
Primo Piano 

                            Carissimi Amici e Colleghi, 
 
sono passati pochi mesi da quando mi avete o-
norato di rappresentarVi ancora una volta, nella 
nostra Associazione e Vi confesso che la sfida 
che ho assunto con Voi e per Voi, oltre ad esse-
re sempre più impegnativa è  sempre più impor-
tante e delicata. 
In questi mesi il susseguirsi delle notizie econo-
miche di carattere nazionale ed in particolare 
territoriale nel quale operano le nostre imprese, 
sono sempre più intrise di notizie poco confor-
tanti. 
Lo scenario che più ci riguarda da vicino quello della Sanità vede il con-
cretizzarsi di novità, annunciate da tempo e che a detta di molti, consenti-
ranno un risparmio di denaro. Azione indubbiamente condivisa in conside-
razione della contrazione finanziaria in cui versa il Paese Italia. 
Come ben sapete, seguendo la linea della ns Associazione abbiamo e 
tutt’ora fatichiamo nel trasmettere il concetto che “taglio” non corrisponde 
ad efficienza. Che in sanità non si possono ottenere prestazioni 
all’avanguardia con i “tagli lineari”.  
Occorre molto di più. Appropriatezza. 
Appropriatezza nelle spese, nella organizzazione degli uffici, nella raziona-
lizzazione dei costi, nel garantire comunque e sempre al cittadino i L.E.A.. 
Oppure, spiegare senza alcun ombra di dubbio, che nulla sarà più possibi-
le garantire ai cittadini in termini di assistenza sanitaria.  
Ben presto ci renderemo conto che le centrali di committenza, non saran-
no la strada corretta, poiché le piccole imprese svolgono una grande fun-
zione d’impulso all’economia ed in particolare all’economia del territorio, 
favorendo una ridistribuzione dell’occupazione e conseguentemente della 
ricchezza. Se fossero tagliate fuori dalla partecipazione sana d’impresa, le 
conseguenze sono immaginabili. 
L’impegno con il quale approccerò i miei interlocutori, come fin’ora fatto, 
sarà la ricerca di un atteggiamento che guardi con favore alle nostre im-
prese e finalmente si ricordi di promuovere degli incentivi alla crescita sia 
in ordine alla dimensione (occupati), ma anche alla qualità (aiuti alle im-
prese che accettano sfide volte alla modernizzazione). 
Si avvicinano le Feste Natalizie e il mio più grande augurio è rivolto a tutti 
Voi affinché la Vostra caparbietà, intraprendenza e coraggio rimangano 
immutati ed anzi rafforzati dalla voglia di fare a favore delle Vostre Im-
prese, dei Vostri collaboratori sicuramente preziosi, delle Vostre Famiglie. 
Uniti tutti insieme, per il nostro amato Paese. 
Vi saluto rinnovando il più caloroso augurio per un 2015 di soddisfazioni e 
conferme. 

   Con affetto 
Beppe Marchitelli 

                                                   L’augurio del Presidente A.F.O.R.P. Beppe Marchitelli  
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Paura e futuroPaura e futuroPaura e futuro   
   di Domenico De Russisdi Domenico De Russisdi Domenico De Russis   

      Non sarà Natale per tutti. 
Molti sorrideranno e festegge-
ranno, ma, quest’anno, saran-
no in tanti a soffrire e a chiu-
dersi in se tessi. La morsa del-
la crisi sta risucchiando anche 
le piccole e medie imprese. La 
paura di rimanere intrappolati 
nel buio    del fallimento è die-
tro l’angolo. Alcune imprese 
della nostra Associazione han-
no alzato bandiera bianca. Ai 
cari imprenditori, che per for-
za maggiore, hanno chiuso le 
loro aziende, è rivolta la soli-
darietà e l’affetto di tutti noi. 
Altri imprenditori faticano tan-
tissimo a tirare su la saracine-
sca e non si lasciano prendere 
dalla disperazione. Il groviglio 
di norme spesso conflittuali 
che caratterizza il sistema sa-
nitario e  le centrali di acqui-
sto, che anche in Puglia, sa-
ranno attuate, potrebbe affon-
dare definitivamente imprese 
sane. Si potrebbe infliggere un 
duro colpo alla libertà di im-
presa e al suo sviluppo. Non 
tutto è da buttare dalla fine-
stra. Ad esempio, la nostra 
Associazione nel mentre da un 
lato lamenta alcune dimissioni 
di imprese costrette a chiude-
r e ,  da l l ’ a l t r o ,  g r a z i e 
all’intraprendenza del nostro 
Presidente Marchitelli,  regi-
stra un incremento di associa-
ti, conquistati con il lavoro 
quotidiano e strategico in dife-
sa delle imprese. E’ un segno 
di speranza. E’ il lavoro di im-
prenditori che credono nei va-
lori della solidarietà e 
dell’associazionismo. Un vero 
primato per il nostro  Sud. 
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Intesa tra le regioni 

Accordo di 4 miliardi sulla mobilità sanitaria 

Un accordo da 4 miliardi di euro 
è stato raggiunto tra le regioni 
sulla mobilità sanitaria interre-
gionale. Si tratta della tabella C 
dello schema di riparto del Fon-
do sanitario nazionale per 
l’anno 2014. Dopo l’intesa rag-
giunta dalla Commissione Salu-
te il 26 novembre, l’atteso disco 
verde di ieri della Conferenza 
Stato Regioni è un elemento 
necessario al ministero della 
Salute per poter presentare for-
malmente le proposte di intesa 
sul riparto del Fsn 2014. 
 
Con lettera del 26 novembre il 
Presidente della Regione Liguria 
ha rappresentato al Presidente 
della Conferenza l’urgenza di 
definire l’intesa in Conferenza 
Stato-Regioni sul riparto delle 
risorse per il Ssn per l’anno 
2014, considerato l’obbligo legi-
slativo di impegnare nel corso 
dell’esercizio l’intero importo 
del finanziamento. 
 
Alla Conferenza Stato Regioni la 
Commissione Salute propone 
«l’approvazione della tabella c 
della mobilità sanitaria interre-
gionale e internazionale, ai fini 
della trasmissione al Ministero 
della Salute per il riparto del 
FSN 2014.  
Si evidenzia inoltre la necessità 
che il regolamento previsto dal-
la Legge n. 228/2012 per la de-
finizione dei saldi negativi di 
mobilità internazionale venga 
adottato entro il 31 marzo 2015 
e che in tale regolamento venga 
sanata la problematica dei cre-
diti vantati dalle Province auto-
nome e dalle Regioni a statuto 
speciale». 
 
Disco rosso per la Puglia che 
per il saldo mobilità impegna 
oltre 187 milioni di euro. I Debi-
ti per mobilità ammontano a 
oltre 3003 milioni di euro men-

tre i crediti ammontano a oltre 
116 milioni di euro. 
 
La Puglia registra un trend 
positivo per i crediti maturati 
per la mobilità sanitaria attesta-
ti sui  116 milioni di euro. Men-
tre per la mobilità sanitaria pas-

siva i debiti ammontano a oltre 
303 milioni di euro. Fanno una 
differenza in negativo per le 
casse del servizio Sanitario Re-
gionale di oltre 187 milioni di 
euro.  
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Eccessi che non fanno bene al SSN 

 
Milioni di euro sprecati per visite ed esami che non servono 

Visite specialistiche ed esami 
in eccesso, cioè eseguiti quan-
do non sarebbero necessari 
per la diagnosi o la cura di una 
m a l a t t i a .  M a  a n c h e , 
all’opposto, prestazioni man-
cate, spesso a scapito della 
prevenzione. Sono i due volti 
della non appropriatezza di 
prestazioni sanitarie, che pesa 
sulla salute dei cittadini e in 
termini di sprechi sulle tasche 
del Servizio sanitario naziona-
le. Secondo alcuni studi, per 
esempio, degli oltre 100 milio-
ni di indagini radiologiche ese-
guite ogni anno in Italia il 30-
50% sarebbe parzialmente o 
totalmente ingiustificato. E la 
Società italiana di medicina 
interna stima che dei 64 milio-
ni di visite specialistiche an-
nue, per un costo di circa un 
miliardo di euro, il 10% non 
sarebbe appropriato. «Esiste 
effettivamente un eccessivo 
ricorso alla diagnostica per im-
magini e alla radiologia in tut-
te le sue forme — afferma 
Carlo Masciocchi, presidente 
della Società italiana di radio-
logia medica —. È sbagliato 
sottoporre i pazienti a un nu-
mero crescente di accerta-
menti, anche con radiazioni 
ionizzanti che comunque e-
spongono a un rischio». 
 
