(relatore: Martelli E, Politi L, Biondi Zoceai G, Ippoliti A, Modena MG e Sangiorgi G. La Ricanalizzazione Dell'Ostruzione Dell'Arteria
Femorale Superficiale Per Via Anterograda Vs Via Retrograda: Risultati Immediati Ed A Lungo Termine Di Uno Studio Italiano
Prospettico E Multicentrico), con esame finale.

43) 10° Congresso Nazionale Societa Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare (SICVE), Roma, 18-20 seltembre 2011,
discussant della sesstone Comunicazioni selezionate Patologia Aorta Toraco-Addominale, con esame finale.

44) Mayo Clinic International Vascular Symposium (Mayo Clinic and Mayo Foundation), Paris, September 9-11, 2011 [relatore:
Martelli E, Recanalization of Superficial Femoral Artery Occlusion by Antegrade vs. Retrograde Approach: Acute and Long Term
Clinical Outcomes.. Int Angiol 2011;30(suppl.1 to n.5):10], con esame finale.

45) 8° Congresso Nazionale Soclet Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare (SICVE). Milano, 27-30 settembre 2009
(relatore: Martelli E, Patacconi D, De Vivo G, Ascoli Marchetti A, Brizi V, Di Giulio L, Pralesi G, Ippoliti A. Tromboendoarteriectomia
Carotidea Convenzionale Vs Stenting Carotideo Primario Controlaterale: Incidenza Di Restenosi Alla Luce Dei Medesimi Fattori
Predisponenti Individuali), con esame finale.

46) Mayo Clinic International Vascular Symposium (Mayo Clinic and Mayo Foundation), Budapest, June 27-30, 2009 (relatore:
Martelli E, Ippoliti A. Conventional Carotid Endarterectomy vs Stenting: Comparison of Restenosis Rates in Arteries with Identical
Predisposing Factors. No abstract), con esame finale.

47) Simposio “Carotide e lctus” (Chirurgia Vascolare Civitavecchia, Dott. G. Marcucci), Civitavecchia, 15-16 maggio 2009 {autore:
Martelli E, Patacconi D, De Vivo G, Ascoli Marchetti A, Brizi V, Di Giulio L, Pratesi G, Ippoliti A. Tromboendoarteriectomia Carotidea
Convenzionale Vs Stenting Carotideo Primario Controlaterale: Incidenza Di Restenosi Alla Luce Dei Medesimi Fattori Predisponenti
Individuali), senza esame finale.

48) 7° Congresso Nazionale Societa Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare (SICVE). Padova, 23-26 novembre 2008
[coautore: Di Giulio L, Marchetti T, Ranucci A, Martelli E, DeVivo G, Patacconi D, Chirurgia Endovenosa Laser Dell'Insutficienza
Safenica: Risultati A Distanza Ed Analisi Costo-Efficacia. Ital J Vasc Endovasc 2008;15(suppl.1 al n.4):6], con esame finale.

49) 6° Congresso Nazionale Societa Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare (SICVE). Catania, 30 settembre-3 oltobre 2007
(relatore: Martelli E, Ciceroni C, Pratesi G, Patacconi D. La Restenosi Carolidea Dopo Tromboendoarieriectomia Convenzionale. Atti:
p.12), con esame finale. 3

50) 19° Congresso Nazionale della Socista Polispecialistica ltaliana dei Giovani Chirurghi (SPIGC). Bologna, 21-23 giugno 2006
(relatore: Martelii E. Imprevisti E Complicanze Nelle Urgenze Vascolari: Nel Trattamento Delle Lesioni Arteriose latrogene (relazione su
invito: no abstract), con esame finate.

51) Incontro monotematico “Arteriopatie viscerali” (Chirurgia Vascolare Universita degli Studi di Firenze, Proff. C. Pratesi - R. Pulli),
Firenze 3-4 giugno 2006 (relatore: Martelli E, Ippoliti A, Di Giulio L, Pederzoli A, Fermani N. Aneurismi Dell'Arteria Splenica), senza
esame finale.

52) 4° Congresso Nazionale Societa Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare (SICVE), Sessione congiunta con la Societa
Polispecialistica Italiana dei Giovani Chirurghi (SPIGC), L'Aquila, 28 setternbre—1 ottobre 2005 (refatore: Martelli E. Vie D'Accesso
Nel Trattamento Delle Vasculopatie: Aorta Addominale”), relazione su invito, no abslract. con esame finale

53) 4° Congresso Nazionate Societ4 Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare (SICVE). L'Aquila, 28 seitembre - 1 ottobre
2005 (relatore: Martelli E, Battistini M, Ciceroni C, Cappello F, Fermani N. Ruolo Del Diabete Tipo | Nella Fisiopatologia Della
Restenosi Carofidea. Atti: p.13), con esame finale.

