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RAZI ONALE 
 
1ell’ambito della prevenzione oncologica un insieme di sogget t i con 
responsabilità ist ituzionale opera in sinergia per raggiungere l’obiet t ivo.  
 
Tra quest i il  Medico di Medicina Generale (MMG)  cost ituisce un importante 
punto di r ifer imento in quanto, in considerazione del suo r iconosciuto ruolo di 
esperto e di pr imo dest inatario delle istanze di salute dei propr i assist it i, può 
essere promotore di m essaggi a larga diffusione ed a forte im pat to educat ivo.  
 
L’ASL svolge un importante ruolo educat ivo, soprat tut to nell’ambito delle 
Com unità scolast iche, promovendo comportament i ant itet ici alle mode 
consumist iche o alle scorret te abitudini di v ita ( lot ta al tabagismo, principi per 
una corret ta alimentazione, incent ivazione all’at t iv ità fisica) . Nel contempo 
diffonde e gest isce i programmi di screening di popolazione per la diagnosi 
precoce delle pr incipali malat t ie oncologiche e le relat ive valutazioni 
epidem iologiche. I nfine assume il ruolo di garante nel più ampio proget to della 
cont inuità delle cure consentendo un’appropr iata valutazione dei bisogni e della 
domanda dei suoi assist it i potendo contare anche su un’art icolata base di dat i.   
 
I l Dipart im ento Interaziendale Provinciale Oncologico (DIPO)  rappresenta un 
momento or iginale ed innovat ivo dell’organizzazione regionale per la lot ta alle 
patologie oncologiche. Alla sua base vi è il pr incipio della integrazione delle 
varie competenze che si aggregano non in funzione della loro matr ice (es. 
medica chirurgica ecc)  o dell’organo interessato (es. polmone, intest ino ecc)  
ma del paziente, ed ancor pr im a del cit tadino non ammalato quando ci 
r ifer iamo alla prevenzione primar ia com e nel presente proget to.  
Nella rete assistenziale il DIPO è un nodo fondamentale ed opera in modo tale 
da non sbilanciarsi sulla componente ospedaliera ma r icercando, ad esempio,  
r iequilibr i coinvolgendo anche il terzo set tore.  
I l presente proget to, promuovendo un’iniziat iva congiunta ASL-MMG-DIPO-
I st ituzioni locali, vuole far  condividere il senso di appartenenza di tut t i gli at tor i 
al proget to più generale di m et tere al cent ro l’assist ito sul tem a specifico della 
prevenzione della malat t ia tumorale che rappresenta una delle arm i più efficaci 
per la lot ta al tumore.  
 
Molt i,  important i studi pubblicat i in let teratura, t ra i quali preme r icordare 
quelli sper imentat i nel campo della disaffezione dal fumo di sigaret ta, 
dimost rano che, anche ut ilizzando st rument i semplici e relat ivamente poco 
costosi quali, ad esempio, la m etodologia  degli incont r i brev i ( “m inim al 
advices”  degli autori anglosassoni) , si possono ot tenere important i e 
significat iv i r isultat i sul comportam ento di pazient i  a r ischio. 
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L’esper ienza dimost ra che l’ intervento del medico di fiducia assume maggiore 
valenza se, accanto a consigli di t ipo prevent ivo, educat ivo e com portamentale, 
sono proposte indicazioni e sostegni di t ipo prat ico, ut ili per  la soluzione del 
problema ( r ifer iment i specialist ici di fiducia, modalità di accesso a prestazioni 
diagnost iche o terapeut iche, indicazioni comportam entali quot idiane che 
generano salute, schemi ed esercizi m igliorat iv i ecc.) .  
 
Tra l’ intensità degli intervent i di consulenza e la loro efficacia esiste una 
marcata relazione dose- r isposta:  gli intervent i che prevedono un contat to di 
t ipo interpersonale (a livello individuale e/ o di gruppo)  sono costantem ente 
efficaci,  e la loro efficacia aumenta in funzione dell’ intensità dell’ intervento 
(cioè della sua r ipet izione e durata) . 
 
