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AFORP è pronta a dare il proprio contributo 

Il valore aggiunto delle PMI
A.F.O.R.P. (Associazione Fornitori 
Ospedalieri Regione Puglia), riunisce 
le imprese regionali del settore Sanità, 
che si occupano di forniture di beni e 
servizi alle Aziende Sanitarie pubbliche 
e private.

Si avverte forte il bisogno di riconsi-
derare le condizioni delle stazioni ap-
paltanti che fino ad oggi, in nome del-
la centralizzazione e di norme a volte 
complesse, non tengono conto delle 
pianificazioni territoriali e generano 
confusione. Troppo spesso ciò crea, per 
le Pmi pugliesi e lucane, una mancanza 
di competitività. Nonostante i richiami 
alla normativa eu-
ropea finalizzata 
a riconsiderare il 
valore strategico 
delle PMI, i ban-
di di gara finisco-
no per favorire 
una concentrazio-
ne dell’offerta di 
gruppi di acquisto 
non territoriali o 
multinazionali. 

La pandemia, inoltre, ha consegnato 
uno spaccato di criticità, dove il terri-
torio con le istituzioni, causa la manca-
ta elasticità del mercato, ha messo in 
difficoltà le imprese che, in taluni casi, 
hanno dovuto modificare, in corso d’o-
pera, alcuni segmenti del core business.

Da questa riflessione, seppur semplici-
stica, nascono delle considerazioni: è 
indiscutibile che la sanità, più di altri 
settori, ha subito gli effetti della scure 
pandemica per la riduzione delle attivi-
tà ospedaliere, sia in presidi covid che 
non covid, e anche a causa della crisi 
provocata dalla globalizzazione dei 
mercati; crisi che é destinata a cresce-
re, nella sua dimensione di incertezza, 
se pur vede salire i bisogni sanitari. E’ 
importante che, nel massimizzare la 

redditività dei bisogni in rapporto alle 
risorse esistenti, non si concentri ulte-
riormente l’offerta, ma si valuti il ser-
vizio che le PMI possano offrire in ter-
mini di capillarità, garantendo qualità e 
copertura di beni e servizi. Nel DNA del 
monopolio si rischia di far desertifica-
re il territorio, in questo caso Puglia e 
Basilicata, e venir meno il principio che 
è intrinseco nel Welfare, dove l’occu-
pazione, investimenti e territorio, rap-
presentano la cellula di crescita. Nel 
clima di condivisione e partecipazione 
sociale, l’Associazione ha il ruolo di 
sottoporre alle Istituzioni le criticità e 
alle Regioni, nel rispetto della funzione 

pubblica, si chiede uno 
sforzo in questa dire-
zione, nel sostenere le 
PMI e non disperdere 
il patrimonio che insi-
ste sul territorio.

Per queste ragioni si 
chiede alle Istituzio-
ni, che per gli investi-
menti tecnologici in 
sanità, previsti per la 
costruzione dei nuovi 

ospedali sul territorio pugliese e per gli 
ammodernamenti di apparecchiature 
inseriti nel PNRR Puglia e Basilicata, 
si armonizzino e si valorizzino, nel ri-
spetto delle procedure, le premialità 
previste per le piccole e medie imprese 
del territorio dalle normative vigenti. 

Il tutto al fine di a valorizzare il patri-
monio occupazionale, il know-how, la 
ricerca e gli investimenti di cui sono 
portatrici tutte le imprese di Puglia e 
Basilicata. A questo proposito ricordia-
mo che, l’8 Marzo scorso, é stato sotto-
scritto il Protocollo per la partecipazio-
ne e il confronto nell’ambito del PNRR 
tra Regione Puglia, Anci, UPI, Cgil, Cisl 
e Uil, con il quale si istituzionalizzava il 
tavolo permanente regionale di monito-
raggio e partecipazione, in linea con le 

di Grazia Guida
PRESIDENTE A.F.O.R.P.

Il PNRR sta arrivando

La pandemia
ha consegnato 

uno spaccato di 
criticità
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indicazioni del Protocollo, sottoscritto a 
livello nazionale lo scorso 29 dicembre.
“Con questa firma Regione Puglia, 
Anci, UPI e rappresentanze sindacali 
prendono insieme l’impegno di monito-
rare il PNRR, dichiarava il Presidente 
Emiliano. Successivamente ci sarà un 
monitoraggio di natura politica, teso a 
verificare lo stato di avanzamento dei 
cantieri e il rispetto di alcuni cardini del 
PNRR, come promuovere le giovani ge-
nerazioni, la parità di genere, superare 
il differenziale tra Nord e Sud e colma-

re il digital divide”. AFORP in questo 
ambito tutelerà gli interessi economici 
e professionali delle aziende associate, 
mettendo a disposizione l’esperienza di 
chi opera da anni nel settore sanitario 
in Puglia e Basilicata, al fine di garan-
tire una maggiore partecipazione delle 
PMI locali. 
Con la certezza che le Istituzioni sa-
pranno cogliere la portata storica di 
questi investimenti, con la giusta atten-
zione nei confronti delle PMI operanti 
nel nostro territorio.

1984-2022
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con gli altri Paesi dell’UE e di centrare gli 
obiettivi europei in anticipo rispetto alla data 
del 2030. Garantire una connessione ad al-
tissima velocità in tutto il territorio nazionale 
vuol dire arrivare in ogni casa, in ogni scuola, 
in ogni ufficio e in ogni ospedale o imprese. 
Significa, insomma, permettere a tutti di 
sfruttare internet e la tecnologia in ogni sua 
applicazione a beneficio delle nostre attività 
quotidiane, dallo smart working alla didattica 
a distanza, dalla telemedicina allo sviluppo 
delle attività di impresa”.

Quali sono le scelte più innovative che sta-
te effettuando come Governo?

“Tra le tante iniziative, credo che la più “fu-
turistica” sia quella che il Ministero della 
Transizione Digitale sta portando avanti nel 
settore dello spazio, in cui l’Italia può essere 
uno dei protagonisti in Europa. Si tratta di 
un ambito strategico con grandissime poten-
zialità che ci aiuterà a rafforzare stimolare 
lo sviluppo tecnologico, l’innovazione e la 
ricerca scientifica e accrescere la formazio-
ne di competenze specifiche, con importanti 

implicazioni in termini di benefici economi-
ci e sociali di ritorno. Investimenti di cui lo 
Spazioporto di Grottaglie, l’unico dell’Unio-
ne Europea e fiore all’occhiello della nostra 
Puglia, potrà trarre grandi benefici diretti e 
indiretti”.
 
Come cambierà il Paese quando si realiz-
zeranno tutti gli investimenti previsti nei 
settori della vita pubblica?

“La tecnologia, come è sotto gli occhi di 

tutti da diversi anni, ha un’enorme capacità 
di pervadere la nostra quotidianità. Se fi-
nora l’innovazione ha interessato molto più 
l’ambito privato dei cittadini, il piano per i 
prossimi anni mira a sfruttare le potenziali-
tà delle nuove tecnologie anche nella sfera 
pubblica. Il rapporto tra cittadini e pubblica 
amministrazione non sarà più lo stesso grazie 
alle grandi innovazioni di cui sarà investita 
la P.A.. A partire dalla migrazione al cloud 
di tutte le amministrazioni, dagli enti locali 
ai Ministeri, che consentirà di tenere i dati 
dei cittadini al riparo da qualsiasi pericolo 

A colloquio con Assuntela Messina - Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale

Innovazione tecnologica e transizione di-
gitale: ci può spiegare quali sono le impli-
cazioni più concrete degli investimenti in 
ambiti così importanti?

“La transizione digitale è un architrave 
dell’intero Piano italiano di Ripresa e Resi-
lienza, su cui il nostro Paese intende investi-
re più di un quarto delle risorse complessive.  
L’obiettivo è quello di modernizzare il Paese, 
per avere una pubblica amministrazione più 
semplice e vicina ai cittadini, imprese più 

competitive e cittadini sempre più capaci 
a utilizzare e gestire la tecnologia, per co-
glierne tutte le opportunità. La Missione 1 
del PNRR, dedicata alla digitalizzazione, si 
estrinseca in una molteplicità di progetti. Ma, 
partendo dalle fondamenta, i primi obiettivi 
da raggiungere sono sicuramente quelli legati 
alla connettività, principale fattore abilitante 
della trasformazione digitale del Paese. Per 
questo, la Strategia nazionale per la Banda 
Ultra Larga mira a portare la connettività a 
1 Gbps su tutto il territorio nazionale entro 
il 2026, consentendoci di recuperare il gap 

La transizione digitale è un architrave dell’intero Piano italiano di Ripresa e Resilienza 

Il rapporto tra cittadini e pubblica amministrazione 
non sarà più lo stesso grazie alle grandi innovazioni
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tà si configura come un dovere per lo Stato, 
chiamato dall’ Art. 3 della Costituzione ad 
assicurare uguale accesso alle opportunità e 
ad offrire a tutti i cittadini e a tutti i territori 
le medesime condizioni di partenza. Lo sfor-
zo per migliorare il percorso digitale e’ una 
leva fondamentale per dare concretezza al 
mandato costituzionale di realizzazione del 
principio di uguaglianza. La connettività va 
intesa come un diritto ed è un presupposto 
necessario per realizzare avanzamento di va-
ste aree produttive, creative, sociali – penso 
alle zone periferiche e ai distretti industriali, 
alle aree rurali interne e , non da ultimo alle 
isole, che meritano scelte politiche che con-
sentano loro di esprimersi al meglio alla luce 
di una più strutturata coesione e omogeneità 
territoriale”.
 
Grazie Sottosegretario, da esponente del 
nuovo Governo, che messaggio conclusivo 
vuole mandare ai nostri lettori?

“La storia ci insegna quanto, per alcuni ver-
si, l’innovazione tecnologica possa anche 
essere subita, nel solco dell’idea erronea di 
un progresso che metta l’uomo ai margini 
della società economica e produttiva di un 
Paese. Io credo che l’innovazione sia invece 
un’opportunità, una straordinaria occasione 
di riflessione e proposta per ogni sfumatura 
del vivere comune.  Ad una condizione in-
derogabile: che il fattore umano sia guida e 
centro dei processi di transizione e trasfor-
mazione. Solo e soltanto l’essere umano, 
con la sua sensibilità ed empatia, con la sua 
coscienza ed intelligenza, con la capacità di 
discernimento, abbia l’abilità e la saggezza 
per dirigere questi processi verso orizzonti di 
benessere eguale e diffuso. Per questo, oc-
corre accompagnare e sostenere queste sfide 
con un approccio umanistico: un nuovo uma-
nesimo che lavori sul tema delle tecnologie 
tenendo fermi e saldi i diritti umani. La chia-
ve è nei nostri valori e nei nostri principi: la 
lotta alle diseguaglianze, la parità di genere, 
l’equilibrio e l’armonia sociale. Senza lascia-
re indietro nessuno, in un sistema di “connes-
sioni” che rispetti la dignità di ciascuno. 

Partendo dalle “periferie”, luoghi di attese 
e di sentimenti, che meritano la tenace at-
tenzione del nostro impegno in nome di una 
cittadinanza digitale, sana, solidale, inclusiva. 
E che interpreti e rinnovi il valore della fra-
ternità alla luce di un tempo nuovo da attra-
versare e vivere insieme”.

e soprattutto permetterà alle stesse P.A. di 
scambiarsi e fornire dati istantaneamente e 
ai cittadini di accedere ai propri in qualsiasi 
momento e da qualsiasi luogo. Al contempo si 
agirà sullo sviluppo dei servizi pubblici digi-
tali, mettendo ogni amministrazione pubblica 
nelle condizioni di garantire ai cittadini, at-
traverso l’identità digitale, l’accesso ai servizi 
pubblici più utilizzati e utili”.

Come la tecnologia potrà essere una gran-
de alleata per il miglioramento della quali-
tà della vita?

“La tecnologia sarà una grandissima alle-
ata in ambito sanitario, ad esempio. Non è 
un caso, infatti, che anche sulla scorta delle 
positive esperienze maturate durante l’emer-
genza, la Missione dedicata alla Sanità del 
PNRR punti con decisione sulle innovazio-
ni tecnologiche per migliorare gli standard 
quantitativi e qualitativi dell’offerta sanitaria 
pubblica. Nel più ampio disegno di un proces-
so di riforma del sistema sanitario verso un 
modello di cura più incentrato sulla comuni-
tà e sul territorio, basato sui bisogni specifici 
della persona, la tecnologia e il digitale rico-
prono un ruolo assolutamente determinante. 
Grazie alle nuove tecnologie, infatti, potremo 
garantire una personalizzazione sempre più 
efficace dei servizi di cura e assistenza e po-
tenziare le nostre capacità tecniche di pre-
venzione e diagnosi precoce delle patologie. 
Lo sviluppo dei progetti di telemedicina, di 
cui la Puglia sarà una Regione apripista in-
sieme alla Lombardia, sarà importantissimo 
per realizzare la nuova idea di sanità pubbli-
ca, che vede la “casa” come “primo luogo di 
cura”. La nostra Regione, che ha già dimo-
strato grandi capacità nell’implementazione 
delle applicazioni della tecnologia e del digi-
tale nella sanità, ha ora la grande responsabi-
lità di tracciare la strada per vincere questa 
entusiasmante sfida e dare al Paese servizi 
all’avanguardia”.
 
Ci può meglio spiegare cosa intende per 
umanesimo tecnologico?

Abbracciare la tecnologia e il digitale non 
deve farci dimenticare il fine capitale del 
progresso: l’evoluzione sociale, culturale, 
economica dell’essere umano. La rivoluzio-
ne digitale in corso rappresenta una grande 
sfida per l’uomo, soprattutto in termini di 
definizione della propria identità individuale 
e collettiva. Abbiamo già chiari quali sono i 
grandi pericoli che si celano dietro alle scon-
finate opportunità dei nuovi mezzi. Rischi 

A colloquio con Assuntela Messina - Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale

che riguardano i singoli cittadini e la comu-
nità interamente intesa. Per questa ragione 
non possiamo consentire che la transizione al 
digitale diventi un ulteriore motivo di esclu-
sione ed emarginazione di fasce più o meno 
ampie di popolazione. Il capitale umano è 
e deve restare al centro del nostro proget-
to di trasformazione della società. Perciò 
agire sulle competenze digitali, quale con-
dizione indispensabile per pari opportunità 
di accesso alle nuove possibilità, risulta una 
questione di carattere prioritario. Il nostro 
Ministero, come d’altronde tutto il Gover-
no, è fortemente impegnato per far sì che le 
persone abbiano un ruolo da protagonisti in 
questo processo. Nel mondo del lavoro, nei 
percorsi dell’istruzione e della formazione, 
nella pubblica amministrazione: decine di 
progetti saranno dedicati alla creazione o al 
rafforzamento delle competenze digitali. In 
definitiva, è necessario valorizzare la dimen-
sione etica dello sviluppo tecnologico, fonda-
mentale per tracciarne i confini e sostenere il 
capitale umano ad avere sempre un controllo 
saldo sulla direzione della sua marcia.

Sottosegretario, da donna del sud, ritiene 
che vi sia il rischio che i forti interessi del 
nord possano accaparrarsi una parte con-
sistente dei 200 miliardi del Piano di ripre-
sa e di resilienza? E se fosse così, cosa si 
può fare per scongiurare questo rischio?

“Preferirei parlare più di opportunità che di 
rischi. Lo sviluppo del Mezzogiorno è un fat-
tore indispensabile per la crescita dell’intero 
Paese. Le risorse del NextGen Eu rappre-
sentano un’occasione perfetta per impostare 
una strategia di sviluppo equo e sostenibile; 
ciò non può che passare per un forte pro-
gramma di investimenti per il Sud, come 
peraltro espressamente richiesto dall’Unione 
Europea. Stiamo combattendo da mesi per 
far sì che una parte maggiore delle risorse 
vada a finanziare le esigenze del meridione, 
con il chiaro obiettivo di ridurre gli ormai in-
tollerabili divari esistenti dal punto di vista 
non solo infrastrutturale, ma anche socia-
le ed economico. Quella del Mezzogiorno è 
innanzitutto una questione di uguaglianza 
nell’accesso alle opportunità e nell’esercizio 
dei diritti. Sarebbe economicamente penaliz-
zante e socialmente inaccettabile se realtà 
produttive che operano in alcune zone del no-
stro Paese, non potessero accedere alle op-
portunità di automazione e remotizzazione 
che le tecnologie consentono. Diseguaglianze 
e divari territoriali non sono accettabili. Am-
modernare le infrastrutture per la connettivi-
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cità organizzativa e la capacità di porta-
re avanti sperimentazioni anche gestio-
nali. Sono naturalmente molto contenta 
dell’incarico e della squadra di lavoro: 
accanto a me ci sono il dottor Alessan-
dro Scelzi alla Direzione Sanitaria e il 
dottor Ivan Viggiano alla Direzione Am-
ministrativa. 

Entrambi hanno una lunga e ricca espe-
rienza alla spalle che metteranno a ser-
vizio della Asl Bt”. 

Quali sono le prime azioni che ha 
svolto da quando ha preso possesso 
dell’incarico manageriale? 

“Ho incontrato e sto incontrando i pro-
fessionisti del territorio, sto visitando i 
luoghi della salute e sto confrontandomi 
con i sindaci. E’ importante calarsi nel-
le realtà territoriali e conoscerle da di 
dentro per poter far emergere le realtà 
migliori, capire quali leve utilizzare per 
migliorare i percorsi che hanno bisogno 
di spinte diverse. Abbiamo compiti molto 

ben definiti, a partire dalla gestione del-
le liste di attesa che in questo momento 
stanno risentendo anche delle difficoltà 
legate al Covid. Ma ci sono anche tan-
ti altri progetti che hanno bisogno della 
massima attenzione, penso alla sanità 
territoriale, all’edilizia ospedaliera, al 
rinnovo delle apparecchiature. Dobbia-
mo poi lavorare con e per il personale 
il cui spirito di abnegazione ha fatto la 
differenza nella gestione pandemica”.  

Quali saranno le scelte strategiche per 
migliorare la Asl del Nord barese? 

“Le scelte strategiche saranno definite 
con tutti i diretti protagonisti delle at-
tività di assistenza ospedaliera e terri-
toriale che vengono svolte sul nostro 
territorio. L’analisi del contesto sociale 
è sicuramente rilevante: veniamo da due 
lunghi anni di gestione della pandemia 
da Covid 19 e questo ha sicuramente la-
sciato il segno. Vanno riorganizzati i ser-
vizi ospedalieri, stiamo molto puntando 

A colloquio con Tiziana Di Matteo - Direttrice Generale Asl Bt

Come preferisce che venga chiamata? 
Direttore,  direttora oppure direttrice?

“Direttrice va benissimo, ma anche nel-
la mia precedente veste di direttrice am-
ministrativa non ho mai avuto particolari 
problemi rispetto all’appellativo usato.
 
Certo però ritengo doveroso sottolineare 
che usare il genere corretto è importan-
te e condivido l’attenzione sul tema”.
 

Si aspettava che il Presidente Emilia-
no un giorno  la scegliesse ai vertici di 
una Asl?

“Lavoro da tanti anni in sanità e ho fatto 
una importante esperienza in qualità di 
direttrice amministrativa al Policlinico 
di Bari. Ho fatto un percorso di forma-
zione e mi sono candidata per svolgere 
questo ruolo: ho ringraziato il Presiden-
te per la fiducia che ha mostrato nei miei 
confronti, scegliendomi al vertice di una 
Asl da sempre caratterizzata per la viva-

Sto incontrando i professionisti del territorio e sto confrontandomi con i sindaci 

La programmazione del PNRR 
tra le prime attività svolte
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dopo un percorso coerente di crescita”. 
Riesce a coniugare la vita del manager  
con quella familiare ed avere spazi di 
libertà per la sua vita personale? 

