Paolo Pietro Cesare Attilio Bianchi
CURRICULUM VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI (NON INSERIRE INDIRIZZO PRIVATO E TELEFONO FISSO O CELLULARE)

COGNOME | BIANCHI

NOME | PAOLO PIETRO CESARE ATTILIO

DATA DI NASCITA

TITOLI

Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia conseguita in data 04/07/1989 presso Uni-
versita degli Studi di Milano voto 110 e lode

Specializzazione in Chirurgia Generale conseguita in data 07/07/1994 presso Universita
degli Studi di Milano voto 70 e lode

Specializzazione in Chirurgia Apparato Digerente ed Endoscopia Digestiva
Chirurgica conseguita in data 05/07/1999 presso Universita degli Studi di Milano voto
70 e lode

Chiamata al ruolo di Professore di II fascia per il settore concorsuale 06/C1 - Chirurgia Gene-
rale, ssd MED/18 - Chirurgia Generale presso il Dipartimento di Scienze della Salute, a decor-
rere dal 01/09/2020

ATTIVITA DIDATTICA

ATTIVITA DIDATTICA FRONTALE

Scuola per Infermieri Professionali Azienda Ospedaliera San Paolo
Titolare insegnamento di Chirurgia, medicina e specialita per [’attivazione di moduli d’insegna-
mento e studio interdisciplinare agli allievi del relativo corso di studio nei sotto elencati anni scola-

stici:

AA 1992/93: 1° anno Sez A € B/ 2° anno sez. unica
AA1993/94 : 1° anno Sez. Ae B/2° anno sez. Ae B

Scuola per Infermieri Professionali Azienda Ospedaliera San Paolo



Titolare insegnamento di chirurgia toracica agli allievi del relativo corso di studi nel sottoelencato
anno scolastico:
AA 1994/95 2° anno sezA e B

Universita degli studi di Milano
Corso di diploma universitario per infermiere

Titolare di insegnamento della disciplina di Chirurgia Generale (corso integrato di Medicina Cli-
nica e d’Urgenza) del corso di diploma per Infermieri

Titolare di insegnamento della disciplina di Fisiopatologia Generale (corso integrato di patologia e
fisiopatologia generale) AA 1997/1998
Facolta di Medicina e Chirurgia

Insegnamenti a titolo non oneroso ai sensi del D.L. 30.12.1992 N. 502. A.A. 2006-2007

Metodologia e Clinica Chirurgica - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola Di Specializzazione In
Chirurgia dell’apparato Digerente ed Endoscopia Digestiva Ch I A.A. 2007-2008

Metodologia e Clinica Chirurgica - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola D1 Specializzazione In
Chirurgia dell’apparato Digerente ed Endoscopia Digestiva Ch I A.A. 2008-2009

Tecnologie di Sala Operatoria - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola Di Specializzazione In Chi-
rurgia dell’apparato Digerente ed Endoscopia Digestiva Ch I A.A. 2009-2010

Tecnologie di Sala Operatoria (4 Anno) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola Di Specializzazio-
ne In Chirurgia dell’apparato Digerente

Chirurgia Generale 1 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola Di Specializzazione In Chi-
rurgia dell’apparato Digerente A.A. 2010-2011

Chirurgia Generale 1 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di Specializzazione In Chi-
rurgia dell’apparato Digerente

Chirurgia Generale 3 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di Specializzazione In Chi-
rurgia dell’apparato Digerente

Attivita Caratterizzanti dell'unita Operativa di Appartenenza (Anno Di Corso:4 — Vecchio
Ordinamento) - Scuola di Specializzazione In Chirurgia dell’apparato Digerente A.A. 2011-2012

Chirurgia Generale 3 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di Specializzazione In
Chirurgia dell’apparato Digerente



Chirurgia Generale 4 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di Specializzazione In
Chirurgia dell’apparato Digerente

Chirurgia Generale 1 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di Specializzazione In
Chirurgia dell’apparato Digerente A.A. 2012-2013

I Anno Di Corso - Chirurgia Generale 1 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di Spe-
cializzazione In Chirurgia dell’apparato Digerente

IIT Anno Di Corso - Chirurgia Generale 3 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di Spe-
cializzazione In Chirurgia dell’apparato Digerente

IV Anno Di Corso - Chirurgia Generale 4 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di Spe-
cializzazione In Chirurgia dell’apparato Digerente

V Anno Di Corso - Chirurgia Generale 5 (1 Ora) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di Spe-
cializzazione In Chirurgia dell’apparato Digerente A.A. 2013-2014

Chirurgia Generale (anni di corso 1-2-3-4-5) (40 Ore) - Med/18 Chirurgia Generale — Scuola di
Specializzazione In Chirurgia dell’apparato Digerente

Corso di laurea in Fisioterapia

Titolare insegnamento di chirurgia generale. Corso interdisciplinare chirurgico. SSD MED/18
* AA 2020/2021 Ore 10 (CFU 1) Chirurgia generale
« AA2021/2022 Ore 10 (CFU 1) Chirurgia generale
* AA2022/2023 Ore 10 (CFU 1) Chirurgia generale

Corso di laurea in Infermieristica.

Titolare insegnamento chirurgia generale. SSD MED/18
* AA2021/2022 Ore 45 (CFU 3) Chirurgia generale
* AA 2022/2023 Ore 45 (CFU 3) Chirurgia generale

Corso di laurea in Medicina e chirurgia

Titolare insegnamento di semeiotica e patologia degli apparati 2 / Titolare corso di clinica chi-

rurgica

* AA 2021/2022 Ore 125 di attivita didattica professionalizzante; Ore 12 di attivita didattica for-
male

* AA 2022/2023 Ore 125 di attivita didattica professionalizzante; Ore 12 di attivita didattica for-
male




* AA 2022/2023 Ore 50 di attivita didattica professionalizzante; Ore 60 di attivita didattica forma-

le

Corso di laurea in Tecniche di fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare

AA 2022/2023 Ore 15 (CFU 2) Insegnamento di Patologia e Terapia Chirurgica Generale

Scuola di specializzazione in chirurgia generale

Docente della scuola di chirurgia generale. Componente commissione didattica.

AA 2020/2021 Ore 4, Seminario sulla chirurgia del cancro gastrico (studenti 3° anno di specia-
lizzazione). Argomento: Chirurgia robotica del cancro gastrico.

AA 2020/2021 ore 4 Responsabile Seminario applicazioni della chirurgia robotica in chirurgia
generale (studenti IV anno)

AA 2021/2022 Ore 2, Corso chirurgia colo-proctologica (studenti 4° anno di specializzazione).
Argomento: Chirurgia robotica colo rettale.

AA 2021/2022 ore 4 ,Masterclass: cancro del retto basso. 5 marzo 2021 (webinar SICCR)

AA 2021/2022 Ore 40, Coordinatore Corso teorico pratico di introduzione alla chirurgia roboti-
ca

Scuola di Chirurgia Robotica dell’Universita di Milano. Ospedale San Paolo

Coordinatore e docente del I° corso teorico pratico di introduzione alla chirurgia robotica per gli
specializzandi del 4 anno della Scuola di Specializzazione in Chirurgia generale (aprile - settembre
2021) Ore 40

Universita degli studi di Roma. Sapienza

Facolta di Medicina e Chirurgia
Professore a contratto e titolare di insegnamento per la Scuola di Specializzazione in Chirurgia Ge-
nerale dal 2015 al 2017

Universita degli studi di Siena

Facolta scienze mediche, Chirurgiche e Neuroscienze. Scuola dispecializzazione in chirurgia
generale
Professore a Contratto. Titolare Insegnamento di chirurgia generale

AA 2015/2016 Ore: 8. Chirurgia generale 7. Anno 3. Scuola di Specializzazione Chirurgia Ge-
nerale (C.L. Chirurgie Generali)

AA 2017/2018 ORE: 16. Chirurgia apparato digerente A. Anno 2. Scuola di Specializzazione
Chirurgia Generale N.O. (C.L. delle Chirurgie Generali Specialistiche) ORE: 16. Chirurgia ap-


https://www.unimi.it/it/corsi/corsi-di-laurea/tecniche-di-fisiopatologia-cardiocircolatoria-e-perfusione-cardiovascolare

parato digerente B. Anno 4. Scuola di Specializzazione Chirurgia Generale N.O. (C.L. delle
Chirurgie Generali Specialistiche)

+ AA2018/2019 ORE: 16. Chirurgia apparato digerente A. Anno 2. Scuola di Specializzazione
Chirurgia Generale N.O. (C.L. delle Chirurgie Generali Specialistiche) ORE: 16. Chirurgia ap-
parato digerente B. Anno 4. Scuola di Specializzazione Chirurgia Generale N.O. (C.L. delle
Chirurgie Generali Specialistiche)

Universita degli studi di Torino

Master di II Livello in ""Chirurgia Oncologica Del Tratto Gastroenterico.