54) XVIIt Congresso Nazionale della Societa Polispecialistica Italiana dei Giovani Chirurghi (SPIGC), Roma, 15-17 giugno 2005,
membro del comitato scientifico locale e moderatore di “Chirurgia Vascolare, sessione I', con esame finale.

55) Sessione della Societa Polispecialistica taliana dei Giovani Chirurght (SPIGC): “Nuove frontiere nella chirurgia delle varici.
Flebolinfologia live”, Roma, 15-16 aprile 2005, moderator, con esame finale.

56) 3° Congresso Nazionale Societé italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare (SICVE), Torino, 26-29 settembre 2004
(coautore: Ascoli Marchetti A, Martelli E, Cappello F, Fermani N, Accrocca F. La Tromboendoarteriectomia Come Intervento Di Scelta
Nel Trattamento Delfle Lesioni Segmentarie Della Biforcazione Femorale. Atli: p.108), con esame finale.

57) 3° Congresso Nazionale Socleta Italiana di Chirurgia Vascolare ed Endovascolare (SICVE). Torino, 26-29 settembre 2004
(relatore: Martelli E, Gandini R, Accrocca F, Fermani N, Ventoruzzo G, Pienabarca N, Pederzoli A, Pendenza G, Ascoli Marchetli A,
Ippoliti A. PTA E Ricanalizzazione Dell'Arteria Femorale Superficiale: Risultati Preliminari. Atti: p.109), con esame finale.

58) 215t World Congress of the International Union of Angiology (IUA). Rome, Italy, May 2226, 2004 [relatore: Martelli E, Elkouri S,
Gloviczki P, Mckusick MA, Panneton JM, Andrews JC, Noel AA, Bower TC, Sullivan TM, Rowland C, Hoskin TL, Cherry KJ. Most
Patients with Abdominal Aortic Aneurysm are Not Suitable for Endovascular Repair Using Currently Approved Bifurcated Stent-Grafts.
Int Angiol 2004;23(suppl.1 to n.1):89], senza esame finale.

59) Incontro monotematico: "Aneurismi Aorta Addominale. Chirurgia Classica, Endovascolare, Mini-invasiva® (Chirurgia Yascolare
Universita degli Studi di Firenze, Proff. C. Pratesi - R. Pulli), Firenze, 4-5 giugno 2003 {relatore: Martelli E, Pienabarca N, Accrocca F,
De Vivo G, Chirurgia Tradizionale degli Aneurismi dell'Aorta Addominale Associati a Patologia lliaca: La Rivascolarizzazione Aorlo-
Femorale Solo In Casi Estremi. G It Chir Vasc 2003;10(2):197-8), senza esame finale.

60) 16° Congresso Nazionale della Societa Polispecialistica Italiana dei Giovani Chirurghi (SPIGC). Milano, 1-3 maggio 2003 [relatore:
Martelli E, Pienabarca N, De Vivo G, Accrocea F e Gandini R. | Filtri Cavali Rimovibili: Nostra Esperienza Preliminare. Tumori
2003:89(suppl. al no.3):240], con esame finale.

61) Incontro monotematico: *Le Arteriopatie Obliteranti Femoro-Poplitee” {Chirurgia Vascotare Universita degli Studi di Firenze, Proff.
C. Pratest - R. Pulli), Firenze, 34 giugno 2002 (coautore: Ascoli Marchetti A, Martelli E, Bucci F. Indicazioni Alla
Tromboendoarterectomia Dell’ Arteria Femorale Comune. G It Chir Vasc 2002;9:186-7), senza esame finale.
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62) 20th World Congress of the International Union of Angiclogy (IUA), New York City, April 7-11, 2002, (relatore: Martelli E, Ippoliti A,
Ventoruzzo G, De Vivo G, Pistolese GR, Popliteal Artery Aneurysms. Predisposing Factors to Thromboembolism and Graft Failure.
Abstact. book p.62), con esame finale.

