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ABSTRACT:

Le Malattie dell’Apparato Digerente comprendono un ampio spettro di patologie e disordini
funzionali.

Talune volte risultano caratterizzate da un corredo clinico-sintomatologico acuto altre volte,
invece, a decorso prolungato nel tempo e con tendenza alla cronicizzazione, con un notevole
impatto sulla qualita di vita dei pazienti.

Il presente corso di aggiornamento si pone |'obiettivo di attenzionare i Professionisti della Salute
sulle nuove evidenze scientifiche che riguardano il Microbiota Intestinale e la supplementazione
probiotica con ceppi batterici altamente selezionati, nell’innescare una modificazione significativa
delle condizioni microambientali gastrointestinali tali da agire in maniera incisiva sulla storia
naturale di queste patologie.
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fare acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti in tema di

microbioma orale ed integrazione probiotica

fare acquisire abilita manuali, tecniche o pratiche in tema di

microbioma orale ed integrazione probiotica

fare migliorare le capacita relazionali e comunicative in tema di

Salute sulle nuove evidenze scientifiche che riguardano il Microbiota Intestinale e la
supplementazione probiotica
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Organizzative, di coordinamento, cliniche e formative
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Istituto di Ricerca e Clinica
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Consulente e docente per corsi di formazione e di aggiornamento
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Studio medico
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St Martin’s College di Lancaster (Inghilterra)
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Croce Rossa Italiana — sede di Palermo

Pronto soccorso aeroportuale
Medico aeroportuale
Medico

12 maggio — 10 giugno 2005
ASL 1 di Agrigento

Guardia Medica Territoriale
Medico
Consulente e docente per corsi di formazione e di aggiornamento

06 marzo 2015
Universita degli Studi di Palermo

Dottorato di Ricerca in Medicina Sperimentale e Molecolare

PhD in Medicina Sperimentale e Molecolare

A.A.2012/2013
Universita degli Studi di Trieste

Fitoterapia

Master Universitario Internazionale Italo-Spagnolo di I1° Livello in Fitoterapia

10 dicembre 2009
UNIVADIS - British Medical Journal

Medicina

Attestato di Partecipazione al Corso E-learning: “Acne: trattamento dei pazienti in medicina
generale”

02 dicembre 2009
UNIVADIS - British Medical Journal

Medicina

Attestato di Partecipazione al Corso E-learning: “Statine: guida per il trattamento degli effetti
collaterali”
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26 novembre 2009
UNIVADIS - British Medical Journal

Medicina

Attestato di Partecipazione al Corso E-learning: “Chetoacidosi diabetica: aggiornamento sul
trattamento degli adulti”

27 giugno 2009
S.I.A.S. (Societa Italiana Alimentazione e Sport)

Alimentazione e sport

Attestato di Partecipazione al Congresso: “Approccio nutrizionale nell'attivita fisica salutistica e
nella performance sportiva”

20 giugno 2009
Centro Studi di farmacologia e Biofisica della Nutrizione - Milano

Nutrizione

Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento: “Ecologia Intestinale, alimentazione e
malattie croniche”

23 maggio 2009
AVION (Associazione ltaliana Visione Olistica)

Medicina Olistica

Attestato di Partecipazione in qualita di Relatore al 1° Congresso Internazionale di Visione
Olistica Naturale: “Occhio e visione, 'approccio multidisciplinare integrato per favorire e
migliorare il benessere visivo”.

13 dicembre 2008
Istituto di Medicina Biologica - Milano

Ricerca e clinica in Medicina biologica
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Attestato di Partecipazione al Corso di aggiornamento; “Diagnosi e trattamento delle intolleranze
alimentari”

22 novembre 2008
Centro Studi di Farmacologia e Biofisica della Nutrizione - Milano

Nutrizione

Attestato di Partecipazione al Corso di aggiornamento: “Ecologia intestinale , alimentazione e
malattie croniche”

11 novembre 2008
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Toracica — Universita degli Studi di Palermo

Chirurgia Toracica

Diploma di Specializzazione in Chirurgia Toracica
50/50 e Lode

10 maggio 2008
Dipartimento di Chirurgia Generale — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione al Convegno: “Casi clinici di Pancreatite acuta biliare”

23 aprile 2008
Dipartimento di Chirurgia Oncologica - Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Oncologica

Attestato di Partecipazione in qualita di Relatore al seminario per Specializzandi in Chirurgia
Generale discutendo il seguente argomento: “Cisti Broncogena: caso clinico”.

