Il sottoscritto PARISE PAOLO

ai sensi degli arit. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, solto la propria responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 dello stesso D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara

di essere in possesso deila laurea in Medicina e Chirurgia i
conseguita in data 17.10.1997 5
presso 'Universita degli Studi di Padova |
di essere iscritto all’Albo dell'Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

della provincia di Padova

dal 02.09.1598

numero dliscrizione 08430

di essere in possesso dei seguenti diplomi di specializzazione:

Specializzazione in Chirurgia Generale
conseguita in data 13.12.2004
presso F'Universita degli Studi di Padova

di aver prestato servizio con rapporto di dipendenza in qualita di:

Profilo professionale Dirigente Medico di 1° livello
Disciplina Chirurgia Generale
Presso U.O. Chirurgia Generale IV
Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
Indirizzo Via Roma n°67
56126 Pisa
Dal 06.03.2006 al 05.03.2007 con rapporto a tempo deferminato e
orario a tempo pieno
Dal 06.03.2007 al 04.07.2011 con rapporio a tempo indeterminato e
orario a tempo pieno
Profilo professionale Dirigente Medico di 1° livello con incarico
di alta specializzazione (lett. C2)
Disciplina Chirurgia Generale
Presso U.0.C Chirurgia Generale ~ Ospedale

Civile di Venezia
Azienda ULSS 12 Veneziana

' Indirizzo Via Don Federico Tosatto 147
30174 Venezia Mestre
Dal 05.07.2011 al 06.09.2015 con rapporio a tempo indeterminato e

orario a fempo pieno

Profilo professionale Dirigente  Medico con incarico di
Responsabile di Unita Funzionale di
Chirurgia delle Alte Vie Digestive
Disciplina Chirurgia Generale

Presso U.0.C. Chirurgia Gastroenetrologica
Ospedale .R.C.C.S. “san Raffaele”




Indirizzo (sede Azlendas, Ente, ecc.) Via Olgettina 60

i 20132 Milano '
Dal 07.09.2015 ad oggi : ' con rapporto a tempo indeterminato e

orario _ a tempo pieno

Ambiti di autonomia professionale (incarichi dirigenziali assegnati)

Tipologia di Incarico Incarico di alta specializzazione (lettera G2,
Denominazione Struttura di appartenenza U.O.C. Chirurgia Generale — Ospedale Civile di| .
Venezia s
Presso Azienda ULSS 12 Veneziana
Indirizzo Via Don Federico Tosatto 147
' 30174 Venezia Mestre
Dal 05.07.2011 al 06.09.2015 '
Tipologia di incarico Responsabile di Unita Funzionale di “Chirurgia-dell
Alte Vie Digestive” :
Denominazione Struttura di appartenenza U.O.C. Chirurgia Gastroenslerologica
Presso Ospedale I.R.C.C.S. “san Raffaele”
Indirizzo (sede Azienda, Ente, ecc.) ‘ Via Olgettina 60 - .
. 20132 Milano
Dal 07.09.2015adoggi -

Di aver svolto le seguentl tipologie di prestazioni nelle strutture presso cul ha lavorato
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA :
Dirigente Medico di 1° livello. E' stato ll Responsabile del Laboratorio di Fisiopatologia Esofagea. Ha svolto
aftivita clinica, operatoria e sclentifica. neli'ambito della chirurgia generale, esofagea oncologica e funzionale,
colo-proctologica oncologica e benigna e dell'obesitd, privilegiando in particofar modo le pid moderne tecniche
di approccio mini-invasivo. Ha regolarmente ed atlivamente partecipato ai Consulli Multidisciptinari
Oncologici. ) ‘ :
AZIENDA ULSS 12 VENEZIANA
Dirigente Medico di 1°livello con Incarico di alta speclalizzazione (letf. C2) in "Chirurgia laparoscopica delle
prime vie digestive: gestione del paziente pre-operatoria e trattamento chirurglco”. Ha svolto attivita clinica,
operaloria @ sclentifica néli'ambifo della chirurgla generale, delle alte e basse vie digestive, oncologica e
benigna, implementando l'utllizzo delle tecniche dl approccio mink-invasivo su gran parte delle patologie di
pertinenza chirurgica d'elezione e d'urgenza nell’U.O. d'impiego. E’ stafo Responsabile della formazione per il
Dipartimento di Chirurgla, ed ha organizzato eventi di aggiomamento per il personale medico ‘ed |
infarmieristico. )
OSPEDALE |.R.C.C.S. “SAN RAFFAELE®
Dirigente medico e Responsabite delf'Unita Funzionale di Chirurgia delle Alte Vie Digestive. Oftre alla normale
attivita chirurgica d'elezione e d'urgenza, svolge funzioni di organizzazione e coordinamento dell'attivita clinica
e sclentifica dell'Unitd Funzionale, cui afferiscono ‘altri due medicl strutturat/ e due medici specializzandi. Ha
altivato Fambulatorio di Chirurgla Esofago-Gastrica per la gestione pre e post-operatoria dei pazienti affetti da
patologie delle alte vie digestive. Ha implementato I'applicazione del protocollo E.R.A.S. di gestione peri-
operatoria dei pazientl chirurgicl, coordinando H lavoro di varie figure specialistiche (fisioterapista,
nutrizionista, anestesista, psicologo, infermiere professionale, etc.).
Coordina i Consulti Multidisciplinari Oncologici e Funzionali con i colleghi delle alfre Unita Operative
(Oncofogla, Radioterapla, Rediologia, Anatomia Patologica, Medicina Nucleare, Gastrosnterologia).
Ha partecipato afla fondazione e costituzione del Centro per la Diagnosi, la Terapia e la Ricerca sulle Malattie
delle Alle Vie Digestive “CERCA e riCERCA” delllRCCS °san Raffaele”, di cui é i Coordinatore dell’Attivita
Clinico-Scientifica: coordina I'attivita delle figure professionel! coinvolte a vario tilolo nell'iter ricerca-diagnosi-
terapia dei pazienli affetti da patologia oncologica o funzionale delle alte vie digestive, definendo precisi
P.D.T.A., modalita di assistenza pre e post-ricovero e promuovendo e seguendo le varie finee dj ricerca
scientifica nello stesso ambito.
Svolge in autonomia un ruolo di riferimento allinterno defl'U.O. per la gestione operatoria @ non, di tutli i
pazienti complicati e critici affetti da patologie di pertinenza chirurgica generale.
Svolge regolarmente il servizio di “capoturno Chirurgico” dsl Pronfo Soccorso, che prevede la gestione
operatoria e non d| tutte le urgenze di pertinenza chirurgica efferenti al Pronto Soccorso stesso.
Fin dall'inizio del suo rapporto di lavoro & stato docente presso i corsi residenziali di chirurgia delle alte vie
digestive per chirurghi italiani organizzati presso I'U.O. di Chirurgia Gastroenterologica e dal 2017 ha assunto
il coordinamento e l'organizzazione degli stessi, avviando anche corsi internazionali rivolti a chirurghi europei.
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Svolge un’intensa attivitd di ricerca @ produzione scientifica anche aftraverso la partecipazlone a studi
multicentdcf Internazionali (per es. STOMACH, TIGER ESODATA GASTRODATA).