63) Incontro monotematico: “Gli Aneurismi Poplitef” (Chirurgia Vascolare Universita degli Studi di Firenze, Proff. C. Pratesi - R. Pulli),
Montecatini Terme, 5-6 giugno 2000. Uditore, senza esame finale

64) North American Chapter, International Society for Cardiovascular Surgery / Society for Vascular Surgery 1998 Joint Annual
Meeting, San Diego, California, June 7-10, 1998 [relatore: Martelli E, Cho JS, Mozes G and Gloviczki P. Epidural Cooling to
Prevent Experimental Ischemic Spina! Cord Injury: Effects of Different Cooling Temperatures. Poster Abstract Book: p.146 (P.67),
pubblicato il 20 Aprile 1998 a Manchester, MA, USAY, senza esame finale.

65) European Congress of Angiology, 11™ Meeting of the European Chapter "Eurochap '97” (International Union of Angiology), Rome,
Italy, October 23-26, 1897 {relatore: Martelli E, Castrucci T, Pistolese CA, Pocek M, Ascoli Marchetti A. Extension Of Femoro-Femoral
Crossover Bypass Indication In High-Risk Patients: Donor Percutaneous Transluminal lliac Angioplasty. Int Angiol September
1997;16(suppl.1 to n.3):44], senza esame finale.

66) European Congress of Angiology, 114 Meeting of the European Chapter “Eurochap ‘47" (International Union of Angiology), Rome,
Italy, October 23-26, 1997 [relatore: Martelli E, Cho JS, Gloviczki P, Bower TC, Cherry KC, Jr., Hallet JW, Jr. Long-Term Survival and
Late Complications Following Repair of Ruptured Abdominal Aortic Aneurysms. Int Angiol 1997:16(suppl.1 o n.3):25], senza esame
finale.

67) 12° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Flebologia Clinica e Sperimentale. Roma, 8-11 novembre 1995 (coautore:
Guazzaroni Mr, Pistolese C, Martelli E, Corona S, Ascoli Marchetti A, Pocek M. Il Posizionamento Atipico Dei Filtri Endoluminali
Temporanei O Definitivi: Nostra Esperienza Su 5 Casi Clinici. Atli), senza esame finale.

68) Simposio: “Controversie e Attualita’ in Chirurgia Vascolare” (Chirurgia Vascolare Istituto Dermopatico delflmmacolata, Dott. Lo
Scudo), Roma, L.D.1., 22-23 settembre 1995 (coautore: Appolloni A, Ronchey S, Martelli E, Lorido A, Castrucci T. Stenosi Carotidea
Asintomatica: Indicazioni All' Intervento Chirurgico. Atti: p.11), senza esame finale.

69) 17° Congresso della Societa Italiana di Chirurgia Cardiaca e Vascolare. Milano, 21-24 marzo 1995 [relatore: Martelli E, Ranucci A,
Ascoli Marchetli A, Corona S, Castrucci T. La Trombectomia Tardiva Nelle Ischemie Acute Degli Arti Inferiori. Arch Chir Torac
Cadrdiovasc 1995;17(1):183-4), senza esame finale.

70) 17° Congresso delia Societa Italiana di Chirurgia Cardiaca e Vascolare. Milano, 21-24 marzo 1995 [coautore: Pienabarca N,
Ronchey S, Tuccimei |, Martelli E, Percuoco M. Considerazioni Clinico-Terapeutiche Su 7 Casi Di Insufficienza Celiaco-Mesenterica
Cronica. Arch Chir Torac Cardiovasc 1995;17(1):268-9], senza esame finale.

71) 17° Congresso della Socleta ltaliana di Chirurgia Cardiaca e Vascolare. Milano, 21-24 marzo 1995 [coautore: Ippoliti A.,
Appolloni A., Ascoli Marchetti A, Crispo £, Martelli E, Di Giulio L. Ischemia intestinale Dopo Chirurgia Aortica: Rappresenta Realmente
Un Problema? Arch Chir Torac Cardiovasc 1995;17(1):215-6], senza esame finale.

72) Simposio "Glornate Torinesi di Chirurgia Vascolare" (Chirurgia Vascolare Universita degli Studi di Torino), Torino, 18-19 marzo
1994 (coautore: Pistolese GR, Ippoliti A, Pienabarca N, Ascoli Marchetti A, Crispo E, Tuccimei |, Martelli E. Trattamento Di Elezione
Degli Aneurismi Dell' Aorta Addominale Sottorenale. Patologie Chirurgiche Non Vascolari Associate: Tattica Cronologica. Atti: pp.114-
27), senza esame finale.

