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Stanziati  i primi 8  miliardi di cui 650 milioni destinati alla Puglia 

Accelerare la crescita 
sfruttando il PNRR

L’Italia in economia sta assumendo  sem-
pre più il ruolo da locomotiva, tra la sor-
presa generale e soprattutto delle  agen-
zie internazionali di rating.
L’OCSE, che, nell’ultimo rapporto,  ha vi-
sto al ribasso (5,6%) le stime di crescita 
globali per il 2021, invece corregge al 
rialzo quelle per l’Italia, che sta cre-
scendo ad un ritmo più veloce rispetto 
agli altri Paesi avanzati: +6,3% (la sti-
ma precedente era 5,9%) quest’anno e 
+4,6% nel 2022. 
Anche se l’anno 2021 si sta chiudendo 
con una spinta positiva, la crisi pandemi-
ca ha prodotto effetti negativi sull’econo-
mia italiana, che nessuna organizzazione 
aveva previsto. Ma 
quali sono state le 
ricadute dovute alla  
riduzione di fattu-
rati, per le piccole 
e medie imprese, 
durante i lockdown?
Gli effetti della crisi 
economica e l’im-
patto sul Pil sono 
stati attentamente 
analizzati da due 
autorevoli agenzie, 
Cerved e SVIMEZ. I due istituti  hanno 
offerto una lettura attenta e rigorosa-
mente dettagliata sugli scenari econo-
mici  post pandemia, con l’elaborazione 
di dati e proiezioni, sul trend che si svi-
lupperà  nel prossimo anno,  nel sistema 
produttivo italiano.  Le piccole e medie 
imprese, durante la pandemia, hanno 
raddoppiato i debiti e aumentato il 
rischio fallimento e nonostante l’im-
patto negativo, hanno retto agli effetti 
economici derivanti dai lockdown, con 
prospettive di crescita oltre i livelli 
pre pandemia. L’ultimo rapporto Cer-
ved sulle Pmi,  tra le principali agenzie 
di rating europee, che si occupa di ela-
borare  informazioni utili a fotografare 
i rischi, apre  ad una fiduciosa speranza 
per il prossimo anno, che è già alle porte: 
“Gli effetti della crisi sono stati duri, 

il 2022 sarà l’anno del rilancio. Acce-
lerare la crescita anche sfruttando il 
PNRR”. Per i prossimi anni la leva di svi-
luppo sarà dunque il PNRR. La sofferen-
za maggiore l’hanno avvertita le piccole 
e  medie  imprese, comprese quelle della 
fornitura di beni e servizi nell’ambito sa-
nitario,  perchè sono diminuite le attività 
ospedaliere, collegate a patologie che 
non riguardavano il covid.  L’analisi ha 
riguardato 160 mila società, con un or-
ganico compreso tra i 10 e i 250 addetti 
e ricavi tra 2 e 50 milioni di euro. Con i 
ricavi, che nel periodo 2019-2020 sono 
scesi dell’8,8%, con effetti più intensi 
per le piccole imprese. La redditività lor-

da è calata del 14%, 
con punte del 67% per 
quelle che hanno subi-
to gli impatti più inten-
si del Covid. È più che 
raddoppiato il numero 
di imprese che ha chiu-
so l’esercizio in perdi-
ta, dal 16% del tota-
le nel 2019, al 33% 
nel 2020. Nonostante 
questo shock, con cali 
dei ricavi che hanno 

toccato punte del 60%,  le Pmi hanno 
dimostrato una buona tenuta finanzia-
ria. Sono stati decisivi i provvedimenti 
emergenziali, come i prestiti garantiti e 
le moratorie, e la fase di rafforzamento 
patrimoniale che ha preceduto il Covid.
Le aziende hanno superato velocemente 
i problemi di liquidità, con la quota di 
fatture non pagate, che a giugno 2021 
(26%), è risultata addirittura più bassa 
rispetto al periodo pre-Covid (28%). 
Ma l’istituto di rating ha dato una lettura 
dei dati incoraggiante, secondo cui, entro 
il 2022 le Pmi torneranno ai livelli del 
2019. Bisognerà  finanziare i processi di 
trasformazione digitale e sostenibile, per 
non restare indietro e puntare agli inve-
stimenti, con un nuovo posizionamento 
delle imprese.
L’altro importante dato di analisi elabo-

di Domenico De Russis
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rato da SVIMEZ ci dice che il PIL nel 
Mezzogiorno cresce, ma meno che al 
Nord.  Il rimbalzo, dunque, ci sarà per 
l’intero territorio italiano, ma con il 
Mezzogiorno che resta comunque, pur in 
un quadro generalizzato di ripresa eco-
nomica, meno reattivo e pronto a rispon-
dere agli stimoli, di una domanda legata 
soprattutto a due fattori: esportazioni e 
investimenti. Sicuramente,  se i dati ver-
ranno confermati, la Puglia, come nel 
passato, risentirà meno di percentua-
li ridotte in termini del PIL e quindi di 
crescita.   Nel 2020, anche a causa della 
pandemia, la povertà assoluta è aumen-
tata sia per le famiglie sia per gli indivi-
dui: sono oltre 2 milioni le famiglie ita-
liane povere, per un totale di più di 5,6 

milioni di persone, di cui oltre 775.000 
nelle regioni meridionali, per circa 2,3 
milioni di persone. Il rapporto rileva che 
nel Mezzogiorno che si conferma la ri-
partizione territoriale, in cui la povertà 
assoluta è più elevata con un’incidenza 
del 9,4% fra le famiglie (era l’8,6% nel 
2019).  Sarà possibile risalire posizioni 
in termini di PIL? L’effetto delle misu-
re del PNRR e delle politiche di bilan-
cio alla crescita sarà maggiore al Sud, 
evidenzia SVIMEZ, sottolineando come 
l’economia meridionale potrebbe ave-
re una spinta decisiva se si spenderan-
no interamente e bene i fondi destinati 
al Mezzogiorno (40%) e se si riuscirà 
a trasformare la spesa per investimenti 
pubblici, in nuova capacità produttiva, in 
grado di intercettare una quota maggio-

re di domanda, interna ed estera. Spen-
dere bene i fondi che arriveranno dal 
PNRR, soprattutto per la sanità. sarà 
decisivo per il futuro di Puglia e Ba-
silicata. PNRR, investimenti per nuovi 
ospedali, ammodernamento e riqualifi-
cazione del servizio sanitario. Pioggia 
di milioni di euro destinati alla Puglia 
per investimenti e per ammodernare il 
parco tecnologico della rete ospeda-
liera.  E adesso che arriveranno ingenti 
risorse dal PNRR, dovremo accelerare 
per non farci trovare impreparati e inve-
stire al meglio le risorse del nuovo piano 
Marshall. Quale spesa, quali scelte effet-
tuare, su quale tipologia di beni e servizi 
puntare?  Si chiama qualità della spesa 
ma anche appropriatezza della spesa, 

con investimenti mirati e pianificati 
per una sanità migliore. 
Intanto il PNRR comincia a diventare 
operativo, sia pure con la fase proget-
tuale. Dal Ministero della Salute alle 
Regioni è stato trasmesso il testo finale 
del decreto, con la proposta di riparto dei 
fondi della missione 6, Salute del Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza che 
verranno destinati alle Regioni, respon-
sabili dell’attuazione di specifiche linee 
progettuali. Le Regioni dovranno presen-
tare i piani entro il 28 febbraio 2022. 
Per la sanità italiana sono stati stanzia-
ti  i primi 8  miliardi e si dovrà tenere 
conto dei seguenti interventi: Case del-
la Comunità, Casa come primo luogo 
di cura e Telemedicina, Rafforzamento 
dell’assistenza sanitaria intermedia e 

delle sue strutture, Ammodernamento 
del parco tecnologico e digitale ospe-
daliero, Verso un ospedale sicuro e so-
stenibile,  Infrastruttura tecnologica 
del MdS, Sviluppo delle competenze 
tecniche-professionali, digitali e mana-
geriali del personale del sistema sani-
tario, PNC “Verso un ospedale sicuro e 
sostenibile”. In Puglia arriveranno 650 
milioni e 800 mila euro che saranno de-
stinati a potenziare il sistema sanitario 
regionale attraverso reti di prossimità, 
strutture intermedie e telemedicina. Ol-
tre che a completare alcuni nuovi ospe-
dali in costruzione. L’attenzione sulla 
qualità degli interventi e della spesa do-
vrà essere molto alta, affinchè non ven-
ga vanificato lo sforzo che sia l’Europa 

che il Governo Draghi, 
stanno compiendo  
per ammodernare la 
rete ospedaliera e per 
raggiungere migliori 
performance, aumen-
tando la qualità dei 
Livelli Essenziali di 
Assistenza. 
Ma un ruolo impor-
tante potranno aver-
lo anche le piccole 
imprese di Puglia e 
Basilicata della sa-
nità, che potranno 
investire in tecnolo-
gia al servizio della 
sanità. Nella speran-
za che tutti gli investi-
menti non vengano 
decisi a Roma e non 
finiscano tutti nella 

rete delle multinazionali, con reddi-
tività destinata ai Paesi esteri,  ma si 
offra al territorio, con le sue imprese, 
il suo tessuto produttivo,  la possibilità 
di crescere, di aumentare i livelli occu-
pazionali e soprattutto di dare una svolta 
al  miglioramento delle prestazioni sani-
tarie erogate, a favore del cittadino pu-
gliese e lucano. 

Auguro un Natale di rinascita, 
che possa portare nelle nostre 
vite serenità ed armonia.

Auguri del Presidente 
Giuseppe Marchitelli
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sponde all’ideologia dell’efficienza e del 
profitto. La difesa della dimensione per-
sonale del malato è essenziale per l’u-
manizzazione della medicina, nel senso 
anche della ecologia umana”.

I medici, e in particolar modo quanti cre-
dono nel Vangelo, sono chiamati, infatti, 
ad un supplemento di umanizzazione in 
questo tempo di efficientismo, azienda-
lismo e relativismo etico: infatti, anche 
il campo della medicina e della sanità 
non è stato risparmiato dall’avanzata 

del paradigma culturale tecnocratico, 
dall’adorazione del potere umano senza 
limiti e da un relativismo pratico, in cui 
tutto diventa irrilevante se non serve ai 
propri interessi.

Non c’è dubbio che, ai nostri giorni, a 
motivo dei progressi scientifici e tecnici, 
sono notevolmente aumentate le possi-
bilità di guarigione fisica; e tuttavia, per 
alcuni aspetti sembra diminuire la capa-
cità di “prendersi cura” della persona, 
soprattutto quando è sofferente, fragile 
e indifesa. In effetti, le conquiste della 

scienza e della medicina possono contri-
buire al miglioramento della vita umana 
nella misura in cui non si allontanano 
dalla radice etica di tali discipline. Per 
questa ragione, afferma il Papa, “voi 
medici cattolici vi impegnate a vivere 
la vostra professione come una missione 
umana e spirituale, come un vero e pro-
prio apostolato laicale”.

In ciò la motivazione a impegnarci nei 
rispettivi Paesi e in Europa, intervenen-
do in ambienti specialistici, ma anche 

nelle discussioni che ri-
guardano le legislazioni su 
temi etici sensibili, come 
ad esempio l’accesso alle 
cure per tutti, la presa in 
carico dei soggetti fragili 
di ogni età, la tutela della 
vita nascente, il fine-vita e 
la medicina genetica. 

“Non manchi - ha racco-
mandato il Papa - la vostra 
sollecitudine anche a dife-
sa della libertà di coscien-
za, dei medici e di tutti gli 
operatori sanitari. Non è 
accettabile che il vostro 
ruolo venga ridotto a quel-
lo di semplice esecutore 
della volontà del malato o 
delle esigenze del sistema 
sanitario in cui lavorate”.

   In questa ermeneutica 
le 21 associazioni nazio-
nali dei medici cattolici 

(tra cui l’italiana AMCI), presenti nella 
FEAMC, sono attive in Europa, riunen-
do medici e anche operatori sanitari in 
genere, formando e testimoniando un’a-
desione convinta e attuale ai principi 
evangelici di condivisione, compassione, 
prossimità, competenza professionale e 
scientifica.

Penso agli ambulatori medici per i pove-
ri e i migranti presenti ovunque nelle no-
stre Diocesi e in ogni Nazione europea, 
agli eventi formativi sulle nuove questio-
ni e sfide etiche (come il metaverso, la 

Intervento di Vincenzo Defilippis - Presidente Federazione Europea Associazioni Mediche 

Essere medici cattolici oggi significa 
promuovere e difendere la vita umana 
sempre e ovunque, dal concepimento 
alla morte, combattere qualsiasi offesa 
alla dignità umana, assicurare cure ai 
malati e vicinanza ai poveri, testimonia-
re la fedeltà al Vangelo ogni giorno, con 
determinazione e a qualsiasi prezzo. È 

questa l’essenza del ruolo della Federa-
zione Europea delle Associazioni Medi-
che Cattoliche (FEAMC).

Papa Francesco ha definito la missione 
del medico come una “forma peculiare 
di solidarietà umana” al servizio della 
“centralità del malato come persona” e 
della “sua dignità con i suoi inalienabili 
diritti, in primis il diritto alla vita”. “Va 
contrastata la tendenza a svilire l’uomo 
malato a macchina da riparare, senza ri-
spetto per principi morali, e a sfruttare 
i più deboli, scartando quanto non corri-

Promuovere e difendere la vita umana sempre e ovunque 

Essere medici cattolici in Europa oggi
di Vincenzo Defilippis
Presidente 
della FEAMC



5

VIVILASANITA’ PERIODICO A.F.O.R.P.

les); Fondazione Associazione medica 
cattolica d’Albania (29 gennaio 2020, 
Tirana); “In the  time of the coronavi-
rus” (17 Marzo 2020, online Bureau); 
“L’Enciclica Fratelli tutti” (19 dicembre 
2020, online Bureau);  “The homeless 

first” (10 febbraio 2021, 
online Bureau); “Being Ca-
tholic Healthcare Profes-
sionals in the Time of Pan-
demic” (Incontro con Mons. 
Vincenzo Paglia, 26 mar-
zo 2021, online Bureau); 
“The doctor must, first of 
all, treat and tell the truth” 
(Roma, 24 – 25 settembre 
2021). Intensi sono, poi, an-
che i rapporti con le istitu-
zioni nazionali ed europee 
sia civili che ecclesiali sulle 
questioni bioetiche più rile-
vanti, a supporto di elabora-
zione di proposte normative 
o di documenti e pronuncia-
menti. Il lavoro da svolgere 
è tanto e difficile per osta-
coli non indifferenti: in Eu-
ropa i sistemi sanitari na-
zionali sono molto diversi, 
la formazione universitaria 
non è omogenea, le norma-
tive incidenti sulle questioni 

etiche più rilevanti sono molto difformi, 
gli Organismi Comunitari hanno visioni 
fortemente economicistiche ed indivi-
dualistiche, la presenza dei cattolici e 
dei cristiani è articolata e con visioni 
esperienziali e storiche talora lontane. 
Ma il camino comune sta procedendo 
con buoni risultati: si sono ricostituite o 
sono sorte nuove associazioni nazionali, 
il Magistero di Papa Francesco trova 
ascolto e nuovo entusiasmo, le istituzioni 
ecclesiali sono molto più vicine (Ponti-
ficia Accademia per la Vita, Consiglio 
delle Conferenze Episcopali di Europa, 
COMECE, Dicasteri vaticani), l’attuale 
presidenza del Parlamento europeo è 
molto più aperta al dialogo e all’ascolto. 

Non resta, quindi, a noi medici cattoli-
ci che perseverare nel nostro impegno, 
avendo coscienza che “se il giuramen-
to di Ippocrate ci impegna ad essere 
sempre servitori della vita, il Vange-
lo ci spinge oltre: ad amarla sempre e 
comunque, soprattutto quando neces-
sita di particolari attenzioni e cure”  
(Papa Francesco).

intelligenza artificiale, il doctor google, 
il trans-umanesimo, le nuove dipenden-
ze, ecc), alle concrete testimonianze di 
prossimità alla sofferenza e di accompa-
gnamento, ma anche ai momenti di vita 
spirituale. Scorrendo i titoli degli ultimi 

Intervento di Vincenzo Defilippis - Presidente Federazione Europea Associazioni Mediche 

eventi europei della FEAMC si coglie 
bene come l’impegno sia concreto e in-
cisivo: “Medici, Chiesa ed Europa oggi” 
(Congresso di Porto 28 settembre - 1 
ottobre 2016) ; “25 anni di testimonian-
za dei medici cattolici in Croazia” con 

riflessioni sull’obiezione 
di coscienza  (Zagabria, 
Parlamento, 16 ottobre 
2016); “Bioetica e bio-
diritti in Europa” (Roma, 
26-27 luglio 2017); “La 
santità della vita e la pro-
fessione medica dall’Hu-
manae vitae alla Laudato 
si” (Zagabria, 31 maggio 
- 3 giugno 2018); “Ecu-
menismo e dialogo inter-
religioso” (Lviv, 18 - 21 
ottobre 2018); “La for-
mazione universitaria e 
le questioni etiche in me-
dicina” (Lubiana, 14 - 16 
marzo 2019); “Migra-
zioni e povertà in Euro-
pa oggi” (Parigi,  7 - 10 
ottobre 2019); “The Bel-
gian Medical Association 
St. Luke appeals the Bel-
gian parliament to bring 
issues in bioethics in a 
public discussion” (19 
novembre 2019, Bruxel-
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e di chiaro rilievo nazionale, anche nella for-
mulazione dell’articolo 119, conseguente alla 
riforma del titolo V.
I modelli federali o regionali garantiscono, 
per definizione, una differenziazione sia nel-
la produzione normativa, sia nell’allocazione 
delle risorse. Diversità ed eguaglianza hanno 
una natura dinamica e il mantenimento di un 
loro equilibrio richiede strumenti correttivi e 
redistributivi.
L’attuale fase progettuale del regionalismo 
italiano, con la garanzia dei livelli essenziali 
delle prestazioni concernenti i diritti civili e 
sociali (cd. Leps) viene considerata oggi una 
delle sfide principali dell’attuazione dell’art. 
116, 3 comma della Costituzione. Spetta allo 
Stato definire i Leps (art. 117, 2 comma, let-
tera m, della Costituzione) che quindi non pos-
sono che essere ugualmente garantiti su tutto 
il territorio nazionale. Tuttavia, poiché spetta 
alle Regioni organizzare ed erogare le relati-
ve prestazioni appare evidente che il rispetto 
del dettato costituzionale è condizionato dal-
la capacità di risorse finanziarie delle singole 
Regioni.
Il decentramento organizzativo, seppure in 
presenza di livelli essenziali di assistenza 
(LEA) erogati su tutto il territorio nazionale, 
ha tuttavia evidenziato, ed in parte prodotto, 
una talvolta sensibile differenziazione nella 
tutela della salute nei diversi territori, con il 
determinarsi di una mobilità interna, a carico 
del sistema regionale di partenza del paziente, 
che non agevola la riduzione di queste disugua-
glianze.
L’utilizzo della tecnologia digitale porterà ra-
dicali cambiamenti nel complesso mondo del 
Servizio Sanitario Nazionale. Il superamento 
delle distanze fisiche consentito dalla teleme-
dicina avrà bisogno di infrastrutture di accesso 
ad Internet che oggi caratterizzano un Pae-
se ancora fortemente diseguale sotto questo 
aspetto strategico, e della necessità di inviare 
flussi in database regionali e nazionali. Il tutto, 
è bene ricordarlo, all’interno del nuovo scena-
rio dei LEA. Da questo punto di vista, occorre 
rilanciare l’utilizzo dello strumento FSE in 
maniera uniforme e interoperabile sull’intero 
territorio nazionale ed avviare una revisione 
organica dei processi sanitari in ottica di una 

sanità integrata e personalizzata composta 
da: a) digitalizzazione e accesso da remoto 
b) televisita c) raccolta dati di monitoring da 
remoto d) condivisione dati anomizzati /pseu-
doanomizzati ai fini statistici e di ricerca.
La tutela della salute è un diritto al quale 
va garantita l’uguaglianza formale e quindi 
l’assenza di discriminazioni non giustificate 
nell’accesso alle prestazioni, con la conseguen-
za che l’accesso alle cure va garantito senza 
distinzioni di genere, etnia, religione, opinioni 
politiche, condizioni economiche e sociali, in un 
approccio olistico “health in one”.
Il PNRR destina alla sanità quasi 20 miliardi 
di euro per l’ assistenza di prossimità e teleme-
dicina e per innovazione, ricerca e digitalizza-
zione dell’assistenza. Ma sono molti gli inter-
rogativi sulle scelte, il calcolo del fabbisogno, 
le priorità. L’ assistenza di prossimità e tele-
medicina dovrà comportare un potenziamento 
dell’assistenza sanitaria e della rete territoria-
le, la formalizzazione normativa del Sistema 
Nazionale Prevenzione Salute-Ambiente-Cli-
ma ed un’approccio economico-aziendale alla 
sanità elettronica, sottolineata dalla necessità 
di coniugare tra loro in modo coerente le nuo-
ve tecnologie, i processi clinici e quelli ammi-
nistrativi, le capacità e la cultura delle persone 
che operano nel sistema. 
Potremo far tesoro delle risorse che arriveran-
no dal PNRR ma è assolutamente prioritario 
portare a termine i progetti del PON GOV 
2017-2023 (sostenere la sfida della cronici-
tà con lo sviluppo dell’ICT), ridisegnando il 
modello di sanità territoriale. Anche in questo 
caso la necessità di un approccio di sistema 
rispetto al tema, richiamando in particolare il 
legame con la Missione 1, relativa alla digita-
lizzazione, con gli interventi di coesione terri-
toriale della Missione 5, rispetto alla strategia 
nazionale per le aree interne, in sinergia con 
gli interventi della Missione 6.
La pandemia da Covid ha purtroppo reso evi-
dente che i danni dalla salute si ripercuotono 
su altre cruciali dimensioni della vita sociale, 
con la messa in crisi del lavoro, delle attività 
economiche, produttive, educative. 
Il PNRR, nella missione cinque (M5), prevede 
a questo proposito una triplice gamma di in-
terventi, che rispondono alle raccomandazioni 

Intervento di Ottavio Di Cillo - Direttore Area E-Health Aress Puglia

L’analisi delle opportunità e delle criticità del 
regionalismo differenziato riguarda la con-
siderazione delle asimmetrie territoriali, nel 
complessivo assetto costituzionale del regio-
nalismo italiano, anche sotto il profilo degli 
eventuali effetti sulla coesione territoriale. 
In realtà confermano l’antica intuizione 
espressa da Carl Joachim Friedrich, invero con 
riferimento ai processi federali, secondo cui il 
federalismo è dinamico o non è. 
La riforma del titolo V pone quale cornice di 
limite al nuovo assetto regionale disegnato nel 
2001, in primis i livelli essenziali delle pre-
stazioni da garantire doverosamente su tutto 
il territorio nazionale, e la tentata attuazione 
del regionalismo differenziato, laddove abbia 
avuto come obiettivo quello di trattenere sul 
territorio regionale quote maggiori di gettito 
fiscale a danno della coesione del Paese.
In realtà, peraltro, la competizione dovreb-
be presupporre un qualche parità di armi dei 
“concorrenti”. 
La questione meridionale e di tutte le aree ter-
ritoriali depresse resta un tema costituzionale 

L’utilizzo della tecnologia digitale porterà radicali cambiamenti nel complesso mondo del SSN 

Missione salute e Mezzogiorno: garantire 
un’attuazione efficace ed equa del PNRR

di Ottavio Di Cillo                                                                                                   

Professore di “DIRITTO ECONOMIA E 
MANAGEMENT DELLE FORME DI WEL-
FARE INTEGRATIVO” Corso di Laurea in 
“Economia e Organizzazione Azien-
dale” (Lum Jean Monnet University)

Presidente Associazione Italiana San-
ità Digitale e Telemedicina AISDET
Direttore Area E-Health Aress Puglia
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essere valutato in termini di output e impatti, 
sia riguardo la prevenzione individuale, sia ri-
guardo la promozione della salute, favorendo 
stili di vita e ambienti salubri.
Con l’approccio ‘One Health’ si conferma che 
la salute degli esseri umani è legata alla salute 
dell’ambiente circostante e che è indispensa-
bile l’interazione di tutte le professionalità e i 
saperi che hanno un impatto diretto o indiretto 
su questa salute: medici di sanità pubblica e 
privata, medici di famiglia, farmacisti, epide-
miologi, operatori ambientali, sociologi, econo-
misti, giuristi, legislatori, decisori istituzionali 
ed esperti dello sviluppo sostenibile.
La proposta, che sta maturando in periodo 
post-Covid, è quella di servizi assistenziali dif-
fusi nel territorio, co-progettati con gli utenti, 
e forniti da una pluralità di soggetti (no-profit, 
profit, enti e aziende pubbliche) sotto un’intel-
ligente (non burocratica) regia pubblica locale 
dei Comuni.
Tutto questo richiede un profondo ripensamen-
to dei modelli economici e sociali territoriali in 
termini di Silver Economy, tecnologie e occu-
pazioni lavorative della e per la Terza età. Pri-
ma ancora che gli operatori sociali, sono loro, 
gli utenti di un nuovo welfare locale, a dover 
fare ‘comunità di scopo’, auto-organizzandosi 
in funzione di un ‘assistenza personalizzata’ e 
a ‘chilometro zero’.
L’ e-Welfare è un sistema assistenziale ad alta 
comunicazione di generazione Internet, forte-
mente virtualizzato, ad alta condivisione, uti-
lizzo e diffuso accesso alle tecnologie digita-
li. L’e-Welfare prende il via dall’estensione 
dell’esperienza, per altro unica nel contesto 
dell’Agenda Europea, del fascicolo sanitario 
elettronico e dalla sua evoluzione come Fa-
scicolo del cittadino. Coniugando le culture 
dell’One Health, dell’e-Welfare e del Wel-
fare di Comunità, e con i programmi e le 
risorse chiaramente indicate nelle Missione 
5 del PNRR, si potrebbe auspicare che in 
Italia cresca rapidamente una straordinaria 
spinta progettuale di grande intensità socia-
le, preludio effettivamente di un profondo 
rinnovamento della società locale e nazio-
nale. Ma il mondo non finisce con il PNRR: 
nella prossima programmazione di fondi 
strutturali ci sarà un PON Salute dedicato 
al Sud e nella prossima programmazione 
FSC (Fondo sviluppo e coesione) ci sarà 
certamente ulteriore attenzione alla ridu-
zione dei divari sanitari nel nostro Paese.

