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SPECIALE

Roma, da mercoledì 16 a sabato 19 novembre 2022
Centro Congressi Rome Cavalieri

Messaggio del presidente
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NOTIZIARIO

SOI

Premessa
Tutti sono a conoscenza che la Società Oftalmologica Italiana ha subito, imprevedibilmente, 
azioni illegittime da parte di un gruppo di ex consiglieri e non solo, al fine di indirizzare il ruolo 
istituzionale di SOI a sostegno dell’evoluzione del comparaggio e dell’illegalità. Una situazione 
vergognosa mai accaduta prima. SOI, con capacità e esperienza, pur in presenza di uno 
statuto privo di strumenti idonei è riuscita a contenere i danni. Da questa terribile esperienza 
basata sulla corruzione e il ricatto, caratteristiche che sono alla base delle “organizzazioni 
segrete” che agiscono in totale mancanza di rispetto della legalità e dell’etica, SOI ha saputo 
dare risposte proporzionate, adeguate ed efficaci impegnandosi perché queste penalizzanti 
esperienze non possano più manifestarsi. La prima approvazione degli articoli posti in difesa 
di SOI, risale addirittura al 2020 dove l’Assemblea dei Soci ha votato gli articoli ad integrazione 
del Regolamento SOI. Successivamente SOI ha provveduto ad eliminare le incongruenze 
esistenti tra Regolamento e Statuto, in quanto 153 anni fa i Padri Fondatori non avrebbero 
potuto prevedere una deriva come quella odierna causa la significatività differente del concetto 
di onore e responsabilità. Infatti, una volta approvato il Regolamento giocoforza è stato 
necessario allineare i dettami dello Statuto che ha riferimenti di applicazione maggiormente 
coercitivi rispetto al Regolamento. Nel 2022 con il sostegno del 90% del più alto numero di 
votanti in Assemblea sono stati approvati gli articoli dello Statuto, diventati armonici con il 
Regolamento, e poter mettere in sicurezza illimitatamente la SOI da strumentali inadeguati 
detrattori.

Articolo 1
La possibilità di partecipare attivamente e direttamente alla vita della Società Oftalmologica 
Italiana, oggi composta da 4600 Soci, deve essere garantita attraverso l’utilizzo da parte di 
tutti gli iscritti di una piattaforma digitale protetta quale mezzo di riferimento per l’espressione 
del diritto-dovere di voto, da applicarsi in tutte le circostanze assembleari previste. 

Articolo 2
Viene istituito il Collegio di Controllo, con le funzioni di assistenza e garanzia nei confronti dei 
Soci per rendere operativo il rispetto delle regole statutarie e del codice etico della Società. 
Tali incarichi sostituiscono di fatto quelli posti a carico del Consiglio Direttivo e del Comitato 
Etico SOI, che l’evoluzione del diritto ha reso incompatibili per gli stessi organi. Il comitato è 
costituito da un Notaio, un Giurista e un Medico Oculista su nomina del legale rappresentante 
di SOI. I componenti decadono per rinuncia, impedimento o revoca.

In Italia le elezioni SOI rappresentano 
il modello organizzativo di riferimento 
quanto ad affidabilità e correttezza

