PROCEDURA SELETTIVA PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI PROFESSORE DI SECONDA
FASCIA PER IL SETTORE CONCORSUALE 06/F3 - OTORINOLARINGOIATRIA E
AUDIOLOGIA, SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE MED/31 -
OTORINOLARINGOIATRIA, PRESSO IL DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA ED EMATO-
ONCOLOGIA DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO, AI SENSI DELL'ART. 18, COMMA
1, DELLA LEGGE 240/2010 (codice n. 4911)

ALLEGATO 1 al VERBALE N. 2

(Scheda Ripartizione punteggi)

CANDIDATO: CRISTALLI GIOVANNI

(Punteggio dell’attivita didattica)

Attivita didattica (punteggio massimo attribuibile 25) Punti

A) Attivita didattica frontale Fino a un massimo di
punti 18

al) nei corsi di laurea triennali, a ciclo unico e specialistico e nelle scuole di 1.5

specializzazione punti N. 1 per ogni corso di insegnamento elevabile fino a punti 2.5
in rapporto al numero di anni di titolarieta
1 modulo di insegnamento

a2) nei percorsi formativi post-laurea (scuole di dottorato, master, perfezionamento) 0.5
punti N. 0.5 per ogni corso di insegnamento elevabile fino a punti 1.5 in rapporto al
numero di anni di titolarieta

1 master

a3) svolta presso universita straniere punti 0.5 per ogni corso di insegnamento

elevabile fino a punti 1.5 in rapporto al numero di anni di titolarieta /

B) Relatore Fino a un massimo di
punti 5

bl) di elaborati di laurea, di tesi di laurea magistrale, di tesi di dottorato, di tesi di

specializzazione, punti N. 0.5 per ogni tesi /

C) Attivita di tutorato Fino a un massimo di
punti 2

cl) degli studenti di corsi di laurea e di laurea magistrale, punti N. 1
c2) di dottorandi di ricerca, punti N. 1 /

PUNTEGGIO COMPLESSIVO




(Punteggio dell’attivita di ricerca)

Attivita di ricerca (punteggio massimo attribuibile 17,5)

Punti

A) Responsabile

Fino ad un massimo di punti 4

al) di Progetto di ricerca Internazionale, punti N. 2 per ogni progetto
2 partecipazioni

4

B) Coordinatore

Fino ad un massimo di punti 3

bl) di unita Progetto di ricerca Europeo/Internazionale, punti N. 1 per
ogni progetto

b2) PRIN E FIRB nazionali, punti N. 1 per ogni progetto

b3) di progetto su bando competitivo nazionale o internazionale (es.
Enti locali, AIRC, Telethon, Fondazioni) , punti N. 1 per ogni progetto

1 progetto

1

C) Partecipante

Fino ad un massimo di punti 1.5

cl) di unita Progetto di ricerca Europeo/Internazionale, punti N. 0.5 per

ogni progetto /

c2) PRIN E FIRB nazionali, punti N. 0.5 per ogni progetto /

c3) di progetto su bando competitivo nazionale o internazionale (es. Enti

locali, AIRC, Telethon, Fondazioni) , punti N. 0.5 per ogni progetto

3 progetti 1.5

D) Presidenza societa scientifica internazionale, punti N. 1 Fino ad un massimo di punti 1
/

E) Editor in chief di rivista internazionale, punti N. 1 per ogni incarico

Revisore di 3 riviste internazionali

Fino ad un massimo di punti 3

3

F)

Organizzazione di congressi internazionali punti N. 1.5

Organizzazione di congressi nazionali punti N. 1

Partecipazione in qualita di relatore a congressi di interesse
internazionale, punti N. 0.5

Relatore in congressi internazionali

Fino ad un massimo di punti 3

/
/

0.5

G) Altro ruolo organizzativo e direttivo all’interno della comunita
nazionale/internazionale, punti N. 1

Nomina a collaudatore contratto di ricerca c/o il Consiglio
Nazionale delle Ricerche

Fino ad un massimo di punti 1

1

H) Conseguimento di premi e riconoscimenti nazionali e internazionali
per attivita di ricerca, punti N. 0.5 per ogni premio o riconoscimento

Fino ad un massimo di punti 1

/

PUNTEGGIO COMPLESSIVO

11




B.2) Produzione scientifica

Pubblicazioni (punteggio massimo attribuibile 52,5)

1. Monografia

Fino ad un massimo di punti 1

1.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza /
scientifica, fino a un massimo di punti N 0.3
1.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua /
diffusione all'interno della comunita scientifica, fino a un
massimo di punti N 0.2
1.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N 0.2 /
1.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N 0.1

) primo autore punti N 0.3 /

1.4.1
1.4.2) ultimo autore punti N 0.2
1.4.2) in altra posizione punti N. 0.1

2. Articolo Capitolo di libro

Fino ad un massimo di punti 1

2.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza

scientifica, fino a un massimo di punti N. 0.3 /
2.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua /
diffusione all'interno della comunita scientifica, fino a un

massimo di punti N. 0.2

2.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N. 0.2 /
2.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N. 0.1

2.4.1) primo autore, punti N 0.3 /

2.4.2) ultimo autore, punti N 0.2
2.4.3) in altra posizione punti N. 0.1




3. ARTICOLO SU RIVISTA NAZIONALE
O INTERNAZIONALE CON IF

Originali
ta (max
0.2)

IF*
(dell’anno in
corso fino a
1: 0.2;>1
fino a 2: 0.4;
>2:0.7)

Congruenz
a con il
SSD
(piena: 0.2;
parziale:

0.1)

Autore
(primo p. 0.6;
ultimo p. 0.4;

in altra

posizione p.
0.1)

N.
Citazioni

(=100: 0.3;
<100: 0.1)

Punti

2021 - Spinato G, Gaudioso P, Falcioni M, Da Mosto MC, Cocuzza S,
Maniaci A, Fabbris C, Politi D, Volo T, Ferri E, Cristalli G, Mannelli
L, Salvatore M, Boscolo Rizzo P, Frezza D (2021). Giant Epidermoid
Cyst of Posterior Fossa—Our Experience and Literature Review.
DOSE-RESPONSE, vol. 19, p. 1-7, ISSN: 1559-3258, doi:
10.1177/15593258211002061

0.1

0.7

0.2

0.1

0.1

1.2

2021 - Cristalli G, Venuti A, Giudici F, Paolini F, Ferreli F, Mercante
G, Spriano G, Boscolo Nata F (2021). HPV infection in middle ear
squamous cell carcinoma: prevalence, genotyping and prognostic
impact . JOURNAL OF CLINICAL MEDICINE, vol. Feb; 10(4): 738,
p- 738-747, ISSN: 2077-0383, doi:
https://dx.doi.org/10.3390%2Fjcm10040738

0.2

0.4

0.2

0.6

0.1

1.5

2021 - Cristalli G, Di Maio P, Vallati G, D’ Amico R, Vidiri A,
Mercante G, Ferreli F, Boscolo Nata F, Giudici F, Pellini R, Tocca O,
Spriano G (2021). Improving the Swallowing in Total Glossectomy
With Laryngeal Preservation. MULTIDISCIPLINARY CANCER
INVESTIGATION, vol. 5, p. 1-8, ISSN: 2476-4922, doi:
10.30699/mci.5.2.444-1

0.2

0.2

0.6

0.1

1.1

2021 - Ferri E, Loperfido A, Boscolo Nata F, Gasparin P, Cristalli G
(2021). Tonsillar Epithelioid Haemangioendotelioma: Description of a
Rare Clinical Case. INDIAN JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY
AND HEAD AND NECK SURGERY, ISSN: 0973-7707, doi:
10.1007/s12070-021-02386-2

