
21

www.oftalmologiadomani.it gennaio-aprile 2025

LE INTERVISTE DI OFTALMOLOGIADOMANI.IT
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Professore Ordinario e Preside nel Dipartimento 
di Oftalmologia Arcispedale Sant'Anna, Azienda 
Ospedaliero - Universitaria di Ferrara

‣ D: Prima della sua nomina a Professore 
Ordinario e Preside nel Dipartimento di 
Oftalmologia dell'Università di Ferrara, ha ri-
coperto numerosi incarichi come Professore 
Associato nell'Università di Amsterdam, al King 
Khaled Eye Specialist Hospital in Arabia Saudita 
e al Wilmer Eye Institute della Johns Hopkins 
University di Baltimora. Vuole brevemente ri-
ferire ai nostri lettori e ai tanti giovani che si 
affacciano con fiducia al mondo dell’Oftalmo-
logia queste sue importanti esperienze? Quale 
spinta ne ha tratto nel campo della ricerca? 
Quale insegnamento nell’attività clinica di tutti 
i giorni? L’Italia è oggi finalmente diventata una 
meta ambita dai giovani oftalmologi stranieri per 
eventuali fellowship?
R: Ogni ambiente, pur avendo caratteristiche 
uniche, mi ha offerto l'opportunità di confron-
tarmi con le eccellenze del settore, di appren-
dere tecniche avanzate e di sviluppare una rete 
internazionale di collaborazioni che si è rivelata 
fondamentale per il mio sviluppo professionale.
In particolare, il periodo all'Università di 
Amsterdam, sotto la guida del Prof. De Smet 
prima e successivamente nel ruolo di Direttore, 
mi ha posto per la prima volta davanti alla gros-
sa sfida di dirigere un’Unità Operativa, trovan-
domi non più solamente a gestire pazienti, ma 
anche a coordinare il lavoro e le attività dei 
colleghi. Quell’incarico ha sicuramente avuto 
un ruolo cardine nel conferirmi quella visibilità 

internazionale che mi ha permesso di diventare 
Professore Associato al Wilmer Eye Institute 
della Johns Hopkins University e direttore al 
King Khaled Eye Specialist Hospital in Arabia 
Saudita. Entrambi questi centri rappresentano 
un riferimento globale per l’Oftalmologia, in cui 
la gestione clinica del paziente va di pari passo 
con l'innovazione scientifica e con l’applicazione 
delle tecnologie più avanzate.
Per quanto riguarda il ruolo dell’Italia come 
meta per le fellowship, credo che oggi il nostro 
paese abbia davvero tutte le carte in regola per 
attrarre giovani oftalmologi da tutto il mondo. 
L'Italia ha una tradizione di grande prestigio 
nell'Oftalmologia e una comunità scientifica 
ricca e vivace: le opportunità di ricerca sono in 
continua crescita, grazie anche a nuove collabo-
razioni internazionali e a un forte impegno delle 
Università Italiane, tra cui spiccano istituzioni di 
altissimo livello. 

‣ D: La ricerca è il campo che più specificata-
mente caratterizza l’attività professionale uni-
versitaria. In Italia la ricerca è principalmente 
finanziata dallo Stato. Negli Stati Uniti e in altri 
Stati è essenzialmente supportata da enti pri-
vati. Quali sono le differenze fondamentali tra 
questi tipi di finanziamenti? Quali i vantaggi e i 
limiti di ciascuno? La limitazione dei fondi sta-
tali costituisce spesso un ostacolo, ma garanti-
sce maggiore libertà nella ricerca. A contrario, 
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i fondi privati spesso molto generosi, spingo-
no verso obbiettivi prefissati che non sempre 
sono in sintonia con lo spirito della ricerca, che 
presuppone applicazioni e studi senza limiti di 
sorta. Questi due aspetti possono trovare un ter-
reno di conciliazione? Esiste una via di mezzo, 
un possibile compromesso?  
R: La distinzione tra finanziamenti pubblici e 
privati nella ricerca è cruciale per comprendere 
le dinamiche che guidano la ricerca scientifica 
a livello globale. Come giustamente accennato, 
in Italia, come in molti paesi europei, la ricerca 
scientifica è principalmente finanziata attraver-
so fondi provenienti da enti governativi come il 
Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della 
Ricerca o dall’Unione Europea. Questi fondi sono 
tipicamente assegnati tramite bandi pubblici. Se 
da una parte questo comporta un processo di 
selezione competitivo che premia le istituzioni 
o i progetti più meritevoli, dall’altra il processo 
burocratico si accompagna a procedure lunghe 
e complesse, con un inevitabile aumento del ca-
rico di lavoro e rallentamento dei tempi della 
ricerca.
I fondi privati, siano essi provenienti da azien-
de, fondazioni o investitori, tendono ad essere 
di più rapido e facile utilizzo. L’altro lato della 
medaglia è il rischio di favorire linee di ricer-
ca che possano generare ritorni economici nel 
breve periodo, come nuove terapie o dispositivi 
medici, a discapito di ricerche più speculative o 
di lungo periodo, che potrebbero non garantire 
un risultato immediato.
L’ideale sarebbe trovare un terreno di concilia-
zione che possa unire i vantaggi di questi due 
modelli, come ad esempio partnership pubbli-
co-privato in cui lo Stato finanzia la ricerca di 
base, mentre la successiva ricerca applicata e 
la commercializzazione di nuove scoperte ven-