* Con la collaborazione degli ingegneri An-
gela Abrescia, Giuseppe Cavallo, Fabio Ma-
strapasqua - Area E-Health AReSS Puglia

della Commissione Europea fornite nel 2019 e 
nel 2020: politiche per il lavoro; infrastruttu-
re sociali, famiglie, comunità e Terzo settore; 
interventi speciali per la coesione territoriale.
La scelta del Piano è di sostenere non soltanto 
le politiche attive per l’occupazione, ma anche 
di indirizzare importanti risorse alle infra-
strutture sociali funzionali alla realizzazione 
di politiche a sostegno delle famiglie, dei mi-
nori, delle persone con gravi disabilità e degli 
anziani non autosufficienti.
Sono previsti interventi pensati per favorire 
la socializzazione, sostenere percorsi di vita 
indipendente, anche con la ristrutturazione di 
alloggi che sfruttino le tecnologie innovative 
per superare le barriere fisiche, sensoriali e 
cognitive.
Nel PNRR vengono inoltre promossi punti di 
prossimità per l’accoglienza e l’erogazione di 
servizi di assistenza primaria di natura sani-
taria, socio-sanitaria e sociale per i cittadini 
denominati “Case della comunità”, attraverso 
l’integrazione di équipe multiprofessionali e 
interdisciplinari. 
Una seconda linea di intervento è finalizzata 
alla promozione e al rafforzamento dell’ as-
sistenza domiciliare su tutto il territorio na-
zionale attraverso la riorganizzazione della 
gestione dei servizi di cure domiciliari inte-
grate e lo sviluppo e implementazione locale 
di un modello digitale dell’ADI, con soluzioni 
e strumenti di telemedicina e connected care, 
fondamentali per la presa in carico al domici-
lio, il monitoraggio e la diagnosi a distanza dei 
pazienti. Il nuovo modello di ADI dovrebbe es-
sere operativo entro il 2026, con 575 Centrali 
di coordinamento attivate su tutto il territorio 
nazionale.
Il terzo intervento è rivolto allo sviluppo delle 
cure intermedie, attraverso la realizzazione 
di presidi sanitari a degenza breve (Ospedali 
di Comunità) con circa 753 ospedali entro il 
2026.
Oggi le strutture intermedie sul territorio sof-
frono di una duplice criticità: a) l’offerta pre-
senta un grado di elevatissima eterogeneità tra 
i contesti regionali b) le vocazioni delle diverse 
tipologie di strutture (Ospedali di comunità, ri-
abilitazione, lungodegenza, RSA, hospice, etc.) 
spesso non possiedono confini definiti, ma anzi 
rischiano di sovrapporsi. 
Manca una reale integrazione con gli altri 
setting assistenziali e un sistema di incentivi 
efficiente che spinga specialisti e MMG a col-
laborare con queste strutture. 
Le strutture intermedie risultano efficaci se 
ben interpretano il loro ruolo di “ponte” tra il 
domicilio e l’ospedale, pertanto devono essere 
poste in rete con gli altri setting assistenziali, 

Intervento di Ottavio Di Cillo - Direttore Area E-Health Aress Puglia

affinché l’integrazione nella filiera dei servizi 
di assistenza sia effettiva. 
Ma l’eterogeneità degli standard per gli inter-
venti ipotizzati dal Piano indica chiaramente 
la mancanza di una strategia nazionale sulla 
sanità digitale. Manca una visione d’insieme 
e di un approccio che, riconoscendo le prope-
deuticità degli interventi necessari, definisca 
un percorso logico e ordinato di sviluppo della 
sanità digitale. I fondi stanziati non sono poi 
sufficienti a colmare il gap che il progetto di-
chiara di voler colmare. 
Si vuole investire nella digitalizzazione degli 
ospedali sedi di DEA ma non si affronta il pro-
blema dei sistemi informativi territoriali e di 
quelli delle cure primarie.  Risulta fondamen-
tale dotare queste strutture delle adeguate 
strumentazioni in ambito digitale, stabilendo 
inoltre la disponibilità di teleconsulto e tele-
monitoraggio come criterio di accreditamento, 
in modo da incentivarne la presenza e l’utiliz-
zo.
Compare in più punti del PNRR l’idea, solo 
abbozzata, di un superamento in chiave e-Wel-
fare dei ‘grandi silos’ del welfare nazionale e 
della loro verticalizzazione, che spesso confina 
con alti livelli di burocratizzazione.
Per tutto quanto sin qui esposto risulta eviden-
te che con Health in One, e-Welfare e Welfare 
di Comunità è possibile la transizione: una cul-
tura ‘One Health’, la ‘salute unica’, sostenuta 
ufficialmente dalla Commissione Europea. 
Con ‘One Health’ la concezione della salute 
cambia. Essa diventa innanzitutto interconnes-
sa in rete, sul web, e distribuita con una visione 
value based. Una metodologia già presente nei 
diversi Chronic Care Model.   
L’urgenza di questa riforma deriva da un certo 
disallineamento tra il carico di malattia pre-
venibile per ogni fattore di rischio e l’effettiva 
offerta di attività di prevenzione per gli stessi 
rischi. In effetti, le risorse dedicate agli stili di 
vita insalubri (fumo, cattiva alimentazione, ec-
cesso di alcolici, vita sedentaria, …) sono dra-
sticamente inferiori a quelle impiegate nella 
vigilanza ambientale, lavorativa e alimentare, 
che determinano un minore impatto sugli esiti 
di salute dei cittadini.
L’obiettivo è quello di riorganizzare la sanità 
sul territorio, aumentare l’efficacia e l’efficien-
za dei sistemi sanitari, definendo ed implemen-
tando modelli organizzativi e sistemi e-Health 
capaci di monitorare sistematicamente i risul-
tati, identificare i ruoli manageriali e tecnici 
necessari, finanziare infrastrutture tecnologi-
che (incluse data wharehouse regionali) per il 
monitoraggio di rischi (biologici, fisici, chimici 
ed ergonomici) e per l’investigazione epide-
miologica. Il funzionamento del modello dovrà 
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(in particolare l’impiego della sola va-
riabile dell’età della popolazione) vi 
sono elementi quali la mobilità sanitaria 
e la differenziazione delle risorse pro-
prie regionali che stanno contribuendo a 
definire le disuguaglianze regionali.
In non pochi casi i costi pro-capite del-
le regioni più virtuose sono superiori a 
quelli delle regioni meno virtuose e non 
è vero il contrario, a differenza di quanto 
si possa immaginare.
Le Regioni e le Aziende sanitarie in qua-
lità di aziende di erogazione (cioè quelle 
che hanno come scopo il diritto soddisfa-

cimento dei bisogni dei loro soggetti) 
spendono in misura delle risorse dispo-
nibili. Tutto ciò contraddice il concetto 
di livelli essenziali di assistenza che in 
teoria dovrebbero essere uguali sia nel 
bisogno che nel fabbisogno.
Come una prova del nove, l’emergenza 
covid, in un solo anno, ha fatto emergere 
tutte le contraddizioni dell’attuale siste-
ma di finanziamento.
Nel 2020 i costi covid delle Regioni sono 
stati pari a circa 5 miliardi e per garan-
tire l’equilibrio si è dovuto destinare an-

che 900 milioni di euro di payback far-
maceutico alla copertura dei costi (DM 
16.7.2022).
Il payback farmaceutico è il ristoro, al 
50%, da parte delle case farmaceutiche, 
della spesa sostenuta da una regione 
rispetto al tetto massimo stabilito per 
legge.
Per una regione come la nostra, caratte-
rizzata da un eccesso di spesa farmaceu-
tica rispetto al tetto di spesa, la desti-
nazione del payback alla copertura dei 
costi covid è stato un problema di non 
poco conto.

Nel 2021, dalle prime stime 
regionali, i costi per covid 
ammontano a 8 miliardi di 
euro e le risorse a dispo-
sizione forse sono pari a 5 
miliardi di euro – per altro 
ripartite per quota d’acces-
so (popolazione residente 
pesata per età).
E gli altri 3 miliardi? I Pre-
sidenti delle Regioni hanno 
avviato un’ interlocuzione 
con il Governo, ma di certo 
occorre una programmazio-
ne nazionale pluriennale 
delle risorse e quanto pre-
visto per i prossimi anni in 
sede di Legge Finanziaria, 
in corso di approvazione in 
Parlamento, non è assoluta-
mente sufficiente.
 
Senza entrare nella situa-
zione delle singole regioni, 
lo squilibrio tra entrate e 
uscite riguarda quest’anno 

un po’ tutti, chi più chi meno.
Invero le regioni storicamente meno fi-
nanziate, avendo dovuto ridurre il gap di 
capacità di spesa degli anni precedenti, 
anche contingentati dai Piani di Rientro, 
hanno accentuato il divario tra risorse a 
disposizione e costi di esercizio.

Nel 2021, in Puglia la spesa sostenuta 
dalle aziende sanitarie per la gestione 
del covid è aumentata del 20% rispetto 
al 2020, ma rispetto all’esercizio prece-
dente è mutata la tipologia dei costi.

Intervento di Benedetto Giovanni Pacifico - Dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo in Sanità – Sport per tutti - Regione Puglia

L’Italia è divisa in regioni virtuose e 
non virtuose. Dai piani di rientro ai piani 
operativi l’attenzione è sempre stata fo-
calizzata sui costi.
Di certo ogni regione è caratterizzata da 
una struttura dei costi non sempre cor-
relata ai servizi offerti e spesso i bilanci 
risentono di variabili esogene e dinami-
che storiche.

Ogni attore del sistema non fa che riba-
dire quanto il Fondo Sanitario Nazio-
nale sia sotto stimato e tutte le regioni 
rivendicano maggiori risorse e l’introdu-
zione di nuovi criteri di riparto che ten-
gano conto dei livelli essenziali e degli 
standard di cura ed assistenza.
Oggi, però, dopo decenni di riforme man-
cate, il paese si divide in regioni ricche e 
meno ricche.
Senza addentrarci sui criteri di riparto 
del Fondo Sanitario Nazionale di cui 
oramai tutti sanno i limiti e le criticità 

PNRR occorre una strategia chiara ed una programmazione efficace, unitaria e nazionale

I conti sanitari: stanno tutti bene
di Benedetto Giovanni Pacifico  
Dirigente 
Regione Puglia
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Decide, dopo tanti anni, di andare in con-
tinente, facendo un lungo viaggio in tre-
no per far visita ai suoi cinque figli che 
vivono a Napoli, Roma, Firenze, Milano 
e Torino.
Dopo tanti anni di sacrificio è convinto 
che i figli vivano bene e siano realizzati 
professionalmente, ma si accorgerà ben 
presto che la realtà è ben diversa.

Alvaro, il primo figlio 
che vive a Napoli, risul-
ta irreperibile. A Roma 
troverà Canio, che inve-
ce d’essere un prestigio-
so personaggio politico, 
come diceva, è solo un 
modesto segretario di 
un deputato. A Firenze 
vive Tosca, per il papà è 
una modella ed attrice 
famosa, ma in verità fa 
lavoretti saltuari ed ha 
difficoltà economiche. 
E’ anche madre di un 
bambino, ma non sa chi 
sia il padre.

Ignaro di tutto, Matteo riparte, sempre 
in treno, per Milano dove vive Gugliel-
mo, un grande musicista, ma in realtà è 
un modesto suonatore di grancassa ed ha 
anche un figlio, appena adolescente, che 
ha messo incinta la fidanzata.

L’ultima tappa è Torino, dove vive 
Norma. In teoria felicemente spo-
sata, con un figlio e un ottimo lavo-
ro come dirigente della SIP, ma in 
effetti è occupata nel call center 
telegrammi ed in procinto di divor-
ziare. 
A casa della figlia, Matteo scopre 
che tutto quello che sa a proposito 
dei figli sono bugie messe in scena 
per non deluderlo e non farlo sof-
frire. Durante il viaggio di ritorno 
verso la sua Sicilia, saputo anche 
che Alvaro è morto suicida per una 
forte depressione, è colto da un 

malore e viene ricoverato. In ospedale si 
riuniranno finalmente tutti i figli.
Tornato a casa, nella sua Sicilia, <<scon-
fitto dalla realtà e svuotato di quell’or-
goglio paterno con il quale si era messo 
in viaggio >>, parlando alla moglie de-
funta del suo viaggio la rassicura che i 
figli stanno tutti bene.

L’anno passato la spesa riguardava per 
lo più dpi (dispositivi di protezione in-
dividuale, materiale sanitario ed at-
trezzature (a costi più alti, tenuto conto 
della scarsità di beni in un certo periodo 
dell’anno); nel 2021 si registra princi-
palmente spesa del personale (assunzio-
ni di personale, prestazioni aggiuntive 
per le vaccinazioni, assistenza territo-
riale ed USCA, ecc..) e pertanto, ad una 
prima analisi, non vi 
è stata inappropria-
tezza della spesa da 
parte delle aziende 
sanitarie.
Ciò che si vuole 
evidenziare, anco-
ra una volta, è che 
alcune regioni non 
sono caratterizzate 
da eccessivi costi di 
esercizio, bensì da 
minori e differen-
ti risorse o per lo 
meno non solo.
E’ pur vero che, 
prendendo in esame 
la situazione eco-
nomico-finanziaria 
della Puglia, ancor oggi, dopo tanti anni 
di azioni e misure di contenimento, voci 
come la spesa per farmaci e per dispo-
sitivi medici risulta ancora superiore ad 
una media standard nazionale. 
Ma anche lo sbilancio di mobilità sanita-
ria per esempio, per la Puglia, 
provoca annualmente un danno 
economico e finanziario di non 
meno di 200 milioni di euro, 
risorse “cash” che potrebbero 
essere impiegate per garantire 
la copertura dei costi fissi del 
sistema.
Che fare dunque: equilibrio di 
bilancio ed austerity o garanzia 
dei livelli di assistenza?
L’articolo 81 della Costituzio-
ne prevede in particolare che: 
“Lo Stato assicura l’equilibrio 
tra le entrate e le spese del 
proprio bilancio, tenendo conto 
delle fasi avverse e delle fasi favorevoli 
del ciclo economico. Il ricorso all’indebi-
tamento è consentito solo al fine di con-
siderare gli effetti del ciclo economico 
[…] al verificarsi di eventi eccezionali. 
Ogni legge che importi nuovi o maggiori 
oneri provvede ai mezzi per farvi fronte 
[…]”.

Intervento di Benedetto Giovanni Pacifico - Dirigente della Sezione Amministrazione Finanza e Controllo in Sanità – Sport per tutti - Regione Puglia

E’ fuori dubbio che nel bene e nel male 
indipendentemente da quanto si spenda 
- giusto o sbagliato – occorra sempre ga-
rantire la copertura dei costi con delle 
risorse certe.
Oggi c’è il PNRR. Sicuramente, in ottica 
keynesiana, gli investimenti (le così det-
te risorse in conto capitale) sono la leva 
per lo sviluppo di un paese, ma occorre 
una strategia chiara ed una program-

mazione efficace, unitaria e nazionale. 
Occorrono altresì risorse per riempire 
i contenitori che si intendono costruire. 
Soprattutto risorse umane molto utili 
per colmare il gap esistente tra le regio-
ni. Che dire dunque. Mi viene in mente 

un gran film diretto da Giuseppe Tornato-
re con Marcello Mastroianni nella parte 
di Matteo. Matteo è un anziano vedovo 
che vive oramai solo in Sicilia. Matteo si 
estranea sempre ed immagina di parlare 
con la propria moglie, sebbene deceduta, 
e con i propri figli immaginandoli ancora 
bambini.
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Gestione e ABC” e “Risk Management 
e Controllo delle Aziende Sanitarie” 
dell’Università LUM “Giuseppe Degen-
naro”. “Siamo in un sistema - prose-
gue il Prof. Albergo - dove a fronte di 
importanti trasferimenti di risorse  fi-
nanziarie derivanti dal prossimo Piano 
Nazionale di Ripresa e Resilienza, uni-
tamente alle quote spettanti dal fondo 
Sanitario Nazionale, vi è la necessità 
di rafforzare la conoscenza dei singo-

li operatori di un’azienda sanitaria a 
tutti i livelli”. La presenza del PNRR, 
opportunità senza precedenti, l’analisi 
dei processi di digitalizzazione, la cono-
scenza degli aspetti salienti sulle pro-
cedure di aggiudicazione di una gara 
d’appalto rappresentano tre importanti 
temi su cui la nostra School ha forte-
mente indirizzato i suoi programmi per 
il completamento dell’offerta formativa 
dell’A.A. 2021-2022. La nuova offerta 
formativa della School of Management 
dell’Università LUM riparte ancora 

più ricca di contenuti innovativi, frutto 
di un lavoro costante fatto quotidiana-
mente sul territorio. 
“L’obiettivo - afferma il Prof. Fran-
cesco Manfredi, Direttore Scientifico 
della LUM School of Management - è 
quello di favorire ed implementare i 
cambiamenti culturali, organizzativi e 
tecnico-gestionali a supporto dei quali 
la formazione gioca un ruolo strategi-
co”. 

Pertanto, al fianco dei percorsi forma-
tivi tradizionali proposti dalla School of 
Management sui temi del controllo, del 
management, dell’organizzazione, del 
risk management e del patient safety 
management, si propongono master 
universitari incentrati su particolari te-
matiche affrontate in distinti percorsi 
formativi quali: “Rischio, privacy e si-
curezza delle informazioni in sanità”, 
“Sostenibilità ed efficienza della salu-
te, ambiente e sicurezza”, “Area critica 

A colloquio con Francesco Albergo, Direttore della Divisione Sanità della LUM School of Management - Università LUM “Giuseppe Degennaro”

Francesco Albergo è Direttore della 
Divisione Sanità della LUM School of 
Management e docente di “Controllo di 
Gestione e ABC” e “Risk Management 
e Controllo delle Aziende Sanitarie” 
dell’Università LUM “Giuseppe Degen-
naro”. Lo abbiamo intervistato per Vi-
vilasanità. 

“La tensione all’innovazione nelle 
aziende sanitarie deriva solo dalla cor-

retta valutazione e analisi dei processi 
interni ma anche dalla piena governabi-
lità dei dati e dalle rendicontazioni del-
le aree Risorse economico-finanziarie e 
Patrimonio. La necessità delle Direzio-
ni strategiche di avere report efficienti 
passa, quindi, dalla bontà oltre che da 
una significatività dei dati”.  

Questo è quanto afferma il Prof. Fran-
cesco Albergo, Direttore della Divisio-
ne Sanità della LUM School of Ma-
nagement e docente di “Controllo di 

La presenza del PNRR, opportunità senza precedenti 

L’importanza della Formazione  
professionalizzante in sanità

In foto: il Prof. Francesco Albergo
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tesi dall’analisi HABC in sanità su un 
DRG si concentrano sul confronto della 
tariffa (DRG) con il costo effettivo del 
PdP (singola prestazione) andando a 
mappare l’uso di risorse (umane e non) 
realmente utilizzate e i relativi consumi 
per ogni singola fase e sotto-fase neces-
saria per valutare ed analizzare e criti-
cità di processo.  

Si genera, dunque, una gerarchia di at-
tività rispetto ai diversi oggetti di costo. 
Per strutturare l’organizzazione per 
processi e l’analisi dei costi attraverso 
la tecnica HABC occorre che il mana-
gement e la Direzione Generale creda-
no fortemente in tale progetto. 

I risultati raggiunti sono documentati e 
periodicamente monitorati, le informa-

zioni circolano più velocemente e c’è un 
ritorno costante di informazioni da par-
te di tutti i collaboratori. “Tra le ultime 
novità relative al percorso di crescita 
dell’Università LUM vi è l’avvio della 
Facoltà di Medicina e Chirurgia che 
consentirà l’implementazione di pro-
getti formativi prettamente indirizzati 
al mondo sanitario. 

Un giusto connubio con i temi di Eco-
nomia Sanitaria” conclude il Prof. Al-
bergo.

ed emergenza territoriale – 118”, “Or-
ganizzazione e gestione delle interazio-
ni ospedale – territorio”, “Management 
e organizzazione delle cure primarie e 
territoriali”. 

Ai suddetti master si aggiungono quelli 
che si focalizzano sull’analisi della spe-
sa, sulla ricerca analitica non solo delle 
tipologie di costi ma soprattutto sul loro 
processo di formazione e di successivo 
monitoraggio, temi affrontati in parti-
colar modo nei percorsi formativi “Con-
tabilità analitica, controllo di gestione 
e costi standard”, “Lean organization 
e costi standard”, “Programmazione e 
gestione delle risorse finanziarie delle 
aziende e amministrazioni pubbliche”, 
“Strumenti per il controllo, lean pro-
cess, logistica sanitaria e del farmaco”. 

I bilanci delle aziende pubbliche devono 
consentire la rappresentazione fedele 
degli accadimenti che hanno rilevanza 
gestionale e amministrativo-contabile, 
dovendo spesso aggregare e consoli-
dare valori finanziari, patrimoniali ed 
economici rilevati con sistemi ispirati 
a principi e modelli contabili differenti. 

I processi di pianificazione, program-
mazione e controllo gestionale, la va-
lutazione delle performance aziendali 
e, non ultimo, il calcolo dei vincoli di 
finanza pubblica, rendono ormai ne-

A colloquio con Francesco Albergo, Direttore della Divisione Sanità della LUM School of Management - Università LUM “Giuseppe Degennaro”

cessari percorsi formativi sempre più 
orientati al perfezionamento del mana-
gement e della dirigenza pubblica coin-
volti nel “governo della complessità”. 
Altro tema affrontato dalla Scuola è 
quello della ricerca, in particolar mon-
do sul fronte costi e lean. Mappare e 
analizzare costi e fasi del processo di 
un “percorso del paziente” (PdP) è si-
curamente possibile, attraverso la me-
todologia di calcolo dell’Health Activity 
Based Costing (HABC) basata sulle at-
tività.