Diagnostica sofisticata 
Ma perché si prescrivono trop-
pi esami? « È innegabile — 
risponde Masciocchi — che in-
dagini strumentali e di diagno-
stica per immagini sempre più 
sofisticate permettano un rico-
noscimento precoce delle varie 
patologie; purtroppo, però, il 
crescente ricorso ad accerta-

menti diagnostici può essere 
attribuito alla cosiddetta 
“medicina difensiva”, cioè a 
quella pratica medica non fina-
lizzata esclusivamente alla di-
agnosi e alla terapia, ma o-
rientata piuttosto alla tutela 
legale del medico o seguita 
per consuetudine». Un esem-
pio per tutti: la risonanza ma-
gnetica. «Viene richiesta in 
modo inappropriato anche per 
patologie degenerative delle 
ossa o delle articolazioni, co-
me l’artrosi, — dice Masciocchi 
— mentre un esame radiologi-
co correttamente eseguito sa-
rebbe più efficace». «Capita 
anche di ripetere esami dia-
gnostici a causa di macchinari 
obsoleti: un costo inutile per il 
paziente e per il Servizio sani-
tario — segnala il coordinatore 
nazionale del Tribunale dei di-
r i t t i  d e l  m a l a t o -
Cittadinanzattiva, Tonino Aceti 
—.  
I problemi di chi ha più ma-
lattie 
Secondo la Società italiana di 
medicina interna le visite spe-
cialistiche che si effettuano nel 
nostro Paese sono troppe. 
«Un’eccessiva frammentazione 
— dice il presidente, Gino Ro-
berto Corazza — non consente 
una presa in carico globale del 

paziente, necessaria soprattut-
to per gran parte degli oltre 
otto milioni di italiani che han-
no due o più malattie croni-
che. Per i pazienti “complessi”, 
almeno in un caso su tre, il 
medico di riferimento dovreb-
be essere l’internista, che va-
luta se indirizzare il malato 
allo specialista d’organo, per 
esempio il cardiologo. Nessuna 
contrapposizione tra medici, 
ma maggiore organizzazione 
per migliorare l’assistenza e 
ridurre i costi inutili».  
Proprio sull’alleanza tra medici 
e pazienti punta la cosiddetta 
“slow medicine”, diffusa ormai 
anche in Italia: lo scopo è indi-
viduare, discutendone insie-
me, prestazioni ed esami pre-
scritti anche quando non sa-
rebbe necessario, al fine di 
evitarli, perché “fare di più 
non significa fare meglio”.  
Ma anche il sottoutilizzo di 
prestazioni si traduce in spre-
ch i .  «B isogna g iocare 
d’anticipo, con la “medicina 
d’iniziativa” — spiega Corti —. 
Per esempio, a chi soffre di 
diabete il medico propone con-
trolli “su misura” anche per 
prevenire le complicanze, e poi 
verifica che l’assistito faccia gli 
esami. Dove i medici di fami-
glia sono coinvolti negli 
screening, ad esempio per il 
tumore al colon retto, le ade-
sioni aumentano: vuol dire di-
agnosi precoci e quindi cure 
più efficaci». E il Servizio sani-
tario alla fine risparmia. 
 
Fonte:Corriere della Sera 
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Concluso a Taranto evento FARE-AEPeL, fatturazione elettronica dall’obbligo all’opportunità 

 

Dal 15 marzo 2015 obbligo per tutti i fornitori PA 

Si è concluso a Taranto, 
l’evento formativo FARE-
AEPeL sulla fatturazione e-
lettronica. La fatturazione è 
un obbligo che riguarda tut-
ti i fornitori della PA centra-
le e dal prossimo 15 Marzo 
2015 riguarderà anche i for-
nitori di tutta la PA, senza 
distinzioni.  
Tutte le PA sono interessate 
nella fatturazione passiva, 
man mano che entra 
l’obbligo, ma anche nella 
fatturazione attiva verso 
altre PA.  
Questo obbligo impone un 
adeguamento sia organizza-
tivo che di strumenti, che si 
traduce in un maggior one-
re sia per le PA che per i lo-
ro fornitori rispetto 
all’approccio tradizionale. 

Tenendo presente che la 
fatturazione elettronica è 
un passaggio nel più com-
plesso processo di ciclo pas-
sivo, che normalmente è un 
processo costoso e che pre-
senta  molte criticità orga-

nizzative, la sfida è di tra-
sformare quest’obbligo di-
seconomico in 
un’opportunità, portatrice 
di inaspettate economie. 
All’evento hanno partecipa-
to numerosi dirigenti, fun-
zionari e impiegati della 
Pubblica Amministrazione 
nonché fornitori della PA.  
I lavori sono stati introdotti 
e conclusi dall’Avv. France-
sco De Nicolo, Presidente 
F.A.R.E., dalla Dott.ssa An-
gela Serrone, tesoriere 
A.E.P.eL., organizzatrice 
dell’evento  e moderati dal 
dott. Lorenzo Russo, Diri-
gente Responsabile della 
Struttura Semplice a V.D., 
“Contratti, Appalti, Inventa-
rio”.  
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Concluso a Taranto evento FARE-AEPeL, fatturazione elettronica  

 

Rischi e opportunità 

         La relazione sull’inquadra-
mento della fatturazione elettro-
nica è stata svolta dalla Dott.ssa 
Rossella Fischetti, (Direttore 
Area Gestione Risorse Finanzia-
rie Asl Taranto).  
 
Il Dott. Giammaria Casella 
(Amministratore Delegato CSA-
MED Srl), si è invece occupato 
della fatturazione elettronica, 
stop del processo di approvvi-
gionamento.  
 
Invece il Dott. Daniele Pagliari 
(responsabile progetto costi ed 
economie del ciclo passivo) ha 
interagito con un esempio prati-
co sul Ciclo Passivo Elettronico.  
 
Sulla fatturazione elettronica e 
l’opportunità per i fornitori, è 
intervenuto il Presidente 
A:F.O.R.P. Beppe Marchitelli 

che ha analizzato ri-
schi e opportunità sof-
fermandosi, con una 
relazione più ampia, 
anche sulle criticità di 
sistema. Sulla ottimiz-
zazione dei processi 
gestionali ed impatti 
organizzativi della de-
materializzazione del 
ciclo attivo e passivo, 
con l’esperienza di im-
plementazione di alcu-
ne realtà sanitarie e-
miliane, ha relazionato 
il Dott. Antonio Facci 
(Data Processing 
S.P.A.).  
   Infine sulla conser-
vazione sostitutiva ha 
conferito l’Ing. Nicola 
Serrone (Azienda Po-
liclinico Università di 
Bari).  
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Concluso a Taranto evento FARE-AEPeL, fatturazione elettronica  

 

 “Migliorare la nostra vita e di coloro che lavorano con 
noi” 

    L’Avv. Francesco De Nico-
lo ha rilasciato al nostro 
giornale, le seguenti dichia-
razioni. “Un bellissimo conve-
gno sia come è stato organiz-
zato che per la qualità dei rela-
tori. Devo dare atto alla 
Dott.ssa Serrone di aver orga-
nizzato un convegno molto 
specifico, finalmente centrato 
sui problemi con relatori di alto 
livello e argomenti di grande 
interesse,che talvolta vengono 
trascurati.  
 Ci sono dirigenti più 
passivi, dirigenti attivi, dirigenti 
positivi, dirigenti negativi. Chi 
è vivace professionalmente 
parlando, approfitta di queste 
realtà, per migliorare la nostra 
vita e di coloro che lavorano 
con noi.  
Nostro input è quello di semi-
nare e poi aspettiamo i risulta-
ti”.  
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A colloquio con Rossella Fischetti, Direttore Area Gestione Risorse Finanziarie Asl Taranto 

 
 “La fatturazione elettronica è un’opportunità” 

 Dott.ssa Fischetti, 
con la fatturazione elettro-
nica si produrranno più op-
portunità  o rischi? 
     
