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Pier Francesco Alesina 
CURRICULUM VITAE 
 
 
INFORMAZIONI PERSONALI (NON INSERIRE INDIRIZZO PRIVATO E TELEFONO FISSO O CELLULARE) 

COGNOME ALESINA 

NOME PIER FRANCESCO 

DATA DI NASCITA 01-02-1974 
 
 
 

 
 

INFORMAZIONI PERSONALI 
 

Nome  PIER-FRANCESCO ALESINA 
E-mail  p.alesina@kem-med.com, pieroalesina@libero.it  

 
Nazionalità  italiana 

 

Data di nascita  01.02.1974 
 

ESPERIENZA LAVORATIVA 
  

• Da Marzo 2011 ad oggi 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Maggio 2018 
 

 Leitender Oberarzt, dirigente medico responsabile dell’organizzazione dell’attività del 
Dipartimento di Chirurgia Generale e Mini-Invasiva della Kliniken Essen-Mitte, responsabile 
per la coordinazione dell’attività di sala operatoria e della terapia intensiva chirurgica; svolge 
funzione di vice-primario – “stellvertretender Direktor der Klinik”. La Kliniken Essen-Mitte è 
un ospedale evangelico integrato nel Sistema Sanitario Nazionale Tedesco e Ospedale 
dell’Università di Duisburg-Essen e si caratterizza per attività clinica prevalentemente di tipo 
oncologico. Il Reparto di Chirurgia Generale e Mini-Invasiva diretto dal Prof. Martin Walz ha 
inoltre un ruolo leader nel campo della chirurgia mini-invasiva ed endocrina con particolare 
riferimento alla chirurgia surrenalica 
 
Decreto ministeriale di riconoscimento del servizio sanitario prestato all’estero 
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F O R M A T O  E U R O P E O  
P E R  I L  C U R R I C U L U M  

V I T A E  
 

 

Curriculum reso sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, ai sensi 
degli artt. 46  e 47 del D.P.R. 445/2000 (si allega fotocopia documento di identità 
valido).  
Consapevole, secondo quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, della 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, 
falsità negli atti ed uso di atti falsi, il sottoscritto dichiara sotto la propria 
responsabilità quanto segue: 

INFORMAZIONI PERSONALI  
 

Nome  AVV. ENRICA FARCI 
Indirizzo  VIA SONNINO, N. 84- 09125 CAGLIARI– FAX 070-666070  - (STUDIO LEGALE) 
Telefono  338-2993899  070/663030 

Fax   FAX 070-666070 
E-mail  enricafarci@libero.it   PEC:  avv.enricafarci@legalmail.it 

Nazionalità  Italiana 
 

Data di nascita  16.02.1979 
ESPERIENZA LAVORATIVA 

 • Date (da – a)  ISCRITTA DAL FEBBRAIO 2007  A TUTT’OGGI ALL’ORDINE DEGLI AVVOCATI  DI  CAGLIARI 
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 STUDIO LEGALE  AVV. ENRICA FARCI VIA SONNINO N. 84, 09125 CAGLIARI 

• Tipo di azienda o settore  Attività giudiziale e stragiudiziale prevalentemente in materia di diritto dell’informatica, diritto 
amministrativo, pubblico impiego e  tutela nel trattamento dei dati personali e sensibili. 

 
• Date (da – a)   DAL 14.01.2008 A TUTT’OGGI:  CONSULENTE  LEGALE  PER LA SOCIETÀ SARDEGNA IT S.R.L., SOCIETÀ 

IN HOUSE DELLA REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  
• Nome e indirizzo del datore di 

lavoro 
 SARDEGNA IT S.R.L C.S.U. 

