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Esperienza professionale 

Date Dal 30/11/99 a tutt’oggi 

Lavoro o posizione ricoperti Dirigente Medico di Malattie Infettive a tempo indeterminato presso la 
U. O. C. di Malattie Infettive, dipartimento oncoematologico, PO 
Centrale -plesso San G. Moscati ASL Taranto. 

Principali attività e 
responsabilità 

Dal 01/01/2017 
direttore UOC malattie infettive (DG 2338/2016) confermato altri 5 anni 

(DG 1452/2022) 

Dal 12/02/2016 
direttore ff (DG 237/2016) 
Dal 01/05/2013 al 01/01/2017 
Responsabile della Struttura Semplice di “Virologia clinica e 

immunodeficienze acquisite”. (DG n. 491 del 30/04/2013) 
Dal 01/01/02 al 30/04/2013 
 Incarico professionale di “virologia clinica e terapie antivirali” (DG ـ

2633 del 12/12/2002)  
Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
AO “SS Annunziata” sino 2003, poi Azienda  Sanitaria Locale TARANTO 
Presidio Ospedaliero Centrale, plesso “San G. Moscati”. 

Date Dal 23 luglio 1997 al 22 marzo 1998, dal 26 aprile 1998 al 25 dicembre 1998, 
dal 30 aprile 1999 al 30 novembre 1999; 

Lavoro o posizione ricoperti Dirigente medico I livello a tempo determinato in Malattie Infettive  
Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
Azienda Ospedaliera “SS Annunziata” Taranto 

Date dal 25 marzo 1998 al 24 aprile 1998, dal 4 gennaio al 3 aprile 1999 e dal 14 al  
28 aprile 1999. 

Lavoro o posizione ricoperti specialista in convenzione  come esperto di HIV/AIDS in Malattie Infettive con 
orario settimanale di 38 ore. 

Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

Azienda Ospedaliera “SS Annunziata” Taranto 

Date Dal 1° ottobre 1996 al 7 gennaio 1997 
Lavoro o posizione ricoperti Assistente medico di Malattie Infettive 

Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

Azienda Ospedaliera “A. Di Summa” di Brindisi 

Principali attività e 
responsabilità 

Componente del gruppo di lavoro di esperti per lo studio e il monitoraggio 
dei farmaci e della terapia antimicrobica per l'elaborazione del Prontuario 
Terapeutico Ospedaliero regionale. Determinazione Dirigenziale n. 366 
del 18/11/2008 Regione Puglia 

Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

Coordinamento emergenza COVID19 ASL TA dal 31/12/2020 sino al 
31.03.22 fine emergenza (DG 3105-20) Dipartimento funzionale 

Componente Commissione di esperti-Procedura Operativa di gestione 
dell'obbligo vaccinale per operatori di interesse sanitario ed esercenti le 
professioni sanitarie ai sensi dell'art. 4 del DL n.44/2021 convertito, con 
modificazioni, in Legge n. 76/2021 Det.  n. 1455 del 23/09/2021 ASL TA 

Componente del gruppo di approfondimento tecnico HIV per il Percorso 
Diagnostico terapeutico Regionale (PDTR). AReS Puglia, del. n. 70/2013 
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Componente commissione regionale per gli interventi contro l'HIV e AIDS. 
DGR Puglia n.410/2019 

Componente della Rete Infettivologica Pugliese (RIP) e del Tavolo tecnico 
regionale sulle malattie infettive. DGR N. 07 del 13.04.2023 

Componente Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF). DGR 1488/22

Componente del Comitato Infezioni Ospedaliere dell’ASL TA (DG 
573/2019) 

Componente del Comitato Scientifico ASL TA (DG 118 del 23.01.2018) 
Tutor per il tirocinio pratico valutativo per l'esame di abilitazione all'esercizio 
della professione medica. (Conferimento a seguito della partecipazione al 
corso di formazione per le attività tutoriali ex DM 445/2001, in data 
19/03/2011) Azienda Sanitaria Locale TARANTO 
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Istruzione e 
formazione 

      K 

ISTRUZIONE

Data 05/07/1991 
Titolo di Studio Laurea in Medicina e Chirurgia con tesi “Comportamento sessuale in donne con 

infezione da HIV: influenza sulla trasmissione eterosessuale e verticale”; nel percorso 
degli studi ha sostenuto gli esami di “Malattie Infettive”, “Malattie Infettive tropicali” e 
“Virologia clinica” con il massimo dei voti.   

