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ASST Brianza

VERBALE DELLA COMMISSIONE, PREVISTA DAL D. LGS. N. 502/92, DELL’AVVISO
PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO OQUINQUENNALE DI
DIRETTORE DELLA S.C. “UROLOGIA” DEL PRESIDIO DI DESIO - DISCIPLINA DI
UROLOGIA.

I1 giorno 27 OTTOBRE 2025, alle ore 9.15, presso il Presidio di Carate Brianza si riunisce la
Commissione prevista dall’art. 15 del D. Lgs n.502/92 e s.m.i., nominata con determina n. 688 del
22.09.2025, per I’esame dei titoli presentati dai candidati, e I’effettuazione del colloquio agli stessi,
all’avviso pubblico per il conferimento dell’incarico quinquennale di Direttore della S.C.
“Urologia” del Presidio di Desio — disciplina di Urologia.

Sono presenti:

dr. Michele SOFIA Direttore Sanitario Aziendale;

dr.ssa Virginia VARCA Direttore di Urologia in servizio presso I'ASST
Rhodense;

dr. Andrea DI BENEDETTO Direttore di Urologia in servizio presso ASL 5
Spezzino;

dr.ssa Roberta GUNELLI Direttore di Urologia in servizio presso 1’Azienda USL

della Romagna;

dr. Samuele COLOMBO Collaboratore Amm.vo Profess. - Segretario

I Commissari dichiarano espressamente, sotto la propria responsabilita:

e che non sussistono situazioni di incompatibilita tra essi ¢ 1 concorrenti, ai sensi degli arit. 51 e
52 del Codice di Procedura Civile, in quanto applicabili;

¢ di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 53 del D.Lgs n. 165/2001.

La Commissione prende atto:

- della deliberazione n. 334 del 15.04.2025 con la quale & stato indetto ’avviso pubblico indicato in
epigrafe;

- dell’art. 20 della Legge 12.8.2022, n. 118 che ha sostituito il comma 7 bis dell’art. 15 del D.Lgs.
n.502/92;

- della nota regionale del 23.9.2022 applicativa delle suddette disposizioni legislative;

- della deliberazione di Giunta Regionale n. X/553 del 2.8.2013 “Approvazione delle linee di
indirizzo regionale recanti i criteri e le procedure per il conferimento degli incarichi di direzione di
Struttura Complessa a dirigenti sanitari (area medica, veterinaria e del ruolo sanitario) in

ottemperanza all’art. 15, comma 7 bis D. Lgs. 502/927;
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Come previsto dalla sopra richiamata normativa, assume le funzioni di presidente della
Commissione la dott.ssa Roberta GUNELLI quale componente con maggior anzianita di servizio
tra i tre direttori sorteggiati.

La Commissione prende atto dell’avviso pubblico a suo tempo emanato, accertando che lo stesso ha
avuto la prescritta pubblicitd, (pubblicato sul BURL, sulla G.U. e sul sito aziendale) e prende atto
altresi che i candidati sono stati regolarmente avvisati, mediante avviso pubblicato sul sito internet
aziendale, cosi come risuita dalla relativa documentazione agli atti.

I Commissari prendono atto del profilo soggettivo del dirigente che & stato loro trasmesso dalla
ASST.

Successivamente la Commissione prende atto:

# dell’art 5 del D.P.R. n. 484/97 il quale demanda alla Commissione stessa 1’accertamento del
possesso dei requisiti di cui ai commi 1) e 2) del medesimo articolo;

» dei DD.MM. 30.01.1998 e 31.01.1998 e successive modificazioni ed integrazioni, che
approvano le discipline equipollenti e affini a quelle oggetto del posto da ricoprire;
» della determina n. 529 del 24.07.2025 con la quale si & preso atto che sono pervenute le

domande di partecipazione da parte dei sotto indicati candidati:

BIANCHI Achille Giovanni — nato 1°11.08.1962
CONFALONIERI Silvia - nata il 07.07.1976
DELL’AGLIO Francesco - nato il 14.07.1971
NORDIO Andrea — nato il 12.06.1976;

La Commissione procede, quindi all’esame delle istanze presentate dai candidati e, sulla base delle
dichiarazioni rese dai medesimi e di tutta la documentazione agli atti, accerta che tutti i candidati
risultano essere in possesso dei requisiti specifici previsti dalla normativa sopra citata e, pertanto,
sono ammessi alla procedura di cut trattasi.

Richiamata la convocazione pubblicata sul sito internet aziendale, al fine di procedere alla
valutazione dei curricula esclusivamente degli aspiranti presenti, la Commissione procede

all’appello dei candidati.

Si da atto, pertanto, della seguente situazione di presenti e assenti:

Cognome e nome Nato il Presente | Assente
BIANCHI ACHILLE 11/08/1962 %

GIOVANNI

CONFALONIERI SILVIA 07/07/1976 x

DELL'AGLIO FRANCESCO 14/07/1971 x

NORDIO ANDREA 12/06/1976 X

A questo punto la Commissione invita i candidati presenti all’appello a ripresentarsi alle ore 10.30
delia data odierna, presso la medesima sede, per I’effettuazione del colloquio valutativo.



La Commissione, collegialmente prende altresi atto:

» del contenuto del fabbisogno organizzativo che caratterizza la Struttura Complessa “Anestesia
e Rianimazione™ del Presidio di Carate, riportato nel profilo professionale del Dirigente da
incaricare delineato dall’ Azienda;
che le procedure sulla base delle quali la Commissione deve rassegnare al Direttore Generale la
graduatoria det candidati idonei — formulata sulla scorta dei punteggi attribuiti - sono costituite
dall’analisi comparata dei curricula dei candidati presenti e da un collogquio, con ["attribuzione
dei rispettivi punteggi; entrambi i momenti valutativi saranno orientati alla verifica
dell’aderenza del profilo del candidato a quello predelineato;
che per la valutazione del curriculum e del colloqwo 1 punti a disposizione sono 100, cosi
ripartiti:

— 40 punti per il curriculum

— 60 punti per il colloquio.

> che il punteggio per la valutazione del curriculum, a sua volta, & ripartito come segue:

Y/

Y

Esperienza professionale: massimo 30 punti:
in tale ambito verranno prese in considerazione le esperienze professionali del candidato tenuto
conto:
- della tipologia delle istituzioni in cui sono allocate le strutture presso le quali il candidato ha
svolto la sua attivita e la tipologia delle prestazioni erogate dalle strutture medesime;
- della posizione funzionale del candidato nelle strutture e delle sue competenze, con indicazione di
eventuali specifici ambiti di autonomia professionale con funzioni di Direzione, ruoli di
responsabilita rivestiti, lo scenario organizzativo in cui ha operato il dirigente e i particolari risultati
ottenuti nelle esperienze professionali precedenti;
- della tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni effettuate dal candidato anche con
riguardo all’attivita/casistica trattata nei precedenti incarichi, misurabile in termini di volumi e
complessita;
[ relativo punteggio verra attribuito in relazione a:
- attinenza e rilevanza rispetto al fabbisogno definito;
- caratteristiche dell’ Azienda e della struttura in cui il candidato ha maturato le proprie esperienze,
in relazione al fabbisogno oggettivo;
- durata, continuita e rilevanza dell’impegno professionale del candidato.

Non sara valutata I’anzianita di servizio richiesta quale requisito di ammissione ai sensi del D.P.R.
484/97.

La Commissione stabilisce di assegnare il punteggio massimo pari a n. 30 punti come segue:
- massimo 20 punti: attivita di servizio;
- massimo 10 punti di cui:

- massimo 2 punti: tipologia delle strutture presso le quali il candidato ha prestato servizio ai
sensi dell’art.2 D.P.R. n.484/97: punti 2,000 per le Aziende ospedaliere di rilievo nazionale,
IRCCS, Aziende ospedaliero-universitarie; punti 1,500 per Aziende Sanitarie anche su piu
presidi, maggiori di 500 letti; punti 1,000 per altre realta di minore complessita
organizzativa;

- massimo 8 punti: tipologia qualitativa e quantitativa delle prestazioni.

[ 20 punti previsti ai fini della valutazione dell’attivitd di servizio verranno attribuiti secondo i
seguenti criteri, tenendo presente quanto riportato negli artt. 10, 11, 12 e 13 del D.P.R. n. 484/97:
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# servizi prestati presso le ASST, ATS, IRCCS, case di cura/istituti convenzionati o accreditati,

Istituti o Cliniche Universitarie o Istituti Zooprofilattici Sperimentali o presso Istituti e Enti di

cui all’art. 12 del DPR n. 484/97:

nella disciplina ad incarico o in disciplina equipollente:

— come Dirigente Medico senza incarico di Direzione punti 1,300 per anno;

- come Dirigente Medico responsabile di Struttura Semplice: punti 1,500 per anno;

— come Dirigente Medico responsabile di Struttura Complessa (anche come facente funzioni):
punti 1,800 per anno;

— periodi di effettivo servizio militare svolto come ufficiale medico: punti 0,600 per anno

I suddetti punteggi saranno ridotti del 25% se prestati in disciplina affine. I servizi prestati in altra
disciplina non saranno valutati.

I servizi prestati quale specialista ambulatoriale interno presso strutture del S.S.N. — nella disciplina
ad incarico: valutati con riferimento all’orario settimanale rapportato a quello dei medici dipendenti
delle Aziende Sanitarie (punti 1,300 per anno) con orario a tempo pieno.

Qualora nelle dichiarazioni non sia specificata, né risulti indirettamente dalla documentazione
prodotia, la posizione funzionale, la qualifica, la disciplina o l'area funzionale nella quale il servizio
¢ stato prestato nella posizione funzionale nella posizione di ruolo, di incaricato o supplente, ovvero
se il servizio ¢ stato prestato con rapporto di lavoro a tempo pieno, il servizio stesso sara valutato
con il minor punteggio attribuibile.

I punteggi per i servizi con rapporto orario ridotto (part-fime) saranno rapportati ai punteggi per il
tempo pieno delle relative categorie.

Le frazioni di anno sono valutate in ragione mensile considerando, come mese intero, periodi
continuativi di giorni trenta o frazioni superiori a quindici giorni.

In caso non fossero indicate le date esatte dei servizi prestati, le annate saranno calcolate dal 31
dicembre del primo anno all'l gennaio dell'ultimo anno, mentre le mensilita saranno calcolate
dall'ultimo giorno del primo mese al primo giorno dell'uitimo mese.

Attivita e servizi non valutabili:

— anzianita di servizio richiesta ai fini dell’ammissione all’avviso;

— Attivita di consulenza/osservatore, medico con rapporto libero-professionale, Co.Co.Co. o
Co.Co.Pro.;

— Responsabile di ambulatorio/servizio, senza indicazione di titolaritd di incarico/reggenza di
strutiura;

— Referente/Responsabile aziendale/di centri, senza titolarita di incarico di direzione di struttura;

— attivitd di medico di continuitd assistenziale, guardia turistica, medicina dei servizi, medico
fiscale, medico di base e attivita similari.

Attivita di formazione, studio, ricerca e pubblicazioni: massimo 10 punti:

in tale ambito verranno presi in considerazione:

i soggiorni di studio o di addestramento professionale per attivita attinenti alla disciplina in
rilevanti strutture italiane o estere di durata non inferiore a tre mesi, con esclusione dei tirocini
obbligatori;

— [attivita didattica di materie attinenti alla disciplina ad incarico;

— la partecipazione a corsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati all’estero, in qualita di
~ docente o di relatore riferiti agli ultimi 5 anni;

— il possesso di eventuali ulteriori specializzazioni, di master, di attestato manageriale per

Responsabile di Struttura Complessa; @
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— la produzione scientifica, valutata in relazione all’attinenza alla disciplina, alla tipologia del
lavoro, al numero degli autori, al tipo di rivista su cui & pubblicata e in relazione alla data dei
lavori stessi. LLa Commissione, come previsto dal bando, prendera in considerazione solo 1 lavori
riferiti aghi ultimi 5 anni.

— La Commissione procedera alla valutazione delle pubblicazioni effettivamente presentate dai
candidati in originale o in copia conforme all’originale;

— la continuita e la rilevanza dell’attivitad pubblicistica e di ricerca svolta nel corso dei precedenti
incarichi.