 È noto che determinare il costo per 
singola tipologia di prestazione rap-
presenti l’obiettivo principale di ASL e 
Aziende Ospedaliere specialmente alla 
luce del fatto che i DRG rappresenta-
no tariffe (non un valore di rimborso) 

spesso incongruenti rispetto al reale co-
sto della prestazione (che tra l’altro, va 
ben oltre il lasso temporale considerato 
dal DRG, ospedalizzazione-SDO). Per 
l’HABC sono le attività a consumare 
risorse e a causare costi diretti ed in-
diretti (per le aziende sanitarie trattasi 
di costi sanitari e non). 

L’individuazione delle attività avviene 
con un approccio di tipo “bottom-up”, 
che consente di rilevare le risorse assor-
bite da ogni singola attività e misurarne 
le determinanti di costo. I risultati at-
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con riferimento all’assistenza protesica, 
fa espresso richiamo al DM 332/1999. 
Tuttavia, il subentro del suddetto DPCM 
non può ancora  ritenersi completato in 
ragione di un vuoto normativo rivenien-
te dalla mancata adozione da parte del-
le Amministrazioni Centrali del Decre-
to Interministeriale previsto dall’art. 
64 dello stesso DPCM. Sarà solo con 
tale Decreto Interministeriale che si 
potranno infatti ridefinire le tariffe 

massime applicabili per l’erogazione di 
prestazioni di assistenza protesica. Ad 
oggi, quindi, ai fini dell’erogazione del-
le prestazioni di assistenza protesica, le 
Regioni, e conseguentemente le Azien-
de Sanitarie Locali, devono far riferi-
mento a entrambi i succitati provvedi-
menti di legge riferendosi al DPCM 29 
novembre 2021, per ciò che riguarda i 
dispositivi protesici di cui all’elenco 1 
“su misura”, e al DPCM 12/01/2017 
per ciò che riguarda  i dispositivi prote-
sici di cui agli elenchi 2A e 2B.

La Regione Puglia, seppur in un conte-
sto normativo ancora indefinito, intende 
aderire appieno a quanto previsto dal 
Decreto sui nuovi LEA sì da garantire 
al meglio l’erogazione dell’assistenza 
protesica senza perdere di vista i criteri 
di sostenibilità economica. Gli obiettivi 
che la Regione intende perseguire per 
il futuro sono rappresentati da:

1) semplificazione delle procedure di 

erogazione dell’assistenza protesica, 
a beneficio tanto degli assistiti quanto 
degli operatori sanitari coinvolti nei 
vari processi;

2) riqualificazione della spesa e inqua-
dramento delle corrette procedure di 
acquisto delle diverse tipologie di di-
spositivi protesici, compatibilmente sia 
con quanto previsto dall’attuale norma-
tiva in materia di appalti pubblici sia 
con le indicazioni fornite dallo stesso 
DPCM 12/01/2017 in merito ai bisogni 

Intervento di Paolo Stella - Dirigente Servizio farmaci, dispositivi medici e assistenza integrativa - Regione Puglia

Le competenze inerenti l’assistenza 
protesica, dal 1° novembre u.s., appar-
tengono alla Sezione Farmaci, Disposi-
tivi Medici e Assistenza Integrativa del 
Dipartimento per la Promozione della 
Salute e Benessere Animale. Tanto alla 

luce del Decreto del Presidente della 
Giunta regionale del 10 agosto 2021 
n. 263 che, nell’ambito del processo di 
riorganizzazione, ha ridefinito funzioni 
e attribuzioni delle singole Sezioni re-
gionali.
L’assistenza protesica è oggi regola-
mentata secondo le disposizioni di cui 
all’art. 17 del D.P.C.M. 12/01/2017 con 
il quale si è provveduto ad approvare i 
Nuovi Livelli Essenziali di Assistenza 
(LEA), aggiornati rispetto a quanto pre-
visto dal DPCM 29 novembre 2021 che, 

Con l’obiettivo della semplificazione delle procedure e la garanzia dell’appropriatezza prescrittiva

Assistenza protesica nella 
Regione Puglia: prospettive

di Paolo Stella
Dirigente
Regione Puglia
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aziende del S.S.R. dovranno espletare 
in autonomia e procedure “ponte” d’ap-
palto sui dispositivi protesici. Al fine di 
ottenere i migliori risultati in termini 
di interessi pubblici (dal punto di vi-
sta della qualità dei dispositivi e della 
garanzia della salute degli assistiti) e 
in termini di soddisfacimento delle le-
gittime aspettative di ricavi imprendi-
toriali da parte delle ditte fornitrici, si 

rivelerà fondamentale il dialogo 
che si riuscirà a costruire con le 
associazioni di categoria dei for-
nitori di tali dispositivi. Con rife-
rimento agli obiettivi inerenti la 
semplificazione delle procedure 
e la garanzia dell’appropriatezza 
prescrittiva, infine, un contributo 
rilevante dovrà necessariamente 
derivare dall’introduzione dell’in-
formatizzazione delle procedure 
e dalla conseguente demateria-
lizzazione dei flussi documentali. 
Il raggiungimento di tali obiet-
tivi consentirà alla Regione di 
migliorare l’erogazione dell’as-
sistenza protesica nell’interessa 
della comunità territoriale.

di personalizzazione e adattamento dei 
dispositivi, laddove previsti, con le pro-
cedure di acquisto;

3) garanzia dell’appropriatezza del-
le prescrizioni mediche specialistiche 
emesse in applicazione dei criteri di 
erogabilità a carico del SSR previsti 
dal DPCM 12/01/2017.
Il raggiungimento di tali obiettivi coin-

volge molteplici attori del siste-
ma sanitario regionale: oltre 
alla struttura tecnica regionale, 
impegnata nelle attività di coor-
dinamento, si segnala la presen-
za del Tavolo Tecnico regionale 
Assistenza Protesica, con com-
petenze specifiche, e quella dei 
medici specialisti prescrittori e 
degli uffici distrettuali di assi-
stenza protesica delle ASL che 
danno concreta applicazione agli 
indirizzi programmatici. In tale 
contesto, un ruolo strategico è 
giocato soprattutto dal Sogget-
to Aggregatore regionale che ha 
il compito di centralizzare gli 
appalti in materia di assistenza 

Intervento di Paolo Stella - Dirigente Servizio farmaci, dispositivi medici e assistenza integrativa - Regione Puglia

protesica eliminando in tal modo le dif-
ferenze nell’erogazione dei dispositivi 
protesici presso le singole ASL; l’attivi-
tà del Soggetto Aggregatore regionale 
garantirà, al contempo, l’ottenimento 
di condizioni economiche vantaggiose 
e presidi adeguati alle necessità clini-
co-assistenziali dei pazienti. Nelle more 
della centralizzazione degli acquisti, 
come previsto dalle citate norme, le 
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gnamenti da trarne per la riorganizzazio-
ne dei servizi di cura e di assistenza. Pia-
no Nazionale di Ripresa e Resilienza. A 
sette mesi dalla sua presentazione, moni-
toraggio dei primi risultati e presentazio-

ne dei programmi delle Regioni ed Azien-
de Sanitarie coerenti con gli obiettivi e gli 
investimenti previsti nel PNRR. La nuova 
visione strategica. Per il futuro della sani-
tà basata sulla “salute come bene comune 
e benessere della collettività” e su sanità 
come motore per lo sviluppo della ricerca, 
dell’ innovazione, della transizione ecolo-
gica e digitale dell’economia.

Roberto Speranza, Ministro 
della Salute

“Siamo entrati in una nuova fase di 
investimenti e di riforme per il 
Ssn. Una fase che è già iniziata, 
se si considera che quando sono 
diventato ministro, nel settem-
bre 2019, nel Fondo sanitario 
nazionale c’erano 114 miliardi, 
nel 2022 saranno 124mld e oggi 
approviamo un legge di Bilancio 
che prevede 128 mld di Fsn nel 
2024. Mai c’era stato, nel nostro 
Paese, un salto così marcato in 
termini di risorse strutturali del 
Fondo sanitario nazionale, che io 
mi auguro possa crescere ulte-
riormente”. “Continuerò anche a 
battermi - ha concluso Speranza 
-  affinché sia superato il modello 
dei silos e dei tetti, in particolare 
quello per la spesa del personale. 
Quello dei tetti è un modello ob-
soleto e figlio di una stagione che 

non esiste più”. 

Vasco Giannotti, Presidente 
del Comitato Scientifico del 
Forum Risk Management in 
Sanità 

“Sono molto contento dei risulta-
ti straordinari di questa edizione 
del Forum Risk Management in 
sanità, sia in termini di partecipa-
zione che di qualità dei contenuti. 
Abbiamo avuto oltre 2mila pre-
senze al giorno, molti direttori 
generali, tutti gli assessori re-
gionali, tantissimi rappresentanti 
delle professioni ed esperti del 
settore. Sono emerse idee, propo-
ste e soluzioni di grande livello”. 
“Sono molto contento - ha con-
cluso Giannotti - che il ministro 
della Salute Roberto Speranza 
e il presidente della Conferenza 
delle Regioni Massimiliano Fe-
driga ci abbiano dato appunta-
mento per riportare ai tavolo dei 
decisori tutto quello che di me-

Si è conclusa ad Arezzo la XVI edizione del Forum Risk Management in sanità

Un’edizione straordinaria per partecipa-
zione e qualità di contenuti. Oltre 2mila 
presenze al giorno, molti direttori gene-
rali, tutti gli assessori regionali, tantis-
simi rappresentanti delle professioni ed 
esperti del settore. Sono emerse 
idee, proposte e soluzioni di gran-
de livello ai tavoli di lavoro. Si è 
così conclusa la  XVI edizione del 
Forum Risk Management in sani-
tà.

La storia 

Il Forum Risk Management,   in 
Sanità nasce con la presentazione 
della prima ricerca, svolta in par-
tnership con ASSER ora Agenas, 
Ministero della Salute e Regioni, 
sul cosa fare per la prevenzione e 
il controllo dei rischi in sanità.
Il Forum si è sempre più affermato 
come la sede per la presentazione 
e diffusione di buone pratiche per 
la sicurezza del paziente. 

È così andata crescendo una vera e pro-
pria “comunità” di operatori sanitari, 
ordini professionali, società scientifiche, 
esperti, che negli anni ha stimolato la 
crescita della cultura e delle attività per 
la sicurezza delle cure.
Anche da qui nasce la Legge 24/2017 
sulla “Sicurezza delle cure” e “La re-
sponsabilità professionale”.

Gli argomenti del Forum 
 
Il cambiamento nasce dal basso - 
Ripartenza | Ripresa | Rilancio del 
Sistema Sanitario Nazionale. 

Il 16° Forum Risk Management in 
Sanità, che si è svolto dal 30 no-
vembre al 3 dicembre ad Arezzo 
Fiere, è stata un’importante occa-
sione di confronto e condivisione 
tra tutti gli attori del sistema sa-
nitario, gli argomenti centrali sono 
stati i seguenti:

Bilancio dei risultati. Nelle attività 
di contrasto alla pandemia ed inse-

Ripartenza, Ripresa, Rilancio del Sistema Sanitario Nazionale  

Il cambiamento nasce dal basso
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nale, con un’attenzione verso gli investi-
menti in sanità. Si prevede l’attivazione 
di nuovi HUB, nuovi ospedali,  di nuovi 
servizi, di migliorare la qualità dell’of-
ferta, con l’obiettivo di favorire un mi-
gliore servizio sanitario. 

Un’offerta  più performante, che eviti 
fenomeni di mobilità e riduca le liste di 
attesa, oltre al bisogno di qualificare i 
servizi erogati verso il cittadino”.

glio è emerso in questi quattro giorni”.

Massimiliano Fedriga, Presi-
dente della Conferenza Sta-
to-Regioni

“La sanità che conoscevamo fino a qual-
che anno, dove le realtà più virtuose 
erano quelle che spendevano meno, ora 
non c’è più. Dobbiamo passare al con-
cetto che bisogna spendere meglio e non 
meno”.
 
“La situazione di emergenza che sta 
vivendo il paese e che ha coinvolto pe-
santemente i sistemi sanitari regionali 
ha comportato un aumento importante 
dei volumi di attività e quindi aumento 
importantissimo dei costi – ha spiegato 
Fedriga – in questo momento non pos-
siamo rischiare per la mancate coper-
ture, soprattutto per il 2021, di mettere 
a rischio i sistemi sanitari regionali che 
hanno messo in campo forze imponenti, 
penso alla campagna vaccinale”. Per 
Fedriga bisogna concentrarsi sui pun-
ti nevralgici del sistema, in primis sul 
potenziamento del sistema territoriale 
e della domiciliarità: “Pensiamo – ha 
sottolineato – a quello che hanno fatto 
e stanno facendo le Usca. Così come 
bisogna trovare una valorizzazione im-
portante dei Mmg. Bisogna rivedere il 
loro ruolo. E il Pnrr si muove in questa 
direzione e il Dm71. Ma non bisogna 
lasciare indietro neanche gli ospedali 
e il sistema di emergenza urgenza”. Il 
presidente delle Regioni ha poi punta-
to i riflettori sulla carenza cronica del 
personale dagli infermieri ai medici: “I 
sistemi sanitari regionali con le specia-
lizzazioni hanno fatto passi avanti, ma 
in passato non si è saputo guardare il 
prospettiva. Il sistema su questo si deve 
muovere”. Soprattutto ha aggiunto: 
“non possiamo pensare che il Pnrr sia 
solo una parentesi virtuosa, bisogna fare 
un cambio di passo reale. Credo che le 
posizioni precostituite debbano lasciare 
il posto ad obiettivi condivisi”.

Giuseppe Marchitelli, Presi-
dente AFORP

“Il PNRR è un’opportunità e rappresen-
ta la priorità di sistema.  C’è bisogno di 
una nuova programmazione, di intelli-

gente e urgente pianificazione degli ac-
quisti. 

Occorre un atteggiamento propositivo 
dei Presidenti delle Regioni affinché si 
presti massima attenzione allo stato di 
bisogno, alle necessità e alle urgenze, 
per una migliore appropriatezza delle 
scelte e degli interventi, che si andran-
no ad effettuare. Dobbiamo fare bene le 
cose utili, quelle importanti, che siano 
strategiche per la cre-
scita del Ssn. 

Favorire  una comuni-
cazione responsabile 
con gli stakeholder, 
con i professionisti in 
sanità e soprattutto in 
ambito sanitario, con 
i medici  potrebbe ag-
giungere qualità nelle 
scelte, che si dovran-
no operare. 

È determinante rin-
novare il parco tec-
nologico, ma attenti 
a non comprare tanti 
aeromobili,  senza sa-
pere da dove farli de-
collare. 

Per AFORP le priori-
tà sono da ricercare 
nel rendere servizi 
personalizzati, di pre-
cisione, dal territorio 
al mondo professio-

Si è conclusa ad Arezzo la XVI edizione del Forum Risk Management in sanità
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Bari abbiamo raccolto idee, progetti, solu-
zioni e contributi importanti, a partire dal-
le innovazioni in telemedicina e assistenza 
territoriale. La sanità del Mezzogiorno tro-
va nel PNRR un’opportunità, un’occasione 
per rinnovarsi, per rilanciarsi e per concor-
rere alla riforma complessiva del sistema 
sanitario italiano.  Il  forum Mediterraneo 
è stato il luogo di incontro e dialogo di tan-
ti  interlocutori, dal  Ministero della Salute 
all’Istituto Superiore di Sanità, da Agenas, 

alle regioni, ai comuni,  tutti presenti per 
proporre anche delle soluzioni importan-
ti. Soprattutto abbiamo capito che grazie 
al Forum e ai forum si possono portare 
proposte concrete che poi diventano fatti 
e non restano belle parole. Ed è proprio 
questa la filosofia del Forum, quella di de-
cidere come fare e chi fa che cosa, perché 
ci sono fondi in ballo e sarebbe un’oppor-
tunità sciagurata non spenderli bene. Per 
utilizzare  al meglio le risorse del piano   

bisogna mettere a confronto le mi-
gliori soluzioni possibili e spremere i 
cervelli sia dei direttori generali delle 
aziende sia di tutti i professionisti del-
la sanità perché soltanto coinvolgen-
do gli attori fondamentali della sanità  
possiamo pensare di farcela. Il Forum 
di Arezzo, che ha come titolo “Il cam-
biamento nasce dal basso”,   sarà una 
prima sintesi molto impegnativa dove 
avremo tutte le più grandi istituzioni 
sanitarie a confrontarsi a raccoglie-
re anche tutto quello che dal Forum 
stesso verrà in termini di idee e so-
luzioni”.  

Le conclusioni del 5° Forum del Mediterraneo in Sanità - A colloquio con Vasco Giannotti Presidente Forum Risk Management e Mediterraneo

Bari ha ospitato, dal 5 al 7 ottobre, il 5° 
Forum Mediterraneo in Sanità, nello 
splendido scenario di Villa Romanazzi 
Carducci, organizzato da Gutemberg. “Il 
PNRR, - spiega il Presidente del Forum 
Vasco Giannotti,  - non poteva che essere  
al centro degli interventi, in presenza, dei 
centinaia di relatori provenienti non solo 
dal Mezzogiorno ma dall’Italia tutta,  per 
lanciare i progetti che, in virtù del piano, 
chiedono alle regioni, alle aziende sanita-

rie e ospedaliere, ma anche ai comuni 
e alle istituzioni tutte, di organizzare gli 
step operativi per le case di comunità, 
gli ospedali di comunità, le centrali ter-
ritoriali, le cure domiciliari. L’obiettivo 
è completare la missione 6 del piano 
entro il 2026, pena la perdita del Re-
covery Fund, garantito dall’Europa ma 
non certo a fondo perduto”. “Il Forum 
Mediterraneo,  - continua Giannotti, - 
è stato un evento molto importante per 
la sanità del Mezzogiorno che prepara 
in modo giusto l’appuntamento con il 
Forum di Arezzo, in programma dal 30 
novembre al 3 dicembre,  perché qui  

Grazie al Forum e ai forum si possono portare proposte concrete che poi diventano fatti 

La sanità del Mezzogiorno trova 
nel PNRR un’opportunità
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operativa e tecnologica, valorizzando e 
mettendo a fattor comune quanto già re-
alizzato per la centrale operativa della 
telecardiologia. Grazie alla COReHeal-
th, prima esperienza di Centrale Re-
gionale di Telemedicina nel panorama 
nazionale, i pazienti possono essere 
curati da casa, accompagnati ad una au-
to-gestione della propria malattia croni-
ca riducendo così le ospedalizzazioni e 
le visite presso gli ambulatori e i medici.
Ideata da Giovanni Gorgoni, direttore 
dell’agenzia AReSS Puglia che l’ha poi 
realizzata insieme al suo staff.  Gor-
goni ci spiega quale beneficio porterà 

al sistema sanitario e soprattutto al 
cittadino che sta a casa. “Il  beneficio 
immediatamente visibile ai più,  - spie-
ga il direttore di AReSS Puglia, -  è 
quello di una maggiore prossimità delle 
cure per il cittadino, almeno una parte, 
perché è chiaro che  il rapporto in pre-
senza   rimane insostituibile. Il secondo 
vantaggio è che, al di là della tecnolo-
gia, che sta dietro alle infrastrutture, 
per il cittadino quello che conta è lo 
strumento che gli consente di avere sul 

palmo di mano, quello che, attualmente, 
è abituato a tenere su carta e che finiva 
per perdersi tra referti e uffici.   Con la 
piattaforma regionale, il  piano di cura 
viene personalizzato relativamente alla 
propria patologia, con  gli appuntamen-
ti di televisita e con questi il cittadino, 
segue l’andamento dei  propri valori cli-
nici e del prosieguo delle cure. Il terzo 
vantaggio, sempre per i cittadini, è  in 
termini di outcome, ovvero i risultati di 
salute. Si tratta, di rendere ancora più 
efficace, il patto di cura fra paziente e 
medico, grazie ad una maggiore par-
tecipazione del cittadino nel percorso 

di cura che segue, appunto, tramite le 
televisite e i check on line.  Quando i 
pazienti partecipano,  migliorano insom-
ma anche i risultati di salute. E poi, ed 
è il quarto vantaggio, c’è un risparmio 
in termini di abbattimento di costi”. Da 
aziendalista,  Gorgoni conclude così: 
“potrebbe anche interessarmi, ma fran-
camente mi premono più i primi tre che 
vanno diretti, alla qualità percepita del 
servizio sanitario e quindi anche al be-
nessere del cittadino tout court”.   

Le conclusioni del 5° Forum del Mediterraneo in Sanità - A colloquio con Giovanni Gorgoni Direttore Generale AReSS Puglia

In concomitanza con l’edizione 2021 
del Forum Mediterraneo in Sanità, è 
stata presentato COReHealth, alla pre-
senza del Presidente Michele Emiliano 
dell’assessore alle Politiche della Salute 
Pierluigi Lopalco, del Direttore del Di-
partimento Salute, Vito Montanaro,  un 
progetto a supporto degli operatori del-
le reti di cura e soprattutto dei pazienti 
che, in aggiunta ai consolidati percorsi 
di cura, potranno usufruire di un nuovo 
servizio altamente innovativo con acces-
so in modalità telematica.
Per applicare le disposizioni urgenti, 
impartite dal Governo tramite il cd. De-

creto Rilancio, la Regione Puglia ha isti-
tuito presso l’Agenzia Regionale per la 
Salute ed il Sociale (A.Re.S.S. Puglia) 
la Centrale Operativa Regionale di Te-
lemedicina delle Cronicità e delle Reti 
Cliniche.
L’Agenzia si avvale del supporto dell’A-
zienda Ospedaliero Universitaria Po-
liclinico di Bari – Giovanni XXIII, sia 
per la componente sanitaria necessaria 
all’erogazione delle prestazioni, sia per 
la ospitalità logistica della componente 

Presso l’Agenzia Regionale per la Salute ed il Sociale istituita la Centrale Operativa Regionale di Telemedicina delle Cronicità e delle Reti Cliniche.

Prossimità delle cure per il cittadino 
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Abbiamo bisogno soprattutto di trasfor-
mare in ordinario quello che è stato uno 
sforzo straordinario durante il periodo 
covid, che ha portato alla creazione di 
nuovi profili professionali,  con i quali ci 
siamo ritrovati insieme a fare squadra. 
Oggi, l’investimento, deve essere nella 
selezione e nel consolidamento di quella 
squadra, che ha portato fuori l’Italia da 
un’emergenza, che sembrava insupera-
bile.  Ma resta il problema di realizzare 

i dettami del piano e avere il personale 
per farlo. Ancora una volta, aggiunge il 
Presidente Fiaso, abbiamo utilizzato 
questo periodo, per realizzare in emer-
genza, quello che anche la Federazione 
delle aziende sanitarie andava sottoline-
ando da  anni, ovvero la difficoltà a tro-
vare quei professionisti, che  sono il ful-
cro dell’attività delle aziende sanitarie. 
In emergenza, noi abbiamo  prima utiliz-
zato, e parlo dei medici evidentemente, 
coloro che sono specializzandi all’ultimo 

anno, gli  assistenti in formazione del 
quarto anno e poi del terzo anno. Ab-
biamo, in pratica, ripristinato una figura, 
che è  quella dell’assistente ospedaliero.  
Oggi noi abbiamo bisogno di ripensare i 
profili professionali, anche per valoriz-
zare quelle professioni sanitarie che, in-
sieme alla dirigenza, devono fare squa-
dra, con un approccio interdisciplinare, 
l’unico con la creazione di nuovi profili, 
che potrà mettere in pratica, realmen-

te, i principi di indirizzo che sono nel 
PNRR. La riorganizzazione territoria-
le, conclude Migliore, con l’individua-
zione di luoghi di riferimento (a partire 
dal domicilio del paziente per arrivare 
poi all’ospedale di alta specialità, pas-
sando attraverso le cure intermedie) ha 
soprattutto bisogno di riorganizzazione 
delle risorse umane, attraverso modelli 
innovativi, che mettano a sistema l’espe-
rienza maturata in questi ultimi diciotto 
mesi”.

