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INCARICO DI DIREZIONE DELLA STRUTTURA COMPLESSA “S.C. RADIOTERAPIA”.

ANALISI DI CONTESTO

Niguarda & un Grande Ospedale Metropolitano con competenze sociosanitarie per cure territoriali. Sede di
tutte le specialita cliniche e chirurgiche per I'adulto e il bambino, & un centro di riferimento per Milano, dove
ha sede, per la Regione Lombardia e per ['ltalia. L'Ospedale & in grado di gestire in modo particolare
patologie altamente complesse grazie alle competenze sull'urgenza e sul trauma, con attivita
ultraspecialistiche e ad un approccio multidisciplinare.

Centro di riferimento nazionale e regionale per la cura e Ia diagnosi di numerose patologie, tra cui molte
malattie rare, Niguarda & anche uno dei principali centri trapianti della Lombardia, eccellenza per le
patologie cardiache, per le malattie tempo-dipendenti, i grandi traumi e lemergenza. E, infatti, sede di un
DEA di Il livello per |a Rete delllEmergenza-Urgenza, CTS della Rete Trauma, 4° livello per la Rete STEM|,
3° livello per la Rete ECMO, Hub per la Rete Ictus, la Rete Infettivologica, la Rete Neonatale nonché
centro/nodo per numerose altre Reti regionali.

Inoltre, nel 2024, Niguarda viene identificato come “Ospedale Olimpico”, struttura di riferimento per gli
aspetti organizzativi ed esecutivi delle attivita a carattere sanitario previste a supporto dei XXV Giachi
Olimpici Invernali 2026, anche attraverso la sperimentazione di cooperazione tra la ASST Niguarda e la
ASST Valtellina e in particolare il Presidio Ospedaliero Morelli di Sondalo dellASST Valtellina e Alto Lario e
con AREU per le funzioni di emergenza urgenza territoriali.

L'alta professionalita degli oltre 5.000 dipendenti, di cui 1.000 medici, quasi 2.000 infermieri e 1.000
operatori tecnico-sanitari, si integra con le pili recenti ed avanzate tecnologie: RMN, PET, Radiologia
interventistica, chirurgia robotica multipiattaforma (Da Vinci Xi. Da Vinci Single Port, Versius, Carlo
Bianchi), gamma knife, acceleratori lineari, ultrasuoni focalizzati, camere iperbariche. Sono
complessivamente presenti oltre 400 ambulatori e 1.167 posti letto accreditati. Dispone di piastre
endoscopico-interventistiche e blocchi operatori per oltre 40 tra camere operatorie, sale ibride e sale
interventistiche. Dispone, inoltre, dei seguenti servizi: Anatomia Patologica e genetica medica, Next
Generation Sequencing (NGS), Immuno-Trasfusionale, Laboratorio di Biochimica e Microbiologia,
Radioterapia, Neuroradiologia diagnostica e interventistica, Radiologia diagnostica e interventistica,
Endoscopia digestiva, toracica e otorinolaringoiatrica diagnostiche e interventistiche.

Nel 2025 I'ASST ha erogato:

* 32.617 ricoveri in regime di Degenza Ordinaria per un totale di 299.592 giornate di degenza; 9.299
ricoveri in regime di Day Hospital per un totale di 18.365 giornate di degenza; il peso medio
complessivo dei DRG é stato pari a 1,4;

* 3.123.614 prestazioni ambulatoriali per esterni e 4.450.445 prestazioni ambulatoriali per interni;

* 105.031 accessi in Pronto Soccorso.

Con il nuovo POAS vigente, approvato dalla Giunta Regionale in data 30/12/2024 con delibera n. XI1/3723
ad oggetto “Aggiornamento del Piano di Organizzazione Aziendale Strategico (POAS) 2022-2024
dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale (ASST) Grande Ospedale Metropolitano Niguarda”, la Struttura
Complessa Radioterapia afferisce gestionalmente al Dipartimento Oncologia, Ematologia e Medicina
Molecolare.

DESCRIZIONE DEL FABBISOGNO (Legge 189/2012 e dalla D.G.R. Lombardia n. X/553 del 02.08.2013)

a) sotto il profilo oggettivo, declinato sulla base del governo clinico e delle caratteristiche
organizzative e tecnico-scientifiche;
b) sotto il profilo soggettivo, declinato sulla base delle competenze professionali e manageriali,

delle conoscenze scientifiche e delle attitudini ritenute necessarie per assolvere adeguatamente

alle relative funzioni.
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La S.C. Radioterapia si occupa del trattamento di tutte le patologie oncologiche per cui sia indicata e
richiesta la radioterapia.

