CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE

In riferimento alla domanda di partecipazione all’avviso pubblico, per titoli ¢ colloquio, per il
conferimento dell'incarico di Direttore della Struttura Complessa: U.0.C. Chirurgia Generale

del Presidio Ospedaliero di Rovigo, indetto da codesta Azienda ULSS, con delibera del Direttore
Generale n. 124 del 12.02.2020

I/la sottoscritto dott. Paolo Parise, nato il 13.06.1971 a Perugia (PG),

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto 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 quanto segue:

TITOLI DI STUDIO

Laurea in Medicina e Chirurgia
Conseguita presso Universita degli Studi di Padova
In data 17.10.1997 voto 101/110

Specializzazione in Chirurgia Generale

Conseguita presso Universita degli Studi di Padova

In data 13.12.2004 voto 70/70 con lode

Della durata di anni 6 (sei), conseguita ai sensi del D. Lgs. 8 agosto 1991 n, 257

POSIZIONE FUNZIONALE NELLE STRUTTURE E COMPETENZE
Presso la struttura pubblica e/o privata

1) Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

Via Roma n°67

56126 Pisa

U.O. Chirurgia Generale IV

Con contratto di lavoro SUBORDINATO, a tempo DETERMINATO, in qualitd di Dirigente
Medico di 1° livello, disciplina Chirurgia Generale, n° ore settimanali 38;

dal 06.03.2006 al 05.03.2007

2) Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

Via Roma n°67

56126 Pisa

U.0O. Chirurgia Generale IV ¢ successivamente S.D. di Chirurgia dell’Esofago

Con contratto di lavoro SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO, in qualitd di

Dirigente Medico di 1° livello, disciplina Chirurgia Generale, n° ore settimanali 38;
dal 06.03.2007 al 04.07.2011

3) Azienda ULSS 12 Veneziana

Via Don Federico Tosatto 147

30174 Venezia Mestre

U.0.C. Chirurgia Generale — Ospedale “ss. Giovanni e Paolo” Venezia

Con contratto di lavoro SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO, in qualita di

Dirigente Medico di 1° livello con incarico di alta specializzazione (lett. C2), disciplina
Chirurgia Generale, n° ore settimanali 38;
dal 05.07.2011 al 06.09.2015



Incarico attualmente in corso (ex art. 18 CCNL 19/12/2019)

4) Ospedale I.R.C.C.S. “san Raffaele”

Via Olgettina 60

20132 Milano

U.O. Chirurgia Gastroenterologica, del Peritoneo e dej Trapianti

Con contratto di lavoro SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO, in qualita di
Dirigente Medico con incarico di Responsabile di Unita Funzionale di Chirurgia delle Alte
Vie Digestive, disciplina Chirurgia Generale, n° ore settimanali 38;

dal 07.09.2011 a tutt’oggi.

TIPOLOGIA DELLE ISTITUZIONI IN CUI SONO ALLOCATE LE STRUTTURE
PRESSO LE QUALI HA SVOLTO L’ATTIVITA E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI
EROGATE DALLE STRUTTURE MEDESIME

Si allega alla domanda di ammissione la certificazione in copia della tipologia di istituzioni in cui
sono allocate le strutture presso le quali ha svolto Pattivita e tipologia delle prestazioni erogate dalle

strutture medesime, che si dichiara, ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.PR. 445/2000, conforme
all’originale.

TIPOLOGIA E QUANTITA’ DELLE PRESTAZIONI

1) e 2) Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana

Dirigente Medico di 1° livello. E’ stato il Responsabile del Laboratorio di Fisiopatologia Esofagea.
Ha svolto attivita clinica, operatoria e scientifica nell’ambito della chirurgia generale, esofagea
oncologica e funzionale, colo-proctologica oncologica e benigna e dell’obesita, privilegiando in
particolar modo le pilt moderne tecniche di approccio mini-invasivo, Ha regolarmente ed
attivamente partecipato ai Consulti Multidisciplinari Oncologici.

3) Azienda ULSS 12 Veneziana

Dirigente Medico di 1°livello con incarico di alta specializzazione (lett. C2) in “Chirurgia
laparoscopica delle prime vie digestive: gestione del paziente pre-operatoria e trattamento
chirurgico”. Ha svolto attivita clinica, operatoria e scientifica nell’ambito della chirurgia generale,
delle alte e basse vie digestive, oncologica e benigna, implementando 1’utilizzo delle tecniche dj
approccio mini-invasivo su gran parte delle patologie di pertinenza chirurgica d’elezione e
d’urgenza nell’U.0. d’impiego. E’ stato Responsabile della formazione per il Dipartimento di
Chirurgia, ed ha organizzato eventi di aggiornamento per il personale medico ed infermieristico.