Le conclusioni del 5° Forum del Mediterraneo in Sanità - A colloquio con Giovanni Migliore Presidente FIASO e DG Azienda Policlinico Bari 

Giovanni Migliore, presidente FIASO da 
pochi mesi, spiega al Forum Mediterra-
neo di Bari che cosa chiedono le Aziende 
Sanitarie territoriali e ospedaliere per 
mettere in pratica la mission sanitaria 
del PNRR. “C’è infatti una scadenza, al 
2026 entro il quale i fondi vanno “por-
tati a terra” in progetti ben strutturati 
e realizzati. Le aziende sanitarie,  sot-
tolinea Migliore,  sono state il luogo 
che ha consentito  il consolidamento di 

un valore irrinunciabile, quello del Ser-
vizio Sanitario Nazionale, come noi lo 
conosciamo negli ultimi 40 anni, uni-
versale, e che costituisce ancora oggi un 
patrimonio che dobbiamo lasciare alle 
nuove generazioni. Gli investimenti del 
PNRR, come sappiamo bene, non sono 
investimenti a fondo ma perduto, devo-
no creare valore. Ben il 60% di queste 
risorse lo restituiranno i nostri figli, i no-
stri nipoti: una responsabilità in più per 
le aziende e per coloro che le guidano. 

Il Servizio Sanitario Nazionale costituisce ancora oggi un patrimonio che dobbiamo lasciare alle nuove generazioni 

Gli investimenti del PNRR 
devono creare valore
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maggiore, all’interno della  conferenza 
dei sindaci, da parte dei primi cittadini 
che, ripeto, sono l’autorità sanitaria.
La medicina territoriale che viene pro-
posta dal PNRR, prevede la costruzione 
di case della comunità, ospedali a co-
munità, e centrali di telemedicina e la 
Puglia da questo punto di vista è molto 
avanti. Anche qui al Forum  sono state 
presentate  delle innovazioni tecnologi-
che.  Per quanto riguarda gli altri aspet-
ti del piano, a livello nazionale, ci sono 
delle esperienze assolutamente positive 
di case di comunità, dichiara Decaro,. 
In alcune  regioni si chiamano case della 

salute, in altre sono note come poliam-
bulatori. Comunque, ormai, esiste una 
distinzione netta tra gli ospedali per la 
cura delle fasi acute e  le strutture ter-
ritoriali Con queste ultime che devono 
prendere in carico il paziente prima del-
la fase acuta o successivamente,  quindi 
credo che sia necessaria una sinergia 
tra le Aziende Sanitarie e i sindaci che 
rappresentano, poi il territorio, per ca-
pire  quali servizi offrire, attraverso le 
case di comunità e quali con l’assistenza 

domiciliare Ecco abbiamo la necessità 
di creare in maniera istituzionale  - con-
clude il Presidente ANCI - una sorta 
di cabina di regia territoriale perché 
altrimenti continueremo a muoverci 
in maniera autonoma: sindaci da un 
lato,  Asl dall’altro.  Sarà tutto legato 
al rapporto  tra le persone e non ad  
un rapporto istituzionale che deriva 
da una norma dello Stato”.

Enzo Bianco
Presidente Consiglio Nazionali ANCI

Al Forum Mediterraneo è intervenu-
to anche Enzo Bianco, Presidente del 
Consiglio Nazionale di ANCI. “C’è una 
nuova impellente necessità,   portata 
avanti dalla pandemia, - sottolinea Bian-
co:  occorre rivalutare il rapporto tra la 
sanità e il territorio, bisogna sempre di 
più, pensare agli aspetti socio sanitari, 
di prevenzione, del benessere”. 

E i  comuni italiani sono in prima linea 
rispetto a questo.  Noi abbiamo elabo-
rato già delle proposte. Riteniamo che 
occorra modificare le competenze in 
materia sanitaria. La pandemia, ha di-
mostrato che il virus, è stato  affrontato 
bene, ma si può fare di più. E una delle 
cose di più che bisogna fare è migliorare 
il rapporto tra i cittadini e i servizi di 
salute. In questo  i sindaci sono i natu-
rali interlocutori.  Ritengo, che proprio 
ai sindaci, si debba dare più potere, 
per far sì, che questo rapporto miglio-
ri. Ma non solo. Ritengo che dovre-
mo rafforzare le competenze anche 
dell’Unione Europea. La  pandemia 
non si combatte con un territorio na-
zionale, si combatte in Europa. Ecco 
perché bisogna rafforzare i poteri del-
lo Stato centrale”.

Le conclusioni del 5° Forum del Mediterraneo in Sanità - A colloquio con Antonio De Caro Presidente Anci e Sindaco di Bari

Al Forum Mediterraneo ha partecipato 
anche Antonio Decaro,  presidente di 
ANCI e Sindaco di Bari. 

Al primo cittadino sta, particolarmente 
a cuore,  il ruolo dei sindaci, nella gestio-
ne della governance socio sanitaria, alla 
luce anche da quello che indica il PNRR. 
“I sindaci sono autorità sanitaria locale,  
- spiega De Caro -   e hanno dimostrato 
di essere un presidio dal punto di vista 
non solo sociale ma anche sanitario. 
Purtroppo la pandemia ha dimostrato 
ancora una volta la debolezza dei servizi 
territoriali. I fondi del PNRR ci possono 

aiutare, in particolare c’è l’asse 5 che ci 
può giovare sulle questioni dell’integra-
zione socio-sanitaria.  

Abbiamo però bisogno di mettere insie-
me il livello nazionale una cabina di re-
gia tra Ministero del Lavoro, dei Servizi 
sociali e il Ministero della Sanità. 

La stessa sinergia dovremmo poi aver-
la sul territorio tra comuni, regioni, 
aziende sanitarie con un ruolo, magari 

La pandemia ha dimostrato ancora una volta la debolezza dei servizi territoriali.

Creare una cabina di regia territoriale 

La Redazione di Vivilasanità rin-
grazia il Sen. Vasco Giannotti Pre-
sidente del Comitato Scientifico del 
Forum Risk Management in Sanità 
e del Mediterraneo e la giornalista 
Maddalena Pieroni per la preziosa 
collaborazione.
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Intervento di Giuseppe Miragliotta - Professore Ordinario f.r. di Microbiologia presso la Facoltà di Medicina nell’Università degli Studi di Bari

Atteggiamenti privi di una pur minima base scientifica

Storie curiose di vaccini: 
Salk versus Sabin 

Una storia medica particolare. Solo nel 
1905 la poliomielite fu classificata come 
malattia infettiva avendo causato una 
epidemia in Scandinavia. Furono accer-
tate sia l’esistenza di portatori sani sia 
l’insufficienza delle generiche misure di 
igiene. 

Nel frattempo era stata definita la na-
tura virale dell’infezione per cui l’unica 
soluzione appariva quella dell’immuniz-
zazione attiva attraverso il vaccino. Nei 
primi decenni del XX secolo gravi epi-
demie di poliomielite colpirono gli Stati 

Uniti. Lo stesso presidente F. D. Roosvelt 
si ammalò, rimanendo invalido. 

Sensibilizzato al problema stanziò in-
genti fondi alla National Foundation 
for Infantile Paralysis per accelerare la 
ricerca e la messa a punto del vaccino. 
In quegli anni Jonas Salk realizzò un 
vaccino con virus uccisi, sicuro ed effi-
cace, che però sembrava avere una forte 
limitazione per il fatto che, proteggendo 
il vaccino solo una persona o una cate-

Anche se decisivi per il benessere dell’u-
manità i vaccini spesso hanno avuto una 
storia travagliata per la diffidenza po-
polare e l’opposizione dei contestatori, 
i no-vax. Quasi sempre atteggiamenti 
privi di una pur minima base scientifica. 
La pandemia Covid è testimonianza di 

come, anche a fronte di prove inconfu-
tabili di efficacia, sia possibile la nega-
zione della realtà. Non è però la prima 
volta che questo avviene. 

Anche la vaccinazione antipolio ha avuto 
una storia difficile prima che venisse de-
finitivamente accettata. È stato grazie 
al vaccino antipolio che l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS) nel 2002 
ha dichiarato l’Europa libera da polio-
mielite, mentre la malattia è ancora pre-
sente in diversi Paesi di Africa e Asia. 

goria di persone, lasciava libero il virus 
di persistere nell’ambiente. Il vaccino 
si basava infatti sulla somministrazione 
intramuscolare di virus uccisi con for-
maldeide. Salk aveva imparato questa 
tecnica dal suo mentore Thomas Francis 
jr. La campagna vaccinale col vaccino 
di Salk riguardò circa 400.000 bambini 
(categoria a grande rischio) ed effetti-
vamente nel periodo 1954-1961 la ma-
lattia negli Stati Uniti diminuì del 90%. 
Sussisteva però il dato inequivocabile 
della permanenza del virus nell’ambien-
te. Un incidente di percorso, il cosiddetto 

“caso Cutter”, uno dei più grandi disa-
stri dell’industria farmaceutica america-
na, turbò l’opinione pubblica. Cosa era 
successo? 

Circa 100 bambini dopo la vaccinazione 
erano stati colpiti da paralisi: per erro-
re due lotti prodotti dalla azienda Cut-
ter contenevano virus attivi. 5 bambini 
morirono, altri rimasero paralizzati ed 
ebbe così inizio il declino del vaccino 
Salk. Per la sua scoperta, nel secondo 

di Giuseppe Miragliotta 
Professore Ordinario f.r. di Microbio-
logia presso la Facoltà di Medicina 
nell’Università degli Studi di Bari. 
Consigliere nazionale AMCLI.
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zie, questi danari mi servono proprio per 
alcune faccende familiari. Mi sono spo-
sato tardi e bisogna fare qualche econo-
mia per i figli”.  

Sabin, abbiamo detto, fu costretto a ri-
volgersi all’URSS per provare la validità 
del vaccino. Nel clima di guerra fredda 
di quegli anni solo un episodio di con-
trasto fra i due scienziati fu riportato. 
Durante un incontro Salk chiese a Sa-
bin con malizia: “Perché sei così fiero di 
quel che si fa in Russia e non di quel che 
si fa negli Stati Uniti?”. “Non dire por-
cherie” fu la risposta. 

Sabin dopo il vaccino si dedicò allo 
studio dell’origine virale dei tumori e 
di molte malattie infettive mettendo a 
punto alcuni raffinati test diagnostici. 
Salk fondò nel 1963 il Salk Institute 
for Biological Studies, a La Jolla, vicino 
San Diego in California. Ancor oggi cen-
tro di eccellenza mondiale, dove hanno 
lavorato premi Nobel come Renato Dul-
becco e Francis Crick, co-scopritore con 
Watson della doppia elica del DNA. Due 
grandi scienziati e due grandi uomini. Si 
dovrebbe pensare a loro con gratitudi-
ne e ammirazione, soprattutto in questo 
periodo di pandemia, bombardati come 
siamo da informazioni mai precise, con-
traddittorie, veicolateci da attori, imita-
tori, comici e presentatori, tutti esperti 
improvvisati e infine   da improbabili 
scienziati, “virologi” ansiosi di compari-
re in “ospitate televisive” ben retribuite, 
peraltro senza aver molto da dire. 

dopoguerra Jonas Salk era stato consi-
derato un eroe, famoso come un attore 
di Hollywood. La sua enorme popolarità 
e la generale convinzione che il vaccino 
fosse efficace e sicuro perché utilizzava 
virus uccisi ostacolarono la sperimenta-
zione di un altro vaccino che nel frat-
tempo era stato creato con virus atte-
nuati, da Albert Bruce Sabin medico di 
origini polacche ma di fatto cittadino 
statunitense. 

Il 6 ottobre 1956 aveva presentato il 
suo vaccino con virus vivi attenuati, da 
somministrare per via orale. Si aprì un 
dibattito a volte acceso perché si soste-
neva da parte di alcuni la supremazia 
del vaccino Salk, con virus uccisi, che in-
vece di causare malattia in forma lieve, 
stimolava il sistema immunitario e di-
fendeva l’individuo da futuri attacchi del 
virus. A causa di queste difficoltà Sabin 
nel 1957 chiese sostegno all’Unione So-
vietica che accettò di portare avanti una 
sperimentazione su larga scala. Dopo 3 
anni il vaccino Sabin entrò in produzione 
e sostituì il vaccino di Salk che, non ga-
rantendo una immunità duratura come 
quella indotta dai virus attenuati, pote-
va trasformare i vaccinati in portatori 
sani. L’effetto del vaccino Sabin fu un 
successo e nel 1994 l’OMS dichiarò che 
– almeno in Occidente - in natura il vi-
rus polio era scomparso. Questo risultato 
consentì di utilizzare con tranquillità il 
vaccino Salk che negli Stati Uniti fu l’u-
nico ad essere utilizzato già dopo la sua 
morte, avvenuta nel 1995. Altrettanto in 

Europa e in Italia dal 2002. Nei paesi in 
via di sviluppo, ove il problema ancora 
sussiste, è utilizzato il vaccino orale di 
Sabin. In tal modo, qualora il virus at-
tenuato si diffonda nell’ambiente, non 
creerebbe problemi. 

I due ricercatori avevano in comune 
l’origine russa (la città natale di Sabin, 
Byalistoc, era in Russia prima di passare 
alla Polonia) e avevano studiato entram-
bi all’Università di New York. Entrambi 
furono molto noti. Entrambi rinunziaro-
no a lucrare sulla loro scoperta, animati 
da genuino spirito umanitario. Secondo 
i giornali dell’epoca, il brevetto avreb-
be fruttato a Salk almeno 7 miliardi di 
dollari. A chi gli chiese il perché della 
rinuncia rispose che non si può brevetta-
re il Sole. Similmente Sabin disse di non 
volere che il suo contributo al benessere 
dell’umanità fosse pagato con della mo-
neta. Il famoso giornalista Enzo Biagi 
intervistò due volte Sabin, andando a 
Cincinnati, Ohio, nella cui università lo 
scienziato insegnava. Conobbe un uomo 
mite, che sulla tempia destra dopo tan-
ti anni portava ancora il segno di una 
sassata tiratagli da un nazista perché 
“ebreo”. 

Un uomo che viveva modestamente, ri-
servato e solitario soprattutto dopo la 
morte tragica della moglie, suicidatasi. 
Amava la musica, in particolare Rossi-
ni. Quando venne in Italia per ricevere il 
premio Feltrinelli, in verità una modesta 
somma, non ebbe difficoltà a dire: “Gra-

Intervento di Giuseppe Miragliotta - Professore Ordinario f.r. di Microbiologia presso la Facoltà di Medicina nell’Università degli Studi di Bari
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finché ogni bambino e ogni suo familiare 
sia curato globalmente, per guarire dalla 
malattia e non patire altre concomitanti 
patologie sociali http://www.meltemiedi-
tore.it/catalogo/viaggi-la-speranza/.
Le persone non emigrano solo per motivi 
economici, sono spinte a partire anche da 
problemi seri di salute. Nel nostro paese 
questi spostamenti non sono trascurabili: 
nel 2017, 937mila italiani hanno com-
piuto un “viaggio della speranza”, per un 
valore di oltre 4,3 miliardi di euro di pre-
stazioni mediche erogate fuori dalla re-
gione di residenza dei pazienti. La mobi-

lità sanitaria viene in genere considerata 
come espressione del diritto di scelta dei 
cittadini o come parametro per valutare 
l’efficienza dei sistemi sanitari regionali 
(in base alla capacità di attrarre pazienti 
non residenti). Si tende tuttavia a sotto-
valutare le conseguenze che tali viaggi 
hanno sui diretti interessati.
Il volume analizza il costo sociale di que-
ste migrazioni, a partire dalle statistiche 
ufficiali sul fenomeno, ma ricostruendo 
soprattutto il vissuto di alcuni genitori 
giunti a Roma, in prevalenza dal Mezzo-

giorno, per salvare la vita dei propri figli. 
Frutto di una ricerca promossa dalle Acli 
Nazionali, dal Forum delle Associazioni 
Familiari e dalla Società Mutua Mba, il 
libro racconta le storie di madri e padri 
costretti ad affrontare un trauma che ha 
sconvolto le loro esistenze, rendendo più 
fragili tutti i componenti del nucleo fami-
liare. L’indagine dà anche voce ai respon-
sabili delle associazioni che accolgono 
queste famiglie, raccogliendo stimoli di 
riflessione per i decisori pubblici, i quali 
non hanno ancora messo in agenda una 
questione attuale e rilevante. Interessan-

te l’approfondimento sulle Regioni del 
Sud, e tra queste, la Puglia, che presenta 
delle sue specifiche peculiarità. 

FOCUS SULLA MOBILITA’ PASSIVA 
IN PUGLIA

Un esempio dell’attuale situazione del 
Sud Italia è il caso pugliese che, come si 
è visto, è tra le regioni con i saldi negativi 
più elevati. Nello specifico è possibile, ol-
tre a confermare alcune tendenze macro 
delle quali si è discusso a inizio capito-

Presentazione dell’opera: “Viaggi con la speranza. Storie di famiglie colpite dalla malattia di un figlio” di Gianluca Budano e Cristiano Caltabiano

Un libro è studio, sacrificio, pensiero. 
“Viaggi con la speranza. Storie di fami-
glie colpite dalla malattia di un figlio” di 
Gianluca Budano e Cristiano Caltabiano 
(a cura di) viene alla luce però per diven-
tare anche azione, per dare una soluzione 
adeguata dal punto di vista sociale a una 
delle peggiori vicende umane che una fa-
miglia può vivere: la malattia grave di un 
figlio e la migrazione sanitaria che dilania 

ogni equilibrio e spesso conduce a proble-
mi ulteriori dal punto di vista sociale, di 
cui lo Stato si occupa marginalmente e 
a macchia di leopardo, lasciando ad enti 
locali e Terzo settore un ruolo sostituti-
vo, laddove questi ci sono ed operano. La 
mobilità passiva non è solo una questione 
di contabilità tra Regioni, specie quando 
è obbligata verso i pochi centri di eccel-
lenza presenti nel nostro Paese e quan-
do riguarda i bambini e le loro famiglie. 
Questo libro racconta nove storie, delinea 
il fenomeno e propone delle soluzioni, af-

La mobilità passiva non è solo una questione di contabilità tra Regioni

Viaggio della speranza
di Gianluca Budano
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gliesi che emigrano da queste province. Il 
dato a livello provinciale è quindi essen-
ziale per comprendere il fenomeno della 
mobilità sanitaria, entro il quale appunto 
vanno distinte mobilità di corto raggio e 
di prossimità, meno gravose e non neces-
sariamente sintomatiche di una difficoltà 
del SS locale, e mobilità di lungo raggio, 
per le quali è più appropriato riflettere 
sulle conseguenze sociali dello sposta-
mento.  Una quota consistente dei pazien-
ti di Bari (29%), Barletta-Andria-Trani 
(26%), Brindisi (28%), e Lecce (27%), 
dunque quasi un paziente su tre tra quelli 
che si rivolgono fuori regione per curar-
si, si è diretto in Lombardia; per Foggia 
(15%) e Taranto (24%) questa quota è 
inferiore. A ciò va aggiunta poi la porzio-
ne di utenza in mobilità sanitaria che si 
sposta nelle altre regioni del Nord – Emi-
lia-Romagna, Veneto, Piemonte, Liguria 
e Toscana. Si parla del 30% per Foggia, 

del 29% per Bari, 
del 31% per Barlet-
ta-Andria-Trani, del 
41% per Brindisi, del 
42 % per Lecce e del 
33% per Taranto. 

In alcune province 
della Puglia la mobi-
lità sanitaria di lunga 
percorrenza sembra 
essere dunque un’e-
sperienza più comune 
che in altre, al netto 
ovviamente di una 
generale tendenza a 
rivolgersi ai SSR del 
Nord Italia.

I Curatori dell’opera

Cristiano Caltabiano è sociologo e consulen-
te dell’Istituto di Ricerche Educative e Formative, 
per cui ha curato il Rapporto sull’Associazionismo 
Sociale. Come autore ha scritto di welfare, terzo 
settore, migrazioni e formazione professionale. Tra 
le sue ultime pubblicazioni ricordiamo Le cinque 
Italie al voto (con A. Serini, 2018). 

Gianluca Budano è Welfare Manager pubbli-
co e giornalista. Dirigente delle Acli e componente 
degli organi direttivi del Forum delle Associazioni 
Familiari e di Terzjus – Osservatorio di diritto del 
Terzo Settore, è anche fondatore e co-portavoce 
nazionale dell’Alleanza per il benessere e l’inclu-
sione dell’infanzia  – Investing in Children. 

lo, osservare l’incidenza e la stabilità o 
meno nel ventennio dei flussi di mobilità 
sanitaria della regione. Come si vedrà, la 
Puglia mostra delle peculiarità e si presta 
ad essere un caso d’approfondimento an-
che alla luce dei risultati della ricerca sul 
campo oggetto dei capitoli che seguono. 
In primo luogo, si rileva che, in conformi-
tà con la tendenza nazionale, il numero di 
pazienti pugliesi dimessi è diminuito no-
tevolmente in termini assoluti negli anni, 
passando dai 960.000 ricoveri del 2000 
ai 505.000 del 2018, un calo di quasi 50 
punti percentuali. Il numero di ricoveri 
si mantiene stabile fino al 2010, anno di 
picco, a cui segue un’evidente diminuzio-
ne delle dimissioni (si osservi che la Pu-
glia è soggetta a piano di rientro a par-
tire dal 2010). La tendenza relativa alla 
mobilità sanitaria per la regione Puglia 
segue invece un diverso orientamento da 
quello nazionale che, ricordiamo, mostra 

un trend di costante decrescita. In termini 
assoluti, nel 2018 si ha un numero simile 
al 2000 di dimissioni di residenti pugliesi 
in altre regioni italiane: 57.900 contro 
55.900 casi, sostanzialmente stabile. Se 
da un lato le difficoltà attraversate dal 
Sistema Sanitario Regionale (SSR) pu-
gliese non sembrano aver aggravato il fe-
nomeno della mobilità sanitaria in uscita 
dalla regione, dall’altro la situazione non 
sembra aver visto un miglioramento: un 
numero consistente di dimissioni ospeda-
liere di pugliesi continua ad avvenire nel 
resto d’Italia, con tutte le conseguenze 
del caso. 
Ciò implica che, data la diminuzione di 
dimissioni totali, la quota di pazienti pu-
gliesi in mobilità sia aumentata notevol-
mente da inizio secolo, passando dal 6% 

Presentazione dell’opera: “Viaggi con la speranza. Storie di famiglie colpite dalla malattia di un figlio” di Gianluca Budano e Cristiano Caltabiano

al 11,1%: circa una dimissione su dieci di 
residenti pugliesi avviene in una regione 
che non è la Puglia; nel 2000 ciò riguar-
dava una dimissione su venti.  Per quan-
to riguarda la mobilità attiva, ovvero le 
dimissioni di pazienti non residenti nelle 
strutture della regione, se la quota si è 
mantenuta costante in questi decenni, si 
riporta tuttavia una diminuzione in termi-
ni assoluti da 39.800 a 21.900 dimissioni 
per questo periodo.  Guardando sia alla 
mobilità in uscita e in entrata negli anni 
si evidenziano poi le tendenze generali 
già emerse. Tra le principali regioni che si 
rivolgono al SSR pugliese troviamo, sta-
bilmente dal 2000, Campania, Basilicata 
e Calabria. 
Nei confronti di queste regioni limitrofe 
la Puglia mostra saldi positivi nelle dimis-
sioni ospedaliere, dato che dunque identi-
fica una centralità del sistema sanitario 
pugliese nell’area del Mezzogiorno. Sono 

in media 3.000 le dimissioni in Puglia, 
dal 2000 al 2018, di pazienti residenti in 
Calabria, un dato che ha subito poche va-
riazioni negli anni.
Per completare il quadro di approfondi-
mento sulla regione Puglia è infine op-
portuno soffermarsi sulla mobilità sanita-
ria in uscita a livello provinciale.  Stando 
ai dati dell’Agenzia Regionale Strategi-
ca per la Salute e il Sociale Puglia, la 
mobilità passiva pugliese presenta delle 
peculiarità di provincia in provincia. Per 
quanto riguarda Foggia sembra essere 
mobilità prevalentemente di prossimità, 
specialmente verso il Molise (12% del 
totale della mobilità passiva di questa 
provincia); simile discorso vale per le pro-
vince di Bari e di Taranto e la Basilicata 
che riceve circa il 13% dei pazienti pu-
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bito delle attività associative rivolte al so-
ciale e alla partecipazione,  nell’anno 2019, 
promuove un convegno sul tema “Donne 
di Frontiera - L’Etica e l’Umanità dentro e 
fuori le Imprese”. Con   la partecipazione 
di rappresentanti del giornalismo interna-
zionale, con esperienza vissuta direttamen-
te sui Campi di Guerra, di rappresentanti di 
associazioni locali e nazionali e di autorevoli 
rappresentanti delle istituzioni. Al convegno 
intervengono, tra gli altri: Assuntela Messi-
na, Barbara Schiavulli Benedetta Sasanelli,  
Filippo Anelli.        Il confronto a più voci 
è orientato a raccogliere le testimonianze 
più autentiche e dirette sulle esperienze di 

Donne di Frontiera che vivono, esperien-
ze drammatiche, in ogni angolo della Terra, 
richiamando i valori etici dentro e fuori le 
imprese, per poi calarsi nella realtà italiana, 
con operatrici della sanità, che prestano la 
loro opera nel Servizio sanitario nazionale e 
che sovente sono vittime di abusi e violenze. 
Altri eventi sono promossi sia a Trani, che a 
Lecce e poi nuovamente a Bari.  A Trani, nel 
giugno 2019, si promuove  un convegno sul 
tema “L’Etica e l’Umanità dentro e fuori le 
Imprese:  dopo la malattia, tutela del posto 
di lavoro una  necessità sociale,  psicologica 
ed economica”. Dopo la Malattia, la  Tutela 

del posto di lavoro è una  necessità sociale,  
psicologica ed economica. Tutelare il posto di 
lavoro, per molte donne che s’ammalano di 
cancro e malattie invalidanti e degenerative, 
è una necessità: economica e psicologica. 
Partecipano: Orazio Tamborra,Annunziato 
Scorpiniti, Marienza Rossi, Vita Palladino, 
Angela Dell’Olio, Benedetta Sasanelli, Carla 
Marinaci. L’iniziativa è promossa da Bene-
detta Spagnoletta, Responsabile Area Terri-
toriale BAT. Nell’ottobre 2019, il percorso 
itinerante delle Donne AFORP, approda a  
Lecce, città dell’arte. Promuove un conve-
gno sul tema: “L’Etica e l’Umanità dentro e 
fuori le Imprese:  Donne, Lavoro, Materni-

tà”. Partecipano rappresentanti del mondo 
professionale sanitario, di rappresentanti di 
associazioni locali e nazionali e di autorevoli 
rappresentanti delle istituzioni. Partecipano: 
Loredana Capone  Antonio Perrone, Silvia 
Miglietta, Giovanna Guglielmi, Fiammetta 
Perrone, Domenico Mario Carparelli. Con 
la testimonianza dell’imprenditrice Marinita 
Elia e il Coordinamento di Ornella Miano, re-
sponsabile territoriale.  Nel novembre 2019, 
presso il Salone degli Affreschi dell’Universi-
tà degli Studi di Bari, promuove un convegno 
sul tema: “L’Etica e l’Umanità dentro e fuo-
ri le Imprese:  Per le donne con le donne”. 