73) 16° Congresso della Societé Italiana di Chirurgia Cardiaca e Vascolare. Firenze, 9-12 marzo 1983 [coaulore: Appolloni A,
Ronchey S, Silvestrini M, Tozzi A, Martelll E, Ippoliti A. Studio Della Riserva Emodinamica Cerebrale Con TCD Nei Pazienti Con
Stenosi Carotidea Sottoposti A Tromboendarteriectomia. Arch Chir Torac Cardiovasc 1993;15(2):168-70], senza esame finale.

74) | Corso: la fissazione esterna nella traumatologia degli arti inferiori. Roma, 25-26 settembre 1992 (coautore: Pistolese GR, lppolit
A, Crispo E, Giordano GA, Martelli E, La Cava G. Lesioni Vascolari Nelta Traumatologia Degli Arti Inferiori. La fissazione estema:
attuali orientamenti. Atti: pp.143-53), senza esame finale.

Tipologia quantitativa e qualitativa
delle prestazioni effeftuate

Conceme l'alfivita/casistica misurabife
in termine di volume e complessita
riferita al decennio precedente alla data
di pubblicazione delfawiso sulla
Gazzetta ufficiale.

Ai sensi delfari. 8 —comma 5 del DPR
n. 484/97 tale attivita non puo essere

Attivita svolta presso:

- UOC Chirurgia Vascolare Ospedale S.Eugenio (Universita degli Studi Roma Tor Vergata);

- UOG Chirurgia Vascolare Policlinico Tor Vergata (Universita degli Studi Roma Tor Vergata);

- Service de Chirurgie Cardiovasculaire, Centre Hospitalier Regionale Universitaire (Université de Tours, France);
-UOC Cardiologia, Laboratorio Emodinamica, Policlinico Modena (Universita degli Studi Modena e Reggio Emilia);
-UOC Chirurgia Vascolare, Policlinico *G. Martino” Messina (Universita degli Studi Messina);

-UOC Chinrgia Vascolare, Policlinico Campus Bio-Medico Roma (Universita Campus Bio-Medico Roma);

-UOC Chirurgia Vascolare, Azienda Ospedaliero-Universitaria Sassari (Universita degli Studi Sassari);

- UOC Chirurgla Vascolare, Azienda Ospedaliera di Rilevanza Nazionale e di Alta Specializzazione, Caserta.

