INFORMAZIONI PERSONALI
LUCA AMOROSA

*

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

¢ DIPLOMA DI MATURITA' CLASSICA con 60/60 presso il Liceo Classico Statale Mario Pagano di
Campobasso, nel 1983

¢ LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA con 110/110 E LODE presso I'Universita degli Studi di Bologna
nel 1983

e ABILITAZIONE all’esercizio della professione di Medico Chirurgo nel 1989

e 110° Corso AUC presso la Scuola di Sanita Militare di Firenze nel 1992

e SPECIALIZZAZIONE IN OTORINOLARINGOIATRIA con 70/70 E LODE presso I’Universita degli Studi di
Bologna nel 1994

e CERTIFICATO D! FORMAZIONE MANAGERIALE al Corso di Formazione Manageriale per Direttore
responsabile di struttura complessa - Regione Emilia-Romagna, AOU Bologna Policlinico S. Orsola,
nel 2021

ESPERIENZE PROFESSIONALI
Da giugno 90 a febbraio 96 MEDICO TERMALE presso i centri termali per la Sordita Rinogena
delle Terme di CASTEL S. PIETRO, PORRETTA, RIOLO, CASTROCARO,
SAN VITTORE, NOVAFELTRIA

& Dal 28/7/92 al 5/8/93 UFFICIALE MEDICO di COMPLEMENTO dell’ESERCITO ITALIANQ, in
servizio presso il Nucleo Medico del Gruppo Selettori di Truppa
Bologna con il grado di SOTTOTENENTE MEDICO

Dal 1994 al 1996 SPECIALISTA AMBULATORIALE Aziende USL di BOLOGNA, IMOLA,
CAMPOBASSO, ISERNIA nella disciplina Specialistica di
OTORINOLARINGOIATRIA

Dal 1994 al 1996 SPECIALISTA FREQUENTATORE VOLONTARIO presso la Clinica
OTORINOLARINGOIATRICA dell’'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI
BOLOGNA - Policlinico S. Orsola Malpighi

Da marzo 1996 a ottobre 1996 DIRIGENTE MEDICO DI OTORINOLARINGOIATRIA a TEMPO
DETERMINATO presso AZIENDA USL DI FORLI - OSPEDALE
MORGAGNI PIERANTONI

DAL 4/11/96 a tutt’oggi, senza discontinuita, ha prestato servizio presso I'AZIENDA USL DI BOLOGNA —
OSPEDALE MAGGIORE nei periodi e con le qualifiche di seguito riportati:

Da 4/11/96 a 5/12/96 DIRIGENTE MEDICO I LIVELLO FASCIA B OTORINOLARINGOIATRIA a TEMPO
DETERMINATO - A TEMPO PIENO



Da 6/12/96 a 25/11/97 DIRIGENTE MEDICO | LIVELLO OTORINOLARINGOIATRIA a TEMPO
DETERMINATO - A TEMPO PIENO

Da 26/11/97 a 31/7/99 DIRIGENTE MEDICO | LIVELLO OTORINOLARINGOIATRIA a TEMPO
INDETERMINATO — A TEMPO PIENO

Da 1/8/99 a tutt’oggi DIRIGENTE MEDICO OTORINOLARINGOIATRIA a TEMPO INDETERMINATO -
A TEMPO PIENO

Svolgendo i seguenti INCARICHI per i periodi di seguito riportati:

dal 1/9/19 al 30/4/22 INCARICO di FONOCHIRURGIA

dal 1/5/19 al 30/4/22 INCARICO DI CHIRURGIA ENDOSCOPICA DELL’ORECCHIO MEDIO

dal 1/7/2019 al 30/6/21  INCARICO DI DIRETTORE FACENTE FUNZIONI UO OTORINOLARINGOIATRIA
A (SC)

dal 1/7/21 al 30/6/23 INCARICO DI RESPONSABILE FACENTE FUNZIONI UO
OTORINOLARINGOIATRIA AD INDIRIZZO TRAUMATOLOGICO E TECNICA
ENDOSCOPIA (SSD)

dal 1/7/23 al 30/9/24 INCARICO DI SOSTITUZIONE UO ORL INDIRIZZO TRAUMATOLOGICO E

TECNICA ENDOSCOPICA (SSD)

dal 1/10/24 a tutt’oggi  INCARICO DI SOSTITUZIONE NELLA DIREZIONE DELLA UO
OTORINOLARINGOIATRIA A INDIRIZZO TRAUMATOLOGICO E TECNICA
ENDOSCOPICA (SC)

COMPETENZE PROFESSIONALI

Nel corso della sua lunga attivita svolta come Dirigente Medico di Otorinolaringoiatra presso Ospedali con
ampi volumi di casistica in elezione e in urgenza (Ospedale di Forli per 8 mesi; Ospedale Maggiore di Bologna
dal 1996 a tutt’oggi) ha svolto un numero non esattamente quantificabile ma comunque elevatissimo di
prestazioni specialistiche (visite ORL e procedure operative ambulatoriali in elezione e in urgenza).

Ad essa va aggiunta una corposa attivita chirurgica svolta come primo e secondo operatore, in elezione e in
urgenza.

Dal 1/1/2014 al 31/12/23 ha eseguito in totale 2786 interventi come primo o secondo operatore, come
risulta dalla casistica estratta dai sistemi operativi ufficiali in uso in Azienda USL di Bologna, regolarmente
attestata.

Dopo la frequenza del Corso di Fonochirurgia del Prof. Bouchaier a Lione ha introdotto nella pratica
chirurgica dell’UO di ORL del Maggiore alcune innovazioni di fonochirurgia, in particolare per il trattamento
delle paralisi ricorrenziali monolaterali con iniezione di Vox Implant e con Tiroplastica di tipo 1 sec.
Montgomery. Ha inoltre eseguito numerosi interventi di chirurgia laser-assistita della laringe, in particolare
per il trattamento dei Carcinomi del piano glottico (cordectomie) e delle paralisi ricorrenziali bilaterali in
adduzione (cordotomie).