• Tipo di azienda o settore  Società in house della Regione Autonoma della Sardegna 
• Tipo di impiego  Consulente legale 

• Principali mansioni e responsabilità  Oggetto della consulenza è lo svolgimento di un’attività di supporto legale 
amministrativo alle direzioni ed all’organo di vertice della Società.  
Ha fornito supporto all’ufficio del personale della società nelle fasi di reclutamento delle 
risorse umane oltre che alla stesura del regolamento di reclutamento del personale e del 
regolamento aziendale per il personale. Si è occupata e si occupa inoltre della risoluzione 
delle problematiche inerenti il trattamento dei dati personali  interne all’Azienda oltre a 
quelle che emergono nel corso della realizzazione dei diversi progetti affidati dalla 
Regione Autonoma della Sardegna alla Società ed aventi ad oggetto i sistemi informativi 
regionali. Nel corso degli ultimi due anni la consulenza ha avuto quale principale oggetto 
l’analisi dei flussi informativi dei progetti in materia di sanità elettronica (MEDIR e 
Fascicolo Sanitario Elettronico, TSCNS, ANAGS, CUP, PRESIDI, Sistema informativo 
screening oncologici in corso di realizzazione (E-Health). 

   
• Date (da – a)  DAL  30.10.2013 A TUTT’OGGI 

• Nome e indirizzo del datore di 
lavoro 

 ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA A.A. 2013/2014 

• Tipo di azienda o settore  ALMA MATER STUDIORUM - UNIVERSITÀ DI BOLOGNA A.A. 2013/2014 – CORSO DI STUDIO: 
INFORMATICA PER IL MANAGEMENT 

• Tipo di impiego  Tutor di laboratorio 
• Principali mansioni e responsabilità  Tutorato per attività di laboratorio : diritto di internet 

 
• Date (da – a)   DAL 2008 AD OGGI : CONSULENTE  LEGALE PER L’AREA -  AZIENDA REGIONALE PER L’EDILIZIA 

ABITATIVA 



 
• Giugno 2017 

 
 

 
 

• Giugno 2016 
 
 

• Ottobre 2007-Febbraio 2011 
 
 

• Settembre 2005-Settembre 2007 
 

 
• Marzo 2005-Agosto 2005 

 
 

• Novembre 2004-Febbraio 2005 

 
nomina a coordinatore del centro interdisciplinare per la cura dei tumori dello stomaco e del 
giunto gastro-esofageo (Magenzentrum certificato dalla Deutsche Krebsgesellschaft) e 
coordinatore del centro tumori della Kliniken Essen-Mitte (Viszeralonkologisches Zentrum 
certificato dalla Deutsche Krebsgesellschaft - DKG) 
 

 
nomina a coordinatore del centro interdisciplinare per la cura dei tumori del colon-retto della 
Kliniken Essen-Mitte (Darmzentrum certificato dalla Deutsche Krebsgesellschaft - DKG) 
 
nomina a ruolo di Oberarzt e funzione di Capo Equipe nei turni di guardia; è dirigente medico 
responsabile del Reparto di Chirurgia Generale 2 (composto da 32 posti letto) e degli ambulatori 
di Endocrinochirurgia, di Chirurgia del Reflusso gastro-esofageo e di Patologie dello Stomaco 
 

Dirigente Medico I livello presso il Dipartimento di Chirurgia Generale e Mini-Invasiva della 
“Kliniken Essen-Mitte” di Essen in Germania 
 
Medico frequentatore presso il Dipartimento di Chirurgia Generale e Mini-Invasiva della 
“Kliniken Essen-Mitte” di Essen in Germania 

 
Dirigente Medico di primo livello presso il Complesso Integrato Columbus – Università 
Cattolica del Sacro Cuore di Roma 

    
   

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 
  

   
 

• Giugno 2019 
 

• Marzo 2018 
 

• Marzo 2018 
 
 
 

• Giugno 2016 
 
 
 

• Maggio 2016 
 
 
 

• Aprile 2016 
 
 
 

• Maggio 2016 
 

 
• Novembre 2015 

 
 

• Maggio 2015 
 
 

• Settembre 2013 
 

 Idoneità ai fine del conferimento dell’incarico di Direttore di Divisione di Chirurgia Generale 
 
Abilitazione italiana a professore di II fascia per il settore 06/C1 – Chirurgia generale 
 
Partecipazione come Operatore al Corso di aggiornamento di chirurgia del surrene presso 
l’Ospedale Niguarda di Milano 

 
 