Nome Istitutuzione Università degli Studi di Bari 
Data Seconda Sessione 1991 

Diploma Abilitazione Abilitazione all’Esercizio della Professione di Medico Chirurgo 
Nome Istituzione Università degli Studi di Bari 

data 06/10/97 
Specializzazione Malattie Infettive con tesi “Co-fattori comportamentali, immunologici e virologici implicati 

nella trasmissione eterosessuale dell'infezione da HIV-1” e votazione 50/50 e lode 
Nome Istituzione Università degli Studi di Bari (Specializzazione conseguita ai sensi del D.L. 8 agosto 1991, 

n. 257, durata anni 4, con qualifica di assistente in formazione, vincitore di concorso 1°
classificato)

PERFEZIONAMENTO 
POST-

UNIVERSITARIO 
Data AA 2000/2001, durata del corso un anno. 

Diploma di 
perfezionamento 

Igiene ed Organizzazione Ospedaliera 

Università degli Studi di Bari 

FORMAZIONE 
MANAGERIALE 

data Marzo-settembre 2019 
Corso per dirigenti sanitari incaricati della direzione di struttura complessa di 
aziende ed enti del servizio sanitario della regione Puglia. Durata 188 ore 

Nome Istituto di 
Formazione 

CURSUS(coordinamento universitario regionale per la formazione superiore in salute e 
sociale) 
Seminario di formazione manageriale. Management in Sanità. Aspetti relazionali e 
sistemi gestionali. 
Azienda Ospedaliera “SS Annunziata” Taranto,12-13 aprile 2000 



Pagina 5/11 - Curriculum vitae di 
Giovanni Battista Buccoliero  

CORSI DI FORMAZIONE  Basic Life Supporti  (BLS), tecnica di primo soccorso comprendente la rianimazione 
cardiopolmonare ed una sequenza di azioni di supporto di base alle funzioni vitali. (Taranto, 
28 novembre 1998) 
- II corso di formazione sulla metodologia degli studi clinici sui farmaci dell'infezione da HIV. 
(Roma, Istituto Superiore di Sanità, 28 novembre -1 dicembre 1994)
− Seminario di formazione sulla farmacovigilanza. (AO “SS Annunziata” Taranto, 22 
gennaio 2000)
− Corso di filosofie e tecniche della gestione del sistema qualità nelle organizzazioni 
sanitarie. (AOS “SS Annunziata” Taranto, 14/11/2002)
Applicazione dello strumento P.R.U.O. (appropriatezza cartelle cliniche) :
− Progetto regionale PRUO. Corso di formazione. Taranto, 6 giugno 2000
Il monitoraggio dei pazienti a rischio cardiovascolare con infezione da HIV richiede
competenze specifiche e acquisizione di metodiche strumentali come l'eco-color Doppler per 
diagnosticare le lesioni dei tronchi sovraortici pertanto ha frequentato:
− Corso di Eco-color Doppler per medici infettivologi. (AOU Policlinico di Bari, 11-14 
maggio 2009)
Expert Training di Eco-color Doppler per medici infettivologi. (AOU Policlinico di Bari, 12-13 
ottobre 2009)

FORMAZIONE CONTINUA 
IN CAMPO 

INFETTIVOLOGICO 

Ha frequentato dal 2000 al 2018 i corsi di aggiornamento obbligatori di Malattie Infettive e 
AIDS (ex legge 135/90) di n. 36 ore per corso. 

PARTECIPAZIONE A 
CONGRESSI, CONVEGNI 

E SIMPOSI 

Ha partecipato a oltre 170 eventi formativi su problematiche correlate all’ infezione da HIV, 
epatiti croniche virali, infezioni batteriche multiresistenti e infezioni fungine in soggetti 
immunocompromessi oncoematologici.  

