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P.Bianchi, D.Bongiorno). Atti del V Congresso Nazionale della Societa’ Italiana per le
Applicazioni Tecnologiche in Chirurgia (S.1.A.Te.C.).Palermo, 15-18 ottobre 1991. Acta Chir.
It. 47, 144-146, 1991. File PDF.
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13. Ecografia toracoscopica. (R. Santambrogio, P. Bianchi, A. Mantovani, M. Montorsi.)
Ecografia in Chirurgia. Modalitd diagnostiche e terapeutiche. Guido Torzilli, Natale Olivari,
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23 Trattamento Chirurgico del cancro del retto con tecnica robotica: risultati a breve
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(R. Santambrogio, P. Bianchi, E. Opocher, F. Ghelma, A. Mantovani, M. Verga, L. Federico,
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Appraisal of the Laparoscopic Approach (R. Santambrogio, P. Bianchi, A. Palmisano, M.
Donadon, E. Moroni and M. Montorsi) J. Exp. Clin. Cancer Res. 2003: 22, 4: 251 — 255.File
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50 Utility of the hooking technique for cases of major hepatectomy. (Torzilli G, Montorsi M,
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File PDF.

58 Technique of sentinel lymphnode biopsy and lymphatic mapping during laparoscopic
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Curved and Reusable Instruments (Dapri G, Carnevali P, Himpens J, Bianchi P, Opocher E,
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66 Combined Therapies for the Treatment of Technically Unresectable Liver Malignancies:
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69 Assessing appropriateness for elective colorectal cancer surgery: clinical, oncological,
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malignancy: a randomized clinical trial. (Bertani E, Chiappa A, Biffi R, Bianchi PP, Radice D,
Branchi V, Spampatti S, Vetrano |, Andreoni B) Colorectal Dis.2011 Oct;13(10):e327-34. File
PDF.

71 Experience with robotic lobectomy for lung cancer.Veronesi G, Agoglia BG, Melfi F,
Maisonneuve P, Bertolotti R, Bianchi PP, Rocco B, Borri A, Gasparri R, Spaggiari L.
Innovations (Phila). 2011 Nov;6(6):355-60. File PDF.

72 Real-time near-infrared (NIR) fluorescent cholangiography in single-site robotic
cholecystectomy (SSRC): asingle-institutional prospective study. Spinoglio G, Priora F,
Bianchi PP, Lucido FS, Licciardello A, Maglione V,Grosso F, Quarati R, Ravazzoni F, Lenti LM.
Surg Endosc. 2012 Dec 28. File PDF.

73 The role of the robotic technique in minimally invasive surgery in rectal cancer Bianchi
PP, Luca F, Petz W, Valvo M, Cenciarelli S, Zuccaro M, Biffi R. cancermedicalscience. 2013
Sep 26;7:357. eCollection 2013. Review. File PDF.

74 Clinical Robotic Surgery Association Fifth Worldwide Congress, Washington DC, 3-5
October 2013: Robotic Colorectal Surgery Bianchi PP, Pigazzi A, Choi GS.
cancermedicalscience. 2014 Jan 13;8:385. File PDF.

75 Laparoscopic and Robotic Total Mesorectal Excision in the Treatment of Rectal Cancer.
Brief Review and Personal Remarks. (Bianchi PP, Petz W, Luca F, Biffi R, Spinoglio G,
Montorsi M.) Front Oncol. 2014 May 6;4:98. eCollection 2014. Review. File PDF

76 Clinical competence in the surgery of rectal cancer: the Italian Consensus Conference.
Micaela P, Ferdinando A, Vincenzo T, Casimiro N, Vito P, Fabio Cesare C, Nereo V, Enrico B,



Paolo BP, Davide C, Giuseppe F, Filippo LT, Maria LM, Roberto R, Gianni R, Elena O, Simona
B, Emanuele L, Maria RG; on behalf of The Italian Surgical Societies Working Group. Int J
Colorectal Dis. 2014 May 13. File PDF