17 aprile 2008
Universita degli Studi di Palermo — Policlinico Universitario di Palermo

Medicina e Chirurgia
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Attestato di Partecipazione al Convegno: “Carcinoma del colon — nuove evidenze scientifiche
per la prevenzione, la diagnosi e la terapia”.

19 aprile 2008
Azienda Ospedaliera V. Cervello di Palermo

Medicina e Chirurgia

Attestato di Partecipazione al corso di Formazione: “Prevenzione del Cancro della Mammella
mediante biopsia con mammotome dei noduli sospetti”.

15 aprile 2008
Dipartimento di Medicina Sperimentale dell'Universita degli Studi di Palermo

Medicina e Chirurgia

Attestato di Partecipazione al 2° Workshop: “Progressi in malattie ostruttive polmonari - dalla
patogenesi molecolare alla riabilitazione”.

12 marzo 2008
Centro Studi di farmacologia e Biofisica della Nutrizione - Milano

Nutrizione

Attestato di Partecipazione al Corso Teorico-Pratico sulla gestione ambulatoriale del
sovrappeso: “la dietetica applicata nella pratica ambulatoriale”.

09 febbraio 2008
Centro Studi di Farmacologia e Biofisica della nutrizione - Palermo

Nutrizione

Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento: “Nutrizione moderna e geni antichi”.

13 novembre 2007
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Toracica — Universita degli Studi di Palermo
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Chirurgia Toracica

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “il trattamento chirurgico del tumore
polmonare in stadio iniziale — nuovi orientamenti”.

Gennaio — Dicembre 2007
Universita degli Studi di Verona

Medicina e Chirurgia

Perfezionamento Universitario in Senologia

25 ottobre 2007
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Toracica — Universita degli Studi di Messina

Chirurgia Toracica

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “Aspects of lung cancer treatment”.

25 ottobre 2007
Scuola di Specializzazione in Chirurgia Toracica — Universita degli Studi di Messina

Chirurgia Toracica

Attestato di partecipazione alla Lezione Magistrale: Lung Transplantation — the past and the
future”

20 ottobre 2007
Scuola di Specializzazione in Cardiochirurgia — Universita degli Studi di Palermo

Cardiochirugia

Attestato di partecipazione al 1th Cardiosurgical Workshop: “Valvola aortica e root aortico —
strutture anatomiche o unita funzionali?”.
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04 giugno 2007
U.O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo Toracico — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica

Attestato di Partecipazione in qualita di relatore al Credito Formativo Universitario: “l tumori della
Tiroide” trattando il seguente argomento: “Trattamento chirurgico dei tumori della tiroide”.

22-23 giugno 2007
Universita degli Studi di Palermo

Medicina e Chirurgia

Attestato di Partecipazione al Congresso: “Apoptosis and cancer”.

21 maggio 2007
U.O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo toracico - Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica

Attestato di Partecipazione in qualita di relatore al Credito Formativo Universitario: “Il Carcinoma
Broncogeno” trattando il seguente argomento: “Principi di Trattamento chirurgico del Tumore
Polmonare”.

26-28 aprile 2007
Societa Italiana di Pneumologia

Pneumologia

Attestato di Partecipazione al [I° Congresso mediterraneo di Pneumologia.

24 marzo 2007
U.O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo Toracico — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica
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26-27 gennaio 2007

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Toracica — Universita degli Studi di
Milano

Chirurgia Toracica

Attestato di Partecipazione al Corso di aggiornamento in Chirurgia Toracica

per chirurghi generali e toracici

11-12 dicembre 2006

Dipartimento di Chirurgia Generale, d’'urgenza e dei trapianti d’organo —
Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia generale - Endoscopia

Attestato di Partecipazione al Corso Europeo di Aggiornamento: “Nuovi
percorsi diagnostico-terapeutici in endoscopia digestiva”.

30 novembre — 02 dicembre 2006
Universita degli Studi di Bari
Oncologia e Chirurgia Toracica

Attestato di Partecipazione al Convegno: “Oncologia Toracica: lo stato
dell’arte alla fine del 2006”.