autodichiarata ma deve essere ; i ino d'i ; i 5 ;
cerificata dal Direllore Sanftario sulls Viene riportato il totale di ogni tipo d'infervento (tra parentesi, quell effettuati come primo operatore).
ﬂ?ﬁggﬂ;ﬁ%ﬂﬁ?ﬁe CHIRURGIA A CIELO APERTO Totale  (primo operatore)
dipartimento o unita operativa della Tromboendarterectomia carotidea 427 (118)
USL o delf’Az. ospedaliera (art. 6 - Bypass carotide comune/carotide interna 10 (3)
comma 2 — DPR n. 484/97) Trasposizione carotido-succlavia 3 (3)
Bypass carotido-succlavio 8 (1)
Bypass aorto-succlavio-bicarotideo 1
Resezione aneurisma carolide interna 2 (1)
Chemodectoma 7 2)
Revisione cervicotomia per fistola cutanea su patch carotideo 1
Scalenotomia 2
Tromboembolectomia arto superiore 39 (34)
Bypass/innesli/anastomosi con art. succlavia/brachiale/radiale 11 (6)
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Confezionamento fistola afv per emodialisi & (38)
Manutenzione accessi per emodialisi 14 (7)
Resezione pseudoaneurisma arto superiore 5 (4)
Trombectomia cavale 1
Resezione aneurisma aorta toracica + trapianto protesico 15 (3)
Resezione aneurisma aorta addominale + trapianto protesico 283 (73)
Resezione aneurisma aorta addominaleftoracica rotto + trapianto protesico 47 (17)
Decompressione addominale 1 (1)
Resezione aneurisma (o pseudoaneurisma) iliaco + trapianto protesico 6 (1)
Resezione aneurisma o pseudoaneurisma femorale 57 (43)
Exeresi protesi aortica infetta (bypass extra-anatomico o trapianto in-situ) 7 (4)
Bypass aorto-renale 1" (1)
Resezione aneurisma tronco celiaco + trapianto protesico 1
Resezione aneurisma mesenterica superiore rotto 1
Bypass aorto-mesenterico, o aorto-celiaco 7 (2)
Derivazione spleno-portale + splenectomia 1
Bypass aorto-femorale (o aorto-iliaco, o iliaco-femorale) 73 (28)
Tromboembolectomia arto inferiore 118 {98)
Ricostruzione biforcazione femorale (TEA + patch, profundoplastica, innesto) 84 (37)
Sutura t-t vena femorale 2 1
Bypass femoro-popliteo (per patologia ostruttiva o aneurismatica) 95 (56)
Bypass distali per salvataggio d'arto 110 (70)
- Fistola sec. Ascher 6 (3)
Bypass extra-anatomico per rivascolarizzazione ari inferiori 65 (20)
TEA poplitea = patch 4 (2)
Anastomosifricostruzione art. tibiale posteriore con patch venoso 2 (2)
Simpaticectomia lombare 7 (1)
Impianto di neurostimolazione midollare 24 (16)
Amputazioni magglori (gamba, coscia) 53 (38)
Amputazioni minori (dita, avampiede, Chopart) 73 (59)
Innesti cutanei (autologhi o eterologhi) 2 (2)
Varici arti inferiori (safenectomie, legature, flebectomie, SEPS) 534 {499)
Revisioni (sutura breccia arteriosa, emostasi, linforragia, fasciotomie) 61 (46)
Biopsia arteria temporale 8 (8)
Rimozione bypass infetto e rivascolarizzazione chirurgica in vena autologa 6 {5)
Debritement ferita infetta, evacuazione ascesso 35 (35)
Emorragia arto superiore (frattura, ferita da faglio, fistola alv, pseudoaneurisma) 4 (1)
Ricostruzione parefe addominale 3 2)
Revisione moncone d'amputazione 3 (3)
Rimozione cisti di Baker 1 (1)
Rimozione stimolatore spinale 1 1)
Rimozione filtro cavale migrato 1
Linfoadenectomia (cervicale/inguinate) 2 2)
Bypass aorto-coranarico 2
Sostituzione e plastica valvolare aortica 2
Espianto e trapianto cardiaco 1
Esclusione di dotto di Botallo pervio in neonato 1
Correzione di Tetralogia di Fallot in infante 1
Re-sternotomie (rimozione contropulsatore, drenaggio raccolta, revisione) 3
CHIRURGIA ENDOVASCOLARE
Stenting carolideo 66 (36)
Stenting succlavio 3 (1)
Esclusione aneurisma aorta toracica mediante endoprotesi (TEVAR) 12 ]
Esclusione aneurisma aorta addominale mediante endoprotesi (EVAR) 155 (69)
-con chimney su art. renale 1 (1)
Esclusione aneurisma aorta addominale rotto mediante endoprotesi (EVAR) 7 {7)
Tentativo fallito impianto endoprotesi per esclusione aneurisma aorta addominale 1 &)
Esclusione aneurisma epato-celiaco mediante endoprotesi 1
Embolizzazione ipogastrica 22 (13)
Stenting renale 15 (12}
Slenting-angioplastica iliaco-femorale-poplitea 239 (191)
Angioplastica per salvalaggio d'arto 57 (32)
Ricanalizzazione endovascolare per sindrome della cava superiore 2
Angioplastica coronarica 50 (14)
Totale: 3053 (1778)
Inoltre: angiografie/coronarografie diagnostiche 388 (368)
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ATTIVITA DA 1° OPERATORE
PRESSO UOC CHIRURGIE VASCOLARI POLICLINICO CAMPUS BIO-MEDICO, AOU SASSARI & AORN CASERTA
Spazio operatorio disponibile AOU Sassari & AORN Caserta: 2 sedute/setlimana 8-14 (luglio-agosto: 1 seduta setfimana)

CERTIFICATA [vedi allegato 5) Elenco Documenti e Titoli] DAL 13 LUGLIO 2015 ALL' 11 DICEMBRE 2019 (n=440).

