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Sanita e Autonomia differenziata

ILSud non puo pagare duevolte

:i | Editoriale di Grazia Guida - Presidente AFORP

in Sanita

di Grazia Guida
PRESIDENTE A.F.O.RP.

ILPayback, la disuguaglianza regionale
e lasfida del finanziamento per pato-
logia. “Lasalute @ un bene comune, non
puo esserci un Paese a due velocita”.

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

Lasanitain questi anni ha mostratoun
Sud che vuole crescere, che si avvale
delle proprie capacita e crede nel
proprio fare...e lo hamesso di fronte a
una mancanza di equilibrio tra epi-
demiologia, pattosociale, cronicita e
disuguaglianza.

Unadisuguaglianza chevieneda
lontano e che abbiamo tentatoin tuttii
modi di mettere a sistema. O meglio, di
salvaredalsistema.

ILPayback ne & 'esempio pili plastico, piu
vero espesso pil crudele. La Corte Costitu-
zionale haribadito cheil diritto alla salute
eunhene comune e haimpostoa tuttiun
pagamento. Purriconoscendo cheéuno
strumento non appropriato, chiedendo
solosolidarieta al ribasso.

Ogginon possiamo pensare che alcune
Regioni del Nord possano essere diver-
se nella parita del fare. E 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
alSud”?

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

Sicurano gli ultimi.

Ora non possiamo accettare un Sud
diviso, con una proporzionalita diversa.
Vannorriviste le condizioni di attri-
buzione.Vannoriviste lerisorse in
funzione delle patologie e dei percorsi.
Riconoscendo chei nostri professionisti
lavorano e tutelano la salute di tutti.
Ma che allo stesso tempo diventano
pazientidella stessa Regione, vivendo
eccellenze ecriticita mentreildolore
bussa alla porta della malattia o della
prevenzione.Non possiamo condivide-
reun 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 piu brave”.

Anoi appare unaverita che tradisce
il principio. Senza arroganza e senza
presunzione: @ molto probabile che
la nostra Carta Costituzionale venga
tradita.

A'tuttinoi, e soprattutto alle piccole e
medie imprese, e stato chiesto conil
Payback di far fronte a un principio di
solidarieta. Perché la sanita @ un bene
comune.Ealdiladicomeedacosasia
stato generato, un debito o un bisogno
disalute deve essere condiviso.

Eallora michiedo, e ci chiediamo: dopo
tantevicissitudini legali, istituzionali

e anchedirisentimento, per chial Sud
patisce un fardello storico, nonc’e 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 e altrettanto vero che lo storico
non puo essere il parametro di oggi.

Le patologie sono cambiate.
La tecnologiasi & evoluta.

Moltevite vengono salvate e la qualita
dellavita @ migliorata. I percorsi, le
innovazioni non si basano piii sullo
storico.

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

Perchéalla finea noi spetta un compito.

Anoi come cittadini, come Istituzioni,
come Associazioni..tocca il ruolo di
capire, comprendere e portare. Portare
leistanze, portare le soluzioni, portare
il futuro di questo Paese.
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[ dato come patrimonio strategico

| VIVILASANITA' |

L'innovazione checreavalore

di Anita Perilli
Al Specialist
Ambassador Donne 4.0 Bari

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

Oggiquesto criterionon e piu
sufficiente.

La capacita innovativa di un’or-
ganizzazione dipendera sempre
meno dal numero di tecnologie
acquistate e sempre pit 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 é soltanto
la memoria dell’attivita svolta.
Se affidabile, interoperabile e
accessibile nei contesti decisio-
naliappropriati, puo diventare
unarisorsa attiva per migliorare

la programmazione, rafforzare
la continuita assistenziale, indi-
viduare criticita e valutare lef-
fettivo impatto delle tecnologie
adottate.

ILpassaggio decisivo & quindi
dallasemplice digitalizzazione
alla capacita di governo del dato.
Un’informazione disponibilein
formato digitale non genera auto-
maticamente valore. Puo restare
frammentata tra sistemiche non
comunicano, essereincompleta,
nonaggiornata o difficile da utiliz-
zare. In questi casi la tecnologia
accelerala produzionediinforma-
zioni, ma non migliora necessaria-
mente le decisioni.

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

Per gli ospedali questo cambia-
mento comporta una revisione
profonda del modo di programma-
re evalutare le attivita.

L'ospedale del futuro nonsara
semplicemente quello piu tec-
nologico, ma quello capace di
trasformare i datiin conoscenza
operativa.

Cio significa comprendere quali
informazioni siano realmente utili
per gestirei flussi dei pazienti, le
liste di attesa, i posti letto, le risor-
se professionali e la continuita tra
ospedale, territorio e domicilio. Si-
gnifica anche costruire indicatori
chenon misurino soltanto i volumi
delle prestazioni, ma permettano
dileggere qualita, appropriatez-
za, tempestivita ed esiti.

Questa trasformazione non puo
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 qualita, ne definisce le finalita e
attribuisce responsabilita chiare.

Ancheilrapporto con leimprese
dellafiliera sanitaria e destinato a
cambiare.

Ai produttori di dispositivi medici
e ai fornitori tecnologici nonverra
richiesto soltanto di offrire solu-
zioni performanti. Diventeranno
centrali Uinteroperabilita, la qua-
lita dei dati, l'integrazione con le
infrastrutture esistenti, la forma-
zione degli utilizzatori e il suppor-
to lungoiil ciclo di vita. [l valore di
undispositivo dipendera anche
dalla capacita 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.

ILrapporto tra azienda sanitaria
eimpresa dovra diventare piu
maturo e continuativo. Contratti,
livelli di servizio, procedure di
manutenzione, audit, gestione
degliincidenti e responsabilita
dovranno essere considerati parte
integrante dell'innovazione.

Unatecnologia che funzionaal
momento dell’installazione, ma
nonviene monitorata, aggiorna-
ta o compresa dagli operatori,
puo perdere efficacia nel tempo
e generare nuove vulnerabilita
organizzative.

Il dato modifica ancheil rapporto
tra assistenza ericerca. Le infor-




mazioni prodotte nei percorsi di
cura possono contribuire a indivi-
duare bisogni emergenti, valutare
risultati, confrontare modelli
organizzativi e orientare lo svilup-
podinuovesoluzioni. Questo non
significa trasformare ogni attivita
assistenziale in sperimentazione,
néridurre le garanzie dovute alla
persona.

Significariconoscere che, all’in-
terno diregole chiare, il patri-
monio informativo del sistema
sanitario puo sostenerericerca,

lV | I:R*:Tl :i | Per comprendere oggi la sanita di domani - Intervento di Anita Perilli

zioni. Lavalorizzazione 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 criticita presentano e quali
decisioni possono realmente sup-
portare.

specialisti tecnici: servono figure
capaci di mettereinrelazione dati,
processi, regole, responsabilita e
sostenibilita economica. La tra-
sformazione digitale & anzitutto
organizzativa

e culturale. Senza persone capaci
diinterpretare leinformazionie
governare le tecnologie, anche le
infrastrutture piu avanzate ri-
schiano di restare sottoutilizzate.