Attivita didattica

1

Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita degli Studi di Milano. Tutore Corsi Integrati di
Metodologia Clinica e Malattie dell’Apparato Digerente AA 1991-92
Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita degli Studi di Milano. Tutore Corsi Integrati di
Malattie dell’ Apparato Respiratorio e Malattie dell’Apparato Digerente AA 1992-93
Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita degli Studi di Milano. Tutore Corso Integrato di
Malattie dell’Apparato Digerente AA 1993-94
Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita degli Studi di Milano. Tutore Corsi Integrati di
Metodologia Clinica e Malattie dell’Apparato Respiratorio. AA 1994/95, 96/97, 97/98,
98/99
Scuola per infermieri Professionali Azienda Ospedaliera San Paolo. Titolare insegnamento di
Chirurgia, medicina e specialita per Iattivazione di moduli d’insegnamento e studio
interdisciplinare AA 1992/93 e AA 1993/94
Scuola per Infermieri Professionali Azienda Ospedaliera San Paolo. Titolare insegnamento di
chirurgia toracica AA 1994/95
Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita degli Studi di Milano. Corso di Laurea in
Odontoiatria e Protesi Dentaria. Tutore del corso di Patologia Chirurgica AA 1995/96,
96/97, 97/98, 99/00
Facolta di Medicina e Chirurgia. Universita di Milano. Scuola di Specializzazione in Chirurgia
dell’Apparato Digerente. Professore a Contratto. Scuola di Specializzazione in Chirurgia
dell’Apparato Digerente. Titolare Insegnamento
o Metodologia e Clinica Chirurgica anno accademico 2006/2007
o Tecnologie di sala operatoria anno accademico 2008/2009 e 2009/2010
o Chirurgia Generale 1 anno accademico 2010/11, 2011/12, 2012/13
Istituto Europeo di Oncologia. IEO Education. Milano. Direttore dei Seminari di Chirurgia
Mini-Invasiva Oncologica
o Le Neoplasie del colon maggio 2008
o Le Neoplasie del retto settembre 2008
o Stadiazione delle neoplasie del tratto digestivo superiore e pancreatiche
novembre 2008
Scuola Speciale ACOI di Chirurgia Laparoscopica e del colon e del retto.
o 3° Corso di Anatomia e Tecnica Chirurgica. Alessandria 9-10 febbraio 2009
1° operatore Intervento chirurgico in diretta (emicolectomia destra laparoscopica)
Istituto Europeo di Oncologia IEO Education, Milano. Direttore dei seguenti corsi:
o Corso live di chirurgia laparoscopica oncologica del colon 29-30 giugno 2009
Istituto Europeo di Oncologia IEO Education. Milano Direttore



o Corso live di chirurgia laparoscopica oncologica del colon 22-23 marzo 2010
Istituto Europeo di Oncologia. Milano Direttore
o Corso live di chirurgia laparoscopica oncologica del colon 30-31 maggio 2013
Istituto Europeo di Oncologia IEO Education, Milano Direttore del Convegno:
o Nuove strategie di cura nel cancro del retto 14 maggio 2012
Scuola di Chirurgia Robotica. Istituto Europeo di Oncologia. Direttore dei Corsi:
o Advanced Course on Robotic Digestive Surgery. 9-11 maggio 2011. Istituto Europeo
di Oncologia. Milano.
o Course on Robotic Abdomino-Pelvic Surgery 23-25 settembre. Istituto Europeo di
Oncologia. Milano.
Abilitazione nazionale per le funzioni di Professore di seconda fascia nel settore scientifico
concorsuale 06/C1 — Chirurgia Generale Bando 2012 (DD n. 222/2012)
ACOI - Scuola Speciale Chirurgia Mini-Invasiva Robotica. Docente
o Advanced Robotic Colorectal Course Novembre 2010-2011-2012-2013-2014
o Corso Base Maggio 2010711/12/13/14/15
Presidente della Scuola Speciale ACOi di Chirurgia Robotica dal 1 giugno 2015
Moscow Clinical Scientific Center.
o European Association of Endoscopic Surgery Course. 1° Operatore Intervento in
diretta di resezione anteriore del retto robotica. Mosca (Russia) 5-6 dicembre 2013
o Docente: Robotic Surgery in Oncology
European Institute of Telesurgery. Strasbourg (France)
o Laparoscopic Colorectal Surgery. Advanced Course. Strasburgo 15-16 Novembre
2013. Docente (Faculty)
Kyungpook National University Medical Center. Daegu (Corea del Sud)
o 1% Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons. Daegu (Corea del Sud) 11-13
ottobre 2012. Docente internazionale invitato. (International Invited Faculty)
o 2" Asian Robotic Camp for Colorectal Surgeons. Daegu (Corea del Sud). 31 ottobre
-2 novembre 2013. Docente internazionale invitato. (International Invited Faculty)
The Chinese University of Hong Kong.
o 2™ Asia-CRSA Advanced Robotic Sub-Specialty Training Course. Minimal Access
Surgery Training Center. 24-28 Febbraio 2014. Hong Kong (Cina). Docente
Tutore interventi di chirurgia robotica presso altri centri italiani:
o Istituto Clinico Humanitas, Rozzano (Ml). Resezione anteriore del retto
Istituto Oncologico Pascale (Napoli): Resezione anteriore retto
Azienda Ospedaliera Siena: Resezione anteriore del retto
Ospedale Careggi Firenze: Emicolectomia destra
Azienda ospedaliera Pisana emicolectomia destra