0.1

0.2

0.2

0.4

0.1

2020 - Boscolo Nata Francesca, Pedruzzi Barbara, Ferri Emanuele,
Scotto di Clemente Francesco, Campolieti Giovanni, Manoni Fabio,
Cristalli G (2020). Could a mannequin simplify rhinopharyngeal swab
collection in COVID 19 patients?. EUROPEAN ARCHIVES OF OTO-
RHINO-LARYNGOLOGY, vol. 5, ISSN: 0937-4477, doi:
10.1007/s00405-020-06113-5

0.2

0.7

0.2

0.4

0.1

1.6

2020 - Ferri E, Boscolo Nata F, Pedruzzi B, Campolieti G, Scotto di
Clemente F, Baratto F, Cristalli G (2020). Indications and timing for
tracheostomy in patients with SARS CoV2 related. EUROPEAN
ARCHIVES OF OTO-RHINO-LARYNGOLOGY, vol. 7, ISSN: 0937-
4477, doi: 10.1007/300405-020-06068-7

0.1

0.7

0.2

0.4

0.1

1.5

2020 - Cristalli G, Ferri E, Di Maio P, Spriano G, Mercante G, Ferreli
F, Pellini R, Boscolo Nata F (2020). Lateral conservative approach for
recurrent/persistent hypopharyngeal carcinoma: a case series.
EUROPEAN ARCHIVES OF OTO-RHINO-LARYNGOLOGY,
ISSN: 0937-4477, doi: 10.1007/s00405-020-06009-4

0.2

0.7

0.2

0.6

0.1

1.8

2019 - Vidiri A, Panfili M, Boellis A, Cristalli G, Gangemi E, Pellini
R, Marzi S, Covello R. (2019). 79- The role of MRI-derived depth of
invasion in staging oral tongue squamous cell carcinoma: inter-reader
and radiological-pathological agreement. ACTA RADIOLOGICA, vol.
18, ISSN: 0284-1851, doi: 10.1177/0284185119862946

0.2

0.4

0.2

0.1

0.1

1.0

2019 - Vidiri A, Panfili M, Boellis A, Cristalli G, Gangemi E, Pellini
R, Marzi S, Covello R. (2019). 79- The role of MRI-derived depth of
invasion in staging oral tongue squamous cell carcinoma: inter-reader
and radiological-pathological agreement. ACTA RADIOLOGICA, vol.
18, ISSN: 0284-1851, doi: 10.1177/0284185119862946

Non
valutab
ile

NV

2019 - Spriano G, Mercante G, Manciocco V, Cristalli G, Sanguineti G,
Ferreli F (2019). A new lateral cervical approach for salvage total
laryngo-pharyngectomy.. ACTA OTORHINOLARYNGOLOGICA
ITALICA, vol. 39, p. 61-64, ISSN: 0392-100X, doi: 10.14639/0392-
100X-1753

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

2019 - Paolini F, Bonomo C, Terrenato I, Pennetti A, Covello R,
Cristalli G, Venuti A. (2019). Beta human papillomaviruses in middle
ear squamous cell carcinoma. . ORAL ONCOLOGY, vol. 90, p. 134-
135, ISSN: 1368-8375, doi: 10.1016/j.oraloncology

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

2019 - Vidiri A, Minosse S, Piludu F, Pellini R, Cristalli G, Kayal R,
Carlino G, Renzi D, Covello R, Marzi S. (2019). Cervical
lymphadenopathy: can the histogram analysis of apparent diffusion
coefficient help to differentiate between lymphoma and squamous cell
carcinoma in patients with unknown clinical primary tumor? . LA

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3




RADIOLOGIA MEDICA, vol. 124, p. 19-26, ISSN: 1826-6983, doi:
10.1007/s11547-018-0940-1.

2019 - Mercante G, Anelli A, Giannarelli D, Giordano D, Sinopoli I,
Ferreli F, Digiesi G, Appetecchia ML, Barnabei A, Cristalli G, Conti L,
Pellini R, Piazza F, Lombardi D, De Virgilio A, G.Spriano (2019).
Cost-effectiveness in transient hypocalcemia post-thyroidectomy.
HEAD & NECK, ISSN: 1043-3074, doi: 10.1002/hed.25934

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

2019 - Petruzzi G, Zocchi J, Moretto S, Pichi B, Cristalli G, Mercante
G, Spriano G, De Virgilio A, Pellini R. (2019). Transoral robotic
retropharyngeal lymph node dissection in a recurrent head and neck
carcinoma. HEAD & NECK, vol. 41, p. 4051-4053, ISSN: 1043-3074,
doi: 10.1002/hed.25874

0.1

0.7

0.2

0.1

0.1

1.2

2018 - Spriano G, Mercante G, Anelli A, Cristalli G, Ferreli.F (2018).
Lateral cervical approach for open laryngeal surgery: Technical notes.
HEAD & NECK, ISSN: 1043-3074, doi: 10.1002/hed.2547

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

2018 - Di Maio P, Iocca O, De Virgilio A, Ferreli F, Cristalli G, Pellini
R, Golusinski P, Riccei G, Spriano G. (2018). Role of palatine
tonsillectomy in the diagnostic workup of head and neck squamous cell
carcinoma of unknown primary origin: A systematic review and meta-
analysis. HEAD & NECK, vol. 21, ISSN: 1043-3074, doi:
10.1002/hed.25522

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

2018 - De Virgilio A, Pellini R, Mercante G, Cristalli G, Manciocco V,
Giannarelli D, Spriano G. (2018). Supracricoid partial laryngectomy
for radiorecurrent laryngeal cancer: a systematic review of the literature
and meta-analysis. EUROPEAN ARCHIVES OF OTO-RHINO-
LARYNGOLOGY, vol. 275, p. 1671-1680, ISSN: 0937-4477

0.1

0.7

0.2

0.1

0.1

1.2

2017 - Spriano G, Mercante G, Cristalli G, Pellini R, Ferreli F (2017).
Lateral cervical approach for supracricoid partial laryngectomy.
AMERICAN JOURNAL OF OTOLARYNGOLOGY, vol. 38, p. 598-
602, ISSN: 0196-0709

0.2

0.4

0.2

0.1

0.1

1.0

2016 - Cristalli G, Mercante G, Marucci L, Soriani A, Telera S,
Spriano G (2016). Intraoperative radiation therapy as adjuvant
treatment in locally advanced stage tumours involving the middle ear: a
hypothesis-generating retrospective study. ACTA
OTORHINOLARYNGOLOGICA ITALICA, vol. 36, p. 85-90, ISSN:
0392-100X

0.2

0.7

0.2

0.6

0.1

1.8

2016 - Villani V, Zucchella C, Cristalli G, Galie E, Bianco F,
Giannarelli D, Carpano S, Spriano G, Pace A (2016). Vitamin E
neuroprotection against cisplatin ototoxicity: Preliminary results from a
randomized, placebo-controlled trial. HEAD & NECK, vol. 38, p.
E2118-E2121, ISSN: 1043-3074, doi: 10.1002/hed.24396

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

PUNTEGGIO TOTALE

25




4. Articolo in rivista nazionale

Fino ad un massimo di
punti 1

4.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza scientifica, /
fino a un massimo di punti N. 0.3

4.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua diffusione /
all'interno della comunita scientifica, fino a un massimo di punti N. 0.2

4.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N. 0.2 /
4.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N. 0.1

4.4.1) primo autore, punti N 0.3 /

4.4.2) ultimo autore punti N 0.2

4.4.3) in altra posizione punti N 0.1

5. Consistenza complessiva della produzione scientifica, secondo i
criteri di:

Fino ad un massimo di punti
12.5

5.1) intensita e continuita temporale, punti N. 4 3
5.2) rilevanza complessiva, punti N.5 3.5
5.3) congruenza con il profilo indicato dal bando, punti N. 3.5 3
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 34.5




