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Intensita e continuita della produzione scientifica nei

precedenti il bando

dieci

anni

punteggio
attribuito

Valutazione nel solo decennio 2012-2022 - Intensita:
Numero complessivo di pubblicazioni su riviste con IF: max 5
punti; Continuita: numero di anni privi di pubblicazioni - max
5 punti, dando 5 punti per la continuita piena (almeno due
pubblicazioni per anno) e sottraendo un punto per ogni anno
privo di pubblicazioni.

Intensita:5 punti;
Continuita: 4 punti

PUNTEGGIO TOTALE

c2

Qualita dei lavori scientifici presentati ai fini della
procedura, valutata in ragione della loro diffusione
scientifica e culturale, della loro collocazione
editoriale e in relazione ai loro caratteri di rilevanza,

originalita e innovativita, internazionalizzazione,
tenendo conto del contributo individuale del
candidato.

punteggio
attribuito

Rilevanza
scientifica della
collocazione
editoriale di
ciascuna
pubblicazione e
sua diffusione
all'interno della
comunita
scientifica,
secondo i
seguenti criteri:
sopra IF di 6: 0,5;
con IFtra4 e 6:
0,3;
conIFtra2e 4:
0,1;

con IF finoa 2: 0

Determinazi
one
Analitica,
anche sulla
base di
criteri
riconosciuti
nella
comunita
scientifica
internaziona
le di
riferimento,
dell’apporto
individuale,
nel caso di
partecipazio
ne del
medesimo a
lavori in
collaborazio
ne, secondo
i seguenti
criteri:
primo,
secondo,
ultimo o
corrisponde
nte: 0,5;
altre
posizioni 0,2

Indice di
citazione
Scopus,
secondo i
seguenti
criteri:
sopra 20
citazioni:
0,4;

tra 10 e
20:0,2;
fino a 10:
0,1




IF

Posizione

Citazioni

Totale

1. Scardapane A, Villani L, Bavaro DF, Passerini F, lanora
AAS, Lucarelli NM, Angarano G, Portincasa P, Palmieri VO,
A. Pulmonary Artery Filling Defects in COVID-19 Patients
Revealed Using CT Pulmonary Angiography: A Predictable
Complication? BioMed Res Int. 2021;2021

0.1

0.5

0.2

0.8

2. Sardaro A, Turi B, Bardoscia L, Ferrari C, Rubini G,
Calabrese A, Ammirati F, Grillo A, Leo A, Lorusso F,
Santorsola A, Stabile lanora AA, Scardapane A. The Role
of Multiparametric Magnetic Resonance in Volumetric
Modulated Arc Radiation Therapy Planning for Prostate
Cancer Recurrence After Radical Prostatectomy: A Pilot
Study. Front Oncol. 2021;10

0.3

0.5

0.1

0.9

3. Morelli C, Francavilla M, lanora AAS, Cozzolino M,
Gualano A, Stellacci G, Sacco A, Lorusso F, Pedote P, De
Ceglie M, Scardapane A. The multifaceted covid-19: Ct
aspects of its atypical pulmonary and abdominal
manifestations and complications in adults and children. a
pictorial review. Microorg. 2021;9(10)

0.3

0.5

0.1

0.9

4. Mirabile A, Lucarelli NM, Sollazzo EP, Stabile lanora AA,
Sardaro A, Mirabile G, Lorusso F, Racanelli V, Maggialetti
N, Scardapane A. CT pulmonary angiography
appropriateness in a single emergency department: does
the use of revised Geneva score matter? Radiol Med.
2021;126(12):1544-52

0.5

0.5

0.2

1.2

5. Lorusso F, Scioscia M, Rubini D, Stabile lanora AA,
Scardigno D, Leuci C, De Ceglie M, Sardaro A, Lucarelli N,
Scardapane A. Magnetic resonance imaging for deep
infiltrating endometriosis: current concepts, imaging
technigue and key findings. Insights Imaging. 2021;12(1)

0.3

0.5

0.2

6. Lorusso F, Principi M, Pedote P, Pignataro P, Francavilla
M, Sardaro A, Scardapane A. Prevalence and clinical
significance of incidental extra-intestinal findings in MR
enterography: experience of a single University Centre.
Radiol Med. 2021;126(2):181-8

0.5

0.5

0.1

1.1

7. Bevilacqua V, Altini N, Prencipe B, Brunetti A, Villani L,
Sacco A, Morelli C, Ciaccia M, Scardapane A. Lung
segmentation and characterization in covid-19 patients for
assessing pulmonary thromboembolism: An approach
based on deep learning and radiomics. Electronics
(Switzerland). 2021;10(20)