Tra le principali patologie e trattamenti vi sono i tumori dell'encefalo, del distretto testa-collo (faringe, laringe,
cavo orale, ecc.), del polmone, della mammella, della prostata, dell'apparato gastro-enterico (retto, esofago,
pancreas, fegato, ecc.), dell'area ematologica (linfomi, mieloma, ecc.) e dell'apparato ginecologico (cervice,
utero, ecc.).

Vengono effettuati routinariamente trattamenti di brachiterapia, di stereotassi encefalica (in collaborazione
con la S.C. Neurochirurgia), di stereotassi corporea (polmone, fegato, ecc.), di irradiazione corporea totale
(Total Body Irradiation - TBI, in collaborazione con la S.C. Ematologia) e trattamenti integrati con terapie
mediche (chemioterapia o terapie biologiche, in collaborazione con l'oncologia medica). Pressoché tutti i
trattamenti vengono pianificati con un approccio 3D conformazionale e somministrati con una tecnica ad
intensita modulata (IMRT o VMAT).

Le dotazioni tecnologiche della SC sono rappresentate da 4 acceleratori lineari convenzionali
completamente accessoriati (ELEKTA Versa HD, installati nel periodo 2020-2025), una TC per centratura
(CANON Aquilion, installata nel 2021), un'apparecchiatura per Brachiterapia (ELEKTA Flexitron, installata
nel 2026) e una GammakKnife (ELEKTA Icon, upgrade nel 2022) per trattamenti stereotassici encefalici.

L'attivita & strettamente integrata con quella della S.C. Fisica Sanitaria per garantire i controlli di qualita sulle
apparecchiature e tutte le procedure pit moderne di pianificazione delle terapie. La Fisica Sanitaria ha
permesso la rapida implementazione clinica di tutte e tecnologie progressivamente acquisite: dalla IMRT
alla VMAT, dalla stereotassi “body” alla “radioterapia adattativa”, dalla “surface-guided RT" alla gestione del
respiro, dalla TBI con tecnica VMAT alla TMI.

L'accuratezza dei trattamenti viene verificata, fra I'altro, con I'approccio della cosiddetta “radioterapia guidata
dalle immagini" (IGRT) mediante un'apparecchiatura TC integrata disponibile su tutti e 4 gli acceleratori
lineari.

|'attivita clinica della SC Radioterapia &, inoltre, completamente integrata con le altre attivita ospedaliere e in
particolare con quelle del Dipartimento funzionale Niguarda Cancer Center.
Il Dipartimento funzionale Cancer Center si propone di:

« coordinare i percorsi clinico-assistenziali complessi (diagnosi precoce, stadiazione, terapie mediche,
terapie chirurgiche, radioterapie, follow-up e cure palliative e domiciliari) interdipartimentali
riguardanti le patologie oncologiche ed onco-ematologiche;
coordinare le politiche di relazioni con le Reti di patologia regionali;
coordinare su base piti ampia le politiche della ricerca clinica e la gestione delle relative risorse,
coordinare le politiche di comunicazione in sinergia con la S.S. Comunicazione e Relazioni Esterne;
sviluppare le relazioni con il terzo settore, favorendo il coordinamento e la finalizzazione delle
diverse realta afferenti;

« sviluppare |'attivita di fundraising

Lo staff medico & composto, oltre al Direttore, da 9 medici radioterapisti a tempo indeterminato (di cui 2 in
part-time), mentre il comparto & rappresentato da 16 TSRM (oltre a 1 referente e a 1 coordinatore condiviso
con la SC Medicina Nucleare), da 5 infermieri (oltre a 1 coordinatore anch'esso condiviso con MN) e da 2
OsS.

L attivita clinica annuale & rappresentata mediamente da circa 1400 cicli di trattamento effettuati con gli
acceleratori lineari (1396 nel 2025), circa 40-50 pazienti trattate con brachiterapia e circa 300 pazienti trattati
con GammakKnife.

La tipologia dei trattamenti effettuati con gli acceleratori lineari prevede nella totalita dei casi 'impiego della
pianificazione 3D e dell'erogazione mediante tecniche a modulazione di intensitad (VMAT), con una guida
sistematica delle immagini (IGRT). Fanno parte della routine trattamenti stereotassici “body" (quelli
sull'encefalo sono di pertinenza della GammakKnife), trattamenti con gestione del respiro (sia tramite
pianificazione 4D che con "breath-hold") e trattamenti TBI (dal 2026 anche TMI - Total Marrow Irradiation).

La SC Radioterapia dell'Ospedale Niguarda & un reparto fortemente integrato non solo con e attivita cliniche
ospedaliere, ma anche con il territorio circostante nonché con la Rete delle Radioterapie di Regione
Lombardia.