11 relativo punteggio verra attribuito in relazione a:

— attinenza e rilevanza rispetto al fabbisogno definito;

— durata, continuita e rilevanza delle esperienze del candidato;

— rilevanza delle strutture nell’ambito delle quali sono state svolte;
— pubblicazioni su riviste nazionali e internazionali.

Si definiscono in linea generale i seguenti punteggi attribuibili:

— altra specializzazione in disciplina equipollente: punti 3,000

— altra specializzazione in disciplina affine: punti 2,000

— dottorato di ricerca: punti 1,500
corso di formazione manageriale per responsabile di struttura complessa in corso di validita alla
data di presentazione della domanda: punti 1,000

— master universitari attinenti alla disciplina ad incarico: punti 0,300;

— diploma di perfezionamento attinente alla disciplina a selezione: punti 0,100;

— soggiorni di addestramento professionale negli ultimi 10 anni con decorrenza dalla data di
pubblicazione del bando sulla Gazzetta Ufficiale, post conseguimento diploma di
specializzazione ¢ purché non concomitanti con attivita di servizio a tempo pieno: punti 0,250
per anno se svoltl in settori attinenti la disciplina messa ad incarico;

Lavori su argomenti attinenti alla disciplina messa ad incarico:

— monografie e capitoli di libro: punti 0,500;

— pubblicazioni su rivista internazionale come primo o ultimo autore: punti 0,500;
— pubblicazioni su rivista nazionale come primo o ultimo autore : punti 0,300 '
— pubblicazioni a firma congiunta su rivista internazionale: punti 0,200;

— pubblicazioni a firma congiunta su rivista nazionale: punti 0,100;

— abstracts/comunicazioni/poster e simili: punti 0,020 ciascuno;

Saranno valutate esclusivamente le pubblicazioni edite a stampa.

La partecipazione a corsi di aggiornamento, convegni, seminari, giornate di studio ecc. attinenti alla
tipologia di incarico da conferire sara presa in considerazione solo se riferita all’ultimo quinquennio
con decorrenza dalla data di pubblicazione del bando sulla Gazzetta Ufficiale con i seguenti criteri:

— punti 0,005 ciascuno per n. 1 giornata di corso;

— punti 0,010 ciascuno per n. 2 giornaie di corso;

— punti 0,015 ciascuno per n. 3 giornate di corso;

— punti 0,020 ciascuno per n. 4 giornate di corso;

— punti 0,025 ciascuno per n. 5 giornate di corso;

— punti 0,030 ciascuno per n. 6 giornate di corso e oltre;

— punti 0,010 per ogni corso FAD;

— partecipazione a corsi/congressi/seminari in qualita di relatore/moderatore/docen-

te/responsabile scientifico: punti 0,015 a giorno;




Qualora non fosse precisata o identificabile la durata degli eventi formativa valutabili, gli stessi
saranno considerati come frequenza di 1 giorno.

Stesura di Protocolli o Procedure Aziendali, se allegati, se attinenti alla disciplina ad incarico,
valutabili 0,100 con rifcrimento all’ultimo quinquennio.

Attivita didattica in materie attinenti alla disciplina ad incarico:
- con un impegno minimo di 20 ore annue fino a 40 ore annue = punti 0,100 per anno
- con un impegno orario superiore a 40 ore annue = punti 0,200 per anno

Il punteggio & comprensivo di tutta ’attivita didattica svolta nell’anno accademico di riferimento,
anche se effettuata in Universita/Enti diversi.

Titoli non valutabili
—Specializzazione richiesta ai fini dell’ammissione all’avviso;
-~Tutor;
—Medico visitatore/volontario,
—Stage/borsa studio;
—~Componente/Socio di Associazioni/gruppi di studi/gruppi di lavoro;

»  Colloquio:
il punteggio per la valutazione del colloquio sard assegnato valutando, in relazione al fabbisogno
determinato dall’ Azienda:
- le capacitd professionali nella specifica disciplina con riferimento anche alle esperienze
professionali documentate;
- le capacitd gestionali, organizzative e di direzione con riferimento alle caratteristiche
dell’incarico da svolgere.

La Commissione, nell’ambito dell’attribuzione dei punteggi, terra conto della chiarezza espositiva,
della correttezza delle risposte, dell’uso di linguaggio appropriato, della capacita di collegamento
con altre patologie o discipline o specialita per la migliore soluzione dei quesiti anche dal punto di
vista dell’efficacia e dell’economicita degli interventi.

Il colloguio ¢ altresi diretto a testare la visione e I’originalita delle proposte sull’organizzazione
della struttura complessa, nonché Iattitudine all’innovazione ai fini del miglioramento
dell’organizzazione ¢ della soddisfazione degli stakeholders della struttura stessa.

Con riferimento al colloquio, sara dichiarato idoneo il candidato che raggiungera la soglia minima
di valutazione pari a punti 40 su 60.

Cid posto, la Commissione decide all’unanimita di attenersi ai seguenti criteri nell’attribuzione dei

punteggi:

e esperienza professionale: attinenza c rilevanza rispetto al fabbisogno definito, caratteristiche
delle strutture in cui il candidato ha maturato le proprie esperienze in relazione al fabbisogno
oggettivo, durata, continuitd e rilevanza dell’impegno professionale del candidato;

e attivita di formazione, studio, ricerca e pubblicazioni: attinenza rispetto al fabbisogno definito,
durata, continuita e rilevanza dell’esperienza del candidato, rilevanza delle strutture nell’ambito
delle quali sono state svolte;

e colloquio: chiarezza espositiva, correttezza delle risposte, uso di linguaggio appropriato,
capacita di collegamento con altre discipline o specialita per la migliore soluzione dei quesiti

anche dal punto di vista dell’efficacia e dell’economicita degli interventi.
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La Commissione stabilisce i seguenti ulteriori criteri generali per la valutazione det titoli:

- non saranno considerati 1 titoli presentati successivamente al termine utile per la presentazione
delle domande;

- i documenti prodotti saranno valutati purché abbiano tuiti i requisiti di sostanza e di forma
prescritti.

La Commissione, a questo punto, procede ad esaminare la documentazione prodotta dal candidato.
Viene allegata al presente verbale scheda riassuntiva del curriculum del singolo candidato.

Relativamente al colloquio la Commissione, all’unanimita, stabilisce che lo stesso verterd sugli
argomenti 1), 2) e 3) sotto riportati relativi alla disciplina ad incarico, nonché sugli argomenti A, B
e C di natura organizzativo/manageriale del pari sotto riportati.

1) Tecniche mini invasine per il trattamento dell’IPB;
2) Tecniche mini invasive per il trattamento del tumore prostatico localizzato;
3) Trattamento delle piccole masse renali.

A)DM n. 77 e S.C. di Urologia quali livelli di integrazioni;
B) KPI nella S.C. di Urologia;
C) Liste di attesa ambulatoriali: ruolo della telemedicina.

Avendo ultimato i lavori di valutazione dei curricula dei candidati nonché I'individuazione degli
argomenti e delle modalita delle prove del colloquio, alle ore 10.30 viene nuovamente effettuato
I’appello, che conferma la presenza dei sopra indicati candidati ammessi.

La Commissione chiede ai candidati se sono a conoscenza del requisito soggettivo richiesto
dall’ Azienda e descritto dettagliatamente nel bando di concorso: il candidato dichiara di conoscetlo.

La candidata Silvia Confalonieri designata dagli altri candidati, sorteggia le buste contenenti le
prove identificate col numero 2 ¢ la lettera C.

Viene data lettura delle prove non estratte.

La Commissione, quindi, procede in ordine alfabetico all’espletamento del colloquio con i
candidati, rendendoli preventivamente partecipi del tempo a disposizione.

Durante 1’espletamento dei colloqui i candidati vengono invitati a permanere in apposito spazio e a
non comunicare con i colleghi che hanno gia sostenuto il colloquio.

Ciascun candidato, terminato il colloquio, si allontana dall’aula senza avere contatti coi concorrenti
che ancora lo devono sostenere.

Al termine del colloquio la Commissione formula il seguente giudizio per ogni candidato con
I’attribuzione del relativo punteggio, e precisamente:

BIANCHI Achille Giovanni

Il candidato dimostra una conoscenza incompleta sia delle tecniche oggetfo della domanda di
natura clinica che della domanda di caratiere gestionale.

La Commissione attribuisce punti 45,000,




CONFALONIERI Silvia

La candidata affronta in maniera generale le domande proposte senza oggettivarne in modo
dettagliato i contenuti.

L.a Commissione attribuisce punti 47,000

DELL’AGLIO Francesco

1l candidato dimostra una approssimativa conoscenza sia delle tecniche oggetto della domanda di
natura clinica che della domanda di carattere gestionale.

La Commissione attribuisce punti 40,000

NORDIO Andrea

Il candidato dimostra un’ottima conoscenza di entrambi gli argomenti estratti, esponendoli in modo
esaustivo,

La Commissione attribuisce punti 60,000.

A seguito delle valutazioni dei curricula nonché dei punteggi ottenuti dai candidati nel colloquio
risulta la seguente situazione:

Nominativo Punti | Punti Totale | Giudizio
titoli colloquio | punti finale
BIANCHI ACHILLE GIOVANNI 27,670 | 45,000 | 72,670 |IDONEO
CONFALONIERI SILVIA 22,222 | 47,000 | 69,222 |IDONEA
DELL'AGLIO FRANCESCO 25,055 | 40,000 | 65,055 |[IDONEO
NORDIO ANDREA 21,238 | 60,000 | 81,238 |IDONEO

Al termine dei lavori e viste le risultanze delle valutazioni, come riportate nelle schede allegate, che
costituiscono parte integrante e sostanziale del presente verbale, la Commissione, tenuto conto det
punteggi conseguiti dai concorrenti, predispone la seguente graduatoria degli idonei:

Nominativo Punti Titoli | Collogquio | TOTALE
1° |NORDIO ANDREA 21,238 60,000 81,238
2° | BIANCHI ACHILLE GIOVANNI 27,670 45,000 72,670
3° | CONFALONIERI SILVIA 22,222 47,000 69,222
4c |DELL'AGLIO FRANCESCO 25,055 40,000 65,055

Il presente verbale assume anche il valore di relazione prevista dalla deliberazione di G.R.L.
n. X/553 del 2/8/13.
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Alle ore 12.00 della giornata odierna sono terminati i lavori ed il Presidente, per il tramite del
segretario, trasmette gli atti al Direttore Generale per i successivi provvedimenti.

Del che si & redatto il presente verbale che, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE

Dott.ssa Roberta GUNELLI

I COMMISSARI

Dr. Michele SOFIA

Dr. Andra DI BENEDETTO

Dott.ssa Virginia VARCA

IL SEGRETARIO

Dr. Samuele COLOMBO /A/QELLJ)X (\MAX/%}




BIANCHI Achille Giovanni nato il 11.08.1962
TITOLI DI STUDIO:
Diploma di Laurea in Medicina e chirurgia conseguito il 03.11.1987 ¢/o I'Universita degli Studi di

Milano
Curriculum come da allegato alla presente scheda (Alleg. A)

ESPERIENZA PROFESSIONALE (max punti 30)

Tipologia delle istituzioni: presentata certificazione

Dell’ASST Brianza

Tipologia quali-quantitativa delle prestazioni del candidato: presentata certificazione

della ASST Brianza

Il candidato documenta una casistica operatoria caratterizzata da un limitato volume e
prevalentemente endoscopica.

La Commissione ritiene di attribuire punti 25,500.

ATTIVITA DI FORMAZIONE, STUDIO, RICERCA E PUBBLICAZIONI (mnax punti 10)

La Commissione ritiene di attribuire punti 2,170 relativamente a quanto documentato/dichiarato dal
candidato.

TOTALE PUNTI 27,670




CURRICULUM VITAE
DOTTOR ACHILLE BIANCHI

1962 I'11/8/1962.

1981 Consegue il diploma di Maturita Classica presso il Liceo “Leone
Dehon™ di Monza.

1981 Si iscrive al Corso di Laurea in Medicina ¢ Chirurgia presso
I"Universita Statale di Milano.

1982/84 Frequenta in qualita di studente interno il Servizio di Anatomia
Patologica dell’Ospedale di Vimercate (Primario Dott.
Giordano).

