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AVVIO PROFESSIONALE MEDICO

Il dott.Cristiano Finco & nato a Venezia-Lido il 17.02.1957.

Diploma Maturita Classica -Liceo Classico Marco Foscarini di Venezia - 26 Luglio 1976.
1976 Iscrizione alla Facolta' di Medicina e Chirurgia dell'Universita’ di Padova.

Allievo interno presso [lstituto di Clinica Chirurgica Il #, diretto da Prof. Alberto
Peracchia neglianni 1980, 1981, 1982.

Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia il 2.11.1582 presentando laTesi su “La
Sindrome dello stretto toracico superiore” e riportando punti 110/110 e la lode.
Abilitazione all'esercizio della professione di Medico Chirurgo nella seconda
sessione del 1982 e si e' quindi iscritto all'Albo dell'Ordine dei Medici della Provincia
di Venezia il 12.1.1983 (n.3717) e successivamente dal 9.3.89 a quello di Padova (n.
6484 ).

SPECIALIZZAZIONE

Diploma di Specializzazione in Chirurgia Generale I'8.7.1987 presso ['Universita'
di Padova presentando la tesi su "Stato Nutrizionale ed Immunologico nel paziente
affetto da carcinoma esofageo” riportando punti 70/70 e la lode.

ATTIVITA’ CLINICO-ASSISTENZIALE

Medico frequentatore negli anni 1983, 1984, 1985, 1986 fino al 20 Luglio 1987 presso
gli Istituti Universitari direttidi volta in voltada Prof. Alberto Peracchia, quindi, dal 20
Luglio 1987 presso llstituto di Semeiotica Chirurgica di Padova diretto dal Prof.
Ermanno Ancona,.

Presso questi Istituti ha svolto al 1985 attivita di guardia medica Ospedaliera
regolarmente retribuita dall'ULSS 21.

Gennaio 1990 -assunzione ,come Funzionario Tecnico medico con funzioni
assistenziali! presso ['Istituto di Semeiotica Chirurgica dell'Universita di Padova e
quindi presso gli Istituti diretti divolta in volta dal Prof. Ermanno Ancona .

Settembre 1999- assunzione come Dirigente Medico di I° Livello presso | ‘Azienda
Ospedaliera di Padova ( fascia di anzianita 5-15 anni ) presso la Clinica Chirurgica
Generale IV dell’Azienda Ospedaliera di Padova diretta dal Prof Ermanno Ancona.

E’ successivamente afferito nel Luglio 2003 alla Clinica Chirurgica Il sempre diretta dal
Prof. Ermanno Ancona .

Dal Gennaio 2001 &in comando presso Unita di Chirurgia Colo —proctologica della
Clinica Chirurgica Ill presso I'Ospedale S. Antonio , ( Responsabile : Prof. Stefano
Merigliano) dove svolge funzioni di primo aiuto e sostituto del Responsabile in caso di
assenza dello stesso.

1

) o norma del Decreto Legislativo 30 Dicembre 1992,n. 502, Riordina della disciplina in materia sanitaria,a norma dell’Art. | legge
23 Ottobre 1992, n.421 Suppl. Ord. Alla gazz. Uff. 5 Febbraio 1993 art. 6, comma 5, tale ruolo a tutti gli effetti assistenziali é
equiparato al ruelo di dirigente medico di 1# livello.



1999- Autorizzazione Ministeriale per trapianti di rene da cadavere a scopo
terapeutico,

1993-1999. Consulenza attiva presso il Servizio di Pronto Soccorso dellAzienda
Ospedaliera di Padova .

Responsabile (deiibera 392 del 30 Maggio 2006 dell’Azienda ospedaliera ) dall’ 1.6.2004 dell’unita di alta
specializzazione di “Patologia Funzionale del pavimento Pelvico “della Clinica
Chirurgica IIl".

Dal 2006 gli & stato riconosciuto il passaggio alla fascia superiore di indennita di
esclusivita ( >15 anni) all'interno del complesso Azienda Universita di Padova.

Nel’ambito dei programmi organizzativi aziendali ha fatto parte della Commissione
Terapeutica del’Azienda Ospedaliera di Padova negli anni 2001-2003 e della
Commissione per I’Appropriatezza dell’ ULSS 16 negli anni 2004-2005.

Ha fatto parte della Gruppo di Lavoro Regionale per I'appropriatezza di codifica
dellintervento di prolassectomia secondo Longo per la malattia emorroidaria.

Dal 25.3.2008 gli & stato conferito I'ncarico di Direttore di Struttura Complessa di
Chirurgia Generale presso il Presidio Ospedaliero di Monfalcone , ASS2 Isontina
Regione Friuli Venezia Giulia.

Da tale incarico ha preso aspettativa in data 1.1 2010 per la durata di anni 3 fino al
31.12.2012.

In data 1.1 2010 fino al 14.5.2012 ha ricoperto il ruolo di Direttore di Struttura
Complessa di Chirurgia Generale presso il Presidio Ospedaliero di Valdagno (V1) ULSS5
Qvest Vicentino .

Dal 1° Ottobre 2010 gli & stato conferito I'incarico di Direttore del Dipartimento di
Chirurgia Generale e Specialita Chirurgiche di Valdagno ,incarico che ha ricoperto fino
al 31 Dicembre 2011.

A partire dal 1.1.2012 gli & stato conferito I'incarico di Direttore di Dipartimento Unico
di Chirurgia Generale e Specialita Chirurgice dell’Azienda ULSS 5

Dal 1° gennaio 2012 al 14.5.2012 ha ricoperto lincarico di Direttore ad interim
dell’'UOC Chirurgia Generale del Presidio Ospedaliero di Arzignano.

Dal 15.5.2012, risultato vincitore di Concorso Pubblico ,gli & stato Conferito I'Incarico di
Direttore UOC Chirurgia Generale dell’Ospedale di Arzignano, incarico che ricopre
tuttora. E& stato riconfermato per il quinquennio 2017-2022.

Dall'1.1.2017 & Coordinatore delle discipline chirurgiche del Distretto Ovest Aulss8
Berica



Atﬁv’-tar s Cf-e nti I.C a il richiamo numerico si riferisce alla produzione scientifica pp.12

La formazione del dott. Cristiano Finco nasce nel 1980 , epoca in cui afferisce
come allievo interno presso I'lstituto di Clinica Chirurgica 2* diretto dal Prof. Alberto
Peracchia. Fino al 1982, sempre in qualita di allievo interno, si occupa di Chirurgia
Vascolare, conseguendo la laurea con la tesi sulla “ Sindrome dello stretto Toracico
Superiore”).

Chirurgia Oncologica

L'esperienza iniziale in ambito oncologico & relativa alla chirrugia esofagea .Dal 1983 al
2000 il dr Finco frequenta gli istituti diretti dal ProfAlberto Peracchia e
successivamente dal prof Ermanno Ancona. Gli Istituti sono sede del “Centro regionale
per lo studio delle malattie dell’esofago”. In questo periodo sviluppa argomenti di
ricerca applicata sulle neoplasie esofagee.” >#%# %

Lo sviluppo di tale argomento lo porta ad essere vincitore, a seguito di
concorso pubblico del Premio di Studio dell'Universita'di Padova per il Centro di
Cancerogenesi Ambientale bandito il il 3.2.1986 sul tema "Studio sui nitrosocomposti
nei pazienti affetti da cancro esofageo" e successivamente del premio bandito il
30.3.87 , sempre dall'Universita di Padova, per ricerche svolte sul tema " Dosaggio delle
nitrosamine nel succo gastrico e salivare dei pazienti neoplastici* 2
Risulta vincitore del Premio di Studio bandito sempre da questa Universita, il
18.12.87 sul tema "Nutrizione e Cancro”.