. Membro del comitato scientifico e Sede di tirocinio pratico:

. I* Edizione (Direttore Prof. M. De Giuli). AA 2017/2018

Attivita di tirocinio in sala operatoria e lezioni frontali presso Ospedale Misericordia Grosseto(19-23
Marzo 2018)

. 11" Edizione (Direttore Prof. M. De Giuli). AA 2018/2019

Attivita di tirocinio in sala operatoria e lezioni frontali presso Ospedale Misericordia Grosseto(18-21
Febbraio 2019)

Universita degli Studi di Napoli

Centro Interuniversitario di Studi per L’Innovazione Tecnologica in Chirurgia. Scuola di specia-

lizzazione in chirurgia generale.

. Docente del seminario: “La chirurgia robotica gastrointestinale: lo stato dell’arte”. (8 Giu-
gno 2017)

Universita di Bologna.

Alma mater studiorum.
Docente corso Pictures. Campus Universitario di Forli. Lettura. Il ruolo delle nuove tecnologie e
della chirurgia miniinvaisa nel trattamento dei tumori colorettali. 18 febb 2022

Universita degli studi di Napoli Federico I1

University Master. Robotic Surgery in general surgery.
Docenza: Robotic right colectomy (re-live surgery). (22 febbraio 2022)



Attivita didattica svolta presso ISTITUTO EUROPEO DI ONCOLOGIA IRCCS. Milano
(IEO ACADEMY - IEO EDUCATION)

Responsabile e docente dei Seminari di Chirurgia Mini-Invasiva Oncologica:

Le Neoplasie del colon (28 Maggio 2008)

Insegnamenti: La chirurgia laparoscopica nel trattamento del cancro del colon/ Video Show

Le Neoplasie del retto (17 Settembre 2008)

Insegnamenti: La chirurgia laparoscopica nel trattamento del cancro del retto. Outcome clinico e
risultati oncologici/ Video Show

Stadiazione delle neoplasie del tratto digestivo superiore e pancreatiche (26 Novembre 2008)
Insegnamenti: La videolaparoscopia di stadiazione. Timing e tecnica/Video Show

Direttore dei seguenti Corsi

Corso Live di chirurgia laparoscopica oncologica del colon (29-30 Giugno 2009) Insegnamenti:
Chirurgia laparoscopica del colon. Stato dell’arte e revisione della letteratura/ Emicolectomia sini-
stra e destra. Note di tecnica chirurgica

Corso Live di chirurgia laparoscopica oncologica del colon (22-23 Marzo 2010)

Insegnamenti: Chirurgia laparoscopica del colon. Stato dell’arte e revisione della letteratura/ Emi-
colectomia sinistra e destra. Note di tecnica chirurgica

Corso Live di chirurgia laparoscopica oncologica del colon (30-31 Maggio 2013) Insegnamenti:
Chirurgia laparoscopica del colon. Stato dell’arte e revisione della letteratura/ Emicolectomia sini-
stra e destra. Note di tecnica chirurgica

Docente al Corso Sull’assistenza alla persona portatrice di stomia alla luce delle nuove tecniche chi-
rurgiche (11-12 Marzo 2010)
Insegnamento: Chirurgia Colorettale Robotica

. Decente al 5° Corso Teorico-Pratico Diagnostica Per Immagini In Oncologia: Protocolli E
Tecniche. (14 Novembre 2008)

IEO School of Robotic Surgery

Direttore del corso

. Advanced Course on robotic digestive Surgery (9-11 Maggio 2011) Presentation of the
project: international network of robotic schools Insegnamento: Total Mesorectal Excision/
Robotic live surgery Docente

. Course on Robotic Abdomino-Pelvic Surgery (23-25 Settembre 2012

Insegnamento: Total Mesorectal Excision/Robotic live surgery

Docente nei seguenti corsi

. Course on Robot-Assisted Abdomino-Pelvic Surgery (29-30 Maggio 2017

Insegnamenti: Linee guida per avviare un programma robotico in chirurgia colo-rettale
/Technical Tips & Tricks per affrontare al meglio la chirurgia colorettale /Colon e Retto: VIDEO
SESSION Video con fasi principali dell’intervento

. Course On Robotic Colorectal Surgery (25-26 Settembre 2018)

Insegnamenti: Right Colectomy with CME: SUPRAPUBIC vs MEDIAL to LATERAL Technique.




ATTIVITA DIDATTICA SVOLTA PRESSO LA SCUOLA INTERNAZIONALE DI CHI-
RURGIA ROBOTICA (A.S.L. Toscana Sud-Est. Grosseto) - Dal 2014 al 2020 nomina a Diret-
tore della Scuola sotto il patrocinio di Clinical Robotic Surgery association (CRSA), University of
[llinois - Chicago (UIC), European Academy of Colorectal surgery (EARCS).

Membro della faculty con funzione di insegnamento nei seguenti corsi

Corso base di chirurgia Robotica:

Anno 2010- Insegnamento. Applicazione del robot nella chirurgia colo-rettale(02-07 Maggio) Anno
2011- Insegnamento: Applicazione del robot nella chirurgia colo-rettale (16-20 Maggio)Anno 2012-
Insegnamento: Applicazione del robot nella chirurgia colo-rettale (21-25 Maggio)

Anno 2013- Insegnamento: Applicazione del robot nella chirurgia colo-rettale (13-17 Maggio) An-
n02014- Insegnamento: Le Applicazioni del robot nella chirurgia colo-rettale (26-30 Maggio)
Advanced Robotic Course: UPPERGI — HPB — ENDOCRIN- COLORECTAL

Anno 2010 - Insegnamento: Strategies to Develop Upper GI Robotic Surgery (22-26 Novembre)
Anno 2011 — Insegnamenti: Strategies to Develop Upper GI Robotic Surgery (27 Giugno- 1 Luglio)
/ Hybrid, Full Robotic and Hand assisted Procedures (28 Nov-2 Dicembre)

Anno 2012 — Insegnamenti: Strategies to Develop Upper GI Robotic Surgery (25-29 Giugno) Vir-
tual Surgery/Hybrid, Full Robotic and Hand assisted Procedures/ The ROLARR Study (26 - 30
Nov)

Anno 2013 — Insegnamenti: Virtual Surgery/Hybrid, Full Robotic and Hand assisted Procedures/
The ROLARR Study (24 -28 Giugno)Update on Robotic Colorectal Surgery/ROLARR Study (25 —
29 Novembre)

Corso di tecniche di sutura e anastomosi in chirurgia robotica (3/11/2021:;10/11/2021) Live Webinar
(Docente)
Anastomosi colo rettale

Corso di chirurgia robotica (20-23 giugno 2022)
Lezione frontale: Applicazioni cliniche in chirurgia del retto/ Live surgery

Coordinatore, con funzione di docenza nei seguenti corsi
Advanced Robotic course: HPB/Colorectal (24-28 Novembre) - 2014

Insegnamenti: Update on Robotic Colorectal Surgery/Tips and Tricks in Colorectal Robotic
Surgery/Live surgery/ROLARR Study

Corso Base di Chirurgia Robotica (25-29 Maggio) - 2015

Insegnamento: Le applicazioni del robot nella chirurgia colo-rettale Advanced Robotic Course:
HPB/Colorectal (30 Novembre — 4 Dicembre) - 2015

Insegnamenti: Update on Robotic Colorectal Surgery/Tips and Tricks in Colorectal Robotic
Surgery/Live surgery/ROLARR Study/ Videos review and commenting

Corso Base di Chirurgia Robotica (27 Giugno - 1 Luglio) - 2016
Insegnamento: Le applicazioni del robot nella chirurgia oncologica del retto

Advanced Hands-On Course In Robotic Colorectal Surgery (20-22 Febbraio) - 2017




Insegnamenti: Live surgery/ Interactive session

Corso Base di Chirurgia Robotica (5-8Giugno) - 2017

Insegnamenti: Video di dettagli di tecnica chirurgica e discussione casi clinici

Advanced Robotic Course: HPB/Colorectal (30 Novembre - 4 Dicembre) - 2017

Insegnamenti: Virtual Surgery/Update on Robotic Colorectal Surgery/Right Colectomy: Technical
Details/Tips and Tricks in Colorectal Robotic Surgery/Live surgery/videos review and Commenting

Corso Base di Chirurgia Robotica (14-17 Maggio) — 2018

Insegnamenti: Video di dettagli di tecnica chirurgica e discussione casi clinici/Troubleshooting:
quando convertire, come evitare conflitti, il team al letto operatorio, come addestrare il team Ad-
vanced Hands-On Course In Robotic Colorectal Surgery (26-28 Giugno) — 2018

Live surgery/ Interactive session

Advanced Robotic Course: UPPER GI/Pancreatic/Colorectal (26- 30 Novembre) Virtual and Live
Surgery — 2018

Insegnamenti: Robotic Surgery in Diverticular disease/Interactive Session

Advanced Robotic Course: UPPER GI/Liver/Biliary and Colorectal surgery (24- 28 Giugno) -
2019
Interactive Session/Live surgery (24-28 Giugno)

Azienda ospedaliera Universitaria integrata di Verona

Direttore 1° Corso teorico pratico di chirurgia colo-rettale robot-assistita (17-18 maggio 2022)
Lezione frontale: Vantaggi e svantaggi del robot in chirurgia colo-rettale

Approccio alla flessura splenica (step-by-step)
Tutor robotic dry end wet lab

Direttore 2° Corso teorico pratico di chirurgia colo-rettale robot- assistita (7-8 novembre 2022)

Lezione frontale: Vantaggi e svantaggi del robot in chirurgia colo-rettale
Approccio alla flessura splenica (step-by-step)
Tutor robotic dry end wet lab

Course on Robotic gastrointestinal surgery della Societa Italiana di chirurgia endoscopica e
nuove tecnologie, Napoli (11-12 febbraio 2022)
Operatore nella sessione Live surgery: D2 Gastrectomy

Faculty presso scuole di formazione specialistica

European School of Surgical Ultrasonography (ESSU). Istituto clinico Humanitas. IRCCS.