Si potrà votare da mercoledì 16 novembre ore 12:30 
fino a lunedì 9 gennaio 2023 ore 12:30 
perché le norme statutarie SOI 
prevedono la partecipazione attiva al voto di tutti i soci
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Ripeto la votazione a sostegno dell’aggiornamento dello Statuto ha avuto la 
partecipazione più alta di votanti con favorevole oltre il 90% dei voti espressi. I soliti 
inadeguati resisi conto tardivamente di non essere in grado di superare i requisiti 
necessari – per tali intendo il rispetto delle norme contenute negli atti costitutivi della 
Società Oftalmologica Italiana e nel Codice Etico della SOI – hanno diffuso falsità 
strumentali sulla SOI e sul suo Presidente. Poco male. Fortunatamente, in conseguenza 
del loro comportamento saranno fuori dalle prossime elezioni non possedendo i requisiti 
necessari per la candidatura. Elezioni ripeto che sono fondamentali per riattivare una 
difesa efficace capace di sostenere liberamente le azioni e il ruolo istituzionale di SOI 
così efficacemente cresciuto da 25 anni. Purtroppo queste circostanze negative hanno 
evidenziato un alto numero di soci soggetti a limitazioni della libertà di espressione 
personale così come è stata data evidenza durante lo svolgimento l’Assemblea del 2020. 
Questa tornata elettorale è decisiva per SOI e per le aspettative future dell’Oculistica 
Italiana. SOI resta in attesa del pronunciamento dei giudici, che purtroppo oggi risulta 
vincolato da tempi lunghi, e per questo inadeguati a certificare la virtuosità di operato 
da parte di SOI e del Consiglio Direttivo. La confusione è diffusa e molti soci hanno 
informato SOI di essere in difficoltà per esprimere libere decisioni di voto. Si è scatenata 
una campagna di delegittimazione a carico di chi ha avuto la responsabilità e la capacità 
di trasformare tutto in operatività virtuosa. Per questo il voto verrà protetto per impedire 
atti che la legge punisce con l’arresto da tre a sei mesi e con ammende fino a 15.000 
euro. Come, ad esempio, la fotografia della scheda di votazione, cosi tanto utilizzata 
nelle votazioni precedenti dai soliti noti attivisti dell’illegalità. SOI ribadisce che le 
votazioni SOI non hanno nulla da spartire con le votazioni politiche. In SOI devono 
essere eletti soci esperti e capaci di gestire una situazione complessa e difficile. Il 
solo programma elettorale possibile consiste nel rispetto dei dettami statutari e del 
Codice Deontologico SOI. Chi non ha condiviso si è emarginato dando vita a pseudo 
società che tentano vanamente di confrontarsi con SOI per sostituirla non potrà avere 
ascolto né considerazione da parte di SOI perché così si fa nella Società Civile. Ecco il 
razionale degli aggiornamenti attuati per garantire il futuro di SOI impedendo l’accesso 
per i profittatori o per chi coltiva volontà di distruzione del patrimonio tradizionale di 
SOI. Il tutto, seguendo il modello American Academy of Ophthalmology distribuito a 
Chicago 2022.

Di seguito i semplici e virtuosi indirizzi approvati dal Consiglio Direttivo SOI

Votazioni Rinnovo Presidente e Consiglio Direttivo SOI
1.	 Le votazioni si svolgeranno da Mercoledì 16 Novembre ore 12:30 a Lunedì 9 

Gennaio 2023 ore 12:30 come notifica appena giunta da parte del Notaio incaricato 
di certificare i termini di votazione.

2.	 Lo Statuto impegna ogni singolo Socio ad esercitare il dovere di voto. Il modello 
di votazione digitale è in grado di eliminare ogni impedimento organizzativo o di 
convinzione mentale in grado di non consentire al Socio di non poter esprimere il 
proprio voto. Di conseguenza SOI si è adoperata per incentivare il dovere di voto da 
parte di tutti riservando l’accesso alla quota ordinaria di iscrizione per chi sostiene 
la Società con l’attiva partecipazione come previsto Statutariamente senza alcuna 
maggiorazione. Chi non ha recepito la particolare criticità che sta vivendo la Società 
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NOTIZIARIO

SOI
Oftalmologica Italiana e non parteciperà alla democratica votazione o non potrà 
presentare valida motivazione che giustifichi tale mancata partecipazione, potrà 
usufruire dell’accesso a SOI sottoscrivendo la quota annuale maggiorata sino 
all’importo pari a quella di Socio Benemerito Sostenitore. Potrebbero essere 
previsti ulteriori benefici sempre su approvazione del Consiglio Direttivo per i 
votanti.

3.	 Il Presidente è votato direttamente dall’Assemblea in posizione disgiunta e 
autonoma.

4.	 Le candidature sono su base singola. Ogni candidato dovrà presentare un CV 
attestante le proprie esperienze e l’idoneità per ambire ad entrare nel Consiglio 
Direttivo (che di fatto è il Consiglio di Amministrazione di SOI). Dovrà inoltre non 
aver tenuto comportamenti che si pongano – direttamente o indirettamente - in 
contrasto con gli interessi di SOI o di Soci SOI o in contrasto con la legge e i 
principi esposti negli atti costitutivi di SOI e nel Codice Etico di SOI.

