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lY VILASAN :il Editoriale di Grazia Guida - Presidente AFORP

Il payback citoglie il sonno, colpisce i nostrisacrifici, ma non molliamo!

Senzatregua e senza pause
tra delusioni e speranze

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

crivere un editoriale ti pone
Ssempre difronte ad un perche:

cosa hodaraccontareoquale
capacita critica posso riconoscermi?
Main questo numero di dicem-
bre, seguito e inseguito da
eventi, battaglie, delusio-
ni e speranze, mi fermo
eriavvolgo il tempo. Chi
come me, da ben 38 anni,
lavora in questo settore,
si sente fortunato, non per
le opportunita economiche
ma per la possibilita di imparare,
crescere e sentirsi utile per gli altri.
Allora sotto l'albero scrivo una
lettera, che molti di noi scrivono
tuttii giorni. A28 anni, dopo anni
passatiinun lavoro e in una grande
metropoli, Milano, a contatto con
una importante societa giapponese
e conilmio maestro Ing. De Fino,
docente di fisica e applicazione dei
campi magnetici e dove si avverte
sulla pelleil rispetto e il valore verso
'impresa, comincio ad avere voglia
di tornare nella mia Terra. E qual-
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cuno mi sussurra: che fai, ci lasci?
Torni al sud? A Bari? Sei matta? Il mio
primo approccio & con Casa Sollievo
della Sofferenza, fondato da Padre
Pio, un ospedale che & poggiato su

un cocuzzolo di una amena collina e
dovesisenteil freddo di un pungen-
teinverno e tutt’intorno e avvolto
dalla nebbia. Percorro unascalinata
centrale colorata di marmi verdi,
dove regnano disciplina e ordine, si
avverte unsilenzio quasi assordante,
sembra tutto perfetto. Resto seduta
nell’atrio per due ore, in attesa che
venga ricevuta. Avvolta nella mia so-
brieta, coni capelli raccolti, indosso
un tailleur grigio. Alzo lo sguardo,
passano in continuazione camici
bianchiche corrono nei lunghi corri-
doi verso

Gli ospedali
sono luoghi sacri

gliammalati. Liincontro il Prof.
Pavone. Finalmente miaccoglie. E’
seduto dietro una semplice scrivania.
Miappare burbero, sembra che vo-
glia mantenere le distanze. Mi guar-
da, mi osserva e mi dice: “piccirell”
qui la gente soffre! Non misento a
mio agio, voglio sprofondare. Dopo
annirifletto: forse aveva ragione lui!
Gli ospedali sono luoghi sacri. Dove
si lotta ogni giorno per salvare vite
umane, per strapparle alla morte.
Tutto e condizionato dalla capaci-

ta degli uomini che si occupano di
scienza e professionalita. Dove @
anche fondamentale l'umanita verso
chi in quel momento soffre. Da allora
ho percorso migliaia di chilome-
tri. Suegiu per laPugliamaanche
verso altre regioni e alcune del nord.
Quanti panini consumati in pochi mi-
nuti, il frugale pasto per continuare a
lavorare e a correre! Quanti ospedali
visitati! Nei primi anni giudicavo la
qualita degli ospedali dal numero
di ascensori, dalla pulizia. Quanti
eroi ho incontrato sulla strada e
forse non lo sapevo! Il racconto di
un pezzo della miavita vissutatra
gliospedali e orientato ad affermare
che noi siamo parte di un sistema
speciale. Noi non molliamo! Nono-
stante il payback citolgail sonno,
colpisce i nostri sacrifici,
rende fosco e nebuloso
il nostro futuro, noi
andremo avanti.
Tuttiigiorniimiei
colleghisonosulla
strada, percorrono
migliaia di chilo-
metri all’anno, con
la pioggia battente,
sottoil caldo torrido per
rispondere ad un bisogno di
salute. Rischiano la vita, lavorano
senza tregua, senza pausa, pur di
rispondere a chiamate che arrivano
anche di notte! Corrono, corriamo
perché la tempestivita nella con-
segna di un dispositivo medico puo
salvare la vita umana, puo alleviare
la sofferenza di un paziente.

Tutti i giorni portiamo innovazio-
ne, tecnologia, servizio. Quando ci
chiamano dagli ospedali rispondia-
mo sempre, perché siamo piccole

e medie imprese di prossimita, al




servizio del territorio. Aiutiamo il
nostro sistema sanitario ad erogare
lamigliore prestazione possibile.
ILgiorno doposiriparte per nuove
evecchie destinazioni.Siamo nel
limbo perché dobbiamo sempre
concorrere, partecipare a nuova gara
e chissa seun giorno, chissa quando,
la tua proposta sara valutata con esi-
to positivo. Viviamo sempre nell’in-
certezza, siamo consapevoli di essere
imprenditori e accettiamoiil rischio
d’impresa. Il nostro lavoro che
amiamo e che svolgiamo con amore e
passione @ sempre caratterizzato da
precarieta, legato a destini che pos-
sono anchesorriderti, ma non sai mai
quando finirailgioco dell’'oca. Una
corsainfinitaversoil futuro colorato
discienza, umanita e passione. E’ gia
Natale e cosi possiamo fermarci solo
per qualche ora.

Possiamo alzare il calice per brinda-
reinsieme. Ma presto riprenderemo
la lotta, tutti insieme, per far vincere
la vita! Ripartiremo anche noi per
correre a sostenere un nuovo hisogno
disalute, perché siamo parte inte-
grante del sistema sanitario nazio-
nale eregionale!
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LaPuglia, lesuepolitichesanitarieegliinvestimentiper comunitapitisaneeresilienti

Rispondere, con efficienza e umanita,

dl

di Raffaele Piemontese
Vicepresidente e Assessore alla Sanita
Regione Puglia

comunita. Non i tratta solo di ga-

rantire cure efficaci, ma di gettare
le basi per un futuro dove ogni cittadi-
no, dal giovane al pit anziano, possa
vivere unavita dignitosa e in salute. Gli
investimenti in sanita, soprattutto nel
contesto attuale nonsolo nazionale,
rappresentano una necessita e un'op-
portunitairripetibile per ridisegna-
reunsistema sanitario moderno,
accessibile e innovativo.

La sanita éil cuore pulsante di ogni

La pandemia di COVID-19 ha

evidenziato fragilita e lacune nei
sistemi sanitari globali, accelerando la
consapevolezza dell'importanza diuna

sanita territoriale forte e ben integrata.

L'assistenza di prossimita, un tempo

sottovalutata, € orariconosciuta come
pilastro fondamentale per rispondere
ai bisogni disalute della popolazione.

Aquestosiaggiunge l'esigenza di inte-
grare tecnologie digitali che avvicinino
i servizi sanitari ai cittadini, abbatten-
do barriere geografiche e migliorando
la gestione delle cronicita attraverso

strumenti di telemedicina.

In Italia, la Regione Puglia si sta distin-
guendo per un approccio strategico
agliinvestimentiinsanita, che coniuga
visione a lungo termine e interventi
immediati. Grazie al Piano Nazionale
diRipresa e Resilienza e ai Fondi di
Coesione, sono stati avviati progetti
ambiziosi per rispondere a sfide pres-
santieanticipare quelle future.

Gli assi principali dei nostri interventi
includono:

-ospedali moderni esicuri, con nuove
strutture come l'Ospedale Sud Salento
eilNuovo Ospedale diAndria, chesi
affiancano al miglioramento del Poli-
clinico “Riuniti” di Foggia e al comple-
tamentodi poli come il “San Catado”
di Taranto e il DEU del “Vito Fazzi” di
Lecce;

L'ltalia siallinea
allemiglioripratiche

globali

-sanita di prossimita, con Case di co-
munita e Ospedali di comunita previsti
dalPNRR con cui puntiamo a portare la
sanita piuvicina ai cittadini, deconge-
stionando gli ospedali e migliorando la
qualita dell’assistenza;

-sanita digitale, con telemedicinae
l'integrazione diinfrastrutture digi-
tali poste al centro diun progetto di

isogni di salute delle persone

trasformazione tecnologica che mira

amigliorare la presain carico dei pa-

zienti cronici e a ottimizzare i percorsi
dicurg;

- operatori sanitari qualificati, attra-
verso la formazione e 'aggiornamento
per unire competenze mediche e digi-
tali, essenziali in un sistema sanitario
che guarda al futuro.

Alivellointernazionale, il mondo
affronta unasfida comune: l'invecchia-
mento della popolazione. Le proiezioni
demografiche indicano unincremento
significativo di patologie croniche e de-
generative, aumentando la pressione
suisistemi sanitari. Inrisposta, i Paesi
avanzatistanno investendo in strutture
ospedaliere di eccellenza, modelli

di assistenza integrata e tecnologie
innovative.

In questo panorama, l'ltaliasiallinea
alle migliori pratiche globali attra-
verso iniziative come il poten-
ziamento della rete di radio-
terapiaeilsuperamento
degli ospedali psichiatrici
giudiziari, con interventi
che pongono al centro
ladignitadel pazientee
l'efficienza delle cure.

ILPNRR e i Fondi di Coesione
rappresentano un’occasione uni-
ca per colmareil divario infrastruttura-
le e tecnologico del sistema sanitario
italiano. Non si tratta solo di utilizzare
risorse finanziarie, ma difarlo conuna
visione chiara, valorizzando l'esperien-
za accumulata neglianni e puntando
su progettualita che garantiscanoun
impatto duraturo.