Le attività del Coordinamento Donne AFORP a conclusione del quadriennio

Ognuno di noi lascia un granello attraverso 
il Fare. A Tutte Grazie.

Coinvolgimento dei giovani imprenditori, con 
un occhio di riguardo alle giovani imprenditri-
ci, il volontariato inteso nel senso più ampio 
del termine, il tutto in un’ottica di supporto 
alle PMI, con finalità di sviluppo imprendi-
toriale territoriale e di consapevolezza dei 
ruoli:  sono questi gli obiettivi che persegui-
ranno le donne imprenditrici dell’A.F.O.R.P., 
riuniti nel nuovo Coordinamento. Correva 
l’autunno 2018 e le donne del Coordinamen-
to AFORP iniziavano un percorso di impegno 
civile e di volontariato, nell’ambito delle atti-

vità annunciate durante la fase congressuale. 
Un programma operativo che si presentava  
interessante e proiettato verso il futuro. Con 
tanto entusiasmo tra le giovani imprenditri-
ci e voglia di essere protagoniste al servizio 
delle comunità e della Puglia. Con un pro-
gramma ricco di iniziative e di presenza su 
tutto il territorio pugliese attraverso moneti 
di confronto, che si dovevano svolgere in tutte 
le province pugliesi. Le attività sono coordi-
nate dal Vicepresidente Grazia Guida. 

Percorsi itineranti anno 2019 
Il Coordinamento Donne A.F.O.R.P., nell’am-

Voglia di essere protagoniste al servizio delle comunità e della Puglia

Percorsi di donne imprenditrici
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che incidono positivamente sulla qualità della 
vita e produttività sul lavoro.
• Ipotesti di sviluppo conseguente all’indi-
viduazione dei percorsi sanitari “femmini-
li”per definire un “Budget Rosa” compatibile 
con azioni di informazione, educazione, pre-
venzione da utilizzare presso HUB territoria-
li dedicati.

2) ISTRUZIONE, FORMAZIONE E LAVORO
Prevedere la possibilità della formazione, con 
accordi quadro universitari, per la crescita e
l’apprendimento anche da parte di lavoratori 
over 50, normalmente non coinvolti nei pro-
cessi formativi; a livello imprenditoriale que-
sto favorirebbe la comunicazione inter-gene-
razionale a livello formativo, con passaggio 
di nozioni storiche da parte delle categorie 
over 50 verso le nuove generazioni, che a loro 
volta offrirebbero un know how di tipo pret-

tamente digitale.

3) COMPETITIVITÀ, SOSTENIBILI-
TÀ E INNOVAZIONE
In termini generali, si sugge-
risce la creazione di una rete 
regionale che diventi il punto 
di riferimento delle donne im-
prenditrici pugliesi che ope-
rano nel settore della salute, 
con l’obiettivo di condividere 
bisogni, esigenze e trovare so-
luzioni specifiche territoriali in 
modo da sostenere sempre di 
più l’imprenditoria al femmi-
nile.

4) PER UN LAVORO DI QUALITÀ
• Prevedere aree verdi all’in-
terno dei progetti aziendali.
• Potenziare la rete di asi-
li nido sia nel pubblico che 
nel privato.
• Implementare e disci-
plinare in via definitiva lo 

smart working, senza distinzione di ge-
nere.
• Defiscalizzare i contributi aziendali 
per dipendenti donne over 50 per quelle 
aziende che assumono giovani a tempo 
indeterminato.

La proposta del Coordinamento Don-
ne, non solo riceve consenso da tutto il 
Gruppo di Lavoro di “Agenda di Gene-
re”, viene inserita nel documento finale 
di “Agenda di Genere” e approvato dalla 
Giunta regionale. 

In occasione della Giornata Internazionale 
contro la Violenza sulle Donne. Intervengo-
no:Maria  Iacovone, Ida Tammaccaro, Santa 
Fizzarotti Selvaggi. 

Percorsi anno 2020 
La pandemia blocca le attività itineranti e 
convegnistiche  del Coordinamento Donne. 

Attraverso webinar e confronti in chat, le 
donne AFORP, non fanno mancare idee e 
proposte. Tra le proposte vi è: la richiesta di 
inserimento del gruppo di lavoro sulle pari 
opportunità “Coordinamento Rosa”all’inter-
no della Commissione Pari Opportunità della 
Regione Puglia - organismo tecnico e consul-
tivo della Giunta e del Consiglio della Regio-
ne; l’Indicazione ed espressione di Referenti 
“Rosa” suddivisi per provincia; il confronto su 
Idee progettuali e proposte da sviluppare e 

sottoporre alla commissione pari opportunità 
regionale; l’attività legate alle emergenze in 
corso e alla solidarietà. 

Nel novembre 2020,  attraverso un incontro 
sulla piattaforma digitale,  la progettualità 
dell’A.F.O.R.P., con il suo Coordinamento 
Donne, si esprime sui bisogni territoriali lega-
ti al mondo delle donne e quella che mette a 
disposizione della comunità (donne impren-
ditrici) permette di avere un confronto chia-
ro e costruttivo, con la disponibilità offerta 
all’assessore alla solidarietà del Comune di 
Bari. 

Le attività del Coordinamento Donne AFORP a conclusione del quadriennio

Percorsi anno 2021  e l’Agenda  
di Genere

Nel giugno 2021 il Gruppo di Lavoro di 
Agenda di Genere invita formalmente le 
Donne del Coordinamento donne a parteci-
pare al’incontro al Tavolo di Lavoro su Area 
di policy 3 “Sostenibilità, competitività, In-
novazione”. Le donne AFORP partecipano al 
terzo incontro tematico con le organizzazioni 
e reti, del percorso complessivo per l’Agen-
da di Genere della Puglia. Il Coordinamento 
Donne, in merito al focus “Qualità della vita 
delle donne e degli uomini” individuano due 
azioni:
• Definire un sistema di percorsi sanitari 
multidisciplinari e integrati (di prevenzione 
e di assistenza) per affrontare le problema-
tiche che le donne, e le donne lavoratrici in 
particolare, devono affrontare sia in presen-

za di patologie che a scopo diagnostico. A tal 
fine sarebbe necessario acquisire conoscen-
ze e Best practice su percorsi integrati dia-
gnostico-terapeutici “al femminile” presenti 
presso ambulatori, strutture ospedaliere e 
territoriali, istituzioni della Regione Puglia 
per mappare e rispondere in forma corale e 
unitaria ai bisogni delle lavoratrici.
• Interventi di sensibilizzazione per temati-
che sanitarie con risvolti sociali su” Dolore 
& Lavoro” per le donne che devono affron-
tare problematiche di salute per le quali il 
tempo per acquisire informazioni e ottenere 
supporto, possono essere fattori determinanti 
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La Giunta Emiliano designa i nuovi vertici del Ssr 

La Giunta designa DG e Commissari Aziende e Enti del Servizio sanitario

Tante novità e nuova organizzazione 
per la sanità pugliese 

Avv. Michele Pelillo, di Taranto, è scelto quale 
commissario dell’istituenda Azienda ospedalie-
ra “San Cataldo” di Taranto. 
Tutti i dipartimenti di prevenzioni faranno capo 
all’istituenda azienda per la Prevenzione dove 
è stato designato Commissario il Dott. Pietro 
Quinto, ex Direttore Generale Asl Matera. Le 
conferme sono arrivate per: il dott. Giovanni 
Migliore (DG Azienda Ospedaliera Universi-
taria Policlinico di Bari), il dott. Antonio San-
guedolce (DG Asl Bari), l’Avv. Alessandro Delle 
Donne (DG IRCCS Oncologico Giovanni Paolo 
II di Bari), il dott. Tommaso Stallone (DG IRC-
CS “de Bellis” Castellana Grotte. 

In dettaglio tutte le nomine effettuate dalla 
Giunta regionale:

per la Asl Bat: designata Tiziana Di Matteo, già 
direttrice amministrativa del Policlinico di Bari;

per la Asl Brindisi: designato Flavio Roseto, già 
direttore della Sanitaservice Brindisi;

per la Asl Bari: confermato  dg Antonio San-
guedolce;

per la Asl Taranto: designato Gregorio Colacic-
co, già direttore amministrativo;

Nel corso della seduta del 6 dicembre 2021, la 
Giunta Regionale  ha provveduto a nominare i 
nuovi vertici delle Aziende e di nuovi Enti del 
nuovo Servizio sanitario regionale. 
Alle riconferme si aggiungono alcune novità che 
in pochi avevano previsto alla vigilia, anche se 
qualche quotidiano ne aveva anticipato i risvolti. 
Tra le novità, vi è da registrare la nomina della 
dott.ssa Tiziana Dimatteo, che aveva ricoperto il 
ruolo di Direttrice amministrativa dell’Azienda 
Ospedaliera Universitaria Policlinico di Bari, a 
nuovo Direttore Generale dell’Asl Bat. Come 
anche la promozione del dott. Gregorio Cola-
cicco, già Direttore amministrativo  a Direttore 

Generale sempre dell’Asl Taranto. Novità anche 
per  l’Asl Brindisi, dove il dott. Flavio Roseto 
diventa Direttore generale dopo aver guidato 
l’agenzia Sanitaservice dello stesso territorio.  
L’Avv. Stefano Rossi passa dalla guida dell’Asl 
Taranto ai vertici dell’istituenda Azienda Ospe-
daliera “Vito Fazzi” di Lecce. Altre importanti 
novità si registrano con la proposizione di nuove 
direzioni. All’istituenda Azienda “Zero” è nomi-
nato il Dott. Giuseppe Pasqualone, già Direttore 
Generale dell’Asl Brindisi. La nuova Agenzia si 
occuperà dell’accentramento di funzioni ammi-
nistrative e gare di appalto di livello regionale. 
L’ex Assessore al bilancio della Regione Puglia, 

per la azienda ospedaliera Policlinico Con-
sorziale di Bari:  confermato dg Giovanni Mi-
gliore

per l’Irccs Oncologico Giovanni Paolo II di 
Bari: confermato dg  Alessandro Delle Donne;

per l’istituenda azienda ospedaliera “Vito 
Fazzi” di Lecce: designato Stefano Rossi già 
dg Asl Taranto;

per l’istituenda azienda “zero” (accentrerà le 
funzioni amministrative e di gara): designato 
commissario Giuseppe Pasqualone, già dg Asl 

Brindisi;

per l’istituenda azienda ospedaliera “San Ca-
taldo” di Taranto: designato commissario Mi-
chele Pelillo;

per l’Irccs “De Bellis” di Castellana (Ba): con-
fermato Dg Tommaso Stallone;

per l’istituenda azienda per la prevenzione 
(accentrerà i Dipartimenti di prevenzio-
ne): designato commissario Pietro Quinto.





VIVILASANITA’
PERIODICO A.F.O.R.P.

28

Il territorio ha saputo rispondere, non 
con poche difficoltà, ad un improvviso 
bisogno collettivo, mettendo in atto in-
terventi di Sanità Pubblica di massa, 
pur continuando a garantire la precipua 
assistenza nel rispetto delle indicazioni 
ministeriali e regionali, in continua evo-

luzione secondo l’andamento epidemio-
logico della pandemia. 

Fondamentale è stato il ruolo di tutto 
il personale sanitario che, con grande 
professionalità, dedizione e spirito di 
sacrificio ha combattuto in prima linea 

contro il virus. A tutti loro va rivolto un 
caloroso applauso.
Tuttavia, è innegabile che il SSN sia 
giunto impreparato ad affrontare il 
Covid-19, manifestando gravosi limiti 
derivati dal suo progressivo de-finan-
ziamento, dai tagli dei posti letto e del 

personale, dall’indebolimento 
della medicina territoriale e 
dei servizi di prevenzione, che 
avevano invece declinato la 
fisionomia dell’istituzione del 
SSN. 
Se consideriamo la spesa sani-
taria pubblica, essa è di fatto 
rimasta ferma tra il 2017 e il 
2020 a poco più del 6,5% del 
PIL, ben distante dai livelli di 
spesa di altri paesi Europei 
come la Germania e la Fran-
cia. Dati che danno contezza 
del peso della riduzione delle 
risorse pubbliche investite nel 
SSN, in un Paese come il no-
stro, caratterizzato da un alto 
tasso di invecchiamento della 
popolazione.
Il personale sanitario è stato, 
negli anni, drasticamente ri-
dotto nel numero dei medici, 
degli infermieri e in generale 
degli addetti alle professio-
ni sanitarie, con conseguen-
te indebolimento del sistema 
e continue fughe all’estero 
dei pazienti.  Dal dibattito è 
emerso che nel Servizio Sa-
nitario Nazionale non è stato 
mai effettivamente raggiunto 
un pieno equilibrio tra assi-
stenza ospedaliera e assisten-
za distrettuale, registrando, 
peraltro, una rilevante etero-

geneità fra le Regioni italiane. Negli 
ultimi trent’anni, in Italia, le politiche 
sanitarie hanno puntato alla “deospe-
dalizzazione” attraverso manovre di 
razionalizzazione della spesa, compor-
tando chiusura dei presidi ospedalie-
ri al di sotto di una certa dimensione 

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

L’11 e il 12 Novembre scorsi, si è svol-
to, ad Alberobello, il XVI Congresso 
Regionale CARD PUGLIA.

Il convegno, oltre a portare interessanti 
esperienze e proficuo confronto multi-
disciplinare attraverso le relazioni pre-
sentate, ha permesso di svolgere 
una importante riflessione sulla 
Sanità Territoriale, alla luce de-
gli insegnamenti che la Pande-
mia da SARS COVID 2 ha finora 
impartito.
Tutto parte da un’analisi che, pur 
considerando lo sforzo immane 
nell’affrontare un’emergenza 
drammatica e inaspettata, non 
trascura di rilevare le carenze 
organizzative e di sistema rese 
evidenti dalla crisi sanitaria. 
Approfondito, sul tema, il con-
fronto che si è articolato in occa-
sione della tavola rotonda che ha 
registrato il contributo dei Diret-
tori Generali delle Asl Pugliesi e 
del Direttore del Dipartimento 
della Salute della Regione Pu-
glia.
L’emergenza Coronavirus ha 
chiaramente messo in evidenza 
luci ed ombre del Servizio Sa-
nitario Nazionale palesando le 
significative criticità e i pochi 
punti di forza, evidentemente già 
presenti ben prima dello scoppio 
della pandemia, ma che il Co-
vid-19 ha messo prepotentemen-
te in rilievo.
Tra i punti di forza è da annove-
rare sicuramente la capacità che 
la maggior parte delle Regioni 
italiane, tra cui la Puglia, attra-
verso i relativi organi istituzio-
nali, hanno mostrato nell’attivarsi sul 
fronte ospedaliero, in tempi relativa-
mente brevi e in condizioni non ordina-
rie, rivedendo organizzazioni operative 
e logistiche e definendo percorsi e pro-
cedure dedicate, nonostante le carenze 
del Sistema Sanitario Nazionale.

Subentra a Vincenzo Gigantelli che lascia dopo 6 anni 

Rosella Squicciarini  
è il nuovo Presidente CARD Puglia
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Azioni che non possono prescindere 
dalla realizzazione di una più efficace 
integrazione del territorio con tutti i 
servizi socio-sanitari nonché con quelli 
ospedalieri. 

Il messaggio che portiamo a casa dal 
XVI Congresso Regionale CARD Puglia 
è che l’imminente riforma dell’assisten-
za territoriale deve passare necessaria-
mente attraverso un Distretto Socio Sa-
nitario rinnovato e forte.

Il Distretto che dovrà diventare atto-
re protagonista della Missione 6 del 
PNRR, facendo proprio l’approccio 
“One-Health”, ormai utilizzato nelle 

sfide sanitarie complesse 
come quella che ci apprestia-
mo ad intraprendere.

Pertanto, l’impegno e la pro-
grammazione operativa del-
la CARD Puglia, per i pros-
simi tre anni, saranno quelli 
di promuovere lo sviluppo ed 
il progresso del Territorio, 
attraverso un approccio pro-
positivo, con lo sguardo lun-
gimirante al futuro e con la 
profonda consapevolezza di 
dover far tesoro degli inse-
gnamenti della emergenza 
pandemica.

con conseguente taglio dei posti letto.  
Parallelamente è stato avviato un ten-
tativo di rafforzamento del livello di 
assistenza distrettuale e di sviluppo dei 
servizi territoriali.
Tuttavia, questo secondo percorso è sta-
to altamente disomogeneo fra i diversi 
territori motivo per il quale, al momen-
to dell’emergenza, il Paese si è trovato 
non sufficientemente attrezzato sia sul 
fronte ospedaliero, ormai depotenziato, 
sia su quello territoriale.
La marcata difformità dei diversi mo-
delli Sanitari Regionali ha influito sulle 
scelte strategiche di gestione dell’e-
mergenza ove le stesse sono dipese 
non soltanto dalle contingenti decisioni 

assunte, bensì anche dai mo-
delli di assistenza sanitaria 
che le singole Regioni hanno 
impostato e sviluppato negli 
anni passati. 
I dati emersi evidenziano 
che nelle Regioni dove era 
già strutturato un buon livel-
lo di assistenza territoriale 
ed erano presenti i presup-
posti per agire su prevenzio-
ne e domiciliarità, ci sono 
stati dei vantaggi in termi-
ni di alleggerimento della 
pressione sugli ospedali.
Gli esiti dei confronti svilup-
pati durante l’evento hanno 
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condotto ad una riflessione comune sul-
la futura gestione della Sanità al termi-
ne dell’emergenza.
Sarà pertanto necessario superare mo-
delli evidentemente obsoleti, rispetto ai 
grandi cambiamenti epidemiologici e 
sociali che si sono registrati negli anni.
La missione del futuro deve mirare ad 
un salto di qualità nelle prestazioni ter-
ritoriali attraverso il perseguimento di 
obiettivi strategici: potenziamento e 
creazione di strutture e presidi terri-
toriali (come le case della salute e gli 
ospedali di comunità), rafforzamento 
dell’assistenza domiciliare, sviluppo 
della telemedicina, formazione del per-
sonale sanitario.
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il governo clinico della terapia.
L’epatocarcinoma è il più frequente tu-
more maligno del fegato. Rappresenta la 
quinta neoplasia più diffusa al mondo e la 
terza come causa di morte correlata al tu-
more. 
La prognosi e la sopravvivenza sono ad 
oggi insoddisfacenti, poiché solo una mi-
noranza dei pazienti può usufruire delle 
terapie più efficaci: la chirurgia o il tra-
pianto di fegato. Il Sorafenib è al momen-
to l’unico farmaco approvato in prima li-
nea nel trattamento dei pazienti in stadio 
avanzato di malattia non più avviabili al 

trattamento chirurgico. 
Il farmaco inibisce la proliferazione delle 
cellule tumorali e induce al tempo stesso 
la loro morte. Ma questo trattamento far-
macologico risulta efficace nell’allungare 
la sopravvivenza solo in un terzo dei casi, 
perché molti pazienti sviluppano resisten-
za entro i primi sei mesi di terapia.
 La ricerca ha dimostrato che una parti-
colare proteina (Laminina-332) presente 
nel microambiente tumorale contrasta 
l’efficacia del Sorafenib, e la chiave di vol-
ta per aggirare il problema è la sua intera-

zione con uno specifico recettore al quale 
la proteina si lega. 
Personalizzare la terapia grazie a una 
proteina che aumenta la resistenza e 
permette di recuperare tempo prezioso. 
Centinaia di pazienti alle prese con un tu-
more maligno.  “Abbiamo dimostrato - ha 
dichiarato il Prof. Giannelli - che alcune 
cellule vicine a quelle tumorali di natura 
fibroblastica producono una proteina nota 
come laminina 332 che svolge un’azione 
protettiva delle cellule neoplastiche verso 
il farmaco, che normalmente si utilizza nei 
pazienti con tumore vacuo”.

Un passo avanti nella personalizzazione 
delle terapie. 

Sapere che la proteina quando abbonda 
può conferire resistenza permette di es-
sere tempestivi nel seguire altre strade. 
La scoperta fatta al de Bellis apre nuove 
frontiere per la ricerca farmacologica.

“Fare in modo di interrompere la comu-
nicazione tra la proteina e il suo recettore 
ridando una nuova vita al farmaco”. 

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

Per la Scoperta legata all’efficacia della terapia per l’epatocarcinoma

Paladini Italiani della Salute 
In Campidoglio la consegna al direttore 
scientifico dell’IRCCS “Saverio de Bellis” 
per una scoperta legata all’efficacia della 
terapia per l’epatocarcinoma.
Una ricerca medico-scientifica, una im-
portante scoperta legata alla terapia 
per il tumore al fegato, e ora un ricono-
scimento nazionale. E’ il percorso che ha 
portato il professor Gianluigi Giannelli, 
direttore scientifico dell’Irccs de Bellis di 
Castellana Grotte, a ritirare a Roma uno 
dei riconoscimenti Paladini Italiani della 
Salute per le migliori ricerche pubblicate 
nel quinquennio 2015-2020, iniziativa de-

stinata a studi distintisi per prestigio e in-
novazione risultando fiori all’occhiello nel 
panorama della ricerca medico-scientifi-
ca. Il riconoscimento è stato conferito in 
Campidoglio dal presidente del Comitato 
scientifico Walter Ricciardi, componente 
del Comitato Esecutivo dell’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanità.
La ricerca condotta al de Bellis da Gian-
nelli e la sua equipe aggiunge nuove cono-
scenze alla personalizzazione della terapia 
per l’epatocarcinoma, evitando trattamen-
ti inutili, ottimizzando i costi e migliorando 
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stretto 2120, il Prof. Gianvito Giannelli 
e, in rappresentanza della Fondazione 
Rotary, l’ingegner Vincenzo Sassanel-
li che hanno evidenziato il valore della 
scelta dell’ospedale di Castellana Grot-
te, considerato una eccellenza sanitaria 
per il territorio e il livello della ricer-
ca scientifica ma premiato anche per la 
sua amministrazione caratterizzata da 
una burocrazia molto più snella. Il Com-
missario e il Presidente del Civ del “De 

Bellis”, Tommaso Stallone ed Enzo Del 
Vecchio, hanno ringraziato il Rotary per 
la sensibilità dimostrata sottolineando 
l’importanza della donazione che arric-
chisce l’assistenza sanitaria in una fase 
particolarmente delicata della lotta al 
virus. Il fondamentale rapporto di siner-
gia che deve esserci tra le diverse realtà 
del territorio e un istituto di ricerca è 
stato, invece, il tema dell’intervento del 
direttore scientifico del “De Bellis”, il 

prof. Gianluigi Giannelli. 