5.	 Il Collegio di Garanzia applicherà le regole statutarie per valutare il grado di 
affidabilità e competenza dei singoli candidati in conseguenza di quanto sopra 
esposto.

6.	 Il Collegio di Garanzia ha l’obbligo di valutare ogni singola candidatura 
prioritariamente anche quando sottoposta l’opzione di presentazione di lista. 
Tutti i componenti della Lista debbono essere in possesso dei necessari requisiti 
elettorali.

7.	 Le candidature complete della documentazione necessaria devono pervenire in 
segreteria SOI tramite PEC segreteria@postacertificata-soi.it nei tempi necessari 
ad impostare la struttura digitale di votazione: entro Venerdì 11 Novembre 2022 
ore 12:00.

SOI evidenzia che per legge ogni singolo Medico italiano ha l’obbligo di attribuzione 
di una PEC dedicata. In caso di comprovata difficoltà tecnica digitale contattare la 
segreteria SOI

SOI rimane a disposizione dei soci per i chiarimenti necessari all’introduzione 
dell’aggiornamento del Regolamento e dello Statuto SOI.
		  Matteo Piovella

ELEZIONI SOI
Modalità di voto
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NOTIZIARIO

SOI
SOI: impedire il raddoppio 
delle persone cieche

Il Presidente della Società Oftalmologica Italiana, 
Matteo Piovella afferma durante la conferenza stampa 
di presentazione del 101° Congresso SOI: Il Governo, 
nonostante la crisi delle risorse, deve agire con impegno 
per Garantire l’accesso alle cure oculistiche salvavista a 
tutela di milioni di persone.

Insieme si deve impedire il raddoppio delle persone cieche 
previsto entro il 2030 dalla Società Oftalmologica Italiana

SOI chiede al nuovo Governo l’impegno morale per accendere la luce sulle difficoltà economiche 
e organizzative che impediscono all’Oculistica italiana di sostenere e curare i pazienti a rischio 
perdita della vista così come viene fatto in Germania, Francia, Spagna e con difficoltà sempre 
crescenti in Inghilterra. L’Oculistica, a livello mondiale, data la complessità del sistema visivo, 
ha potuto adottare la rivoluzione digitale in ritardo solo da 15 anni: un gap che ha impedito di 
accedere alle necessarie risorse perché già utilizzate e spese per sostenere le cure salva vita. 
L’Oftalmologia è l’ultima della fila, ghettizzata quale cura “elettiva” quindi non prioritaria ne 
indispensabile. Quando arriviamo a chiedere il necessario da 25 anni non rimane un solo euro 
per i pazienti a rischio perdita della vista. Nonostante gli occhi siano gli organi più sofisticati 
dopo il cervello e ben 100 volte maggiormente complessi del cuore che ha solo funzione di 
pompa. Se volessimo parafrasare la Storia della Medicina oggi rappresentiamo la Cenerentola 
del Ssn: ogni decisione ogni azione dal 2000 sono state finalizzate al contenimento della spesa, 
introducendo il concetto di costo beneficio regola incompatibile con la Medicina introdotta ai 
tempi della rivoluzione industriale oltre 100 anni fa. Col risultato che i cittadini sono costretti 
a pagare di tasca propria nel sistema maggiormente penalizzato al Mondo dato che in Italia 
la politica ha deciso di non adottare la compartecipazione alla spesa. Risultato: un SSN allo 
sbando incapace di far fronte alle richieste e alle aspettative dei pazienti a rischio perdita della 
vista, attese per l’intervento di cataratta che raggiungono i tre anni, visite oculistiche non più 
effettuate negli ospedali, presenza di solo l’1% delle nuove tecnologie in ambito SSN, necessità 
di superare un modello inefficace che spacchetta la visita oculistica in oltre tre accessi alla 
struttura pubblica prima di venire in possesso di una diagnosi con attese che superano molti 
mesi. Nonostante tutto questo i 7000 Medici Oculisti salvano la vista a un milione e mezzo 
di Persone ogni anno effettuando 20 milioni di visite oculistiche con capacità e competenza. 
In occasione della presentazione del 101° Congresso Nazionale SOI che si svolgerà a Roma 
dal 16 al 19 novembre 2022, il Presidente Matteo Piovella a nome dei 7 mila oculisti ha il 
compito di creare la positiva attenzione per migliorare e poter superare le difficoltà a carico dei 
soggetti a rischio perdita della vista adoperandosi a tutela dei soggetti deboli, i bambini e le 
Persone della terza quarta età fuori dall’attività produttiva, attualmente non in grado di ottenere 
l’attenzione e l’interesse della politica. Senza azioni dedicate sono destinati a non essere più in 
grado di garantirsi l’autosufficienza. Un vero peccato. Oggi nel SSN viviamo tutti una criticità 
paragonabile a quella molto impegnativa dei Pronto soccorso. Certo conosciamo le differenze 
ma virtuosamente SOI da 153 anni sostiene che “La Vista ti salva la Vita”.
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Al 101° congresso SOI gli oculisti italiani chiedono risoluzioni immediate

