CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DI

GUALTIEROTTI MONICA

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO QUINQUENNALE DI
- DIRIGENTE MEDICO disciplina CHIRURGIA GENERALE
DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA CHIRURGIA GENERALFE II

Al sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.PR. 445/2000 il sottoscritto dichiara quanto segue :

DATI PERSONALLI

Cognome e nome | GUALTIEROTTI MONICA
Data di nascita
Indirizzo residenza
Inditizzo domicilio

Telefono ST
Email

Email PEC

Nazionalita sy

TITOLI ACCADEMICI E DI $TUDIO

Laurea in MEDICINA E CHIRURGIA
conseguita presso I'Universiti degli Studi di Parma
voto 110/110 e lode in data 17/07/2000

Abilitazione all'esércizio della Professione Medica
conseguita presso 1'Universita degli Studi di Parma a giugno 2001

Specializzazione in CHIRURGIA GENERALE
durata 6 anni

conseguita presso I'Universita degli Studi di Parma
voto 50/50 in data 06/11/2006

Dottorato di Ricerca Nuove tecniche e ‘Tecnologie (open, video assistite e robotiche) in

chirurgia Epato Biliopancreatica e Gastroenterologica Avanzata
dutata 3 anni

conseguito presso Universita degli Studi di Parma in data 12/04/2010

Diploma Universitario in Chirurgia Laparoscopica
conseguito presso ”Universite Louis Pasteur” de Strasboutg nel 2004

Diploma Universitario di Responsabile Scientifico di sperimentazione animale
conseguito presso “Universite Louis Pasteur” de Strasbourg nel 2009

Diploma Universitario in Chirurgia Epato Biliare
conseguito presso "Universite Paris XI" Paris Sud, France nel 2009

Diploma Inter- Universitario in Chirurgia Eso-Gastro-Duodenale
conseguito presso "Universite Hyacinthe-Vincent " Bordeaux, France nel 2011
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Attestato Scuola ACOI Chirurgia Robotica Avanzata a Grosseto nel 2011 "

Diploma Universitario in Chirurgia Endoscopica
conseguito presso "Université Louis Pasteur” Strasbourg , France nel 2016

Professore Incaricato Corso di Chirurgia Laurea Infermieristica Universita degli Studi di Milano
Anno accademico 2017/2018 — 2018/2019 — 2021 /2022 — 2022/2023- 2023 /2024

Tipologia delle istituzioni e Tipologia delle prestazioni erogate

ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO
cod. reg.030701, cod. d’istituto 030321

sito in Pzza Ospedale Maggiore, 3 - Citta Milano
Comune Milano - CAP. 20162 - tel. 02.64441

Tipologia d’istituto: Azienda Ospedaliera

Collocazione rete di emergenza: DEA II livello

CHRYU, Centre Regional Hospitalier Universitaire, Hopital Claude Huriez

rue M. Polonovski 59037 Lille, France

Tipologia di Istituto: Centro Regionale Ospedaliero Universitario Pubblico

Con 16000 professionist, il CHRU Lille & uno dej piu grandi Campus Saniti del Nord Europa,
Ospedale Universitario dedicato alla ricerca, alla formazione ed alla Innovazione. :
Accoglie piu’ di 1,4 milioni di pazienti/anno offrendo expertise medico specialistica ed una piastra
tecnica ad altissimo livello.

CHU, Hopitaux Universitaires de Strasbourg

1 place de I'nopital, BP 426, 67091 Strasboutg. France

Tipologia di Istituto: Ospedali Universitati di Strasburgo

Classificato tra i primi Ospedali Universitari di Francia,riconosciuto per l'eccellenza della cura, della
ticerca, della formazione e della innovazione tecnologica

Cifre 2020: 1 milione di euro Budget, 12000 professionisti sanitari, 2513 posti letto, 214 Trapianti
d'otgano, 5723 patti, 1526 Pubblicazioni, Formazione di 1300 studenti/anno

Si allegano Attestati rilasciati dalle suddette Aziende Ospedaliere
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Tipologia delle prestazioni erogate dalla S.C. di Chirurgia Generale Oncologica e
Mininvasiva

La §.C. di Chirurgia Generale Oncologica e Mininvasiva diretta prima dal Prof. Raffaele Pugliese,
ora dal Dr. Giovanni Ferrari fa parte del Dipartimento di Chirurgia Polispecialistico unitamente
alle S.C. di Chirurgia Generale II e dei Trapianti, Oculistica, Urologia, alla SSD di Day Suzgery e

Week Surgery, al Servizio di Endoscopia Digestiva e Operativa e al 2° Servizio di Anestesia e
Rianimazione.

Inoltre, la S.C. fa parte del Dipartimento Funzionale Niguarda Cancer Center che rappresenta,
insieme al Transplant Center e al Trauma Centes, un elemento di punta del’ ASST.

Con i Trauma Team e Chirurgia d'Urgenza attualmente ditetta dal Prof. Osvaldo Chiara, prima
parte integrante della Chirurgia Generale ditetta dal Prof. Pugliese vi ¢ una stretta collaborazione
per la turnistica di Capo Turno - Trauma Leader e per la gestione delle urgenze chirurgiche
differibili.

I Trauma Team ¢& inserito nell'area dell’emergenza-urgenza, dotata di elisoccorso, pronto
soccorso, shock room, letti di rianimazione, una radiologia dedicata (tradizionale, Tac, angio), un
blocco operatotio con diverse sale a disposizione, un'area intensiva e sub intensiva, letti di
degenza di ortopedia, chirurgia, neurochirurgia, maxillo-facciale, medicina d'urgenza, neurologia,
chirurgia plastica e centro grandi ustionati. Il registro traumi di Niguarda oggi conta una media di
700 casi di traumi maggiori l'anno. Niguatrda ¢ il Centro Traumi ad Alta Specialita’ (CTS) di
riferimento per tutta Parea urbana milanese. 1 Trauma Team ¢ dedicato alla gestione dei pazienti
traumatizzati trasportati in ospedale con un codice di priorita per Pemergenza-urgenza. Gli
specialisti coinvolti sono chirurghi, anestesisti, ortopedici, neurochirurghi, radiologi che
garantiscono un servizio attivo h24.
La valutazione iniziale del paziente traumatizzato viene effettuata in un’arca di emergenza
dedicata, la shock room. Qui si procede alla stabilizzazione dei parametri vitali grazie alle
manovte di emergenza (via aerea definitiva, drenaggio toracostomico, controllo emorragie
esterne, stabilizzazione temporanea di fratture di pelvi ed ossa lunghe). Nelle immediate
vicinanze si svolgono le eventuali indagini di secondo livello, come Tac, radiografia scheletro e
colonna, risonanza magnetica, angiografia ed embolizzazione delle emorragie parenchimali e
pelviche. I chirurghi generali del trauma team, in collaborazione e con Iintegrazione dei Chirughi
della Chirurgia Generale Oncologica ¢ Mininvasiva, gestiscono le problematiche chirurgiche
d’urgenza per patologia spontanea che afferiscono al Pronto Soccorso. In particolare, si tratta di
ticoveri in urgenza per patologia infiammatoria acuta del tubo digerente (colecistiti, appendiciti,
diverticoliti, pancreatiti) e per perforazioni, occlusion, sanguinamenti intestinali per complicanze
di patologia neoplastica, per un totale di circa mille interventi all’anno. La chirurgia generale
trauma team €’ il servizio di riferimento dell’atea milanese per le infezioni necrotizzanti dei
tessuti molli, grazie alla gestione interdisciplinare di tali patologie con i chirurghi plastici e del
servizio di vulnologia, gli infettivologi, gli intesivisti, la medicina iperbarica.

Infine, alla chirurgia generale trauma team afferiscono problematiche complesse da ospedali della
regione ed extra regionali nell’ambito della cosiddetta “rescue surgery” (chirurgia di salvataggio),

in specie riferita alle ricostruzioni della continuita intestinale e della parete addominale per fistole
enteriche multiple.
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r La 8.C. di Chirurgia Generale Oncologica e Mininvasiva consta attualmente di 19 dirigenti medici
di I livello, specialisti in chirurgia generale e del Direttore della S.C (Totale 20). L’attivith

chirurgica viene condotta per livelli di cura & pertanto, sia la logistica dei reparti che delle sale
operatorie segue tale impostazione.

Si annoverano:
= 30 posti letto di ricovero ordinario :
- 6 postiletto in media giornaliera in alta intensiti di cure
- 10 posti letto in media giornaliera in week surgery
- 6 postiletto in media giornaliera in day surgery
L'attivita operatotia viene condotta su due blocchi (ordinario e day/week hospital).

Le sale operatorie settimanali in blocco ordinario sono 13, in week hospital sono 5 e in day
hospital sono 3, per un totale di 21 sale operatorie a settimana.