“Certo, anche se è difficile come lo è 
per tutte le donne che lavorano e che 
devono trovare un equilibrio tra il ruolo 
lavorativo (qualunque esso sia) e il ruolo 
familiare. 
Per tutte le donne che lavorano tanto e 
con tanta attenzione e passione può es-
sere complicato mettere insieme il puz-
zle della propria vita, ma io punto sulla 
capacità organizzativa! 
Non ho niente di cui lamentarmi o nien-
te da sottolineare in senso negativo, 
piuttosto lo sguardo va puntato su tutte 
le situazioni in cui le donne non possono 
contare su tessuti sociali di riferimento 
e sono costrette a fare delle scelte a fa-

vore della famiglia o del lavoro. 
Io ho solo delle giornate molto 
lunghe ma anche ricche di sod-
disfazioni. Mi piacerebbe da una 
parte che sempre più donne, sulla 
scorta delle capacità espresse, 
possano ricoprire ruoli apicali 

e dall’altra che anche la mia esperien-
za possa essere di esempio: abbiamo il 
diritto di avere aspirazioni professionali 
senza che queste debbano essere ripa-
gate con la rinuncia a una vita privata e 
familiare”.  

sulle attività di screening e prevenzione, 
vanno rinforzati gli organici territoriali. 
Abbiamo bisogno di tempestività ma an-
che di una attenta analisi della situazio-
ne attuale per disegnare un percorso che 
sia coerente con le esigenze della nostra 
popolazione”. 
 
Lei dovrà gestire i fondi del PNRR. 
Quali investimenti saranno sostenuti 
per migliorare la rete ospedaliera del-
la sua Asl? 

“Tra le prime attività svolte c’è stata 
proprio la programmazione PNRR negli 
ambiti proposti e governati dalla Regio-
ne Puglia. Molto del nostro personale 
che sarà impegnato nelle attività pro-
gettuali e programmatorie è già impe-
gnato in attività di formazione specifica. 
Sicuramente dobbiamo puntare sul po-

tenziamento dell’assistenza ter-
ritoriale, soprattutto nei comuni 
del nostro territorio che non han-
no ospedali di riferimento”. 
 
Per il nuovo ospedale del Nord 
barese è stata individuata l’a-
rea tra i comuni di Molfetta e Bisce-
glie. Sarà fondamentale far partire il 
cantiere. Che tempi ci vorranno per 
avviare i lavori? 

“La nostra attenzione su questo tema 

A colloquio con Tiziana Di Matteo - Direttrice Generale Asl Bt

è massima: è stato già costituito un ta-
volo tecnico di cui naturalmente faccio 
parte e che ci impegneremo come Asl a 
seguire dando il nostro apporto in tutti i 
passaggi amministrativi che ci vedranno 
direttamente coinvolti. Si tratta di un 
progetto ad alto impatto per la riquali-
ficazione dell’assistenza ospedaliera di 
tutta la zona compresa tra Molfetta e 
Bisceglie”. 

Essere donna ed essere manager. È 
stato faticoso conquistare la posizio-
ne apicale? 

“La fatica associata alla conquista del 
ruolo apicale non è stata per me ricon-
ducibile all’essere donna. Sicuramente 
le donne che oggi ricoprono ruoli apicali 
sono ancora poche e non solo in sanità 
dove, in termini assoluti se senza fare di-

stinzioni di ruolo, le donne sono molto di 
più degli uomini. Questo è un tema che va 
affrontato nella sua globalità e con molta 
attenzione, vanno analizzate le motiva-
zioni che impediscono una reale equità. 
Nel mio caso questo incarico è arrivato 
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“Mi onoro di rappresentare da un punto 
di vista tecnologico l’ospedale più grande 
di Puglia,  ma forse anche del Sud Italia 
insieme al Cardarelli di Napoli. L’infor-
matizzazione è passata da essere neces-
saria di base a diventarne indispensabile 
per la quotidianità operativa, soprattut-
to nell’ambito clinico.  Mi riferisco a dei 
processi che sono stati informatizzati e 
che si stanno completando. Mi soffer-
mo sul progetto finale della “Cartella 
Clinica”, che abbiamo iniziato circa 18 

mesi fa, ed entro giugno, finisce la par-
te progettuale. Entro dicembre conclu-
deremo con la parte operativa. Con la 
“Cartella Clinica”,  abbiamo coinvolto 
tutti i reparti del Policlinico di Bari e 
dell’ospedale “Giovanni XXIII”. Negli 
ultimi cinque anni abbiamo avviato  l’in-
formatizzazione di tutte le sale operato-
rie, con un sistema evoluto di gestione 
delle stesse sale operatorie, il processo 
di informatizzazione del CUP, gli elet-
trocardiogrammi digitali, dove abbiamo 
incapsulato nel Policlinico lo stsso pro-

getto di telecardiologia regionale fun-
zionante dal 2015, su tutte le ambulanze 
del 118 . Questa informatizzazione ci ha 
permesso di gestire in maniera ottimale 
i due difficili anni della pandemia. Fac-
cio un esempio di come il processo di 
informatizzazione ha modificato aspet-
ti concreti della nostra organizzazione. 
Quattro anni fa il sistema della telefonia 
era analogico e siamo passati al sistema 
digitale. Grazie a questa innovazione, 
siamo riusciti a fare in modo, che, i no-

stri dipendenti potessero stare tranquil-
lamente in smart working e lavorare con 
lo stesso numero di telefono dell’ufficio. 
Per la gestione del CUP abbiamo anco-
ra personale in smart working perché si 
può rispondere ad una telefonata di un 
utente, restando con questa modalità. 
Questo grazie alla nostra lungimiranza 
di costruire percorsi di innovazione, che 
sono stati utili in alcune fasi, di grandi 
capacità organizzativa, come la gestione 
dell’emergenza pandemica. Ad esempio, 
in quindici giorni, abbiamo realizzato 

A colloquio con Nicola Serrone - Ingegnere e Responsabile Aziendale UOSD ICT/CUP - Policlinico Bari

Il PNRR rappresenta la boccata d’os-
sigeno per le nuove realizzazioni

Nicola Serrone, ingegnere e  Responsa-
bile del  sistema informativo aziendale e 
del correlato supporto tecnico operativo 
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria 
del Policlinico di Bari, è responsabile 
delle innovazioni che dall’ospedale più 
grande del Mezzogiorno. E’ particolar-
mente orgoglioso di essere stato il pro-
positore e realizzatore del passaggio dal 

sistema analogico al sistema digitale. 
Nuove sfide lo attendono con la realiz-
zazione di nuovi progetti di innovazione 
digitale che saranno finanziati attraver-
so il PNRR.

Il percorso digitale al Policlinico di 
Bari è un esempio per tutte le strut-
ture pubbliche sanitarie. Ci potrebbe 
fornire una fotografia del livello di 
informatizzazione del primo ospedale 
pubblico del Sud Italia?

Processi di informatizzazione necessari  per gestire le nuove sfide digitali  

Lungimiranza nel costruire  
percorsi  
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mento del PNRR prevede di sostituire 
i carrelli, che si usano nei vari reparti, 
con la cartella clinica elettronica digi-
tale. Sostituire tutto l’analogico con il 
digitale. Tutti i nuovi strumenti hanno un 
effetto solo se funzionano. 
La telecardiologia, per esempio, di cui 
mi onoro di aver contribuito a realizza-
re, è un fatto oggettivo. Tutte le ambu-
lanze di Puglia per 365 giorni all’anno, 
sono collegati con il nostro sistema di 
telecardiologia. È un progetto operativo. 
Spesso vedo tanti annunci, ad esempio di 
telemedicina, che non trovano nella vita 
quotidiana un reale consolidamento”

Come  sostenere le PMI del territorio 
per non disperdere il patrimonio che 
insiste sul territorio e nel rispetto del-
la legge n.108 del 29 Luglio 2021 che 
prevede, criteri premiali, atti ad agevo-
lare le piccole e medie  imprese  nella 
valutazione dell’offerta?

“Nella correttezza procedu-
rale mi piace molto avere a 
che fare con le imprese del 
territorio. Spesso le imprese 
del territorio hanno profes-
sionalità e si sentono coin-
volte nel progetto. Alcune 
volte i progetti si realizzano, 
perché le stesse imprese cre-
dono in quel progetto. C’è da 
aggiungere un altro aspetto. 
Ci sono paletti messi dal le-
gislatore e dalla normativa: 
è vero che ci sono quei fon-
di,  però di quei fondi il 51% 
deve essere speso dal cana-
le Consip. Il canale Consip 
si rivolge alle società che 

hanno vinto a livello nazionale per sud, 
centro e nord Italia, mi piace enunciarlo 
con questa sequenza, che dovrà genera-
re situazioni a cascata. Noi utilizziamo, 
nel rispetto della normativa, quelle pic-
cole e medie imprese, che grazie ai fondi 
e a queste esperienze, maturano un’alta 
professionalità. Cerchiamo, nel rispetto 
della normativa, di prediligere le  picco-
le e medie imprese del territorio. Così 
come fa l’AFORP,che raccoglie le impre-
se di Puglia e Basilicata e che agli occhi 
della committenza non si presenta come 
singola azienda, ma come associazione 
di imprese. 
Avere a che fare con fornitori reali e non 
virtuali è molto diverso”.

l’informatizzazione dell’ospedale in fie-
ra e averlo fatto funzionare è stato mol-
to più difficile e complesso.
Quindi la connettività, la telefonia, i 
computer e i vari server senza una pia-
nificazione sarebbe stato impossibile 
realizzarlo, grazie anche alla puntuale 
attenzione riservata negli anni prece-
denti, dalla direzione strategica, che ha 
creduto nella programmazione, senza 
elemosinare fondi. 
Con l’approvazione dei progetti presen-
tanti in ambito ICT da questo ospedale 
finanziabili attraverso i fondi  PNRR, ci 
permetterà, fino al 2025, di concretizza-
re altri progetti”.

Il PNRR rappresenta un’opportunità 
imperdibile di sviluppo; come impat-
terà nei confronti della progettualità 
del Policlinico di Bari?

“Il PNRR rappresenta la boccata d’ossi-
geno per le nuove realizza-
zioni. I progetti li avevamo 
già redatti alcuni con for-
ma preliminare e altri con 
modalità definitiva. Questi 
progetti avevano un punto di 
rallentamento: la disponibi-
lità finanziaria. Il PNRR ci 
ha messo nelle condizioni di 
dire che: “se hai i progetti 
te li finanzio”. I progetti ce 
li avevamo e i finanziamen-
ti sono stati tutti approvati. 
Attendiamo lo sblocco de-
finitivo con una delibera 
della Giunta regionale. Il  
Policlinico ha avuto un fi-
nanziamento di 15 milioni 
di euro. Con questa disponi-
bilità e con la bontà tecnica dei progetti 
tutti approvati e validati dall’Agenas, ci 
permetterà, nei prossimi due anni, non 
solo di completare alcuni progetti già 
iniziati, non solo di mettere in cantiere 
di realizzare nuova progettazione,  ma 
di andare incontro a  nuove necessità. 
Ad esempio, il progetto sulla sicurezza 
di dati che diventa imprescindibile e per 
fare questo c’è bisogno di importanti ri-
sorse tecniche, operative ed economiche. 
Perché non ci possiamo permettere un 
default dei sistemi ospedalieri”.

La Regione Puglia attraverso la de-
libera di Giunta n.1402 del 9 Agosto 
2021 tra gli interventi prioritari PU-

A colloquio con Nicola Serrone - Ingegnere e Responsabile Aziendale UOSD ICT/CUP - Policlinico Bari

GLIA DIGITALE, vi è l’obiettivo re-
gionale di realizzare una soluzione di 
Cartella Clinica Elettronica utilizzan-
do gli Accordi Quadro. Quali consigli si 
sentirebbe di dare ai colleghi IT che si 
stanno approcciando in questo perio-
do all’argomento?

“Il Policlinico è stato antesignano in al-
cune scelte, in quanto avevamo già una 
struttura informatica e la cartella clinica 
elettronica era già lanciata nella realiz-
zazione. Tramite una convenzione Consip, 
abbiamo preso dai fornitori una Cartella 
Clinica, l’abbiamo inserita in tantissimi 
reparti. Le cartelle cliniche non possono 
essere strumenti calati dall’alto. Devono 
avere un regolamento, regole, normati-
va, essere documento medico legale, ma 
deve essere condiviso, realizzato e ac-
cettato soprattutto da chi utilizza questo 
strumento. Perché se noi pensiamo sola-
mente ad un discorso normativo, ma non 

pensiamo al valore aggiunto che quella 
cartella offre al medico, all’infermiere 
e non viene condiviso da tutti gli atto-
ri, che dovranno utilizzarlo, si rischia di 
perdere un’opportunità significativa.  I 
progetti vanno fatti nei reparti insieme 
a tutti coloro che utilizzano gli strumen-
ti innovativi. Noi del Policlinico a fine 
2018 abbiamo fatto una scelta: abbiamo 
dotato sia il Policlinico, che il Campus 
e tutte le strutture ricadenti all’interno, 
di WIFI. Importante per la connessione 
minima non per navigare si internet ma 
per utilizzare la cartella clinica. La car-
tella clinica ha una particolarità: deve 
essere mobile. La cartella da scrivania 
non serve. Uno dei punti del finanzia-
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che irrilevante dei “tempi di reazione”, 
essendo in grado di interfacciarsi in ma-
niera agile e pragmatica con le singole 
stazioni appaltanti.

Peraltro, tra i principi concorrenziali 
vi è anche il contrasto alle situazioni di 
tipo oligopolistico e, comunque, il legi-
slatore nazionale ha il compito di bilan-
ciare il principio di concorrenza in tutte 
le sue diverse applicazioni con altri temi 
ugualmente centrali di natura economi-
co-sociale, come quello della salvaguar-

dia sostanziale delle PMI.
Sul piano formale la Direttiva 2014/24/
UE del Parlamento Europeo e del Con-
siglio ha sancito un generale principio 
di facilitazione e incoraggiamento della 
partecipazione delle imprese più picco-
le. Tuttavia, nel codice dei contratti pub-
blici non si rileva un deciso intervento 
sostanziale, tale da dare piena attuazio-
ne al principio comunitario.

Non basta, infatti, la previsione dello 

strumento generale formulato in nega-
tivo all’art. 30, co. 7 del codice, secondo 
cui “i criteri di partecipazione alle gare 
devono essere tali da non escludere le 
microimprese, le piccole e medie impre-
se”; volto semplicemente a non impedi-
re la partecipazione alle PMI in base a 
parametri dimensionali predeterminati 
dai bandi di gara.

Serve uno strumento positivo, che attui 
una politica dedicata espressamente 
alle PMI, almeno in percentuale o in 

riferimento a determinati tipi di affida-
menti “minori”.

Un tentativo in tal senso lo aveva fat-
to la Regione Toscana, con la L.R. n. 18 
del 16 aprile 2019, rubricata “Disposi-
zioni per la qualità del lavoro e per la 
valorizzazione della buona impresa ne-
gli appalti di lavori, forniture e servizi. 
Disposizioni organizzative in materia di 
procedure di affidamento di lavori. Mo-
difiche alla l.r. 38/2007”.

Intervento di Nicola Dentamaro - Avvocato amministrativista 

Quando parliamo di contratti pubblici 
siamo abituati a pensare ad un sistema 
quanto più possibile aperto alla concor-
renza e alla partecipazione degli opera-
tori economici, in ossequio alle norme di 
matrice europea ed interna.
Tuttavia, se da un lato il rigoroso rispet-
to dei principi concorrenziali realizza il 

favor partecipationis nella ricerca della 
“migliore” offerta per la pubblica am-
ministrazione, molto spesso il confronto 
competitivo si traduce in una sorta di 
“scontro tra titani”, ossia una compe-
tizione -di fatto- circoscritta alle sole 
multinazionali, negando la partecipa-
zione alle piccole e medie imprese.

Queste ultime rappresentano la mag-
giore quota di tessuto imprenditoriale 
italiano ed europeo, nonché un notevole 
valore aggiunto sotto il profilo tutt’altro 

Compito del legislatore è di bilanciare il principio di concorrenza  

PMI e concorrenza: 
un equilibrio possibile 

di Nicola Dentamaro 
Avvocato
amministrativista
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sibilità di prevedere nel bando di gara, 
nell’avviso o nell’invito, criteri premia-
li atti ad agevolare le piccole e medie 
imprese nella valutazione dell’offerta 
(art. 47-quater, comma 1). Tuttavia, la 
formulazione in termini meramente pos-
sibilistici e non imperativi ha permesso 
alle stazioni appaltanti, nella sostanza, 
di disattendere troppo spesso questo im-
portante strumento.

Il punto di partenza per giustificare una 
tutela rafforzata e propositiva delle 
PMI non può che essere la declinazio-
ne del principio di concorrenza alla luce 
dei principi di uguaglianza e parità di 
trattamento, nonché di “utilità sociale” 
nello svolgimento dell’attività economi-
ca (art. 41 Cost.), entrambi da persegui-
re in termini di effettività, considerando 
cioè che multinazionali e PMI non si 
trovano in una condizione di parità “ai 

nastri di partenza”. 

Diversamente, la conseguenza naturale 
non potrà che essere il sempre mag-
giore accentramento degli affidamenti 
in capo ai colossi internazionali, sì da 
concretizzare il rischio del formarsi di 
veri e propri oligopoli, con conseguente 
depauperazione del ruolo delle PMI, da 
sempre cuore pulsante dell’economia, e 
inevitabile scomparsa di posti di lavoro.

All’art. 10, co. 4, il legislatore regiona-
le aveva previsto, in caso di procedure 
negoziate di valore inferiore alla soglia 
comunitaria, la possibilità per le sta-
zioni appaltanti di riservare una quota 
di partecipazione alle PMI locali, non 
superiore al 50%, in considerazione 
dell’interesse meramente locale degli 
interventi.
Tale intervento legislativo è stato tanto 
coraggioso, quanto maldestro.

Infatti, con la sentenza n. 98 del 2020 
la previsione regionale è stata dichiara-
ta costituzionalmente illegittima dalla 
Corte Costituzionale, in quanto adottata 
in violazione della competenza esclusi-
va dello Stato in materia di tutela della 
concorrenza, ai sensi dell’art. 117, co. 
2 lett. e).

Dalla pronuncia citata, però, possono 

trarsi interessanti considerazioni. 

Difatti, la Corte, nell’affermare l’illegit-
timità di qualsiasi riserva regionale vol-
ta a restringere la concorrenza in favore 
di imprese locali, sembra lasciar spazio 
alla possibilità da parte del legislatore 
di predisporre una disciplina ad hoc per 
le micro, piccole e medie imprese in ge-
nerale, senza discriminazione geografi-
ca, in linea con il codice degli appalti, 
nonché un intervento diretto sullo stesso 

Intervento di Nicola Dentamaro - Avvocato amministrativista 

strumento nazionale, in ossequio ai prin-
cipi europei volti non solo a garantire il 
mero “accesso” alle procedure di gara, 
ma a consentire la possibilità di effetti-
vo conseguimento dell’affidamento.

In tale prospettiva, anche alla luce delle 
richieste avanzate dal governo Draghi 
al Consiglio di Stato, così come recepi-
te da quest’ultimo tramite il Presidente 
Franco Frattini, nel corso della presen-
tazione della “Relazione sull’attività 
della Giustizia Amministrativa” per il 
2021, dovrebbe muoversi l’elaborazio-
ne, presentata come imminente, di un 
nuovo codice degli appalti.