Questisono solo alcuni numerichiave
degliinvestimentiin Puglia:
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-404 milioni di euro per potenziare la
rete territoriale con il POR FESR 2014-
2020;

-83,5milioni dieuro per lasicurezza
antincendio degli ospedali con il Patto
per la Puglia;

-33 milionidieuro per lariqualificazio-

ne delle RSA pubbliche;

-risorse del Fondo di Sviluppo e Coesio-
ne 2021-2027 per nuovi ospedalie la
modernizzazione tecnologica.

Lasanitanonesoloinfrastrutturao
tecnologia, naturalmente, anzi:ela
capacitadirispondere, con efficienza
e umanita, ai bisogni disalute delle
persone.

Oggi,ilverobancodiprova ésuperare
le pastoie burocratiche e organizzative
cherallentanoiprocessi, creano disagi
ealimentanosfiducia. Ridurre le liste
d’attesa, alleggerireil caos nei pron-
tosoccorso e garantire tempi rapidi
per cure di qualita sono obiettivi che
dovrebbe porsi ogni sistema sanitario e

diritti fondamentali da rispettare.

Investire insanitasignifica ripensareil
sistema per renderlo piu vicino, veloce
e capacedisoddisfare, con piacere e
competenza, le esigenze di chi vi si affi-
da. Eunimpegno cherichiede coraggio
evisione: costruire nuovi ospedalie
adottare tecnologie all’avanguardia,
creando un ecosistema sanitario che
nonsilimita a curare, ma previene,
protegge e migliora laqualitadella
vitadelle persone.
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Leultimeattivitadella CameradiCommerciodiBariper leimpreseeilmondo produttivo

Punto diriferimentoperle

attivita produttive del territorio
n

di Luciana Di Bisceglie
Presidente della
Camera di Commercio di Bari

aCameradi Commercio diBarida
I- 150 anni e un punto diriferimento

per leattivita produttive del terri-
torio, unasola casa peroltre 142mila
imprese che danno lavoro a466mila
persone.

Unsistema economicovarie-
gato, nelle provincediBarie
Bat, in cuisono prevalentile
imprese dell’agricolturae

del commercio. Ma nonsolo:
siamo anche terra di mani-
fattura e dunque di processi
produttivi di trasformazione,
dalfood alla moda alla mecca-
nica, di tante start up che operano
in settori tecnologici altamente qua-
lificati, ma anche di turismo e dunque di

numerose aziende chesidedicano a fare

ospitalita, dagli alberghi airistoranti.

Per promuovere gli interessi generali
dei suoi associati e quindi per aiutareil
tessuto imprenditorialeacrescereea
qualificarsi, per raggiungere traguardi
di maggiore competitivita, nazionale
edinternazionale, la Camera di Com-

mercio di Bari persegue l'ambizioso
progetto di diventare “imprenditore
collettivo” dell'innovazione di processi,
prodotti e lavoro. E lo fad’intesa con le
associazioni di categoria e attivando
politiche di network governance con
tutti gli stakeholders locali: dai Comuni
allaRegione, dalla Citta metropolitana
all’Universita.

In quest’ottica le nostre attivita preva-
lenti a sostegno del tessuto economico
e produttivo sono finalizzate in partico-
larea:

«favorire la doppia transizione digitale
ed ecologica delle imprese;

«sostenere losviluppo dell’internazio-
nalizzazione delleimprese e deiloro
prodotti;

« favorire l'occupazione giovanile (al-
ternanzascuola lavoro, ITS,
materie Stem)

Aiutareiltessuto
imprenditorialea
crescere ea qualificarsi

esostenereilturismoe la cultura.

Nel 2024, 'Ente ha destinato a questi

obiettivi oltre 4 milioni di euro, attraver-
sodiversi bandi e unaserie di attivita per
dare unaspinta concreta alla competiti-
vita ealla crescita sostenibile einclusiva

delle PMI locali.

L'internazionalizzazione & una leva
strategica per affrontare le sfide econo-
miche globali e aumentare laresilienza
delle nostreimprese. L'instabilita
internazionale tocca inevitabilmente
la loro operativita sui mercati esteri.
L'improvviso e sostanziale venir meno
dellerelazioni commerciali con la
Russia, eil drastico ridimensionamento
delladomanda tedesca conseguente
allacrisi economica, hanno reso neces-
sarioorientare le micro, piccole e medie
imprese sunuovi mercati.

Conidue bandi Voucher Internaziona-
lizzazione abbiamo voluto assisterle
nell'individuazione di queste nuove
opportunita di business. Ma allo stesso
tempo, attraverso le missioni di inco-
ming dei buyer esteri, aiutarle a fare
internazionalizzazione in casa propria.

Collaborando alrilancio della Nuova
Fieradel Levante, di cui 'ente camerale
barese € socio di maggioran-
za,vogliamo offrire alle
imprese del territorio
unavetrinachenon
solo custodisca nella
campionariadi
settembre la nostra
identita di comu-
nitaeconomicae
sociale, maanche,
godendodiuna
posizione privilegiata
nell’area mediterranea,
attraverso le fiere specializzate
edurante tutto l'anno, identifichi uno
spazio dirappresentazione delle nostre
eccellenze, inun mercato di shocco di
oltre 20 milioni di abitanti.

La Puglia, come molte altre regioni
italiane, soffre diun mismatchtrale
competenzerichieste dalleimpresee
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quelledisponibilisul mercato del lavoro,
cheoggieal50% e, per alcuni profili

piu specializzati, arrivaal 60% o anche
al 70%. IL costo del mismatch potrebbe
addirittura aumentare nei prossimi anni,
considerando l'impatto di un mercato
del lavoroin continua evoluzione,
influenzato dalla transizione digitale
egreenedell'invecchiamento della
popolazione.

Lanostraazione miraaridurrequesta
distanza, promuovendo percorsi formativi
specifici e facilitando l'inserimento di
figurealtamentequalificate nelle aziende.
Conil Bando Formazione Lavoro 2024 [a
Camera hainteso favorirel'assunzione
didiplomatiITS attraverso contrattidi
apprendistato o assunzioni dialmeno
quattro mesi e conil bando Certificazione
delle competenze ha supportato le PMI
cheospitanostudentiin percorsi PCTO, per
riconoscere e certificare le competenze

acquisite dagli studenti, creando un ponte
trailmondodella formazione e quello
dellavoro. Inoltre, attraverso il Servizio
Nuove Imprese 'ente camerale offre agli
aspirantiimprenditoriinformazionie
orientamento attraverso incontri persona-
lizzati edi gruppo, propedeuticiall'avvio
dinuove attivitaimprenditoriali.

Conil progetto “Futurae- Programma
Imprese Migranti”, in collaborazione con
['azienda speciale Bari Sviluppo, abbia-
mo accompagnatoi cittadini migranti

all'awviodiimprese eal lavoro autonomo,
mentre con il Comitato per U'lmprenditoria
Femminile abbiamo realizzato percorsi
dialfabetizzazione finanziariarivoltia
studentesse e donne imprenditrici, per
fronteggiareil gender gap escongiurare
ogniformadiviolenza, anche economica,
sulledonne.LaPuglia € ormairiconosciuta
alivellointernazionale comeunadelle
destinazioni turistiche pit attrattive d'lta-
lia, grazieallastraordinariaricchezza del
suo patrimonio culturale, paesaggisticoed
enogastronomico. Tuttavia, per consolida-
reeampliare questo successo, & necessario
investire ininnovazione e sostenibilita.
Aquesto compartostrategico abbiamo
dedicato ilBando Voucher Turismo 2024.
Leimprese turistiche hanno avuto accesso
acontributi perazioniinnovative, certi-
ficazioni di qualita e progetti di turismo
sostenibile. Conunaltro Bando abbiamo
sostenuto iniziative di promozione turisti-
caevalorizzazione

del patrimonio culturale, perstimolarela
destagionalizzazione dei flussi turistici,
favorire ladelocalizzazionediiniziativein
unComunediversoda quello che le ospita
di consueto. L'obiettivo della misura éstato
anchequellodirazionalizzare la conces-
sione dei contributi cameraliin materia
diculturaeturismo. Ladigitalizzazione

e 'efficienza energeticanonsonosolo
strumenti per aumentare la competitivita
delleimprese, ma anche un passo fonda-
mentale per affrontare le sfide globali
legatealcambiamentoclimaticoealla

sostenibilita. Promuovere un’economia
circolare, ridurre le emissionidi CO2e
valorizzare le fonti rinnovabili rappresen-
tano obiettiviimprescindibili per un futuro
inclusivo eresponsabile. Il bando Voucher
DoppiaTransizione Digitale ed Ecologica,
che favorisce l'adozione ditecnologie
innovative e la transizione verso modelli
produttivi pitu sostenibili, allineandosi agli
obiettividell’Agenda 2030, rappresenta
unadelleiniziative piusignificative del
nostro ente nell’anno che sta per conclu-
dersi.Restandointemadiinnovazione
esostenibilita, il 2024 ha segnatoun tra-
guardoimportante per il Mercato Agricolo
Alimentare diBari, di cuilaCameradi
Commercio di Bari &socio di maggioranza,
graziealla firma dei primi contratti di
locazione.[LMAAB non & solo unamoderna
piattaforma logisticadilll livelloalle porte
del capoluogo pugliese, ma unastraordi-
naria opportunita per l'intero comparto
agroalimentare pugliese, un’eccellenza
nazionale, unica nel Sud Italia, degna dei
primati dell’export ortofrutticolo regiona-
le. ILMAAB contribuira a consolidare questi
risultati, offrendo un ambiente favorevole
ancheall’innovazione tecnologica eall'ef-
ficientamento energetico, inlineaconle
risorse del PNRR e della doppia transizio-
ne.Concentrareinun luogofisico l'offertae
ladomanda di prodotti, favorirail collega-
mento tra produttori-fornitori e dettaglian-
ti-acquirenti. Il comparto potra finalmente
razionalizzarsi e faresistema.La questione
meridionaleresta attuale e rappresenta
unapriorita per losviluppo del nostro Pae-
se.ILPNRR offre opportunita straordinarie,
ma & necessario unimpegno collettivo per
trasformare questi interventiinrisultati
duraturi.Per affrontare questo tema con
unaplatea di autorevoli relatori ed esperti,
edisegnare cosi unatraiettoriadisviluppo
futurodellanostraterra, durantela87°
Fieradel Levante abbiamovolutorilan-
ciarelastorica esperienza delle “Giornate
delMezzogiorno”.| temi trattati—“PNRR e
ZES:un nuovo intervento straordinario per
ilMezzogiorno?” e “Hub Puglia: un nuovo
ruolo perilMezzogiorno”-hanno messo
inevidenzalesfide e le opportunita peril
rilanciodelSud Italia. Un’esperienza piu
cheriuscita e cheintendiamo ripetere
per farne un appuntamento stabile della
ripresa settembrina nel contesto della
Fiera del Levante.
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Riservato ad operatoridel Compartosanitaedel mondodelle Piccolee Medie Imprese