PARTECIPAZIONE A 
CORSI IN QUALITA' DI 

DOCENTE E 
CONVEGNI IN QUALITA’ DI 

RELATORE 

Docente universitario-insegnamento di malattie infettive: 
- corso di laurea infermieristica clinica e di comunità (SSA e MM)- scienze infermieristiche;
-corso di laurea tecnici per la prevenzione e sicurezza sui luoghi di lavoro-scienze mediche – 
Università degli studi di Bari- sede di Taranto
AA 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019, 2019/2020, 2020/2021, 2021/2022 (12 ore per corso 
per un totale di 36 ore l’anno)
-corso di laurea magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia- Università degli studi di
Bari- sede di Taranto AA 2022/2023 (n. 12 ore), CFU professionalizzante

--docente ai corsi di aggiornamento obbligatorio di Malattie Infettive e AIDS (ex legge 
135/90) di n. 36 ore per anno di corso per il personale del comparto dal 2000 ad oggi  e dal 
2018 ad oggi per i medici;  
-- docente al corso di formazione per il conseguimento idoneità all'esercizio dell'attività di 
emergenza sanitaria territoriale. IV e V edizione, Taranto anno 2012 e 2014. 
-formazione specifica in medicina generale; OMCEO Taranto 2011

Ha relazionato e moderato in circa 90 convegni, expert meeting e corsi di formazione 
prevalentemente su aspetti virologi clinici e nell'ultimo anno sulle infezioni batteriche e 
fungine in corso di immunodeficienza acquisita post-chemioterapia in ambito 
oncoematologico.  

RICERCA 
APPLICATA ALLA 

CLINICA 

Attività svolta durante il periodo formativo universitario presso l'Istituto di Malattie Infettive 
dell'Università degli Studi di Bari dal 1992 al 1994. 

Trials clinici  Co-investigator in studi clinici farmacologici per il trattamento dei soggetti con infezione da 
HIV: 
-Ro-31-8959 (HIV Proteinase Inhibitor); a study of antiviral activity, tolerability and 
pharmacokinetics of Ro-31-8959 alone or in combination with zidovudine in HIV infected 
patients;
-"Studio multicentrico per la valutazione dell'efficacia e tollerabilità delle associazioni 
1)AZT+IFN+TA1 e 2)AZT+IFNA in confronto a 3)monoterapia di riferimento con AZT in 
soggetti con infezione da HIV";
-Studio H73-007 C (terapia soppressiva dell'herpes ano-genitale con Valaciclovir in soggetti 
con infezione da HIV).
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Progetti di ricerca Collaborazione in studi osservazionali italiani ed europei in ambito HIV: 
-Studio di Coorte Multicentrico Italiano sulla Storia Naturale dell'Infezione da HIV" progetto 
italiano di ricerche sull'AIDS, coordinato dal dott. G. Rezza dell'Istituto Superiore di Sanità; 
-"Atlante di prevalenza di infezione HIV-1 in Italia con il metodo della Cattura Multipla" 
progetto italiano di ricerche sull'AIDS, coordinato dal prof. A. Perucci dell'Osservatorio 
epidemiologico della regione Lazio; 
-"Studio della trasmissione eterosessuale dell'infezione da HIV", progetto italiano di ricerche 
sull'AIDS, coordinato dal prof. A. Lazzarin dell'Istituto San Raffaele di Milano; 
-"Natural history of HIV infection in women", progetto europeo coordinato dalla dott.ssa I. De 
Vincenzi dell'Hopital National de Saint-Maurice, France; 
-Studio dei determinanti genetici nella suscettibilità da HIV e nella progressione verso 1' 
AIDS" sottoprogetto italiano di ricerche sull'AIDS, coordinato dal dott. A. Nicolosi del C.N.R. 
di Milano. 
Dal 2022 Collborazioni e promotore dei seguenti studi/progetti. 
- Studio osservazionale: Outcomes clinici e tollerabilità degli antivirali orali anti-covid-19 
prescritti secondo indicazioni AIFA in soggetti con malattia lieve-moderata. Sperimentatore 
principale GB Buccoliero; R.C.E. Brindisi 114/22 (concluso con pubblicazione scientifica) 
- “Progetto SCOLTA – Surveillance COhort Long term Toxicity Antiretrovirals/Antivirals” 
Centro coordinatore: ASST Fatebenefratelli Sacco – Unità Malattie Infettive 1, R.C.E. Brindisi 
81/23 (in corso) 
- PROGETTO : SICUREZZA, APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA ED EFFICACIA IN “REAL-LIFE” DEGLI 
ANTIBIOTICI UTILIZZATI PER IL TRATTAMENTO DELLE INFEZIONI DA GRAM NEGATIVI MULTIRESISTENTI. 
COORDINATO DA DIPARTIMENTO INTERDISCIPLINARE DI MEDICINA DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 
BARI, OER PUGLIA, DIPARTIMENTO DI MEDICINA DI PRECISIONE E RIGENERATIVA AREA JONICA, 
CENTRO REGIONALE DI FARMACOVIGILANZA -Responsabili scientifici Annalisa Saracino, Silvio 
Tafuri (IN CORSO) 
-Protocollo Studio Osservazionale Le nuove diagnosi di infezioni da HIV in Puglia: 
caratteristiche epidemiologiche, cliniche e retention in care. Promotori e Sperimentatori 
Principali sperimentatori  GB Buccoliero e G. Bruno; (27.11.22 in corso) 
- "COVID-19 persistente in pazienti con immunodepressione grave: studio osservazionale 
per valutare l'efficacia dell'utilizzo di anticorpi monoclonali e farmaci antivirali" Principali 
sperimentatori GB Buccoliero e G. Bruno (in corso) 
 