4) Ospedale L.R.C.C.S. “san Raffacle”

Dirigente medico e Responsabile dell’Unita Funzionale di Chirurgia delle Alte Vie Digestive. Oltre
alla normale attivitd chirurgica d’elezione e d’urgenza, svolge funzioni di organizzazione e
coordinamento dell’attivitd clinica e scientifica dell”Unita Funzionale, cui afferiscono altri due
medici strutturati e due medici specializzandi. Ha attivato Pambulatorio di Chirurgia 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 pazienti
chirurgici, coordinando il lavoro di varie figure specialistiche (fisioterapista, nutrizionista,
anestesista, psicologo, infermiere professionale, etc.).

Coordina i Consulti Multidisciplinari Oncologici ¢ Funzionali con i colleghi delle altre Unita
Operative  (Oncologia, Radioterapia, Radiologia, Anatomia Patologica, Medicina Nucleare,
Gastroenterologia).



Ha partecipato alla fondazione e costituzione del Centro per la Diagnosi, la Terapia e la Ricerca
sulle Malattie delle Alte Vie Digestive “CERCA e iCERCA” dell’TRCCS “san Raffaele”, di cui ¢ il
Coordinatore dell’ Attivita Clinico-Scientifica: coordina Iattivita delle figure professionali coinvolte
a vario titolo nell’iter ricerca-diagnosi-terapia dei pazienti affetti da patologia oncologica o
funzionale delle alte vie digestive, definendo precisi PD.T.A., modalitd di assistenza pre e post-
ricovero e promuovendo e seguendo le varie linee di ricerca scientifica nello stesso ambito.

Svolge in autonomia un ruolo di riferimento all’interno dell’U.O. per la gestione operatoria e non,
di tutti i pazienti complicati e critici affetti da patologie di pertinenza chirurgica generale.

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 Porganizzazione degli stessi, avviando anche corsi
internazionali rivolti a chirurghi europei.

Svolge un’intensa attivita di ricerca e produzione scientifica anche attraverso la partecipazione a
studi multicentrici internazionali (per es. STOMACH, TIGER, ESODATA, GASTRODATA).

ATTIVITA’ OPERATORIA

II dott. Paolo Parise ha globalmente preso parte ad oltre 3000 interventi chirurgici per patologie
benigne o oncologiche, in elezione o urgenza, con tecnica aperta o mini-invasiva. Pin di 1000 di
questi interventi li ha condotti come primo operatore.

La casistica personale come primo operatore degli ultimi 5 e 10 anni & riassunta nella seguente
tabella:

SINTESI DELL'ATTIVITA® OPERATORIA DA PRIMO OPERATORE DEGLI ULTIMI 5 E 10 ANN!

2015-2020 | 2010-2020
Gastrectomie - Gastroresezioni Open 25 25
Gastrectomie - Gastroresezioni Laparoscopica 20 20
Altri interventi sullo stomaco open 8 11
Altri interventi sullo stomaco laparoscopici 13 18
Esofagectomie open 7 11
Esofagectomie mininvasiva 12 12
Miotomie per acalasia laparoscopiche 28 51
Plastiche antireflusso laparoscopiche 33 52
Altri interventi sull'esofago open 37 37
Altri interventi sull'esofago mininvasini 11 12
Resezioni coliche destre open 6 12
Resezioni coliche destre laparoscopiche 14 14
Resezioni coliche sinistre open 10 18
Resezioni coliche sinistre laparoscopiche : 15 15
Resezioni di retto open 4 5
Resezioni di retto laparoscopiche 8 8
Altri interventi sull'intestino open 73 113
Altri interventi sull'intestino laparoscopici 26 33
Ernioplastiche inguinali o parete addominale open 19 129
Ernioplastiche inguinali o parete addeminale laparoscopiche 1 6
Colecistectomie e interventi sulle VB open 8 18
Colecistectomie e interventi sulle VB laparoscopici 17 83
Interventi su trachea o bronchi 16 16
Altri interventi addominali open 32 59
Altri interventi addominali laparoscopici 50 84




Altri interventi toracici open 23 36
Altri interventi toracici toracoscopici 6 7
Appendicectomie open 1 14
Appendicectomie laparoscopiche 4 20
Interventi sui tessuti mollj 6 56
Interventi proctologici 0 8
TOTALE 533 1007

