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Sanità e Autonomia differenziata 

Il Sud non può pagare due volte

Il Payback, la disuguaglianza regionale 
e la sfida del finanziamento per pato-
logia. “La salute è un bene comune, non 
può esserci un Paese a due velocità”.

In questi lunghi anni le autonomie re-
gionali sulla sanità hanno consegnato 
una disuguaglianza profonda. Hanno 
creato un patto sociale inesistente.

La sanità in questi anni ha mostrato un 
Sud che vuole crescere, che si avvale 
delle proprie capacità e crede nel 
proprio fare... e lo ha messo di fronte a 
una mancanza di equilibrio tra epi-
demiologia, patto sociale, cronicità e 
disuguaglianza.
Una disuguaglianza che viene da 
lontano e che abbiamo tentato in tutti i 
modi di mettere a sistema. O meglio, di 
salvare dal sistema.

Il Payback ne è l’esempio più plastico, più 
vero e spesso più crudele. La Corte Costitu-
zionale ha ribadito che il diritto alla salute 
è un bene comune e ha imposto a tutti un 
pagamento. Pur riconoscendo che è uno 
strumento non appropriato,  chiedendo 
solo solidarietà al ribasso.

Oggi non possiamo pensare che alcune 
Regioni del Nord possano essere diver-
se nella parità del fare. È vero: siamo 
tutti cittadini dello stesso Paese. 
Rispondiamo alle stesse norme, alle 
stesse leggi, agli stessi doveri. Rispet-
tiamo sempre le Istituzioni. 
 
Ma cosa raccontiamo ai nostri figli? 
Cosa chiediamo loro? 

Cosa offriamo quando diciamo “tornate 
al Sud”?

Bene: la salute è un bene comune. 
Attraverso la salute passano le genera-
zioni. Si rispettano gli anziani. 

Si curano gli ultimi.

Ora non possiamo accettare un Sud 
diviso, con una proporzionalità diversa. 
Vanno riviste le condizioni di attri-
buzione. Vanno riviste le risorse in 
funzione delle patologie e dei percorsi. 
Riconoscendo che i nostri professionisti 
lavorano e tutelano la salute di tutti. 
Ma che allo stesso tempo diventano 
pazienti della stessa Regione, vivendo 
eccellenze e criticità mentre il dolore 
bussa alla porta della malattia o della 
prevenzione. Non possiamo condivide-
re un pensiero diversificato.

L’autonomia differenziata in questi 
giorni, nel susseguirsi delle comunica-
zioni, viene raccontata come un princi-
pio di eccellenza. Dove alcune Regioni 
vengono dichiaratamente catalogate 
come “le più brave”.

A noi appare una verità che tradisce 
il principio. Senza arroganza e senza 
presunzione: è molto probabile che 
la nostra Carta Costituzionale venga 
tradita.

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

A tutti noi, e soprattutto alle piccole e 
medie imprese, è stato chiesto con il 
Payback di far fronte a un principio di 
solidarietà. Perché la sanità è un bene 
comune. E al di là di come e da cosa sia 
stato generato, un debito o un bisogno 
di salute deve essere condiviso.

E allora mi chiedo, e ci chiediamo: dopo 
tante vicissitudini legali, istituzionali 
e anche di risentimento, per chi al Sud 
patisce un fardello storico, non c’è forse 
uno scollamento tra le Istituzioni?

Istituzioni che dovrebbero cooperare, 
avere memoria del passato e lavorare 
nell’oggi per costruire un futuro.

Le azioni correttive vanno fatte sempre, 
in qualsiasi logica e in qualsiasi conte-
sto. Ma è altrettanto vero che lo storico 
non può essere il parametro di oggi.

Le patologie sono cambiate. 

La tecnologia si è evoluta.  

Molte vite vengono salvate e la qualità 
della vita è migliorata. I percorsi, le 
innovazioni non si basano più sullo 
storico. 

Si basano sull’oggi, sull’epidemiologia, 
sull’evoluzione del genere umano. E al-
lora perché non parlare di costo legato 
al percorso di una patologia? 

Perché alla fine a noi spetta un compito. 

A noi come cittadini, come Istituzioni, 
come Associazioni...tocca il ruolo di 
capire, comprendere e portare. Portare 
le istanze, portare le soluzioni, portare 
il futuro di questo Paese.

Editoriale di Grazia Guida – Presidente AFORP
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Il dato come patrimonio strategico

L’innovazione che crea valore

Per molti anni l’innovazione sani-
taria è stata misurata attraverso 
le tecnologie introdotte negli 
ospedali: nuove apparecchiature, 
dispositivi evoluti, sistemi digitali, 
telemedicina e, più recentemente, 
intelligenza artificiale. 

Oggi questo criterio non è più 
sufficiente. 

La capacità innovativa di un’or-
ganizzazione dipenderà sempre 
meno dal numero di tecnologie 
acquistate e sempre più dall’uso 
consapevole del patrimonio infor-
mativo generato lungo i percorsi 
di cura.

Ogni prestazione sanitaria produ-
ce dati: referti, immagini, prescri-
zioni, informazioni cliniche, tempi 
di attesa, utilizzo delle risorse, esi-
ti, accessi, dimissioni e follow-up. 

Questo patrimonio non è soltanto 
la memoria dell’attività svolta. 
Se affidabile, interoperabile e 
accessibile nei contesti decisio-
nali appropriati, può diventare 
una risorsa attiva per migliorare 

la programmazione, rafforzare 
la continuità assistenziale, indi-
viduare criticità e valutare l’ef-
fettivo impatto delle tecnologie 
adottate.

Il passaggio decisivo è quindi 
dalla semplice digitalizzazione 
alla capacità di governo del dato. 
Un’informazione disponibile in 
formato digitale non genera auto-
maticamente valore. Può restare 
frammentata tra sistemi che non 
comunicano, essere incompleta, 
non aggiornata o difficile da utiliz-
zare. In questi casi la tecnologia 
accelera la produzione di informa-
zioni, ma non migliora necessaria-
mente le decisioni. 

L’innovazione organizzativa nasce 
quando i dati vengono collegati ai 
processi, alle responsabilità e agli 
obiettivi dell’azienda sanitaria.

Per gli ospedali questo cambia-
mento comporta una revisione 
profonda del modo di programma-
re e valutare le attività. 

L’ospedale del futuro non sarà 
semplicemente quello più tec-
nologico, ma quello capace di 
trasformare i dati in conoscenza 
operativa. 

Ciò significa comprendere quali 
informazioni siano realmente utili 
per gestire i flussi dei pazienti, le 
liste di attesa, i posti letto, le risor-
se professionali e la continuità tra 
ospedale, territorio e domicilio. Si-
gnifica anche costruire indicatori 
che non misurino soltanto i volumi 
delle prestazioni, ma permettano 
di leggere qualità, appropriatez-
za, tempestività ed esiti.

Questa trasformazione non può 
essere affidata soltanto alle strut-
ture informatiche. Richiede una 
regia trasversale che coinvolga 

direzioni strategiche e sanitarie, 
professionisti clinici, controllo 
di gestione, risk management e 
responsabili della protezione dei 
dati. Il dato diventa patrimonio 
strategico quando l’organizzazio-
ne ne conosce l’origine, ne verifica 
la qualità, ne definisce le finalità e 
attribuisce responsabilità chiare.

Anche il rapporto con le imprese 
della filiera sanitaria è destinato a 
cambiare. 

Ai produttori di dispositivi medici 
e ai fornitori tecnologici non verrà 
richiesto soltanto di offrire solu-
zioni performanti. Diventeranno 
centrali l’interoperabilità, la qua-
lità dei dati, l’integrazione con le 
infrastrutture esistenti, la forma-
zione degli utilizzatori e il suppor-
to lungo il ciclo di vita. Il valore di 
un dispositivo dipenderà anche 
dalla capacità di inserirsi nei pro-
cessi e produrre informazioni utili 
al miglioramento dell’assistenza.