(Punteggio dell’attivita di gestionale)

Attivita gestionale (punteggio massimo attribuibile 5)

Punti

A) Titolarita della carica

Fino ad un massimo di punti 5

al) Direttore di scuola dottorato o specializzazione, fino ad un massimo di

punti N. 3 in rapporto al numero di anni di titolarieta /

a2)  Coordinatore  Classe/Presidente  collegio  didattico/corso  di

studio/dottorato, fino ad un massimo di punti N. 1.5 in rapporto al numero di /

anni di titolarieta

a3) Componente di Collegi di scuola di dottorato e specializzazione, fino ad /

un massimo di punti N. 0.5

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 0
(Punteggio dell’attivita clinico-assistenziale)

Attivita clinico-assistenziale (punteggio massimo attribuibile 10) Punti

A) Attivita clinico-assistenziale

Fino ad un massimo di punti 2

al) per anno, punti N. 0.1
Incarico assistenziale dall’anno 2000

2

B) Direttore Fino ad un massimo di punti 8
bl) di struttura complessa di U.O., punti N. 8 8
Direttore di struttura complessa dall’anno 2019
b2) di struttura semplice o di alta specializzazione, punti N. 2 /
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 10

Punti
PUNTEGGIO TOTALE COMPLESSIVO 575




CANDIDATO: DEGANELLO ALBERTO

(Punteggio dell’attivita didattica)

Attivita didattica (punteggio massimo attribuibile 25)

Punti

A) Attivita didattica frontale

Fino ad un massimo

di punti 18
al) nei corsi di laurea triennali, a ciclo unico e specialistico e nelle scuole di 12.5
specializzazione punti N. 1 per ogni corso di insegnamento elevabile fino a punti 2.5
in rapporto al numero di anni di titolarieta
11 moduli di insegnamento
a2) nei percorsi formativi post-laurea (scuole di dottorato, master, perfezionamento) /
punti N. 0.5 per ogni corso di insegnamento elevabile fino a punti 1.5 in rapporto al
numero di anni di titolarieta
a3) svolta presso universitd straniere punti 0.5 per ogni corso di insegnamento /

elevabile fino a punti 1.5 in rapporto al numero di anni di titolarieta

B) Relatore

Fino ad un massimo
di punti 18

bl) di elaborati di laurea, di tesi di laurea magistrale, di tesi di dottorato, di tesi di
specializzazione, punti N. 0.5 per ogni tesi
31 tesi di specializzazione

5

C)Attivita di tutorato

Fino ad un massimo
di punti 2

cl) degli studenti di corsi di laurea e di laurea magistrale, punti N. 1

Tutor in corsi di laurea e laurea magistrale nell’anno 2019 1
c2) di dottorandi di ricerca, punti N. 1

Tutor in dottorato di ricerca dall’anno 2016 1
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 19.5




(Punteggio dell’attivita di ricerca)

Attivita di ricerca (punteggio massimo attribuibile 17,5)

Punti

A) Responsabile Fino ad un massimo di punti 4
al) di Progetto di ricerca Internazionale, punti N. 2 per ogni progetto /
B) Coordinatore Fino ad un massimo di punti 3
bl) di unita Progetto di ricerca Europeo/Internazionale, punti N. 1 per /
ogni progetto
b2) PRIN E FIRB nazionali, punti N. 1 per ogni progetto /
b3) di progetto su bando competitivo nazionale o internazionale (es.
Enti locali, AIRC, Telethon, Fondazioni) , punti N. 1 per ogni progetto 3
11 partecipazioni Punteggio massimo
attribuibile
3

C) Partecipante

Fino ad un massimo di punti 1.5

cl) di unita Progetto di ricerca Europeo/Internazionale, punti N. 0.5 per
ogni progetto

3 partecipazioni 1.5
c2) PRIN E FIRB nazionali, punti N. 0.5 per ogni progetto /
c3) di progetto su bando competitivo nazionale o internazionale (es. Enti
locali, AIRC, Telethon, Fondazioni), punti N. 0.5 per ogni progetto 2
4 partecipazioni Punteggio massimo
attribuibile

1.5

D) Presidenza societa scientifica internazionale, punti N. 1 Fino ad un massimo di punti 1
/

E) Editor in chief di rivista internazionale, punti N. 1 per ogni incarico Fino ad un massimo di punti 3
Revisore di 8 riviste internazionali 3
F) Fino ad un massimo di punti 3
Organizzazione di  congressi internazionali puntt N. 1.5 /
Organizzazione di congressi nazionali punti N. 1 /
Partecipazione in qualita di relatore a congressi di interesse
internazionale, punti N. 0.5 0.5

Relatore in congressi internazionali

G) Altro ruolo organizzativo e direttivo all’interno della comunita
nazionale/internazionale, punti N. 1
Titolo Chirurgo oncologo testa e collo Societa Olandese

Fino ad un massimo di punti 1

1

H) Conseguimento di premi e riconoscimenti nazionali e internazionali
per attivita di ricerca, punti N. 0.5 per ogni premio o riconoscimento

Fino ad un massimo di punti 1

Vincitore di 12 premi nazionali ed internazionali dall’anno 2003 al 1
2017
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 10




B.2) Produzione scientifica

Pubblicazioni (punteggio massimo attribuibile 52,5)

1. Monografia

Fino ad un massimo di punti 1

1.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza /
scientifica, fino a un massimo di punti N 0.3
1.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua /
diffusione all'interno della comunita scientifica, fino a un
massimo di punti N 0.2
1.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N 0.2 /
1.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N 0.1

) primo autore punti N 0.3 /

1.4.1
1.4.2) ultimo autore punti N 0.2
1.4.2) in altra posizione punti N. 0.1

2. Articolo Capitolo di libro

Fino ad un massimo di punti 1

2.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza /
scientifica, fino a un massimo di punti N. 0.3
2.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua /
diffusione all'interno della comunita scientifica, fino a un
massimo di punti N. 0.2
2.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N. 0.2 /
2.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N. 0.1

1) primo autore, punti N 0.3 /

2.4.
2.4.2) ultimo autore, punti N 0.2
2.4.3) in altra posizione punti N. 0.1

10




3. ARTICOLO SU RIVISTA NAZIONALE
O INTERNAZIONALE CON IF

Originali
ta (max
0.2)

IF*
(dell’anno in
corso fino a
1: 0.2;>1
fino a 2: 0.4;
>2:0.7)

Congruenz
a con il
SSD
(piena: 0.2;
parziale:
0.1)

Autore
(primo p. 0.6;
ultimo p. 0.4;

in altra

posizione p.
0.1)

N.
Citazioni

(=100: 0.3;
<100: 0.1)

Punti

Deganello A, Gualtieri T, Rampinelli V, Piazza C.
Versatility of the subscapular system of flaps in head and
neck oncologic reconstruction. Curr Opin Otolaryngol
Head Neck Surg. Epub ahead of print. doi:
10.1097/M0O0O.0000000000000771

0.2

0.7

0.2

0.6

1.7

Ferrari M, Migliorati S, Tomasoni M, Crisafulli V,
Nocivelli G, Paderno A, Rampinelli V, Taboni S,
Schreiber A, Mattavelli D, Lancini D, Gualtieri T,
Ravanelli M, Facchetti M, Bozzola A, Ardighieri L,
Maroldi R, Bossi P, Farina D, Battocchio S, Deganello
A, Nicolai P. Sinonasal cancer encroaching the orbit:
Ablation or preservation? Oral Oncol. 2021;114:105185.