Leimprese eilnuovo Codice
degliappalti

Confcommercio Bari-Bat, AEP&L

e AFORP con il patrocinio della
Camera di Commercio di Bari si e svol-
toaBaric/olaSala “Ambrosi” della
Camera di Commercio.

E vento formativo promosso da

Esperti del settore hanno affrontato
i temi crucialinel corso delle due
sessioni:la prima dedicata alla crisi
d’impresa e laseconda alle norme
cheregolano il mercato conilnuovo
Codice degli Appalti.

La Presidente della Camera di Com-
mercio di Bari Luciana Di Bisceglie,
nel saluto istituzionale, ha evidenzia-
to che la Camera di Commercioé la
casa delle persone che fanno impresa
e harimarcato 'importanza delle
competenze, che concorrono allo svi-
luppo di un territorio e al superamen-
to del gap che esiste tra il meridione
edilresto del Paese.

All’evento sonointervenuti. Rosanna
Lacapra (Consulente del lavoro) ha
introdotto i lavori. Annamaria Denta-
maro (Professoressa Diritto commer-
ciale-Dipartimento Economia Unifg)
ha svolto la relazione della prima ses-
sione sul nuovo approccio del Codice
della Crisi d’Impresa e dell’Insolven-
za “Questariforma segna un cambio
diparadigma nella gestione delle
crisi aziendali, spostando l'atten-
zionedalla mera liquidazione delle
aziende in difficolta alla salvaguar-
diadella loro continuita operativa,
hadichiarato la Prof.ssa Dentamaro
-promuovendo il risanamento e la
prevenzione dell’insolvenza.

Questo cambiamento di prospetti-
va, paragonabile a una rivoluzione
copernicana, sposta l'obiettivo dalla
“morte” alla “vita” delle aziende, con
unalogica chericordail fresh start
previsto dal Chapter 11 del Bankrup-

tcy code anglosassone”.

Giuseppe Nuzzolese (Direttore Area
Patrimonio ASL BT), ha affermato
quanto segue:

“Con il nuovo codice si é voluto mette-
reinattoun cambio di paradigma. Al
centro della rivisitazione del codice
nonvi e stata unarichiesta dovuta

da una direttiva comunitaria, ma

una nuova proposta tutta italiana.

Il nuovo codice é stato considerato
uno strumento che deve consentire
direalizzare gli obiettivi del PNRR.
Strumento principale da mettere
nelle manidei funzionari pubblici pit
semplice e per semplificare. Anche se
tutto questo con un nuovo codice non
edifaciledaapplicazione. Ma una
sorta di semplificazione c’e stata, una
impostazione diversa rispetto al pas-
sato. Dettata da un super principio
quello del risultato che é finalizzato
allarealizzazione delle opere con
tempestivita, con efficacia. E della
fiducia che rappresenta una svolta
culturale rispetto al passato, rispetto
all’approccio che era caratterizzato
daun clima fatto di una sorta di sfi-
ducia e non credibilita nei confronti
dell’Amministrazione pubblica”.

Degli approfondimenti piu tecnici
sisono occupati: Lorenzo Francesco
Russo (Direttore Area Patrimonio ASL
TA) che si é soffermato sulle cause

di esclusione obbligatorie e non,
Giovanni Zagaria (Dirigente UOS
Inventario e Investimenti ASL BT) che
ha parlato della determinazione del
CCNLe lavalutazione della equiva-
lenza contrattuale ed infine, Anna
Binetti (Dirigente amministrativo
presso Area Gestione Patrimonio ASL
FG) che ha chiarito il rapporto che
esiste trala proroga contrattualee
gliacquistidel soggetto aggregatore.

FG) che ha chiaritoil rapporto che
esiste tra la proroga contrattuale e
gliacquisti del soggetto aggregatore.

La Presidente AFORP Grazia Guida
ha rimarcato la necessita di appro-
vare norme aggiuntive erisolutive
riguardanti la criticita del payback,
altrimenti si aprirebbe unavoragine
che porterebbe alla crisi dell'intero
comparto e soprattutto delle Piccole
e Medie Imprese.

“Loscopo dell’evento aperto agli ope-
ratoridisettore e alle aziende ai fini
diunainformazione e formazione ha
avuto la finalita di meglio prepararsi
alle nuove sfide in un mercato sempre
pit complesso —ha dichiarato Grazia
Guida, Presidente AFORP - dove le
norme e la tecnologia devono poter
essere fruibili per tutte le aziende

del settore e dove le piccole e medie
imprese possono giocare un ruolo di
crescita”.

Massimo Bianco (Giornalista Telenor-
ba) é stato il moderatore dell’incon-
tro.
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Apprezzamento per le intenzioni di fondo che lasciano bensperare

ILnuovo Codice havolutodare
unsegnaledi cambiamento

di Giuseppe Nuzzolese
Presidente AEP&L

appalti di cuial D.Lgs n.36/2023,
non é stata effettuata a seguito
di precise Direttive europee, ma

I-a rivisitazione del Codice degli

dalla necessita di garantire efficien-

za e tempestivita alla realizzazione
degliinterventiinfrastrutturali

finanziati dal PNRR e dalla consape-

volezza cheilsistema degli appalti
costituisce un’importante leva
economica per ilrilancio dell’e-
conomia.

Essa e apparsaatutticome
unasvolta culturale rispetto
al passato. L'opinione diffusa,
anche per effetto dei fatti di
cronaca, era che nel mondo
degli appaltisiannidavala
malamministrazione e il malaffa-
reecioavevaindotto i funzionari
pubbliciad operare con eccessivo
formalismo e con quelle forme di
burocrazia difensiva che, invece di
orientare l'agire amministrativo
verso il soddisfacimento concreto
dellinteresse pubblico, si preoc-

cupavadellarigorosa osservanza
dellanorma, tralasciando il dato
sostanziale. Era dunque necessa-
rio combattere la c.d. “paura della
firma” con un cambio di paradigma,
caratterizzato dalla enunciazione
di due super-principi ai quali tutto il
corpus normativo del Codice doveva
ispirarsi:

1) Principio del risultato,
consistente nello svolgimento delle
corrette e tempestive procedure per
l'individuazione dell’aggiudicata-
rio e nella correttarealizzazione

ed esecuzione dei contrattientroi
tempi programmati;

2) Principio di fiducia, con-
sistente nella presunzione di cor-
rettezza dell’esercizio dei poteri
discrezionali dei funzionari, del
corretto rapporto tra funzionarie
stazioni appaltanti e di queste ulti-
me con gli operatori economici.

Resta

['apprezzamento
per leintenzioni di
fondo chelasciano

bensperare

La giurisprudenza formatisi nel
periodo successivo all’entrata in vi-
gore del nuovo Codice e sino ad oggi
ha effettivamente utilizzato tali

principi come bussola interpretativa

prioritaria per lavalutazione degli

atti e dei comportamenti tenuti dal-
le stazioni appaltanti nell’esercizio
del potere discrezionale. Il Codice
ha voluto dare un segnale di cambia-
mento, specialmente col principio di
fiducia, spingendo gli amministra-
tori pubblici ad adottare le migliori
soluzioni per larealizzazione delle
opere, superando ogni forma di
legalismo eccessivo.

Perrendere concreta la fiducia ha
dovuto introdurre delle misure di
protezione per i funzionari pubblici,
sollevandolidaalcune responsa-
bilita o circoscrivendole a fatti
particolarmente gravi e dolosi, sulla
falsariga di quanto gia previsto nel-
lanormativa emergenziale covid.
Non c’@ dubbio che, accolta l'inten-
zione dal legislatore, si & sviluppato
negli uffici di approvvigionamento
dei beni e servizi una tendenza ad
intraprendere procedure piu snelle
esbrigative che hanno garantito la
tempestivita auspicata.

Prova ne sia l'utilizzo mas-
siccio dello strumento
dell’affidamento diretto,
cosi come disciplinato
dall’art. 50 del D. Lgs.
N.36/2023, specialmen-
te nel settore sanitario
che, per sua natura, ri-
chiede particolare reatti-
vita da parte dell’apparato
amministrativo alle esigenze
dei reparti ospedalieri alimenta-
tedallaricercaedall’innovazione
per far fronte ai bisogni sempre piu
crescenti disalute.

