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CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE  

del   DOTT. CORRADO PISCOPO 

 

 

A  -  INFORMAZIONI PERSONALI 

A.1  -  Nome  e Cognome: CORRADO PISCOPO 

A.2 - Data di nascita: 18 Novembre 1954. Luogo di nascita: 

Reggio  Calabria  

A.3 - Residenza anagrafica: Via San Giorgio Extra  n. 4 - 89133 

Reggio Calabria   

A.4 - Domicilio: Via San Giorgio Extra  n. 4 - 89133 Reggio 

Calabria  

A.5 - Recapito telefonico:  336.611290 

A.6 - Fax full time 06.23315472 

A.7 - e-mail piscopo@tin.it  - dott.corradopiscopo@pec.it –  

e-mail medicinalegale@studiopiscopo.com –  

pec: medicinalegale@pec.studiopiscopo.com 

 

mailto:piscopo@tin.it
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B  -  TITOLI ACCADEMICI,   DI STUDIO,  DI 

FORMAZIONE  e  DI    ATTIVITA’  PROFESSIONA-

LE: 

B.1 - Diploma di studi superiori e data di conseguimento: diploma 

di maturità classica nell'anno 1971/72 presso l'Istituto Statale 

“Tommaso Campanella” di Reggio Calabria con la votazione di 

cinquantotto/ sessantesimi (58/60).  

B.2  -  Indirizzo di laurea: Medicina e Chirurgia.  

B.3 - Titolo della tesi di laurea: tesi di laurea sperimentale dal titolo 

“Moderno trattamento delle crisi ipertensive” con dignità di stampa 

della stessa. 

B.4  -  Università: Università degli Studi di Messina. 

B.5  -  Voto: 110 / 110 (centodieci su centodieci) e lode accademi-

ca. Anno di laurea: 1978. 

B.6  -  Corsi di specializzazione post-laurea:  

 Il 15/7/1982 conseguimento del Diploma di Specialista in 

Geriatria e Gerontologia con voti cinquanta su cinquanta 

(50/50) e lode presso l'Università degli Studi di Catania; 
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 Il 30/10/1985 conseguimento del Diploma di Specialista in 

Diabetologia e Malattie del Ricambio con voti cinquanta su 

cinquanta (50/50) e lode presso l'Università degli Studi di 

Messina. 

 Il 23/10/1990 conseguimento del Diploma di Specialista in 

Nefrologia con voti cinquanta su cinquanta (50/50)  presso 

l'Università degli Studi di Messina. 

 Il 3.12.2003 conseguimento del Diploma di Specialista in 

Medicina Legale e delle Assicurazioni con voti settanta su 

settanta (70/70) presso l'Università degli Studi di Catanzaro. 

  

B.7  -  Idoneità nazionali conseguite: 

 IDONEITA' NAZIONALE A PRIMARIO DI 

GERIATRIA; 

 IDONEITA' NAZIONALE A PRIMARIO DI 

DIABETOLOGIA. 

B.8  -  Corsi di  aggiornamento  manageriale frequentati:  

 Corso di “Management in Sanità - 1° anno”, organizzato 

dalla Scuola di Direzione Aziendale dell'Università L. 
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Bocconi di Milano, svoltosi dal 10 marzo al 12 giugno 1998 

ed articolato in quattro moduli. Il primo dal 10 al 13 marzo 

1998; il secondo dal 21 al 24 aprile 1998; il terzo dal 19 al 22 

maggio 1998; il quarto dal 9 al 12 giugno 1998. 

 Corso di “Management in Sanità - 2° anno”, organizzato 

dalla Scuola di Direzione Aziendale dell'Università L. 

Bocconi di Milano, svoltosi dal 3 febbraio al 7 maggio 1999 

ed articolato in quattro moduli. Il primo dal 3 al 5 febbraio 

1999; il secondo dal 10 al 12 marzo 1999; il terzo dal 14 al 

16 aprile 1999; il quarto dal 5 al 7 maggio 1999 (Il tutto per 

complessive 250 ore con superamento, con esito positivo, 

della prevista valutazione finale). 

