CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE FORMULATO AI SENSI DEGLI ARTT. 46
E 47 DPR 445/2000

Il sottoscritto dott. ALESSANDRO MELATINI

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non
veritiere di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000,

DICHIARA
i seguenti stati, fatti e qualita personali:

. TITOLI DI STUDIO

Laurea in ...MEDICINA E CHIRURGIA.......ccctirirurreerreeseeneesriitssissesnessesssssssaesssssssssssseesssssaesnnsosaes
conseguita presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE....cccooeonninnnenniiinns
voto .. 110/110.......cmmmvmwss . in data ...... 22/07/2018...cccieiiiiiet e

Specializzazione in ...... NEUROCHIRURGIA..........ossisssisissavsissssomss sossisessssssssssssismsssissssssasonsiansnnes
conseguita presso ...... UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TORINO......cccovuicimrmnrmniniiinaneeen,

in data ......... 24/10/1987..coiiiiiiie s
della durata di anni ...5....

Ulteriori titoli di studio Specializzazione...IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE............
conseguiti presso UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE

in data 03/12/1990
della durata di anni ...3....

Iscrizione albo ordine dei Medici Chirurghi di TRIESTE.....c.ccoovmiiniiinmnnccniini
n. posizione ...... 2481........... decorrenza iscrizione ...12.1.83 ..o

Abilitazione all’esercizio della professione nel ...... BOB2.....oomssivssmssumississnsmmmessissseseovive

N.B.:LE ORE DI LAVORO SETTIMANALI SONO SEMPRE STATE IN OSSERVANZA DEL
CCNL DEI MEDICI/DIRIGENTI DEL SSN DEL PERIODO INTERESSATO SENZA
DECURTAZIONI DELL‘ORARIO. OVE NCESSARIO SI PRECISA CHE IL PERIODO
SPECIFICATO DEL COMANDO A TEMPO PARZIALE ERA INCLUSO NEL MONTE ORE
DOVUTO ALLA Azienda Triestina. INOLTRE IL SOTTOSCRITTO AVEVA-IL ‘TEMPO PIENO
DAL 01 GIUGNO 86. (*).EVENTUALI PERIODI DI ASPETTATIVA FRUITI SEMPRE SENZA
ASSENZA DAL SERVIZIO MA SOLO PER TUTELA CONTRATTUALE NEL PASSAGGIO AD

ALTRO INCARICO

e

Presso la seguente struttura pubblica .
(indicarne esattamente la denominazione, completo di indirizzo, e la struttura/servizio/unita operativa di assegnazione)

USSL TORINO IX ...PRESIDIO OSPEDALIERO CTO VIA ZURETTI 29 TO SERV DI ANESTESIA E
RIANIMAZIONE.....cccoiiviiiiinineee i

Con contratto di lavoro (lasciare solo la parte che interessa)
° SUBORDINATO, a tempo DETERMINATO, in qualita di ...ASSISTENTE MEDICO..................

ANESTESIA E RIANIMAZIONE.......... , n° ore se&im%nali e (F)ven ;

disciplina



Durata:

dal ...... 16/03/86.c.ceeeicevennrieinens (data inizio servizio - gg/mm/aa) al . 31/12/87 s (data fine servizio - gg/mm/aa)
eventuali periodi di aspettativa senza BSSEANI rvverersrersessessestiseseseas s ss eSS
BIEED? . corrasmssvmssgumsmenronsssresi T3S0 AR o ameonsms SR 55355t mer e SRS RSy e s SRS e o
eventuale causa di risoluzione del contratto: ............ 2SR PSRRI SR

Presso la sequente struttura pubblica
(indicarne esattamente la denominazione,

USSL TORINO IX ...PRESIDIO OSPEDALIERO CTO VIA ZURETTI 29 TO SERV DI
RIANIMAZIONE.....cciieieiiimrmrnrseenssisisssnnssnsssssisnses

ela struttura/servizio/unité operativa di assegnazione)

ANESTESIA E

completo di indirizzo,

3

Con contratto di lavoro (lasciare solo la parte che interessa)_ ;
SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO, in qualita di ASSISTENTE MEDICO......ccccevneee

ANESTESIA E RIANIMAZIONE.......... , n° ore settimanali ...(¥)........ 2

disciplina

Durata: : e
dal ...... 01/01/88..ceererecereenenirenns (data inizio servizio - gg/mm/aa) al ...31/12/88....ccmmeerivevsnsenens (data fine servizio - gg/mm/aa)

eventuali periodi di aspettativa senza BSSEANIS cvrveeeeeeriessseseseseesesesaesse s R E s S

P n o RO U SO U PO U PP POPO PSPPSRI v ereaebess e o nraans s PRI N S T N e ey
eventuale causa di risoluzione del contratto: ........... Y SO ek

Presso la sequente struttura pubblica
(indicarne esattamente la denominazione, completo di indirizzo,

e la struttura/servizio/unita operativa di assegnazione)

USSL TORINO IX ...PRESIDIO OSPEDALIERO CTO VIA ZURETTI 29 TO
NEUROCHIRURGIA......cociiiimnrennississisnsiinsns s

Con contratto di lavoro (lasciare solo la parte che interessa)

o SUBORDINATO, a tempo DETERMINATO, in qualita di ASSISTENTE MEDICO......... disciplina ...
NEUROCHIRURGIA..........ccuc , n° ore settimanali ...(¥)... ;

Durata:

dal ... 01/01/89...ccevunenee (data inizio servizio — gg/mm/aa) al ... 24/07/90..ccmereereireriens (data fine servizio - gg/mm/aa)

eventuali periodi di aspettativa SeNza @SSEANI: .....cowwiussreesssmesissermssimssis s

DT xRV TP PR PP R SR

eventuale causa di risoluzione del contratto: ...... OO OO PO PP U PP TS TSRS

Presso la sequente struttura pubblica
(indicarne esattamente la denominazione, completo di indirizzo,

USSL TORINO IX ...PRESIDIO OSPEDALIERO CTO VIA ZURETTI 29 TO

e la struttura/servizio/unita operativa di assegnazione)

NEUROCHIRURGIA.......coieieerirerisranieenesneesseens s

Con contratto di lavoro (lasciare solo la parte che interessa)

o SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO, in qualitd di ASSISTENTE MEDICO......... disciplina ...
NEUROCHIRURGIA................ , n° ore settimanali ...(¥)... ;

Durata: -

dal ........ P53 (074 5210 JU—— (data inizio servizio - go/mm/aa) @l ...08/12/9 1. (data fine servizio - gg/mm/aa)

eventuali periodi di aspettativa SeNZa @SSEONI: ....cicuievsiirissssestirstesesiisssis s

altro:TEMPO PIENO DAL 1/6/1986 (RELATIVO AL SERVIZIO NELLO STESSO ENTE)

eventuale causa di risoluzione del contratto: ...... 2 OO PSPPSR PSPPSR .

Presso la sequente struttura pubblica
(indicarne esattamente la denominazione, completo di indirizzo,

e la struttura/servizio/unita operativa di assegnazione)

A.S.S. N. 1 Triestina e U.S.L. n.1 — Triestina- AOUTS- 0ggi:ASUITS ,Ospedale di Cattinara str.di
Fiume 447 Trieste..NEUROCHIRURGIA..........



Con contratto di lavoro (lasciare solo la parte che interessa)
° SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO , in qualita di ..ASSISTENTE

MEDTCO siscimissisannmarronsrnsorsassonsmssssnsasmsnsnss disciplina NEUROCHIRURGIA...., n° ore settimanali ...(*)... ;
Durata:
dal ...9/12/97 ..o, (data inizio servizio - gg/mm/aa) al ...30/9/93.....cccovvrrieenn. (data fine servizio - gg/mm/aa)
eventuali periodi di aspettativa SENZa @SSEGNI: . .ccveeerieriiriree ettt e
= 1 2o oD
eventuale causa di risoluzione del contratto: ...... 2N

Presso la sequente struttura pubblica
(indicarne esattamente la denominazione, completo di indirizzo, e la struttura/servizio/unita operativa di assegnazione)

A.S.S. N. 1 Triestina e U.S.L. n.1 — Triestina- AOUTS- o0ggi:ASUITS ,Ospedale di Cattinara str.di
Fiume 447 Trieste...NEUROCHIRURGIA..........

