Il Sottoscritto Raffaele Salerno, nato a Napoli il 21 luglio 1979, SLRRFL79L21F839W,

residente RIS onsapevole delle sanzioni penali previste ai

sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 art. 46 e 47
DICHIARA

che quanto espresso nel presente curriculum costituito da 17 pagine corrisponde al vero. Al

presente si allega copia fotostatica della carta di identita in corso di validita.

Milano 03/06/2021 Firma Qg&&

RAFFAELE SALERNO

CURRICULUM VITAE ED STUDIORUM

Informazioni personali

e Nome: Raffaele Salerno

- ndinizeo SRR
. oons. S EEESREOROBIRE AR
. Fax
° Emailz—; raffaele.salerno@asst-fbf-sacco.it
e

e Nazionalita: Italiana
e Data di nascita: 21 Luglio 1979

e Luogo di nascita: Napoli

e Stato civile: -

Pag.1a 17


Default
Font monospazio
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Default
Font monospazio

Default
Font monospazio
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Default
Font monospazio
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Default
Font monospazio
xxxxxxxxxxxxx

Default
Font monospazio
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Default
Font monospazio
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Default
Font monospazio

Default
Font monospazio
XXXXX


Istruzione

Luglio 1997: Diploma di maturita scientifica presso il Liceo Scientifico Statale

“Torricelli”", San Sebastiano al Vesuvio (Na)

e 10 Luglio 2003: Laurea in Medicina e Chirurgia con voto di 110/110 cum laude e
plauso accademico, presso la Seconda Universita degli Studi di Napoli

e Seconda sessione del 2003: Abilitazione ad esercitare la professione di Medico
Chirurgo, con voto di 90/90

e 26 Gennaio 2004: Iscrizione all'Albo dei Medici Chirurghi della provincia di Napoli
con n. 30586

e 28 Gennaio 2009: Specializzazione in Gastroenterologia con voto 50/50 cum laude,

presso la Seconda Universita degli Studi di Napoli

Esperienze lavorative

e 01 Agosto 2009 — 31 Luglio 2010: Incarico di 12 mesi come dirigente medico
specialista ambulatoriale (38 ore/settimanali) presso la UOC di Endoscopia Digestiva
P.O. “A. Maresca” Torre del Greco (Na), ASLNa 3 SUD, primario Dott. Livio Cipolletta

e 02 Novembre 2010 - 31 Giugno 2013: Incarico di dirigente medico di | livello, a tempo
determinato presso la U.O.C. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, A.O.

Fatebenefratelli e Oftalmico, Milano, Dir. Prof. M. Mutignani (per 12 mesi,

successivamente f.f. Prof. S. Bruno)

e 01 Luglio 2013 — ad oggi: vincitore di concorso di dirigente medico di | livello, a tempo
indeterminato presso la U.O.C. Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, A.O.
Fatebenefratelli ed Oftalmico, Milano, Dir. f.f. Prof. S. Bruno (dal 2014 ad oggi Prof.
S. Ardizzone)

e 01 Gennaio 2018 — ad oggi: incarico di Responsabile dell'Unita Operativa Semplice
(UOS) di Endoscopia Operativa e Biliopancreatica, ASST Fatebenefratelli Sacco,

Milano
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Formazione

e 31 Luglio - 27 Agosto 2000: Training presso il Dipartimento of Anestesia e Terapia
Intensiva presso A.K.H. Allgemeines Krankenhaus Hospital der Stadt Wien (General
Hospital Wien; Direttore Prof. Dr. M. Zimpfer) come vincitore di borse di studio da
usare all'estero “SISM prize” (Segretariato Italiano degli Studenti di Medicina)

e 21 Agosto - 27 Settembre 2002: internato presso il reparto di Gastroenterologia ed
Endoscopia Digestiva, Direttore Prof. A. Morelli, Universita di Perugia, come vincitore
del bando di concorso indetto dalla Seconda Universita degli Studi di Napoli per una
borsa di studio di frequenza presso una struttura ospedaliera italiana o straniera