Senonche, secondo una prassi tutta
italiana, da un lato si dichiara U'in-
tenzione di semplificare le procedu-
re, dall’altro siimpongono vincoli
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ed ostacoli che non ne permettono
la effettiva concretizzazione. Infatti,
da una lettura pit puntuale erifles-
siva del testo normativo, emerge un
atteggiamento di prudenza che ri-
schia divanificare lo sforzo compiu-
to, con la conseguenza direlegarei
super-principi a mere dichiarazioni
di intenti.

Ciovale peril principio delrisulta-
to che, inverita, non rappresenta
una novita, essendo riconducibile
all'immanente principio costituzio-
nale di buon andamento dell’attivita
amministrativa.

Vale perilprincipiodifiducia, intesa
come garanzia diun’azione ammi-
nistrativa legittima, che potrebbe
essere addirittura pleonasticae

scontata, in quanto costituisce un
presupposto essenziale per la stessa
esistenza dell’ordine sociale costi-
tuito. Piuttosto, l'aver dichiarato
che la “protezione” dei funzionari &
garantita se l'agire amministrativo
e conforme al dettato normativo o
agliauto-vincoli degli atti di gara,
ovvero se esso & conforme all’orien-
tamento giurisprudenziale preva-
lente, come esplicitamente recita
l'art.2del D.Lgs. n.36/2023, potrebbe
dinuovoindurreifunzionari pubbli-
ciadapplicare forme diburocrazia
difensiva, dirette all’applicazione
pedissequa delle norme e degli
indirizzi giurisprudenziali, evitando
ogni forma di decisione discreziona-
le pitidonea perilraggiungimento
delrisultato per nonincorrerein
alcuna forma di responsabilita.

1 VIVILASANITA'

Allo stesso modo, anche nei con-
fronti degli operatori economici,
differentemente dalle dichiarazioni
di fiducia, sembra scorgersi un atteg-
giamento di sostanziale diffidenza
nel momento in cuiad esempionon
si ritengono sufficienti le autocer-
tificazioniin merito al possesso dei
requisiti di onorabilita e reputa-
zione, masirichiedono lerelative
documentazioni a comprova.

Ora, al netto delle suddette riflessio-
ni critiche, resta l'apprezzamento
per le intenzioni di fondo che lascia-
no ben sperare, nel rispetto in parti-
colar modo di tutte le professionali-
ta (pubbliche e private) che operano
nel settore con dedizione e capacita
perunasanita migliore.
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Laprorogatecnica @ ammessasolo in casi eccezionali

Rapporto tra proroga contrattuale
eacquisti del soggetto aggregatore

Dirigente amministrativo

Anna Binetti
- Area Gestione Patrimonio ASL FG

di Anna Binetti
Dirigente Amministrativo Asl FG

gs 36/2023) accoglie al suo interno

Uistituto tipico della proroga,
dandogli una duplice veste (contrat-
tuale e tecnica), definendone limiti
e confini.

L'art. 120 del d.lgs. 36/2023,
infatti, distingue due tipo-
logie tipiche di proroga,
quella cd. “contrattuale”
previstaalcommal0e
quella cd. “tecnica” previ-
staalcommalldelcitato
articolo.

I L codice dei contratti pubblici (d.l-

La proroga c.d. “contrattuale”

e cosi definita perché trova lasua
fonte nella “lex specialis” di gara
e/o nel contratto. Trattasi, dunque,
di una circostanza negoziale gia
preventivata dall’Amministrazio-
ne, come opzione contrattuale, ed
e, quindi, gia nota all’'operatore
economico.

Siparla, invece di proroga c.d.
“tecnica”, quando, agli stessi patti e

12

condizioni, il contraente originario
e tenuto all’esecuzione delle presta-
zioni contrattuali, per sopperire ad
ipotesi eccezionali e non previste,
alfine dinonarrecare pregiudizio
alcuno.

Dunque, la proroga tecnica € am-
messa solo in casi eccezionali, per
ragioni oggettive estranee all’am-
ministrazione, in cui visia 'effettiva
necessita di assicurare precaria-
mente il servizio nelle more del
reperimento di un nuovo contraente
(c.fr. TAR Veneto, Sez. I1,11.03.2024,
n. 449).

E'd’'uopo sottolineare che la “pro-
roga tecnica” del rapporto contrat-
tuale non puo essere considerata
undiritto dell’operatore uscente,

né comunque un’opzione che l'Am-
ministrazione é tenuta a reputare

preferibile rispetto allaffi-

damentoinviadi

Tuttavia, la Cortedei

Conti, a piuriprese, e
intervenuta condannando
leamministrazioni

urgenza al nuovo operatore, ma una
sceltadiscrezionale dell’Ammini-
strazione.

Generalmenteilricorso alla proroga
tecnica appare per le Amministra-
zioni la scelta pit semplice laddove
visiail fondato timore che l'inter-

ruzione delle prestazioni determi-
nerebbero situazioni di pericolo per
persone, animali, cose o per l'igiene
pubblicaoancora grave danno
dell’interesse pubblico.

Tuttavia, la Corte dei Conti, a piu
riprese, e intervenuta condannando
le amministrazioni pubbliche non
tanto per l'utilizzo dello strumento
della proroga contrattuale, quanto
per 'uso IMPROPRIO della proroga
funzionale, dovuto alla mancanza di
idonea programmazione.

Ne deriva, quindi, che l'utilizzo della
proroga é strumento strettamente
correlato alla corretta pianificazio-
ne e programmazione delle proce-
duredi gara.

Non a caso, infatti, TANAC ha riba-
dito piu volte quanto sia necessario
predisporre un’adeguata analisi dei
fabbisogni, attivando un controllo
periodico delle scadenze con-
trattuali.

Alfine di perseguire
obiettividi finanza
pubblica, traspa-
renza a, regolarita
ed economicita
della gestione dei
contratti pubblici,
la Regione Puglia
ha designato con L.
R.37/2014, lasocieta
InHouse Innovapuglia,
assegnandole lo specifico ruolo di
Soggetto Aggregatore della Regione
Puglia, con il compito specifico di
aggregareifabbisogniacquisitivi
degli Enti Regionale e centralizzare
gliacquisti.

Con DGR n.1385/2018 é stata re-
cepita la convenzione con cui
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stato stabilito che le proposte delle
attivita negoziali per beni e servizi
che leaziende e gli enti del SSR
devono acquisire in forma aggrega-
ta, confluiscono nel PROGRAMMA
STRATEGICO DEL SOGGETTO AG-
GREGATORE, che definisce su base
Pagina2di2triennale gliimpegniin
termini di attivita negoziali, servizi
resi all’utenza, attivita di sviluppo,
gestione organica delle fonti finan-
ziarie, dellerisorse e delle attivita
in ambito dei contesti di riferimento,
nazionale eregionale,in cuirientra
il piano delle attivita negoziali del
SSR.

Atalfine,con DGR 626/2023 é stato
costituito il Tavolo tecnico “Acqui-
sizione Aggregata Beni e Servizi
Sanitari”, con la precipua finalita
di monitorare l'andamento degli
interventi necessari a garantire

il conseguimento degli obiettivi
del Piano regionale delle attivita
negoziali e supportare le valutazioni
e le decisioni degli organi regionali
relative alla cd. Spesa sanitaria.

Per 'anno 2024 é stata approvata la
DGR 219/2024, relativa al piano del-

le attivita negoziali del SSR, in cui e
stata data evidenza delle procedure
oggettodi aggregazione e lo stadio
incuisitrovano, ovvero da bandire,
bandite, aggiudicate.

Dalla lettura della citata delibera-
zione, emerge che laddove le proce-
dure aggregate siano state aggiudi-
cate e non ancora contrattualizzate,
la proroga del precedente contratto
diventa quasi un atto “dovuto” al
finedinonarrecare pregiudizio
alcuno, atteso che é ravvisabile
untermineiniziale ed un termine
finale per la proroga. Per le proce-
dure cherisultanoin elenco manon
ancora state bandite, e di conforto

il parere ANACn. 315 del 06.07.2022
l'’ANAC ha affermato che: “in assenza
diiniziative attive, se il Soggetto
Aggregatore di riferimento hain
programma un’iniziativa che tut-
tavia éinfasediavvioecomunque
non ancora perfezionata, e possibile
ricorre avarie fattispecie: a) stipula
di un contratto “ponte” (procedura
negoziata senza pubblicazione di
bando) per lo stretto tempo neces-
sario all’avvenuta attivazione del

(0% |

contratto da parte del Soggetto
Aggregatore di riferimento o Consip,
eventualmente inserendo clausola
di autotutela che consenta dirisol-
vereil contratto anticipatamente; b)
stipula diun “contratto ponte” nel
casoincuiil contrattoinscadenzalo
avesse previsto, per laripetizione di
servizi analoghi, per lo stretto tempo
necessario all’avvenuta attivazione
del contratto da parte del Soggetto
Aggregatore di riferimento o Consip,
eventualmente inserendo clausola
di autotutela che consenta dirisol-
vere il contratto anticipatamente; c)
proroga del contratto, nel caso in cui
si sia espressa previsione nel bando
di garainiziale (con procedura aper-
ta oristretta) e nei terminiin esso
disciplinata e, comunque, nonoltre
ladata di attivazione del contratto
da parte del Soggetto Aggregatore
diriferimento o di Consip”. Dunque e
possibile concludere che la proroga
e certamente un istituto ammissibile
solo se utilizzato nei limiti e modi
stabiliti dalle norme vigenti, in
quanto considerato un “traghetto”/
passaggio da un contrattoad un
altro.