Dal punto di vista clinico,raggiunta una maturita chirurgica esegue come primo aiuto
con ruolo autonomo nelle diverse fasi operatorie 58 interventi di esofagectomia ed
esofagogastroplastica intratoracica ( vedi certificazione Direttore dipartimento Scienze
Chirurgiche ed Oncologiche Universita di Padova)

'interesse per 'aspetto nutrizionale e metabolico nel paziente chirurgico sono fattori
particolarmente importanti nel paziente affetto da carcinoma esofageo BB in
cui accanto alla denutrizione si associa la previsione di un’intervento altamente
demolitivo e la possibilitd di terapie complementari ( chemioterapia e radioterapia)
particolarmente impegnative da un punto di vista immunologico.”‘ 3 La nutrizione
artificiale diviene provvedimento terapeutico essenziale nel trattamento delle
complicanze quando il paziente diviene critico . **** %

Su questo filone di ricerca il dr. Finco realizza, con i fondi di una borsa di studio
del'lOMS ( dicui & stato vincitore, a seguito di concorso pubblico il 2.11.1986 ) un
periodo di aggiornamento scientifico presso la Clinique de Nutrition et Substitution
dell'Hopital Saint Pierre  a Bruxelles, diretto dal Prof. Y. Carpentier e
successivamente presso le Laboratoire de Recherche en Reanimation Chirurgicale
Digestive presso |'Hopital Saint Antoine di Parigi, diretto dal Prof. E.Levy.

Durante questi anni si occupera di nutrizione artificale parenterale ed enterale.”®
4849 prasso la Semeiotica Chirurgica diretta dal Prof. Ermanno Ancona, il dr. Finco
introduce per primo,a Padova, la nutrizone parenterale in sacca, allestendo un
laboratorio di allestimento delle sacche in cappa a flusso laminare. Il gruppo di lavoro si




occupera di vie di accesso all nutrizione parenterale,'® ** ***° , sviluppando tecnice di

posizionamento e gestione di sistemi totalmente impiantabili, 55,84, 86, 87,83 dj controllo
delle infezioni da catetere, mettendo a punto il concetto del “Nutritional Support
Team”, * gruppo multidisciplinare costituito da chirurghi, anestesisti dietologi ed
infermieri specializzati nella gestione della nutrizione artificiale. Nell’'ambito di questo
gruppo, studierd la risposta metabolica al trauma con applicazioni cliniche della
calorimetria indiretta. *3% %
L'interesse per la chirurgia oncologica lo porta ad occuparsi, allinterno della Clinica
Chirurgica IV” anche delle neoplasie gastroenteriche ad incidenza piu elevata nel mondo
occidentale: le neoplasie del colon-retto. La chirurgia colo-rettale offre anche importanti
applicazioni della laparoscopia in questo campo.

l’interesse maturato per la chirurgia colo-rettale lo porta frequentare
Jdall'Aprile 1993 al Marzo 1994 , in qualita di Research Associate , il Department of
Surgery dell'University of Chicago sotto la responsabilita del Prof. Fabrizio Michelassi.
Il suo interesse scientifico principale diviene la patologia colo-rettale nei suoi diversi
aspetti : oncologico (precancerosi, neoplasie del colon, retto ed ano, trattamento delle
metastasi epatiche)zs‘ag‘m AR
Pertanto, a completamento del soggiorno a Chicago, il dr. Finco frequenta il St
Mark's Hospital di Londra , dove , sotto la guida del Prof. R.J. Nicholls , consegue , nel
Giugno 1995, La " Certification in Coloproctology”.
L’attivita Clinica nei ruoli che il dr Finco ricopre fino adoggi lo porta ad eseguire piu di
500 resezioni colorettali principalmente oncologiche di cui circa 300 per via
laparoscopica .
’evoluzione tecnologica permette approcci chirurgici innovativi, che migliorano la
radicalita oncologica. L'approccio transperineale alla neoplasie rettali per via
laparoscopica combinata con equipe addominali (TATME ) ne & un esempio che il Dr
Finco esegue tuttora presso "'UOC di Chirugica di Arzignano.
Fa attualmente parte del Gruppo di Lavoro Chirurgico dei programmi di screening del
colon retto della regione Veneto.
Conseguita la direzione di Unita Operativa Complessa di Chirurgia dell'Ospedale San
Polo di Monfalcone ( FVG) nel 2008 inizia ad occuparsi di patologia epatobilio
pancreatica .
Nel 2008 ottiene il Diploma della Scuola Nazionale ACOI di Chirurgia Epatica (durata 1
anno ) diretto dal Prof L Capussotti.
Consegue quindi nel 2013 ,Presso 'Ospedale Maggiore di Bologna ( dir Prof E Jovine) il
diploma del Corso ( durata 1 anno) Teorico Pratico di Formazione Avanzata in Chirurgia
Pancreatica . Sempre nel 2015 Presso I'Ospedale Maggiore di Bologna ( dir Prof E Jovine
ottiene il Diploma del Corso di Formazione Avanzata In Chirurgia Epato Biliare
Nel 2015 frequenta il Corso di Chirurgia Resettiva Epatica all’'Ospedale San Raffaele di
Milano diretto dal prof Luca Andrighetti.
L'interesse per la patologia dell ”UPPER GI” lo porta a frequentare aggiornamneti
scientifici come Advanced Laproscopic Corse on Esophago-gastric Surgery
AIMS Milano (Direttore Prof Pugliese ) ed Corso di aggiornamento in chirurgia upper G|
Ospedale San Raffaele (Direttore Prof Riccardo Rosati).




Il Dr Finco ha coltivato I'approccio multidisciplinare come processo fondamentale per la
diagnosi e la terapia dei pazienti sia in campo Oncologico che in campo funzionale.

Per quanto attiene all’aspetto oncologico, si & occupato soprattuuto di aspetti relativia
terapie integrate nel cancro del colon —retto come attestano anche alcune pubblicazioni
fatte con il gruppo Oncologico Padovano .

Presso 'AULSS8 Berica ( ex Ulss5 Ovest Vicentino) da 7 anni collabora intensamente con
I'Oncologia e con la Ginecologia . La collaborazione con altre specialita riguarda
soprattutto il campo ginecologico sia per quanto riguarda la parte oncologica ( neoplasie
ovariche ed uterine) che per quanto la parte funzionale .

Di Seguito Corsi e Congressi ad attinenza Oncologia frequentati dal Dott Cristiano Finco

Colorectal

1. 2nd International Workshop on Colorectal Cancer : Biological and Surgical
Relationship
Rome 2-4 October 1991

2. Certification of Coloproctology
St.Mark’s Hospital, London, UK 1994
Dean: Prof. RJ Nicholls

3. La linfoadenectomia nella Chirurgia oncologica del tratto digestivo
Stra (VE) Maggio 2001

4. 1l Linfonodo sentinella: applicazioni cliniche
29 Novembre 2001 Torino

5. Approccio Multidiscliplinare al cancro del retto in stadio iniziale
Pordenone 26-27 Nov 2010

6. Proposta di PDTA per pazienti affetti da tumore del colon retto
18 Novembre 2014 Padova

7. Le Metastasi epatiche colo-rettali: Dai Trials alla pratica clinica
27 Giugno 2014 Treviso

8. Attualita chirurgiche nelle neoplasie del retto e nelle IBD
16 Giugno 2016 Peschiera del Garda

9. Corso di Perfezionamento in Chirurgia Funzionale ed oncologica del colo-retto:
Attualita e Nuovi Approcci
21 settembre 2017 Padova