4 giornate dal 16 al 19 novembre 2022 presso il Congress Center dell’Hotel Rome 
Cavalieri a Roma dove tutti gli oculisti italiani e internazionali saranno riuniti per sessioni 
di aggiornamento scientifico e professionale. Tante le novità che verranno presentate 
al 101° Congresso Nazionale SOI, come da programma sul sito SOI, che da sempre 
riunisce gli oculisti italiani ed è l’appuntamento irrinunciabile per oftalmologia italiana. La 
più importante tra tutti è quella di ottenere risoluzioni immediate per l’oculistica italiana 
a savaguardia della vista degli italiani.

Matteo Piovella, Presidente SOI, chiede attenzione e capacità per migliorare le criticità 
irrisolte dell’oculistica italiana all’indomani delle elezioni politiche e di una campagna 
elettorale che ha manifestato l’intenzione di cambiare per migliorare la Sanità. Per questo, 
tramite il 101° Congresso Nazionale della Società Oftalmologica Italiana, il Presidente punta 
su una efficace informazione affinché venga data la necessaria attenzione per le malattie 
della vista con una popolazione anziana e fragile sempre più penalizzata e abbandonata.

L’Oculistica non è considerata per mancanza di conoscenza dei risultati migliorativi che 
è capace di mettere in campo se adeguatamente sostenuta – afferma Matteo Piovella, 
Presidente SOI – e questo non dipende da inadeguatezza di tipo medico. Burocraticamente 
l’Oculistica non può accedere al Pnrr perché attività di tipo elettivo,quindi non salvavita 
e non si può avvantaggiare di nessuna priorità. E sempre più persone si trovano a dover 
mettere mano al portafoglio per salvaguardare la salute dei propri occhi con l’aggravante 
di essere esclusi da ogni forma di compartecipazione alla spesa e di ogni possibile ristoro.

Una difficoltà già presente da anni e che la pandemia ha penalizzato come mai sperimentato 
prima.

“Abbiamo carenze di cura per i pazienti affetti da maculopatie – sottolinea Piovella - ben 
il 70% di loro non accede a terapie adeguate solo per inadempimenti burocratici mai così 
penalizzanti. Così come per la chirurgia della cataratta capace di rendere reale il sogno di 
ogni paziente o medico oculista. Con i miglioramenti tecnologici disponibili l’intervento di 
cataratta – che ricordo che 2019 ha raggiunto i 650.000 interventi, ed è l’83% dell’attività di 
una divisione di Oculistica, corregge tutti i difetti di vista sia quelli da lontano che quelli da 
vicino: si guida la macchina si vede la televisione si legge un libro o il giornale liberamente 
senza dipendere da nessuna correzione e dai limiti conseguenti. Una rivoluzione forse 
l’evoluzione medica che da un vantaggio fondamentale per qualità della vita a tutti dico tutti 
gli abitanti del Pianeta. Perché tutti prima o poi hanno problemi di vista.
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NOTIZIARIO

SOI
“Pure l’Organizzazione Mondiale della Sanità considera i difetti di vista la causa 
principale di ipovisione e cecità - sottolinea Piovella -. Secondo i dati OMS 2,2 
miliardi di persone presentano penalizzazione della vista: 123 milioni a causa dei 
difetti di vista, 826 milioni a causa della presbiopia, 65 milioni per la cataratta e 7 
milioni per il glaucoma. Impressionante ma ancor più incomprensibile che nessuno 
sia in grado di comprenderne la portata. Oggi in Italia colpevolmente si continua 
a considerare l’eliminazione dei difetti di vista con l’impianto di cristallini artificiali 
a tecnologia avanzata come una chirurgia a scopo estetico, non previsto, anzi 
combattuto dal Sistema Sanitario Nazionale. La chirurgia della cataratta è, e resta, 
un intervento di chirurgia oculare maggiore ad alta complessità. Per questo deve 
ottenere una adeguata attenzione perché i vantaggi conseguenti hanno un valore 
anche economico inestimabile. Solo la burocrazia ministeriale si annoda su principi 
obsoleti e non rispettosi dei diritti dei Pazienti Cittadini.