o 0O o O

Riconoscimenti e Grants




1

Menzione di lode per lo studio: “Laparoscopic ultrasound: A real alternative to
cholangiography during cholecystectomy ?" European |.H.P.B.A. Congress. Atene 25-28
maggio 1995

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

1° Premio Miglior Presentazione Orale. Laparoscopic surgery in colon cancer. 3° Congresso
Nazionale della Societa ltaliana Chirurghi Universitari (S.1.C.U.Societa Italaina Chifurghi
Universitari). Milano Novembre 2005
Miglior Presentazione Orale Full robotic anterior rectal resection with TME. Congresso
Nazionale Societ Italiana di Chirurgia Endoscopica (SICE). Bari, Settembre 2009. Umberto
Parini Award.

Premio Miglior Presentazione orale 15° congresso SICE (Societa italiana di Chirurgia
Endoscopica) “Laparoscopic radiofrequency ablation of focal hepatic lesions: technical
aspects”

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

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

Premio migliore presentazione video: “Robotic total splenectomy: a testing ground for
robotic learning curve” 4th Congress of CRSA (Clinical Robotic Surgery Association)
Chicago. 1L 2012 9.

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

2011 Research Grant 50.000 euro (Umberto Veronesi Foundation) per lo studio:
Radioguided Occult Lesions detection and lymphatic mapping in early stage colon cancer.

2012 Research Grant 30.000 euro (Umberto Veronesi Foundation) per il progetto: A
European Collaborative Rectal Robotic Group (ECROG) database of robotic rectal cancer
treatment

A)Partecipazione ad attivita di aggiornamento

1 - Live Endoscopy 1989.1° Corso Nazionale di Aggiornamento in Endoscopia Digestiva in
Diretta. Milano, 13-14 aprile 1989.
2 -Corso di Aggiornamentd: Seminari di Patologia Toracica. Milano.Ospedale Maggiore-

pad.Monteggia.13 febbraio-3 aprile 1990. Corso di aggiornament delfa durata di tre
mesi. o ‘
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20

- L'lperparatiroidismo Primitivo e Secondario. Attualita' nefrologiche e Chirurgiche.
Milano, 18-19-20 aprile 1991.

- Le Neoplasie del Pancreas Esocrino e della Regione Periampollare. Presidio
Ospedaliero di Iseo.Monticelli Brusati (BS). 11 maggio 1991.

- Corso di Aggiornamento in Chirurgia Generale e Gastrointestinale. Milano. Ente
Ospedaliero S.Carlo Borromeo. 20-22 marzo 1991.

- University of Edinburgh. Institute for Applied Language Studies. Course: English for
Medical Congresses. Edimburgo. 12-30 agosto 1991.

- IV Corso residenziale sulla motilita esofagea.Milano - Istituto Scientifico H. San
Raffaele. 9-10-11 aprile 1992. Parte Pratica del IV Corso di motilita esofagea presso il
laboratorio di Fisiopatologia Digestiva del Servizio di Gastroenterologia ed Endoscopia
digestiva dell'lstituto Scientifico H. San Raffaele. Milano - 29.30 settembre e 1 ottobre
1992.