10. High Resolution Anoscopy :AIN and Anal Cancer
30 Settembre 2017 Rome

Hepato-biliary-pancreas
11. Diploma Scuola Nazionale ACOI di Chirurgia Epatica (durata 1 anno)

Direttore: Prof. Lorenzo Capussotti
Torino 2008




12. Joint Meeting in Chirurgia epatobiliopancreatica 16-17 Giugno 2011 Treviso
13. XV Corso di aggiornamento in chirurgia epatica
23-25 Maggio 2012 Torino
14. Corso Teorico Pratico di Formazione Avanzata in chirurgia Pancreatica ( durata
1 anno) Ospedale Maggiore di Bologna, 2013
Direttore Prof. Elio Jovine
15. Corso Teorico Pratico di Formazione Avanzata di Chirurgia Epato Biliare (durata
1 anno) Ospedale Maggiore di Bologna, 2015
Direttore Prof. Elio Jovine.
16. Corso di Formazione teorico.Pratico in Chirurgia Resettiva Epatica,
Ospedale S. Raffaele, 2015
Direttore Prof. Luca Andrighetti
17. Epatocarcinoma e Colangiocarcinoma epatico :cosa ¢’& dinuovo ?
Treviso 18-19 giugno 2015

Chirurgia Upper Gl

18. Dall’'Esofago di Barrett All’adenocarcinoma del cardias
Pisa 8 Aprile 2011
19. Advanced Laparoscopic Course for Esophago-gastric surgery
AIMS Academy , 16-17-18 June 2012 Milan
20. Corso di aggiornamento in chirugia upper Gl
Ospedale San Raffaele 14-15 Gennaio 2015
21. Hot Topics in Esophageal Diseases
Pisa 27 Novembre 2015

Altri Topics

22. Trattamento integrato dei tumori neuroendocrini: Opinioni a Confronto
Lonigo ( Vicenza) 11 Maggio 2011

23. Up to Date carcinoma della tiroide
Monselice (Padova) 2 ottobre 2015

24. Oncologia di Precisione e personalizzazionedelle cure nel 2016
Montecchio Maggiore ( Vicenza) 22 Dicembre 2016



Chirurgia Esofagea

Dal 1983, dopo la Laurea, svolge attivitd scientifica nellambito della Chirurgia
Generale ed Esofagea presso gli Istituti diretti dal Prof. Alberto Peracchia, sede del
Centro Regionale di Specializzazione per lo Studio delle Malattie dell’Esofago. In questo
periodo sviluppa argomenti di ricerca applicata sulle neoplasie esofagee.” #%** A

Lo sviluppo di tale argomento lo porta ad essere vincitore, a seguito di
concorso pubblico del Premio di Studio dell'Universita'di Padova per il Centro di
Cancerogenesi Ambientale bandito il il 3.2.1986 sul tema "Studio sui nitrosocomposti
nei pazienti affetti da cancro esofageo” e successivamente del premio bandito il
30.3.87 , sempre dall'Universita di Padova, per ricerche svolte sul tema " Dosaggio delle
nitrosamine nel succo gastrico e salivare dei pazienti neoplastici” At
Uinteresse per |'aspetto ed infine & stato vincitore del Premio di Studio bandito
sempre da questa Universita, il 18.12.87 sul tema "Nutrizione e Cancro”.

Nel Luglio 1987 afferisce all' Istituto di Semeiotica Chirurgica dell'Universita
di Padova sotto la direzione del Prof. Ermanno Ancona.

Dal punto di vista clinico,raggiunta una maturita chirurgica esegue come primo aiuto
con ruolo autonomo nelle diverse fasi operatorie 58 interventi di esofagectomia ed
esofagogastroplastica intratoracica ( vedi certificazione Direttore dipartimento Scienze
Chirurgiche ed Oncologiche Universita di Padova)

Nutrizione Artificiale nel paziente critico

Dal 1983 si occupa principalmente di chirurgia oncologica e di nutrizione
artificiale. L'interesse per l'aspetto nutrizionale e metabolico nel paziente chirurgico
sono fattori particolarmente importanti nel paziente affetto da carcinoma esofageo ™
13,23, 63 6 jn cyj accanto alla denutrizione si associa la previsione di un’intervento
altamente demolitivo e la possibilita di terapie complementari ( chemioterapia e
radioterapia) particolarmente impegnative da un punto di vista immunologico.n* -
nutrizione artificiale diviene provvedimento terapeutico essenziale nel trattamento
delle complicanze quando il paziente diviene critico . ' 2" 2

Su questo filone di ricerca il dr. Finco realizza, con i fondi di una borsa di studio
dellOMS ( dicui & stato vincitore, a seguito di concorso pubblico il 2.11.1986 ) un
periodo di aggiornamento scientifico presso la Clinique de Nutrition et Substitution
dell'Hopital Saint Pierre a Bruxelles, diretto dal Prof. Y. Carpentier e
successivamente presso le Laboratoire de Recherche en Reanimation Chirurgicale
Digestive presso I'Hopital Saint Antoine di Parigi, diretto dal Prof. E.Levy.

Durante questi anni si occupera di nutrizione artificale parenterale ed enterale.™
Presso la Semeiotica Chirurgica diretta dal Prof. Ermanno Ancona, il dr. Finco
introduce per primo,a Padova, la nutrizone parenterale in sacca, allestendo un
laboratorio di allestimento delle sacche in cappa a flusso laminare. Il gruppo di lavoro si
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occupera di vie di accesso all nutrizione parenterale,'® ** ** >, sviluppando tecnice di

posizionamento e gestione di sistemi totalmente impiantabili, 5584, 86, 87. 89, {j controllo
delle infezioni da catetere, mettendo a punto il concetto del “Nutritional Support
Team”, ** gruppo multidisciplinare costituito da chirurghi, anestesisti dietologi ed
infermieri specializzati nella gestione della nutrizione artificiale. Nell"ambito di questo
gruppo, studiera la risposta metabolica al trauma con applicazioni cliniche della
calorimetria indiretta. **3% 3 *

Diviene membro dell'E.5.P.E.N. (European Society for Parenteral and Enteral Nutrition)
dal 1986 e del S..N.P.E. ( Societa Italiana di Nutrizione Parenterale ed Enterale) dal
1988.

Chifurgf-a f.aparoscopica 45, 46, 47,50, 51, 53, 54, 57, 59, 62, 66, 67,76, 78, 85

Nel 1987 infatti 'equipe diretta dal Prof. Ancona per prima introduce a Padova la
chirurgia laparoscopica divenendo in questo senso “leader dell’esperienza Padovana “.
Presso gli Istituti diretti via via negli anni successivi, si istituiranno “Corsi Universitari per
la chirurgia laparoscopica di base e avanzata “di cui il dr. Finco sara Tutor.

La chirurgia laparoscopica in tutte le sue applicazioni, costituisce uno dei principali
argomenti di tecnica chirurgica che il Dr. Finco curera fino ad oggi suffragato anche
dall’attivita operatoria che consta di 660 procedure laproscopiche.

Chirurgia colo-rettale

L'interesse per la chirurgia oncologica lo porta ad occuparsi, all'interno della
Clinica Chirurgica IVA anche delle neoplasie gastroenteriche ad incidenza piu elevata nel
mondo occidentale: le neoplasie del colon-retto. La chirurgia colo-rettale offre anche
importanti applicazioni della laparoscopia in questo campo.

l'interesse maturato per la chirurgia colo-rettale lo porta frequentare
,dall'Aprile 1993 al Marzo 1994 , in qualita di Research Associate , il Department of
Surgery dell'University of Chicago sotto la responsabilita del Prof. Fabrizio Michelassi.