 Con la fatturazione elet-
tronica saranno molto più le 
opportunità dei problemi. Sicu-
ramente anche nell'interesse 
del fornitore. Questo sistema 
non potrà far altro che accele-
rare i tempi di pagamento. 
Quindi una alfabetizzazione di-
gitale di cui il Sistema Paese 
aveva assolutamente bisogno. 
Bisogna dare atto al legislatore 
per aver emanato ben sette 
provvedimenti per disciplinare 
un Istituto.  
Parliamo di una materia com-
plessa che abbraccia non sol-
tanto  i problemi di carattere 
amministrativo  ma anche pro-
blemi di carattere fiscali, tribu-
tario, informatico. Era probabil-
mente necessario dotarsi di un 
apparato normativo così corpo-
so. Vi riporto quello che sta 
succedendo nella nostra Asl.  
Noi stiamo già dal 6 giugno 
2014 impattando con questo 
strumento e devo sottolineare  
che non sono tante le criticità 
con cui ci stiamo ogni giorno 
confrontando.  
Tutte le volte che c'è un cam-
biamento, c'è il nuovo che si 
affronta, il nuovo che spaven-
ta, ma quando, poi, ci si dedica 
quotidianamente, i problemi  si 
risolvono.  
La cosa più importante è che 
risparmieremo nella carta, nel-
la tenuta degli archivi elettroni-
ci, anche nelle stesse risorse 
umane, perché prevalentemen-
te faremo lavorare il sistema 
informatico, grazie al sistema 
di interscambio avremo un or-
ganismo che farà i controlli for-

mali alle fatture, che invierà 
all'Amministrazione destinata-
ria.  
Quindi, credo, che da questo 
punto di vista, non si possa che 
parlare di opportunità.  
Il fatto che tutte le fatture ver-
ranno in modo trasparente 
messe in rete, consentirà an-
che al Paese, quando vorrà a-
gire con manovre di spending-
review, di farlo con cognizione 

di causa, sapendo di cosa par-
liamo, sapendo le fatture che 
vengono presentate, il numero, 
l'ammontare, la stagionalità 
con cui queste fatture sono e-
messe.  
Questo consentirà anche un 
intervento mirato.  
Una sfida per tutti gli operatori 
coinvolti. 
 
Continua a pag. 10 
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A colloquio con Rossella Fischetti, Direttore Area Gestione Risorse Finanziarie Asl Taranto 

 
 “Come Asl Ta stiamo lavorando per eliminare l’arretrato”  
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Se il cambiamento non fosse 
arrivato dal Governo non si 
sarebbe mai attuato? 

Il cambiamento arriva dall'alto 
ma dovrà essere condiviso dalla 
base. Gli addetti ai lavori devo-

no necessariamente 
fare i conti con que-
sto nuovo strumento 
che ha più opportu-
nità che criticità, 
Un obbligo dal qua-
le sortiranno tanti 
effetti positivi. 
 
Prevede riduzione 
tempi di pagamen-
to con la fattura-
zione elettronica? 
 
Lo strumento della 
fatturazione elettro-
nica potrà avere 
delle ripercussioni 
favorevoli sulla tem-
pestività dei paga-

menti. Se anche le liquidazioni 
potranno avvenire in modo in-
formatico, se riusciremo ad invi-
are gli ordinativi alla tesoreria 
in modo informatico e non più 
col cartaceo, i tempi si abbatte-
ranno notevolmente. Noi stiamo 
lavorando tantissimo come Asl 
di Taranto per eliminare l'arre-
trato.  
Oggi paghiamo nei 60 giorni 
dalla data di emissione della fat-
tura, in perfetta ottemperanza 
con gli obblighi comunitari.  
Accade ciò laddove esiste la li-
quidazione  ed è stata altrettanto 
tempestiva la struttura che ha 
ricevuto la fattura e la invia in 
ragioneria  con la liquidazione, i 
tempi di pagamento si riducono 
notevolmente.   
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Evento FARE-AEPeL: intervento di Beppe Marchitelli, Presidente A.F.O.R.P. 

 
Fatturazione elettronica, opportunità  per  i fornitori   

E’ trascorso circa un semestre 
dalla fatidica data del 6 giugno 
2014 e dall’introduzione 
dell’obbligo di emissione di fat-
tura elettronica nei confronti 
delle PA centrali. 
Il bilancio dell’operazione sem-
bra essere positivo. 
L'obbligo per i fornitori verso 
tutte le altre Amministrazioni 
pubbliche statali e locali 
(Regioni, Province, Comuni, 
Comunità montane, Unioni di 
Comuni, Asl, Cciaa) è previsto 
per il 31 marzo 2015. 
Gli addetti ai lavori hanno mo-
nitorato un indice in rialzo 
dell’andamento per la diffusio-
ne della fatturazione elettroni-
ca tra le aziende, che viene 
dagli accessi all’iPA per il repe-
rimento dei codici di fattura-
zione.  
La forte crescita confermata 
anche dal volume di attività 
del Sistema di interscambio 
(Sdi) gestito dall’Agenzia delle 
Entrate per l’inoltro delle fat-
ture elettroniche alla PA. 

E’ bene ricordare, che sin 
dall’inizio la fatturazione elet-
tronica è stata valutata, erro-
neamente, uno strumento a 
esclusivo vantaggio delle real-
tà produttive più grandi. 
A onor del vero, la dimensione 
aziendale, non influisce neces-
sariamente sulla complessità 
amministrativa, che è, invece, 
il reale indicatore di conve-
nienza per il passaggio alla 

dematerializzazione dei pro-
cessi legati alla fatturazione. 
Quindi, sembra paradossale, 
ma l’introduzione della fattura-
zione elettronica potrebbe es-
sere più conveniente per la 
PMI rispetto alla grande socie-
tà. 
La valutazione che stima la 
convenienza dell’introduzione 
della fatturazione elettronica 
anche nelle PMI, riguarda il 
volume di fatture gestite sia 
nel ciclo attivo che in quello 
passivo. 
A cominciare dall'obbligo di 
emissione, trasmissione, con-
servazione e archiviazione del-
le fatture in forma elettronica 
e per la PA dell'elaborazione 
dei relativi dati per il monito-
raggio della finanza pubblica. 
In verità questo importante 
passo avanti premia la traspa-
renza che in tutti gli ambiti, è 
il presupposto di controlli effi-
caci e diffusi e come detto, il 
presupposto di responsabiliz-
zazione per tutti i cittadini. 
Continua a pag. 10 
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Sia il fornitore della PA 
(emittente) che la PA sono ob-
bligati alla conservazione elet-
tronica delle fatture e dei mes-
saggi ricevuti ed emessi.  
E’ previsto che il processo di 
conservazione digitale delle 
fatture elettroniche, oltre che 
la loro trasmissione, possa es-
sere affidato in outsourcing a 
intermediari accreditati. 
Contrariamente, il tutto è im-
prescindibile da un adegua-
mento dei processi amministra-
tivi per la gestione dei docu-
menti elettronici, a cui si appli-
cano, come sappiamo, norma-
tive e tempistiche differenti ri-
spetto ai documenti cartacei.  
L’impresa deve prevedere 
l’intervento di figure professio-
nali specifiche, come ad esem-
pio il responsabile della conser-
vazione da individuare dentro 
l’azienda o appunto ricorrendo 
a outsourcing. 
L’argomento di affidare il servi-
zio, è stato comunque dibattu-
to da più parti, al fine di evita-
re alle PMI ulteriore aggravio, 
in considerazione dell’attuale 
crisi e delle molteplici difficoltà 