Sarebbe questa l’occasione ideale per 
introdurre a livello nazionale strumenti 
adeguati a fornire una tutela attiva del-
le microimprese e PMI, attraverso pre-
visioni mirate e dedicate non solo alla 

non discriminazione, bensì alla reale 
incentivazione di politiche economiche 
che le mettano in condizioni di compe-
tere alla pari con le grandi multinazio-
nali, in aggiunta ad alcuni strumenti già 
presenti nel vigente codice, quale ad 
esempio la suddivisione in lotti prevista 
dall’art. 51.

Sul piano legislativo un primo passo è 
stato fatto con il d.l. 77/2021 c.d. “sem-
plificazioni”, che ha introdotto la pos-
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anche applicazioni terapeutiche com-
passionevoli sconosciute in altri sistemi 
simili al nostro, come il modello Inghil-
terra .
Da più di trent’anni ho il piacere di aver 
introdotto nella pratica clinica quotidia-
na il concetto di chirurgia mininvasiva 
grazie alla fortunata combinazione di un 
ambiente sociale, quello Pugliese, curio-
so ed attento alle novità, di un ambiente 
culturale della Scuola Chirurgica Barese 
e particolarmente il mio maestro il prof. 
Fernando Prete sempre teso al miglio-
ramento delle tecniche chirurgiche per 

il superamento dei limiti alle possibilità 
terapeutiche, alla lungimiranza di un Di-
rettore Generale, Giovanni Pentassuglia 
che 1997 scommise su un Reparto, che 
oggi si denominerebbe UOSVD, Unità 
semplice a valenza dipartimentale, in 
cui si potesse avere la autonomia della 
indicazione chirurgica mininvasiva e del 
supporto fondamentale di Aziende Lea-
der nella Tecnologia specifica, che con la 
disponibilità di Colonne Laparoscopiche 
in Demo mi ha permesso di offrire alla 

fine degli anni 90 una possibilità minin-
vasiva alla chirurgia benigna addomina-
le, ma anche alla chirurgia oncologica 
soprattutto biliopancreatica e coloret-
tale.

La condizione specifica professionale 
del DG, ingegnere ottimizzatore, mi pose 
la condizione di un controllo di gestione 
interno che dopo un primo periodo di 
assestamento mi permise di rendere il 
sistema compatibile con il sistema DRG 
consapevole che il sistema non prevede 
la “fatturazione “ della prestazione ma 

l’equilibrio complessivo del 
sistema.
E per questo equilibrio i 
costi della tecnologia sono 
abbondantemente compen-
sati dalla ottimizzazione 
delle risorse umane e delle 
risorse strutturali, Reparto 
e Sala operatoria.
Per semplificare il concetto 
la chirurgia mininvasiva di-
mezza il tempo di degenza, 
raddoppiando la produttivi-
tà del reparto.
Non per nulla le Assicura-
zioni Sanitarie Americane, 
dopo un primo periodo, dal 
’94 al ’96 in cui si scontò 
la curva di apprendimen-
to contemporanea di tutti 
i chirurghi con un aumento 
delle complicanze e quindi 
se ne restrisse a centri ad 
alto volume l’applicazione, 
dal ’97 in poi considerarono 
la Videolaparocolecistecto-

mia il “Gold Standard” addirittura chie-
dendo per la chirurgia laparotomica un 
consenso informato suppletivo, sino alla 
non rimborsabilità della procedura
Ma una prima vera sfida che si è pro-
spettata, è stata la constatazione che 
ad un primo confronto fra le possibilità 
terapeutiche della chirurgia mininvasiva 
oncologica del colon rispetto alla chi-
rurgia tradizionale. Alla risultanza della 
equivalenza clinica delle due procedure 
si è aggiunta la evidenza che in alcune 

Intervento di Enrico Restini - Direttore UOC Chirurgia Ospedale “Bonomo” di Andria

La tumultuosa crescita delle tecnologie 
applicate alla cura delle malattie ora più 
che mai richiede una attenta valutazio-
ne delle categorie di valori e scelta delle 
priorità che sono la sostanza dell’Etica.
Contrariamente a quanto generalmen-
te inteso tale scelta di valori risponde 
all’insieme di leggi morali, giuridiche, 
comportamentali, sociali progressiva-
mente cangianti con il pas-
sar del tempo e delle gene-
razioni.
Certamente ci sono campi 
in cui tale confronto è co-
stante e spesso conflittuale, 
come nella Procreazione 
medicalmente assistita, in 
cui agli impensabili pro-
gressi della tecnologia si 
sono associati burrascosi 
confronti fra gli entusiasti 
delle tecniche, la pressio-
ne della popolazione in-
teressata e le ragionevoli 
perplessità della comunità 
scientifica , combattuta fra 
le possibilità, dirette ed 
indirette di sviluppo delle 
tecnologie correlate e il 
timore di creare guerre di 
religione, propriamente in-
tesa o fra Scuole Chirurgi-
che
Ma in maniera più quieta e 
blanda una guerra costante 
impegna la innovazione tecnologica e la 
“sostenibilità” del suo costo.
Il tema è certamente centrale nelle di-
scussioni di appropriatezza, efficienza 
ed efficacia nella adozioni delle innova-
zioni, in relazione al principio etico di 
equità e diffusione delle cure al più alto 
numero di pazienti possibili, soprattutto 
nel nostro Sistema Sanitario Nazionale, 
che quasi unico nel panorama sanitario 
internazionale mantiene il principio di 
ecumenismo terapeutico, permettendo 

Etica della innovazione tecnologica

Il caso della chirurgia mininvasiva
di Enrico Restini
Direttore UOC Chirurgia Ospedale 
“Bonomo” di Andria
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corrispondere una scelta che sia la più 
“gentile” ma la più efficace per la cura 
della malattia di cui il paziente è affetto.
La personale sfida etica è permettere a 
chiunque di poter accedere alla migliore 
tecnica possibile senza vincoli di censo o 
culturali nelle consapevolezza che tutte 
le argomentazioni sui “costi” si possono 
contraddire con la valutazioni della effi-
cienza del sistema.

Sono anni che alla domanda sfidante:” 
Ma quanto costa questa procedura??” 
Rispondo “Meno che tenere una sala 
operatoria inutilizzata per ore”.

In conclusione la vera rivoluzione con-
siste, per me, nella normalità del lavoro 
quotidiano, nella costante preoccupazio-
ne di poter offrire al paziente lo stan-
dard migliore di cura almeno a livel-

lo europeo, e nella continua ricerca di 
come le nuove tecnologie possano in ma-
niera diretta o traslazionale modificare 
l’approccio alle malattie. 
E tutto ciò risponde alla sfida etica del-
la continua ricerca di equilibrio fra la 
scienza e la tecnica in cui le mirabolanti 
possibilità della tecnologia aumentano 
le possibilità di conoscenze che a loro 
volta stimolano la creazione di nuove 
tecnologie.
E ad usarle è l’anello debole : l’Uomo.

classi cliniche ed in alcune casistiche , la 
Laparoscopia offriva una sopravvivenza 
maggiore del 20%.
Tuttavia , che la strada verso la diffusio-
ne di questa nuove conoscenze tecniche 
sia lenta e difficoltosa viene testimo-
niata dalla penetrazione ancora non su-
periore al 30% e che quindi la quarta 
patologia chirurgica ,dopo ernia, cole-
cisti ed emorroidi e la prima malattia 
oncologica  nel complesso viene trattata 
ancora nel 70% dei casi con tecniche 
tradizionali.
Ancora maggiore è stata la sfida della 
chirurgia robotica.
Ho l’orgoglio di essere stato il primo 
chirurgo in Italia a far prendere in una 
struttura privata,la clinica Madonnina di 
Bari il primo “Da Vinci” in Puglia,e di 
aver impostato un programma di chirur-
gia robotica integrata alla laparoscopia 

in grado di ammortizzarne il costo.
La direzione dell’Avv. Max Paganini 
della Società CBH è stata visionaria e 
sfidante creando una sinergia fra i clinici 
e la proprietà che hanno rappresentato 
un modello vincente poi emulato da al-
tre strutture private, che si è declinato 
successivamente in altre sfide epocali 
come l’acquisizione del sistema Roboti-
co di radiochirurgia ,il Cyberknife, anco-
ra unico in Puglia e alla trasformazione 
della Clinica Mater Dei nel più grande 

Intervento di Enrico Restini - Direttore UOC Chirurgia Ospedale “Bonomo” di Andria

ospedale privato del Sud  .
L’acquisizione del “Da Vinci” ci ha per-
messo di identificare anche le tipologie 
di interventi in cui la chirurgia robotica 
migliora le performance della Laparo-
scopica soprattutto in campo urologico 
in cui la robotica ha radicalmente cam-
biato la chirurgia del cancro di prostata 
e nella ginecologia in cui la chirurgia del 
cancro dell’endometrio, e soprattutto la 
linfectomia pelvica sono facilitate dalla 
tecnologia robotica.In campo chirurgico 
generale le applicazioni erano abbastan-
za limitate a piccole nicchie di interventi 
in cui la laparoscopia era limitata, ma 
la consapevolezza del miglioramento 
dei risultati clinici e la constatazione 
della “semplificazione” di alcuni gesti 
e soprattutto le suture endoscopiche ci 
hanno spinto alla formulazione di un 
programma multidisciplinare coinvol-

gente più specialità che hanno permesso 
la sostenibilità del progetto.
Attualmente il mio orizzonte professio-
nale è orientato alla formazione di chi-
rurghi giovani e giovanissimi che spingo 
alla scelta fra le tecniche portando il 
più alto numero alla autonomia profes-
sionale con i tre approcci, open, laparo-
scopico e robotico nella consapevolezza 
che la chirurgia è un unicum in cui alla 
necessità di una aggressione meccani-
ca alla integrità del corpo umano deve 
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con consulenza legale, fiscale e ammini
strativa), Antonio Mancarella (Con-
sigliere territoriale per la provincia di 
Taranto e Responsabile Comunicazione 
associativa), Ornella Miano (Consiglie-
re territoriale per le province di Lecce e 
Brindisi), Michele Laranga (Consigliere 
territoriale Basilicata), Oreste Iavazzo 
(Segretario Generale e Tesoriere).
Per l’Area comunicazione é stata 
conferita la delega alle attività editoria-

li al Dott. Andrea Lorusso.  Gli associati 
hanno anche eletto il nuovo collegio dei 
Probiviri che risulta formato da: Gio-
vanni Spagnoletta, Marcello Tedesco, 
Anna Linda Caponio.
Il Coordinamento Donne, nel corso del-
la seduta di insediamento ha nominato 
Responsabile regionale Ornella Miano e 
Responsabili istituzionali Benedetta e 
Luciana Spagnoletta.
Tra le prime attività programmate,é 
stata affrontata la problematica del 
continuo aumento dei costi gestionali 
aziendali e delle materie prime, dovuti 
a diversi fattori che non possono esse-

re assorbiti dalle aziende associate. Con 
l’aumento dei costi fissi e di gestione  con 
le difficoltà incontrate anche nell’ap-
provvigionamento di beni e servizi, sui 
mercati nazionali ed esteri, si rischia di 
frenare lo sviluppo delle nostre impre-
se. Situazione che sta generando pesanti 
ripercussioni sulla gestione degli ordini 
contrattuali con Asl,  Aziende Sanitarie 
e strutture private.
La nuova presidenza ha anche program-

mato una serie di attività, con la richie-
sta di   incontri   istituzionali attraverso 
i quali si tenterà di dare valore aggiun-
to alle imprese del territorio. La nuova 
governance dell’AFORP ha avviato un 
confronto con alcune associazioni di ca-
tegoria sia nazionali che regionali, con 
l’obiettivo di definire nuovi   scenari di 
rete pugliese e lucana, ma anche nazio-
nali, per incidere concretamente sulle 
normative, che regolano il settore degli 
appalti in sanità. È prevista l’istituzione 
di Tavoli tecnici sia sull’Ortopedia che 
sulle PMI, attività che impegnerà gli as-
sociati AFORP per i prossimi mesi. 

Congresso AFORP - Rinnovati gli organi direttivi 

Grazia Guida, 62 anni, dopo un lun-
go periodo vissuto all’interno dell’As
sociazione ricoprendo la carica pri-
ma di Segretario Generale e dopo di 
Vice Presidente e rappresentante del 
coordinamento Donne AFORP, è stata 
eletta nuovo Presidente dalle imprese 
associate.
Attiva nel mondo del volontariato, atten
ta ai valori del territorio e delle rapp
resentanze di categoria, ha accettato 

l’incarico, consapevole di rappresentare 
le imprese sul territorio evidenziando-
ne le loro capacità di fare impresa con 
dignità e valori. Ringrazia il Presidente 
uscente Marchitelli per il lavoro svolto 
durante il suo mandato.

E’ stato eletto anche il nuovo Consi-
glio Direttivo che risulta così composto, 
con le relative deleghe associative di 
rappresentanza territoriale, conferite 
durante i lavori di insediamento dello 
stesso organo esecutivo: Franco Di Bel-
la (Consigliere territoriale per la provin
cia di Bari e rappresentanza sindacale 

Dopo 38 anni viene chiamata alla Presidenza una donna

Grazia Guida eletta Presidente  
dell’Associazione AFORP Puglia e Basilicata
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rimento della delega alle attività editoriali di 
AFORP assegnato  dalla Presidenza e dal Con-
siglio direttivo e si è  tuffato nel lavoro di coor-
dinamento, per raggiungere obiettivi importanti 
nel sostenere le PMI, ma anche con idee pro-
gettuali innovative e di sviluppo associativo.

Sul nuovo impegno istituzionale all’interno 
dell’AFORP tiene a precisare che: “rappresen-
ta una sfida e un scommessa con nuovi scenari 
per rimettere al centro le PMI. Insieme agli im-
prenditori associati vogliamo rivendicare la ter-
ritorialità e la competenza, elementi che vanno 

valorizzati in tutti i progetti di comunicazione. 
Abbiamo avviato molte iniziative, siamo però 
solo agli inizi delle attività editoriali.

Potenzieremo l’informazione perché è  strate-
gica allo sviluppo del nostro territorio e delle 
nostre imprese. Oltre alla Puglia, stiamo riser-
vando maggiore attenzione agli imprenditori 
della regione Basilicata, con una forte motiva-
zione che sancisce un patto di coesione tra le 
due regioni, per raggiungere nuovi obiettivi”.

Vi presentiamo il nuovo Gruppo della Comunicazione AFORP

Andrea Lorusso è 
il nuovo Respon-
sabile delle Atti-
vità Editoriali di 
AFORP. Laureato 
in Scienze della 
Comunicazione 
con indirizzo in 

Digital Marketing è Sales Manager e Respon-
sabile del Sistema di Gestione per la Qualità, 
Ambiente & Sicurezza del Gruppo imprendito-
riale Loran, rivestendo il ruolo di auditor inter-
no.Ha accolto con grande entusiasmo il confe-

Nuovi scenari per rimettere al centro le PMI  
Con la comunicazione vogliamo rivendicare la territorialità e la competenza

lità limitata costituita nel 1988, la cui attività 
principale della Interhospital è la commercia-
lizzazione e distribuzione di presidi e articoli 
medicali, chirurgici, ortopedici e relativa as-
sistenza tecnica. “Sono stato coinvolto nella 
nuova governance dell’AFORP ed ho accettato 
ben volentieri il nuovo e prestigioso incarico di 
Consigliere alla Comunicazione. Non sarà com-
pito facile, ma insieme al Presidente Grazia 
Guida e ai Consiglieri, troveremo le soluzioni e 

soprattutto offriremo nuove opportunità a tutte 
le imprese.  La comunicazione è strategica a 
tutte le attività imprenditoriale e l’Associazio-
ne farà nuovi investimenti in questo settore, per 
sostenere la nostra territorialità e soprattutto il 
nostro Know-How. In una fase storica di profon-
di cambiamenti faremo del nostro meglio,  per 
dare più sostegno e visibilità a tutte le imprese 
associate”.

Antonio Manca-
rella, imprendito-
re di Taranto, è il 
nuovo Consigliere 
alla comunica-
zione  di AFORP. 
P r o fe s s i o n a l -
mente è  Ammi-
nistratore unico 

della Interhospital S.r.l., società a responsabi-

Con la comunicazione offriremo nuove opportunità a tutte le imprese

marzo 1991, nel corso  di un incontro pubblico 
organizzato dall’ex giudice Enzo Binetti, presso 
lo Sheraton Nicolaus di Bari, ebbe modo di av-
vicinare il Giudice Giovanni Falcone, il quale ad 
una domanda  rispose affermando  che la sua 
“vita era  sempre in pericolo e da un momento 
all’altro poteva volare via come un bottone”. 
Per circa 10 anni corrispondente della Gazzetta 
del Mezzogiorno da Polignano a Mare,  ha con-
dotto una grande battaglia per l’allargamen-
to della Statale  16, ribattezzata strada della 
morte, a cavallo degli anni ottanta e novanta e 
per il rispetto e la difesa della fascia costiera, 
contro le lottizzazioni selvagge. Nei primi anni 
ottanta, inizia la carriera giornalistica scrivendo 
per una testata giornalistica del sud est bare-
se: l’Informatore. Correva l’anno 1984 quando 
conduce il primo telegiornale  presso la televi-
sione storica di Monopoli: “Teleram”. Ha anche 
collaborato con le emittenti televisive: Canale 
7, Studio 100 e Teleregione. Autore e condut-
tore di contenitori televisivi di successo. Oltre 
alla collaborazione con la Gazzetta del Mezzo-
giorno è stato Direttore responsabile del quoti-
diano “Il Levante” e di “Cuore Biancoverde”. 
Nell’anno 2006 fonda ViviMonopoli/Tv insieme 

ad altri soci,una delle prime TV web di Puglia, 
di cui diventa  Direttore Responsabile. Dall’an-
no  2010 è il Responsabile della Comunicazione 
del Monopoli calcio,  con cui squadra consegue 
due promozioni fino a raggiungere la serie C1 
e  sviluppando le prime interazioni con i social 
forum, conquistando circa 15mila fan sul sito 
ufficiale, grazie ad una team di comunicazione 
davvero eccellente.  Dall’anno 2009 si occupa di 
sanità e dell’Ufficio Stampa di AFORP. 

“La comunicazione avviene quando oltre al 
messaggio passa anche un supplemento di ani-
ma - afferma De Russis. Con le radici che sono i 
legami. Con la nostra Terra, con il Mezzogiorno, 
con il Sud, con la Puglia, con il Territorio, con 
la Famiglia, con i nostri Luoghi. Con il nostro 
Talento, con la nostra Impresa, con la nostra 
Economia. Costruiamo legami, che diventano 
indissolubili per realizzare un progetto più am-
pio, visionario, lungimirante, proiettato al futu-
ro.  Con la comunicazione evidenziamo le pecu-
liarità di ogni impresa, i suoi punti di forza, le 
sperimentazioni, i servizi, il core-business. Sono 
gli obiettivi che ci poniamo con la comunicazio-
ne AFORP” . 