- Le Nuove Tecniche Mini Invasive.Diagnostica e Terapia.Milano Hotel Executive 5 - 6
novembre 1992.

- VIll Giornate Internazionali sulle Malattie dell'Esofago.Milano - Universita degli Studi -
15-16 marzo1993.

- Seminario di Didattica Tutoriale per la Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita
degli Studi di Milano.Fondazione Smith Kline.Varese-Palace Hotel- 5-8 maggio 1993.

- Gasless laparoscopy Worshop presso la Divisione di Chirurgia 7 piano dell'Ospedale
San Carlo di Milano. 23 ottobre 1993

- Corso di Aggiornamento professionale obbligatorio: " Interpretazione dei referti del
contaglobuli NE-8000 ".11 febbraio 1993 presso Ospedale S.Paolo-Milano.

- Corso di Toracoscopia. Ospedale di Valle Camonica 19 - 21 ottobre 1994

- Corso di Aggiornamento "La diagnosi differenziale in campo medico, chirurgico ed
oncologico". Ospedale Maggiore Policlinico di Milano. Ottobre - Dicembre 1995. Corso
di aggiornamento della durata di tre mesi.

- Applicazioni dell'ecografia in ambito chirurgico. Lodi 3 - 4 novembre 19959) Corso
Teorico Pratico. Correzione laparoscopica dell'ernia inguinale per via preperitoneale.
Divisione di Chirurgia Generale Ospedale di Schio (Vi). 15 - 16 gennaio 1996

- Advances in Thoracic Surgery 1996. Milano, Universita degli Studi. Istituto Scientifico
H San Raffaele. 10 giugno 1996

- Il Corso di Aggiornamento: "La diagnosi differenziale in campo medico, chirurgico ed
oncologico". Ospedale Maggiore Policlinico. Ottobre - Dicembre 1996

Cours Europeen de Chirurgie Laparoscopique. Bruxelles 18 - 21 novembre 1997

- Corso di formazione in materia di protezione dalle radiazioni per il personale medico
chirurgico che svolge attivitd radiodiagnostica complementare all’esercizio clinico.
Parte generale e speciale. Milano. Azienda Ospedaliera Niguarda “Ca Granda” 12, 20
gennaio — 27, 30 gennaio 1999

- Corso di aggiornamento teorico — pratico sulla chirurgia mini — invasiva del reflusso
gastro-esofageo. Torino 22 settembre 1999



21 - Frequenza sala operatoria U.O. di Chirurgia Generale Videochirurgia Laparoscopica e
Robotica. Castelfranco veneto. Treviso 7 — 10 ottobre 2002

22 - Course of colorectal surgery at The European School of Laparoscopic Surgery.
Brussels. 10-11 marzo 2004

23 - ATLS Student Course of the American College of Surgeons. Istituto Clinico Humanitas.
Rozzano (Milano). 29 — 30 giugno 2004

24 Single Incision Laparoscopic Surgery (SILS) Colorectal Masterclass . Covidien European
Training Centre. Elancourt France

25 Certificato di Formazione Manageriale per Direttore Responsabile di Struttura
Complessa Conseguito per frequenza e alto merito presso Regione Lombardia Scuola
di Direzione in Sanita in data 5 Marzo 2012

o Riunioni Multidisciplinari in Oncologia ott-dic 2007 Istituto Europeo di Oncologia 15
crediti formativi E.C.M.

o Riunioni Multidisciplinari in Oncologia — Chirurgia Generale 06/02/2008 —
07/05/2008. Istituto Europeo di Oncologia Docente 4 crediti formativi E.C.M.

o Riunioni Multidisciplinari in oncologia addominale. Sett-Dicembre 2009 17 E.C.M.
Istituto Europeo di Oncologia

o Incontri di ricerca clinico-traslazionale dei tumori del tratto gastrointestinale.
Istituto Europeo di Oncologia. 17/03 -21/07 2011. 11 crediti formativi E.C.M.

o Riunioni Multidisciplinari in oncologia addominale. Istituto Europeo di Oncologia.
02/03/-04/05 2011. 22 crediti formativi E.C.M.

o Riunioni Multidisciplinari in oncologia addominale. Istituto Europeo di Oncologia.
02/10- 04/12 2013. 23,4 crediti formativi E.C.M.