Membro della Faculty con funzione di insegnamento nei seguenti corsi:
st

1 International Course ESSU 26-30 Giugno e 2-6 Ottobre, 2006 Insegnamento: EndorectalUtra-
sound.



st st

2 International Course ESSU 26-30 Novembre 2007 Insegnamento. Endorectal Utrasound. 3 In-
ternational Course ESSU 27-30 Ottobre 2008 Insegnamento: Endorectal Ultrasound

- Scuola Speciale ACOI di Chirurgia Laparoscopica e del colon e del retto (Alessandria 9-10
febbraio2009)Membro della Faculty e Docente del 3° Corso di Anatomia e Tecnica Chirurgica.
Insegnamento: Emicolectomia Destra laparoscopica Live surgery

Scuola Di riferimento Nazionale di Chirurgia della Parete addominale. Societa italiana di
Chirurgia. Membro della Faculty e Docente

Insegnamenti: Uso del robot nella chirurgia di parete (4 Dicembre 2018)

L’impiego del robot nella chirurgia del laparocele (7-9 Maggio 2019)

L’impiego del robot nella chirurgia del laparocele (1 giugno 2022)

ICLO Teaching and research Center San Francesco Di Sales (Arezzo, 19 Aprile 2018).
Membro della Faculty e Docente del Corso “Gastric and esophageal Surgery For Cancer: Techni-
calProcedures On cadaver- Lab”

ESCP European School of Coloproctolgy . Colorectal Robotic Surgery Working group. Relato-
re webinar Robotic right colectomy. OR set-up and port placement. 16 marzo 2021

Permanent school on ICG Guided surgery
Membro della Faculty e Docente tavola rotonda “Focus on...Cancro del retto” (12 novembre 2021)

Scuola SIC di chirurgia Laparoscopica e mininvasiva. Corso di 2° livello
Operatore chirurgia in diretta “Resezione anteriore di Retto robotica”
Lezione:” CME:Come, quando, perche? Come iniziare?

Scuola speciale di chirurgia laparoscopica e mininvasiva (04/10/2021)
Lettura “Ruolo della chirurgia robotica nel cancro del colon-retto”. Live surgery, Operatore in chir-
urgia dal vivo: emicolectomia destra con CME robotica. Ospedale civile Baggiovara

ESCP European School of Coloproctolgy. Colorectal Robotic Surgery Working group.
Direttore CRS Workshop. Lezioni teoriche e didattica cadaver lab. Robotic LAR. Robotic right
colectomy

Orsi training center. Ghent Belgium. 27-28 giugno 2022

Scuola nazionale ospedaliera di chirurgia ACOI (30/09/2022)
Corso di alta formazione in chirurgia di parete. Lettura “Approccio robotico (separazione dei com-
ponenti e [POM)”

Attivita didattica svolta presso universita straniere

European Institute of TeleSurgery (EITS) - Institut de Recherche contre les Cancers de 1'Ap-
pareil Digestif (IRCAD). Strasburgo.
Membro della Faculty e Docente dei seguenti corsi:



Advanced Course in hepatobiliary & pancreatic surgery (24-25 Novembre 1995) Insegnamento:
Use of laparoscopic ultrasound during cholecystectomy Advanced Course. Laparoscopic Colorectal
Surgery (15-16 Novembre 2013): Robotic right colectomy with intracorporeal anastomosis/Video
session: robotic rectal resection

Plenary session: Robotic right colectomy with intracorporeal vs extracorporeal anastomosis Ro-
botic TME

Colorectal Surgery VIP Event Intuitive course: How to build a Successful Da Vinci Program.
(19-20 NOVEMBRE 2015)

Moscow Clinical Scientific Center. Mosca (Russia)

European Association of Endoscopic Surgery Course (EAES) (5-6 Dicembre 2013)
Insegnamento: Robotic Surgery in Oncology

Chirurgia in diretta: resezione anteriore del retto robotica

European Association of Endoscopic Surgery (EAES) Course (28 Febbraio — 2 Marzo 2017)
Insegnamento: Tips and tricks in colorectal robotic surgery

Chirurgia in diretta: resezione anteriore del retto robotica

Kyungpook National University Medical Center. Daegu (Corea del Sud) Docente Internazio-

nale Invitato nei seguenti corsi:
st

1  Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons. 11-13 ottobre 2012. Current results for right
codon cancer.

Insegnamenti: Robot versus Laparoscopy/ Oncologic safety of robotic rectal cancer surgery

2 Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons. 31 ottobre -2 novembre 2013.

Imsegnamenti: Meet The Professor: Experts’ round table Rel. Indication of robotic Surgery/ Current
Application and Advantages of robotic Surgery

3st Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons. 31 ottobre -1 novembre 2014.

Insegnamento: Telecasting From Italy: Robotic TME

6 Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons. 14-16 Ottobre 2017.

Insegnamenti: Lymph node mapping with ICG Fluorenscence in Colon Cancer/Useful Techniques

of Robotic and Laparoscopic Staplers.
st

7 Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons. 11-13 Ottobre 2018.
Insegnamenti: Fluorescence guided?/ Full Robotic Hartmann Reversal: Technical details/ Better
quality of TME is mine: taTME vs top-down

st

10 Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons, 2-4 ottobre 2022
Insegnamenti: Fluorescence guided Lymphadenectomy in oncologic aspect

The Chinese University of Hong Kong (Cina, 24-28 Febbraio 2014)
nd

Membro della Faculty e Docente nel 2 Asia-CRSA Advanced Robotic Training Course. Minimal
Access Surgery Training Center.
Insegnamenti: Robotic TME/Application of ICG Fluorescence in Robotic Colorectal Surgery



Institute for Forensic Medicine. University Medical Center. Hamburg Eppendorf (26-27 No-
vembre 2017) Membro della Faculty e Docente dell European Society of Surgical Oncology
(ESSO) advanced course on UPPER GI robotic surgical oncology. Insegnamenti: Hand on sessions
(Cadaver Lab)/ Pancreasectomia Sinistra/ Chirurgia robotica del pancreas

Johnson and Johnson Institute( Hamburg, 14-15 Novembre 2017). Direttore del corso e do-
cente del Colo-rectal Surgery Course Insegnamenti: Laparoscopic Colorectal Surgery. Lectures,
video and discussion. Indications/ Contraindications/Oncologic aspect/Laparoscopic Surgical Tech-
niques: Right and Left Hemicoltectomy/Low Anterior Resection

Attivita di tutorato degli studenti di corsi di laurea e di laurea magistrale e di tutorato di dotto-
randi di ricerca

Tutore dei Corsi Integrati di Metodologia Clinica e Malattie dell’Apparato Digerente presso la
Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita degli Studi di Milano. AA 1991-92

Tutore dei Corsi Integrati di Malattie dell’Apparato Respiratorio e Malattie dell’Apparato
Digerente presso la Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita degli Studi di Milano. AA 1992- 93
Tutore del Corso Integrato di Malattie dell’Apparato Digerente presso la Facolta di Medicina e
Chirurgia. Universita degli Studi di Milano. AA 1993-94

Tutore dei Corsi Integrati di Metodologia Clinica e Malattie dell’Apparato Respiratorio. Fa-
colta di Medicina e Chirurgia. Universita degli Studi di Milano. AA 1994/95, 96/97, 97/98, 98/99
Tutore del corso di Patologia Chirurgica presso la Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita
degli Studi di Milano. Corso di Laurea in Odontoiatria e Protesi Dentaria. AA 1995/96, 96/97,
97/98,98/99, 99/00

Tutore presso la scuola di specializzazione in Chirurgia Generale — Universita degli studi di Mi-
lano. AA 1996-97

Tutor del Master di II Livello in "Chirurgia Oncologica Del Tratto Gastroenterico — [ Edizio-
ne (Direttore Prof. M. De Giuli). AA 2017/2018

Attivita di tutoraggio di Intuitive Surgical per I’attivita didattica e pratica in Sala Operatoria
Internazionale dal 2016

Relatore di elaborati di laurea

. Universita degli studi di Padova. Facolta di Medicina e Chirurgia. Dipartimento di
chienze chirurgiche, Oncologiche e gastroenterologiche. Scuola di specializzazione in
Chirurgia Generale (II scuola). TESI di specializzazione: dott.ssa Polizzi Maria Laura
Titolo Tesi: TME robotica: Tecnica e risultati a medio termine AA: 2012/2013

. Universita degli studi di Milano. Facolta di medicina e Chirurgia. TESI di specializza-
zione: dott. Spinelli Antonino Titolo Tesi: Trattamento endoscopico vs. chirurgico del po-
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*  Membro del Research Committee of European Association for Endoscopic Surgery and otherintervention tech-
niques (EAES) (aa. 2010-2014). Attivita svolta all’interno del comitato:

Assegnazione di borse di studio per giovani sperimentatori

Organizzazione sessioni di chirurgia robotica per i congressi annuali del’EAES

Commissione di selezione dei nuovi membri del comitato di ricerca.