che le stesse affrontano quoti-
dianamente. 
Infatti, l’Agenzia per l’Italia di-
gitale a deciso di rendere com-
pletamente gratuita per le im-
prese la produzione e la gestio-
ne delle fatture elettroniche 
emesse verso la PA fino ad un 
massimo di 24 l’anno. Il servi-
zio è rivolto a tutti i piccoli for-
nitori della PA senza oneri per 
l’impresa.  
Come fornitori riconosciamo 
l’indice di opportunità dal punto 
di vista della fatturazione elet-
tronica verso l’abbattimento 
dei tempi di pagamento.  
Recentemente un’ indagine 
sull’argomento ha messo in 
evidenza come da sola 
l’innovazione non sia sufficien-
te a dar vita al nuovo processo, 
ma è necessaria fiducia e com-
petenza da parte di tutti gli at-
tori. 
Immaginando che possa essere 
agevole superare le iniziali dif-
ficoltà del sistema, indubbia-
mente complesso, torna impo-
nente il pensiero positivo di 
cogliere l’obbligatorietà come 
una opportunità. 
Non possiamo escludere rica-
dute positive sia nel settore 

pubblico sia in quello privato, 
derivanti dai vantaggi offerti 
dalla fattura elettronica in ter-
mini di gestione documentale 
dematerializzata.  
Certo siamo di fronte ad un 
ineludibile cambiamento, i di-
pendenti stessi della PA go-
dranno degli effetti positivi che 
la digitalizzazione dei processi 
potrà portare come il migliora-
mento dei servizi verso i forni-
tori e l’utenza tutta.  
Ottenere cioè la best pratice 
tanto ricercata. 
L’impatto sulla qualità e sulla 
velocità, consentirà di avere 
controlli trasparenti e sicuri con 
una maggiore garanzia contro 
la mala gestione della sanità e 
sui flussi finanziari come pre-
vede il piano straordinario con-
tro le mafie. 
E’ condivisibile sostenere che 
l’innovazione digitale è 
senz’altro un’opportunità per il 
ns Paese per recuperare com-
petitività. 
E’ necessario ogni sforzo verso 
obiettivi comuni.  
Ogni azienda è attenta al qua-
dro normativo del Paese al fine 
di comprendere meglio il Siste-
ma nella sua interezza.   

Evento FARE-AEPeL: intervento di Beppe Marchitelli, Presidente A.F.O.R.P. 

 
Fiducia e competenza da parte di tutti gli attori 
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I Nuovi  modelli di sviluppo e di 
compartecipazione pubblico/
privato per la trasparenza, la 
qualità dei servizi e l’efficacia 
di governo e i percorsi di siste-
ma per l’innovazione e la so-
stenibilità del SSN e del Paese 
sono stati i temi affrontati nel 
corso di un evento promosso 
dal Comitato scientifico di e-
S a n i t @ ,  R i v i s t a  d e l 
Management dell’e-Healthcare 
di cui è direttore il  Dott. Mas-
simo Caruso. 
La Sanità rappresenta un set-
tore fondamentale del Sistema 
Pubblico del nostro Paese, per 
il suo impatto sociale, econo-
mico e occupazionale. L'inno-
vazione digitale della Sanità 
italiana, oggi, è una scelta ob-
bligata, l'unica in grado di mo-
dernizzare il sistema e permet-
tergli di reggere l'impatto della 
crescita della domanda di salu-
te. In un mercato competitivo, 
l'erogazione di servizi IT, che 
rispondano pienamente alle 
esigenze della domanda, è l'o-
biettivo primario di qualunque 
azienda sia sanitaria che indu-
striale. 
Se, quindi, pensiamo al Servi-
zio Sanitario Nazionale come 
ad un erogatore di servizi di 
qualità, è necessario che le ri-
sorse interne e/o esterne e i 

processi e i prodotti, finalizzati 
a sostenere l'erogazione dei 
servizi sanitari, siano definiti e 
gestiti in modo che le loro pre-
stazioni concorrano alla soddi-
sfazione degli utenti e al man-
tenimento del Livelli Essenziali 
di Assistenza. 
La complessità crescente della 
domanda di salute del territorio 
motiva, inoltre, a individuare 
soluzioni innovative, che per-
mettano il trasferimento di co-
noscenze e di competenze a-
vanzate, per migliorare il servi-
zio erogato dal pubblico, utiliz-
zando in modo più efficace le 
tecnologie disponibili e introdu-
cendone di nuove. 
La crescita, nel suo insieme, 
del SSN è, oggi, più che mai, il 
risultato di un dialogo diverso e 
più maturo tra pubblico e pri-
vato, che può portare ad inau-
gurare nuovi modelli di condivi-
sone e di compartecipazione 
degli investimenti e delle risor-
se, come anche della semplifi-
cazione e dell'efficientamento 
di procedure di gara, che spes-
so, allo stato attuale non rie-
scono ad essere coerenti con 
gl i  svi luppi tecnologici . 
Per garantire la sostenibilità del 
SSN e la sua stessa crescita, i 
processi di riprogrammazione 
della dinamica tra domanda e 

offerta devono, dunque, ripar-
tire da un diverso assett di ba-
se, che individui, oltre alle ri-
sorse umane necessarie,  an-
che i peculiari processi produt-
tivi da reingegnerizzare, in mo-
do da rendere effettivamente 
realizzabile il “changing pats”. 
Perchè ciò accada, è necessario 
che ai “movimenti di pensiero” 
seguano i “movimenti di azio-
ne”, sostenuti da una lettura 
attenta e lucida del contesto e 
da un adeguato, coerente e 
omogeneo quadro normativo, 
insieme ad un'analisi di fattibi-
lità economica, adeguatamente 
sorretta da valutazioni di otti-
mizzazione degli investimenti 
effettuati. 
Tre sono i punti nevralgici su 
cui indirizzare l'attenzione per 
migliorare gli obiettivi di siste-
ma, generando crescita, svilup-
po e ricerca: il ruolo delle gran-
di aziende e delle Pmi per il 
sostegno alla sostenibilità del 
SSN e al suo sviluppo; l'adozio-
ne di piani di governance, che 
individuino l'IT come risorsa 
strategica; l'adozione di forme 
innovative nella gestione degli 
acquisti e nell'assegnazione 
appropriata delle risorse e degli 
investimenti. 
 

Vivilasanità—Eventi  

Evento e-Sanit@:Health Economics 

 
Percorso di sistema per l’innovazione e la sostenibilità del SSN   



Pagina 12 

Vivilasanità—Eventi  

Perché è difficile attuare la 
sanità digitale? 
 
Sicuramente gli strumenti legi-
slativi sono indispensabili e la 
ricerca dei finanziamenti inizia-
li, a prescindere da quelli che 
sono i risparmi, non sono indif-
ferenti. Poi c'è bisogno di un 
governo territoriale regionale o 
sub-regionale aziendale ben 
deciso con step pianificati sugli 
anni a seguire in modo da non 
perdere tempo e raggiungere i 
risultati. Fino a che non si rag-
giungono i risultati c'è sempre 
il rischio che si regredisca cioè 
non si riesca a mettere in rete i 
soggetti interessati, medici di 
base ospedali, strutture ammi-
nistrative del sistema sanitario 
regionale e così via. 
 
Il Management regionale è 
pronto a cogliere questa sfi-
da? 
 
Sensibile lo è sicuramente e va 
dato atto ai coordinamenti con-
tinui che si sono attivati a livel-
lo regionale. Ovviamente c'è 
qualche difficoltà e si va a 
macchia di leopardo:alcune re-
altà sono pronte altre meno 
pronte. Allo stato attuale la  
difficoltà principale, se si scel-
gono particolari architetture 
informatiche-legislative, è do-

vuta alla mancanza di sincroni-
a, ed è quella che fa difetto. 
Quali quindi gli interventi im-
mediati da attuare? 
Scegliere gli obbiettivi, le tappe 
ed un coordinamento snello ed 
efficace e anche all'interno del-
le Aziende oltre che a livello 
regionale. È un problema tecni-
co organizzativo e di certezza 
di flussi finanziari. Perchè lo 
start up e la fase di consolida-
mento iniziale avranno bisogno 
di finanziamenti concreti che si 
tradurranno poi in grande ri-
sparmio e grande risposta alla 
domanda di salute. 
 