e 2001 — 2004: Internato presso il reparto di Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva, Direttore Prof. C. del Vecchio Blanco, Seconda Universita degli studi di
Napoli

e Giugno 2004 - Luglio 2009: Internato presso la UOC di Endoscopia Digestiva P.O.
“Maresca” Torre del Greco (Na), ASL Na 3 SUD primario Dott. Livio Cipolletta:

e 01 Settembre 2007 — 01 Settembre 2008: Training “hands on” in ERCP della durata
di 12 mesi, presso U.O. di Endoscopia Digestiva Chirurgica Universita Cattolica del
Sacro Cuore, Roma, Dir. Prof. Guido Costamagna

e Febbraio 17/18 Febbraio 2012: Corso di formazione teorico-pratico sullo stenting del

tratto gastro-enterico presso UOC Gastroenterologia, Borgomanero (No), Dir. Pietro

Occhipinti

e 21 Ottobre 2015: Abbvie Rave Site Coordinator Training — Medidata University
elearning

e 3 Novembre 2015: Corso ESD con in Masters Giapponesi, Istituto Clinico Humanitas,
Rozzano (Mi), Italia — Direttore Prof. Alessandro Repici

e Marzo 2015 — Novembre 2015:; Corso di formazione avanzata in Ecoendoscopia
(EUS) - Istituto Clinico Humanitas, Rozzano (Mi), Italia, Direttore Prof. Alessandro
Repici

e 19 Gennaio 2016: Abilitazione all'utilizzo del dispositivo FTRD System, rilasciato da
Euromedical

e 10 Novembre 2016: Abilitazione all'utilizzo di Hot Axios Stent & Electocautery -
Enhanced Delivery System, rilasciato da Boston Scientific presso Boston Scientific's

Institute for Advancing Science Paris, France
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Capacita e competenze personali

Madrelingua: Italiana

Altra lingua: Inglese

Capacita di lettura: Eccellente

Capacita di scrittura: Eccellente

Capacita di espressione orale: Eccellente

Competenze informatiche: Microsoft Office, Adobe acrobat reader, Pinnacle,
software di video editing, software di refertazione endoscopica/chirurgica,
Competenze elettromedicali: conoscenza e dimestichezza con strumentazione

Olympus-Pentax-Erbie

Capacita e competenze professionali

Nel dettaglio sono qui riportate le singole procedure delle quali ho competenza:

Esofagogastroduodenoscopia

Pancolonscopia con ileoscopia retrograda

Cromoendoscopia con magnificazione fisica (con coloranti) e potenziata (NBI —
ISCAN)

EGDS in urgenza: emorragie digestive varicose e non - estrazione di corpi estranei
Terapia endoscopica dell'acalasia

Terapia endoscopica delle stenosi benigne e palliazione delle stenosi neoplastiche
esofagee-gastriche-duodenali-coliche con posizionamento di protesi metalliche
autoespandibili o dilatazione idropneumatica/meccanica

Terapia endoscopica di complicanze chirurgiche come deiscenze/stenosi
anastomotiche mediante posizionamento di protesi metalliche autoespandibili, clip
premontate sull'endoscopio (OVESCO), vac-therapy

Tecniche di resezione di lesioni neoplastiche superficiali (polipectomia-
mucosectomia - dissezione sottomucosa- resezione endoscopica “a tutto spessore’
(Full Thickness Resection — autore di primo ed attualmente unico caso al mondo di
resezione endoscopica full thickness di lesione sottomucosa del colon ascendente)
ERCP (sfinterotomia biliare e pancreatica - litotrissia con estrazione di calcoli- terapia

di stenosi biliopancreatiche neoplastiche/benigne con posizionamento di endoprotesi
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plastiche o metalliche autoespansibili, dilatazione idropneumatica/meccanica);
videocolangioscopia con Spyglass
(tasso di successo di incannulazione della papilla > 95 %, in anatomia non
alterata)

e Drenaggio ecoendoscopico pseudocisti e raccolte peripancreatiche, retroperitoneali,
pararettali

e Drenaggio ecoendoscopico transmurale di colecisti e vie biliari

e Ecoendoscopia superiore, biliopancreatica ed inferiore con FNA-FNAB

Tali competenze sono certificate nell’allegato N 8.
Si allega casistica operatoria in originale, validata dalla Direzione Sanitaria della ASST

