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residente nquESOAMSRISEARISNEN,

Con Pallegata domanda di partecipazione all’Avviso Pubblico, per titoli e colloquio, per il
conferimento di un incarico guinguennale, eventualmente rinnovabile, di Direttore della UOC di
Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva(dipartimento Specialita) disciplina di
gastroenterolbgia - area medica e delle specialitd mediche, indetto con deliberazione n. 341/DG
del 20 apr 2017 e pubblicato sulla G.U. n. del, consapevole the, ai sensi dell’art,76 del DPR
445/2000 e s.m.i., In caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ed
accertati in sede di controllo, verranno applicate | sanzioni previste dal codice penale e dalle

" . leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio eventualmente conseguente al

provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera

DICHIARA guanto segue

PERCORSO FORMATIVO TECNICO-SCIENTIFICO

Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita presso 1'Universit statale La Sapienza di
Roma nel 1981 ‘

Specializzazione in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva conseguita presso
{*Universitd Cattolica A. Gemelli di Roma nel 1987

formazione in endoscopia digestiva terapeutica da febbraio a novembre 1988 presso
|*unita di endoscopia terapeutica diretta dal Prof. David Fleisher, Dipartimento di
Gastroentetologia, Georgetown University , Washington, D.C. USA

formazione in endoscopia digestiva terapeutica CPRE, da gennaio a dicembre 1993, con
comando, presso il Policlinico Agostino Gemelli di Roma Prof. G. Costamagna.
retraining in CPRE, (percorsi e teeniche operative), negli anni 2009-10 (circa 12 mesi),
con il Dr, E. Di Giulio responsabile deli’Unita di Endoscopia Digestiva del Policlinico
Universitario S, Andrea, Roma

CURRICULUM PROFESSIONALE

1

Assistente gastroenterologo dell’Ospedale San Giovanni di Roma dal giugno 1991.
Dirigente Gatroenterologo dell’ Azienda San Giovanni di Roma dal dicembre 1993.
Respongabile della U.O.S. di Endoscopia Digestiva d’Urgenza dell’Azienda San
Giovanni dal gennaio 2003 al marzo 2015. ‘
Attualmente AST endoscopia digestiva d’wrgenza ed operativa

Idoneith a Direttore di Struttura Complessa di Gastreenterologia ed Indoscopia
Digestiva al concorso per titoli ed esame di Viterbo 2009




Posizione funzionale

Periado 2003-2015

Sono stato responsabile della SS di endoscopia digestiva d’urgenza dal 2003 al 2015
‘La SS di endoscepia digestiva d’urgenza, istituita nell’anno 1996 come articolazione della
- UOC di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva, ha svolto ininterrottamente
attivitd di urgenza endoscopica digestiva h 24 sino all’anno 2015.
Dall’anno 2008 1a SS di endoscopia digestiva d’urgenza ha coordinato anche I’ attivita di
endoscopi digestiva operativa . B
In qualita di responsabile della SS di Endoscopia Digestiva d’Urgenza il sottoscritto, in
tale periodo, 2003-2015, ha coordinato tuita I’attivita endoscopica digestiva d’urgenza e
chirurgica del presidio San Giovanni assicurando I’erogazione di tutte le prestazioni
riguardanti tale attivita
Nell’anno 2015 Ia SS di endoscopia digestiva d’urgenza viene soppressa.

Periodo 2016-2017

Attualmente sono inquadrato come AS1 di endoscopia digestiva d’nrgenza ed operativa
con particolare riguardo all’attivitd di CPRE svolgendo unicamente attivita di
endoscopia ambulatoriale

ATTIVITA’ CLINICA

Nella tabella sono riportati: munero e tipolagia di prestazione con valore medio riferito
all’attivitd endoscopica degli ultimi 10 anni

PROCEDURA N° proc/Anne

EGDS 500
COLONSCOPIE 500
Gagirostomia: PEG 40
CPRE 80

CPRE Rendez Vous 40
TERAPIA LASER 20
POLIPECTOMIE 4. 80
DILATAZIONI STENOS] 20
PROTESI METALLICHE 20
MUCOSECTOMIRE 40
EMOSTASI 30
CORPI ESTRANEI ‘ 15

In allegato & riportata la tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate nel
quinquennio 2012-16




ATTIVITA’ SCIENTIFICA

Nell’ambito dell’attivita scientifica ha partecipato, in qualita di relatore, a numerosi
congressi nazionali ed internazionali , ha vinto alcuni premi a congressi scientifici nazionali,
ha elaborato alcune teeniche e procedure endoscopiche attualmente inserite nelle linee guida
mondiali per il trattamento delle malatie digestive, ¢ reviewer d"importanti riviste
seientifiche modiali,

Relatore a congressi internazionali |

Nel 2005 & stato relatore al DDV (Digestive Disease Week) Chicago, Illinois, con il Iavoro
dal titolo: self expandable metallic covered stent placement in unsedated patients with
unresecable esophageal neoplasia using un ultrathin endoscope

Nel 2006 ¢ stato relatore al DDV (Digestive Disease Week) Los Angeles, California, con
il lavoro dal titolo: Preoperative colonoscopy after self expandable metallic sient placement
in patients with acute neoplastic colon obstruction.