Questo richiede di superare una 
logica di fornitura limitata al 
momento dell’acquisto. 

Il rapporto tra azienda sanitaria 
e impresa dovrà diventare più 
maturo e continuativo. Contratti, 
livelli di servizio, procedure di 
manutenzione, audit, gestione 
degli incidenti e responsabilità 
dovranno essere considerati parte 
integrante dell’innovazione. 

Una tecnologia che funziona al 
momento dell’installazione, ma 
non viene monitorata, aggiorna-
ta o compresa dagli operatori, 
può perdere efficacia nel tempo 
e generare nuove vulnerabilità 
organizzative.

Il dato modifica anche il rapporto 
tra assistenza e ricerca. Le infor-

Per comprendere oggi la sanità di domani - Intervento di Anita Perilli

di Anita Perilli
AI Specialist

Ambassador Donne 4.0 Bari
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mazioni prodotte nei percorsi di 
cura possono contribuire a indivi-
duare bisogni emergenti, valutare 
risultati, confrontare modelli 
organizzativi e orientare lo svilup-
po di nuove soluzioni. Questo non 
significa trasformare ogni attività 
assistenziale in sperimentazione, 
né ridurre le garanzie dovute alla 
persona.

 Significa riconoscere che, all’in-
terno di regole chiare, il patri-
monio informativo del sistema 
sanitario può sostenere ricerca, 

innovazione e programmazione 
pubblica.

Le ricadute principali riguarderan-
no i cittadini. Una migliore capa-
cità di utilizzare i dati può rendere 
più tempestiva la presa in carico, 
ridurre duplicazioni, rafforzare la 
continuità assistenziale, miglio-
rare l’appropriatezza e sostenere 
decisioni cliniche più informate. 
Tuttavia, il cittadino deve restare 
il destinatario del valore prodotto, 
non una semplice fonte di informa-

zioni.  La valorizzazione dei dati 
deve procedere insieme alla tutela 
dei diritti, alla sicurezza e alla 
trasparenza.

Per affrontare questa trasforma-
zione servono azioni concrete. 
Le aziende sanitarie dovrebbero 
partire dalla mappatura dei propri 
sistemi e dei principali flussi 
informativi, verificando dove i dati 
vengono prodotti, chi li utilizza, 
quali criticità presentano e quali 
decisioni possono realmente sup-
portare. 

Prima di acquistare nuove tecno-
logie, occorre chiarire il proble-
ma organizzativo da risolvere, il 
risultato atteso e le modalità con 
cui sarà misurato.

 Le imprese, dal canto loro, do-
vrebbero progettare soluzioni più 
aperte, comprensibili e integrabi-
li, accompagnandole con forma-
zione, assistenza e strumenti di 
monitoraggio.

È necessario inoltre investire 
nelle competenze. Non bastano 

specialisti tecnici: servono figure 
capaci di mettere in relazione dati, 
processi, regole, responsabilità e 
sostenibilità economica. La tra-
sformazione digitale è anzitutto 
organizzativa

e culturale. Senza persone capaci 
di interpretare le informazioni e 
governare le tecnologie, anche le 
infrastrutture più avanzate ri-
schiano di restare sottoutilizzate.

Il dato, dunque, non è un sottopro-
dotto dell’attività sanitaria. È una 

parte essenziale del patrimonio 
delle organizzazioni e dell’inte-
ro sistema pubblico. Governarlo 
significa migliorare la capacità di 
decidere, programmare, innovare 
e rendere conto dei risultati. 

La sfida dei prossimi anni non sarà 
soltanto raccogliere più informa-
zioni, ma trasformarle in decisioni 
migliori, in tecnologie più utili, in 
ricerca più vicina ai bisogni reali 
e, soprattutto, in benefici per le 
persone.

Per comprendere oggi la sanità di domani - Intervento di Anita Perilli
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Diventare IRCCS per migliorare la qualità dell’assistenza

Per il futuro ospedali sempre più tecnologici,  
integrati con la ricerca e la didattica 

Il Miulli ha avviato il percorso per 
ottenere il riconoscimento come IRCCS. 
Quali sono i principali traguardi già 
raggiunti e quali sono ancora le sfide 
da affrontare per centrare questo 
obiettivo?
«Il riconoscimento come IRCCS è 
legato a specifiche aree tematiche, che 
vengono individuate sulla base delle 
caratteristiche scientifiche e assisten-
ziali delle strutture candidate. È fon-
damentale che il nuovo IRCCS risponda 
a un’effettiva esigenza del territorio, 
evitando sovrapposizioni con istituti 
già esistenti. Per questo motivo vengo-

no valutati diversi aspetti: il presidio sul 
territorio, il bacino di utenza, la storia 
tecnico-scientifica della struttura e le 
prospettive di sviluppo.
Dopo un’attenta valutazione tecni-
co-legislativa, circa un anno fa abbia-
mo scelto di candidare il Miulli per 
l’Area Tematica 1, quella cardio-pneu-

mologica.
Nel frattempo abbiamo già raggiunto 
alcuni traguardi importanti. Sono stati 
costituiti gli organi interni provvisori 
incaricati di organizzare le attività 
scientifiche, la ricerca, le affiliazioni, i 
laboratori e tutti gli adempimenti pre-
visti dal percorso di riconoscimento.
Un passaggio fondamentale è arrivato 
con la deliberazione della Giunta regio-
nale della Puglia n. 564 del 5 maggio 
2026, che ha riconosciuto l’Ente Eccle-
siastico Miulli quale Centro Regionale 
di Riferimento nel settore cardiologico. 
Questo riconoscimento rappresenta la 

prima tappa del percorso verso l’istitu-
zione dell’IRCCS nell’area cardio-pneu-
mologica.
Il lavoro da svolgere è ancora significa-
tivo. La candidatura dovrà completare 
l’iter istruttorio regionale per poi esse-
re trasmessa al Ministero della Salute. 
Se il percorso procederà secondo i 

tempi previsti, auspichiamo di ottenere 
il riconoscimento ministeriale nella 
primavera del 2027.»
Diventare IRCCS significa integrare 
sempre di più assistenza, ricerca e 
innovazione. In che modo questo 
cambiamento si tradurrà in benefici 
concreti per i pazienti e per il territorio 
pugliese?
«Diventare IRCCS significa innanzitut-
to continuare a migliorare la qualità 
dell’assistenza, l’organizzazione e il 
livello tecnologico della struttura. È 
importante sottolineare che questo per-
corso non riguarda soltanto la cardio-

logia o la pneumologia, ma coinvolge 
tutte le aree dell’ospedale.
Radiologia, medicina interna, geriatria, 
discipline precliniche e tutte le altre 
unità operative contribuiscono infatti 
alla crescita della ricerca scientifi-
ca, allo sviluppo di nuovi protocolli 
assistenziali e al raggiungimento degli 