ILdato, dunque, non e un sottopro-
dotto dell’attivita sanitaria. Euna

innovazione e programmazione
pubblica.

Lericadute principaliriguarderan-
noicittadini.Una migliore capa-
cita diutilizzare i dati puo rendere
piu tempestiva la presain carico,
ridurre duplicazioni, rafforzare la
continuita assistenziale, miglio-
rare l'appropriatezza e sostenere
decisioni cliniche piu informate.
Tuttavia, il cittadino deve restare
ildestinatario delvalore prodotto,
non unasemplice fonte di informa-

Prima di acquistare nuove tecno-
logie, occorre chiarireil proble-
ma organizzativo darisolvere, il
risultato atteso e le modalita con
cui sara misurato.

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

E necessario inoltre investire
nelle competenze. Non bastano

parte essenziale del patrimonio
delle organizzazioni edell’inte-
ro sistema pubblico. Governarlo
significamigliorare la capacita di
decidere, programmare, innovare
erendere conto dei risultati.

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

4



A colloquio con Vitangelo Dattoli - Direttore Sanitario Ospedale “F. Miulli”

Diventare IRCCS per migliorare laqualita dell‘assistenza

| VIVILASANITA' |

Per il futuro ospedali sempre piu tecnologici,
integrati con laricerca e la didattica

ILMiulli ha avviato il percorso per
ottenere il riconoscimento come IRCCS.
Qualisonoi principali traguardi gia
raggiunti e qualisono ancora lesfide
da affrontare per centrare questo
obiettivo?

«ILriconoscimento come IRCCS &
legato a specifiche aree tematiche, che
vengono individuate sulla base delle
caratteristiche scientifiche e assisten-
ziali delle strutture candidate. E fon-
damentale cheil nuovo IRCCS risponda
a un’effettiva esigenza del territorio,
evitando sovrapposizioni con istituti
gia esistenti. Per questo motivo vengo-

- T —————

no valutati diversi aspetti:il presidio sul
territorio, il bacino di utenza, la storia
tecnico-scientifica della strutturaele
prospettive disviluppo.

Dopo un’attenta valutazione tecni-
co-legislativa, circa unanno fa abbia-
mo scelto di candidare il Miulli per
l'Area Tematica 1, quella cardio-pneu-

mologica.

Nel frattempo abbiamo gia raggiunto
alcuni traguardiimportanti. Sono stati
costituiti gli organi interni provvisori
incaricatidi organizzare le attivita
scientifiche, laricerca, le affiliazioni, i
laboratori e tutti gliadempimenti pre-
visti dal percorso di riconoscimento.

Un passaggio fondamentale é arrivato

con ladeliberazione della Giunta regio-

naledella Puglian.564 del 5 maggio
2026, che hariconosciuto 'Ente Eccle-
siastico Miulli quale Centro Regionale

di Riferimento nel settore cardiologico.

Questo riconoscimento rappresenta la

prima tappa del percorso verso listitu-
zione dell'IRCCS nell’area cardio-pneu-
mologica.

ILlavoro dasvolgere e ancorasignifica-

tivo. La candidatura dovra completare
l'iter istruttorio regionale per poi esse-
retrasmessa al Ministero della Salute.
Seil percorso procedera secondo i

tempi previsti, auspichiamo di ottenere
il riconoscimento ministeriale nella
primaveradel 2027.»

Diventare IRCCS significa integrare
sempre di pil assistenza, ricerca e
innovazione. In che modo questo
cambiamento si tradurra in benefici
concreti per i pazienti e per il territorio
pugliese?

«Diventare IRCCSsignifica innanzitut-
to continuare a migliorare la qualita
dell’assistenza, l'organizzazioneeil
livello tecnologico dellastruttura. E
importante sottolineare che questo per-
corso non riguarda soltanto la cardio-

logia o la pneumologia, ma coinvolge
tutte learee dell’ospedale.

Radiologia, medicina interna, geriatria,
discipline precliniche e tutte le altre
unita operative contribuiscono infatti
allacrescita dellaricercascientifi-

ca, allo sviluppo di nuovi protocolli
assistenziali e al raggiungimento degli
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obiettivirichiesti peril riconoscimento.

Inoltre, essere sede della Facolta di
Medicina edel CorsodiLaureain Scienze
Infermieristiche dell'Universita LUM
“Giuseppe Degennaro” ha consentito di
rafforzare la nostravocazione accade-
mica. Negli ultimi anni sono cresciute le
attivita scientifiche e le scuole di specia-
lizzazione; quest'anno e stata avviata
anche la Scuola di Specializzazionein
Cardiologia.

Riteniamo che questa integrazionetra
assistenza, ricerca e formazione rappre-
senti unasfida continua e costituisca il
presupposto per offrire cure sempre pil
efficaciai pazienti.»

Negli ultimi anni il Miulli ha investito in
tecnologie e percorsi clinici avanzati.
Qualisono oggile principali aree di
eccellenza su cui intendete puntare per
rafforzare la candidatura come IRCCS?

«Lacardiologiarappresenta uno dei
nostri principali punti di forza.
Diretta dal professor Massimo
Grimaldi, costituisce un riferi-
mento regionale einterregionale,
mentre la cardiologia interven-
tisticaericonosciutaa livello
nazionale.

Accanto a questa eccellenza,
iLMiullivantauna consolidata
tradizione nella pneumologia,
diretta dalla professoressa Paola
Pierucci.

L'obiettivo e rafforzare ulteriormente
questearee, contribuendo alla riduzione
dellamobilita passiva, all'abbattimento
delle liste d'attesa e al potenziamento
dell’attivita assistenziale, in stretta col-
laborazione con la Regione Puglia, che
ha gia riconosciutoil ruolo strategico
dellanostra cardiologia.»

Laricercascientificarichiede la capacita
di attrarre professionisti, finanziamenti
e collaborazioni. Qual e la strategia del
Miulli per costruire una rete sempre pil
solida con universita e istituti di ricerca?

«Abbiamo gia avviato rapporti di affilia-
zione nonsolo con le universita pugliesi,
ma anche con numerosi atenei nazionali.
Sonoinoltre attive collaborazioni con
universita straniere eistituti di ricerca
attraverso convenzionifinalizzate allo
sviluppo di progetti comuni.

L'obiettivo e favorire lo scambio di
competenze, la condivisione delle mi-
glioripraticheela crescitadellaricerca
scientifica, con particolare attenzione
all'ambito cardio-pneumologico.»

Guardando ai prossimi cinque-dieci anni,
qualeimmaginasarailruolo del Miulli
nellasanitaitaliana seil riconoscimento
come IRCCS dovesse arrivare?

«Credo cheigrandiospedali, insieme ai
policlinici universitari, rappresentino
ilfuturo della sanitaitaliana. Natural-
menteil sistemasanitario si fonda su
due pilastri: quello ospedaliero e quello
territoriale, conunruolo sempre piu
centraledella prevenzione.

La prevenzione e la vera chiave per ridur-
re laspesa sanitaria, limitare l'insorgen-
zadelle patologie e contenere le comor-
bilita, soprattutto nella popolazione piu
anzianamaanchetrai giovani. Mi piace
ricordare una celebre frase del cardio-
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chirurgo Christiaan Barnard: “Se avessi
dedicato pit tempoalla prevenzione,
invece disalvare cinquanta persone ne
avreisalvate cinquantamila”.