Di aver svolto negll ultimi 10 annl la seguente attivitd oLtoﬂa

Il dott. Paolo Parise ha globalmente.preso parte ad oltre 3000 interventi chirurglci per patologie benigne o
oncologiche, in elezione o urgenza, con tecnica aperta o mini-invasiva. Piid di 1000 di questi intervent] If ha
condotti come primo operafore.

La casistica personale come primo operatore degli ultimi 10 anni é riassunta nella seguente tabella;

. 2010-2020
Gastrectomie - Gastroresezioni Open . 29
Gastrectomie - Gastroresezioni Laparoscopica o 20
Altri interventi sullo stomaco open 11
Altri interventi sullo stomaco laparoscopici , . 19
Esofagectomie open . . S 11
Esofagectomie mininvasiva : 12
Miotomie per acalasla laparoscopiche ' 52
| Plastiche antireflusso laparoscopiche '52
Aitri Interventi sull'esofago open 37
Altri interventi sull'esofago mininvasivi 12
Resezioni coliche destre open ) 12
Resezioni coliche destre laparoscopiche o 14
Resezioni coliche sinistre open : 18
Resezioni coliche sinistre laparoscopiche 5]
Resezioni di rettoopen : 5
Resezioni di-retto laparoscopiche 9
Altri interventi sull'intestino open ‘ - 114
Altri interventi sull'intestino laparoscopici 34
Ernioplastiche inguinali o parete addominale open - . 129
Ernloplastiche inguinali o parete addominale laparoscopiche , 6
Colecistectomie e interventi sulle VB open 18
Colecistectomie e interventi sulle VB laparoscopici 83
Interventi su trachea o bronchi ) - 17
Altri interventi addominali open 59
Altri interventi addominali laparoscopici 86
Altri interventi toracicl open . : 36
Altri interventi toracici toracoscopicl ‘ - 7
Appendicectomie open , ' 14
Appendicectomie laparoscopiche N . . 20
Interventi sui tessuti molli 56 »
Interventi proctologici . - ’ A 8
TOTALE 1015

Uattivita opetatona complessiva nel deftaglio & invece fomita ln allegaho in copia che sl dicmara conforme
all'originale ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000

Di aver svolfo attivita didattica presso corsi di studio per i conseguimento di M@g_@_ﬂ
Specializzazlone

Nell'ambito del corso di. Diploma di Laurea Maglstrale in Medlclna e
T : Chirurgla

Presso la Facolta di Medicina e Chirurgia

Universita di Vita-Salute San Raffaele dI Mileno

insegnamento Ciinica Chirurgica

a.a 2018-2019 . Ore docenza complessive: 7



Nelfambito del corso di

Diploma di Laurea Magistrale in Medicina e

| - Chirurgia
Presso la Facolta di Medicina e Chﬂgla
Université di Vita-Salute San Raffaele di MTano
Insegnamento Clinica Chirurgica
a.a 2019-2020 Ore docenza complessive: 5__

Nell'ambito del corso dj

Diploma di Laurea Magistrale in Medicina e
Chirurgia in lingua Inglese “International M.D.
Program”

a.a 2017-2018

Presso la Facolta di Medicinae Chirurgia
Universita di Vita-Salute San Raffaele dl Milano
insegnamento Priniciples of Surgery

Ore docenza complessive: 6

Nell'ambito del corso di

Diploma di Lauree Magistrale in Medicina e

Chirurgla in lingua inglese ‘Intemnational M.D.
Program”

Presso la Facolta di Medicina e Chirurgia .
-Universita di -| Vita-Salute San Reaffaele di Milano
.Linsegnamento Priniciples of Surgery
a.a. 2018-2019 Ore docenza complessive: 6

Nell'ambito del corso di

Dip!oma di Laurea Magistrale in Medicina e |-
Chirurgia in lingua Inglese °“International BM.D.
Program®

Presso la Facolta di

8.a. 2019-2020

‘ Medicina e Chirurgia
Universita di VTta—Salute San Raffaele di Milano
insegnamento Priniciples of Surgery
Ore docenza complessive: 5

| _Nell'ambito _del corso di
Presso la Facoita di

Diploma di Specializzazione in Chirurgia Genemle
Medicina e Chirurgia

[ Universita di

Vita-Salute San Raffaele di Milano

Insegnamento

"Protocolli ERAS per la gestzone penoperatona in
chirurgia delf'apparato digerente®

a.a. 2015-2016

Ore docenza complessive: 3

Nell'ambito del corso di

Diploma di Specializzazione in Chirurgla Generale

[ Presso Ia Facolta di Medicina e Chirurgia
" | Université di Vita-Salute San Raffasle di Milano
insegnamento "Patologla benigna dsll'esofago” e > “Esofago
‘ maligno”®

a.a. 2017-2018

Ore docenza complessive: 6

Neli'ambito del corso di

Diploma di lalizzazlone in Chirurgia Generale

Presso la Facolta di Medicina e Chirurgia
Universita di Vita-Salute San Raffaele di Milano
insegnamento “l cancro delfesofago” e ‘Pata!og!e funzfonah

benigne dei'esofago”

a.8. 2018-2019

Ore docenza complessive: 6

Di aver svoito attivita didattica in qualitd di.correlatore di tesi di laurea magistrale in Medicina e
Chirurgla presso I'Universita Vita-Salute San Raffaele di Milano’

Laurenado Federica Grassi
| Anno accademico 2015/2016
Titolo Oesophageal sensory mucosal innervation:

differences betwsen heally subjects and patlents




- ' -___| with non-erosive reflux disease.
Relatore . : Prof. Riccardo Rosati

Laurenado __| Niccold Incarbone
Anno accademico 2015/2016
Titolo S Total minimally invasive vs hybrid esophagectomy
: for cancer: a comparative prospective study on
safety and efficacy.
Relatore Prof. Riccardo Rosali
Laurenado . - Alberto ‘Nicolo Bergamini
| Anno accademico 2015/2016
Trolo A “Treatment of Zenkers . diverticulum with ngld
: transoral stepling diverticulostomy' analysis of long-
: term outcome.
Relators Prof. Riccardo Rosall
Laurenado : Leonardo Garutti -
Anno accademico ; 20162017

Titolo . Studio sulla vascolarizzazione dello stomaco

. mediante angiografia con verde di indocianina in
corso di esofagectomia ed esofagogastroplastica
intratoracica e deflimpatio sullincidenza di fistole

: anastomotiche.
Relatore Prof._ Riccardo Rosati
| Laurenado Carlo Ferrari
| Anno accademico = 2016/2017
Titolo : Enhanced Recovery Afier Surgery (ERAS) pathway

in Esophagectomy: an early prediction model of
factors associated with protocol deviation.

Relatore : _ Prof. Riccardo Rosatl

Laurenado . . Gluseppe Diodato Santoro

Anno accademico 2018/2019

Titolo - Laparoscopic repair of giant hiatal hemia without

the use of mesh: a single-center analysis of surgical

results and risk factors associated fo anatom:c
: . failure of repair.

Relatore . Prof. Riccardo Rosat

Dl aver svolto atfivi@ didatiica e di docenza extra-accademica nel seguentl ambi
Dal 2006 ad oggi @ docente della Scucla Speclale A.C.O.l. (Assoclazione Chirurghi Ospedalieri lfaliani) di

Chirurgla dell'Esofago "Mauro Rossi® per specialisti in Chirurgia Generale, che vengono regolarmente tenuti
presso I'U.O. di Chirurgia deil'Esofago dell’Azienda Ospedaljero-Universitaria Pisana, sede def Centro di
Riferimento per la Diagnosi ed il Trattamento delle malattie dell'Esofago della Regione Toscana. Tali corsl sl
svolgono usualmente due volte all'anno.