 Corso “Management in sanità”, organizzato dal CEFPAS e 

svoltosi da ottobre a dicembre 2000 presso l’A.S.L. n. 9 di 

Locri. 
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B. 9  –  Altri corsi di formazione frequentati: 

 I° Forum Europeo dei Servizi Sanitari tenutosi a Bologna dal 

19 al 20 novembre 1998, organizzato dall'European Forum 

on Health Care Services. 

 II° Forum Europeo dei Servizi Sanitari tenutosi a Venezia 

dal 18 al 19 novembre 1999: “Verso la qualita’, la sicurezza 

e l’armonizzazione dei Sistemi Sanitari in Europa”. 

 III° Forum Europeo dei Servizi Sanitari tenutosi a Roma dal 

16 al 17 novembre 2000: “Sistemi sanitari a confronto – 

Concertazione e partnership in sanita’ ”. 

 IV° Forum Europeo dei Servizi Sanitari “Competenze e 

profili per una nuova sanità” tenutosi a Firenze dal 22 al 23 

novembre 2001. 

 Corso di aggiornamento nazionale “Sistemi Qualità a 

confronto –dall’Audit clinico all’e-procurement in un 

laboratorio di ricerca gestionale-” per un totale di 24 ore 

tenutosi a Locri dal 25 al 27 ottobre 2001. 
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 Incontro su “Legalità ed efficienza nella gestione delle 

Aziende Sanitarie” tenutosi a Locri (RC) il 23 febbraio 2002. 

 

B.10 - Conoscenze delle lingue straniere: Francese (scolastico), 

Inglese e Spagnolo.  

Conoscenze Informatiche: Ottima conoscenza dei sistemi 

operativi Windows 2000, Windows XP, Windows 7, Windows 8, 

Windows 8.1 e Windows 10. Ottima conoscenza degli applicativi 

della suite Microsoft Office e dei vari browsers. 

 

B.11   -  Esperienze professionali e lavorative maturate ad oggi: 

 Medico interno con compiti assistenziali dal 18/1/1979 al 

12/7/1980 presso la Clinica di Gerontologia e Geriatria 

dell'Università degli Studi di Catania. 

 Alle dipendenze del Presidio Ospedaliero "F. Fimognari" di 

Gerace -USL 28 Locri Regione Calabria- dal 14/7/1980 al 

30/11/1980 con la qualifica di Assistente Geriatra incaricato a 

tempo pieno. 
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 Dall'1/12/1980 all'11/6/1985 sempre alle dipendenze del 

Presidio Ospedaliero “F. Fimognari” di Gerace con la qualifica 

di Assistente Geriatra di ruolo a tempo pieno.   

 Sempre presso lo stesso P.O., dal 12/6/1985 al 31.05.1991 con 

la qualifica di Aiuto Medico di ruolo a tempo pieno di Geriatria, 

dall'1.06.1991 al 31.10.1992 con la qualifica di Aiuto Medico di 

ruolo a tempo definito di Geriatria, dall'1.11.1992 al 12.01.1993 

con la qualifica di Aiuto Medico di ruolo a tempo pieno di 

Geriatria. 

 Vincitore di concorso pubblico, dal 13.01.1993 al 31.8.2015 

(cessato dal servizio per dimissioni volontarie) ha prestato 

servizio alle dipendenze dell'USL n. 9 Locri, P.O. di Gerace, 

con la qualifica di PRIMARIO GERIATRA di RUOLO 

(DIRIGENTE MEDICO di Geriatria di II° LIVELLO – 

DIRETTORE di STRUTTURA COMPLESSA di 

GERIATRIA) con OPZIONE PER IL RAPPORTO DI 

LAVORO NON ESCLUSIVO con effetto dal 1 gennaio 2005, 

in base alla LEGGE 26 Maggio 2004, n. 138, conversione in 
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legge, con modificazioni, del decreto-legge 29 marzo 2004, n. 

81, recante interventi urgenti per fronteggiare situazioni di 

pericolo per la salute pubblica (GU n. 125 del 29-5-2004 ).  

 Con delibera n. 331 del 18.03.1996, esecutiva, gli è stata 

riconosciuta, ai soli fini giuridici, la decorrenza della nomina a 

Primario con effetto 31.03.1992.  