Nel periodo 2017-2018 ha frequentato settimanalmente le sale operatorie della Clinica ORL del Policlinico di
Modena, allora diretta dal Prof. L. Presutti, con un comando formativo finalizzato all’apprendimento delle
tecniche di chirurgia endoscopica dell’orecchio medio. Ha successivamente importato tali tecniche nella
routine operatoria dell’UO di ORL del Maggiore, dopo adeguato aggiornamento dello strumentario
chirurgico ed endoscopico. In quest’attivita, in seguito, ha coinvolto giovani colleghi, curandone la
formazione.

Considerate le peculiari attitudini dell’Ospedale Maggiore all’Urgenza-Emergenza, ha maturato nel tempo
una rilevante esperienza nella gestione della patologia ORL nel paziente con politrauma, nella gestione delle
vie aeree difficili, nella gestione della patologia ascessuale e flogistica del collo, dei corpi estranei esofagei.
Tale lunga esperienza & sfociata nell’organizzazione e direzione di un importante Convegno tenutosi
nell’ottobre 2023 a Bologna, dal titolo “Urgenze ed Emergenze in ORL”, e in una tavola rotonda molto
partecipata su “Urgenze flogistico-ascessuali del distretto testa collo”, tenutasi a Bergamo nel maggio 2024
nell’ambito del 110° Congresso SIOeChCF.

Ha proseguito nella intensa e proficua collaborazione con ’Endocrinologia per la chirurgia della patologia
tiroidea e paratiroidea, come confermato dalla rilevante casistica chirurgica personale e di UO relativa al
trattamento del Carcinoma tiroideo, delle recidive, delle metastasi laterocervicali, dei gozzi immersi etc.
Relativamente alla chirurgia delle paratiroidi ha introdotto il dosaggio intraoperatorio del PTH nella routine
chirurgia, con ottimi risultati.

COMPETENZE ORGANIZZATIVE E MANAGERIALI

Dal 1/7/2019 svolge funzioni dirigenziali con incarico di f.f. dell’'UO di Otorinolaringoiatria dell’Ospedale
Maggiore di Bologna, Struttura Complessa fino al 30/6/21, successivamente trasformata in Struttura
Semplice Dipartimentale (Deliberazione n. 231 del 29/6/21), ed infine riconvertita in Struttura Complessa
(Deliberazione n. 346 del 11/9/24).

In questo ruolo ha avuto modo di dimostrare di possedere doti operativo-gestionali, di organizzazione e
gestione delle risorse umane, dei rapporti interpersonali, di relazione e comunicazione.

Sotto la sua Direzione/Responsabilita, 'UO di Otorinolaringoiatria dell’Ospedale Maggiore di Bologna ha
realizzato importanti volumi di attivita (v. Report su caratteristiche strutturali, attivita specialistica, degenza
e attivitd chirurgica).

Vanno sottolineati, relativamente a questa ampia casistica chirurgica e ambulatoriale, gli ottimi risultati di
cura e soddisfazione degli utenti, il bassissimo tasso di insuccessi e complicanze, e quello praticamente nullo
di lamentele e contenziosi a qualsiasi titolo. Tutto cio a riprova di una costante attenzione alle buone
pratiche cliniche, frutto di competenza, esperienza e buona organizzazione, e di una continua condivisione
del lavoro di equipe, con azioni di discussione e confronto interni al gruppo.

Inoltre, ha svolto numerose azioni di miglioramento organizzativo ed efficientamento produttivo, sempre nel
pieno rispetto delle direttive della Direzione Strategia Aziendale e degli obiettivi di budget.
Di seguito, alcuni importanti risultati:
o Inizialmente (luglio 19-marzo 20) ha riorganizzato l'attivita del’UO in funzione del Progetto
Aziendale di rimodulazione, che era parte di un Progetto pili ampio di riorganizzazione



interaziendale del Testa-Collo. In questo contesto, ha organizzato il trasferimento al Presidio
Ospedaliero Bellaria di parte dell’attivita chirurgica, di degenza e ambulatoriale e del
DayHospital/Day Service.

In seguito, durante la pandemia Covid (2020-21) ha riorganizzato I'attivita pil volte, in funzione
del mutevole scenario pandemico e delle direttive subentranti: in particolare, ha rimodulato
I'attivita chirurgica, ‘spalmandola’ tra il Maggiore, il Bellaria e la CdC Nigrisoli, il che ha
comportato selezione della casistica, gestione della lista d’attesa, organizzazione delle
attrezzature e dello strumentario, e soprattutto efficientamento delle procedure e
minimizzazione dei rischi; inoltre ha gestito I’attivita ambulatoriale, dapprima con la sospensione
e successivamente con il recupero in tempi rapidi di tutte le prestazioni.

Successivamente, con il mutare degli scenari di programmazione Aziendale e Metropolitana
relativi al Testa-Collo, ha nuovamente riorganizzato Iattivita dell’'UO, facendo rientrare dal
Bellaria al Maggiore I'attivita chirurgica, ambulatoriale, di degenza, nonché il
DayHospital/DayService.

Ha riorganizzato le agende dell’attivitd ambulatoriale (che prima veniva in parte svolta in modo
estemporaneo e al di fuori di qualsiasi formalita), con I'obiettivo di tracciare tutta I'attivita e
regolarizzarne gli aspetti amministrativi.

Ha riorganizzato I'attivita del DayHospital/DayService, regolamentando le patologie trattate e
disciplinando le modalita di accesso e trattamento. Con lo spostamento della sede, dal Maggiore
al Bellaria e viceversa, ha riorganizzato anche gli spazi e I'attivita del personale.

Ha convertito in chirurgia ambulatoriale V'attivita operatoria che prima veniva svolta in regime di
Day Surgery, con tutte le relative modifiche informatiche e amministrative.

Ha innovato la dotazione tecnologica, prima molto obsoleta. In particolare, si segnala
I'acquisizione di un nuovo Microscopio Operatorio, di un nuovo Laser chirurgico, di 2 nuove
colonne endoscopiche di ultima generazione per attivita chirurgica, di 4 nuove colonne
endoscopiche di ultima generazione per attivita ambulatoriale, ciascuna dotata di 2
videoendoscopi, di strumentario chirurgico e endoscopico.

Ha introdotto la Fibroscopia Operativa, acquisendo le relative attrezzature monouso e il relativo
‘KnowHow’, grazie alla quale & adesso possibile, in casi selezionati, eseguire procedure bioptiche
del distretto faringo-laringeo in regime ambulatoriale, la dove prima era richiesta I'anestesia
generale e un ricovero ordinario; & evidente il notevole vantaggio complessivo di questa
innovazione.