Fatebenefratelli Sacco, secondo i termini richiesti dal bando (vedi allegato N 5).

Capacita e competenze organizzative e menageriali

In forza dal novembre 2010 presso quella che allora, era ancora, Azienda Ospedaliera
Fatebenefratelli e Oftalmico, come dirigente medico di | livello, aiuto del Dir. Prof.
Massimiliano Mutignani, sono stato nominato Responsabile della Qualita, Referente Joint
Commission International, e Referente Safety della U.O. Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva.

Dopo le dimissioni del Prof. Mutignani nel novembre 2011, sino ad oggi, ho eseguito tutte le
procedure interventistiche ed operative avanzate (sopra citate) sul tratto gastrointestinale e
biliopancreatico in elezione ed in urgenza, come unico operatore.

Nel 2016, in seguito alla riforma sanitaria lombarda, I'A.O. Fatebenefratelli e Oftalmico &
stata inglobata nella ASST Fatebenefratelli Sacco, che include il Polo Universitario L. Sacco
e 'Ospedale pediatrico V. Buzzi, motivo per cui la mia attivita in endoscopia operativa e
biliopancreatica & stata estesa ai su citati ospedali, includendo quindi anche pazienti
pediatrici.

L'attivita endoscopica della UOC di Gastroenterologia, diretta dal Prof. S. Ardizzone
attualmente si articola su n. 3 sale endoscopiche + n. 1 radiologica, presso il P.O.
Fatebenefratelli (FBF) e n. 4 sale endoscopiche + n. 1 sala radiologica, presso il P.O. L.
Sacco. L'esecuzione di tutte le procedure operative e biliopancreatiche di entrambi i presidi

e, quando necessario del polo pediatrico Buzzi, convogliano sulla UOS di Endoscopia
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Operativa e Biliopancreatica. Pertanto, la pianificazione settimanale delle mie attivita &
trasversale, e prevede su entrambi i Presidi Ospedalieri FBF e Sacco, n. 4 sedute di
endoscopia biliopancreatica, n. 1 di endoscopia operativa (in elezione), n. 3 ambulatori
clinici dedicati (“biliopancreatici”), n. 2 ambulatori CUP di ecoendoscopia. Per coadiuvarmi
in tali attivita ho formato n. 2 dirigenti medici (n. 1 per il P.O. FBF e n. 1 per il P.O. L. Sacco).
La U.O.S. di Endoscopia Operativa e Biliopancreatica prendendo parte al programma
regionale dello Screening del Cancro Colorettale, del quale sono il referente Aziendale,
garantisce il supporto interventistico a tutte le lesioni riscontrate, che necessitano ditecniche
di resezione avanzate come la mucosectomia, la resezione endoscopica “full thickness” e
la dissezione endoscopica sottomucosa. Nel dicembre 2019 sono stato membro del gruppo
di lavoro del programma di screening colorettale di ATS Milano finalizzati alla stesura del
documento di governance per la dieta e preparazione intestinale.