Dai dati riferiti all’anno 2022 i pazienti sottoposti ad intervento chirurgico sono stati 2550 cosi
suddivisi:
- 700 interventi di Alta chirurgia
- 1200 interventi di Media Chirurgia
- 650 interventi di Piccola Chirurgia
In totale sono stati ricoverati 2759 pazienti secondo la seguente suddivisione:
1989 in degenza ordinaria/alta intensita di cure/week hospital
770 in day surgery
Lrattivitd ambulatotiale si caratterizza per Uesecuzione di oltre 11600 prestazioni: prime visite,
visite di controllo, consulenze interne per pazienti degenti, visite post Pronto Soccorso,

medicazioni, piccoli interventi chirurgici (circa 800 / anno), valutazioni specialistiche di branca
(colo-rettale, esofago-gastrica, parete addominale, pancreas, endocrinochirurgia, senologia).

Per Panno 2022 per i volumi di attiviti sopra elencate il fatturato complessivo DRG @& stato di
9.255.659 euro, degenza media di 4 giorni, peso medio di 1,1.
Gli elementi caratterizzanti della S.C. sono:
- Applicazione di metodi standardizzati nella pratica clinica nel rispetto delle strategie di
Risk Management: in attivita di reparto, ambulatorio, sala operatoria
- Multidisciplinariets
1. stretta collaborazione tra i professionisti della S.C. (area medica e comparto)
2. collaborazione interdipartimentale ed aziendale con lo sviluppo di percorsi (PRDTA):
- ERAS: chirurgo generale, anestesista, nutrizionista, fisiatra, fisioterapista,
infermiere
PDTA delle Neoplasie delP’Apparato Digerente: chirurgo generale, oncologo,
radiologo, radioterapista, medico nucleare, psicologo
- Percorso Paziente Fragile: chirurgo generale, infermiere, anestesista,
nutrizionista, fisiatra
- PDTA per la chirurgia bariatrica: chirurgo generale, anestesista, infermiere,
nutrizionista, psicologo
- PDTA Senologico: chirurgo generale, oncologo, radiologo, medico nucleare,
fisiatra, psicologo
- Istituzione di Ambulatori Multidisciplinari: ambulatorio per le neoplasie

dellapparato  digerente, senologico, patologie endocrine, NET, chirurgia
bariatrica
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- Formazione

1. per i medici interni: formazione sul campo, corsi di aggiornamento dipartimentali e
iuterdipartimentali, Audit Clinici, percorsi di miglioramento

2. per i medici in formazione: collaborazione con le principali Istituzioni Universitatie,
formazione sul campo, Audit Clinici, Niguarda Laparoscopic Arena (centro di
formazione e training su dry-lab)

3. per i medici specialisti esterni: istituzione di Academy tematiche come IAcademy di
chirurgia colo-rettale, esofago-gastrica, di parete addominale, endocrina

- Sviluppo di nuove metodiche e tecnologie:

1. applicazione di metodiche mininvasive alla chirurgia esofago gastrica, colo-rettale e
pancreatica

2. applicazione di metodiche innovative in ambito della chirurgia della parete addominale: e-
Milos, correzione dei difetti parastomali sec. Pauli o con metodica sandwich, TAPP, E-TEP,
posterior component separation con transverse abdominis release

3. sviluppo e applicazione del’approccio robot-assisted alla chirurgia dell’apparato
digerente (DGR del 3 Novembre 2021 - n. X1/5450 in cui la ASST Gom Niguarda, per la
Chirurgia Generale, & stata designata centro HUB mediante I'applicazione del Sistema Robotico
Da Vina

Altro elemento caratterizzante della SC & la ticerca clinica. A scopo sintetico si riportano i
principali studi di riferimento:

PROMOTORE S.C. CHIRURGIA GENERALE ONCOLOGICA E MININVASIVA
Prospettici Osservazionali monocentrici approvati e in corso:

Outcomes perioperatori nei pazienti sottoposti a chirurgia colorettale per patologia oncologica e
benigna-STUDIO CROUTT,

Outcomes petioperatori nei pazienti sottoposti a chirurgia pancreatica per patologia oncologica e
benigna-STUDIO PANOUT,

Outcomes petioperatori nei pazienti sottoposti a chirurgia esofago-gastrica per patologia
oncologica e benigna - STUDIO GASOUT;

Outcomes perioperatori nei pazienti sottoposti a chirurgia bariatrica - STUDIO BAROUT:

Outcomes perioperatoti nelle pazienti sottoposte a chirurgia mammaria per patologia oncologica
e benigna - STUDIO BREASTOUT.

Ruolo dello studio radiologico CT-ANGIOGRAFICO con ricostruzione 3D nella valutazione
pteoperatoria dei pazienti candidati a CME per cancro del colon destro — STUDIO RAD-CME

Prospettici osservazionali multicentrici in fase di approvazione:
Role of High-Resolution 3D anorectal Manometry in surgical REctal Cancer Patients
Diverticular Disease Registry-DDR Trial

Applicazione, ruolo e potenziali vantaggi della tecnologia del verde indocianina (imaging
fluorescence NIR/ICG) in chirurgia oncologica

Retrospettivo osservazionale in fase di approvazione:

Indagine sulla composizione istologica della trancia pancreatica come fattore predittivo per lo

sviluppo di fistola pancreatica postoperatoria dopo duodenocefalopancreasectomia %,K
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Retrospettivo osservazionale multicentrico approvato e in corso:

Minimally invasive cortical sparing adrenalectomy: outcomes in a 20 years' experience. A
multicenter study

Randomizzato osservazionali approvato:

ReBvSS - Reflux disease after gastric bypass and sleeve gastrectomy in morbid obese patients
Retrospettivi osservazionali monocentrici completati:

Laparoscopic versus open pancreaticoduodenectomy

Learning curve for laparoscopic tight colectomy with complete mesocolic excision: a
multidimensional analysis based on sutgeon expetience

Systematic introduction of prosthetic reinforcement around permanent end-colostomy  to
prevent parastomal hernia at a single centre - Study Protocol IPST

Surgical treatment of advanced gastric cancer: laparoscopy vs open

Is TRG a prognostic factor in gastric cancer? a retrospective single-center experience of 100
patients

PROMOTORI ESTERNI

In corso:

PHOTONODES (Studio prospettico osservazionale)
CHECK STUDY RCT)

DIPLOMA (RCT)

IGOMIPS (prospettico osservazionale)

Enhanced recovery pathways, PROs and RIOT after colorectal surgery-iCral3 (prospettico
osservazionale)

Cost-effectiveness and Quality of Life Of Laparoscopic -vs Robotic Distal Pancreatectomy
(prospettico osservazionale)

COVID 19 and Advanced Gastrointestinal Cancer Treatment (retrospettivo osservazionale)
Completati:
ADIGE Trial (RCT)

Effects of covid 19 pandemic on pancreatic surgery in Italy (osservazionale trasversale)

GlobalSurg-CovidSurg Week: Determining the optimal timing for surgery following SARS-2
infection (prospettico osservazionale)

Assessing the effectiveness of a no-routine drain policy in Lap. TME for rectal-DROP study
(retrospettivo osservazionale)

Trattamento  chirurgico dei tumori  differenziati della tiroide a rischio intermedio
(INTERMEDIATE RISK DTC) (retrospettivo osservazionale)

COMPASS: Management of COMPlicAted intra-abdominal collection$S after colorectal Surgery
(prospettico osservazionale)

BEUROPOWER-Postoperative Outcomes Within /without an Enhanced Recovery After Surgery
Protocol in Colorectal Surgery (prospettico osservazionale approvato ma nessun arruolamento).