Dal 2015 ad oggi @ docente e coordinatore dei Corsi Residenziali di Ch:mfyia deil’Apparato Digerente
Superiore dell'U.O. di Chirurgia Gastroenterologica dell'Ospedale “san Raffasle” di Milano per specialisti in
chirurgia generale itallani, organizzati dal. prof. Riccardo Rosati @ denominati “Corsi di Aggiornamento in
Chirurgia Upper GI". Tali corso si svolgono usualmente quattro volte ali'anno.

Dal 2017 é docente e ccordinalore dei Corsi Residenziall Intemazionali di Chirurgia dell Apparato Digerente '
Superiore deli'U.O. di Chirurgia Gastroenterologica dell'Ospedale “san Raffaele” di Milano per specialisti in
chirurgla generale provenient! dall'Europa, organizzati dal prof. Riccardo Rosati e denominati “Medical Expert

Tralning in Upperg Gl Surgery”. Tall corsi si svolgono usualmente 3 volte all’anno.

Di essere autore (primo autore o coautore) delle seguent] pubblicazioni edite a stampa

ARTICOLI SU RIVISTE NAZIONALI ED INTERNAZIONALI

‘Mandariro FV, Bonura GF, Esposito D, Rosati R, Parise P, Fanti L.
A large anastomotic leakage after esophageal surgery treatod with endoluminel vacuum-assisted closurs: a
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case report.

J Surg g:se Rep. 2020 Apr 24;2020(4):rjaa071. doi 10.1093/jscr/rjaad71. eCollection 2020 Apr. PMID:

32351683

Barbieri L, Talavera Urquijo E, Parise P, Nilsson M Reynolds JV, Rosati R.

Esophagee! oncologlc surgery in SARS-CoV-2 (COVID-19) emergency.

- Dis Esophagus. 2020 May 15;33(5):doaa028. doi: 10.1093/dote/doas028. PMID: 32322892

Barbieri LA, Parise P, Cossu A, Puccetti F, Elmore U, Talavera Urquijo E, Rosati R.

Treatment of Epiphrenlc Diverticulum: How | Do it.

- | J Laparoendosc Adv Surg Tech A. 2020 Jun;30(6):653-658. doi: 10.1089/1ap.2020.0165. Epub 2020 Apr 21.

PubMed PMID: 32315575

Parise P, Cinelli L, Ferrari C, Cossu A, Puccetti F, Garutti L, Elmore U, Rosati R,

Early ‘Red Flags Associated with Delayed Discharge in Patlents Undergoing Gastrectomy Analysis of

Perioperalive Variables and ERAS Profocol ltems.

World J Surg. 2020 Jan;44(1):223-231. dol: 10.1007/s00268-019-05223-4. PubMed PMID 31620813

Raffaele Cerchione, Paolo Parise, Greta Olivari, Andrea Cossu, Lavinia Barbieri, Marco Palucci, Lorenzo

Cinelli, Francesco Puccetti, Riccardo Rosati.

Endoscopic management of Zenker's diverticulum: stapling vs Z-POEM.

- |_Shanghai Chest 2020 http://dx.doi.org/10.21037/shc.2020.01.04 ’

Gilariotti L, Fumagalli Romarjo U, De Pascale S, Weindelmayer J, Mengardo V, Sandini M, Cossu A, Parise

P, Rosati R, Bencini L, Coratti A, Colombo G, Galli F, Rauseu s Casella F, Sansonetti A, Maggloni D, .

Costanzi A, Bernasconi DP, De Manzoni G.

Association’ Between Compliance to an Enhanced Recovery Protocol and Outcome After Elective Surgery for

Gastric Cancer. Results from a Westemn Population-Based Prospective Multicenter Study.

World J Surg. 2019 Oct:43(10):2490-2498. doi: 10.1007/s00268-019-05068-x. PubMed PMID: 31240434

[De Nardi P, Elmore U, Maggl G, Maggiore R, Boni L, Cassinotti E, Fumagalli U, Gardani M, De Pascale S,

‘Parise P, VlgnaIIA RosatiR. '

Intraoperative angiography with indocyanine green to assess anastomosis perfusion in patients undergoing

laparoscopic colorectal resection: results of a multicenter randomized controfled trial.

Surg Endosc. 2020 Jan;34(1):63-60. dol: 10.1007/s00464-019-06730-0. Epub 2019 Mar 21. PubMed PMID:

30903276,

Fumagalli U, Baiocchi GL, Celotti A, Parise P, Cossu A, Bonavina L, Bemardi D, de Manzonl G,

Weindelmayer J, Vertato G, Santi S, Pallabazzer G, Portolani N, Degiuli M, Reddavid R, de Pascale S.

Incidence and lreatment of mediastinal leakage after esophagectomy Insights from the multicenter study on

mediastinal leaks. .

World J Gastroenterol. 2019 Jan 21;25(3):366-366. doi: 10.3748/wjg.v25.i3.356. PubMed -PMID: 30686903;
PubMed Central PMCID: PMC8343084.

Pan:: P, Ferrari C, Cossu A, Puccetti F Elmore U, De Pascale S, Garutt L, Fumagalli UR, ‘Di Serio MS,

Rosati R.

Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Pathway in Esophagectomy: Is a Reasonab!e Prediction of

Hospital Stay Possible?

Ann Surg. 2019 Jul;270(1):77-83. dol: 10.1097/SLA.0000000000002775. PubMed PMID: 286724G0.

Mazza M, Bergaminl AN, Parise P, Cossu A, Adamenko O, Eimore U, Rosati R. )

Tneatment of Zenker's Diverﬂcutum With Endoscopic Stepled Esophago-divertisculostomy (ESD): Analysis of

Long-term Outcome.

Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2017 Dec; ,27(6):445-448. doi: 10.1087/SLE.0000000000000473.
PubMed PMID; 28915203,

Rosati R, Parise P, Glannone Codiglione F.

Technical pro & cons of the laparoscopic lymphadenectomy.

Transl Gastroenterol Hepatol. 2016 Dec 27;1:03. doi: 10. 21037lt9h.2016 12.04. eCollection 2016 Review.
PubMed PMID: 28138658;

PubMed Central PMCID: PMC5244755.

i’l;nilone M, Elmore U, Museila M, Parise P, Zotti MC Bracale U, Di Lauro K, Manigrasso M, Milone F, Rosati
Safely and efficacy of laparoscopic wedge gastrectomy for large gastrointestinal stromal tumors.

Eur J Surg Oncol. 2017 Apr;43(4):788-800. doi: 10.1016/}.€j50.2017.01.005. Epub 2017 Jan 18. PubMed
PMID: 28132787,

Parise P, Eimore U, Fumagaili U, De Manzoni G, Giacopuzzi S, Rosati R.

Ego’}zhageal surgery in Italy. Criteria to Identify the hospital units and the teriiary referral centers entitled to
perform it.

Updates Surg. 2016 Jun; ;68(2):128-33. dol: 10 1007/313304-016-0374-z. Epub 2016 May 30.Review.
PubMed PMID: 27240756.