Pertanto, in piena armonia con lo spirito della riforma sanitaria e la mission Aziendale, la
mia attivita durante la settimana, si svolge per 3 giorni presso il P.O. Fatebenefratelli, e per
2 giorni presso il Polo Universitario L. Sacco, prendendo parte a PDTA e rispettivi gruppi
multidisciplinari onco-radio-chirurgici, nonché facendo le funzioni del Direttore quando
questi, & indisponibile. Analogamente avviene con il Provveditorato e la UOC di Farmacia
con in quali collaboro quotidianamente per la promozione e l'implementazione delle
tecnologie in uso e di quelle nuove, nonché dei devices, compatibilmente con le indicazioni
di Regione Lombardia - sezione ARIA, dove sono stato convocato piu volte in qualita di

membro di commissione giudicatrice.
Partecipazione a corsi, congressi, seminari

1. 27 United European Gastroenterology Week; 21-23 Ottobre 2019, Barcellona
In qualita di uditore

2. 25T United European Gastroenterology Week; 30 Ott- 1 Novembre 2017, Barcellona
In qualita di uditore

3. The international live endoscopy course “Image”; 13-15 Giugno 2019, Rozzano (Mi)
In qualita di uditore

4. Aggiornamenti in gastroenterologia “I dubbi del gastroenterologo” 9 Novembre 2018,
Rho (Mi)
In qualita di relatore

5. The international live endoscopy course “Image”; 14-16 Giugno 2018, Rozzano (Mi)
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In qualita di uditore

6. Incontri di gastroenterologia, epatologia ed endoscopia digestiva;, 7 Marzo 2018,
Milano
In qualita di relatore

7. 7" European EUS Congress “EGEUS 2017"; 27-28 Novembre 2017, Torino
In qualita di uditore

8. The international live endoscopy course “Image”; 15 Giugno 2017, Rozzano (Mi)
In qualita di uditore

9. Incontri di gastroenterologia, epatologia ed endoscopia digestiva; 11 Ottobre 2017,
Milano
In qualita di relatore

10.Grandangolo in gastroenterologia ed epatologia; 19 Gennaio 2017, Milano
In qualita di uditore

11.Digestive Disease Week (DDW); 21-24 Maggio 2016, San Diego (USA)
In qualita di uditore

12.11t% Congress of ECCO — European Crohn's and Colitis Organisation; 16-19 Marzo,
Amsterdam
In qualita di uditore

13.Corso Nazionale SIED “L’endoscopia bilio-pancreatica: ieri, oggi e domani..."; 28-30
Settembre 2015, Fermo
In qualita di uditore

14.The international live endoscopy course “Image”; 18-20 Giugno 2015, Rozzano (M)
In qualita di uditore

15.Hot Topic in Gastroenterology Hepatology Digestive Endoscopy; 11-12 Giugno,
Milano
In qualita di faculty

16.Emergency in endoscopy “Napolive”; 13-14 Aprile 2015, Napoli
In qualita di faculty

17.5™ Advanced course on endoscopic management of gastrointestinal and pancreatico-
biliary neoplasia; 18-19 Settembre 2014, Milano
In qualita di uditore

18.20 Congresso Nazionale delle Malattie Digestive FISMAD; 19-22 Marzo 2014, Napoli
In qualita di uditore

19.21th United European Gastroenterology Week; 14-16 Ottobre 2013, Berlino
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In qualita di uditore

20. Update in benign biliary disease; 8 febbraio 2013, Milano
In qualita di uditore

21.The international live endoscopy course “Image”; 13-15 Giugno 2013, Rozzano (Mi)
In qualita di uditore

22.Seminario “Colon: tecninche di imaging”; 7 Novembre 2012, Milano
In qualita di relatore

23.Corso Nazionale SIED “L’endoscopia digestiva d’'urgenza nella gestione del paziente
con patologia gastroenterica”; 30 Settembre — 2 Ottobre 2013, Napoli
In qualita di uditore

24.The international live endoscopy course “Image”; 14-16 Giugno 2012, Rozzano (Mi)
In qualita di uditore

25.18 Congresso Nazionale delle Malattie Digestive FISMAD; 28-31 Marzo 2012, Napoli
In qualita di uditore

26.Corso Teorico pratico “La gestione dellemorragia digestiva nel paziente con
ipertensione portale: strategie terapeutiche”; 10 Giugno 2011, Napoli
In qualita di faculty