*  Membro Del Consiglio Direttivo Societa Italiana Di Chirurgia Oncologica (SICO) (aa. 2011-2013)

* Responsabile Onco-Team Nuove tecnologia Societa Italiana Di Chrurgia Oncologica (SICO) 2013.

* Clinical Robotic Surgery Association (CRSA)
Membro dell’Executive Board dal 2010 al 2013

Membro del Board of Directors dal 2013 al 2017

Vicepresidente dal 2017 ad oggi

Responsabile Research Committee dal 2017 al 2021

Responsabile organizzazione sessione chirurgia colorettale World Wide Congress- Clinical Robotic Surgery Associa-

tion (CRSA) per gli anni 2013 - Washington (3-5 October), 2018 - HongKong (5-6 October), 2019 — Durham, North Ca-

rolina, Usa (1-2 November)

*  Membro del Scientific Organizing Committee Xiii Worldwide Congress (Roma 9-10 dicembre 2022)

*  Membro del comitato scientifico della Fondazione Umberto Veronesi (FUV) dal 2006 ad oggi

*  Membro dello steering committee del Colorectal Robotic Surgery Working Group-European Society of Coloproc-
tology (ESCP) dal 2018.

* Responsabile E-Module on robotic right colectomy del Colorectal Robotic Surgery WorkingGroup-European
Society of Coloproctology (ESCP) dal 2019

*  Membro della Faculty dell’ European Academy Of Robotic Colorectal Surgery (EARCS) dal 2015

*  Membro fondatore della School of Robotic Surgery dell’Istituto Europeo Oncologico dal 2009

* Membro del comitato scientifico per 1’organizzazione dei congressi Congiunti delle societaitaliane di chirurgia
per gli anni 2012 ,2016, 2018.

* Membro del gruppo di ricerca nazionale/Internazionale ITALIAN SOCIETY OF SURGICALONCOLOGY -
COLORECTAL CANCER NETWORK (SICO_CCN).

*  Membro Comitato editoriale. I mercoledi della SICE. Responsabile 8 webinars chirurgia robotica (aprile-maggio
2021)

Membro editorial board delle riviste: E-cancer medical Science (2009 — 2019), Asian journal of
Surgery (2019), Minerva Surgery (2018)

Co-editor in chief per Frontiers of Oncology, Sub-Specialty Surgical Oncology (2012-2015)

Reviewer per riviste: Surgical Endoscopy, Colorectal Diseases, Update in Surgery, Disease of the
Colon & Rectum, The International Journal of Medical Robotics and Computer Assisted Surgery,
International Journal of Colorectal Disease, Digestive and Liver Disease, Frontiers in Oncology,
Annals of Surgical Oncology, Annals of Laparoscopic and Endoscopic Surgery, Asian journal of
Surgery, E-cancer medical Science

PREMI E RICONOSCIMENTI NAZIONALI E INTERNAZIONALI PER ATTIVITA DI
RICERCA



* Finanziamento (50.000 euro) della Fondazione Umberto Veronesi per lo studio: Radioguided Occult Lesions de-
tection and lymphatic mapping in early stage colon cancer (ANNO 2011).

* Finanziamento (30.000 Euro) della Fondazione Umberto Veronesi per lo studio: 4 European Collaborative Rectal
Robotic Group (ECROG) database of robotic rectal cancer treatment (ANNO2012).

* Finanziamento borsa di studio della Fondazione Umberto Veronesi per lo studio (30.000 euro) Indocyanine
green guided robotic gastrectomy for gastric cancer and correlation of serum kallistatin with advanced stage of the
disease: a prospective observational study. Coordinatore PI dello studio.

* Menzione di lode per lo studio: "Laparoscopic ultrasound: A real alternative to cholangiographyduring cholecystec-
tomy ?" European I.LH.P.B.A. Congress. Atene 25-28 maggio 1995

* Premio Miglior Video. Laparoscopic treatment of colonic diverticular disease. European days ofcolorectal surgery.
Castelfranco Veneto. Novembre 2004

* 1° Premio Miglior Presentazione Orale. Laparoscopic surgery in colon cancer.3° Congresso Nazionale della So-
cieta Italiana Chirurghi Universitari (S.I.C.U.Societa Italaina Chirurghi Universitari). Milano Novembre 2005

* Miglior Presentazione Orale Full robotic anterior rectal resection with TME. Congresso Nazionale Societa Italiana
di Chirurgia Endoscopica (SICE). Bari. Settembre 2009. Umberto PariniAward.

*  Premio Miglior Presentazione orale 15° congresso SICE (Societa Italiana di Chirurgia Endoscopica) “Laparosco-
pic radiofrequency ablation of focal hepatic lesions: technical aspects”

* Premio migliore presentazione video: “Full robotic right colectomy with intracorporeal anastomosis”. 3rd Con-
gress of CRSA (Clinical Robotic Surgery Association) Houston, Texas 2011

* Premio secondo classificato miglior presentazione orale: “Robotic versus laparoscopic right colectomy for can-
cer” 3rd Congress of CRSA (Clinical Robotic Surgery Association) Houston, Texas 2011

* Premio migliore presentazione video: “Robotic total splenectomy: a testing ground for roboticlearning curve” 4th
Congress of CRSA (Clinical Robotic Surgery Association) Chicago. IL 2012 9.

* Premio Miglior Presentazione Orale 4th Congress of CRSA (Clinical Robotic Surgery Association) Cost-Effec-
tiveness Analysis of open and robotic surgery in the treatment of rectal cancer”. Washington DC 2014.

* Award for Active Participation in the Joint Meeting of the Israel Society Of Colon and rectal Surgery.Israeli Society

ndy¢ endoscopic Surgery Israeli Forum of Bariatric Surgery. Eilat, Israel, November 5-8,2014

* Award for Outstanding Contribution as a Plenary Speaker: Education of Robotic Surgery”.
2 Asian Congress of Robotic Surgery, HICO, Gyeongju, Korea. November 25-26, 2016

ORGANIZZATORE DEI SEGUENTI CONVEGNI INTERNAZIONALI
New strategies in the treatment of the cancer of the rectum. Endoluminal Surgery, minimally invasive surgery,
open surgery and radiotherapy compared Istituto Europeo di Oncologia (IEO) Milano, 14 Maggio 2012

*  What’s new in Rectal Cancer Treatment.Riva del Sole — Grosseto, 29 Aprile 2016.

* CRSA MEET The professor: Prof Y.W. KIM (south Korea).Minimally Invasive Surgery in gastricCancer. Inter-
national Robotic School - Grosseto, 2 Febbraio 2015

* Not only Robotics...Minimally invasive digestive surgery and beyond.Teatro Della Pergola -

Firenze, 6-7 Giugno 2016

» Update in Colon Cancer Treatment. Convitto della Calza - Firenze, 12-13 Maggio 2017.

*  Focus on Robotic Abdominal Wall Surgery. Hotel Airone - Grosseto, 21 Settembre 2018.

* Robotic Surgery DaVinci - General Surgery Users’ Meeting. 8-9 Luglio 2019 Starhotels GrandMilan, Saronno.

* 1° CRSA European chapter meeting. Robotic colorectal surgery. Milano, 5-6 novembre 2021 (Virtual meeting)

ORGANIZZATORE DEL SEGUENTE EVENTO NAZIONALE
» “Update sulle Ernie Ventrali incisionali: Grading, Materiale e tecniche” Hotel Airone, Grosse-
to, 20 Maggio 2016.

PARTECIPAZIONE IN QUALITA DI RELATORE AI SEGUENTI CONGRESSI D’INTE-
RESSE INTERNAZIONALE

o Relatore al 12 « international Congress of the european Association For Endoscopic Surgery
(EAES). 9-12 June 2004, Barcellona, Spain.

o Endoscopic ultrasonography and magnetic resonance in preoperative staging of rectal cancer:
comparison with histologic findings Digestive Disease Week 2005. Chicago. May 14-19 2005.



Laparoscopic ultrasound guided splenectomy for a large splenic cyst 13« International Congressof the
European Association for Endoscopic Surgery. Venice, 1-4 June 2005.

Laparoscopic spleen preserving left pancreatecctomy without splenic vessels preservation 13« Inter-
national Congress of the European Association for Endoscopic Surgery. Venice, June 1-4 2005.
Laparoscopic lymphatic mapping and sentinel lymphnode detection in colon cancer. Technical as-
pects and preliminary results Society American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons (SAGES) Surgi-
cal spring week 2006. Dallas Texas. April 26 — 29 2006.