ITAGA Factors affecting the survival of clinical T4b gastric cancer in the era of multimodal
treatment: Italian locally Advanced Gastric cancesr study (retrospettivo ossetvazionale)
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Esperienze Lavorative

'ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

presso la 8.C. Chirurgia Generale Oncologica e Miniinvasiva, Dir. G. Ferrari, Dipartimento Chirurgico
Polispecialistico. Niguarda Cancer Center

DIRIGENTE MEDICO 1 LIVELLO a rapporto esclusivo
Disciplina di inquadramento Chirurgia Generale

dal 15/06/2009 al 31/03/2010

con rapporto determinato a tempo pieno, 38 ore settimanali
dal 01/04/2010 ad oggi

con rapporto indeterminato, a tempo pieno, 38 ore settimanali

Posizione funzionale

INCARICO dal 01/04/2010 al 26/06/2017 di Natura professionale di cui alla lettera d
dell’art.27 del CCNL 8.6.2000. Consolidamento Attivita Chirurgica complessa ed autonomia
nell’urgenza chirurgica media ed alta complessita. Pianificazione percorsi organizzativi per la patologia
esofago-gastrica. In Area Urgenza: attivita come Capo Turno Chirurgo di Pronto Soccorso e Trauma
Leader all’interno del Trauma Team. Pastecipazione a riunioni dipartimentali. Collaborazione all’attivita
scientifica della struttura. T1 punteggio ¢ stato sempre positivo con adeguatezza rispetto ai

comportamenti organizzativi indicati dal Ditettore della S.C. e con pieno raggiungimento deglhi obiettivi
proposti

INCARICO dal 27/06/2017 al 31/12/2019 di Natura professionale di cui alla lettera ¢ dell'art.27
del CCNL 8.6.2000 Incarico per Pincremento della competenza in chirurgia laparoscopica ¢
laparotomica di media- alta complessita. Applicazione dei protocolli diagnostico-terapeutici relativi alla
patologia esofago-gastrica. Implementazione della “fast track surgery” /ERAS esofago-gastrica:
arruolamento e gestione dei pazienti. In Area Usgenza: attivita come Capo Turno Chirurgo di Pronto
Soccotso e Trauma Leader allinterno del Trauma Team. Durante tale attiviti ho maturato
un'importante esperienza nella gestione delle emergenze, delle urgenze non differibili e di quelle
chirurgiche differibili sia in ambito della chirurgia generale che nella gestione del paziente traumatizzato.
Ho inoltre maturato una importante esperienza nell’applicazione delle metodiche mininvasive nell’area
dellurgenza. Nellambito del poli trauma ho messo in atto tutte le strategie possibili secondo Linee
Guida e protocolli aziendali e nazionali di gestione del paziente politraumatizzato con partecipazione a
corsi di aggiornamento e audit clinici.

INCARICO PROFESSIONALE dal 01/ 01/2020 ad oggi di ALTA SPECIALIZZAZIONE (AS)
che corrisponde alla tipologia di cui all’articolo 18, comma 1, par. II, lett. b) del CCNIL 19 /12/2019
Titolo: Chirurgia Esofago-Gastrica. Introduzione e utilizzo di tecniche innovative (laparoscopiche-

| robotiche). Referente per Ia gestione delle Usgenze in Blocco Sud (Blocco con presenza del
dipartimento Chirurgico Polispecialistico, Dipartimento Cardio-Toraco-Vascolare e Dipartimento
Emato-Oncologico). Referente per le patologie ematologiche ad interesse chirutgico. Incarico per la
collaborazione e partecipazione multiprofessionale nello svolgimento delle attivits ed interazione con
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interlocutoti interni all’ Azienda. Responsabile completezza documentazione clinica e corretta
programmazione attivita chirurgica secondo classi di prioritd. Attivita didattica-scientifica di
formazione e tutoraggio.

1 punteggio della scheda di valutazione individuale & stato sempre eccellente rispetto ai comportamenti
otganizzativi ed alle competenze professionali indicati dal Direttore della 8.C. e con pieno
raggiungimento degli obbiettivi proposti.

Interruzione dal servizio:

dal 01/11/2013 al 13/04/2014 e dal 17/03/2015 a1 31/ 12/2016 in aspettativa

per contratto a termine altra azienda:

CHRU Lille Chiturgie Generale, Dir. Prof, C. Mariette,

Disciplina di Inquadramento: Chirurgia Generale

Posizione: Praticien Hospitalier , Aiuto primario

con rapporto determinato a tempo pieno, 48 ore settimanali.

Vincitrice Concorso Nazionale Praticien Hospitaliers

Specialita Chirurgia Generale 270,/300

Responsabile di una Unita della Chirurgia, Autonomia e tutor Chirurgia Alta complessita
Esofago Gastrica. Referente per le Urgenze chirurgiche.

Hopitaux Universitaires de Strasbourg, sede Strasbourg France

Service Chirurgie Generale d’Urgence et Endocrinienne, Dit. Prof. J- Marescaux

Disciplina di inquadramento Chirurgia Generale

Posizione: Chef de Clinique Universitaire-Assistant dal 20 /11/2006 a1 19 /11/2008
Praticien Hospitalier, aiuto Primario dal 1/12/2008 al 31/05 /2009

con rapporto determinato a tempo pieno, 48 ore settimanali.

Responsabile di una delle Unita di Chirurgia Digestiva e delle Urgenze Chirurgiche afferenti.
Eseguite pitt di 200 Reperibilita operative

Riconoscimento effettuato dalla Regione Lombardia
DECRETO n° 9697 atto identificativo n°® 268 e DECRETO n° 12704 del 17/10/ 2017, Atto
identificativo n°359,

Clinica Chirurgica e Trapianti @’Organo dell’Universita degli Studi di Parma, Dir. Prof, M.
Sianesi

Novembre 2000 - Ottobre 2003:

Posizione: Assistente in formazione con attivitd d; teparto, di chirurgia di elezione e di accettazione di
urgenze chirurgiche dal PS a giorni alterni.

In tale periodo esperienze lavorative presso

Unita di Pronto Soccorso, Dir. Dott. M. Cavazza (1 mese)

Clinica Chirurgia Infantile, Dir. Dott. C. Del Rossi(1 mese)

Clinica Chirurgica Plastica, Dit, Prof.Fi Papadia (1 mese)

Hopitaux Universitaires de Strasbourg, sede Strasbourg France

Service Chirurgie Generale d’Usgence et Endocrinienne, Dir. Prof. J Marescaux

1 Novembre 2003-Ottobre 2004

Disciplina di inquadramento Chirurgia Generale

Posizione: assistente con attivita di chirurgia generale , digestiva e laparoscopica.
Guardie operative di accettazione Urgenze Chirurgiche
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Clinica Chirurgica e Trapianti d’Organo dell’Universita degli Studi di Parma, Dir. Prof, M.

Sianesi

Novembre 2004 — Settembre 2005:
Posizione: Assistente in formazione con attivita di teparto, di chirurgia di elezione e di accettazione di
urgenze chirurgiche dal PS a giorni alterni

Clinica Chirurgica Vascolare, Dir Prof. PE Salcuni (2 mesi)
Posizione: Assistente in formazione 2 tempo pieno

Attivita chirurgica d'elezione ed in Urgenza con reperibiliti operative
Clinica Chirurgica Toracica Dir. M. Rusca (2 mesi) :

Posizione: Assistente in formazione a tempo pieno

Attivita chirurgica d'elezione ed in Utgenza con reperibilitd operative

Soggiorni di studio o di addestramento professionale

- Ospedale della Misericordia, Via Senese 169, 58100 Grosseto
U.O Chirurgia Generale e Mininvasiva (Dit. Prof, PC, Giulianotti)
Scuola Nazionale ACOIT di Chirurgia Miniinvasiva Robotica

dal 02/05/2006 al 01/11 /2006
con impegno settimanale pari a ore 48
Attivita Chirurgica Robotica

-Hopitaux Universitaires de Strasbourg, sede Strasbourg France

Service Chirurgie Generale d'Urgence et Endocrinienne, Dir. Prof. J. Marescaux

Disciplina di inquadramento Chirurgia Generale

dal 1 Novembre 2003-Ottobre 2004

Posizione: assistente con attivitd in formazione di chirurgia generale , digestiva e laparoscopica.
Partecipazione a corsi di Chirurgia Mininvasiva presso IRCAD —EITS (Institut de Recherche contre les
Cancers de PAppareil Digestif — European Institute of Telesurgery)

Conseguito in tale petiodo Diploma Universitario in Chirurgia Laparoscopica presso “Universite
Louis Pasteur” de Strasbourg

dal 20/11/2006 al 19 /11/2008

Chef de Clinique Universitaire-Assistant

Con impegno settimanale pari 2 48 ore

Attivita Chirurgica Video assistita ¢ Robotica in Chirurgia Digestiva, Endocrina e Metabolica

Soggiorni di attivita chirurgica volontaria all'estero con cooperazioni
Internazionali:

- Ospedale di Chiulo / Angola - Dir. Dott.ssa Mariaa Trivelli, CUAAM

Dal 24/09/2005 al 21/10/2005

Attivita medico chirurgica volontaria: esperienza in questa struttura mi ha permesso di sviluppare un
senso clinico pragmatico con importante attivita d'urgenza e ginecologica-ostetrica .
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- Santa Maria Sick Assistance Center Khulna, Bangladesh

Dal 06/02/ 2006 al 06,/03,/2006
Dal 07/02/2007 al 04/03/2007

Attivita medico chirurgica volontaria all'interno di Programma Internazionale di Aiuto Paesi in via di
Sviluppo