27."Bleeding Next — new experiences and therapies”; 18-19 Febbraio 2011, Rozzano
(Mi)
In qualita di uditore

28.17 Congresso Nazionale delle Malattie Digestive FISMAD; 6-8 Marzo 2011, Torino

In qualita di uditore

29.17 Congresso Nazionale delle Malattie Digestive FISMAD al corso post-congressuale
SIED “Live Endoscopy”; 9 Marzo 2011, Torino
In qualita di uditore

30. Corso Nazionale SIED “L’evoluzione dalla displasia al cancro”; 1-3 Ottobre 2010,
Sorrento (Na)
In qualita di uditore

31.14 Congresso Nazionale delle Malattie Digestive FISMAD; 15-17 Aprile 2010,
Taormina (Ct)
qualita di uditore

32.The international live endoscopy course “Image”; 24-26 Giugno 2010, Rozzano (Mi)
In qualita di uditore

33.Corso pre-congressuale SIED “Eccellenza in endoscopia digestiva”; 28 Marzo 2009,
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Milano
In qualita di uditore

34.XIV Workshop on Diagnostic and Operative Digestive Endoscopy; 15-17 Aprile 2010,
Taormina (Ct)
qualita di uditore

35.Master Il livello in Endoscopia Digestiva Operativa “Emorragie Digestive superiori:
endoscopia ed EBM”"; 17 Giugno 2009, EETC-Universita Cattolica del Sacro Cuore,
Facolta di Medicina “A. Gemell”
In qualita di relatore

36.Master |l livello in Endoscopia Digestiva Operativa “Linee-guida in endoscopia
digestiva”; 17 Giugno 2009, EETC-Universita Cattolica del Sacro Cuore, Facolta di
Medicina “A. Gemelli”
In qualita di relatore

37.Training full immersion “Colonscopia, polipectomia e dintorni”; 11 Giugno 2009,
Napoli
In qualita di tutor

38.15 Congresso Nazionale delle Malattie Digestive FISMAD; 28 Marzo - 1Aprile 2009,
Milano
In qualita di uditore

39.Learning center 1515 Congresso Nazionale delle Malattie Digestive FISMAD; 31
Marzo 2009, Milano
In qualita di tutor

40.Corso Nazionale SIED “Le malattie infiammatorie del tratto gastrointestinale superiore
e inferiore: dal paziente alla pratica clinica”; 1-3 Ottobre 2009, Grado (Tr)
In qualita di relatore

41.Corso di Formazione in Endoscopia Digestiva “La cromoendoscopia; 7 novembre
2009, Cosenza
In qualita di relatore

42.Corso Training “Hands on” in Endoscopia operative — emostasi-polipectomia-
mucosectomia; 22 Novembre 2006, Universita Federico Il, Napoli

In qualita di uditore
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Produzione scientifica in ordine cronologico

1. Infection Control Practices and Outcomes of Endoscopy Units in the Lombardy
Region of lItaly: A Survey From the ltalian Society of Digestive Endoscopy During
COVID-19 Spread.

Capurso G, Archibugi L, Vanella G, Testoni SGG, Petrone MC, Fanti L, Greco S,
Cavenati S, Gaffuri N, Lella F, Pace F, Cengia G, Spada C, Lovera M, Missale G,
Rosato S, Radaelli F, Buscarini E, Parente F, Pilati S, Luigiano C, Passoni

GR, Salerno R, Bargiggia S, Penagini R, Cantu P, Fregoni F, Giannetti A, Devani M,
Manes G, Fiori G, Fontana P, Gambitta P, Masci E, Mutignani M, Gatti M, Canani
MB, Vailati C, Dinelli ME, Marzo V, Alvisi C, Caramia V, Di Sabatino A, Mauro A, De
Grazia F, Balzarini M, Segato S, Nella GA, Giannini P, Leoni P, Testoni PA, Mariani

A, Arcidiacono PG.