L’attivita operatoria complessiva nel dettaglio & invece fornita in allegato, in copia che si dichiara
conforme all'originale ai sensi degli artt. 19 e 47 del D.P.R. 445/2000



" ATTIVITA DIDATTICA t

Lezioni a studenti Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia

1y

2)

3)

4)

5)

Corso di studio per il conseguimento del Diploma di Laurea Magistrale in Medicina e
Chirurgia

Ente: Universita Vita- Salute san Raffaele, sede di Milano

Materia insegnata: “Clinica Chirurgica”

Per tot. n. ore 7 nell’anno accademico 2018/2019

Corso di studio per il conseguimento del Diploma di Laurea Magistrale in Medicina e
Chirurgia

Ente: Universita Vita- Salute san Raffaele, sede di Milano

Materia insegnata: “Clinica Chirurgica”

Per tot. n. ore 5 nell’anno accademico 2019/2020

Corso di studio per il conseguimento del Diploma di Laurea Magistrale in Medicina e
Chirurgia in lingua inglese “International M.D. Program™

Ente Universita Vita- Salute san Raffaele, sede di Milano

Materia insegnata: “Principles of Surgery”

Per tot. n. ore 6 nell’anno accademico 2017/2018

Corso di studio per il conseguimento del Diploma di Laurea Magistrale in Medicina e
Chirurgia in lingua inglese “International M.D. Program™

Ente Universita Vita- Salute san Raffacle, sede di Milano

Materia insegnata: “Principles of Surgery”

Per tot. n. ore 6 nell’anno accademico 2018/2019

Corso di studio per il conseguimento del Diploma di Laurea Magistrale in Medicina e
Chirurgia in lingua inglese “International M.D. Program”

Ente Universita Vita- Salute san Raffaele, sede di Milano

Materia insegnata: “Principles of Surgery”

Per tot. n. ore 5 nell’anno accademico 2019/2020

Lezioni a specializzandi in Chirurgia Generale

1)

2)

3)

Corso di studio per il conseguimento del Diploma di Specializzazione in Chirurgia Generale
Ente Universita Vita-Salute san Raffale sede di Milano

Funzioni di professore a contratto:

3 ore di seminario nell’anno accademico 2015/2016

Corso di studio per il conseguimento del Diploma di Specializzazione in Chirurgia Generale
Ente Universita Vita-Salute san Raffale sede di Milano

Funzioni di professore a contratto:

6 ore di seminario nell’anno accademico 2017/2018

Corso di studio per il conseguimento del Diploma di Specializzazione in Chirurgia Generale
Ente Universita Vita-Salute san Raffale sede di Milano

Funzioni di professore a contratto:

6 ore di seminario nell’anno accademico 2018/2019

Correlatore di tesi di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia

1Y)

Laureando: Federica Grassi



Anno accademico: 2015/2016

Titolo: Oesophageal sensory mucosal innervation: differences between healty subjects and
patients with non-erosive reflux disease.

Relatore: prof. Riccardo Rosati

Universitd Vita- Salute — San Raffale

2) Laureando: Niccold Incarbone
Anno accademico: 2015/2016
Titolo: Total minimally invasive vs hybrid esophagectomy for cancer: a comparative
prospective study on safety and efficacy.
Relatore: prof. Riccardo Rosati
Universita Vita- Salute — San Raffale

3) Laureando: Alberto Nicold Bergamini
Anno accademico: 2015/2016
Titolo: Treatment of Zenker’s diverticulum with rigid transoral stapling diverticulostomy:
analysis of long-term outcome.
Relatore: prof. Riccardo Rosati
Universita Vita- Salute — San Raffale

4) Laureando: Leonardo Garutti
Anno accademico: 2016/2017
Titolo: Studio sulla vascolarizzazione dello stomaco mediante angiografia con verde di
indocianina in corso di esofagectomia ed esofagogastroplastica intratoracica e dell’impatto
sull’incidenza di fistole anastomotiche.
Relatore: prof. Riccardo Rosati
Universita Vita- Salute — San Raffale

5) Laureando: Carlo Ferrari
Anno accademico: 2016/2017 ;
Titolo: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) pathway in Esophagectomy: an early
prediction model of factors associated with protocol deviation.
Relatore: prof. Riccardo Rosati
Universita Vita- Salute — San Raffale