A colloquio con Vitangelo Dattoli – Direttore Sanitario Ospedale “F. Miulli”
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obiettivi richiesti per il riconoscimento.
Inoltre, essere sede della Facoltà di 
Medicina e del Corso di Laurea in Scienze 
Infermieristiche dell’Università LUM 
“Giuseppe Degennaro” ha consentito di 
rafforzare la nostra vocazione accade-
mica. Negli ultimi anni sono cresciute le 
attività scientifiche e le scuole di specia-
lizzazione; quest’anno è stata avviata 
anche la Scuola di Specializzazione in 
Cardiologia.
Riteniamo che questa integrazione tra 
assistenza, ricerca e formazione rappre-
senti una sfida continua e costituisca il 
presupposto per offrire cure sempre più 
efficaci ai pazienti.»
Negli ultimi anni il Miulli ha investito in 
tecnologie e percorsi clinici avanzati. 
Quali sono oggi le principali aree di 
eccellenza su cui intendete puntare per 
rafforzare la candidatura come IRCCS?
«La cardiologia rappresenta uno dei 
nostri principali punti di forza. 
Diretta dal professor Massimo 
Grimaldi, costituisce un riferi-
mento regionale e interregionale, 
mentre la cardiologia interven-
tistica è riconosciuta a livello 
nazionale.
Accanto a questa eccellenza, 
il Miulli vanta una consolidata 
tradizione nella pneumologia, 
diretta dalla professoressa Paola 
Pierucci.
L’obiettivo è rafforzare ulteriormente 
queste aree, contribuendo alla riduzione 
della mobilità passiva, all’abbattimento 
delle liste d’attesa e al potenziamento 
dell’attività assistenziale, in stretta col-
laborazione con la Regione Puglia, che 
ha già riconosciuto il ruolo strategico 
della nostra cardiologia.»
La ricerca scientifica richiede la capacità 
di attrarre professionisti, finanziamenti 
e collaborazioni. Qual è la strategia del 
Miulli per costruire una rete sempre più 
solida con università e istituti di ricerca?
«Abbiamo già avviato rapporti di affilia-
zione non solo con le università pugliesi, 
ma anche con numerosi atenei nazionali. 
Sono inoltre attive collaborazioni con 
università straniere e istituti di ricerca 
attraverso convenzioni finalizzate allo 
sviluppo di progetti comuni.

L’obiettivo è favorire lo scambio di 
competenze, la condivisione delle mi-
gliori pratiche e la crescita della ricerca 
scientifica, con particolare attenzione 
all’ambito cardio-pneumologico.»
Guardando ai prossimi cinque-dieci anni, 
quale immagina sarà il ruolo del Miulli 
nella sanità italiana se il riconoscimento 
come IRCCS dovesse arrivare?
«Credo che i grandi ospedali, insieme ai 
policlinici universitari, rappresentino 
il futuro della sanità italiana. Natural-
mente il sistema sanitario si fonda su 
due pilastri: quello ospedaliero e quello 
territoriale, con un ruolo sempre più 
centrale della prevenzione.
La prevenzione è la vera chiave per ridur-
re la spesa sanitaria, limitare l’insorgen-
za delle patologie e contenere le comor-
bilità, soprattutto nella popolazione più 
anziana ma anche tra i giovani. Mi piace 
ricordare una celebre frase del cardio-

chirurgo Christiaan Barnard: “Se avessi 
dedicato più tempo alla prevenzione, 
invece di salvare cinquanta persone ne 
avrei salvate cinquantamila”.
Immagino quindi ospedali sempre più 
tecnologici, integrati con la ricerca e 
la didattica, capaci di rispondere sia ai 
bisogni dell’assistenza ordinaria sia alle 
reti specialistiche, come quelle car-
diologiche e dell’emergenza-urgenza. 
Parallelamente dovranno svilupparsi 
la prevenzione, gli screening e la presa 
in carico territoriale, così da offrire una 
risposta sanitaria realmente completa e 
integrata.»
Qual è lo stato della situazione finanzia-
ria del Miulli?
«Gli enti ecclesiastici possiedono grandi 
potenzialità organizzative e possono 
offrire un contributo importante nel 
rispondere ai bisogni di salute della 

popolazione, contrastando la mobilità 
passiva e favorendo quella attiva.
Tuttavia devono confrontarsi con limiti 
normativi significativi, in particolare con 
i tetti di spesa introdotti dalla spending 
review (Legge n. 95 del 2012), che incido-
no sulla capacità di ampliare l’offerta 
sanitaria.
La Regione Puglia e gli enti cercano 
quotidianamente di operare nel rispet-
to di queste regole, che rispondono a 
esigenze di equilibrio della finanza 
pubblica. Tuttavia tali limiti finiscono 
spesso per penalizzare le strutture che 
potrebbero offrire un volume maggiore 
di prestazioni. Le conseguenze si riflet-
tono inevitabilmente sulle liste d’attesa, 
sulla mobilità sanitaria e sulla capacità 
complessiva di risposta del sistema. È 
importante sottolineare che non si tratta 
di responsabilità della Regione, che ogni 
giorno compie un grande sforzo per man-

tenere in equilibrio il servizio 
sanitario.
A ciò si aggiunge un’altra criti-
cità: il Miulli applica i contratti 
pubblici e sostiene integralmente 
gli aumenti contrattuali del 
personale senza ricevere un 
corrispondente adeguamento 
delle risorse. Questo determina 
oggettive difficoltà economi-
co-finanziarie. Nonostante ciò 
guardiamo al futuro con fiducia.»

Quali sono i rapporti con i fornitori e con 
l’imprenditoria del territorio?
«I rapporti con i fornitori e con il tessuto 
imprenditoriale locale sono molto posi-
tivi. Consideriamo queste collaborazioni 
un elemento importante di crescita reci-
proca, di innovazione e di confronto con-
tinuo. La trasparenza delle procedure, 
la qualità delle tecnologie e dei servizi 
proposti rappresentano per noi elementi 
fondamentali nella selezione dei part-
ner. Allo stesso tempo prestiamo grande 
attenzione alla correttezza dei rapporti 
commerciali, cercando di garantire 
puntualità nei pagamenti e nei rimborsi, 
nella convinzione che un rapporto solido 
con le imprese del territorio contribuisca 
anche a migliorare la qualità dell’assi-
stenza offerta ai cittadini.»
 
Domenico De Russis

A colloquio con Vitangelo Dattoli – Direttore Sanitario Ospedale “F. Miulli”
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Sangalli: “Una donna delle istituzioni alla guida del gruppo” 

La pugliese Di Bisceglie eletta nuova 
Presidente Nazionale di Terziario Donne

L’Assemblea nazionale ha eletto all’u-
nanimità per acclamazione Luciana 
Di Bisceglie alla presidenza per il 
prossimo quinquennio, succedendo ad 
Anna Lapini. Sangalli: “Una donna delle 
istituzioni”.

L’Assemblea nazionale di Terziario 
Donna Confcommercio ha eletto per 
acclamazione Luciana Di Bisceglie 
presidente nazionale del gruppo che 
rappresenta le imprenditrici, le profes-
sioniste e le lavoratrici autonome del 

commercio, del turismo, dei servizi e del 
terziario. L’elezione porta per la prima 
volta una rappresentante pugliese alla 
guida dell’organizzazione nazionale 
e riconosce il percorso associativo e 
istituzionale di Di Bisceglie, attuale 
presidente della Camera di Commercio 
di Bari e di Unioncamere Puglia. Già 
vicepresidente nazionale di Terziario 
Donna e presidente di Terziario Donna 

Confcommercio Bari-BAT, Di Bisceglie 
subentra alla presidente uscente Anna 
Lapini che ha ricoperto l’incarico nel 
quinquennio 2021-2026.
Le prime dichiarazioni della neo Presi-
dente
“Accolgo questo incarico con grande 
emozione e con un profondo senso 
di responsabilità“, ha affermato Di 
Bisceglie. “È un impegno verso le donne 
che ogni giorno contribuiscono con 
competenza e determinazione alla 
crescita economica e sociale del Paese. 