--------------------- 
 

PRODUZIONE 
SCIENTIFICA 

La produzione scientifica riguarda prevalentemente argomenti di virologia clinica come 
HIV e gestione delle terapie antiretrovirali, morbillo e virus influenzale H1N1. Negli ultimi 
anni particolare attenzione è stata posta alle problematiche delle infezioni da germi 
multiresistenti. 
Autore e co-autore di 83 articoli su riviste scientifiche nazionali ed internazionali di 
interesse prevalente virologico di cui 41 visionabili su PubMed 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=buccoliero%20g); 48 indicizzate su 
SCOPUScon h-index 10 e totale citazioni 372 
(https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=6603786475) 
Dal 2000 ad oggi è autore come 1° nome di 18 articoli. Allegato 1 

 E' anche autore e co-autore di 110 abstracts presentati come poster o comunicazioni 
orali a convegni nazionali ed internazionali di cui 26 come 1° nome.  

COLLABORAZIONI 
EDITORIALI 

Emergenze in Malattie Infettive; sezione 11 (pag. 1417-1477) del Manuale di Medicina 
di Emergenza e Pronto Soccorso di MG Balzanelli e A Gullo, CIC ediz. Inter. III edizione. 
E-book Advance in Health and Disease vol. 16; chapter 3 pag 69-95- Nova Medicine 
and Health N. York 2019 
Emergenze in Malattie Infettive; sezione 12, Medicina di emergenza e di pronto 
soccorso - I fondamenti - IV edizione Cic edizioni internazionali 2019 di Balzanelli - Agro' - 
Miniello - Ristagno - Berlot - Sinagra - Locatelli - Astuto   

INFORMAZIONI 
AGGIUNTIVE 

già componente del direttivo regionale della Società Italiana di Malattie Infettive (SIMIT), 
socio Società Italiana di Malattie Infettive (SIMIT) 
già socio Medici per l’Ambiente (ISDE), 
già socio Gruppo Italiano Multidisciplinare per la Medicina Rigenerativa 
già consigliere Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Taranto dal 2009 al 2017., 
già componente del comitato etico prima dell’AO “SS Annunziata” e poi della ASL TA. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=buccoliero%20g
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CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e 
della carriera ma non 
necessariamente 
riconosciute da certificati e 
diplomi ufficiali. 
CAPACITÀ E COMPETENZE 
RELAZIONALI 

 

MADRELINGUA                                      ITALIANO 
ALTRE LINGUE                                       INGLESE  
Fascia A, livello A1 (QCER Quadro Comune di Riferimento Europeo) 
• Capacità di lettura, di scrittura, di espressione orale, di ascolto e diaologo 

 
Buone capacità e competenze relazionali sono state acquisite e sviluppate, negli anni, sia in ambito professionale-
lavorativo che in quello sociale, in una prospettiva di miglioramento sinergico continuo tra esigenze di crescita 
personale e sviluppo culturale dei diversi contesti operativi ed organizzativi agiti.  Lo scrivente, consapevole di 
questo, in tutte le esperienze maturate sul piano professionale (elencate nel presente curriculum), ma anche nella 
normale vita di relazione, ha cercato sempre di considerare gli altri come una risorsa a cui fare riferimento per 
migliorare la qualità della propria vita e tutti insieme quella degli altri. 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
TECNICHE 

 

Piena padronanza del PC e IPAD e dei pacchetti informatici Office (Word, Excell. Power Point). 
Utilizzo di videoproiettore, posta elettronica, internet e altre attrezzature multimediali.  
 