Presso I’'University of Chicago il Dr.Finco svolge un’attivita clinica di corsia e sala
operatoria oltre che di ricerca sperimentale con la messa a punto di nuove tecniche di
resezione del colon per via laparoscopica da applicare in particolare nel paziente affetto
da morbo di Crohn .

Durante tale soggiorno di studio si occupera’ principalmente di malattie
infiammatorie croniche intestinali. **

La chirurgia Colo-rettale rappresenta probabilmente uno dei settori di interesse
pili vasti in campo chirurgico. Accanto all’enorme problema della patologia neoplastica
si associano le malattie infiammatorie croniche intestinali e la patologia funzionale del
colon e del distretto pelvi-.perineale.

Pertanto, a completamento del soggiorno a Chicago, il dr. Finco frequenta il
St Mark's Hospital di Londra , dove , sotto la guida del Prof. R.J. Nicholls , consegue , nel
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Giugno 1995, La " Certification in Coloproctology”. Durante questo periodo formativo si
occupa di aspetti funzionali del colon e pelvi perineali.

Il suo interesse scientifico principale diviene la patologia colo-rettale nei suoi
diversi aspetti : oncologico (precancerosi, neoplasie del colon, retto ed ano,
trattamento delle metastasi epatiche)?®***° 7% 7 ™ #2 majattie inflammatorie intestinali
( morbo di Crohn, rettocolite ulcerosa, malattia diverticolare del colon)®® ¢ 8% %0
funzionale con particolare riguardo alla patologia del pavimento pelvico ( stipsi,
incontinenza ) 77 e del distretto ano-perineale( fistole prolassi emorroidi). "7 ** BB
Tecnicamente sviluppa I'applicazione della laparoscopia nelle resezioni coliche e rettali
e tutto il campo della chirurgia transanale e perineale avanzata.

Afferito , nellambito dell Clinica Chirurgica IlIA, all’'Unita di Chirurgia Coloproctologica
con sede all'Ospedale Sant’ Antonio, sotto la responsabilita del Prof. Merigliano, diviene
organizzatore e tutor di 20 Corsi residenziali teorico-pratici “ Nuovi approcci in
chirurgia colo-rettale “ ( 20 crediti ECM) svoltisi nel periodo 2001-2005. E’ di questo
periodo la produzione e distribuzione (11.000 copie) di 4 CD multimediali sulla chirurgia
laparoscopica del colon e sulla proctologia. Sara inoltre cordinatore scientifico dei
seguenti Congressi e Riunioni : “Le patologie del Pavimento pelvico” ( Padova 15 Maggio
2004) ed “Il Prolasso rettale e I'Ostruita Defecazione” ( Padova 3 Maggio 2006).

Dal 1.6.2004 & Responsabile dell’Unita di alta specializzazione “ Patologia Funzionale
del Pavimento Pelvico” della Clinica Chirurgica IlI".

Le attivitd scientifiche e clinico-assistenziali di questo periodo sono attestate nel libro a
stampa allegato “L’esperienza della Unita di Chirugia Colo-Proctologica della Clinica
Chirurgica I2” edito dal Prof. Stefano Merigliano .

E’ stato docente al Master Universitario dell'Universita di Padova “Proctologia non
Oncologica “ diretto dal Prof Stefano Merigliano

E’ docente al Corso di Perfezionamento Universitario dell’Universita di Padova
Chirurgia Funzionale ed oncologica del colon retto. Attualita e Nuovi Approcci .

£

Chirurgia Epato-Bilio Pancreatica

Il dr Finco si & dedicato all’approfondimento di questa branca della chirurgia
partecipando a corsi di Formazione Professionale , conseguendo nel 2008 il Diploma
della Scuola Nazionale ACOI di Chirurgia Epatica con il Prof Lorenzo Capussotti,
partecipando a numerosi congressi Internazionali di chirurgica Epato-Bilio Pancreatica .
Ha conseguito , nel Dicembre 2013, il diploma al termine del Corso Teorico Pratico di
Formazione Avanzata in chirurgia Pancreatica ( durata 1 anno) presso I'Ospedale
Maggiore di Bologna, diretto dal Prof, Elio Jovine .

Ha conseguito , nel Dicembre 2015 , il Diploma al termine del Corso Teorico Pratico di
Formazione Avanzata di Chirurgia Epato Biliare ( durata 1 anno) presso I'Ospedale
Maggiore di Bologna, Diretto dal Prof. Elio Jovine.

Nel Novembre 2015 ha partecipato al Corso di Formazione teorico.Pratico in Chirurgia
Resettiva Epatica , preso I’Ospedale S. Raffaele, diretto dal Prof. Luca Andrighetti.




Chirurgia Bariatrica

E’ iscritto alla SICOB ( Societd Italiana della Chirurgia dell’Obesita e delle Malattie
Metaboliche ) come socio ordinario.

Nel 2016 ha frequentato il Centro Specializzato in Chirurgia dell’Obesita diretto dal Dr
Stefano Olmi. Presso il Policlinico San Marco a Zingonia (BG) .

Ha frequentato il Corso di Chirurgia Bariatrica di Revisione presso I'Azienda Ospedaliera
di Pisa, Centro di chirurgia Bariatrica, diretto dal Dr Marco Anselmino

Ha partecipato ai Lavori della Rete regionale Veneta dell’Obesita, sotto la Direzione del
Prof Roberto Vettor.

E' iscritto per I'anno 2017 alla Scuola U.Parini di Chirurgia dell’Obesita e delle
malattie metaboliche della SICOB ( Societaltaliana di Chirurgia dell’Obesita) (durata 1
anno)

Formazione Manageriale

L’aspetto clinico- organizzativo costituisce un’ interesse specifico per il dr.
Finco. Alla fine degli anni’ 80, per decreto ministeriale, nasce la commissione Nazionale
per La VRQ ( Verifica e Revisione della Qualita dell'Assistenza) . Si preconizza cosi quello
che sara uno dei pit importanti aspetti della cura del paziente: la Qualita. Diviene
membro della Societa Italiana di VRQ.
Consegue il Diploma di consoscenze di base della VRQ con indirizzo Clinico a Vicenza (
Ottobre 1991) sotto la guida del Prof.Franco Perraro.
Allinterno dell’ Istituto di Semeiotica Chirurgica applica le conoscenze acquisite in
materia di VRQ sull’analisi costo-beneficio e costo-efficacia della neo-nascente chirurgia
laparoscopica. >*
Nell’lambito dei programmi di formazione manageriale il dr.Finco ha partecipato ai Corsi

e “Comunicare con i superiori, con i Colleghi e con i Collaboratori “
Camposampiero Marzo 2006.

e “Jl Ruolo del Dirigente nella Responsabilita Disciplinare “ULSS 5 Luglio 2010

e “la Competenza Gestionale nell’Azienda Sanitaria “ULSS 5 Giugno 2010

e “Risk Management in Sanita”ULSS 5 FAD Anno 2011

e “ Le misurazioni dei risultati nelle UO: Quale Mix tra indicatOri clinici e
indicatori economici” Arzignano 2011

e Haconseguito il 25 Novembre 2016 il “Certicato di Formazione Manageriale “
della Regione Veneto , ai sensi dell’Accordo tra Ministero della salute, le
regioni e Le provincie autonome del Luglio 2003 e di quanto previsto con DGR
n.1094 del 18 Agosto 2015