Relatore Congressi Internazionali:

1. Surgical treatment of achalasia. Second World Week of Professional Updating in Surgery
and in Surgical and Oncological Disciplines of the University of Milan. Milan, July 15-
21,1990.99-100.

2. Laparoscopic cholecystectomy: preoperative evaluation with ultrasonography. Falk
Symposium n°83 Bozen, Italy 7-8 April 1995 pp. 93

3. Laparoscopic ultrasound during cholecystectomy: techniques and applications.
International Surgical Week 1.5.W. 95Lisboa, Portugal August 27 — Septemer 2 1995; pp.
105

4. Technical difficulties and complications during laparoscopic cholecystectomy: a
predictive use of preoperative ultrasonography. International Surgical Week 1.5.W. Lisboa,
Portugal August 27 — Septemer 2 1995; pp. 11

5. Staging of pancreatic malignancies: role of laparoscopic ultrasound. 4th International
Congress of The European Association for Endoscopic Surgery. Trondheim, Norway. June
23-26 1996. 80



6. Diagnosis of choledocholithiasis by laparoscopic ultrasound during cholecystectomy.
4th International Congress of The European Association for Endoscopic Surgery.
Trondheim, Norway. June 23-26 1996. 245

7. Role of laparoscopic ultrasound in the staging of pancreatic malignancies. XXX World
Congress of the International College of Surgeons. Kyoto, Japan November 25-29 1996. 90
8. Echographie par coeliovideoscopie: imagerie endoluminale de la voie biliaire
principale. IV Symposium International Société Francaise de Chirurgie Endoscopique.
Bordeaux October 24 - 26 1996.

9. Diagnosis of choledocholithiasis by laparoscopic ultrasound during cholecystectomy.
Society of American Gasrointestinal and Endoscopic Surgery (SAGES) . San Diego California.
March 19-22, 1997. 74

10. Early experience of laparoscopic ultrasound (LUS) for diagnosis and staging of focal
liver lesions. European Association for the Study of the Liver. London April 9-12 1997. 48
11. Laparoscopic ultrasound (LUS) in patients with pancreatic malignancies 8th World
Congress of the International Gastro-Surgical Club Strasburg April 15-18 1998 pp. 62

12. Laparoscopic ultrasound (LUS) for diagnosis and staging of focal liver lesions,
preliminary results Hepato-gastroenterology 1998; 45: CDLXXXIV Abstract 3rd World
Congress of the International Hepato Pancreato Biliary Association. Madrid (Spain), May 24
to 28, 1998

13. Laparoscopic ultrasound for the staging of pancreatic malignancies. Hepato-
gastroenterology 1998; 45: CDLXXXIV Abstract 3rd World Congress of the International
Hepato Pancreato Biliary Association. Madrid (Spain), May 24 to 28,1998

14. Accuracy of echoendoscopy (EUS) and laparoscopic ultrasound (LUS) in the
preoperative evaluation of pancreatic cancer. World Congresses of Gastroenterology -
Vienna - Austria. September 6-11, 1998 Digestion 1998; 59 (suppl 3): 195

15. Llaparoscopic ultrasound for hepatocellular carcinoma World Congresses of
Gastroenterology — Vienna Austria. September 6-11, 1998 Digestion1998; 59 (suppl 3): 369
16. Role of laparoscopic ultrasound for hepatocellular carcinoma 16™ World Congress
C.I.C.D. - Madrid - Spain, September 16 19, 1998 Digestive Surgery 1998;15:54517.
Laparoscopic radiofrequency of hepatocellular carcinoma. Preliminary report. Digestive
Disease Week Orange County Convention Center - Orlando - Florida. May 16-19, 1999;n°
71

18. Laparoscopic radiofrequency of hepatocellular carcinoma: a real alternative ? 7°
International Congress of the E.A.E.S Linz Austria june 23 26, 1999 pp. 501998