6) Laureando: Giuseppe Diodato Santoro
Anno accademico: 2018/2019
Titolo: Laparoscopic repair of giant hiatal hernia without the use of mesh: a single-center
analysis of surgical results and risk factors associated to anatomic failure of repair.
Relatore: prof. Riccardo Rosati
Universita Vita- Salute — San Raffale

Partecipazione in qualitd di relatore ai seguenti corsi:

1) Laparoscopic treatment of achalasia: tips and tricks

Advanced Laparoscopic Surgery for Esophago-Gastric Surgery — A.LM.S. Academy
Milano, 3-4 Giugno 2010

2) Diagnosi e trattamento della MRGE
Corso dell’AUSL n°5 di Pisa “Novita sull’esofagite da reflusso ed Helicobacter”
Cascina (PI), 30 aprile 2011

3) Diagnosi e trattamento della MRGE
Corso dell’AUSL n°5 di Pisa “Novita sull’esofagite da reflusso ed Helicobacter”



Ghezzano (PI), 16 aprile 2011

4) Current surgical indications for GERD in 2013

Advanced Laparoscopic Surgery for Esophago-Gastric Surgery — A LM.S. Academy
Milano, 6-8 Giugno 2012

5) Current surgical indications for GERD in 2014

Advanced Laparoscopic Surgery for Esophago-Gastric Surgery — A.LM.S. Academy
Milano, 11-13 Giugno 2014

6) Corso di aggiornamento in chirurgia minivasiva colorettale, TAMIS e TuTME con pratica su
modello animale

Milano, 27-28 Marzo

Attivitd di docenza continua

®* Dal 2006 ad oggi & docente della Scuola Speciale A.C.0.I. (Associazione Chirurghi
Ospedalieri Italiani) di Chirurgia dell’Esofago “Mauro Rossi” per specialisti in Chirurgia
Generale, che vengono regolarmente tenuti presso ’'U.O. di Chirurgia dell’Esofago
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana, sede del Centro di Riferimento per la

Diagnosi ed il Trattamento delle malattie dell’Esofago della Regione Toscana. Tali corsi si
svolgono usualmente due volte all’anno.

e Dal 2015 ad oggi ¢ docente ¢ coordinatore dei Corsi Residenziali di Chirurgia dell’ Apparato
Digerente Superiore dell’U.O. di Chirurgia Gastroenterologica dell’Ospedale “san Raffaele”
di Milano per specialisti in chirurgia generale italiani, organizzati dal prof. Riccardo Rosati e
denominati “Corsi di Aggiornamento in Chirurgia Upper GI”. Tali corso si svolgono
usualmente quattro volte all’anno.

e Dal 2017 ¢ docente ¢ coordinatore dei Corsi Residenziali Internazionali di Chirurgia
dell’ Apparato Digerente Superiore dell’U.O. di Chirurgia Gastroenterologica dell’Ospedale
“san Raffaele” di Milano per specialisti in chirurgia generale provenienti dall’Europa,
organizzati dal prof. Riccardo Rosati e denominati “Medical Expert Training in Upperg GI
Surgery”. Tali corsi si svolgono usualmente 3 volte all’anno.



. ATTIVITA’ DI AGGIORNAMENTO

Partecipazione in qualita di relatore ai seguenti congressi:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8

9)

Terapia chirurgica laparoscopica della MRGE: risultati a medio e lungo termine e
trattamento delle complicanze.

Congresso Nazionale S.I.C.E.

Pisa 18-20 settembre 2005

Efficacia della fundoplicatio sec. Nissen laparoscopica vs terapia medica nella regressione
della displasia di basso grado in pazienti con esofago di Barrett

Congresso Nazionale S.I.C.E.

Pisa 18-20 settembre 2005

MRGE e chirurgia: quali risultati?
XIX Congresso Nazionale S.P.1.G.C.
Bologna 21-23 giugno 2006

Chirurgia resettiva della HGD: esofagectomia mininvasiva e resezioni limitate.
XIX Congresso Nazionale S.P.1.G.C.
Bologna 21-23 giugno 2006

Esophageal perforation: a ten years experience
ESE Congress
Dublino (Irlanda), 13-15 settembre 2007

Le perforazioni dell’esofago: up-to date della gestione
XXVIII Congresso Nazionale A.C.O.1.
Olbia 27-30 maggio 2009

La Bilimetria esofagea
V Congresso Nazionale Societa Medica Interdisciplinare Promed Galileo
Pisa, 13-14 novembre 2009