Il Presidente Piovella informa: “da qui al 2030 e previsto il raddoppio delle persone 
cieche. La buona notizia è che tutto questo può essere contenuto e forse evitato 
se verrà prestata attenzione a quanto è stato sottoposto alla politica da molti anni 
senza ascolto ne ovviamente successo. Servono risposte: sono necessarie risorse 
economiche adeguate per garantire ai pazienti le nuove tecnologie e le terapie 
d’avanguardia. Servono 600 milioni per ammodernare attrezzature e tecnologie per 
una precisione diagnostica che solo qualche anno fa non si poteva ottenere e renderla 
accessibile a tutti ma oggi invece questo sarebbe possibile. 

Per questo medici oculisti e pazienti devono condividere una coscienza reale della 
situazione e proporre azioni virtuose a sostegno della salvaguardia della vista. Oggi 
in Italia non esiste un progetto pratico efficace che possa portare i miglioramenti 
necessari. La prevenzione manca e si è ulteriormente ridotta con la pandemia. IAPB 
Italia di cui la SOI è Socio Fondatore Tecnico al 50% riesce a malapena ad avere 
un contributo sufficiente solo a pagare i costi di sostentamento. La prevenzione 
in altri Paesi comporta investimenti inimmaginabili che danno adeguati risultati. 
È necessario un nuovo positivo approccio che tuteli tutti. Soprattutto i bambini 
i soggetti maggiormente complessi dal punto di vista oculistico che stanno 
suscitando l’interesse da parte di persone prive della necessaria preparazione che 
possiede invece solo il medico oculista. Di questo bisognerà farsene carico almeno 
nell’informare le famiglie.

“Oggi abbiamo delle chirurgie molto più sicure, molto più efficienti e siamo in grado di 
far tornare a vedere un numero impressionante di Persone. Ma cosa serve se il SSN 
è fermo all’anno 2000? Che serve illustrare nelle conferenze stampa gli straordinari 
aggiornamenti scientifici e tecnologici a nostra disposizione se poi nessuno ne può 
trarre beneficio per se e la sua famiglia?

Dobbiamo avere molta attenzione, molta considerazione, molto sostegno economico: 
noi sappiamo perfettamente cosa non ha funzionato e cosa dobbiamo fare per 
cambiare la situazione e mettere a disposizione di tutti le migliori cure oggi esistenti”, 
conclude il presidente SOI.
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NOTIZIARIO

SOI

La Società Oftalmologica Italiana chiede al nuovo governo l’impegno morale per accendere 
la luce sulle difficoltà economiche e organizzative che impediscono all’oculistica italiana di 
sostenere e curare i pazienti a rischio perdita della vista, così come viene fatto in Germania, 
Francia, Spagna e con difficoltà sempre crescenti in Inghilterra.
L’oftalmologia – secondo Soi – è l’ultima della fila, ghettizzata quale cura “elettiva”, quindi 
non prioritaria né indispensabile. Rappresenta, insomma, la cenerentola del Servizio Sanitario 
Nazionale.
“Abbiamo chiesto 600 milioni di sostegno economico per adottare le nuove tecnologie – 
sottolinea il presidente Soi, Matteo Piovella – sappiamo che nel sistema sanitario nazionale 
che è sofferente sono impegnati solo 1.500 medici oculisti dei 7mila presenti, sappiamo che 
gli oculisti italiani ogni anno salvano la vista a un milione e mezzo di persone. Ma dobbiamo 
fare un salto di qualità, dobbiamo prevedere delle open door per persone selezionate a rischio 
perdita vista perché non è possibile che debbano aspettare 3-4-5 mesi per una visita”.
Settemila medici oculistici salvano la vista a un milione e mezzo di persone ogni anno, 
effettuando 20 milioni di visite oculistiche con capacità e competenza. Dal 16 al 19 novembre, 
si terrà a Roma il 101esimo Congresso Nazionale Soi, con il compito di creare la positiva 
attenzione per migliorare e poter superare le difficoltà a carico dei soggetti a rischio perdita 
della vita, a sostegno dei soggetti deboli, dei bambini e delle persone anziane.
“Dopo il Covid – ha aggiunto Piovella – è tornato imperativo la difficoltà di accesso alle cure. 
A un paziente che chiama per ricevere un appuntamento per una visita oculistica in ospedale 
gli viene risposto che le visite sono chiuse e avrà un controllo fra sei mesi. Per essere operati 
a una cataratta ci vogliono due anni al Nord e tre al sud”.
“In questo 101esimo congresso della Soi – ha concluso il presidente – dobbiamo concentrarci 
nel finalizzare queste nostre capacità. Abbiamo gli strumenti, abbiamo le capacità, sappiamo 
cosa dobbiamo fare, ma dobbiamo renderlo disponibile a tutti”.
Un lavoro, quello degli oculisti italiani, che cerca di impedire il raddoppio delle persone cieche 
previsto entro il 2030 proprio dalla Soi.