0.1

0.5

0.2

0.8

8. Barone M, Suppressa P, Viggiani MT, Lenato GM,
Scardapane A, Chiumarulo L, Ambrosini N, Leo AD, Sabba
C. Minimal portosystemic encephalopathy: A new
nosological entity in patients with hereditary haemorrhagic
telangiectasia. Eur J Intern Med. 2021;90:43-8

0.5

0.2

0.1

0.8

9. Peretto G, Barison A, Forleo C, Di Resta C, Esposito A,
Aquaro GD, Scardapane A, Palmisano A, Emdin M, Resta
N, Santoni A, Guaricci Al, Santobuono VE, Pepe M, Favale
S, Ferrari M, Benedetti S, Bella PD, Sala S, Italian Network
for L. Late gadolinium enhancement role in arrhythmic risk
stratification of patients with LMNA cardiomyopathy: Results
from a long-term follow-up multicentre study. Europace
2020;22(12):1864-72

0.3

0.2

0.2

0.7

10. Bavaro DF, Poliseno M, Scardapane A, Belati A, De
Gennaro N, Stabile lanora AA, Angarano G, Saracino A.
Occurrence of Acute Pulmonary Embolism in COVID-19—A
case series. Int J Infect Dis. 2020;98:225-6

0.5

0.2

0.2

0.9

11. Scioscia M, Pesci A, Scardapane A, Noventa M,
Bonaccorsi G, Greco P, Zamboni G. Dye diffusion during
laparoscopic tubal patency tests may suggest a lymphatic
contribution to dissemination in endometriosis: A
prospective, observational study. PLoS ONE. 2019;14(12)

0.1

0.2

0.1

0.4

12. Sardaro A, Carbonara R, Petruzzelli MF, Turi B,
Moschetta M, Scardapane A, Stabile lanora AA. Proton
therapy in the most common pediatric non-central nervous
system malignancies: An overview of clinical and dosimetric
outcomes. Ital J Pediatr. 2019;45(1)

0.1

0.5

0.1

0.7

13. Scardapane A, Lorusso F, Francavilla M, Bettocchi S,
Fascilla FD, Angelelli G, Scioscia M. Magnetic Resonance
Colonography May Predict the Need for Bowel Resection in
Colorectal Endometriosis. BioMed Res Int. 2017;2017

0.1

0.5

0.2

0.8

14. Scardapane A, Ambrosi A, Salinaro E, Mancini ME,
Principi M, Di Leo A, Lorusso F, Stabile lanora AA, Angelelli
G. Assessment of Disease Activity in Small Bowel Crohn's
Disease: Comparison between Endoscopy and Magnetic
Resonance Enterography Using MRIA and Modified MRIA
Score. Gastroenterol Res Pract. 2015;2015

0.0

0.5

0.2

0.7

15. Forleo C, Carmosino M, Resta N, Rampazzo A, Valecce
R, Sorrentino S, lacoviello M, Pisani F, Procino G, Gerbino

0.1

0.2

0.4

0.7




A, Scardapane A, Simone C, Calore M, Torretta S, Svelto
M, Favale S. Clinical and functional characterization of a
novel mutation in lamin a/C gene in a multigenerational
family with arrhythmogenic cardiac laminopathy. PLoS
ONE. 2015;10(4)

16. Scardapane A, Lorusso F, Scioscia M, Ferrante A,
Stabile lanora AA, Angelelli G. Standard highresolution
pelvic MRI vs. low-resolution pelvic MRI in the evaluation of
deep infiltrating endometriosis. Eur Radiol.
2014;24(10):2590-6

0.5

0.5

0.4

1.4

17. Scardapane A, Lorusso F, Bettocchi S, Moschetta M,
Fiume M, Vimercati A, Pepe ML, Angelelli G, Stabile lanora
AA. Deep pelvic endometriosis: Accuracy of pelvic MRI
completed by MR colonography. Radiol Med.
2013;118(2):323-38

0.5

0.5

0.4

1.4

18. Scardapane A, Ficco M, Sabba C, Lorusso F,
Moschetta M, Maggialetti N, Suppressa P, Angelelli G,
Stabile lanora AA. Hepatic nodular regenerative lesions in
patients with hereditary haemorrhagic telangiectasia:
Computed tomography and magnetic resonance findings.
Radiol Med. 2013;118(1):1-13