 

Il sottoscritto ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni dichiara che 
quanto indicato nel cv corrisponde al vero.  
 

  
Taranto, 26/08/2023 
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 ALLEGATO   1 
(al curriculum vitae) 

Produzione scientifica 

Pubblicazioni su riviste nazionali e internazionali 
Dott. Giovanni Battista BUCCOLIERO 

1) Fiore JR, Jansson M, Scarlatti G, Angarano G, LoCaputo S, Buccoliero G, Rossi P, Fenyo EM, Pastore G; Correlation between
seroreactivity to HIV-1 V3-loop peptides and male-to-female heterosexual transmission. AIDS 1993; 7:29-31
2) Angarano G, LoCaputo S, Buccoliero G: Qual'è il rischio di trasmissione in coppie stabili e per rapporti occasionali?
Trasmissione eterosessuale dell'HIV: conoscere per prevenire, Medico e Paziente-Edifarm spa, 1992; pag. 51-52
3) Maggi P, De Gennaro M, D'Agostino F, Petrarulo F, LoCaputo S, Buccoliero G, Angarano G, Pastore G: Ulteriore espansione
dell'epidemia da HCV in pazienti emodializzati: valutazione clinico epidemiologica alla luce dei tests diagnostici di II generazione.
Giornale di Malattie Infettive e Parassitarie,  1993, 45:851-4
4) Maggi P, Pece S, Lo Caputo S, Federico M, Bucco1iero G, Marcuccio L, Pastore G: Leptospirosi in cavalli importati dall'Europa
dell'Est: una nuova potenziale fonte di infezione umana in Puglia. Giornale di Malattie Infettive e Parassitarie, 1994, 46:640-1
5) Maggi P, De Gennaro M, Buccoliero G, Federico M, Petrarulo F, Dagostino F, Angarano G, Pastore G: I centri di dialisi: un
modello epidemiologico di diffùsione del virus epatico C. Giornale di Malattie Infettive e Parassitarie 1994, 46:542-3
6) Di Stefano M, Fiore JR, Chironna M, Buccoliero G, Romanelli C, LaGrasta L, Quarto M, Angarano G, Pastore G: P24 antigen
detection, viral isolation, DNA-PCR and in vitro antibody production for the diagnosis of HIV-1 latent infection in heterosexual
women at high risk for HIV-1 infection. Genitourinary Medicine, 1995, vol 72, n° 2, pag. 123-5
7) Di Stefano M, La Grasta L, Romanelli C, Buccoliero G, Angarano G, Fenyo EM, Fiore JR, Pastore G.: Anticorpi neutralizzanti e
trasmissione eterosessuale di HIV. L'Igiene moderna, 1995; 103:665-674
8) Di Stefano M, Fiore JR, La Grasta L, Chironna M, Buccoliero G, Romanelli C, Quarto M, Angarano G, Pastore G.:
Linfomonociti periferici da alcune donne sieronegative ad alto rischio di infezione possono produrre in vitro anticorpi HIV-1 specifici
in assenza di segni di infezione latente da HIV-1. Giornale Italiano di malattie infettive, 1995, 1: 289-292
9) Dorucci M, Pezzotti P, Phillips AN, Cozzi Lepri A, and Rezza G for the Italian Seroconversion Study (including Buccoliero G):
Coinfection of Hepatitis C Virus with Human Immunodeficiency Virus and Progression to AIDS. Journal of Inf Diseases 1995;
172:1503-8
10) Perucci C, Brancato G, Abeni D, Angarano G, Buccoliero G, Ferraro P et al.: Atlante di prevalenza di infezione HIV con il
metodo della cattura multipla. ISTISAN 95/41, pag. 52-53
11) Maggi P, Larocca AM, Brandonisio O, LoCaputo S, Panunzio M, Buccoliero G, Quarto M, Angarano G, Pastore G: Sindrome
diarroica in HIV positivi: identificazione etiologica in una casistica di 140 pazienti. AIDS e Sindromi Correlate, 1993, Monduzzi Editore,
pag. 521-3
12) LoCaputo S, Maggi P, Buccoliero G, Federico M, Angarano G, Pastore G: Trasmissione eterosessuale in coppie stabili