Ha introdotto il dosaggio intraoperatorio del PTH (ioPTH) nella chirurgia delle paratiroidi,
allineando l'attivita a quella dei maggiori Centri di endocrinochirurgia.

Ha introdotto il monitoraggio continuo EMG del Nervo Facciale nella chirurgia dell’orecchio
medio e della parotide, mediante il corretto utilizzo di una tecnologia gia in dotazione
(Avalanche), che prima veniva utilizzata in modo parziale e non per questa funzione.

Su mandato della Direzione Generale dell’AUSL di Bologna, nel dicembre 2023 ha formulato un
Progetto di riorganizzazione e riqualificazione dell’UQ, in coerenza con i riferimenti normativi,
funzionale alle esigenze del contesto metropolitano. In estrema sintesi, il progetto prevede la
riorganizzazione dell’attivita specialistica ambulatoriale di ORL riguardante la porzione
occidentale dell’area metropolitana, e si pone I'obiettivo di annullare la distanza tra I'attivita
ambulatoriale ospedaliera e quella territoriale garantendo una maggiore integrazione ospedale-
territorio, con tutti i vantaggi che derivano dalla condivisione dei percorsi diagnostico-terapeutici



e della conoscenza dei percorsi prescrittivi e operativi da parte di tutti i professionisti coinvolti,
oltre che rendere pili omogenea l'organizzazione con I'area est e nord.

o Tale progetto & stato richiamato nella Deliberazione n.346 del 11/09/24 con cui il DG
dell’Azienda USL di Bologna ha deliberato la diversa qualificazione della UO di ORL del Maggiore,
da SSD a UOC.

GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

In sinergia con la Direzione di Presidio ha ricalcolato i piani di lavoro dell’UO del Maggiore di Bologna; a
seguito del ricalcolo, I'equipe medica si & incrementata di 1 unita, passando da 9+1 agli attuali 10+1. Nella
gestione del personale assegnato ha mostrato spiccate doti di leadership, riuscendo a coniugare I'efficiente
utilizzo di tutti i professionisti, in coerenza con gli obiettivi assegnati, all’adeguata attenzione alle esigenze,
alle attitudini e alle aspettative di ciascuno, anche mostrando grande capacita di ascolto e mediazione. Ne &
la riprova ’assenza di conflitti e contenziosi interni al gruppo e il clima di generale benessere lavorativo,
necessario perché ciascuno contribuisca per il meglio. In questo senso ha dimostrato grande capacita di
decisione e si & costruito una solida autorevolezza, che gli & riconosciuta da tutti i suoi collaboratori.

Dal 2019 in poi, eta media dei Dirigenti Medici dell’UO si & di molto abbassata con I'arrivo di 5 nuovi
Dirigenti Medici di giovane eta. Nei loro confronti ha mostrato grande attenzione alla formazione e alla
promozione della crescita e sviluppo professionale, in coerenza con le attitudini di ciascuno e con le linee di
indirizzo aziendali.

COLLABORAZIONI E SINERGIE
Ha realizzato una piena ed efficace sinergia con molte altre Specialita operanti all'interno dell’Ospedale
Maggiore, anche grazie ad una profonda conoscenza diretta dei meccanismi di funzionamento dell’Ospedale
e degli operatori coinvolti, maturata nel lungo arco di tempo in cui ha lavorato al Maggiore.
e In primis, va sottolineata la particolare sinergia esistente con le discipline di Anestesia, Rianimazione
e Terapia intensiva, in particolare per la gestione delle Vie Aeree in situazioni complesse, sia in
elezione, sia in emergenza-urgenza, di particolare rilievo considerata la peculiare vocazione del
Maggiore all'Emergenza-Urgenza.
e Per la stessa ragione, va rimarcata la efficace collaborazione esistente tra I’'UQO di Otorino e il Pronto
Soccorso del Maggiore e degli Ospedali Spoke dell’Azienda USL di Bologna, di cui 'ORL del Maggiore
& consulente H24 - 365/365.
¢ Importanti sinergie esistono anche con il Dipartimento Materno-Infantile: con la Pediatria ('UO di
ORL & consulente per il PS Pediatrico; le due UUOO condividono la gestione dei pazienti pediatrici
sottoposti a chirurgia adenotonsillare e dell’orecchio in elezione, nonché dei pazienti con
complicanze acute otologiche e sinusali in urgenza); e con la Neonatologia (problematiche delle vie
aeree superiori del neonato; screening universale delle ipoacusie e gestione dei neonati ipoacusici).
e Un’efficace collaborazione esiste anche con V'Oculistica per il trattamento della patologia delle vie
lacrimali {Dacriocistorinostomie endoscopiche), con la Maxillo Facciale e I'Odontoiatria
(traumatologia facciale, patologie orbitarie, sinusiti odontogene complicate).
¢ Da molti anni FORL del Maggiore & importante centro di riferimento per il trattamento chirurgico
della patologia della tiroide e delle paratiroidi, grazie all’efficace collaborazione con I’'UO di
Endocrinologia. In tale ambito, I’ORL sviluppa grandi volumi di attivita soprattutto nella chirurgia del
Carcinoma della tiroide, occupandosi anche del trattamento della patologia secondaria linfonodale e
delle recidive anche complicate. Non va dimenticata anche I’attivita chirurgica relativa alle patologie



delle paratiroidi, resa piu efficiente con I'introduzione del monitoraggio intraoperatorio del PTH
(ioPTH). In questo ambito, da molti anni FORL ha una proficua collaborazione anche con la Chirurgia
Toracica, con cui condivide la chirurgia della patologia della giunzione cervico-mediastinica.

ATTIVITA'’ DIDATTICA
Presso I’Universita degli Studi del Molise ha svolto i seguenti insegnamenti a contratto (ex art. 114
DPR 382/80):
e AA 2000/2001: Laboratorio di Fisiopatologia dell’Apparato Uditivo — 10 ore — CdL Scienze
della Formazione Primaria, Facolta di Scienze Umane e Sociali.
e AA 2001/2002: Laboratorio di Fisiopatologia dell’Apparato Uditivo — 10 ore — CdL Scienze
della Formazione Primaria, Facolta di Scienze Umane e Sociali.