Con contratto di lavoro (lasciare solo la parte che interessa)
o SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO in qualita di AIUTO CORRESPONSABILE OSPEDALIERO

disciplina ...... NEUROCHIRURGIA...., n° ore settimanali ...(*)... ;

Durata:

dal ...... 1/10/93.ueeeceieeae (data inizio servizio - gg/mm/aa) al ...29/12/93....cccvveeienenne (data fine servizio - gg/mm/aa)
eventuali periodi di aspettativa SENZa @SSEGNI: ...ccccviiiiiiiiie et sb e e e b s s

=] o o TSP et et e et r e e e e reeareeares
eventuale causa di risoluzione del CONratto: .....c.oi it e .

Presso la sequente struttura pubblica

(indicarne esattamente la denominazione, completo di indirizzo, e la struttura/servizio/unita operativa di assegnazione)

A.S.S. N. 1 Triestina e U.S.L. n.1 — Triestina- AOUTS- 0ggi:ASUITS ,Ospedale di Cattinara str.di
Fiume 447 Trieste...NEUROCHIRURGIA..........

Con contratto di lavoro (lasciare solo la parte che interessa)
° SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO, in qualita di ...DIRIGENTE MEDICO DI I

LIVELLO...FASCIA ECONOMICA A-DIRIGENTE MEDICO disciplina NEUROCHIRURGIA...., n° ore

settimanali ...(*)... ;

Durata:

dal .......30/12/93......... (data inizio servizio - gg/mm/aa) al ...... 15/09/2014.........coueevennen. (data fine servizio - gg/mm/aa)
eventuali periodi di aspettativa SENZa @SSEAMNI: ...cccuverieererieeriit e e s .
altro:

eventuale causa di risoluzione del CONErattO: ..o e s ;

Presso la seguente struttura pubblica
(indicarne esattamente la denominazione, completo di indirizzo, e la struttura/servizio/unita operativa di assegnazione)

Azienda Ospedaliera Santa Maria Degli Angeli v. Montereale 24 Pordenone ora presidio ospedaliero della
AAS 5 Friuli Occidentale...PRESSO IL DIPARTIMENTO DELLE CHIR.SPECIALISTICHE/NEUROLOGIA...

Con contratto di lavoro (lasciare solo la parte che interessa)
SUBORDINATO, DETERMINATO,COMANDO A TEMPO PARZIALE in qualita di ...Dirigente

METICO s svssvssimsainavns cusmminswisvwsmesims sanss disciplina ...... Neurochirurgia........ccoceevvenuens , n° ore settimanali ...(*) 3 gg
contrattuali/SETTIMANA......... ;(1.9.06-30.9.06 1 gg settimana,1.10.06 -31.12.06 2 gg sett.,1.1.07-
15.9.014 3 gg sett.
Durata:
dal .. 01/09/06.................. (data inizio servizio - gg/mm/aa) al ...... 15/09/2014...cci0mmisivnsasins (data fine servizio -
gg/mm/aa)
eventuali periodi di aspettativa SENza aSSEQNI: ...cccccvvieriiiiiiii :
BIETOT .rvrensnrsnssmmnssesmensnsmensnnmmmassmsssssanssns nssmmnnomi o33 5555 55346 FAE FEVRHH A 40T R R TP A AT S SR VTS FS S R SRS R S o v
3 g
/



eventuale causa di risoluzione del CONEratto: ...

Presso la sequente struttura pubblica e/o privata ) i o _
(indicarne esattamente la denominazione, completo di indirizzo, e la struttura/servizio/unita operativa di assegnazione)

Presidio Ospedaliero V. Fazzi piazzetta Filippo Muratore 1 ASL Lecce

Con contratto di lavoro
SUBORDINATO, a tempo INDETERMINATO(sec contratto direttori SC), in qualita di Direttore di

struttura complessa disciplina ... neurochirurgia...., n® ore settimanali ...(¥)......... ;
Durata:
dal ......... 16/09/14..c.uicceiieenne (data inizio servizio - gg/mm/aa) al A TUTTOGGI.......ooiieeeireinene (data fine servizio -
gg/mm/aa) )
eventuali periodi di aspettativa SENZa @SSEANI: ......cocvurirriiiiiniisissiiii s
LY e LTV T TSP PSP PSP PP S S TR T RSO E L LR IR

eventuale causa di risoluzione del CONtratto: ... .

Per i servizi prestati all’estero, per i quali occorre aver ottenuto il necessario riconoscimento da parte
dell’Autorita italiana competente, si riportano gli estremi di tale provvedimento (numero e data) e gli
estremi del BUR/GU in cui il provvedimento € stato pubblicato): ...

QUALI HA SVOLTO L'ATTIVITA’ E TIPOLOGIA DELLE PRESTAZIONI EROGATE DALLE
. STRUTTURE MEDESIME

Si allega alla domanda di ammissione la certificazione in copia che si dichiara, ai sensi degli artt. 19 e 47
del D.P.R. 445/2000, conforme all‘originale.

1)A.S.S. N. 1 Triestina e U.S.L. n.1 — Triestina- AOUTS- 0ggi:ASUITS ,Ospedale di Cattinara str.di
Fiume 447 Trieste..NEUROCHIRURGIA:

- I'incarico di "Elevate competenze specialistiche e/o professionali” — posizione fascia C, con deli-
bera n. 734 dd. 22/11/99 per il periodo dal 31/12/97 al 31/12/99;

- incarico di “Elevate competenze specialistiche e/o professionali” — posizione fascia C, con deli-
bera n. 785 dd. 04/12/2000 per I'anno 2000;

- lincarico di “Elevate competenze specialistiche e/o professionali” — posizione fascia C, per il pe-
riodo dall’ 01/01/01 al 31/07/02 e prorogato a tutto il 31/12/02 con delibera n. 575 dd. 13/11/02;

AIUTO CORRESPONSABILE OSPEDALIERO di neurochirurgia AOUTS dal 1/10/93 al 29/12/93

INCARICO DI RESPONSABILE DI STRUTTURA SEMPLICE DI NEUROCHIRURGIA
FUNZIONALE STEREOTASSICAE  AREE CRITICHE DAL 20/12/2004 AL 15/09/2014.

RESPONSABILITA DI DIREZIONE E GESTIONE DELLA S.C. NEUROCHIRURGIA, A
DECORRERE DAL 05/12/01 AL 28/02/03 (01/03/03 DATA DELL'INSEDIAMENTO DEL NUOVO
DIRETTORE DELLA STRUTTURA) (f.f.)

2)Azienda Ospedaliera Santa Maria Degli Angeli v. Montereale 24 Pordenone ora presidio ospedaliero della
AAS 5 Friuli Occidentale...PRESSO IL DIPARTIMENTO DELLE CHIR.SPECIALISTICHE/NEUROLOGIA...
COORDINATORE DELLA ATTIVITANEUROCHIRURGICA PRESSO OSPEDALE DI

PORDENONE DAL 1.1.07 AL 15.9.14



3)Presidio Ospedaliero V. Fazzi piazzetta Filippo Muratore 1 ASL Lecce
DIRETTORE STRUTTURA COMPLESSA DI NEUROCHIRURGIA OSPEDALE VITO FAZZI ASL
LECCE DAL 16.9.14 A TUTTOGGI.

3 CASISTICHE ASL LECCE-AOUTS-AOPN

NB:PER UN ERRORE DI STAMPA MANCANO NELLA CASISTICA DI TRIESTE135 OPERAZIONI RELATIVE AGLI
ANNI 2011-2012-2013-2014 TALE DATO E'STATO CORRETTO E FIRMATO.NATURALMENTE NON SI
TENGANO IN CONSIDERAZIONE NELLA VALUTAZIONE DELLA CASISTICA MA VENGONO RIPORTATI NEL
CURRICULUM COME CIFRA GLOBALE DELLA ESPERIENZA CHIRURGICA.