1984/87 Frequenta in qualitd di studente interno la Cattedra di Clinica
Chirurgica {Direttore Prof. A. Bissi) presso I’istituto Scientifico
San Raffaele di Milano.

3/11/1987 Conscgue la Laurca In Medicina ¢ Chirurgia presso I'Universita
degli Studi di Milano discutendo una tesi sperimentale
sull’indicazione alla splenectomia nelle sindromi bantiane
(Relatore Prof. L.Olmi), riportando la votazione di 110/110 e
Lode.

1987 Consegue [’abilitazione all’esercizio della professione medica
presso I’Universita degli Studi di Milano.

1987/89 Frequenta in qualita di medico interno la Cattedra di Clinica
Chirurgica (Direttore Prof. A. Bissi) presso I’Ospedale San
Raffaele di Milano.

24/2/1988  Si iscrive all’Ordine dei Medici della Provincia di Milano.

3/3/1988  Si iscrive alla Scuola di Specializzazione in Chirurgia
d’Urgenza presso 1'Universita degli Studi di Milano (Direttore
Prof. V. Di Carlo).

1988/89 Svolge il servizio militare in qualita di ufficiale Medico
Dirigente il Servizio sanitario a Udine presso il Quinto Gruppo
Specialisti “Medea”.

1988 E vincitore di una borsa di studio per la formazione in Medicina
generale indetta dall’Ordine dei Medici di Milano.

1989 Svolge servizio al Pronto Soccorso degli aeroporti di Linate e
Malpensa.

1990 Svolge servizio come guardia medica presso la USSL n® 65 di

Sesto San Giovanni (MI).



1990

1991

1991

1962

1992

1996

1996

2000

2001

2024

2024

2024

Frequenta in qualita di medico interno la divisione di Urologia
dell’Ospedale San Raffaele di Milano (Primario Prof. P.
Rigatti).

Borsista presso la Divisione di urologia dell’Ospedale San
Raffaele di Milano (Primario prof. P. Rigatti) con I’osservanza
del seguente programma “Apprendimento e perfezionamento
nell’ambito dell’attivita di ecografia ed endoscopia urologia,
approfondimento della tecnica diagnostica ¢ strumentale nella
litotrissia renale “ESWL”.

Assistente supplente a tempo pieno presso la Divisione di
Urologia dell’Ospedale San Raffaele di Milano (Primario Prof,
P. Rigatti). '

Ottiene un contratto di consulenza per il Servizio di Ecografia
Urologica presso la Divisione di Urologia dell’Ospedale San
Raffaele di Milano (Primario Prof. P. Rigatti).

Ottiene la Specializzazione in Chirurgia d’Urgenza presso
I’Universitd degli Studi di Milano (Rel. Prof. V. Di Carlo)
discutendo una tesi sul trattamento chirurgico dei traumi dei
genitali esterni maschili con la votazione di 68/70.

Assistente a tempo pieno presso il Reparto di Urologia
dell’Ospedale di Rho (Primario Dott. G. Marcelli).

Si iscrive alla Scuola di Specializzazione in Urologia presso
I"Universita degli Studi di Milano (Direttore Prof. Pisani).

Si trasferisce presso 1’Ospedale di Desio, divisione di Urologia
(Primario Dott. Marco Grasso).

Si specializza in Urologia presso I’'Universita degli Studi di
Milano con la votazione di 70 /70.

Da Febbraio 2024 ricopre il ruolo di Direttore £.f. della S.C. di
Urologia Ospedale Pio X1 di Desio.

Nel ruolo di Direttore £.1. ¢ stato individuato come Responsabile
del percorso formativo dei medici di medicina generale per
I'urologia con un impegno formativo per corsista di 52 ore
tenendo inoltre seminari didattict.

Dal Gennaio 2024 ¢& stato individuato dalla Direzione Strategica
come referente del progetto di sperimentazione regionale
relativa al percorso oncologico tra ospedale e territorio
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ATTIVITA® CLINICA E SCIENTIFICA

Il Dottor Achille Bianchi nasce a Milano I'11/8/1962.

81 iscrive alla facolta di Medicina e Chirurgia nell’anno 1981,

Negli anni 1982/84 frequenta come studente interno il servizio di Anatomia
Patologica dell’Ospedale di Vimercate, dove apprende le tecniche
fondamentali di diagnostica istologica e citologia e dove affianca allo studio
teorico dell’anatomia umana normale e patologica una intensa attivit pratica
collaborando all’esecuzione di numerose autopsie.

Dal 1984 al 1987 frequenta in qualita di studenle interno la cattedra di Clinica
Chirurgica (Direttore Prof. A. Bissi) presso I'Istituto Scientifico San Raffaele
di Milano, dove partecipa sia all’attivita di reparto, apprendendo la
metodologia dell’esame obbiettive chirurgico e collaborando alla
compilazione delle cartelle cliniche, sia all’attivitd ambulatoriale.

Durante questi anni assiste e partecipa ai primi interventi chirurgici.
Frequentando il corso di laurea presso I’Ospedale San Raffaele, ha occasione
di partecipare a numerosi seminari, sia di clinica, sia di bioetica che s1 tengono
presso tale polo didattico.

Durante il periodo d’internato apprende e approfondisce le nozioni di
chirurgia ed endoscopia e inoltre frequenta, presso il Policlinico di Milano, il
corso € le esercitazioni di Chirurgia Sperimentale ¢ Microchirurgia, presso la
cattedra di Chirurgia Sperimentale dell’Universita di Milano, inleressandosi
alle problematiche riguardanti il trapianto epatico e le splenomegalie
congestizie.

In particolare, durante il periodo d’internato, intraprende uno studio
sperimentale e clinico riguardo alle modificazioni della pressione ¢ del flusso
ematico a livello dell’asse spleno-portale nei pazienti splenomegalici, studiati
mediante angiografia selettiva a sottrazione d’immagine.

Si laurea in Medicina e Chirurgia presso I’Universita degli Studi di Milano,
il 3 Novembre 1987, discutendo una tesi sperimentale sulle splenomegalie ed
il Ioro trattamento chirurgico (relatore Prof. Olmi), riportando la votazione di
110/110 ¢ Lode.

Dopo aver sostenuto 1’esame di stato presso ['Ospedale di Monza, nel
Gennaio 1988 ¢ abilitato all’esercizio della professione medica.

Nel febbraio 1988 si iscrive alla Scuola di Specializzazione in Chirurgia
d’Urgenza dell’Universita degli Studi di Milano.

Sempre nel 1988 ¢ vincitore di una borsa di studio per la formazione in
Medicina Generale, istituita dall’Ordine dei Medici della Provincia di Milano.
Inoltre, in questo periodo, per affiancare alle conoscenze chirurgiche una
maggior esperienza in campo internistico, frequenta il corso ¢ le esercitazioni
di Medicina d’Urgenza tenuto dal Professor Randazzo presso il Policlinico di
Milano.

Dal Maggio 1988 all’Agosto 1989 svolge il servizio militare in qualita
d’Ufficiale Medico Dirigente il servizio sanitario a Udine.

Durante questo periodo ha la possibilitd di frequentare la divisione di
chirurgia generale dell’Ospedale Civile di Udine partecipando ad alcune
sedute operatorie in urgenza ed ottenendo per questo motivo un attestato di
compiacimento dalle autoritd miliari.

Ritornato a Milano riprende la frequenza della Cattedra di clinica chirurgica
presso 1’Ospedale San Raffaele come medico interno.
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Durante questo periodo si dedica all’attivita clinica, chirurgica e all’attivita
didattica.

Nell’anno accademico 1989/90 collabora con il professor A. Bissi e con il
professor L. Qlmi alla preparazione dei casi clinici e alla ricerca del materiale
didattico per le lezioni e per le esercitazioni di clinica chirurgica e semeiotica
chirurgica, tenute agli studenti del quarto, quinto ¢ sesto anno di corso di
laurea in medicina e chirurgia presso I"Universita di Milano.

Sempre come medico interno segue Pattivitd della Cattedra di clinica
Chirurgica frequentando oltre al reparto gli ambulatori di chirurgia,
endoscopia, chirurgia pediatrica, il pronto soccorso e la sala operatoria,
partecipando agli interventi sia in elezione sia in urgenza.

Tra le attivita cliniche di reparto segue particolarmente i pazienti affetti da
patologie urologiche ricoverati presso la divisione chirurgica approfondendo
molteplici aspetti della clinica chirurgica urologia.

Inizia cosi ad occuparsi delle pit recenti tecniche diagnostiche e terapeutiche
in questo campo.

In questo periodo si dedica inoltre all’attivitd scientifica e di ricerca della
Cattedra, occupandosi delle patologie addominali acute e della terapia
intensiva chirurgica, pubblicando alcuni lavori scientifici.

Nell’anno1988 partecipa come relatore al XXVI World Congress of
International College of Surgeon tenutosi a Milano, con la seguente relazione:
“Malattia di Banti, indicazioni alla splenectomia™ ¢ nel 1990 sempre come
relatore partecipa alla seconda World Week of professional Updating in
Surgery and Oncological Disciplines of the University of Milan con la
relazione:” Diagnostic value of amylase creatinine clearance ratio in acute
pancreatitis”.

Nell’anno 1990, desiderando approfondire maggiormente le conoscenze in
campo urologico, frequenta, in qualitd di medico interno, la Divisione di
Urologia (Primario Prof. P. Rigatti).

Svolge servizio di guardia medica presso la USSL n°65 di Sesto San Giovanni
e presta servizio come medico presso gli aeroporti di Linate ¢ Malpensa.

E inoltre consulente medico presso Ia Provincia di Milano dove, occupandosi
della prevenzione dei traumatismi del traffico, svolge i corsi e gli esami di
pronto soccorso.

Dal gennaio 1991 ¢ borsista presso la Divisione di Urologia dell’Istituto di
Ricovero e Cura a carattere scientifico Ospedale San Raffaele con
I’osservanza del seguente programma “Apprendimento e perfezionamento
nell’ambito  dell’attivita di  ecografia ed endoscopia urologia,
approfondimento della tecnica diagnostica ¢ strumentale nella [itotrissia
renale ESWL”.

Nel marzo 1991 viene nominato assistente supplente a tempo pieno presso la
medesima divisione.

Inizia cosi a compiere le prime esperienze come operatore eseguendo in prima
persona interventi chirurgici sia in elezione che in urgenza.

Collabora come aiuto operatore ad interventi di media e alta chirurgia.

Oltre a svolgere le comuni attivita di reparto, svolge servizio di guardia
urologia presso il Pronto Soccorso.

Come assistente svolge attivita presso i vari ambulatori della divisione
occupandosi  dei  diversi aspetti dell’urologia, dell’andrologia e
dell’endourologia, pubblicando in proposito alcuni lavori scientifici.
Collabora con il servizio di urologia pediatrica e partecipa a interventi
chirurgici pediatrici sia come operatore che come aiuto operatore.
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Al termine della supplenza nel 1992 olliene un contratto di consulenza presso
la medesima divisione di urologia.

Come corresponsabile del servizio di ecografia urologica si occupa di
diagnostica ecografia tradizionale e trans-rettale, di ecografia interventistica
urologia e infine di diagnostica intraoperatoria.

Nel luglio 1992 ottiene la specializzazione in Chirurgia d’Urgenza presso
I’Universita degli Studi di Milano, discutendo una tesi dal titolo “Trattamento
chirurgico dei traumi dei genitali esterni maschili” ottenendo la votazione di
68/70.

Nel gennaio 1996 viene assunto come assistente a tempo pieno presso il
reparto di Urologia dell’Ospedale di Rho (Primario Dott. G. Marcelli),
proseguendo cosi il suo iter formativo clinico e chirurgico.

Sempre nel 1996, vincitore di concorso, si iscrive alla Scuola di
Specializzazione in Urologia presso I’Universita degli Studi di Milano.