La miotomia dello sfintere esofageo inferiore sec. Heller

Mini-invasive Surgery what’s new? — Congresso Internazionale di Chirurgia Mini-invasiva
Napoli 11-13 marzo 2010

Malattia da reflusso gastro-esofageo: trattamento endoscopico vs laparoscopico. Update.
XXIX Congresso Nazionale A.C.O.1.
Paestum (SA) 26-29 maggio 2010

10)Is surgical treatment likely to modify the progression of the natural history of Barrett’s

esophagus?
10th World OESO Conference
Boston (USA), 28-31 Agosto 2010

11) How long should medical treatment be continued before antiveflux surgery in Barrett’s

esophagus?
10th World OESO Conference
Boston (USA), 28-31 Agosto 2010

12) Qual & il ruolo del reflusso duodeno-gastro-esofageo nell 'esofago di Barrett? e I'assunzione

cronica di PPI potrebbe creare un ambiente piti dannoso per la mucosa?



Azienda Opedaliero-Universitaria pisana. Dall’esofago di Barrett all’adenocarcinoma del
cardias — Incontro multidisciplinare in ricordo del dott. Mauro Rossi
Pisa, 07-08 Aprile 2011

13) Main topics in chirurgia esofagea: MRGE. Quale plastica antireflusso?
1° Congresso Nazionale Unitario S.1.C.-A.C.O.L
Roma, 23-27 settembre 2012

14) Main topics in chirurgia esofagea: FErnie jatali permagne. Pro e contro nell’uso delle
protesi.

1° Congresso Nazionale Unitario S.1.C.-A.C.O.L
Roma, 23-27 settembre 2012

15) Focus su Mualattia da Reflusso Gastro-Esofagea e Acalasia. Indicazioni e scelta terapeutica.
32° Congresso Nazionale A.C.0.1.

Firenze, 22-24 Maggio 2013

16) Acalasia esofagea: trattamento chirurgico
Congresso Nazionale A.C.O.L
Genova, 24-26 Giugno 2015

17) Esofago di Barrett, approccio multidisciplinare alla patologia. Il ruolo del chirurgo.
Corso Teorico-Pratico Endo Campus.
Avellino 12 settembre 2015

18) Minimally Invasive Esophagectomy for esophageal cancer

La chirurgia Minivasiva Difficile. Cosa c¢’¢ di nuovo? — Accademia Romana di Chirurgia
Roma, 26-27 Novembre 2015

19) I trattamento chirurgi mininvasivo del cancro del cardias

XX Incontro Pugliese di Chirurgia — La Chirurgia dei Tumori Gastrici
Bari, 5 Dicembre 2015

-20) Minimally Invasive Ivor-Lewis Esophagectomy

Digestive Surgery Congress — Universitd di Roma La Spienza ¢ Azienda Opedaliera s.
Andrea

Roma, 7-9 Aprile 2016

21) Esofagectomia minivasiva nel trattamento del cancro del cardias
Congresso “Carcinoma del Cardias”
Reggio Emilia, 19 maggio 2016

22) Percorsi ERAS in chirurgia gastrica: incidenza di complicanze e reingressi
Congresso Congiunto delle Societa Scientifiche Italiane di Chirurgia
Roma 25-29 settembre 2016

23) Le urgenze esofagee, diagnosi e trattamento. Trattamento chirurgico delle perforazioni
cervicali, v

Congresso Congiunto delle Societa Scientifiche Italiane di Chirurgia
Roma 25-29 settembre 2016

24) Treatment of esophagus in aorto-esophageal fistulae
Milano, 15-17 Dicembre 2016
Aortic and Peripheral Surgery. How I Do It.



25) Enhanced Recovery After Surgery (ERAS ) protocol in gastric surgery for cancer: review ofa
single institution experience.

Pechino (Cina), 20-23 Aprile 2017
12th International Gastric Cancer Association Congress

26) Totally Minimally Invasive vs Hybrid Ivor-Lewis Esophagectomy for Cancer: a Comparative
Prospective Study on Safety and Efficacy
Francoforte (Germania), 14-17 Giugno 2017
25% International Congress of European Association of Endoscopic Surgery

27) Laparoscopy for Gastric Cancer:Impact of Clinical Staging
Francoforte (Germania), 14-17 Giugno 2017
25% International Congress of European Association of Endoscopic Surgery

28) Totally Minimally Invasive vs Hybrid Ivor-Lewis Esophagectomy for Cancer: a Comparative
Prospective Study on Safety and Efficacy
Francoforte (Germania), 14-17 Giugno 2017
25™ International Congress of European Association of Endoscopic Surgery