Nell’ambito degli screening oncologici di popolazione, il Medico di Medicina 
Generale rappresenta quindi un partner di r ilievo per la buona r iuscita dei 
programm i.  
I nfat t i,  la sua at t iva collaborazione, secondo i det tam i della moderna�PHGLFLQD�
GL� LQL]LDWLYD��può innanzitut to favor ire ed incrementare la partecipazione delle 
persone eleggibili (dal 10 al 15%  secondo le diverse st ime ed  esper ienze) , 
specie se incerte sull’opportunità di aderire ai programmi di diagnosi precoce. 
I l suo intervento può essere part icolarm ente efficace ed incisivo sui soggett i 
“non aderent i” , che si carat ter izzano frequentemente come indiv idui ad alto 
r ischio e che sono abitualmente sordi ai propr i bisogni di salute.  
  
Alla luce di quanto premesso, la condivisione di proget t i educat iv i promossi 
nell’am bito del DI PO secondo nuove m odalità basate sulla “medicina di 
iniziat iva”  e che prevedano un lavoro “ in équipe”  t ra Medici di Fam iglia, 
Personale dei Servizi dell’ASL che si occupano di promozione della salute e 
Specialist i ospedalier i, può consent ire significat iv i m igliorament i della qualità 
dei programmi e dei processi, grazie in pr imo luogo alla integrazione dei ruoli e 
delle competenze. 
 
Una metodologia di lavoro che preveda incont r i educat iv i per piccoli gruppi, da 
svolgere preferibilmente nella stessa sede ambulator iale del Medico di Medicina 
Generale, o in alt r i casi ut ilizzando luoghi messi a disposizione dalle 
Amminist razioni comunali o dalla stessa ASL,  può avere una for te valenza  
educat iva e mot ivazionale, e quindi cost ituire un grosso st imolo all’at tuazione 
di modelli comportamentali che favoriscano lo stato di salute, anche nei 
sogget t i abitualm ente meno at tent i a quest i modelli posit iv i, quali, ad esempio, 
i “ non responders”  dei programmi di screening oncologico.   
Si deve assumere infat t i che quest i sogget t i siano non solo abitualmente meno 
sensibili ed at tent i ai loro bisogni di salute ed alla offerta di servizi sanitar i, m a 
anche portatori, più frequentemente, di abitudini comportam entali scorret te 
che maggiorm ente li espongono ai fat tor i di r ischio per la salute, compresi 
quelli oncogeni.  
La possibilit à di poter accedere facilmente al consiglio ed al parere di un 
inter locutore esperto e di “alta fiducia”  ( il proprio Medico di Fam iglia)  anche nel 
periodo successivo all’evento educat ivo, cost ituisce un evidente punto di forza 
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che incrementa la valenza del m essaggio e può garant irne maggiore efficacia e 
r isultat i m iglior i.  

OBI ETTI VI  
 
 
2ELHWWLYL�JHQHUDOL��
� at tuare intervent i di promozione della salute e di cont rasto contro i più diffusi   
  fat tor i di r ischio per l’ insorgenza delle malat t ie tumorali ( fumo, alimentazione,  
  alcool, sedentarietà)  nei confront i di gruppi di cit tadini ad elevato r ischio;   
 
-  m isurare l’efficacia e il gradimento di event i educat iv i, organizzat i secondo la  
  metodologia dei piccoli gruppi, sull’ induzione di at teggiament i e     
  comportam ent i salutari nei sogget t i  “non r ispondent i”  ai programm i di  
  screening oncologico.  
 
