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CURRICULUM vitae e professionale di 

COLASANTO ANGELO DOMENICO

nato a Bari il 23.12.1949, residente a 70036 Palombaio(frazione di Bitonto). 

Ha conseguito: 

· la maturità scientifica presso il liceo "C. SYLOS" di Bitonto; 

· la laurea in Medicina e Chirurgia presso l'Università degli Studi di Perugia; 

· il titolo di specialista in Chirurgia D'Urgenza presso l'Università degli Studi di Bari.

· il titolo di specialista in Chirurgia Plastica Ricostruttiva ed Estetica presso l'Università degli Studi di Bari.

· È iscritto all’Ordine dei medici della provincia di Bari.


Il 1977, dopo il tirocinio pratico ospedaliero, è assunto, quale vincitore di concorso pubblico, come assistente, a tempo pieno,  dell’U. O. di Chirurgia Generale dell'Ospedale Provinciale di Terlizzi.


Il 1981 è assegnato alla Sez. di Chirurgia Plastica, aggregata alla Chirurgia generale, dell'Ospedale di Terlizzi, mediante trasferimento, sempre nel ruolo di assistente.

Dal 1980 è responsabile ospedaliero dell'ANAAO e dal 1982 componente della segreteria provinciale, con responsabilità del settore organizzazione del lavoro e applicazione del contratto; rappresenta l'ANAAO provinciale al primo congresso, quello istitutivo, della società italiana di VRQ. Rappresenta il sindacato nelle trattative con l'Assessorato Regionale alla Sanità per le questioni relative all'organizzazione del lavoro.


Il 1987, a seguito di  avviso pubblico e, poi, di pubblico concorso, è nominato aiuto corresponsabile della Sezione di Chirurgia Plastica, sempre a tempo pieno. 

È autore con i colleghi di reparto di diversi lavori scientifici su tecniche chirurgiche e su casi clinici, pubblicati sulla rivista italiana di Chirurgia plastica. Un lavoro presentato a Matera al congresso della Chirurgia Plastica del Meridione ottiene il primo premio.

Nella sessione 1987 consegue l’idoneità nazionale a Primario di Chirurgia Plastica.

            In questi anni, per un quadriennio,  insegna Anatomia umana normale presso la Scuola Infermieri Professionali del P. O. di Terlizzi.

Nel maggio 1987 è nominato componente del Comitato di Gestione della USL BA/8 e gli è affidata la delega della gestione del presidio ospedaliero. L’incarico cessa nel novembre del 1989

Con la nomina degli Amministratori straordinari, è eletto nel Comitato dei Garanti dell’U. S. L.  BA/8, sino all’esaurimento della funzione, ope legis.

Dal 1989 è nominato Aiuto dirigente della Sezione autonoma di Chirurgia Plastica;

Con decorrenza 1.12.1990, giusta delibera n.557 del 10.06.1994, regolarmente esecutiva, gli viene affidata la Direzione del Modulo di Chirurgia Plastica, Struttura Semplice, con diretta ed autonoma responsabilità di gestione di risorse umane e strumentali, con responsabilità verso l’esterno. 

L’Unità Operativa, inoltre, oltre le funzioni assistenziali, in virtù di una convenzione con la facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università di Bari, Scuola di specializzazione in Chirurgia Plastica, è sede di frequenza e tirocinio dei medici specializzandi. Quattro medici, nel quinquennio 1990-1995, hanno conseguito la specializzazione in Chirurgia Plastica, con il massimo dei voti e la lode, espletando tutto il tirocinio formativo presso l’U. O. di Terlizzi. Il percorso formativo adottato ha ricevuto l'encomio del prof. Fegiz dell'Università " La Sapienza " di Roma, responsabile, nell'ambito della Società Italiana di Chirurgia, per le scuole di specializzazione.