10 novembre 2006

Dipartimento di Scienze Radiologiche — Sezione di Senologia — Policlinico Universitario di Palermo
Radiologia - Senologia

Attestato di Partecipazione al Corso itinerante di Mammografia Digitale: dalla teoria alla pratica clinica.
24 ottobre 2006

Azienda Ospedaliera V. Cervello di Palermo
Medicina e Chirurgia

Attestato di Partecipazione alla: Giornata della salute” nell’ambito della settimana della salute in Sicilia
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01 ottobre 2006
Societa Siciliana di Chirurgia

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione al 50° Congresso della Societa Siciliana di Chirurgia: “La Chirurgia in
Sicilia — standard, rischi, complicazioni, errori”.

12-23 agosto 2006
St Martin’s College di Lancaster — British Council — EAC Language Centres

Lingua madre inglese

Attestato di Partecipazione al: “English Language Course”.

29 giugno 2006
U.0O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo Toracico — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica

Attestato di Partecipazione al Credito Formativo Universitario: “Idatidosi epatica: nuovi
orientamenti diagnostico-clinico-terapeutici’.

22 giugno 2006
U.0O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo Toracico — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica

Attestato di Partecipazione al Credito Formativo Universitario: “Il Tumore dell’esofago: dalla
fisiopatologia al trattamento”.

16 giugno 2006
ISMETT (Istituto Mediterraneo per i trapianti e terapie ad alta specializzazione) di Palermo
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Ipertensione Polmonare

Attestato di Partecipazione al Corso teorico-pratico avanzato: “Lo screening e l'iter diagnostico
dellipertensione polmonare”.

15 giugno 2006
U.0.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo Toracico — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica

Attestato di Partecipazione al Credito Formativo Universitario; “Il Tumore dell’'esofago: dalla
fisiopatologia al trattamento”.

14 giugno 2006
N.A.T.E.M. (Nuova Associazione Talassemici, Emoglobinopatici, Microcitemici) — U.O. di
Ematologia dell’ Azienda Ospedaliera V. Cervello di Palermo

Talassemia

Attestato di Partecipazione al Convegno: “Progetto sulla talassemia e sulla sensibilizzazione alla
donazione volontaria di sangue”.

09-10 giugno 2006
Dipartimento di chirurgia Oncologica Policlinico universitario di Palermo

Chirurgia ed Oncologia

Attestato di Partecipazione al Convegno: “Obiettivo salute — Giornate di Aggiornamento in
Chirurgia ed Oncologia”.

17 maggio 2006
U.O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo Toracico — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica

Attestato di Partecipazione in qualita di relatore al Credito Formativo Universitario: “I Tumori
della Tiroide” discutendo il seguente argomento: “Trattamento chirurgico dei tumori della tircide”.



ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione

05 maggio 2006
Azienda Ospedaliera V. Cervello di Palermo

Ecografia

Attestato di Partecipazione al “ Corso di Ecografia in gastroenterologia: update”.

29 aprile 2006
Centro Studi iniziative politico-sociali — Libera Universita della Politica - Palermo

Medici e farmaci

Attestato di Partecipazione al Seminario: “Cittadini, Medici e farmaci fra interessi economici,
scienza e coscienza”.

26 aprile 2006
U.O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo Toracico — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica

Attestato di Partecipazione in qualita di relatore al Credito Formativo Universitario: “Il Carcinoma
broncogeno” discutendo il seguente argomento: “Epidemiologia, diagnosi precoce e programmi
di screening del carcinoma broncogeno”.

22 aprile 2006
Centro Studi di Farmacologia e Biofisica della Nutrizione - Milano

Nutrizione

Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento: “Immunita, allergie e dolore”.

21 aprile 2006

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — Indirizzo Chirurgia Generale Il - Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “La Chirurgia della mammella oggi”.
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21 aprile 2006

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — Indirizzo Chirurgia Generale Il - Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “Le masse addominali”.

17 marzo 2006

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — Indirizzo Chirurgia Generale Il — Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “I| Tumori della tiroide”.

17 marzo 2006

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — Indirizzo Chirurgia Generale Il — Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “| Tumori del pancreas”.