Domenico De 
Russis, laureato 
in Scienze Poli-
tiche è da oltre 
trent’anni iscrit-
to all’Ordine dei 
Giornalisti. Dal 
2009 è Diretto-
re Responsabile 

di Vivilasanità. Vanta una lunga e prestigiosa 
carriera giornalistica sia a livello regionale che 
locale. Formatosi alla scuola politica di Rena-
to Dell’Andro, con cui ha condiviso amicizia, 
riflessioni ed azione, da sempre è in linea con 
il pensiero politico dell’On.le Aldo Moro e di 
Benigno Zaccagnini.  Ha realizzato tantissime 
interviste per la televisione e la carta stampa-
ta. Tra le quali alcune di livello nazionale: Rino 
Formica, Vincenzo Scotti, Domenico Modugno, 
Albano, Lino Banfi, Alessandro  Di Battista, Lu-
igi Di Maio, Maurizio Landini, Dacia Maraini, 
Raffaele Cantone, Roberto Fico, Erry De Luca, 
Giancarlo Giannini, Oscar Farinetti, Marco Tron-
chetti Provera, Domenico De Masi, Concita De 
Gregorio, Dario Vergassola, Antonio Calabrò, 
Brunello Cucinelli e con tantissimi altri.  Nel 

La comunicazione avviene quando oltre al messaggio passa anche un supplemento di anima
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le esigenze del nostro gruppo e di soddisfare le 
aspettative  delle nostre donne. Mi soffermo 
sulla drammatica situazione  dell’Ucraina,  dove 
è in crisi l’identità di un Paese. E’ un momento 
storico di grande portata e  purtroppo si presen-
ta sotto tanti aspetti con le sue angosce: fami-
glie distrutte, case bombardate, sogni e progetti 
sgretolati, distorta la vita  quotidiana. L’aspetto 
più triste è svegliarsi e non sapere dove andare,  
non sapere se si sopravviverà, non sapere cosa 
succederà.  E scappare  dalla propria  abitazio-
ne per andare lontano, con la speranza di esse-
re accolti in un’altra nazione, dove poter vivere 
un minimo di serenità e sperare che qualcosa 
cambi al più presto. Ogni giorno assistiamo a 
donne che si muovono dalle città ucraine e sono 
costrette a partire con i propri bambini. Altre 
donne più sfortunate hanno dovuto lasciare che 
ì propri figli partissero con conoscenti o scono-
sciuti perchè obbligate a rimanere nel proprio 
Paese: chi per lavoro, chi per salute o per altre 
ragioni. Sono tanti gli annunci che vediamo tutti 
i giorni sui social di donne costrette ad adattarsi 

pur di sopravvivere a trovare un impiego in Ita-
lia, sostenuti  dal nostro aiuto e di molte asso-
ciazioni.  Non è importante chi abbia ragione e 
chi torto,   ma è necessario che si trovi un punto 
di incontro per far cessare le armi, per far ritor-
nare un barlume di speranza per dare un futuro 
ad intere generazioni. La comunità Ucraina è 
molto presente nel nostro Paese: ci sono colf, 
babysitter e badanti e con i loro racconti viviamo 
i momenti drammatici che si svelano attraverso 
i loro occhi.  Nell’esercito Ucraino circa il 15% 
sono donne, donne che vogliono combattere per 
il loro Paese , donne forti che rivestono una tra-
dizione secolare di straordinarie combattenti. 
A loro dedico le mie preghiere ed è a queste 
donne che auguro che ritrovino pace e serenità 
insieme alle loro  famiglie, dopo tante violenze 
e umiliazioni. Con un invito a compiere piccoli 
gesti di amore verso queste famiglie sofferenti,  
perché la speranza rimanga sempre accesa nei 
nostri cuori. Augurandomi  che si possa al più 
presto scrivere la parola FINE a tutta questa 
sofferenza.

Vivilasanità - Coordinamento Donne AFORP - Intervento di Ornella Miano - Responsabile regionale 

E’ il mio primo editoriale da Presidente del 
Coordinamento Donne AFORP. E’ per me un 
grande onore rivestire questo ruolo. La mia 
speranza è di riuscire ad interpretare al meglio 

Lavoro e identità di un Paese 

Le donne durante la  guerra

di Ornella Miano
Responsabile regionale
Coordinamento Donne AFORP

mia, tra cui incrementi degli stati di ansia, paura, 
stanchezza emotiva e sensi di impotenza che im-
pediscono a molti , ancora, di uscire dall’ambiente 
sicuro per eccellenza, la propria casa, abbiamo 
imparato ad usare un oggetto, la mascherina, 
che ci ha difesi e protetti in tutto questo tempo, 
che non faceva parte della nostra quotidianità e 
che è entrata nella vita di tutti i giorni principal-
mente come una limitazione necessaria. Proprio 
sugli incontri con gli altri avuti attraverso questo 
“dispositivo”, ho potuto riflettere su di un “effetto 
collaterale curioso”, ossia ho imparato a riscopri-
re il valore espressivo degli occhi delle persone e 
dei sentimenti che possono raccontare. Proprio 
perché la mascherina incornicia il nostro sguardo, 
mette in risalto e valorizza l’intensità degli occhi, 
e poiché gli occhi sono lo specchio dell’anima, in 
grado solo di esprimere le reali emozioni, ogni 
volta che mi fermo a parlare con gli altri, mi sen-
to più a contatto ora rispetto a quanto accadeva 
prima, avendo imparato a leggere attraverso gli 
occhi i sentimenti di gratitudine, commozione, 
solidarietà, sintonia, dolore ed empatia che espri-
mono.  Adesso che viviamo le tragiche notizie ed 

i resoconti drammatici della guerra in Ucraina, 
non ho parole per riflessioni adeguate, anche se 
la notizia delle madri ucraine che hanno scritto i 
contatti dei famigliari sui corpi dei figli nel caso 
loro dovessero morire ed i bambini sopravvivere, 
mi ha portato a riflettere, come “effetto collate-
rale”, sulle esigenze e bisogni primari della nostra 
vita. Siamo sempre più immersi in una condizione 
globale, connessa e digitale,  espressione dell’era 
del “metaverso”, dei “digital twin”, del “gaming” 
dove la tecnologia funzionale e superflua rappre-
senta sempre di più la base dei bisogni primari.  E 
dunque, dovremmo, forse, rivedere e rimodulare le 
esigenze che sono oggi alla base della “piramide di 
Maslow”?  Se ci muoviamo con spinte motivazio-
nali basate sulla “gerarchia di bisogni” la  base do-
vrebbe comprendere tutti i bisogni più elementari, 
bisogni essenziali alla sopravvivenza ed alla vita, 
mentre il vertice dovrebbe comprendere quelli più 
immateriali, come la tecnologia superflua. In que-
sto senso, quindi, penso che sia necessario rivedere 
e rimodulare le esigenze primarie, e come per le 
donne ucraine, rimettere alla base i reali bisogni 
essenziali.

Prima la pandemia e ora una guerra a noi vici-
na, negli ultimi due anni siamo stati travolti dagli 
eventi che hanno, e continuano, a colpire profonda-
mente le nostre coscienze.  
Oltre tutte le conseguenze psicologiche, denuncia-
te dagli esperti, connesse agli effetti della pande-

Prima la pandemia e ora una guerra a noi vicina 

Effetto collaterale

di Teresa De Candia
Coordinamento 
Donne Bari
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intendono costituire una nuova impresa femminile. Possono 
beneficiare degli “incentivi per lo sviluppo e il consolida-
mento delle imprese femminili” di cui alla precedente lette-
ra b), le imprese femminili costituite da almeno dodici mesi 
alla data di presentazione della domanda di agevolazione, e 
le lavoratrici autonome in possesso della partita IVA aperta 
da almeno dodici mesi alla data di presentazione della do-
manda di agevolazione.
COSA FINANZIA: Le agevolazioni sono concesse a fronte 
di programmi di investimento per la costituzione e l’avvio 
di una nuova impresa femminile ovvero per lo sviluppo e il 
consolidamento di imprese femminili, nei seguenti settori:
• produzione di beni nei settori dell’industria, dell’artigia-
nato e della trasformazione dei prodotti agricoli;
• fornitura di servizi, in qualsiasi settore;
• commercio e turismo.
Le iniziative devono, inoltre:
• essere realizzate entro 24 mesi dalla data di trasmissione 
del provvedimento di concessione delle agevolazioni;
• prevedere spese ammissibili non superiori a 250.000,00 
euro al netto d’IVA per i programmi di investimento che 
prevedono la costituzione e l’avvio di una nuova impresa 
femminile, ovvero non superiori a 400.000 euro al netto 
d’IVA per i programmi di investimento volti allo sviluppo e 
al consolidamento di imprese femminili.
LE AGEVOLAZIONI: Le agevolazioni concesse assumono 
la forma del contributo a fondo perduto e del finanziamento 
agevolato, anche in combinazione tra loro.
Il finanziamento, della durata massima di 8 anni, è a tasso 
zero e non è assistito da forme di garanzia.
In particolare:
a) per gli incentivi per la nascita e lo sviluppo delle imprese 
femminili, le agevolazioni assumono la sola forma del con-
tributo a fondo perduto per un importo massimo pari a: 
• 80% delle spese ammissibili e comunque fino a euro 
50.000,00, per i programmi di investimento che prevedono 
spese ammissibili non superiori a euro 100.000,00;
• 50% delle spese ammissibili, per i programmi di inve-
stimento che prevedono spese ammissibili superiori a euro 
100.000,00 e fino a euro 250.000,00;
b) per gli incentivi per lo sviluppo e il consolidamento delle 
imprese femminili, le agevolazioni assumono la forma sia 
del contributo a fondo perduto sia del finanziamento agevo-
lato e sono articolate come di seguito indicato:
• per le imprese femminili costituite da non più di 36 mesi 
alla data di presentazione della domanda di agevolazione, 
le agevolazioni sono concesse fino a copertura dell’80% 
delle spese ammissibili, in egual misura in forma di contri-
buto a fondo perduto e in forma di finanziamento agevolato;
• per le imprese femminili costituite da oltre 36 mesi alla 
data di presentazione della domanda di agevolazione, le 
agevolazioni sono concesse come al punto precedente in 
relazione alle spese di investimento, mentre le esigenze di 
capitale circolante costituenti spese ammissibili sono age-

volate nella forma del contributo a fondo perduto.
SPESE AMMISSIBILI:  Costituiscono spese ammissibili 
alle agevolazioni le spese relative a Immobilizzazioni ma-
teriali e immateriali, servizi cloud funzionali ai processi 
portanti della gestione aziendale, personale dipendente ed 
esigenze di capitale circolante, alle condizioni e nei limiti 
stabiliti dal decreto interministeriale, COME DA Allegato 
2, visibile al link di seguito:  
https://www.mise.gov.it/images/stories/normativa/Allega-
to_n_2_-_Spese_ammissibili_DD2022FID.pdf
TERMINI E MODALITÀ DI PRESENTAZIONE DELLE 
DOMANDE: A partire da maggio potranno essere presen-
tate le domande per richiedere contributi a fondo perduto 
e finanziamenti agevolati, secondo il seguente calendario:
• per l’avvio di nuove imprese femminili o costituite da 
meno di 12 mesi è procedere alla compilazione delle do-
mande a partire dalle 10.00 del 5 maggio 2022. Per la 
presentazione vera e propria è necessario attendere le ore 
10.00 del 19 maggio 2022.
• per lo sviluppo di imprese femminili costituite oltre i 12 
mesi, la compilazione delle domande potrà avvenire dalle 
10.00 del 24 maggio 2022, mentre la presentazione potrà 
avvenire a partire dalle 10.00 del 7 giugno 2022.
Le domande di agevolazione devono essere compilate 
esclusivamente per via elettronica, utilizzando la procedu-
ra informatica che sarà messa a disposizione in un’apposita 
sezione del sito internet del Soggetto gestore, www.invi-
talia.it  Le agevolazioni sono concesse con una procedura 
valutativa a sportello.
I criteri di valutazione sono indicati nell’Allegato 1 del de-
creto del 30 marzo, che si allega al seguente link: 
https://www.mise.gov.it/images/stories/normativa/Allega-
to_n_1_-_Criteri_di_valutazione_DD2022FID.pdf
EROGAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI: Le agevolazio-
ni sono erogate, su richiesta dell’impresa femminile bene-
ficiari, in non più di due stati di avanzamento lavori (SAL), 
secondo le indicazioni e le condizioni di ammissibilità rela-
tive ai costi riportate nell’allegato 2 del provvedimento.  E’ 
fatta salva la possibilità per l’impresa femminile beneficia-
ria di richiedere, a partire dalla data di perfezionamento 
del provvedimento di concessione e, comunque, non oltre 6 
mesi da tale data, l’erogazione di una prima quota di age-
volazione a titolo di anticipazione, svincolata dal program-
ma di spesa, di importo non superiore al 20% dell’importo 
complessivo delle agevolazioni concesse. L’erogazione in 
anticipazione è disposta, tuttavia, previa presentazione di 
fideiussione o polizza fideiussoria in favore del Soggetto 
gestore di importo pari all’anticipazione richiesta.
E’ possibile consultare il decreto completo al seguente link: 
https://www.mise.gov.it/images/stories/normativa/DD_Fon-
do_Imprese_Femm_20220330.pdf

La Dott.ssa Rosanna Lacapra e il Dott Roberto Piccolo re-
stano a disposizione. 

Intervento di Rosanna Lacapra - Consulente del lavoro 

Prende il via il Fondo del Ministero dello sviluppo economi-
co per le donne che vogliono avviare  nuove attività impren-
ditoriali o rafforzare quelle esistenti. Infatti, con decreto 
direttoriale 30 marzo 2022 sono stati stabiliti i termini e 
le modalità per la presentazione delle domande. Si tratta 
di un intervento cardine dell’azione di governo, inserito tra 
le priorità del PNRR, a cui il Mise ha destinato complessi-
vamente 200 milioni di euro con l’obiettivo di supportare 
la nascita e lo sviluppo delle imprese femminili. Il Fondo 
dispone di 160 milioni di euro di fondi PNRR, che hanno 
integrato i 40 milioni di euro già stanziati dalla Legge di 
Bilancio 2021. E’ destinato alle imprese femminili (intese 
come imprese a prevalente partecipazione femminile e la-
voratrici autonome) con sede legale e/o operativa situata 
sul territorio nazionale.
Le agevolazioni saranno concesse a fronte di programmi di 
investimento nei settori dell’industria, artigianato, trasfor-
mazione dei prodotti agricoli, commercio e turismo, nonché 
nella fornitura dei servizi. Gli sportelli per la presentazione 
delle domande saranno gestiti da Invitalia per conto del Mi-
nistero dello sviluppo economico.
A CHI SI RIVOLGE:  Il Fondo è volto a sostenere imprese 
femminili (intese come imprese a prevalente partecipa-
zione femminile e lavoratrici autonome) di qualsiasi di-
mensione, con sede legale e/o operativa ubicata su tutto il 
territorio nazionale, già costituite o di nuova costituzione, 
attraverso la concessione di agevolazioni nell’ambito di una 
delle due seguenti linee di azione:
a) incentivi per la nascita e lo sviluppo delle imprese Fem-
minili con progetti aventi spese per un massimo di 250.000 
euro; b) incentivi per lo sviluppo e il consolidamento delle 
imprese Femminili con progetti aventi spese per un massimo 
di 400.000 euro. In particolare, possono beneficiare degli 
“incentivi per la nascita e lo sviluppo delle imprese femmi-
nili” di cui alla precedente lettera a), le imprese femminili 
costituite da meno di dodici mesi alla data di presentazione 
della domanda di agevolazione, e le lavoratrici autonome in 
possesso della partita IVA aperta da meno di dodici mesi 
alla data di presentazione della domanda di agevolazione. 
Possono presentare domanda, inoltre, le persone fisiche che 

Ai nastri di partenza il fondo impresa femminile

Incentivi per l’imprenditoria femminile  
di Rosanna Lacapra 
Consulente 
del lavoro 
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vinciali di riferimento.
Contemporaneamente in questi ultimi 3 
anni a livello provinciale, la Commissione 
Albo Odontoiatri di Bari, da me presieduta 
insieme ai colleghi Nicola Cavalcanti, Ar-
cangelo Causo, Belinda Guerra e Davide 
Ferrero, in accordo con i presidenti degli 
Albi Odontoiatri delle altre 5 provincie pu-
gliesi, in un tavolo congiunto con la rappre-
sentanza sindacale di categoria, ha dato un 
contribuito significativo agli Uffici dell’As-
sessorato alla Salute della Regione Puglia, 

guidati dal già assessore Pierluigi Lopalco 
e dal direttore Vito Montanaro con i diri-
genti Giovanni Campobasso, Antonella Ca-

roli, Vito Carbone e Mauro Nicastro, alla 
stesura del Nuovo Regolamento Regiona-
le autorizzativo degli studi e ambulatori 
odontoiatrici, in particolare individuando, 
insieme all’ARES Puglia rappresentato 
dal dottor Ettore Attolini, le prestazioni in 
ambito odontoiatrico e i requisiti minimi 
strutturali, tecnologici e organizzativi, al 
fine di determinare i livelli organizzativi 
degli STUDI odontoiatrici e degli AMBU-
LATORI.
 Insieme a tutte queste componenti istitu-

zionali (Regione Puglia, Ordini provinciali 
pugliesi e sindacati regionali), stiamo rea-
lizzando e istituzionalizzando, per la prima 
volta nella storia dell’odontoiatria puglie-
se, un Tavolo Permanente di Consultazio-
ne (Conferenza dei Servizi Odontoiatrici), 
presso la Regione Puglia con gli Uffici 
dell’Assessorato e gli organismi di control-
lo. Ma la vera prova di responsabilità e si-
curezza che gli odontoiatri italiani hanno 
dimostrato in questo periodo è arrivata in 
occasione dell’attuale pandemia, che ha 
trovato pronti e attivi tutti gli stakeholder 

Intervento di Alessandro Nisio - Segretario Nazionale Albo Odontoiatri della FNOMCeO

Con l’emanazione della cosiddetta legge 
Lorenzin n.3 del 2018 ( ), che ha inasprito 
le sanzioni penali e civili  sui reati dell’a-
busivismo e del prestanomismo, molte 
cose sono cambiate per quanto riguarda la 
nostra professione; in particolare è stato 
messo in atto il ruolo, previsto nella legge, 

di “sussidiarietà” degli Albi professionali 
(inteso a supporto e a fianco dello Stato)  
e che ha portato l’Albo Odontoiatri Nazio-
nale della FNOMCeO (che rappresento in 
qualità di Segretario Nazionale) a  lavora-
re intensamente a livello politico e giuri-
sdizionale per approvare finalmente, nella 
Legge di Bilancio del 2019 (²), una rego-
lamentazione della indiscriminata “pubbli-
cità” sanitaria e delle società di capitali 
con la definizione e il ruolo della Direzione 
Sanitaria, conducendo l’obbligatorietà di 
comunicazione e controllo agli Ordini pro-

Nuovo Regolamento Regionale degli studi e ambulatori odontoiatrici

Gli studi odontoiatrici tra regimi autorizzativi 
e sicurezza nel periodo di pandemia covid-19

di Alessandro Nisio
Medico Chirurgo specialista in Odon-
tostomatologia Segretario Nazionale 
Albo Odontoiatri della FNOMCeO
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concorsi per gli odontoiatri anche non spe-
cialisti), per confermare il grande senso di 
organizzazione, sicurezza e responsabilità 
che gli studi professionali odontoiatrici e 
gli Odontoiatri stessi possono offrire alla 
cittadinanza per la cura e la prevenzione 
della salute orale a tutti i livelli.