Relatore al 17° Congresso di Chirurgia dell’apparato digerente. Roma, 18-19 Maggio 2006.
Laparoscopic lymphatic mapping and sentinel lymphnode detection in colon cancer. Technical as-
pects and preliminary results. European Association for Endoscopic Surgery (EAES) 14« International
Congress. 10« World Congress of Endoscopic Surgery. Berlin. Germany. September 13-16, 2006.

Video presentation:Laparoscopic sentinel lymphnode analysis in colon cancer American College of
Surgeons. 2006 Clinical Congress. October 8-12 Chicago Illinois.

Sentinel node biopsy: new boundaries: Laparoscopic approach in colon cancer.5+ Biennal In-
ternational Sentinel Node Society Meeting Rome 1-4» November 2006

Relatore al 10° Meeting Congiunto di Colonproctologia e Stomaterapia. Milano , 9-10 Novembre
2006.

Invited expert al TYCO COLORECTAL WORKSHOP. La Salle — Valle d’Aosta. 13-14 Febbraio
2007

Sentinel node mapping in laparoscopic colon resection for early stage colon cancer Annual Meeting
American Society of Colon and Rectal Surgeons (ASCRS) june 2-6, 2007- St Louis. MI

Combined transanal and laparoscopic approach in the treatment of rettocele and concomitant en-
terocele 15th International Congress of the European Association for Endoscopic Surgery EAES4-7 July
2007 Athens Greece

Role of Endorectal Utrasound - 2nd Internatioanl Course E.S.S.U.Rozzano Humanitas Institute. No-
vember 26-30, 2007.

Cancer colique et ganglion sentinelle. CONGRES INTERNATIONAL DE COELIO-CHIRURGIE .
Lione 14-15 Marzo 2008

Right colectomy for cancer. Intracorporeal vs Extracorporeal anastomosis. 16th International Con-
gress of the European Association for Endoscopic Surgery (EAES) Stockholm Sweden 11-14 June 2008
Totally Laparoscopic right colectomy for cancer- Technical aspects 16th International Congress of the
European Association for Endoscopic Surgery (EAES) Stockholm Sweden 11-14 June 2008

Sentinel node evaluation in colon cancer. Preliminary results of an Italian multicenter study. The So-
ciety of Surgical Oncology 62~ annual Cancer Symposium Phoenix. March 4-8 2009

Laparoscopic versus open right colectomy for cancer. A retrospective analysis 17+ International Con-
gress of the European Association for Endoscopic Surgery (EAES) 17-20 June 2009. Prague Czech Re-
public.

Sentinel lymphnode biopsy during laparoscopic colectomy for cancer: results of a prospective study
American College of Surgeons 95+« Annual clinical congress Chicago, IL. October 11-15 2009

Robotic total mesorectal excision for rectal cancer: Technical aspects 1« Worldwide Congress Clinical
Robotic Surgery Association CRSA October 9= — 10» 2009. Chicago, IL

Robotic versus laparoscopic total mesorectal excision for rectal cancer. A comparative analysis of
oncologic safety and short-term outcomes 1+ Worldwide Congress Clinical Robotic Surgery Associati-
on CRSA October 9= — 10« 2009. Chicago, IL

Robotic total mesorectal excision for rectal cancer. A prospective analysis of oncologic safety and
short-term outcomes The Society of Surgical Oncology 63rd annual Cancer Symposium. St. Louis,
Missuri, USA. March 3-7, 2010.

Robotic versus laparoscopic total mesorectal excision of rectal cancer. a comparative study of onco-
logical safety and short-term outcomes. 12+ World Congress of Endoscopic Surgery (SAGES) Annual
Scientific session & Postgraduate Course. April 14-17, 2010 Washington DC

Robotic Surgery in Rectal Cancer. Analysis of short and middle term outcomes CRSA 2«Worldwi-
de Congress. October 1-2, 2010 Chicago

Robotic Left Adrenalectomy for Cancer. Technical Aspects CRSA 2« Worldwide Congress. October1-2,
2010 Chicago

Three Fields Minimally Invasive Robot-Assisted Esophagectomy CRSA 2« Worldwide Congress.
October 1-2, 2010. Chicago

Lymphatic mapping as roadmap in laparoscopic colon resection Fusion Summit. Focus on surgicalin-
novation for operations on colorectal neoplasia 14-16 March 2011. Oxford UK.



Sentinel node mapping in colon cancer - First European Sentinella Users Forum. 19-20 May 2011.
Netherlands Cancer Institute (NKI-AVL). Amsterdam.

Laparoscopic radiofrequency ablation of focal hepatic lesions The World Conference onlInterven-
tional Oncology. June 9-12, 2011 New York

Robotic rectal resection for cancer. Study of feasibility and oncologic safety. 19« International Con-
gress of the EAES. Torino 15-18 June 2011

Robot assisted esophagectomy with three-field lymphadenectomy 19« International Congress of the
EAES. Torino 15-18 June 2011

Robotic left adrenalectomy 19« International Congress of the EAES. Torino 15-18 June 2011
Laparoscopic right colectomy: intra or extracorporeal anastomosis. CRSA 3rd Worldwide Con-
gress. November 3rd-5th 2011. Houston TX

Lap/Robotic hybrid technique. CRSA 3rd Worldwide Congress. November 3rd-5th 2011. HoustonTX
Robotic distal gastrectomy for early stage cancer with hybrid technique. CRSA 3rd Worldwide Con-
gress. November 3rd-5th 2011. Houston TX

Robotic rectal resection for cancer. A prospective analysis of 84 patients. CRSA 3rd Worldwide Con-
gress. November 3rd-5th 2011. Houston TX

Robotic versus laparoscopic right colectomy for cancer. A comparative analysis of clinic and onco-
logic results. CRSA 3rd Worldwide Congress. November 3rd-5th 2011. Houston TX Award bestoral pre-
sentation

Full robotic right colectomy with intracorporeal anastomosis. CRSA 3rd Worldwide Congress. No-
vember 3rd-5th 2011. Houston TX. Award best video presentation

Lymphatic mapping in colon cancer - Colorectal surgery sustainable technology and welfare. Roma,
15-17 Dicembre 2011.

Current status of open versus laparoscopic surgery for colorectal cancer treatment National Cancer
week 2012. April 1-44 2012. Ankara. Turkey

Technical Aspects: hybrid or full robotic TME 20» International Congress of the EAES. 20-23 June
2012 Brussels

Robotic rectal resection with colo-anal anastomosis. Technical aspects 20+ International Congress of
the EAES. 20-23, June 2012. Brussels

Robotic versus open total mesorectal excision for rectal cancer. A retrospective analysis of 164 pati-
ents 20+ International Congress of the EAES. 20-23 June 2012. Brussels

Robotic resection of a retroperitoneal paracaval tumor 20= International Congress of the EAES. 20-23
June 2012. Brussels

Minimally-invasive right colectomy for cancer: intra versus extracorporeal anastomosis. A multi-
institutional experience.20+ International Congress of the EAES. 20-23 June 2012.Brussels

Robotic vs. Open Rectal Resection for Cancer: A Comparative Analysis of Oncological Safety and
Short-Term Outcomes in 164 Patients SAGES 2012 Annual Meeting. San Diego, CA

ROLARR: Italian Experience 4th Worldwide Congress clinical robotic surgery association CRSA. Sep-
tember 27-29th, 2012. Chicago IL

Non operative management of clinical complete response. How long will the surgeon be relevantfor?
4th Worldwide Congress CRSA. September 27-29th, 2012. Chicago IL

Reverse-hybrid robotic right colectomy with intracorporeal anastomosis 4th WorldwideCongress
CRSA. September 27-29th, 2012. Chicago IL

Robotic total splenectomy: a testing ground for robotic learning curve 4th Worldwide Congress
CRSA. September 27-29th, 2012. Chicago IL

Robotic spleen-preserving distal pancreatectomy: technical aspects 4th Worldwide Congress
CRSA. September 27-29th, 2012. Chicago IL Award best video presentation

Robotic Total Mesorectal Excision with colo-anal anastomosis. Technical aspects American College
of Surgeons. Annual Clinical Congress. September 30- October 4, 2012. Chicago IL

Current results for right colon cancer. Robot versus Laparoscopy 1« Asian Robotic Camp forCo-
lorectal Surgeons 2012, October 11-13 Daegu. South Korea

Oncologic safety of robotic rectal cancer surgery 1+« Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons
2012, October 11-13 Daegu. South Korea

Oncology Safety of Robotic Rectal Resection. 5+ Worldwide Congress of Clinical Robotic Surgery As-
sociation (CRSA). 3-5 Ottobre 2013. Washington DC.

Meet The Professor: Experts’ round table. Indication of robotic Surgery 2« Asian Robotic Camp for
Colorectal Surgeons (ARCCS). 31 ottobre -2 novembre 2013.

Current Application and Advantages of robotic Surgery. 2« Asian Robotic Camp for Colorectal Sur-
geons (ARCCS). 31 Ottobre -2 Novembre 2013.