07-28 marzo 2006
Servizio di Senologia Policlinico Militare Celio di Roma

Senologia

Attestato di Partecipazione al “Corso di Senologia Oncologica: diagnosi e terapia”.

25 febbraio 2006
Istituto Oncologico del Mediterraneo di Catania

Oncologia - Senologia

Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento: “Carcinoma della mammella: nuove
metodologie ed integrazioni diagnostico-terapeutiche”.
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24 febbraio 2006

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — Indirizzo Chirurgia Generale Il - Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “Iperparatiroidismo primitivo e secondario
oggi”.

24 febbraio 2006

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — Indirizzo Chirurgia Generale Il - Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “La Chirurgia dell'uremico”.

09-10 dicembre 2005
Universita degli Studi di Bari

Oncologia - Senologia

Attestato di Partecipazione al Convegno: “Il Tumore della mammella: stato dell’arte. Dalla
diagnosi alla ricostruzione”.

01-04 dicembre 2005
Dipartimento di Discipline Chirurgiche ed Oncologiche Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale ed Oncologica

Attestato di Partecipazione al Congresso: “La formazione post-universitaria e la ricerca
scientifica oggi. Progetto per una scuola di specializzazione internazionale in chirurgia
generale”.

12-16 novembre 2005
S.I.U.M.B. (Societa Italiana di Ultrasonologia in Medicina e Biologia) - Roma

Ultrasonologia

Attestato di Competenza in Ultrasonologia
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13-14 settembre 2005
Scuola di Patologia Genitale — Istituto Tumori di Milano

Senologia

Attestato di Partecipazione al “Corso Monotematico di Senologia Clinica”.

22-24 settembre 2005
Societa Siciliana di Chirurgia

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione al XLIX Congresso della Societa Siciliana di Chirurgia: “dagli
insegnamenti dei Maestri alla web surgery”.

06-15 settembre 2005
U.O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo Toracico — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia generale e toracica

Attestato di Partecipazione al “Seminario Universitario: il tumore del colon-retto”.

13-15 luglio 2005
S..C.A.D.S. (Societa Italiana di Chirurgia Ambulatoriale e Day Surgery)

Day Surgery

Attestato di Partecipazione al “X° Congresso Nazionale: Day Surgery: certezze, novita,
aspettative”.

30 giugno — 03 luglio 2005
European Association of Clinical Anatomy — Universita degli Studi di Palermo

Anatomia umana
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Attestato di Partecipazione al: “8Th Congresso f the European Association of Clinical Anatomy”.

30 giugno 2005
Cattedra di Cardiochirurgia dell'Universita degli Studi di Palermo

Cardiochirurgia

Attestato di Partecipazione al Credito Formativo Universitario: “La rivascolarizzazione
miocardica”.

27-28 giugno 2005
Dipartimento di Discipline Chirurgiche ed Oncologiche Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia generale

Attestato di Partecipazione al Congresso: “I tumori solidi: meccanismi molecolari e nuove
strategie terapeutiche; i tumori differenziali della tiroide”.

19 maggio 2005
Azienda Ospedaliera V. Cervello di Palermo

Medicina e salute

Attestato di Partecipazione al Convegno Regionale: “Health promoting school — Health
promoting Hospitals — le reti delle scuole e degli ospedali che promuovono la salute”.

09-16-23 marzo 2005

Dipartimento di Scienze Radiologiche Policlinico Universitario di Palermo — Societa Italiana di

radiologia Medica — Societa Italiana di Ultrasonologia in Medicina e Biologia
Ultrasonologia

Attestato di Partecipazione al “Corso di Addestramento in Ecografia Internistica — parte teorica”.

20 aprile 2005
Dipartimento di Scienze Radiologiche Policlinico Universitario di Palermo

Radiologia
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Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento: “Lesioni focali epatiche: diagnosi e
trattamento”.

27 aprile 2005
Dipartimento di Scienze Radiologiche Policlinico Universitario di Palermo

Radiologia

Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento: “Urgenze addominali non traumatiche:
diagnosi radiologica”.

13 aprile 2005
Dipartimento di Scienze Radiologiche Policlinico Universitario di Palermo

Radiologia

Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento: “Disfagia: clinica, diagnosi e
trattamento”.