Dal 10/11/1998, vincitore di concorso, ricopre il ruolo di Dirigente medico di
primo livello in ruolo presso la Divisione di Urologia dell’Ospedale di Rho,
facente parte dell’ Azienda G. Salvini di Garbagnate Milanese.

Nel Giugno 2000 si trasferisce presso il reparto di Urclogia dell’Ospedale di
Desio (Direttore Dott. M. Grasso).

Nel Novembre 2001 si specializza in Urologia presso I'Universita degli Studi
di Milano con la votazione di 70/70 discutendo una tesi dal titolo: “Studio
urodinamico del meccanismo di continenza urinaria in pazienti sottoposti a
prostatectomia radicale con conservazione del collo vescicale”.

Ha partecipato a numerosi congressi anche in qualita di relatore.

E autore di 33 lavori scientifici tra pubblicazioni su riveste nazionali e
internazionali e comunicazioni a congressi.

Autore, inoltre, di due pubblicazioni in video.

I membro della Associazione Urologi ospedalieri AURO.

Da Febbraio 2024 ricopre il ruolo di Direttore £.f. della S.C. di Urologia
dell’Ospedale Pio XI di Desio. '

Nel corso degli anni ha maturato un’esperienza pluriennale nell’area clinica
e chirurgia presso Strutture complesse acquisendo padronanza nella gestione
dei percorsi clinici, diagnostici e terapeutici di tutte le patologie urologiche in
accordo con le linee guida internazionali.

Inoltre, ha occasione di partecipare a percorsi diagnostici e terapeutici
integrandosi con le altre Unitd operative in veste di consulente urologo per
casi di particolare complessita o urgenza compresa la traumatologia
urologica.

Partecipa con costanza ed & promotore di gruppi di discussione
multidisciplinare di carattere oncologico.

Nel ruolo di Direttore £.£. & stato individuato come Responsabile del percorso
formativo dei medici di medicina generale per I’urologia con un impegno per
corsista di 52 ore di formazione tenendo inoltre seminari didattici.

Dal Gennaio 2024 & stato individuato dalla Direzione Strategica come
referente del progetto di sperimentazione regionale relativa al percorso
oncologico tra ospedale e territorio e promuovendo processi di integrazione e
collaborazione con le Case di Comunita aziendali. Nell’ottica di introdurre
innovazione tecnologiche ¢ stato promotore dell’introduzione della
tecnologia fusion per il miglioramento diagnostico della biopsia prostatica
collaborando con i colleghi radiologi per la discussione dei casi clinici
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Nel 2025 in collaborazione con i pediatri e il Direttore del PS ha sviluppato un
protocollo aziendale per la gestione in urgenza dello scroto acuto in eta
pediatrica

Nel 2025 ha ottenuto la certificazione per P'utilizzo della tecnologia REZUM
Nell’ultimo periodo lavorativo, in qualitd di Direttore F.F., ha sviluppato
capacitd organizzative e manageriali richieste da questo ruelo al fine di
utilizzare al meglio le risorse disponibili collaborando con la direzione
dipartimentale

Ha costantemente partecipato alle riunioni indette dalla Direzione strategica
finalizzate alla definizione dei progetti di budget aziendali.

Ha partecipato a gare aziendali bandite per P’acquisizione di materiali e
dispositivi chirurgici.

Partecipa costantemente alla pianificazione dell’attivita assistenziale e alla
gestione della sala operatoria.

Come primo operatore ha eseguite 1553 e 1380 come secondo operatore
(casistica documentata dal 2008).
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F. Francesca, M. Grasso, A. Bianchi, A. Buonaguidi, P. Rigatti: “Ureteral
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diagnosis of Leydig cell tumor: case report”. Acta Urol. Ital. 1995 2; 85-88.
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negativi per neoplasia e con PSA superiore a 8,9 ng/ml. Esperienza personale
di 60 casi” Atti IV® Congresso nazionale Associazione Urologi Ospedalieri.
Montecatini Terme, 8-10 maggio 1997.

A. Bianchi, G. Toia, P. Novellini, A. Bottanelli, G. Baroni, G. Siaraffia, G.
Marcelli, A. Guarneri: “Cisti dell’uraco complicata: una difficile diagnosi
differenziale”. Arch. Hal. Urol. LXIX, 127-131, 1997.

G. Toia, G. Baroni, A. Bianchi, A. Bottanelli, P. Novellini, G. Sciaraffia, G.
Marcelli: “La chirurgia dell’induratio penis plastica (IPP) nel paziente
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degli Urologi del Nord Italia. Reggio Emilia, 23-25 ottobre 1997.

G. Toia, G. Baroni, A. Bianchi, A. Bottanelli, P. Novellini, G. Sciaraffia, G.
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Urologi del Nord Italia . Reggio Emilia, 23-25 Ottobre 1997.

A. Bianchi, A. Bottanelli, G. Baroni, P. Rovellini, G. Sciaraffia, G. Toia,
G.Marcelli: “Diagnosi precoce del carcinoma prostatico tramite biopsie
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superiore a 8,9 ng/ml.” Arch. Ital. Urol. Volume 5°. 1997.
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PARTECIPAZIONE A CONGRESSI COME RELATORE

Relatore al XX VI World Congress of the International College of Surgeons.
Milano, 3-9 Luglio 1988, con la seguente relazione: “Malattia di Banti.
Indicaziom alla splenectomia”.

Relatore al Second World Week of professional Updating in Surgery and in
Surgical and Oncological Disciplines of the University of Milan. Milano 15-
21 Luglio 1990, con la seguente relazione: “Diagnostic value of amylase
creatinine clearance ratio in acute pancreatitis”.

Relatore al Congresso Nazionale A.Ur.O. 1997 con la seguente relazione:
“Diagnosi precoce del carcinoma prostatico tramite biopsie random in 60
pazienti clinicamente negativi per neoplasia ma con PSA superiore a 8,9
ng/ml”.

Relatore ed istruttore al [° Convegno di studio e applicazione pratica di
ecotomografia in urologia. Milano 27-28 febbraio 1998, dove ha svolto
dimostrazioni pratiche e tenuto la seguente relazione: “Studio ecografico
delle prostatiti”.

Relatore al Workshop del V° Congresso nazionale della Associazione
Urologi Ospedalieri con la seguente relazione: “Trattamento chirurgico dei
traumi del pene. Casistica personale”. Bologna 22-24 Ottobre 1998.

Relatore all’incontro Uro-Oncologico con la seguente relazione: “Indicazioni
all’esecuzione delle biopsie prostatiche”. Desio, 7 Luglio 1999.

Relatore al T incontro Uro-oncolgico con la seguente relazione “Biopsia
prostatica: come ¢ quando farla”. Desio, 19-4-2000.

Relatore al 4° simposio di andrologia con Ia seguente relazione “IPB: Opzioni
terapeutiche”. Francavilla al Mare. 1-2-3 Febbraio 2001.

Relatore alla riunione mensile della associazione gruppo patologi dell’area
milanese con la seguente relazione: “Tumore fibroso della prostata. Caso

clinico.” Codera, 2 Giugno 2001.

Relatore al III congresso Uro-oncologico con la seguente relazione:
“L’ecografia prostatica trans-rettale”. Desto, 6 Ottobre 2001.

Relatore al corso “Diagnosi e terapia del Ca prostatico” Desio 16 Dicembre
2002

Relatore al IV congresso Uro-Oncologico con la seguente relazione: “Ruolo
della biopsia prostatica”. Desio, 16 Dicembre 2003.
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“Singolare presentazione clinica di diverticolo vescicale. Caso clinico”. Arch.
Ital. Urol. Vol. LXXIII n°® 4. Dicembre 2001.

A. Bianchi, M. Grasso, C. Lania, F. Torelli. Opera monografica intitolata:
“Criteri di diagnostica e terapia dell’ipertrofia prostatica benigna” Centro
scientifico editore. Torino. Novembre 2001.

M. Grasso, S. Blanco, A. Bianchi, C. Di Bella, A. Pappini: “Spontaneous
ropture of renal tumor”. Urology Vol. 3 Sept. 1987.

S. Blanco, F.Fortuna, A. Bianchi, M. Grasso “Frattura traumatica di uretra e
corpo cavernoso” Comunicazione Congresso Nazionale Societa Italiana di
Andrologia 2008.

M. Grasso, A.Bianchi, F.Fortuna, S.Confalonieri “Ostruzione ureterale
bilaterale acuta da endometriosi”. Poster Congresso della Societa’ Italiana di
Urologia.Roma 22-28 Settembre 2008.

Franzoso F, Confalonieri S, Scuzzarella S, Piacentini I, Fortuna F, Bianchi
A, Colapaoli L. UO di Urologia Ospedale di Desio, - (Monza Brianza) -
Ttaly. “Transrectal ultrasound assessment of anastomosis after
videolaparoscopic radical prostatectomy: our expetience”. Urologia 2011
Jan-Mar;78(1):27-30.

PUBBLICAZIONI IN VIDEO

M. Grasso, A. Bianchi, R. Colombo, P. Rigatti: “First operative experience
with alexandrite laser in the treatment of ureteral stones”. CAU video
urology, 91. Primo Congresso Panamericano de urovideo. Sao Paulo, 9 Marzo
1991.

P. Rigatti,F. Francesca,M. Grasso, A. Bianchi, R. Colombo “Terapia
chirurgica di sbocco ureterale ectopico di microrene in vescicola ureterale”

Rivista italiana di video urologia. N°1 Giugno 1991.
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Relatote al 1° corso avanzalo leotico-piatico di ecografia urologica.Societa
italiana di ecografia urologica nefrologica e andrologica. Castellanza 22-24
Aprile 2004,

Relatore al Corso teorico—pratico sulla biopsia prostatica. Societa italiana di
ecografia urologica nefrologica e andrologica. Castellanza 21-22 Ottobre
2004.

Relatore al 3° corso avanzato teorico-pratico di Ecografia urologica. Societa

italiana di ecografia urologica nefrologica e andrologica. Castellanza 10-12
Maggio 2006.

Relatore al 4° corso avanzato teorico-pratico di Ecografia urologica. Societa
italiana di ecografia urologica nefrologica e andrologica. Castellanza 8-10
Novembre 2006.

Relatore Convegno regionale AURO Como, 9 Novembre 2019.

Relatore al corso “Diagnostica per immagini in urologia focus sulla
tecnologia fusion™ Desio 31 Maggio 2018.

PARTECIPAZIONE A CONGRESSI E CORSI DI
AGGIORNAMENTO

Universitd degli Studi di Verona: I’epatite cronica da HBV”. Verona, 15
Aprile 1989.

Universita degli Studi di Milano. Corso di aggiornamento: “Le lesioni da
caustici. Approccio medico e chirurgico”. Milano, 15 e 22 Marzo 1990.

Convegno “Highlights in Cancer research”. Santa margherita Ligure, 10
maggio 1990.

Istituto Scientifico San Raffaele. Terzo inconiro GATIC dal titolo:
“Aggiornamenti in terapia intensiva chirurgica™. Milano, 16 Maggio 1990.

ACOI Quinta riunione itinerante. “Terapia delle complicanze tardive e
precoci della chirurgia prostatica”. Milano, 2 Marzo 1991.

Societa Ttaliana di Chirurgia ¢ Immunobiologia. Terzo Congresso nazionale.
Milano 21-23 giugno 1992,

XLIV Convegno della Societd degli Urologi Lombardi. “La calcolosi reno-
ureterale oggi”. Milano, 27 Novembre 1993.

Istituto Scientifico San Raffaele. Corso di Aggiornamento: “L’infertilita
maschile”. Milano, 27-28 ottobre 1995.

A.ur.0. 2° Convegno Lombardo. Brescia, Sabato 25 maggio 1996. /(/\
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45° Convegno Societa urologi del nord Italia. Saint Vincent, 3-4-Ottobre
1996.

AURO 4° corso di aggiornamento su “Le derivazioni urinarie ortotopiche”.
Roma, 11-12-Ottobre 1996.

Chirurgia in diretta “Le derivazioni Urinarie”. Pisa, 7-8- Marzo 1997.

70° Congresso Nazionale della Societd italiana di Urologia. Genova, 1-4
Giugno 1997.