Immagino quindi ospedali sempre piu
tecnologici, integraticonlaricercae

la didattica, capacidirispondere sia ai
bisogni dell'assistenza ordinariasiaalle
reti specialistiche, come quelle car-
diologiche e dell'emergenza-urgenza.
Parallelamente dovranno svilupparsi

la prevenzione, gliscreening e la presa
in carico territoriale, cosi da offrireuna
risposta sanitaria realmente completae
integrata.»

Qual e lo stato della situazione finanzia-
ria del Miulli?

«Gli enti ecclesiastici possiedono grandi
potenzialita organizzative e possono
offrireun contributo importante nel
rispondere ai bisogni disalute della

:i | Acolloquio con Vitangelo Dattoli- Direttore Sanitario Ospedale “F. Miulli”

popolazione, contrastando la mobilita
passiva e favorendo quella attiva.

Tuttavia devono confrontarsi con limiti
normativi significativi, in particolare con
i tetti dispesaintrodotti dallaspending
review (Legge n.95 del 2012), che incido-
nosulla capacita diampliare l'offerta
sanitaria.

LaRegione Puglia e gli enti cercano
quotidianamente di operare nel rispet-
todi questeregole, cherispondonoa
esigenzediequilibriodellafinanza
pubblica. Tuttavia tali limiti finiscono
spesso per penalizzare le strutture che
potrebbero offrire unvolume maggiore
di prestazioni. Le conseguenzesi riflet-
tono inevitabilmentesulle liste d'attesa,
sulla mobilita sanitaria e sulla capacita
complessiva di risposta del sistema. E
importante sottolineare che nonsitratta
diresponsabilita della Regione, che ogni
giorno compie un grande sforzo per man-
tenereinequilibrioil servizio
sanitario.
Aciosiaggiungeun‘altracriti-
cita:il Miulliapplicaicontratti
pubblici e sostiene integralmente
« gliaumenti contrattuali del

. personalesenzaricevereun

= corrispondente adeguamento

- dellerisorse. Questo determina
oggettive difficolta economi-
= co-finanziarie. Nonostante cio
“" guardiamo al futuro con fiducia.»

Quali sonoirapporti conifornitori e con
Uimprenditoria del territorio?

«lrapporticonifornitorie conil tessuto
imprenditoriale locale sono molto posi-
tivi. Consideriamo queste collaborazioni
unelemento importante di crescita reci-
proca, di innovazione e di confronto con-
tinuo. La trasparenza delle procedure,

la qualita delle tecnologie e dei servizi
proposti rappresentano per noi elementi
fondamentali nella selezione dei part-
ner.Allo stesso tempo prestiamo grande
attenzionealla correttezza dei rapporti
commerciali, cercando di garantire
puntualita nei pagamenti e nei rimborsi,
nella convinzione che un rapporto solido
con leimprese del territorio contribuisca
ancheamigliorare la qualita dell'assi-
stenza offerta ai cittadini.»

Domenico De Russis
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Assemblea Nazionale di Terziario Donne Confcommercio

| VIVILASANITA' |

Sangalli: “Una donnadelleistituzioni alla guida del gruppo”

La pugliese DiBisceglieelettanuova
Presidente Nazionale di Terziario Donne

L'Assemblea nazionale ha eletto all'u-
nanimita per acclamazione Luciana
DiBiscegliealla presidenza peril
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 leimprenditrici, le profes-
sioniste e e 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
ericonosceil percorso associativo e
istituzionale di Di Bisceglie, attuale
presidente della Camera di Commercio
di Bari e di Unioncamere Puglia. Gia
vicepresidente nazionale di Terziario
Donna e presidente di Terziario Donna

Confcommercio Bari-BAT, Di Bisceglie
subentra alla presidente uscente Anna
Lapini che haricoperto l'incarico nel
quinquennio 2021-2026.

Le prime dichiarazioni della neo Presi-
dente

“Accolgo questoincarico con grande
emozione e con un profondo senso

di responsabilita“, ha affermato Di
Bisceglie. “E unimpegno verso le donne
che ogni giorno contribuiscono con
competenza e determinazionealla
crescitaeconomicaesociale del Paese.

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

innovazione e competitivita. “Le donne
non chiedono privilegi, ma opportunita.
Occorre continuare a rimuovere gli
ostacoli cheancora limitanoil pieno
sviluppo dell'imprenditoria femminile,
investendo nella formazione, nell’ac-
cesso al credito, nell'innovazione, nella
digitalizzazione e in strumenti efficaci
di conciliazione travita e lavoro. Valo-
rizzareil talento femminile significa
rafforzare la competitivita dell'intero
sistema economico”.

Alla guida di Terziario Donna Confcom-

mercio, Di Bisceglie rappresentera
migliaia diimprenditrici italiane,
promuovendo iniziative e proposte
per sostenere la crescita delle imprese
femminili e rafforzareil dialogo con
leistituzioni sui temi dell'occupazio-
ne, della leadership, dell’accesso ai
finanziamenti e delle pari opportunita.
Soddisfazione per 'elezione e stata
espressa da Confcommercio Bari-BAT e
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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 @ motivo d’orgoglio peril
sistema associativo

“Lanominadi Luciana Di Bisceglie
rappresenta un motivo di grande
orgoglio per tuttoiil sistema associativo
regionale”,commentail presidente di
Confcommercio Bari-BAT e Confcom-
mercio Puglia, Vito D'Ingeo. “E il ricono-
scimento di un percorso costruito con
competenza, autorevolezza espirito di
servizio. Siamo certi che sapra interpre-
tare questoincarico con la passione e
la capacita che hanno contraddistinto
ilsuo impegno, contribuendo a raffor-

zareilruolo delle imprenditrici e dei
territori nelle politiche di sviluppo del
Paese”.

Ilsaluto e l'augurio del Presidente
Nazionale di Confcommercio Carlo
Sangalli

[l presidente di Confcommercio, Carlo
Sangalli, hasalutato la neopresidente

:i | Assemblea Nazionale di Terziario Donne Confcommercio

DiBisceglie, non senza aver ringraziato
per l'impegno profuso la presidente
uscente Anna Lapini, che haricoperto
ilsuoincaricoa partire dall’estate del
2021, quando la pandemia eraancora
in corso. “I nostri settori sono i primi

per occupazione femminile e quelli
piuscelti dalle donne per fareimpresa.
Eppure, come partecipazione femmi-
nileal lavoro, rimaniamo sotto di13
punti percentuali rispetto alla media
europea.Le donne nonsono realmente
libere di decidere delle loro vite e non
losaranno finché la gestione dei carichi
familiariresterain caposoloa loro“.