Si allega alla domanda di ammissione la certificazione in copia che si dichiara, ai sensi degli artt. 19 e
47 del D.P.R. 445/2000, conforme all’originale.

Corso di studio per il conseguimento di Diploma di ...SCUOLA
INFERMIERLI.....coii ittt eerese s e e snesse s s ssassssne e

presso Ente ...... USSL: 32 MONCALIERT TO s ssnsssissspsmsamsssseomsassssisssismssonvarass sede di ...MONCALIERI. materia
insegnata ............ ODONTOIATRIA......oii e per tot. n° ore 20....... dal ........ AA SCOLASTICO
84/85

Corso di studio per il conseguimento di Diploma di ..SCUOLA
INFERMIERT. c: cussi55ssusvassnosavaseisss i suesssin e ssmass sessmias s esssesssas sssansns

presso Ente ...... USSL 32 MONCALIERI TO....iiiiiiiiiiieeiiieeerereesreeeesinnesnnee s sede di ...MONCALIERI. materia
insegnata ............ ODONTOIATRIA. ... per tot. n° ore 20..... dal ....... AA SCOLASTICO
85/86....cccveienen

Corso di studio per il conseguimento di Diploma di LAUREA BREVE IN RIABILITAZIONE..........cccoovsimmniniiniines
presso Ente .. UNIVERSITA ‘ DEGLI STUDI DI TRIESTE . sede di ... TRIESTE.......... materia insegnata
............... NEUROCHIRURGIA.......ccececsvereeisnnnnn. per tot. n® ore 10 AA SCOLASTICO 02/03

impatto sulla comunita scientifica).

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 19 e 47del D.P.R. 445/2000, dichiara che le copie delle pubblicazioni =
edite a stampa - allegate alla domanda di ammissione e di seguito elencate, sono conformi agli originali:

1) Capitolo di libro (LASCIARE SOLO LIPOTESI CHE INTERESSA)
Nazionale
Titolo: I TUMORI PRIMITIVI DEL MIDOLLO SPINALE...... -SU UN CASO DI NEURINOMA DELLA
CAUDA ASSOCIATO A IDROCEFALO
NORMOTESO. .. ooeeeeeeee et et eeeeeeeeesses et sssseassessesbeeaessbees s abe s saeessesbaeabesbsasaesaeeas e s ennaestssreeas
Autori ..M.
NADDEO,M.LANOTTE, A.MELATINI......eiiiritiiietitsiie et s
RivVista Qltro LIBRO...cccocsimmmernms cosserensnsnmasasssnsannassas sasssis s5dss5iass s sasssssnsmesviosssanasassss
Originale ESTRATTO

2) Abstract /
Internazionale.....ACTA NEUROCHIRURGICA 138,5,629,1996

7



Titolo: STEREOTACTIC VOLUMETRIC RESCECTION OF INTRACEREBRAL TUMORSOUR EXPERIENCE
BASED ON 237 OPERATED CASES.......ccoiiiiiinininiieis

Autori M.SKRAP,A.MELATINI,S.STRUKELJ,A.VASSALLO,C.SIDOTL......

Rivista scientifica ACTA NEUROCHIRURGICA ......ccccooviiiinmninnenncininn

copia conforme/

3) /Articolo /

IhternNazionale. . ...css i ammssiassmsssessess
Titolo: VOLUMETRIC RECONSTRUCTION AND STEREOTACTIC COMPUTER ASSISTED RESECTION

IN INTRACEREBRAL LESIONS
Autori M.SKRAP,C.SIDOTI,A.MELATINI,A.VASSALLO
Rivista scientifica ACTA NEUROCHIRURGICA1996138:210.

/copia conforme/

4) Capitolo di libro
Internazionale: Basal Ganglia and Thalamus Their Role in Cognition and Behaviour, Nova

Publishers 2009: Chapter 4
Titolo: BASAL GANGLIA REGION: SURGICAL AND ANATOMICAL CONSIDERATION
AUtori ...A.MELATINT commmassmmisnsssmsssnsismessivesssaasonvssmracs
Altro ..LIBRO......ooeee et s
copia conforme

5) Capitolo di libro
Nazionale TUMORI CEREBRALI ATTUALITA’ E PROSPETTIVE ATTI CONVEGNO AVIANO 1999
Titolo:LOCALIZZAZIONE PREVALENTE DEI GLIOMI CEREBRALI
Autori A.MELATINI,S.STRUKELJ,L.BRIGANTE,M.SELEM,A.VASSALLO
altro LIBRO ATTI DEL CONGRESSO IN OGGETTO
copia conforme/

6) /Articolo /
Internazionale SURGICAL NEUROLOGY1999;52515
Titolo: THE STEREOTACTIC VOLUMETRIC INFORMATION:ITS ROLE IN TWO STEP RESECTION OF
BRAINSTEM AND THALAMIC GIANT TUMOR.REPORT OF THREE CASES AND TECHNICAL NOTE
Autori M.SKRAP,A.MELATINI,S.STRUKEL]............
Rivista scientifica

/copia conforme/

7) Articolo

Internazionale...MINIMALLY INVASIVE NEUROSURGERY 39 ( 1996):108
Titolo: STEREOTACTIC ASPIRATION AND DRENAGE OF BRAIN ABSCESSES.EXPERIENCE WITH 9

Autori M.SKRAP,A.MELATINI,A.VASSALLO,C.SIDOTI......ccccervrrerirrinreirnieren
RiVISTA SCIENTIFICA .vveicviiceiie ettt et et s sa e sbe e s neees
copia conforme/ °

8) Articolo /
Internazionale NEUROL SCI.SPRINGER (2001)22:57-58.......ccccccc....
Titolo: CHRONIC BILATERAL ELECTRIC STIMULATION OF THE SUBTHALAMIC NUCLEUS FOR THE
TREATMENT OF ADVANCED PARKINSON'S DISEASE
Autori L.CAPUS,A.MELATINI,M.ZORZON ET AL..tcctierrertieerieneeieneeneeieeesie s e
RiVista SCientifiCa ......csmmmsismmmasimirisssmssinssessssasisosssns sesvisnsserssierssonysss
/copia conforme/

9) Articolo
Internazionale...NEUROREPORT (2003) VOL 14,3:511.......ccc.......
Titolo: LANGUAGE RECOVERY FOLLOWING SUBTHALAMIC NUCLEUS STIMULATION IN
PARKINSON'’S DISEASE
AUtori S.ZANINTAMELATINI ET Al s amsisvemsmisssisrssiissnssssmsmnn i



Rivista scientifica
copia conforme/

10) /Articolo /
Nazionale/ Decidere in Medicina Febb. 2011 nl
Titolo: Approccio al paziente con sepsi severa/shock settico: un caso di ascesso spinale
epidurale.
Autori Francesco Moscariello, Alessandro Melatini,Elisa Pontoni

RiVISta SCIENEIFICA ...ttt
/copia conforme/

11) Abstract /
Internazionale...........ccccocvivivnncnneneeeee s
Titolo Neural stem cells-enriched tubulization improves anatomical and functional restoration
of severed rat sciatic nerve 4
Autori Verga Falzacappal, M. Lando2, R. Turrini2, A. Melatini2, R. Mele2 & G.Leanza

Altro ...atti CONGIESSO ..vcvivieitieiciicececce et et r e eeeraen
/copia conforme/

12) Abstract /
Nazionale/ Rivista di Neuroradiologia,2000;13:827
Titolo:Reale importanza dei sistemi stereotassici e di neuronavigazione nella
ventricolocisternostomia endoscopica.
Autori A.Melatini,M.Vrtovec,A.Vassallo.