19. The role of intraoperative ultrasound during laparoscopic liver Surgery7th European
Congress of Video Surgery,Milan February 24-26 2000; pp 4420. Minimally invasive
needlescopic surgery 7th European Congress of Video Surgery, MilanFebruary 24 26 2000;
pp 42

21. Laparoscopic radiofrequency of hepatocellular carcinoma.Preliminary results
Digestive Disease Week San Diego California May 21-24, 2000;pp. 74



22. lLaparoscopic with laparoscopic ultrasound (L-LUS) for pre-treatment staging of
hepatocellular carcinoma: a prospective study Digestive Disease Week San Diego
California May 21-24, 2000;pp. 2274

23. The role of intraoperative ultrasound during laparoscopic liver surgery 8th
International Congress of EAES Nice 2000, France, June 28 - July 1, 2000; VS8

24. Needlescopic abdominal surgery. Feasibility and technical aspects 8th International
Congress of EAES Nice 2000, France, June 28 - July 1, 2000; vS17

25. Radiofrequence coelioscopique pour hepatocarcinome du foie cirrhotique. 103°
Congres Francais de Chirurgie Paris 4-6 Octobre 2001 Chirurgie 2001; 126: 715-6

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

27. Laparoscopic ultrasound guided splenectomy for a large splenic cyst 13"
international Congress of the European Association for Endoscopic Surgery. Venicel-4 June
2005.

28. Laparoscopic spleen preserving left pancreatecctomy without splenic vessels
preservation 13" International Congress of the European Association for Endoscopic
Surgery. Venice June 1-4 2005

29. Laparoscopic lymphatic mapping and sentinel lymphnode detection in colon cancer.
Technical aspects and preliminary results Society American Gastrointestinal Endoscopic
Surgeons (SAGES) Surgical spring week 2006. Dallas Texas. April 26 —- 29 2006

30. Laparoscopic lymphatic mapping and sentinel lymphnode detection in colon cancer.
Technical aspects and preliminary results. European Association for Endoscopic Surgery
(EAES) 14" international Congress. 10" World Congress of Endoscopic Surgery. Berlin.
Germany. September 13-16, 2006.

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

32. Sentinel node biopsy: new boundaries: Laparoscopic approach in colon cancer 5t
Biennal International Sentinel Node Society Meeting Rome 1-4™ November 2006

33. Combined transanal and laparoscopic approach in the treatment of rettocele and
concomitant enterocele 15th International Congress of the European Association for
Endoscopic Surgery EAES 4-7 July 2007 Athens Greece

34. Sentinel node mapping in laparoscopic colon resection for early stage colon cancer
Annual Meeting American Society of Colon and Rectal Surgeons (ASCRS) 2007- St Louis. Ml
35. Right colectomy for cancer. A comparative study of three different techniques. 16th
International Congress of the European Association for Endoscopic Surgery (EAES)
Stockholm Sweden 11-14 june 2008

36. 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



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

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

39. Robotic total mesorectal excision for rectal cancer: Technical aspects 1* Worldwide
Congress Clinical Robotic Surgery Association CRSA October 9" — 10™ 2009. Chicago, IL

40. Robotic versus laparoscopic total mesorectal excision for rectal cancer. A
comparative analysis of oncologic safety and short-term outcomes 1%t Worldwide
Congress Clinical Robotic Surgery Association CRSA October 9" — 10™ 2009. Chicago, IL

41. Laparoscopic versus open right colectomy for cancer. A retrospective analysis 17"
International Congress of the European Association for Endoscopic Surgery (EAES) 17-20
June 2009. Prague Czech Republic

42. Robotic total mesorectal excision for rectal cancer. A prospective analysis of
oncologic safety and short-term outcomesThe Society of Surgical Oncology 63rd annual
Cancer SymposiumAnn Surg Oncol (2010) 17 (Suppl 1): sg3March 3-7 2010. St. Louis, MO
43. Robotic versus laparoscopic total mesorectal excision of rectal cancer. a comparative
study of oncological safety and short-term ¢:outcomes.12th World Congress of Endoscopic
SurgeryApril 14-17, 2010 Washington DC

44. Robotic Surgery in Rectal Cancer. Analysis of short and middle term outcomes CRSA
2" Worldwide Congress. October 1-2, 2010 Chicago