 
2ELHWWLYL�VSHFLILFL :  

1. incrementare la partecipazione dei cit tadini ai programmi di diagnosi 
precoce delle pr incipali malat t ie tumorali,  con part icolare r ifer im ento allo 
screening per il tum ore del colon–ret to;  

2. promuovere le conoscenze sui benefici derivant i dalla diagnosi precoce 
dei tumori e sugli aspet t i organizzat iv i ed epidem iologici dei program mi 
di screening t ra sogget t i abitualm ente “non r ispondent i” ;  

3. r inforzare il senso di appartenenza  al DIPO dei MMG e la loro 
“compliance” ai programmi di screening, focalizzandone il ruolo negli 
intervent i di diagnosi precoce;    

4. sperimentare nuovi modelli di intervento che, andando nell’ot t ica 
dell’ intervento integrato t ra ruoli e professionalità diverse e della 
“m edicina d’iniziat iva”, siano comunque in grado di offr ire all’utente un 
percorso prevent ivo ed assistenziale in grado di m igliorare la percezione 
di una presa in car ico globale di buon livello. 

 
 
 
 

METODOLOGI A 
 
Si prevede l’organizzazione di event i educat iv i per piccoli gruppi di popolazione 
( fino a un massim o di 20-25 sogget t i)  da tenersi preferibilmente all’ interno 
degli am bulatori dei Medici di Medicina Generale (singoli o associat i)  o, in 
alternat iva, presso Centr i di aggregazione sociale/ sedi ist it uzionali in orar io 
anche serale. 
I  cit tadini, precedentemente e preferibilmente individuat i, nel data base ASL,  
t ra i cosiddet t i “non r ispondent i” ai programmi di screening oncologico, 
verranno inv itat i dal proprio Medico di fam iglia mediante let tera personalizzata 
o alt ro st rumento apposito ad eguale valenza. 
I n occasione di quest i incontr i, un’équipe mult idisciplinare formata dal Medico 
stesso, da personale medico e sanitar io dell’ASL, da specialist i ospedalier i di 
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set tore, promuoverà, anche at t raverso la dist r ibuzione di m ateriale informat ivo 
e curando la massima interat t iv ità (per esempio favorendo la presentazione di 
casi ed esperienze indiv iduali paradigmat iche) , l’adozione di corret t i st ili di v ita 
in grado di prevenire l’ insorgenza delle pr incipali patologie di carat tere 
tumorale e raccomanderà la partecipazione ai program mi organizzat i di 
screening oncologico, con part icolare r ifer im ento al tumore del colon- ret to la 
cui aderenza, a differenza di quello mammografico, a tut t ’oggi non ha ancora 
raggiunto una soddisfacente copertura della popolazione bersaglio adeguata 
agli standard propost i a livello nazionale. 
At t raverso l’ incontro inolt re, verranno fornite informazioni e r ifer iment i prat ici 
ut ili per  or ientare coloro che desider ino accedere ai Servizi locali deputat i alla 
prevenzione, piut tosto che schem i ed at teggiament i com portamentali 
quot idiani che gener ino salute. 
I l proget to prevede  “ l’arruolamento” di 35 Medici per ASL partecipante, 
corr ispondente ad una quota intorno al 10%  del numero complessivo di Medici 
di Fam iglia operant i nelle ASL, indiv iduat i t ra coloro che si dichiareranno 
disponibili a collaborare al proget to e rappresentat iv i delle pr incipali aree 
geografiche dei r ispet t iv i terr itor i. 
Si prevede che, complessivamente, verranno invitat i 3000-3500 sogget t i 
( tenuto conto di un’adesione agli incont r i st im ata intorno al 60%  degli inv itat i) ,  
e organizzat i 70 event i educat iv i.  
Sarà posta part icolare at tenzione all’avvio di intervent i educat iv i t ra i resident i 
in aree geografiche e Comuni che present ino un insoddisfacente tasso di 
adesione agli screening organizzat i. 
Tut te le fasi operat ive dovranno possedere le carat ter ist iche della 
r iproducibilità.  
 