0.5

0.5

0.4

1.4

19. Vimercati A, Achilarre MT, Scardapane A, Lorusso F,
Ceci O, Mangiatordi G, Angelelli G, Van Herendael B,
Selvaggi L, Bettocchi S. Accuracy of transvaginal
sonography and contrast-enhanced magnetic resonance-
colonography for the presurgical staging of deep infiltrating
endometriosis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2012;40(5):592-
603

0.5

0.2

0.4

1.1

20. Scardapane A, Stabile lanora A, Sabba C, Moschetta
M, Suppressa P, Castorani L, Angelelli G. Dynamic 4D MR
angiography versus multislice CT angiography in the
evaluation of vascular hepatic involvement in hereditary
haemorrhagic telangiectasia. Radiol Med. 2012;117(1):29-
45

0.5

0.5

0.4

1.4

21. Moschetta M, Scardapane A, Telegrafo M, Lorusso V,
Angelelli G, lanora AAS. Differential diagnosis between
benign and malignant ulcers: 320-row CT virtual
gastroscopy. Abdom Imaging. 2012;37(6):1066-73

0.1

0.5

0.4

1.0

22. Angelelli G, Mancini M, Pignataro P, Pedote P,
Scardapane A. Multidetector computed tomography in the
study of pancreatic metastases. Radiol Med.
2012;117(3):369-77

0.5

0.5

0.1

1.1

23. Scardapane A, Bettocchi S, Lorusso F, Stabile lanora
AA, Vimercati A, Ceci O, Lasciarrea M, Angelelli G.
Diagnosis of colorectal endometriosis: Contribution of
contrast enhanced MR-colonography. Eur Radiol.
2011;21(7):1553-63

0.5

0.5

0.4

1.4

24. Angelelli G, Moschetta M, Sabato L, Morella M,
Scardapane A, Stabile lanora AA. Value of "protruding lips'
sign in malignant bowel obstructions. Eur J Radiol.
2011,80(3):681-5

0.3

0.5

0.2

1.0

25. Stabile lanora AA, Moschetta M, Lorusso V,
Scardapane A. Atypical appendicitis: Diagnostic value of
volume-rendered reconstructions obtained with 16-slice
multidetector-row CT. Radiol Med. 2010;115(1):93- 104

0.5

0.5

0.1

1.1

26. Moschetta M, Stabile lanora AA, Anglani A, Marzullo A,
Scardapane A, Angelelli G. Preoperative T staging of
gastric carcinoma obtained by MDCT vessel probe
reconstructions and correlations with histological findings.
Eur Radiol. 2010;20(1):138-45

0.5

0.2

0.4

1.1

27. Memeo M, Scardapane A, De Blasi R, Sabba C, Carella
A, Angelelli G. Diagnostic imaging in the study of visceral
involvement of hereditary haemorrhagic telangiectasia.
Radiol Med. 2008;113(4):547-66

0.5

0.5

0.2

1.2

28. Scardapane A, Pagliarulo V, lanora AAS, Pagliarulo A,
Angelelli G. Contrast-enhanced multislice pneumo-CT-
cystography in the evaluation of urinary bladder neoplasms.
Eur J Radiol. 2008;66(2):246-52

0.3

0.5

0.4

1.2

29. Memeo M, Stabile lanora AA, Scardapane A,
Buonamico P, Sabba C, Angelelli G. Hepatic involvement in
hereditary hemorrhagic telangiectasia: CT findings. Abdom
Imaging. 2004;29(2):211-20

0.1

0.2

0.4

0.7

30. Stabile lanora AA, Memeo M, Scardapane A, Rotondo
A, Angelelli G. Oral contrast-enhanced threedimensional
helical-CT cholangiograhy: Clinical applications. Eur Radiol.
2003;13(4):867-73