J Clin Gastroenterol. 2020; Nov 17. doi 10.1097/MCG.0000000000001440

2. The impact of covid-19 pandemic on urgent endoscopy in ltaly: a

nation-wide multicenter study
Salerno R, Conti CB, De Silvestri A, Campbell Davies SE, Mezzina N, Ardizzone S

Scand J Gastroenterol. 2020 Jul;55(7):870-876.

3. Analysis of patients attitude to undergo urgent endoscopic procedures during COVID-

19 outbreak in Italy.
Armellini E, Repici A, Alvisi C, Dinelli M, Gambitta P, Manes G, Mutignani M, Orlando
S, Radaelli F, Salerno R, Venezia G, Verna C, Penagini R, Pace F; Fast Track

Endoscopy Study Group.
Dig Liver Dis. 2020 Jul;52(7):695-699

4. Endoscopy Units and the Coronavirus Disease 2019 Outbreak: A Multicenter

Experience from ltaly
Alessandro Repici, Fabio Pace, Roberto Gabbiadini, Matteo Colombo, Cesare
Hassan, and Marco Dinelli, on behalf of the ITALIAN GI-COVID19 Working Group
Gastroenterology 2020;159:363—-366

5. Endoscopic stenting of malignant,benign and iatrogenic colorectal disorders: a primer

for radiologists

Tonolini M, Bareggi E and Salerno R
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Insights into Imaging 2019; 10:80

6. Comprehensive review on EUS-quided biliary drainage.
Salerno R, Davies SEC, Mezzina N, Ardizzone S. World J
Gastrointest Endosc. 2019 May 16;11(5):354-364.Review.

7. Endoscopic retrograde cholangiopancreatoaraphy. lights and shadows: Handle with

care.
Salerno R, Mezzina N, Ardizzone S.
World J Gastrointest Endosc. 2019 Mar 16;11(3):219-230. Review.

8. Complications and early mortality in percutaneous endoscopic gastrostomy
placement in Lombardy: A multicenter prospective cohort study
Andrea Anderloni a, Milena Di Leo, Franco Barzaghi, Rossella Semeraro,
Gianmichele Meucci, Roberta Marino, Loretta Amato, Mauro Frigerio, Valeria
Saladino, Anna Told, Guido Manfredi, Alessandro Redaelli, Marcella Feliziani,
Giuseppe De Roberto, Francesca Boni, Gianlorenzo Scacchi, Davide Mosca,
Massimo Devani,, Monica Arena, Marco Massidda , Paolo Zanoni, Camilla Ciscato,
Valentina Casini, Paolo Beretta, Edoardo Forti, Raffaele Salerno, Vitantonio
Caramia, Mario Bianchetti, Carolina Tomba, Andrea Evangelista, Alessandro Repici,

Marco Soncini, Giovanni Macon, Gianpiero Manes, Renzo Gullotta

Digestive and Liver Disease 51 (2019) 1380-1387

9. Colo-rectal endoscopic full-thickness resection (EFTR) with the over-the-scope

device (FTRDe): A multicenter ltalian experience.

Andrisani G, Soriani P, Manno M, Pizzicannella M, Pugliese F, Mutignani M, Naspetti
R, Petruzziello L, lacopini F, Grossi C, Lagoussis P, Vavassori S, Coppola F, La Terra
A, Ghersi S, Cecinato P, De Nucci G, Salerno R, Pandolfi M, Costamagna G, Di
Matteo FM.