Oculisti, appello Soi a politica: 
non siamo Cenerentola del SSN
Congresso Nazionale per impedire raddoppio ciechi entro 2030

ASKA NEWS

Guarda la 
video intervista
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Il 13 ottobre si celebra la Giornata mondiale della vista. Per 
l’occasione il dottor Matteo Piovella, presidente della Società 
Oftalmologica Italiana (SOI), ha voluto riportare l’attenzione 
sul tema della prevenzione. “È il momento in cui tutti - ha 
detto Piovella ad askanews - dobbiamo pensare a cosa fare: 
principalmente si tratta di sottoporsi a visite oculistiche, perché 
oggi un medico oculista è in grado di fare la migliore prevenzione 
mai fatta e di prevenire l’80% dei problemi visivi delle persone, 
dei 60 milioni di italiani”.

Il presidente della SOI ha ricordato che i 7mila oculisti italiani 
ogni anno salvano la vista a un milione e mezzo di persone, quindi ha ricordato l’importanza 
delle visite periodiche. “Le visite medico oculistiche - ha aggiunto - dovrebbero iniziare 
alla nascita, poi entro i tre anni, al primo giorno di scuola, tra i dieci e i quindici anni per 
controllare l’eventuale insorgere della miopia, poi dai 40 anni ogni due anni fino ai 60 e 
successivamente una volta l’anno”.
La tecnologia a livello oculistico negli ultimi anni ha fatto grandi passi avanti, ma il Servizio 
Sanitario Nazionale, secondo Piovella, non ha ancora potuto adeguare la propria offerta ai 
nuovi standard. “Abbiamo bisogno di un po’ di soldi, 600 milioni, per poter acquistare tutta 
questa attrezzatura - ha concluso il presidente SOI - poi abbiamo bisogno che più oculisti 
entrino nel SSN per mettersi al servizio dei cittadini. Le visite sono fondamentali, perché 
la maggior parte delle persone che perdono la vista non conoscono il loro problema. Oggi 
questi problemi li possiamo risolvere, ma abbiamo bisogno dell’attenzione della politica e 
soprattutto dell’attenzione dei cittadini”.
Nell’ottica di arrivare, anche grazie alla Giornata mondiale della vista, a una migliore 
qualità di vita e salute per il maggior numero di persone.

Giornata mondiale della vista, SOI: 
fondamentali le visite
Il presidente Piovella: serve attenzione di politica e cittadini

ASKA NEWS

Guarda la 
video intervista
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NOTIZIARIO

SOI

«Il vedere male penalizza la vita di ognuno di noi dell’83% ma nonostante questo la 
politica continua a non mostrare interesse e non trova motivazioni per tutelare la salute 
visiva dei propri elettori» si legge in una nota della SOI, Società Oftalmologica Italiana.