gono sostenute dal settore privato. 

‣ D: Alcuni obbiettivi in campo sanitario si rag-
giungono solo con la cooperazione e la collabo-
razione tra più strutture. Se pensiamo ai grandi 
Clinical Trials questo aspetto appare molto evi-
dente. La sinergia tra Università e IRCCS, Istituti 
di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, po-
trebbe costituire un volano di crescita per studi 
e ricerche, non solo di carattere epidemiologi-
co. Tuttavia questa collaborazione stenta pie-
namente a manifestarsi. Qual è il suo punto di 
vista a tal proposito, e cosa manca alla ricerca 
italiana ed europea per tenere pienamente testa 
a quella d’oltreoceano e a quella cinese sempre 
più emergente?
R: La collaborazione multicentrica tra istituzioni 
diverse è fondamentale per il progresso della ri-
cerca scientifica, ma in Italia e in Europa questa 
sinergia stenta a decollare pienamente. Le prin-
cipali difficoltà sono la burocrazia, la frammen-
tazione delle risorse e delle strutture, nonché la 
mancanza di una visione comune tra il mondo 
accademico e quello clinico. Le università, più 
orientate alla ricerca di base, e gli ospedali e gli 
IRCCS, focalizzati sulla ricerca applicata, spes-
so non riescono a connettersi efficacemente, 
limitando il potenziale delle collaborazioni.
Per competere con le potenze globali come gli 
Stati Uniti e la Cina, l'Europa dovrebbe aumenta-
re gli investimenti nella ricerca, promuovere una 
maggiore integrazione tra ricerca accademica 
e clinica, e creare un ecosistema più collabo-
rativo che coinvolga anche il settore privato. 
Incentivare la ricerca traslazionale e ridurre la 
frammentazione tra le istituzioni potrebbe ac-
celerare i progressi e colmare il gap con le altre 
realtà globali.
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‣ D: Nel suo percorso professionale ha privile-
giato in special modo le patologie vitreo-retini-
che conseguendo eccellenti risultati. Tuttavia 
non ha affatto trascurato la chirurgia del seg-
mento anteriore, quella pediatrica e la neonata-
le, sempre così ostiche e, in genere, poco ama-
te. Molti colleghi oftalmologi sono riconosciuti 
leader in singoli settori nei quali risultano par-
ticolarmente esperti. Un Full Professor ordina-
rio in Oftalmologia e Direttore di una Scuola di 
Specializzazione ha tuttavia necessità, istitu-
zionalmente, di acquisire multiple esperienze, 
padroneggiare disinvoltamente, a tutto tondo, 
la complessità della chirurgica oftalmologica. 
Il contrasto tra le ultraspecializzazioni e l’in-
segnamento universitario, con respiro neces-
sariamente globale ed universale, fa emergere 
questa dicotomia in modo a volte eclatante. Da 
questo punto di vista la formazione professio-
nale universitaria appare estremamente più in 
salita ma, allo stesso tempo, del tutto più com-
pleta. Qual è il suo pensiero a riguardo?
R: Sono d’accordo che la posizione di 
Professore Ordinario e Direttore di una Scuola 
di Specializzazione richieda una visione globale 
della di disciplina. La chirurgia oculistica è vasta 
e complessa, e sebbene l'ultraspecializzazione 
sia fondamentale per la cura di patologie alta-
mente specifiche, per poter insegnare la clinica 
e la chirurgia è necessario padroneggiare tutti 
gli aspetti della disciplina, dal segmento ante-
riore alla chirurgia vitreo-retinica, dalla chirurgia 
del glaucoma a quella pediatrica.
Nonostante la retina chirurgica rimanga il mio 
campo di interesse primario, ritengo che la pre-
parazione multidisciplinare sia fondamentale 
non solo per l’aspetto dell’insegnamento, ma 
anche per poter eseguire gli interventi di chi-
rurgia vitreo-retinica più avanzati. Per i casi chi-