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

Gualtieri T, Verzeletti V, Ferrari M, Perotti P, Morello
R, Taboni S, Palumbo G, Ravanelli M, Rampinelli V,
Mattavelli D, Paderno A, Buffoli B, Rodella LF, Nicolai
P, Deganello A. A new landmark for lingual artery
identification during transoral surgery: Anatomic-
radiologic study. Head Neck. 2021;43:1487-1498

0.2

0.7

0.2

0.4

0.1

1.6

Deganello A, Paderno A, Morello R, Fior M, Berretti G,
Del Bon F, Alparone M, Bardellini E, Majorana A,
Nicolai P. Diagnostic Accuracy of Narrow Band Imaging

in Patients with Oral Lichen Planus: A Prospective
Study. Laryngoscope. 2021;131:E1156-E1161

0.1

0.7

0.2

0.6

0.1

1.7

Piazza C, Paderno A, Del Bon F, Lancini D, Fior M,
Berretti G, Bosio P, Deganello A, Peretti G. Long-term
Oncologic Outcomes of 1188 Tis-T2 Glottic Cancers
Treated by Transoral Laser Microsurgery. Otolaryngol
Head Neck Surg. 2021;165:321-328

0.1

0.7

0.2

0.1

0.1

1.2

Romani C, Salviato E, Paderno A, Zanotti L, Ravaggi A,
Deganello A, Berretti G, Gualtieri T, Marchini S,
D'Incalci M, Mattavelli D, Piazza C, Bossi P, Romualdi
C, Nicolai P, Bignotti E. Genome-wide study of salivary
miRNAs identifies miR-423-5p as promising diagnostic
and prognostic biomarker in oral squamous cell
carcinoma. Theranostics. 2021;11(6):2987-2999

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

Gualtieri T, Bonomo P, Sottili M, Mangoni M, Lavarone
A, Russo ML, Desideri I, Livi L, Deganello A.
Biomarkers in wound drainage fluids of head and neck
squamous cell carcinoma patients receiving neck
dissection: A pilot study. Clin Transl Radiat Oncol.
2020;23:60-64

0.2

0.7

0.2

0.4

0.1

1.6

Deganello A, Ferrari M, Paderno A, Turri-Zanoni M,
Schreiber A, Mattavelli D, Vural A, Rampinelli V,
Arosio AD, loppi A, Cherubino M, Castelnuovo P,
Nicolai P, Battaglia P. Endoscopic-assisted
maxillectomy: Operative technique and control of
surgical margins. Oral Oncol. 2019;93:29-38

0.1

0.7

0.2

0.6

0.1

1.7

Mahieu R, Colletti G, Bonomo P, Parrinello G, Iavarone
A, Dolivet G, Livi L, Deganello A. Head and neck
reconstruction with pedicled flaps in the free flap era.
Acta Otorhinolaryngol Ital. 2016;36:459-468

0.2

0.7

0.2

0.4

0.1

1.6
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Deganello A, Battat N, Muratori E, Cristofaro G,
Buongiorno A, Mannelli G, Picconi M, Giachetti R,
Borsotti G, Gallo O. Acupuncture in shoulder pain and
functional impairment after neck dissection: A
prospective randomized pilot study. Laryngoscope.
2016;126:1790-5

0.2

0.7

0.2

0.6

0.1

1.8

Deganello A, Meccariello G, Busoni M, Parrinello G,
Bertolai R, Gallo O. Dissection with harmonic scalpel
versus cold instruments in parotid surgery. B-ENT.
2014;10:175-8

0.1

0.2

0.2

0.6

0.1

1.2

Deganello A, Leemans CR. The infrahyoid flap: a
comprehensive review of an often overlooked
reconstructive method. Oral Oncol. 2014;50:704-10

0.1

0.7

0.2

0.6

0.1

1.7

Deganello A, Gitti G, Parrinello G, Muratori E,
Larotonda G, Gallo O. Cost analysis in oral cavity and
oropharyngeal reconstructions with microvascular and
pedicled flaps. Acta Otorhinolaryngol Ital. 2013;33:380-
7.

0.1

0.7

0.2

0.6

0.1

1.7

Deganello A, Gitti G, Mannelli G, Meccariello G, Gallo
O. Risk factors for multiple malignancies in the head and
neck. Otolaryngol Head Neck Surg. 2013;149:105-11

0.1

0.7

0.2

0.6

0.1

1.7

Deganello A, Meccariello G, Bini B, Paiar F, Santoro R,
Mannelli G, Gallo O. Is elective neck dissection
necessary in cases of laryngeal recurrence after previous
radiotherapy for early glottic cancer? J Laryngol Otol.
2014;128:1089-94

0.1

0.4

0.2

0.6

0.1

1.4

Deganello A, Gitti G, Parrinello G, Larotonda G,
Meccariello G, Leemans CR, Gallo O. Infrahyoid flap
reconstruction of oral cavity and oropharyngeal defects

in elderly patients with severe general comorbidities.
Head Neck. 2012;34:1299-305

0.2

0.7

0.2

0.6

0.1

1.8

Deganello A, Franchi A, Sardi I, Pignataro L, Leemans
CR, Gallo O. Genetic alterations between primary head
and neck squamous cell carcinoma and recurrence after
radiotherapy: recurrence, genetically related cancer, or
second primary? Cancer. 2010;116:1291-7

0.2

0.7

0.2

0.6

0.1

1.8

Gallo O, Deganello A, Gitti G, Santoro R, Senesi M,
Scala J, Boddi V, De Campora E. Prognostic role of
pneumonia in supracricoid and supraglottic
laryngectomies. Oral Oncol. 2009;45:30-8.

0.1

0.7

0.2

0.1

0.1

1.2

Deganello A, Gallo O, De Cesare JM, Ninu MB, Gitti G,
de' Campora L, Radici M, de' Campora E. Supracricoid
partial laryngectomy as salvage surgery for radiation
therapy failure. Head Neck. 2008;30:1064-71

0.1

0.7

0.2

0.6

0.1

1.7

Deganello A, Manciocco V, Dolivet G, Leemans CR,
Spriano G. Infrahyoid fascio-myocutaneous flap as an
alternative to free radial forearm flap in head and neck
reconstruction. Head Neck. 2007;29:285-91.

0.2

0.7

0.2

0.6

0.1

1.8

TOTALE

31.5
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4. Articolo in rivista nazionale

Fino ad un massimo di
punti 1

4.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza scientifica, /
fino a un massimo di punti N. 0.3

4.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua diffusione /
all'interno della comunita scientifica, fino a un massimo di punti N. 0.2

4.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N. 0.2 /
4.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N. 0.1

4.4.1) primo autore, punti N 0.3 /

4.4.2) ultimo autore punti N 0.2

4.4.3) in altra posizione punti N 0.1

5. Consistenza complessiva della produzione scientifica, secondo i
criteri di:

Fino ad un massimo di punti
12.5

5.1) intensita e continuita temporale, punti N. 4 4

5.2) rilevanza complessiva, punti N.5 4.5

5.3) congruenza con il profilo indicato dal bando, punti N. 3.5 3

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 43
(Punteggio dell’attivita di gestionale)