08 aprile 2005

Dipartimento Oncologico di Ill° livello - Centro di Oncobiologia Sperimentale Ospedale La
Maddalena di Palermo

Oncologia - Senologia

Attestato di Partecipazione al Congresso: “La Breast Unit: modello organizzativo ideale per il
trattamento del carcinoma della mammella”.

06 aprile 2005
Azienda Ospedaliera V. Cervello di Palermo

Radiologia - Pneumologia

Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento: “Malattie polmonari diffuse:
fisiopatologia, clinica e radiologia”.

25 marzo 2005
U.0. di Cardiochirurgia Pediatrica dell’Azienda Ospedaliera Civico di Palermo

Cardiochirurgia Pediatrica
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Attestato di Partecipazione al Credito Formativo Universitario; “Cardiochirurgia Pediatrica:
lezioni teorico-pratiche”.

11-12 marzo 2005
Azienda Ospedaliera V. Fazzi di Lecce

Pneumologia — Chirurgia Toracica

Attestato di Partecipazione al llI° Corso Salentino di Patologia Toracica: “Highlights su patologie
del mediastino e pneumologia”.

09-16-23 marzo 2005

Dipartimento di Scienze Radiologiche Policlinico Universitario di Plaermo - Societa ltaliana di
Ultrasonologia in Medicina e Biologia — Societa Italiana di Radiologia Medica

Ultrasonologia

Attestato di Partecipazione al Corso di Addestramento in Ecografia Internistica — parte teorica -

09-11 dicembre 2004
Chirurgia Toracica Universita degli Studi di Chieti

Chirurgia Toracica

Attestato di Partecipazione al: “Ill° Corso di Aggiornamento in Chirurgia Toracica — Focus su
argomenti di oncologia chirurgica generale”.

05-06 novembre 2004
Universita degli Studi di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione alla 1* Riunione monotematica congiunta: “rischio professionale e
consenso informato in chirurgia generale”.

06-09 ottobre 2004
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Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico di Palermo
Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione al Congresso: “La chirurgia a Palermo”.

01-02 ottobre 2004
Chirurgia Toracica Policlinico Gemelli di Roma

Chirurgia Toracica

Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento multidisciplinare: “Il Cancro del Polmone”.

17 luglio 2004
Universita degli Studi di Catania

Medicina e Chirurgia

Abilitazione all'Esercizio della Professione di Medico Chirurgo
196/200

22 aprile 2004

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — indirizzo Chirurgia Generale Il - Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “Trapianto di fegato pediatrico”.

22 aprile 2004

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — indirizzo Chirurgia Generale Il - Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “Trapianto di fegato nell'adulto”.

22 aprile 2004

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — indirizzo Chirurgia Generale Il - Universita
degli Studi di Palermo
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Chirurgia generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “La Chirurgia dell'esofago”.

11 marzo 2004

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — indirizzo Chirurgia Generale Il — Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “Attuali orientamenti nella chirurgia della
tiroide”.

07-30 marzo 2004
U.O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo Toracico — Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica

Attestato di Partecipazione al Credito Formativo Universitario: “Il Tumore del colon-retto”.

12 febbraio 2004

Scuola di Specializzazione in Chirurgia Generale — indirizzo Chirurgia Generale Il — Universita
degli Studi di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Partecipazione alla Lezione Magistrale: “Attuali orientamenti nella chirurgia delle
paratiroidi”.

Gennaio-febbraio 2004

Dipartimento di Medicina Interna, Malattie Cardiovascolari e Nefrourologiche del Policlinico
Universitario di Palermo

Medicina interna

Attestato di Frequenza al Tirocinio post-laurea

04-06 dicembre 2003
Dipartimento di Discipline Chirurgiche ed Oncologiche del Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale ed Oncologica



professionali oggetto dello studio
+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da—a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da—a)
* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita
* Livello nella classificazione

Attestato di Partecipazione al Corso di Aggiornamento: “Il percorso diagnostico-terapeutico nella

patologia funzionale esofagea”.