Il direttore del laboratorio 
di microbiologia dell’ospeda-
le pugliese specializzato in 
gastroenterologia, il dottor 
Antonio Lippolis, ha messo in 
risalto l’aspetto diagnostico di 
queste nuove apparecchiature 
utili non solo per il coronavi-
rus ma per l’individuazione e 
la cura di tante altre infezioni.

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

Tempi molto più rapidi per ottenere il 
risultato di un tampone molecolare: 55 
minuti a confronto delle attuali 4-5 ore. 
Questo il vantaggio offerto da due nuovi 
apparecchi Real Time Pcr di ultima ge-
nerazione in dotazione all’ IRCCS “S. 
De Bellis”. Sono in grado di effettuare 
due test ciascuno per volta e diventano 
fondamentali per le urgenze e il servi-
zio di drive trough. Sono stati donati 
all’Ente ospedaliero dal Distretto 2120 

del Rotary Club che ha utiliz-
zato fondi stanziati da un’agen-
zia del governo americano per 
la pandemia. La cerimonia di 
consegna si è svolta nel labo-
ratorio di microbiologia dell’i-
stituto di ricovero e cura a ca-
rattere scientifico che, durante 
la fase dell’emergenza covid, è 
stato tra i più efficienti della 
regione. Per il Rotary sono in-
tervenuti il governatore del Di-

Al de Bellis il Rotary dona due nuovi apparecchi

Tamponi molecolari: servivano due 
giorni, ora bastano 50 minuti 
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di ricerca, per rafforzare il messaggio 
alla base di tale donazione liberale, cir-
ca le potenzialità positive che possono 
instaurarsi nel rapporto tra aziende ed 
enti di ricerca.
 Il dott. Loperfido ha quindi ribadito 
la disponibilità dell’azienda ad essere 
vicina e a partecipare alla vita dell’I-
stituto, confermando l’interesse a sup-
portare altre iniziative simili e auspi-
cando la partecipazione da parte di 

altri imprenditori locali, quale volano 
per lo sviluppo del territorio. Il Diret-
tore Scientifico dell’IRCCS, Prof. Gian-
luigi Giannelli, ha ringraziato i vertici 
dell’azienda per la loro attività merito-
ria, apprezzando soprattutto la grande 
sensibilità nei confronti dell’Istituto 
come segno di stima ed apprezzamento 
per i risultati fin qui ottenuti. Il Com-
missario Straordinario, dott. Tommaso 
Antonio Stallone, unendosi ai ringra-

ziamenti e condividendo quanto 
illustrato dal Direttore Scienti-
fico, ha evidenziato l’importan-
za di tale iniziativa quale best 
practice di collaborazione tra 
l’Ente e il tessuto produttivo lo-
cale, in linea con quanto auspi-
cato dal Ministero della Salute 
e richiesto anche in occasione 
dell’ultima site visit ministeria-
le per la conferma del caratte-
re scientifico dell’Istituto.

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

Dalla Master Italy di Conversano donati  due incubatori a CO2 

Sinergia utile al Territorio 
e per il benessere del cittadino 
Si è svolta, nel mese di novembre, presso 
l’IRCCS “Saverio de Bellis”, la cerimo-
nia di consegna di due incubatori a CO2 
donati all’Istituto dall’azienda Master 
Italy di Conversano. La Direzione Stra-
tegica dell’IRCCS ha incontrato i rap-
presentanti dell’azienda benefattrice 
nelle persone dell’Amministratore De-
legato dott. Michele Loperfido, dell’Or-
ganization Development Manager dott.
ssa Annacarla Loperfido e del Digital 

Marketing e PR specialist dott. 
Gianvito Mastrorocco per ringra-
ziarli e per presentare le attività 
che verranno potenziate grazie 
a tale donazione. L’occasione è 
stata utile per un confronto sulle 
reciproche visioni, al fine di rea-
lizzare una rappresentanza della 
Master Italy srl ha voluto, inoltre, 
incontrare i ricercatori che gra-
zie agli strumenti donati potran-
no potenziare le proprie attività 
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vedere la NAFLD e in particolare la 
sua assenza. Lo studio ha incluso 2869 
soggetti su 2970 partecipanti allo studio 
MICOL; l’addestramento e il test della 
rete neurale utilizzando un approccio 
train-test-split. 

Da un’altra popolazione (NutriEP) 
composta da 2301 soggetti, altri 100 
soggetti sono stati estratti a caso per te-
stare la web app. È stata effettuata una 

ricerca per individuare i migliori para-
metri per la NN e poi la NN addestrata 
sulla base di questi parametri è stata 
esportata per essere incorporata in una 
web app locale. Per valutare le perfor-
mance della NN sono state verificate la 
percentuale di accuratezza, l’area sotto 
la curva ROC, la matrice di confusione, 
i valori positivi (PPV) e negativi previ-
sti (NPV), i valori di precision, recall e 
f1-Score. In seguito, è stata analizzata 
l’Explainability (XAI) per capire il ra-

gionamento diagnostico della NN e il 
peso che la NN attribuiva ad ogni varia-
bile in fase di diagnosi. Infine, nella web 
app locale, sono stati verificati i valori di 
specificità e sensibilità. 

La NN ha raggiunto una percentuale di 
accuratezza durante i test del 77,0%, 
con un valore dell’area sotto la curva 
ROC di 0,82. Inoltre la NN ha dimostra-
to di ottenere buoni risultati, con una 

specificità di 1,00 e una sensibilità di 
0,73. L’approccio descritto può quindi 
essere utilizzato per supportare la dia-
gnosi di NAFLD, riducendo i costi sani-
tari. La web app basata su NN è facile 
da applicare e i parametri richiesti sono 
facilmente reperibili nei database sani-
tari.

Link all’articolo su
https: / /www.nature.com/ar t ic les/
s41598-021-99400-y
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La steatosi epatica non alcolica 
(NAFLD) colpisce circa il 20-30% della 
popolazione adulta nei paesi sviluppati 
ed è una causa sempre più importante di 
carcinoma epatocellulare. 

L’ecografia epatica (US) è ampiamen-
te utilizzata come metodo non invasivo 
per diagnosticare la NAFLD. Tuttavia, 
l’uso intensivo degli US non è efficace 
in termini di costi e aumenta il carico 

sul sistema sanitario. Le cartelle clini-
che elettroniche facilitano gli studi epi-
demiologici su larga scala e, i punteggi 
NAFLD esistenti spesso richiedono pa-
rametri clinici e antropometrici che po-
trebbero non essere catturati in questi 
database. 

Il nostro obiettivo era quello di svilup-
pare e convalidare una semplice appli-
cazione web basata su reti neurali (NN) 
che potrebbe essere utilizzata per pre-

La steatosi epatica non alcolica colpisce circa il 20-30% della popolazione

Sviluppo e validazione di una 
rete neurale per la diagnosi di NAFLD
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la donna. Nella struttura utilizziamo dal 
2015 la tecnologia 3D e un robot dedi-
cato, che permettono una migliore visua-
lizzazione delle strutture nobili e dunque 
l’esecuzione di raffinati movimenti a 
360 gradi, utili a risparmiare le funzioni 
rettali, vescicali e sessuali». Tra le me-
todiche più all’avanguardia introdotte 
al Miulli per il trattamento dei tumori 
dell’utero vi è la tecnica del linfonodo 
sentinella, importante per risparmiare 

la più invalidante linfadenectomia. Pro-
segue Legge: «Questa, unita alla meto-
dica di biologia molecolare OSNA (am-
plificazione del DNA in una sola volta), 
consente di riconoscere direttamente in 
sala operatoria la presenza di metastasi 
e micrometastasi, accelerando le even-
tuali successive terapie».

Per quanto concerne invece le neopla-
sie ginecologiche più avanzate è fonda-
mentale l’integrazione multidisciplinare 
dei trattamenti, con particolare riferi-

mento: a) nei tumori del collo dell’u-
tero alle tecniche avanzate di radiote-
rapia guidata dalle immagini (IMRT), 
che migliorano l’efficacia e riducono le 
tossicità permettendo, oltre alla che-
mioterapia concomitante, anche la  suc-
cessiva chirurgia radicale; b) nei tumori 
dell’ovaio estesi al peritoneo all’utilizzo, 
oltre che di tecniche chirurgiche multi-
compartimentali, dei nuovi approcci di 
chemioterapia intraperitoneale ad alte 

temperature (HIPEC), con ricircolo o 
pressurizzazione dei farmaci con la CO2 
(PIPAC). In queste neoplasie, inoltre, la 
caratterizzazione genetica permette il 
tailoring della chemioterapia e dei nuovi 
farmaci a bersaglio molecolare. 

 Infine, nelle donne con predisposizio-
ne genetica alle neoplasie delle ovaie 
(mutazione per BRCA), al Miulli viene 
effettuata la chirurgia laparoscopica di 
asportazione profilattica delle ovaie e 
delle tube, con strumenti ancor più mi-

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

La ricerca e l’innovazione tecnologica 
hanno aperto nuove possibilità di trat-
tamento per i tumori della donna, con-
sentendo, oltre a cure più efficaci, una 
maggiore focalizzazione sul migliora-
mento della qualità di vita. L’Ente Ec-
clesiastico Ospedale Generale Regiona-
le “F. Miulli” di Acquaviva delle Fonti, 
già tecnologicamente all’avanguardia 
nel trattamento di tali patologie e parti-
colarmente attento all’accoglienza delle 

pazienti, ha notevolmente implementato 
la chirurgia mini-invasiva, anche grazie 
al contributo del dottor Francesco Leg-
ge, da quest’anno Direttore del Diparti-
mento materno-infantile del nosocomio. 
«Oggi», spiega il medico «trattiamo 
l’80% dei tumori ginecologici iniziali in 
laparoscopia, tecnica che permette ol-
tre al vantaggio estetico sia di ridurre 
complicanze quali la perdita di sangue 
sia una più veloce ripresa delle normali 
attività lavorative, familiari e sociali del-

L’innovazione tecnologica incontra l’accoglienza 

Il modello pugliese del Miulli per la cura 
personalizzata dei tumori della donna

Dr. Francesco Legge
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pagnare ciascuna paziente attraverso le 
varie fasi della gestione della malattia. 

Tale approccio ha accelerato e agevola-
to i percorsi di cura, nonché migliorato 
i rapporti di fiducia ed empatia tra cu-
rante e paziente, rafforzando gli aspetti 
di accoglienza, “personalizzazione dei 

trattamenti” e umanizzazione che da 
sempre caratterizzano il Miulli.

niaturizzati, detti percutanei perché si-
mili ad aghi, con i quali si interviene at-
traverso accessi cutanei di soli 2-3 mm, 
senza lasciare cicatrici”.

L’interazione costruttiva tra medici e 
amministrazione dell’Ospedale di Ac-
quaviva, oltre a fornire strumenti sem-

pre più all’avanguardia che migliorano 
la precisione dei trattamenti, ha per-
messo la costante crescita del capitale 

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

umano dell’Unità Complessa di Gineco-
logia e Ostetricia, che oggi comprende 
oltre a ginecologi chirurghi dedicati, una 
serie di figure di raccordo tra il COrO 
(Centro di Orientamento Oncologico, 
cruciale nella nuova organizzazione del-
la Rete Oncologica Pugliese) e le unità 
di Oncologia, Radioterapia, Radiologia, 

Anatomia Patologica e Genetica. In par-
ticolare, risulta determinante la figura 
del case-manager nel guidare e accom-
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manifesta più frequentemente nelle ossa 
lunghe (femore e tibia). Solitamente il 
dolore si aggrava di notte e risponde in 
genere ai farmaci antinfiammatori non 
steroidei (FANS).
La donna accusava da alcune settimane 
un forte dolore alla radice della coscia 
destra per il quale è stata sottoposta ad 
una TAC che ha evidenziato il piccolo 
tumore osseo (circa 6 mm), dall’aspet-
to caratteristico, a carico del collo del 

femore. «I forti dolori le impedivano di 
svolgere le normali attività quotidiane 
e, soprattutto, non rispondevano alla 
terapia medica antinfiammatoria – ha 
spiegato Giovanni Ciccarese, direttore 
dell’Unità di Radiologia Interventistica 
dell’IRCCS Casa Sollievo della Soffe-
renza –. Si è così deciso, in accordo con 
i colleghi ortopedici, di intervenire con 
un’ablazione percutanea, che consiste 
nell’introdurre attraverso la cute una 
mini-sonda a radiofrequenza (RF), fino a 

raggiungere il centro della lesione ossea, 
tutto questo sotto un attento monitorag-
gio strumentale che sfrutta una partico-
lare tecnologia angiografica. La proce-
dura è stata effettuata con successo, in 
assenza di complicanze e senza lasciare 
alcuna cicatrice chirurgica» ha concluso 
Ciccarese.  Dopo la procedura – eseguita 
dai radiologi interventisti Giovanni Cic-
carese e Michelangelo Nasuto, con l’as-
sistenza dell’anestesista Aldo Manuali – 

la donna ha proseguito 
la degenza nel reparto 
di Ortopedia ed è stata 
dimessa il giorno suc-
cessivo al trattamen-
to, beneficiando sin da 
subito di una netta ri-
duzione della sintoma-
tologia dolorosa che si 
è poi progressivamente 
risolta durante i mesi 
successivi. Con questa 
nuova metodica, l’O-
spedale di Padre Pio 
diventa uno dei pochi 
istituti al Sud in grado 
di effettuare una pro-
cedura per la quale, so-
litamente, i pazienti si 
rivolgono agli Ospedali 
del Centro Nord con 
tutti i disagi legati alle 
lunghe trasferte. 
L’Unità di Radiologia 
Interventistica esegue 
circa 2.000 procedure 
interventistiche all’an-

no che spaziano in diversi campi della 
medicina. Tra queste vi sono procedure 
nell’ambito muscolo-scheletrico – nu-
cleoplastica, vertebroplastica, biopsia 
ossea e ablazione percutanea – realiz-
zate utilizzando esclusivamente tecniche 
mini-invasive che evitano quindi il taglio 
chirurgico e permettono di trattare va-
rie patologie come ernie discali, crolli 
vertebrali e alcuni tumori ossei, con un 
periodo di ricovero più breve e tempi di 
ripresa più rapidi.

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

Per via percutanea, senza taglio chirurgico 

Trattato con successo un caso di
 osteoma osteoide del collo femorale 
La procedura mini-invasiva – esegui-
ta su una donna foggiana di 38 anni 
– è stata effettuata per la prima volta 
all’Ospedale di San Giovanni Rotondo 
dall’equipe di Radiologia Interventi-
stica in collaborazione con l’Unità di 
Ortopedia e Traumatologia 

L’Unità di Radiologia Interventistica 
dell’IRCCS Casa Sollievo della Soffe-
renza, in collaborazione con l’Unità di 

Ortopedia e Traumatologia, ha trattato 
con successo un caso di osteoma oste-
oide del collo femorale per via percuta-
nea, cioè senza taglio chirurgico, su una 
donna di 38 anni di Foggia. È il primo in-
tervento di questo tipo realizzato nell’O-
spedale di San Giovanni Rotondo. 
L’osteoma osteoide è un tumore osseo 
benigno che produce un’intensa sinto-
matologia dolorosa, acuta e invalidan-
te. Colpisce maggiormente soggetti di 
giovane età (tra i 10 e i 35 anni) e si 
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di Chirurga Senologica e da maggio 2021 coordi-
na la Breast Unit dell’Ospedale di San Giovanni 
Rotondo –. Successivamente si è resa necessaria 
una ricostruzione della parete addominale utiliz-
zando una rete sintetica ed un’addominoplastica 
con preservazione dell’ombelico».  «L’intervento 
– ha sottolineato il chirurgo – è stato rischioso 
per due diversi motivi: da un lato vi era il rischio 
operatorio in sé nel gestire un caso e una meto-
dica così complessa, dall’altro le possibili compli-
canze ischemiche e, di conseguenza, la necrosi dei 
tessuti, che andavano evitate angolando il meno 
possibile i peduncoli vascolari dei due lembi ad-
dominali utilizzati per ricostruire il seno».  Dopo 
l’operazione, la donna ha trascorso due giorni in 

terapia intensiva, presso l’Unità di Anestesia e 
Rianimazione I. Successivamente è stata nuova-
mente trasferita in reparto dove si è gradualmen-
te ripresa fino ad essere dimessa dopo 9 giorni 
dall’intervento, in buona salute e con una perfetta 
vitalità dei lembi impiantati.  Per condividere con 
la comunità scientifica l’intervento, il caso tratta-
to sarà sicuramente oggetto, nei prossimi mesi, di 
un case report da pubblicare su riviste specialisti-
che.   «Devo ringraziare tutti i professionisti che 
ho incontrato in Casa Sollievo – ha precisato la 
donna –. Sin dal primo incontro in Pronto Soccor-
so mi avevano detto: ‘tutti hanno una possibilità, 
anche lei’. Mi hanno accolta e ascoltata. E io ho 
ascoltato loro. Mi hanno spiegato per filo e per 
segno cosa avrebbero fatto al mio seno e al mio 
addome, e solo così mi sono sentita confortata e 
rassicurata. Ho capito che non serve a nulla far 

finta di niente, bisogna agire al più presto, e che 
l’informazione e la relazione empatica generano 
fiducia e consapevolezza delle proprie possibili-
tà. Spero che la mia esperienza a lieto fine – ha 
concluso – possa aiutare tutti coloro che temono 
di affrontare una battaglia che, con le persone 
giuste a fianco, diventa meno difficile». 
L’Unità di Chirurgia Senologica dell’IRCCS Casa 
Sollievo della Sofferenza – dove operano i chirur-
ghi Luigi Ciuffreda, Francesco Mollo, Lucia Peti-
to, Francesca Natale e Angelo Marzovillo – con 
il supporto di 4 infermiere e 2 operatrici socio 
sanitarie, effettua ogni anno circa 750 ricoveri 
inerenti la chirurgia oncologica, profilattica, pla-
stica e ricostruttiva.  La Chirurgia Senologica fa 

parte della Breast Unit (BU) dell’O-
spedale che è stata costituita ufficial-
mente nel 2013 ma che in realtà è 
attiva già dal 2009. La Breast Unit 
riunisce in un’unica squadra multidi-
sciplinare un core team composto da 
Oncologia Medica, Radioterapia, Ana-
tomia Patologica, Chirurgia Senologi-
ca e Radiologia Senologica, e opera 
in sinergia per assistere i pazienti 
affetti da tumori alla mammella, con 
la collaborazione delle associazioni 
ANDOS e LILT. La BU ha l’obiettivo 
di perseguire risultati migliori nella 
prevenzione, diagnosi e trattamento 
del tumore al seno, favorendo un più 
rapido trasferimento dalla ricerca 

scientifica alla pratica clinica. Il consulto multidi-
sciplinare costituisce la base per la discussione e 
la gestione dei casi sia prima che dopo l’interven-
to, permettendo di standardizzare e ottimizzare il 
percorso terapeutico.  
I casi trattati dalla BU in riunione multidisci-
plinare sono, in media, circa 1.400 all’anno e 
riguardano le indicazioni preoperatorie e posto-
peratorie. Le visite di controllo periodiche presso 
l’A.I.S. - Ambulatorio Integrato di Senologia sono 
circa 2.000 all’anno. Numeri che confermano 
l’assoluta rilevanza del lavoro svolto dalla Breast 
Unit dell’IRCCS Casa Sollievo della Sofferenza, 
che, all’interno della Rete Oncologica Regiona-
le Pugliese, è identificata come HUB (Centro di 
riferimento specialistico) ed è riconosciuta dai 
pazienti come punto di riferimento per la Puglia 
e le regioni limitrofe. 

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

Dopo l’asportazione di un grosso tumore esteso all’esterno 

Due lembi muscolo-cutanei 
dell’addome utilizzati per ricostruire il seno  
L’intervento di 10 ore, complesso e innovativo 
nel suo genere, è stato eseguito nell’Unità di 
Chirurgia Senologica dell’IRCCS Casa Sollievo 
della Sofferenza su una donna della provincia 
di Barletta-Andria-Trani che per mesi si era ri-
fiutata di affrontare il problema: «Ho commes-
so un grave errore, ne sono consapevole. Ho 
capito che non serve a nulla far finta di niente, 
bisogna agire al più presto, e che l’informazio-
ne e la relazione empatica generano fiducia e 
consapevolezza delle proprie possibilità» 

«Ho commesso un grave errore, ne sono consa-
pevole. Il mio seno destro da diversi mesi aveva 
cambiato forma e aspetto, e già dall’esterno era 
visibile che qualcosa non andava. Se ne 
sarebbe accorto chiunque. Ma io, per 
paura, ho preferito far finta di niente, 
piuttosto che affrontare lo stesso cal-
vario che era toccato a mia madre per 
un tumore al seno. E questo mi terro-
rizzava». L’ottobre scorso, nel mese 
dedicato alla prevenzione del tumore 
al seno, una donna di 47 anni della pro-
vincia di BAT ha raccontato così la sua 
esperienza relativa all’asportazione di 
una voluminosa neoplasia mammaria 
estesa all’esterno, in via di ulcerazione 
e che occupava interamente la mam-
mella destra. La donna era giunta al 
Pronto Soccorso dell’IRCCS Casa 
Sollievo della Sofferenza dopo lunghi 
mesi di tentennamenti. Dopo una visita iniziale 
ed i primi accertamenti è stata subito invitata al 
ricovero nell’Unità di Chirurgia Senologica.  L’in-
tervento – eseguito dai chirurgi Luigi Ciuffreda e 
Francesco Mollo, coadiuvati dall’anestesista Ma-
ria Morena e da tutto il personale di sala opera-
toria – ha avuto una durata di 10 ore. La donna è 
stata sottoposta ad un’anestesia combinata, cioè 
ad un blocco antalgico preoperatorio ecoguidato 
associato ad anestesia generale. «Si è trattato di 
un caso molto complesso perché dopo l’atto de-
molitivo sulla mammella e sui linfonodi ascellari 
per rimuovere la neoplasia, a causa della man-
canza di tessuti molli nella regione mammaria, 
abbiamo pensato alla possibilità inusuale di rico-
struire la mammella con due lembi mio-cutanei 
dei muscoli retti dell’addome – ha spiegato Luigi 
Ciuffreda, che dal luglio del 2020 dirige l’Unità 
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medicina per garantire una crescita 
del sistema sanitario locale e nazio-
nale in linea con l’innovazione dell’in-
dustria 4.0. 

In quest’ottica nasce la linea di pro-
dotti “Sistemi di telemedicina di Lo-
ran”. Tale linea si pone come obietti-
vo fondamentale 
quello di agevo-
lare e assistere 
la persona sia in 
ambito domicilia-
re che in strutture 
protette, con la fi-
nalità di ampliare 
le funzionalità e 
agevolare l’uti-
lizzo di numerosi 
strumenti per la 
cura e il benessere della persona. La 
creazione di strumenti in grado di cen-
tralizzare i parametri vitali, gli stili di 
vita e le esigenze sia dell’individuo, sia 

di chi lo circonda, offrirà l’opportunità 
di creare in maniera immediata e in-
tuitiva un fascicolo sanitario completo 
che potrà essere utilizzato in futuro 
per diagnosticare per tempo eventuali 
situazioni critiche, monitorare situa-
zioni croniche, creare un filo diretto 
tra il personale sanitario e l’individuo. 