Terziario Donnaéun laboratorio di
vita e di contenuti e nona caso éstato
creato un nuovo organo consultivo che

riunisce le presidenti delle associazioni
che compongonoilnostrosistema. “Ci
tengo a sottolineare due caratteristiche
chefarannodilucianauna perfetta
presidente di Terziario Donna. Innan-
zitutto, @ una donna delle istituzioni: e
unadelle quattro presidenti donna di
una Camera di Commercio su sessan-
ta. Essereun uomo o una donnadelle

istituzioni e un modo di essere che
consente di sviluppare un senso del
servizio utile in ogniazione intrapresa.
Per noi le Camere di Commercio sono le
istituzioni delle imprese, sono la nostra
istituzione di riferimento che € necessa-
rio presidiare e dentro le qualisi 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, Sanita e Cura Confcom-
mercio Puglia e Presidente AFORP

Desideriamorivolgere alla neo
presidente le nostre pil sincere con-
gratulazioni eimiglioriauguri peril

Roma, 5, 1

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 eimportanti traguardi per tutte le
imprenditrici che rappresenta.




Nasce Confsalute - Confcommercio Salute, Sanita e Cura | VIVILASANITA' |

L’AFORP e parte attiva del nuovo coordinamento della Confederazione

Michele Viettieil nuovo
Presidente Nazionale

“Inunafase caratterizzata dacriticitae Sanita e Cura é stata costituita presso uno dei pilastri del welfare nazionale
profonde trasformazioni per il comparto la sede nazionale di Confcommercio. Il e rappresenta una realta economica,
sanitario—afferma Grazia Guida, Presi- nuovo coordinamento nazionale della complessa e articolata. Con la sua costi-
dente AFORP-|a nascita di Confsalute Confederazioneriunisce le federazionie tuzione, il coordinamentosi configura
garantisce una maggiore rappresentan- leassociazioni di categoria che opera- come la pitlampia realta unitaria di
zaestrumenti ditutela piu efficaci per no neisettori dellasalute, dellasanita rappresentanza del settore della salute
tutte leimprese associate, rafforzandoiil edella cura;aderentidirettamente o alivello nazionale.

dialogo con leistituzioni e favorendo po- indirettamente a Confcommercio. Infine, la Presidente Grazia Guida
litiche sempre pili attente alle esigenze Confsalute nasce con 'obiettivo di dare rivolge a Confsalute un augurio di buon

I
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del settore”. lavoro. “Desidero formulare
“Sitrattadiuntraguardo [ - imigliori auguri al neo presi-
importante al quale abbiamo o M | 1A dente, professor Michele Vietti,
sempre guardato con convin- 90 certo chesaprarappresentare
zione-sottolinea la Presiden- conautorevolezza, compe-

te dell’Associazione Fornitori tenza evisione leistanze delle
Ospedalieri Pluriregionale - imprese dei dispositivi medici
perché consente di perseguire edeiservizi che operano nel
unamaggiore unitadiintenti compartosanitario”.

edivisione, valorizzandoil ILPresidente Confsalute ha

peso della rappresentanza di - risposto all’augurio rivolto da
Confcommercio nei tavoli istituzionali vitaa unarappresentanza unitaria, Grazia Guida, Presidente AFORP ¢ ha rac-
nazionali”. autorevole e capillare di un comparto colto Uinvito e presto ci saranno oppor-
Confsalute-Confcommercio Salute, strategico per il Paese, che costituisce tunita di collaborazione e diincontro.
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| :il FIFO ed AFORP avviano una nuova fase di collaborazione

FIFO e AFORPinsieme: firmato il protocollo d'intesa

Per rafforzare la rappresentanza
delle imprese dei dispositivi medici

AFORP entrain FIFO Confcommercio
Confederale come socio effettivo. 42
annidirappresentanza del settore
forniture e servizi adisposizione del
sistema

La Federazione Italiana Fornitori

in Sanita (FIFO) - Confederazione
Generale Italiana del Commercio e
delle PMI, Confcommercio - e AFORP
- Associazione Fornitori Ospedalieri
Pluriregionale aderente a Confcom-
mercio Imprese per l'ltalia—hanno
sottoscritto un Protocollo d’intesa

LA \F
: e}

che segna 'avvio di una nuova fase di

collaborazione.

Conoltre42 annidistoriainrap-
presentanza del settore fornituree
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 é rafforzare
larappresentanza delle imprese del
comparto dei dispositivi medici e delle

forniture ospedaliere e sviluppare nuo-

vesinergie a beneficio degli associati.

10

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

ILpercorso diintegrazione consen-
tiradiampliare la presenza territo-
rialedella Federazione e di conso-
lidare unavoce sempre pil unitaria
nei confronti delle istituzioni nazio-
nalieregionali.

ILProtocollodisciplinainoltre un
programmadi collaborazionevoltoa
favorire 'integrazione organizzativa

ASSOCIAZIONE FORNITORI OSPEDALIERI PLURIREGIONALE

traleduerealta, il coordinamento
delle attivitaistituzionali e la con-
divisione diservizi, competenze e
strumenti di assistenza a favore delle
imprese rappresentate.

E 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
diuna Federazione nazionale conla

lunga esperienza di AFORP. Continu-
iamo il percorso dicrescita della no-
stra rappresentanza, rafforzando la
presenza sul territorio e costruendo
unavoce sempre pill coesa e autore-
vole all’interno di Confcommercio
Confederale. Insieme potremo offrire
maggioriservizi alleimprese dei
dispositivi medici e affrontarein
modo condiviso le sfide che attendo-
no il settore sanitario», commenta
Sveva Belviso, Presidente FIFO Sanita
Confcommercio.

FIFO SANITA

FEDERAZIONE ITALIANA FORNITORI IN SANITA

«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 edella “Grande Casa della
Salute”, dove confluiscono tutte le
Federazioni di comparto.

Un percorso a favore dei cittadini e
delleimprese, per unasanita chesia
davvero al servizio del Paese».
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Previdenza complementare

| VIVILASANITA' |

Rafforzare il secondo pilastro
previdenziale e una necessita

di Mauro Portoso
Direttore Confcommercio Bari-BAT

Previdenza complementare:tra sosteni-
bilita del sistema e tenuta delmodello
produttivo e adempimenti aziendali.

Dal1°luglio 2026 'adesione automatica

modificail rapporto tra TFR, contrattazio-

ne collettiva e responsabilita operative
delleimprese

Rafforzareil secondo pilastro previden-
ziale @ una necessita. Farlo senza consi-

derarelastruttura reale delleimprese,
gli effetti finanziari del conferimento del
TFR e la complessita degli adempimenti
sarebbe pero un errore. Lariforma puo
funzionare soltanto se sostenibilita
previdenziale e sostenibilita produttiva
avanzano insieme.

La previdenza complementare non e piu
un tema riservato agli addetti ai lavori.
L'invecchiamento della popolazione, la

riduzionedella natalita e lacrescente
discontinuita delle carriererendono
sempre meno realistico affidarealsolo
sistema pubblico il compito di garantire,
infuturo, livelliadeguati di reddito.
ILrafforzamento delsecondo pilastro
risponde quindi a un’esigenza struttu-
raleenonrinviabile:ampliarelaplatea
degli aderenti, favorire 'accumulazione
previdenziale dilungo periodo e diffon-
dere una maggiore consapevolezza delle
scelteche

accompagnano lavita lavorativa.
Lavalutazione positiva dell'obiettivo

non puo tuttavia tradursiinun’adesione
acritica aglistrumenti utilizzati. In Italia
ilsistema produttivo & compostoinlarga
parte da piccole e medieimprese, per le
qualiiltrattamentodifinerapportonon
esoltantouna posta previdenziale, ma
anche una componente della gestione fi-
nanziaria.Una crescente destinazione del
TFRaifondi pensioneriducela liquidita
internadisponibile e puo produrre effetti

pitsensibili nei comparti ad altaintensita
dilavoro e con margini contenuti. Per le
imprese che operano nella fornitura di
beni eservizi al sistemasanitario, dove la
programmazionedei flussi finanziarie
del costodel personale é decisiva, il tema
assume unarilevanza particolarmente
concreta.