 

DURATA DEL PROGETTO 
 
I l proget to si svilupperà nell’arco del biennio 2009-2010, secondo il 
cronoprogramma sot to r iportato. 
 
 
 

RI SULTATI  ATTESI  
 
I n sede di incontro e, successivamente, a distanza di 6 mesi, verranno raccolte 
inform azioni ut ili alla valutazione dell’efficacia dell’ intervento, ut ilizzando sia 
quest ionari e/ o interviste personalizzate che i sistem i autom at ici di r ilevazione 
dei r ispondent i ai programmi di screening. 
I  pr incipali indicatori che verranno ut ilizzat i per la valutazione del proget to 
sono i seguent i:  
 

1. numero e percentuale di sogget t i “non r ispondent i” che aderiranno 
all’ inv ito del Medico di Medicina Generale /  totale dei sogget t i inv itat i 
( r isultato at teso > =  60% ) ;  
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2. numero e percentuale di sogget t i “non r ispondent i” che aderiranno ai 
programm i di screening oncologico ent ro 6 mesi dall’evento educat ivo 
/  totale dei partecipant i all’evento ( r isultato at teso > =  40% )  e sul 
totale degli invitat i.  

3. numero e percentuale di sogget t i che m odificheranno alcuni 
com portament i a r ischio a distanza di 6 mesi dall’evento educat ivo /  
totale dei sogget t i che dichiarano comportament i scorret t i alla data 
dell’evento ( r isultato at teso > =  20% ) . 

4. numero e percentuale di sogget t i aderent i all’ invito che chiederanno ai 
propr i Medici inform azioni e consigli su comportam ent i in grado di 
generare salute nei 6 mesi seguent i l’evento educat ivo /  num ero dei 
sogget t i aderent i all’ invito.    

 
 
 
 
&5212352*5$00$�'(//(�$77,9,7$¶�('�,1',&$725,�3(5�

,/�021,725$**,2�'(//(�$77,9,7$¶�'(/�352*(772�
 
Fase 
proget to 

At t iv ità previste Data 
avvio 

Data 
conclusione 

Indicator i 
monitoraggio 

1. Prelim inare form alizzazione del 
gruppo di proget to;  
m essa a punto della 
m etodologia di lavoro;  
definizione dei ruoli e 
delle com petenze;  
raccolta e selezione 
delle adesioni dei MMG;  
com posizione finale 
dell’elenco dei 
partecipant i.  
 

Febbraio 
2009 

Marzo 2009 delibera aziendale di 
cost ituzione del gruppo 
di proget to;  
com posizione elenco 
m edici di fam iglia e alt ro 
personale sanitar io 
partecipant i al proget to. 

2. Definizione 
st rum ent i 
com unicat iv i 
e lista 
elegibili 

ideazione e realizzazione 
dei m ater iali e degli 
st rum ent i com unicat iv i 
( let t ere di inv it o, 
m ater iali inform at iv i 
ecc.) , di valutazione dei 
r isultat i e degli aspet t i di 
forza e di debolezza 
degli event i educat iv i;  
selezione dei sogget t i 
“non responders”;  inv io 
liste sogget t i “non 
responders” ai MMG;  
definizione lista  
“elegibili”  da parte dei 
MMG;  definizione di un 
software per la raccolta 
dei dat i e degli indicatori 
di m onitoraggio at t iv ità 
e di r isult ato. 

Apr ile 
2009 

Maggio 2009 m odello let t ere invito, 
m odello st rum ent i 
com unicat iv i;  m odello 
st rum ento valutazione 
event i educat iv i;  m odello 
st rum ento valutazione 
r isultato. Liste sogget t i 
elegibili.  
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3. 
Form azione 

organizzazione e 
at tuazione delle 
iniziat ive di form azione 
del personale 
partecipante (MMG, 
personale ASL e 
Specialist i ospedalieri)  
per la condivisione del 
proget to e della 
m etodologia di 
intervento con 
part icolare r ifer im ento 
all’organizzazione ed ai 
contenut i degli incont r i 
educat iv i.  
 