Attivita gestionale (punteggio massimo attribuibile 5) Punti

A) Titolarita della carica Fino ad un massimo di punti 5

al) Direttore di scuola dottorato o specializzazione, fino ad un massimo di

punti N. 3 in rapporto al numero di anni di titolarieta

Direttore della Scuola di Specializzazione in Otorinolaringoiatria dal 3

2019

a2)  Coordinatore  Classe/Presidente  collegio  didattico/corso  di

studio/dottorato, fino ad un massimo di punti N. 1.5 in rapporto al numero di

anni di titolarieta

Coordinatore della Scuola di Specializzazione, di Corso integrato per il 1.5

CdL in Medicina e Chirurgia dall’anno 2019

a3) Componente di Collegi di scuola di dottorato e specializzazione, fino ad

un massimo di punti N. 0.5

Componente del Collegio docenti Scuola di dottorato “Intelligenza 0.5

artificiale....” dal 2020

PUNTEGGIO COMPLESSIVO TOTALE 5
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(Punteggio dell’attivita clinico-assistenziale)

Attivita clinico-assistenziale (punteggio massimo attribuibile 10) Punti
A) Attivita clinico-assistenziale Fino ad un massimo di punti 2
al) per anno, punti N. 0.1 2
Incarico assistenziale dal 2002
B) Direttore Fino ad un massimo di punti 8
bl) di struttura complessa di U.O., punti N. 8 /
b2) di struttura semplice o di alta specializzazione, punti N. 2 /
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 2

Punti
PUNTEGGIO TOTALE COMPLESSIVO 9.5
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CANDIDATO: GUZZO MARCO

(Punteggio dell’attivita didattica)

Attivita didattica (punteggio massimo attribuibile 25)

Punti

A) Attivita didattica frontale

Fino ad un massimo
di punti 18

al) nei corsi di laurea triennali, a ciclo unico e specialistico e nelle scuole di
specializzazione punti N. 1 per ogni corso di insegnamento elevabile fino a punti 2.5
in rapporto al numero di anni di titolarieta

1 modulo di insegnamento

a2) nei percorsi formativi post-laurea (scuole di dottorato, master, perfezionamento)
punti N. 0.5 per ogni corso di insegnamento elevabile fino a punti 1.5 in rapporto al
numero di anni di titolarieta

a3) svolta presso universitd straniere punti 0.5 per ogni corso di insegnamento
elevabile fino a punti 1.5 in rapporto al numero di anni di titolarieta

1.5

B) Relatore

Fino ad un massimo
di punti 5

bl) di elaborati di laurea, di tesi di laurea magistrale, di tesi di dottorato, di tesi di
specializzazione, punti N. 0.5 per ogni tesi

1 tesi di Specializzazione 0.5
C) Attivita di tutorato 2
cl) degli studenti di corsi di laurea e di laurea magistrale, punti N. 1 /
c2) di dottorandi di ricerca, punti N. 1 /
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 2
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(Punteggio dell’attivita di ricerca)

Attivita di ricerca (punteggio massimo attribuibile 17,5)

Punti

A) Responsabile Fino ad un massimo di punti 4
al) di Progetto di ricerca Internazionale, punti N. 2 per ogni progetto /

B) Coordinatore Fino ad un massimo di punti 3
bl) di unita Progetto di ricerca Europeo/Internazionale, punti N. 1 per /

ogni progetto

b2) PRIN E FIRB nazionali, punti N. 1 per ogni progetto /

b3) di progetto su bando competitivo nazionale o internazionale (es. /

Enti locali, AIRC, Telethon, Fondazioni) , punti N. 1 per ogni progetto

C) Partecipante

Fino ad un massimo di punti 1.5

cl) di unita Progetto di ricerca Europeo/Internazionale, punti N. 0.5 per
ogni progetto

2 partecipazioni

c2) PRIN E FIRB nazionali, punti N. 0.5 per ogni progetto

c3) di progetto su bando competitivo nazionale o internazionale (es. Enti
locali, AIRC, Telethon, Fondazioni) , punti N. 0.5 per ogni progetto

D) Presidenza societa scientifica internazionale, punti N. 1

Fino ad un massimo di punti 1

/
E) Editor in chief di rivista internazionale, punti N. 1 per ogni incarico Fino ad un massimo di punti 3
Revisore di 8 riviste internazionali 3
F) Fino ad un massimo di punti 3
Organizzazione di congressi internazionali punti N. 1.5 /
Organizzazione di congressi nazionali punti N. 1 /
Partecipazione in qualita di relatore a congressi di interesse 0,5

internazionale, punti N. 0.5
Relatore in Congressi internazionali

G) Altro ruolo organizzativo e direttivo all’interno della comunita
nazionale/internazionale, punti N. 1

Collaborazioni e incarichi per la stesura di linee guida e ideatore di
campagna di screening Neoplasie testa e collo

Fino ad un massimo di punti 1

1

H) Conseguimento di premi e riconoscimenti nazionali e internazionali
per attivita di ricerca, punti N. 0.5 per ogni premio o riconoscimento

Fino ad un massimo di punti 1

/

PUNTEGGIO COMPLESSIVO

5.5

16




B.2) Produzione scientifica

Pubblicazioni (punteggio massimo attribuibile 52,5)

1. Monografia

Fino ad un massimo di punti 1

1.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza /
scientifica, fino a un massimo di punti N 0.3
1.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua /
diffusione all'interno della comunita scientifica, fino a un
massimo di punti N 0.2
1.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N 0.2 /
1.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N 0.1

) primo autore punti N 0.3 /

1.4.1
1.4.2) ultimo autore punti N 0.2
1.4.2) in altra posizione punti N. 0.1

2. Articolo Capitolo di libro

Fino ad un massimo di punti 1

2.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza /
scientifica, fino a un massimo di punti N. 0.3

2.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua /
diffusione all'interno della comunita scientifica, fino a un

massimo di punti N. 0.2

2.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N. 0.2 /
2.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N. 0.1

2.4.1) primo autore, punti N 0.3 /

2.4.2) ultimo autore, punti N 0.2
2.4.3) in altra posizione punti N. 0.1
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3. ARTICOLO SU RIVISTA NAZIONALE
O INTERNAZIONALE CON IF

Originali
ta (max
0.2)

IF*
(dell’anno in
corso fino a
1: 0.2; >1
fino a 2: 0.4;
>2:0.7)

Congruenza

con il SSD
(piena: 0.2;
parziale:
0.1)

Autore
(primo p. 0.6;
ultimo p. 0.4;

in altra

posizione p.
0.1)

N.
Citazioni

(>100: 0.3;
<100: 0.1)

Punt

Bossi P, Orlandi E, Miceli R, et al. Treatment-related
outcome of oropharyngeal cancer patients differentiated
by HPV dictated risk profile: A Tertiary Cancer Centre
series analysis. Annals of Oncology 2014;25(3):694- 9.

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

Campenni A, Guzzo M, Selective use of radioactive
iodine justifyng "greater latitude to offer
hemityroidectomy" "Putting the cart before the horse"
Eur J Surg Oncol. 2019 Sep;45(9): 1750-1751

0.2

0.7

0.2

0.4

0.1

1.6

Guzzo M, Locati LO, Prott FJ, Gatta G, McGurk M,
Licitra L. Major and minor salivary gland tumors.
Criticai Reviews in Oncology/Hematology
2010;74(2):134-48.

0.1

0.7

0.2

0.6

0.3

1.9

Guzzo M, Ferrare L, Ibba T, et al. Schwannoma in the
parotid gland. Experience at our institute and review of
the literature. Tumori 2009;95(6):846- 51.

0.1

0.7

0.2

0.6

0.1

1.7

Guzzo M, Di Palma S, Grandi C, Molinari R. Salivary
duct carcinoma: Clinical characteristics and treatment
strategies. Head and Neck 1997;19(2):126- 33.

0.2

0.7

0.2

0.6

0.3

Guzzo M, Ferrari A, Marcon 1, et al. Salivary gland
neoplasms in children: The experience of the Istituto
Nazionale Tumori of Milan. Pediatrie Blood and Cancer
2006;47(6):806-10.