TEA per eversione carotide interna (n=39)

Bypass carotideo (n=1)

Innesto art, sticclavia in vena femorale superf, (n=1)
TEA convenzionale carofide comune (n=1)

Infarto miocardico aculo. 0

Montalita infraoperatoria: 0

Ictus intra/postoperatorio: 0

Mortaiité a 30 giorni: 1

Pervieta a distanza: 100%

Resezione aneurisma addominaleftoracica + trapianto protesico (n=23, di cui 5 roffi e 1 pararenale)
Infarto miocardico acuto: 1

Insuff. renale acuta transitoria: 2

Mortalita intraoperatoria: 1

Ischemia acuta arto inferiore: 0

Mortalita a 30 giorni: 0

Esclusione aneurisma aorta addominale/foracica mediante impianto endoprotesico (n=48, di cui 7 rotti o sinfomatici)
Con chimney su art. renale: 1

Endoleak tipo la (minimo, senza rifornimento della sacca aneurismalica): 6

Endoleak tipo II: 4

Endoleak tipo iif; 1

Insuff. renale acuta Iransitoria: 1

Procedura abortifa: 1

Mortalita a 30 giorni; 2

Innesto bypass per aneurisma areria poplitea/femorale (n=10)
- in vena autologa (n=8)

- in protesi eterologa (n=2)

Infarto miocardico aculo: 0

Mortalita infracperaloria: 0

Pervieta a distanza: 100%

Bypass distale in vena autologa per salvataggio d'arto inferiore (n=28)
Infarto miocardico acuto: 0

Mortalita intraoperatoria: 0

Mortalita a 30 giorni: 2

Pervieta a distanza: 82.1%

Salvataggio d'arto: 93%

Bypass/innesti in protesi eterologa/TEA per arteriopatia ostrutfiva o ischemia acuta arti inf. (n=40)
- bypass aorio (iliaco)-femorale (n=6, uno con clampaggio soprarenale femporaneo)

- bypass femoro-popliteo sopra il ginocchio (n=11)

- bypass extra-anatomico (n=4)

- TEA femorale/poplitea con patch (n=19)

Infarto miocardico acuto: 0

Mortalité intraoperatoria; 0

Perviela a distanza: 92.5%

Ampttazione maggiore a 30 giomi: 1

Salvataggio d'arto a 30 giorni: 95%

Embolectomiafirombectomia per ischemia acuta arti (n=50)
- d'arto inferiore (n=37)

- d'arlo superiore (n=13)

Pervieta a distanza: 91.3%

Salvataggio d'arfo: 91.3%

Procedure endovascolariibride per areriopatia ostrutfiva o ischemia acuta ari inf, (n=42 -+2)
- angioplastica femoro-poplitea (n=20)

- stenting iliaco (n=22)

Fallimento tecnico / conversione open dell'approccio percutaneo: 5
Infarto miocardico acuto: 0

Insuff. renale acuta fransitoria: 0

Mortalita infraoperatoria: 0

Emorragla postoperatoria dal sito d'accesso: 0

Pervieta a distanza: 95.2%

Amputazione maggiore a 30 giorni: 0

Salvataggio d'arto a 30 giomi: 100%

Mortalita a 30 giorni: 4.8%

Amputazioni minori a completamento del salvataggio d'arto (dita, avampiede, Chopart: n= 25)
Revisioni: 3
Esito in amputazione maggiore: 3

Safenectomie/flebectomie (n=26)
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- della safena interna (n=15)

- della safena esterna (n=3)

-- 1 revisione

- delle vene comunicantifperforanti (n=8)

Amputazioni maggiori (n=12)

- di coscia (n=4)

- di gamba (n=8)

N.B. Per decisioni aziendali, la Chirurgia Vascolare deve farsi carico delle amputazioni d'arto "d'amblé” afferenti all AOU df Sassari e
alifAORN di Caserta.

MISCELLANEA (n=55)

- currettagefescarectomia e sutura defescenza chirurgica (n=15)

- revisione emostasi (n=7)

- sutura distacco post-traumatico art. omerale/radiale/tibiale (n=6)

- messa a piatto pseudoaneurisma femorale (n=5)

- imozione protesi eterologa infetta periferica (n=3) o aortica (n=2) ed eventuale rivascotarizzazione chirurgica in vena autologa (n=5)
- messa a piatto pseudoaneurisma radiale (n=4)

- copertura protesi vascolare con lembo o innesto cutaneo (n=3)

- confezionamento fistola afv per emodialisi (n=1)

- linfoadenectomia cervicale (n=1)

- decompressione addominale post-EVAR per AAA rotto (n=1)

- messa a platto linfocele (n=1}

- revisione moncone d'amputazione (n=1)

- fasciolomie di gamba (n=1)

- riconfezionamento sutura arteriosa (n=1)

- biopsia arteria temporale (n=1)

- sutura breccia art. femorale (n=1}

- evacuazione ascesso femorale (n=1) :