Questa elezione rappresenta anche 
un motivo di orgoglio per la Puglia, un 
territorio la cui esperienza porterò nel 
mio nuovo incarico nazionale”. Tra le 
priorità del mandato, spiega la neo 
presidente, ci saranno il rafforzamen-
to del ruolo delle donne nei processi 
decisionali, il sostegno all’imprendi-
toria femminile e la promozione di 
politiche capaci di favorire crescita, 

innovazione e competitività. “Le donne 
non chiedono privilegi, ma opportunità. 
Occorre continuare a rimuovere gli 
ostacoli che ancora limitano il pieno 
sviluppo dell’imprenditoria femminile, 
investendo nella formazione, nell’ac-
cesso al credito, nell’innovazione, nella 
digitalizzazione e in strumenti efficaci 
di conciliazione tra vita e lavoro. Valo-
rizzare il talento femminile significa 
rafforzare la competitività dell’intero 
sistema economico”.
Alla guida di Terziario Donna Confcom-

mercio, Di Bisceglie rappresenterà 
migliaia di imprenditrici italiane, 
promuovendo iniziative e proposte 
per sostenere la crescita delle imprese 
femminili e rafforzare il dialogo con 
le istituzioni sui temi dell’occupazio-
ne, della leadership, dell’accesso ai 
finanziamenti e delle pari opportunità. 
Soddisfazione per l’elezione è stata 
espressa da Confcommercio Bari-BAT e 

Assemblea Nazionale di Terziario Donne Confcommercio 
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Confcommercio Puglia.
Per Vito D’Ingeo, presidente di Con-
fcommercio Bari-BAT e Confcommercio 
Puglia, la nomina dell’imprenditrice 
Di Bisceglie è motivo d’orgoglio per il 
sistema associativo
“La nomina di Luciana Di Bisceglie 
rappresenta un motivo di grande 
orgoglio per tutto il sistema associativo 
regionale”, commenta il presidente di 
Confcommercio Bari-BAT e Confcom-
mercio Puglia, Vito D’Ingeo. “È il ricono-
scimento di un percorso costruito con 
competenza, autorevolezza e spirito di 
servizio. Siamo certi che saprà interpre-
tare questo incarico con la passione e 
la capacità che hanno contraddistinto 
il suo impegno, contribuendo a raffor-

zare il ruolo delle imprenditrici e dei 
territori nelle politiche di sviluppo del 
Paese”.
Il saluto e l’augurio del Presidente 
Nazionale di Confcommercio Carlo 
Sangalli
Il presidente di Confcommercio, Carlo 
Sangalli, ha salutato la neopresidente 

Di Bisceglie, non senza aver ringraziato 
per l’impegno profuso la presidente 
uscente Anna Lapini, che ha ricoperto 
il suo incarico a partire dall’estate del 
2021, quando la pandemia era ancora 
in corso. “I nostri settori sono i primi 
per occupazione femminile e quelli 
più scelti dalle donne per fare impresa. 
Eppure, come partecipazione femmi-
nile al lavoro, rimaniamo sotto di 13 
punti percentuali rispetto alla media 
europea. Le donne non sono realmente 
libere di decidere delle loro vite e non 
lo saranno finché la gestione dei carichi 
familiari resterà in capo solo a loro“.
Terziario Donna è un laboratorio di 
vita e di contenuti e non a caso è stato 
creato un nuovo organo consultivo che 

riunisce le presidenti delle associazioni 
che compongono il nostro sistema. “Ci 
tengo a sottolineare due caratteristiche 
che faranno di Luciana una perfetta 
presidente di Terziario Donna. Innan-
zitutto, è una donna delle istituzioni: è 
una delle quattro presidenti donna di 
una Camera di Commercio su sessan-
ta. Essere un uomo o una donna delle 

istituzioni è un modo di essere che 
consente di sviluppare un senso del 
servizio utile in ogni azione intrapresa. 
Per noi le Camere di Commercio sono le 
istituzioni delle imprese, sono la nostra 
istituzione di riferimento che è necessa-
rio presidiare e dentro le quali si svolge 
una parte del dialogo interassociativo. 
Luciana a questo aggiunge, inoltre, 
un’esperienza di amministratrice loca-
le come assessora del Comune di Ruvo 
di Puglia“.
L’augurio di Grazia Guida, Presidente 
sezione Salute, Sanità e Cura Confcom-
mercio Puglia e Presidente AFORP
Desideriamo rivolgere alla neo 
presidente le nostre più sincere con-
gratulazioni e i migliori auguri per il 

prestigioso e meritato incarico nazio-
nale conferito alla guida del Terziario 
Donne, con l’auspicio che questo nuovo 
percorso sia ricco di soddisfazioni, risul-
tati e importanti traguardi per tutte le 
imprenditrici che rappresenta.

Assemblea Nazionale di Terziario Donne Confcommercio 
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 L’AFORP è parte attiva del nuovo coordinamento della Confederazione

Michele Vietti è il nuovo 
Presidente Nazionale

 “In una fase caratterizzata da criticità e 
profonde trasformazioni per il comparto 
sanitario – afferma Grazia Guida, Presi-
dente AFORP – la nascita di Confsalute 
garantisce una maggiore rappresentan-
za e strumenti di tutela più efficaci per 
tutte le imprese associate, rafforzando il 
dialogo con le istituzioni e favorendo po-
litiche sempre più attente alle esigenze 

del settore”.
“Si tratta di un traguardo 
importante al quale abbiamo 
sempre guardato con convin-
zione – sottolinea la Presiden-
te dell’Associazione Fornitori 
Ospedalieri Pluriregionale – 
perché consente di perseguire 
una maggiore unità di intenti 
e di visione, valorizzando il 
peso della rappresentanza di 
Confcommercio nei tavoli istituzionali 
nazionali”.
Confsalute – Confcommercio Salute, 

Sanità e Cura è stata costituita presso 
la sede nazionale di Confcommercio. Il 
nuovo coordinamento nazionale della 
Confederazione riunisce le federazioni e 
le associazioni di categoria che opera-
no nei settori della salute, della sanità 
e della cura; aderenti direttamente o 
indirettamente a Confcommercio.
Confsalute nasce con l’obiettivo di dare 

vita a una rappresentanza unitaria, 
autorevole e capillare di un comparto 
strategico per il Paese, che costituisce 

uno dei pilastri del welfare nazionale 
e rappresenta una realtà economica, 
complessa e articolata. Con la sua costi-
tuzione, il coordinamento si configura 
come la più ampia realtà unitaria di 
rappresentanza del settore della salute 
a livello nazionale.
Infine, la Presidente Grazia Guida 
rivolge a Confsalute un augurio di buon 

lavoro. “Desidero formulare 
i migliori auguri al neo presi-
dente, professor Michele Vietti, 
certo che saprà rappresentare 
con autorevolezza, compe-
tenza e visione le istanze delle 
imprese dei dispositivi medici 
e dei servizi che operano nel 
comparto sanitario”.
Il Presidente Confsalute ha 
risposto all’augurio rivolto da 

Grazia Guida, Presidente AFORP e ha rac-
colto l’invito e presto ci saranno oppor-
tunità di collaborazione e di incontro.  

Nasce Confsalute – Confcommercio Salute, Sanità e Cura



10

VIVILASANITA’

FIFO e AFORP insieme: firmato il protocollo d’intesa 

Per rafforzare la rappresentanza  
delle imprese dei dispositivi medici

AFORP entra in FIFO Confcommercio 
Confederale come socio effettivo. 42 
anni di rappresentanza del settore 
forniture e servizi a disposizione del 
sistema

La Federazione Italiana Fornitori 
in Sanità (FIFO) – Confederazione 
Generale Italiana del Commercio e 
delle PMI, Confcommercio – e AFORP 
– Associazione Fornitori Ospedalieri 
Pluriregionale aderente a Confcom-
mercio Imprese per l’Italia – hanno 
sottoscritto un Protocollo d’intesa 

che segna l’avvio di una nuova fase di 
collaborazione.
Con oltre 42 anni di storia in rap-
presentanza del settore forniture e 
servizi, AFORP porta in FIFO un patri-
monio di esperienza, radicamento e 
competenza maturata al fianco delle 
imprese e delle istituzioni sanitarie.