0.1

0.7

0.2

0.6

0.1

1.7

Guzzo M, Quattrone P, Seregni E, Bianchi R, Mattavelli
F. Thyroid carcinoma associateci with squamous celi
carcinoma of the head and neck: Which policy? Head
and Neck 2007;29(1):33-7.

0.2

0.7

0.2

0.6

0.1

1.8

Guzzo M, Ferrare L, Rezzonico S, et al. Open organ
preservation surgery of the larynx: Experience of Istituto
Nazionale Tumori of Milan. Head and Neck
2011;33(5):673-8.

0.2

0.7

0.2

0.6

0.1

1.8

Lombardi D, McGurk M, Vander Poorten V, et al.
Surgical treatment of salivary malignant tumors. Oral
Oncology 2017;65:102-13.

0.1

0.7

0.2

0.1

0.1

1.2

Di Palma S, Guzzo M. Malignant myoepithelioma of
salivary glands: Clinicopathological features of ten
cases. Virchows Archiv A Pathological Anatomy and
Histopathology 1993;423(5):389-96.

0.1

0.7

0.2

0.4

0.3

1.7

Mallone S, De Vries E, Guzzo M, et al. Descriptive
epidemiology of malignant mucosal And uveal
melanomas and adnexal skin carcinomas in Europe.
European Journal of Cancer 2012;48(8):1167-75.

0.1

0.7

0.2

0.1

0.1

1.2

Guzzo M, Andreola S, Sirizzotti G, Cantu G.
Mucoepidermoid carcinoma of the salivary glands:
Clinicopathologic review of 108 patients treated at the
National Cancer Institute of Milan. Annals of Surgical
Oncology 2002;9(7):688-95.

0.1

0.7

0.2

0.6

0.3

1.9

Guzzo M, Grandi C, Licitra L, Podrecca S, Cascinelli N,
Molinari R. Mucosal Malignant melanoma of head and
neck: Forty-eight cases treated at Istituto Nazionale

0.2

0.7

0.2

0.6

0.1

1.8

18




Tumori of Milan. European Journal of Surgical
Oncology 1993;19(4):316-9.

Collini P, Zucchini N, Vessecchia G, Guzzo M.
Papilliferous keratoameloblastoma of mandible: A
papillary ameloblastic carcinoma: Report of a case with a
6-year follow-up and review of the literature.
International Journal of Surgical Pathology
2002;10(2):149-55.

0.1

0.7

0.2

0.1

0.1

1.2

Campenni A. Barbaro D,Guzzo M, Capoccetti F,
Giovanella L. Personalized management of differentiated
thyroid cancer in real life -practical guidance from a
multidisciplinary panel of expert. Endocrine. On line
09/August 2020.

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

Bossi P, Lo Vullo S, Guzzo M, et al. Preoperative
chemotherapy in advanced resectable OCSCC: Long-
term results of a randomized phase lii trial. Annals of
Oncology 2014;25(2):462-6.

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

Licitra L, Grandi C, Guzzo M, et al. Primary
chemotherapy in resectable oral cavity squamous celi
cancer: A randomized controlled trial. Journal of Clinica!
Oncology 2003;21(2):327-33

0.2

0.7

0.2

0.1

0.3

1.5

lacovelli NA, Cicchetti A, Cavallo A, Alfieri S, Locati L,
lvaldi E, Ingargiola R, Romanelle DA, Bossi P, Cavalieri
S, Tenconi C, Meroni S, Calareso G, Guzzo M, Piazza
C, Licitra L, Pignoli E, Carlo F, Orlandi E. Role of
IMRTNMAT-Based Dose and Volume Parameters in
Predicting 5-Year Locai Contro! and Survival in
Nasopharyngeal Cancer Patients. Front Onco! 2020 Sep
24;10:518110

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

Romanelle DA, Imamguliyeva Z, Cavalieri S, Vischioni
B, Gandola L, lannalfi A, lacovelli NA, Licitra L, Guzzo
M, Piazza C, Lombardi D, Diletto B, Quattrone P,
Calareso G, Locati LD, Orlandi E. Multidisciplinary
Management of Radiation-Induced Salivary Gland
Carcinomas in the Modem Radiotherapy Era. Cancers
(Basel) 2020 Dee 14;12(12):3769.

0.2

0.7

0.2

0.1

0.1

1.3

Gatta G, Guzzo M, Locati LO, McGurk M, Prott FJ, et
al. Major and minor salivary gland tumors. Crit Rev
Onco! Hematol. 2020 May 18;152

0.1

0.7

0.2

0.1

0.1

1.2

TOTALE

30.7
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4. Articolo in rivista nazionale

Fino ad un massimo di
punti 1

4.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza scientifica, fino /
a un massimo di punti N. 0.3

4.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua diffusione /
all'interno della comunita scientifica, fino a un massimo di punti N. 0.2

4.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N. 0.2 /
4.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N. 0.1

4.4.1) primo autore, punti N 0.3 /

4.4.2) ultimo autore punti N 0.2

4.4.3) in altra posizione punti N 0.1

5. Consistenza complessiva della produzione scientifica, secondo i
criteri di:

Fino ad un massimo di punti
12.5

5.1) ntensita e continuita temporale, punti N. 4 4
5.2) rilevanza complessiva, punti N.5 4
5.3) congruenza con il profilo indicato dal bando, punti N. 3.5 3,5
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 42,2
(Punteggio dell’attivita di gestionale)
Attivita gestionale (punteggio massimo attribuibile 5) Punti

A) Titolarita della carica

Fino ad un massimo di punti 5

al) Direttore di scuola dottorato o specializzazione, fino ad un massimo di
punti N. 3 in rapporto al numero di anni di titolarieta

a2) Coordinatore  Classe/Presidente  collegio  didattico/corso  di
studio/dottorato, fino ad un massimo di punti N. 1.5 in rapporto al numero di
anni di titolarieta

a3) Componente di Collegi di scuola di dottorato e specializzazione, fino ad
un massimo di punti N. 0.5

/

PUNTEGGIO COMPLESSIVO
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(Punteggio dell’attivita clinico-assistenziale)

Attivita clinico-assistenziale (punteggio massimo attribuibile 10)

Punti

A) Attivita clinico-assistenziale

Fino ad un massimo di punti 2

al) per anno, punti N. 0.1
Incarico assistenziale dall’anno 1996

2

B) Direttore Fino ad un massimo di punti 8
b1l) di struttura complessa di U.O, punti N. 8 8
Direttore FF di Struttura complessa dal 2015 al 2017
b2) di struttura semplice o di alta specializzazione, punti N. 2
Direttore di U.O.S. di Chirurgia maxillofacciale dal 2013 2
punteggio massimo
attribuibile

8

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 10
Punti

PUNTEGGIO TOTALE COMPLESSIVO 59.7
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CANDIDATO: MUSCATELLO LUCA

(Punteggio dell’attivita didattica)

Attivita didattica (punteggio massimo attribuibile 25)

Punti

A) Attivita didattica frontale

Fino ad un massimo
di punti 18

al) nei corsi di laurea triennali, a ciclo unico e specialistico e nelle scuole di
specializzazione punti N. 1 per ogni corso di insegnamento elevabile fino a punti 2.5
in rapporto al numero di anni di titolarieta

6 moduli, di cui a 2 sono stati attribuiti punti 1.5 in rapporto al numero di anni
di insegnamento

a2) nei percorsi formativi post-laurea (scuole di dottorato, master, perfezionamento)
punti N. 0.5 per ogni corso di insegnamento elevabile fino a punti 1.5 in rapporto al
numero di anni di titolarieta

