utente di Microsoft Windows, Microsoft Office (Excel,
Word, PowerPoint, Access, Publisher, FrontPage, Outlook), Adobe Photoshop, Internet Explorer.

LINGUE STRANIERE CONOSCIUTE
Inglese

Comprensione: Buono

Seritto: Buono

Orale: Buono

Il sottoscritto acconsente alla pubblicazione del presente curriculum nel sito internet aziendale
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