L’obiettivo dell’accordo è rafforzare 
la rappresentanza delle imprese del 
comparto dei dispositivi medici e delle 
forniture ospedaliere e sviluppare nuo-
ve sinergie a beneficio degli associati.

Con la sottoscrizione, AFORP aderisce 
a FIFO Confcommercio Confederale 
in qualità di socio effettivo. 

Il percorso di integrazione consen-
tirà di ampliare la presenza territo-
riale della Federazione e di conso-
lidare una voce sempre più unitaria 
nei confronti delle istituzioni nazio-
nali e regionali.

Il Protocollo disciplina inoltre un 
programma di collaborazione volto a 
favorire l’integrazione organizzativa 

tra le due realtà, il coordinamento 
delle attività istituzionali e la con-
divisione di servizi, competenze e 
strumenti di assistenza a favore delle 
imprese rappresentate.

È previsto anche il coinvolgimento 
della governance federale attraverso 
la proposta di nomina del Presidente 
di AFORP alla carica di Vice Presiden-
te FIFO.

«Con questo accordo uniamo la forza 
di una Federazione nazionale con la 

lunga esperienza di AFORP. Continu-
iamo il percorso di crescita della no-
stra rappresentanza, rafforzando la 
presenza sul territorio e costruendo 
una voce sempre più coesa e autore-
vole all’interno di Confcommercio 
Confederale. Insieme potremo offrire 
maggiori servizi alle imprese dei 
dispositivi medici e affrontare in 
modo condiviso le sfide che attendo-
no il settore sanitario», commenta 
Sveva Belviso, Presidente FIFO Sanità 
Confcommercio.

«Il Presidente di AFORP Grazia Guida 
auspica che la “Casa delle PMI” possa 
trovare pieno spazio di rappresen-
tanza, alla luce dei nuovi contratti 
collettivi e della “Grande Casa della 
Salute”, dove confluiscono tutte le 
Federazioni di comparto. 

Un percorso a favore dei cittadini e 
delle imprese, per una sanità che sia 
davvero al servizio del Paese».

FIFO ed AFORP avviano una nuova fase di collaborazione

ASSOCIAZIONE PLURIREGIO
NA

LE

ASSOCIAZIONE FORNITORI OSPEDALIERI PLURIREGIONALE

1984-2026
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Previdenza complementare 

Rafforzare il secondo pilastro 
previdenziale è una necessità

Previdenza complementare: tra sosteni-
bilità del sistema e tenuta del modello 
produttivo e adempimenti aziendali.
  
Dal 1° luglio 2026 l’adesione automatica 
modifica il rapporto tra TFR, contrattazio-
ne collettiva e responsabilità operative 
delle imprese
Rafforzare il secondo pilastro previden-
ziale è una necessità. Farlo senza consi-

derare la struttura reale delle imprese, 
gli effetti finanziari del conferimento del 
TFR e la complessità degli adempimenti 
sarebbe però un errore. La riforma può 
funzionare soltanto se sostenibilità 
previdenziale e sostenibilità produttiva 
avanzano insieme.
La previdenza complementare non è più 
un tema riservato agli addetti ai lavori. 
L’invecchiamento della popolazione, la 

riduzione della natalità e la crescente 
discontinuità delle carriere rendono 
sempre meno realistico affidare al solo 
sistema pubblico il compito di garantire, 
in futuro, livelli adeguati di reddito. 
Il rafforzamento del secondo pilastro 
risponde quindi a un’esigenza struttu-
rale e non rinviabile: ampliare la platea 
degli aderenti, favorire l’accumulazione 
previdenziale di lungo periodo e diffon-
dere una maggiore consapevolezza delle 
scelte che
accompagnano la vita lavorativa.
La valutazione positiva dell’obiettivo 

non può tuttavia tradursi in un’adesione 
acritica agli strumenti utilizzati. In Italia 
il sistema produttivo è composto in larga 
parte da piccole e medie imprese, per le 
quali il trattamento di fine rapporto non 
è soltanto una posta previdenziale, ma 
anche una componente della gestione fi-
nanziaria. Una crescente destinazione del 
TFR ai fondi pensione riduce la liquidità 
interna disponibile e può produrre effetti 

più sensibili nei comparti ad alta intensità 
di lavoro e con margini contenuti.  Per le 
imprese che operano nella fornitura di 
beni e servizi al sistema sanitario, dove la 
programmazione dei flussi finanziari e 
del costo del personale è decisiva, il tema 
assume una rilevanza particolarmente 
concreta.

Dal principio alla procedura

Dal 1° luglio 2026 la riforma introduce un 
meccanismo di adesione automatica alla 
previdenza complementare per i nuovi 

rapporti di lavoro dipendente nel settore 
privato. La novità non consiste soltanto 
nella riduzione del termine assegnato 
al lavoratore per decidere, che passa dai 
precedenti sei mesi a sessanta giorni. 
Cambia soprattutto la logica del sistema: 
in assenza di una scelta espressa, non 
viene destinato al fondo soltanto il TFR, 
ma opera una vera adesione alla forma 

Intervento di Mauro Portoso – Direttore Confcommercio Bari-BAT

di Mauro Portoso 
Direttore Confcommercio Bari-BAT
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pensionistica collettiva, con contribuzio-
ne piena e con decorrenza dalla data di 
assunzione. Per il lavoratore alla prima 
assunzione nel settore privato, l’adesione 
è considerata operante sin dall’inizio del 
rapporto, salvo rinuncia espressa entro 
sessanta giorni. In questo arco temporale 
il dipendente può scegliere una diversa 
forma pensionistica complementare op-
pure mantenere il TFR secondo il regime 
dell’articolo 2120 del Codice civile, presso 
il datore di lavoro o, quando ricorrono i 
presupposti, presso il Fondo di Tesoreria 
INPS. Se non effettua alcuna scelta, il 
TFR, il contributo datoriale e il contributo 
minimo a carico del lavoratore conflu-
iscono nella forma collettiva prevista 
dal contratto o dall’accordo applicato 
in azienda. La competenza economica 
parte dalla data di assunzione, anche se 
il versamento materiale viene effettuato 

dopo la scadenza dei sessanta giorni.
Il dato è tutt’altro che marginale. Duran-
te il periodo iniziale, infatti, l’impresa 
deve accantonare correttamente le 
somme pur non conoscendone ancora 
la destinazione definitiva. La scelta del 
lavoratore produce effetti retroattivi: le 
quote maturate possono confluire nel 
fondo pensione, essere trasferite a una 
diversa forma prescelta oppure restare 
nel regime ordinario del TFR. Il datore di 
lavoro deve quindi organizzare i processi 
amministrativi in modo da distinguere, 
sin dal primo giorno, TFR e contribuzione 

potenzialmente dovuti, evitando errori di 
versamento o ricostruzioni tardive. 

