
Allegato A deliberazione n. 360/2017 e s.m.i. 

Schema di 

Richiesta di autorizzazione ATTIVAZIONE Progetto di Formazione/Studio/Ricerca 

X __ Richiesta di autorizzazione RINNOVO (per una sola volta) Progetto di 

Formazione/Studio/Ricerca 

1. NOMINATIVO E QUALIFICA DEL RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO: dr. Nicola 

Mansi, Direttore UOC di Otorinolaringoiatria 

2. NOMINATIVO E QUALIFICA DEL TUTOR DELL’ASPIRANTE BORSISTA : dr. Nicola Mansi 

3. TITOLO DEL PROGETTO: “La terapia ortodontica nell’ambito dell’approccio multidisciplinare dei 

pazienti con apnee ostruttive notturne (OSAS) 

4. DESCRIZIONE DEL PROGETTO : allegato 

5. OBIETTIVI DEL PROGETTO: valutare la prevalenza delle malocclusioni dento-scheletriche 

presenti nei pazienti affetti da OSAS e studiare, nei pazienti con malocclusione, gli effetti della 

terapia ortodontica sui sintomi clinici, sul numero di eventi di apnea/ipopnea durante il sonno e 

sulla qualita della vita dei pazienti e dei genitori. 

6. ELENCO DELLE AZIONVATTIVITA PREVISTE: verranno reclutati pazienti affetti da OSAS e 

valutati secondo un approccio multidisciplinare (visita otorinolaringoiatrica e ortodontica). Sulla 

base di tale valutazione, verra stabilito il percorso terapeutico più idoneo. | pazienti indirizzati al 

trattamento ortodontico, effettueranno una terapia di espansione del palato e/o di utilizzo di 

apparecchi di avanzamento mandibolare. In corso di trattamento si valuteranno I'andamento dei 

sintomi clinici eventuali variazioni dell'ipertrofia adenoidea e/o tonsillare e degli indici 

polisonnografici. 

7. SEDE E STRUTTURA PRESSO CUI SONO PREVISTE LE ATTIVITA: ambulatori di Endoscopia VAS 

della UOC di ORL del Presidio Santobono e della UOSD di Odontoiatria del Presidio Annunziata 

8. FIGURA PROFESSIONALE PREVISTA PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA: nella continuita 

del progetto effettuato nell’anno precedente, che non si è concluso in modo definitivo, sara la 

dr.ssa Paola Festa 

9. TITOLO/I DI STUDIO DELL’ASPIRANTE BORSISTA QUALI REQUISITI DI AMMISSIONE PER IL 

BANDO PUBBLICO DI RECLUTAMENTO (in caso di rinnovo non compilare) NO 

10. REQUISITI, COMPETENZE ED ESPERIENZA DELL’ASPIRANTE BORSISTA QUALI TITOLI 

PREFERENZIALI PER IL BANDO PUBBLICO DI RECLUTAMENTO (in caso di rinnovo non compilare) NO 

11. DURATA COMPLESSIVA DEL PROGETTO : 12 mesi 

12. IMPEGNO ORARIO COMPLESSIVO PREVISTO PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO: 720 

ore/anno 

13. AMMONTARE DEI FONDI DESTINATI AL PROGETTO : presumibilmente € 15000,00 

14. AMMONTARE DEI FONDI DESTINATI ALLA BORSA DI STUDIO : presumibilmente € 15000,00 



15. NATURA DEL FINANZIAMENTO LADDOVE GIA' ESISTENTE IN AZIENDA (INDICARE 

L’AUTORIZZAZIONE DI SPESA) NO — 

g : in a i 
16. NATURA DELLA PROPOSTA DI FINANZIAMENTO LADDOVE GIA' ESISTENTE: in esa di 

donazione da parte della Fondazione Santobono Pausilipon Onlus 
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