Dicembre 2003
Dipartimento di Igiene del Policlinico Universitario di Palermo

lgiene

Attestato di Frequenza al Tirocinio post-laurea

Novembre 2003
U.O. di Ginecologia ed Ostetricia del Policlinico Universitario di Palermo

Ginecologia ed Ostetricia

Attestato di Frequenza al tirocinio post-laurea

Ottobre 2003
U.O. di Chirurgia Generale del Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Frequenza al Tirocinio post-laurea

Settembre 2003
Pronto Soccorso del Policlinico Universitario di Palermo

Attestato di Frequenza al Tirocinio post-laurea

Settembre 2003
U.0O.C. di Chirurgia Generale ad indirizzo toracico del Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale e Toracica

Attestato di Frequenza



nazionale (se pertinente)
ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
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professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

Gennaio-agosto 2003
U.O. di Endocrinologia dell'Azienda Ospedaliera V. Cervello di Palermo

Endocrinologia Pediatrica

Attestato di Frequenza

24 luglio 2003
Universita degli Studi di Messina

Medicina e Chirurgia
Laurea in Medicina e Chirurgia discutendo la tesi sperimentale: “farmaci che interferiscono con

la funzione tiroidea”.
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1992-93
U.O. di Chirurgia Generale del Policlinico Universitario di Palermo

Chirurgia Generale

Attestato di Frequenza al Tirocinio di Ricerca Sperimentale in Chirurgia Generale

1989-90
Istituto Tecnico Commerciale “Francesco Crispi” di Palermo

Ragioneria

Diploma di Ragioniere e Perito Commerciale
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CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALI

MADRELINGUA ITALIANA
ALTRE LINGUA

INGLESE

* Capacita di lettura buono

* Capacita di scrittura buono

* Capacita di espressione orale buono
CAPACITA E COMPETENZE COMPETENZE DIPLOMATICHE-COMUNICATIVE, ALTO LIVELLO DI EMPATIA, RICONOSCIMENTO DELLE
RELAZIONALI DIVERSITA INDIVIDUALI COME RISORSA E ARRICCHIMENTO, CAPACITA DI LAVORO IN EQUIPE

MULTIDISCIPLINARI ACQUISITE NELL’AMBITO DELLA FORMAZIONE UNIVERSITARIA E NELL’AMBITO DELLO
SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA PROFESSIONALE

Attivita Scientifica

F. Janni, P. Garofalo, M. Romeo, M. Li Puma, S. Bertelloni, F. Sodini, F.
Fruzzetti, G. Saggese: La Sindrome di Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser. Comunicazione al IlI° Congresso Nazionale A.M.E. Palermo,
07-09 novembre 2003

M. Gioia, M. Li Puma, P. Garofalo, M. Romeo, G. D'Azz0, E. Cillari:
Mieloperossidasi ed indice medio di perossidazione nei disordini
autoimmune della tiroide. Comunicazione al 1lI° Congresso Nazionale
A.M.E. Palermo, 07-09 novembre 2003

F. Masone, L. Gambino, G. Savoia, M. Romeo, G. Alercia, S. Albanese,
G. D'Azz0, P. Marozzi, M. Attard: rhTsh nel follow-up di pazienti con
carcinoma tiroideo differenziato — casistica personale. Comunicazione
al llI° Congresso Nazionale A.M.E. Palermo, 07-09 novembre 2003

T. Bartolotta, M. Burruano, M. Cajozzo, G. Cocchiara, A. D’Accardio, F.
Inzirillo, G. Modica, M. Romeo, C. Sciumé: Pneumotorace secondario a
frattura della clavicola. Comunicazione al XXXI® Congresso Nazionale
SICUT. Palermo, 12-15 novembre 2003

F. Li Volsi, M. Cajozzo, C. Sciumé, G. Geraci, F. Pisello, M. Romeo, G.
Modica: Cisti Broncogena diaframmatica associate ad ernia di
Bochdalek. Rivista scientifica “Tumori” Vol. 3, n.5: S95-96, 2004

M. Cajozzo, G. Cocchiara, T. Bartolotta, M. Romeo, A. Renda, G. Altieri,
L. Cassaro, G. Modica: Clinical Anatomy of central venous
catheterization Ultrasound-guided. Surgical and Radiologic Anatomy,
Vol. 27, $128, 2005