 Con sentenza n. 473 del 9 febbraio 1994 del Tribunale 

Amministrativo Regionale della Calabria - sezione staccata di 

Reggio Calabria - riconoscimento delle funzioni superiori di 

Primario Geriatra dalla vacanza del posto (gennaio 1998) fino 

all’espletamento del pubblico concorso per la copertura del 

posto stesso. 

B. 12  –  Pubblicazioni:  n° 11  (undici)  edite a stampa. 

B. 13  – Partecipazione a numerosi corsi, congressi, convegni e 

seminari, sia in territorio nazionale che estero.  
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C   -   ESPERIENZE DI DIREZIONE 

C1. - Già Direttore di una  struttura  complessa di Geriatria  - 

Primario Geriatra.  

Erogare i servizi sanitari in regime di degenza, nell'ambito delle 

competenze specialistiche definite, assicurando qualità nella 

prestazione, soddisfazione nell'utente ed equilibrio economico in 

relazione al case-mix gestito è stato il compito istituzionale 

dell’Unità Operativa di Geriatria diretta dal sottoscritto (media di 

700 - 900 ricoveri all’anno nell’ultimo decennio). 

Il recupero dell'autonomia funzionale del paziente ricoverato è 

stato l’obiettivo prioritario: infatti, il paziente anziano è stato 

comunque stimolato a riacquistare, ove possibile, la sua autonomia.  

La cura in ambiente specialistico ha permesso di affrontare in 

modo adeguato alcuni problemi tipici del paziente anziano, come 

ad esempio la presenza di alterazioni in più organi, la specificità 

delle manifestazioni cliniche della malattia e della risposta alle 

cure, il rischio di perdita dell'autosufficienza. L'assistenza 
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infermieristica è stata organizzata ed aggiornata secondo le 

esigenze del paziente anziano. 

L’ organizzazione interna (ex moduli) risultava così composta: 

 Sezione Degenza Acuti  

 Sezione Day Hospital Geriatrico  

 Ambulatorio di Diabetologia e Malattie del Ricambio 

 Ambulatorio per lo studio e la cura delle Ulcerazioni della Cute 

 Ambulatorio per lo studio e la prevenzione dell’Osteoporosi  e 

A.D.I. 

 Ambulatorio per lo studio e valutazione della disabilità. 

 Ambulatorio U.V.A. 

C1.1 – Impresa /ente:  U.S.L. n.  9  Locri (RC)   – Settore: Sanità 

–   N.  dipendenti:  circa 1.400 – Fatturato o spesa corrente 

dell’ente: circa 200 miliardi di vecchie lire. 

C.2   – Responsabilità:   già Direttore di una  struttura 

complessa di Geriatria  (Primario Geriatra). 

Attività connesse: Professionalizzazione degli operatori per 

l'adeguamento degli stessi alla assistenza globale del paziente 



 11 

anziano ed alla conduzione economica dell'unità operativa. 

Individuazione degli indicatori rappresentativi dell'attività e 

verifica dei livelli quali-quantitativi conseguiti (controllo di 

gestione medicalizzato).  

Determinazione dei protocolli diagnostici e terapeutici. 

Impostazione dell'attività dell'unità operativa geriatrica in 

coordinamento con altre strutture (ADI, RSA, UVG, Volontariato, 

ecc.) territoriali al fine del perseguimento dell'obiettivo della 

globalizzazione dell'assistenza verso i pazienti della terza età e 

dell'ottimizzazione del rapporto costi/benefici. 

C.3 - Dimensione delle risorse umane gestite: fino a n° 5 medici 

dirigenti, n° 13 infermieri, n° 4 ausiliari socio-sanitari. 

Risorse tecniche o finanziarie: budget della divisione di geriatria:  

DRG prodotti: circa 5 miliardi annui di vecchie lire.  

Livello di autonomia: massimo. 

D   - AUTOVALUTAZIONE DELLE CONOSCENZE 

D.1 - Attività di BENCHMARKING,  ovvero  tecnica di 

management che consiste  in attività di valutazione strutturata e 
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permanente avente lo scopo di confrontare i prodotti / processi 

della propria Azienda con i leader del mercato. Le differenze 

rilevate rispetto agli standard delle Aziende di riferimento sono 

state costantemente analizzate per definire strategie, obiettivi, 

piani di miglioramento e percorsi per la ricerca dell’eccellenza. 