Dal principio alla procedura

Dal1°luglio 2026 lariformaintroduce un
meccanismo diadesione automaticaalla
previdenza complementare per i nuovi

rapporti di lavoro dipendente nel settore
privato.La novita non consiste soltanto
nellariduzione del termine assegnato
allavoratore per decidere, che passa dai
precedenti sei mesi a sessanta giorni.
Cambiasoprattutto la logica del sistema:
inassenza diunascelta espressa, non
vienedestinatoalfondosoltantoil TFR,
maoperaunaveraadesioneallaforma
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pensionistica collettiva, con contribuzio-
nepienaecondecorrenzadalladatadi
assunzione. Perillavoratorealla prima
assunzione nel settore privato, l'adesione
e considerata operantesindall’inizio del
rapporto, salvo rinuncia espressa entro
sessanta giorni.Inquesto arco temporale
ildipendente puo scegliere unadiversa
forma pensionisticacomplementare op-
puremantenereil TFRsecondoilregime
dell'articolo 2120 del Codicecivile, presso
ildatoredilavoroo,quandoricorronoi
presupposti, presso il Fondo di Tesoreria
INPS.Se non effettua alcunascelta, il
TFR,ilcontributo datorialeeil contributo
minimoa carico del lavoratore conflu-
iscono nella forma collettiva prevista

dal contratto o dall’accordo applicato
inazienda.La competenzaeconomica
partedalla data diassunzione, anchese
ilversamento materialeviene effettuato

:i | Intervento di Mauro Portoso - Direttore Confcommercio Bari-BAT

potenzialmente dovuti, evitando erroridi
versamento o ricostruzioni tardive.

Lediverse posizioni dei lavoratori

Ladisciplinarichiedeinoltredidistingue-
recon precisione tra lavoratoridiprima
assunzione e lavoratori che hanno gia
avuto precedenti rapporti nel settore
privato. Per questi ultimiil datoredilavoro
deveacquisireunadichiarazionesulla
situazione previdenziale pregressa.Se
iLdipendente possiede una posizione di
previdenza complementareancoraattiva
ealimentatadal TFR, ilnuovo rapporto
restaagganciatoallascelta previden-
Ziale gia compiuta: nei sessanta giorniil
lavoratore pudindicareilfondoalquale
destinareil TFRmaturando, manon puo
tornareal mantenimentoinazienda, salvo
iLcasoin cuila precedente posizionesia

ADESIONE AUTOMATICA ALLA PREVIDENZA COMPLEMENTARE ¢
VERSAMENTO QUOTE TFR ARRETRATE ALLA TESORERIA

'.‘ IN VIGORE DAL 1° LUGLIO 2026

per i dipendenti del settore privato di prima assunzione
successiva al 30 giugno 2026

IL NUOVO MECCANISMO DI ADESIONE AUTOMATICA

11 dij di prima iva al 30 giugno 2026
si considera “aderente” alla previdenza complementare,

con dalla data di i

salvo rinuncia espressa entro 60 giorni optando per:

PERIODO TRA ASSUNZIONE E SCELTA (O SCADENZA 60 GIORNI)

Le quote di TFR maturate
in questo periodo non hanno

una destinazione definitiva:
....... — 5 - potrebbero essere conferite
alla previdenza complementare
per scelta o per mancato

0% ADERIRE £\, MANTENERE IL TFR e e
™) ' aunadiersaforma  oop 0 ||| pressoil datore ditavoro DATA DI TERMINE PER LA SCELTA  SCELTA DEL LAVORATORE N ot el ol
° pensionistica &= oil Fondo di Tesoreria INPS ASSUNZIONE 60 GIORNI OPPURE SCADENZA oy oD Imene azince
; per scelta espressa;
complementare: (se il datore & tenuto DEL TERMINE 2 "
Sk + ove ne ricorrano i presupposti,
potrebbero essere destinate
al Fondo di Tesoreria.
REGOLARIZZAZIONE DELLE QUOTE DI TFR DESTINATE AL FONDO DI TESORERIA
Se, a seguito della scelta del lavoratore, le quote di TFR REGOLARIZZAZIONE ENTRO IL MESE Codi le UniE:
11 i : : 3 SUCCESSIVO ALLA SCELTA S ice causale UniEmens
— levono essere destinate al Fondo di Tesoreria, ﬁ e G e . o 4 =
e e e e e Senza applicazione di sanzioni ivl, ineressi CFO05 =
© somme aggiuntive.
RIFERIMENTO i REGOLARIZZAZIONE DOPO IL MESE Codice causale UniEmens  Codice maggiorazioni
« INPS, Messaggio n. 2325 del 10 luglio 2026 E SUCCESSIVO ALLA SCELTA ’ CF02 =+ CF11

+ INSINTESI
@: Il datore di lavoro deve monitorare le scadenze e procedere alla corretta regolarizzazione delle quote di TFR

destinate al Fondo di Tesoreria utilizzando i codici causali indicati nel flusso UniEmens.

dopo lascadenza deisessanta giorni.
ILdato & tutt’altro che marginale. Duran-
teil periodoiniziale, infatti, 'impresa
deveaccantonare correttamentele
somme pur non conoscendone ancora

la destinazione definitiva. Lasceltadel
lavoratore produce effetti retroattivi: le
quote maturate possono confluire nel
fondo pensione, essere trasferite auna
diversa forma presceltaoppurerestare
nelregimeordinario del TFR. Il datoredi
lavoro deve quindi organizzarei processi
amministrativiin modo da distinguere,
sindal primo giorno, TFR e contribuzione

stataintegralmenteriscattata. Se, invece,
iLlavoratore non hauna posizione attiva
alimentatada TFR, l'adesione automatica
nonoperaeiltrattamento difinerapporto
continua a essereregolato secondoil re-
gimeordinario. Euna distinzione tecnica
chesembralinearesulla carta,mache
imponealleimprese un’attivita istruttoria
puntuale al momento dell’assunzione.
Non basta pili consegnare un modulo
standard: occorre verificare la storia previ-
denzialedichiarata, individuareil fondo
collettivodiriferimento, conservare la
documentazionee presidiare lascadenza