Salvador R, Caruso V, Costantini M Parise P, Nicoletti L, Cavallin F, Zanatta L, Bardini R, Ancona E, .

Zaninotto G.

Shorter myotomy on the gastric site (52.5 cm) provides adequale relief of dysphagia in achalasia patients.

2D‘l‘s _Esophagus. 2015 Jul;28(5):412-7. dol: 10.1111/dote.12226. Epub 2014 Apr 24. PubMed PMID:
758747

| Zaninotto G, Parise P, Salvador R, Costantinl M, Zanatta L, Rella A, Ancona E.

Laparoscoplc repair of epiphrenic dfverﬂculum

Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2012 Autumn;24(3):218-22. doi: 10.1053/j.semtcvs.2012.10.009. PubMed

PMID: 23200079.

ghppelman HD, Umar A, Orlando RC, Sontag SJ Nandurkar S, El-Zimaity H, Lanas A, Parise P, LambertR
lelds HM.

Barreft's esophagus: natural history.

Q;m N Y Acad Scl. 2011 Sep.1232292-308 doi: 10. 1111/] 1749-6632.2011.06057.x. PubMed PMID
950819.

Parise P, Rosati R, Savarino E, Locatelli A, Ceolin M, Dua KS, Tatum RP, Braghetto 1, Gyawalli CP, Hejazi

RA, McCallum RW, Sarosiek |, Bonavina L., Wassenaar EB, Pellegtinl CA, Jacobson BC, Canon CL, Badaloni

A, del Genio G.

Barrett's esophagus: surgical treatments.

Ann N Y Acad Scl. 2011 Sep;1232:176-95.. doi: 10.1111/j.1749-6632. 2011 06051.x. PubMed PMID:

21950813.

Pallabazzer G, Santi S, Parise P, Sclito B, Glusti P, Rossi M.

Giant hiatal hemias: direct hiatus closure has an acceptable recumrence rate.

U}:g?tes Surg. 2011 Jun;83(2):75-81. doi: 10.1007/s13304-011-0066-7. Epub 2011 Apr 9. PubMed PMID:

21479718.

-Parise P, Santi S, Solito B, Pallabazzer G, Rossi M.

Lapamscopzc Heller myotomy plus Dor mndaplicalzon in 137 achalasic patients: resuits on symptoms rollef

and successful outcome predictors.

Updates Surg. 2011 Mar;63(1):11-5. doi: 101007Is13304-011-0050-2 Epub 2011 Feb 22. PubMed PMID:

21340730

Sarzo G, Finco C, Zustovich F, Parise P, Savastano S, Degregori S, Vecchiato M, Merigliano S.

Early rupture of subclavian vein catheler: a case report and literature review. :

J Vasc Access. 2004 Jan-Mar;5(1):39-46. PubMed PMID: 16536539

Sarzo G, Finco C, Parise P, Vecchiato M, Savastano S, Luongo B, Degregori S, Bocus P, MartnoF PolettIA,

De Lazzari F, Merigliano S.

Colitis cystica profunda of the rectum: report of a case and review of the literature.

Chir ital. 2005 Nov-Dec;57(6):789-98. Review. PubMed PMID: 16400778.

Parise P, Sarzo G, Finco C, Savastano S, Vecchiato M, Degregori S, Merigliano S.

Laparoscopic-assisted resection is safe and effective for colorectal malignancies: a single-centre experience.
‘Chir ital. 2004 Nov-Dec;56(6):811-6..PubMed PMID: 15771036.

Sarzo G, Finco C, Parise P, Savastano S, Vecchiato M, Degregori S, Merigliano S.

msertiign of prolonged venous access device; a comparison belween surgical cutdown and percutaneous
techniques.

Chir ital. 2004 May-Jun;56(3):437-42. PubMed PMID: 15287644.

Finco C, Sarzo G, Parise P, Savastano S, De Lazzari F, Polato F, Merigliano S. '
Laparoscopic treatment of post-hysterectomy colovaginal fistula in diverticular disease. Case report.
Minesva Chir. 2004 Jun;59(3):301-5. PubMed PMID: 15262398.

| Parise P, Sarzo G, Finco C, Marino F, Savastano S, Metlgﬂano S.

‘| Giant condyloma acuminatum of the anorectum (Buschke—l.owanstein tuntour): a case report of oonservative
surgery.

Chir ltal. 2004 Jan-Feb; :56(1):157-61. PubMed PMID: 15038663.

Sarzo G, Finco C, Parise P, Savastano S, Degregori S, Marino F, Candianl F, Meriglianos
Role of transperineal Doppler and ullrasound in evaluating anal sphincter- injury after stapled
haemorrhoidopexy.

| Chir ital. 2004 Jan-Feb;56(1):99-105. PubMed PMID: 15038654.

Finco C, Sarzo G, Parise P, Savastano S, Merigliano S.
Vantaggi del Trattamenfo Chuwg:co della Malattia Emorroidaria con Suturatrice Meccanica. Advantages of
surgical treatment of hemorrholds with mechanical sutures. .

Chir Ital. 2002 Nov-Dec;54(6):835-9. {talian. PubMed PMID: 12613332

Baldan N, Rigotti P, Furian L, Valente ML, Calabrese F, Di Filippo L, Parise P, Sarzo G, Frison L, Ancona E.
Pancreas preservation with Celsior solution in a- pig autouansplantatlon model compamt:ve study with
University of Wisconsin -




solution.
Transplant Proc. 2001 Feb-Mar;33(1-2):873-5. PubMed PMID: 11267111.

Rigotti P, Cadrobbi R, Baldan N, Sarzo G, Parise P, Furian L, Marchini F, Ancona E. .
" Mycophenolate mofetil (MMF) versus sazathioprine (AZA) in pancreas ftransplantation: a smgle-center
experisnce.

Clin Nephrol. 2000 Apr;53(4):suppl §2-4. PubMed PMID: 10809437

Baldan N, Parise P, Furian L, Savio ML, Valente ML, Calabrese F, Venturini R, Girotto A, Rigotti P.
Swine pancreas preservation with Celsior solution.
Transplant Proc. 2000 Feb;32(1):28-31. PubMed PMID: 10700955.

Rigotti P, Baldan N, Codello L, Parise P, Marchini F, Ancona E. :
Compiications of pancreas transplantation in an initial experience of a transplant programme.
Nephrol Dial Transplant. 1998;13 Suppl 8:57-9. PubMed PMID: 9870428,

Torraco A, Tomasella G, Baldan N, Codello L, Parise P, Marchini F, ngoth P.
Efficacy of SH U 508 A (Levovist) in color Doppler imaging of pancreatzc grafts.
Transglant Proc. 1998 Aug;30(6):1950-1. PubMed PMID: 9723348.

CAPITOLI DI LIBRI

Parise Paolo, Zaninotto Giovanni

Surgery for Minimally Symptomatic Pulsion Diverticula of the Thoracic Esophagus.

In: M.K. Ferguson (Ed.), Difficult Decislons in Thoracic Surgery, Difficult Decisions in Surgery: An Evidence-
Based Aprroach 1, pp. 429-434. Springer-Verlag London 2014 ISBN 978-1-4471-6403-6

Parlse Paolo, Michele Mazza, Simonetta Massaron, Ugo Elmore, leardo Rosati

Rottura dell'esofago.