G. Geraci, F. Pisello, F. Li Volsi, C. Sciumé, M. Cajozzo, M. Romeo, G.
Modica: Bronchial Carcinoid: a review of the recent literature. Ann ltal
Chir, 76(3): 213-8, 2005

G. Geraci, F. Pisello, G. Modica, F. Li Volsi, T. Facella, M. Romeo, S.



Maggio, C. Sciumé: Bowel preparation before colonscopy: personal
experience and brief literature review. G Chir, 28 (5): 227-31, 2007

o G. Geraci, F. Pisello, C. Sciumé, A. Sunseri, M. Romeo, F. Li Volsi, F.
Cupido, G. Modica: Pneumotorace da frattura del terzo laterale della
clavicola. G. Chir, 28(8/9): 330-33, 2007

o S. Tomasini, G. Altieri, R. Lo Verde, M. Romeo, E. Russo, C. Lo Nigro,
M. Cajozzo, G. Modica: | trauma del torace. Poster presentato al V°
Seminario Nazionale per Specializzandi di Chirurgia Generale.
Riccione, 15-17 maggio 2008

o E. Russo, M. Romeo, S. Tomasini, G. Altieri, R. Lo Verde, S. Maggio,
M. Palazzolo, M. Cajozzo, G. Modica: Posizionamento di CVC
attraverso la vena giugulare interna per via percutanea etg-guidata nella
preparazione all'intervento chirurgico. Poster presentato al V°
Congresso Nazionale per Specializzandi di Chirurgia Generale.
Riccione, 15-17 maggio 2008F. Pisello, G. Geraci, C. Sciumé, F. Li
Volsi, L. Platia, T. Facella, M. Romeo, G. Modica: Toracentesi e
pleurodesi nel trattamento dei versamenti pleurici. Esperienza
personale. G. Chir, 29 (6/7): 299-304, 2008

o G. Tomasello, C. Sciumé, F. Rappa, V. Rodolico, M. Zerilli, A. Martorana,
G. Cicero, R. De Luca, P. Damiani, F.M. Accardo, M. Romeo, F. Farina:
HSP 10, HSP 70 and HSP 90 immunohistochemical levels change in
ulcerative colitis after therapy
European Journal of Histochemistry, Vol. 55, 38, 2011

o M. Bellavia, G. Tomasello, M. Romeo, P. Damiani, A. |. Lo Monte, L.
Lozio, F. Cappello: Gut Microbiota imbalance and Chaperoning System
malfunction are central to ulcerative colitis pathogenesis and can be
counteracted with specifically designed probiotics: a working
hypothesis. Medical Microbiology and immunology. 2013.

o Monografia: La malattia diverticolare del colon: aspetti anatomo-
funzionali, caratteristiche cliniche e modulazione probiotica. Ed.
Plumelia 2014

IL SOTTOSCRITTO E A CONOSCENZA CHE, Al SENSI DELL'ART. 26 DELLA LEGGE 15/68, LE DICHIARAZIONI
MENDACI, LA FALSITA NEGLI ATTI E L'USO DI ATTI FALSI SONO PUNITI Al SENSI DEL CODICE PENALE E
DELLE LEGGI SPECIALI. INOLTRE, IL SOTTOSCRITTO AUTORIZZA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI,
SECONDO QUANTO PREVISTO DALLA LEGGE 675/96 DEL 31 DICEMBRE 1996.

MILANO, 18.03.2017 IN FEDE
MARCELLO ROMEO




PROGRAMMA

Giornata: 11/06/2018 — 3 ore

ORARIO CONTENUTI DOCENTE/RELATORI
20.00 - 20.30 | Registrazione partecipanti

20.30 - 21.30 MICROBIOMA URANO Dott. Marcello Romeo
21.30-22.00 | MICROBIOMA ORALE Dott. Marcello Romeo
22.00-23.00 |INTEGRAZIONE PROBIOTICA Dott. Marcello Romeo
23.00-23.30 | Compilazione questionario fabbisogni Dott. Marcello Romeo

(Dal conteggio dei crediti e escluso il tempo destinato alla registrazione dei partecipanti)

SPECIFICARE SE TRATTASI DI EVENTO SPONSORIZZATO: (S/N)
Si- BROMATECH

DESCRIZIONE MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELL’EVENTO:

Questionario a risposta multipla