Dal 2019 a tutt’oggi ha diretto come f.f. una Struttura inserita in Rete Formativa con:
e la Scuola di Specializzazione in Otorinolaringoiatria dell’Universita di Modena e Reggio
Emilia dal 2019 al 2021;
¢ la Scuola di Specializzazione in Otorinolaringoiatria dell’Universita di Bologna dal 2021 ad

oggi.

ATTIVITA’ SCIENTIFICA

Dal 1990 & iscritto alla Societa Italiana di Otorinolaringoiatria e Chirurgia Cervico-Facciale.

L’attivita scientifica & comprovata da pubblicazioni su riviste con IF e non, dalla redazione di capitoli
di libri, dalla partecipazione a corsi e congressi anche in qualita di relatore/moderatore/tutor.

PUBBLICAZIONI su RIVISTE SCIENTIFICHE

PRAME expression in mucosal melanoma of the head and neck region

Ricci C, Altavilla MV, Corti B, Pasquini E, Presutti L, Baietti AM, Amorosa L, Balbi T, Baldovini C, Ambrosi F,
Grillini M, D'Errico A, Fiorentino M, Foschini MP.

Am J Surg Pathol. 2023 May 1,47(5):599-610. doi: 10.1097/PAS.0000000000002032. Epub 2023 Mar 13 (IF
2022: 6.0).

Middle meatus nasal cytology compared to inferior turbinate cytology in non allergic rhinitis.
Bocciolini C, Nappi E, Giunta G, Paoletti G, Malvezzi L, Monti G, Macchi A, Amorosa L, Heffler E.

Eur Arch Otorhinolaryngol. 2023 Feb;280(2):913-918. doi: 10.1007/s00405-022-07629-8. Epub 2022 Aug 31
(IF 2022: 2.6).

Multifocal Fibrosing Thyroiditis: an Under-recognized Mimicker of Papillary Thyroid Carcinoma.

Orsatti A, De Leo A, Chiarucci F, Simoncini G, Cremonini N, Fornelli A, Amorosa L, Maloberti T, de Biase D,
Tallini G.
Endocr Pathol. 2022 Sep;33(3):335-345. doi: 10.1007/512022-022-09726-0. Epub 2022 Jul 11 (IF 2022: 4.4).

Chronic rhinosinusitis with nasal polyps: how to identify eligible patients for biologics in clinical
Gelardi M, Bocciolini C, Notargiacomo M, Schiavetti I, Lingua C, Pecoraro P, lannuzzi L, Quaranta VA,
Giancaspro R, Ronca G, Cassano M, Ciprandi G; Italian Study Group on Nasal Polyps (collab. Amorosa L)




Acta Otorhinolaryngol Ital. 2022 Feb;42(1):75-81. doi: 10.14639/0392-100X-N1699 (IF 2022: 2.0).

Management of Jugular Bulb Injury During Transcanal Endoscopic Tympanoplasty.
Amorosa L, Molinari G, Botti C, Presutti L.

Otol Neurotol. 2021 Sep 1;42(8):e1186-e1187. doi: 10.1097/MAO.0000000000003214 (IF 2022: 2.6).

Does microscopic experience influence learning curve in endoscopic ear surgery? A multicentric study.
Lucidi D, Fernandez 1J, Botti C, Amorosa L, Alicandri-Ciufelli M, Villari D, Presutti L.

Auris Nasus Larynx. 2021 Feb;48(1):50-56. doi: 10.1016/j.anl.2020.06.015. Epub 2020 Jul 15 (IF 2021: 2.1).

Cochlear function after type-1 tympanoplasty: endoscopic versus microscopic approach, a comparative
study.

Botti C, Fermi M, Amorosa L, Ghidini A, Bianchin G, Presutti L, Fernandez 1J.

Eur Arch Otorhinolaryngol, 2020 Feb;277(2):361-366. doi: 10.1007/s00405-019-05706-z. Epub 2019 Oct 25
(IF 2020: 2.5).

Multistep and Multidisciplinary Management for Post-irradiated Carotid Blowout Syndrome in a Young
Patient With Oropharyngeal Carcinoma: A Case Report.

Sallustro M, Abualhin M, Faggioli G, Pilato A, Dall'Olio D, Simonetti L, Astarita F, Amorosa L, Gargiulo M.
Ann Vasc Surg. 2020 Aug;67:565.e1-565.e5. doi: 10.1016/j.avsg.2020.02.023. Epub 2020 Mar 21 (IF 2020:
1.5).

Supracricoid laryngectomies: long-term oncological and functional results.
Laudadio P, Presutti L, Dall'olio D, Cunsolo E, Consalici R, Amorosa L, Cancellieri A, Bocciolini C.
Acta Otolaryngol. 2006 Jun;126(6):640-9. doi: 10.1080/00016480500469024 (IF 2006: 1.1).

Malignant external otitis: review and personal experience.
Amorosa L, Modugno GC, Pirodda A.
Acta Otolaryngol Suppl. 1996;521:3-16.

Stapedectomia e stapedotomia: risultati comparativi.
Pirodda A, Amorosa L, Bergonzoni C.
Audiol. Ital., 1993, 10, pag. 76-81.

Miglioramento tardivo della curva per via ossea dopo intervento per otosclerosi.
Pirodda A, Amorosa L., Bergonzoni C.
Riv. ORL, Audiol., Foniatria, 1993, 4, pag. 247-50.

Considerazioni sull'uso delle risposte evocate uditive del tronco encefalico nelle ipoacusie improwvise.
Bergonzoni C, Amorosa L, Montaguti M.
Audiol. Ital. 1993, 10, 189-96.

Il comportamento dell'otosclerosi obliterativa in relazione al risultato funzionale
Pirodda A, Amorosa L, Bergonzoni C, Buccolieri M.

Audiol. Ital. 1994, 11, 387-94.

Studio sull’efficacia e la tollerabilita dell’azitromicina VS roxitromicina nel trattamento di pazienti con
infezioni acute delle alte vie respiratorie.

Bosatra A, Tattoni P, Podda M, Pirodda E, Buccolieri M, Amorosa L.