Linteresse del Dr. Finco al miglioramento dei setting assistenziali, lo portaa
frequentare corsi di aggiornamento sull’organizazione del Week Hospital ( CTO Torino
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2009), organizzare Congressi sulla Day Surgery (Day surgery. Dal’evidenza scientifica
alla qualita della vita attraverso la continuita delle cure Grado 17 Ottobre 2009)
ed essere invitato come relatore in Congressi sulla Day Surgery e Week Surgery:
e News in day surgery e chirurgia ambulatoriale Noventa Vicentina (VI) 27 marzo
2010,
e Corso di aggiornamento Nazionale Time surgery-Week Surgery Noventa
Vicentina 20 Ottobre 2012
e La chirurgia Nella Rete Ospedaliera Regionale Pordenone 5 Ottobre 2013.
e Chirurgia Maggiore in Week Surgery: stato dell'arte e prospettive future
Pieve di Cadore (BL) 15 settembre 2017

Attivita Societarie

Dal Giugno 2007 al Giugno 2011 & membro del Consiglio Direttivo della Societa
Italiana Unitaria di Coloproctolgia , di cui & stato Delegato per il Triveneto dal 2005 al

giugno 2007.
E' inoltre membro della Societa' Italiana di Chirurgia, della Societa’ Triveneta di

Chirurgia , dell'’ ACOI ( Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani) e della SICOB (
societa Italiana della Chirurgia deil’Obesita e delle malattie metaboliche).
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Congressi, Corsi ,Produzione scientifica

E' Autore o coautore di 107 tra pubblicazioni, abstracts,capitoli libri e di 5 CD
interattivi multimediali. ( vedi pag 29)

E’ stato relatore in 40 Congressi Nazionali ed Internazionali come riportato di seguito

PARTECIPAZIONE A CONGRESSI COME RELATORE
1. 2nd International Workshop on Colorectal Cancer: Biological and S urgical
Relationships
Roma giugno 1991
2. 1° Convegno di Studio della Societa Italiana di Chirurgia Endolaparoscopica e
miniinvasiva
Cittadella ( Padova ) 2-3 Dicembre 1991
3. IV° Congresso Nazionale della Societa Italiana di V.R.Q.
Pavia 22-25 Settembre 1991
4. 2nd International Congress of European Association for Endoscopic Surgery
Madrid , Spain14-17 Settembre 1994
5. Patologie del Pavimento Pelvico: la stipsi
Pisa , 22 Marzo 2002
6. Immunonutrizione : tra mito e realtda. Congresso S.I.N.P.E
Palermo 11-13 Novembre 2004
7. 8°Meeting Congiunto di Colonproctologia e Stomaterapia
Milano 17-18 Novembre 2004
8. La PPH nel Prolasso Avanzato: Tips and Tricks
Mestre ( Venezia) 18 Aprile 2005
9. XXIV Congresso Nazionale ACOI
Montecatini Terme, 25-28 Maggio 2005
10. World Congress of Coloproctology and Pelvic Diseases
Roma 12-15 Giugno 2005
11. Emergenze sul Nuovo Campo di Battaglia: Linee guida per il trattamento delle
emergenze Sanitarie
Padova 13-14-15 Ottobre 2005
12. Annual Meeting Societd Italiana Unitaria di Coloproctologia
Viareggio 13-14 Giugno 2006
13. Gestire 'Emergenza: dalle lesioni d’organo alla mass casualty.
Padova 14-15-16 Settembre 2006
14. Terze giornate rodigine di Coloproctologia
28-29 settembre Rovigo
15. Highlights nella chirurgia del pavimento pelvico
Mestre — 24 Novembre 2006
16. 2nd World Congress of Coloproctology
Roma 15-18 giugno 2007
17. Contour Transtar:una svolta nella cura del prolasso
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Gazzada Schianno (VA) 18 marzo 2010
18. News in day surgery e chirurgia ambulatoriale
Noventa Vicentina (VI) 27 marzo 2010
19. La diarrea e I'incontinenza fecale
Padova 15 maggio 2010
20. VI Congresso Nazionale Societa Italiana Unitaria di Colonproctologia -
Realtd e prospettive in colon proctologia
Napoli 21-23 giugno 2010
21. XX Congresso Nazionale ACOI di video chirurgia
Catania 16-18 settembre 2010
22. Pelvic floor disorders — Fisrt International Symposium
Parma 6-8 ottobre 2010
23. Quinte giornate rodigine di coloproctologia — Pensare il futuro
Rovigo 21-22 ottobre 2010
24. Hot topics in proctologia
Treviso 29 ottobre 2010
25. 14° Meeting congiunto di colon proctologia e stoma terapia
Modena 11-12 Novembre 2010
26. Approccio multidisciplinare al cancro del colon-retto in stato iniziale:punti fermi
e controversie
Pordenone 26-27 Novembre 2010
27. XIV Congresso Nazionale GISMAD
Venezia-Mestre 18-19 marzo 2011
28. 22° Congresso Chirurgia Apparato Digerente
Roma 5-6 maggio 2011
29. XXX Congresso Nazionale ACOI
Collidel Tronto 25-28 maggio 2011
30. Joint meeting in chirurgia epatobiliopancreatica — Le neoplasie primitive del
fegato e del Pancreas
Treviso 16-17 giugno 2011
31. 4th World Congress of Coloproctology and pelvic diseases — Innovation and
current debates
Roma 19-21 giugno 2011
32. 15° Meeting Congiunto di Colonproctologia e Stomaterapia
Modena 20-22 novembre 2011
33. Convegno annuale fondazione Rosa Gallo
Convegno internazionale
Attualita chirurgiche nelle malattie del colon-retto-ano
Problematiche emergenti nelle malattie infiammatorie croniche e nelle poliposi
intestinali
Verona 28-29 novembre 2011
34. Nutrizione artificiale perioperatoria
Padova 9-10 febbraio 2012
35 Seste giornate Rodigine di colo proctologia
Rovigo 12 Ottobre 2012
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36 Corso di aggiornamento Nazionale Time surgery-Week Surgery
Noventa Vicentina 20 Ottobre 2012
37 Gall-Stones La litiasi Biliare tra routine, complessita e Accountability

Cittadella 12 Aprile 2013

38 Diagnosi e Trattamento della Calcolosi della Via biliare Principale
Feltre 10 Maggio 2013

39 La chirurgia Nella Rete Ospedaliera Regionale
Pordenone 5 Ottobre 2013

40 Oncologia di Precisione e Personalizzazione delle cure nel 2016
Montecchio Maggiore (V1) 22 dicembre 2016

Corsi di Formazione Clinica

Anno 1994

Certification of Coloproctology
St.Mark’s Hospital, London, UK
Dean: Prof. R) Nicholls

Anno 2008
Diploma Scuola Nazionale ACO! di Chirurgia Epatica (durata 1 anno)
Direttore: Prof. Lorenzo Capussotti

Anno 2010

Corso Teorico.Pratico di Chirurgia Della Tiroide
Casale Monferrato

Direttore. Dr. S. Singarelli

Anno 2012
Advanced Laproscopic Corse on Esophago-gastric Surgery
AIMS Milano Direttore Prof Pugliese

Anno 2012
XV Corso Chirurgia Epatica
Torino Direttore Prof Capussotti

Anno 2013,
Corso Teorico Pratico di Formazione Avanzata in chirurgia Pancreatica ( durata 1
anno) Ospedale Maggiore di Bologna, direttore Prof. Elio Jovine .

Anno 2015
Corso Teorico Pratico di Formazione Avanzata di Chirurgia Epato Biliare ( durata 1
anno) Ospedale Maggiore di Bologna, Direttore Prof. Elio Jovine.