Frequentazione del Department of Surgery, Hospital Group Twente (ZGT) di Almelo, dr. 
Kouvenhoven, responsabile del programma di chirurgia esofago-gastrica robotica e 
partecipazione ad interventi di esofagectomia robotica  
 
 
Frequentazione del University Medical Center di Utrecht, Prof. van Hillegersberg responsabile 
della chirurgia upper GI e del programma di chirurgia esofagea  

 
 
Frequentazione della Divisione di Chirurgia St. Joshef-Hospital di Bochum diretto dal Prof. Uhl 
dove partecipa a numerosi interventi di chirurgia pancreatica 
 

 
Partecipazione in qualità di Esperto alla Konsensukonference ”The Future of colorectal surgery” 
presso l’European Surgical Institute – Johnson & Johnson di Amburgo 

 
Completamento del training come “Console Surgeon” con il da Vinci System Xi 
 
 
Membro della Faculty dell’International Post-Graduate Course of Minimally Invasive 
Endocrine Surgery svolto presso l’IRCAD-EITS di Strasburgo diretto dal Prof. Marescaux 

 
Partecipazione come Operatore al Corso di chirurgia surrenalica presso l’Ospedale civile di 
Legnano 



 
• Giugno 2008-Giugno 2013 

 
 

• Febbraio 2013 
 
 

• Gennaio 2011 
 
 
 
 
 

• Settembre 2009 
 
 
 

• Dicembre 2008 
 
 

• Agosto 2007 
 
 

• Agosto 2005 
 
 

• Ottobre 2004 
 

 
Membro della Faculty dei Corsi di Chirurgia laparoscopica svolti presso l’AIMS Academy di 
Milano diretta dal Prof. Pugliese 

 
Partecipazione al 2°European Basic Course on Robotic Thyroidectomy a Modena 
 
 
Specializzazione in Chirurgia Addominale - “Viszeralchirurgie” presso la Ärztekammer di 
Düsseldorf. Questa qualifica attesta il conseguimento di ulteriori tre anni di esperienza in 
chirurgia oncologica addominale e richiede il superamento di un esame presso l’ordine dei medici 
che puó essere eseguito solo dopo avere documentato un' estesa esperienza chirurgica ed un 
numero prestabilito di interventi eseguiti  
 
 
Visiting surgeon presso il Royal Perth Hospital, University od Perth dove ha tenuto diverse 
relazioni e osservato l’attività operatoria 
 
 
Frequentazione del Dipartimento di Chirurgia dell’Ospedale Sachsenhausen di Francoforte 
diretto dal Prof. Weiner e partecipazione a numerosi interventi di chirurgia dell’obesità 

 
Riconoscimento della Specializzazione in Chirurgia Generale in Germania presso la 
Ärztekammer di Düsseldorf 
 
Superamento dell´Esame di Stato tedesco e conseguimento dell’abilitziona all’esercizio della 
professione medica in Germania 
 
 
Diploma di Specializzazione in Chirurgia Generale presso l’Universitá Cattolica del Sacro Cuore 
con votazione 50/50 e lode 
 



 
 

• Settembre-Dicembre 2003 
 
 
 
 

• Novembre-Dicembre 2001 
 
 
 
 
 

• Novembre 1999 
 

• Maggio 1999 
 
 

• Novembre 1998-Ottobre 2004 
 

• Ottobre 1998 
 
 

• Anno Accademico 1996-1998 
 
 

• Anno Accademico 1994-1996 
 
 

• Ottobre 1992 
 
 

• Luglio 1992 
 
 
 

COMPETENZE FINALIZZATE 
 
 

  
 
Frequentazione presso il Dipartimento di Chirurgia Generale e Mini-Invasiva della “Kliniken 
Essen-Mitte” di Essen in Germania, diretto dal Prof. Martin Walz. In questo periodo partecipa 
in maniera intesiva all’attività di sala operatoria con particolare attenzione rivolta alla chirurgia 
laparoscopica digestiva ed endocrina 
 
 

Frequentazione presso il Reparto di Chirurgia Generale ed Endocrina dell’Università di Lille 
(Francia) diretto dal Prof. Charles Proye, fra i massimi esperti mondiali di Endocrinochirigia. In 
questo periodo frequenta regolarmente la sala operatoria, partecipa alla normale attività clinica e 
svolge attività di ricerca che si concretizza con la pubblicazione di un lavoro su rivista 
internazionale. 
 