Clin Ter. 1994 Jan;144(1):27-30.




PUBBLICAZIONI SU VOLUMI DI TESTO

La funzione cocleare nell’otite media cronica

Montaguti M, Bergonzoni C, Amorosa L, Buccolieri M.

In: “Patologia e chirurgia dell’orecchio medio” a cura di E. Pirodda pagg. 283-287
Editrice Compositori Bologna 1992.

Il traumatismo cocleare chirurgico

Bergonzoni C, Montaguti M, Buccolieri M, Amorosa L.

In: “Patologia e chirurgia dell’orecchio medio” a cura di E. Pirodda pagg. 289-296
Editrice Compositori Bologna 1992,

Tracheotomia e Cricotiroidotomia

Farneti G, Amorosa L, Zarro N, Del Bufalo C.

In: Intensivologia Respiratoria” di C. Del Bufalo — Capitolo VI — pagg. 135-159
Edizioni Cooperativa Libraria e di Informazione. Ravenna 1997.

Chirurgia otologica
Pirodda A, Amorosa L.

In: Il consenso informato in Otorinolaringoiatria. Ed. Vittorio Cenacchi. CLUEB Editrice, Bologna 1998, pag.
91-8.

Il monitoraggio intraoperatorio del trigemino e degli ultimi nervi cranici (IX, X, XI e XIi).

Cunsolo E, Righi M, Grimaldi M, Amorosa L

In: Monitoraggio intra-operatorio dei nervi cranici nella chirurgia di interesse ORL. A cura di P. Laudadio.
Comitato Simposi Scientifici Formenti, Milano 1999, pag.93-116.

La terapia chirurgica del colesteatoma dell’orecchio medio.

Amorosa L, Laudadio P.

In: “Attualita nella chirurgia dell’orecchio medio”. A cura di P. Laudadio
Relazione Ufficiale del XClll Congr. Naz. SIOeChCF, Bologna 2006

Pacini editore, pagg.

La visita ORL e logopedica

Amorosa L, Mignardi GP.

In: “Dopo la diagnosi: il monitoraggio delle Malattie Neuromuscolari ad esordio in eta evolutiva” a cura di
Antonella Pini e Alessandro Ghezzo. Alberto Perdisa Editore 2007

Seno mascellare: il ruolo dello specialista otorinolaringoiatra

Amorosa L, Latini G.

In: “Superamento degli ostacoli anatomici in chirurgia implantare” di Rinaldi M e Mottola A -
Edizioni Elsevier 2009

e

Seno maxilar: el papel del especialista otorrinolaringologo

Amorosa L, Latini G.

In: “Manejo de Obstaculos anatomicos ed Cirugia Implantar” di Rinaldi M e Mottola A

Edicion Amolca, 2011

Maxillary Sinus: the role of the Otolaryngologist
Amorosa L, Latini G.
In: “Computer-Guided Application” di Ganz S, Rinaldi M, Mottola A




Edizioni Elsevier srl 2009, Edra Lswr spA 2013, Elsevier Inc. 2016
e

L& . HRENERAER

Amorosa L, Latini G.

In: “HHANSISHER - EFHMll. RBHAREIRRPNNA

Computer-Guided Application” di Rinaldi M, Ganz S., Mottola A (Edizione Cinese)

Essence Medical Edition 2016

e

Seno Maxilar: Rol del Otorrinolaringdologo

Amorosa L, Latini G.

In: “Aplicaciones Guiadas por Computadora” di Rinaldi M, Ganz S, Mottola A (Edizione Spagnola)
Edicion Amolca, 2018

COMUNICAZIONI A CORSI E CONGRESSI

Stapedectomia e fenestrazione platinare: risultati comparativi
A Pirodda, L Amorosa, C Bergonzoni

78° Congr. Naz. S.1.0. e Ch. C.-F., Rimini, 1991, pag. 137-8

The role of external postoperative radioterapy in the treatment of papillary and follicular carcinoma of the
thyroid gland

L Busutti, L Amorosa, A Blotta, U Caliceti, B Carpani, A Guidetti, G Sorrenti

2° European Congr of ORL and Cervico-Facial Surgery, Sorrento 1992, pagg. 11i/163-166

Stapedectomia e fenestrazione platinare: rilievi statistici su 400 casi
A Pirodda, L Amorosa, C Bergonzoni
80° Congr. Naz. S.1.0. e Ch. C.-F., Udine, 1993, pag. 177

Miglioramento tardivo della curva per via ossea dopo intervento per otosclerosi
A Pirodda, L Amorosa, C Bergonzoni
80° Congr. Naz. 5.1.0. e Ch. C.-F., Udine, 1993, pag. 176-7

Rilievi otoneurologici nelle ipoacusie improvvise
C Bergonzoni, L Amorosa, M Montaguti
23° Congr. Naz. S.1.A., Padova-AbanoTerme, 1993, pag. 43

Considerazioni sull'otosclerosi obliterativa
A Pirodda, L Amorosa, C Bergonzoni, M Buccolieri
81° Congr. Naz. S.1.0. e Ch. C.-F., Capri, 1994, pag. 117

La chirurgia dell'otosclerosi nei pazienti di eta superiore a 60 anni.
A Pirodda, L Amorosa, C Bergonzoni, A Rinaldi Ceroni
Atti del Gruppo Alta Italia di Otorinolaringologia e Chirurgia Cervico-Facciale, 1994, 1, 83-6

Considerazioni sull'ipoacusia improvvisa nel paziente anziano
C Bergonzoni, L Amorosa, M Montaguti
Atti del Gruppo Alta Italia di Otorinolaringologia e Chirurgia Cervico-Facciale, 1994, 1, 55-57
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Considerazioni sulla chirurgia di revisione nell'otosclerosi
A Pirodda, A Fedeli, L Amorosa
82° Congr. Naz. S.1.0. e Ch. C.-F., Viterbo, 1995, pag. 250

Mucormicosi rino-orbitaria: considerazioni a proposito di due casi
G Farneti, G Sorrenti, L Amorosa, A Mazzoni

82° Congr. Naz. $.1.0. e Ch. C.-F., Viterbo, 1995, pag. 89

Considerazioni sul tempo di recupero delle ipoacusia improvvise
M Montaguti, C Bergonzoni, L Amorosa