L'integrazione con il territorio & regolata da alcune convenzioni istituzionali che prevedono consulenze e
trattamenti per i pazienti ricoverati nonche, in alcuni casi, la partecipazione a Gruppi Multidisciplinari. Sono
attive convenzioni con i seguenti Enti: Fondazione IRCCS Policlinico di Milano, ASST Ospedale
Fatebenefratelli-Sacco, ASST Ospedali Santi Paolo e Carlo, ASST Rhodense (presidi ospedalieri di
Garbagnate e di Rho), Clinica San Carlo di Paderno Dugnano. L'integrazione & particolarmente stretta e
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prevede anche il riferimento sistematico dei pazienti ambulatoriali nel caso delle Breast Unit del Policlinico e
della Rhodense e di alcuni altri Gruppi Multidisciplinari.

PROFILO OGGETTIVO declinato sulla base del governo clinico e delle caratteristiche organizzative e
tecnico-scientifiche della struttura.

A livello di fabbisogno oggettivo specifico, I'Ente intende perseguire obiettivi di sviluppo della S.C.
Radioterapia che riguardano le seguenti aree:
v"incrementare i volumi di attivita in considerazione della piena disponibilita dei 4 acceleratori lineari,
con riduzione dei tempi di attesa per i pazienti esterni, garantendo la presa in carico di tutti i pazienti
trattati dai reparti ospedalieri nei tempi definiti dai percorsi clinici:
V' potenziare lintegrazione fra diagnostica e terapie oncologiche per assecondare l'evoluzione
culturale e clinica-scientifica dell'oncologia;
v’ rispettare i target definiti per le reti assistenziali ed organizzative regionali, con particolare riferimento
alla Pancreas Unit, Breast Unit e Tumori ginecologici:
sviluppare nuovi PDTA in collaborazione con le Strutture che afferiscono al Niguarda Cancer Center;
semplificare I'accesso e la presa in carico degli assistiti che richiedono trattamenti radioterapici;
sviluppare le tecniche di simulazione nella pianificazione dei trattamenti e le tecniche innovative di
IMRT e IGRT;
sviluppare le competenze e i trattamenti nelle patologie oncologiche a bassa incidenza;
mantenere e ulteriormente sviluppare 'attivita di riferimento nel settore pubblico per i trattamenti dei
pazienti oncologici, rafforzando i rapporti di rete con gli altri ospedali delle ASST, a cominciare da
quelli inseriti nella rete locale definita con la DGR n. X11/3720 del 30/12/2024.
v' sviluppare la ricerca scientifica e la promozione di studi clinici sperimentali;
¥ potenziare l'analisi epidemiologica dei dati sanitari raccolti, ai fini di ricerca scientifica e di
completezza dei registri di patologia.
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PROFILO SOGGETTIVO

Per realizzare gli obiettivi strategici ed operativi individuati dalla Direzione Aziendale per questa S.C. si
richiede un profilo con specifiche competenze nella diagnosi e trattamento nonché nell’ambito dell'attivita di
assistenza, nella supervisione e nella presa in carico delle patologie di competenza.

L'esperienza e la casistica del candidato deve essere adeguatamente documentata: verra considerata
positivamente la pit ampia gamma delle patologie trattate, in particolare quella gestita in condizioni di
urgenza, valutata in relazione ai volumi. La casistica dovra essere quali-quantitativamente descritta e
validata dalla Direzione Sanitaria di appartenenza; la relazione della casistica dovra contenere una
valutazione dei risultati su end-point specifici.

Sirichiedono specifiche e comprovate esperienze e capacita gestionali nei diversi ambiti di competenza:
v gestione dei protocolli di radioterapia con I'utilizzo di tecnologie avanzate, incluse quelle di
simulazione;

v'esperienza nellutilizzo e analisi di tecniche di imaging;

v riconosciuta esperienza nella gestione di attivita multidisciplinari interdipartimentali;

v' esperienza nel coordinamento di gruppi di lavori finalizzati alla definizione di PDTA aziendali;

v documentata esperienza nella partecipazione a progetti di ricerca in team multi-professionali e
multidisciplinari all'interno di gruppi nazionali e internazionali:

v' capacita di progettare nuove strategie di ricerca e di produrre pubblicazioni scientifiche;

v esperienze di programmazione di servizi di telemedicina per la gestione a distanza dei pazienti:

v esperienza di gestione manageriale delle risorse assegnate con particolare riguardo alla gestione
economico-finanziaria di budget e conoscenza dei costi dei fattori produttivi;

v’ capacita di dirigere la Struttura Complessa avendo riguardo alla organizzazione del personale,
motivando, graduando e valutando i collaboratori al fine di generare un clima organizzativo
favorevole alla produttivita, e ciod attraverso:

0 una equa individuazione dei carichi di lavoro;

© un puntuale coinvolgimento dei collaboratori stessi negli obiettivi di attivita previsti nel
budget;

o l'organizzazione delle attivitd del personale dirigente nel rispetto dei regolamenti aziendali

sull'orario di lavoro;
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o l'analisi del fabbisogno formativo dei collaboratori e la selezione dei conseguenti percorsi di
miglioramento professionale ai quali gli stessi dovranno attendere.