 

Iscrizione all’Ordine dei Medici della Provincia di Cosenza (N° iscrizione 6502) 
 
Superamento dell´Esame di Stato e conseguimento dell’Abilitazione all’esercizio della professione 
medica (Università Cattolica – Policlinico A. Gemelli, Roma) 

 
Specializzazione in Chirurgia Generale (Università Cattolica – Policlinico A. Gemelli, Roma).  

 
Laurea in Medicina e Chirurgia presso l’Università Cattolica del Sacro Cuore con votazione 
110/110 e lode 

 
Frequentazione come studente interno dell’Istituto di Clinica Chirurgica del Policlinico A. 
Gemelli di Roma 
 
Frequentazione come studente interno dell’Istituto di Anatomia Umana diretto dal Prof. Nicolò 
Miani dove svolge funzione di tutor per gli studenti del secondo Anno di Corso 

 
Iscrizione alla Facoltà di Medicina e Chirurgia presso l’Università Cattolica del Sacro Cuore di 
Roma 

 
Diploma di Maturità Classica con votazione 60/60 
 
 
 

 
In qualità di Membro dell’International Neuromonitoring Study Group partecipa alla stesura 
delle line guida per il monitoraggio del nervo laringeo superior pubblicate nel 2013 
 
In qualità di Membro del Gruppo di lavoro nominato dalla Società tedesca di Chirurgia 
Endocrina (CAEK) partecipa alla stesura delle linee guida per la terapia chirurgica dei tumori 
del surene pubblicate nel 2019 
 
In qualità di coordinatore del centro interdisciplinare per la cura dei tumori del colon-retto della 
Kliniken Essen-Mitte (Darmzentrum certificato dalla Deutsche Krebsgesellschaft - DKG) è 
responsabile dei meeting multidisciplinari (presenza di chirurgo, oncologo, gastroenterologo, 
anatomo-patologo, radioterapista, medico nucleare) che si svologno con frequenza settimanale ed 
ha redatto i protocolli diagnostico-terapeutici per i pazienti affetti da carcinoma colo-rettale 
 
In qualità di coordinatore del centro interdisciplinare per la cura dei tumori dello stomaco e del 
giunto gastro-esofageo della Kliniken Essen-Mitte (Magenzentrum certificato dalla Deutsche 
Krebsgesellschaft - DKG) è responsabile dei meeting multidisciplinari (presenza di chirurgo, 
oncologo, gastroenterologo, anatomo-patologo, radioterapista, medico nucleare) che si svologno 
con frequenza settimanale ed ha redatto i protocolli diagnostico-terapeutici per i pazienti affetti 
da carcinoma gastrico 
 
Organizzazione di due incontri l’anno volti al monitoraggio e discussione degli eventi avversi 
(Conferenze di Mortalità e Morbidità) nell’ambito del centro tumori della Kliniken Essen-Mitte 
(Viszeralonkologisches Zentrum certificato dalla Deutsche Krebsgesellschaft - DKG) 
 
 
 
 
 
 
 



      
 

Organizzazione di due ulteriori due incontri l’anno volti al monitoraggio e 
discussione degli eventi avversi (Conferenze di Mortalità e Morbidità) nell’ambito del 
Dipartimento di Chirurgia della Kliniken Essen-Mitte 
 
Dal 2011 coordinatore dell’attività operatoria del Dipartimento di Chirurgia della 
Kliniken Essen-Mitte e responsabile della stesura dei piani operatori settimanali 
 
 
 
Svolge funzione di Reviewer per numerose riviste nazionali ed internazionali 
(Langenbeck’s Archives of Surgery, Clinical Endocrinology, World Journal of 
Surgical Oncology, Journal of Investigative Surgery, Annals of Laparoscopic 
and Endoscopic Surgery, BMC Surgery, Br J Anesthaesia, Surgical 
Laparoscopy Endoscopy & Percutaneous Techniques, Int J Endocrinol, 
Endocrine Connections).  
 