discordanti: ruolo del counsselling e della terapia antiretrovirale. AIDS e Sindromi Correlate, 1993, Monduzzi Editore, pag. 3-6
13) Angarano GM, Maggi P, LoCaputo S, De Gennaro M, Buccoliero G, Angarano G, Pastore G: Iperpigmentazioni in pazienti HIV
positivi trattati con zidovudina. AIDS e Sindromi Correlate, 1993, Monduzzi Editore, pag. 713-4
14) Vimercati A, Greco P, Buccoliero G, et al: Studio longitudinale della gravidanza in donne HIV positive. Medicina fetale 94,
Monduzzi Editore, pag. 413-16
Quarto M, Monno R, Angarano G, Buccoliero G et al: Helicobacter pylori infection in an anti-HIV-positive patient. Biomedical letters,
1995, 52: 259-262
16) Coppola S, Buccoliero G, Laddago V, Monno L, Perrone A, Guida G, Schiraldi O, Angarano G.: Topical thymopentine therapy
in HIV positive patients with recurrent oral candidiasis: a pilot study. Microbiologica, 1996, 19: 351-356
17) Alliegro MB, Dorucci M, Pezzotti P, Rezza G and Italian Seroconversion Study (including Buccoliero G): Herpes Zooster and
progression to AIDS in a cohort of individuals who seroconverted to human immunodeficiency virus. Clinical Infectious Diseases
1996; 23:990-5
18) Angarano G, Coppola S, Congedo P, Buccoliero G, Monno L, Carbonara S, Laddago V, Pastore G: Candidosi orale recidivante
e persistente nei pazienti HIV-1. Schemi di trattamento. Giornale Italiano di Malattie Infettive e Parassitarie 1996; 6:358-362
19) Vimercati A, Buccoliero G, Greco P, Loverro G, Pansini, Angarano G: Counselling e rischio di trasmissione eterosessuale e
verticale dell’infezione da HIV- 1. Medicina Fetale 96; CIC edizioni internazionali, pag. 166-9
20) Vimercati A, Buccoliero G, Pansini, Greco P, Loverro G, Angarano G: HIV in gravidanza: studio dei markers linfocitari.
Medicina Fetale 96; CIC edizioni internazionali, pag. 162-5
21) Lepera A, Fiore JR, Buccoliero G, Nacci G, Attolico M, Angarano G, Selvaggi L: Infezioni del tratto genitale femminile
inferiore in pazienti HIV-1 positive. Colposcopia e Patologia Cervico-Vaginale, 1996, CIC edizioni internazionali, pag 201-5
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22) Petrucci A, Alliegro MB, Dorucci M, Pezzotti P, Rezza G and Italian Seroconversion Study (including Buccoliero G): I "Long 
Term Non Progressor" negli studi di coorte sull' infezione da HIV. GIAIDS 1996; 7:15-22 
23) Vimercati A, Buccoliero G, Martino V, Greco P, Loverro G, Angarano G, Selvaggi L: Variazione longitudinale delle 
sottopopolazioni linfocitarie in gravide normali e HIV positive. Medicina Perinatale 1996, Monduzzi Editore, pag. 639-43 
24) Vimercati, Buccoliero G, Parisi AM, Greco P, Loverro G, Angarano G: I.V.G. in donne HIV+: influenza degli aspetti 
comportamentali, clinici, immunologici e del counselling. Medicina Perinatale 1996, Monduzzi Editore, pag. 483-6 
25) Monno R, Leone E, Maggi P, Buccoliero G, Valenza AM, Angarano G: Chlamydia pneumoniae: a new opportunistic infectious 
agent in AIDS? Clin Microbiol and Infection 1997;  3:1-5 
26) Petrucci A, Alliegro MB, Dorucci M, Pezzotti P, Rezza G, Sinicco A, Lazzarin A, Angarano G and Italian Seroconversion Study 
(ìncluding Buccoliero G): How many HIV-infected individuals may be defined as "Long Term Non Progressor?" A report from the 
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