Si allega attestato

Attivita didattica

m’rofessore Incaricato presso Universita Milano, Corso di Laurea in Scienze Infermieristiche |
nell’ambito del Corso di Chirurgia generale
Insegnamento Chirurgia Generale a.4. 2021 /2022 e 2022/2023 2023 /2024
ore docenza 30 semestrali '
Insegnamento Chirurgia Digestiva a.a. 2017-2018 ¢ 201 8-2019
ore docenza 15 semestrali
- Tutor Incaricato per Studenti Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia e Specializzazione in
Chirurgia Generale Universita di Milano dal 2017 ad oggi(2 studenti a semestre con tutoraggio tirocinio
e redazione tesi di Laurea-Specialita)

- Faculty member Permanent School ICG Guided Sutgery Edizione 2021 -2023, Suola di
Specializzazione in Chiturgia Generale , University degli Studi di Brescia

- Docente per il Diploma Inter Universitario Chirurgia Oeso-Gastroduodenale presso I'Universita di
Lille, sessione settembre-Dicembre 2018, ore docenza:6

- Tutor studenti in Medicina e Chirurgia ed assistente agli Bsami Universitari, presso I"Universita di
Strasburgo aa 2006-2007 e 2007-2008-

-Inquadramento studenti di PCEM2 - DCEM1, una matting a settimana per loro tirocinio pratico /
Faculté de Médecine de Strasbourg-

- Inquadramento degli specializzandi in Chirurgia durante tutto l'anno / Faculté de Médecine de
Strasbourg :

- Assistente agli Esami Universitari

- Faculty Member e Tutor

Corsi di Chirurgia Mini invasiva IRCAD —EITS (Institut de Recherche contte les Cancers de Appareil
Digestif — European Institute of Telesurgery) Strasburgo dal 2006 al 2009

Partecipazione a programmi di ricerca e sviluppo auove tecnologie, presso lo stesso Tstituto in
particolare in chirurgia mini-invasiva, robotica, realtd virtuale ed allo sviluppo dell’endoscopia digestiva
interventistica e sviluppo della chirurgia endoluminale et transgastrica, N.O.T E.S.

- Faculty Member e Tutor Corsi di Chirurgia Mininvasiva dal 2010 a] 2019 presso AIMS Accademy
(Advanced Mini-invasive Surgery) Milano:

Advanced Laparoscopic Course for Esophago- Gastric Discases
Advanced Laparoscopic Course for Colo-Rectal Disease
&dvanced Lapatoscopic Coutse for Bariatric Surgery
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Mini-Invasive Endocrine Surgery Course

Single Incision Laparoscopic Advance Surgery Course

- Reviewer per BMC Surgery

- Coordinatore scientifico SISME (Societa Italiana Studio Malattie dell'Esofago)

Partecipazione 2 corsi, congressi, convegni, e seminari

| RELATORE seguenti corsi, convegni, congressi:

- XXVII CONGRESS SI.C.O.Cagliati ITALY) 29-31 MAY 2003

“Are small size depressed type colotectal neoplasias really the expression of an early stage of

colorectal cancerp”

- 6® MEDITERRANEAN & MIDDLE EASTERN ENDOSCOPIC SURGERY
CONGRESS.

Malaga (SPAIN) OCTOBER 2006 ,
“Costs and benefits of robotic surgery in comparison with laparoscopic surgery”
- VICONGRESSO NAZIONALE CLUB delle UE.C PREMIO INTERNAZIONALE di
CHIRURGIA ENDOCRINA UNDER 40. Fiorenzuola d’Arda-Parma,29-30 Settembre 2007

“Chirurgia Tiroidea in Bangladesh”; Vincitrice Premio Speciale della Giuria

“Pancreasectomie sinistre robotiche spleen preserving per tumori endocrini”;
“Surrenalectomia laparoscopica augmented reality assistita”

- 1° INTERNATIONAL N.O.TE.S HANDS-ON COURSE
Strasbourg 5-7 May 2007

- INTENSIVE and ADVANCED Coutse in LAPAROSCOPIC SURGERY
Strasboutrg, Novembre 2007.

- 3° CONGRES FRANCOPHONE DE CHIRURGIE DIGESTIVE ET
HEPATOBILIAIRE, Paris 6-8 Dicembre 2007.
Pancréatectomie distale coelioscopique (vidéo).
- ANNUAL SAGES CONGRESS, PHILADELPHIA (USA), 9-12 APRIL 2008.
Robot-assisted conversion from Nissen Fundoplication to grastric bypass.
- ANNUAL SAGES CONGRESS, PHILADELPHIA (USA), 9-12 APRIL 2008.
Laparoscopic spleen preserving distal pancreatectomy.

- 4° CONGRES FRANCOPHONE DE, CHIRURGIE DIGESTIVE ET
HEPATOBILIAIRE,

L Paris 8-10 Décembre 2008.
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Hernie interne aprés Gastric Bypass(vidéo)

- CRSA Clinical Robotic Association, CHICAGO (USA), 8-9 OCTOBER 2009.

Robotic assisted transhiatal esophagectomy

- CRSA Clinical Robotic Association, CHICAGO (USA), 8-9 OCTOBER 2009.
Robotic D2 lymphoadenectomy in gastric adenocarcinoma: initial experience with 20 cases
- International Conference on Advanced Lapatoscopic Surgery for Esophago-Gastric Surgery.
MILANO (ITALY) 3-4 June 2010.
Evidence in Mininvasive Surgery for Benign Esophageal Disease
- OESO 11™ World Conference COMO(ITALY) 1-4 SEPTEMBER 2012.
Laparoscopic Gastrectomy for Cancer
- SICE Societa Italiana Chirurgia Endoscopica ROMA (ITALY) 23-27 SEPTEMBER 2012
Suture del duodeno e del tenue. Dettagli di tecnica Laparoscopica
- IGCC 10™ International Gastric Cancer Congress VERONA (ITALY) 19-22 June 2013.
Efficacy of D2 Lymphadenectomy by laparoscopic Surgery
- International Upper GI Congress, Aims Accademy MILANO (ITALY) 19 June 2015
“Oesophageal Complication, How to prevent, How to treat”
“Hybrid Minimally Invasive vs Open Oesophagectomy, The MIRO trial”
- DIU Chirurgie Cancerologique Digestive. Session 1 Cancers Oeso-Gastriques
LILLE 16-18 Septembzre 2015.
Prise en charge perioperatoire. Programme de réhabilitation rapide
- DIU Chirurgie Cancerologique Digestive. Session 1 Cancers Oeso-Gastriques LILLE 16-18
Septembre 2015. Cas Clinique interactif

- The International Updates in Surgical Oncology. What’s new in cardia and gastric surgery
MODICA 5-7 Ottobte 2017

-~ XXIV International Laparoscopic Sutgety Simposium SFCE'MEETING PARIS 19-21
Janvier 2017
Chirurgie Transgastrique ou endogastrique pour dysplasie sévére et cancer superficiel
- The News Frontieres in Gastric Cancer Diagnosis and Treatment, Forly ITALY) 13-14
September 2018 What can we imagine for the future?Moderatore
- INTERNATIONAL WORKSHOP- Milano 27-28 September 2018

Intraoperative ICG Fluorescence Imaging in Abdominal Surgery: prevention of

complications and oncological perspectives

12 y
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- 14° CONGRES FRANCOPHONE DE CHIRURGIE DIGESTIVE ET
HEPATOBILIAIRE Paris 29-30 Novembre 2018.
Gastrectomie Subtotale D2 Coelioscopique.
e Esophago-Gastric Surgery Advanced Course, IRCAD -EITS Strasbourg 25-27 October 2018.