1 Master universitario di I Livello dall’anno 2008 al 2010

1 Master universitario in Medicina d’urgenza dall’anno 2006 al 2008

a3) svolta presso universitd straniere punti 0.5 per ogni corso di insegnamento
elevabile fino a punti 1.5 in rapporto al numero di anni di titolarieta

/

B) Relatore

Fino ad un massimo
di punti 5

bl) di elaborati di laurea, di tesi di laurea magistrale, di tesi di dottorato, di tesi di
specializzazione, punti N. 0.5 per ogni tesi

non valutabile in quanto non viene riportato il numero di elaborati /

C) Attivita di tutorato Fino ad un massimo
di punti 2

cl) degli studenti di corsi di laurea e di laurea magistrale, punti N. 1 1

Tutor per studenti di Medicina e Specializzandi dall’anno 2004 al 2011

c2) di dottorandi di ricerca, punti N. 1 /

PUNTEGGIO COMPLESSIVO 11
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(Punteggio dell’attivita di ricerca)

Attivita di ricerca (punteggio massimo attribuibile 17,5)

Punti

A) Responsabile

Fino ad un massimo di punti 4

al) di Progetto di ricerca Internazionale, punti N. 2 per ogni progetto

/

B) Coordinatore

Fino ad un massimo di punti 3

bl) di unita Progetto di ricerca Europeo/Internazionale, punti N. 1 per
ogni progetto

b2) PRIN E FIRB nazionali, punti N. 1 per ogni progetto

b3) di progetto su bando competitivo nazionale o internazionale (es.
Enti locali, AIRC, Telethon, Fondazioni) , punti N. 1 per ogni progetto

C) Partecipante

Fino ad un massimo di punti 1.5

cl) di unita Progetto di ricerca Europeo/Internazionale, punti N. 0.5 per
ogni progetto

c2) PRIN E FIRB nazionali, punti N. 0.5 per ogni progetto

1 partecipazione

c3) di progetto su bando competitivo nazionale o internazionale (es. Enti
locali, AIRC, Telethon, Fondazioni) , punti N. 0.5 per ogni progetto

0,5

D) Presidenza societa scientifica internazionale, punti N. 1

Fino ad un massimo di puntil

E) Editor in chief di rivista internazionale, punti N. 1 per ogni incarico

Fino ad un massimo di punti 3

F)
Organizzazione di congressi internazionali punti N. 1.5
Organizzatore di 1 congresso internazionale di dissezione

Organizzazione di congressi nazionali punti N. 1
Organizzatore di 6 congressi nazionali
Partecipazione in qualita di interesse
internazionale, punti N. 0.5

Relatore a congressi internazionali

relatore a congressi di

Fino ad un massimo di punti 3

1.5

0.5

G) Altro ruolo organizzativo e direttivo all’interno della comunita

Fino ad un massimo di punti 1

nazionale/internazionale, punti N. 1 /

H) Conseguimento di premi e riconoscimenti nazionali e internazionali Fino ad un massimo di punti 1
per attivita di ricerca, punti N. 0.5 per ogni premio o riconoscimento /
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 3.5

B.2) Produzione scientifica

Pubblicazioni (punteggio massimo attribuibile 52,5)

1. Monografia

Fino ad un massimo di punti 1

1.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza
scientifica, fino a un massimo di punti N 0.3

/
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1.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua
diffusione all'interno della comunita scientifica, fino a un
massimo di punti N 0.2

1.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N 0.2 /
1.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N 0.1
) primo autore punti N 0.3 /

1.4.1
1.4.2) ultimo autore punti N 0.2
1.4.2) in altra posizione punti N. 0.1

2. Articolo Capitolo di libro

Fino ad un massimo di punti 1

2.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza /
scientifica, fino a un massimo di punti N. 0.3

2.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua /
diffusione all'interno della comunita scientifica, fino a un

massimo di punti N. 0.2

2.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N. 0.2 /
2.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N. 0.1

2.4.1) primo autore, punti N 0.3 /

2.4.2) ultimo autore, punti N 0.2
2.4.3) in altra posizione punti N. 0.1
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3. ARTICOLO SU RIVISTA NAZIONALE O
INTERNAZIONALE CON IF

Origin
alita
(max
0.2)

IF*
(dell’a
nno in
corso
fino a
1: 0.2;
>1 fino

a2:

0.4;

>2:

0.7)

Congrue
nza con
il SSD

(piena:
0.2;
parziale:
0.1)

Autore
(primo p.
0.6; ultimo
p- 0.4; in
altra

posizione p.

0.1)

N.
Citazion
i

(=100:
0.3;
<100:
0.1)

Pun
ti

Luca Muscatello, Ollivier Laccourreye, Bernard Biacabe,
Stephane Hans, Madeleine Menard, Daniel Brasnu,
Laryngofissure and Cordectomy for Glottic Carcinoma
Limited to the Mid Third of the Mobile True Vocal Cord.
LARYNGOSCOPE,1997; 107(11): 1507-10

0,2

0,7

0,2

0,6

0,1

1,8

Luca Muscatello, Riccardo Lenzi, Raul Pellini, Marco
Giudice, Giuseppe Spriano, Marginal mandibulectomy in
oral cancer surgery: a 13-year experience. Eur Arch
Otorhinolaryngol (2010) 267:759-764 DOI 10.1007/s00405-
009-1045-1

0,1

0,7

0,2

0,6

0,1

1,7

Luca Muscatello, lacopo Dallan, Veronica Seccia, Manuela
Marchetti, Stefano Sellari-Franceschini, Riccardo Lenzi,
Endoscopic endonasal craniotomy in the management of
selected ethmoidal malignancies: The University of Pisa
experience. Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery 39
(2011) 619¢623

0,1

0,2

0,2

0,6

0,1

1,2

Luca Muscatello, MD,1 Veronica Seccia, MD,1 Michele
Caniglia, MD,2 Stefano Sellari—Franceschini, MD, 1
Riccardo Lenzi, MD1, Transnasal endoscopic surgery for
selected orbital cavernous hemangiomas: Our

preliminary experience. Head Neck. 2013 Jul;35(7):218-20

0,2

0,7

0,2

0,6

0,1

1,8

Luca Muscatello, Susanna Fortunato, Veronica Seccia,
Manuela Marchetti, Riccardo Lenzi, The implications of
orbital invasion in sinonasal tract malignancies, ORBIT

2016, Oct;35(5):278-84.hinol.2016Feb;6(2):156-61

0,1

0,2

0,2

0,6

0,1

1,2

Luca Muscatell0, Cesare Piazza, Giorgio Peretti, Filippo
Marchi, Andy Bertolin, Erika Crosetti, Gianluca Leopardi,
Riccardo Lenzi, Laura Manca, Jacopo Matteucci, Raul
Pellini, Gerardo Petruzzi, Livio Presutti, Antonio Sarno,
Giovanni Succo, Sara Valerini, Giuseppe Rizzotto, Open
partial horizontal laryngectomy and adjuvant (chemo)
radiotherapy for laryngeal squamous cell carcinoma: results
from a multicenter Italian experience. European Archives of
Oto-Rhino-Laryngology 2021 Oct;278(10):4059-
4065,d0i:10.1007/s00405-021-06651-6.