            Nell’aprile del 1995 è eletto Consigliere Regionale della Puglia, con proclamazione il 19.05.1995 e, ai sensi dell’art. 71 del Decreto Legislativo n. 29 del 03.02.1993, è collocato in aspettativa senza assegni per mandato elettivo regionale dal 19. 05. 1995 al 21. 05. 2000.

            È indicato quale componente della Terza Commissione Consiliare permanente, Sanità e Servizi Sociali, per tutta la durata del mandato.

Presenta, come primo firmatario, due disegni  di legge, “PROVVIDENZE PER I PAZIENTI CHE ESEGUONO TRAPIANTI FUORI REGIONE” e “PROVVIDENZE PER I PAZIENTI COLOSTOMIZZATI”, che diventano legge regionale, con voto unanime del Consiglio Regionale.

E’ relatore di minoranza in Consiglio per tutte le delibere della Giunta Regionale che la commissione non approvava. 

La scelta di classificare gli Ospedali della rete regionale, graduandone le funzioni, definendone la mission assistenziale e differenziando i percorsi assistenziali a seconda del peso della patologia, nella delibera del Consiglio Regionale n. 379 del 2- 3 febbraio 1999, Riordino della rete ospedaliera in Puglia, è scaturita dagli emendamenti presentati dal sottoscritto, primo firmatario, e approvati all'unanimità dal Consiglio.

Il 22 maggio 2000, con la fine del mandato elettorale, riprende servizio presso il Presidio Ospedaliero di Terlizzi nel ruolo e nelle funzioni di Direzione dell’Unità Operativa di Chirurgia Plastica, come da delibera n.557 del 10.06.1994, con diretta ed autonoma responsabilità di gestione di risorse umane e strumentali, con responsabilità verso l’esterno. La stessa Unità Operativa, con delibera della Direzione Generale n. 1043 del 6.10.99, è classificata dall’Atto Aziendale struttura complessa.

            Il 1 novembre 2000 , con delibera n. 895 del 30.10.2000, gli viene conferito l’incarico di Direttore di struttura complessa di Chirurgia Plastica, che ricopre sino al 28 febbraio 2001, allorché è collocato in aspettativa senza assegni, dal 1. 03.2001, ai sensi dell’art.3 bis, comma 11, del Decreto Legislativo n. 502/1999 e successive modifiche ed integrazioni.

            Con decorrenza 1 marzo 2001, con delibera del Commissario Straordinario n. 55 del 7.02.2001, è nominato, per un quinquennio, Direttore Sanitario, ex art. 3/bis del Decreto Legislativo n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni, dell’I. R. C. C. S. OSPEDALE ONCOLOGICO di Bari, Azienda Sanitaria di rilievo nazionale, 

Il 1 marzo 2001 assume le funzioni di Direttore Sanitario all’IRCCS Oncologico di Bari e, secondo quanto di competenza previsto dal Decreto legislativo n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni, dirige i servizi sanitari ai fini organizzativi ed igienico- sanitari, partecipa alla direzione dell’Istituto- Azienda, concorre, con la formulazione di proposte e di pareri, alla formazione delle decisioni della Direzione Generale, fornisce parere obbligatorio al Commissario Straordinario- Direttore Generale su tutti gli atti adottati, nonché certifica la legittimità di quelli presentati dal suo ufficio.

Ad aprile 2002 l’incarico gli viene confermato con ordinanza del Commissario Straordinario- Direttore Generale, dopo la verifica positiva del risultato del primo anno rispetto agli obiettivi gestionali del proprio ruolo.Negli anni 2003, 2004 e 2005, il Commissario Straordinario con propria nota ha preso atto che gli obiettivi di gestione della Direzione Sanitaria sono stati raggiunti.