In: 1. Casagranda e G. Ghiselli, Med:cina di Emergenza-Urgenza pp 452-458. Ed. ldelson Gnocchi 2017
ISBN 978-88-7947-642-3

Paolo Parise, Marco Palucci, Andrea Cossu, Francesco Puccetti, Raffaele Cerchione, Ugo Elmoare, Riccardo
Rosati

Perforazioni Esofagee

In: Francesco Milone, Givanni Di Minno. Manuale di Emergenze Medico-Chirurgiche. pp 67-74. Ed. Edra 2019
ISBN 978-88-214-4957-4

Andrea Locatelli, Paclo Parise, Ugo Eimore
Lesionj da caustici

In:Francesco Milone, Giovanni Di Minno. Manuale di Emergenze Medico-Chirurgiche. pp 74-82.Ed. Edra 2019
ISBN 978-88-214-4957-4

MATERIALE DIDATTICO MULTIMEDIALE

Merigliano S, Finco C, Sarzo G, Parise P, Ancona E
La chirurgia Iaparoscopfca dbel colon: emicolectomia s:mslm
CD ROM interattivo di tecnica chirurgica

Merigliano S, Finco C, Sarzo G, Parise P, Ancona E
La chirurgla laparoscopica del colon: emioolectomia destra

CD ROM Iinterattivo di tecnhica chirurgica

Merigliano S, Finco C, Sarzo G, Parise P, Savastano S, Ancona E
Viaggio nei segreti della chirurgla Iapemscop:ca del colon
CD ROM interattivo di tecnica chirurgica

Merigliano S, Finco C Sarzo G, Parise P, Savastano S
Proctologia
|.CD ROM interattivo di tecnica chirurgica

Parise P, Rella A, Cecchetto P, Rossini L, Doria R
°L ‘acalasia: inquadramento clin!co gestione del paziente e trattamento chirurgico.”
Corso professionalizzante per Infermieri Professionali su piattaforma Moodle

U LS.S. 12~ Scuola di Sanita Veneta — 2013

DI aver partecipato quale RELATORE al seguenti eventi formativi (corsl congressi, convegni,
seminari)

Ente ~ | Titolo del corso Periodo | Ore | Luogo di | Crediti
| organizzatore ‘ svolgimento ECM
SOCIETA’ CONGRESSO NAZIONALE 18-20 |- PISA -
ITALIANA _ | settembre
CHIRURGIA Terapia chirurgica .20056
ENDOSCOPICA laparoscopica della MRGE:




SOCIETA” |

n'sbitatl a medlo'e lungo termine

e trattamento delle complicanze.

CONGRESSO NAZIONALE 18-20 PISA
ITALIANA seftembre
CHIRURGIA Efficacia della fundoplicatio sec. 2005
ENDOSCOPICA | Nissen laparoscopica vs terapia
‘ - medica nella regressione della
displasia di basso grado in
: : |_pazienti con esofago di Barrelt | -
SOCIETA’ XIX CONGRESSO NAZIONALE | 21-23 BOLOGNA'
POLISPECIALIST : glugno .
{CA ITALIANA MRGE e chirurgia: quall 2006
DE! GIOVANI! " risuftati?
CHIRURGH)/ '
- SOCIETA’ XIX CONGRESSO NAZIONALE | .21-23 BOLOGNA
.| POLISPECIALIST . giugno ’ '
ICA ITALIANA Chirurgia resettiva deila HGD: 2006
DEI GIOVANI esofagectomia mininvasiva @
CHIRURGHI resezioni limitate.
EUROPEAN ESE CONGRESS 13-15 DUBLINO
"SOCIETY OF settembre (iranda)
ESOPHAGOLOG | Esophageal perforation: a ten - 2007
Y years experience
ASSOCIAZIONE XXVIll Congresso Nazionale 27-30 OLBIA
CHIRURGHI A.CO.l maggio
OSPEDALIER! - . 2009
ITALIANI Le peiforazioni dell'esofago: up-
. fo date della gestione . _
SOCIETA V CONGRESSO NAZIONALE 13-14 PISA
. MEDICA ’ novembre
INTERDISCIPLIN La Bilimetria esofagea 2009
ARE PROMED o
GALILEO S
AZIENDA MINI-INVASIVE SURGERY 11-13 ~ NAPOL/
OSPEDALIERA WHAT'S NEW? - - marzo
"~ MONALDI CONGRESSO 2010
INTERNAZIONALE DI
CHIRURGIA MINI-INVASIVA
La miotomia dello sfintere
|| esofageo inferiore sec. Heller _
ASSOCIAZIONE XXIX CONGRESSO . 26-29 PAESTUM (SA)
CHIRURGHI NAZIONALE maggio ’ ’
OSPEDALIERI ‘ 2010
“ITALIANI Malattia da reflusso gastro-
. esofageo: trattamento
endoscopico vs laparoscopico,
Update. _ :
ALM.S. ADVANCED LAPAROSCOPIC 34 MILANO
ACADEMY SURGERY FOR ESOPHAGO- | Giugno
GASTRIC SURGERY 2010
Laparoscopic treatment of
achalasia: tips and tricks :
O.ES.0. - 10TH WORLD OESO 28-31 BOSTON (USA)
WORLD CONFERENCE Agosto ‘
ORGANIZATION 2010
FOR -

_ Is surgical tmatmeqt likely to
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SPECIALISED

modify the progression of the
"STUDIESON natural history of Bamrett's
DISEASES OF esophagus?
THE
ESOPHAGUS L L
C.ES.O. - 10TH WORLD OESO 28-31 BOSTON (USA)
WORLD CONFERENCE Agosto
ORGANIZATION : 2010
FOR How long should medical :
SPECIALISED | ftreatment be continued before -
STUDIES ON antireflux surgery in Barrett's
DISEASES OF esophagus?
THE
ESOPHAGUS
AZIENDA INCONTRO 07-08 PISA
OSPEDALIERO- MULTIDISCIPLINARE IN Aprile
UNIVARSITARIA | RICORDO DEL DOTT. MAURO 2011
_ PISANA ROSS/
Qual é il ruolo del reflusso
- duodeno-gastro-esofageo ,
nell'esofago di Barreft? e
l'assunzione cronica di PPI
potrebbe creare un ambiente
: pit dannoso per la mucosa? :
AUSL n°5 di PISA CORSO DELL’AUSL N°5 DI 16 GHEZZANO (Pi)
: ' PISA “NOVITA Aprile
SULL'’ESOFAGITE DA 2011
REFLUSSO ED
HELICOBACTER®
Diagnosi e trattamento della
_ MRGE
AUSL n°5diPISA| CORSO DELL'AUSL N°5 DI 30 ‘CASCINA (Pl)
PISA “NOVITA Aprile
SULL'ESOFAGITE DA 2011
REFLUSSO ED
_HELICOBACTER®
Diagnosi e traftamento della
MRGE _
AlLMS. ADVANCED LAPAROSCOPIC 6-8 MILANO
ACADEMY . SURGERY FOR ESOPHAGO- | - Glugno
 GASTRIC SURGERY- 2012
Current surgical indications for
_ GERD . ﬁ _
SOCIETA’ 1° CONGRESSO NAZIONALE 23-27 ROMA
ITALIANA DI UNITARIO S.1.C.-A.C.O.L settembre
CHIRURGIA - o , - 2012
ASSOCIAZIONE Main topics in chirurgla
-CHIRURGHI! esofagea: MRGE. Quale
OSPEDALIERI plastica antireflusso?
ITALIANI _ _
SOCIETA’ 1° CONGRESSO NAZIONALE 23-27 ROMA
ITALIANA DI UNITARIO S.1.C.-A.C.O.l, settembre. )
CHIRURGIA - 2012
ASSOCIAZIONE Main toples in chirurgia
CHIRURGHI esofagea: Emie jatali permagne.
OSPEDALIERI Pro e contro nelfuso delle
ITALIAN! profesi