Rivista scientifica /
copia conforme/

13) 2 comunicazioni 66 congresso SINCH
Nazionale
Titolo uso dei navigatori in neuro chirurgia; metastasi cerebrali...
Autori A.Melatini; CD Gianfreda,et al A.Melatini
/ altro COMUNICAZIONE @ CONGIESSO....iuiviuiceeiieieiititeiteetesiese e et eseetesaessessessesbessessesseseesaesserseraesenn
/copia conforme/

NB LE COMUNICAZIONI SONO RIPORTATE NELLA PARTE DESCRITTIVA DEL CURRICULUM

EATTIVITA DI AGGIORNAMENTO ANCHE EFFETTUATA ALL'ESTERO (da compilare e
ripetere per ciascuna attivita) :

CAPACITA’ ORGANIZZATIVE
COME RESPONSABILE DI S.S. (TS 2004-14) HA CREATO UN TEAM
INTERDISCIPLINARE CON NEUROLOGI FISIATRI NEUROFISIOLOGI PER LA CHIRURGIA DEL
MALATTIE EXTRAPIRAMIDALL

DAL 2001 AL 2003 COME FACENTE FUNZIONI HA ACQUISITO CAPACITA’ DI
MANAGMENT CON RISULTATI MISURABILI, MIGLIORANDO IL CASE-MIX, L’ATTRAZIONE E

)



RIUSCENDO A RIDURRE LA DEGENZA MEDIA. NEI 2 ANNI DI DIREZIONE HA RAGGIUNTO GLI
OBBIETTIVI ASSEGNATI. HA INOLTRE OTTENUTO I FONDI PER L’AGGIORNAMENTO DELLA
STRUMENTAZIONE DI SALA OPERATORIA (MICROSCOPIO, NEURONAVIGATORE,ASPIRATORE AD
ULTRASUONI).

NELLA ESPERIENZA PORDENONESE HA GESTITO LA PATOLOGIA NEUROCHIRURGICA
SELEZIONANDO GLI EVENTUALI TRASFERIMENTI AGLI AB(TRIESTE E UDINE),GESTENDO I
PAZIENTI OPERABILI IN LOCO IN COOPERAZIONE CON RIANIMAZIONE CHIRURGIA DELLA MANO
ORL NEUROLOGIA, SIA NEL RICOVERO CHE IN SO.GRAZIE ALLA RETE REGIONALE. GESTIVA IN
TELECONSULTO I PAZIENTI DI PORDENONE ANCHE DA CASA

NELLA ESPERIENZA TRIESTINA E PORDENONESE HA PARTECIPATO
ATTIVAMENTE ALL’ACCREDITAMENTO VOLONTARIO INTERNAZIONALE SECONDO JOINT
COMMISSION.

COME DIRETTORE DELLA SC NEUROCHIRURGIA DI LECCE DAL 2014 NELLE
RISORSE UMANE HA CREATO UN GRUPPO DI 3(4) NEUROCHIRURGHI AUTONOMI SU NEOPLASIE
CEREBRALI, TUTTA LA ORDINARIA PATOLOGIA DELLA COLONNA ,TRAUMI ,ENDOSCOPIA
CEREBRALE,AFFIANCANDOLI COME TUTOR IN QUESTI ANNI E SUCCESSIVA PRESENZA ‘NEI
DINTORNI’.TRA QUESTI,3 HANNO INOLTRE AMBITI SPECIFICI NELLA NEUROCHIRURGIA
PEDIATRICA,SPINALE,CHIRURGIA DEL PERIFERICO. LA FF E* UNA DONNA.IL PERSONALE
INFERMIERISTICO VIENE COSTANTEMENTE AGGIORNATO IN SEDE CON CORSI SULLA SICUREZZA
E SULLE BUONE PRATICHE OLTRE A CORSI FUORI SEDE PER LA PARTE CLINICO ASSISTENZIALE.
E’ATTUALMENTE IL REPARTO CON IL PIU BASSO TASSO DI INFEZIONI DEL PRESIDIO (INFERIORE
A 2.75% DATI DEL CIO).IL TASSO DI LESIONI DA DECOBITO E’ 0. OGNI MATTINA UN ORA
E’DEDICATA ALLE CONSEGNE E DISCUSSIONE DEI CASI.

PER CONTRO HA IMPOSTO LA CORRETTA REGISTRAZIONE DEGLI ATTI NELLA CARTELLA
CLINICA,INTRODOTTO CONSENSI INFORMATI PER PATOLOGIA ED OPUSCOLI INFORMATIVI PER I
PAZIENTLOLTRE A PROTOCOLLI E PROCEDURE DI SICUREZZA DI REPARTO E SALA OPERATORIA
PROVENIENTI DALLA ESPERIENZA JOINT COMMISSION.

NONOSTANTE LA MOLE DI LAVORO TUTTO IL PERSONALE MEDICO E DEL
COMPARTO LAVORA SECONDO DETTAMI DELLA LEGGE 161/2014,E DEL T.U.S.(dlgs 81/2008).

PER OTTIMIZZARE LE RISORSE UMANE DEL COMPARTO HA SUDDIVISO LE DEGENZE
ORDINARIE IN ZONE A D ALTA E BASSA ASSISTENZA (ESCLUSO LA SUBINTENSIVA CON 5 PL)

HA CREATO 2 AMBULATORI DEDICATI UNO DI CHIRURGIA DEL PERIFERICO E UNO
DI NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA A POTENZIAMENTO DELLA ATTIVITA’PRESENTE (SU
NEONATOLOGIA E PEDIATRIA).HA RIDOTTO LA ATTESA DELLE VISITE ORDINARIE DA 1 ANNO A
3.5 MESI.

HA INTRODOTTO IL NEURO NAVIGATORE ECOGRAFICO ,LA NEUROFISIOLOGIA
INTRAOPERATORIA CON LA STIMOLAZIONE CORTICALE ,LA FLUORESCEINA NEI TUMORI E
DIAGNOSTICA NELLE FISTOLE LIQUORALILA CHIRURGIA DEGLI ANEURISMILIL DOPPLER
ARTERIOSO 10, L’'USO DELL’ASPIRATORE A ULTRASUONI.

IN PROGRAMMA LA CARTELLA E LA TERAPIA ELETTRONICA IL POTENZIAMENTO DEL
TELECONSULTO (ATTIVO IN URGENZA EMERGENZA E NON, PER VISIONE IMMAGINI
RADIOLOGICHE E REFERTAZIONE NCH) PER GLI OSPEDALI SPOKE,ED INFINE
L’ACCREDITAMENTO DI PROCEDURE E PERCORSI CON INFINE L’ACCREDITAMENTO
VOLONTARIO INTERNAZIONALE(JOINT COMMISSION O ACCREDITATION CANADA 1 SOGGETTI



POSSIBILI).

LO SVILUPPO ULTERIORE DELL CHIRURGIA DEL BASICRANIO (PARASELLARE) PER VIA TRANS
CRANICA ED ENDOSCOPICA,RIPRENDERE LA RESEZIONE VERTEBRALE EN BLOCK DEI TUMORI
SPINALL

CONOSCENZA E PRATICA NEL MECCANISMO DI BUDGET CON GESTIONE DOWN TOP,CON
RIUNIONI I REPARTO,DIPARTIMENTALIL,CONTRATTAZIONE VALUTAZIONE REPORT,
RINEGOZIAZIONE VALUTAZIONE DIRIGENTI ECC.