v capacita di interagire con le associazioni dei pazienti e con Fondazioni no profit promuovendo attivita
di educazione del paziente e corsi formativi.

v esperienza nella valutazione e conoscenza delle tecnologie sanitarie, con particolare riferimento alla
capacita di innovazione e sviluppo dell'attivita svolta, nel rispetto del budget assegnato per la spesa
farmaceutica, dei dispositivi medici e strumentale;

v percorso formativo e scientifico curricolare, in corso o conseguito, coerente con il profilo tecnico
richiesto. Verra considerata positivamente la documentata evidenza di uno sviluppo professionale
che rilevi esperienza e competenza per affrontare la patologia afferente ad un ospedale DEA di Il
livello.

Saranno inoltre valutate specifiche attitudini relativamente ai seguenti campi:

v attitudine allinnovazione organizzativa, con particolare riferimento all'integrazione dipartimentale e
dei percorsi di integrazione ospedale-territorio;

v attitudine alla gestione di strutture complesse in ambito di Radioterapia.

v orientamento all'applicazione di strategie di miglioramento di processo nell'ottica dell'operation
management per perseguire |'efficientamento dei percorsi di presa in carico;

v capacita nella formazione di medici in formazione specialistica;

v attitudine alla promozione della ricerca scientifica e competenze nella gestione e nel coordinamento
di studi e sperimentazioni cliniche secondo le norme della Good Clinical Practice.

Applicazione delle conoscenze tecniche, innovazione, ricerca e governo clinico:

v Garantire l'adeguatezza costante della S.C ai requisiti di accreditamento regionale nonché
promuovere I'adeguamento ai requisiti di accreditamento all'eccellenza sostenuti dall'azienda;

v Esperienza e competenza gestionale per il raggiungimento degli obiettivi assegnati;

v Conoscere le tecniche di budgeting e collaborare attivamente alla definizione dei programmi di
attivita della struttura di appartenenza, anche in rapporto a quanto definito dal budget e alla
realizzazione delle attivitd necessarie al perseguimento degli obiettivi concordati;

v Condividere con tutto il personale gli obiettivi e le prospettive future della S.C. nonché garantire una
costante attivita di feedback a tutto il personale;

v Conoscere e dimostrare competenza professionale e gestionale per promuovere l'introduzione e
limplementazione di nuovi modelli organizzativi, professionali e/o nuove tecnologie;

v Conoscere le tecniche di gestione delle risorse umane, programmare, inserire, coordinare e valutare
il personale di competenza assegnato alla S.C., relativamente a competenze professionali e
comportamenti organizzativi;

v Dimostrare esperienza e competenza nella valutazione e valorizzazione delle competenze
professionali dei collaboratori e propensione alla cura del clima organizzativo;

v Dimostrare esperienza e competenza nella creazione di assetti organizzativi che sviluppino la
collaborazione professionale fra la componente medica e quella infermieristica;

v Definire gli obiettivi formativi, proporre iniziative di perfezionamento e aggiornamento e implementare
la formazione continua sul luogo di lavoro, nonché promuovere I'autovalutazione clinico-
professionale attraverso la misurazione costante di indicatori di procedura e di esito;

v Assicurare lidentificazione e la mappatura dei rischi prevedibili e gestibili collegati all'attivita
professionale e definire Il relativo risk-management, nonché promuovere l'attivita di incident-
reporting e auditing clinico;

v Promuovere implementazione costante di progetti di miglioramento;

v Dimostrare capacita di collaborare con le altre articolazioni aziendali di riferimento nell'applicazione
di strategie di ottimizzazione delle diverse pipeline produttive;

v Dimostrare capacita e competenze nel stimolare la partecipazione della S.C. a studi epidemiologici
ed osservazionali e pil in generale a promuovere la ricerca scientifica, nonché di stimolare
collaborazioni con enti terzi nazionali e internazionali a scopo didattico e scientifico.

Gestione del contesto

Capacita di creare reti di collaborazione con altre SS.CC. sia all'interno del Dipartimento di riferimento che in
altri Dipartimenti gestionali e funzionali aziendali al fine di creare percorsi che garantiscano equita di
accesso, uniformita di trattamento, ottimale gestione delle risorse economiche e professionali su tutto il

territorio aziendale. /
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In considerazione dell'univocita della S.C. in ambito aziendale, deve essere piena |a disponibilita a muoversi
e ad operare su diverse realtd avendo chiaro I'obiettivo della massima integrazione professionale e
organizzativa. Tale disponibilita & da intendersi anche in ottica di sviluppo di modelli a rete tra aziende
sanitarie pubbliche come definito nella DGR 3720 ad oggetto “Determinazioni in ordine agli indirizzi di
programmazione del SSR per 'anno 2025,
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