Le diverse posizioni dei lavoratori 

La disciplina richiede inoltre di distingue-
re con precisione tra lavoratori di prima 
assunzione e lavoratori che hanno già 
avuto precedenti rapporti nel settore 
privato. Per questi ultimi il datore di lavoro 
deve acquisire una dichiarazione sulla 
situazione previdenziale pregressa. Se 
il dipendente possiede una posizione di 
previdenza complementare ancora attiva 
e alimentata dal TFR, il nuovo rapporto 
resta agganciato alla scelta previden-
ziale già compiuta: nei sessanta giorni il 
lavoratore può indicare il fondo al quale 
destinare il TFR maturando, ma non può 
tornare al mantenimento in azienda, salvo 
il caso in cui la precedente posizione sia 

stata integralmente riscattata. Se, invece, 
il lavoratore non ha una posizione attiva 
alimentata da TFR, l’adesione automatica 
non opera e il trattamento di fine rapporto 
continua a essere regolato secondo il re-
gime ordinario. È una distinzione tecnica 
che sembra lineare sulla carta, ma che 
impone alle imprese un’attività istruttoria 
puntuale al momento dell’assunzione. 
Non basta più consegnare un modulo 
standard: occorre verificare la storia previ-
denziale dichiarata, individuare il fondo 
collettivo di riferimento, conservare la 
documentazione e presidiare la scadenza 

dei sessanta giorni.
Gli obblighi operativi per le azien-
de

Il datore di lavoro deve informare 
il dipendente, sin dall’assunzione, sugli 
accordi collettivi applicabili, sulla forma 
pensionistica destinataria dell’adesione 
automatica, sulle opzioni disponibili e 
sui termini per esercitarle. Deve inoltre 
consegnare la modulistica, acquisire 
la scelta o la rinuncia in forma scritta, 
rilasciare copia controfirmata e conser-
varne traccia. In assenza di una scelta 
valida entro il termine, l’azienda comu-
nica l’adesione al fondo di destinazione 
e avvia i versamenti dal mese successivo, 
recuperando TFR e contributi maturati 
dalla data di assunzione. Un passaggio 
particolarmente delicato riguarda le 
quote di TFR maturate nei sessanta giorni 
iniziali quando il lavoratore di prima 
assunzione opta per il mantenimento del 
TFR e il datore è tenuto al versamento al 
Fondo di Tesoreria INPS. In questo caso le 
quote assumono natura di competenze 
arretrate. La regolarizzazione, se effet-
tuata entro il mese successivo alla scelta, 
avviene senza sanzioni, interessi o somme 
aggiuntive mediante il codice UniEmens 
CF05. Se il versamento è eseguito oltre 
tale termine, occorre utilizzare il codice 
CF02 e valorizzare anche il codice CF11 
per le maggiorazioni dovute. La gestio-
ne della scadenza diventa dunque un 
elemento di controllo interno, non una 
semplice formalità di elaborazione pa-
ghe. La riforma interessa anche i rapporti 
a tempo determinato, ma l’automatismo 
può perfezionarsi soltanto se il rapporto 
dura abbastanza da consentire il decorso 
dei sessanta giorni senza che il lavoratore 
abbia espresso una scelta. Se il rapporto 
cessa prima, l’adesione automatica non 
si consolida. Anche il periodo di prova 
merita attenzione: la scadenza legale dei 
sessanta giorni non viene sospesa dalla 
diversa disciplina contrattuale della 
prova, mentre la cessazione intervenuta 
prima del termine impedisce il perfezio-
namento dell’automatismo.

Il contratto collettivo diventa  
ancora più decisivo

Intervento di Mauro Portoso – Direttore Confcommercio Bari-BAT
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L’aspetto tecnico conferma la portata 
politica della riforma. La forma pensioni-
stica destinataria dell’adesione auto-
matica è individuata, in via principale, 
dal contratto collettivo o dagli accordi 
applicati in azienda. Ciò significa che 
la qualità e la rappresentatività della con-
trattazione non sono elementi accessori: 
determinano concretamente il fondo di 
destinazione, le aliquote contributive, i 
costi e il sistema di governance nel quale 
confluiscono le risorse dei lavoratori e 
delle imprese.
Nel terziario il CCNL Confcommercio ha 
costruito nel tempo un sistema integrato 
di welfare contrattuale che comprende 
sanità integrativa, bilateralità, formazio-
ne continua e previdenza complemen-
tare. I fondi negoziali si caratterizzano 
per la governance paritetica, per costi 
generalmente contenuti e per il legame 
con le specificità del settore. La loro 
funzione non è soltanto quella di accumu-
lare risparmio previdenziale, ma anche di 
rendere stabile e riconoscibile il sistema 
di tutele collegato al rapporto di lavoro.
Proprio per questo l’adesione automatica 
rende ancora più urgente il tema della 
rappresentanza. 

La diffusione di contratti sottoscritti da 
soggetti scarsamente rappresentativi 
produce dumping contrattuale, altera 
la concorrenza e riduce il valore com-
plessivo delle tutele. Se la previdenza 
complementare entra automaticamente 
nella vita del lavoratore attraverso il 
contratto applicato, non è più accettabile 
che contratti formalmente esistenti ma 
privi di reale rappresentatività possano 
determinare livelli contributivi, welfare e 
destinazione delle risorse. 
La misurazione della rappresentanza 
diventa quindi una condizione di affidabi-
lità dell’intero meccanismo.

Fon.Te.: la previdenza negoziale 
del CCNL Terziario

Nel CCNL Terziario, Distribuzione e 
Servizi sottoscritto da Confcommercio 
con Filcams CGIL, Fisascat CISL e Uiltucs, 
il riferimento per la previdenza com-
plementare è Fon.Te., fondo pensione 
negoziale istituito dall’accordo del 29 

novembre 1996. La platea comprende i 
dipendenti a tempo indeterminato, anche 
part-time, gli apprendisti e i lavoratori a 
termine o stagionali la cui attività abbia 
una durata complessiva non inferiore a 
tre mesi nell’anno. La previdenza com-
plementare non è quindi una prestazione 
esterna al contratto, ma una componente 
strutturale del suo sistema di welfare.
Dal 1° luglio 2026, quando si perfeziona 
l’adesione automatica, confluiscono nel 
Fondo, con effetto dalla data di assunzio-
ne, il TFR maturando e la contribuzione 
minima contrattuale; per tali adesioni 
è previsto un modello di investimento 
life-cycle, che adegua progressivamente 

il profilo finanziario all’età dell’iscritto. 
Con oltre 324 mila aderenti e un patrimo-
nio superiore a 6,6 miliardi di euro alla 
fine del 2025, Fon.Te. rappresenta ormai 
un’infrastruttura rilevante del welfare 
del terziario. Proprio questa dimensione 
rende evidente che la scelta del contratto 
collettivo determina non solo la retribu-
zione, ma anche la qualità e la solidità 
della protezione previdenziale.

Se la previdenza complementare entra 
automaticamente nella vita del lavora-
tore attraverso il contratto applicato, non 
è più accettabile che contratti formal-
mente esistenti ma privi di reale rappre-
sentatività possano determinare livelli 
contributivi, welfare e destinazione delle 
risorse. La misurazione della rappresen-
tanza diventa quindi una condizione di 
affidabilità dell’intero meccanismo. 

Un equilibrio da costruire

La riforma può rappresentare un passo 
avanti, ma richiede una fase di accom-
pagnamento seria. Occorrono informa-
zioni semplici per i lavoratori, procedure 
uniformi per le imprese, modulistica 
stabile, coordinamento tra fondi, con-
sulenti e sistemi paghe, nonché tempi di 
adeguamento coerenti con la capacità 
organizzativa delle aziende. Non si può 
chiedere alle piccole imprese di sostenere 
da sole il costo della complessità normati-
va e, nello stesso tempo, ignorare l’effetto 
finanziario derivante dalla progressiva 
uscita del TFR dai circuiti aziendali. 