Capacita e competenze personali,
capacita e competenze
organizzative, relazionali, fecniche,
manageriall

Descrivere fali competenze e indicare
dove sono state acquisite

Madrelingua Italiano

Altre lingue
Inglese
First Certificate, conseguito al British Institute of Rome nel 1988.
Test Of English as a Foreign Language (TOEFL) conseguito nel 2001 a Rochester,

MN, USA.
» Capacila di lettura: eccellente
+ Capacita di scrittura: eccellente.
» Capacita di espressione orale; eccellente,
Francese
+ Capacita di lettura: buona
* Capacita di scrittura: discreta
« Capacita di espressione orale: buona

Operatore abituale della diagnostica vascolare non invasiva (ecocolordoppler) e della diagnosticalterapia endovascolare
(in sala anglografica o in sala operatoria mediante arco a C).

Abituale dimestichezza con concelli base della tecnologia dell'informazione, uso del computer e gestione dei file,
elaborazioni di testi, foglio elettronico, basi di dati, strumenti di presentazione, informazione e comunicazione, motori di
ricerca scientifica (Pubmed), software di gestione dell'immagine TC (Osirix).

Responsabile Unita Operativa Complessa Chirurgia Vascolare (DEA 2° livello e hub di riferimento nord-Sardegna), Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Sassari.

Direttore della Cattedra e della Scuola di Specializzazione in Chirurgia Vascolare, Universita degli Studi di Sassari.

Effettua di routine i seguenti trattamenti chirurgict:

- salvataggio d'arto affetto da ischemia critica mediante rivascolarizzazione chirurgica distale (tibiale/peroniera)i;

- tromboendoarterectomia carotidea per eversione;
- resezione aneurisma aorta addominale + trapianto protesico con accesso mini-laparotomico xifo-ombelicale;

- procedure endovascolari mediante accessi arteriosi percutanei eco-guidati.

Attivita di revisore per riviste scientifiche internazionali:

- dal 2019, per Journal of Clinical Medicine {open access journal);

- dal 2017, per Annals of Vascular Surgery, [organo di pubblicazione ufficiale di: French Society for Vascular Surgery, the Peripheral
Vascular Surgery Society, the Southern California Vascular Surgical Society, Vascular Interventional Advances (VIVA), the Vascular
Society of India, the Vascular Surgeons of Spanish Language;

- dal 2016, per BioMed Research International (open access journal).

Affiliazione a Societa ed Associazioni:

- dal 2014, socio dellAssociazione Medici Cattolici ltaliani (AMCY) - Sezione di Roma;

- dal 1997, membro della Mayo Clinic Alumni Association; ' ;

- dal 1992, socio della Societé Italiana di Chirurgia Cardiaca e Vascolare e, continuativamente, della Societa Italiana di Chirurgia
Vascolare ed Endovascolare (SICVE).

Attivita istituzionale:
- Componente della Commisstoni esaminatrici delle pubbliche selezioni, per titoli e colloquio, per il conferimento di un incarico a tempo
determinato, ex art. 15 septies, comma 1, del D.Igs. n. 502/1992 per n. 1 Dirigente Medico specializzato in Chirurgia Vascolare con
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Delibera n.426 del 06.06.2018 e n.27 del 23.01,2019 del’AQU di Sassari.

- Componente del Collegio Tecnico -Disciplina Chirurgia Vascolare- nel procedimento di valutazione dirigenti ex art. 25 e ss. CCNL
3.11.2005 Area Medico-Veterinaria, con Determina n. 417 del 31.01.2018 dell'ATS-ASSL di Nuoro.

- Membro della Commissione per la prova finale del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia del 22/10/2014, del 21/10/20186, 20/3/2017,
271112017 e 19/10/2017, Universita degli Studi di Sassari.

- Membro della Commissione per la prova d'ammissione per i Corsi di Laurea delle Professioni Sanitarie A.A. 2017/18 il 13/9/2017,
Universita degli Studi di Sassari.

- Membro della Commissione gludicatrice per I'esame finale per il conseguimento del Titolo di Dottore di Ricerca in "Ricerca Clinica e
Traslazionale nella Terapia Intensiva della Sindrome Cardio-Renale e del Trapianto di Rene” ciclo XXVIII, presso la Facolta di Medicina
e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Messina. Nomina della commissione con decreto del Retlore n. 300 del 08/2/2016.