29) The Importance of Perioperative Counselling
Torino, 29 Giugno - 1 Luglio 2017
15° Congresso Nazionale della Societa Italiana Chirurgia Oncologica

30) Application of an ERAS Standardized Pathway for Perioperative Management of Ivor-Lewis
Esophagectomies
Torino, 29 Giugno — 1 Luglio 2017
15° Congresso Nazionale della Societa Italiana Chirurgia Oncologica

31) Totally Mini-Invasive Fvor-Lewis Esophagectomy
Napoli, 2-4 Luglio 2017
“Minimally Invasive Surgery” Congress

32) Resezione Atipica di Leiomioma Sottocardiale con Approccio Laparoscopico Transgastrico
Milano, 28-29 settembre 2017

18° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia Endoscopica

33) Laparoscopic Heller-Dor Procedure for Achalasia
Milano, 28-29 settembre 2017

18° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia Endoscopica

34) Trattamento del Diverticolo di Zenker con Esofago-diverticulostomia trans-orale rigida:
Analisi dei Risultati a Lungo Termine
Milano, 28-29 settembre 2017
18° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia Endoscopica

35) Totally minimally invasive Ivor-Lewis esophagectomy Indocyanine color green fluorescence
angiography assisted
Milano, 28-29 settembre 2017
18° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia Endoscopica

36) L’approccio chirurgico ai diverticoli epifrenici: open, laparoscopico o misto?
Padova, 24 Novembre 2017
Convegno “Le mille e una miotomia”



37) Fluorescent Angiography for Gastric Conduit Perfusion in Esophageal Surgery
Londra (UK), 30 maggio — 1 Giugno 2018
26th International Congress of European Association of Endoscopic Surgery

38) Ricostruzione dopo Gastrectomia Totale
Perugia, 15 Giugno 2018
Congresso “Chirurgia Mini-Invasiva nel Cancro Gastrico”

39) Totally Minimally Invasive Ivor-Lewis Esophagectomy Indocyanine Green Fluorescent
Angiography Assisted
Vienna (Austria), 16-19 Settembre 2018
16th World Congress of International Society for Diseases of the Esophagus

40) Totally minimally invasive Ivor-Lewis esophagectomy Indocyanine color green fluorescence
angiography assisted
Roma, 14-18 ottobre 2018
Congresso Congiunto delle Societa Italiane di Chirurgia

41) Percorso gestionale enhanced recovery after surgery (ERAS) nell’esofagectomia: modello
predittivo precoce di deviazione dal protocollo.
Roma, 14-18 ottobre 2018

Congresso Congiunto delle Societa Italiane di Chirurgia

42) Indicatori precoci di prolungata degenza in pazienti sottoposti a gastrectomia. analisi delle
variabili perioperatorie e delle deviazioni dal protocollo ERAS.
Roma, 14-18 ottobre 2018

Congresso Congiunto delle Societa Italiane di Chirurgia

43) Indicazioni, tecnica e risultati delle plastiche antireflusso.
Bologna, 5-8 Ottobre 2019

121° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia

44) L urgenza nell’ernia jatale paraesofagea
Verona, 18-19 ottobre 2019
47° Congresso della Societa Italiana di Chirurgia d’Urgenza

43) Diaphragmatic hernia after Ivor-Lewis oesophagectomy: analysis of risk factors and
surgical repair resullts.

Atene (Grecia), 20-22 Novembre 2019
International Congress of the European Society for Diseases of the Esophagus

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

1% International Congress of the Esophageal Adenocarcinoma Study Group Europe

Partecipazione in qualitd di discente ai seguenti corsi e/o congressi:

1) Convegno “Infezioni da Cytomegalovirus nei trapianti d’organo”
Padova, Policlinico Universitario 12 dicembre 1997

2) Convegno “Il trapianto di fegato: attese e problematiche. Sei anni d’esperienza”
Padova, Policlinico Universitario, 14 Giugno 1997



3) XXXIII Congress of the European Society for Surgical Research
Abano Terme (PD), 22-25 Aprile 1998

4) XI Congresso Nazionale della Societa Polispecialistica dei Giovani Chirurghi
Rozzano (MI), 22-23 Maggio 1998

5) Convegno “Il Cancro della Tiroide”
Padova Policlino Universitario, 3 marzo 2000

6) 4th European Congress of the European Association of Trauma and Emergency Surgey
Montecatini Terme (PI), 16-20 Aprile 2000