13



=Y
L/

|H

Conil programma nazionale per ['equitanellasalute

L'Asl di Brindisi contrasta
la poverta sanitaria

:il As| Brindisi - A colloguio con Maurizio De Nuccio, Direttore Generale - Vincenzo Gigantelli, Direttore Sanitario - Loredana Carulli, Direttrice Amministrativa

ria e garantire un accesso equo

ai servizi sanitari alle fasce
deboli della popolazione. Questo &
Uobiettivo principale di Equita nella
Salute 2021-2027, il programma
nazionale del Ministero della Salute
cofinanziato dall’'Unione Europea in
collaborazione con U'Inmp, l'Istituto
nazionale per la promozione della
salute delle popolazioni migrantie
per il contrasto delle malattie della
poverta, a cui l'Asl Brindisi partecipa
con sette azioni pratiche per portare
aglistratisociali piu fragili le cure
chenon sempre sono accessi-
bili a tutti. | beneficiari degli
interventinella provincia di
Brindisi sono 13.500 attraverso
la medicina di prossimita, ser-
vizi con unita mobili e sportelli
sanitariitineranti: il totale
finanziato e di circa3 milionie
800mila euro.

La Contrastare la poverta sanita-

Il programma si concentrain
particolare sulle sette regioni
con maggioridifficolta nell’e-
rogazione dei Livelli Essenziali
di Assistenza (LEA) esi allinea
al pilastro europeo dei diritti
sociali. L'iniziativamiraa
ridurre le disparita nell’acces-
so allasalute, promuovendo
un sistema sanitario pit inclusivo

e attento ai bisogni dei cittadini,
soprattutto delle fasce piu vulne-
rabili, le persone “hard toreach” e
la popolazione invisibile ai servizi
sanitari, per soddisfarne i bisogni di
cura: cure mediche di base e specia-
listiche, cure odontoiatriche, visite,
esami e farmaci, ma anche servizi
di prevenzione, informazione ed
educazione sanitaria.

Asl di Brindisi.

L'iniziativa e stata fortemente
voluta dal Direttore Generale
Maurizio De Nuccio, dal Direttore
Sanitario Vincenzo Gigantelli e dalla
Direttrice Amministrativa Loredana
Carulli, i quali hanno individuato
quale responsabile scientifico del
progetto Raffaele Quarta che potra
contare sul supporto amministra-
tivo di Mariaconcetta Spagnolo e

la collaborazione del responsabile
della comunicazione del progetto
Giacomo Dachille dirigente respon-
sabile della struttura Informazione
e Comunicazione istituzionale della

e

ILdirettore generale Maurizio De
Nuccio afferma che lasalute non

e una questione solo di cura della
persona ma anchedella sua dignita.
Questi sono progetti che non rappre-
sentano la soluzione definitiva ma
servono aridurre le disuguaglian-
ze tra le fasce di popolazione piu
fragili. L'iniziativa siintegra conla
prossima apertura dell’ambulatorio
solidale San Giuseppe Moscati Croce

Rossa Italiana nell’ex ospedale Di
Summa.

ILdirettore sanitario Vincenzo
Gigantelli evidenzia chei progettisi
sviluppano su unarco temporale di
cinque annicon l'obiettivo di inter-
venire sulle barriere invisibili che
sono sociali, economiche e culturali.
Vogliamo mettere in piedi un nuovo
modello di intervento che affrontaiil
tema della poverta sanitaria con una
metodologia innovativa. La finalita
e declinare tutte le attivita che gia
svolgiamo in un’ottica di prossimita.

Per la direttrice amministrati-
va Loredana Carulli, siamo di
fronte a un costante aumento
della poverta sanitariafra

le fasce fragili che vogliamo
fronteggiare con l'assistenza di
prossimita.

Perraggiungere lo scopo, il
programma adotta unaserie
distrategie mirate ai vari
settori di intervento: riduzio-
ne delle disuguaglianze, cioe
garantire a tuttii cittadini,
indipendentemente dalla loro
condizione socio-economica e
geografica, 'accesso a servizi
sanitari di qualita; potenzia-
mento dei servizi, cioe miglio-
rare U'offerta sanitaria nelle aree
svantaggiate attraverso interventi
mirati einnovativi, come la medi-
cinadiprossimita e gliambulatori
mobili; prossimita e outreach, cioe
raggiungere le fasce di popolazione
che difficilmente accedono ai servizi
tradizionali, portando l'assistenza
sanitaria direttamente sul terri-
torio; multidisciplinarieta, cioe
promuovere un approccio integrato
e multidisciplinare perrisponderein
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modo efficace ai bisogni comples-
si dei cittadini; collaborazione e
co-progettazione, cioé stimolare la
collaborazione traistituzioni, enti
del Terzo settore e comunita locali
per creare un sistema di welfare piu
coeso e partecipato.

ILResponsabile scientifico Raffaele
Quarta spiega cheil programmain-
terviene per rafforzareiservizi sa-
nitari e rendere pit equo l'accesso
alle cure che spesso nonsi riescono
a ottenere come quelle odontoiatri-
che. Alcune delle misure previste,
infatti, riguardano la dotazione di
apparecchiortodontici e protesi
dentarie a migranti, rifugiati e per-
sone con difficolta economiche.

La responsabile amministrativa
dell’iniziativa Mariaconcetta Spa-
gnolo, precisa che in attesa della-
consegna dei due motorhome,

uno dedicato alla Medicina clinica
euno all’Odontoiatria, sono stati
istituiti quattro presidi di prossimi-
tainognuno dei quattro distretti
sociosanitari della Asl.

Nello specifico, l'Asl Brindisi ha
messo a punto sette progetti, ognu-
noconundiverso scopo:il primo
prevedela costituzione di un’éq-
uipe multidisciplinare di specialisti
in medicinainterna, geriatria,
cardiologia, medicina preventiva,

dermatologia, oculistica, consu-
lenze di chirurgia, odontoiatria,
gastroenterologia e ginecologia,
nonché diinfermieri, farmacisti,
psicologici e mediatori culturali;
ilsecondoriguarda la dotazione
difarmaciel’erogazione delle pre-
stazioni sanitarie e sociosanitarie
per combattere la poverta sanita-
ria garantendo 'accesso gratuito
ai farmaci essenziali di fasciaAe
fascia C; il terzo, invece, € incen-
trato sulla co-progettazione con
glienti del Terzo settore per l'ero-
gazione delle prestazioni, voltoa
creareunasinergiatrapubblicoe
privato sociale per un’assistenza
piu efficace; conil quarto progetto,
'’ASL BR si impegna asviluppare
una proficua collaborazione con

i Leader delle Comunita di popo-
lazioni socio vulnerabili (PCSV)
eireferenti delle associazioni di
rappresentanza, per migliorare

] VIVILASANITA"

persone fragili da un punto di vista
sociale ed economico; il settimo,
infine, riguarda il potenziamento
dell’'informazione nella popolazio-
ne target, attraverso la produzione
di materiale per attivita di educa-
zione sanitaria, finalizzato alla
conoscenza del sistema sanitario,
delle strutture e dei servizi della
ASL Brindisi.

| Piani di Intervento, monitorati
dall'INMP, si concretizzeranno
nella promozione e nell’offerta

di prestazioni sanitarie erogate
dapersonale appositamente reclu-
tato per l'attuazione del percorso
di presain carico terapeutico-as-
sistenziale dei pazienti, che ope-
rerain collaborazione con tutte le
articolazioni del territorio: Enti del
Terzo settore, parrocchie, struttu-
re dei servizi sociali dei Comuni,

l"accesso e la qualita dei servizi
sanitari offerti a tali gruppi di per-
sone bisognose di cure e assistenza;
ilquintoriguarda l’'Odontoiatria
sociale e le attivita di outreach per
garantire cure dentali accessibili
per le fasce vulnerabili; il sesto
resta nel campo dell’Odontoiatria
con l'acquisizione e dotazione

di protesi odontoiatriche mobili,
totali o parziali, e ha come scopo
quello diregalareunsorriso alle

nonché conileader delle Comunita
di popolazioni socio vulnerabili
eireferenti delle associazioni di
rappresentanza.

Siprocederaadunaprofonda
riconversione dell’assistenza
territoriale all’interno della nostra
Asl:un’assistenza primaria, di base
e specialistica, sempre pit vicina al
domicilio del cittadino.
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La chirurgia nei centri spoke

Camberlingo diFrancavilla, una
scommessa ad alta tecnologia

| presidio ospedaliero “Dario Cam- fico a diversi eventinazionali ed esteri. unsicuro approccio allavia biliare ed
I unavalutazione della vascolarizza-
zione dei visceri addominali. A questa
strumentazione e integrato il coledo-
scopio, uno strumento necessario per

il trattamento della calcolosi coleci-

berlingo” di Francavilla Fontana

(BR)eun DEA il livello, sito a meta
stradatra le provinciedi Tarantoe
Brindisi. All'interno della struttura, la
UOCdi Chirurgia diretta dal dr. Giovan-

E’ attiva una convenzione con la Mari-
na Militare Italiana ed il COM (Centro
Ospedaliero Militare) di Taranto, per la
formazione di infermieri e chirurghi,

e lacollaborazione con la la medicina

ni Bellanova & composta da un equipe
di 8 medici con una eta media di 55
anni. Un gruppo solido e stabile che
permette alte performance nonostante
la carenza di personale.

ILreparto e dotato di 24

posti letto divisi per intensita
di cure.conun personale
infermieristico motivato ed
attento che lavorain equipe.
Questossignifica chei pazienti
pil gravivengono osservati

e monitorizzatiin maniera
subintensiva fino al trasferi-
mento nelle stanze di degen-
zaordinarie.