 Una cabina di regia sareb-
be quindi necessaria? 
 

Purchè sia snella, sobria ed ef-
ficace e non una sovrastruttura 
che in passato, a volte, ha cre-
ato difficoltà. Se per cabina di 
regia si intende il coordinamen-
to è ovvio,  anche  perchè uno 
dei principali momenti è la sin-
cronia. 
 
Quali sarebbero i benefici 
per la Regione Puglia? 
 
Migliore qualità  della risposta 
sanitaria, migliore razionalizza-
zione dei costi, maggiore velo-
cità e possibilità di completare 
con l'innovazione una sanità 
più efficace più moderna. Cre-
do che i vantaggi siano chiari a 
tutti  anche ai non addetti ai 
lavori. Bisogna invece fare un 
operazione di benchmarking 
con altre realtà europee e na-
zionali  e rendersi conto di 
quanto siamo indietro o di 
quanto siamo allineati  per po-
ter recuperare il tempo perdu-
to. Ormai il vantaggio della sa-
nità digitale, dei sistemi di tra-
smissione a distanza, di fonia 
dati e  analisi delle immagini, 
sono vantaggi evidenti sia sulle 
cure che sulla razionalizzazione 
dei costi. 

Evento e-Sanit@: a colloquio con Vitangelo Dattoli, Direttore Generale Azienda  
Policlinico Bari 

 

Con l’innovazione una sanità più efficace e moderna 
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Avete attuato interventi 
concreti di sanità digitale? 
 
Abbiamo iniziato da tempo a 
produrre ogni sforzo per azioni 
di digitalizzazioni dei nostri 
percorsi sanitari.  
Abbiamo iniziato con i nostri 
percorsi amministrativi, abbia-
mo cercato in tutti i modi di de
-materializzare ogni atto am-
ministrativo, che poi si traduce 
in provvedimento della Direzio-
ne Generale.  
Come prima azione ci siamo 
occupati della revisione dei si-
stemi di governance della spe-
sa dell’Azienda, che è iniziato 
nel 2009 e che a tutt’oggi ci 
consente di de-materializzare  
ogni fatto amministrativo che 
poi si trasforma in ordine, poi 
in fornitura,  in fattura, ed infi-
ne in pagamento.  
In questo momento storico 
stiamo transitando dalla vec-
chia procedura informatica alla 
nuova procedura informatica 
amministrativo-contabile che 
tiene sotto governo l’intero ci-
clo passivo, fatta eccezione per 
la spesa del personale, che ci 
sta consentendo di de materia-
lizzare anche la fase della liqui-
dazione. Pertanto sarà possibi-
le emettere un mandato di pa-
gamento senza più quei con-
trolli documentali, cartacei che 
portavano via  tempo e risorse 
umane, che potranno, oggi, 
essere  dedicate ad attività in-
novative finalizzate al controllo 
della spesa anche in termini di 
quantità di spesa in periodi di 
tempo prestabiliti.  Tutto ciò ci 
potrà consentire di utilizzare al 
meglio le ns risorse umane, 
professionalmente dotate, a 
supporto della direzione strate-
gica, in modo da spendere 
sempre meglio. 

 
Un buon modello quindi o-
rienta la spesa? 
 
Assolutamente Si! Un buon 
modello orienta la spesa per-
ché un buon modello determi-
na la consapevolezza nella Di-
rezione Generale di quello che 
si sta acquisendo. Essere con-
sapevoli di quello che si com-
pra e si spende, significa esse-
re consapevoli di tutto ciò che 
accade in Azienda, dal momen-
to in cui sorge il bisogno che 
viene manifestato dal medico 
piuttosto  che dall’operatore 
sanitario,  al momento in cui, 
questo bisogno, viene soddi-
sfatto che è il momento in cui 
la fornitura viene effettuata. 
 
Tra qualche anno, come  im-
magina la sua Azienda  con 
una sanità che sarà sempre 
più digitale? 
 
Vedo, immagino come se fosse 
un cruscotto direzionale che 
contenga informazioni per tutti, 
a seconda di colui o coloro che 
lo utilizzano. Dal più grande dei 
clinici al più piccolo degli am-

ministrativi, al più piccolo dei 
componenti del comparto; par-
l o  d e l l ' i n f e r m i e r e  e 
dell’ausiliario, che ciascuno per 
proprio ruolo, e per propria 
competenza può avere la pos-
sibilità di consultare, compulsa-
re al fine di ottenere le infor-
mazioni che sono utili a se 
stesso, a migliorare la propria 
conoscenza dell’azienda, a mi-
gliorare le proprie competenze 
operative e quindi a dare cia-
scuno per proprio ruolo, 
nell’ambito della catena del va-
lore, il contributo che un Azien-
da Pubblica, si aspetta da ogni 
operatore. Per me operatore è 
il commesso, l’ausiliario ma 
anche il Direttore di Clinica e il 
Direttore Generale. 

Evento e-Sanit@:a colloquio con Vito Montanaro, Direttore Amministrativo Azienda 
Policlinico Bari 

 

Un buon modello orienta la spesa 

Vivilasanità—Eventi  
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* di Beppe Marchitelli 
 
L’attuale situazione economica 
in cui versa il Paese ed in parti-
colare la Sanità, sottoposta a 
innumerevoli tentativi di risa-
namento da oramai troppi an-
ni, ci porta ad intervenire su 
modelli culturali acquisiti e ha 
chiederci se l’introduzione 
dell’ITC in Sanità possa essere 
conveniente e soprattutto se 
possa generare risparmi. 
Risparmi, intesi come conteni-
mento spesa, tagli agli sprechi. 
Nel Patto per la salute sono 
previsti circa 4 mld di investi-
mento in tre anni sull’ITC, 
quindi l’aspettativa è molto alta 
e non dovrebbe essere delusa, 
poiché tali investimenti potreb-
bero produrre un risparmio di 7 
mld all’anno. 
Questa la premessa. 
Si può essere d’accordo 
sull’affermazione del Ministro 
della Salute quando dice che e-
health è una necessità e che: i 
dati condivisi, le regole e i pro-
grammi comuni, garantiscono 
la sostenibilità del Sistema. 
Certo rientrare nell’ordine di 
idee che il tutto avviene in un 
contesto pubblico, dove si evi-
denzierà la qualità, la traspa-
renza e quindi garanzie per i 
cittadini e risparmi contro la 
cattiva gestione, lasciatemelo 

dire  è a dir poco entusiasman-
te. 
E’ indubbio che l’ITC produce 
vantaggi reali in termini di effi-
cienza e di costi.  
Nel momento storico che vivia-
mo, le nuove tecnologie rap-
presentano una delle risposte 
per superare il contrasto tra 
contenimento costi e le richie-
ste di servizi sanitari di qualità. 
Come ribadito fino alla noia, 
spending review non significa 
tagli lineari, ma significa allo-
care le risorse in modo diverso, 
più metodico e più convenien-
te.  
APPROPRIATEZZA dunque. 
Informatizzare non porta da 
nessuna parte se non è stata 
prima concepita una pianifica-
zione mirata che porti a solu-
zioni organizzative che riescano 

a migliorare e valorizzare il la-
voro degli addetti. 
Le analisi condotte 
dall’Osservatorio del Politecnico 
di Milano, hanno dimostrato 
come l’ITC permetta, una ra-
zionalizzazione dei processi ge-
stionali ed amministrativi snel-
lendo le procedure burocratiche 
del settore. 
Quindi è la leva di migliora-
mento della qualità dei processi 
sanitari. 
Un altro aspetto assolutamente 
non trascurabile è quello che 
coniuga risparmi ed eliminazio-
ne del rischio clinico, tra l’altro 
sono notevoli i risparmi che 
potrebbero ottenere le struttu-
re sanitarie utilizzando un si-
stema elettronico di prescrizio-
ne del farmaco. 
Pertanto passando per la spen-
ding review fino ad arrivare ai 
tagli che subisce la Sanità da 
tempo, non è affatto banale 
ricordare che è necessario ta-
gliare gli sprechi e tuttavia po-
trebbe non essere sufficiente, 
perché va ripensata 
l’organizzazione dei servizi per 
renderli più APPROPRIATI ED 
EFFICIENTI. 
L’ITC in campo sanitario mira 
non solo a ridurre i costi, ma a 
rendere il sistema sanitario più 
sicuro ed orientato al paziente. 
* Presidente A.F.O.R.P.  