7) Simposio “Organ Conservation in Visceral Trauma”
Montecatini Terme (PI), 16 Aprile 2000

8) Seminario “Patologia Benigna della mammella”
Padova Policlinico Universitario, 5 maggio 2000

9) Corso di Perfezionamento in chirurgia Laparoscopica
Castelfranco Veneto (TV), 12-16 Marzo 2001

10) Convegno “Ipertiroidismo”
Padova, 23 Marzo 2001

11) GEEMO Meeting and Postgraduate Course on Esophageal Diseases
Abano Terme (PD), 29-31 marzo 2001

12) Simposio “Il Tumore del Seno”™
Cividale del Friuli (UD), 1 giugno 2001

13) 103° Congresso della Societa Italiana di Chirurgia
Bologna, 28-31 ottobre 2001

14) International Meeting on Robotic Surgery
Campodarsego (PD), 31 maggio 2002

15) Convegno “L’addome acuto non traumatico”
Stra (VE), 21 settembre 2002

16) Convegno “Giornata internazionale sugli attuali orientamenti in diagnosi e terapia dei
tumori neuroendocrini

Padova, 4 ottobre 2002

17) Corso “La chirurgia conservativa nel carcinoma della mammella”
Padova, 14 febbraio 2003

18) Postgraduate Teaching Term in Colorectal Surgery
London, 19 Gennaio — 20 Febbraio 2004
St. Mark’s Hospital and Academic Institute

19) Workshop “EndoGaStric Solutions Device Training”
Strasburgo — IRCAD,11-13 dicembre 2006



20) XVII Congresso Nazionale ACOI di Videochirurgia
Genova, 1 dicembre 2007

21) Stage in Flebologia
Padova — Casa di Cura Morgagni, 26-30 maggio 2008

22) XXX Congresso Nazionale ACOI
Colli del Tronto (AP), 25-28 maggio 2011

23) 13" World Congress of International Society for Diseases of the Esophagus
Venezia, 15-17 ottobre 2012

24) Convegno “Il cancro dello stomaco®
Rovereto (TN), 7 novembre 2014

25) XXVIII Congresso Nazionale SPIGC
Varese, 22-24 Marzo 2017

26) European Society for Diseases of the Esophagus
Utrecht (The Netherland), 8-9 Novembre 2017

27) Basic Life Support Defibrillation per Sanitari
Milano, 28 novembre 2017
Italian Resuscitation Council

28) International Workshop Advances in flucrescence imaging — ICG 2.0
Milano, 27-28 settembre 2018

29)ICH Good Clinical Practice E6 (R2)
Milano, 10 novembre 2018
The Global Health Network e-learning course

30)1° Congresso Nazionale Societa Italiana di Neurogastroenterologia e Motilita
(SINGEM)

Pisa, 28 febbraio — 1 Marzo 2019

31) Basic Life Support Defibrillation Retraining
Milano, 10 ottobre 2019

32) Corso sul Piano di Emergenza per Emergenza per Massiccio Afflusso di Feriti (PEMAF)
dell’Ospedale san Raffaele
Milano, 29 novembre 2019

33) Progetto di Formazione sul Campo “Riunione Multidisciplinare per la Gestione di
Pazienti Affetti da Patologia Maligna Esofago-gastrica e Colo-rettale”
Milano, 05 settembre — 20 dicembre 2019



" PUBBLICAZIONI EDITE A STAMPA

Articoli su riviste nazionali ed internazionali
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10.3748/wjg.v25.i3.356. PubMed PMID: 30686903; PubMed Central PMCID:
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" Capitoli di tibri

1) Parise Paolo, Zaninotto Giovanni

Surgery for Minimally Symptomatic Pulsion Diverticula of the Thoracic Esophagus.

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

2) Parise Paolo, Michele Mazza, Simonetta Massaron, Ugo Elmore, Riccardo Rosati
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Materiale didattico multimediale

1. Merigliano S, Finco C, Sarzo G, Parise P, Ancona E
La chirurgia laparoscopica del colon: emicolectomia sinistra
CD ROM interattivo di tecnica chirurgica

2. Merigliano S, Finco C, Sarzo G, Parise P, Ancona E
La chirurgia laparoscopica del colon: emicolectomia destra
CD ROM interattivo di tecnica chirurgica

3. Merigliano S, Finco C, Sarzo G, Parise P, Savastano S, Ancona E
Viaggio nei segreti della chirurgia laparoscopica del colon
CD ROM interattivo di tecnica chirurgica