Right Colectomy: intracorporeal vs. extracorporeal anastomosis. Institut de Recherche Contre les
Cancers de 1'Appareil Digestif IRCAD). Laparoscopic Colorectal Surgery: Advanced Course. November
15-16, 2013. Strasbourg (France)

The Role of Robotic Surgery in Rectal Cancer - VII national Congress of the Romanian association for
endoscopic surgery. ARCE. Bucharest, 21-23 Novembre 2013

Robotic Colorectal Surgery: Italian Experience. 2« Asia CRSA- Advanced Robotic Sub- Speciality
Training Course. 24-28 Febbraio 2014. Chai Wan, Hong Kong

Application of ICG Fluorescence in Robotic Colorectal Surgery. 2« Asia CRSA- Advanced Robotic
Sub- Speciality Training Course. 24-28 Febbraio 2014. Chai Wan, Hong Kong

Robotic TME. 2« Asia CRSA- Advanced Robotic Sub- Speciality Training Course. 24-28 Febbraio 2014.
Chai Wan, Hong Kong.

Robotic TME. 14+ World Congress of Endoscopic Surgery and 22« International Congress ofthe Eu-
ropean Association for Endoscopic Surgery (EAES).28-28 Giugno 2014, Parigi.

Robotic TME: tips and tricks. 6» Worldwide Congress of the Clinical Robotic SurgeryAssociation, 24-
25 Ottobre 2014, San Francisco

Large Robotic TME Experiences: European Experience -6« Worldwide Congress of the Clinical Ro-
botic Surgery Association, 24-25 Ottobre 2014, San Francisco

Tips and tricks in robotic colorectal surgery - “The 3« Asian Robotic Camp for Colorectal Surgery
31 Ottobre — 1 Novembre 2014, Daegu, Korea

Robotic Colorectal Surgery. Join Meeting of the Israel Society of Colon and Rectal Surgery. 5-8 Novem-
bre 2014, Eilat, Israele

Challenges In colorectal Cancer. Joint Meeting of the Israel Society of Colon and Rectal Surgery.
5-8 Novembre 2014, Eilat, Israele.

Trans-anal Total Mesorectal excision. Any role for the robot. 23« International Congress ofthe Eu-
ropean Association for Endoscopic Surgery (EAES).Bucharest, 4-6 Giugno 2015

ROLARR results. XXXVIII Congresso SICO. I Conferenza Internazionale dell’Oncologia Chirurgica.
9-12 Settembre 2015. Napoli

Difficult left colectomy in diverticular disease. 7+ Worldwide Congress of the Clinical Robotic Surgery
Association, 2-3 Ottobre 2015, Chicago

Full robotic splenic flexure mobilization with bottom up technique. 7+ Worldwide Congress of the
Clinical Robotic Surgery Association, 2-3 Ottobre 2015, Chicago

Robotic vs Laparoscopic Resection for Rectal cancer (ROLARR Trial). 117° Congresso Nazionale
della Societa Italiana Di Chirurgia (SIC). LA Chirurgia Italiana Nell’anno dell’EXPO: prontiper la Sfida?
21-24 Ottobre 2015 — Milano

How to build a Successful Da Vinci Program. Colorectal Surgery VIP Event— IRCAD — EITS. Stras-
burg, November 19-20, 2015

Robotic Pancreatectomy. First International Conference HPB Days in Safed 2016. The Israeli Hepato-
Biliary Group/Israel Surgical Association. 7-9 Aprile 2016

Educational: Controversies in New Technology: Robotics in Colorectal Surgery. Pro roboticin colo-
rectal surgery. Eleventh scientific & Annual Meeting of European Society of Coloproctology(ESCP). 28-
30 Settembre 2016

Structured training program for robotic colorectal surgery. 8» Worldwide Congress of the Clinical
Robotic Surgery Association, 7-8 Ottobre 2016, Daegu, Corea

Senior Chairman. Updates on Stage IV Colon Cancer. 2« International Conference of Surgical Oncolo-
gy- SICO. 23-25 Ottobre 2016. Perugia

Mini-invasive Surgery in The Treatment of Colon Cancer. Robotic Approach: evidence fromlitera-
ture. 2« International Conference of Surgical Oncology- SICO. 23-25 Ottobre 2016. Perugia

Education of Robotic Surgery. Plenary Session during The 2« Asian Congress of Robotic Surgery
(ACRS), 25-26 Novembre 2016, HICO, Gyeongju, Korea. Awarded

Robotic Colorectal Surgery - “Inaugural Society of Irish Robotic Surgery (SIRS) Meeting in Dublin” ,
Ireland 22 March 2017.

Robotic Abdominoperineal resection. Invited speaker. Robotic Colon and rectal surgery: Tips, Tricks,
and Simulation. American Society of Colon and Rectal Surgeons. Annual Scientific Meeting. 10-14 Giu-
gno 2017. Seattle

Robotic Right Colectomy with Complete Mesocolon Excision. The 13+ Shanghai International Colo-
rectal Cancer Symposium. 16-18 Giugno 2017. Shanghai

Chairmen. New Technologies in Gastroenteric Surgery. XL Congresso Nazionale SICO. 3w Interna-
tional Conference of Surgical Oncology. 29 Giugno — 1 Luglio 2017. Torino



Relazione. La Scuola di Robotica a Grosseto: passato, presente, futuro. Festival internazionale della
robotica Pisa. 9 Settembre 2017.

Suprapubic right colectomy with Da Vinci Xi. Recent Update in robotic rectal cancer surgery. 9«
Worldwide Congress of the Clinical Robotic Surgery Association, 22-23 Settembre 2017, Chicago

Re-Live Surgery: resezione retto con TME per tumore: Robotica con Fluorescenza. XVIII Congres-
so Nazionale SICE. Tecnologia e Formazione in Chirurgia Laparoscopica. 28-29 Settembre 2017. Milano
“ International updates in surgical oncology. What’s new in cardia and gastric cancer?.”
Chair .Ragusa 5 Ottobre 2017

Useful Techniques of Robotic and Laparoscopic Staplers. The 6= Asian Robotic Camp for Colorectal
Surgeons. Daegu,14-16 Ottobre 2017

Lymph node mapping with ICG Fluorenscence in Colon Cancer. The 6= Asian Robotic Campfor Co-
lorectal Surgeons. Daegu, 14-16 Ottobre 2017

Impatto della robotica nella chirurgia del retto basso. 119° Congresso Nazionale della Societa Italiana
Di Chirurgia (SIC). 15-18 Ottobre 2017. Napoli

La chirurgia robotica nella diverticolite complicata. La chirurgia Mini-invasiva difficile. XVI Con-
gresso Annuale Dell’accademia Romana Di Chirurgia. 9-10 novembre 2017

Relatore durante la sessione Video del Corso. ESSO advanced course on upper gi robotic surgical on-
cology. Hamburg (DE), 26th to 27th November 2017

Video presentation: Mini-invasive Surgery in Mid-Low Rectal Cancer- Robotic. 2017.COM Chirur-
gia Oncologica Mininvasiva. 1-2 Dicembre 2017, Roma.

TME Robotica. Stato dell’arte nel trattamento del Carcinoma del retto. Approfondimenti ditecnica chi-
rurgica. 1 Dicembre 2017. Verona

Robotic TME. Challenges In Surgery Meeting 2018. February 6-7, Hamburg, Germany.

Rotbotic rectal surgery: technique and outcomes. 4+ Portsmouth TME Symposium. Portsmouth,
8-10 Marzo.

Diverticular disease: role of the robot. Digestive Surgery - Future challenges and new technolo-
gies. Rome - April I 12/14, 2018

Resezione retto-colica anteriore robotica. Tecniche e tecnologie in chirurgia oncologica colo-rettale Chi-
rurgia laparoscopica o robotica: come e perché?. Nuoro 18-19 Maggio 2018.

Discussion guest: “Liver metastasis surgery and local treatment group”. The 4th Shanghai International
Colorectal Liver Metastases MDT Workshop and Molecular Target Forum. Shanghai, 15 Giugno 2018.
Live surgery Robot-assisted colorectal cancer radical surgery. The 4 Shanghai International Colorectal
Minimally Invasive Symposium. Shanghai, 15-17, Giugno 2018.

Robotic Left Colectomy with CME. Society of robotic Surgery Annual Meeting. Stockholm, June
18-20, 2018.

Institutional Economics in robotic Colorectal Surgery. Society of robotic Surgery AnnualMeeting.
Stockholm, June 18-20, 2018.

Structured training program in robotic colorectal surgery.The European General Surgery Robotics
Summit. Napoli, 10 Settembre 2018

Ruolo della chirurgia robotica. La Chirurgia della diverticolite acuta: what’s new? Foligno 22 Settembre
2018.

Fluorescence guided lymphatic mapping. 7+ Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons (ARCCS).
Kyungpook National University Medical Center. Daegu (Corea del Sud). 11-13 October 2018

Full Robotic Hartmann Reversal: Technical details. 7« Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons
(ARCCS). Kyungpook National University Medical Center. Daegu (Corea del Sud). 11-13 October 2018.
Better quality of TME is mine: taTME vs top-down. 7« Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons
(ARCCS). Kyungpook National University Medical Center. Daegu (Corea del Sud). 11-13 October 2018.
Invited Expert. II Workshop i tumori colorettale. Meet The Professor. Chirurgia Robotica Colorettale.
Roma 5 Novembre 2018.