Evento e-Sanit@: intervento di Beppe Marchitelli, Presidente A.F.O.R.P. 

 

Con l’ITC vantaggi reali per efficienza e costi  
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 Si è concluso con una larga 
partecipazione di associati l'e-
vento formativo promosso 
dall'A.F.O.R.P. che si è svolto a 
Bari presso Villa Romanazzi 
Carducci. 
I lavori sono stati introdotti dal 
Presidente Beppe Marchitelli 
che, dopo i ringraziamenti ai 
relatori e ai presenti,  ha mes-
so in risalto l'esigenza di offrire 
consulenza alle imprese nel 
comunicare in maniera conti-
nuativa ed efficace attraverso 
piani formativi mirati. Il Presi-
dente si è soffermato sull'im-
portanza di avviare utili con-
fronti sulla legge regionale 
n.37 del 1° agosto 2014 ed in 
particolare sugli art. 20-21-22, 
che ha introdotto un modello 
organizzativo per gli acquisti 
degli enti regionali, che vede 
quale principale soggetto at-
tuatore, la società in house de-
nominata "Innovapuglia SpA".  
 
E' intervenuto l'Avv.to Giu-
seppe Nocco che ha afferma-
to: "devo dare atto al Presiden-
te Marchitelli   di porre estrema 

attenzione verso problematiche 
che attanagliano la categoria". 
Ha ricordato l'intervista diffusa 
sulla Gazzetta in cui  il Presi-
dente affrontava le problemati-
che delle piccole e medie im-
prese che "sono subissate da 
nuove normative, con il sospet-
to che si voglia eliminare la 
concorrenza.  
L'Avv. Nocco ha manifestato 
l'esigenza, interpretando il sen-
timento degli imprenditori, "di 
capire chi siamo, che facciamo, 
e se abbiamo un futuro". 
"Perchè se la linea è quella che 
traspare dalle normative, dalle 
leggi che si accavallano l'una 

sull'altra, si ha il sospetto che il 
futuro è nero. Invece ritengo 
che queste giornate, determi-
nano un risultato  - ha conti-
nuato il professionista - che 
è quello di prendere cognizione 
dello stato delle cose per poter 
prendere iniziativa adeguate". 
Ha infine illustrato l'ordine del 
giorno dei lavori dell'evento 
formativo. 
"La prima parte viene dedicata 
alla trattazione di alcune rile-
vanti novità legislative sul ver-
sante degli appalti pubblici, a 
livello comunitario, nazionale e 
regionale.  
I vari governi nell'ambito della 
spending-review, hanno analiz-
zato i diversi modelli, organiz-
zativi adottati dalle regioni, per 
ottemperare ai predetti dettati 
normativi. art. 20-21-22 della 
legge 37 del 01-08- 2014 che 
ha introdotto un modello orga-
nizzativo per gli acquisti degli 
enti regionali, che vede quale 
principale soggetto attuatore, 
la società in house denominata 
"Innovapuglia" SpA.  

Evento formativo A.F.O.R.P.: legge Regione Puglia n. 37/2014   Art. 20-21-22 
 

Crescita professionale degli imprenditori della sanità 

Vivilasanità—Eventi  
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E' quindi intervenuto il Dott. 
Francesco Plantamura, Diri-
gente del settore Affari Ge-
nerali e Appalti della Regio-
ne Puglia che qui riportiamo 
un'ampia sintesi.   
"I cambiamenti che succedono 
intorno a voi che operate nel 
mercato come fornitori e che 
siete costretti ad adattarvi a 
questi mutamenti di scenari 
operativi soprattutto dal fronte 
legislativo.   
La centralizzazione degli acqui-
sti nella PA ha subito una forte 
spinta nel corso dell'ultimo tri-
ennio in Europa e anche in Ita-
lia. In conseguenza anche in 
Italia, in considerazione dall'e-
manazione delle cosiddette 
norme di spending review, che 
hanno di fatto condizionato in 
maniera significativa i compor-
tamenti e le scelte delle stazio-
ni appaltanti, nel corso delle 
decisioni e dei procedimenti di 
acquisti. La tendenza italiana 
sulla centralizzazione degli ac-
quisti ritengo che sia un feno-
meno di matrice europeo. Tan-

to che di esso si è occupata la 
Commissione Europea,  nel 
corso dei suoi studi, ed ha pub-
blicato nel 2011 una ricerca 
intitolata "sintesi della valuta-
zione dell'impatto dell'efficacia 
della legislazione europea in 
materia di appalti pubblici". In 
questa ricerca vi è stata anche 
la trattazione della centralizza-
zione dei processi di acquisti 
per la Pubblica Amministrazio-
ne. In questo documento la 
Commissione europea non ha 
mancato di studiare l'evolversi 
dei comportamenti delle Pub-
bliche Amministrazioni europee 
nel periodo 2006-2009. Nel 
solo anno 2009 si sono regi-
strati 25mila appalti europei 
conclusi con strumenti di cen-
tralizzazione, andando a copri-
re nel 2009 circa 1/7 di tutti gli 
appalti che sono stati pubblicati 
nell'Unione Europea. Un dato 
significativo che ci fa riflettere 
sugli scenari che ci attendono. 
Tale fenomeno non è stato im-
mune da perplessità e criticità 
dagli stessi Stati Europei. Che 

gli accordi quadro previsti dalla 
Centralizzazione degli acquisti 
possano ostruire la concorren-
za a discapito delle piccole e 
medie imprese, che in questi 
processi non possiedono quella 
potenzialità per poter accedere 
alle gare centralizzate.  Le pic-
cole e medie imprese a livello 
europeo rappresentano il 99% 
del tessuto imprenditoriale e il 
60% del Pil europeo e danno 
occupazione a 100 milioni di 
addetti. Così la Commissione 
Europea si è occupata di que-
sto fenomeno ed ha pubblicato 
un codice delle buone pratiche, 
per facilitare l'accesso delle 
piccole e medie imprese negli 
appalti pubblici ed ha fornito 
agli Stati Membri questi sugge-
rimenti. La Commissione ha 
suggerito di suddividere i con-
tratti in lotti per facilitare l'ac-
cesso alle piccole e medie im-
prese, cosicché i lotti saranno 
corrispondenti alla capacità 
produttiva delle   piccole e me-
die imprese.  

Evento  A.F.O.R.P.: relazione Dott. Francesco Plantamura,Dirigente Regione Puglia 

 