1. LEGGE 11 gennaio 2018, n. 3 Delega 
al Governo in materia di sperimentazione 
clinica di medicinali nonché disposizioni 
per il riordino delle professioni sanitarie 
e per la dirigenza sanitaria del Ministero 
della salute. (18G00019) (GU n.25 del 31-
1-2018) Vigente al: 15-2-2018

2.	 LEGGE DI BILANCIO 2019 
(Legge 30 dicembre 2018, n. 145 - GU 
Serie Generale n. 302 del 31-12-2018 
- Suppl. Ordinario n. 62) Bilancio di pre-
visione dello Stato per l’anno finanzia-

rio 2019 e bilancio pluriennale 
per il triennio 2019-2021.

3.	 REGOLAMENTO RE-
GIONALE 31 marzo 2020, 
n. 5 “Attuazione della L.R. n. 
9/2017 e ss.mm.ii. Individua-
zione delle prestazioni eroga-
bili negli studi e negli ambula-
tori odontoiatrici e definizione 
dei requisiti strutturali, orga-
nizzativi e tecnologici”. Bol-
lettino Ufficiale della Regione 
Puglia - n. 47 del 3-4-2020

4.	 Vademecum sulle indi-
cazioni operative per l’attività 
odontoiatrica durante la pan-
demia Covid-19. CAO Naziona-
le Maggio 2020

5.	  “Indicazioni operative 
per l’attività odontoiatrica du-
rante la fase 2 della pandemia 
Covid-19”. Validato dal Comi-

tato Tecnico Scientifico del Ministero 
delle Salute, Maggio 2020

* Presidente Albo Odontoiatri di Bari e Pro-
vincia
Componente Odontoiatrico della Commissio-
ne Nazionale Formazione Continua del MdS
Componente Odontoiatrico Nazionale del 
tavolo ministeriale sull’AntiMicrobicoResi-
stenza
Componente Odontoiatrico Nazionale al 
MdS sul Fabbisogno Universitario
Libero Professionista in Bari e Lecce

della nostra professione; abbiamo realiz-
zato per la CAO Nazionale un corso FAD 
sul Vademecum delle regole da adottare in 
corso di pandemia Covid-19, pubblicato sul 
portale FadinMed, a cui hanno aderito ol-
tre 6000 colleghi e che rappresenta le in-
dicazioni di un Gruppo di Lavoro, promosso 
dalla CAO Nazionale all’inizio della pande-
mia (Marzo 2020), che espresse, nel giro 
di 5 settimane, un documento sulle linee 
guida da adottare in corso di pandemia da 
Covid-19, poi condiviso ed integrato dal Ta-
volo Tecnico ministeriale; tale rappresen-
ta, a tutt’oggi, l’unico documento ufficiale 
sull’Odontoiatria (e forse unico nell’ambito 
delle professioni mediche specialistiche), 
convalidato scientificamente e approvato 
dal Ministero. 
In occasione di questo corso FAD abbiamo 
voluto, insieme ad una prestigiosa Società 
Scientifica, la SIDP e altri illustri colleghi, 
realizzare una importante 
e interessante SURVEY, 
a cui hanno aderito oltre 
3000 colleghi   di tutte le 
regioni d’Italia, soprattutto 
nella fascia di età dai 40 
ai 60 anni e oltre, con soli 
158 casi di riscontri di po-
sitività (di cui solo 4 in te-
rapia intensiva), che hanno 
comunque dichiarato di es-
sersi infettati in ambiente 
familiare/di comunità (qua-
si la metà) e solo il 20% in 
ambiente lavorativo; anche 
il personale sanitario ha un 
bassissimo tasso di positivi-
tà (15% circa) ma soprat-
tutto, ed è un dato molto 
interessante e significativo, 
solo l’1% ha riscontrato 
positività a carico del per-
sonale entrato in contatto 
con un paziente trattato di 
recente e poi risultato in-
fetto. 
 Altri dati molto significativi estrapolati dal 
questionario riguardano la sicurezza negli 
studi: oltre il 40% degli studi ambulato-
ri sono provvisti del Medico competente 
(che ha gestito nella quasi totalità dei casi 
la sorveglianza sanitaria del personale) e 
oltre il 70% del DVR (Documento di Va-
lutazione dei Rischi); circa il 97% degli 
intervistati ha dichiarato di utilizzare siste-
maticamente per ogni paziente le masche-
rine FFP2 (molti al di sotto di una masche-
rina chirurgica), sostituendola ogni 5-6 ore 
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ovvero a fine turno (65%); nell’ambito 
delle procedure di prevenzione, le strate-
gie maggiormente adottate per ridurre il 
rischio da aerosol sono state: ventilazione 
naturale (85%), sciacqui pre-operatori 
(perossido d’idrogeno, povidone iodato, ce-
tilpiridinio cloruro) (80%) e utilizzo della 
diga di gomma nelle procedure operative 
(60%). Tutto ciò dimostra ampiamente 
che le 5 regole fondamentali indicate dalla 
CAO Nazionale nel Vademecum pubblicato 
a inizio pandemia (Triage- Informazione 
e Consenso- Accettazione- Sala d’atte-
sa-  Protezione Operatore e Protocolli 
Operativi), hanno funzionato in maniera 
adeguata. La quasi totalità dei colleghi 
intervistati ha infatti dichiarato che le mi-
sure preventive proposte e attuate fino ad 
oggi sono state: “efficaci e necessarie per 
contenere il rischio nei nostri studi e hanno 
inoltre permesso di implementare positiva-

mente alcune procedure nello studio anche 
se a fronte di un aumento dei costi e di un 
calo dei ricavi” (80%) e “necessarie per 
contenere il rischio nei nostri studi ma che 
hanno comportato un aumento dei costi e 
un calo dei ricavi” (10%).

Insomma un bilancio sicuramente positivo 
e che apre ulteriori traguardi da raggiun-
gere per la nostra professione sia in chiave 
nazionale che in Puglia  (quali l’accredita-
mento al SSN secondo le scelte del pazien-
te e l’assistenza ospedaliera con accesso ai 
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Una malattia misteriosa contratta durante 
o subito dopo il parto, della quale si ignora-
vano origine e cura.
Semmelweis nacque nel 1818 a Buda, 
all’epoca separata da Pest, nel quartiere 
commerciale Tabàn, ove il padre svolgeva 
una redditizia attività commerciale che gli 
consentì di far studiare il figlio nel ginna-
sio. Fu uno studente bravo ma incapace di 
apprendere fino in fondo la difficile lingua 
ungherese che non riuscì mai a scrivere in 
maniera perfetta. Il padre lo voleva giu-

dice militare ma la sua permanenza nella 
facoltà di Giurisprudenza dell’università 
di Vienna durò poco. Raccontò egli stesso 
che una mattina, avendo accompagnato un 
amico alla lezione di anatomia, rimase af-
fascinato dalla sala delle autopsie e decise 
di iscriversi alla facoltà di Medicina. La 
scuola medica viennese era famosa per i 
docenti che vi insegnavano e che lasciaro-
no impronte indelebili nella scienza medi-
ca. Erano dei veri giganti: Karl von Roki-
tansky, anatomo-patologo; Josef Skoda, il 
clinico che sviluppò la semeiotica medica 

dimostrando come la percussione e l’au-
scultazione fossero fondamentali nella dia-
gnosi clinica; il dermatologo Ferdinand von 
Hebra. Si laureò nella primavera del 1844 
discutendo una breve tesi di 12 pagine in 
latino dal titolo “La vita delle piante” sulle 
proprietà del rododendro, della pratolina, 
della peonia e di vari altri vegetali. Una 
tesi di fitoterapia che indusse il suo mae-
stro Skoda, presidente della commissione 
di laurea, a chiedergli se riteneva vera-
mente possibile sostituire nel trattamento 

delle malattie il mercurio con l’estratto di 
alcuni fiori. Laureato, memore del fascino 
delle lezioni di Rokitansky, professore di 
anatomia patologica, fece domanda – che 
fu respinta - di diventare suo assistente. Si 
rivolse quindi a Skoda che aveva promesso 
il posto ad altri. Rimaneva la clinica oste-
trica dove la sua richiesta di poter frequen-
tare fu accolta e dove ebbe il compito di 
dissezionare i cadaveri delle donne morte 
per malattie e operazioni ginecologiche. 
Così, ancora una volta, il caso aveva gio-
cato un ruolo determinante, come era av-
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La pandemia da Covid-19 ha spinto la ri-
cerca scientifica consentendo il raggiungi-
mento in tempi brevi di grandi traguardi. 
Un aspetto positivo della tragedia mondia-
le è stato sicuramente l’impegno di tutta 
la comunità scientifica e quello dei medici 
e del personale sanitario degni di imperi-
tura gratitudine. Nello stesso tempo sono 
stati rivalutati alcuni aspetti tradizionali 
nel campo della prevenzione, legati più al 
buon senso che alla scienza in senso stret-
to. Lavarsi le mani correttamente, un atto 

solo in apparenza banale, si è dimostrato 
altamente efficace per ogni tipo di varian-
te virale, a differenza di quanto osservato 
con vaccini e anticorpi. La consapevolezza 
dell’importanza delle “mani pulite” ha una 
storia travagliata alle spalle, una storia di 
coraggio e di sofferenza del suo pioniere, 
il medico ungherese Ignazio Semmelweis, 
uno degli eroi scientifici dell’Ottocento. Fu 
lui infatti a debellare la febbre puerpera-
le, a quei tempi responsabile della morte 
di migliaia di puerpere, fino al 30-40 per 
cento delle donne che avevano partorito. 

La pandemia da Covid-19 ha rivalutato aspetti tradizionali nel campo della prevenzione

MANI PULITE in Medicina: 
il dottor Ignazio Semmelweis
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scarsa accoglienza e fu oggetto di aspri 
attacchi. Rispose pubblicamente con le 
“Lettere aperte” dalle quali trasparivano 
rancore e disprezzo per i suoi detrattori. 
Fu tale l’ostruzionismo nei suoi confronti 
che oggi l’avversione per ciò che non si ca-
pisce, per ciò che è nuovo, la resistenza ad 
accettare una scoperta scientifica fuori da 
norme prestabilite si chiama  “riflesso di 
Semmelweis”. Purtroppo si era ormai alle 
battute finali della sua vita: depresso, diede 
segni inequivocabili di pazzia. 

Uno degli scrittori più grandi dello scorso 
secolo, Louis-Ferdinand Céline, si laureò in 
medicina nel 1924, dedicando la sua tesi 
all’opera di Semmelweis. La tesi diven-
ne un libro affascinante, “Il dottor Sem-
melweis”, pubblicato in tutto il mondo e in 
Italia nel 1975 e ristampato nel 2015, a 
150 anni dalla sua morte. Da Céline sap-
piamo dei suoi ultimi drammatici giorni. 

Ormai pericoloso per gli 
altri e per sé stesso, feritosi 
incidendo sconsideratamen-
te un cadavere, in preda 
a profonda agitazione, fu 
bloccato e in qualche modo 
sedato. Il professore Sko-
da, preoccupato per il suo 
allievo, andò a Budapest 
per ricondurlo a Vienna, 
per un estremo tentativo di 
cura. Possiamo immagina-
re quel viaggio in diligenza 
con l’anziano professore e 
il suo ex-studente delirante 
e disperato. A Vienna arri-
varono il 22 giugno 1865 
e Semmelweis fu condotto 
direttamente in manicomio. 

Qui, in una stanza fino a poco tempo fa 
aperta al pubblico, ferito e febbricitante, 
forse percosso dai guardiani come è sta-
to ipotizzato, ad appena 47 anni di età si 
spense il 16 agosto di quello stesso anno 
1865. Un grandissimo cuore e un grande 
medico, scrive Céline. Fu il precursore 
dell’antisepsi. Ciò che disse e ciò che pre-
conizzò è valido ancora oggi in epoca pan-
demica.  La storia tragica di quest’uomo al 
quale milioni di donne avrebbero dovuto la 
vita è stata trasferita sullo schermo cine-
matografico ad opera del famoso regista 
Fred Zinnemann. Il film “Affinché le ma-
dri vivano” (That Mothers Might Live) del 
1938 ottenne il  Premio Oscar.  Seguirono 
altri e l’ultimo, nel 2001, è stato realizzato 
dall’americano Jim Berry. 

venuto per la sua iscrizione alla facoltà 
di Medicina anni addietro. Fin dall’inizio 
Semmelweis si dedicò con zelo e passione 
al lavoro non tralasciando l’attività clinica 
in corsia. Un ambiente sicuramente diffici-
le per la febbre puerperale che decimava 
le partorienti non solo dell’ospedale vien-
nese ma anche degli ospedali europei e 
americani.  Colpito dall’elevata incidenza 
delle puerpere che decedevano per febbre 
settica, notò subito che le morti erano di 
gran lunga più frequenti nella prima divi-
sione della clinica rispetto alla seconda. La 
differenza, per quel che era dato di vedere, 
che in quest’ultima a far partorire erano 
le ostetriche, nella prima il parto era inve-
ce assistito da medici e studenti. I medici, 
obbligati ad eseguire fino a 15-16 autopsie 
al giorno, procedevano direttamente alla 
visita delle partorienti quasi sempre senza 
adeguata igienizzazione delle mani. Sem-
melweis era ossessionato da tutte quel-
le morti, dal suono della 
campanella che accompa-
gnava il prete che andava 
a consolare le moribonde, 
frustrato dalla impotenza 
di fronte a tanto strazio. 
Aveva perso in quel perio-
do un caro amico e collega, 
Jakob Kolletschka, morto 
di sepsi. Aveva visto sul 
suo cadavere lesioni simili 
a quelle riscontrate sulle 
donne decedute per febbre 
puerperale e, per di più, 
sapeva che Jakob qualche 
giorno prima del decesso 
si era ferito sezionando il 
cadavere di una donna de-
ceduta appunto per febbre 
puerperale. Se è vero, come disse Pasteur, 
che la fortuna aiuta le menti preparate, 
quella di Semmelweis doveva certamente 
essere molto preparata. Mise insieme tut-
ti questi elementi e concluse che le morti 
delle ricoverate e quella del suo amico ave-
vano una origine comune. Il trasferimento 
cioè della malattia da un corpo all’altro in 
seguito al contatto tra le mani dei medici 
prima con i cadaveri della sala settoria e 
immediatamente dopo con le partorienti. 
Scrisse “Sono le dita dei medici e degli 
studenti, contaminatesi nel corso di recenti 
dissezioni, che portano le fatali particelle 
cadaveriche negli organi genitali della don-
na incinta, soprattutto all’altezza del col-
lo dell’utero.” L’ipotesi, sconvolgente per 
quei tempi, fu verificata con la semplice 
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disposizione di obbligo per tutti coloro che 
entravano nel reparto delle partorienti di 
lavarsi le mani con ipoclorito di calcio pri-
ma di qualunque manovra sulle donne. La 
disposizione fece infuriare il primario che 
lo cacciò via. Ma un’altra prova la si ebbe 
quando, invertendo il personale di assisten-
za, cioè con la sostituzione dei medici e de-
gli studenti con le ostetriche e viceversa, la 
morte seguì i medici e la vita seguì le oste-
triche. Si era nel maggio 1847, appena tre 
anni dopo la sua tesi di laurea sulla vita del-
le piante. Già nell’anno successivo, il 1848, 
la percentuale di decessi prima elevatissi-
ma si ridusse ad appena 1-2 per cento. Era 
nata l’antisepsi! La grandezza della sua 
intuizione sarebbe stata dimostrata suc-
cessivamente da Louis Pasteur nel 1879 
e nel 1883 da Josef Lister, altro pioniere 
dell’antisepsi. Essi misero fine ai pregiudizi 
invidiosi caratterizzati da manifestazioni di 
ostilità aperta nei confronti di quel medi-

co geniale. Persino il celeberrimo Rudolf 
Wirkow, padre della patologia cellulare, lo 
avversò apertamente. Divenne per reazio-
ne violento e aggressivo. Chiamò assassini 
coloro che si opponevano alle regole da lui 
prescritte per evitare la febbre puerpera-
le. Per incompatibilità ambientale dovette 
andare via da Vienna e tornare a Budapest 
dove gli fu dato un incarico dirigenziale nel 
reparto di ostetricia dell’ospedale. Convin-
to della sua teoria applicò e fece applicare 
rigorosamente le norme del lavaggio delle 
mani, conseguendo la drastica riduzione 
del numero delle morti. A Budapest aprì 
un ambulatorio oggi trasformato in museo. 
Nel 1861 pubblicò un libro sull’eziologia 
e la profilassi della febbre puerperale che, 
anche per oggettivi difetti espositivi, ebbe 
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re come un sistema vicino alla comunità, 
programmato per le persone e con le 
persone. 
L’Assistenza Primaria, che nella visio-
ne dell’OMS è considerata essenziale e 
universale, rappresenta la prima porta 
d’accesso al Servizio Sanitario.
Essa costituisce infatti la modalità di 
approccio più inclusiva, efficace ed ef-
ficiente, a garanzia della salute fisica e 
mentale dei cittadini.
Numerosi studi sul campo hanno eviden-

ziato che, anche a livello internaziona-
le, i Sistemi Sanitari caratterizzati da 
un’assistenza sanitaria di base (primary 
care), consolidata e ben programmata, 
presentano migliori risultati in termini 
di salute della popolazione che assistono.  
Al passo anche con i diversi andamenti 
epidemiologici e demografici, a cui si sta 
assistendo da anni, che hanno rimarcato 
la necessità di studiare e proporre nuo-
vi modelli organizzativi che permettano 
una migliore gestione e presa in carico 
dei soggetti cronici e fragili, attraverso 

un approccio che prediliga la gestione 
territoriale o domiciliare a quella ospe-
daliera. 
In Italia, un’opportunità fondamentale è 
oggi rappresentata, appunto, dal PNRR.  
Gli interventi previsti nella Missione 6 
Componente 1, sono destinati a poten-
ziare i servizi sanitari territoriali, dalla 
creazione di strutture e presidi neces-
sari alla costituzione della rete territo-
riale, al rafforzamento dell’assistenza 
domiciliare.

Il tutto, applicando un approccio multi-
disciplinare e su diversi livelli, tali da in-
tegrare in modo attivo i servizi sanitari 
e sociosanitari. 
Inoltre, attraversando in modo trasver-
sale le due componenti della Missione 
6, si esalta il concetto di sanità digitale, 
mirando alla digitalizzazione del Servi-
zio Sanitario Nazionale, con focus parti-
colare alla telemedicina. 
Ciò potrà assicurare elevati standard di 
efficienza e qualità anche grazie allo 
sviluppo scientifico e tecnologico.

Collaborazioni interprofessionali e opportunità per la Puglia - Intervento di Rosella Squicciarini  -  Presidente CARD Puglia

Il Cdm ha appena varato il DM 71 che 
fissa, per la prima volta, i nuovi stan-
dard qualitativi, strutturali, tecnologici 
e quantitativi delle strutture dedicate 
all’assistenza territoriale e al sistema 
di prevenzione in ambito sanitario, am-
bientale e climatico. 