Tuttoil personale ha percorso

un iter formativo, teorico

pratico dedicato dapprima

alla Chirurgiad'Urgenza e del
Trauma e successivamente

alla chirurgia laparoscopica
avanzata, chirurgia della

parete addominale, tratta-

mento della calcolosi coleci-
stocoledocica, chirurgia della
tiroide, chirurgia dei disturbi

del pavimento pelvico, chirur-

gia proctologica mininvasiva,
chirurgia delle malattie
infiammatorie intestinali fino
allavulnologia e al trattamento delle
medicazioni complesse con l'impiego
della pressione negativa.

Dal1lottobre 2019 a tutt'oggisono stati
eseguiti circa 4000 interventi, e sono
state attivate collaborazioni con le
maggiori societa scientifiche chirurgi-
che nazionali, conil contributo scienti-
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iperbarica.

Oltrei percorsi formativi che hanno
elevato la qualita dell’assistenza In

questo quinquennio, la strutturasi e
dotata di devices tecnologicamente
avanzati:

La chirurgia Mininvasiva ha avuto un

grande salto di qualita con l'arrivo
di una colonna laparoscopica con

tecnologia 4k full HD a visione 3D. Una
tecnologia che permette la navigazio-

neconilverdeindocianina (ICG) per

-\

sto-coledocica ed il fistuloscopio per
eseguire internventi minivasivi peril
trattamento delle cisti sacrococcigee
(EPSIT) e le fistole perianali (VAAFT).

Una particolare compe-
tenza e stata sviluppata
nel trattamento riparativo
dei difetti della parete
addominale. Nel nostro
centro vengono eseguiti
interventi laparoscopici
di ricostruzione complessi
(trattamento mininvasivo
delle ernieinguinali e del-
la diastasi dei muscoli retti
dell’addome attraverso tre
piccole incisioni) fino al
trattamento dei disastri di
parete addominale CAWR
(complex abdominal wall
repair) grazie all'impiego
di protesi composte da
materiali tecnologica-
mente avanzati (protesi
sintetiche, biosintetiche

e biologiche), sistemi di
trazione verticale della
parete tipo il Fasciotens ®
Hernia del quale abbiamo
al momento la maggiore
casistica italiana e stru-
menti di dissezione tissutale di ultima
generazione.

Questo ci ha permesso di essere un cen-
tro di riferimento nazionale per la for-
mazione della chirurgia della parete
addominale nonché un centro training
della Scuola Nazionale Ospedaliera di
Chirurgia (SNOC) dell’ACOI (Associazio-
ne Chirurghi Ospedalieri Italiani)
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L'attivita sicompleta coniservizi
ambulatorialidi primo e secondo
livello che offrono all’'utenza inter-
venti chirurgici ed esami diagnostico
strumentali di elevata qualita.

In particolare l'ambulatorio di chi-
rurgia proctologica dove e presente
unastrumentazione che permette una
diagnostica ecografica e funzionale
delcanaleanale perilfollowupela
migliore definizione diagnostica delle
lesioni benigne e maligne (emorroidi,
fistole perianali, tumori dell’ano).

L'ambulatorio divulnologia, delle
medicazioni avanzate conimpiego dei
sistemi a pressione negativa e la ge-
stione dei pazienti portatori di stomia,
unservizio medico ed infermieristico.

L'ambulatoria di Chirurgia della Cute.

Le tecniche chirurgiche innovative
utilizzate, i modelli organizzativi pro-
posti ed i percorsi clinici, favoriscono
un migliore recupero postoperatorio,
riducono i tempi di degenza ospedalie-
ra e consentono un rapido reinserimen-
to nell’ambiente familiare e sociale.

L'Unita Operativa si avvale della con-
sulenza di oncologi medici, radiologi,
finalizzato all’approccio interdiscipli-
nare delle patologie maggiori conun
apposito incontro settimanale. (GICOF
Gruppo Interdisciplinare Chirurgico
Oncologico di Francavilla Fontana)

Peradeguato trattamento dei casi
complessi e l'ottimizzazione della
somministrazione delle terapie e delle
prescrizioni, nonché per l'ottimizzazio-
ne dei costi ogni settimanaviene svolto
unincontro con la farmaciaclinicaela
medicinainterna (GMT Gruppo Multidi-
sciplinare Terapeutico), Con quest’ul-
tima e partito il trattamento della
chirurgia della Tiroide che si avvale di
un percorso multidisciplinare ed i siste-
mi di neurostimolazione nervosa.

Una scommessa che si sviluppa ogni
giorno che ha come unico obiettivo

il paziente ed il mantenimento diun
servizio pubblico efficiente grazie
all’azione combinata dei clinici, delle
ditte fornitrici e della loro tecnologia
e del management che hail compito di
favorire e coordinare tutto questo

GiovanniBellanova,
Direttore medico

UOCdi Chirurgia Ge-
nerale

ILDr. Giovanni Bellanova dal
01/10/1019 a tutt’oggi e Di-
rettore Medico UOC Chirurgia
Generale PO Dario Camberligo
di Francavilla Fontana (BR).

Ultimi incarichiricoperti.

Dal 01/10/2015 al 30/09/2019
Dirigente Medico I livello di

] VIVILASANITA'"

ruolo a tempo indeterminato
presso la SC Chirurgia Gene-
rale del POCSS Annunziata di
Taranto - ASL Taranto. Inca-
ricoricoperto: Chirurgia del
Trauma

Dal 27/01/2010 al 30/09/2015
Dirigente Medico di I livello di
ruolo atempo indeterminato
dell’UO Chirurgia Il dell’'Ospe-
dale Santa Chiara di Trento
conincaricodi chirurgiadella
parete e chirurgia del trauma.

CHIRURGIA DELLA PARETE ADDOMINALE E CHIRURGIA PROCTOLOGICA

PATOLOGIA

TECNICA CHIRURGICA

TECNOLOGIA

ERNIA INGUINALE TAPP - TEP

ERNIA OMBELICALE IPOM PLUS
LAPAROCELE MEDIANO

ERNIE DELLA PARETE ANTERIORE

MININVASIVA  LAPAROSCOPICA
CON IMPIEGO DI  PROTESI
COMPOSITE ADATTE AL
CONTATTO CON LE ANSE
INTESTINALI

DIASTASI
ADDOMINALI

MUSCOLI RETTI

MINIVASIVA LAPAROSCOPICA
CON IMPIEGO DI  PROTESI
APPOSITAMENTE STUDIATE

ADDOMINALE

DISASTRI DI PARETE | RICOSTRUZIONE SECONDO RIVES | APPROCCIO TRADIZIONALE CON

RICOSTRUZIONE
CON TECNICHE DI POSTERIOR
COMPONENT SEPARATION

IMPIEGO DI SISTEMI DI
TRAZIONE INNOVATIVI
FASCIOTENS ® HERNIA CHE
PERMETTONO IL
RIAVVICINAMENTO DELLA
FASCIA MUSCOLARE

COMPLESSA

LAPAROCELI MAGGIORI

TECNICA MINVASIVA
LAPAROSCOPICA CON
RICOSTRUZIONE
RETROMUSCOLARE DEL DIFETTO
DI PARETE ED IMPIEGO DI
PROTESI COMPOSITE

CHIRURGIA PROCTOLOGICA

CISTI SACROCOCCIGEE

TECNINA  MININVASIVA  CON
FISTULOSCOPIO DA 3MM
INSERITO ALL'INTERNO DELLA
LESIONE CHE CONSENTE UNA
RIPARAZIONE SENZA INCISIOI NEI
CAS| SELEZIONATI

FISTOLE PERIANALE

TECNICA MININVASIVA
COMBINATA CON
FISTULOSCOPIA DA 3MM SENZA
INCISIONI

LESIONI TUMORALI DEL RETTO
BASSO

TECNICA MINIVASIVA
TRANSANALE CHE PERMETTE LA
RESEZIONE INTRALUMINALE
DELLE LESIONI TUMORALI
INIZIALI SENZA RESEZIONE
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Assistenza domiciliare integrata primo banco di prova della moderazione etica

l'amministrazione condivisa per fare la
differenza sulla qualita dei servizi ai cittadini

di Gianluca Budano
(Consigliere d’Amministrazione della
Fondazione Terzjus Ets e Docente uni-
versitario LUMin “Welfare health ma-
nagement e Diritto del Terzo settore)

teorica) dei livelli essenziali di

assistenza e delle presta-
zioni socialiin modo omo-
geneosu tuttoil territorio
nazionaleinterrogada
sempre studiosi e cultori
della materia.

La soddisfazione effettiva (e non

Anzituttova premesso che Leae
Leps siinseriscono, anche laddove
uniformemente soddisfatti, in condi-
zioni territoriali disomogenee, perche
disomogeneo e il gettito fiscale e quin-
diitrasferimentidicuiin particolare
leamministrazioni locali dispongono

e disomogenee sono le condizioni “di
partenza” da cui ogni territorio parte.
Se la speranza divita e di mortalitain
culla e diversa tra territori del centro
nord e territori del centro sud, non &
questione solo di LEPS o di LEA piu o
meno formalmente traguardati madi
condizione di contesto su cui piu fattori,
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pit determinanti della salute (Dahl-
grenand Whitehead, 1993) agiscono
einteragiscono. Determinantidella
salute sono per la dottrina consolidata
(quindi per la scienza) gli stili di vita
individuali e collettivi, i fattori costi-
tuzionali, eta, genere, livello di istru-
zione, condizioni di lavoro, capitale
sociale erelazionale, coesione sociale
eterritoriale, ecc. Lea e Leps non fanno
unasintesi di tali determinanti masono
limitati per definizione perché si rap-
portano al perimetro peril quale sono
stati “configurati” (sanita e welfare) e
non al complessivo benessere sociale,
fisico, psicologico, economico su cui si
fondail concetto disalute globale su
cui 'OMS ha costruito la definizione di

Puo essere
ad esempio l'attuazione delle
decisioni Stato Regionein materia
di accreditamento dei servizi di
assistenza domiciliare

salute qualche decennio fa (pesan-
temente inattuata nelle scelte degli
ordinamenti statali).