Il plus dei “Sistemi di 
telemedicina di Lo-
ran” è quello di offri-
re prodotti versatili 
e facilmente fruibili 
poiché già configura-
ti con gran parte di 
sensori che ricoprono 
tutte le necessità sa-
nitarie che un utente 
potrà avere.  In oltre 
il sistema permette 

di inviare i dati clinici acquisiti diret-
tamente ad una centrale operativa o 
ad un medico di fiducia che eviden-
zierà in maniera immediata eventuali 
anomalie in relazione alla storia cli-
nica del soggetto. Oltre a tutto ciò i 
sistemi permettono di effettuare un 
teleconsulto, ordinario o d’emergenza, 
con una centrale operativa sanitaria, 
un medico specializzato, o il medico 
di medicina generale dell’utente, re-
lativamente alle proprie necessità o in 
base alla gravità della situazione.

Infine la società Loran ha portato 
all’interno della sua famiglia di si-
stemi di telemedicina un nuovo stru-
mento specializzato, indicato prin-
cipalmente per strutture sanitarie e 
ambulatori pubblici e privati. Si tratta 
di un sistema che include un monitor 
multi-parametrico in grado di rilevare 
frequenza cardiaca, pressione sangui-
nea, temperatura, ossigenazione san-
guinea ed elettrocardiogramma fino a 
12 derivazioni. 

Tale sistema è completamente inte-
grato con la grande famiglia di “Si-
stemi di telemedicina di Loran” e per-

Le imprese che innovano 

Lo scenario tecnologico attuale e lo 
sviluppo di nuove tecnologie IOT han-
no portato alla creazione di nuovi 
prodotti e nuove tecnologie in grado 
di fornire ai suoi fruitori assistenza 
virtuale. 

In tale contesto nasce il concetto di 
telemedicina che ha il compito di of-
frire nuove soluzioni e prospettive alla 
costante richiesta di assistenza da 
parte della popolazione, che vorrebbe 
una Sanità più efficiente, più dinamica 
e più vicina alle persone. 

In questo contesto si inserisce la visio-
ne di Loran. 

La realtà imprenditoriale made in 
Puglia, da oltre trent’anni impegnata 
nell’offrire servizi innovativi informa-
tici al sistema sanitario, ha deciso di 
effettuare un ulteriore passo in avanti 
e di proporre servizi legati alla tele-

La realtà imprenditoriale made in Puglia presenta la sua versatile e innovativa suite di sistemi di telemedicina

La PMI Innovativa Loran presenta 
il suo concetto di telemedicina

I sistemi di 
Telemedicina di Loran 
puntano a rispondere 
a tutte le necessità 

sanitarie
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mette quindi di effettuare monitoraggi 
più approfonditi e specializzati. 

Con l’introduzione di tale strumento, 
la famiglia di “Sistemi di telemedici-
na di Loran” risulta essere completa 
ed in grado di rispondere a tutte le 
esigenze sanitarie. 

Per maggiori info visitate il sito loran:
 

www.loransrl.net   
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Negli corso degli ultimi anni, il 
Gruppo Dedalus ha intrapreso 
un percorso di espansione 
grazie alla completa copertura 
funzionale di tutte le esigenze 
ICT di ogni sistema sanitario 
(non solo ospedaliero), 
pubblico o privato.

Tel.: 055 42471
Fax: 055 451660
info@dedalus.eu
dedalus@legalmail.it
www.dedalus.eu

DEDALUS S.p.A.
Via di Collodi, 6/C
50141 – Firenze (FI)

La Diatek srl opera nel 
mercato sanitario attraverso 
attività di distribuzione e 
rappresentanza di sistemi 
innovativi e all'avanguardia 
nelle aree di diagnostica in 
vitro e per immagini, citologia 
e istologia.

Tel.: 080 5492988
Fax: 080 5492866
amministrazione@diatek.it
commerciale@diatek.it
diateksrlbari@pec.it
www.diatek.it

DIATEK S.R.L.
Via Raffaele Perna, 26
70126  Bari

La Eurohospital offre 
dispositivi medici, 
apparecchiature, attrezzature 
e prodotti ortopedici e 
strumentari in particolare e 
nel campo sanitario in 
generale.

Tel.: 080 5354389
Fax: 099/7325617
bpm.eurohospital@libero.it
eurohospital@initpec.it

EUROHOSPITAL S.r.l.
Viale della Repubblica, 54
70026 Modugno (BA)

La società Euromed opera nel 
campo delle forniture ospedaliere 
da oltre un ventennio, 
perseguendo tre obiettivi 
fondamentali: qualità, efficacia ed 
innovazione.
La EUROMED è presente in diversi 
settori dell’area ospedaliera, 
rivolgendo un’attenzione 
particolare ai reparti di Radiologia, 
Emodinamica e Radiologia 
interventistica, oltre che ai 
sistemi di disinfezione dell’aria.

Tel.: 080 5482969
Fax: 080 5482911
info@euromedsrl.eu
euromedsrl2003@pec.it
www.euromedsrl.eu

EUROMED s.r.l.
Via Junipero Serra, 19 
70125 Bari

La F.A.S.E. nel corso dell’ultimo 
ventennio ha sviluppato una 
struttura solida in grado di 
provvedere alle necessità di 
enti ospedalieri pubblici e 
privati con apparecchiature ad 
alto contenuto tecnologico, 
sempre al passo coi tempi e 
con tecnici specializzati e 
sempre pronti all’intervento 
immediato.

Tel.: 080 3921019
Fax: 080 3958282
info@fasesrl.com
info.fasesrl@pec.it
www.fasesrl.com

F.A.S.E. s.r.l.
Via Atene, 81/83
76011 Bisceglie (BT)

La For Med Service è presente 
nel settore della sanità ed è 
specializzata nell’attività di 
distribuzione di apparecchiature 
elettromedicali, con relativa 
assistenza tecnica post-vendita 
e materiale sanitario vario 
monouso e pluriuso.

Tel.: 0881 363436

formedservice@gmail.com
formedservice@pec.it

For Med Service Srl
Via Grecia, 28
71122 Foggia

Il Gruppo GDA-Officina tessile
(circa 350 dipendenti in Italia)
vanta una storia ventennale
nel campo dell’alta Moda, al
servizio dei Brand più
importanti al mondo. Nel 2020
è stata creata la divisione "Dispositivi 
Medici e DPI"per la produzione
industriale di Mascherine
Chirurgiche certificate CE e
secondo l'attuale REGOLAMENTO UE 
2017/745, oltre alla 
commercializzazione di diversi 
Dispositivi di Protezione Individuale.

Tel.: 0836562531
Fax: 0836561418
info@gruppogda.it
decorartex@open.legalmail.it
www.gruppogda.it

GDA s.r.l.
Via Lecce, 87
73013 Galatina (Le)

Forte di un’esperienza di lungo corso, 
la Innotec s.r.l. è leader nella 
commercializzazione, installazione ed 
assistenza di piattaforme per la 
diagnostica di laboratorio, presidi e 
dispositivi medici.  L’attività (certificata 
secondo la normativa UNI EN ISO 
9001:2015) è indirizzata soprattutto 
verso i Laboratori di analisi cliniche, 
chimiche, ambientali e di Anatomia 
Patologica,  sia pubblici che privati, 
nonché ai Centri trasfusionali e agli 
Istituti di ricerca.

Tel.: 097 147 0945
Fax: 097 157 800
innotec@innotec-srl.it
innotec@pec.it
www.innotec-srl.it

INNOTEC S.r.l.
Via Ponte Nove Luci, 16C 
85100 POTENZA (PZ) 

La INTERHOSPITAL S.R.L. opera 
nel Commercio all’ingrosso di 
articoli medicali ed ortopedici. 

Prodotto Commercializzati:
materiale per osteosintesi, 
protesico, artroscopico e per la 
chirurgia del piede. 

Linee commercializzate: 
Symbios-Finceramica, Arthrex, 
Link, Bioimpianti, Unimedical.

Tel.: 099 4526114

interhospitalsrl@gmail.com
interhospital@sicurezzapostale.it

INTERHOSPITAL S.R.L.
Viale Unità d’Italia n. 183 
74121 Taranto (TA)

La società  A2 è esclusivista dal 1999 
per le regioni di Puglia e Basilicata, 
di prestigiose marche e aziende 
leader nel settore medicale. 
Affianca i professionisti sanitari con 
apparecchiature endoscopiche, 
urologiche, scialitiche, strumenti 
chirurgici, elettrobisturi e tutto il 
necessario per sale operatorie 
integrate. Di ogni prodotto ne cura, 
con personale altamente 
specializzato, l’assistenza tecnica 
con ricambi originali in tempi ridotti.

Tel.: 099 7328920
Cel.: 338 75714191

infoa2srl@gmail.com
a2@pec.it 
www.a2srl.it

A 2 s.r.l.
Via Genova, 27
74121 Taranto (TA)

L'Aesse Hospital opera nel 
settore delle forniture 
ospedaliere proponendo una 
gamma completa di materiali 
per chirurgia e per diagnosi 
prevalentemente dedicati a: 
Oftalmologia, Cardiochirurgia e 
Anestesia e Rianimazione. 

Tel.: 080 5492855
Fax: 080 5492653
info@aessehospital.it
info@pec.aessehospital.it
www.aessehospital.it

Aesse Hospital s.r.l.
Via Michele Quintavalle, 9
70126 Bari BA

L'AF Medical  affonda le sue 
radici nella quarantennale 
esperienza e competenza di 
professionisti in settori 
specialistici quali: l’ortopedia, 
la chirurgia, l’oculistica e la 
traumatologia.

Tel.: 080 5026996
Fax: 080 5022707
info@afmedical.it
afmedical@initpec.it
www.afmedical.it

AF Medical s.r.l.
Via Don Guanella, 15/B
70124 Bari (BA)

L'Alfa Hospital commercializza 
presidi medico chirurgici, 
prodotti per medicazione, 
apparecchiature 
elettromedicali, strumentario 
chirurgico ed arredi sanitari.

Tel.: 099 7334122
Fax: 099 7335056
alfahospital@msn.com
alfahospital@legalmail.it 
www.alfahospital.it

ALFA HOSPITAL s.r.l.
Viale Jonio, 374/A  scala 4
74122 Taranto (TA)

La Biomed 3 è presente da 30 
anni sul mercato nel settore 
delle apparecchiature 
elettromedicali, diagnostica 
per immagini e dei dispositivi 
medici chirurgici in genere.

Tel.: 080 5543222
Fax: 080 5542025
amministrazione@biomed3.it
biomed3srl@pec.it
www.biomed3.com

BIOMED 3 Srl
Via Peucetia n. 80/29
70126 Bari

Tel.: 080 5355669 
Fax: 080 5321061
info@biosud.it
biosudbari@pec.it
www.biosud.it
www.biomedsurgical.eu

BIO SUD MEDICAL SYSTEMS
Via dei Fabbri, 23/25
70026 Modugno (BA)

Bio Sud Medical Systems 
commercializza in esclusiva 
dispositivi di aziende nazionali ed 
estere operanti nei settori di ch. 
Generale, Cardiochirurgia e 
Vascolare. Con il marchio BIOMED 
produce e commercializza in Italia e 
all’estero, suture chirurgiche di alta 
qualità, telini chirurgici, medic. in tnt 
e in poliuretano , loops, pledgets, 
medicaz. per tracheotomia. 
L’Azienda è certificata ISO9001, 13485 
e CE con l’ISS.

GLI ASSOCIATI DELLA RETE AFORP
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Con AFORP si conta di più!

La LAV.IT Soc. Coop. P.L. attualmente è 
un’importante struttura industriale di 
lavanderia, per il lavaggio e noleggio di 
biancheria piana e confezionata 
esclusivamente ospedaliera. 
Ha realizzato Centri di sterilizzazione 
autorizzati ad apporre la marcatura 
CE, per la sterilizzazione di kit completi 
per campo operatorio costituiti da 
effetti tessili e strumentario 
chirurgico assemblati secondo le 
esigenze dei reparti operatori.

Tel.: 0881 773684
Fax: 0881 722055
info@lavitlavanderie.it
certificata@
pec.lavitlavanderie.it
www.lavitlavanderie.it

LAV.IT Soc. Coop. P.L.
Via di Iuvara s.n. 
71121 Foggia

La Loran opera nel settore 
scientifico/sanitario dal 1988. 
Essa si compone di diverse 
divisioni:Sanita’,Ambiente,Infor
matica,Servizi.Loran progetta 
e sviluppa soluzioni 
informatiche ad alto 
contenuto tecnologico, in 
particolare nel settore della 
sanità digitale (E-Health).

Tel.: 080 5427032
Fax: 080 5426903
ammistrazione@loransrl.net
loran@pec.it
www.loransrl.net 

LORAN s.r.l.
Via delle Ginestre, 14/16/18 
70026  Modugno (BA) 

La MEDIC’S BIOMEDICA è la 
prima azienda nella realta’ 
leccese a commercializzare 
attrezzature medico 
chirurgiche e dispositivi medici 
sia all’ingrosso che al 
dettaglio. Alla 
commercializzazione del 
prodotto , viene affiancata 
l’assidua propaganda e 
l’assistenza tecnica.

Tel.: 0832 351585
Fax: 0832 351346
info@medics.it
medics.biomedica@legalmail.it
www.medics.it

MEDIC’S BIOMEDICA S.R.L.
Via Dalmazio Birago, 66 
73100  Lecce (Le)

La Medical Calo' nata nel 1986 con un 
obiettivo chiaro e ambizioso: il 
benessere globale della persona. 
Specializzata nellariabilitazione a 360° 
da sempre ha messo a servizio del 
territorio locale e nazionale le proprie 
competenze e servizi.  La divisione di 
Alta Formazione, si occupa della 
formazione specialistica sia in ambito di 
riabilitazione che di nutrizione. Invece, la 
divisione a-wave si occupa del settore 
nutrizione e composizione corporea.

Tel.: 080 3023108
Fax: 080 3022911
info@medicalcalo.it
amministrazione@pec.medicalcalo.it
www.medicalcalo.it

MEDICAL CALO’ s.r.l.
Via Fumarulo, 2
70029 Santeramo in Colle (BA)

La Medical Service & C. ha sviluppato proficue 
collaborazioni con aziende specializzate nella 
produzione e commercializzazione di 
dispositivi chirurgici ospedalieri, coprendo 
così le aree di neurochirurgia, terapia del 
dolore invasiva, cardiologia, ortopedia e altre. 
La società nel tempo si è dotata di una 
struttura snella ed efficiente, differenziandosi 
sullo scenario commerciale regionale e 
nazionale per l’offerta di un’accurata 
assistenza al personale medico durante gli 
interventi, diventando punto di riferimento 
importante per l’équipe.

Tel.: 099 7707065
Fax: 099 7701568
amministrazione@medicalserviceta.it
medicalservice@sicurezzapostale.it
www.medicalserviceta.it

Medical Service & C. S.r.L.
Via Giacomo Lacaita, 29
74121 Taranto (TA)

ORTOPEDICAL nasce nel 1984, 
con Dirigenti accreditati di 
esperienza ventennale nel 
settore, come distributrice di 
prestigiose aziende italiane e 
straniere produttrici di Protesi 
d'anca, spinale, mezzi di sintesi 
e strumentari per ortopedia e 
traumatologia, sistemi di 
trapani telecamere ed 
artroscopi di primaria 
importanza.

Tel.: 0831 819766
Fax: 0831 859938
ortopedical@tiscali.it
ortopedical@pec.it 
www.ortopedical.it

ORTOPEDICAL S.N.C.
Via Immacolata, 10 
72021 Francavilla Fontana (BR)

La Pu.Ra. Puglia Rappresentanze è una società 
costituita nel 2012 per iniziativa di due colleghi diventati 
imprenditori grazie ad un bagaglio di esperienza 
pluriennale nel settore medicale. Ha sede a Bari, opera 
e collabora nel campo sanitario regionale e si occupa 
di commercio e rappresentanza di apparecchiature, 
reagenti e sistemi per applicazioni in campo 
diagnostico al fine di fornire all’operatore sanitario 
tutte le informazioni necessarie per formulare una 
corretta diagnosi. Più in dettaglio offre servizi e 
consulenza per la fornitura di una vasta gamma di 
apparecchiature e reagenti per laboratori di analisi, di 
genetica, di biologia molecolare e centri trasfusionali.

Tel.: 080 5586634
info@pugliarappresentanze.it
purasrl@pec.it 
www.pugliarappresentanze.it

PU.RA. Puglia Rappresentanze S.r.l.
Parco Scizzo, 45
70016 Noicattaro (Ba)

Puglia Life offre: OTD 
(ossigenoterapia domiciliare) 
VTD (ventiloterapia domiciliare) 
Areosolterapia – Apnee nel 
sonno – Nutrizione Artificiale 
Monitoraggio Sids – Ausili 
terapeutici e teconologici.

Tel.: 080 5378955 
Fax: 080 5313794
life.bari@sapio.it
puglialife@pec.sapio.it
www.sapiolife.it

PUGLIA LIFE s.r.l.
Via Giovanni Nickmann, 19 
70123 Bari

Puglia Medical, grazie alla 
professionalità, all’esperienza 
ormai trentennale dei suoi 
fondatori, alla serietà ed 
efficienza, si rivolge ad una 
clientela suddivisa in enti 
pubblici quali A.S.L., ospedali, 
cliniche, case di cura, istituti di 
ricovero e cura a carattere 
scientifico, centri fisioterapici, 
singoli medici ecc., in ambito 
territoriale di Puglia 
e Basilicata.

Tel.: 080 4240072
Fax: 080 4247365
info@pugliamedical.it
pugliamedical@legalmail.it
www.pugliamedical.it

PUGLIA MEDICAL s.r.l.
Via Vito Cosimo Basile, 103/111
70044 Polignano a Mare (BA)

La Sis*Med è' un’azienda titolare di contratti 
in esclusiva per la vendita e distribuzione di 
apparecchiature di elevato valore 
tecnologico nel campo della Diagnostica 
per Immagini, per le quali è anche titolare 
dei contratti di assistenza tecnica. 
È partner in appalti complessi con grosse 
imprese nazionali e multinazionali alle quali 
conferisce il proprio know-how 
relativamente alle tecnologie medicali, 
partecipando anche alla fase di 
installazione con l’esecuzione di opere edili 
e impiantistiche.

Tel.: 0832 455695
Fax: 0832 313643
sismed.lecce@virgilio.it
sismedsrl@legalmail.it 

SIS*MED s.r.l. 
Viale Oronzo Quarta n. 10
73100 Lecce

La Sismed offre: articoli di elevata qualità , 
prodotti da aziende riconosciute leader dagli 
stessi clienti; un servizio egualmente di elevata 
qualità , inteso come rapidità nelle consegne 
(di norma entro 4 giorni dal ricevimento è già 
stato consegnato ai clienti il 95 % degli ordini 
pervenuti), e come informazioni sulla 
disponibilità dei prodotti ed o codici alternativi; 
professionalità, collaborazione e disponibilità 
nei confronti di tutti gli interlocutori; un servizio 
post vendita che possa soddisfare necessità di 
corretta informazione ed o utilizzo 
dei prodotti venduti.

Tel.: 080 763477
Fax: 080 763954
info@sismed.it
info@pec.sismed.it 
www.sismed.it 

SISMED s.r.l.
Via della Scaletta, 22
70020 Cassano Murge (BA)

La Surgikal è' una società a 
responsabilità limitata costituita il 26 
Ottobre 1990.Attività principale della 
Surgikal è la distribuzione e 
commercializzazione nel territorio 
della Regione Puglia di dispositivi 
medici chirurgici, apparecchiature 
medicali, materiale protesico e 
materiale sanitario vario.L’attività 
della Surgikal è rivolta soprattutto 
agli enti pubblici quali ASL, ospedali, 
cliniche, istituti di ricovero e cura a 
carattere scientifico e singoli medici.

Tel.: 099 4595907

surgikalsrl@gmail.com
surgikal@sicurezzapostale.it

SURGIKAL s.r.l.
Viale Unità d’Italia n. 183 
74121 Taranto

Tecnolife S.r.l. dispone di n. 2 punti di 
cui 2000 mq scoperti e circa 600 mq 
coperti in Potenza, è una società 
leader del mercato regionale con 
Know-How ultra trentennale che 
distribuisce in esclusiva in proprio e 
per conto di Brand nazionali ed 
internazionali, tecnologie e materiale 
dedicato sia diagnostico e/o devices 
ad altissimo contenuto tecnologico 
su tutto il territorio nazionale. Si 
dispone di n. 4 Divisioni di vendita e 
di promozione. 

Tel.: 0971 470600
Fax: 0971 470418
tecnolifesrl@gmail.com
tecnolifesrl@gigapec.it
www.tecnolifesrl.it

TECNOLIFE S.R.L.
Via delle Mattine, 76
85100 Potenza

La TECNOMEDICA S.r.l. è una 
società in continua espansione 
che si occupa di distribuzione 
e commercializzazione di 
apparecchiature 
elettromedicali e di presidi 
sanitari medico – chirurgici 
oltre che dell’assistenza 
tecnica sulle apparecchiature 
commercializzate, bonifiche 
microbiologiche degli impianti 
aeraulici ed idrici in ambito 
ospedaliero.

Tel.: 080 5023331
Fax: 080 5023810
areacontabile@tecnomedicasrl.it
amministrazione@pec.it
www.tecnomedicasrl.it

TECNOMEDICA s.r.l.
Via delle Mimose, 32
70026 Modugno (Ba)

La TEKNOLAB S.r.l. si è formata nel 
gennaio 1981 e si è certificata ISO 9002 
in data 12/12/1997 (certificazione in 
seguito rinnovata secondo la 
normativa  UNI EN ISO 9001:2008.). La 
Società si propone come Azienda 
leader nel mercato meridionale.E’ 
principalmente indirizzata verso i 
Laboratori Analisi Clinici, ospedalieri e 
privati e i Laboratori di Ricerca per i 
quali commercializza apparecchiature 
e reattivi fornendo l’adeguata 
assistenza tecnica e metodologica.

Tel.: 080 5586634
Fax: 080 5586582
info@teknolab.it
teknolab@pec.it
www.teknolab.it

TEKNOLAB s.r.l.
Via Amendola, 191/S
70126 Bari (BA)
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Negli corso degli ultimi anni, il 
Gruppo Dedalus ha intrapreso 
un percorso di espansione 
grazie alla completa copertura 
funzionale di tutte le esigenze 
ICT di ogni sistema sanitario 
(non solo ospedaliero), 
pubblico o privato.

Tel.: 055 42471
Fax: 055 451660
info@dedalus.eu
dedalus@legalmail.it
www.dedalus.eu

DEDALUS S.p.A.
Via di Collodi, 6/C
50141 – Firenze (FI)

La Diatek srl opera nel 
mercato sanitario attraverso 
attività di distribuzione e 
rappresentanza di sistemi 
innovativi e all'avanguardia 
nelle aree di diagnostica in 
vitro e per immagini, citologia 
e istologia.

Tel.: 080 5492988
Fax: 080 5492866
amministrazione@diatek.it
commerciale@diatek.it
diateksrlbari@pec.it
www.diatek.it

DIATEK S.R.L.
Via Raffaele Perna, 26
70126  Bari

La Eurohospital offre 
dispositivi medici, 
apparecchiature, attrezzature 
e prodotti ortopedici e 
strumentari in particolare e 
nel campo sanitario in 
generale.

Tel.: 080 5354389
Fax: 099/7325617
bpm.eurohospital@libero.it
eurohospital@initpec.it

EUROHOSPITAL S.r.l.
Viale della Repubblica, 54
70026 Modugno (BA)

La società Euromed opera nel 
campo delle forniture ospedaliere 
da oltre un ventennio, 
perseguendo tre obiettivi 
fondamentali: qualità, efficacia ed 
innovazione.
La EUROMED è presente in diversi 
settori dell’area ospedaliera, 
rivolgendo un’attenzione 
particolare ai reparti di Radiologia, 
Emodinamica e Radiologia 
interventistica, oltre che ai 
sistemi di disinfezione dell’aria.

Tel.: 080 5482969
Fax: 080 5482911
info@euromedsrl.eu
euromedsrl2003@pec.it
www.euromedsrl.eu

EUROMED s.r.l.
Via Junipero Serra, 19 
70125 Bari

La F.A.S.E. nel corso dell’ultimo 
ventennio ha sviluppato una 
struttura solida in grado di 
provvedere alle necessità di 
enti ospedalieri pubblici e 
privati con apparecchiature ad 
alto contenuto tecnologico, 
sempre al passo coi tempi e 
con tecnici specializzati e 
sempre pronti all’intervento 
immediato.