 
 
 

 
 

ATTTIVITÀ DIDATTICA Dal 2006 al 2008 svolge il „Klinischer Untersuchungskurs“ (1. Semestre, 4° Anno di 
Corso) 10 ore/Semestre, per l’Università di Duisburg-Essen; temi dell’insegnamento 
sono l’anamnesi chirurgica e l’esame obiettivo corredati dalla discussione di casi 
clinici selezionati  

 
 Dal 2009 ad oggi svolge lezioni agli studenti del 6° Anno di per l’Università di 

Duisburg-Essen; temi dell’insegnamento sono il carcinoma gastrico, la patologia da 
reflusso gastro-esofageo,  le neoplasie pancreatiche, le ernie inguinali , 
l’iperparatiroidismo 

 
 Dal 2015 svolge regolarmente gli esami di stato presso l’Università di Duisburg-

Essen 
 
 Abilitazione alla formazione degli Specializzandi in Chirurgia generale da parte del 

Ministero dell’Istruzione del Nordreno-Westfalia  
 

Dal 2019 svolge il „Klinischer Untersuchungskurs“ (1. Semestre, 4° Anno di Corso) 
10 ore/Semestre, per l’Università di Bochum; temi dell’insegnamento sono l’anamnesi 
chirurgica e l’esame obiettivo corredati dalla discussione di casi clinici selezionati  

 



  
     E’ autore di numerosi lavori scientifici su argomenti di 

interesse sperimentale e clinico (tra cui lavori in extenso su riviste 
italiane e straniere, capitoli di trattato, abstract e comunicazioni a 
congressi nazionali ed internazionali). L’impact Factor 
complessivo calcolato per i lavori su riviste recensite dal Journal 
Citation Report aggiornato al 2018 è di 139,2; H-Index 21. 

 
I campi d’interesse scientifico sono stati rappresentati durante gli 
anni della specializzazione dalle problematiche di pertinenza 
senologica ed endocrinochirurgica.  Durante gli anni della 
Specializzazione ha frequentato il Reparto di Chirurgia Endocrina 
diretto dal Prof. Rocco Bellantone, centro di riferimento nazionale 
ed internazionale per la patologia endocrina e la chirurgia mini-
invasiva della tiroide e paratiroide.  
Durante il periodo di frequentazione dell’Università di Lille ha 
partecipato ad un progetto di ricerca volto allo studio del 
trapianto di isole di Langerhans su modello animale ed ha 
approfondito la tematica della chirurgia dell’iperparatireoidismo 
familiare.  
 

Attualmente si interessa di chirurgia endocrina, di 
chirurgia laparoscopica dell’apparato digerente e chirurgia 
oncologica. La Kliniken Essen-Mitte è un ospedale caratterizzato 
da attività clinica prevalentemente di tipo oncologico. Il Reparto 
di Chirurgia Generale e Mini-Invasiva diretto dal Prof. Martin 
Walz è stato uno dei primi in Germania ad adottare le moderne 
tecniche di chirurgia laparoscopica per il trattamento delle 
patologie endocrine, del colon-retto ed in genere nelle patologie del 
tratto gastro-intestinale, del fegato e del pancreas. Presso la 
Kliniken Essen-Mitte negli ultimi 15 anni sono stati eseguiti oltre 
3000 interventi laparoscopici per patologie del colon-retto, oltre 
200 procedure laparoscopiche sul fegato incluso interventi di 
epatectomia maggiore, oltre 500 interventi mini-invasivi per 
cancro dell’esofago nonché almeno 800 interventi di platica da 
reflusso gastro-esofageo, oltre  2300 interventi di surrenectomia 
retroperitoneoscopica e circa 10.000 interventi di chirurgia 
endocrina della tiroide e paratiroide. Ció ha valso numerosi inviti 
a congressi nazionali ed internazionali sia come relatore che come 
operatore nel corso di numerosi corsi in diversi paesi europei. È 
inoltre membro del gruppo di lavoro creato dalla Società tedesca di 
chirurgia endocrina per la stesura della linee guida per la 
chirurgia del surrene, recentemente pubblicate. 