“Utilizzare” l'amministrazione condi-
visa quale elemento di moderazione
etica delle politiche che esclude
almeno per sanita, istruzione e welfare
che tali settori possano essere oggetto
dell’attenzione del profit selvaggio puo
essere la strada per la tendenziale ap-
propriatezza della presa in carico dei

cittadini? Tale input puo essere oggetto
di una norma nazionale ma anche di
unanorma regionale maanche piu
semplicemente (tanto & possibile per
sanita e welfare) di una scelta ammini-
strativa di Aziende sanitarie pubbliche
e Comuni/Ambiti territoriali sociali, che
potrebbero legittimamente applicare
ilcodice unico del terzo settorein alter-
nativa all’appalto, la rendicontazione
acostirealiinalternativaall'utile,
ilricorsoal privato sociale iscritto

al RUNTS con garanzia di requisiti
prestabilitia monte e a presidio e raf-
forzamento della tutela dell'interesse
pubblicoanziche lalibera (e selvaggia)
iniziativa economica su beni speciali
come lasalutee l'istruzione (che alla
salute stessa concorre).

Puo essere ad esempio l'attua-
zione delle decisioni Stato
Regione in materia di
accreditamento dei
servizidi assistenza
domiciliareintegra-
tail primo banco di
provasu cui speri-
mentare la “mode-
razioneetica” delle
politiche, nellacarnee
le ossa della salute territo-
riale e di prossimita, riservando
agli ETS la gestione di tali servizi ai
sensi del codice unico del terzo settore,
magari associandoli e integrandoli con
le“Case” e gli “Ospedali di comunita”,
cheil settore pubblico nonriuscirebbe
ad attivare date le croniche carenze
di personale gia presenti sulle prima-
riestrutture sanitarie, rischiando di
mandare in fumo copiose risorse del
PNRR? Tanto basterebbe tral'altroa
che eventualirinnovate spinte autono-
miste, laddove indebolisseroinalcuni
territori la regia pubblica dialcuni
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Gianluca Budano

I libro raccoglle @ mette a sistema gll scritth di Glanluca Budano

pubblicati su varie testate e blog, sfumatl @ daclinatl da autore-
voli anti del mondo della cultura, dei corpi Intermedi o
delle profassioni. Tema condullore @ |a trasversalita della com-
ponente saciale: alla base dell'essere umane, quest'ultima si in-
nalza o attraversa in profondita altr settori risultando essenzlale
per ogni @ servizio che intenda rispondere con efficacia
alle esigenze @ al bisogni degll vomin| e delle donne.

Come la cura ha bisagno di una spacifica otica, allo stesso modo
limpegne soclale & politico ha bisogne di una specifica cura. Tale

to fanda una nuova idea di

palogia dell'uome o dallor-
ganizzazione e introduce Il concetio riformista di patriottismo so-
clale. che spiazza le parti politiche @ culturall oggl in scena.

eypucjoud @ ezzojE ‘esEg

Glanluca Budano, esperto In materia di pelitiche socio-sanita-
rie, @ wellare manager pubblico e opera nel mondo univarsitario
nalle discipline dol management pubblico dei servizi d| salute
@ dl welfare. Dirigente delle ACL| @ Consigliere di Amministra-
zlone di Terzjus - Osservatorio di Diritto del Terzo Settore, & an-
che giornalista pubblicista, scrittore, bloggista per “The Hulfin-
gton Post” @ fondatoro del blog “www.servacisono.eu” sul tema
dell'etica della cura e della cura dell impagno socio-politico.

MELTEMI
v mal e initore it

1200 sure

servizi per la carenza dirisorse a dispo-
sizione degli enti pubblici preposti, non
faccianoaprireunvarcoallinteresse
speculativo.

Ma sarebbe anche una ghiottissima oc-
casione, per garantire in un colpo solo
U'appropriatezza della personalizza-
zione della prestazione (che 'appalto
che é standardizzazione a priori della

RN O

Base, altezza
e profondita

Fondamenti scientifici e popolari
di managerialita diffusa
e di patriottismo sociale

Prefazione di Al Bano Carrisi

prestazione richiesta nega per defini-
zione), buona parte dellarealizzazione
della missione5e 6 del PNRR altrimenti
alpaloel'attivazione dell'ampliamen-
to dello spazio pubblicoa chinonvuole
sostituirsi alla pubblicaamministrazio-
ne (il profit puro) mavuol esserne parte,
integrata (gli ETS).

Sene é discusso ampiamente lo scorso

@ MELTEMI LINEE

3dicembresuinputdi Confcooperative
Sanita a Bari,inuninteressante panel
che hacoinvolto istituzioni, accademici
e organizzazioni di rappresentanza.

Chissa che proprio la Puglia non diventi
illaboratorio di questo importante
filonediriorganizzazione deiservizi di
prossimita.

_i }IUI"MF

#wearenPUGLIA

==
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Il payback dei dispositivi e una indecenza

Dobbiamo coprireil periodo 2019-2024

ec'ebisognoditrovareisoldi

itiene che potra essere superata
R la criticita del payback dei dispo-

sitivi medici?
“Sapete tutti che é uno dei tanti rega-
lini che ci hanno lasciato quelli che
sono venuti prima di noi. Il payback
deidispositivi e una indecenza, che
non risponde a nessuna logica. Intanto
sipotevarisolvere da parte nostra
dicendo che era un problema degli
altri, cosa che non lo possia-
mo fare e non lo abbiamo
fatto. Abbiamo risolto il
periodo 2015-2018, anche
se manca ancora qualcosa,
perd le regionisono statein
parte rimborsate. All'80% le
regionisono state rimborsate.
Dobbiamo coprireil periodo
2019-2024 e c’é bisogno di
trovare isoldi come stiamo
facendo. Questo governo si
sta facendo carico dei difetti
lasciati daglialtri, per coprire
anche il payback dei disposi-
tivimedici. Le misure stanno
informazione e sicuramente
cisarabisogno di fare un po’
ed unpo’. Dovremo rivedere
anche i tetti della spesa sui dispositivi,
chevedono il nostro Paese, in coda
rispetto a quelli della Comunita euro-
pea.Riallineeremo il tetto della spesa
esaraunasoluzione di compromesso.
Abbiamo un fardello di 3mila miliardi
didebito pubblico, abbiamo il 140%
didebito sul PIL. La Comunita europea
prevede il 60%, noi abbiamo il 140%.
Questo e il debito che ci hanno lasciato
glialtri. I miracolinoinon riusciamo a
farli”.

Cosa pensa delle lunghe attese ai pron-
to soccorso degli ospedali?

“Ilvero grande problema della nostra
sanita che é ancora troppo ospeda-

locentrica. L'intasamento nei pronto
soccorso deriva essenzialmente

da questo. Se noi riusciremo a dare
supportitecnologicialla nostra sanita
di prossimita, riusciremo a risolvere
anche iproblemidella nostra sanita
ospedaliera. L'80% degli accessi ai
pronto soccorso non esita il ricovero.
Questo é un dato che lascia intendere
quanto il pronto soccorso sia l'ultima

spiaggia. E'ovvio che seio trovo il mio
medico di medicina generale disponi-
bile, seiotrovo il distretto funzionante,
setrovo l'ospedale di comunita previ-
stodal PNRR, riusciamo a realizzarli
coniprofessionisti dentro, tutto questo
creaunargine. Perché seio sto male,
da qualche parte devo trovare rispo-
staalla mia patologia! L'unico posto
aperto h24, il front office del sistema
sanitario nazionale, e il pronto soccor-
so degliospedali”.

Cosa pensa del sistema privato conven-
zionato?

“Il privato convenzionato é il pubblico.
1L40% delle prestazioni del pubblico
le eroga il privato convenzionato.

Continuare a distinguere tra privato
convenzionato e pubblico, non ha mol-
tosenso. Credo che si debba intendere
unsistema che e sempre pit misto. Si
debbainvece aprire una discussione
importante sulla possibilita che il
finanziamento nazionale non basta a
soddisfare i bisogni di cura. Non a caso
oggi il cittadino spende oltre 45 miliar-
diditasca propria, la famosa spesa out
of pocket. E’ una misura
evidente di come il Sistema
sanitario nazionale nel
suo complesso non riesce a
soddisfare i bisogni dicura.
Setogliamo di mezzo que-
stitotem ideologici, assolu-
tamente errati e iniziamo
aragionare seriamente, ci
rendiamo conto che quel
sistema disegnato 40nni fa
ogginon copre. Dovremmo
trovare il modo attraverso
unariformadella sanita
integrativa, che e suquello
su cuisto lavorando e rap-
presenta il core business
della mia commissione, di
questa legislatura. Stiamo
lavorando sulla riforma della sanita
integrativa, in modo da accelerare
verso un sistema misto, che consente
dimettere asistema quei 45miliardi
dispesa privata, che oggi sono lasciati
al mercato. Il mercato non puo rego-
lare la spesa privata nelle prestazioni
sanitarie. Perché il privato che paga di
tasca propria é un privato fragile, & un
cittadino fragile, e uno che stamale o
pensadistare male e non puo essere
lasciato dasolo. Lo Stato deve inter-
mediare quella spesa. Lo deve fare con
unsistemadiregole che e difatto la
sanita integrativa. La ristrutturazione
del secondo pilastro. Sia quello previ-
denziale in buona parte é strutturato
che quello sanitario”.
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Confindustria DMefilieradelle Piccole e Medie Imprese a confronto sul payback

Normainiqua da superare

el corso della sessione sul

payback, promosso dalla

Filiera delle Piccole e Medie

Imprese sono intervenutii
Presidenti di categoria regionali dei
Fornitori Ospedalieri dellafiliera
delle Piccole e Medie Imprese, il Pre-
sidente di Confindustria Dispositivi
Medici Nicola Barni e l’ex Direttore
Generale di Confindustria Dispositi-
vi Medici Fernanda Gellona, che ha
introdotto i lavori. Tema del con-
fronto: “Le imprese della filiera per
il superamento del payback e per il
miglioramento del Sistema sanitario
nazionale”.