Facilitare l’accesso delle Pmi negli appalti pubblici 
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Il secondo suggerimento è 
quello di sfruttare la possibilità 
degli operatori economici di 
raggrupparsi,  facendo leva 
sulle capacità economiche e 
finanziarie delle imprese in ATI, 
e rappresenta una modalità di 
accesso delle piccole e medie 
imprese ad appalti più consi-
stenti.  
Terzo suggerimento: di indiriz-
zare le stazioni appaltanti a 
concludere accordi quadri con 
diversi operatori economici e 
non con un unico fornitore. La 
Commissione Europea si è oc-
cupata anche di forniture sani-
tarie  ed ha studiato quelle che 
sono le centralizzazioni che si 
sono diffuse in Europa, 
nell'ambito sanitario ed ha rile-
vato una tendenza a privilegia-
re l'acquisto, secondo il criterio 
del prezzo più basso, nell'ambi-
to delle forniture sanitarie, tra-
scurando così il criterio dell'of-
ferta economicamente più van-
taggiosa. Non dimentichiamo 
che se  da un lato il criterio del 
prezzo più basso porti un ri-
sparmio nei confronti della PA, 
non si può dall'altro non consi-
derare che non sempre sia il 
più opportuno, soprattutto 
nell'ambito sanitario, soprattut-
to perchè c'è bisogno di consi-
derare molteplici aspetti quali-
tativi. La Commissione Europea 
ha richiamato gli Stati Membri 
per rendere quanto più espliciti 
i contenuti dei bandi di gara,   
la fissazione di criteri finanziari 
che siano quanto più propor-
zionati al valore della gara, l'al-
leggerimento degli oneri ammi-
nistrativi . 
IL Dott. Plantamura si è poi 
soffermato sui modelli operativi 
di altre regioni in materia di 
gare di appalti per forniture 
sanitarie e sulle nuove norme 

nazionali sopravvenute negli 
ultimi anni. 
Introdurre una disposizione di 
legge con l'obbligo cogente di 
procedere all'aggregazione del-
la domanda non sempre com-
porta i risultati attesi, soprat-
tutto in termini di risparmio 
delle risorse pubbliche, ove tale 
obbligo non è accompagnato 
da un vero e proprio percorso 
informativo, formativo, orga-
nizzativo che consenta a tutte 
le amministrazioni coinvolte   
nel processo di aggregazione, 
di avere a disposizione i neces-
sari strumenti concreti, pratici 
ed operativi.  
In conclusione, il Dott. Plan-
tamura ha illustrato la legge 
37 del 1° agosto 2014 ed in 
particolare si è soffermato sugli 
articoli 20-21-22. Ha fatto pa-
lesare una serie di problemati-
che soprattutto sulla più volte 
richiamata programmazione 
regionale che dovrà tener conti 
dei dispositivi di legge regiona-
le. 
 
Infine ha relazionato la 
Dott.ssa Marilena Pisani, 
della società Manpower che si è 

occupata, dei  " principali stru-
menti a disposizione delle im-
prese finalizzate all'utilizzo dei 
lavori in modo flessibile, aven-
do riguardo anche alle modalità 
con cui accedere ai piani for-
mativi finanziati dai fondi inter-
professionali, quali organismi 
promossi da associazioni im-
prenditoriali e organizzazioni 
sindacali, a cui le aziende pos-
sono liberamente iscriversi. La 
dott.ssa Pisani tratterà le mo-
dalità d'iscrizione ad un fondo 
interprofessionale che consente 
alle aziende  di richiedere  con-
tributi per finanziare la forma-
zione dei propri dipendenti". 
 
Ne è seguito un vivace e inte-
ressante dibattito.  

Evento A.F.O.R.P.: relazione Dott. Francesco Plantamura,Dirigente Regione Puglia 

 
Considerare molteplici aspetti qualitativi 
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Concluso con successo il semi-
nario formativo per gli impren-
ditori della sanità e i collabora-
tori delle imprese associate 
A.F.O.R.P.  
L’evento formativo ha previsto 
interventi di professionisti qua-
lificati su tempi di grande at-
tualità 
 
Il primo  intervento formativo è 
stato a cura degli Avv.ti Mi-
chela Nocco e Michele Gian-
gregorio dello Studio Legale 
Nocco, con breve introduzione 

dell’Avv.to Sen. Giuseppe 
Nocco su un argomento di 
scottante importanza: 
 
- Concordato Miulli: e-
same situazione giuridica e 
di fatto. Prospettiva di scel-
ta delle imprese. 
  
A seguire l’intervento a cura 
del consulente Dott. Michele 
Mastrolonardo dello studio 
MMP Immobiliare e Servizi 
s.r.l. sui seguenti argomenti: 

Decreto del Ministero 
dell’economia e delle Finan-
ze, 3 aprile 2013, n. 55 Re-
golamento in materia di e-
missione, trasmissione e 
ricevimento della fattura 
elettronica da applicarsi alle  
amministrazioni pubbliche 
ai sensi dell'articolo 1, com-
mi da 209  a 213, della leg-
ge 24 dicembre 2007, n. 
244 (1).  
 
- Decreto attuativo ri-
feribile al D.L. Destinazione 
Italia del dicembre 2013 
che sblocca la compensazio-
ne di cartelle esattoriali in 
favore delle imprese titolari 
di crediti certi, liquidi ed e-
sigibili nei confronti della 
Pa. 
 
 
Infine sono interventi i consu-
lenti  della società 360 sul se-
guente tema: 
 
- Finanziamenti alle 
imprese: modalità di acces-
so e vantaggi per i richie-
denti.                       
 

Evento formativo A.F.O.R.P.:concordato Miulli,fatturazione elettronica, fondimpresa 

 

Seminario formativo per gli imprenditori della sanità 



Pagina 19 

 

Grande adesione delle imprese 
associate con vivo apprezza-
mento da parte dei corsisti per 
l'importanza e la qualità dei 
temi trattati.  
Il Presidente Beppe Marchi-
telli ha aperto le attività di ag-
giornamento professionale rin-
graziando sia i corsisti che i 
relatori e mettendo in evidenza 
la grande opportunità offerta 
alle imprese su argomenti di 
grande attualità.  
 
Il primo intervento formativo è 
stato svolto a cura degli Avv.ti 
Michela Nocco e Michele 
Giangregorio dello Studio Le-
gale Nocco, con breve introdu-
zione dell’Avv.to Sen. Giu-
seppe Nocco, sul Concordato 
Miulli con esame della situazio-
ne giuridica e di fatto. I due 
professionisti si sono soffermati 
sulla prospettiva di scelta delle 
imprese, chiarendo ogni aspet-
to sia dal punto di vista giuridi-
co che aziendale.  
Gli imprenditori presenti hanno 
rivolto numerose domande ai 
due avvocati, che hanno rispo-
sto chiarendo ogni aspetto sul-
le ricadute delle posizioni che 

le imprese assumeranno nei 
prossimi giorni.  
Molto interessante anche l'in-
tervento a cura del consulente 
Dott. Michele Mastrolonardo 
dello studio MMP Immobiliare e 
Servizi s.r.l., che  ha chiarito 
gli aspetti di carattere fiscale e 
contabile rispetto alla prospet-
tive delle imprese fornitrici sul-
la vicenda del Miulli. Successi-
vamente ha approfondito le 
opportunità offerte dal Decreto 
attuativo riferibile al D.L. Desti-
nazione Italia del dicembre 
2013 che sblocca la compensa-
zione di cartelle esattoriali in 
favore delle imprese titolari di 
crediti certi, liquidi ed esigibili 
nei confronti della Pa. E' que-
sta, ha spiegato il Professioni-
sta, un'altra strada importante 
che obbliga, tout court, la Pub-
blica Amministrazione a ricono-
scere e a liquidare il debito nei 
confronti delle imprese fornitri-
ci.  
 
Infine il Dott. Mastrolonardo ha 
analizzato gli aspetti procedu-
rali che divengono dal Decreto 
del Ministero dell’economia e 
delle Finanze, 3 aprile 2013, n. 
55 sul regolamento in materia 

di emissione, trasmissione e 
ricevimento della fattura elet-
tronica da applicarsi alle ammi-
nistrazioni pubbliche ai sensi 
dell’articolo 1, commi da 209 a 
213, della legge 24 dicembre 
2007, n. 244 (1).  
 
            L'ultima parte dell'e-
vento formativo, coordinato dal 
Consigliere Pasquale Lorus-
so,  è stato occupato dalle pos-
sibilità dei finanziamenti alle 
imprese e dalle modalità di ac-
cesso e vantaggi per i richie-
denti. In particolare sui Fon-
dimpresa ha relazionato, la 
Dott.ssa  Mariangela Tafuri.  

Evento formativo A.F.O.R.P.:Concordato Miulli,fatturazione elettronica, fondimpresa 
 

Qualità, innovazione e formazione per la sanità del 
futuro 

Vivilasanità—Eventi  
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  La reazione della Stampa 

Rassegna stampa  
 

Grande risalto della Stampa Nazionale e Regionale agli eventi 
A.F.O.R.P. 