Maggio 
2009 

Giugno 2009 docum entazione 
at testante la 
realizzazione delle 
iniziat ive di form azione. 
   

4. Avvio 
sperim entazio
ne event i 
educat iv i 

predisposizione del 
calendar io degli incont r i;  
inolt ro let tere di inv ito;  
realizzazione pr im i 
event i educat iv i.  

Set tem bre
2009 

Novem bre 
2009 

com pilazione m odelli 
valutazione event i;  n° 
invitat i, n° partecipant i.   
 

5. 
Valutazione 
r isultat i fase 
sperim entale 
e 
r iprogram m a-  
zione 

valutazione dei r isultat i 
e delle cr it icità degli 
incont r i sper im entali da 
parte del gruppo di 
proget to;  apporto delle 
eventuali m odifiche 
organizzat ive e 
operat ive;  
program m azione 
definit iva event i 
educat iv i.  

Dicem bre 
2009 

Dicem bre 
2009 

verbali incont r i gruppo di 
proget to;  
cronoprogram m a event i 
previst i.  
 

6. At tuazione 
e conclusione 
event i 
educat iv i 

at tuazione event i 
educat iv i;  raccolta dat i.  

Gennaio  
2010 

Apr ile 2010 com pilazione m odelli 
valutazione event i, n° 
partecipant i e num ero 
invitat i.  
 

7. Raccolta 
ed 
elaborazione 
dat i, 
valutazione. 

raccolta dat i, 
valutazione r isultat i, 
stesura relazione 
conclusiva. 

Ot tobre 
2010 

Dicem bre 
2010 

relazione conclusiva. 
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$OOD�OXFH�GHO�ULGLPHQVLRQDPHQWR�GHO�ILQDQ]LDPHQWR�GD�SDUWH�GHOOD�
&RPPLVVLRQH�UHJLRQDOH��VL�ULGHILQLVFRQR�OH�VHJXHQWL�DUHH�GL�EXGJHW��
�
 
Personale sanitar io collaborante:  ¼��������per anno� 
il personale sanitar io in quest ione collaborerà all’espletamento delle seguent i 
at t iv ità:  

a)  at t iv ità gest ionali e organizzat ive generali 
b)  definizione e predisposizione degli st rument i educat iv i  
c)  organizzazione e conduzione degli event i format iv i ed educat iv i 
d)  definizione degli st rument i di valutazione dei r isultat i.  

 
 

MMG :  ¼�������  
(  equivalent i a ¼� ������ SHU� RJQXQR� GHL� ��� SURIHVVLRQLVWL�� FRPSUHQVLYL�
dell’ im pegno biennale)  per la partecipazione alle iniziat ive di form azione, la 
collaborazione alla selezione degli assist it i,  la partecipazione agli incont r i con 
gli assist it i,  il feed-back a distanza di 6 mesi dall’evento educat ivo.  
   
  
Formazione:  ¼������ 
per la realizzazione di un evento format ivo r ivolto ai MMG di ent ram be le ASL 
ed al personale delle ASL.  
 
Spese x materiale informat ivo/ educat ivo:  ¼������  
per la ideazione, proget tazione grafica, realizzazione e diffusione dei mater iali 
e st rument i informat iv i.  
 
Spese di m issione:  ¼������ ( per il biennio)  per partecipazione ad incont r i di 
lavoro,  r iunioni organizzat ive e/ o di presentazione del proget to, anche 
nell’am bito di convegni e alt re manifestazioni scient if iche, culturali e sociali.    
 