0.5

0.2

0.2

0.9

PUNTEGGIO TOTALE

10.1

12.3

7.4

29.8




c3 | Attivita di docenza svolta in Italia punteggio
attribuito
Incardinamento ufficiale in attivita di docenza in Corsi di | CdLM Medicina e
Laurea in Medicina e Chirurgia: 4 punti; altri Corsi di | Chirurgia: 8 punti; altri
Laurea, 2 punti; o in Corsi di Specializzazione dell’Area | CdL: 12 punti;
Radiologica: 3 punti; in altre Scuole di Specializzazione:
2 punti, fino al conseguimento di un massimo di 10 punti.
Tutte queste attivita devono essere in atto al momento
della domanda. Relatore di elaborati di Laurea su
argomenti dell’Area Radiologica: max 1 punto.
PUNTEGGIO TOTALE 10
c4 | Attivita di docenza e attivita di ricerca all’estero, valutate eventualmente | punteggio
anche in rapporto alla percentuale di prodotti con coautori internazionali, | attribuito
all’attribuzione di incarichi o di fellowship ufficiali presso atenei e centri di
ricerca esteri di alta qualificazione, alla partecipazione a Convegni
internazionali in qualita di relatore invitato o di componente del Comitato
scientifico, ai periodi trascorsi all’estero nell’ambito di documentabili
rapporti strutturati di ricerca e/o didattica
Si terra conto di ruolo, durata, e qualita della collocazione Convegni Int.li in
scientifica, accademica o didattica per le seguenti attivita | qualita di relatore
(fino a max 15 punti): invitato 0 di
- Durata dei periodi all'estero - fino a 5 punti; - Ruolo nel | Componente di
periodo all'estero: fino a 5 punti; - partecipazione a Comitato Scientifico: 5
Convegni internazionali in qualita di relatore invitato o di punt
componente del Comitato scientifico - fino a 5 punti
PUNTEGGIO TOTALE 5
c5 | Fellowship di accademie, societa scientifiche aventi prestigio nel | punteggio
settore attribuito
Fellowship di accademie/societa scientifiche nazionali e | Presidente  SIRM
internazionali: 2 punti Gruppo regionale
Puglia 2023-2024;
Consigliere SIRM
2014/2022;
Consigliere SIRM

Sezione Radiologia
Addominale e
Gastroenterologica
2008/2012

PUNTEGGIO TOTALE

2




c6 | Direzione o partecipazione ai comitati editoriali o scientifici di | punteggio
riviste, collane editoriali, enciclopedie e trattati di riconosciuto | attribuito
prestigio
Partecipazione all’Editorial Board di riviste internazionali
1 punto
PUNTEGGIO TOTALE 0
c7 | Direzione di enti e istituti di ricerca nazionali ed esteri punteggio
attribuito
In base a ruolo, durata dell'incarico e prestigio
dell’Istituzione (fino a max 5 punti). Nello specifico: (a)
ruolo: direttore: 5 punti, altro: 2 punti;
PUNTEGGIO TOTALE 0
c8 | Conseguimento di premi e riconoscimenti per lo svolgimento | punteggio
dell’attivita scientifica attribuito
Per ogni premio conseguito verra assegnato un
punteggio=0.5 fino ad un massimo di punti 1
PUNTEGGIO TOTALE 0
c9 | Risultati ottenuti nel trasferimento tecnologico, quali la | punteggio
partecipazione alla creazione di spin off, lo sviluppo, I'impiego e la | attribuito
commercializzazione di brevetti
Per ogni spin off o brevetto verra assegnato un
punteggio=0.5 fino ad un massimo di punti 1
PUNTEGGIO TOTALE 0
c10 | Responsabilita scientifica di progetti di ricerca, nazionali e | punteggio
internazionali ammessi a finanziamento sulla base di bandi | attribuito
competitivi
Verra assegnato un punteggio di 3 per il ruolo di Principal
Investigator (PI) in progetti di ricerca Internazionali e 2
per il ruolo di PI per progetti di ricerca Nazionali
PUNTEGGIO TOTALE 0
cl1 | Partecipazione a progetti di ricerca nazionali e internazionali | punteggio
ammessi a finanziamento sulla base di bandi competitivi attribuito

Partecipazione documentata (con ruolo di co-
investigator) in progetti di ricerca nazionali o
internazionali

PUNTEGGIO TOTALE 0




cl2 | Attivita extra moenia collegate all'area di ricerca, quali | punteggio
organizzazione di attivita culturali e formative, organizzazione di | attribuito

convegni, gestione di musei e siti archeologici
Valutazione della Commissione in base a quantita e

qualita

PUNTEGGIO TOTALE 0

c13 | Supervisione di tesi di dottorato, assegni di ricerca e altre attivita | punteggio

che denotino la capacita di guidare la crescita di giovani studiosi attribuito

Valutazione in base a quantita, qualita e intensita negli
ultimi 10 anni (fino a max 3 punti).

PUNTEGGIO TOTALE 0

Punteggio complessivo conseguito!: 55.8

Firmato digitalmente da: Luca Brunese
Data: 23/03/2023 14:16:44

! Indicare il punteggio complessivo riveniente dalla somma dei punteggi totali assegnati al candidato per ciascun indicatore.