45. Robotic Left Adrenalectomy for Cancer. Technical AspectsCRSA 2" Worldwide
Congress. October 1-2, 2010 Chicago46. Three Fields Minimally Invasive Robot-Assisted
Esophagectomy CRSA 2™ Wworldwide Congress. October 1-2, 2010 Chicago

47. Laparoscopic radiofrequency ablation of focal hepatic lesions The World Conference
on Interventional Oncologylune 9-12, 2011 New York

48. Lymphatic mapping as roadmap in laparoscopic colon resection Fusion Summit. Focus
on surgical innovation for operations on colorectal neoplasia 14-16 March 2011. Oxford UK
49. Robotic rectal resection for cancer. study of feasibility and oncologic safety. 19®
international Congress of the EAES. Torino 15-18 June2011

50. Robot assisted esophagectomy with three-field lymphadenectomy 19'" International
Congress of the EAES. Torino 15-18 June2011

51. Robotic left adrenalectomy 19" International Congress of the EAES. Torino 15-18
June2011

52. Laparoscopic right colectomy: intra or extracorporeal anastomosis CRSA 3rd
Worldwide Congress. November 3rd-5th 2011. Houston TX

53. Lap/Robotic hybrid technique CRSA 3rd Worldwide Congress. November 3rd-5th 2011.
Houston TX

54. Robotic distal gastrectomy for early stage cancer with hybrid technique CRSA 3rd
Worldwide Congress. November 3rd-5th 2011. Houston TX



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

56. Robotic versus laparoscopic right colectomy for cancer. A comparative analysis of
dlinic and oncologic results CRSA 3rd Worldwide Congress. November 3rd-5th 2011.
Houston TX Award best oral presentation

57. Full robotic right colectomy with intracorporeal anastomosis.CRSA 3rd Worldwide
Congress. November 3rd-5th 2011. Houston TX Award best video presentation

58. Current status of open versus laparoscopic surgery for colorectal cancer
treatmentNational Cancer week 2012. April 1-4™ 2012. Ankara. Turkey

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

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

61. Robotic versus open total mesorectal excision for rectal cancer. A retrospective
analysis of 164 patients 20%™ International Congress of the EAES. 20-23 June 2012 Brussels
62. Robotic resection of a retroperitoneal paracaval tumor 20" International Congress of
the EAES. 20-23 June 2012 Brussels

63. 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

64. 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

65. ROLARR: Italian Experience 4th Worldwide Congress CRSA. September 27-29th, 2012.
Chicago IL

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

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

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

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

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

71. Current results for right colon cancer. Robot versus Laparoscopy 1%t Asian Robotic
Camp for Colorectal Surgeons 2012, October 11-13 Daegu. South Korea '
72. Oncologic safety of robotic rectal cancer surgery 15t Asian Robotic Camp for Colorectal
Surgeons 2012, October 11-13 Daegu. South Korea



B)Tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate

- 1l 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
diretta dal Professor Maurizio Mezzetti, dove ha messo a punto la tecnica di ecografia
mini-invasiva, tra i primi ad utilizzare tale metodica e oggetto di numerose pubblicazioni
(cfr pubblicazioni). Successivamente presso la Divisione di Chirurgia Gemerale Universitaria
dell'Istituto Clinico Humanitas di Rozzano (Milano) diretta dal Professor Marco Montorsi
dove, 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.

- |’attivita chirurgica d’elezione ¢ sempre stata affiancata ad una intensa attivita di chirurgia

d’Urgenza. Dal 1996 al 2004 presso I'Ospedale San Paolo di Milano, dove vengono eseguite
circa 80.000 prestazioni di pronto soccorso all’anno. Dal 1998 il candidato ha ricoperto il
ruolo di Capo Turno Chirurgo, responsabile pertanto durante i turni di guardia dell’attivita
chirurgica d’Urgenza € di Pronto Soccorso. Tale ruolo & stato ricoperto anche dal 2004 al
2007 presso listituto Clinico Humanitas — Rozzano (Milano) centro di Emergenza di Alta
Specialita (EAS).