- Mini-Tnvasive Surgery of Esophageal Tumor Course, Aims Academy, 5-6 December
Milano 2018(ITALY)

Epidemiologia, Os, DFS del Tumore Esofageo in Italia
- IGCC 13™ International Gastric Cancer Congress PRAGUE  8-11 May 2019
Laparoscopic D2 Lymphadenectomy (video)
Laparoscopic Esojejunal anastomosis after total Gastrectomy: which technique?
- XLII CONGRESS S.LC.O..Cagliari (ITALY)- 4% International Conference of Surgical
Oncology 8-10 SEPTEMBER 2019
Laparoscopic D2 Subtotal Gastrectomy (Video)
Totally Laparoscopic Total Gastrectomy: challenging but feasible, A single center case
serie. Poster
- ACOI Congess. Carcinoma del Cardias. Aosta 8 December 2019
Synchmnéus Esophageal and Pancreas Tumor. Clinical Case

- 123° Congresso Nazionale SIC, Catania 26-29 Settembre 2021
Expert Advice Sessione Cancro Gastrico

- 39° Congresso Nazionale ACOI Milano 17-20 Ottobre 2021

Incarico Expert Advice Sessione Upper GI Maligno,Esofagectomia: accesso e
tecnica(ibrida, totalmente mininvasiva, robotica)

1°ESDE/IGCA EU Chapter Milano 18-20 Novembre 2022
Video Heller Dorr miotomy

- 3° Congresso Annuale SISME Verona 25-26 Maggio 2022
c¢T2NO0 uno stadio (forse) chirurgico

- Academy Chirurgia Miniinvasiva dello Stomaco Milano 8.9 29-30 Giugno 2022
“Nissen, tecnica chirurgica”

“Tips and Tricks Gastrectomia Subtotale con Linfoadenectomia D2 Videolaparoscopica”
Intervento chirurgico in diretta

- XLIII CONGRESSO NAZIONALE SICO 25.27 Settembre Siena 2022
Innovation, Quality and Training in Sutgical Oncology

- 124° Congresso Nazionale SIC Roma 9-12 Ottobre 2022
Sessione Congiunta SIC-SICO: “CHIRURGIA ONCOLOGICA IN URGENZA”
“Comparison of outcomes between elective and Emergency Surgery in Upper GI”
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- DCK 2023 Congress Munich 27-28 April 2023 ‘!
Moderatore Sessione Upper GI

41° Congresso Nazionale ACOI Roma Settembre 10-13 Settembre 2023
Upper GI per patologia benigna
Gestione delle complicanze chirurgiche post-operatorie a breve e lungo termine

- 125° Congresso Nazionale Societa Ttaliana di Chirurgia Pisa 17-20 Settembre 2023
Adenocarcinoma e Carcinoma Squamoso cT2N0: Dubbi terapeutici

- 4° Congresso Nazionale SISME Milano 12-13 Ottobre 2023
Marcatori di prognosi nell’adenocarcinoma della giunzione: implicazioni nella
personalizzazione della terapia

- Faculty Academy di Chirurgia Robotica Bariatrica e Gastrica Oncologica Milano 2023
- Faculty Academy di Chirurgia Robotica Colorettale Milano 2023
- Faculty Academy di Chirurgia Robotica Pancreatica 2023

Partecipante ai seguenti corsi, convegni, congressi:

- TRAUMA UPDATE Milan 12 December 2022

Trauma Management in Hostile Environments
- INTERNATIONAL STAGE IV Gastric Cancer WORKSHOP Bertinoro 11-12 November 2022

- WORKSHOP PATOLOGIA DEL TRATTO DIGERENTE SUPERIORE_]23°
CONGRESSO NAZIONALE SIC Catania 27 September 2021

- TRAUMA UPDATE Milan December 2019
Prehospital Trauma Care and Trauma Registries

- OBESITY SURGERY and GERD Bergamo 21 giugno 2019
- AGGIORNAMENTI di STATISTICA e RICERCA CLINICA Milan 2019

- CORSO INTERNAZIONALE MAXIEMERGENZE MRMI Milano 22-23 Settembre 2017
- INTERNATIONAL MEETING ON GERD Milano 1 December 2017

- Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 cr/ora) - Durata ore: 20 Titolo:
"Casi Clinici Trauma Team" dal 2012 al 2020

- UGI CLUB 2012 Milano 19 Aprile 2012
“Le lesioni da Caustici”

- ACOI’S Special School of Miniinvasive Robotic Surgery Grosseto 27-28 June 2011
Advanced Robotic Course: Upper GI-HPB- Endocrine

[
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Elenco degli eventi formativi frequentati dal 2017 al 2022 presso ASST GOM Niguarda

dal 02/02/2017 al 30/11/2017

(02/02/2017,23/03/2017,06/04/201 7,13/04/2017,25/05/2017,01 /06/2017,07/09/201 7,12/10/20
17) in qualita di Partecipante Tipologia del cotso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1
ct/ora) - Durata ore: 20 Codice evento: 532 - 1d Regionale: 113984.1 Titolo: "La resezione delle
metastati epatiche e polmonati dei tumori del colon-retto - 2017" Crediti conseguiti (INT): 20.00

dal 31/03/2017 al 15/12/2017 (31/03/2017,28/04/217,09/06/2017,16/06/2017) in qualita di
Tutor Tipologia del corso: Pastecipazione a gruppi di miglioramento (1 ctr/ora) - Durata ore: 8
Codice evento: 785 - Id Regionale: 114307.1 Titolo: "G.M. Protocollo ERAS nella chirurgia dell'
Upper GI, Colon-rettale, Bariatrica e Pancreatica." Crediti conseguiti (INT): 4.00

dal 22/01/2018 al 17/12/2018 (27/09/ 2018) in qualita di Partecipante Tipologia del corso:
Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 cz/ora) - Durata ore: 20 Codice eventor NIG#2018#25
(cod. 12568) - Id Regionale: 128388.1 Titolo: "INCONTRI DI CHIRURGIA VASCOLARE"

dal 25/01/2018 a1 29/11/2018

(25/01/2018,05/04/2018,03/05/2018,31 /05/2018,1 9/07/2018,04/10/2018,15/11/201 8) in qualita
di Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 cr/ora) - Durata
ore: 20 Codice evento: NIG#2018#79 (cod. 13128) - Id Regionale: 128337.1 Titolo: "La resezione
delle metastasi epatiche e polmonari dei tumori del colon-retto 2018" Crediti conseguiti (INT): 20.00

dal 18/04/2018 al 14/11/2018 (18/04/2018,24/05/2018,19/09/2018,14/11/201 8) in qualita di
Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 ct/ora) - Durata ore:
8 Codice evento: NIG#2018#215 (cod. 14585) - Id Regionale: 128208.1 Titolo: "La chirurgia della
parete addominale - 2018" Crediti conseguiti (INT): 8.00

dal 15/01/2019 al 10/12/2019

(15/01/2019,22/01/2019,29/01 /201 9,12/02/2019,19/02/2019,26/02/2019,5/03/2019,12/03/201
9,19/03/2019,26/03/2019, 02/04/2019,8/1 0/2019,22/10/2019,10/12/201 9) in qualita di
Partecipante Tipologia del corso: Audit clinico (1 ¢t/ ora) (min 3 incontri) - Durata ore: 30 Codice
evento: NIG#2019#246 (cod. 35492) - 1d Regionale: 140949.1 Titolo: "Marte-meeting" Crediti
conseguiti (INT): 30.00

dal 15/01/2019 al 03/12/2019

(15/01/2019,22/01/2019,29,/01 /201 9,05/02/2019,12/02/2019,19/02/2019,26/02/2019,05/03/20
19,12/03/2019,19/03 /201 9,26/03/2019,02/04/2019,09/04/2019,16/04/2019,03/12/2019) i
qualita di Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 cr/ ora) -
Durata ore: 30 Codice evento: NIGH#2019#230 (cod. 35357) - Id Regionale: 140952.1 Titolo: "Dalla
diagnosi all'intervento: discussione di casi chirurgici" Crediti conseguiti @NT): 30.00

dal 31/01/2019 al 05/12/2019
(31/01/2019,14/03/201 9,21/03/2019,04/04/2019,11 /04/2019,30,/05/2019,29,/08 /201 9,05/09/20
19,05/12/2019) in qualiti di Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di
miglioramento (1 cr/ora) - Durata ore: 20 Codice evento: NIG#2019#193 (cod. 35010) - Id
Regionale: 141197.1 Titolo: "La resezione delle metastati epatiche e polmonari dei tumori del colog.
tetto 2019" Crediti conseguiti (INT): 20.00

dal 18/04/2019 al 11/09/2019 (18/04/2019,19/06/2019,1 0/07/2019,11/09/2019) in qualita di
Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 cr/ ora) - Durata ore
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8 Codice evento: NIG#2019#197 (cod. 35057) - Id Regionale: 141193.1 Titolo: "La chirurgia della
parete addominale - 2019" Crediti conseguiti (INT): 8.00

dal 09/07/2019 al 10/12/2019 (9/7/201 9,10/9/2019,8/10/2019,12/11/2()19) in qualita di
Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 ct/ora) - Durata ore:
10 Codice evento: NIG#2019#488 (cod. 47776) - 1d Regionale: 145002.1 Titolo: "Riunione
multidisciplinare NET ( tumori neuroendoting)" Crediti conseguiti (IN'T): 10.00

dal 24/10/2019 al 24/10/2019 in qualita di Partecipante Tipologia del corso: Corso residenziale
(max 100 partecipanti) (1 cr/ ora) - Durata ore: 5 Codice evento: NIG#2019#104 (cod. 34143) - 1d
Regionale: 141280.1 Titolo: "Management degli analgesici maggiori e le nuove formulazioni" Crediti
conseguiti (INT): 5.00

dal 18/06/2020 al 19/11/2020 (18/06/2020,27/08/2020,22/1 0/2020,12/11/2020,1 9/11/2020/) in
qualita di Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 ct/ora) -
Durata ore: 10 Codice evento: NIG#20204203 (cod. 58910) - Id Regionale: 154618.1 Titolo: "La
resezione delle metastasi epatiche e polmonari dei tumori dell'apparato digerente compresi grandi
organi" Crediti conseguiti (IN'T): 10.00

dal 25/09/2020 al 09/12/2020 (25/9/2020,8/10/2020,28/10/2020,9/ 12/2020) in qualita di
Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 cr/ora) - Durata ore:
8 Codice evento: NIG#2020#153 (cod. 58492) - 1d Regionale: 154650.1 Titolo: " Refresh su