Tel.: 080 3921019
Fax: 080 3958282
info@fasesrl.com
info.fasesrl@pec.it
www.fasesrl.com

F.A.S.E. s.r.l.
Via Atene, 81/83
76011 Bisceglie (BT)

La For Med Service è presente 
nel settore della sanità ed è 
specializzata nell’attività di 
distribuzione di apparecchiature 
elettromedicali, con relativa 
assistenza tecnica post-vendita 
e materiale sanitario vario 
monouso e pluriuso.

Tel.: 0881 363436

formedservice@gmail.com
formedservice@pec.it

For Med Service Srl
Via Grecia, 28
71122 Foggia

Il Gruppo GDA-Officina tessile
(circa 350 dipendenti in Italia)
vanta una storia ventennale
nel campo dell’alta Moda, al
servizio dei Brand più
importanti al mondo. Nel 2020
è stata creata la divisione "Dispositivi 
Medici e DPI"per la produzione
industriale di Mascherine
Chirurgiche certificate CE e
secondo l'attuale REGOLAMENTO UE 
2017/745, oltre alla 
commercializzazione di diversi 
Dispositivi di Protezione Individuale.

Tel.: 0836562531
Fax: 0836561418
info@gruppogda.it
decorartex@open.legalmail.it
www.gruppogda.it

GDA s.r.l.
Via Lecce, 87
73013 Galatina (Le)

Forte di un’esperienza di lungo corso, 
la Innotec s.r.l. è leader nella 
commercializzazione, installazione ed 
assistenza di piattaforme per la 
diagnostica di laboratorio, presidi e 
dispositivi medici.  L’attività (certificata 
secondo la normativa UNI EN ISO 
9001:2015) è indirizzata soprattutto 
verso i Laboratori di analisi cliniche, 
chimiche, ambientali e di Anatomia 
Patologica,  sia pubblici che privati, 
nonché ai Centri trasfusionali e agli 
Istituti di ricerca.

Tel.: 097 147 0945
Fax: 097 157 800
innotec@innotec-srl.it
innotec@pec.it
www.innotec-srl.it

INNOTEC S.r.l.
Via Ponte Nove Luci, 16C 
85100 POTENZA (PZ) 

La INTERHOSPITAL S.R.L. opera 
nel Commercio all’ingrosso di 
articoli medicali ed ortopedici. 

Prodotto Commercializzati:
materiale per osteosintesi, 
protesico, artroscopico e per la 
chirurgia del piede. 

Linee commercializzate: 
Symbios-Finceramica, Arthrex, 
Link, Bioimpianti, Unimedical.

Tel.: 099 4526114

interhospitalsrl@gmail.com
interhospital@sicurezzapostale.it

INTERHOSPITAL S.R.L.
Viale Unità d’Italia n. 183 
74121 Taranto (TA)

La società  A2 è esclusivista dal 1999 
per le regioni di Puglia e Basilicata, 
di prestigiose marche e aziende 
leader nel settore medicale. 
Affianca i professionisti sanitari con 
apparecchiature endoscopiche, 
urologiche, scialitiche, strumenti 
chirurgici, elettrobisturi e tutto il 
necessario per sale operatorie 
integrate. Di ogni prodotto ne cura, 
con personale altamente 
specializzato, l’assistenza tecnica 
con ricambi originali in tempi ridotti.

Tel.: 099 7328920
Cel.: 338 75714191

infoa2srl@gmail.com
a2@pec.it 
www.a2srl.it

A 2 s.r.l.
Via Genova, 27
74121 Taranto (TA)

L'Aesse Hospital opera nel 
settore delle forniture 
ospedaliere proponendo una 
gamma completa di materiali 
per chirurgia e per diagnosi 
prevalentemente dedicati a: 
Oftalmologia, Cardiochirurgia e 
Anestesia e Rianimazione. 

Tel.: 080 5492855
Fax: 080 5492653
info@aessehospital.it
info@pec.aessehospital.it
www.aessehospital.it

Aesse Hospital s.r.l.
Via Michele Quintavalle, 9
70126 Bari BA

L'AF Medical  affonda le sue 
radici nella quarantennale 
esperienza e competenza di 
professionisti in settori 
specialistici quali: l’ortopedia, 
la chirurgia, l’oculistica e la 
traumatologia.

Tel.: 080 5026996
Fax: 080 5022707
info@afmedical.it
afmedical@initpec.it
www.afmedical.it

AF Medical s.r.l.
Via Don Guanella, 15/B
70124 Bari (BA)

L'Alfa Hospital commercializza 
presidi medico chirurgici, 
prodotti per medicazione, 
apparecchiature 
elettromedicali, strumentario 
chirurgico ed arredi sanitari.

Tel.: 099 7334122
Fax: 099 7335056
alfahospital@msn.com
alfahospital@legalmail.it 
www.alfahospital.it

ALFA HOSPITAL s.r.l.
Viale Jonio, 374/A  scala 4
74122 Taranto (TA)

La Biomed 3 è presente da 30 
anni sul mercato nel settore 
delle apparecchiature 
elettromedicali, diagnostica 
per immagini e dei dispositivi 
medici chirurgici in genere.

Tel.: 080 5543222
Fax: 080 5542025
amministrazione@biomed3.it
biomed3srl@pec.it
www.biomed3.com

BIOMED 3 Srl
Via Peucetia n. 80/29
70126 Bari

Tel.: 080 5355669 
Fax: 080 5321061
info@biosud.it
biosudbari@pec.it
www.biosud.it
www.biomedsurgical.eu

BIO SUD MEDICAL SYSTEMS
Via dei Fabbri, 23/25
70026 Modugno (BA)

Bio Sud Medical Systems 
commercializza in esclusiva 
dispositivi di aziende nazionali ed 
estere operanti nei settori di ch. 
Generale, Cardiochirurgia e 
Vascolare. Con il marchio BIOMED 
produce e commercializza in Italia e 
all’estero, suture chirurgiche di alta 
qualità, telini chirurgici, medic. in tnt 
e in poliuretano , loops, pledgets, 
medicaz. per tracheotomia. 
L’Azienda è certificata ISO9001, 13485 
e CE con l’ISS.

GLI ASSOCIATI DELLA RETE AFORP
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Con AFORP si conta di più!

La LAV.IT Soc. Coop. P.L. attualmente è 
un’importante struttura industriale di 
lavanderia, per il lavaggio e noleggio di 
biancheria piana e confezionata 
esclusivamente ospedaliera. 
Ha realizzato Centri di sterilizzazione 
autorizzati ad apporre la marcatura 
CE, per la sterilizzazione di kit completi 
per campo operatorio costituiti da 
effetti tessili e strumentario 
chirurgico assemblati secondo le 
esigenze dei reparti operatori.

Tel.: 0881 773684
Fax: 0881 722055
info@lavitlavanderie.it
certificata@
pec.lavitlavanderie.it
www.lavitlavanderie.it

LAV.IT Soc. Coop. P.L.
Via di Iuvara s.n. 
71121 Foggia

La Loran opera nel settore 
scientifico/sanitario dal 1988. 
Essa si compone di diverse 
divisioni:Sanita’,Ambiente,Infor
matica,Servizi.Loran progetta 
e sviluppa soluzioni 
informatiche ad alto 
contenuto tecnologico, in 
particolare nel settore della 
sanità digitale (E-Health).

Tel.: 080 5427032
Fax: 080 5426903
ammistrazione@loransrl.net
loran@pec.it
www.loransrl.net 

LORAN s.r.l.
Via delle Ginestre, 14/16/18 
70026  Modugno (BA) 

La MEDIC’S BIOMEDICA è la 
prima azienda nella realta’ 
leccese a commercializzare 
attrezzature medico 
chirurgiche e dispositivi medici 
sia all’ingrosso che al 
dettaglio. Alla 
commercializzazione del 
prodotto , viene affiancata 
l’assidua propaganda e 
l’assistenza tecnica.

Tel.: 0832 351585
Fax: 0832 351346
info@medics.it
medics.biomedica@legalmail.it
www.medics.it

MEDIC’S BIOMEDICA S.R.L.
Via Dalmazio Birago, 66 
73100  Lecce (Le)

La Medical Calo' nata nel 1986 con un 
obiettivo chiaro e ambizioso: il 
benessere globale della persona. 
Specializzata nellariabilitazione a 360° 
da sempre ha messo a servizio del 
territorio locale e nazionale le proprie 
competenze e servizi.  La divisione di 
Alta Formazione, si occupa della 
formazione specialistica sia in ambito di 
riabilitazione che di nutrizione. Invece, la 
divisione a-wave si occupa del settore 
nutrizione e composizione corporea.

Tel.: 080 3023108
Fax: 080 3022911
info@medicalcalo.it
amministrazione@pec.medicalcalo.it
www.medicalcalo.it

MEDICAL CALO’ s.r.l.
Via Fumarulo, 2
70029 Santeramo in Colle (BA)

La Medical Service & C. ha sviluppato proficue 
collaborazioni con aziende specializzate nella 
produzione e commercializzazione di 
dispositivi chirurgici ospedalieri, coprendo 
così le aree di neurochirurgia, terapia del 
dolore invasiva, cardiologia, ortopedia e altre. 
La società nel tempo si è dotata di una 
struttura snella ed efficiente, differenziandosi 
sullo scenario commerciale regionale e 
nazionale per l’offerta di un’accurata 
assistenza al personale medico durante gli 
interventi, diventando punto di riferimento 
importante per l’équipe.

Tel.: 099 7707065
Fax: 099 7701568
amministrazione@medicalserviceta.it
medicalservice@sicurezzapostale.it
www.medicalserviceta.it

Medical Service & C. S.r.L.
Via Giacomo Lacaita, 29
74121 Taranto (TA)

ORTOPEDICAL nasce nel 1984, 
con Dirigenti accreditati di 
esperienza ventennale nel 
settore, come distributrice di 
prestigiose aziende italiane e 
straniere produttrici di Protesi 
d'anca, spinale, mezzi di sintesi 
e strumentari per ortopedia e 
traumatologia, sistemi di 
trapani telecamere ed 
artroscopi di primaria 
importanza.

Tel.: 0831 819766
Fax: 0831 859938
ortopedical@tiscali.it
ortopedical@pec.it 
www.ortopedical.it

ORTOPEDICAL S.N.C.
Via Immacolata, 10 
72021 Francavilla Fontana (BR)

La Pu.Ra. Puglia Rappresentanze è una società 
costituita nel 2012 per iniziativa di due colleghi diventati 
imprenditori grazie ad un bagaglio di esperienza 
pluriennale nel settore medicale. Ha sede a Bari, opera 
e collabora nel campo sanitario regionale e si occupa 
di commercio e rappresentanza di apparecchiature, 
reagenti e sistemi per applicazioni in campo 
diagnostico al fine di fornire all’operatore sanitario 
tutte le informazioni necessarie per formulare una 
corretta diagnosi. Più in dettaglio offre servizi e 
consulenza per la fornitura di una vasta gamma di 
apparecchiature e reagenti per laboratori di analisi, di 
genetica, di biologia molecolare e centri trasfusionali.

Tel.: 080 5586634
info@pugliarappresentanze.it
purasrl@pec.it 
www.pugliarappresentanze.it

PU.RA. Puglia Rappresentanze S.r.l.
Parco Scizzo, 45
70016 Noicattaro (Ba)

Puglia Life offre: OTD 
(ossigenoterapia domiciliare) 
VTD (ventiloterapia domiciliare) 
Areosolterapia – Apnee nel 
sonno – Nutrizione Artificiale 
Monitoraggio Sids – Ausili 
terapeutici e teconologici.

Tel.: 080 5378955 
Fax: 080 5313794
life.bari@sapio.it
puglialife@pec.sapio.it
www.sapiolife.it

PUGLIA LIFE s.r.l.
Via Giovanni Nickmann, 19 
70123 Bari

Puglia Medical, grazie alla 
professionalità, all’esperienza 
ormai trentennale dei suoi 
fondatori, alla serietà ed 
efficienza, si rivolge ad una 
clientela suddivisa in enti 
pubblici quali A.S.L., ospedali, 
cliniche, case di cura, istituti di 
ricovero e cura a carattere 
scientifico, centri fisioterapici, 
singoli medici ecc., in ambito 
territoriale di Puglia 
e Basilicata.

Tel.: 080 4240072
Fax: 080 4247365
info@pugliamedical.it
pugliamedical@legalmail.it
www.pugliamedical.it

PUGLIA MEDICAL s.r.l.
Via Vito Cosimo Basile, 103/111
70044 Polignano a Mare (BA)

La Sis*Med è' un’azienda titolare di contratti 
in esclusiva per la vendita e distribuzione di 
apparecchiature di elevato valore 
tecnologico nel campo della Diagnostica 
per Immagini, per le quali è anche titolare 
dei contratti di assistenza tecnica. 
È partner in appalti complessi con grosse 
imprese nazionali e multinazionali alle quali 
conferisce il proprio know-how 
relativamente alle tecnologie medicali, 
partecipando anche alla fase di 
installazione con l’esecuzione di opere edili 
e impiantistiche.

Tel.: 0832 455695
Fax: 0832 313643
sismed.lecce@virgilio.it
sismedsrl@legalmail.it 

SIS*MED s.r.l. 
Viale Oronzo Quarta n. 10
73100 Lecce

La Sismed offre: articoli di elevata qualità , 
prodotti da aziende riconosciute leader dagli 
stessi clienti; un servizio egualmente di elevata 
qualità , inteso come rapidità nelle consegne 
(di norma entro 4 giorni dal ricevimento è già 
stato consegnato ai clienti il 95 % degli ordini 
pervenuti), e come informazioni sulla 
disponibilità dei prodotti ed o codici alternativi; 
professionalità, collaborazione e disponibilità 
nei confronti di tutti gli interlocutori; un servizio 
post vendita che possa soddisfare necessità di 
corretta informazione ed o utilizzo 
dei prodotti venduti.

Tel.: 080 763477
Fax: 080 763954
info@sismed.it
info@pec.sismed.it 
www.sismed.it 

SISMED s.r.l.
Via della Scaletta, 22
70020 Cassano Murge (BA)

La Surgikal è' una società a 
responsabilità limitata costituita il 26 
Ottobre 1990.Attività principale della 
Surgikal è la distribuzione e 
commercializzazione nel territorio 
della Regione Puglia di dispositivi 
medici chirurgici, apparecchiature 
medicali, materiale protesico e 
materiale sanitario vario.L’attività 
della Surgikal è rivolta soprattutto 
agli enti pubblici quali ASL, ospedali, 
cliniche, istituti di ricovero e cura a 
carattere scientifico e singoli medici.

Tel.: 099 4595907

surgikalsrl@gmail.com
surgikal@sicurezzapostale.it

SURGIKAL s.r.l.
Viale Unità d’Italia n. 183 
74121 Taranto

Tecnolife S.r.l. dispone di n. 2 punti di 
cui 2000 mq scoperti e circa 600 mq 
coperti in Potenza, è una società 
leader del mercato regionale con 
Know-How ultra trentennale che 
distribuisce in esclusiva in proprio e 
per conto di Brand nazionali ed 
internazionali, tecnologie e materiale 
dedicato sia diagnostico e/o devices 
ad altissimo contenuto tecnologico 
su tutto il territorio nazionale. Si 
dispone di n. 4 Divisioni di vendita e 
di promozione. 

Tel.: 0971 470600
Fax: 0971 470418
tecnolifesrl@gmail.com
tecnolifesrl@gigapec.it
www.tecnolifesrl.it

TECNOLIFE S.R.L.
Via delle Mattine, 76
85100 Potenza

La TECNOMEDICA S.r.l. è una 
società in continua espansione 
che si occupa di distribuzione 
e commercializzazione di 
apparecchiature 
elettromedicali e di presidi 
sanitari medico – chirurgici 
oltre che dell’assistenza 
tecnica sulle apparecchiature 
commercializzate, bonifiche 
microbiologiche degli impianti 
aeraulici ed idrici in ambito 
ospedaliero.

Tel.: 080 5023331
Fax: 080 5023810
areacontabile@tecnomedicasrl.it
amministrazione@pec.it
www.tecnomedicasrl.it

TECNOMEDICA s.r.l.
Via delle Mimose, 32
70026 Modugno (Ba)

La TEKNOLAB S.r.l. si è formata nel 
gennaio 1981 e si è certificata ISO 9002 
in data 12/12/1997 (certificazione in 
seguito rinnovata secondo la 
normativa  UNI EN ISO 9001:2008.). La 
Società si propone come Azienda 
leader nel mercato meridionale.E’ 
principalmente indirizzata verso i 
Laboratori Analisi Clinici, ospedalieri e 
privati e i Laboratori di Ricerca per i 
quali commercializza apparecchiature 
e reattivi fornendo l’adeguata 
assistenza tecnica e metodologica.

Tel.: 080 5586634
Fax: 080 5586582
info@teknolab.it
teknolab@pec.it
www.teknolab.it

TEKNOLAB s.r.l.
Via Amendola, 191/S
70126 Bari (BA)
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Siamo specializzati nella 
strumentazione biomedicale di 
laboratorio con un know-how di 40 
anni. La nostra organizzazione è 
certificata ISO 9001:2015 per le 
attività di assistenza tecnica e 
ricondizionamento di strumenti IVD 
e abbiamo partnership storiche 
con aziende leader di settore; 
effettuiamo anche manutenzioni 
periodiche e Verifiche di Sicurezza 
Elettrica nel settore pubblico 
e privato.

Tel. 348 8094870
info@mythras.it
mythras@pec.it
www.mythras.it

La Texa presente sul mercato 
da oltre un ventennio, si 
occupa di forniture di 
materiale ed installazioni di 
apparecchiature nei reparti di  
emergenza/urgenza, chirurgie, 
terapie intensive, anestesia e 
rianimazione, sale operatorie.
Segue la clientela anche dopo 
la vendita grazie al proprio 
servizio di assistenza tecnica 
specializzata. 

Tel.: 0881.889112
Fax: 0881 889112
info@texafoggia.it
info@texafoggia.it
www.texabiomedicali.it

MYTHRAS Srl
Via Louis Braille, 37
70043 Monopoli (Ba) 

TEXA s.r.l
Viale Virgilio, 2/25 71122
Foggia

Le imprese associate

La Chemie si occupa di arredi 
tecnici di laboratorio, 
dispositivi di protezione 
collettiva (cappe armadi ecc), 
microscopi, attrezzature di 
base da laboratorio, 
manipolazione liquidi, reagenti 
per bologia molecolare, 
reagenti per biologia cellulare, 
reagenti per citogenetica

Tel.: 080 4671633
Fax: 080 4671242
info@chemie.it
chemie@pec.it 
www.chemie.it

L'agenzia Di Vittorio si occupa 
della commercializzazione di 
sistemi e reagenti dedicati alla 
diagnostica in vitro per 
laboratori analisi e centri 
trasfusionali, sistemi per la 
raccolta e lavorazione sangue 
ed infine software informatici 
per laboratori analisi, centri 
trasfusionali ed acquisizione 
immagini in area non 
radiologica.

Tel.: 080 5615105
Fax: 080 5615105
info@pidivi.com
pdivittorio@pec.it

La Lavanderia Fratelli Bernard 
è specializzata nei servizi di 
lavanderia industriale, in 
particolare, il servizio lava-nolo 
della biancheria, con il 
supporto di un efficiente 
servizio di logistica, garantisce 
puntualità delle consegne 365 
giorni l'anno.

Tel.: 080 5376062
Fax: 080 5126291
info@fratellibernard.it
amministrazione@
pec.fratellibernard.it
www.fratellibernard.it

La MEDICOM è un'azienda di 
imaging biomedico in forte 
espansione. La principale 
attività aziendale è costituita 
dalla commercializzazione di 
attrezzature e sistemi per la 
Radiologia (impianti TC e RM, 
sistemi per la digitalizzazione e 
l’archiviazione delle immagini e 
Mezzi di Contrasto), l’Ecografia, 
la Ginecologia, la Cardiologia, 
la Rianimazione e l’Anestesia, e 
Soluzioni per Sala Operatoria.

Tel.:080 5021937
Fax: 080 5010134
medicom@medicom.it
info@pec.medicom.it
www.medicom.it

La Medica Chirurgica opera 
nell'ambito del Commercio 
all’ingrosso di attrezzature 
ospedaliere, medicali  e 
apparecchiature mediche e 
chirurgiche.

Tel.: 0831 574964
Fax: 0831 572126
medichir@tin.it
medicalchirurgica@
legalmail.it

La Medipoint S.r.l. si occupa 
della commercializzazione di 
strumentario chirurgico 
specialistico, strumentario per 
laparoscopia poliuso e 
monouso  e dispositivi medici 
specialistici per ch. vascolare 
e cardiochirurgia.

Tel.: 080 5321063
Fax: 080 5321063
medipoint2001@libero.it
medipoint@pec.it

Antares ha il suo core 
business nella 
commercializzazione di 
dispositivi medici ed in 
particolare drenaggi, 
dispositivi per 
contropulsazione aortica, 
strumentario chirurgico, 
protesi vascolari, trocar e 
strumenti monouso per 
laparoscopia.

Tel.:080 5321064
antaresmodugno@libero.it

antaressrl@pec.it

L'azienda Apulia hospital srl 
nata nel 2008, opera nel 
settore della chirurgia, 
dell'urologia e 
dell'elettrochirurgia. Siamo 
anche presenti nel settore 
dei bendaggi ortopedici e 
delle medicazioni avanzate.

Tel.: 0836 954271
Fax: 0836 954271
apuliahospital@libero.it
apuliahospitalsrl@pec.it
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Via dei Carpentieri, 1
70026 Modugno (Ba)
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Via S. Pertini, 23/25
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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
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Siamo specializzati nella 
strumentazione biomedicale di 
laboratorio con un know-how di 40 
anni. La nostra organizzazione è 
certificata ISO 9001:2015 per le 
attività di assistenza tecnica e 
ricondizionamento di strumenti IVD 
e abbiamo partnership storiche 
con aziende leader di settore; 
effettuiamo anche manutenzioni 
periodiche e Verifiche di Sicurezza 
Elettrica nel settore pubblico 
e privato.

Tel. 348 8094870
info@mythras.it
mythras@pec.it
www.mythras.it

La Texa presente sul mercato 
da oltre un ventennio, si 
occupa di forniture di 
materiale ed installazioni di 
apparecchiature nei reparti di  
emergenza/urgenza, chirurgie, 
terapie intensive, anestesia e 
rianimazione, sale operatorie.
Segue la clientela anche dopo 
la vendita grazie al proprio 
servizio di assistenza tecnica 
specializzata. 

Tel.: 0881.889112
Fax: 0881 889112
info@texafoggia.it
info@texafoggia.it
www.texabiomedicali.it

MYTHRAS Srl
Via Louis Braille, 37
70043 Monopoli (Ba) 

TEXA s.r.l
Viale Virgilio, 2/25 71122
Foggia

Le imprese associate

La Chemie si occupa di arredi 
tecnici di laboratorio, 
dispositivi di protezione 
collettiva (cappe armadi ecc), 
microscopi, attrezzature di 
base da laboratorio, 
manipolazione liquidi, reagenti 
per bologia molecolare, 
reagenti per biologia cellulare, 
reagenti per citogenetica

Tel.: 080 4671633
Fax: 080 4671242
info@chemie.it
chemie@pec.it 
www.chemie.it

L'agenzia Di Vittorio si occupa 
della commercializzazione di 
sistemi e reagenti dedicati alla 
diagnostica in vitro per 
laboratori analisi e centri 
trasfusionali, sistemi per la 
raccolta e lavorazione sangue 
ed infine software informatici 
per laboratori analisi, centri 
trasfusionali ed acquisizione 
immagini in area non 
radiologica.

Tel.: 080 5615105
Fax: 080 5615105
info@pidivi.com
pdivittorio@pec.it

La Lavanderia Fratelli Bernard 
è specializzata nei servizi di 
lavanderia industriale, in 
particolare, il servizio lava-nolo 
della biancheria, con il 
supporto di un efficiente 
servizio di logistica, garantisce 
puntualità delle consegne 365 
giorni l'anno.

Tel.: 080 5376062
Fax: 080 5126291
info@fratellibernard.it
amministrazione@
pec.fratellibernard.it
www.fratellibernard.it
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