Incontro Clinico scientifico organizzato dalla azienda USSL n°® 33 di Rho sul
tema: Presentazione di tre casi anatomo-clinici: importanza del dato

anamnestico e del dialogo tra clinico e patologo”. Rho, 12 Giugno 1997.

Quinto Corso dell’European School of Urology “Meet the Professor” Milano,
10-10-1997.

Urologia in Europa: “Advanced prostatic carcinoma.”. Segrate, 11-10-97.

Quinto corso dell’European School of of Urology “Meet the Professor”
Milano, 7-11-1997.

Urologia in Europa: Urinary Stone Disease. Segrate, 8-11-1997.
Early Prostate cancer: insight and controversies. Milano, 5-2-1998.

Azienda Ospedaliera G.Salvini: “Corso di radioprotezione™. Garbagnate
Milanese, 7-5-1998.

Quinto meeting nazionale della Societa Italiana di Chirurgia Ginecologia.
“Urinary stress incontinence. Dalla chirurgia tradizionale alla TVT in
anestesia locale”. Milano, 12-6-98.

8° Congresso Nazionale di Urologia Oncologica. Ischia, 4-7-Ottobre 1998.
Inconiro “Meet the Professor” Milane,13-11-1998,

Incontro “Urologia in Europa” Segrate, 14-11-1998.

Corso di aggiornamento American Office of Education “Advanced prostatic
cancer management” Dallas, 5-2-99,

Superamento esame sulle conoscenze radio protezionistiche parte generale e
speciale (D.M. 21/2/1997 Art 6 Comma 4). Garbagnate Milanese. 12 Aprile
1999.

America Urological Association, 94 th Annual Meeting. Dallas, 1-6-Maggio
1999.
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Socic(d Ttaliuna di Urologia. 72° congresso Nazionale. Roua, 20-23- Glugno
1999.

Incontro scientifico “Male health and quality of life” Siviglia, 23-26-
Setlembre 1999,

VI Congresso Nazionale AURQ. Palermo, 7-9-Ottobre 1999.
Incontro “Urologia in Europa”. Segrate, 13-11-1999.
95 Th AUA Annual Meeting. Atlanta, Georgia. April 29- May 4, 2000.

25 The Congress of Societé Internationale d’Urologie, Singapore October 29~
November 2, 2000,

Incontro “Urologia in Europa” Segrate, 11 novembre 2000.

Incontro Andrologico teorico pratico “Diagnosi e terapia dell’impotenza”.
Desio 22 Novembre 2000

Corso teorico-pratico di Andrologia. Desio 19-20 Aprile 2002.

Curso avanzado de actualizacion en urologia. Fundacio Puigvert. Barcellona
13-16 Maggio 2002

Corso di aggiornamento “Ii sistema sanitario nazionale: evoluzione continua
e partecipazione dei clinici”. Desio 11-18-25 Novembre 2002

Corso di aggiornamento “La biopsia prostatica™ Docente Prof. Gregor Mikuz.
Milano 28 Febbraio 2003.

28° Congresso Societd Europea di Urologia. Madrid 12-15 Marzo 2003.

Corso di aggiomamento “Day surgery: strumenti manageriali ¢ modelli
organizzativi per la specializzazione clinica” Desio 7 Ottobre 2003.

Corso di aggiornamento “La patologia prostatica” Desio 28 Novembre 2003.
Advanced cardiac life support. Monza 3-5 Dicembre 2004,

Corso di aggiornamento “Le malattie ipotalamo-ipofisarie: una realta
emergente nella pratica clinica”, Desio 17 Dicembre 2004,

Corso avanzato di adenomectomia prostatica con laser ad Holmio. Milano 16
Aprile 2005.

Corso di aggiornamento “L’approccio multidisciplinare alla disfunzione
sessuale maschile e ruolo della terapia sostitutiva androginica™ Milano 28

maggio 2005.

Corso di aggiornamento “Raccolta, analisi e rappresentazione grafica di dati
statistici” Carate Brianza 7-14-21 Novembre 2005.
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Congresso Nazionale AURQ. Santa Margherita di Pula 4-7 Ottobre 2006.
Aggiomamenti in tema di Ca. prostatico. Desio 12 Dicembre 2007.

Il Sabato dell’andrologia. Desio 14 Marzo 2008.

Corso di aggiornamento “LUTS e IPB” Lainate 18 Giugno 2008.

Congresso Societa Italiana di Urologia Oncologica. Chieti-Pescara 26-29
Novembre 2009.

24° Congresso della Societa Europea di Urologia. Stoccolma 17-21 Marzo
2009.

84° congresso della societa italiana di urologia Roma 23-26 Ottobre 2011.
Convegno regionale AURO regione Lombardia. Milano 15 Dicembre 2012.
VIP vescica ipereattiva e ipertrofia prostatica Firenze 11-5-2013,

Percorso gestionale del paziente con LUTS, IPB,D.E. ¢ E.P. Ravello 25
Maggio 2013.

Masterclass “Flexible ureteroscopy e percutaneous surgery  at Tenon
Hospital. Paris 10 Decembre 2013.

63 ° Convegno SUNI Torino 8-10 Maggio 2014.

Progetto formativo personalised approaches to the hormonal therapies.
Milano 19 Giugno 2014.

URO LEAGUE futuro, futurismo e futuribile, Bertinoro dal 12 - 14 Ottobre
2014.

3° Techno urology meeting. Minimally invasive urological surgery at its best.
Orbassano 22-23 Gennaio 2015.

Satellite Symposium “Integrated approach to prostate cancer management an
update on imaging biomarkers e genomics” Orbassano 21 Gennaio 2015.

“Corso residenziale di endourologia” Treviglio 5-7 Ottobre 2016.

Second international focus on oncology “Lynfoadenectomy in urological
surgery. Tecnique and template: myths no facts” Bergamo 4 Novembre 2016.

Corso di video chirurgia mini-invasiva Conegliano, 11 marzo 2017.

k]

Corso “Enucleazione prostatica con laser ad holmio dalla teoria alla pratica
Treviglio 3-5 magio 2017.

Convegno regionale AURO Lombardia Pavia 17 Glugno 2017,
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Technology e training in endourology Torino 8-10 Novembre 2017.
Corso FAD “La lettura critica dell’articolo scientifico” 3 Gennaio 2018.

Convegno regionale AURO Marche Umbria Abruzzo ¢ Molise. Fabriano 28
Aprile 2018.

Diagnostica per immagini in urologia focus sulla tecnologia fusion. Desio31
maggio 2018.

Corso teorico pratico in Chirurgia laparoscopica e mini-invasiva Asti dal 5 al
6 Ottobre 2013.

Convegno “La gestione integrata del paziente con carcinoma prostatico
ormono-sensibile non metastatico e asintomatico” Genova 25-26 Ottobre
2018.

Corso formazione a distanza (FAD) “Il controllo dell’inflammazione come
prevenzione del carcinoma della prostata. Curcuma e curcuminoidi™. 10
Dicembre 2018.

34 ° congresso annuale EAU Barcellona, 15-19 Marzo 2019.

Convegno regionale AURO. Como 9 Novembre 2019,

Corso FAD “Campagna vaccinale Covid 19: la somministrazione in sicurezza
del vaccino anti SARS-co V2/ covid 19”. Roma 21 Aprile 2021.

“The evolving therapeutic approach in prostate cancer” Roma 4-5 Novembre
2021,

Convegno “Dalla compressa al volatile” Roma 22-23 Settembre 2023.

Corso FAD “La sicurezza nell’impiego delle apparecchiature laser” 30
Novembre 2023,

Corso “Case observation Aquabeam system”. Mestre 6 Aprile 2024.

Corso FAD “Nuovo sistema di sorveglianza delle malattie infettive” Milano
22 maggio 2024,

Corso “Approccio alla gestione dei sintomi del basso tratto urinario
nell’uomo e nella donna”. Corso FAD 1 giugno 2024.

97° Congresso nazionale SIU 11-13-Bari Ottobre 2024,
Convegno regionale AURQ Lombardia . Milano 23 Novembre 2024.

Formazione residenziale FAD *Fascicolo sanitario elettronico: principi di
base™ Milano 15 Dicembre 2024,

\
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Corso FAD *“La radioprotezione del paziente” Carate Brianza 30 Dicembre
2024.

Corso FAD di formazione correlate all’assistenza. Carate. 30 Dicembre 2024,

Corso FAD “La movimentazione manuale dei carichi dei pazienti” Carate 20
Dicembre2024.

Corso FAD “Sicurezza negli ambienti e nei luoghi di lavoro e patologie
correlate” Brescia 22 Gennaio 2025.

Completamento del training per utilizzo tecnologia REZUM 4 Aprile 2025,

Corso FAD “Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all’assistenza”
Milano 16 maggio 2025.
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CONFALONIERI Silvia nata il 07.07.1976
TITOLI DI STUDIO:
Diploma di Laurea in Medicina e chirurgia conseguito il 07.07.2001 c/o I’Universita degli Studi di

Milano
Curriculum come da allegato alla presente scheda (Alleg. A)

ESPERIENZA PROFESSIONALE (max punti 30)

Tipologia delle istituzioni: presentata certificazione

Dell’ASST Brianza

Tipologia quali-quantitativa delle prestazioni del candidato: presentata certificazione

della ASST Brianza

La candidata documenta una discreta casistica operatoria ma prevalentemente endoscopica.

La Commissione ritiene di attribuire punti 21,942,

ATTIVITA DI FORMAZIONE, STUDIO, RICERCA E PUBBLICAZIONI (max punti 10)

I.a Commissione ritiene di attribuire punti 0,280 relativamente a quanto documentato/dichiarato dal
candidato.

TOTALE PUNTI 22,222




0670612025
CURRICULUM VITAE EI
STUDIORUM

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Titolo

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

«1 Aprile 2008 a tuttora

4 Dicembre 2006- 30 Marzo 2008

18 Novernbre 2004 - 20 Agosto
2005

1995-200H

Curricutum vitae di
Dofl.ssa CONFALONIERI Silvia

AW A

Sitvia CONFALONIER!
Mepico Crirurco Specianista i UroLocla

italiana

07/07/1976

Dirigente Medico a tempo indeterminato Urologia:

% Dirigente Medico I° livello presso Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercale, Presidic
di Desio - Disciplina Urologia. Direttore Prof. Francesco Franzoso, affualmente ASST
Brianza Ospedale Pio XI Desio

% Referente Qualita

< 11/7/23 Dirigente Responsabile S.S. Endourclogia Desio

Incarico a tempo Determinato Dirigente Medico Urologia:
< Incarico Dirigente Medico |° livello presso Azienda Ospedaliera di Vimercate, Presidio
di Desio - Disciptina Urologia. Direttore Prof. Marco Grasso

Supplente Incaricato Dirigente Medico Urologia:
%« Supplenza ruole Dirigente Medico unita Operativa Urologia Ospedale San Paole df
filano Dir. Peef, E. Montanari

Studente frequentatore volontario durante Carso di Laurea in Medicina e Chirurgia Universita
degll Sludi di Milano:
«» Dicembre 1998: Istituto di Chirurgia Toracica pad. Beretta Est IRCCS Ospedale
hiaggiore- Dir. Prof. Pietri
< Maggio 1995 istituto di Urologia pad C.Riva IRCCS Ospedale Maggiore Dir.:Prof. £,
Pisani
Studente interno:
o Seftembre 1999- Luglio 2001 Istitute di Urologia pad C.Riva IRCCS Ospedale
iMaggiore Dir. Prof E.Pisani
Specializzando in Urologia
= Dallingresso in Spacialita fino a lutto if Settembre 2002: Istituto di Urslogia pad
C.Riva IRCCS Ospedale Maggiore Dir. Prof E Pisani
%+ Ottobre - Dicembre 2002: Divisione di Urologia-Unita Spinale Ospedale Foenaroli di
fMagenta Dir. Dy. S.Sandri
+ Gennaio 2002 al 30 Settembre 2003: Isfituto di Urologia pad C.Riva IRCCS Ospedale
Maggiore Dir. Prof E.Pisani
<= Qltebre 2003 - Dicembre 2003: Divisione di Urologia Ospedale Civile di Legnano Dir.
Prof. AM. Bacchioni
< Gennaio 2004 — 15 Novembre 2004; Unita Operativa di Urologia Ospedale San Faolo
di Milano Dir. Prof. E. Montanari, seguito da periodo di Supplente incaricato Dirigente
Medico disciplina Urologia presso la medesima unita cperativa fino al 20 Agosto 2005,

FIRMATQ  Silvia Confalonier 1
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ISTRUZIONE E FORMAZIONE

<1995

2001

2002

2006

e

i 21 Agosto 2005-30 Giugno 2006: Unita Operativa di Urologia Ospedale San Panlo di
Kilano Lir. Prol k. Montanari

“ 1 Luglio 2006- 30 Setternbre 2006: Oncofogia Chirurgica Uralogica- Istituto Nazionale
per lo Studio e la Cura dei Tumort di Mitano. Diretfore: Prof. Giorgic Pizzocaro.