Percorso ERAS bariatrica, colo-rettale, percorso Fragili e paziente anemico." Crediti conseguiti
(INT): 8.00

dal 13/04/2021 al 28/09/2021

(13/04,20/04,27/04,04/05,11 /05,25/05,08/06,15/06,22/06,14/09,21 /09,28/09/2021) in qualita di
Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 cr/ora) - Durata ore:
24 Codice evento: NIG#2021#132 (cod. 69083) - Id Regionale: 160998.1 Titolo: "Dalla diagnosi
all'intervento: discussione di casi chirurgici" Crediti conseguiti (INT): 24.00

dal 13/05/2021 al 16/12/2021 (13/05/2021 ,()2/09/2021,30/09/2021,16/12/2021) in qualita di
Partecipante Tipologia del corso: Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 cr/ ora) - Durata ore:
10 Codice evento: NIGH2021#178 (cod. 67398) - Id Regionale: 161102.1 Titolo: "La resezione delle
metastasi epatiche e polmonari dei tumoti dell'apparato digerente compresi grandi organi" Crediti
conseguiti (INT): 10.00

dal 20/05/2021 al 25/11 /2021 (25/11/2021) in qualita di Partecipante Tipologia del corso:
Partecipazione a gruppi di miglioramento (1 cr/ora) - Dusata ore: 8 Codice evento: NIG#2021#48
(cod. 69037) - Id Regionale: 161004.1 Titolo: "Gestione dell'urgenza/emergenza nel paziente
sottoposto a Chirurgia Batiatrica"

dal 11/06/2021 al 11/06/2021 in qualita di Partecipante Tipologia del corso: Corso residenziale
(max 100 pattecipanti) (1 cr/ ora) - Durata ore: 5 Codice evento: NIG#2021#297 (cod. 73004) - Id
Regionale: 161088.16 Titolo: "BLSD per operatori sanitati - venerdi - 2021 - Ed.16 di ID 67529"
Crediti conseguiti (IN'T): 5.0

dal 07/11/2022 a1 07/11/2022 in qualita di Partecipante Tipologia formativa: Formazione a distanza
(FAD) - Durata ore: 1 Id inserimento: 29834 Titolo: "Formazione sul piano pandemico locale di
preparazione e tisposta ad una pandemia influenzale, Pan-Flu 2021- 2023"
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dal 22/12/2022 a1 22/12/2022 in qualita di Partecipante Tipologia formativa: Formazione a distanza

FAD) - Durata ore: 1 Id inserimento: 32761 Titolo: "Sviluppo dei servizi territoriali in ASST GOM
pp
Niguarda"

dal 22/12/2021 al 22/12/2021 in qualits di Partecipante Tipologia formativa: Formazione a distanza
(FAD) - Durata ore: 12 Id insetimento: 16658 Titolo: "MED3-0141 - Formazione specifica DLgs
81/08. Tutela della salute e sicurezza in ambito sanitaric" Crediti conseguiti (EXT): 12.00

Produzione scientifica

e “Updates in the Management of esophageal emergencies (caustic and iatrogenic injuries”
M.Gualtierotti, E. Treppiedi, G. Ferrari, C. Mariette. Operative Techniques and recent Advances in
Acute care and Emergency Surgery. Springer Chapter 40

2. “Chirurgia Digestiva” M. Gualtierotti. I] paziente Chirurgico Critico Mattioli, Cap. 36 :353-368

3. “Major Complications after Esophageal, Gastric and Bariatric Surgery” M. Gualtierotti. The
High Risk surgical Patients P. Aseni, A.Grande, A. Leppiniemi, O.Chiara Springer Chapter 45

4.“Total vs Subtotal Gastrectomy for Distal Gastric Poorly Cohesive Carcinoma” M.
Bouhaddi, H. Farinha,C. Lambet, B.Pereira, G Piessen, M.Gualtierotti T. Voron, S. Mantziari, D.
Pezet, C. Gronnier. Ann Surg Oncol 2023 Nov. IF 5,09 Hindex 192

5.“Pancreatojejunostomy: standing on the shoulders of giants, A single retrospective analysis”
M. Mazzola- A. Giani- A. Benedetti A Zironda M.Gualtierotti P. De Martini ,-G. Ferrari. Updates
in Surgery 2023 Aug IF 2.69 Hindex 3

6.“Sarcopenia and patient's body composition: new morphometric tools to predict clinical
outcome after Ivor-Lewis esophagectomy, a Multicenter Study” A. Cossu, D.Palumbo, S. De
Pascale, M. Gualtierotti, P. Parise, R. Petri, G. Ferrari, R. Rosati. Journal of Gastrointestinal
Surgery. J Gastrointest Surg 2023 Febr 7 IF 3 45

7. “A national Survey on the current status of minimally invasive gastric practice on behalf of
GIRCG” M. Milone, A, D’Amore, S. Alfieri, M. Ambrosio, |. Andreucetti, L. Ansaloni, A. Antonucci,
M. Atganini, G. Baiocchi,M. Barone, L.Bencini, M. Bencivenga, L. Boccia, L.Boni, M. Braga, F. Cianchi,
C. Cipollari, A.Contine, C. Cotsoglu, S. D’Imporzano, G. De Manzoni, 8. De Pascale, N. De Ruvo, M.
De Giuli, A, Donini, U. Elmore > G. Ercolani, G. Ferrari, R, Fumagalli, G. Garulli, R. Gelmini, L.
Graziosi, M. Gualtierotti, A. Guglielmi, M. Inama, F. Maffeis, E Marchesi, D. Marelli, A. Massobtio, G.
Moretto, G. Navarra, S:Olmi, R. Palaia, D.Papis, PParise, C. Pedrazzani, R. Petri, G. Pignata, M.Pisano,
S. Rausei, R. Reddavid, G. Rocco, E Rosa, R. Rosati, L. Rossit, M. Rottoli, F Roviello, S. Santi, S.
Scabini, S. Scaringi, L. Solaini, F. Staderini, L. Taglietti, B. Tozre, P. Ubiali, M. Uccelli, F Uggeri,, S.
Vertald, J. Vigano, GD De Palma, S. Giacopuzzi. Updates in Surgery 2022 Dec 26. doi:
10.1007/513304-022-01438-8. IF 2.79

8. “The iGreenGO Study: The Clinical Role of Indocyanine Green Imaging Fluorescence in
Modifying the Surgeon’s Conduct During the Surgical Treatment of Advanced Gastric Cancer
—Study Protocol for an International Multicenter Prospective Study” PM Lombardi, M.
Mazzola, V. Nicastro, S. Giacopuzzi, GL Baiocchi, C. Castoro, R. Rosati, UF Romario, L. Bonavina, F,
Staderini, 1. Gockel, D. Gregori, P. De Martini, M. Gualtierotti, M. Danieli, S. Beretta, M. Mutignani,
E. Forti, and Giovanni Ferrari Front Oncol. 2022 Mar 17; 12.854754




9. “Multidimensional evaluation of the learning curve for laparoscopic complete mesocolic
exeision for right colon cancer: a risk-adjusted cumulative summation analysis” A. Giani, V.