10




ASSOCIAZIONE

11

32° CONGRESSO NAZIONALE | 22-24 FIRENZE
NAZIONALE : A.C.Ol Maggio ‘
CHIRURGHI "2013
OSPEDALIER! Focus su Malaltia da Reflusso
Gastro-Esofagea e Acalasia.
Indicazioni e scelta terapeutica.
A.LM.S. . ADVANCED LAPAROSCOPIC 11-13 MILANO
ACADEMY SURGERY FOR ESOPHAGO- | Giugno
GASTRIC SURGERY 2014
Current surgicel indications for
- GERD
ASSOCIAZIONE CONGRESSO NAZIONALE 24-26 GENOVA
CHIRURGHI - AC.OlL Giugno : -
OSPEDALIERI ’ 2015
ITALIANI Acalasia esofagea: trattamento
____chirurgico
CORSO TEORICO-PRATICO 12 AVELLINO
ENDO CAMPUS. seffembre
' 3 2015
Esofago di Barrett, approccio
muitidisciplinare alla patologia. !l
‘ ruolo del chirurgo.
ACCADEMIA LA CHIRURGIA MINIVASIVA 26-27 “ROMA
ROMANA D! DIFFICILE, COSA CE DI Novembre
. CHIRURGIA NUOVO? 2015
Minimally Invasive
Esophagectomy for escphageal
cancer ,.L
ASSOCIAZIONE | XXINCONTROPUGLIESEDI | - & BARI
CHIRURGHI CHIRURGIA - LA CHIRURGIA | Dicembre
OSPEDALIERI DEI TUMORI GASTRICI . 2015
- ITALIA
IL TRATTAMENTO CHIRURGI
MININVASIVO DEL CANCRO
DEL CARDIAS
UNIVERSITA DI DIGESTIVE SURGERY 779 ROMA
ROMA LA CONGRESS Aprile
SPIENZA E - 2016
AZIENDA " Minimally Invasive Ivor-Lewis
OPEDALIERA S. Esophagectomy
ANDREA . _
. LRC.C.S. CONGRESSO “CARCINOMA 19 REGGIO EMILIA
AZIENDA DEL CARDIAS" - maggio. .
OSPEDALIERA , 2016
DI REGGIO Esofagectomia minivasiva nel
EMILIA trattamento del cancro del
_ cardias _
SOCIETA’ CONGRESSO CONGIUNTO 25-29 ROMA
ITALIANA DI DELLE SOCIETA .| settembre
CHIRURGIA - SCIENTIFICHE ITALIANE DI 2016
ASSOCIAZIONE | . CHIRURGIA -
| CHIRURGHI
- OSPEDALIERI Percorsi ERAS in chirurgia
ITALIANI gastrica: incidenza df
complicanze e reingressi
SOCIETA’ CONGRESSO CONGIUNTO 25-29 ROMA
ITALIANA D! DELLE SOCIETA settembre
CHIRURGIA- | SCIENTIFICHE ITALIANE DI 2016
ASSOCIAZIONE CHIRURGIA




CHIRURGHI

OSPEDALIERI Le urgenze esofagee, diagnosi
ITALIANI e trattamento. Trattamento
chirurgico delle perforazioni
. cervicali. .
ILRC.CS. AORTIC AND PERIPHERAL 15-17 MILANO
OSPEDALE SAN SURGERY. HOWIDOIT. Dicembre
RAFFAELE 2016
Treatment of esophagus in
‘ aorto-esophageal fistulae
INTERNATIONAL 12TH INTERNATIONAL 20-23 PECHINO
GASTRIC GASTRIC CANCER Aprile (CHINA)
CANCER ASSOCIATION CONGRESS 2017
ASSOCIATION
Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) protacol in
gastric surgery for cancer:
review of a single institution
experience. -
EUROPEAN 25TH INTERNATIONAL 14-17 FRANCOFORTE
" ASSOCIATION CONGRESS ' Giugno " (GERMANIA) -
OF - 2017
ENDOSCOPIC Totally Minimally Invasive vs :
_ SURGERY Hybrid Ivor-Lewis '
Esophagectomy for Cancer: a
Comparative Prospective Study
__ on Safety and Efficacy
EUROPEAN 25TH INTERNATIONAL 14-17 FRANCOFORTE
ASSOCIATION CONGRESS Giugno (GERMANIA)
: OF 2017
ENDOSCOPIC Laparoscopy for Gastric .
SURGERY Cancer:lmpact of Clinical
Staging . _
SOCIETA' 15° CONGRESSO NAZIONALE | 29 Giugno TORINO
ITALIANA DI 1 Luglio
- CHIRURGIA _The Importance of Psrioperalive 2017
ONCOLOGICA Counselling
SOCIETA’ 15° CONGRESSO NAZIONALE | 29 Giugno TORINO
ITALIANADI | . 1 Luglio :
CHIRURGIA Application of an ERAS 2017
ONCOLOGICA Standardized Pathway for
Perioperative Management of
lvor-Lewis Esophagectomiss
““MINIMALLY INVASIVE 24 NAPOLI
SURGERY® CONGRESS Luglio )
. 2017
Totally Mini-Invasive Ivor-Lewis
Esophagectomy
SOCIETA’ 18° CONGRESSO NAZIONALE | 28-29 MILANO
ITALIANA DI seftembre
CHIRURGIA Resezione Atipica di Lelomioma 2017
ENDOSCOPICA Sottocardiale con Approccio
Laparoscopico Transgastrico -
SOCIETA’ 18° CONGRESSO NAZIONALE | 28-29 MILANO
ITALIANA-DI settembre
CHIRURGIA * Laparoscopic Hellsr-Dor . 2017 -
| ENDOSCOPICA Procedure for Achalasia . -

: SOCIETA’ 18° CONGRESSO NAZIONALE | 28-29 MILANO
ITALIANA D! settembre : )
CHIRURGIA Trattamento del Diverticolo di - 2017

ENDOSCOPICA Zenker con Esofego-
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diverticulostomia trans-orale
rigida: Analisi dei Risuitati a

variabliii perioperatorie e delle

: Lungo Terming _
‘SOCIETA’ 18° CONGRESSO NAZIONALE | 28-29 MILANO
ITALIANA DI settembre
CHIRURGIA Tolally minimally invasive Ivor- 2017
ENDOSCOPICA Lewis escphagectomy '
" ’ Indocyanine color green
fluorescence anglography
assisted _
UNIVERSITA’ DI | CONVEGNO “LE MILLE E UNA 24 ' PADOVA
PADOVA MIOTOMIA® Novembre
) ‘ 2017
L'approccio chirurgico ai
- diverticoli epifrenici: cpen,
lsparoscopico o misto? _
EUROPEAN 26TH INTERNATIONAL 30 LONDRA (UK)
ASSOCIATION - CONGRESS magglo - : :
: OF 1 Glugno
ENDOSCOPIC Fluorescent Angiography for 2018
SURGERY Gastric Conduit Perfusion in
- Esophageal Surgery _
CONGRESSO “CHIRURGIA 15 PERUGIA
MINI-INVASIVA NEL CANCRO | Giugno
GASTRICO® ‘2018
Ricostruzione dopo
_Gastrectomia Totale :