 
L’attività scientifica nel campo della chirurgia endocrina 

mini-invasiva è documentata da numerose pubblicazioni in riviste 
di rilievo nazionale ed internazionale. 

 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
PERSONALI 



Non secondario è l’interesse nel campo della chirurgia 
laparoscopica addominale. Ha realizzato nel 2012 la certificazione 
della Kliniken Essen-Mitte a Darmzentrum (Centro per i tumori 
del colon-retto) da parte della Deutsche Krebsgesellschaft. Il 
centro è riconosciuto come una delle eccellenze in Germania per la 
terapia laparoscopica delle neoplasie intestinali. Il programma 
„Fast Track“ di riabilitazione precoce dopo chirurgia 
dell’apparato digerente viene applicato da anni con successo nella 
gestione postoperatoria dei malati. La Kliniken Essen-Mitte é 
inoltre centro di riferimento per il carcinoma gastrico e del giunto 
gastro-esofageo. Tali interventi attualmente vengono eseguiti con 
un approccio combinato laparoscopico-toracoscopico. Da Giugno 
2017, dopo aver assolto il dovuto training ed aver conseguito la 
certificazione di “Consol Surgeon”, ha avviato un programma di 
chirurgia robotica dello stomaco e dell’esofago. A Giugno 2017 la 
Kliniken Essen-Mitte è stata certificata come 
“Viszeralonkologisches Zentrum” (Centro certificato per la 
chirurgia oncologica dell’apparato gastro-intestinale) dalla DKG 
(Deutsche Krebsgesellschaft) e pertanto ampliato lo spettro di 
competenze anche trattamento delle neoplasie del pancreas e del 
fegato primarie e secondarie. Il Dipartimento di Chirugia è stato 
un dei primi in Germania ad avviare un programma di terapia 
laparoscopica per il trattamento delle metastasi epatiche e dei 
tumori primitivi del fegato. Ad oggi sono stati eseguiti oltre 250 
interventi di chirurgia epatica laparoscopica anche maggiore. Ha 
quindi sviluppato un intervento mini-invasivo originale per il 
trattamento retroperitoneoscopico dei tumori epatici, descrivendo 
i primi due casi al mondo operati con questa tecnica. 
Complessivamente oltre il 50% dell’attivitá operatoria svolta è 
rappresentata da interventi di chirurgia oncologia. E’ attualmente 
coordinatore del Viszeral-onkologisches Zentrum della Kliniken 
Essen-Mitte.  

 
È referente per la chirurgia generale del reparto di ginecologia 
oncologica della Kliniken Essen-Mitte diretto dal Prof. Andreas 
Du Bois, riconosciuto come uno dei centri di riferimento mondiale 
per la terapia chirurgica del carcinoma ovarico. Partecipa 
pertanto regolarmente agli interventi di resezione multiviscerale 
con peritonectomia e collabora all’attività scientifica inerente alla 
terapia del carcinoma ovarico. 
 
L’attivitá didattica si è concentrata durante gli anni della 
Specializzazione a Roma nella preparazione delle lezioni per gli 
studenti del corso di laurea di Medicina e Chirurgia ed 
Odontoiatria, in funzione di tutor per gli studenti durante le 
esercitazioni pratiche e come sopra menzionato già durante gli 
anni del corso di laurea nell’Istituto di Anatomia Umana. 
Dal 2006 svolge in Germania lezioni, nell’ambito del Corso di 
Laurea in Medicina e Chirurgia (Disciplina Chirurgia Generale) - 



Università di Essen, agli studenti del sesto anno di corso. In 
particolare gli argomenti assegnati riguardano la patologia 
paratireoidea, la chirurgia delle ernie, la patologia dello stomaco e 
dell’esofago, la patologia chirurgica del giunto gastro-esofageo, i 
tumori del pancreas. Inoltre svolge funzione di tutor per gli 
specializzandi che sotto la sua guida svolgono regolarmente 
attività di primo operatore in sala operatoria. Dal 2019 svolge 
inoltre esercitazioni per gli studenti del quarto anno del Corso 
Laurea in Medicina e Chirurgia (Disciplina Chirurgia Generale) 
per l’ UniversitÀ di Bochum. 
 