Veronesi. C. Bertoglio, M. Mazzola, D. Bernasconi, S. Grimaldi, M. Gualtierotti, C. Magistro, G. Ferrari.
Colorectal Dis 2022 May; 24(5) 577-586, IF 3,78

10. “Current Practice on the use of prophylactic drain after gastrectomy in Italy: the
abdominal drain in Gastrectomy (Adige) Survey”V. Mengardo, J. Weindelmeyer, A. Veltzi, S.
Giacopuzzi, L. Torroni, G. de Manzoni on behalf of the Ttalian Gastric Cancer Research
Group(GIRCG). Collaborators GIRCG M. Gualtierotti et al. Updates in Surgery 2022 Dec 74:1839-
1849 IF 2.79

11. “ERAS pathway for gastric cancer surgery: adherence, outcomes and prognostic factors for
compliance in a Western centre” PM Lombardi - M. Mazzola- A. Giani- SBaleri* M. Maspero, P. De
Martini , M.Gualtierotti+G. Ferrari, Updates in Surgery 2021, IF 2.79 ‘

12. “Does Neoadjuvant FOLFOX chemotherapy improve the prognosis of high risk Stage II
and IIT colon cancers? Three year’s follow up results of the PRODIGE 22 phase II
randomized multicentre trial” M. Karoui, C. Gallois, G. Piessen,].Legroux, E. Batbier, C. De
Chaisemartin, C. Lecaille, O. Bouche, H. Ammarguellat, F. Brugnetts, M. Prudhomme, JM Regimbeau, O.
Glehen,A. Lievre, G. Portier, J. Hartwig, G. Goujon , B. Romain, C. Lepage, J. Taieb Collaborators: M.
Gualtierotti et al. Colorectal Disease 2021; 23:1357-1369. IF 1.8

13. “Impact of neoadjuvant therapy followed by laparoscopic radical gastrectomy with D2
lymphnodedissection inWestern population: A multi-institutional propensity score-matched
study”. U. Bracale, F Corcione| G. Pignata, L. Boni, F. Cassinotti, S. M Gualtierotti G.Ferrari, P. De
Martini, . Cuccurullo, R. Peltrini. ] Surg Oncol. 2021;1-9. IF 3.45

14. “Single Anastomosis Duodeno-Ileal Bypass with Sleeve Gastrectomy (SADI-S). A step-by-
step video-technique (Vi OR-2021-0027)” PM Lombardi, V. Girardi, M. Gualtierotti, V. Nicastro.
Journal of Laparoendoscopic & Advanced Suzgical Techniques & Part B: Videoscopy. IF 1.88

15. “Laparoscopic gastrectomy for stage I and III advanced gastric cancer: long term follow
up data from a Western multicenter retrospective study” U. Bracale - G.Merola * G. Pignata J.
Andreuccetti * P. Dolce L. Boni *E. Cassinotti- S. Olmi * M.Uccelli + M. Gualtierotti- G.Ferrari- P. De
Martini ‘M. Bjelovié¢ - D. Gunjic¢ + VSilvestri - E.Pontecorvi - R. Peltrin; - E Pirozzi - D. Cuccurullo -
A. Sciuto * E Cotcione. Surg End 2021. IF 3.149

16. ”Prognostic value of pathological tumor regression grade in locally advanced gastric
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Tipologia quantitativa e qualitativa delle prestazioni effettuate
3i allega attivita certificata ai sensi dell’art 6-comma 2-DPR n 484/97
Si riporta comunque schema siatetico dellattivity chirurgica

CHIRURGIA DIGESTIVA

INTERVENTO - Codici ICD9CM 19 OP. VLC 1° OP. OPEN ASSISTENTE TOTALE

Hsolagecomia parsisde see. Tvor Lewis . ; :
Esnlagectomia totale 4241,4242 2 b ey A

Gstrectomia totle 4361

Crastrectomin purziale 4381437 114 %) 243 420
" Alia gastrectomia parziale 4389 - 4499

Bypass pastrico alw -Gastroenteeostomia laparoseopica

4431-4438 36 75 131

Riparazione Froig Dialmmmatica 537

Esofagomuotomia 427 Gl 6 6

Crenzione di sfintere Esofagoeasirico 4466

Emicolectomia sinistra + sigmoidectnmin

4575-4576

Reseaone antesiore del retin

4899.49493 -

Emicolectomia deswa 4573 19 10 56 85
Resevione del cieco -colon mrasverso 4572-4574
Colectomia toule 458 4 1 &
Res mulnpla waue/erasso, 4591-3-4
Calostomua/lleostomia 4610-4621-4639 2 1N 39
Chiusura Owifizio intesting tene-crasso 464 1-4652
Colecistectmia 5121.2-3 86 9 129 224
Duodenopaneressectomin radicale
Pancreasectomia prossimale
Pancreaseciona diseale i 6 45 58
Pancreasestomua totale
5251-5253-527-526
Lobeetomin del fegato 503
Altea demolixinne di lesione del fegato 5029 8
Alten nterventi su vie bilian

TOTALE INTERVENTI 408 145 705 1250
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CHIRURGIA GENERALE

INTERVENTO - Codici ICDICM 1° OP. VLC 1° OP. OPEN ASSISTENTE TOTALE
Splencetomua 415 27 3 18 48
Susrenectomia 0722-073.0729 3 21 24
Trodecwmia worale 064
Lobectomia 062 I 48 54
Patatrodectomia (689
Riparazione monolaterale Frnia ingnnnale con tnngesio
3303-04-05

’ ¢ < b 5

Riparazione Ernia Ombelicale 5341-5349 o i it e
Riparamone bilaterale Frnia inguinale con innesto 5317
Asportazione radicale linfonodi
41121; 23; 24: 539 . 403 24 9 33 66
Altra asportazione tessuti molli 8309 -H339-8349

TOTALE INTERVENTI 79 61 237 377

-
22

CV_Gualtierotti Monica o~

o




CHIRURGIA URGENZA

INTERVENTO - Codici ICDICM 1°0OP.VLC 1°OP.OPEN ASSISTENTE TOTALE
Splencetomia 415 . 7 | 13 22
Appendicectonia 4701-4711.4700-4799 25 3 20 48
Altra Lapatoromia 5419-5411-5412
Lavagimo peritoneale 5425 19 36 53
Controllo emoragna
Sutura ulcera 4441:42 : !

Suwira lacerazione 4673 i i B

Drenagmo 8604-3186 :

Medicanone 9357 e X 38

Laparoscopia, Lisi adesioni peritoneali 5421-5451-5459 21 ¥ 28

Riparazione monolaterale enia wyannale con mnesto

3300300405 1} 19 17 46

Riparazione Ernia Ombelicale 5341-5349 i |

Coleetomia totale 458 4 i 5

Res mulapla wenue/crasso/ 4391.3.4 a4 18 %0

Colostomia/ leostonia 4610-4621.4639

Emeolectomia destra 4573 i 3 -

Resezione del ciceo ~colon wasverso 45724574

Emicolectomia sinsstra + sipmoidectomia .

4573-4576

Reseaione antesiore del renn 3 1 39 33

48U9.4993

Coleastectomia 5121.2.3 21 9 | 60 96

Rimozione dispositivo di restrizione 4497 4 5 9

Esplorazione retroperiwoneo 3900 3 i 4

Toracotomia esploratva 3402 2 2 4

Tracheostomia 311 2 2 4

Peacardiotoma 3712 1 1

Esofagectomia totle 4242 i 1 i

Altra niparazione del fegato 5069 i i

Altet snterventi sulla milza 4199 S 1
TOTALE INTERVENTI 89 128 247 464
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Attivitd di ricerca

rMedical Advisor nello sviluppo di piattaforma robotica per Chirurgia Miniinvasiva ed
Endoscopica per Value Biotech Company (Nel 2017 insignita del Premio Leonardo da parte del
Presidente della Repubblica Sergio Mattarella)

Investigatore Principale presso 'ASST GOM Niguarda

- Studio Nazionale Multicentrico Randomizzato promosso dall'Universita di Verona: Adige

trial :Abdominal Drain in Gastrectomy Trial

- Studio Nazionale Multicenrico promosso dall'Universita di Torino ITAGA

- Studio Nazionale Multicentrico promosso dall'Universita di Parma Photonodes

- Studio Nazionale Multicentrico Prospettico promosso dall’Ospedale di Udine VERDEDT
identificazione del dotto toracico mediante utilizzo del verde di Indocianina nei pazienti
sottoposti ad Esofagectomia

Co-investigatore presso ASST GOM Niguarda dei seguenti studi :

- Studio Multicentrico Italiano Randomizzato Reflux disease after gastric Bypass versus Sleeve
gastrectomy in morbid obese patients

- Studio Osservazionale Monocenttico Surgical treatment of Advanced gastric Cancer :
laparoscopy vs open

- Studio Osservazionale Monocentrico Outcomes perioperatori nei pazienti candidati a trapianto
di fegato e chirurgia bariatrica — TXBAROUT

- Studio osservazionale Multicentrico Survival and Patterns of Care in the Era of FLOT-based
Chemotherapy for Gastric and Gastroesophageal Adenocarcinoma

- Studio osservazionale prospettico monocentrico Outcomes perioperatori nei pazienti sottoposti
a chirurgia esofago-gastrica per patologia oncologica e benigna - STUDIO GASOUT

- Studio osservazionale prospettico monocentrico Outcomes perioperatori nei pazienti sottoposti
a chirurgia bariatrica - STUDIO BAROUT

Coordinatore scientifico del SISME (Societa Italiana Studio Malattie dell'Esofago)

Faculty member of GIRCG ( Gruppo Italiano Ricerca Cancro Gastrico )> Local Faculty IGCC 10
International Gastric Cancer Congress VERONA (ITALY)

Co-investigatore presso CHRU Lille
Studio Multicentrico Randomizzato Fase 2 PRODIGE 22. Does N eoadjuvant FOLFOX
chemotherapy improve the prognosis of high risk Stage IT and III colon cancers?