E’ intervenuto Nicola Barni che ha
dichiarato: “In questa battaglia
ritengo che ci sia, mai come prima,
una condivisione di intenti perché
lanorma sul payback e totalmente
iniqua che ha un impatto non solo
sulla nostra industria ma un impatto
importante e indiretto sulle forni-
ture degli ospedali. Come faranno i
sanitarisesitroveranno in assen-

za ditecnologia e dispositivi
medici?”. Grazia Guida,
Presidente AFORP regioni
Puglia e Basilicata, che
ha ringraziato il Presi-
denteBarnieil Direttore
Gellona di Confindustria,
ha affermato che: “lafiliera
del comparto sanita va dall’inno-
vazione al produttore, al distributo-
rearriva fino a chieroga servizi, con
al centro il paziente. Noi abbiamo
l'obbligo di condividere il problema,
disupportare il sistema e di rico-
noscere che questo e un problema
strutturale. Questo e un Tavolo che
vuole dimostrare quanto sia im-
portante stare insieme. Non siamo
insieme per contrapposizione o per
opportunismo, siamo insieme per-
ché riconosciamo che lasalute é al
centro del nostro lavoro. Un sistema

Tors 10

se100 annl

sanitario che funziona produce lavo-
ro, nonsolo lavoro diretto anche per
le nostre aziende ma qualita divitae
la qualita divita é lavoro indiretto”.
Massimo Rambaldi, Presidente ASFO
Sanita Regione Toscana, ha toccato
altri aspetti del payback. “Si siamo
stufidel payback, siamo qua perché
vogliamo assolutamente difendere
la nostra storia che anche la storia
delle forniture del sistema sanitario
nazionale e del sistema sanitario na-
zionale. Cisono aziende che hanno
50, 75 forse 100 anni di storia. Siamo
nati come agenti e poi siamo diven-
tati distributori. Rappresentiamo la
storia delle forniture ospedaliere
delle forniture del sistema sanita-
rio nazionale. Siamo cresciuti con

il sistema sanitario nazionale ma
quello che secondo me é ancora pil
importante é che siamo

annoSO
RO E

noi gli artefici della crescita del
sistema sanitario azionale. Perché
siamo noi che abbiamo portato la
tecnologia e le evoluzioni negli
ospedali peripazienti, che sono

i nostri concittadini Questo €l
messaggio che noi dobbiamo por-
tare al governo e questo che noi
dobbiamo difendere. Sono molto
fiero di far parte di questo Tavolo,
diaver aderito alla filiera, perché
solo con la condivisione delle idee

i]ono aziende

edellerisorse si possono ottenere
risultati sperati”. Vincenzo Bisogno,
Presidente AFOC Regione Campania,
dopo aver ringraziato Grazia Guida
peril coinvolgimento nel gruppo
dellafiliera che sta crescendo, ha
rimarcato l'importanza dell’asso-
ciazionismo: “ci credo dal 2004, da
quando ho iniziato a fare impresa.
Abbiamo un ruolo fondamentale e
'abbiamo dimostrato nel periodo
del Covid. Siamo gliocchi Vigili del
mercato, al fianco degli operatori
sanitari, al fianco dei farmacisti.
Vorreichessi cogliesse ['opportuni-
ta che oggi abbiamo, con le nuove
risorse che stanno arrivando, ma
non per far arrivare prodotti di
scarsa qualita, ma semplicemente
perporre 'attenzione su quello che
éla qualitadel prodotto e la gestio-
nedellerisorse a partire dai farmaci
aterminare a quelle che sono
i presidi”. Cristiana Cori, Pre-
sidente AFORM Regione
Marche, harichiamato
U'importanza del-
lo stare insieme.
“Insieme stiamo
creando qualcosa
diimportante e di
strategico. Quello
che sta emergendo
e questo Tavolo lo
dimostra. Vi e la necessita
disinergieedicollaborazione,
condeidialoghisistemici con le isti-
tuzioni e tra di noi, in maniera tale
da poter affrontare la criticita. E
['unico modo per poterlo risolvere e
colloquiare, cercare delle soluzioni
insieme, che siano consone sia alla
parte istituzionale che alla parte
imprenditoriale e quindi anche alla
nostrafiliera. Che é nata proprio per
questo motivo: per essere anche uno
strumento attivo e rappresentativo
diuna parte del settore che vuole
dareil proprio contributo.
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Come associazione, insieme agli
altriattoridellafiliera, siamo pronti
a mettere a disposizione tutte le
nostre conoscenze, le nostre profes-
sionalita, la nostra eticita, in modo
concreto e positivo per risolvere la
criticita del payback ma anche gli
altriproblemidel comparto”. Infine
e intervenuto Michele Laranga, Vice-
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presidente AFORP. “I[ payback é sta-
ta una nuova sfida insieme a quelle
da affrontare nel futuro, nel mondo
sanitario. Grazie al sostegno dei
direttividelle nostre associazionie
alla profusione di queste energie,
siépotuto esprimere una forza che
adesso sipuo valorizzarla ai tavoli
istituzionali. Arrivare ad un dialogo

o

conil MEF e con leistituzioniedire
ildebito del payback va spalmato
su tutta la catena delle forniture
ospedaliere”.

All'incontro ha partecipato anche
il Presidente ASFO Regione Umbria
Poalo Palombi.
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Nell'ambito Programma Nazionale HTA dei Dispositivi Medici (PNHTA DM) 2023-2025

AFORP ammessaallaretenazionaledei portatorl
di interesse delprogramma HTA diAgenas

zioni che fanno parte del neoistituito @ valutazione di pit dimensioni

GENAS ha istituito la Rete
Adei portatori di interesse
(Stakeholder) prevista dal

Programma nazionale HTA DM 2023-
2025.

Aseguito diistanza diiscrizione
alla Rete dei Portatori di Interesse
(Stakeholder Network) dell’'Health
Technology Assessment nell’am-
bito Programma Nazionale HTA
dei Dispositivi Medici
(PNHTA DM) 2023-2025"
(13558/2024), la commis-
sione divalutazione ha
ammesso AFORP (Asso-
ciazione Fornitori Ospe-
dalieri Regioni Puglia

e Basilicata), alla Rete
dei portatori di interesse
(Stakeholder) dell’Health
Technology Assessment.

Inlinea conil nuovo
Regolamento HTA (UE)
2021/2282, che ha pre-
visto la creazione di uno

agenas

network sono 44, rappresentative di
varie categorie: societa scientifiche

e professionali, associazioni pazien-

ti, cittadini e consumatori e altre
organizzazioni e federazioni attive
in campo sanitario. La valutazione
delle tecnologie sanitarie viene

effettuata attraverso studi e ricerche
chemirano, tra 'altro, all’individua-

Stakeholder Network a Health
livello europeo, AGENAS, Tech |
inaccordo a quanto ecnnoliogy

previsto dal Programma
nazionale HTADM 2023-
2025, aseguito della
pubblicazione dell’Avviso
pubblico e dei lavori
della Commissione di
valutazione delleistanze
ricevute, haistituito, con
delibera direttorialen.
506 del 29/10/2024, la Rete degli
Stakeholder.

(HTA)

La rete ha la finalita di facilitare il
dialogo con le diverse categorie di
portatori di interesse e supportare,
surichiesta, le attivita del Program-
manazionale HTADM. Le organizza-

Assessment @)=

zione delle priorita e all’adozione
tempestiva delle nuove tecnologie.

L'HTA @ un approccio multidiscipli-
nare per l'analisi delle implicazioni
medico-cliniche, sociali, organizza-
tive, economiche, etiche e legali di
unatecnologiasanitaria, attraverso

AGENZIA NAZIONALE PER
| SERVIZI SANITARI REGIONALI

quali Uefficacia, la sicurezza, i costi,
l'impatto sociale e organizzativo.

Per “tecnologia sanitaria” siintende
l'insieme di quegli interventi sanita-
ri, siano essi farmaci, strumenti dia-
gnostici, dispositivi medici o modelli
organizzativo-gestionali di servizi
assistenziali, adottati per migliorare
il decorso diuna patologiaodiun
problema clinico e piu
genericamente la qualita
dell’assistenza.

Obiettivo dell’HTA e va-
lutare gli effetti reali e/o
potenziali della tecnolo-
gia,siaapriorisiaduran-
te l'intero ciclo della vita,
nonché le conseguenze
che l'introduzione o 'e-
sclusionedi unintervento
puo avere per il sistema
sanitario, 'economiaela
societa.

La Conferenza Unificata
ha definito tra gli obiet-
tivi strategici di Agenas
quello disupporto alle
Regioni, per la promo-
zione di attivita stabilia
livello regionale e locale,
di programmazione e
valutazione dell’intro-
duzione e gestione delle
innovazioni tecnologi-
che (Health Technology
Assessment - HTA) e diffusione in
ambito regionale dei risultati degli
studi e delle valutazioni effettuate
alivello centrale, favorendo l'ado-
zione di comportamenti coerenti con
tali risultati.
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