Dig Liver Dis. 2018; Oct: 1-7

10.Demoaraphic and clinical features distinguish subgroups of diverticular disease

patients: Resulis from an ltalian nationwide registry

Marilia Carabotti, Rosario Cuomo, Giovanni Barbara, Fabio Pace, Paolo Andreozzi,
Cesare Cremon and Bruno Annibale; on behalf of the REMAD Group
United European Gastroenterology Journal 2018; 6(6): 926-934
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11. Anti-tumour necrosis factor-a antibodies and B cell homeostasis in human
inflammatory bowel diseases
Caterina Defendenti Fabiola Atzeni, Sergio Malandrin, Sandro Ardizzone, Piero Luigi
Almasio, Simone Saibeni, Cristina Bezzio, Simona Bollani, Raffaele Salerno, Paolo
Declich, Zoe Sarno, Savino Bruno, Rossella Talotta, Piercarlo Sarzi-Puttini

International Inmunopharmacology 2018; 54: 329-335

12.Endoscopic full-thickness resection of a submucosal right colon lesion

Salerno R, Gherardi G, Paternd E, Ardizzone S. Endoscopy. 2016;48: E376-E377

13.The Cooperative Italian FLIN Study Group: prevalence and clinico-pathological

features of colorectal laterally spreading tumors.
Rotondano G, Bianco MA, Buffoli F, Gizzi G, Tessari F, Cipolletta L. on behalf of th

FLIN Investigators
Endoscopy. 2011;43(10):856-61

14. Empiric Levofloxacin-containing vs Clarithromycin-containing Sequential Therapy for 1"\._
Helicobacter pylori Eradication: A Randomized Trial \
Marco Romano, Antonio Cuomo, Antonietta Gerarda Gravina, Agnese Miranda,Maria
Rosaria lovene, Angelo Tiso, Mariano Sica, Alba Rocco, Raffaele Salerno,Riccardo
Marmo, Alessandro Federico, and Gerardo Nardone
Gut. 2010;59(11):1465-70. doi: 10.1136/gut.2010.215350

15. Two-step piecemeal resection of larger colorectal polyps: does it make sense?

Cipolletta L, Rotondano G, Salerno R, Bianco MA.

Gastrointest Endosc. 2010;72(2):467-8

16.Endocyioscopic classification of preneoplastic lesions in the colorectum.
Rotondano G, Bianco MA, Salerno R, Meucci C, Prisco A, Garofano ML, Sansone S,

Cipolletta L.

Int J Colorectal Dis. 2010;25:1111-6
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17.Improved characterization of visible vessels in bleeding ulcers by using magnification

endoscopy: results of a pilot study.
Cipolletta L, Bianco MA, Salerno R, Prisco A, Marmo R, Cipolletta F, Piscopo R,
Sansone S, Rotondano G.

Gastrointest Endosc. 2010 Aug;72(2):413-8

18.Prevalence of nonpolypoid colorectal neoplasia: an ltalian_multicenter observational
study.
Bianco MA, Cipolletta L, Rotondano G, Buffoli F, Gizzi G, Tessari F; Flat Lesions
Italian Network (FLIN).

Endoscopy. 2010;42:279-85. Erratum in: Endoscopy. 2010;42(7):563.

19. A randomised study of hydro-jet vs. needle injection for lifting colorectal lesions prior

to endoscopic resection.
Cipolletta L, Bianco MA, Garofano ML, Meucci C, Piscopo R, Cipolletta F, Salerno R,

Sansone S, Rotondano G. \

Dig Liver Dis. 2010;42:127-30

20. Acrylate glue injection for acutely bleeding oesophageal varices: A prospective cohort

study.
Cipolletta L, Zambelli A, Bianco MA, De Grazia F, Meucci C, Lupinacci G, Salerno R,

Piscopo R, Marmo R, Orsini L, Rotondano G.

Dig Liver Dis. 2009;41:729-34

21.Removal of a doubly impacted plastic stent: a new techniqgue.

Mutignani M, Salerno R, Perri V, Tringali A, Costamagna G.

Endoscopy. 2008;40: E215-6

22.Ulcerative colitis associated with leukocyvioclastic vasculitis of the skin.