Attivita di ricerca presso PIRCAD-EITS (Institut de Recherche contre les Cancers de
PAppareil Digestif ~ European Institute of Telesurgery- Strasbourg- France) dal 2006 al 2009
con particolare interesse allo sviluppo delle tecniche miniinvasive, robotiche e N.O.TE-S

Faculty Member di ATMS Academy (Advanced Mini-invasive Surgery), Milano

Sono o sono stato socio delle seguenti Societa Scientifiche ;
SIC (Societa Italiana di Chirurgia)

ACOI (Associazione Chirurghi Ospedalieri Ttaliani)

GIRCG (Gruppo Italiano Ricerca Cancro Gastrico)

SISME (Societa Italiana Studio Malattie dell'Esofago)

SICO (Societa Italiana Chirurgia Oncologica)

SICOB (Societi Ttaliana Chirurgia Obesita)
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CRSA ( Clinical Robotic Surgery Association)

Capacita e Competenze personali, capacita e competenze organizzative, relazionali, tecniche e

manageriali

—

Dirigente Medico 1° Livello presso ASST GOM Niguarda, Chirurgia Generale Oncologica e
Miniinvasiva. Incarico dirigenziale di Alta Specializzazione

Referente per la Patologia Esofago-gastrica benigna ed oncologica con approccio laparoscopico e

compreso quello toracico e capacita di gestione del team.
Le capacita tecniche sono documentate dalla casistica operatoria allegata.

Vascolare e Dipartimento Emato-Oncologico) e in Blocco Notd (Degenze Medicine)

Referente per i colleghi medici, endoscopisti, anatomopatologi, nutrizionisti al fine di migliorare il
percorso-diagnostico terapeutico per il paziente e per la medicina territoriale con responsabilita di una
attivita ambulatoriale specifica dedicata, seguita da interventi chirurgici specifici.

Referente per la patologia digestiva all'interno dei Gruppi Multidisciplinari Oncologici, Niguarda
Cancer Center.

Sono coordinatore ¢ supervisore di tutte le attiviti dei reparti di degenza e ambulatoriali; responsabile
della programmazione dell’attivita chirurgica articolata nei vari livelli di mntensita: Day Sutgery, Week
Surgery, Degenza Ordinaria e Alta Intensita.

Ho acquisto conoscenza degli strumenti di gestione della programmazione chirurgica al fine di
contribuire al miglioramento dell'efficienza del blocco operatorio e alla gestione delle liste di attesa
Sono referente della SC per la riunione settimanale sede di condivisione multidisciplinare con la
partecipazione dei chirurghi della divisione, degli anestesisti, dei coordinatori infermieristici, di
Pattivita di ricovero e di sala operatortia.

Partecipo allo sviluppo di processi di miglioramento continuo della qualita assistenziale in
collaborazione con la Direzione Medica di Presidio, con capacita di collaborare alla predisposizione di
linee guida professionali e organizzative.

Referente per la presa in carico delle urgenze chirurgiche digestive differibili e per le urgenze in Blocco
Sud (Blocco con presenza del dipartimento Chirurgico Polispecialistico, Dipartimento Cardio-Toraco-

tappresentanti della Direzione Aziendale per la discussione dei casi clinici e Ia programmazione di tutta

=

Conoscenza delle Lingue:

-

- Inglese: Scritto e Patlato, buona (Six-week Program in American College English at
Pitzer College, Claremont California July-August 2000)

- Francese Scritto e Parlato, ottima

- Spagnolo livello A

b siallie
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PROFILO PROFESSIONALE SOGGETTIVO

Laureata nel 2000 in Medicina e Chiturgia con 110/110 e lode presso PUniversita degli Studi di Parma,
ho conseguito la specializzazione in Chirurgia Generale nel 2006.

Dal 2006 al 2009 ho continuato la mia formazione in Francia a Strasburgo presso Ilstituto
internazionale IRCAD / EITS diretto dal Prof J- Maresacux completando un Dottorato di Ricerca in
Nuove tecniche e tecnologie (open, videoassistite, robotiche) in Epatobiliopancreatica e
Gastroenterologica avanzata.

Dal 2006 al 2008 sono stata Chef de Clinique e Praticien Hospitalier presso Hopitaux Universitaire de
Strasbourg, Service de Chirurgie Digestive et Endocrinienne,diretta dal Prof, J. Marescaux, con
acquisizione di competenze in chirurgia mini-invasiva e robotica, applicata alla Chirurgia
Digestiva e acquisizione di autonomia nella gestione delle Urgenze chirurgiche.

Dal 2009 ad oggi Dirigente medico 2 tempo pieno in Chirurgia Generale Oncologica e Miniinvasiva,
ASST GOM Niguarda nell'Bquipe diretta prima dal Prof. R. Pugliese ed ora dal Dr. GC. Ferrari con
attivita di chirutgia d’Urgenza e Trauma Leader in collaborazione con il Prof. O. Chiara per la
gestione chirurgica dei politraumi maggiori pluridistrettuali compreso quello toracico e per la
gestione delle urgenze chirurgiche differibili.

Dal 01/11/2013 al 13/04/2014 e dal 17/03/2015 al 31 /12 /2016 in aspettativa per contratto a termine
presso CHRU Lille Chirurgie Generale diretta dal Prof. C. Mariette per approfondire la mia esperienza
in Chirurgia Esofago Gastrica benigna e maligna e per la gestione delle urgenze specifiche.

Grazie a queste esperienze ho acquisito competenze specifiche chirurgiche e capacita relazionali di
integrazione multidisciplinare in campo oncologico, in contesto d'urgenza e di Trauma.

In particolare, ho acquisito una specifica competenza nel trattamento chirurgico delle patologie
neoplastiche esofago-gastriche, colo-rettali, degli organi parenchimatosi con integrazione di trattamenti
chirurgici, sia con metodiche mininvasive che con tecniche complesse multimodali.

Ho al mio attivo oltre 1000 interventi di chirurgia maggiore. Dal 2022 pattecipo allo sviluppo del
progetto di Chirurgia Robotica per il quale PASST GOM Niguarda & stato designato HUB.

Ho esperienza nello sviluppo di processi di miglioramento continuo delly qualita assistenziale in
collaborazione con la Ditezione Medica di Presidio, con capaciti di collaborare alla predisposizione di
linee guida professionali e organizzative.

Docente in corsi di Aggiornamento Professionale Continuo per collaboratori ed infermieri.

Docente di Chirurgia Digestiva al Corso di Laurea Infermieristica presso 1'Universita di Milano anno
accademico e Tutor degli Specializzandi Chirurgia Generale.

Membto di numerose Societi Scientifiche con cui collaboro per studi scientifici.

Sono autote e coautore di oltre 30 pubblicazioni scientifiche su riviste nazional; ed internazionali
Ritengo che i miei punti di forza in ambito lavorativo a oggi siano le capacita relazionali, comunicative,
tecniche e organizzative. Queste ultime inerenti le diverse attivita lavorative della S.C. e la loto
suddivisione per livelli di assistenza; le capacitd relazionali con i colleghi, con il comparto e con gli
organi di Direzione, le capaciti in ambito gestionale di budget; le capacita relazionali con ; pazienti e
con i familiari; le capacita tecniche in sala operatoria con l'applicazione di un metodo ben consolidato e
standardizzato; le capacitd di gestione del paziente anche complicato sia in ambito elettivo che d;
urgenza o ernergenza.

Filo conduttore di tutto il mio percorso formativo e lavorativo & stato Ia gestione del paziente
chirurgico oncologico, la gestione delle urgenze chirurgiche, I'applicazione delle tecniche mininvasive e

la voglia di trasmettere quanto acquisito dai grandi Maestri che ho avuto la fortuna di incontrare ai pitl
giovani.
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In considerazione del mio percorso formativo e lavorativo ho 'onore di partecipare all’avviso di

conferimento di incarico Direttore S.C. dj Chirurgia T1

Milano 27/11/2023
Fir

I sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sari punita ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall'art.76 del succitato D.PR.445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo
effettuato emerga Ia non veridiciey del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadra daj benefici
conseguenti al provvedimento eveatualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art

75 D.PR. 445,2000)

E' informato ed autorizza Ia raccolta dei dati per 'emanazione del provvedimento amministrativo aj
sensi dell'art.13 del DL, vo 196/03

Milano 27/11/2023
Fi
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