Anno 2015
Corso di Formazione teorico.Pratico in Chirurgia Resettiva Epatica,
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Ospedale S. Raffaele, direttore Prof. Luca Andrighetti

Anno 2015
Corso di aggiornamento in chirurgia upper Gl
Ospedale San Raffaele Direttore Prof Riccardo Rosati

Anno 2016
Frequenta il Centro di Chirurgia del’Obesita del Policlinico San Marco ( Zingonia)
Direttore : Dott Stefano Olmi

Anno 2017
Corso di Formazione Chirurgia Bariatica di revisione High tech,
AOU Pisa Direttore Dr Marco Anselmino

Corsi di Formazione Manageriale

Roma 15-19 Aprile 1991

Corso di Epidemiologia Clinica in Chirurgia

Istituto Superiore sanita

8-9 Marzo 2007

Comunicare con i superiori, con i Colleghi e con i Collaboratori
ULSS 15 Camposampiero

Luglio 2010

“|| Ruolo del Dirigente nella Responsabilita Disciplinare “

ULSS 5 Arzignano

Giugno 2010

La Competenza Gestionale nell'Azienda Sanitaria

ULSS 5 Arzighano

Anno 2011

“Risk Management in Sanita”

Anno 2011

Principi di Radioprotezione legge 187/2000 1° livello MAC
Anno 2011

Le misurazioni dei risultati nell’'UO: quale Mix tra indicatori clinici e indicatori economici
Arzignano 25 Novembre 2011

Febbraio- Novembre 2016

Certificato di Formazione Manageriale della Regione Veneto

ai sensi dell’Accordo tra Ministero della salute , le regioni e Le provincie autonome del
Luglio 2003 e di quanto previsto con DGR n.1094 del 18 Agosto 2015
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Attivita di Organizzazione Corsi e Congressi

2001-2005

2004

2003-2004

2006

2006

2007

2008

2009

2009

2010

2011

Corsi residenziali teorico pratici.. 40 Corsi
“ nuovi approcci in chirurgia Colo-rettale “ ( 20 Crediti ECM) articolati in
3 giornate con parte teorica, pratica di sala operatoria e chirurgica

sperimentale.
Presso Unita di Chirurgia Coloproctologica Ospedale S. Antonio, Padova

Incontro di Aggiornamento con Medici di Medicina Generale:
Patologie del Pavimento Pelvico
Padova 15- Maggio 2004

Incontri di Aggiornamento con i Medici di Medicina Generale
5 Incontri
Istituto VIMM Padova

Meeting: Il prolasso retto-anale e la Ostruita defecazione
Ospedale Militare , Padova 3 Maggio 2006

Riunione Monotematica: Immunonutrizione: aspetti clinici,
epidemiologici e dietetici.
Centro Congressi Holiday Inn , Padova ,1 Dicembre 2006

Riunione Monotematica: Nuove tendenze nel cateterismo venoso:
PICC e Midline
Centro Congressi Holiday Inn, Padova, 12 Novembre 2007

Congresso Nazionale Societa Italiana Unitaria Coloproctologia
Venezia 12-13 Maggio 2008 Hotel Laguna Palace Venezia

Day surgery. Dal’evidenza scientifica alla qualita della vita attraverso la
continuita delle cure
Grado 17 Ottobre 2009

Il World Congress f Coloproctology and Pelvic Disease
21-23 June 2009 Ergife Palace Hotel Rome

Il Trattamento Chirurgico della Stipsi da Ostruita Defecazione
Diagnosi Terapia training Chirurgico
11 Giugno 2010 Palazzo festari Valdagno

Il trattamento integrato dei tumori neuroendocrini:opinioni a confronto
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11 Maggio 2011 Lonigo (VI)

2011 Stomie e Stomaterapia . Aspetti Giuridici, Chirurgici e Psicologici
10 Giugno 2011 Villa Cordellina Lombardi Montecchio Maggiore

2011 E’ membro del Comitato Ordinatore e Docente a Contratto del
“Corso di Alta formazione in Proctologia Non Oncologica “dell’Universita
degli Studi di Padova
Direttore. Prof. Stefano Merigliano

2016 Corso Formazione Accreditato Personale Infermieristico ULSS 5
6 giornate 30 h insegnamento Luglio-Dicembre 2016
Arzignano Direttore .Dr Cristiano Finco

Attivita Didattica

Ha svolto attivita come docente al | Corso Sperimentale di Formazione ed
Aggiornamento Professionale sulla Nutrizione Intensiva nel Paziente critico tenutasi a
Padova nel 1985 organizzata e retribuita dall' ULSS 21.

Dal 1994 al 2000 &' stato docente nei corsi Universitari di perfezionamento in
chirurgia laparoscopica e chirurgia laparoscopica avanzata indetti dall 'Universita' di
Padova e svolti presso gli Istituti via via diretti dal Prof. Ermanno Ancona.

E’ stato tutore per il Corso Sperimentale di Chirurgia Generale nell’ambito del VI°
anno del corso di Laurea in Medicina e Chirurgia per gli allievi che gli vengono affidati
neglianni 1997,1998, 1999,2000

Dal 2001 al 2004 ha svolto attivita di docenza teorica e pratica di chirurgia colo-
rettale per corsi residenziali ( Nuovi Approcci in Chirurgia Colo-Rettale - 20 crediti ECM)
che si sono svolti presso I'Unita di Chirurgia Colo-proctologica della Clinica Chirurgica
i,

Ha curato in qualitd di correlatore, tesi di laurea e di specializzazione in chirurgia
generale.

Svolge attivita di tutor negli incontri di aggiornamento professionale per in
Medici di Medicina generale organizzati dall’Unita di Chirurgia Colo-proctologica della

Clinica Chirurgica lll di Padova .

Ha svolto e svolge tuttora attivita di tutor per i tirocini abilitanti all'esame di stato per le
Universita di Padova e verona.

19



E’ stato Professore a Contratto 2 Scuola di Specialita in Chirurgia Generale ( Dir. Prof.
Ermanno Ancona).

E’ stato Responsabile della Commissione Didattica della Seconda Scuola di Specialita in
Chirurgia Generale dell’Universita di Padova

E’ stato membro del Consiglio Direttivo della Societa Italiana Unitaria di Coloproctologia
dal 2007 al 2011.

E’ membro del Comitato Ordinatore e Docente a Contratto del
“Corso di Alta formazione in Proctologia Non Oncologica “dell’Universita degli Studi di
Padova Direttore. Prof. Stefano Merigliano

E’ stato direttore scientifico del Corso di Formazione Infermieristica per 'ULSS5
Luglio-Dicembre 2016 ( 6 Giornate ) 30h insegnamento

Tesi di Laurea e Specializzazione

1991 M.C.Cadamuro Colecistectomia laparotomia e laparoscopica : Analisi costo-
efficacia. Tesi di laurea

1993 MM Ferrari : La calorimetria indiretta nella valutazione nutrizionale del paziente
con cancro esofageo. Tesi di Laurea

1995 C.Frasson: Diagnosi terapia e follow-up degli adenomi colorettali. Tesi di Laurea
2000 M.Toffano : Chirurgia laparoscopica del colon-retto.Tesi di specializzazione

2001 S.Savastano: Il rettocele come causa di stipsi da ostruita defcazione.Risultati di un
nuovo approccio chirurgico. Tesidi Laurea.

2003 P.Parise. Trattamento combinato del rettocele sintomatico e del prolasso mucoso
del retto con colpoperineorraffia posteriore e mucosectomia circonferenziale transanale.
Tesi di specializzazione

2004 A. Antonopulos: Il trattamento laparo-assistito del cancro del colon retto: analisi
prospettica di 78 casi . Tesi di laurea

2004 M.Vecchiato: Programma di recupero funzionale accelerato postoperatorio in
chirurgia colo-rettale laparoscopica: studio clinico prospettco. Tesi di laurea.

2005 V.Caruso : malpractice in coloproctologia.Tesi di Laurea

Attivita assistenziale

I| Dott. Cristiano Finco ha iniziato la sua formazione chirurgica alla Scuola del Prof.
Alberto Peracchia a Padova dal 1980, come allievo interno e I'ha quindi proseguita
dopo la Laurea. Presso gli Istituti Chirurgici diretti dapprima dal Prof. Alberto Peracchia
e successivamente dal Prof. Ermanno Ancona .