Spese generali :  ¼������ per ore supporto am minist rat ivo, spedizione invit i,  
materiali di canceller ia, preparazione sedi per incontr i, coffee break in 
occasione degli event i ecc... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
&2672�&203/(66,92�'(/�352*(772��¼����������
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$OOHJDWR���
Curriculum  Vitae in form ato Europeo del Responsabile del Proget to 
 

) 2 50 $ 7 2 � ( 8 52 3 ( 2 �
3 ( 5 � , / � & 8 5 5 , & 8 / 80 �

9 , 7 $ ( �
 

 
 

, ���������
	��
� ������������������	���� �
 

Nome  /XFLDQR�,6$�
Indirizzo  Via Rosmini, 10  20063-Cernusco sul Naviglio (Mi) 
Telefono  ������������

Fax  ������������
E-mail  /XFLDQR�LVD#WLVFDOL�LW�

 
Nazionalità  italiana 

 

Data di nascita�  13.08.1950 
 

( �
�
����� ������	���	�������	���� ��	 �
� �

��Date (da – a)  �����D�WXWW¶RJJL�
��Nome e indirizzo del datore di lavoro  Azienda Ospedaliera di Melegnano 

��Tipo di azienda o settore  6DQLWj�
��Tipo di impiego  Dipendente 

��Principali mansioni e responsabilità  Direttore Struttura Complessa di Oncologia, Direttore Dipartimento di Oncologia Aziendale 
(DOA) 

 
, ���������
� ������� �������
	��
� ����� �

�
• Principali materie / abilità 

professionali oggetto dello studio 
 Materie scientifiche 

• Qualifica conseguita  1976 Laurea in Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di Milano 
Specializzazione in Medicina Interna, Oncologia, Ematologia 

CAPACITÀ E COMPETENZE PERSONALI 
Acquisite nel corso della vita e della carriera 
ma non necessariamente riconosciute da certificati e diplomi ufficiali.  
 
Specializzazioni
     -       ONCOLOGIA UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI MILANO   

- EMATOLOGIA CLINICA E DI LABORATORIO  UNIV. DEGLI STUDI MILANO               
- Medicina interna Università degli studi di  Pavia  
- Idoneità Nazionale a Primario di   !
"�#�!�$�!�%�& ')(�*,+
& #�' ,  EMATOLOGIA  E MEDICINA INTERNA 

 
 

FORMAZIONE - .�/101/�2435.,350�6,78/�0�9 6:/1;49 <,=  
- ORGANIZZAZINE E PROFESSIONALITÀ PER L’ASSISTENTE MEDICO OSPEDALIERO 
- STRUMENTI E SUPPORTI DI GESTIONE PER L’AIUTO OSPEDALIERO 
- CORSO DI FORMAZIONE PER DIRIGENTI E QUADRI (IPPOCRATE UNIVERSITÀ BOCCONI) 
- CORSO INTRODUTTIVO AL CONTROLLO DIREZIONALE 
- CORSO IREF DIRIGENTI DI STRUTTURA COMPLESSA  
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Attività scientifica e organizzativa 
- ORGANIZZAZIONE CONVEGNO SULL’ALCOLISMO  
- ORGANIZZAZIONE CONVEGNO REGIONALE ”L’AVVIO DEI SERVIZI PUBBLICI PER L’ALCOLDIPENDENZA” 
- CORSO DI FORMAZIONE ED EDUCAZIONE SANITARIA DEL PERSONALE OSPEDALIERO DI ASSISTENZA IN TEMA DI TOSSICODIPENDENZA, 

AIDS, DISAGIO GIOVANILE   
- CORSO DI RIQUALIFICAZIZONE PROFESSIONALE “NURSING DEL PAZIENTE AFFETTO DA TUMORE”  
- COMPONENTE DEL “COMITATO DEL BUON USO DEL SANGUE” E DEL COMITATO INFEZIONI OSPEDALIERE CON 