Il Decreto altro non è che il regolamento 
messo a punto sulla scorta della Missio-
ne 6, Componente 1 del PNRR, incen-
trata sulle reti di prossimità, strutture e 
telemedicina per l’assistenza sanitaria 
territoriale.  
Ricordiamo che il nostro Servizio Sa-
nitario Nazionale, istituito con la legge 
n. 833 del 1978, si basa su tre principi 
fondamentali, ovvero l’universalità, l’u-
guaglianza e l’equità.
Per questo, non può prescindere da un 
rafforzamento della sua capacità di agi-

Ridurre le diseguaglianze attraverso l’innovazione digitale e tecnologica

Potenziare i servizi  
sanitari territoriali

di Rosella Squicciarini 
Presidente 
CARD Puglia
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Oggi, alla luce dei nuovi bisogni di salu-
te e dell’evoluzione normativa in atto, i 
Distretti vengono posti al centro anche 
di tutte le attività previste dal nuovo mo-
dello della Sanità.
Avranno compiti di committenza, produ-
zione e garanzia dei servizi, aulla base 
dello studio dei bisogni di salute della 
popolazione.
Il Distretto diventa regista e protagoni-
sta dei processi di de-ospedalizzazione e 
di integrazione ospedale-territorio, che 
a breve, dovranno necessariamente con-
cretizzarsi, dando ragione all’importan-
za di una Sanità territoriale forte.
Con il DM 71, il Distretto costituisce il 
centro di riferimento per l’accesso a tut-
ti i servizi delle Asl e,  in questa ottica, 
dovrà rafforzare, ulteriormente, la mis-
sion che lo vede impegnato nel recepire 
e soddisfare non solo il bisogno di salute, 
ma anche quello sociale del cittadino.
Inoltre, ogni riforma, per essere efficace 
in un percorso di cambiamento, deve in 
parallelo formare gli attori dello stesso 
cambiamento. La pandemia ha rilevato, 
tra le criticità più pressanti, la carenza 
del personale sanitario. Ma è pur vero 
che un incremento del personale può non 
essere funzionale come dovrebbe, in as-
senza della giusta formazione. Le buone 
pratiche vanno rese, pertanto, operative 
e funzionali solo attraverso un personale 
formato adeguatamente sui servizi e sul-
le innovazioni.
In conclusione, adesso, possiamo e dob-
biamo mettere le basi della Sanità del 
futuro, con l’obiettivo prioritario di ri-
durre le diseguaglianze attraverso l’in-
novazione digitale e tecnologica, attra-
verso la costituzione di reti di prossimità 
territoriale, la telemedicina e la medici-
na di genere.

La pandemia ha permesso di avviare 
grandi cambiamenti e fare strada anche 
a processi su cui prima c’erano ritrosie. 
Adesso è il momento di creare le con-
dizioni affinché il PNRR, a partire dal 
2026, possa camminare in autonomia.
Anche CARD Puglia vuole essere al pas-
so con il particolare momento storico 
che la Sanità sta vivendo e per questo 
ha dato avvio a diverse progettualità, 
finalizzate all’analisi dei processi e alla 
messa a punto di nuovi modelli di gover-
nance, che possano essere il fondamento 
di un cambiamento culturale ormai indi-
spensabile.

La prima componente del PNRR ha l’o-
biettivo di potenziare, là dove già esi-
stano, oppure creare ex novo strutture e 
presidi territoriali tra cui le Case della 
Comunità e gli Ospedali di Comunità ol-
tre a rafforzare l’assistenza domiciliare 
anche con lo sviluppo della telemedicina.
Le Case della Comunità vengono a costi-
tuire un punto di coordinamento di tutti i 
servizi offerti, con particolare riferimen-
to ai malati cronici.
L’ investimento previsto ammonta a cir-
ca 2 miliardi di euro per la creazione o 
il potenziamento di 1.288 case su tutto 
il territorio nazionale. Con gli Ospedali 
di Comunità, per i quali si parla di un 
investimento di 1 miliardo per realizzar-
ne 381 entro il 2026, si fa invece riferi-
mento a strutture sanitarie territoriali a 
ricovero breve.
In merito all’assistenza domiciliare, il 
PNRR si prefigge l’obiettivo di prende-
re in carico, attraverso i servizi domici-
liari e le Centrali Operative Territoriali 
(COT) circa il 10% percento della po-
polazione di età superiore ai 65 anni, 
con una o più patologie croniche e/o non 
autosufficienti.
Per tale progetto sono in ballo circa 4 
miliardi di euro, di cui 1 da dedicare ai 
servizi di telemedicina. Questi ultimi per-
metterebbero di garantire migliori livel-
li di efficienza dell’assistenza sanitaria 
regionale, superando anche le diversità 
geografiche e logistiche con protocolli 
dedicati di monitoraggio a distanza.
La seconda Componente della Missione 
6 punta, oltre al resto, anche all’ammo-
dernamento e rinnovamento delle strut-
ture tecnologiche e digitali già presenti, 
al completamento e all’utilizzo diffuso 
del Fascicolo Sanitario Elettronico, e 
all’attivazione di sistemi informativi 
efficaci di supporto ad una migliore ca-
pacità erogazione e al monitoraggio dei 
LEA.
Anche la Regione Puglia ha adottato 
il Piano di Potenziamento e Riorganiz-
zazione della Rete Assistenziale Terri-
toriale emanando le indicazioni per la 
programmazione degli investimenti a 
valere sulla missione 6. Si sta cioè ridi-
segnando la sanità regionale con i fondi 
del PNRR. 
Il progetto prevede l’apertura di 121 
case della salute, 36 ospedali di comu-
nità, di cui 27 esistenti e 9 di nuova 
costituzione e l’acquisto di 273 macchi-
nari tra cui tac, risonanze, acceleratori 

Collaborazioni interprofessionali e opportunità per la Puglia - Intervento di Rosella Squicciarini  -  Presidente CARD Puglia

lineari,  Tuttavia è d’obbligo fare alcune 
riflessioni. Le fragilità del sistema sani-
tario, emerse nel corso della pandemia, 
hanno reso indispensabile affrontare il 
tema dell’assistenza territoriale e della 
presa in carico del paziente, soprattutto 
affetto da patologie croniche. 
Il PNRR rappresenta sicuramente uno 
strumento importante ma non può e non 
deve essere l’unica possibile risposta 
alla riorganizzazione del nostro Sistema 
Sanitario Nazionale. In poche parole, 
dobbiamo scongiurare il rischio di con-
centrare tutta l’attenzione verso la rior-
ganizzazione o l’implementazione delle 
strutture, confinando a quest’ultime il 
ruolo di meri contenitori.
Piuttosto, ora più che mai, risulta im-
prescindibile una revisione critica dei 
processi, verso i quali andrebbe attuata 
la vera riforma, con l’obiettivo di rende-
re le cure più omogenee e accessibili a 
tutti. Le norme che vengono approvate, 
dovrebbero, al di là della precipua fun-

zione, indicare i termini di applicazione 
dell’operatività delle stesse.
Sarebbe utile, in questo momento, trar-
re esperienza dal Piano delle Cronicità 
già vigente, ispiratore anche dello stesso 
PNRR, in modo tale da porre massima 
attenzione affinchè l’applicazione di 
tutti i Piani, nonché del DM71, avvenga 
in modo uniforme, scongiurando il fe-
nomeno della difformità dell’assistenza 
territoriale, ora più che mai palesata e 
sbagliata

Difformità tra Regioni, tra Aziende Sa-
nitarie e a volte anche tra Distretti So-
cio Sanitari dello stesso Ente.
A proposito di questi ultimi, ormai è ne-
cessario che venga ben delineata la go-
vernance dei Distretti.

I Distretti Socio Sanitari nascono più 
di quaranta anni fa, ma su di essi non 
sono mai stati effettuati investimenti in 
termini di risorse umane e finanziarie. 
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cundis, la sfera sociale e lavorativa: as-
senteismo, minore produttività, pensio-
namento prematuro”.

Il “Progetto CROSS”, con l’attivazione 
di un ambulatorio condiviso tra le specia-
listiche e nasce da motivazioni cliniche 
che vedono la necessità di una gestione 
multidisciplinare di patologie croniche 
complesse, ovvero: Artrite Reumatoide,    
Spondiloartriti, Artrite Psoriasica, Ar-
trite Idiopatica Giovanile, Psoriasi, Idro-

sadenite Suppurativa, Malattia di Crohn, 
Colite Ulcerosa, Celiachia.

Sarà così attivata  una presa in carico 
integrata e multidisciplinare dei pazien-
ti con malattie croniche e disabilità, cre-
ando un modello assistenziale che pre-
veda cure appropriate per ogni singolo 
paziente. Questo tipo di approccio, per-
mette di: -    contribuire alla riduzione 
dei ricoveri impropri in maniera signi-
ficativa, con conseguente miglioramen-

to dell’efficienza globale del sistema;  
-favorire l’accessibilità, la fruibilità e 
l’adeguatezza delle prestazioni, distri-
buendo in maniera adeguata i servizi nel 
territorio; -    razionalizzare l’utilizzo 
delle risorse umane; -    valorizzare l’a-
nalisi dei bisogni. La spesa stanziata è di 
70mila euro.

Il Direttore Generale Tommaso Stallone, 
a seguito dell’approvazione del provve-
dimento della Giunta regionale, tiene a 

precisare quanto segue: “Per rispondere 
al meglio alle esigenze del cittadino, ab-
biamo recentemente attivato alcuni po-
sti letto di degenza ordinaria per pazien-
ti con tumori del tratto gastroenterico, 
creato una unità dedicata alle malattie 
croniche intestinali. 

Aumentato il numero di posti letto per 
la chirurgia, ci apprestiamo ad iniziare 
le attività per il trattamento chirurgico 
per pazienti affetti da obesità”.

Collaborazioni interprofessionali e opportunità per la Puglia - I.R.C.C.S. “S. de Bellis” di Castellana Grotte

La Giunta regionale ha approvato, per 
l’IRCCS “De Bellis” di Castellana Grot-
te, il “Progetto Ambulatorio CROSS” 
(Chronic Systemic Illness). “Recente-
mente - si legge in narrativa della de-
libera - l’interesse clinico per le pato-
logie immuno-mediate caratterizzate 
da quadri sintomatologici eterogenei e 
meccanismi patogenetici comuni, di per-
tinenza della specialistica Gastroentero-
logica, Reumatologica e Dermatologica 
è in crescente aumento. I dati presenti 

in letteratura permettono di stimare tra 
il 25% e il 40% dei casi la numerosità 
dei pazienti con comorbilità Gastroente-
rologiche, Reumatologiche e Dermatolo-
giche”.

“Il burden economico legato a tali con-
dizioni – si prosegue - riguarda in primis 
la sfera sanitaria propriamente detta: 
si calcola infatti, che l’assistenza al pa-
ziente con comorbilità renda conto del 
70 - 80% delle spese sanitarie. In se-

Puglia, la Giunta approva il “Progetto Ambulatorio CROSS” 

Per la gestione multidisciplinare  
di patologie croniche complesse
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cittadino abbiamo recentemente attivato alcuni 
posti letto di degenza ordinaria per i pazienti 
con tumori del tratto gastroenterico, creato una 
unità dedicata alle Malattie Croniche Intestina-
li dotata di posti letto per la degenza ordinaria 
e per le urgenze, aumentato il numero di posti 
letto per la chirurgia e ci apprestiamo ad ini-
ziare le attività per il trattamento chirurgico 
per pazienti affetti da obesità. Tutte le nostre 
attività trovano un naturale supporto reciproco 
con le strategie scientifiche, continua Tommaso 
Stallone, un aspetto fondamentale nella attuale 
governance dell’Istituto”. “La ricerca scientifi-

ca basata su un approccio sperimentale ma tra-
slazionale rappresenta il valore fondamentale 
nella vita dell’IRCCS “S. de Bellis” riferisce 
il Direttore Scientifico, Gianluigi Giannelli - 
“Le progettualità basate su un forte approccio 
molecolare spingono nella direzione della me-
dicina di precisione per la diagnosi e la cura 
dei pazienti con malattie gastroenterologiche”. 
L’Istituto è sempre più aperto al territorio at-
traverso le consolidate esperienze e conoscen-
ze nell’ambito clinico e scientifico, come nel 

Collaborazioni interprofessionali e opportunità per la Puglia - I.R.C.C.S. “S. de Bellis” di Castellana Grotte

Il Decreto Ministeriale del 31 marzo del 1982 
ha riconosciuto all’Ente Ospedaliero “Vin-
cenzo dell’Erba” il carattere scientifico tra-
sformando l’ospedale in Istituto di Ricovero 
e Cura a Carattere Scientifico “Saverio de 
Bellis” di diritto pubblico, avendo svolte le at-
tività di diagnosi e cura e di ricerca scientifica 
in ambito delle malattie gastroenterologiche. Si 
è trattato di un grande risultato per la Regione 
Puglia che ha visto di fatto la nascita del pri-
mo IRCCS sul proprio territorio. La storia ebbe 
inizio nel 1906 quando il  filantropo Cavalie-
re del Lavoro Saverio De Bellis  ideò, costruì 

e donò alla popolazione del suo amato paese 
il grandioso “Ricovero”, un complesso edilizio 
comprendente l’Ospedale e l’Asilo di Mendici-
tà, nonché il Giardino d’Infanzia e Orfanotrofio, 
che oggi ospita una Comunità educativa per 
minori, un Centro Socio Educativo Diurno per 
minori ed una Comunità alloggio per gestanti 
e madri con figli a carico.  Oggi, a distanza di 
40 anni dalla sua nascita, il Direttore Generale, 
Tommaso Stallone, fa il punto della situazio-
ne: “Per rispondere al meglio alle esigenze del 

L’Ente ospedaliero fondato il 31 marzo del 1982 

Una storia ultracentenaria che
festeggia un importante traguardo

Potenziamento dei 
posti letto

 
Riconoscimento di 

centro di riferimento 
regionale IBD 

 

Il Direttore Generale Tommaso Antonio 
Stallone, ringrazia il Presidente del-
la Regione Puglia Michele Emiliano, 
l’Assessore alla Sanità Rocco Palese 
e la Giunta Regionale per il via libera 
al potenziamento dei posti letto presso 
l’IRCCS “Saverio de Bellis” realizza-
to su precisa richiesta della Direzione 
Strategica dell’Istituto.
Detto potenziamento si traduce con 
l’aumento dei posti letto di rianima-
zione e di chirurgia a cui si aggiunge 
la prossima attivazione di una Unità di 
Chirurgia Bariatrica.
In particolare per l’Istituto si evidenzia 
il riconoscimento di Centro di Riferi-
mento Regionale per il trattamento 
delle malattie infiammatorie croniche 
intestinali (IBD).
Di certo è la conseguenza dei risultati 
raggiunti negli ultimi 5 anni dalla dire-
zione strategica dell’IRCCS sia in am-
bito assistenziale che scientifico a livel-
lo regionale e nazionale, non ultima la 
conferma dell’autorizzazione dell’AIFA 
alla Unità di Ricerca Clinica di Fase 1, 
a tutt’oggi unico centro regionale.  

 

caso della Casa della Salute dove l’Istituto ha 
messo a disposizione della comunità la propria 
capacità organizzativa e progettuale e dove si 
pone l’obiettivo di potenziare le proprie attività 
nell’ambito delle malattie gastroenterologiche.
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è condotto al Miulli grazie alla stretta 
collaborazione tra l’Unità Operativa 
Complessa di Cardiologia (Dott. Mas-
simo Grimaldi, Dott. Antonio Di Mona-
co) e l’Unità Operativa Complessa di 
Radioterapia (Dott.ssa Alba Fiorenti-
no, Dott.ssa Fabiana Gregucci e Dott.
ssa Ilaria Bonaparte). In questo studio 
sono arruolati pazienti con età supe-
riore a 70 anni affetti da fibrillazione 
atriale parossistica sintomatica, per i 
quali il consueto trattamento antiarit-

mico sia inefficace o non praticabile per 
coesistente bradicardia o per preesisten-
ti difetti della conduzione dell’impulso 
cardiaco.
«Le procedure di ablazione cardiaca 
nell’anziano sono ad altissimo livello di 
rischio», spiega il dott. Vitangelo Dat-
toli, Direttore Sanitario del Miulli, «ma 
l’esperienza, l’organizzazione e l’eccel-
lenza del nostro Ente hanno consentito 
di rafforzare la tutela per gli anziani con 
particolari fragilità. Lo studio STAR ha 
dunque consentito di posizionare nuova-

mente il Miulli a livello internazionale 
con una ricerca scientifica che rappre-
senta un grande contributo al bisogno di 
salute di questi pazienti».

La fibrillazione atriale è l’aritmia car-
diaca più comune e si verifica nell’1-2% 
della popolazione generale. Questa arit-
mia è una condizione clinica pericolo-
sa per la vita, perché si associa ad un 
aumentato rischio di ictus cerebrale e 
insufficienza cardiaca. La patogenesi 

della fibrillazione atriale è complessa, 
ma diversi studi hanno riportato che i 
focolai nell’area delle vene polmonari 
svolgono un ruolo critico sia nell’inizio 
che nel mantenimento di questa aritmia.

Le attuali linee guida europee racco-
mandano, nei pazienti sintomatici e re-
frattari alla terapia antiaritmica, l’abla-
zione transcatetere dei focolai, che 
determinano l’insorgenza della fibrilla-
zione atriale. Tuttavia, nei pazienti in età 
avanzata la procedura di ablazione tran-

Collaborazioni interprofessionali e opportunità per la Puglia - Ospedale Generale Regionale “F. Miulli”

Per la prima volta al mondo, la fibrilla-
zione atriale è stata trattata in manie-
ra assolutamente non invasiva grazie a 
una forma avanzata di radiochirurgia. 
Si tratta della terapia rivoluzionaria 
di aritmia cardiaca che colpisce circa 
10 milioni di cittadini europei e oltre 
800.000 italiani. La nuova terapia è 
stata ideata e utilizzata in un proto-
collo di studio presso l’Ospedale “F. 
Miulli” di Acquaviva delle Fonti (BA). 
I dati dei primi 5 pazienti al mondo 

sono stati pubblicati dalla rivista in-
ternazionale “Frontiers in Cardiova-
scular Medicine” ed hanno suscitato 
grande interesse al recente Congresso 
di Radiochirurgia a Los Angeles.

Lo studio è denominato “STAR” (Li-
nac-Based STereotactic Arrhythmia Ra-
dioablation of Atrial fibrillation) e pre-
vede l’utilizzo dell’acceleratore lineare 
TrueBeam per eseguire il trattamento 
di radioablazione nei pazienti anziani 
affetti da Fibrillazione Atriale. Esso 

Radioablazione con acceleratore lineare TrueBeam 

Fibrillazione Atriale: 
primo trattamento al mondo 
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singolo caso. 
In questo paziente è stato effettuato il 
mappaggio elettroanatomico che ha do-
cumentato l’efficacia della precedente 
radioablazione. infatti le vene sono ri-
sultate elettricamente silenti e l’aritmia 
aveva un’origine da altra sede. Si ricor-
da che anche dopo l’ablazione transcate-
tere il 30 % circa dei pazienti può ripor-
tare recidive aritmiche. 

I dati dei primi 5 pazienti al mon-
do trattati con la suddetta metodica 
sono stati recentemente pubblicati 
dalla rivista internazionale “Fron-
tiers in Cardiovascular Medicine”, 
autorevole punto di riferimento per la 
comunità scientifica mondiale con im-
pact factor di 6.05 (per consultazione:  
https://www.frontiersin.org/arti-
cles/10.3389/fcvm.2022.832446/full).

I risultati sono stati presentati al “Ra-
diosurgery Society Scientific Mee-
ting”, il congresso di Radiochirurgia 
di Los Angeles che coinvolge i mag-
giori centri e professionisti del mondo  
(https://rssevents.org). 

Questa metodica, se validata in studi fu-
turi, potrebbe aprire nuovi scenari nel 
trattamento della fibrillazione atriale 
parossistica dei pazienti con età supe-
riore a 70 anni.

scatetere è poco utilizzata per il rischio 
di complicanze (compreso il rischio di 
mortalità durante la procedura) e per-
tanto si opta per terapie farmacologiche 
antiaritmiche spesso non efficaci e/o 
gravate da effetti collaterali. Talvolta, 
pazienti non più giovani alternano perio-
di di ritmo particolarmente lento (bradi-
cardia) a periodi di fibrillazione atriale 
in cui il ritmo è rapido ed irregolare. In 
quest’ultimo caso si è spesso obbligati ad 
impiantare un pace-maker per poter ot-
timizzare la terapia del paziente.