INTERNATIONAL 16TH WORLD CONGRESS . 16-19 VIENNA
SOCIETY FOR .- | Settembre (AUSTRIA)
DISEASES OF Totally Minimally Invasive lvor- 2018

THE _ Lewis Esophagectomy
ESOPHAGUS | Indocyanine Green Fluorescent
: ) Angiography Assisted -
SOCIETA’ CONGRESSO CONGIUNTO 14-18 " ROMA
ITALIANA DI DELLE SOCIETA ITALIANE D! | ottobre
CHIRURGIA - CHIRURGIA 2018
ASSOCIAZIONE
CHIRURGHI Totally minimally invasive Ivor-
OSPEDALIER! Lewis esophagectomy
ITALIANI Indocyanine color green
fluorescence anglography
assisted ;
SOCIETA’ . CONGRESSO CONGIUNTO 14-18 ROMA
ITALIANA Di DELLE SOCIETA ITALIANE DI | ottobre oo
CHIRURGIA - CHIRURGIA .2018
ASSOCIAZIONE |
CHIRURGH! Percorso gestionale enhanced
OSPEDALIERI recovery afler surgery (ERAS)
ITALIANI nell'esofagectomia: modello
predittivo precoce di deviazione
dal protocofio -
SOCIETA’ CONGRESSO CONGIUNTO | 14-18 ROMA
ITALIANA D! | DELLE SOCIETA ITALIANE DI | ottobre
CHIRURGIA - CHIRURGIA 2018
ASSOCIAZIONE .
CHIRURGHI! Indicatori precoci di prolungata
OSPEDALIERI | degenza in pazienti soltoposti a
ITALIANI gastrectomia: analisi delle

deviazionl dal protocollo ERAS.
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CORSO DI AGGIORNAMENTO

LR.C.C.S. SAN 27-28 MILANO

RAFFAELE IN CHIRURGIA MINIVASIVA MARZO

' COLORETTALE, TAMISE | 2019
- TATME CON PRATICA SU
MODELLO ANIMALE _

SOCIETA’ 121° CONGRESSO 58 BOLOGNA
ITALIANA D} NAZIONALE Ottobre
CHIRURGIA 2019

Indicazioni, tacnica e risultati
. delle plastiche antireflusso :

SOCIETA’ 47° CONGRESSO : 18-19 VERONA
ITALIANA D! otfobre :
CHIRURGIA L'urgenza nell'ernia jatale 2019 _
D'URGENZA " paraesofagea _ _

. EUROPEAN INTERNATIONAL CONGRESS | 20-22 ATENE (GRECIA)
SOCIETY FOR . OF ESDE Novembre )
DISEASES OF 2019
THE Diaphragmatic hemia after Ivor-
ESOPHAGUS Lewis cesophagectomy:
analysls.of risk factors and
_ surgical repalr results. . _
ESOPHAGEAL 1° INTERNATIONAL 13-14 BOLOGNA
ADENOCARCINO CONGRESS Fabbrelo '
MA STUDY . 2020
GROUP EURORPE | Indacyanine green spesd before
: ~ gastric tubulization as main
objective parameter to evaluate
gastric microcirculation during -
__lvor-Lewis esophagectomy
Di aver partecipato quale UDITORE al seguent] eventi formativi (corsi, congressl, convegni, seminari}
Ente organizzatore | Titolo del corso ‘Pericdo | Ore Luogo di | Crediti
svolgimento ECM
. (se
i _ previst).
Convegno  “Infezioni da| 12 Padova,
Cytomegalovirus nei traplanti | dicembre Policlinico
: : d'organo” 1997 Universitario .
UNIVERSITA' DI | Convegno “ll trapianto di| 14 Padova,
PADOVA - | fegato: attese e problematiche. | Giugno Polictinico
AZIENDA Sei anni d'esperienza” 1997 Universitario
OSPEDALIERA DI :
PADOVA
EUROPEAN XXXt Congress of the|22-25 - Abano ‘Terme

‘| SOCIETY FOR | European Society for Surgical | Aprile (PD)

SURGICAL . Research 1998 :
RESEARCH _ _
SOCIETA’ Xi Congresso Mazionale defla | 22-23 Rozzano (M)
POLISPECIALISTI | Societd Polispecialistica dei | Maggio :
CA ITALIANA DEI! | Giovani Chirurghi -1 1998

GIOVANI :

CHIRURGHI : _
UNIVERSITA' DI'| Convegno “lI Cancro della| 3 Padova,
PADOVA Tirolde” Marzo Policlinico .

, : 1 2000 Universitario
EUROPEAN 4th European Congress of the | 16-20 Montecatini Terme
ASSOCIATION OF | European  Association  of | Aprile 1 (P
TRAUMA AND | Trauma and Emergency | 2000
EMERGENCY Surgey
SURGEY
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 EUROPEAN

ITALIANI

4th European Congress of the | 16 Montecatini Terme
ASSOCIATION OF | European  Association  of | Aprie (Pl)
TRAUMA AND | Trauma and Emergency | 2000
EMERGENCY | Surgey
SURGEY
Simposio “Organ Conservation
in Visceral Trauma®
Seminario °Patologla Benigna | 5 Padova,
della mammella® maggio Policlinico
| 2000 Universitario
U.O. CHIRURGIA | Corso di Perfezionamento in | 12-16 Castelfranco
GENERALE chirurgia Laparoscopica Marzo Veneto (TV)
OSPEDALE D! 2001
| CASTEFRANCO
VENETO
UNIVERSITA' DI | Convegno “Ipertiroidismo” 23 Pedova
PADOVA - -Marzo
AZIENDA 2001
OSPEDALIERA DI
PADOVA : .
G.EEM.O. Meeting and Postgraduate | 29-31 Abano Terme
Course = on  Esophageal | marzo | (PD)
Diseases 2001 _
UNIVERSITA’ DI | Simposio °ll Tumore del Seno® | 1 Cividale del Friuli
PADOVA . giugno (UD)
_ 2001
SOCIETA’ 103° Congresso della Socleta | 28-31 Bologna
ITALIANA DI | italiana di Chirurgia oltobre '
CHIRURGIA 2001 -
DIPARTIMENTO International  Meeting on | 31 Campodarsego
DI CHIRURGIA | Robotic Surgery ' maggio (PFD) -
GENERALE 2002
DELL'OSPEDALE
DI
gAMPOSAMPIER
UNIVERSITA’ DI | Convegno “L'addome acuto | 21 Stra (VE)
PADOVA - A.S.L. | non traumatico® selfernbr
3 _ : e 2002
UNIVERSITA’ DI | Convegno *Glomnata | 4 -Padova
PADOVA — | internazionale  sugli  attuali | oftobre
AZIENDA orientamenti in diagnosi e | 2002
OSPEDALIERA DI | terapia dei tumori
PADQVA neurcendocrini
UNIVERSITA’ DI| Corso -"La chirurgla | 14 Padova
PADOVA conservativa nel carcinoma | febbreio .
della mammella” 2003
St MARK'S | Postgraduate Teaching Term | 19 Londra (UK)
HOSPITAL in Colorectal Surgery Gennaio
20
Febbraio
| 2004
ENDOGASTRIC Workshop *EndoGastric | 11-13 Strasburgo
SOLUTIONS Solutions Device Training” gg:ggzbre (Francia)
ASSOCIAZIONE XVil Congresso Nazionals | 1 Genova
CHIRURGHI ACOI di Videochirurgia dicembre
OSPEDALIERI -1 2007
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Totally Minimally Invasive vs Hybrid lvor-Lewis Esophagectomy for Cancer: a Comparative Pmspect:ve Study

on, Safety and Ei

Francoforte (Germania), 14-17 Giugno 2017

25th International Congress of European Assgciation of Endoscopic Surgery
BEST PRESENTATION ON NEW TECHNOGIES