COORDINAMENTO DI GRUPPI DI LAVORO 
- GIÀ COMPONENTE DEL COMITATO TECNICO-DIRETTIVO DIPARTIMENTO REGIONALE  DI MEDICINA 

TRASFUSIONALE ED EMATOLOGIA  (DMTE N°10) 
- ORGANIZZAZIONE  DI DIVERSI CONVEGNI IN TEMA DI STRATEGIA DIAGNOSTICA E TERAPIA IN ONCOLOGIA 
- ORGANIZZAZIONE 5 CONVEGNI SU ”STILE DI VITA E TUMORI” 
- COORDINATORE COMITATO TECNICO SCIENTIFICO SCREENING K MAMMELLA E DEL COLON- RETTO  ASL MI2 

Docenze 
- incarico di relatore per una serie di conferenze svolte negli anni ’91-‘92  hinterland milanese sul tema dei rischi di  
        abuso di farmaci nella terza età
- INSEGNAMENTO DI ONCOLOGIA ED EMATOLOGIA PRESSO LA SCUOLA INFERMIERI  PROFESSIONALI USSL 58 IN 

MODO CONTINUATIVO PER 8 ANNI  
- CORSI DI FORMAZIONE IN CAMPO ONCOLOGICO PER IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE  ANNI    
             1996-2007. 
- CORSI DI FORMAZIONE PER IL PERSONALE MEDICO ED INFERMIERISTICO OSPEDALIERO ANNI  2000 A 

TUTT’OGGI 
 

Collaborazione a gruppi di ricerca clinica  
- COMPONENTE PROGETTO CONGIUNTO DI RICERCA LABORATORIO VIROLOGIA DIPARTIMENTO DI FARMACOLOGIA 

UNIVERSITÀ DI MILANO ED USSL 58 SUL TEMA DELLA INDIVIDUAZIONE PRECOCE DEL VIRUS HIV-1 IN SOGGETTI A 
RISCHIO 

- GRUPPO  GIVIO (GRUPPO VALUTAZIONE DEGLI INTERVENTI IN ONCOLOGIA) COORDINATO DALL’IST.MARIO 
NEGRI-MI 

- COMPONENTE DEL GRUPPO “NORD MILANO” PER LA CURA DEL CARCINOMA DEL POLMONE 
- GRUPPO “GISCAD” (GRUPPO ITALIANO DI STUDIO CARCINOMI APPARATO DIGERENTE) 
- GIA’ FACENTE PARTE DEL GRUPPO DI ESPERTI DI CUI SI AVVALE  LA CONSULTA REGIONALE SULL’ALCOLISMO  
- GRUPPO DI LAVORO CARCINOMA POLMONARE  COORDINATO IST-TUMORI NA) 
- GRUPPO DI RICERCA CLINICA ITMO (IST. TUMORI MILANO) 
- GRUPPO DI RICERCA GIM (GRUPPO ITALIANO MAMMELLA) 
- GRUPPO DI RICERCA CLINICA HOST (HEMATOLOGY ONCOLOGY STUDY GROUP -UNIVERSITA’ PV) 
- GRUPPO COOPERATIVO ONCOLOGICO POLO NORD- MILANO 

 
/�686>9 ?@9 6 /,A 75B19 3C0�6>9 DE9 BC/
- PARTECIPAZIONE A NUMEROSI CORSI  DI FORMAZIONE E  CONGRESSI SVOLGENDO COMUNICAZIONI O RELAZIONI  

IN DIVERSI DI ESSI. 
- AUTORE, IN COLLABORAZIONE,  DI OLTRE 100  PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE E DI 2 MONOGRAFIE 

 
.,35.�F1;�<
7�<�B19 3�6 G�9 6:/�H:9 /�01/�I49 J

- EMATOLOGIA (SIE) 
- ONCOLOGIA MEDICA (AIOM) 

 
'
K K L M@L K N�O�P Q�R S1TCTCL Q1U4V1W S

- DAL 1978 DIPENDENTE OSPEDALIERO  
- NEL 1998 INCARICO DI PRIMARIO  FF  DIVISIONE DI MEDICINA GENERALE 
- DAL GENNAIO 2000 A  TUTT’OGGI DIRETTORE DI STRUTTURA COMPLESSA   U.O. DI ONCOLOGIA MEDICA CON 