deisessanta giorni.
Gli obblighi operativi per le azien-
de

ILdatoredilavoro deveinformare
ildipendente, sindall’assunzione, sugli
accordi collettiviapplicabili, sulla forma
pensionistica destinataria dell’adesione
automatica, sulle opzioni disponibilie
suitermini per esercitarle. Deve inoltre
consegnare lamodulistica, acquisire
lasceltaolarinunciainformascritta,
rilasciare copia controfirmata e conser-
varnetraccia.lnassenzadiunascelta
validaentroil termine, l'azienda comu-
nical’adesioneal fondo di destinazione
eavviaiversamentidal mese successivo,
recuperando TFR e contributi maturati
dalladatadiassunzione.Un passaggio
particolarmente delicatoriguarda le
quote di TFR maturate nei sessanta giorni
inizialiquandoil lavoratore diprima
assunzione opta per il mantenimento del
TFReildatore étenutoalversamentoal
Fondo di Tesoreria INPS. Inquesto caso le
quote assumono natura di competenze
arretrate. Laregolarizzazione, se effet-
tuata entro il mese successivoallascelta,
avvienesenza sanzioni, interessio somme
aggiuntive medianteil codice UniEmens
CF05.Seilversamento e eseguitooltre
tale termine, occorre utilizzareil codice
CF02evalorizzareancheil codice CF11
per le maggiorazioni dovute. La gestio-
nedellascadenzadiventadunqueun
elementodicontrollointerno,nonuna
semplice formalita di elaborazione pa-
ghe.Lariformainteressaancheirapporti
atempo determinato, ma l'automatismo
puo perfezionarsisoltantoseil rapporto
duraabbastanza da consentireil decorso
dei sessanta giornisenza cheil lavoratore
abbiaespresso unascelta.Seilrapporto
cessa prima, l'adesione automatica non
siconsolida. Ancheil periodo di prova
merita attenzione: lascadenza legale dei
sessanta giorninonvienesospesadalla
diversadisciplina contrattuale della
prova, mentre la cessazione intervenuta
prima del termineimpedisceil perfezio-
namento dell’automatismo.

Il contratto collettivo diventa
ancora piu decisivo
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L'aspetto tecnico confermala portata
politicadellariforma. La forma pensioni-
sticadestinataria dell'adesione auto-
maticaeindividuata, invia principale,
dal contratto collettivo o dagliaccordi
applicatiinazienda. Ciosignifica che
laqualita e larappresentativita della con-
trattazione nonsono elementi accessori:
determinano concretamenteil fondo di
destinazione, lealiquote contributive, i
costi eil sistemadi governance nel quale
confluiscono lerisorse dei lavoratorie
delleimprese.

Nelterziarioil CCNL Confcommercio ha
costruito neltempo unsistema integrato
diwelfare contrattuale che comprende
sanitaintegrativa, bilateralita, formazio-
necontinuae previdenza complemen-
tare.|fondinegoziali si caratterizzano
per la governance paritetica, per costi
generalmente contenuti e peril legame
con lespecificita del settore. La loro
funzione non e soltanto quella diaccumu-
lare risparmio previdenziale, maanchedi
renderestabile ericonoscibileil sistema
ditutele collegatoal rapporto dilavoro.
Proprio per questo l'adesione automatica
rendeancora piturgenteiltemadella
rappresentanza.

Ladiffusione di contratti sottoscritti da
soggetti scarsamente rappresentativi
produce dumping contrattuale, altera
laconcorrenzaeriduceilvalore com-
plessivodelletutele.Sela previdenza
complementare entra automaticamente
nellavitadellavoratoreattraversoil
contrattoapplicato, non & pitiaccettabile
che contratti formalmente esistenti ma
privi di reale rappresentativita possano
determinare livelli contributivi, welfare e
destinazionedellerisorse.
Lamisurazionedellarappresentanza
diventa quindi una condizione di affidabi-
lita dell'intero meccanismo.

Fon.Te:la previdenza negoziale
del CCNL Terziario

Nel CCNL Terziario, Distribuzionee
Servizisottoscritto da Confcommercio
con Filcams CGIL, Fisascat CISL e Uiltucs,
iLriferimento per la previdenza com-
plementare e Fon.Te, fondo pensione
negozialeistituitodall'accordo del 29

novembre1996.La plateacomprendei
dipendenti atempo indeterminato,anche
part-time, gli apprendisti e i lavoratoria
termine ostagionali la cui attivita abbia
unaduratacomplessivanoninferiorea
tre mesi nell’anno. La previdenza com-
plementarenonequindiuna prestazione
esternaal contratto, ma unacomponente
strutturale del suosistema diwelfare.
Dal1°luglio 2026, quandossi perfeziona
l'adesione automatica, confluiscono nel
Fondo, con effetto dalla data diassunzio-
ne, il TFRmaturando ela contribuzione
minima contrattuale; per taliadesioni

e previstoun modello di investimento
life-cycle, che adegua progressivamente

FOCUS TECNICO | La gestione in azienda

Fase Adempimento essenziale

All'atto dell’assunzione

| VIVILASANITA' |

Lariforma pud rappresentare un passo
avanti, marichiede unafasediaccom-
pagnamento seria. Occorronoinforma-
zionisemplici perilavoratori, procedure
uniformi per leimprese, modulistica
stabile, coordinamento tra fondi, con-
sulenti e sistemi paghe, nonché tempi di
adeguamento coerenti con la capacita
organizzativa delle aziende. Non si pud
chiederealle piccole imprese disostenere
dasoleil costodellacomplessita normati-
vae, nellostessotempo,ignorare 'effetto
finanziario derivante dalla progressiva
uscita del TFR dai circuiti aziendali.

Consegnare l'informativa sulla previdenza complementare e acquisire la dichiarazione sulla

storia lavorativa e previdenziale del dipendente.

Entro 60 giorni

Raccogliere la scelta scritta: fondo collettivo, fondo diverso oppure mantenimento del TFR,

quando consentito. Conservare copia e prova della consegna.

In assenza di scelta

Comunicare I'adesione automatica alla forma pensionistica di destinazione e predisporre il

versamento della contribuzione piena con decorrenza dalla data di assunzione.

Versamenti al fondo

Effettuare i versamenti dal mese successivo alla scadenza dei 60 giorni, includendo TFR e

contributi maturati nel periodo precedente.

TFR al Fondo Tesoreria

Per le quote arretrate regolarizzate entro il mese successivo alla scelta: UniEmens. CF05,

senza sanzioni o interessi. Oltre il termine: CF02 e CF11 per le maggiorazioni.

Rapporti a termine

L'automatismo opera solo quando il rapporto prosegue oltre i 60 giorni senza scelta

espressa; se cessa prima, non si perfeziona.

Controlli interni

Aggiornare procedure di assunzione, scadenzario, software paghe e flussi con il consulente

del lavoro, verificando il fondo previsto dal CCNL applicato.

Riferimenti essenziali

* Legge 30 dicembre 2025, n. 199, art. 1, commi 201-205; modifiche all’art. 8 del D.L.gs, 5 dicembre 2005, n. 252.
« Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, FAQ sull'adesione automatica alla previdenza complementare e sulla destinazione del TFR.

* COVIP, direttive del 19 giugno 2026 in materia di adesione automatica.

* INPS, Messaggio n. 2325 del 10 luglio 2026, regolarizzazione delle quote di TFR al Fondo di Tesoreria.

iLprofilofinanziario all’eta dell'iscritto.
Conoltre 324 milaaderenti e un patrimo-
niosuperiorea 6,6 miliardidieuroalla
fine del 2025, Fon.Te.rappresenta ormai
un’infrastrutturarilevante del welfare
delterziario. Proprio questa dimensione
rende evidente che la scelta del contratto
collettivo determina nonsolo la retribu-
zione,maanchelaqualitaelasolidita
della protezione previdenziale.