LECCE:BUONE CAPACITA’ DI DIREZIONE,ASSENZA DI CONFLITTI TRA LA DIRIGENZA MEDICA
DIRETTA CON TASSO DI ASSENTEISMO NULLO.. INTEGRAZIONE NELLE DISCUSSIONI DEL
PERSONALE DEL COMPARTO APICALE E NON..CONTATTI PERIODICI E FREQUENTI CON GLI ATRI
DIRETTORI DI SC PER LA GESTIONE DI PATOLOGIE DI CONFINE E DELLE RISORSE PER FARE
FRONTE AL BACINO D’UTENZA DEL NOSOCOMIO CHE RISPONDE A CIRCA 1 MILIONE DI UTENTL

STATO DI SERVIZIO
> DIRETTORE DELLA SC NEUROCHIRURGIA
OSPEDALE VITO FAZZI ASL LECCE DAL 16.9.14 32 POSTI LETTO CON
SUBINTENSIVA E BACINO D’UTENZA PROVINCIALE ZONE LIMITROFE
PER CIRCA 1 MILIONE DI UTENTI ( ESCLUSO IL PERIOSO ESTIVO)
> HA DIRETTO LA STRUTTURA SEMPLICE DI
NEUROCHIRURGIA FUNZIONALE, STEREOTASSICA E DELLE AREE
CRITICHE, DAL DICEMBRE 2004 AL SETTEMBRE 2014 PRESSO L’OSPEDALE DI CATTINARA DI
TRIESTE-AQUTS, AZIENDA ACCREDITATA SECONDO JOINT COMMISSION INTERNATIONAL
> CONSULENTE E COORDINATORE DELLA ATTIVI TA
NEUROCHIRURGICA PRESSO L'OSPEDALE DI PORDENONE-AOSMA DAL

SETTEMBRE 2006 A SETTEMBRE 2014 ,(AZIENDA ACCREDITATA SEC J.COMM.INTERNATIONAL)
> HA DIRETTO LA NEUROCHIRURGIA DELL’

OSPEDALE DI CATTINARA DI TRIESTE , DAL 2001 AL 2003 COME

FACENTE FUNZIONI. E’STATO FACENTE FUNZIONI DEL DIRIGENTE DIII LIVELLO AL
QUALE E’ SUBENTRATO PER INFORTUNIO E SUCCESSIVA QUIESCENZA DELLO STESSO.,
(DAL SETTEMBRE 2001 AL MARZO 2003, CON SUCCESSIVA DELIBERA Al SENSI ART.18
CCNL, OLTRE A RIPETUTI PERIODI EFFETTUATI IN PRECEDENZA NELL’ANNO 2000 E
COSTANTEMENTE INCARICATO DURANTE LE ASSENZE DEL RESPONSABILE DURANTE IL
2001).

> NEL 1993 AIUTO CORRESPONSABILE DI

NEUROCHIRURGIA, VINCITORE DI CONCORSO IN TRIESTE, OSPEDALE DI CATTINARA
CON AUTONOMIA SULLA CHIRURGIA DEI TUMORI E NEGLI ANNI SUCCESSIVI SULLA
RESTANTE PATOLOGIA

> 1991-1993  ASSISTENTE DI NEUROCHIRURGIA
OSPEDALE DI CATTINARA (TRIESTE) PREVALENTEMENTE DEDICATO ALLA CHIRURGIA
STEREOTASSICA.
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1989-1991 ASSISTENTE DI NEUROCHIRURGIA

OSPEDALE CTO DI TORINO CON ATTIVITA’ PREVALENTE SULLA
NEUROTRAUMATOLOGIA E COME SECONDO OPERATORE SULLA CHIRURGIA VASCOLARE
> 1986-1988 ASSISTENTE DI ANESTESIA E

r

RIANIMAZIONE OSPEDALE CTO (TORINO):ATTIVITA’ PREVALENTE DI NEURO-
ANESTESIA- RIANIMAZIONE

ESPERIENZA E CASISTICA OPERATORIA

- IL DR. MELATINI HA UNA BUONA ESPERIENZA . E’ CAPACE DI
INTERVENIRE NELLA TOTALITA DEI CASI. E’ DI SCUOLA
MICROCHIRURGICA. HA INTRODOTTO IN FVG NEL ‘96 LA CHIRURGIA
DEL M. DI PARKINSON E NEL 2000 LA CHIRURGIA MIDOLLARE DELLA
SPASTICITA’ E DEL DOLORE FACENDONE UNO DEI POCHI CENTRI
ITALIANI, ALL’EPOCA.

HA INTRODOTTO NEL FVG NEL 2008 LA CHIRURGIA ENDOSCOPICA DEL
BASICRANIO,TECNICA COMPLESSA CON POCHE EQUIPES IN ITALIA E NEL
MONDO. TALE CHIRURGIA RAPPRESENTA UNA SVOLTA EPOCALE,AL PARI
DELL’INTRODUZIONE DEL MICROSCOPIO,ED E’ PROPEDEUTICA ALLA
CHIRURGIA ROBOTICA.

HA ESPERIENZA NELLA CHIRURGIA DEL SENO CAVERNOSO
TRANSCRANICO(SEC KAWASE AKUBA E DOLNC) ED ENDOSCOPICO

NELLO SPECIFICO HA ESPERIENZA NELLE SEGUENTI TIPOLOGIE DI
INTERVENTI IN QUALITA’ DI PRIMO OPERATORE

- CHIRURGIA VASCOLARE:ANEURISMI CEREBRALI
DEL CIRCOLO ANTERIORE E POSTERIORE( ANCHE TOP DELLA
BASILARE); MAV ANCHE DI GROSSE DIMENSIONI ASPORTATE CON
PRESERVAZIONE DEI VASI TANGENZIALI, ALTRE MALFORMAZIONI
VASCOLARLI .

- TUMORI CEREBRALI (ASPORTAZIONE): CON
ANALISI FUNZIONALE (RMN E STIMOLAZIONE CORTICALE
INTRAOPERATORIA ), VOLUMETRIA STEREOTASSICA,TUMORI PROFONDI
ATTRAVERSO TUBO DI KELLY, TUMORI DELLE MENINGI ,
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TUBERCOLOMI,ALTRI TUMORI EXTRASSIALI , INTRAVENTRICOLARI. NEI
TUMORI INTRINSECI FA USO DELLA FLUORESCEINA CON FILTRO.
. TUMORI DEL BASICRANIO:MENINGIOMI DEL SENO

CAVERNOSO SEC DOLENC,E PER VIA ENDOSCOPICA TRANS NASALE,
NEURINOMI DELL’VIII N.C., MENINGIOMI DELL’ANGOLO E
SFENOPETROCLIVALI, TUMORI ORBITARI, ARACNOIDITE DELLA BASE,
ADENOMI E TUMORI IPOFISARI PER VIA TRANS-NASO-SFENOIDALE
TRADIZIONALE ED ENDOSCOPICA.

CHIRURGIA ENDOSCOPICA DEL BASICRANIO A 4 MANI IN EQUIPE
CON L ‘OTORINO (TWO NOSTRILS FOUR HANDS): ADENOMI
I[POFISARI,SARCOMI SFENOIDALI,BIOPSIE TUMORI PARASELLARI
- TUMORI DEL MIDOLLO SPINALE: TUMORI
INTRADURALI E INTRAMIDOLLARI (NEURINOMI,MENINGIOMI,
EPENDIMOMI, ASTROCITOMI)

- BIOPSIE STEREOTASSICHE E NON DI LESONI
CEREBRALI

- NEUROCHIRURGIA FUNZIONALE: MICRO‘
DECOMPRESSIONE VASCOLARE IN FCP PER NEVRALGIA DEL
TRIGEMINO, INTERVENTI PERCUTANEI DEL GASSER ,
DECOMPRESSIONE DEL N. OTTICO, CHIRURGIA MIDOLLARE DELLA
SPASTICITA E DEL DOLORE ( DREZ TOMY, RIZOTOMIA SELETTIVA
POSTERIORE, TRATTOTOMIE), CHIRURGIA DEL M. DI PARKINSON E
DELLE M. EXTRAPIRAMIDALI, STIMOLATORI PERIDURALI ,CHIRURGIA
DELLA EPILESSIA(1 CASO),SEZIONE FILUM TERMINALE .

- CHIRURGIA DEL SISTEMA NERVOSO PERIFERICO
(ESCLUSO IL TUNNEL CARPALE) : PLESSO BRACHIALE E ARTO ‘

SUPERIORE E INFERIORE:NEUROLISI ED ANASTOMOSI PER SINDROMI DA
INTRAPPOLAMENTO E L ESIONI POST-TRAUMATICHE. NEOPLASIE
BENIGNE E MALIGNE (1 SARCOMA DELLE GUAINE DEL PLESSO
BRACHIALE-INTRADURALE)

CHIRURGIA ENDOSCOPICA CEREBRALE E DEL SISTEMA LIQUORALE:
VENTRICOLO E CISTERNOSTOMIE,ASPORTAZIONE DI CISTI
COLLOIDI E BIOPSIE TUMORALI .