Ha svolto attivita, in qualita di supplente, presso gli Ambulatori della ULSS 21 ed ULSS
19 in qualita di specialista in Chirurgia Generale.
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Dal 1985 ha svolto servizio di Guardia medica interna regolarmente retribuita
dallULSS 21 presso gli Istituti di Clinica Chirurgica | e successivamente presso
I'lstituto di Semeiotica Chirurgica dove, dal Novembre 1991 svolge attivita di reperibilita.

Dal 1.1.1990 & stato assunto con il profilo professionale di Funzionario Tecnico con
Laurea in Medicina e Chirurgia  presso [Ilstituto di Semeiotica Chirurgica e
successivamente presso IIstituto di Chirurgia Generale II* e di Clinica Chirurgica
Generale IV del complesso Convenzionato Azienda Ospedaliera- Universita di Padova.

A norma del Decreto legislativo 30 Dicembre 1992, n.502, Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'Articolo | legge 23 Ottobre 1992,n.421 Suppl. Ordinario
alla Gazzetta Ufficiale 5 Febbraio 1993 Art. 6 , comma 5, tale ruolo a tutti gli effetti
assistenziali & equiparato al ruolo di dirigente medico di I° livello .

Ha svolto inoltre , dal 1993 al 1999 I attivita' di specialista presso il Pronto Soccorso
Chirurgico dell' Ospedale Civile di Padova.

Con Decreto 17.Agosto 1999 del Ministero della Sanita & stato autorizzato a svolgere
attivita di trapianto di rene da cadavere a scopo terapeutico.

Dal 1.9.1999 dopo essere risultato vincitore di concorso pubblico, e stato assunto in
qualita di dirigente medico di I° livello ( fascia di anzianita 5-15 anni) presso la Clinica
Chirurgica IVA dell’Azienda Ospedaliera di Padova afferendo poi nel Luglio 2003 alla
Clinica Chirurgica |ll sempre diretta dal Prof Ermanno Ancona. Dal Gennaio 2001 & in
comando presso ['Unita di Chirurgia Colo-proctologica della Clinica Chirurgica Ill  sita
al’Ospedale S. Antonio, sotto la responsabilita del Prof Stefano Merigliano .

Dal settembre 2006, dopo valutazione da parte del Collegio Tecnico dell'Azienda
Ospedaliera di Padova , gli & stata riconosciuta la fascia superiore di indennita di
esclusivita.

Con deliberazione n.392 del 30.5.2006 gli & stato affidato la responsabilita del’unita di
patologia funzionale del pavimento pelvico della Clinica Chirurgica Il dal 2004.

Dal 25.3.2008 gli & stato conferito I'ncarico di Direttore di Struttura Complessa di
Chirurgia Generale presso il Presidio Ospedaliero di Monfalcone , ASS2 Isontina
Regione Friuli Venezia Giulia.

Da tale incarico ha preso aspettativa in data 1.1 2010 per la durata di anni 3 fino al
31.12.2012.

Dall’ 1.1. 2010 al 15.5.2012 & stato Direttore di Struttura Complessa di Chirurgia
Generale presso il Presidio Ospedaliero di Valdagno (VI) ULSS5 Ovest Vicentino , Dal 1°
Ottobre 2010 gli & stato conferito I'incarico di Direttore del Dipartimento di Chirurgia
Generale e Specialita Chirurgiche di Valdagno ,incarico che ha ricoperto fino al 31
Dicembre 2011.

A partire dal 1.1.2012 fino a Ottobre 2013gli & stato conferito I'incarico di Direttore di
Dipartimento Unico di Chirurgia Generale e Specialita Chirurgice dell’Azienda ULSS 5
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Dal 1° gennaio 2012 ha ricoperto l'incarico di Direttore ad interim dell’UOC Chirurgia
Generale del Presidio Ospedaliero di Arzignano.

Dal 15.5.2012 & Direttore UOC Chirurgia Generale di Arzignano, incarico che tuttora
ricopre.

Con delibera del D.G 15.2.2017 & stato nominato Coordinatore area Chirurgica
Distretto Ovest ULSS8 Berica

Missioni Umanitarie

Nell’ambito dei programmi di Cooperazione dell’Associazione Padova Ospitale Senza
Confini ha svolto nel 2005 e 2006 , 2007 attivita di Cooperazione in qualita di
Responsabile del Programma Chirurgico per il Saint John of God Catholic Hospital =
Lunsar- Sierra Leone, West Africa . In quella sede oltre all‘attivita di tutoraggio medico
ed infermieristico del personale ospedaliero ha eseguito come primo operatore 63
interventi
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Attivita Operatoria ( vedi prospetto in dettaglio) Aggiornata al31.07.2017

L’attivitd operatoria del dr Finco si & svolta principalmente in campo Oncologico
dapprima nei reparti via via diretti dal Prof. Alberto Peracchia e dal Prof.Ermanno
Ancona direttori del Centro regionale per Le malattie dell’Esofago. Successivamente
I'interesse maturato per la patologia colo-rettale lo porta a frequentare 'University of
Chicago ed il StMark’s Hospital di Londra .Da allora l'interesse all patologia colo-rettale
si sviluppera negli anni concretizzandosi nel 2000 quando collabora assieme al Prof,
Stefano Merigliano ,che ne diverra responsabile , alla costruzione dell’Unita di Chirurgia
Colo-Proctologica della Clinica Chirurgica Ill di Padova , con sede all'Ospedale S.Antonio
Il volume a stampa edito dal Prof. Merigliano ( vedi allegato) riassume I'attivita clinica e
scientifica del decennio 2001-.2011 dell’Unita di chirurgia Coloproctologica alla quale il
dr. Finco ha partecipato fino al 2008.Dal 2008 in poi ricopre incarichi di Direttore di UOC
di Chirurgia a Monfalcone, Valdagno e d Arzignano . Il Dr Finco ha partecipato a piu di
5000 interventi di cui 2558 interventi come primo operatore in tutti i campi della
chirurgia , con interventi di elevata complessita soprattutto in campo oncologico , oltre
ad occuparsi di patologia funzionale del pavimento pelvico e di altra patologia benigna
ad elevato impatto epidemiologico. Ha acquisito grande esperienza nella chirurgia
laparoscopica con piu di 650 intarventi con questa tecnica. Si occupa inoltre di chirurgia
Bariatrica.