- Membro della Commissione della procedura selettiva a n. 1 poste di Ricercatore universitario a tempo determinato presso la Facolta
di Medicina e Chirurgia dell'Universita Campus Bio-Medico di Roma, settore concorsuale 06/E1 - Chirurgia Cardio-Toraco-Vascolare,
settore scientifico-disciplinare MED/22 - Chirurgia Vascolare. Nomina della commissione con decreto del Rettore n. 207 del 09/10/2015.
- Membro della Commissione del Concorso ad un posto da Ricercatore universitario presso la Facolta di

Medicina e Chirurgia dell'Universita degli Studi di Roma *Sapienza” (Polo Pontino), seltore scientifico-disciplinare MED/22 - Chirurgia
Vascolare, pubblicato sulla Gazzetta n. 26 del 30/03/2007; nomina della commissione con decreto n. 1563/07 del 03/12/2007,
pubblicato sulla G.U. 100 del 18/12/2007.

Ulteriori informazioni

Giudizi collegiali, premi e borse di studio (per i rifetimenti bibliografici, vedi la precedente sezione "Produzione scientifica’):

- 2017: gludizio estratto dal Verbale della commissione giudicatrice della procedura di valutazione scientifico-didattica per il reclutamento
din. 1 professore universitario di ruolo di seconda fascia per il seltore concorsuale 06/E1 Chirurgia Cardio-Toraco-Vascolare, settore
scientifico-disciplinare MED/22 Chirurgia Vascolare, presso la Facolta di Medicina e Chirurgia “A. Gemelli" dell'Universita Cattolica del
Sacro Cuore, bandita con decreto rettorale n. 3515 del 12.06.2017: *...da rimarcare le caratteristiche presentate dal Prof. Martelli".

- 2005: giudizio complessivo finale estratto dal Verbale della commissione giudicalrice della procedura dl valutazione comparativa a n. 1
posto di professore universitario di seconda fascia per il settore scientifico-disciplinare MED 22 presso la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita degli Studi di Messina, bandito con D.R. n. 209 del 2411212004 nella G.U.R.l. - IV serie speciale - n. 104 del 31.12.2004:

“Il candidato, di anni 37, presenta una formazione in Chirurgia Vascolare effettuata in ambienti di Chirurgia Vascolare nazionale ed esteri.
Di particolare interesse la borsa di studio CNR utilizzata per un iorno prolungato alla Mayo Clinic di Rochester-Minnesota e la
frequenza al centro Ospedaliero-Universitario di Tours-Francia. % Ricercatore confermato. L'attivita didattica & svolta presso le Scuole

di Specializzazione di Chirurgia Vascolare e presso la Scuola di Medicina Fisica e Riabilitazione dal 2002. L'attivita scientifica affronta

gli aspetti pits imporianti delle malatlie vascolari, con particolare interesse per la chirurgia carotidea e per I'aorta addominale. | risullati
dei suoi studi sono divenuti pubblicazioni sulle pill importanti riviste internazionali della disciplina messa a concorso, mostrando una

correlta ideazione della ricerca ed un'analisi dei risultati completa ed analitica. Giudizio: Ottimo”.

- 2002: Politeal Artery Aneurysms. Predisposing Factors to Thromboembolism and Graft Failure, Finalista del “IUA Prize”, 20th World
Congress of the International Union of Angiology, New York City (NY, USA), April 7-11, 2002 175,

- 1996: assegnatario di due finanziamenti semestrali del Consiglio Nazionale delle Ricerche [Al. n® 96.00142.04 (L. 7.500.000, Consiglio
di Presidenza del 03.4.1996) e Al. n® 97.00191.04 (L. 6.000.000, Consigiio di Presidenza del 08.5.1997)} per ricerca sperimentale da
effettuare presso la Mayo Clinic and Mayo Foundation, Rochester, MN, USA".52; Complicanze e sopravvivenza a distanza degli interventi
per aneurisma rotto dell'aorta addominale; Effetti della trombolisi e della trombectomia venosa su trombogenicits, continenza valvolare,
morfologia e funzione della parete venosa; Raffreddamento epidurale per prevenire il danno ischemico al midollo spinale durante
clampaggio aortico nel coniglio: determinazione della temperatura ottimale.

Caserta, 31.12.2019

Il sottoscritto & consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescrifto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e
che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000).

E'informato ed autorizza la raccolla del dati per l'emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi deff'art. 13 del D.Lgs. 196/03.

Caserta, 31.12.2019

17