Per il mondo delle forniture ospedaliere 
pugliesi, fatto di imprese che devono 
coniugare qualità, continuità dei servizi, 
investimenti e gestione del personale, 
il punto non è opporsi alla previdenza 
complementare. Il punto è costruire un 
sistema che protegga il futuro dei lavora-
tori senza indebolire le imprese che quel 
futuro devono renderlo economicamente 
possibile. La sostenibilità del sistema 
pensionistico non è separabile dalla so-
stenibilità del modello produttivo. Il vero 
equilibrio non si colloca tra previdenza 
pubblica e previdenza complementare, 
ma tra qualità della regolazione, solidità 
della contrattazione collettiva, capacità 
delle imprese di generare sviluppo e 
consapevolezza dei lavoratori. 
È su questo terreno che si misura la 
tenuta complessiva del nostro modello 
economico e sociale. L’adesione può 
diventare automatica; la responsabilità 
delle scelte, della regolazione e della 
gestione, fortunatamente, non può 

Intervento di Mauro Portoso – Direttore Confcommercio Bari-BAT 
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La nuova direttrice raccoglie il testimone del dottor Vito Procacci

Rosa Melodia nominata direttrice del 
Pronto Soccorso del Policlinico di Bari

Il dg Antonio Sanguedolce: 
“Affidiamo il Pronto soccorso 
a una professionista di grande 
esperienza”, raccoglie l’eredità 
di Vito Procacci alla guida di una 
struttura strategica per l’ospe-
dale 

La dottoressa Rosa Melodia è la 
nuova direttrice della struttura 
complessa di Medicina e Chirur-
gia d’Accettazione e d’Urgenza 
del Policlinico di Bari. 

Il Pronto soccorso dell’ospedale 

universitario barese registra ogni 
anno oltre 87 mila accessi ed è 
il principale hub regionale per 
la gestione delle emergenze ad 
alta complessità. La nuova diret-
trice raccoglie il testimone del 
dottor Vito Procacci, che negli 
anni ha contribuito a trasformare 
profondamente il modello or-

ganizzativo del dipartimento di 
emergenza. 

Specialista in Medicina d’Emer-
genza-Urgenza, la dottoressa 
Melodia vanta oltre trent’anni 
di esperienza nel settore. Ha 
iniziato la propria attività pro-
fessionale proprio al Pronto 
soccorso del Policlinico di Bari 
nel 2000, per poi prestare servi-
zio presso l’Ospedale San Paolo 
e successivamente tornare al 
Policlinico come dirigente me-
dico della Medicina d’Urgenza, 

dove ha ricoperto anche il ruolo 
di responsabile della formazione 
dell’unità operativa. 

Negli ultimi anni ha diretto la 
Medicina e Chirurgia d’Accetta-
zione e d’Urgenza dell’Ospedale 
Di Venere della ASL Bari, distin-
guendosi per l’attività organiz-

zativa, l’innovazione dei percorsi 
assistenziali e i progetti dedicati 
alla sicurezza degli operatori e 
all’accoglienza dei pazienti. Ha 
inoltre partecipato a iniziative 
nazionali e internazionali sulla 
riorganizzazione dei dipartimen-
ti di emergenza-urgenza. 
<<Affidiamo la guida del nostro 
Pronto soccorso a una profes-
sionista che conosce profonda-
mente la medicina d’emergenza 
e il Policlinico – ha dichiarato 
il direttore generale Antonio 
Sanguedolce – ha maturato una 

lunga esperienza sul campo e ha 
dimostrato importanti capacità 
organizzative. A lei rivolgo i mi-
gliori auguri di buon lavoro, con 
la certezza che continuerà a va-
lorizzare il lavoro di squadra e a 
rafforzare un servizio essenziale 
per i cittadini baresi e pugliesi>>.

Il principale hub regionale per la gestione delle emergenze ad alta complessità ha una nuova direttrice
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Oculistica fuori dagli ospedali e avvicinarla ai cittadini. 

La prevenzione resta 
l’arma più efficace

Quanto conta oggi portare l’oculi-
stica fuori dagli ospedali e avvici-
narla direttamente ai cittadini?

<< Credo che oggi sia fondamenta-
le portare l’oculistica fuori dagli 
ospedali e avvicinarla direttamen-
te ai cittadini.
Molte patologie oculari, come il 
glaucoma, la retinopatia diabeti-
ca e la degenerazione maculare, 
possono svilupparsi senza sintomi 
nelle fasi iniziali. 
Per questo la prevenzione e gli 
screening rappresentano strumenti 
preziosi: permettono di individuare 
precocemente eventuali segni di 
malattia o identificare soggetti a 
rischio, ad esempio per familiarità, 
indirizzandoli verso un percorso 
diagnostico e terapeutico appro-
priato.
Da diversi anni sono impegnata in 
campagne di screening sia all’in-
terno dell’ospedale sia sul territo-
rio, e tra le iniziative più recenti vi 
è stata quella realizzata durante 
la Race for the Cure a Bari. Queste 
attività hanno anche un importan-
te valore culturale, perché aiutano 
a diffondere il messaggio che la 
salute degli occhi non riguarda 
solo chi ha un disturbo visivo, ma 
tutti indipendentemente da segni e 
sintomi. 
La prevenzione passa anche attra-
verso una maggiore informazione 
dei cittadini, affinché imparino a 
riconoscere eventuali segnali di al-
larme e comprendano l’importanza 
dei controlli periodici.
La vista è un bene prezioso e pren-
dersene cura significa preservare 
qualità di vita, autonomia e be-
nessere. Portare l’oculistica tra le 
persone significa rendere la pre-
venzione più accessibile, ridurre le 

disuguaglianze e promuovere una 
vera cultura della salute.>>

Quali sono le problematiche 
oculari che riscontra più frequente-
mente e quale messaggio sente di 
rivolgere a chi tende, ancora oggi, 
a sottovalutare i controlli periodici 
della vista?

<<Nella pratica clinica le patologie 
che riscontro più frequentemente 
sono la cataratta, il glaucoma, la 
degenerazione maculare, la retino-
patia diabetica e i difetti refrattivi. 
A queste si aggiungono condizioni 
molto diffuse come la sindrome 
dell’occhio secco e l’affaticamento 
visivo, sempre più frequenti a causa 
dell’uso prolungato di dispositivi 
digitali. 
Il messaggio che mi sento di rivol-
gere ai cittadini è semplice: non 
bisogna aspettare la comparsa dei 
sintomi per sottoporsi a una visita 
oculistica. 

Questo principio vale per tutte le 
fasce d’età.
In particolare, in età pediatrica, in-
dividuare precocemente un difetto 
refrattivo come la miopia, permet-
terebbe di intervenire con strate-
gie e ausili innovativi in grado di 
controllare la progressione.
Molte patologie oculari, come ad 
esempio il glaucoma, possono evol-
vere silenziosamente e determi-
nare danni irreversibili prima che 
il paziente percepisca un disturbo 
visivo. 
I controlli periodici consentono di 
individuare precocemente even-
tuali patologie e di intervenire 
tempestivamente, preservando 
non solo la funzione visiva ma 
anche la qualità della vita. 
La prevenzione resta quindi la 
nostra arma più efficace: dedicare 
pochi minuti a un controllo può 
davvero fare la differenza.>>

Il 25 settembre a Gioia del Colle si 
terrà la seconda edizione di “Nuovi 
Paradigmi in Oftalmologia”. Qual 
è l’obiettivo principale di questo 
appuntamento e quali novità 
caratterizzeranno l’edizione 2026 

rispetto alla precedente?

