
Allegato 1 

Curriculum vitae Marco Daperno 

 

Sono nato il 10/04/1973, mi sono laureato in Medicina e Chirurgia e specializzato in Gastroenterologia ed 

Endoscopia Digestiva presso l’Università degli Studi di Torino rispettivamente nel 1998 e nel 2002. Da 

6/1999 sono iscritto all’OMCEO di Cuneo. 

Durante la mia formazione, ho avuto la possibilità di vivere due soggiorni di studio all’estero, presso la 

Gastroenterologia del Gasthuisberg di Leuven, diretta dal Prof. Paul Rutgeerts nel 2001-2002, e presso la 

Gastroenterologia della Oxford University, diretta dal Prof Derek Jewell nel 2002-2003. 

 

La mia attività clinica e di ricerca si svolge presso l’AO Ordine Mauriziano di Torino, sotto la direzione del Dr. 

Rodolfo Rocca, dove da 7/2007 collaboro come Dirigente Medico di I livello, ed all’interno della quale mi 

occupo come argomento di interesse personale della gestione dei pazienti affetti da malattie infiammatorie 

croniche intestinali presso un centro di riferimento terziario del territorio piemontese. 

Dal 2001 collaboro anche alle attività ed alla gestione della Fondazione Piemontese per le IBD Onlus. 

Dalla sua costituzione sono socio di IG-IBD, ho collaborato alla sua gestione come membro del Consiglio 

Direttivo per 4 anni dal 2010-2014, poi come membro del Comitato Educazionale. 

La mia attività di ricerca nel campo della Gastroenterologia clinica ha condotto alla pubblicazione di 61 

articoli (articoli originali, review, editoriali) pubblicati su riviste peer-reviewed internazionali, con un H-

index complessivo di 28 e un G-index di 55. 

Tra i miei campi di interesse vi è quello per il ruolo dell’endoscopia nelle IBD, che ha condotto alla 

collaborazione alla stesura dell’indice endoscopico SES-CD, attualmente diffusamente utilizzato almeno 

negli studi clinici per la malattia di Crohn, e alla collaborazione ai progetti di ricerca di IG-IBD che hanno 

condotto al programma educazionale IGIBDEndo ed ai lavori scientifici che ne sono derivati.  

Ho anche collaborato alla stesura delle linee guida sulle IBD di IGIBD ed alle più recenti linee guida ECCO 

sulla gestione della malattia di Crohn. Ho collaborato con la ECCO partecipando alle sue attività fin dal 

primo congresso di Amsterdam, e sono stato coinvolto nel programma del Congresso ECCO di Amburgo e di 

Dublino, oltre che nella stesura del 2nd Scientific Workshop e delel linee guida sull’Endoscopia delle IBD. 

 

In fede, 

Marco Daperno 
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Allegato 2 

Programma elettorale Marco Daperno 

Cara Socia, Caro Socio, 

ho collaborato alle attività di IG-IBD fin dalla sua costituzione, anche attraverso il servizio all’interno del 

Consiglio Direttivo nel quadriennio 2010-2014, e mi ritengo un socio affezionato della nostra società. 

Credo che l’ambizioso progetto fin qui portato avanti di far crescere una società scientifica italiana che 

riunisca tutti coloro (medici, chirurghi, patologi, infermieri, biologi o altri) interessati alla gestione clinica ed 

alla ricerca nel campo delle IBD abbia sinora raggiunto ottimi risultati, e che richieda allo stesso tempo 

ulteriore supporto per poter procedere nel tempo. 

IG-IBD ha raggiunto un’indiscussa capacità di realizzare eventi formativi, riconosciuta anche all’estero 

(vedasi l’esperienza del corso Four-nations), di notevole impatto, significato e gradimento per i numerosi 

Colleghi che vi hanno partecipato (tra tutti i corsi IGIBDEndo, IGIBD Imaging, Corsi Immersivi di Anatomia 

Patologica, nonché i numerosi eventi formativi residenziali degli ultimi anni). In questo la nostra Società si 

confronta alla pari o detta regole anche ad altre più blasonate società scientifiche nazionali ed 

internazionali. 

IG-IBD sta implementando una struttura ed una metodologia che permetta di sviluppare studi scientifici, 

dapprima osservazionali, e poi magari anche interventistici. In questo la nostra capacità, nonostante gli 

sforzi profusi, è ancora acerba e migliorabile, attraverso un coinvolgimento sempre più diffuso di tutti i 

clinici interessati, ed al miglioramento delle strutture logistiche a supporto della ricerca. 

 

Ciò per cui mi candido come membro del Consiglio Direttivo di IG-IBD è la speranza di poter fornire nuove 

forze per proseguire nel mantenimento di attività formative in cui da anni IG-IBD si è distinta, e per provare 

a procedere e migliorare nel campo della ricerca principalmente attraverso due ambiti diversi: 

· Supporto al reperimento fondi, che necessariamente deve estendersi ai fondi disponibili attraverso 

bandi nazionali (es. Fondazioni Bancarie, Ditte Farmaceutiche, MIUR, …) ed internazionali (es. Fondi 

Europei e Progetti Internazionali di ricerca); in questo ambito ho collaborato alla stesura dei 

progetti di ricerca sviluppati dalla Fondazione Piemontese IBD Onlus, che negli ultimi 15 anni ha 

attratto ed erogato fondi per progetti di ricerca per oltre 1 milione di euro, sviluppando una 

esperienza specifica e contatti utili a proseguire con IG-IBD in questo ambito 

· Supporto alla ricerca in termini di implementazione delle strutture logistiche che potrebbero 

permettere a IG-IBD di supportare le ricerche osservazionali ed epidemiologiche, e di ideazione ad 

alcuni dei progetti in fieri di IG-IBD, per esempio riversando nei tentativi futuri di registro di 

malattia le esperienze già maturate nel data management e nel data-mining: la mia visione di un 

efficiente registro di malattia ‘2.0’, è lo sviluppo di relazioni con il Ministero della Salute e l’ISS che 

permettano di sviluppare un sistema informatico in cui l’interazione del clinico collabori in un primo 

momento alla cattura del dato e in una fase finale all’implementazione di dati clinici ‘puliti’, ma in 

cui tutti i processi di estrazione successiva (consumo di farmaci, eventi sanitari maggiori, ecc.) siano 

automatizzati e derivino dall’incrocio tra il codice univoco del paziente (il codice fiscale) e le banche 

dati dei diversi stakeholders (Regioni, SSN, INPS, INAIL), allo scopo di analizzare con una maggiore 

precisione l’impatto delle IBD ed il reale consumo di risorse 

Ti sarei grato se potrai considerare positivamente la mia candidatura a membro del Consiglio Direttivo di 

IG-IBD e onorarmi del Tuo voto, 

Marco Daperno Marco Daperno 