1 Otfobre 2006 fino alla specializzazione; Unita Operativa di Urologia Ospedale San

Paolo di Milano Dir. Prof. E. Montanari

Diploma di Maturita Classica Liceo Classico Salvatore Quasimods — Magenta - M| -

Laurea in Medicina & Chirurgia Universita degli Studi di Milano votazione 110/110e
lode presso Universita degi Studi di Milano

Tesi di Laurea con titolo “Valutazione defla qualits di vita in pazient affetti da ipsrattiviia
vescicale in trattamento con Toltereding” Relatore Prof. Envico Pisani

Esame di Abilitazione alia professione di medico Chirurgo Universita degli Studi di Milane ¢
scrizione Albo deil Ordine dei Medici di Milano e Provincia al numera 38112

Conseguimento SPECIALIZZAZIONE IN UROLOGIA Votazione 70/70 e lode presso la
Scuola di Specializzazione in Urologia - Universita degli Studi di Milaro Direttore Prof.
Francesco Rocco con Tesi di Specializzazione dal fitolo:"Microfocolaio di adenocarcinoma
prostatico e realta istologica postchirurgica™. Relatore Prof. Francesco Rocco e correlatore
Prof Emanuele Montanari

PARTECIPAZIONE A CONGRESS! NAZIONAL! E INTERNAZIONI, ANCHE IN QUALITA’

DI RELATORE.,

&@ N _ 3

Curriculurn vitae di
Dott.ssa CONFALONIERI Silvla

FIRMATO  Sitvia Confalonieri
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CAPACITA E COMPETENZE PERSONALI

MabRELINGUA

ALTRE LINGUE

» Capacita di leltura
s Capacita di seriliura
« Capacila di espressione orale

Livelio

Livello

tivello

Livello

COMPETENZE TECNICHE

Curricofum vitae of
Dolt.ssa CONFALONIER! Silvia

ITALSANC

INGLESE
C1

C1

C1
TEDESCO
infermedio

SPAGNCLO
Liveilo intermedio
PORTOGHESE
Livelle interredio

FRANCESE
Livello intermedio

¢ Autonoma nellAmbito Endourologico, significativa esperienza nel trattamento
rostatica benigna

della patologia Tumorale endovescicale (TURBT), patologia

(TURP), nonché nel trattamento delia calcolosi urinaria, anche complessa (pid di
300 RIRS. pil di 500 URS,; ECIRS e PCNL

Autonoma nella piccola e media chirurgia urologica

Autonoma nellz diagnostica ecografica dell'apparato urogenitale

Autonoma nella chirurgia endoscopica urologica

Autonoma nel trattamento endoscopico della calcolosi, anche complessa (RIRS)
Autonomia nel traitamento della calcolosi urinaria con tecnica ESWL

Biopsie prostatiche transretiali ecoguidate; nefrostomie percutanee.

Gestione ambulatorio ed esecuzione i esami urodinamici invasivi

Esperienza nella chirurgia urologica maggiore e laparoscopica prostatectomie radicati,
nefrectomie, cisti renali).

® & @ B & 8 & @

CASISTICA OPERATORIA: all'attive circa 2500 procedure chirurgiche
come primo operatore; la maggior parte neflambito Endourologico, fra cui si
annoverano,

Circa 400 chirurgie endoscopiche renali retrograde (RIRS) per il trattamento
della calcolosi renale, anche complessa;

Pitt di 1000 procedure Endourologiche per il trattamento defla calcolosi
urelerale, anche complessa;

Posizionamento di Nefrostomie pecutanee e traifamenti PCNL.

Pregressa ampia esperienza nella gestione della calcolosi con Litotritore
(almeno 400 procedure) .

Resezioni transurefrali Vescicali per la neoplasia uroteliale (500 procedure),
trattamento laser di [esioni oncologiche della via escretrice

Resezione endoscopica per la patologia prostatica benigna

25l
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Patente o patent Palente di guida lipo B

gOMF‘ETENzE COMUNICATIVE,
RGANIZ
ZZATIVE E GESTIONALI Senso def leam,  organizzazione del personale e della sala operatoria.

COMPETE
ENZE DIGITALI Buona padrenanza dai principali appiicativi per Office & dei prograrami di

elaborazione immagini
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LILTERIOR! INFORMAZION
Pubhiicarion LAVORI

T 1 Manlovan £ Paia F Colombo, F Pozzon: § Condalonderi, £, Pisani "Disfunzione erslliva da
el pebvea demorivi non renve-sparing” inana RMedica Yol 42, 2004
7T Kantovasi, 8 Coslalnnien, 8 Nicola “Rasseena del nuod composil ger B disfanzinne sraltile” Giarmals
linhano di andinloga 2601, 8:30 41
3 F Mantovens, 8 Cenlabonierd "Trallamento chiturgies dalla DE oon protasi drauliche” Lirglags Informer
4V Giola, A Pacearlusein, G L Berl, A Raimoll, £ Longoni, 5 Confaloniad, R. Ryasn, AR Bacshioni
“Un easn & pialonnfile enfisematosa In ura paslonts diabalica” Urologia Yol 71 07 4 2004 27-2%
b A Paccaduses GO Bedi, V Giola, E. Longon:, A Ralmoldi, R Russe, § Confalorien, & 1. Bzechisni
ESWL & Lrgnano 1 noslra esperenza” Urologla Yol 71 r® 12004.21.73
6 C Longoni GL Berti, A Paccaduacio. A Raimaldi V Giola, F Pozzan), B. Pussn, 5, Sonfalonisn, 4 4,
Cacchioni, B 14 DI Mamo "Malanephrls adancma case repart and reviaw of the iteraturs” Ak 3l ol
fnihrol 2004, 76.3
7 5D Sandd O De Francesco, . Sommaria, § Conlalonier, 5. Merd, L. Zanclly Trattamento
dellincontinenza uraaria famminfe con slimofaziona magnelica perineale’ rsuitali pratiminan” Urologia Yol
f2N* 1, pp 107-110. 2005
& E Monlanar, A Dei Mern, P. Bamardini, B. Mangiarctti, S. Confalonied, b, Grisolio, 5. Lordima
*Parculanecus therapy of fow stage and grade urothelial neoplasia: long-term follew up”. Arghivio Rafians di
Urologla e Andrologia 2605, 77 4.
8 8 Confatonleri, E. Montenari, A Del Nero, P. Barardini, A. Avogadre, F. Marchesolti “Urelercceler
revisione dalla lfleralura & presentazione di un caso clinico nelfadulte” L'Urolage Informer M° 14
0. £ Monianari. A Det Mers, B. Mangiarolt, P. Bernardini, S. Confalonieri, M. Grisotto, F. Marchesslli
“Microfocolaic di carcinoma grostatico alla blopsia e realta istologica™ Urologia Vel 72 1° 12005 47-49
t1. F.Longo, E. Montanadi, B. Mangiarotti, A- Del Nero, P. Bemardini, G. Cordima, 8. Cenfalonfed, B.1Y
Hussein." Ruovo della Re- TURY e tratiamento con immunoprofiassi lopica con ECG nelle neoplasie
vescicall superficiaft G3, risullati preliminasi. Intervento presentato al 79° Canvegao Congresso nazionzle
SIU ., Bofegna 2006.
12, M. Grasse, S. Confalonieri, S. Blanco, A. Grasse, A. Sognl: “Precperative bleod donation program and
postoparative low mofecular weight eparine (LVWH) prophylaxis in patients undergoing radical
prostatectomy”. Arch Esp Urof 2009; 62 (2): 161-166.
13, Francesco Franzoso. Silvia Canfalonier, Salvalore Scuzzarefia, Igor Piacentini, Flavio Fortuna, Achille
Bianchi, Luca Colapaok. * Teansreclal wlrasound assessment of anastomosis affer videolaoaroscopic
radical proglatectomy: our experience” Urologia 2011; 78(1): 27 - 30 - published anlme 08/03/2011
ABSTRACT 14. M Grasso, C. Lenia, S. Blanco, S. Confalonier, A. Grasso: "Efficacy of sparmatic vein ligetion in patient
affected by high grade joft varicacele”. Int. Braz. J Urol vol40 n° 1 Rio de Janeiro Jen/Feh 2014

LEMBO CUTANEOD PEDUNCOLATD DELLA COSCIA NELLA RIPARAZIONE DELLA PERDITA D TESSUTO SCROTALE
BOPO GANGRENA DI FOURNKIER

E Montanan V. Donati. A DalMerc. § Confatonier], B #angiarolti, P. Besnardini

Paalo.G. Gordima.Y. Hussein Mohamed Ismail {Milzno). SIU Bologna 2006

LITOTRISSIA EXTRACORPOREA RISULTATI TERMINE
M. Galosa, G, Zapelli, G, Castelnuove. $. Paparelia, S Confalenier, R, Lizzano, £
Roceo (iMilano) SIU Bologna 2006

CARATTERISTIGHE CLINICHE DEL CARCINOMA PROSTATICO INFILYRANTE LA CAPSULA: ANALIS] DELLA NOSTRA
CASISTICA E VALUTAZIONE DI POSSIBILI CRITERI PRECITTIVI

E. Montanari. A Del Naro G. Gazzane B Mangiarolt, . Bemarding, . Longo, .

Cordima & Confaloriers¥. Hussain Mchamed Ismall (Milano). SIU Bologna 2005

A SIMPLE TRICK TO RECOVER A PARTIAL RUPTURE OF VESICOURETHRAL
ANASTOMOSIS

S. Zambito1. A Nordoi. § Confzlonienlt. #. Franzoso1 - AURD CONGRESS 2045 Balogna

SINGLE BARBED SUTURE FOR VESICOURETHRAL ANASTOMOSIS DURING
EXTRAPERITONEAL LAPAROSCORIC RABDICAL PROSTATEGTOMY

A. Nardia1 § Zambito1, §. Confalenizril, F Franzosol

1 Azienda Ospedatiera ci Desic e Vimercale {Dasio) AURO Congress 2015 Bologna

LAPAROSCOPRC RADICAL PROSTATECTOMY WITHCUT LIGATION OF THE
SANTORINI'S VENOUS FLERUS: OUR EXPERIENCE

S. Zarabite1l. A Nordiot. 8. Cenfelenient, F Franzosol

1 Azienda Ospedaliera d: Desio e Vimercale (Dasioj AURO Congress 2015 Bologha

PERSISTENT HAEMATURIA AFTER LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY
CAN PREDICT URINARY LEAKAGE AT THE VESICOURETHRAL ANASTOMOSIS?
A.Nordinl § Zambited. § Confatonerii F. Franzosot

1 Azienda Ospedaliera di Desio e Vimereate {Desio) AURD Congress 2015 Balogna

CONTINENCE CUTCOME AFTERBLADDER NECK PRESERVATION DURING LAPARCSCOPIC PRO
A HNordio. 5 Zambio, 5. Confalonier. F Franzoso
ASST Menza, Ospadale d Desio {Desiol, AURO Congress 23° 2016

RETROGRADE INTRA RENA SURGERY; DECREASING OF OPERATIVE TIMES ACCORDING TG THE NUMBERS OF
PROCEDURES

§. Contolonien]. $. Zambilnl, A Nordind, F. Franzosol

spadale Civle di Dagio - ASST Monza, U O. trologia (Desio}. auro Congress 23°* Roma

RIRS AND SPINAL ANESTHESIA IN HIGH RISK PATIENT: A BRIEF EXPERIENCGE
$. Gopfalonter, F. Migatanl, S Zambite, A, Nordlo, F, Franzoso
ASST Monzs UG Urclogis Deslo AURD Cengress 25° Roma

CLIPLESS ANTEGRADE NERVE SPARING PRESERVATION N LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY WITH
SEXSUAL FUNCTION EVALUATICN

A. Nordie, F. Viggiani, S. Zambite, S Confaionlerl, F, Franzeso

ASST Monza UC Urclogia Desio AURQ Congress 25° Roma

RIRS AND SPINA AMESTHESIA IN HIGH RISK PATIENT )
5 _Confzlonien, § Radaalli 8 Zambito F Franzoso
EULIS Congress 3-6 October, Milano
Currigulum vitag di FIRMATO  Silvia Conlalonferi 5 M
Doti.ssa CONFALONIER! Sitvia




La sotloscritta & 2 conoscenza che, ai sensi delfart. art. 76 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, Ja falsita negli afti ¢
['uso di atii falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi special. Inoltre, il sottoscritto autorizza al frattamento dei
dati personali ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 30 giugno 2003 n®196 — “Codice in materia di prolezione det dali personali” & dell'art.
13 GDPR 679/16 — ‘Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali®.