Sela previdenza complementare entra
automaticamente nella vita del lavora-
toreattraversoil contrattoapplicato, non
e pill accettabile che contratti formal-
mente esistenti ma privi di reale rappre-
sentativita possano determinare livelli
contributivi,welfare e destinazione delle
risorse.Lamisurazione della rappresen-
tanza diventa quindi una condizione di
affidabilita dell'intero meccanismo.

Un equilibrio da costruire

Perilmondo delle forniture ospedaliere
pugliesi, fatto diimprese che devono
coniugare qualita, continuita dei servizi,
investimenti e gestione del personale,
ilpuntonon e opporsialla previdenza
complementare. Il punto & costruire un
sistema che proteggail futuro dei lavora-
torisenzaindebolire leimprese che quel
futuro devono renderlo economicamente
possibile. Lasostenibilita del sistema
pensionistico non é separabile dalla so-
stenibilita del modello produttivo. ILvero
equilibriononsicollocatra previdenza
pubblica e previdenza complementare,
matraqualita dellaregolazione, solidita
della contrattazione collettiva, capacita
delleimprese di generaresviluppo e
consapevolezza dei lavoratori.

E su questo terreno che simisura la
tenuta complessiva del nostro modello
economico esociale. L'adesione puo
diventare automatica; la responsabilita
delle scelte, dellaregolazione e della
gestione, fortunatamente, non puo
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:i |Il principale hub regionale per la gestione delle emergenze ad alta complessita ha una nuova direttrice

Lanuova direttrice raccoglieil testimone del dottor Vito Procacci

Rosa Melodia nominata direttrice del
Pronto Soccorso del Policlinico di Bari

ILdg Antonio Sanguedolce:
“Affidiamo il Pronto soccorso

a una professionista di grande
esperienza”, raccoglie l'eredita
di Vito Procaccialla guida diuna
strutturastrategica per 'ospe-
dale

La dottoressa Rosa Melodia é la
nuova direttrice della struttura
complessa di Medicina e Chirur-
gia d’Accettazione e d’Urgenza

del Policlinico di Bari.

ILPronto soccorso dell’ospedale

universitario barese registra ogni
annooltre 87 mila accessied e

il principale hub regionale per

la gestione delle emergenze ad
alta complessita. La nuova diret-
triceraccoglie il testimone del
dottor Vito Procacci, che negli
anni ha contribuito a trasformare
profondamente il modello or-
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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 attivita pro-
fessionale proprio al Pronto
soccorso del Policlinico di Bari
nel 2000, per poi prestare servi-
zio presso 'Ospedale San Paolo
esuccessivamente tornare al
Policlinico come dirigente me-
dico della Medicina d’Urgenza,

dove haricopertoancheilruolo
diresponsabile della formazione
dell’'unita operativa.

Negli ultimi anni ha diretto la
Medicina e Chirurgia d’Accetta-
zioneed'Urgenza dell’Ospedale
DiVenere della ASL Bari, distin-
guendosi per 'attivita organiz-

zativa, l'innovazione dei percorsi
assistenziali e i progetti dedicati
allasicurezza degli operatorie
all’accoglienza dei pazienti. Ha
inoltre partecipato ainiziative
nazionali e internazionalisulla
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
eil Policlinico - ha dichiarato

il direttore generale Antonio
Sanguedolce - ha maturatouna

lunga esperienza sul campo e ha
dimostrato importanti capacita
organizzative. A lei rivolgo i mi-
gliori auguridi buon lavoro, con
la certezza che continuera a va-
lorizzareil lavoro disquadraea
rafforzare unservizio essenziale
pericittadini baresi e pugliesi>>.




A colloquio con Carmen Sannace - Dirigente Medico in Oftalmologia - Day Service Oculistica - Gioia del Colle |IV | l: H :i

Oculistica fuori dagli ospedali e awvicinarla ai cittadini.

La prevenzione resta

['arma piu efficace

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

<< Credo che oggisiafondamenta-
le portare l'oculistica fuori dagli
ospedali e avvicinarla direttamen-
te ai cittadini.

Molte patologie oculari,comeil
glaucoma, la retinopatia diabeti-
caeladegenerazione maculare,
possono svilupparsi senza sintomi
nelle fasiiniziali.

Per questo la prevenzione e gli
screening rappresentano strumenti
preziosi: permettono di individuare
precocemente eventuali segni di
malattia oidentificare soggettia
rischio, ad esempio per familiarita,
indirizzandoli verso un percorso
diagnostico e terapeutico appro-
priato.

Dadiversi annisono impegnatain
campagne di screening siaall’in-
terno dell’ospedalessiasul territo-
rio,etraleiniziative piu recenti vi
estata quellarealizzata durante
la Race for the Cure a Bari. Queste
attivitahannoancheunimportan-
tevalore culturale, perché aiutano
adiffondere il messaggio chela
salute degliocchinonriguarda
solo chi haundisturbo visivo, ma
tuttiindipendentemente da segnie
sintomi.

La prevenzione passa anche attra-
verso una maggioreinformazione
dei cittadini, affinché imparino a
riconoscere eventuali segnalidi al-
larme e comprendano l'importanza
dei controlli periodici.

Lavistaeun bene prezioso e pren-
dersene curasignifica preservare
qualita divita, autonomia e be-
nessere. Portare l'oculistica tra le
personesignifica rendere la pre-
venzione pil accessibile, ridurre le

disuguaglianze e promuovere una
vera cultura dellasalute.>>

Quali sono le problematiche
oculari cheriscontra piu frequente-
mente e quale messaggio sente di
rivolgere a chi tende, ancora oggi,
asottovalutarei controlli periodici
dellavista?

<<Nella praticaclinica le patologie
cheriscontro piu frequentemente
sono la cataratta, il glaucoma, la
degenerazione maculare, la retino-
patiadiabetica ei difetti refrattivi.
A questesiaggiungono condizioni
molto diffuse come lasindrome
dell’'occhiosecco e l'affaticamento
visivo, sempre pil frequenti a causa
dell’'uso prolungato di dispositivi
digitali.

ILmessaggio che misentodirivol-
gere ai cittadini e semplice:non
bisogna aspettare la comparsa dei
sintomi per sottoporsi a una visita
oculistica.

Questo principiovale per tutte le
fasce d’eta.

In particolare, in eta pediatrica, in-
dividuare precocemente un difetto
refrattivo come la miopia, permet-
terebbe diintervenire constrate-
gieeausiliinnovativiin grado di
controllare la progressione.

Molte patologie oculari,come ad
esempioil glaucoma, possono evol-
veresilenziosamente e determi-
naredanniirreversibili prima che
il paziente percepisca un disturbo
visivo.

| controlli periodici consentono di
individuare precocemente even-
tuali patologie e di intervenire
tempestivamente, preservando
nonsolo la funzione visivama
anche la qualita della vita.