)
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- CHIRURGIA DELLA COLONNA DEGENERATIVA:
MICROCHIRURGIA ,PROTESI DISCALI, SOMECTOMIE, STABILIZZAZIONI
STRUMENTATE POSTERIORI ,PERCUTANEE, CHIRURGIA ANTERIORE
CERVICALE TORACICA E LOMBARE .

- ENDOSCOPIA SPINALE OPERATIVA

(TECNICA MINIINVASIVA).DISCECTOMIE LOMBARLI, DECOMPRESSIONE

PER STENOSI.
- CHIRURGIA ONCOLOGICA SPINALE CON IORT

VERTEBRECTOMIE EN BLOK CON DOPPIO ACCESSO POSTERIORE E
ANTERIORE TORACOTOMICO E LAPAROTOMICO.

TRAUMATOLOGIA CRANICA E CHIRURGIA RICOSTRUTTIVA

- TRAUMATOLOGIA SPINALE PER VIA POSTERIORE
E ANTERIORE CERVICO DORSO LOMBARE

- NEUROCHIRURGIA PEDIATRICA

ENDOSCOPIA ,TUMORI,RICOSTRUZIONE NEURO-SPLACNOCRANIO

PRIMO OPERATORE
LECCE:VEDI CASISTICA OPERATORIA(I OPERATORE E TUTOR)

TRIESTE _ (VEDI CASISTICA OPERATORIA) (VEDI NOTA)
PORDENONE (VEDI CASISTICA OPERATORIA)

TORINO, DA GENNAIO 89 A DICEMBRE 91: NEUROTRAUMATOLOGIA,
DERIVAZIONI LIQUORALI , TUMORI SPINALI EPIDURALI : 180 PAZIENTI

1. TOTALE: 2700 CASI OPERATI (primo operatore)
NON SI SPECIFICA LA CASISTICA COME SECONDO OPERATORE (CIRCA
500 CASI)

TOTALE CASISTICA CURRICOLARE 3200 INTERVENTI

E' STATO PARTE ATTIVA NEL GOVERNO CLINICO SEC. JOINT
COMMISSION (INCLUSO LA SORVEGLIANZA DELLE INFEZIONI)

ATTIVITA’ SCIENTIFICA




> RESPONSABILE DEL PROGETTO DI RICRESCITA NERVOSA
PERIFERICA CON CELLULE STAMINALI ( OSPEDALE DI PORDENONE -

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI TRIESTE-COMUNE DI PORDENONE):PROGETTO IN
FASE 1,CON EVIDENZA NEL MODELLO ANIMALE DI RICRESCITA ACCELERATA DEL NERVO
INTERROTTO,GRAZIE A STAMINALI ETEROLOGHE. IN PROCINTO LA SIMULAZIONE DEL
PROTOCOLLO UMANO CON CELLULE AUTOLGHE.(IN COLL.CON LA CHIRURGIA DELLA MANO DI
PNELA FISIOLOGIA DELL’UNIVERSITA’ DI TS,PROGETTO CON FINANZIAMENTO NON

ISTITUZIONALE, FONDAZIONI E COMUNE)

> HA CONCLUSO UNO STUDIO SULLE MODIFICAZIONI

SINTATTICHE DEL LINGUAGGIO NEI PAZIENTI OPERATI DI DBS PER

PARKINSON , CON L’ISTITUTO DI FISIOLOGIA UMANA (LAVORO
ORIGINALE,NEUROREPORT 03) '

> HA SVILUPPATO DELLE OSSERVAZIONI PERSONALI, CON
IMMEDIATI RISVOLTI CHIRURGICI, SULLA DIFFUSIONE DEI TUMORI
GLIALI, OSSERVAZIONI PRESENTATE AL CENTRO DI RIFERIMENTO
ONCOLOGICO DI AVIANO E PUBBLICATE .

> HA AVVIATO UN PROGETTO “PROTOCOLLI DI VALUTAZIONE
NEUROPSICODINAMICA E RIABILITAZIONE DOPO TRATTAMENTO
NEUROCHIRURGICO DI STRUTTURE CEREBRALI PROFONDE”CON
L’ISTITUTO DI FISIOLOGIA DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI TRIESTE.

> E' STATO RESPONSABILE OSPEDALIERO DEL PROGETTO:
IMPIANTO INTRACEREBRALE DI CELLULE STAMINALI: UNA NUOVA
STRATEGIA TERAPEUTICA PER LA MALATTIA DI ALZHEIMER CON
L'UNIVERSITA' DI TRIESTE ED IL CENTRO RICERCHE AVANZATE SISSA

> HA SCRITTO UN CAPITOLO DI NEUROANATOMIA E TECNICA
CHIRURGICA,IN INGLESE, SU UN TESTO SCIENTIFICO INTERNAZIONALE,

NOVA PUBLISHERS (ELENCO PUBB. VOCE 45)
> 13 PUBBLICAZIONI SU RIVISTE INTERNAZIONALI

4

E NAZIONALI E LIBRI SU:TUMORI CEREBRALI, ASCESSI,
NEUROCHIRURGIA FUNZIONALE STEREOTASSI , PARKINSON.

J
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> 34 COMUNICAZIONI E POSTER A CONGRESSI SU
TUMORI CEREBRALI, ENDOSCOPIA CEREBRALE ,CHIRURGIA DEL
TRIGEMINO, NERVO VESTIBOLARE,PLESSO BRACHIALE, ASCESSI

CEREBRALI ,MIELOPATIE, PARKINSON,ANEURISMI,STAMINALL

1. Comunicazione XXXII Congresso SINCH,Bari
1983:Vasospasmo in 350 casi di emorragia subaracnoidea:correlazioni clico
strumentali. V.Luparello,M. Lanotte, A.Melatini,S.Zeme,A.Sicuro.

2. Comunicazione XXXIII Congresso SINCH,Ferrara
1984:Considerazioni critiche su 40 casi di mielorizopatia spondiloartrosica cervicale

operati in 3 anni . G.Faccani,A.Melatini,C.A.Pagni.
3. Comunicazione XXXV Congresso SINCH,Pavia 1986:

Considerazioni critiche su 82 casi di mielorizopatia spondiloartrosica cervicale operati
in 5 anni . G.Faccani,A.Melatini,C.A.Pagni,C.Saracco.

4, Comunicazione Cervical Spine Research Society,Pavia
1987:Cervical spondylotic myelopathies:surgical considerations on a series of 100
operated cases . G.Faccani,C.Forni,A.Melatini,M.Naddeo.

5. Comunicazione 34°Congresso SNO Cosenza
1994,PAG.39,76:La microdecompressione vascolare dell’ottavo nervo
cranico.Indicazioni e risultati. A.Melatini,M.Skrap,A.Vassallo.

6. Comunicazione 34°Congresso SNO Cosenza
1994,PAG.39,76:L integrazione delle immagini neuroradiologiche nella scelta
dell’approccio stereotassico. M.Skrap,A.Melatini,A.Vassallo.

7. Comunicazioni XLII Congresso SINCH Napoli 1993
pag.23,28,30,36:Trattamento stereotassico deglia ascessi
cerebrali.C.Sidoti,M.Skrap,A.Melatini,A.Vassallo.

8. Comunicazioni XLII Congresso SINCH Napoli 1993
pag.23,28,30,36:La valutazione preoperatoria con RMN nei conflitti neurovascolari in
fossa cranica posteriore. A.Vassallo,C.Sidoti,A.Melatini,M.Skrap.

9. Comunicazioni XLII Congresso SINCH Napoli 1993
pag.23,28,30,36:Conflitti neurovascolari a carico dell’ottavo nervo cranico.