06/06/2025
Silvia Confalonieri

Curriculum vitee i FIRMATO Silvia Cenfalonied
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DELL’AGLIO Francesco nato il 14.07.1971
TITOLI DI STUDIO:
Diploma di Laurea in Medicina e chirurgia conseguito il 24.07.1998 c/o I’Universita degli Studi di

Milano
Curriculum come da allegato alla presente scheda (Alleg. A)

ESPERIENZA PROFESSIONALE (max punti 30)

Tipologia delle istituzioni: presentata certificazione

Dell’ASST Brianza

Tipologia quali-quantitativa delle prestazioni del candidato: presentata certificazione

della ASST Brianza

I candidato documenta una buona casistica operatoria qualitativamente diversificata.

La Commissione ritiene di attribuire punti 25,000.

ATTIVITA DI FORMAZIONE, STUDIO, RICERCA E PUBBLICAZIONI (max punti 10)

La Commissione ritiene di attribuire punti 0,055 relativamente a quanto documentato/dichiarato dal
candidato.

TOTALE PUNTTI 25,055




iINFORMAZIONI PERSONALI

POSIZIONE RICOPERTA
(DALOT/08/2023 AD OGGI)

ESPERIENZA
PROFESSIONALE

15/09/2020 - 31/07/2023

01/08/2020 — 14/08/2020

01/12/2018 ~31/05/2020

010612017 - 30/11/2018

0110772012 — 31/05/2017

Al A

Curricutum Vilag Francesco Dell'Aglio

Mo Cognosn Francesco D@HIAgiIO

Sesse maschile
Data di nascita 14/07/1971

Nazonalita Haliaha

Dirigente responsabile della Struttura Semplice Endourologia Vimercate
Ospedale di Vimercate, A.S.5.T della Brianza

_ A

Dirigente Medico a Tempo Indeterminato Professionalmente e Operativamente
Autonomo per Esperienza e Specializzazione.
Struttura Complessa di Urologia, Ospedale di Vimercate, A.S.S.T. della Brianza
Dirigente Medico a tempo Indeterminato, Responsabile Facente Funzione delta
Unita Operativa Complessa di Urologia, Presidio Ospedaliero Complesso di
Vimercate, A.S.8.T. di Vimercate
Presidio Ospedaliero Complesso di Vimercate, A.8.8.T. di Vimercate

Sastituto del Direttore di Strutiura Complessa
Atlivita o sellore Strutiura Complessa di Urclogia,
Dirigente Medico a tempo indeterminato Professionalmente e Operativamente
Autonomo per Esperienza e Specializzazione
Presidio Ospedaliero Complesso di Vimercate, A.8.5.T, di Vimercate

Cotlaborazione allo sviluppo della chirurgia mini-invasiva percutanea renale {C4)
Allivita o settore Unita operativa di Urologia,

Dirigente Medico a tempo Indeterminato

Presidio Ospedaliero Complesso di Vimercate, A.S.5.T. di Vimercate
Albvita o settare Struttura Complessa di Urologia,

Dirigente Medico a tempo Determinato

Presidic Ospedaliera Complesso di Vimercate, A.S.S.T. di Vimercate

Altvita o seflors Strutiura Complessa di Urofogia,

2§

5\
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SYOHODASS

01/03/2009 — 30/06/2012

01/06/2008 — 29/02/2009

15/03/2003 —~ 31/05/2006

07/2000 — 06/2001

ESPERIENZA DIDATTICA

ANNO ACCADEMICC
2022/2023, 20242025

ANNO ACCADEMICO 2021/2022

ANNO ACCADEMICO 2004/2005

Principali tematichel/competenza
professionali possedule

Curriculum Vitae Francesco DelfAglio

Assistente Medico
Istituto Clinico Citta Studi S.p.A., via AM, Ampere, 47, 20137 Milano, italia

= Vice Respansabile di U0, consulente androloge referente del Centro Procreazione Medicalmente
Agsistita

Altivita o settore Unitd operativa di Urologia, Centro Procreazione Madicalmente Assistita
Assistente Medico
Istituto Clinico Citté Studi S.p.A., via AM. Ampere 47, 20137 Milano, ltafia

» Assistente Urologo

Altivita o seltore Unita operativa di Urclogia
Dirigente Medico di | Livello
Ospedale S. Giuseppe dei Padri Fatebenefratelli, Vis 5. Vittore 12, 20123 Milano, ltalia

= Dirigente Medico Urclogo

Alivita o settore Unita operativa di Urofogia
Ufficiale Medico di Complemento
Comando Aeroporto Rimini - 83° Centro S.A.R., via Flaminia 407, Rimini, italia

Comando V stormo Cactia Infercattori, via confing, 48015 Cenvia (RA), lialia

» Responsabile Servizi di Pronto Soecorse e Ambulatori

Tutore Ospedaliero
Scucla di specializzaziona in Urologia — Universita degl Studi di milano

Tutore Ospedaliero
Scuola di specializzaziane in Urologia — Universita degli Studi di milano

Docente
Scuola Nazionale AISTOM

« chirurgia urologica “open” in elezione ed in urgenza  chirurgia laparoscopica urologica
standard e 3D

» endourologia delle basse ed alte vie urinarie, diagnostica ed operativa in eleziona ed in
urgenza

« trattamento endascopico / mininvasivo della calcolosi reno-ureterale complessa e
vescicale con strumentazione rigida e flessibile, con frantumazione mediante Laser ad
olmio e tulio, sonde bhalistiche, sonde ad ultrasuoni

» litotrissia extracorporea (ESWL)

N x
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Principali attivita e responsabilita

Cunmcuium Vitae Francesco Dell'Aglio

» esperfenza in ecografia urclogica diagnostica ed interventistica

= Biopsia della prostata ecoguidata TR e con tecnica “FUSICN" Eco/mpRM
« esperienza in uro-radiologia diagnostica ed interventistica
= trattamento della IPB {ipertrofia prostatica benigna) con resettore bipolare

= trattamento endoscopico mininvasivo dei tumeori superficiali della vescica con laser a
diodi (TULA-DUAL)

Capaciia e compefenze perscnali

o Attvita chirurgica con esperienza nella chirurgia urologica a cielo aperio e nella
endourologia delle basse ed alte vie urinarie in elezione ed in urgenza

e Attivita chirurgica di laparoscopia urclogica in elezione

» Ha organizzato e attivato la sala dedicata di Cndoureclogia presso il Presidio Ospedalicro
di Vimercate dalla ASST della Brianza

= E' responsabile della gestione della sala operatoria “Urgenze” del Presidio Ospedaliers di
Vimercate della ASST della Brianza

¢ Ha partecipato alle discussioni multidisciplinari dei casi di patologia oncologica
complessa presso  Presidio Ospedalieri di Vimercate della ASST della 8riznza.

CHIRURGIA MAGGIORE “OPEN": NEFRECTOMIA , NEFROSURRENALECTOMIA,
NEFROURETERECTOMIA TOTALE, ENUCLEORESEZIONE NEOPLASIA RENALE,
PROSTATECTOMIA RADICALE RETROPUBICA, CISTECTOMIA £ DERIVAZIONE URINARIA,
PIELOURETEROPLASTICA, AMPUTAZIONE DEL PENE, URETRECTOMIA, LAFAROSCOPIA:
NEFRECTOMIA , RESEZIONE CIST! RENALE, SURRENALECTOMIA.

CHIRURGIA MINORE: EVERSIONE TUNICA VAGINALE TESTICOLO, ORCHIECTOMIEA,
ECTOMIA CISTI EPIDIDIMO, SLING PER INCONTINENZA, PLASTICA RADDRIZAMENTO
CORPI CAVERNQOSI, FISSAZIONE TESTIS, CIRCONCISIONE, FRENULPLASTICA, ESWL
{litotrissia extracorporea).

ENDOSCOPIA BASSE VIE URINARIE: BIOPSIA DELLA VESCICA, RESEZIONE ENDOSCOPICA
NEOPLASIA DELLA VESCICA, RESEZIONE ENDOSCOPICA DELLA PROSTATA (TURP),
INCISIONE CERVICO-PROSTTICA {TUIP), RIEMOSTASI ENDOSCOPICA DELLA PROSTATA
D'URGENZA, RIEMOSTASI ENDOSCOPICA DELLA VESCICA D'URGENZA, LUTOTRISSIA E
LITOLAPASSI VESCICALE, URETROTOMIA ENDOSCOPICA, INCISIONE URETEROCELE,
CISTOSCOPIA.

ENDOSCOPIA ALTE VIE URINARIE ED URORADIOLOGIA INTERVENTISTICA: CHIRURGIA

NV
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SO ASS Curniculum Vitae Francaseo DallAaiio

EDOSCOPICA INTRARENALE COMBINATA [ECIRS), NEFROLITOLAPASSI PERCUTANEA,
URETEROUTOTRISSIA ENDOSCOPICA, NEFROLITOTRISSIA TRANSURETEROSCOPICA (RIRS),
URETEROSCOPIA DIAGNOSTICA, POSIZIONAMENTCO NEFROSTOMIA PERCUTANEA,
POSIZIONAMENTO STENT URETERALE, RIMOZIONE STENT URETERALE, SOSTITUZIONE
NEFROSTOMIA, URETEROPIELOGRAFIA, LITOTRISSIA EXTRACORPOREA ESWL, BIOPSIA
ECOGUIDATA DELEA PROSTATA,

Negli ultimi 10 anni eseguiti oltre 2300 interventi come Primo Operatore, variamenie
suddivisi tra chirurgia maggiore, chirurgia minore, chirurgia endoscopica.

In particolare 97 interventi di chirurgia percutanea renale, di cui circa la meta chirurgia
endoscopica intrarenale combinata.

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 73

11/2000 — 11/2005 Diploma di specializzazione in Urologia
Universita degli Studi di Milano

111992 — 07/1998 Laurea in Medicina e Chirurgia
Universita degli Studi di Milano

1991 Diploma di Maturita Scientifica
Liceo Scientifico Statale Vittorio veneto, via De Vincenti 7, Milano

Il sotteseritio DELLAGLIO FRANCESCO dichiara che le informazioni indicate nel presente curiculum vitae ai sensi degli arit. 46 e 47 del D.PR. n. 445 del
28/12/2000. sono veritiere, & di essere consapevole delle sanzioni penali ichiamate dall'art. 76 del medesimo D.P.R. nel caso di dichiarazicni non veritiere, dl

formazione ¢ uso di att falsi.

Autorizzo ¥ frattamento dei dafi personali contenuti nel e curdculum vitae in base alla normativa privacy {D.Lgs. n. 196/2003) come integrata dat D.Lgs
101/2018, nonché nel rispetio del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (GDPR 2016/279).