Negli ultimi anni, diversi dati in lette-
ratura medica hanno mostrato come 
l’ablazione eseguita mediante ra-
diazioni possa essere un’alternativa 
meno pericolosa e più efficace per i 
pazienti affetti da aritmie cardiache 
ventricolari. Proprio il Miulli, nel set-

tembre 2019, è stato il primo centro in 
Italia ad eseguire una radioablazione 
di aritmie ventricolari. Ad oggi nessun 
dato clinico è stato pubblicato per quan-
to riguarda la fibrillazione atriale.

La procedura utilizzata nello studio 
STAR è una forma avanzata di radio-
chirurgia non-invasiva in singola se-
duta di trattamento, che permette di 
colpire il bersaglio con estrema pre-
cisione, risparmiando gli organi sani 
circostanti. Nel nostro protocollo il 

Collaborazioni interprofessionali e opportunità per la Puglia - Ospedale Generale Regionale “F. Miulli”

bersaglio del trattamento è costituito 
dall’ostio dalle vene polmonari, le stesse 
aree su cui viene effettuata l’ablazione 
transcatetere con metodica invasiva. Il 
bersaglio viene identificato utilizzando 
una cardio-TC, una Tomografia Compu-
terizzata di simulazione sia a respiro 
libero che con metodica 4D per analiz-
zare il movimento cardio-respiratorio ed 
avere una precisione assoluta durante 
l’erogazione delle radiazioni. Il piano di 
trattamento viene accuratamente strut-
turato da personale esperto sulla base 
di una semplice TAC torace effettuata 
dal paziente qualche giorno prima della 
procedura. Quando il piano è pronto, il 
paziente giunge in ospedale in un setting 
ambulatoriale ed effettua la radioabla-
zione in soli 3 minuti senza alcun do-
lore e senza necessità neanche di un 
accesso venoso periferico.

Attualmente sono stati arruolati 15 pa-
zienti e 10 sono già stati trattati con 
STAR. Tutti i pazienti soffrivano di fre-
quenti episodi documentati di fibrillazio-
ne atriale, spesso più episodi alla setti-
mana. 

Nei mesi successivi al trattamento i 
pazienti hanno tutti effettuato con-
trolli ecocardiografici e monitoraggi 
ECG-Holter della durata di 1 settima-
na, non manifestando nuovi episodi di 
fibrillazione atriale ad eccezione di un 
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all’87% mentre quella a 10 anni all’80%. 
Questo risultato è stato raggiunto grazie 
all’introduzione dei programmi di scree-
ning mammografico, all’affinamento della 
chirurgia e all’introduzione di farmaci in 
grado di colpire il tumore in maniera spe-
cifica. Nonostante questi progressi, dopo 
molti anni, la malattia si può ripresentare 
e, nei casi più gravi, dare origine ad una 
forma di malattia metastatica con un’evo-
luzione negativa attualmente stimata al 
20%. 

IL PROGETTO 

Il progetto PORTENT, presentato da Pa-
ola Parrella, medico e ricercatrice del 
Laboratorio di Oncologia, è uno studio di 
ricerca traslazionale il cui obiettivo finale 
è sviluppare anche degli esami di labo-
ratorio applicabili direttamente all’attività 
clinica e finalizzati a migliorare le terapie 
dei pazienti. Oggi, nel carcinoma del seno, 
le principali urgenze sono date dall’identi-
ficazione precoce delle pazienti a rischio 
di evoluzione negativa e dalla conseguente 
ricerca di nuovi e più efficaci trattamenti 

allorché la malattia manifesti una progres-
sione.  «Da diversi anni – spiega la ricer-
catrice Paola Parrella – la nostra ricerca 
è rivolta allo studio di una classe di nuove 
molecole chiamate microRNA (miRNA ) 
che hanno un ruolo fondamentale nel fun-
zionamento delle cellule normali e, quando 
alterate, sono associate a diversi processi 
che portano allo sviluppo dei tumori e in 
particolare delle metastasi. Per spiegare 
come funzionano i miRNA e la loro impor-
tanza, possiamo immaginare il DNA di cui 

sono composti i geni come un copione tea-
trale, mentre i miRNA sono gli attori che lo 
interpretano. Il testo è sempre lo stesso ma 
l’interpretazione può essere modulata da-
gli attori in modi assai diversi. Pertanto in 
ogni cellula i miRNA modulano in maniera 
specifica le istruzioni codificate dai geni fa-
cendo in modo che la cellula si comporti in 
una data maniera. 

I DUE miRNA INDIVIDUATI

In uno studio precedente – il progetto BRE-
MIR  finanziato dal Ministero della Salute 

Collaborazioni interprofessionali e opportunità per la Puglia - Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza - San Giovanni Rotondo 

Assegnato a Paola Parrella, medico e ri-
cercatrice del Laboratorio di Oncologia 
dell’IRCCS Casa Sollievo della Sofferen-
za, l’Investigator Grant per ricercatori 
esperti. L’algoritmo PORTENT verrà te-
stato ora su altri 700 casi.

La Fondazione AIRC-Associazione Ita-
liana Ricerca sul Cancro ha assegnato 
al Laboratorio di Oncologia dell’IRCCS 
Casa Sollievo della Sofferenza di San Gio-
vanni Rotondo un Investigator Grant da 

610 mila euro per il progetto di ricerca  
PORTENT, che ha l’obiettivo di genera-
lizzare un algoritmo per individuare pre-
cocemente i casi di cancro al seno che 
hanno maggiori probabilità di evolvere in 
maniera sfavorevole e di sviluppare me-
tastasi. 

IL CARCINOMA DEL SENO
Il carcinoma del seno è il tumore più fre-
quente nelle donne anche se, nell’ultimo 
ventennio, grazie agli sviluppi della ricer-
ca è diventata la neoplasia più curabile. 
Oggi la sopravvivenza a 5 anni è stimata 

Dall’AIRC 610 mila euro a Casa Sollievo per validare l’algoritmo PORTENT 

Individuare precocemente 
i casi a rischio metastasi di cancro al seno
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dazione Pascale di Napoli, dell’Humanitas 
Cancer Center di Milano, della Fondazione 
IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia, 
dell’Istituto Tumori IRCCS Giovanni Paolo 
II di Bari e dell’Istituto Nazionale Tumori 
Regina Elena di Roma. L’IRCCS Istituto 
Romagnolo per lo Studio dei Tumori “Dino 
Amadori” di Meldola (FC) contribuirà, in-
vece, alla caratterizzazione molecolare dei 
tumori.

LO STAFF DELL’IRCCS CASA SOLLIE-
VO 

Allo studio, che sarà diretto dalla ricer-
catrice Paola Parrella, contribuiranno la 
biotecnologa Barbara Pasculli e la biologa 
Michelina Rendina. Elena Binda, biologa 
e direttrice dello stabulario, supervisio-
nerà gli esperimenti sui modelli animali.   

Andrea Fontana, ricercatore dell’Unità di 
Biostatistica che ha già sviluppato l’algo-
ritmo predittivo, eseguirà le analisi dirette 
alla validazione dello stesso.  

Nel progetto finanziato da AIRC i ricerca-
tori verranno affiancati dal medico Marina 
Castelvetere e dalla biologa Leonarda Di 
Candia, entrambe dell’Unità di Anatomia 
Patologica. Per approfondire le ricadute 
cliniche e massimizzare gli aspetti trasla-
zionali, al progetto lavoreranno anche l’on-
cologa Maria Morritti e il chirurgo senolo-
go Luigi Ciuffreda.

–, i ricercatori del Laboratorio di Oncolo-
gia avevano già identificato 8 miRNA alte-
rati nelle pazienti con evoluzione negativa 
della patologia. Analizzando poi 223 casi 
di carcinoma del seno reclutati presso la 
Senologia di Casa Sollievo, è emerso che 
due di questi miRNA sembrano essere 
effettivamente in grado di prevedere una 
evoluzione negativa della patologia entro i 
successivi 15 anni dalla diagnosi.

L’ALGORITMO PREDITTIVO

Sulla base di questi risultati, il team di bio-
statistici ha sviluppato un algoritmo (for-
mula matematica), che include parametri 
clinici già utilizzati ai quali è stata aggiun-
ta l’analisi dei due miRNA identificati nello 
studio BREMIR. È emerso che l’aggiunta 
dei due miRNA al modello clinico base 

migliora la capacità di predire l’evoluzione 
negativa della malattia
«Tuttavia, per poter applicare questo al-
goritmo alle pazienti che afferiscono ai 
reparti clinici è necessario che il modello 
venga “generalizzato” – sottolinea Par-
rella, –, cioè dobbiamo dimostrare che il 
modello funziona anche su gruppi di pa-
zienti diversi da quello dal quale è stato 
generato. Lo studio PORTENT analizzerà 
ulteriori 700 pazienti reclutati da 7 centri 
con una metodica di analisi analoga a quel-
la che consente la diagnosi di infezione da 
SARS-COV2 con i tamponi naso-faringei. 

Collaborazioni interprofessionali e opportunità per la Puglia - Ospedale Casa Sollievo della Sofferenza - San Giovanni Rotondo 

Se questa analisi confermerà la validità 
clinica del modello, sarà possibile sviluppa-
re e brevettare un test di laboratorio per 
l’analisi dei due miRNA che potrà essere 
utilizzato nella gestione clinica delle pa-
zienti con carcinoma al seno che potranno 
essere trattate in maniera più intensiva 
con terapie più aggressive». 

LE IMPLICAZIONI CLINICHE

Nel carcinoma al seno, studiare l’interazio-
ne tra miRNA e geni consentirà ai ricerca-
tori di comprendere meglio i meccanismi 
che portano allo sviluppo della malattia e, 
nel caso specifico, delle metastasi. Questo 
potrà permettere di individuare anche 
dei “punti deboli” nel comportamento 
della cellula tumorale che potranno di-
ventare il bersaglio di nuove terapie. Su 

questo aspetto verranno condotti studi di 
ricerca di base su linee cellulari e modelli 
animali finalizzati ad identificare nuovi 
possibili bersagli.

I CENTRI DI RICERCA CHE COLLABO-
RERANNO ALLO STUDIO

Saranno 6 i centri di ricerca che, assie-
me all’IRCCS Casa Sollievo della Soffe-
renza, forniranno ulteriori 700 tessuti di 
pazienti per validare l’algoritmo: si tratta 
dell’IRCCS CROB di Rionero in Vulture, 
dell’Istituto Nazionale Tumori IRCCS Fon-
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essere di grande aiuto per cercare di mi-
gliorare il trattamento dei dati, senza erro-
ri e senza perdite di tempo.

Le RSA (Residenze sanitarie assistenziali) 
hanno spesso bisogno di questo strumento 
performante per la gestione completa del-
le informazioni sui loro ospiti: da quelle 
anagrafiche a quelle sanitarie in maniera 

semplice e immediata, dematerializzando 
tutti quei processi cartacei, che rendono 
lenti e poco fruibili. Lo scopo di tale stru-
mento è aiutare la gestione amministrativa 
della struttura, migliorare la gestione dei 
dati sanitari dei pazienti (farmaci usati, 
trattamenti, stato di salute, anamnesi), mo-
nitorare gli spostamenti dell’ospite.

In questo modo diventa davvero più sem-
plice e sicura la gestione di tutti gli ospiti 
della RSA o struttura.

Ma cosa permette di gestire Medicloud – 
Home Edition? Solo per fare un esempio, 
può consentire una migliore gestione di 
documenti in quanto digitalizzati come la 
scheda anagrafica e sanitaria del paziente 
comprensiva di esame obiettivo, anamne-
si, prescrizioni e somministrazioni, le liste 
di attesa, il piano di assistenza individuale, 
eventuali dimissione e trasferimento del 
paziente, fino alla fatturazione elettronica. 
Non bisogna dimenticare che la sicurezza 
è un elemento importante. I dati contenuti 
nel software sono sensibili, di conseguenza 
sono tutelati secondo le linee del GDPR.

MediHome quindi, offre una gestione com-
pleta ed unificata delle informazioni rela-
tive all’ospite, dalla fase di accettazione 

Viaggio tra le imprese A.F.O.R.P. -  La realtà del Gruppo imprenditoriale Loran 

Se c’è una cosa che la pandemia ci ha fat-
to comprendere è l’importanza della tec-
nologia a servizio e a difesa della salute. 
L’emergenza Covid-19 infatti, non solo ha 
messo a dura prova il sistema sanitario del 
nostro paese, ma ha anche comportato al-
cune radicali trasformazioni all’interno de-
gli ospedali, degli studi e degli ambulatori 
polispecialistici, modificando di fatto quel 
rapporto medico-paziente a cui siamo sem-
pre stati abituati. Tra i cambiamenti più 
eclatanti, richiesti da diverso tempo dalla 
comunità scientifica, ma impensabili fino 
all’avvento del Sars-Cov2, c’è sicuramente 
l’applicazione della telemedicina nei mol-
teplici servizi basata sulla digitalizzazione 
dei processi sanitari.

In quest’ottica nasce il progetto della re-
altà imprenditoriale barese Loran Srl, una 
PMI innovativa che ha fatto della sanità 
il suo core business principale e che, ne-
gli ultimi anni, opera e sviluppa soluzioni 
nell’ambito della telemedicina, del tele-
monitoraggio e del teleconsulto e dell’assi-
stenza digitale sanitaria all’interno di case 
di cura per anziani. 

In questi casi, avere a disposizione un 
software gestionale come Medicloud – 
Home Edition (www.medihome.it ) può 

La digitalizzazione del mondo sanitario della Loran 

PMI innovativa Made in Puglia
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cardine dei sistemi di emergenza/urgenza, 
appropriatezza degli interventi, ottimiz-
zazione delle risorse ed abbattimento dei 
tempi di gestione.
Per maggiori info visitate il sito loran: 
www.loransrl.net   

alla dimissione e nasce con l’obiettivo di 
razionalizzare e semplificare la gestione 
delle informazioni dell’ospite durante tut-
te le fasi dell’iter assistenziale, proprio per 
questo il nostro software si prefigge l’o-
biettivo di integrare la gestione sanitaria, 
gestionale e amministrativa, , monitorando 
tutti i momenti della degenza dell’ospite 
supportando il controllo di gestione della 
struttura.

MediHome comprende inoltre widget che 
sintetizzano le prestazioni di cui il paziente 
ha usufruito. Il pacchetto software RSA, 
integra al suo interno sezioni specifiche per 
la gestione dell’agenda delle figure profes-
sionali delle RSA, in modo da facilitarne 
i compiti organizzativi; è dotato di Stati-
stiche che permettono di ottenere analisi 
sui dati aggregati ad alto contenuto infor-

Viaggio tra le imprese A.F.O.R.P. -  La realtà del Gruppo imprenditoriale Loran 

mativo.  La totale integrazione dei sistemi 
di telemedicina, della sensoristica e della 
piattaforma cloud sviluppati da Loran rap-
presentano oggi un formidabile strumento 
anche nel mondo di chi gestisce l’emergen-
za, consentendo di perseguire gli obiettivi 

 La Telemedicina 
di Loran agevola e 
assiste la persona 

sia in ambito 
domiciliare che in 
strutture protette,
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tività di ricerca tecnologica e la 
fabbricazione ottica di precisione 
realizzate da Designs for Vision ne-
gli Stati Uniti sono tra le più sofisti-
cate al mondo. Per questo, Designs 
For Vision offre occhiali chirurgi-
ci completamente personalizzabili 
sulle specifiche esigenze del singolo 
chirurgo garantendo qualità, affida-
bilità e durabilità per supportare 

quotidianamente anche le chirurgie 
più complesse. Un’eccellenza del 
made in Italy, anzi, del made in Eu-
rope…” come tiene a precisare Lo-
dovico Branchetti, fondatore e guida 

di GEM srl, azienda nata nel 1994 
e specializzata nella ricerca, idea-
zione e progettazione per il setto-
re medicale. GEM ha iniziato negli 
anni novanta investendo in una ri-
cerca molto specifica sulle colle sin-
tetiche quando c’era solo un prodot-
to tedesco sul mercato, ancora oggi 
nostro concorrente, il quale però è 
rimasto per un utilizzo quasi esclu-

sivamente cutaneo. GEM  invece si 
è specializzata nell’ambito chirurgi-
co e endovascolare.  
GEM è protagonista sul mercato 
con il suo adesivo-sigillante sinte-

tico denominato GLU-
BRAN 2 e i dispositivi 
applicatori dedicati per 
differenti indicazioni 
chirurgiche.

Lo sviluppo del prodotto 
di seconda generazione, 
ne ha permesso l’uso an-
che nel campo endova-

Viaggio tra le imprese A.F.O.R.P. -  La Sismed è punto di riferimento per tutti i professionisti sanitari in Puglia e Basilicata

Fondata da Giuseppe Iavazzo, la Si-
smed srl nasce nel 1986 e si occupa 
di distribuzione ospedaliera ed assi-
stenza tecnica. 

Con i suoi prodotti innovativi ed al-
tamente tecnologici la Sismed srl è 
diventata negli anni punto di riferi-
mento per tutti i professionisti sani-
tari in Puglia e Basilicata. Sismed è 

diventata un azienda di riconosciu-
to valore, anche nella distribuzione 
di prodotti per chirurgia attraverso 
la collaborazione con importanti 
aziende leader di settore come Ap-
tiva Medical e GEM.

Design For Vision / Apti-
va Medical Fondata nel 
1961 negli USA, Desi-
gns For Vision è leader 
mondiale nel settore 
degli Occhiali Chirurgi-
ci e Fonti Luminose del 
campo operatorio. L’at-

Sismed è azienda di riconosciuto valore 

Prodotti innovativi 
ed altamente tecnologici
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scolare, come agente embolizzante, 
per tutte quelle applicazioni mi-
ni-invasive dove si utilizza una tec-
nica molto innovativa di intervento 
che sfrutta vasi arteriosi-venosi, per 
arrivare ad intervenire fino al com-
parto cerebrale e ad altri distretti 
come fegato, reni e polmoni. 
Con il GLUBRAN 2 si evitano inter-
venti chirurgici molto invasivi. 

La strategia aziendale ha deciso di 
privilegiare gli sforzi di ricerca nel 
settore chirurgico/endovascolare. 

Con il chiaro riferimento rappre-
sentato dalle grandi multinazionali 
attive in questo settore, GEM, con i 
propri professionisti della certifica-
zione di qualità clinica e normativa 
ha ottenuto nel 1997 la certifica-
zione CE per l’uso endovascolare e 
chirurgico. 
Più di 80 indicazioni d’uso certifi-
cate e oggettivate da pubblicazioni 
dedicate; nessun’altra azienda del-
le nostre dimensioni ha questo ba-
gaglio tecnico e tecnologico. GEM 
investe il 10% del suo fatturato 
in ricerca e sviluppo per presenta-
re nuovi prodotti che anticipano le 
esigenze e le tendenze del mercato 
ogni anno. 

Grazie alla capacità del team di ge-
nerare pensiero ed innovazione la-
vorando in gruppo oggi esporta per 
l’80%, l’azienda si adatta ai cam-
biamenti rispondendo alle esigenze 
dei chirurghi e mantiene il focus 
sulla ricerca e sviluppo per amplia-
re l’armamentario chirurgico a di-
sposizione dei professionisti della 
salute.