Ha eseguito come primo operatore oltre 7000 interventi da primo 
operatore fra cui numerosi interventi di chirurgia oncologica di 
media e alta complessitá, chirurgia laparoscopica, interventi di 
chirurgia endocrina anche miniinvasiva e oltre 1000 procedure 
laparoscopiche sull’addome. Inoltre ha eseguito diversi interventi 
di chirurgia robotica, dalla plastica antireflusso fino a complessi 
interventi di gastrectomia ed esofagectomia per carcinoma. Si 
allega elenco degli interventi eseguiti aggiornata a Dicembre 2018 
(la lista degli interventi come aiuto é aggiornata fino al 2007). 

 
 

  



MADRELINGUA  ITALIANA 
 

ALTRE LINGUE 
  TEDESCO (CERTIFICATO DI BILINGUISMO) 

• Capacità di lettura  ECCELLENTE 
• Capacità di scrittura  ECCELLENTE 

• Capacità di espressione orale 
 
 

• Capacità di lettura 
• Capacità di scrittura 

• Capacità di espressione orale 
 

 ECCELLENTE 
 
INGLESE 
ECCELLENTE 
ECCELLENTE 
ECCELLENTE 

 
 

CAPACITÀ E COMPETENZE 
RELAZIONALI 

 

 SPIRITO DI GRUPPO, DISPONIBILITÁ AL CONFRONTO CON I COLLEGHI E CAPACITÁ DI RAZIONALIZZARE LA 
GESTIONE DEL LAVORO ALL’INTERNO DEL TEAM, TUTOR PER GLI SPECIALIZZANDI E RESPONSABILE DELLA 
FORMAZIONE SPECIALISTICA, ATTENZIONE AL PAZIENTE COME CARDINE DELL’ATTIVITÀ ASSISTENZIALE 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ORGANIZZATIVE  
 

 IL RUOLO DI “LEITENDER OBERARZT” RICHIEDE SPICCATE CAPACITÀ DI TIPO ORGANIZZATIVO, IN QUANTO 
È RESPONSABILE DELL’ORGANIZZAZIONE DELL’ATTIVITÁ QUOTIDIANA SIA IN REPARTO CHE NELLA SALA 
OPERATORIA. DIRIGE I MEETING CHE SI SVOLGONO CON FREQUENZA QUOTIDIANA IN CUI VENGONO 
PRESENTATI E DISCUSSI I CASI CLINICI RICOVERATI E DA INSERIRE NELLE LISTE OPEATORIE. COORDINA 
L’ATTIVITÁ AMBULATORIALE E PARTECIPA CON FREQUENZA SETTIMANALE AL TUMORBOARD (RIUNIONI A 
CARATTERE INTERDISCIPLINARE IN CUI SI DISCUTE E DECIDE IL TRATTAMENTO ONCOLOGICO DEI PAZIENTI 
IN CURA PRESSO LA KLINIKEN ESSEN-MITTE)  

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
 Sistemi operativi conosciuti (Windows, Mac Os) 

Programmi (Word, Power Point, Excel, Keynote, iPage) 
Utilizzo di Programmi di grafica e montaggio video 
Principi di statistica e utilizzo di programmi specifici (Prims, SPSS) 
 

 
   
 
   
 
 

ISCRIZIONE A SOCIETÀ 
CHIRURGICHE 

 Società tedesca di chirurgia (DGCH) 
Società tedesca di chirurgia generale e addominale (DGAV) 
Società europea di chirurgia endocrina (ESES) e da Maggio 2018 membro del 
Research and Education Commitee della società europea di chirurgia endocrina 
(ESES) 
International Association of Endocrine Surgeons (IAES) 
European Association for Endoscopic Surgery (EAES) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



CASISTICA OPERATORIA * 
* L’elenco degli interventi come operatore è aggiornato al 31 Dicembre 2018. Gli interventi 
come aiuto sono aggiornati fino al 31 Dicembre 2007. 
 