rurgici più complessi, come ad esempio quelli 
pediatrici o traumatici, è infatti necessario avere 
competenze chirurgiche a 360°. 

‣ D: Lei è tra i più giovani ordinari di Oftalmologia 
in Italia. Gli aspetti burocratici spesso portano 
via tempo prezioso alla ricerca e alla didatti-
ca. La burocrazia è annoverata come uno dei 
principali ostacoli al pieno sviluppo della no-
stra nazione; non è tuttavia assente anche nei 
paesi di lingua anglosassone. Come si risolve 
questa problematica? L’informatizzazione può 
essere una risposta valida? E l’intelligenza ar-
tificiale potrà essere di supporto, una svolta per 
snellire le pratiche burocratiche sempre così 
opprimenti?
R: La burocrazia è una dei principali problemi 
per la ricerca e la didattica in Italia, consumando 
tempo prezioso che potrebbe essere dedicato 
a progetti di ricerca, innovazione e formazione. 
Questo ostacolo purtroppo non riguarda solo il 
nostro paese: anche nei paesi anglosassoni, pur 
essendo generalmente più efficienti, le strutture 
accademiche e sanitarie devono fare i conti con 
una certa dose di regolamentazioni che rallen-
tano i processi.
Tra le risposte più promettenti vi sono l'informa-
tizzazione e l’intelligenza artificiale. Digitalizzare 
i processi amministrativi può notevolmente ri-
durre il carico burocratico e velocizzare le ope-
razioni. L’uso di piattaforme centralizzate e di 
sistemi digitali per la gestione delle risorse e 
dei progetti potrebbe migliorare l'efficienza e la 
trasparenza. L'intelligenza artificiale ha il poten-
ziale per automatizzare molte attività ripetitive 
e complesse, come la gestione dei documenti, 
l'elaborazione delle richieste o l'analisi dei dati. 
Il futuro della burocrazia in ambito accademico 
e sanitario potrebbe quindi risiedere in un'inte-
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grazione tra digitalizzazione e intelligenza artifi-
ciale, un passo decisivo verso una gestione più 
snella e orientata all'innovazione.

‣ D: Ringraziandola per la sua disponibilità an-
che a nome del Direttore Antonello Rapisarda 
che tanto ha perorato questa intervista, vorrei 
che inviasse un messaggio alle nuove genera-
zioni che, non senza difficoltà e incertezze, si 
stanno affacciando nel mondo così variegato 
dell’Oftalmologia.   
R: Ringrazio sinceramente per questa intervi-
sta e per l’opportunità di rivolgermi alle nuove 
generazioni di oftalmologi. A tutti i giovani che 
si affacciano a questa disciplina affascinante 
e in continua evoluzione, vorrei dire che l'Oftal-
mologia è una delle branche più stimolanti della 

medicina, ricca di opportunità sia cliniche che 
scientifiche.
Il consiglio che sento di dare è quello di non 
perdere mai la curiosità e la voglia di impara-
re. La nostra professione richiede un continuo 
aggiornamento. Non abbiate paura di seguire 
le vostre inclinazioni, che siano la specializ-
zazione in una sotto-branca o l’esplorazione 
di diverse aree della chirurgia, perché è nella 
varietà e nell'approfondimento che si trova la 
vera crescita professionale. L’Oftalmologia è un 
campo che offre enormi soddisfazioni, non solo 
dal punto di vista professionale, ma anche uma-
no, perché abbiamo l’opportunità di restituire 
la vista, migliorare la qualità della vita e fare la 
differenza nella vita dei nostri pazienti. 