Esempio pratico l’innovativo siste-
ma GLUTACK® che consente di 
applicare il Glubran® 2 in forma di 
gocce calibrate (0,0125 ml/goccia 
– 12,5 mg) in interventi chirurgici 
eseguiti in laparoscopia. 

Principalmente studiato per  l’ap-
plicazione del Glubran® 2 nel fis-
saggio atraumatico di protesi in 
interventi di plastica di ernie e  
laparoceli.

Viaggio tra le imprese A.F.O.R.P. -  La Sismed è punto di riferimento per tutti i professionisti sanitari in Puglia e Basilicata
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depressione nella popolazione mondiale, 
Europea e Lucana.
La “Mission” è quella di reclutare la 
maggior parte della popolazione Lucana 
in fascia di età, raggiungere i 131 Co-
muni oltre che le 31 Sedi Fisse S.S.R., 
e tutti i Centri Mammografici Pubblici 
ubicati negli Ospedali Lucani.

Nonostante il Progetto di Gara sia stato 
ideato e pubblicato sulla base di numeri 
e di realtà economiche/sanitarie ben di-
verse da quelle attuali, la posizione del 
Raggruppamento Temporaneo di Impre-

sa Radiological Service S.r.l. / Tecnolife 
S.r.l. è stata solida e capace, ha superato 
barriere di difficoltà dovute a mancanza 
di mezzi, ritardi di materiale medico/sa-
nitario, carenza di personale dovuto ad 
assorbimento da parte dell’Ente Pubbli-
co di infermieri, tecnici, ostetriche, etc. 

, centinaia se non migliaia di inviti non 
erogati dal precedente Operatore Eco-
nomico a causa del Lock-Down dovuto 
alla pandemia Covid-19 Sars-CoV2. Al-
tro?

Con la buona volontà, capacità profes-
sionale e spirito di sacrificio, il Rag-
gruppamento di Impresa  è riuscito in 
soli 9 mesi a recuperare gran parte de-
gli esami pregressi non eseguiti, a dare 
visibilità e fiducia alla popolazione che 
giornalmente ci ringrazia perché con la 
neve, freddo, pioggia, siamo presenti sui 

percorsi del Territorio Lucano 
e in tempi consoni riusciamo a 
dare un referto utile ad esegui-
re ulteriori test di II livello che 
sono di appannaggio dell’Ente 
Pubblico. Abbiamo raggiunto un 

risultato di adesione prossimo circa al 
50% sul mammografico mobile e circa 
al 60% sulle sedi fisse, circa 40% sul 
Colon-Retto, mentre sul Cervico-Uterino 
e Pap-Test abbiamo conseguito ad oggi 
una percentuale di adesione di circa il 
60%. 

Viaggio tra le imprese A.F.O.R.P. -  La Tecnolife per progetti di prevenzione e screening all’avanguardia

La realizzazione di progetto screening 
Regione Basilicata del colon-retto, 
cervico-uterino e mammografico è 
avvenuta in periodo covid-19 su sedi 
mobili e postazioni fisse s.s.r.  dal 
19/05/2021 al 31/03/2022.

Riteniamo utile condividere azioni e 
risultati di una attività primaria svol-
ta dall’operatore economico esterno 
(R.T.I. Radiological Service S.r.l. / Tec-
nolife S.r.l.) e l’Ente Pubblico appal-
tante I.R.C.C.S. C.R.O.B. di Rionero in 
Vulture (PZ) finalizzate a rendere una 

prestazione medica gratuita alla 
popolazione Lucana  residente e 
in fascia d’età, per la prevenzione 
di severe patologie cancerogene.

La nostra esperienza ormai 
ventennale in tale ambito, partita dal 
lontano 2000, ha dovuto realizzare un 
progetto difficile e delicato, in uno spa-
zio temporale inimmaginabile quale la 
Pandemia acuta e post, e attualmente 
la guerra tra Ucraina e Russia che ha 
portato ulteriori scompensi, tristezza e 

Crediamo nella prevenzione e cerchiamo di realizzare un Servizio Precognitivo 

Salvare anche una sola vita, vale tutta 
l’azione e l’attività da noi svolta
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cali o da Privati Accreditati.  Crediamo 
nella prevenzione e cerchiamo di realiz-
zare un Servizio Precognitivo che aiuti 
un referto positivo.
Salvare anche una sola vita, vale tutta 
l’azione e l’attività da noi svolta e da 
svolgere negli anni a venire!

E’ stato conseguito il target di invito del-
la popolazione anche nel numero previ-
sto degli esami conseguiti o refertati nel 
periodo indicato, per cui che altro dire 
se non che abbiamo realizzato in tempi 
di calamità un progetto difficile che ha 
tante, anzi tantissime sfaccettature di 

Viaggio tra le imprese A.F.O.R.P. -  La Tecnolife per progetti di prevenzione e screening all’avanguardia

lavoro, che richiede un Team di lavoro in-
crociato e in sintonia tra personale am-
ministrativo, Numero Verde, Medici, Ra-
diologici, Ostetriche, Autisti, etc. . Siamo 
sempre attivi e propositivi per realizzare 
analoghi progetti in altre Regioni anche 
semplicemente in ambito A.U.S.L. Lo-
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la frequente ripetizione dell’esame non rappre-
senta alcun pericolo per la salute del paziente.
La densitometria ossea è consigliata nei sog-
getti:
• Di età superiore ai 50 anni, in quanto questi 
hanno un maggiore rischio di sviluppare osteo-
porosi
• Di età inferiore ai 50 anni, nel caso presentino 
altri fattori di rischio, quali il fumo di tabacco o 
precedenti fratture causate da traumi non par-
ticolarmente importanti.

Una popolazione particolarmente esposta al 
rischio di osteoporosi è rappresentata dalle 
donne in menopausa; in esse, infatti, diminuisce 
la produzione degli ormoni estrogeni e, di con-
seguenza, anche la densità dell’osso.
Fra i differenti tipi di strumentazione disponibi-
li, la DEXA è attualmente la più utilizzata. 
La General Electric, con il nuovo sistema LU-
NAR iDXA, spicca un volo entusiasmante verso 
tecnologie d’avanguardia per la salute ossea ed 
il benessere del corpo.

LUNAR iDXA è un sistema intelligente gra-
zie ad una combinazione di quattro fattori 
importanti:

PRECISIONE
La calibrazione a 6 punti assicura una pre-
cisione ed una accuratezza doppia rispetto 
ai sistemi attualmente sul mercato

-TECNOLOGIA INNOVATIVA
Il sistema di detettori utilizzati fornisce 
immagini di qualità quasi radiografica, 
permettendo di vedere molti più dettagli 
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La densitometria ossea è una procedura dia-
gnostica in grado di valutare la densità mine-
rale delle ossa e, pertanto, utile nella diagnosi e 
nel monitoraggio dell’osteoporosi.
L’osteoporosi è una malattia dell’apparato 
scheletrico caratterizzata da una bassa densità 
minerale e dal deterioramento della micro - ar-
chitettura del tessuto osseo. A livello pratico ciò 
comporta un maggiore rischio di fratture, anche 
a seguito di traumi di minima entità.
L’osteoporosi è una malattia silente, almeno 

fino a che non si presenta con la comparsa 
di dolori e fratture, ed è una realtà che può 
colpire tutti, progredendo con l’avanzare 
dell’età.
La densitometria ossea è attualmente con-
siderata il gold-standard per la diagnosi 
strumentale di osteoporosi ed un importan-
te “predittore” del rischio di frattura.
Tale procedura utilizza una piccolissima 
dose di raggi x per stabilire quanti gram-
mi di calcio e altri minerali sono presenti 
nel segmento osseo esaminato: le dosi di 
radiazioni sono talmente basse che anche 

La densitometria ossea è una procedura diagnostica in grado di valutare la densità minerale delle ossa 

Il valore aggiunto del tessuto 
osseo nella gestione dell’osteoporosi
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rispetto al passato. E’ possibile vedere i dettagli 
del Femore Prossimale, come la Testa del Fe-
more, visualizzare lo spessore della Corticale 
e analizzare immagini Total Body senza prece-
denti.

FUNZIONI INTUITIVE E AVANZATE
Tecnologia avanzata di scansione per misu-
re accurate di BMD, Densitometria Assistita 
Computerizzata (CAD), sistema di refertazio-
ne conforme all’ISCD e il nuovo design: tutto 
finalizzato all’ottimizzazione automatica delle 
procedure e a semplficare l’uso del sistema

STRUMENTI INTEGRATI DI PRODUTTIVITA’
Il supporto tecnico di livello internazionale e la 
connettività con il PACS aumentano il flusso di 
lavoro con opzioni di connettività.

LUNAR iDXA 
esegue valutazioni su tre componenti – tessuto 
osseo, grasso e magro – per un controllo com-
pleto del benessere del corpo in un unico esa-
me; ciò consente di verificare non solo il rischio 
individuale di frattura. E’ possibile analizzare la 
composizione corporea, inclusa la percentuale e 
la distribuzione di grasso, per ulteriori applica-
zioni cliniche e di ricerca.

Tra queste vi sono i programmi di perdita del 
peso, la medicina dello sport, i programmi di fi-
tness, i disturbi dell’alimentazione e le malattie 
degenerative come l’HIV e il cancro.

Imprese ed innovazione - Le più recenti proposte in campo sanitario - Euromed
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gia tra i professionisti della nutrizione 
e della riabilitazione, che avrà luogo 
presso l’affascinante Villa Clerici sede 
dell’Università LUM nel capoluogo 
lombardo, con una formula innovativa 
e interamente gratuita.

Sin dal 1986 anno di costituzione 
di Medical Calò, l’azienda si è posta 
come obiettivo il miglioramento del 
benessere globale della persona ed 
è per questo che i suoi professionisti 
hanno sempre selezionato prodotti di 
assoluta eccellenza oltre a provvedere 

al costante affiancamento dei clienti 
nella formazione e nell’aggiornamen-
to. Nel 2015, poi, con la nascita del 

progetto della scuola di “Alta Forma-
zione” si è data risposta alle esigenze 

del mercato con percorsi formativi svi-
luppati sotto la guida degli specialisti e 
supportati da studi clinici universitari.

Per la squadra Medical Calò, la passio-
ne è stata sempre la spinta propulsiva 
verso lo sviluppo di nuove idee, cono-
scenze e competenze che hanno con-
dotto verso traguardi sempre più alti.  

“L’obiettivo è da sempre dare un con-
tributo al progresso dei trattamenti, 
alla salute delle persone e al benes-
sere della comunità. Affidandosi alla 

scienza, contando su un metodo virtuo-
so e onesto in grado di supportare gli 
specialisti nella ricerca dell’approccio 

più specifico e funzionale alla cura 
di tante patologie, anche quelle più 
difficili” ha sottolineato il direttore 
generale Caponio.

Grazie all’esperienza trentennale 
di Medical Calò nel settore medi-
cale, all’importante impegno porta-

to avanti dal 2014 in ambito formativo 
dalla Responsabile Formazione Anna 

Imprese ed innovazione - Le più recenti proposte in campo sanitario

“Dopo due anni di fermo, cambi di 
programma e incontri contingentati, 
abbiamo sentito il bisogno di dare un 
segnale forte di ripresa. Per questo il 
team di Medical Calò e A-Wave sono 
da mesi al lavoro verso un orizzonte 
comune, ovvero l’inaugurazione della 
prima conferenza nazionale dedicata 
al metodo integrato per la gestione 
degli infortuni sportivi, che vede la 
combinazione di due discipline: nutri-
zione e riabilitazione”.

Con queste parole Antonio Caponio, 

fondatore e direttore generale di Me-
dical Calò, l’azienda che da 36 anni 
distribuisce dispositivi elettromedicali 
all’avanguardia in tutta Italia, ha 
parlato di HEALTH NUTRITION 
AND REHAB - La presa in carico 
del paziente infortunato nello sport 
amatoriale e professionistico, il 
prossimo grande evento in presenza 
che si terrà il 18 giugno a Milano.

Si tratta della prima conferenza nazio-
nale orientata a promuovere la siner-

Medical Calò nella distribuzione delle migliori tecnologie elettromedicali e nella formazione 

La presa in carico del paziente infortunato 
nello sport amatoriale e professionistico



39

VIVILASANITA’
PERIODICO A.F.O.R.P.

IV
TUNIO:  infiammazione e drenaggio; i 
primi fattori di rischio Dott. Ottaviano 
Tateo – Fisioterapista FIPAV

3.  10.30 LA GESTIONE DELL’IN-
FORTUNIO: tra evidenze ed esperien-
ze
Dott. Matteo Benedini – Referente 
Nazionale NIS Terapie Fisiche AIFI

4.  11.30 RIABILITAZIONE IN OT-
TICA DI “RETURN TO PLAY”
Dott.ssa Anna Fulvio – Fisioterapista 
– OMPT - PFPT

5. 12.00 LETTURA MAGISTRALE.  
L’analisi della composizione corporea 
e le sue applicazioni in ambito riabili-
tativo: quale presente e quale futuro?
Prof. Antonino De Lorenzo – Univer-
sità Tor Vergata
 
POMERIGGIO
Moderatore della sessione Dr. Luca 
Pulici – Resp. settore medico FC 
Sion

6.  14.00 I DIVERSI METODI PER 
IL MONITORAGGIO DELLA COM-
POSIZIONE CORPOREA: adattare il 
soggetto alla metodica o la metodica 
al soggetto?
Dott. Claudio Pecorella – Biologo nu-
trizionista

7. 14.30 LETTURA MAGISTRALE. 
Come sfruttare al meglio l’impeden-
ziometria: dall’approccio “Total Body” 
all’approfondimento segmentale
Prof. Lexa Nesacolarde – Dottore in 
Ingegneria biomedica – Università 
Politecnica di Catalunya

8. 15.30 TRATTAMENTO IPOSSI-
CO-IPEROSSICO INTERMITTENTE 
(IHHT): la prevenzione passa anche 
dai mitocondri
Dr. Bortfeld

9.      16.10 Nutrizione e supplemen-
tazione nella gestione degli infortuni: 
quali benefici
Dott. Matteo Pincella – Biologo nu-
trizionista e preparatore fisico
 
 
ANNA LINDA CAPONIO 
Formazione & Qualità
annalinda@medicalcalo.it
Cell. +39 335.7830640

Linda Caponio, e al confronto continuo 
con gli specialisti della salute, è matu-
rata la volontà di creare un’occasione 
d’incontro tra figure professionali di 
diversa competenza che intervengono 
nella prevenzione e nel recupero di at-
leti agonisti e amatoriali  da infortuni  
frequenti che ne condizionano negati-
vamente la qualità della vita, la  dispo-
nibilità e il rendimento, talora anche 
per lunghi periodi. 

Per questo si è resa necessaria una ri-
sposta sul come affrontare gli infortu-
ni dal punto di vista della  prevenzione, 
della diagnosi clinica e strumentale, 
della terapia e del recupero degli in-
fortuni. 

Così è stata ideata la prima HEALTH 
NUTRITION AND REHAB Conferen-
ce, un luogo d’incontro tra i luminari 
del settore, in cui con il contributo dei 
relatori si forniranno indicazioni utili 
per l’aggiornamento delle procedure 
nell’ambito del recupero nell’atleta.

Infine, il direttore generale Antonio 
Caponio ha introdotto il programma 
ufficiale concludendo: “Avendo colto 
i nuovi orientamenti del mondo della 

Imprese ed innovazione - Le più recenti proposte in campo sanitario

riabilitazione e della composizione 
corporea, grazie anche alle moltissime 
pubblicazioni scientifiche che ne sot-
tolineano il legame, siamo giunti alla 
conclusione che i due mondi fossero 
molto vicini. E con la complicità del 
comitato scientifico abbiamo deciso di 
dare il via alla prima Conferenza na-
zionale che metterà l’atleta e l’infor-
tunio al centro della discussione. Sarà 
la prima di una lunga serie di proposte 
formative in questa direzione. 
È una promessa”. Di seguito il pro-
gramma dell’evento che ha ottenuto il 
patrocinio di molti istituti universita-
ri  e associazioni di categoria: LUM - 
Università di Foggia, Università di Tor 
Vergata, CONI, FIBA, AFORP: 

BENVENUTO: Rettore LUM
Moderatore della sessione Prof. An-
drea Santamato – Prof. Ordinario di 
medicina fisica riabilitativa

1. 9.30 L’INFORTUNIO SPORTIVO:  
l’importanza di una corretta diagnosi
Dott. Yanguas – Medico sportivo del ser-
vizio Medico Football Club Barcellona

2. 10.00 LA RIABILITAZIONE 
NELL’IMMEDIATO POST INFOR-
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IVCon AFORP si conta di più!

La nostra mission 

Campagna nuovi Associati 2022

L’A.F.O.R.P. (Associazione Fornitori Ospedalieri Regione Puglia), rappresenta le realtà della Sanità che 
operano nelle Regioni Puglia e Basilicata. Nasce il 10 Maggio 1984 con l’intento di riunire le imprese, sia 
regionali che extra territoriali, del settore Sanità che si occupano di forniture di beni e servizi alle Aziende 
Sanitarie pubbliche e private.   

Lavoriamo per tutelare gli interessi economici e professionali delle aziende associate, mettendo a disposi-
zione il nostro consolidato know-how nel settore delle forniture ospedaliere e la conoscenza qualificata per 
affrontare le criticità tenendo presente le diverse realtà territoriali.  

Alcune attività ed iniziative 
- L’A.F.O.R.P., consapevole dell’importanza del ruolo Istituzionale che rappresenta, stabilisce fattivi 
rapporti con la Regione e recentemente ha incontrato il Presidente della Regione Puglia Michele Emilia-
no insieme ai vertici aziendali di Innovapuglia ed Empulia, manifestando disponibilità ed una ampia colla-
borazione verso la realizzazione di Tavoli Tecnici che consentano di dare voce alle esigenze delle PMI.Nu-
merose anche le attività rivolte verso la Commissione Sanità, l’A.E.P.eL. (Associazione Economi Puglia e 
Lucania),  l’A.Re.S.S. (Agenzia Regionale Socio Sanitaria). Inoltre sono costanti i momenti di incontro 
con i professionisti del Servizio sanitario regionale al fine di risolvere problematiche e promuovere inizia-
tive. 

- Organizziamo attività di formazione e aggiornamento per le Leggi regionali e nazionali oltre sui lavori di 
recepimento  del nuovo Codice degli Appalti.

- Garantiamo assistenza di informazione e di comunicazione alle aziende offrendo servizi editoriali e mul-
timediali  necessari per lo svolgimento di una moderna attività imprenditoriale. 

- La nostra segreteria associativa è aperta tutti i giorni dalle ore 09.00 alle ore 12.00  per soddisfare i 
quesiti delle imprese associate. 

Perché associarsi
Perché insieme siamo più forti! Poter contare su una Associazione riconosciuta dalle Istituzioni politiche 
ed amministrative del settore Sanità, che riunisce aziende che condividono le stesse esperienze e gli stessi 
interessi, significa far parte di una grande realtà associativa. L’A.F.O.R.P. in questi ultimi trent’anni ha 
acquisito forza e credibilità: questo è il nostro valore aggiunto che ci consente di far fronte ai cambiamenti 
socio-economici in atto riconoscendo l’importanza di fare Sistema. 

tel.: 080.5544651 (ore 9.00 – 12.00) 
e-mail: segreteria.papalia@aforp.it  / aforp@pec.it  

www.aforp.it
Seguici anche su:

Le imprese associate

1984-2022

ASSOCIAZIONE FORNITORI OSPEDALIERI REGIONI PUGLIA E BASILICATA
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