       PRIMO OPERATORE  AIUTO 
 
ESOFAGECTOMIE       88       7 
ESOFAGECTOMIE TORACOSCOPICHE    78 
ESOFAGECTOMIA ROBOTICHE     13 
ESOFAGECTOMIE CON INTERPOSIZIONE COLICA   2       1 
ALTRI INTERVENTI SULL’ESOFAGO     56       4 
 
 
GASTRECTOMIE PARZIALI      15       6 
GASTRECTOMIE TOTALI      87       21 
GASTRECTOMIA ROBOTICHE      3 
ALTRI INTERVENTI SULLO STOMACO     41       5 
INTERVENTI LAPAROSCOPICI SULLO STOMACO   21       10 
PLASTICA ANTIREFLUSSO PER VIA LAPAROSCOPICA  145       35 
GASTRIC BANDING       6       6 
SLEEVE        9 
BYPASS GASTRICO      7 
 
 
INTERVENTI SUL TENUE      245       37 
 
COLECTOMIE PARZIALI      583       46 
COLECTOMIE LAPAROSCOPICHE     396       97 
COLECTOMIE TOTALI       18       9 
 
 
CONFEZIONAMENTO DI STOMIE DELL’APPARATO DIGERENTE 141       29 
CHIUSURA DI STOMIE DELL’APPARATO DIGERENTE   62       7 
 
 
RESEZIONI DEL RETTO      167       42 
RESEZIONI DEL RETTO LAPAROSCOPICHE    129       58 
AMPUTAZIONI DEL RETTO      51       15 
 
 
 
 
DUODENOCEFALOPANCREASECTOMIE    72       12 
PANCREASECTOMIE PARZIALI     49                                         6 
PANCREASECTOMIE TOTALI      12         2 
ALTRI INTERVENTI LAPAROSCOPICI SUL PANCREAS  14         3 
 
 
COLECISTECTOMIE LAPAROSCOPICHE    212       65 
COLECISTECTOMIE LAPAROTOMICHE    72       21  



ANASTOMOSI BILIO-DIGESTIVE     36       8 
RESEZIONI EPATICHE       149       27 
RESEZIONI EPATICHE LAPAROSCOPICHE    71        4 
 
 
SPLENECTOMIE       41      5 
SPLENECTOMIE LAPAROSCOPICHE     19      9 
 
 
RIPARAZIONI DI ERNIE E LAPAROCELI    260      151 
ERNIOPLASTICHE LAPAROSCOPICHE    130      72  
 
 
 
APPENDICECTOMIE       17      13 
APPENDICECTOMIE LAPAROSCOPICHE    44       8 
 
INTERVENTI SULLE GHIANDOLE SURRENALI IN LAPAROSCOPIA  684      124 
SURRENECTOMIA BILATERALE LAPAROSCOPICA                                 62                                     19 
ADRENALECTOMIE LAPAROTOMICHE       14         4 
SURRENECTOMIA CON ACCESSO SINGOLO       81  
 
 
TIROIDECTOMIE  PARZIALI      914       422 
TIROIDECTOMIE TOTALI      1813       496 
INTERVENTI CON TECNICA VIDEOASSISTITA                                      >650       289 
PARATIROIDECTOMIE       422       97 
PARATIROIDECTOMIE VIDEOASSISTITE                                                 >320       73 
PARATIROIDECTOMIE TORACOSCOPICHE      3         3 
DISSEZIONE RADICALE DEL COLLO      119       29 
 
 
MASTECTOMIE       15       34 
QUADRANTECTOMIE CON LINFADENCTOMIA ASCELLARE  35       93 
ALTRI INTERVENTI SULLA MAMMELLA    65       53 
 
ALTRI INTERVENTI (incluso Urgenze)              > 1200 

TOTALE               > 7400                  > 2500 
 
 
  



ELENCO COMPLESSIVO DELL’ATTIVITÀ SCIENTIFICA 
IMPACT FACTOR: 139,2 
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