Intervento in diretta di Emicolectomia Destra Robotica al 29° Congresso Di chirurgia Dell’apparato
digerente. Roma 28 Novembre 2018.

Management of synchronous metastases: when to postpone liver resection. Challenges In Liver Re-
section And Transplantation. Modena - December 12-14, 2018.

“Meet the Expert”. 30° Congresso Nazionale SPIGC - 9th Joint Workshop on New Technologies for
Computer/Robot assisted Surgery. Genova. 21-22 Marzo 2019.

Surgeon & Engineer. How To Move Forward? What does the surgeon expect. 30° CongressoNaziona-
le SPIGC - 9th Joint Workshop on New Technologies for Computer/Robot assisted Surgery. Genova. 21-22
Marzo 2019.



Is robotics the key for a correct TME? NEXT. Useful New Technologies for the Colon & Rectum. To-
rino, 27« May 2019.

Chirurgia Robotica: Stato dell’arte e prospettive future. XIII Forum Economico Italo- Tedesco. 500
Years Of Artificial Intelligence. Milano 10 Giugno 2019

Robotic bottom up right colectomy. 10+ Annual Meeting Society Of Robotic Surgery. June 20 - 23,
2019. Orlando, Florida.

Robotic splenic flexure takedown. 10+ Annual Meeting Society Of Robotic Surgery. June 20 - 23, 2019.
Orlando, Florida.

Sigmoidectomy for diverticulitis with rectal artery preservation. 10 Annual MeetingSociety Of Ro-
botic Surgery. June 20 - 23, 2019. Orlando, Florida.

Robotic TAMIS for rectal polyps. 10» Annual Meeting Society Of Robotic Surgery. June 20 -23, 2019.
Orlando, Florida.

Robotic right colectomy with bottom to up technique. 1« Portsmouth CME Symposium. May 24-25,
2019. Portsmouth (UK)

Approccio TAMIS con Sistema da Vinci Xi. Robotic Surgery DaVinci - General Surgery Users’Mee-
ting. 8-9 Luglio 2019 Starhotels Grand Milan, Saronno.

Laparocele parastomale — Video. Robotic Surgery DaVinci - General Surgery Users’ Meeting.8-9 Luglio
2019 Starhotels Grand Milan, Saronno

CME is a safe procedure. ESCP annual meeting. Vienna 25-27 settembre 2019

Robotic right colectomy with complete mesocolic excision and intracorporeal anastomosis: bottom-
up suprapubic approach. ESCP annual meeting. Vienna 25-27 settembre 2019

Gastrectomia tolta robotica. Oral. XIX Congresso Nazionale SICE. 30 sett-1 ott 2019

Chirurgia tumori colon destro. Risultati tra tecnica standard vs CME. 121° Congresso SIC. Bologna
5-50tt 2019

Advanced rectal cancer with right ureter encasement. 11 CRSA world Congress. Durham. NC. US. 1-
2 Novembre 2019

Aneurysm of the splenic artery: unexpected bleeding of the staple line. 11 CRSA world Congress.
Durham. NC. US. 1-2 Novembre 2019

CME in left colonic resection. 11 CRSA world Congress. Durham. NC. US. 1-2 Novembre 2019
International Robotic school of Grosseto, Italy. Our experience of 16 years. 11 CRSA world Con-
gress. Durham. NC. US. 1-2 Novembre 2019

Surgical complications: schools tell each other. Troubles in Grosseto. Rectal Cancer: surgical insights
and beyond. Verona 22 nov 2019

Robotic TME clinical and oncologic outcomes. 8th Asian Robotic and Laparoscopic Camp for Colorec-
tal Surgeons. Shanghai, China. 29 nov-1 dic 2019

Fluorescence guided D3 lymphadenectomy for Robotic colon cancer surgery. 8th Asian Robotic and
Laparoscopic Camp for Colorectal Surgeons. Shanghai, China. 29 nov-1 dic 2019

CME for right sided colon cancer. Robotic colorectal surgery Symposium. Ghent. Belgium 20 genn
2020

Robotic right colectomy with bottom to up approach. Xth National Congress of Coloproctology. Ro-
manian Society of Coloproctology. 3-5 dicembre 2020 Online event

Robotic total mesolectal excision: technique and results. Xth National Congress of Coloproctology.
Romanian Society of Coloproctology. 3-5 dicembre 2020 Online event

Robotic total gastrectomy. XII national Symposium of Robotic Surgery. Romania 10-12 dic 2020. Vir-
tual event

Robotic repair of abdominal wall hernias. XII national Symposium of Robotic Surgery. Romania
10-12 dic 2020. Virtual event

Robotic simulation training. Robotic colorectal surgery Symposium. Ghent. Belgium 20 genn 2020
Suprapubic bottom up approach. 2nd Robotic Colorectal Surgery Symposium. Ghent Belgium 23 giu-
gno 2021

Hartmann’s reversal. 2nd Robotic Colorectal Surgery Symposium. Ghent Belgium 23 giugno 2021
Robotic right colectomy with complete mesocolic excision and intracorporeal anastomosis. Robotic
Surgery in Clinical research. Pisa 2-3 luglio 2021

La CME nell’emicolectomia destra robotica. Dalla laparoscopica alla robotica. Preganziol (TV) 10 sett
2021

How Robotic CME and ICA drive my short-term patient outcomes. ESCP 16 annual conference. Vir-
tual 22.24 sett 2021

Fundoplicatio robotica. Le patologie funzionali dell’esofago. Napoli 17 dic 2021



Current knowledge and potential areas of research in Robotic Surgery for Colon Cancer. Precision
Medicine Forum. Expert reviews Istituto de Investigation Sanitaria. Valdecilla Spain. 6 aprile 2022
MIRCAST-aspect: differences in countries/centers: benchmark and how they differ. Experience in
Italy. MIRCAST Coonect up Robotic Forum. Madrid 9-10 giugno 2022

Robotic right colectomy training and education step by step. ICA step by step. MIRCAST Coonect
up Robotic Forum. Madrid 9-10 giugno 2022

Robotic colorectal surgery: Current status e future perspectives. 2022 Annual meeting of Taiwan
surgical association. 12.marzo.2022.

Scientific Lecture: How to do a robotic CME? STEP-BY-STEP GUIDE. 6° Portsmouth colorectal
Congress, University of Portsmouth, (15-18 giugno 2022)

What’s best for the patient - my experience and learning for right colectomy. 30° Annual Congress
of the EAES (5-8 luglio 2022), Krakow, Poland

Open vs laparoscopic vs robotic update. FIOD 2022. Fecal incontinence and obstructed defecation.
Roma 12-13 novembre 2022

How to start a robetic colorectal program in a low volume center. ROCS Robotic Colorectal Surgery
Symposium. (15 novembre 2022)

How to perform CME surgery in a safe way? ROCS Robotic Colorectal Surgery Symposium. (15 no-
vembre 2022)

ATTIVITA’ GESTIONALI, ORGANIZZATIVE E DI SERVIZIO

Capo Sezione Chirurgia Mini-Invasiva e colo rettale (Dal 1/03/2004 a 31/03/2010)- UO Chi-
rurgia Generale III. Istituto Clinico Humanitas IRCCS. Rozzano (MI). Autonomia di gestione di
2 sedute operatorie settimanali dedicate alla chirurgia laparoscopica colo-rettale. Responsabile
all’interno del gruppo multidisciplinare oncologico della sezione dei tumori colo-rettali. Respon-
sabile attivita scientifica e didattica per la diffusione della chirurgia mini-invasiva del colon retto
Direttore Unita di Chirurgia Mini-Invasiva-(1.03.2008 al 30.09.2014).Istituto Europeo di On-
cologia. IRCCS Milano. Completa autonomia chirurgica con gestione di sedute operatorie auto-
nome e personale dedicato. Due assistenti e 2 borsisti afferiscono all’Unita. In media 150 inter-
venti chirurgici all’anno vengono effettuati, nell’ambito della chirurgia oncologica digestiva
maggiore, di cui 1’85% con tecnica mini-invasiva laparoscopica e robotica. Il Direttore ¢ anche
responsabile della chirurgia mini-invasiva all’interno dei Board multidisciplinari di oncologia
digestiva, che vengono effettuati con cadenza settimanale a cui partecipano oltre alla chirurgia le
seguenti specialita: oncologia medica, radiologia, radioterapia, anatomia patologica, medicina
nucleare

Direttore Unita Operativa Complessa di Chirurgia Generale e Mini-Invasiva - (Dal 1 otto-
bre 2014 al 30 agosto 2020. L’Ospedale di Grosseto ¢ sede di DEA di II livello e ’'UOC di Chi-
rurgia generale ha effettuato nell’anno 2016 2356 prestazioni chirurgiche. Il personale dipenden-
te ¢ costituito da 13 Dirigenti medici. All’interno dell’UOC ¢ presente una Breast Unit, che nel
2016 ha effettuato 280 interventi di chirurgia senologica. Una Unita Operativa Semplice Dipar-
timentale di Chirurgia d’Urgenza. Una Unita Semplice Dipartimentale di Chirurgia Vascolare,
Una Sezione di Chirurgia Ambulatoriale e Day Surgery .