Di seguito la casistica globale come I° operatore dal 1987 al 31.07.2017

Open Laparoscopia Totale

Chirurgia Colo-rettale 246 298 544
Chirurgia Proctologicae Pavimento 620 19 639
Pelvico

Chirurgia Gastrica 74 8 82
Chirurgia Duodeno-Digiuno-lleale 87 54 141
Chirurgia della Colecisti ed Appendice 40 206 246
Chirurgia Epato-Bilio-Pancreatica 71 10 81
Chirurgia Parete Addominale 285 49 334
Chirurgia Tiroidea 48 48
Chirurgia Ginecologica 71 6 77
Miscellanea Chirurgia Oncologica 26 14 40
Sistemi Impiantabili 89 89
Altra Chirurgia Minore 220 220
Prelievo rene da cadavere per Trapianto 17 17

Totale 1894 664 2558

23



CASISTICA OPERATORIA 1987-31.07.2017
I° OPERATORE DR CRISTIANO FINCO

N° TOTALE

N° INTERVENTI PER VIA LAPAROSCOPICA

2558

664

CHIRURGIA COLO-RETTALE

OPEN LAPAROSCOPIA  TOTALE

EMICOLECTOMIA DESTRA 37 98 135
EMICOLECTOMIA SINISTRA 25 71 S6
RESEZIONE COLON TRASVERSO 14 11 25
RESEZIONE ANTERIORE RETTO-SIGMA 16 80 96
RESEZIONE RETTO INTERFINTERICA 3 3
TATME ( Transa anal Total Mesorectal

Excision 3 3
RESEZIONE SECONO HARTMANN 22 22
RICANALIZZAZIONE HARTMANN 1 1
AMPUTAZIONE DEL RETTO ADD PERINEALE (Miles) 16 2 20
ESCISSSIONE TRANSANALE 42 17 TEM 59
PROCTECTOMIA 1 1
COLECTOMIATOTALE 3 10
DRENAGGIO PERITONITE SU BASE DIVERTICOLARE 3 3
COLOSTOMIA/ILEOSTOMIA 62 8 70
Totale 246 298 544
CHIRURGIA GASTRICA

GASTRECTOMIA TOTALE
GASTRORESEZIONE
GASTROENTEROANASTOMOS
PLASTICA ANTIREFLUSSO
ULCORAFFIA VLS

ESCISSIONE GIST GASTRICO
GASTROSTOMIA

Totale

OPEN LAPAROSCOPIA  TOTALE

34 34
24 1 25
8 2 | 9
1 1

4 4
1 2 3
7
74 8 82




COLECISTECTOMIA / APPENDICECTOMIA

OPEN LAPAROSCOPIA TOTALE
COLECISTECTOMIA 28 188 216
APPENDICECTOMIA 12 18 40
Totale 40 206 246
CHIRURGIA EPATO-BILIO-PANCREATICA -SPLENICA
OPEN LAPAROSCOPIA TOTALE

RESEZIONI EPATICHE (SEGMENT IV, V, VI, LOBECTOMIE SX) 23 23
METASTASECTOMIE 10 10
TERMOABLAZIONE HCC 2 2 4
EPATICODIGIUNOANASTOMOSI 8 8
DRENAGGIO CISTI EPATICHE GIGANTI 3 3
DRENAGGIO ASCESSI EPATICI 2 2
TRAUMA EPATICO/EMOPERITONEO 2 2
DUODENOCEFALOPANCREASECTOMI 5 5
AMPULLECTOMIA 1 1
SPLENOPANCREASECTOMIA SX 6 2 8
CISTODIGIUNOANASTOMOSI 1 1
NECROSECTOMIA PANCREATICA 4 4
SPLENECTOMIA 9 1 10
Totale 71 10 81
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CHIRURGIA DUODENO-DIGIUNO-ILEALE

OPEN LAPAROSCOPIA TOTALE
RESEZIONE DUODENALE 3 3
RESEZIONE DIGIUNALE 3 3
RESEZIONE ILEALE 28 28
BY-PASS ILEALE 10 10
DEROTAZIONE INTESTINALE 1 1
DIGIUNOSTOMIA 20 4 24
ADESIOLIS| e LAPAROSCOPIA
ESPLORATIVA 22 50 72
Totale 87 54 141
CHIRURGIA GINECOLOGICA

OPEN LAPAROSCOPIA TOTALE
COLPOPERINEORAFFFIA POSTERIORE 43 43
ISTEROANNESSIECTOMIA BILATERALE 6 6
ANNESSIECTOMIA 4 3 7
EXENTERATIO PELVICA 1 1
LINFOADENECT. INTERAORTOCAVALE 15 3 18
LINEOADENECT ILIACO OTTURATORIA BILATERALE 2 2
Totale 71 6 77
CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE

OPEN LAPAROSCOPIA  TOTALE
ERNIOPLASTICA INGUINALE
PROTESICA 197 30 (TAP) 227
ERNIOPLASTICA OMBELICALE 25 25
LAPAROPLASTICA PROTESICA SEC RIVES 57 18 75
PLASTICA ERNIA PARASTOMALE 6 1 F
Totale 285 49 3324
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CHIRURGIA PROCTOLOGICA E DEL PAVIMENTO PELVICO

OPEN LAPAROSCOPIA TOTALE
INTERVENTI PER OSTRUITA DEFECAZIONE
STARR (STAPLED TRANSANAL RECTAL RESECTION) 76
STARR MONOSTAPLER Z
TRANSTAR 9
PROCTOPESSI SEC.DELORME b 1 &
RETTOPESSI ADDOMINALE SEC WELLS =
RETTOPESS! VENTRALE LAPAROSCOPICA SEC D'HOORE 19
INTERVENTI PER EMORROIDI
PROCTOPESSI SEC. LONGO 247
PROCTOPESSI SEC LONGO HV 8
EMORROIDECTOMIA SEC MILLIGAN MORGAN 92
DEARTERIALIZZAZIONE DOPPLIER GUIDATA 3
ALTRA CHIRURGIA PROCTOLOGICA
SFINTEROPLASTICHE PER INCONTINENZA 6
SFINTEROTOMIA LATERALE INTERNA 22
FISTULECTOMIE 48
ADVANCEMENT MUCOSAL FLAP 12
PLUG 7
RICOSTRUZIONI PLASTICHE PERINEALI 3
SINUS PILONIDALIS ESCISSIONE 17
SINUS PILONIDALIS LIMBERG FLAP 14
ESCISSIONE BUSKE LOWENSTEIN 5
DRENAGGIO ASCESSI PERINEALI 24
DRENAGGIO GANGRENA FOURNIER 4
IDROSADENITE 2
Totale 620 19 639
CHIRURGIA TIROIDEA ,
TIROIDECTOMIA 48 48
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MISCELLANEA CHIRURGIA ONCOLOGICA

OPEN LAPAROSCOPIA TOTALE

ASPORTAZIONE SARCOMI RETROPERITONEO 4 2 6
ADDOMINALE 1 1
COSCIA DESTRA 2 2

MASTECTOMIA 8 8

TORACOSCOPIA PER

MESOTELIOMA PLEURICO 4

ESCISSIONE SCHWANNOMA PLESSO BRACHIALE 1

PERITONECTOMI/DEBULKING PER

CARCINOSI i 7

LAPAROTOMIA/LAPAROSCOPIA

ESPLORATIVA 2 5 7

LINFOADENECTOMIA 2 2 4

Totale 26 14 40

SISTEMI IMPIANTABILI

CATETERI VENOSI BASILICA 16

PORT VENOSI CENTRALI 62

RIMOZIONE PORT 9

PORT ARTERIA EPATICA 1

Totale 89

PRELEVAMENTO RENE DA CADAVERE PER TRAPIANTO 17

ALTRA CHIRURGIA

SAFENECTOMIA PER STRIPPING 32

LEGATURA VENA SPERMATICA PER VARICOCELE 3

PICCOLA CHIRURGIA 185

Totale 220

“padova li 4.10.2017

dr Cristiano Finco
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ELENCO DELLE PUBBLICAZIONI , ABSTRACTS e CD multimediali
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6) Sorrentino P., Baccaglini U., Zaninotto G.,Semisa M.,Rossi M., Finco C., Schoos
E., Burelli P., Tremolada C.:

:Disfagia post-mastectomia.13 casi inediti di mediastinite neoplastica" IX
Congresso Nazionale SICO Cagliari 1985 pp 917-923 AC
7) Rossi M.,Borin G., Fumagalli F.,, Gamba S.,Finco C., Ancona E:
"Microdosaggio della Nitrosodietilamina nel succo gastrico umano".

Minerva Dietologica Gastroenterologica 32:317-321, 1986. P
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9) Bardini R., Martella B., Asolati M., Finco C.,Bonavina L., Peracchia A.:
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