Pag. 13 2 17



Tripodi Cutri F, Salerno R, Lo Schiavo A, Gravina AG, Romano M, Ruocco E.

Dig Liver Dis. 2009;41: e 42-44

23.Failure of first-line eradication treatment significantly increases prevalence of

antimicrobial-resistant Helicobacter pylori clinical isolates.

Romano M, lovene MR, Russo MI, Rocco A, Salerno R, Cozzolino D, Pilloni AP,

Tufano MA, Vaira D, Nardone G.

J Clin Pathol. 2008;61:1112-1115

24.Distribution, proliferation. and function of Paneth cells in uncomplicated and

complicated adult celiac disease.
Di Sabatino A, Miceli E, Dhaliwal W, Biancheri P, Salerno R, Cantoro L, Vanoli A, De

Vincenzi M, Blanco C del V, MacDonald TT, Corazza GR.
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Ricerca clinica

Nella mia carriera ho partecipato a pit di 10 studi clinici osservazionali, RCT,
sperimentazione clinica fase II-1ll-IV. Di seguito gli studi attivi ed il mio rispettivo ruolo:

n. protocollo

Studio

Sponsor

Ruolo

Combined phase 3, double-blind, randomised,
placebo-controlled studies evaluating the efficacy

Sub

Upadacitinib in Subjects with Ulcerative Colitis
(extension of M14-234)

GS-US-419- .
DIVI;JRSITi 3895 and safety of Filgotinib in the induction and Gilead Investiaator
maintenance of remission in subjects with g
moderately to severely active Crohn's disease.
l1S.410. A long-term extension study to evaluate the safety : Sub
Ga-Ls-tln-asle of Filgotinib in subjects with Crohn’s disease Gilezs Investigator
Combined phase 2b/3, double-blind, randomised,
placebo-controlled studies evaluating the efficacy Sub
GS-US-418-3898 and safety of Filgotinib in the induction and Gilead I :
. ikl : " nvestigator
maintenance of remission in subjects with
moderately to severely active ulcerative colitis.
11S.448. A long-term extension study to evaluate the safety : Sub
AnR-iiaans of Filgotinib in subjects with Ulcerative Colitis lieaa Investigator
A Multicenter, Randomized, Double-blind,
Placebo-Controlled Study to Evaluate the Safety
y and Efficacy of Upadacitinib (ABT-494) for . Sub
PR Induction and Maintenance Therapy in Subjects s Investigator
with Moderately to Severely Active Ulcerative
Colitis
A Phase 3 Multicenter, Long-Term Extension
M14-533 Study to Evaluate the Safety and Efficacy of Abbwie Sub .
Investigator
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Studio in aperto di estensione e di monitoraggio

a gravemente attiva

GA 28951 della sicurezza nei pazienti affetti a colite ulcerosa Reche Sub
COTTONWOOD da moderata a grave precedentemente arruolati Investigator
negli studi di fase Il su Etrolizumab
Studio multicentrico di fase Il randomizzato vs
BAUM oo o Etrotsumat nalinduzions s nel - | Roche |SU8
BERSAMCT mantenimento dei pazienti affetti da Malattia di Isrestgatar
Crohn da moderata a severa
Studio multicentrico di fase Il randomizzato vs
placebo, doppio cieco, per valutare I'efficacia e la
GA 29145 sicurezza di Etrolizumab nell'induzione e nel B Sub
JUNIPER mantenimento dei pazienti affetti da Malattia di Investigator
Crohn da moderata a severa. Estensione di
GA29144
A Long-Term Non-interventional Registry to
P11-292 Assess Safety and Effectiveness of Humira® Al Sub
CAPE (Adalimumab) in Pediatric Patients with Moderately Investigator
to Severely Active Crohn's Disease (CD)
Registro non interventistico a lungo termine per
Legacy valutare la sicurezza ed efficacia di Humira in Rishois Sub
P11-282 pazienti affetti da colite ulcerosa da moderatamente Investigator
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