Responsabile Area Funzionale Chirurgica dell’Ospedale di Grosseto (Dal 1 dicembre 2014
al. 29 FEBBRAIO 2016). AII’AF afferiscono le UOC di Chirurgia vascolare, Urologia, Ortope-
dia, Oculistica, Chirurgia ginecologica, Chirurgia testa e collo. L’incarico € un incarico gestiona-
le, che comprende la gestione del Budgets di tutte le UOC afferenti.

Direttore del Dipartimento di Chirurgia e Specialistiche dell'ASL Toscana Sud-Est dal 1
marzo 2016 al 30 agosto 2020 . L’ASL Toscana Sud-Est e comprende 13 Presidi ospedalieri di



cui 2 provinciali (Arezzo e Grosseto) E’ compito del capo dipartimento gestire il Budget del Di-
partimento, le risorse umane, uniformare le attivita cliniche chirurgiche interaziendali, in partico-
lare 1 percorsi diagnostici terapeutici, le attivita di day service, 1 gruppi oncologici multidiscipli-
nari, la gestione e centralizzazione delle emergenze chirurgiche.

* Direttore Dipartimento Area Chirurgica

* Direttore della Scuola Internazionale di chirurgia robotica dell’ Asl Toscana Sud Est da No-
vembre 2014 al 30 agosto 2020. L’incarico prevede la gestione delle risorse umane ed economi-
che derivanti dalle iscrizioni ai corsi organizzati.

* Direttore Struttura Complessa Chirurgia 1. ASST Santi Paolo e Carlo. Presidio Ospedalie-
ro San Paolo Dal 1 Settembre 2020 al 31 ottobre 2022. Il personale afferente ¢ costituito da 11
dirigenti medici. Al centro di costo della SC afferisce I’'USD di Day Surgery.

* Direttore Struttura Complessa Chirurgia Generale. ASST Santi Paolo e Carlo. Presidio
Ospedaliero San Paolo Dal 1 novembre 2022. La SC assorbe la precedente SC di Chirurgia 2. 11
personale afferente ¢ costituito da 19 dirigenti medici. Alla SC afferisce ’'US di Chirurgia del
fegato.

* Direttore di Dipartimento Area Chirurgica. ASST Santi Paolo e Carlo. Presidio Ospedalie-
ro San Paolo. Dal 1 novembre 2022. Al Dipartimento afferiscono le SC di Chirurgia 1 e 3
Ospedale San Carlo. SC Ortopedia e Traumatologia Ospedali San Paolo e. San Carlo. UC Urolo-
gia Ospedali San Paolo e. San Carlo. USD Day Surgery. Breast Unit

COMPONENTE DI COMMISSIONI SCIENTIFICHE NAZIONALI ED INTERNAZIONA-
LI

e Componente del comitato scientifico per lo studio: “Progetto di consensus Leak 3.0”.

Studio nazionale della Societa Italiana di Chirurgia (SIC), Johnson & Johnson CO, sulla valutazione
dei fattori di impatto, delle insorgenze delle fistole anastomotiche dopo chirurgia ricostruttiva per
cancro del retto. Studio in corso.

* Membro dell’advisory group per il progetto di ricerca STIFF-FLOP (STIFFness control-
lable Flexible and Learn-able manipulator for surgical Operations)

Progetto di ricerca finanziato dall’European Commission - European Research area.

* Consulente scientifico per VERB SURGICAL per I’innovazione tecnologica in chirurgia

In Partnership Google e Jonson and Jonson

* Consulente scientifico MEDTRONIC US “EINSTEIN Project” per ricerca e sviluppo di nuo-
ve piattaforme tecnologiche robotizzate

* Membro dell’European Colorectal Robotic Strategy Board

Supported by Intuitive surgery. Il board ¢ costituito da un Gruppo ristretto di esperti dedicatoallo

sviluppo di nuove evidenze nell’ambito della chirurgia robotica colo-rettale.

+ Componente gruppo di lavoro regionale (Regione Toscana): “ Sostenibilita dell’innovazione”
(Chirurgia Robotica)

* Componente Titolari commissione giudicatrice avviso pubblico di incarico di direzione strut-
tura complessa chirurgia generale. Ospedale di Cosenza. 17 Dicembre 2018.

+ Componente commissione giudicatrice Proroga del contratto di Ricercatore a tempo determi-
nato ai sensi dell’art.24,comma 3 lettera a), della legge 240/2010, ssd MED/18 (Chirurgia gene-
rale). Universita degli Studi di Brescia.

* Componente commissione giudicatrice conseguimento del titolo di dottore di ricerca in Medi-
cina Sperimentale. Universita di Pavia. Servizio ricerca e terza missione



+ Componenti Comitato tecnico e di monitoraggio - Accordo con Regione Lombardia per le fi-
nalita del Progetto "Scuola di Chirurgia Robotica del Dipartimento di Scienze della Salute del-
'Universita degli Studi di Milano”

* Componente del Gruppo di Lavoro relativo al progetto ARIA 2022 013 Sistemi di chirur-
gia robotica per laparoscopia. Regione Lombardia

ATTIVITA CLINICO - ASSISTENZIALE

* Sottotenente Medico di complemento - Ruolo Ufficiale Medico (dal 30/7/1990 al 14/4/1991)
A tempo determinato. A tempo pieno. Esercito Italiano Ente pubblico Battaglione Alpini Mondo-
vi

+ Ufficiale Medico selettore. A tempo determinato. A tempo pieno. Esercito Italiano Ente pub-
blico Distretto Militare Principale di Milano Nucleo Medico Gruppo Selettori dal 15/4/1991 al
3/8/1991.

* Dirigente Medico di I° livello della Disciplina di Chirurgia Generale (Dal 08/07/1996 al
28/2/2004) a rapporto di lavoro a tempo pieno a tempo indeterminato di ruolo. Azienda Ospeda-
liera San Paolo. Milano Polo Universitario. Azienda Pubblica

* Dirigente medico I livello con incarico ad alta specializzazione (P3) (Dal 1/3/2002 al
28/2/2004).Divisione di Chirurgia generale e toracica Azienda Ospedaliera San Paolo. Milano
Polo Universitario.

* Capo Sezione Chirurgia Mini-Invasiva e colo rettale (Dal 1/03/2004 a 31/03/2010)- UO Chi-
rurgia Generale III. Istituto Clinico Humanitas IRCCS. Rozzano (MI)

* Direttore Unita di Chirurgia Mini-Invasiva-(1.03.2008 al 30.09.2014).Istituto Europeo di On-
cologia. IRCCS Milano.

* Direttore Unita Operativa Complessa di Chirurgia Generale e Mini-Invasiva - (Dal 1 otto-
bre 2014 al 30 agosto 2020.

* Responsabile Area Funzionale Chirurgica dell’Ospedale di Grosseto (Dal 1 dicembre 2014
al. 29 FEBBRAIO 2016)

* Direttore del Dipartimento di Chirurgia e Specialistiche dell' ASL Toscana Sud-Est dal 1
marzo 2016 al 30 agosto 2020 .

* Direttore Struttura Complessa Chirurgia 1. ASST Santi Paolo e Carlo. Presidio Ospedalie-
ro San Paolo Dal 1 Settembre 2020 al 31 ottobre 2022.

* Direttore Struttura Complessa Chirurgia Generale. ASST Santi Paolo e Carlo. Presidio
Ospedaliero San Paolo Dal 1 novembre 2022

* Direttore di Dipartimento Area Chirurgica. ASST Santi Paolo e Carlo. Presidio Ospedalie-
ro San Paolo. Dal 1 novembre 2022.

COMPETENZE TECNICO-PROFESSIONALI

I1 candidato si ¢ dedicato alla chirurgia digestiva mini-invasiva sin dagli inizi della sua diffusione.
Inizialmente presso la Clinica Universitaria dell’Ospedale San Paolo di Milano, dove ha messo a
punto la tecnica di ecografia mini-invasiva, tra i primi ad utilizzare tale metodica e oggetto di nume-
rose pubblicazioni. Successivamente, presso la Divisione di Chirurgia Generale III Universitaria
dell’Istituto Clinico Humanitas di Rozzano (Milano) ,in qualita di Capo della sezione di chirurgia
mini- invasiva colo-rettale, si ¢ dedicato alla chirurgia laparoscopica dell’apparato digerente ed in
particolare del colon-retto. Ha iniziato come pioniere ’attivita robotica nel 2008 presso 1’Istituto



Europeo di Oncologia. Facendo riferimento alla casistica operatoria corrispondente agli ultimi 10
anni ha eseguito in qualita di primo operatore piu di 3200 procedure.

La chirurgia digestiva mini-invasiva oncologica ¢ stato il campo in cui il Prof. Bianchi si ¢ mag-
giormente dedicato, in particolare ha sviluppato una esperienza tra le piu importanti a livello mon-
diale nella chirurgia robotica dell’apparato digerente con piu di 2000 interventi robotici eseguiti da
primo operatore.

Data Luogo