Pertanto costante confronto  ricerca delle “Pratiche Migliori” 

 Riproduzione nella realta’  i migliorativi.  

Programmazione per obiettivi con monitoraggio, controllo e 

verifiche. 

Analisi delle procedure nella logica di integrazione organizzativa, 

di efficienza, efficacia e qualità. 

Data la situazione totalmente mancante di tradizioni e modelli 

precisi di riferimento e grazie alle molteplici esperienze maturate 

nel settore e delle carenze organizzative e professionali, il 

sottoscritto ha cercato la formazione, la responsabilizzazione ed il 

coinvolgimento degli operatori sanitari, in particolare. Ha 

stimolato, l'analisi dei flussi informativi, la ricerca dei punti critici 
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di gestione e la proposizione degli obiettivi di breve, medio e lungo 

termine, nonché l'innesto della cultura della verifica dei risultati. 

E  -  E’ stato inserito nell’elenco dei candidati ammessi 

alla nomina per Direttore Generale delle Aziende 

Sanitarie ed Ospedaliere della Regione Calabria, come 

da Deliberazione della Giunta Regionale del 28 novembre 2000, n. 

933, pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Calabria del 

30.12.2000, n. 127 -parti I e II-. 

F -  Attività di medico esperto nella valutazione del 

danno alla persona: 

Espleta l’attività di Consulente Tecnico d’Ufficio dal 1980 in 

quanto inserito nell’Albo dei Consulenti Tecnici d'Ufficio del 

Tribunale di Reggio Calabria (Categoria Medici) dal 24/5/1980 al 

n. 383.  

Per le Società, Assicurative e non, di primario interesse 

nazionale e internazionale con cui collabora da svariati anni, anche 

come medico di riferimento regionale (Gruppo Generali Italia 
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SpA- Generali, Ina Assitalia, Toro, Alleanza Toro, Augusta, 

Alleanza, Lloyd Italico, FGVS, Genertel -, Gruppo AXA -  AXA 

MPS, Quixa, Inter Partner Assistance -,  Gruppo Reale Mutua – 

Reale Mutua, Italiana, Bipiemme -,  Gruppo Cattolica – Cattolica, 

Duomo Unione, Tua, Fata Assicurazioni -, Berkshire Hathaway, 

Assigesco, Ubi, Nationale Suisse, Donau, Wiener Städtische 

Versicherung Ag Vienna Insurance Group, Darag ex Ergo, Aviva, 

IGS, Hertz Claims Management, Megaservices, Resolute 

Management Limited, Telecom Italia S.p.A., Gruppo GIOMI 

S.p.A., AmTrust Europe Ltd., Europ Assitance, Gruppo 

Assicurativo Amissima, Casa di Cura Caminiti Srl) 

svolge le seguenti attività:  

 visita per accertamenti postumi (con richiesta della controparte 

di macroinvalidità) in ambito RCA, RCG, per polizza infortuni 

e per polizza malattia;  

 consulenza tecnica giudiziale di parte (partecipazione a CTU); 

 osservazioni e controdeduzioni  agli elaborati dei CTU;  

 pareri tecnici su documentazione (CTU ed altro);  
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 arbitrato come medico di parte e/o terzo arbitro;  

 partecipazione a contraddittorio (in sede penale e civile); 

 attività tanatologiche;  

 responsabilità professionale.  

È fondatore dello STUDIO MEDICO-LEGALE ASSOCIATO 

PISCOPO con sede principale in REGGIO CALABRIA via 

Argine Annunziata Destro n. 43. 

G – ONORIFICENZE: 

Il Signor Presidente della Repubblica su proposta della Presidenza 

del Consiglio dei Ministri in data 2 giugno 2006 gli ha conferito 

l’onorificenza di COMMENDATORE dell’ORDINE al MERITO 

della REPUBBLICA ITALIANA con facoltà di fregiarsi delle 

relative insegne. E’ stato registrato nell’albo dei Commendatori al 

n° 1716 serie V. 

 

Si autorizza al trattamento dei dati personali  

ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modificazioni 

 