82° Congr. Naz. $.1.0. e Ch. C.-F., Viterbo, 1995, pag.61

La_mucormicosi rinocerebrale: una malattia a decorso fulminante sempre meno rara
C Lanzarini, G Farneti, G Sorrenti, L Amorosa, R Melandri, D Rizzoli, G. Re
2° Congr. Naz. Federaz. Ital. Med. d'Urg. e di Pr. Socc., Napoli, 1995, pag. 1461-5

Neoplasie epiteliali maligne della parotide: risultati terapeutici in un gruppo di 71 pazienti
O Cavicchi, R Consalici, G Sorrenti, F Tesei, L Amorosa, G Frezza, U. Caliceti

83° Congr. Naz. 5.1.0. e Ch. C.-F., Milano, 1996, pag. 225

Aspetti immunologici dell'otite esterna maligna
L Amorosa, GC Modugno, E Mariani, A. Pirodda
83° Congr. Naz. 5.1.0. e Ch. C.-F., Milano, 1996, pag. 195

Il trattamento chirurgico a cielo aperto delle stenosi laringo-tracheali: nostra esperienza
P Laudadio, M Boaron, L Amorosa, S Palma

84° Congr. Naz. S.1.O. e Ch. C.-F., Saint Vincent, 1997, pag. 101

Reconstructive subtotal laringectomy: long term oncological and functional resuits
P Laudadio, L Presutti, E Cunsolo, L Amorosa, PP Cavazzuti

European Laryngological Society, Il Congress, Roma 1998

Rehabilitation of swallowing after subtotal laryngectomy
GP Mignardi, L Presutti, E Cunsolo, L Amorosa, PP Cavazzuti
European Laryngological Society, Il Congress, Roma 1998

Il monitoraggio intraoperatorio dei nervi laringei (inferiore e branca esterna del superiore) nella chirurgia

della tiroide
E Cunsolo, L Presutti, M Righi, L Amorosa, P Laudadio

86° Congr. Naz. 5.1.0. e Ch. C.-F., Venezia Lido, 1999, pag.29.

La posturografia dinamica nel follow up dei pazienti operati di neurinoma dell’acustico
PP Cavazzuti, FL Artioli, A Tartari, L Amorosa
26° Congresso Nazionale SIA — Parma, 1999

La dacriocistorinostomia per via endonasale: punti critici
L Presutti, L Amorosa
88° Congr. Naz. S.1.0. e Ch. C.-F., Genova, 2001, pag. 38

Congiuntivodacriocistorinostomia (CDCR) per via combinata: Nostra esperienza
L Amorosa, S Cavazza, G Latini, G Laffi
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91° Congr. Naz. S.1.0. e Ch. C.-F., Torino, 2004, pag. 296 (video)

Congiuntivodacriocistorinostomia sinistra per via endonasale
S Cavazza, L Amorosa
17° Riunione S.0.N.O., in Ottica Fisiopatologia, marzo 2004, Inserto 1 (video).

La tiroplastica di tipo | secondo Montgomery
L Amorosa, R Consalici, N Zarro, D Dall’Olio
93° Congr. Naz. 5.1.0. e Ch. C.-F., Bologna, 2006 (video)

’identificazione e la preservazione del nervo laringeo superiore nella chirurgia conservativa della laringe
D Dall’Olio, E Cunsolo, F Berni Canani, G Latini, L Amorosa
93° Congr. Naz. 5.1.0. e Ch. C.-F., Bologna, 2006 (video)

Il trattamento chirurgico delle paralisi ricorrenziali monolaterali
L Amorosa, R Consalici, D Dall’Olio
94° Congr. Naz. S.1.0. e Ch. C.-F., Roma, 2007 (video)

Risultati funzionali in pazienti trattati con laringectomia subtotale ricostruttiva
C Bocciolini, G Latini, G Mignardi, L Amorosa, D Dall’Olio
95° Congr. Naz. S.1.0. e Ch. C.-F., Torino, 2008 (comunicazione)

Il Trattamento del trauma chiuso laringeo: descrizione di un caso di fracasso laringeo
D Dall’Olio, R Consalici, G Latini, L Amorosa

95° Congr. Naz. 5.1.0. e Ch. C.-F., Torino, 2008 (Poster)

Un caso di rinoliquorrea spontanea trattata per via nasale endoscopica
L. Amorosa, P.P. Cavazzuti, D. Dall'Olio
95° Congr. Naz. 5.1.0. e Ch. C.-F., Torino, 2008 (Poster)

The use of SimPlant software in the management of oro-antral comunications
L Amorosa, A Gabusi, A Mottola, M Rinaldi
6° International Symposium Sim Plant, Bologna 2012

Come iniziare la chirurgia endoscopica dell’orecchio medio
L Amorosa, C Botti, D Dall’Olio, L Presutti

106° Congresso Nazionale SIOeChCF, Rimini 2019

Uno strano caso di disfonia e disfagia
L Amorosa, C Botti, G. Molinari
106° Congresso Nazionale SI0eChCF, Rimini 2019 (Poster)

Un'imprevista complicanza emorragica durante miringoplastica endoscopica
L Amorosa, G Molinari C Botti
20° Congresso Nazionale AOICO, Citta S. Angelo 2019

Tonsillar localization of mucous leishmaniasis mimicking oropharyngeal tumors
R Albertini, V Gaspari, R Consalici, P Farneti, L Amorosa, E Pasquini, MP Foschini
8° Congresso Nazionale AIOCC, Bologna 2022 (Poster)

12



Laryngeal osteosarcoma. Our experience and systematic review of the literature
L Vargiu, MC Cimatti, L Amorosa
8° Congresso Nazionale AIOCC, Bologna 2022 (Poster)

Intratumor molecular heterogeneity in mucosal melanoma of the Head and Neck region
MV Altavilla, D De Biase, C Ricci, B Corti, E Pasquini, L Presutti. AM Baietti, L Amorosa et a/
35° Congresso Europeo di Anatomia Patologica. Dublin (IRL) 2023