- Facendo riferimento alla casistica operatoria allegata, corrispondente agli ultimi 9 anni

(novembre 2005 — aprile 2014) il candidato ha partecipato a 1433 interventi chirurgici di
cui 110 in qualita di I° operatore.

La chirurgia robotica a partire dal 2007 & stato il campo in cui il candidato si & piu dedicato,
sino a diventare membro fondatore e poi membro del board della Clinical Robotic Surgery
Association (CRSA) la societa pil autorevole nel mondo per la chirurgia robotica in chirurgia
generale e fondatore della Scuola di Chirurgia Robotica dell’lstituto Europeo di Oncologia.
Gli interventi complessivi di chirurgia robotica eseguiti come 1 operatore sono stati 182 di
cui 147 colorettali, 10 surrenectomie, 16 gastrectomie, 5 splenectomie, 4 resezioni
epatobiliari ' ‘ '

La chirurgia colo rettale mini-invasiva & stato il campo in cui il candidato si €
maggiormente dedicato eseguendo, negli ultimi 8 anni, come 1 operatore 707 interventi,
di cui 306 laparoscopici e 247 robotici. In particolare il candidato ha sviluppato una
esperienza tra le pil importanti sia a livello nazionale sia internazionale nella chirurgia
robotica del retto con pil di 100 resezioni robotiche. Per questo motivo, come riportato
sopra nel presente curriculum, il candidato ha ricevuto diversi riconoscimenti ed e
internazionalmente riconosciuto come un’autorita nel campo.

- Nel campo delle nuove tecnologie si & dedicato alla sperimentazione di nuovi approcci

chirurgici quali single port surgery robotica e laparoscopica oggetto di pubblicazioni

- Nella chirurgia oncologica dell’apparato digestivo superiore il candidato ha eseguito come

1° operatore negli ultimi 8 anni 77 interventi di resezione gastrica ed esofagea avanzata di
cui 41 laparoscopici e 26 robotici.

- Chirurgia endocrina surrenalica (ultimi 8 anni) 23 surrenectomie di cui 11 laparoscopiche e

10 robotiche



- Chirurgia Epato-bilio-pancreatica. Anche in questo campo il candidato si & dedicato alla
diffusione di trattamenti mini-invasivi nei tumori epato-bilio-pancreatici, attivando presso
I'Istituto Europeo di Oncologia un rapporto collaborativo importante con la Divisione di
Radiologia Interventistica (Direttore Dott. Franco Orsi) per il trattamento mini-invasivo
delle lesioni focali epatiche e pancreatiche. In particolare sono stati eseguiti in
collaborazione con la divisone di Radiologia Interventistica 100 interventi di laparoscopia
diagnostica con ecografia laparoscopica e termo ablazione locale con radiofrequenza
laparoscopica. Anche questa esperienza & tra le piu importanti, tanto che e stata attivata
allo IEO a partire da ottobre 2013 una sala operatoria comune (radiologia interventistica —
unita di chirurgia mini-invasiva) di trattamenti mini-invasivi loco regionali.

- Per quanto concerne I'esperienza in ambito dirigenziale e organizzativo il candidato vanta
un’esperienza pluriennale essendo stato presso I'Istituto Clinico Humanitas responsabile di
una sezione semplice di chirurgia colo rettale e mini-invasiva e presso l'istituto Europeo di
Oncologia Direttore dell’unita Dipartimentale di Chirurgia Mini-Invasiva. Piu recentemente
come Direttore di Unita Complessa presso il Presidio Ospedaliero di Grosseto organizza
I'attivita di Urgenza e di elezione della UO di Chirurgia Generale e Mini Invasiva e dal 1
Dicembre 2014 & responsabile di tutta area funzionale Chirurgica dell’'Ospedale di
Grosseto che comprende le seguenti specialita: Chirugia Ortopedica, Chirurugia Vascolare,
Chirurgia Oculistica, Chirurgia urologica, Chirurgia Ginecologica, Chirurgia testa e collo

- 1) Autocertificazione di godimento dei diritti civili e politici
Il sottoscritto Paolo Pietro Bianchi natoa a Milano il 22/11/1963 residente in Milano via
Paolo Frisi 3 tel 335 5719015 consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito
ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del DPR 445/2000 e che,
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