A.Melatini,M.Skrap,C.Sidoti,A. Vassallo.
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10. Comunicazioni XLII Congresso SINCH Napoli 1993
pag.23,28,30,36:L’informazione volumetrica stereotassica e I’asportazione di lesioni
intracerebrali. I risultati preliminari. M.Skrap,A.Melatini,C.Sidoti,A.Vassallo.

11. Comunicazione II German Italian Workshop on peripheral
nerve surgery Fanzolo 1993:Neurovascular compression of the complex facial acustic
vestibular nerves. A.Melatini,M.Skrap,C.Sidoti,Avassallo.

12. Comunicazione XLV Congresso SINCH Genova
1996:Sindrome dell’egresso del torace. Esperienza su 51 casi operati.
A.Melatini,S.Strukely,A.Vassallo,M.Skrap.

13. Comunicazione SIN Triveneta Belluno 1995:Sindrome
dell’egresso toracico:inquadramento clinico e trattamento neurochirurgico.

A .Melatini,M.Skrap,C.Sidoti,A. Vassallo.

14. Comunicazione XII Congresso European Society for
Stereotactic and Functional Neurosurgery — Milano 1996 Pag.21:Stereotactic
volumetric resection of intracerebral tumors.Our experience based on 237 operated
cases. M.Skrap,A.Melatini,S.Strukely,A.Vassallo,C.Sidoti.

15, Comunicazione La Neuroncologia-SIN-triveneta Lugo di
Vicenza 1999 pag,3.4 : Vie di diffusione dei glomi cerebrali .Implicazioni cliniche e
terapeutiche. A.Melatini,M.Selem,A.Vassallo.

186. Poster La Neuroncologia-SIN-triveneta Lugo di Vicenza
1999 pag,3.4: Case report:su di un tubercoloma cerebrale.

A .Melatini,M.Selem,S.Strukelj,L..Brigante,A. Vassallo.

17: Comunicazione ¢ Tumori Cerebrali ,attualita e prospettive’
CRO Aviano (Pn)1998:Localizzazioni prevalenti dei glomi cerebrali.

A .Melatini,S.Strukelj,L.Brigante.

18. World Federation of Neurosurgical Societies-Committee on
Peripheral Nerve Surgery Comunicazione Symposium Pordenone 1998:TOS,surgical

considerations.A.Melatini

19. Comunicazione Forum Nazionale di Neurochirurgia
Endoscopica Bologna 1999 pag.7:Reale importanza dei sistemi stereotassici e di
neuronavigazione nella ventricolocisternostomia endoscopica.

Melatini,S.Strukelj,M.Selem,A.Vassallo.
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20. Comunicazione XLIX Congresso SINCH Milano 2000
pag.13,24,26:Vie di diffusione neoplastica dei tumori intrinseci del SNC:utilita
chirurgica. A.Melatini,G.Grandi,M.Vrtovec,A.Vassallo.

21. Poster XLIX Congresso SINCH Milano 2000
pag.13,24,26:Stimolazione del nucleo subtalamico nel trattamento del morbo di
Parkinson: effetti sull’eloquio e sulle funzioni linguistiche.

S.Zanini,A.Melatini,A.Vassallo,A.Bava.
22, Poster XLIX Congresso SINCH Milano 2000

pag.13,24,26: Trattamento chirurgico del morbo di Parkinson:MRI in condizioni
stereotassiche per il targeting del nucleo
subtalamico.A.Melatini,M.Selem,S.Zanini,A.Bava,A.Vassallo.

23. Comunicazione SIN-SNO triveneta Belluno 2001
pag.4,6.Spasicita e dolore. Trattamento chirurgico mediante drezotomy.Analisi di una
indicazione in controtendenza.A.Melatini,E.Copetti,F.Monti,A.Vassallo.

24. Poster SIN-SNO triveneta Belluno 2001

pag.4,6 :Trattamento chirurgico del morbo di Parkinson con neurostimolazione
profonda.Esperienza triestina dal 1996 ad oggi. A.Melatini,L.Capus,A.Vassallo

25. ComunicazioneXXVII Riunione LIMPE
pag.64.Stimolazione cronica del nucleo subtalamico per il trattamento della malattia di
Parkinson scompensata:
L.Capus,A.Melatini,D.Moretti,M.Ggioulis,V.M.Sarra,S.Zambito Marsala,M.Zorzon.
26. Comunicazione e organizzazione congresso “Neurologia e
chirurgia pratica dell’epilessia”Trieste,16 febb.02: Il progetto Trieste/Monza. A.
Melatini

27. Poster SIN triveneta Neuropatie Periferiche Legnaro (PD)
2002:Indicazioni chirurgiche nelle neuropatie da intrappolamento multiple degli arti
superiori.A.Melatini,M.Cardarelli.

28. Lezione magistrale al Seminario della universita degli studi
di Trieste 20 aprile 2002:Prospettive terapeutiche:le interferenze elettroniche nei nuclei
della base attraverso I’intervento chirurgico nel morbo di Parkinson. A.Melatini.

29, Poster LI Congresso SINCH Bolzano 2002:Chirurgia dei
glomi ad alto grado in regione rolandica premesse biologiche ed uso della fMRI per

una chirurgia sucura. A.Melatini, M.Ukmar, R.Longo.
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30. Poster LI Congresso SINCH Bolzano 2002:Idrocefalo ed
aracnoidite della base:diagnosi endoscopica ed evoluzione
dell’idrocefalo.A.Melatini,M.Selem.

31. Poster LI Congresso SINCH Bolzano 2002: L’angiografia
intraoperatoria nella chirurgia degli aneurismi. Nostra esperienza. A.Melatini, F.Pozzi-
Mucelli,R.Pecenco.

32. Comunicazione a congresso ‘Parkinson e
Parkinsonismi’,Gorizia 25 ottobre 03:  La terapia chirurgica nella Malattia di
Parkinson:il neurologo ed il neurochirurgo a confronto. A.Melatini-V.Toso

33, Comunicazione congresso su “aspetti organizzativi e
gestionali del trauma center ...”Mestre 14 maggio 04 :Craniotomie decompressive ed
altre indicazioni atipiche... .A.Melatini,D.Sgubin

34. Pubblicazione Therapic informatin 4,Torino:Disfunzioni del
basso apparato urinario nel paziente neurologico.
G.Cerullo,M.Naddeo,F.Rubino,d.Mannini,A.Melatini,F.Massaro

35. Libro “I tumori primitivi del midollo spinale™ , edizioni
Minerva Medica Torino 1991:Su di un caso di neurinoma della cauda associato ad
idrocefalo normoteso.M.Naddeo,M.Lanotte,A.Melatini.

36. Pubblicazione su Rivista Medica del
Friuli,1(4),1995;265:Nuovi approcci in neurochirurgia:resezione stereotassica
computerizzata delle lesioni intracerebrali. M.Skrap,A.Melatini,C.Sidoti,A. Vassallo.
37. Acta Neurochirurgica 1996;138:629.Stereotactic volumetric
resection of intracerebral tumors:our experience based on 237 operated
cases.M.Skrap,A.Melatini,S.Strukelj,A.Vassallo,C.Sidoti.

38. | Acta Neurochirurgica 1996;138:210:Volumetric
reconstruction and stereotactic computer assited resection in intracerebral lesions.
M.Skrap,C.Sidoti,A.Melatini,A.Vassallo

39. Minimally Invasive Neurosurgery,1996;39:108.Stereotactit
aspiration and drainage of brain abscesses.Experience with 9
cases.M.Skrap,A.Melatini,A.Vassallo,C.Sidoti.

40. Surg Neurol 1999;52:515-23The stereotactic volumetric
information:its role in two step resection brainstem and thalamic giant tumor.Report of

three cases and technical note. M.Skrap,A.Melatini,S.Strukelj.
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41, Neurol Sci 2001;22:57-8.Chronic bilateral electrical
stimulation of the subthalamic nucleus for the treatment of advanced Parkinson’s
disease. Capus L.,Melatini A.,Zorzon M., Torre P.,Carraro
N.,Moretti D.,Gioulis M.,Moretti R.,Sarra M.V.,Marsala S.Z.