PARTECIPAZIONE a CORSI e CONGRESSI in qualita di DOCENTE/RELATORE/MODERATORE

e Corso di Patologia e chirurgia tiroidea, Bologna 21-26 marzo 2004

¢ |ll Corso “Tre giorni di chirurgia in diretta”, Bologna 21-23 ottobre 2004

e Corso di patologia e chirurgia tiroidea. Bologna 28 novembre — 3 dicembre 2004

e La malattia di Meniére - Attualita diagnostiche e terapeutiche. Bologna 4-6 maggio 2005

e Corso teorico-pratico sulla patologia del nervo facciale. Bologna 20-22 ottobre 2005

e Corso di patologia e chirurgia tiroidea. Bologna 30 novembre — 2 dicembre 2005

e |l Corso teorico-pratico sulla patologia del nervo facciale. Bologna 18-20 ottobre 2006

e Corso permanente di patologia e chirurgia tiroidea. Bologna 29 novembre—=1 dicembre 2006

e |V Corso “Due giorni di chirurgia in diretta su nuove tecniche e nuove tecnologie in ORL", Bologna 8-
9 febbraio 2008 '

e Il Corso teorico-pratico sulla patologia del nervo facciale, Bologna 21-22 novembre 2008

e Corso di tecnica chirurgica: Chirurgia del collo, Bologna 27 e 28 novembre 2008

e Aggiornamenti in ORL pediatrica, Bologna 28 febbraio 2009

e Carcinoma differenziato della tiroide: dalla diagnosi al follow-up, Bologna 21 marzo 2009

e Attualita in ORL Nuovi Orientamenti, Bologna 16 ottobre 2009

e Videocorso di Chirurgia in diretta, Bologna 27 — 28 novembre 2009

e Attualita sulle rinosinusopatie, Bologna 2 ottobre 2010

e Corso permanente di chirurgia ORL, Bologna 23-25 marzo 2011

e Novantottesimo Congresso Nazionale SIO, Udine 25-28 maggio 2011

e Tonsille e Adenoidi: dalle linee guida alla pratica clinica, Bologna 8 ottobre 2011

e Attualita in ORL Pediatrica, Bologna 13 ottobre 2012

¢ Medicina Subacquea ed Iperbarica per Medici otorinolaringoiatri, Quarto I. 2 febbraio 2013

¢ Nuovi orizzonti in oncologia cervico-cefalica, Modena 4-5 ottobre 2018

¢ Il Corso di dissezione GOS, Modena 15-16 dicembre 2019

e Update sulla poliposi nasale, Nuovi approcci terapeutici, Bologna 11 febbraio 2023

¢ Il incontro di Medicina Subacquea ed Iperbarica per Medici otorinolaringoiatri, Bologna 25-26
febbraio 2023

¢ Bologna Foniatria, Bologna 6 maggio 2023

¢ Urgenze ed Emergenze in ORL, Bologna 27-28 ottobre 2023

e Lagestione delle vie aeree superiori in emergenza/urgenza, Bologna 27 ottobre 2023
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e |l paziente pediatrico nel trauma e nella diagnostica, 'expertise dell’'Ospedale Maggiore di Bologna,
Bologna 27 gennaio 2024

e Gestione ambulatoriale della patologia nasale: terapia, chirurgia e nuove prospettive, Bologna 20
aprile 2024

¢ Lla chirurgia testa-collo pediatrica, Bologna 20-21 settembre 2024

e ENT Forli Workshop, Forli 19 ottobre 2024

¢ Moderni approcci terapeutici nella CRSwNP, Bologna 25 ottobre 2024

PARTECIPAZIONE ad ALTRI CORSI e CONGRESSI

e 10° Corso Nazionale di Aggiornamento sulle Emergenze Medico Chirurgiche. Bologna, 1987.

e Congresso Italo-Francese di Chirurgia Generale. Napoli, 1990

e La patologia e la chirurgia dell'orecchio medio. Aggiornamenti e rifiessioni. Bologna, 1991.

e 10° Giornate italiane di Otoneurologia. Pisa, 1993.

s la disfagia orofaringea. Bologna, 1993.

e Ipoacusie infantili: individuazione precoce e approfondimenti diagnostici. Bologna, 1993.

o 39° Raduno Gruppo ORL Alta Italia. Ferrara, 1993.

e Parma ORL '94. Parma, 1994.

e Corso Teorico Pratico di chirurgia funzionale ed estetica del naso "G. Tagliacozzi". Bologna, Savona,
1995,

e Progetto pilota di formazione in oncologia per dentisti ed altri specialisti del cavo orale.
Campobasso, 1995.

e |l consenso informato in ORL. Bologna, 1996.

e Update on phonosurgery. Milano 1996.

o Il consenso al trattamento sanitario in otorinolaringoiatria. Bologna 1996

e Corso “L'otosclerosi”. Bologna 1997

e 21° Convegno nazionale di aggiornamento AOOI “L'impianto cocleare nella pratica clinica”. Viterbo
1997

e 84° Congresso Nazionale SIO e ChCF. St Vincent 1997

¢ Giornate di chirurgia endoscopica nasale. Bologna 1997

e 15° Giornate di Otoneurologia. Lecce 1998

e Cours de Phonochirurgie. Lyon (F) 1999

o Atelier d’Initiation aux Techniques de Vidéo-stroboscopie, Lyon (F) 1999

e Corso di rieducazione vestibolare. Milano 1999

e 86° congresso Nazionale SIOeChCF. Venezia Lido 1999

¢ Gli svuotamenti linfonodali del collo nei carcinomi cervico-cefalici. Cervia 1999

¢ International consensus conference on supracricoid laryngectomies. Padova 2000

e Corso basico di anatomia chirurgica dell’osso temporale. Roma 2000

¢ Corso di aggiornamento O.R.L. — Tre giorni di chirurgia in diretta. Bologna 2000

e 2° Corso di aggiornamento ORL — Tre giorni di chirurgia in diretta. Bologna 2002

e Corso Master “La dissezione del temporale: tecniche di timpanoplastica”. Noventa Padovana 2003

e L’endoscopia in ORL — Update symposium. Carpi 2003

e Dallo sviluppo personale allo sviluppo professionale. Bologna 2003
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3° Corso di aggiornamento ORL — Tre giorni di chirurgia in diretta. Bologna 2004

Valutazione critica dell’approccio chirurgico ORL nell’OSA. Villanova di C. 2004.