<<L’obiettivo principale di que-
sta seconda edizione è creare un 
momento di confronto concreto tra 
specialisti, mettendo al centro il 
paziente e la gestione delle prin-
cipali patologie oculari attraverso 
casi clinici reali. L’oftalmologia 
evolve molto rapidamente e il 
confronto tra esperienze diverse 
è fondamentale per offrire cure 
sempre più efficaci e personaliz-
zate. Il congresso, in programma 
il 25 settembre al Castello di Gioia 
del Colle, nasce proprio con questa 

A colloquio con Carmen Sannace – Dirigente Medico in Oftalmologia – Day Service Oculistica – Gioia del Colle
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finalità: favorire la condivisione 
delle migliori strategie terapeu-
tiche cliniche e chirurgiche in un 
contesto altamente interattivo. 
Rispetto alla prima edizione, il 
programma 2026 sarà ancora più 
dinamico e innovativo. Le sessio-
ni saranno organizzate intorno a 
casi clinici di particolare inte-
resse, con il coinvolgimento di 
esperti provenienti da diverse 
realtà italiane che si confron-
teranno sulle decisioni cliniche 
e chirurgiche, evidenziando i 
diversi approcci possibili. Ampio 
spazio sarà dedicato alle nuove 
tecnologie, all’intelligenza arti-
ficiale, alle innovazioni terapeu-
tiche e alla chirurgia oftalmica, 
senza perdere di vista l’obiettivo 
più importante: trasformare le 
evidenze scientifiche in scelte 
che migliorino concretamente la 
qualità di vita dei nostri pazien-
ti.>>

Il titolo del congresso richiama 
i “nuovi paradigmi” dell’oftal-
mologia. Quali innovazioni 
diagnostiche e terapeutiche 
ritiene, oggi, più promettenti per 
migliorare la gestione clinica e 
chirurgica dei pazienti nei prossi-
mi anni?

<<L’oftalmologia è una delle 
branche della medicina che negli 
ultimi anni ha conosciuto un’e-
voluzione straordinaria. Tra le 
innovazioni più promettenti vi 
sono sicuramente l’intelligenza 
artificiale applicata alla diagno-
stica, che consente di individuare 
precocemente molte patologie 
oculari, le tecnologie di imaging 
sempre più avanzate, come l’OCT 
di ultima generazione, e le nuove 
terapie farmacologiche che stan-
no cambiando la storia naturale 
di malattie un tempo considerate 
inevitabilmente progressive.

Guardando al futuro, uno degli 
ambiti più innovativi è sicu-
ramente quello della terapia 
genica, che sta aprendo nuove 

prospettive in diverse malattie 
retiniche e neurodegenerative. 
Anche la chirurgia sta vivendo 
una profonda trasformazione: 
tecniche sempre meno invasive, 
strumenti più precisi e una cre-
scente personalizzazione degli 
interventi permettono oggi di 
ottenere risultati migliori, tempi 
di recupero più rapidi e una mag-
giore sicurezza per il paziente.

Credo però che il vero nuovo 
paradigma non sia rappresen-
tato da una singola tecnologia, 
ma dalla capacità di integrare 

innovazione, esperienza clinica e 
personalizzazione. Le tecnologie 
sono strumenti straordinari, ma 
devono sempre essere guidate 
dal giudizio del medico e orienta-
te al benessere del paziente. 

È proprio questa visione che 
intendiamo promuovere anche 
durante il congresso: condivide-
re le innovazioni più avanzate, 
senza perdere di vista il valore 
dell’esperienza clinica e di un 
approccio sempre più personaliz-
zato alle cure.>>

A colloquio con Carmen Sannace – Dirigente Medico in Oftalmologia – Day Service Oculistica – Gioia del Colle
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Premiata una visione dell’oncologia che guarda all’umanità delle cur

Crob di Rionero conferma 
qualifica di Irccs

Con il Decreto Ministeriale del 22 
luglio 2026, adottato d’intesa con il 
Presidente della Regione Basilicata, il 
Ministero della Salute ha ufficialmen-
te confermato il riconoscimento del 
carattere scientifico per l’area temati-
ca di “Oncologia” all’IRCCS “Centro di 
Riferimento Oncologico della Basili-
cata” (Crob) di Rionero in Vulture. La 
conferma giunge a seguito della visita 
conoscitiva della Commissione di 
valutazione tenutasi nel luglio 2025 e 
delle successive verifiche formali che 
hanno attestato la piena sussistenza di 
tutti i requisiti di legge previsti per le 
strutture di ricovero e cura a carattere 
scientifico.

Essere un IRCCS non è un semplice tito-
lo formale, ma il marchio d’eccellenza 
che testimonia il legame indissolubile 
tra l’assistenza clinica quotidiana e 
la ricerca scientifica d’avanguardia: 
un riconoscimento che consente di 
trasferire immediatamente i risultati 
degli studi più avanzati ai bisogni 
di assistenza del paziente. L’IRCCS 
CROB si conferma, dunque, un pilastro 
fondamentale del Servizio Sanitario 
della Regione Basilicata, erogando 
prestazioni di ricovero e cura di alta 
specializzazione e guidando le attività 
di ricerca e formazione oncologica sul 
territorio. L’Istituto – che dispone di 
104 posti letto programmati (di cui 87 
attivi per acuti) e 8 posti letto dedicati 
all’Hospice/Cure Palliative – si avvale 
della “IRCCS-CROB Basilicata Bio-
bank” (BBB), struttura certificata ISO 
9001:2015 e integrata nei nodi nazio-
nali ed europei BBMRI, destinata alla 
conservazione e gestione di campioni 
biologici per la ricerca sostenuta da un 
team dedicato e composto sia da per-
sonale stabilizzato sia da ricercatori 
affluenti alla “Piramide della Ricerca”.
“Oltre ai rigorosi parametri normativi 

e di ricerca – dichiara il Direttore Ge-
nerale Massimo De Fino – la conferma 
della qualifica di IRCCS premia una 
visione dell’oncologia in cui la solidità 
scientifica si fonde con l’umanità delle 
cure. Il CROB rappresenta un modello 
virtuoso nel quale la tecnologia avan-
zata si unisce al valore dell’ascolto, con 
il lavoro sinergico di équipe multidi-
sciplinari di altissima specializzazione 
e impreziosito da progetti dedicati al 
teleconsulto e al monitoraggio a 

distanza per garantire cure tempesti-
ve, vicine al domicilio del paziente e 
sempre più personalizzate. Più che una 
semplice conferma, questo risultato 
costituisce uno stimolo a guardare al 
futuro con determinazione e ambizio-
ne: vogliamo continuare a far crescere 
l’Istituto posizionando il CROB come 
centro d’eccellenza attrattivo e di rife-
rimento a livello nazionale. Desidero 
esprimere un profondo ringraziamento 
a tutto il personale, medico, parame-
dico, della ricerca e amministrativo 
per l’impegno profuso e la dedizione 
quotidiana, unitamente al tessuto 
associativo che a vario titolo contri-
buisce a rendere il CROB un luogo non 
solo di cura e di ricerca, ma un punto di 
riferimento umano e di accoglienza.”

Per l’Assessore regionale alla Salute, 
Politiche della Persona e Pnrr Cosimo 
Latronico: “Il riconoscimento da parte 

del Ministero della Salute conferma 
la bontà della strada intrapresa e la 
straordinaria qualità delle compe-
tenze presenti al CROB che è l’unico 
IRCCS della Basilicata. Questa ulteriore 
certificazione ministeriale premia la 
centralità dell’istituto nella ricerca 
oncologica traslazionale, che porta 
l’innovazione medico scientifica dal 
laboratorio al letto del paziente. Come 
Governo regionale continueremo ad 
investire con convinzione nella cresci-
ta e nel posizionamento dell’Istituto, 
affiancando alla professionalità di 
medici e ricercatori la forza dell’inno-
vazione tecnologica.”

Confermato il riconoscimento del carattere scientifico all’IRCCS “Centro di Riferimento Oncologico della Basilicata” (Crob) di Rionero in Vulture

Adelia Aquilano eletta 
Presidente regionale 
laboratori analisi

La biologa Adelia Aquilano, nel 
corso di un’assemblea, è stata 
eletta nuovo Presidente regio-
nale laboratori analisi di Con-
fcommercio Salute. Il Presidente 
Confcommercio Puglia Vito 
D’Ingeo e la Presidente della se-
zione Salute Grazia Guida hanno 
rivolto, alla neo presidente, gli 
auguri di buon lavoro.

Fonte: ufficio stampa Regione Basilicata
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