La politica della Direzione Sanitaria di gestione dei processi assistenziali si è concretizzata nell’obiettivo “appropriatezza” delle cure, sia rispetto alla mission dell’Istituto che alle modalità di erogazione delle stesse, ricovero in regime ordinario, a ciclo diurno, trattamenti ambulatoriali. Si definito così un alto indice di case- mix e si è ottimizzato il rapporto costi- benefici: il risultato più evidente è stato il passaggio del valore del case- mix da 0.90 del 2000 a 1,37 del 2004 e l’indice di inappropriatezza dell’intera casistica dell’Istituto che nel 2004 si è stabilizzato al 2,73%, rispetto al 10,60 % del 2001. 

Il dato è significativo di un’attività concentratasi, in regime di ricovero ordinario,su una casistica di alto- media complessità assistenziale, che deve essere tipica di una struttura di eccellenza qual è quella dell’Oncologico di Bari.. 
Un ulteriore aspetto, di notevole significato gestionale, è rappresentato dal dato economico: la maggiore complessità della casistica trattata si è accompagnata ad una stabilizzazione del conto economico, pur in presenza di costi maggiori per il peso dei casi trattati. Strumenti di questo processo, scelti dalla Direzione Sanitaria e condivisi dall’intera Direzione Strategica dell’Istituto- Azienda, sono stati l’adozione del modello Dipartimentale, che ha permesso la razionalizzazione delle risorse spazio, posto- letto e personale e la standardizzazione dei percorsi assistenziali attraverso l’adozione dei protocolli diagnostico- terapeutici. Nell’ambito del modello dipartimentale è stata dapprima sperimentata e, poi, attuata una nuova articolazione di Dipartimento, quello per “organo bersaglio”. Il Dipartimento risulta quindi , costituito da tutte le funzioni- specialità mediche e chirurgiche, di diagnosi e cura, che intervengono nella cura della patologia dell’organo; nello specifico l’apparato genitale femminile e la mammella. Il modello ha raggiunto notevoli risultati sia sul piano gestionale, che su quello clinico e della  soddisfazione delle pazienti, tanto che è allo studio del Ministero della Salute un progetto di ricerca per l’estensione del modello in altri I. R. C. C. S. Oncologici.

 Un ulteriore significativo elemento di gestione è rappresentato, nell’ambito di una innovativa politica del farmaco e della spesa farmaceutica, dalla “somministrazione in dose unitaria” dei farmaci chemioterapici.

Attraverso l’istituzione dell’Unità Operativa di preparazione e manipolazione dei farmaci antiblastici (U. Ma C. A.), prima in Puglia definita come struttura semplice ed affidata ad un dirigente farmacista, si è ottenuto la personalizzazione certificata delle terapie, che garantisce la sicurezza dei pazienti , il controllo del costo delle singole terapie e, quindi, dell’intera spesa per gli antiblastici, che incidono in maniera significativa sul conto economico di un Oncologico.

A luglio 2004 ha ricevuto dal Ministero della Salute l’incarico di referee per gli eventi formativi ECM, su indicazione dell’Associazione delle Società Medico- Scientifiche Italiane; incarico che ricopre a tutt’oggi.

Dal 1 marzo 2006, con delibera n. 80 del 16 febbraio 2006 è stato confermato nella funzione di Direttore Sanitario aziendale per il quinquennio 1 marzo 2006 - 28 febbraio 2011.
È inserito nell’elenco degli idonei a rivestire la carica di direttore generale delle aziende sanitarie della Puglia, al n. 72 dell’elenco, come da determina del Dirigente Settore Sanità n. 183 del 6 settembre 2006, allegato C), pubblicata sul BURP supplemento n. 113 del  6 settembre 2006.

Il 17 novembre 2006, con Delibera n. 1 del Comitato di Indirizzo e Verifica, è nominato per un quinquennio Direttore Generale dell’Istituto Oncologico di Bari.

A tutt’oggi riveste l’incarico e svolge le funzioni di Direttore Generale dell’IRCCS Ospedale Oncologico di Bari.

Possiede una buona conoscenza della lingua inglese, scritta e parlata.