0,2

0,7

0,2

0,6

0,1

1,8

R Lenzi, M Marchetti, L Muscatello, Incidental nodal
metastasis of differentiated thyroid carcinoma in neck
dissection specimens from head and neck cancer patients.
The Journal of Laryngology & Otology (2017), 131, 368—
371

0,1

0,4

0,2

0,1

0,1

0.9

Giuseppe Spriano, Renato Piantanida, Raul Pellini, Luca
Muscatello, Elective treatment of the neck in squamous cell
carcinoma of the larynx:Clinical experience. HEAD &
NECK February 2003;25(2); 97-102

0,2

0,7

0,2

0,4

0,1

1,6

Iacopo Dallan, Riccardo Lenzi, Stefano Sellari-Franceschini,

0,2

0,4

0,2

0,4

0,1

1,3
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Manfred Tschabitscher, Luca Muscatello, Temporalis
myofascial flap in maxillary reconstruction: anatomical
study and clinical application. Journal of Cranio-faxillofacial
Surgery (2009) 37, 96e101

A. Tannelli, C. Martini, M. Cosottini, M. Castagna, F.
Bogazzi, L. Muscatello, Rathke's cleft cysts in children:
clinical, diagnostic, and surgical features. Childs Nerv Syst
(2012) 28:297-303

0,1

0,4

0,2

0,4

0,1

1,2

Giuseppe Spriano, Raul Pellini, Guglielmo Romano, Luca
Muscatello, Raffaele Roselli, Supracricoid partial
laryngectomy as salvage surgery after radiation failure. Head
& Neck August 2002; 24(8):759-65

0,2

0,7

0,2

0,1

0,1

1,3

Raffaele Roselli, Luca Muscatello, Luigi Valdatta, Graziano
Pavan, Giuseppe Spriano, Mandibular reconstruction with
frozen autologous Mandibular bone and radial periosteal
fasciocutaneous Free flap: preliminary report. Ann Otol
Rhinol Laryngol 113:2004

0,2

0,4

0,2

0,1

0,1

Ollivier Laccourreye, Daniel Brasnu, Sophie PBriB, Luca
Muscatello, Madeleine MBnard, Gregory Weinstein,
Supracricoid Partial Laryngectomies in the Elderly:
Mortality, Complications, and Functional Outcome.
Laryngoscope, 108:237-242, 1998

0,2

0,7

0,2

0,1

0,1

1,3

Ollivier Laccourreye, Eduardo M. Diaz, Vincent Bassot,
Luca Muscatello, Dominique Garcia, Daniel Brasnu, A
multimodal strategy for the treatment of patients with t2
invasive squamous cell carcinoma of the glottis. CANCER
January 1, 1999 / Volume 85(1);40-6

0,2

0,7

0,2

0,1

0,1

1,3

Ollivier Laccourreye, Laurent Laccourreye, Luca
Muscatello, Sophie Perie, Gregory Weinstein, Daniel
Brasnu, Local failure after supracricoid partial
laryngectomy: symptoms, management, and outcome.
Laryngoscope 108: March 1998, 108:339-344

0,2

0,7

0,2

0,1

0,1

1,3

Edward EI Rassi, Nithin D. Adappa, Paolo Battaglia, Paolo
Castelnuovo, Iacopo Dallan, Suzanne K. Freitag, Paul A.
Gardner, Ricardo Lenzi, Darlene Lubbe, Ralph Metson, Kris
S. Moe, Luca Muscatello, Hamzah Mustak, Joao Flavio
Nogueira, James N. Palmer, Narayanan Prepageran, Vijay R.
Ramakirshnan, Raymond Sacks, Carl H. Snyderman, S.
Tonya Stefko, Mario Turri-Zanoni, Eric W. Wang, Bing
Zhou, Benjamin S. Bleier, Development of the international
orbital cavernous hemangioma exclusively endonasal
resection (cheer) staging system. International Forum of
Allergy & Rhinology.2019 Feb 27

0,2

0,7

0,2

0,1

0,1

1,3

Lorenzo Faggioni, Emanuele Neri, Francesca Cerri, Eugenia
Picano, Veronica Seccia, Luca Muscatello, Stefano Sellari
Franceschini, Carlo Bartolozzi, 64-row MDCT perfusion of
head and necksquamous cell carcinoma: technical feasibility
and quantitative analysis of perfusion parameters. Eur
Radiol. 2010 Jul 23

0,2

0,7

0,2

0,1

0,1

1,3

Veronica Seccia, Luca Muscatello, lacopo Dallan, Arisa
Bajraktari, Tommaso Briganti, Stefano Ursino, Luca Galli,

Alfredo Falcone, Stefano Sellari-Franceschini,
Electrochemotherapy and its controversial results in patients
with head and neck cancer. Anticancer Research 34: 967-
972 (2014)

0,2

0,7

0,2

0,1

0,1

1,3

Riccardo Lenzi, Luca Muscatello, Alberto Maria Saibene,
Giovanni Felisati, Carlotta Pipolo, The controversial role of

0,2

0,7

0,2

0,1

0,1

1,3
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electrochemotherapy in head and neck cancer: a systematic
review of the literature. Eur Arch Otorhinolaryngol 2017
Jun;274(6):2389-2394

Benjamin S. Bleier, Paolo Castelnuovo, Paolo Battaglia, 0,2 0,7 0,2
Mario Turri-Zanoni, lacopo Dallan, Ralph Metson, Ahmad
R. Sedaghat, S. Tonya Stefko, Paul A. Gardner, Carl H.
Snyderman, Joao Flavio Nogueira, Vijay R. Ramakrishnan,
Luca Muscatello, Riccardo Lenzi, Suzanne Freitag,
Endoscopic endonasal orbital cavernous hemangioma
resection: global experience in techniques and outcomes.
International Forum of Allergy & Rhinology, Vol. 6, No. 2,
February 2016

0,1 0,1 1,3

TOTALE

27.2

4. Articolo in rivista nazionale

Fino ad un massimo di
punti 1

4.1) originalita, innovativita, rigore metodologico e rilevanza scientifica, /
fino a un massimo di punti N. 0.3

4.2) rilevanza scientifica della collocazione editoriale e sua diffusione /
allinterno della comunita scientifica, fino a un massimo di punti N. 0.2

4.3.1) piena congruenza con il S.S.D., punti N. 0.2 /
4.3.2) parziale congruenza con il S.S.D., punti N. 0.1

4.4.1) primo autore, punti N 0.3 /

4.4.2) ultimo autore punti N 0.2

4.4.3) in altra posizione punti N 0.1

5. Consistenza complessiva della produzione scientifica, secondo i
criteri di:

Fino ad un massimo di punti
12.5

5.1) intensita e continuita temporale, punti N. 4 3.5
5.2) rilevanza complessiva, punti N.5 4
5.3) congruenza con il profilo indicato dal bando, punti N. 3.5 2
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 36.7
(Punteggio dell’attivita di gestionale)
Attivita gestionale (punteggio massimo attribuibile 5) Punti

A) Titolarita della carica

Fino ad un massimo di punti 5

al) Direttore di scuola dottorato o specializzazione, fino ad un massimo di
punti N. 3 in rapporto al numero di anni di titolarieta

a2)  Coordinatore  Classe/Presidente  collegio  didattico/corso  di
studio/dottorato, fino ad un massimo di punti N. 1.5 in rapporto al numero di

/
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anni di titolarieta

a3) Componente di Collegi di scuola di dottorato e specializzazione, fino ad /
un massimo di punti N. 0.5
PUNTEGGIO COMPLESSIVO
(Punteggio dell’attivita clinico-assistenziale)
Attivita clinico-assistenziale (punteggio massimo attribuibile 10) Punti

A) Attivita clinico-assistenziale

Fino ad un massimo di punti 2

al) per anno, punti N. 0.1
Incarico assistenziale dall’anno 1992

2

B) Direttore

Fino ad un massimo di punti 8

b1) di struttura complessa di U.O., punti N. 8 8
Direttore di struttura complessa dal 2011
b2) di struttura semplice o di alta specializzazione, punti N. 2 /
PUNTEGGIO COMPLESSIVO 10
Punti
PUNTEGGIO TOTALE COMPLESSIVO 612
9
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