AZIENDA Stage in Flebologia 26-30 Padova
OSPEDALIERA DI .o maggio
PADOVA - ULSS 2008
16 DI PADOVA -
ASSOCIAZIONE -~ | XXX . Congresso Nazionale | 25-28 Colli del Tronfo
CHIRURGHI ACO! magglo (AP) -
OSPEDALIERI 2011
ITALIANI -
INTERNATIONAL | 13th World Congress of | 15-17 Venezia
SOCIETY FOR | International  Sociely  for | oftobre
DISEASES OF | Diseases of the Esophagus 2012
THE ESOPHAGUS . . I
Convegno °ll cancro dello|7 Rovereto (TN)
stomaco” | novembr
— ’ 8 2014
SOCIETA’ XXVill Congresso Nazionale | 22-24 Varese
POLISPECIALISTI | SPIGC Marzo
CA ITALIANA" DEI! ) 2017
GIOVANI |
CHIRURGHI '
EUROPEAN ESDE Congress 89 Utrecht (Olanda)
SOCIETY  FOR Novembr
DISEASES OF 02017
THE ESOPHAGUS _
ITALIAN Basic Life Support Defibrillation | 28. Witano
RESUSCITATION | per Sanitari novembr
COUNCIL 02017 -
Intematioriel Workshop | 27-28 Milano
Advances in - fluorescence | settembr
imaging—-ICG 2.0 e 2018
THE GLOEBAL | ICH Good Clinical Practice £6 | 10 Milano
HEALTH (R2) novembr :
NETWORK E- e 2018
LEARNING
COURSE : .
Societa Itallana di| 1° Congresso. Nazionale | 28 Pisa
Neurogastroentero! | SINGEM febbralo -
ogia e Motilita -
1 Marzo
" lao19 '
1R.C.C.S. Basic Life Support Defibrillation | 10 Milano
OSPEDALE  SAN | Retraining oftobre
RAFFAELE : - 2019 _
IR.C.CS. Corso sul Piano di Emergenza | 29 Milano
OSPEDALE SAN | per Emergenza per Massiccio | novembr ~
RAFFAELE . Afflusso di Ferili (PEMAF) e 2019
I.R.C.C.S. Progetio di Formazione sul|05 . Milano
OSPEDALE SAN | Campo *Riunpione | seftembr
RAFFAELE Multidisciplinare per laje - 20
Gestione di Pazient! Affetti da | dicembre
Patologia Maligna Esofago- | 2019
gastrica e Colo-rettale®
DI essere risultato vincitore dei seguent! riconoscimenti e premi per atﬁviﬁ sclentmca a Congress/
Internazionali
BEST POSTER PRESENTATION
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ICG Lymphnodal mapping-assisted laparoscopic total gastrectomy for cancer
Ancona, 30 settembre — 1 ottobre 2019

18° Congresso Nazionale defla Societad ltaliana di Chirurgia Endoscopica

BEST ORAL PRESENTATION

Indocyanine green speed before gastric tubulization as main objective parameter to evaluate gastric |-
microcirculation during Ivor-Lewis esophagectomy
Bologna, 13-14 Febbraio 2020

1st Intemational Congress of the Esophageal Adenocarcinoma Study Group Europe

Di aver svolto le ulteriori seguent] attivita e dI avere le seguenti capacita

In data 14.03.2005 e risultato vincitore di una Borsa di Studio della durata di 12 mesi dal titolo °Studio
funzionale del pazienti affetti da turbe della deglutizione e malattia da reflusso gastroesofageo. Raccolla

informatizzata dei dat”, presso I'Azienda Ospedaliera Pisana — U.0. Chirurgia Generale IV

E’ stato membro del Comitato Sclentifico Organizzatore del XIV Congresso Nazlonele del Gruppo ltaliano per
lo Studio della Motilita dell'Apparato Digerente (GISMAD), tenutos] a Venezia-Mestre il.18-19 marzo 2011.

E’ fondatore e Presidente dal 2018 della Socleta Italiana per lo Studio dslle Malattie del'Esofago (S.1.S.M.E.).
Il SISME é una societd polispecialistica che riunisce le varie figure professionali (chirurghi, oncologi,
radioterapisti, radiologi, anatomo-patologi, infermieri, fisioterapisti etc,) che Intervengo nel percorso
diagnostico-ferapeutico dei pazienti con patologia esofagea oncologica o funzionale. Lo scopo della societa é
quello di favorire e di coordinare l'aftivita di ricerca in tale campo a livello nazionale. Annovera aftuaimente pit
di cento soci provenient! dai principali centri nazionali. Ad aprile del 2019 il dott. Paolo Parise ha organizzato il

primo congresso nazionale del SISME presso I'Ospedale san Raffale di Milano.

E’ inoltre socio deila Societa Italiana di Chirurgia (SIC), dellAssociazione Itallana Chirurghi Ospedalieri
(ACOY), del Gruppo Italiano di Ricerca sul Cancro Gastrico (GIRCG), dell'European Scciety for Diseases of
| the Esophagus (ESDE) e dell'international Society for Diseases of the Esophagus (ISDE), alfinterno defla
quale fa parte della Young Members Engagement Task Force.

.| Ha svolto servizio militare di leva con il grado di Sotfotenente del Corpo Sanitario delfEsercito con incarico di
Dirigente del Servizio Sanitario presso I} Comando Supporti- Generali - Regione Militare Nord e poslo in
congedo ] 09.03.2000 senza demerito.

Ha buone capacita organizzative e di coordinamento del personale, sviluppate durante Tesperienza di
responsabile del Laboratorio di Fisiopatologia Esofagea a Pisa, di Responsablle della Formazione a Venezia,
-| di Responsabile di UnitA Funzionale a Milano, con la gestione ed organizzezione dsi vari corsi
professionalizzanti, con la creazione del Centro “CERCA e riCERCA® e con la fondazione e gestione della
societa sclentifica S.1.S.M.E.

Ha buone capacita nelfutilizzo delle pid medeme apparecchiature e dispositivi medico-chirwylc: laparo-
foracoscopici e sull'utilizzo dei sistemi di chirurgia 3D, 4K, NIR-ICG amlggmghz-lzmghography

Ha buone capacita relazionali nei confronti dei colleghi e del personale Infermleristico improntate al rispetto
della professionalita dellindividuo ed allo spinito di collaborazione. Buone sono inoltre le capacita relazionali
anche nel confronti del pazienti e dei parenti caratterizzate da uno spirito di empatia e di chiarezza e
franchezza comunicativa.

Ha buona conoscenza della lingua inglese scritta e parfata
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