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

5. Parise P, Rella A, Cecchetto P, Rossini L, Doria R

“L’acalasia: inquadramento clinico, gestione del paziente e trattamento chirurgico.”
Corso professionalizzante per Infermieri Professionali su piattaforma Moodle
U.L.S.8. 12 - Scuola di Sanita Veneta — 2013



ULTERIORI ATTIVITA’

* Il dott. Paolo Parise ¢ risultato vincitore dei seguenti riconoscimenti e premi per attivita
scientifica a Congressi Internazionali:

1) BEST POSTER PRESENTATION
Totally Minimally Invasive vs Hybrid Ivor-Lewis Esophagectomy for Cancer: a
Comparative Prospective Study on Safety and Efficacy
Francoforte (Germania), 14-17 Giugno 2017
25" International Congress of European Association of Endoscopic Surgery

2) BEST PRESENTATION ON NEW TECHNOGIES
ICG Lymphnodal mapping-assisted laparoscopic total gastrectomy for cancer
Ancona, 30 settembre — 1 ottobre 2019
19° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Chirurgia Endoscopica

3) 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

1** International Congress of the Esophageal Adenocarcinoma Study Group Europe

¢ In data 14.03.2005 il dott. Paolo Parise ha vinto una Borsa di Studio della durata di 12 mesi
dal titolo “Studio funzionale dei pazienti affetti da turbe della deglutizione e malattia da

reflusso gastroesofageo. Raccolta informatizzata dei dati”, presso I’Azienda Ospedaliera
Pisana — U.0. Chirurgia Generale IV

¢ E’ stato membro del Comitato Scientifico Organizzatore del XIV Congresso Nazionale del

Gruppo Italiano per lo Studio della Motilita dell’ Apparato Digerente (GISMAD), tenutosi a
Venezia-Mestre il 18-19 marzo 2011.

¢ E’ fondatore ¢ Presidente dal 2018 della Societa Italiana per lo Studio delle Malattie
dell’Esofago (S..S.M.E.). Il SISME & una societa polispecialistica che riunisce le varie
figure professionali (chirurghi, oncologi, radioterapisti, radiologi, anatomo-patologi,
infermieri, fisioterapisti etc.) che intervengo mnel percorso diagnostico-terapeutico dei
pazienti con patologia esofagea oncologica o funzionale. Lo scopo della societa & quello di
favorire e di coordinare P’attivita di ricerca in tale campo a livello nazionale. Annovera
attualmente pit di cento soci provenienti 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.

* B’ inoltre socio della Societa Italiana di Chirurgia (SIC), dell’Associazione Italiana
Chirurghi Ospedalieri (ACOI), del Gruppo Italiano di Ricerca sul Cancro Gastrico (GIRCG),
dell’European Society for Diseases of the Esophagus (ESDE) e dell’International Society for

Diseases of the Esophagus (ISDE), all’interno della quale fa parte della Young Members
Engagement Task Force.

¢ Ha svolto servizio militare di leva con il grado di Sottotenente del Corpo Sanitario
dell’Esercito con incarico di Dirigente del Servizio Sanitario presso il Comando Supporti
Generali — Regione Militare Nord e posto in congedo il 09.03.2000 senza demerito.



s Il dott. Paclo Parise ha buone capacitd organizzative e di coordinamento del personale,
sviluppate durante ’esperienza di responsabile del Laboratorio di F isiopatologia Esofagea a
Pisa, di Responsabile della Formazione a Venezia, di Responsabile di Unitd Funzionale a
Milano, con la gestione ed organizzazione dei vari corsi professionalizzanti, con la creazione
del Centro “CERCA e riCERCA” e con la fondazione ¢ gestione della societd scientifica
S.I.S.M.E.

¢ Ha buone capacita nell’utilizzo delle pitt moderne apparecchiature ¢ dispositivi medico-
chirurgici laparo-toracoscopici e sull’utilizzo dei sistemi di chirurgia 3D, 4K, NIR-ICG
angiography-tymphography.

* Ha buone capacita relazionali nei confronti dei colleghi e del personale infermieristico
improntate al rispetto della professionalita dell’individuo ed allo spirito di collaborazione.
Buone sono inoltre le capacita relazionali anche nej confronti dei pazienti e dei parenti
caratterizzate da uno spirito di empatia e di chiarezza e franchezza comunicativa.

¢ Il dott. Paolo Parise ha buona conoscenza della lingua inglese scritta e parlata.

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

Data 18.04.2020