AGGREGATA STRUTTURA DI CURE PALLIATIVE  DELL’AZIENDA OSPEDALIERA DI MELEGNANO 
-  DIRETTORE DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA AO DI MELEGNANO 
- RESPONSABILE DEL XII DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE  PROVINCIALE  ONCOLOGICO (DIPO) 
- GIÀ COMPONENTE DEL COMITATO TECNICO-DIRETTIVO DIPARTIMENTO REGIONALE  DI MEDICINA 

TRASFUSIONALE ED EMATOLOGIA  (DMTE N°10) 
 
'
K K L M@L K NYX1L5ZCQ�Q1P X1L U4V1[�S1U4K Q]\�P ^8O�O�L1X5L5W V�M8Q1P Q]L U�K S1[�V]X1L

- PROGRAMMI DI ACREENING ONCOLOGICO ASL MI 2 
- MEMBRO STEERING COMMITTEE COMMISSIONE ONCOLOGICA REGIONE LOMBARDIA 
- RESPONSABILE DEL GRUPPO DI VOLONTARIATO “VOLONTARI OPERE SOCIO SANITARIE (VOS) – AMICI 

DELL’ONCOLOGIA” 
- COORDINATORE REGIONALE  COLLEGIO PRIMARI DI ONCOLOGIA  MEDICA (CIPOMO)  
- COMPONENTE COMITATO ETICO  AZ. OSPEDALIERA  FBF - MI 
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PRIMA LINGUA  ,WDOLDQR�
 

ALTRE LINGUE 
 

�  ,QJOHVH�
��Capacità di lettura  ottima per Inglese scientifico 

��Capacità di scrittura  Discreta 
��Capacità di espressione orale  Elementare-Media 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

RELAZIONALI _ L M8S1P SYS]W V�M8Q1P V�P SYZCQ1U�V1W K P S�O�S�P T5Q1U4S1`4L U
V1[�a�L S1U4K S][�^5W K L Z5^5W K ^5P V1W S1`4Q�ZCZ5^EO�V1U4X�Q�O�Q1T5K L
L U�Z5^5LCW VYZCQ1[b^5U�L ZCV5cCL Q1U4SYd]L []O�Q1P K V1U4K S�S]L U
TCL K ^1V5c5L Q1U�LCL U�Z5^5L1d]S1T5T5S1U1c5L V1W S]W V�M8Q1P V1P SYL U
T5e4^1V�X1P V�f V�X�S1T5g�Z5^5W K ^CP VYSYT8O�Q1P K h>`4S�ZCZCg

  BUONE CAPACITÀ RELAZIONALI  ED EMPATICHE CON COLLABORATORI, GRUPPI DI LAVORO 
PROFESSIONALI  E CON GLI AMMALATI. 
 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

TECNICHE 
#�Q5U�Z5Q1[
O�^1K S1P `4V�K K P S5cCc1V�K ^5P S]T8O�S�ZEL R L ZEi4S1`

[�V1Z5ZEi�L U4V1P L `4S�ZCZCg  

 Discreta capacità nell’utilizzo del pacchetto MS Office, buona capacità di interrogazione del 
World Wide Web 

 
CAPACITÀ E COMPETENZE 

ARTISTICHE 
(�^CT5L ZCV1`�T5ZEP L K K ^5P V1`4X1L T5S1\�U4QYS�ZCZCg �

 Attitudine all’utilizzo di computer grafica   

 
ALTRE CAPACITÀ E COMPETENZE

#�Q1[]O�S�K S1U1c1S]U4Q1U
O�P S�Z5S�X�S1U4K S1[�S1U4K S
L U4X1L ZCV�K S�g  

  

 
PATENTE O PATENTI  patenteB 

 
�
�
�
�
�

*RUJRQ]ROD������������
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q p:��t

                                                   Luciano Isa
 
  

                                                                                                  
 