VIMERCATE, 01/07/2025
FIRMATO Francesco. Dell'Aglio
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NORDIO Andrea nato il 12.06.1976

TITOLI DI STUDIO:

Diploma di Laurea in Medicina e chirurgia conseguito il 29.10.2002 c/o I’Universita degli Studi
dell’Insubria di Varese
Curriculum come da allegato alla presente scheda (Alleg. A)

ESPERIENZA PROFESSIONALE (max punti 30)

Tipologia delle istituzioni: presentata certificazione

Dell’ASST Brianza

Tipologia quali-quantitativa delle prestazioni del candidato: presentata certificazione

della ASST Brianza

Il candidato documenta una casistica numericamente consistente e qualitativamente diversificata,
completa e pertinente al profilo messo a bando.

La Commissione ritiene di attribuire punti 20,983

ATTIVITA DI FORMAZIONE, STUDIO, RICERCA E PUBBLICAZIONI (max punti 10)

La Commissione ritiene di attribuire punti 0,255 relativamente a quanto documentato/dichiarato dal
candidato.

TOTALE PUNTI 21,238




AL A
ANDREA NORDIO

DATA DI NASCITA MEDICO CHIRURGO
12/06/1976 SPECIALISTA IN UROLOGIA
CONTATTI: ESPERIENZE LAVORATIVE
Telefono:

2010 - oggi Dirigente Medico I° livello presso Azienda Ospedaliera di Desio e
Vimercate, Presidio di Desio - Disciplina Urologia. Direttore Prof. Francesco

Email franzoso, attualmente ASST Brianza Ospedale Pio XI Desio
mail:

2008 - 2010 Dirigente medico prima e consulente e libero professionista poi
pressc reparto Urofogia | ad indirizzo oncologico-robotico diretto daf Dott, D.V.
Matei, Ospedale S. Giuseppe, Milano

2003 -2007 Medico specializzando in Urologia, ¢/o Clinica Urologica Universiti
degli Studi di Genova, Ospedale S. Martino, Direttore Prof. G. Carmignani

2001- 2002 Studente interno reparto di Urologia, Ospedale di Circolo di Varese,
Direttore Prof. A.V. Bano

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

2007 Titalo di Specialista in Urologia, con il massimo dei voti, presso
P'Universita degli Studi di Genova, Clinica Urologica diretta dal Prof.
G.Carmignani.

2004 Corso di perfezionamento in ecografia uro-nefro-androfogica presso
Universita degli Studi di Perugia

2002 Laurea in Medicina e Chirurgiao con votazione di 101/110 conseguita
presso PPUniversitd degli studi deli’tnsubrio di Varese, tesi "Programma
screening carcinoma prostatico” Relatore Prof. Aldo Vittorio Bono

7995 Diploma di maturitd scientifica Liceo Scientifico E. Fermi Cantu’ {Como)

CAPACITA'E COMPETENZE

Competenza specifica nella gestione elettiva ed urgente di tutta la patologia
urclogica come la diagnastica ecografica uro-nefro-andreologica, le biopsie
prostatiche transrettali ecoguidate comprensive deilu tecnica “fusion” e le
nefrostomie percutanee ecoguidate.

Piccola e media chirurgia, anche endoscopica: trattamento endoscopico della
calcolosi reno-ureterale, trattamento endoscopico delle neoplasie vescicali e
dello alta via escretrice.

Chirurgia maggiore: particolare interesse e significativa esperienza nel
trattamento della patologiv benigna ed oncologica di rene, prostata e vescica,
attraverso l'utilizzo della chirurgio loparoscopica mininvasiva.

Quest'anno ho conseguito la certificazione per 'utilizzo della piattaforma
robotica " VERSIUS”,

Ottima capacitd defl'utilizzo della tecnica “Green-Light” e "Rezum” per if .
trattamento mininvasivo dell'ipertrofia prostaticu benigna. \[J




CASISTICA OPERATORIA

Da gennaio 2015 ad oggi 1044 interventi come primo operatore e
451 come secondo

CHIRURGIA UROLOGICA MAGGIORE

269 PROSTATECTOMIE RADICALI VIDEOLAPAROSCOPICHE come primo
operatore e 137 come altro operatore. 77 NEFRECTOMIE -
TUMORECTOMIE VLS come primo e 89 come altro operatore.

12 CISTECTOMIE VLS come primo e 19 come altro operatore.

ENDOUROLOGIA

150 RIRS/ URS, 30 TURP, 160 TURBT.

50 VAPORIZZAZION! GREEN LIGHT PROSTATA
35 “REZUM"

CHIRURGIA MINORE
380 circa piccoli interventi di chirurgia uro-andrologica

PARTECIPAZIONE A CONGRESSE E CORSI DI
AGGIORNAMENTO

ECM: TECHNOLOGY & TRAINING IN ENDOUROLOGY 2019. Torino, c/o Ospedale
Cottolengo, 8 Novembre 2019

CORSO PRATICO DI CHIRURGIA URDLOGICA LAPAROQSCOPICA. Asti, ¢/o Ospedale
Cardinal Massaia, 12-13 Ottohre 2021

AURORA “ ANNUAL UROLOGY RECOMMENDATIONS AND ANTICIPATIONS” . Roma,
9-10 giugno 2022

SLING AUTOLOGG SOTTOURETRALE PER LA CONTINENZA URINARIA PRECOCE IN
CORSO DI PROSTATECTOMIA RADICALE ROBOTICA: CORSO TEORICO-PRATICO.
Milano, c/o Auxologico Capitanio, 20-21 Giugno 2022

MASTERCLASS CHIRURGIA UROLOGICA LAPAROSCCOPICA. Bassanc del Grappa, 28-
30 Novembre 2022

H CONGRESSO ADVANCED AWARENESS SURGERY. Milano, 28 Maggio 2023

CHALLENGES IN LAPAROSCOPY & ROBOTICS 19th Edition. Soina, Stoccolma 7-8-9
Giugno 2023

Corso di Formazione Residenziale " | LASER ACADEMY ITINERANT- LASER
ACADEMY IN UROLOGY". U.0.C UROLOGIA- A.O. ORDINE MAURIZIANO
POLICLINICO UMBERTO | TORINO. Torino 23-24 Ottebre 2023

ECM: RADIOPROTEZIONE NELLE PROFESSIONI SANITARIE. Milano, 5 Dicembre
2023

CASE OBSERVATION "AQUABEAM SYSTEM", Mestre, c/o Cspedale Villa Satus, 16
Aprile 2024

AURO.IT XXXl CONGRESSO ANNUALE. Riminj 16-18 Maggio 2024 \

CORSO FAD "PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI CORRELATE
ALL'ASSISTENZA. MODULGO A. Roma, 18 Giugno 2024




"GYM & RYM". Padova, 7-8 Novembre 2024

CORSO FAD: NUOVQ SISTEMA DI SORVEGLIANZA DELLE MALATTIE INFETTIVE. 20
Maggio 2021

LA SALUTE DEL PAZIENTE: APPROCCIO INTEGRATO NELLA RICERCA DEL
BENESSERE. Molfetta, 8 Maggio 2024

REZUM PROCEDURE- HEALTH CARE PRACTITIONER- TRAINING COMPLETION
ACKNOWELWDGEMENT. Desio c/o Ospedale Pio XI, 5 Febbraio 2025
IGLOO COURSE. Verduno, 6-7 Febbraio 2025

EAU CONGRESS 40th ANNUAL CONGRESS. Madrid, 21-24 marzo 2025
Corso di Alta Formazione “Rezum & Greenlight”. Garbagnate Milanese, 3-4 Aprile
2025

CHALLENGES IN LAPAROSCOPY & ROBOTICS. Firenze 4-5-6 Giugno 2025

PUBBLICAZIONE LAVORI

The influence of Genoa G8 events on peolpe sexuality

Aldc Franco De Rose, Fabrizio Galle, Bruno Parisini, Luca Timossi, Franco
Bertolotio, Andrea Nordio, Giorgic Carmignani

"The influence of Genoa G8 events on people sexuality”

Arch ital Urol Androl. 2004 Mar; 76(1): 25-8.

Renal cel carcinoma and synchronous thyroid metastasis with neoplastic
thrombosis of the internal vein: report of a case

Deliu- Victor Matef, Antonio Brescia, Andrea Nordio, Matteo Giulio Spinelli,
Sara Melegari, Gabriele Cozzi, Massimilianc Andrioli, Pietro Salvatori

" Renat cell carcinoma and synchronous thyroid mrtastasis with neplastic
thrombaosis of the internal jugular vein: report of a case”

Arch 1tal Uroi Androl. 2011 Dec; 83 (4): 203-6.

ABSTRACT

LA RICOSTRUZIONE DELL'ALTA VIA ESCRETRICE

Roemagnoli A., Simonato A., Traverso P., Ruggero G., Vota P., Ambruosi C., Nordio
A., Orlandini M., Carmignani G.,

Clinica Urologica , Ospedale S. Martino - Genova

XVI Congresso Nazionale Societa di Urologia Oncologica

UN CASO DI CARCINOMA RENALE PAPILLIFERO MANIFESTATOS! CLINICAMENTE
CON UN QUADRO DI TROMBOSH ACUTA DELLA VENA RENALE

Nordio ., Simonato A., Ruggero G., Vota P., Orlandini M., Oneto F., Tognoni P.,
Carmignani G.

Clinica Urologica , Ospedale S. Martino - Genava

XV| Congresso Nazionale Societa di Urologia Oncologica

IL PATCH DERMICO NELLA CHIRURGIA DELL'IPP: FOLLOWUP A 14 ANNI
A.F. De Rose, A. Simonato, A. Romagnoli, A. Nordio, G. Carmignani
XVl Congresso Nazicnale Societa di Urologia Oncologica

CORPOPLASTICA CON GRAFT DI PREPUZIO NEL TRATTAMENTQ DELL’IPP: RISULTATI
A LUNGO TERMINE

A. Nordio, A, Simonato, P. Vota, C. Ambrousi, G. Ruggiero, V. Varca, A.F. De Rose,
G. Carmignani ( Genova)

80 Congresso Nazionale SIU




CAMPAGNA DI SENSIBILIZZAZIONE PER IL CARCINOMA PROSTATICG: COSA
ABBIAMO IMPARATO

Matei D.V., Nordio A., Brescia A., Delbue §., Salomoni G., Bregni M., De Cobelli 0.,
Fotrante It

Divisione di Urologia Oncologica Robotica, Ospedale S. Giuseppe, Milano

XIX Congresso Nazionale Societd di Urologia Oncologica

STUDIO DEL COINVOLGIEMNTO DEL POLYOMAVIRUS BKY NELLA PATOGENES| DE]
TUMORI DEL TRATTO URO-GENITALE

Matei D.V,, Nordio A., Brescia A., Delbue S., Salomoni G., Bregni M., De Cobelli O,
Ferrante P., Tremolada S., Elia F., Carloni C.

Divisione di Urologia Oncologica Robotica, Ospedale S, Giuseppe, Milano

XIX Congresso Nazionale Societa di Urologia Oncologica

A SIMPLE TRICK TO RECOVER A PARTIAL RUPTURE OF VESICOURETHRAL
ANASTOMOSIS

S. Zambito, A. Nordio, S. Confalonieri, F. Franzoso - AURO CONGRESS 2015
Bologna.

SINGLE BARBED SUTURE FORV VESICOURETHRAL ANASTOMOSIS DURING
EXTRAPERITONEAL LAPAROSCOPICS RADICAL PROSTATECTOMY

S. Zambito, A. Nordio, S. Confalcnieri, F. Franzoso

Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate {Desio) AURC Congress 2015 Bologna.

LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY WITHQUT LIGATICON OF THE
SANTORINI'S VENOQUS PLEXUS: OUR EXPERIENCE

5. Zambito, A. Nordio, S. Confalonieri, . Franzoso

Azienda Ospedaliera di Desic e Vimercate (Desio}) AURO Congress
2015 Bologna.

PERSISTENT HAEMATURIA AFTER LAPAROSCOPIC RADICAL PROSTATECTOMY CAN
PREDICT URINARY LEAKAGE AT THE VESICOURETHRAL ANASTOMOSIS?

S. Zambito, A. Nordio, S. Confalenieri, F. Franzoso

Azienda Ospedaliera di Desio e Vimercate (Desio}) AURO Congress 2015 Bologna.
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