Premi seientifici

2004: Congresso Nazionale delle Malattie Digestive Torino

Il lavoro dal titolo: TRANSNASAL ENDOSCOPIC APPROACH FOR PEG
PLACEMENT: A NEW TECNIQUE WITH NEW MATHERIALS ¢ stata premito quale
migliore comunicazione orale del congresso

2005: Congresso Nazionale della Malattie digestive Genova
Il lavoro dal titolo: SELF-EXPANDABLE METALLIC STENT PLACEMENT FOR ACUTE
OBSTRUCTION IN COLON CANCER: TECHNICAL EFFECTIVENESS COMPLICATIONS AND

INPACT ON SURGICAL PLAN MENAGEMENT ¢ stato premiato quale miglior poster del
Congresso -

2006: Congresso Nazionale delle malattie Digestive Napoli
La comunicazione orale dal titolo: LE PROTESI METALLICHE RICOPERTE NELLE
DEIESCENZE ANASTOMOTICHE RETTO-COLICHE & stata premiata quale migliore contributo

scientifico del congresso

Attivita scientifica di Reviewer

Dal 2006 al 2009 sono stato reviewer di GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY

Dal 2013 al 2015 sono stato reviewer board del WORLD JOURNAL OF
GASTROENTEROLOGY




Linee guida

la gastrostomria per via endoscopica con accesso nasale, da me messa a punto e
pubblicata con lavoro otiginale su Endoscopy nel 2005, & indicata dalle linee guida
americane ASGE come procedura di scelta, gold standard, in pz che non possono
essere sottoposti a sedazione.

la colonscopia trans-protesica pre-eperatoria in pz con occlusione neoplastica intestinale,
da me messa a purto e pubblicata con articolo originale su Gastrointestinal Endoscopy nel
2006, & procedura inserita nelle linee guida americane ASGE dal 2008 ed europee del
2015

Articoli originali

1) G. Iacopini, MLA. Vitale, M.A. De Cesare, G. Villotti, S, Frontespezi, L. D'Alba, F.
Tacopini: Multiple hyperplstics polyps of the stomach: acute bleeding and disappearance after
Helicobacter pylori eradication and long-treatment with sucralfate. Digestive and Liver
Disease 2002; 3, 18-22

2) G. Tacopini, MA Vitale, A. De Cesare, G. Villotti, L. D'Alba, S. Frontespezi, F. Tacopini
High dose esomeprazole treatment as diagnostic test in non-erosive reflux discase.
Gastroenterology 2003;

3) G. Iacopini, MA Vitale, A, De Cesare, G, Villotti, L. [)'Alba, S. Frontespezi,
F. Iacopini.:. The rigk of erosive esophagitis is directly correlated to waist cirumference and
not to body mass index. Gut mar 2003; 20, 451-455

4) Vitale MA, Villotti G, d’Alba L et al. Unsedated transnasal percutaneous endoscopic
gastrostomy placenient in unsedated patients. Endoscopy 2005; 37. 45-51.

5) Vitale MA, Villotti G, d’Alba L et al. Preoperative colonoscopy after self expandable
metallic stent placement in patients with acute neoplastic colon obstruction. Gastreintest.
Endose. 2006; 63; §14-9,

6) Tacopini G, Frontespezi 8, Vitale MA, Villotti G et al. Routine ileoscopy at colonoscopy:
a prospective evaluation of learning curve and skill- Keeping line.
Gastrointest. Endosc. 200¢; 63 250-6.

7) Gastrostomy- Seeing beyond the endoscope. Vitale MA, Villotti G, d°Alba L et al.
Endescopy 2006; 1: 93-95. '

8)Stipa F, Bascone B., Cimitan A, Villotti G, Burza A, Site PD, Vitale MA, lacopini G.
Endoscopic-laparoscopic treatment of neoplastic occlusion of the left colon. Chir Ital 2006;
58:197-201.




9) G.lacopini, M.A. De Cesare, F Iacopini, MA Vitale, G Villotti : A “vanishing” cause of
upper gastrointestinal haemorthage. GUT November 2008 Vol 57 N° 11 pag. 1503

Abstract

L Tammaro, L D’Alba, A De Cesare, E.Di Giulio, MC Di Paolo, S Frontespezi, F lacopini, G
Villotti, MA Vitale, G Tacopini.
Severe haematemesis from a gastric arteriovenous malformation.

Gastrointest End 2000; 51:AB277
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G Villotti, G Iacopini.
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2-week “rescue” therapy after helicobacter pylori eradication failure: sequential bismuth-

triple theraphy vs. quadruple therapy.
Dig Liver Dis 2003; 35 (Suppl 4):534

12)G Tacopini, MA Vitale, A de Cesare, G Villotti, L d’Alba, S Frontespezi, F Iacopini,
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Gastroenterology 2004126 (Suppl 2):A495
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18)M.A. Vitale, G. Villotti, L. D'Alba, M A, De Cesare, 8. Frontespezi, G.Iacopini.
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Gastrostomy-seeing beyond the endoscope.
Endoscopy 2006: 1: 93-95.
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32: Al17.
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M.A, Vitale, G. Villotti, L. D'Alba, M.A. De Cesare, S. Frontespczu F.lacopini, G. lacopini.
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Firenze 2003,
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Si-allegano le pubblicazioni per esteso pitl significative:

Vitale MA, Villotti G, d’Alba L et al. Unsedated transnasal percutaneous endoscopic
gastrostomy placement in unsedated patieots. Endoscopy 2005; 37: 48-51

Vitale MA, Villotti G, d’Alba L et al. Preoperative colonoscopy after self expandable .
metallic stent placement in patients with acute neoplastic colon obstruction. Gastreintest.
Endose, 2006; 63: §14-9.

Tacopini G, Frontespezi 8, Vitale MA, Villotti G et al. Routine ileoscopy at colonoscopy: a
prospective evaluation of learning curve and skill- Keeping line.
Gastrointest. Endose. 2006; 63: 250-6,

G.lacopini, M.A. De Cesare, F lacopini, MA Vitale, G Villotti : A “vanishing” cause of upper

gustrointestinal haemorrhage. GUT November 2008 Vol 57 N° 11 pag, 1503
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