La prevenzione resta quindi la
nostra arma piu efficace: dedicare
pochi minutiaun controllo pud
davvero fare la differenza.>>

IL 25 settembre a Gioia del Colle si
terra la seconda edizione di “Nuovi
Paradigmi in Oftalmologia”. Qual
e l'obiettivo principale di questo
appuntamento e quali novita
caratterizzeranno 'edizione 2026
rispetto alla precedente?

<<L’obiettivo principale di que-
sta seconda edizione e creare un
momento di confronto concreto tra
specialisti, mettendo al centroil
paziente e la gestione delle prin-
cipali patologie oculari attraverso
casi clinicireali. L'oftalmologia
evolve molto rapidamenteeil
confronto tra esperienze diverse

e fondamentale per offrire cure
sempre piu efficaci e personaliz-
zate. Il congresso, in programma

il 25 settembre al Castello di Gioia
del Colle, nasce proprio con questa
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finalita: favorire la condivisione
delle migliori strategie terapeu-
tiche cliniche e chirurgiche inun
contesto altamente interattivo.
Rispetto alla prima edizione, il
programma 2026 sara ancora piu
dinamico e innovativo. Le sessio-
nisarannoorganizzateintornoa
casi clinici di particolare inte-
resse, conil coinvolgimento di
esperti provenienti da diverse
realtaitaliane chesiconfron-
teranno sulle decisioni cliniche
e chirurgiche, evidenziando i
diversi approcci possibili. Ampio
spazio sara dedicato alle nuove
tecnologie, all’intelligenza arti-
ficiale, alle innovazioni terapeu-
tiche e alla chirurgia oftalmica,
senza perdere di vista 'obiettivo
piu importante: trasformare le
evidenze scientifiche inscelte
che migliorino concretamente la
qualita divita dei nostri pazien-
ti.>>

ILtitolo del congresso richiama

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

<<L’'oftalmologia e una delle
branche della medicina che negli
ultimi anni ha conosciuto un’e-
voluzione straordinaria. Tra le
innovazioni piu promettenti vi
sono sicuramente l'intelligenza
artificiale applicata alla diagno-
stica, che consente di individuare
precocemente molte patologie
oculari, letecnologie diimaging
sempre piu avanzate, come '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 piti innovativi e sicu-
ramente quello della terapia
genica, che sta aprendo nuove

prospettive in diverse malattie
retiniche e neurodegenerative.
Anche la chirurgia stavivendo
una profonda trasformazione:
tecniche sempre meno invasive,
strumenti piu precisi e unacre-
scente personalizzazione degli
interventi permettono oggi di
ottenererisultati migliori, tempi

direcupero pit rapidi e una mag-

giore sicurezza per il paziente.

Credo pero cheilveronuovo
paradigmanonsia rappresen-
tatoda unasingola tecnologia,
ma dalla capacita di integrare

:i |Acolloquio con Carmen Sannace - Dirigente Medico in Oftalmologia - Day Service Oculistica - Gioia del Colle

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

E proprio questa visione che
intendiamo promuovere anche
duranteil congresso: condivide-
re le innovazioni piu avanzate,
senza perdere di vista il valore
dell’esperienza clinicaediun
approccio sempre pil personaliz-
zato alle cure.>>

Gon fa collaborazione di
oy MEE ]

Societd alizna
Laser in Oftalmologia

Presidenti: A. Acquaviva, G. Alessio, F. Boscia

Presidente Onorano: S. Santoro
Organizaton: C. Sannace, A. Pece

Castello di Gioia del Colle (BA)

NDNUOVI

IN OFTALMOLOGIA
CASE REPORTS: CLINICAL AND SURGICAL MANAGEMENT

25 settembre 2026

PARADIGMI

16



Confermato il riconoscimento del carattere scientifico all'IRCCS “Centro di Riferimento Oncologico della Basilicata” (Crob) di Rionero in Vulture | IY ! l: OHI| ,i

Premiata unavisione dell’'oncologia che guarda all’'umanita delle cur

Crob di Rionero conferma
qualificadilrccs

Conil Decreto Ministeriale del 22
luglio 2026, adottato d’intesa conil
Presidente della Regione Basilicata, il
Ministero della Salute ha ufficialmen-
te confermato il riconoscimento del
carattere scientifico per l'area temati-
cadi“Oncologia” all'IRCCS “Centro di
Riferimento Oncologico della Basili-
cata” (Crob) di Rionero in Vulture. La
conferma giunge a seguito dellavisita
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 diricovero e cura a carattere
scientifico.

Essere un IRCCS non e un semplice tito-
lo formale, ma il marchio d’eccellenza
chetestimoniail legame indissolubile
tral'assistenza clinica quotidianae
laricercascientifica d’avanguardia:
un riconoscimento che consente di
trasferireimmediatamente i risultati
degli studi piti avanzati ai bisogni

di assistenza del paziente. L'IRCCS
CROB si conferma, dunque, un pilastro
fondamentale del Servizio Sanitario
della Regione Basilicata, erogando
prestazioni diricovero e cura di alta
specializzazione e guidando le attivita
diricerca e formazione oncologica sul
territorio. L'Istituto— che dispone di
104 posti letto programmati (di cui 87
attivi peracuti) e 8 posti letto dedicati
all’'Hospice/Cure Palliative-si avvale
della “IRCCS-CROB Basilicata Bio-
bank” (BBB), struttura certificata 1SO
9001:2015 e integrata nei nodi nazio-
nali ed europei BBMRI, destinata alla
conservazione e gestione di campioni
biologici per laricerca sostenuta da un
team dedicato e composto sia da per-
sonale stabilizzato sia da ricercatori
affluentialla “Piramide della Ricerca”.
“Oltre ai rigorosi parametri normativi

ediricerca-dichiarail Direttore Ge-
nerale Massimo De Fino - la conferma
della qualifica di IRCCS premia una
visione dell’'oncologiain cuilasolidita
scientifica si fonde con l'umanita delle
cure. ILCROB rappresenta un modello
virtuoso nel quale la tecnologia avan-
zata si unisce alvalore dell’ascolto, con
illavoro sinergico di équipe multidi-
sciplinari di altissima specializzazione
e impreziosito da progetti dedicati al
teleconsulto e al monitoraggio a

-

Y
| \

\
==l

T

=\b

LIR
IE\\E\F\\E \
Wi

ik

Ak
X
;|

i)

W |
“HEEER Y

;

Fonte: ufficio stampa Regione Basilicata

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

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

del Ministero della Salute conferma

la bonta della strada intrapresa e la
straordinaria qualita delle compe-
tenze presenti al CROB che & l'unico
IRCCS della Basilicata. Questa ulteriore
certificazione ministeriale premiala
centralita dellistituto nella ricerca
oncologica traslazionale, che porta
lUinnovazione medico scientifica dal
laboratorio al letto del paziente. Come
Governo regionale continueremo ad
investire con convinzione nella cresci-
taenel posizionamento dell’Istituto,
affiancando alla professionalita di
medici ericercatori la forza dell'inno-
vazionetecnologica.”

Adelia Aquilano eletta
Presidente regionale

laboratori analisi

La biologa Adelia Aquilano, nel
corsodiun’assemblea, & 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.
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