Progressi nel trattamento delle sordita profonde e della tonsillite cronica. Torino, 2004
Updating su poliposi nasale, sordita e acufeni. Torino 2004

Attualita in tema di rinologia clinica. Torino 2004

91° Congresso Nazionale SIOeCHCF, Torino 2004

Introduzione alla cultura e agli strumenti dell’Evidence Based. Bologna 2004

Emozioni e linguaggi: competenze relazionali e comunicative dell’operatore sanitario. Bologna 2005
Manifestazione satellite di videochirurgia in diretta. Modena, 2005

Corso teorico-pratico di tecniche endoscopiche rinosinusali. Varese 2005

Temi di audiologia e otoneurologia. Bologna 2005

Introduzione alla cultura e agli strumenti dell’Evidence Based. Bologna 2005

Corso “Parlare in pubblico | livello. Il edizione”. Bologna 2006

L’orecchio in immersione. Bologna 2006

93° Congresso Nazionale SIOeCHCF, Bologna 2006

Praxis — Patologia rinosinusale: approccio clinico e soluzioni chirurgiche integrate. Bologna 2007
95° Congresso Nazionale SIOeCHCF, Torino 2008

La chirurgia oncologica conservativa della laringe. Modena 21-22 febbraio 2008.

Nuove frontiere in ambito audiovestibolare. Bologna 2008

SICURE - Sicurezza dei pazienti e la gestione del rischio clinico. FAD 2008

1th endonasal sinus surgery dissection course. Lyon (F) 2009

La chirurgia dell’orecchio medio problematiche e stato dell’arte. Modena 2009

| corso pratico di chirurgia endoscopia dell’'orecchio medio. Modena 2010

97° Congresso Nazionale SIOeCHCF, Riccione 2010

Il nuovo orario di lavoro della dirigenza medica nell’Azienda USL di Bologna. Bologna 2014
Chirurgia endoscopica naso-sinusale. Budrio 2014

Workshop 2014 chirurgia endoscopica funzionale naso-sinusale. Bologha 2014

La comunicazione con il paziente nella gestione integrata delle malattie respiratorie. FAD 2014-15
Curare e prendersi cura della persona: prospettive di comunicazione e relazione. FAD 2014-15
Corso di Chirurgia tiroidea. Parma 2015

Panorama respiratorio a 360°: clinica, comunicazione e risk management. Aspetti multidisciplinari.
FAD 2015-16

| international Course in Endoscopic and open surgery of the pediatric laryngotracheal framework.
Modena 2016

Hands-on course on New endoscopic approaches tio lateral skull base, inner ear and cerebello-
pontine angle. Verona Modena 2016

La continuita assistenziale: percorsi assistenziali, integrazione ospedale-territorio, dimissioni
protette, LEA. FAD 2016

Progetto FAD Aria. FAD 2016

Storie narrate, storie ascoltate in medicina: il paziente con patologie respiratorie. FAD 2016-17
Inglese scientifico livello 1. FAD 2017

Inglese scientifico livello 1l. FAD 2017

2nd world congress on endoscopic ear surgery. Bologna 2017
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Gero Aspetti oncologici e riabilitativi del paziente fragile. Bologna 2017

International course on endoscopic ear surgery. Modena 2018

20° Congresso Nazionale AOICO: L’endoscopia in ORL. Citta S. Angelo 2019

Action in hearing loss. Bologna 2019

AUSLBO-Formazione obbligatoria in materia di protezione dei dati personali ai sensi del Reg.UE
2016/679. Bologna, 2019

106° Congresso Nazionale SIOeCHCF, Rimini 2019

Corso di oncologia testa collo. Modena 2019

43° Convegno Nazionale di aggiornamento AOOI. Ravello 2019

Violenza di genere e bullismo. FAD 2019

Requisiti generali e procedure per il rinnovo dell’accreditamento delle strutture sanitarie (ER DGR
1943/17): applicazione nell’ASL di Bologna. FAD 2020

L'importanza delle vaccinazioni di richiamo per la salute pubblica. FAD 2020-21
Otorinolaringoiatria per sintomi. FAD 2020-21

Il sonno e i suoi disturbi. Una revisione degli aspetti fisiologici, clinici e di trattamento. FAD 2020-21
La dieta chetogenica: definizione e applicazioni cliniche nel paziente con eccesso di peso. FAD 2020-
21

Around the nose. Firenze 2021

108° Congresso Nazionale SIOeCHCF, Roma 2022

Terzo incontro di medicina subacquea e iperbarica per medici otorinolaringoiatri. Bologna 2023
Simposio GLO: Update in chirurgia paratiroidea. Brescia 2023

109° Congresso Nazionale SIOeCHCF, Milano 2023

Carcinoma della tiroide. Nuove frontiere nella diagnosi e terapia. Bologna 2023

12° Convegno GLO: Le ghiandole salivari. Milano 2023

REGERD: Real-world evidence nella gestione del paziente con malattia da reflusso duodeno-
gastroesofageo. FAD 2023

NEXO: News on external otitis and complementary treatments. FAD 2023/24

Fotoprotezione e prevenzione della carcinogenesi cutanea. FAD 2023/24

110° Congresso Nazionale SIOeCHCF, Bergamo 2024

Test Drive DaVinci SP. Cerro Maggiore 2024

ALTRE INFORMAZIONI

Buona conoscenza della lingua Inglese

Sono stato per anni consulente del Tribunale di Bologna — Corte d’Appello — Sezione Lavoro — per
procedimenti relativi al riconoscimento di malattia professionale — sordita da rumore.

Ho studiato Pianoforte al Conservatorio Perosi di Campobasso fino al Compimento Inferiore.
Sono in possesso della Patente di guida automobilistica Ae B

Ho ottime capacita comunicative, riconosciute soprattutto dai pazienti, che mi derivano da doti
naturali, dalla formazione umanistica, dalla lunga esperienza.

Ho ottima conoscenza dei principali pacchetti applicativi software di comune utilizzo.
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Il sottoscritto, consapevole che — ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 - le dichiarazioni mendaci,
la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali,
dichiara che le informazioni rispondono a verita.

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto delle finalita
e modalita di cui al d.lgs. n. 196/2003.

,

Bologna, /(q /{’( ZO?,L(
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