 
 
 
 

 

Il Presidente A.F.O.R.P. Beppe Marchitelli è stato 
ospite di Canale 8, della rubrica “Buona Salute” 
condotta dalla giornalista Maddalena Mongiò 
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Le cronache locali e nazionali riportano continui tagli al comparto sanitario, 
in una logica di razionalizzazione della spesa, ed al contempo di scandali 
riguardanti sprechi di denaro pubblico nelle Asl. Una vera contraddizione, a 
cui i governi regionali rispondono in maniera drastica con la 
centralizzazione di gare d’appalto. “Per come sono scritte le gare oggi, le 
pmi sono automaticamente tagliate fuori, in quanto si richiedono 
prestazioni ben al di sopra delle loro possibilità. Ma così facendo si rischia il 
blocco dell’economia locale”, afferma a tal proposito Nicola Lorusso, project 
manager e responsabile IT di Loran, intervenuto al convegno ‘Health 
Economics’ promosso dal periodico E-sanit@ e sponsorizzato da aziende 
del settore IT (tra cui Loran) lo scorso 17 novembre presso la sala 
Asclepios del Policlinico di Bari. 
 
Opportunità per le pmi con lo Small Business Act dell’UE La soluzione per le pmi potrebbe 
essere data dalla partecipazione in Ati, per poter accedere a gare d’appalto di rilievo. Come, ad 
esempio, la gara indetta per il servizio di progettazione, gestione e manutenzione del sistema 
informativo automatizzato e per la gestione dei servizi di supporto ICT della Asl di Bari, al momento 
sospesa. Un appalto da ben 44 milioni di euro, che ha suscitato non poche polemiche da parte della 
platea politica, che chiede chiarimenti, anche in ambito giudiziario.  
Ma c’è di più. Il sistema delle gare centralizzate, così appoggiato dalle Regioni, si pone in realtà in 
contrasto con quanto prevede l’Unione Europea, cioè la destinazione di una quota dei grossi appalti 
alle pmi, che rappresentano la quasi totalità delle imprese in Italia (così come in Europa) e che in 
tal modo avrebbero un po’ di respiro, come da direttiva 2014/24/UE, lo Small Business Act, la quale 
parla di un attento monitoraggio dell’aggregazione e della centralizzazione delle committenze per 
preservare la partecipazione delle pmi. 
 
Un ecosistema digitale al servizio delle aziende 
 Sempre Lorusso, a margine del suo intervento al convegno, ha inoltre evidenziato la mancanza di 
un collegamento tra ricerca ed innovazione scientifica e mercato industriale: “C’è l’investimento 
intellettuale per progetti e prototipi, ma poi manca il percorso di industrializzazione”. A tal 
proposito, sottolinea come l’unione di competenze sia fondamentale. Come l’iniziativa promossa da 
Daisy-net, il nodo pugliese del centro di competenza ICT per il Sud Italia, che vede la 
compartecipazione fra aziende ed atenei, di cui Nicola Lorusso è vicepresidente. L’attività principale 
di Daisy-net è il DBE, Digital Business Ecosystem, un ecosistema digitale, che gestisce le reti di 
imprese per potenziare affari, forza competitiva o competenze e capacità di ognuna. 

Le imprese AFORP che innovano 

Lorusso (Loran): “Si rischia il blocco dell’economia locale. Più incentivi 

all’innovazione” 
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                                                                  L’Associazione 
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I vantaggi di diventare socio A.F.O.R.P. 
 
- L’A.F.O.R.P. è l’Associazione maggiormente riconosciuta e accreditata dalle Istituzioni Sani-
tarie pubbliche e private. 
- È un’Associazione no-profit che da oltre 30 anni tutela gli interessi dei fornitori ospedalieri 
pugliesi e non, svolgendo un’attività associativa apartitica e di informazione e rappresentanza 
presso le istituzioni Sanitarie ai vari livelli. 
- Attualmente l’A.F.O.R.P. è il principale interlocutore che “dialoga” ufficialmente con 
l’A.E.P.eL. (Associazione Economi Puglia e Lucania) e l’A.Re.S. (Agenzia Regionale Sanitaria); con 
quest’ultima è stata avviata un’attività di elaborazione di linee guida sulle nuove procedure di ac-
quisto di beni e servizi nella Sanità. 
- L’A.F.O.R.P. si attiva per stipulare convenzioni con importanti Istituti Bancari. 
- L’A.F.O.R.P. è presente regolarmente sui mezzi di comunicazione più importanti della Regio-
ne Puglia in merito alle problematiche riguardanti la Sanità pugliese. 
- I nostri associati hanno una continua assistenza da parte della nostra Segreteria e possono 
fruire dei servizi forniti dall’Ufficio Stampa, nonché del portale A.F.O.R.P., che offre  visibilità e so-
stegno alle imprese, e del periodico “VIVILASANITA’”, che ospita e potrà ospitare i tuoi interventi e 
le tue opinioni. 
- Recentemente è stato istituito un Ufficio Legale che assiste gli associati in tutte le vertenze 
e procedure in atto nella Regione Puglia. 
 
 
 
 Iniziative 
Segnaliamo  alcune delle autorevoli iniziative A.F.O.R.P. dell’ultimo periodo: 
- Vertenza Miulli: ogni azione che le imprese associate hanno intrapreso, per tutelare gli inte-
ressi aziendali. 
- Centralizzazione degli acquisiti: attualmente conduciamo una campagna mediatica al fine di 
contrastarla. Sai bene che se venisse attuata, metterebbe  a dura prova la sopravvivenza di tutte 
le imprese della Sanità. 
- Partecipazione al Tavolo Tecnico Appalti. 
- Recupero dei crediti con accordi di tipo finanziario. 
- Semplificazione delle procedure amministrative con incontri ufficiali con Direzioni Generali 
ASL e Aziende Ospedaliere Universitarie. 
- Audizioni nelle Commissioni Regionali e Parlamentari della Sanità. 
  
 
Per tutte queste ragioni, ti invitiamo a consultare il ns. portale www.aforp.it dove potrai prende-
re visione dello Statuto e Codice Etico dell’Associazione; inoltre potrai rivolgerti per qualsiasi ap-
profondimento o chiarimento alla Segreteria Associativa ai seguenti recapiti: 
 
- tel.: 080.5544651 (ore 9.00 – 12.00)  
- e-mail: segreteria.papalia@aforp.it  oppure aforp@pec.it                                               

Campagna nuovi Associati 2015  
 

Per gli Imprenditori del Servizio Sanitario Regionale 
  

    “Aderisci all’A.F.O.R.P. per crescere insieme” 



Cresce il consenso per il portale A.F.O.R.P. 
 

Oltre  1  Milione e 514mila  visitatori per il portale A.F.O.R.P.  
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L’INFORMAZIONE A.F.O.R.P.  

VIAGGIA ANCHE SU TWITTER DEL PRESIDENTE  
 

E' un servizio A.F.O.R.P. in più che si offre al mondo della sanità  
per un aggiornamento veloce, in tempo reale e sintetico.   

 
      Segui il Twitter del Presidente Marchitelli 

clicca qui 
 

https://twitter.com/beppemarchitell 
  
 

       TWITTER TI ASPETTA IN RETE   

AGGIORNAMENTI QUOTIDIANI  
 

VISITA IL NUOVO WEB-SITE A.F.O.R.P., L’INFORMAZIONE VIAGGIA IN INTERNET  
 

Il portale A.F.O.R.P. ha superato 1 milione e 514mila visitatori.  
Cresce l’informazione per il Servizio Sanitario Regionale grazie all’aggiornamento 

quotidiano e le notizie sul mondo delle imprese.  
Grazie a  tutti voi che ci seguite con grande attenzione. 

 
Buona navigazione con WWW.AFORP.IT   

 

Gli Imprenditori  Associati  

il Presidente Giuseppe Marchitelli,  

il Vice-Presidente  Enzo Mastronardi,  

il Presidente dei Probi-Viri Giovanni Spagnoletta,  

i Componenti  del Consiglio  Direttivo e dei Probi-Viri,  

i Giornalisti dell’Ufficio  Stampa e Collaboratori della Segreteria  

augurano  

BUON NATALE  E  FELICE ANNO NUOVO 