42. Rivista di Neuroradiologia,2000;13:827 Reale importanza
dei sistemi stereotassici e di neuronavigazione nella ventricolocisternostomia
endoscopica. A.Melatini,M.Vrtovec,A.Vassallo.

43. Libro su Tumori Cerebrali Attualita e Prospettive Aviano
1999,Atti. Localizzazioni prevalenti dei glomi cerebrali.

A Melatini,S.Strukelj,L.Brigante;m.Selem,A. Vassallo

44, Neuroreport. 2003 Mar 3;14(3):511-6. Language recovery
following subthalamic nucleus stimulation in Parkinson's disease.Zanini S.,Melatini
A.,Capus 1.,Gioulis M.,Vassallo A.,Bava A.

45. Basal Ganglia and Thalamus: Their Role in Cognition and
Behaviour, Nova Publishers 2009: Chapter 4: BASAL GANGLIA REGION:
SURGICAL AND ANATOMICAL CONSIDERATION ( A. Melatini, Consultant
Neurosurgeon, Cattinara Hospital AOUTS , Trieste, Italy)

46. Decidere in Medicina Febb. 2011 nl:Approccio al paziente
con sepsi severa/shock settico: un caso di ascesso spinale epidurale. Francesco
Moscariello, Alessandro Melatini,Elisa Pontoni

47. IBRO 2011:Neural stem cells-enriched tubulization
improves anatomical and functional restoration of severed rat sciatic nerve. L. Verga

Falzacappal, M. Lando2, R. Turrini2, A. Melatini2, R. Mele2 & G.Leanza

AGGIORNAMENTI

NUMEROSI CORSI DI AGGIORNAMENTO TRA I QUALI SI CITA:

> ISRAELE, TEL-AVIV ,ICHILOV HOSP. C/O PROF.
BETHAL(1981): NEUROCHIRURGIA MICROSCOPICA E CHIRURGIA LASER
> USA,GAINESVILLE, C/O PROF A. RHOTON (1985):
MICRONEUROSURGERY

> GERMANIA HANNOVER NOORTADT
KRANKENHAUSE,C/O PROF M. SAMII (1990 ):CRANIAL BASE SURGERY.
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> GERMANIA GUNZBURG (1991 ): N.CH DEL SISTEMA
NERVOSO PERIFERICO.

> SVIZZERA LOSANNA (1995),) SULLA CHIRURGIA
DELLE MALATTIE EXTRAPIRAMIDALI .
> OLANDA,AMSTERDAAM,UNIVERSITY HOSP.C/O

PROF BOSH (1996): ADDESTRAMENTO PER LA NEUROCHIRURGIA
STEREOTASSICA FUNZIONALE PER LE MALATTIE EXTRAPIRAMIDALL

> GERMANIA FREIBURG (1998) : SU
NEUROCHIRURGIA STEREOTASSICA E FUNZIONALE IN OCCASIONE DEL
CONGRESSO DELLA EUROPEAN SOC.FOR STEREOTACT. AND

FUNC.NEUROSURG.

> FRANCIA ,GRENOBLE,C/O PROF.BENABID ( 1998):
SULLA CHIRURGIA DELLE MALATTIE EXTRAPIRAMIDALI .

> MILANO,(GENNAIO 1999) CORSO SULLA
CHIRURGIA DEL PAKINSON.

> GERMANIA HANNOVER NOORTADT
KRANKENHAUSE,C/O PROF M. SAMII (1999 ); CRANIAL BASE SURGERY.
> GERMANIA GUT SALZAU (UNIV.OF

KIEL2001 )EXPERT COURSE ON DBS (PARK.SURGERY)

> GERMANIA HANNOVER INI,C/O PROF M. SAMII
(2003);CRANIAL BASE SURGERY.

> PORTOGALLO BRAGA, CEREBRAL SULCI AND
GYRI: NEUROANATOMY (NOVEMBRE 2005)

> ALTRI CORSI IN ITALIA SU CHIRURGIA
VASCOLARE,MICROCIRCOLO CEREBRALE,ENDOSCOPIA .

> PARIGI:OSPEDALE LARIBOISIERE, IN EQUIPE
SULLA CHIRURGIA ENDOSCOPICA DEL BASICRANIO.

> ANVERSA(2011):XLIF ACCESSO
RETROPERITONEALE TRANS PSOAS ALLA COLONNA LOMBARE

> COLONIA (2012-2013) CHIRURGIA ENDOSCOPICA
DELLA COLONNA

INSEGNAMENTO ED ATTIVITA’ GIURIDICA
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HA PERSONALMENTE ORGANIZZATO E TENUTO I SEGUENTI CONGRESSI E
CORSI DI AGGIORNAMENTO

> CORSO DI AGGIORNAMENTO SULLA CHIRURGIA
DEI DISTURBI DEL MOVIMENTO E PROSPETTIVE NEUROBIONICHE
( INTERFACCIA UOMO MACCHINA) (UNITS 1997)

> CORSO DI AGGIORNAMENTO SULLA CHIRURGIA
DEL PLESSO BRACHIALE E NERVI PERIFERICI (UNITS 1997).

> CORSO DI AGGIORNAMENTO SU INDICAZIONI E
TRATTAMENTO CHIRURGICO DEL MORBO DI PARKINSON ED EPILESSIA
(UNITS 1998).

> CHIRURGIA PRATICA DELLA EPILESSIA (AOTS

2002),CONGRESSO CON PARTECIPANTI DALLA CROAZIA E VENETO
SULLE INDICAZIONI ALLA TERAPIA CHIRURGICA DELLA EPILESSIA E
SUL PROTOCOLLO COMUNE CON L’OSPEDALE DI MONZA.

DIVERSE NOMINE GIUDIZIARIE A CTU, E CTP IN CIVILE E PENALE DEI
TRIBUNALI DI PORDENONE , VENEZIA E TRIESTE.

AFFILIAZIONI SCIENTIFICHE NEL TEMPO

SOCIETA’ ITALIANA DI NEUROCHIRURGIA

SOCIETA’ ITALIANA DI NEUROLOGIA SEZIONE TRIVENETA
PROGETTO ULISSE SUI TUMORI CEREBRALI (CRO DI AVIANO)
AGENZIA DEL NORD EST ITALIA PER GLI ANEURISMI

CULTURA GENERALE

PARLA E LEGGE CORRENTEMENTE L’INGLESE, PARLA E LEGGE IL
FRANCESE TECNICO, CONOSCE IN MODO RUDIMENTALE LO SLOVENO.

HA DISCRETE BASI DI MATEMATICA , FISICA ED INFORMATICA CHE GLI
HANNO PERMESSO DI SOPRAVVIVERE NEL COMPLESSO MONDO DELLA
RETE INFORMATICA OSPEDALIERA E DELLA TECNOLOGIA APPLICATA

ALLA NEUROCHIRURGIA.
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ALESSANDRO MELATINI, TRIESTE 02.02.19
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Un esempio concreto (casistica personale Pn)

Pordenone 2009: asportazione di ‘tumore’ (displasia fibrosa) cranio
orbitario e successiva ricostruzione:da sx a dx foto preoperatoria,TAC
3 D,foto dopo il 2°int.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(ai sensi dell’'art. 47 DPR.445/00)

Io sottoscritto, Alessandro Melatini

nato a Trieste il 9/2/57 e residente in Trieste consapevole delle sanzioni penali
previste dalPart. 76 DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere DICHIARO:che quanto sopra riportato corrisponde a verita.
Letto, confermato e sottoscritto.

Li 2.2.2019 ,in Trieste.

Il Dichiarante / /} .
0 dlifa

(firma per esteso e leggibile)
La presente dichiarazione ha la stessa validita temporale dell’atto che sostituisce.

SOTTOSCRIZIONE NON APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO

Alla presente dichiarazione & stata allegata fotocopia del documento di identita

/
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