Ogni anno applicando le cure migliori i 7000 medici oculisti salvano la vista a 2 milioni 
di Persone. I 7mila medici oculisti italiani vantano un rapporto fiduciario con i 20 milioni 
di Cittadini che ogni anno si sottopongono a visita medico oculistica specialistica. 
Nonostante questo SOI certifica che da 25 anni nulla è mai stato fatto a sostegno delle 
Persone a rischio perdita della vista o dell’Oftalmologia ghettizzata tra le cure non 
necessarie relegandola all’ultimo posto per diritti e sostegno economico organizzativo

«Risorse mai aggiornate e carenza di medici oculisti: solo 1500 dei 7000 oftalmologi 
italiani fanno parte del SSN. Necessario dare una svolta”. Questo l’appello che la 
Società Oftalmologica Italiana, che da 153 anni rappresenta e sostiene i medici oculisti 
italiani per tutelare le necessità dei pazienti, rivolge a tutti i cittadini.

La drammatica pandemia da Covid-19 è stato il colpo di grazia ad un sistema 
sanitario nazionale da anni privo 
delle risorse necessarie: e le liste 
d‘attesa per gli interventi salva 
vista sono divenute lunghissime: 
si parla di oltre 3 anni nelle regioni 
del sud.

SOI conosce ed è in grado di far 
attivare le soluzioni: 600 milioni di 
euro per adottare tutte le nuove 
tecnologie, nuove assunzioni 
qualificate di medici oculisti 
nel SSN ma soprattutto potersi 
confrontare con interlocutori 
preparati capaci e ben orientati 
per sostenere le necessità delle 
Persone a rischio perdita della 
vista

La Società Oftalmologica Italiana 
– SOI, chiede a tutti gli elettori 
attenzione e responsabilità nel 
finalizzare le intenzioni di voto 
evitando l’astensione capace 

«Risorse mai aggiornate 
e carenza di medici oculisti»
L’appello della SOI a cittadini e politica

SANITÀ INFORMAZIONE
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solo di favorire una classe politica che da tanti anni si è totalmente dimenticata e 
disinteressata nel garantire le cure migliori per salvaguardare la vista delle Persone, 
bambini e anziani inclusi. «Siamo retrocessi – dichiara Matteo Piovella, Presidente 
della Società Oftalmologica Italiana – da primi in Europa e riferimento internazionale 
per gli oftalmologi del mondo, all’ultimo posto proporzionalmente dietro l’Albania.

L’hanno percepito chiaramente il 70% dei pazienti affetti da maculopatia, la malattia 
della retina che impedisce di leggere un estratto conto bancario, che non hanno 
accesso a cure adeguate come avviene in Francia Inghilterra e Germania per motivi di 
mera stupida burocrazia e che sono consapevoli di essere a rischio perdita della vista.

La cataratta che tutti prima o poi dovremo sviluppare, oggi ha triplicato i vantaggi 
dopo l’intervento perché riesce a correggere eliminandoli tutti i difetti di vista anche 
preesistenti. Ma la distratta e in altre cose affaccendata politica quella di oggi con 
la p minuscola ha deciso senza competenza o informazione che l’intervento deve 
costare solo 700 euro anche se adottando le nuove scoperte e tecnologie ne sono 
necessari 4000. Così tra il lusco e il brusco si lede il diritto costituzionale di scelta dei 
pazienti. Così si impone in Italia la fallimentare e ingiusta medicina di stato. Che viene 
sostenuta in Lombardia con l’editto del Vice Presidente Letizia Moratti che sentenzia 
per difendere l’indifendibile che la chirurgia della cataratta si deve eseguire solo negli 
ospedali. È l’unico modo che politica e la burocrazia conoscono per non ammettere 
il fallimento del Sistema Sanitario Regionale Lombardo oculistico. Delibere illegittime 
per togliere di mezzo chi cura bene e meglio. Questo sanno fare, null’altro e questo 
va spiegato agli elettori. E come, gli stessi elettori, dovranno valutare la devastante 
indicazione finalizzata a togliere agli ospedali le visite medico oculistiche specialistiche 
nonostante tutti sappiano che le liste di attesa dopo il Covid arrivano a tre anni? Così 
si abbandonano i pazienti al loro destino: non era mai capitato prima.

«La Società Oftalmologica Italiana è Ente Morale riconosciuto dallo Stato nel 1924 
da 153 anni rappresenta l’interlocutore tecnico scientifico delle Istituzioni: negli ultimi 
25 anni ho personalmente incontrato 11 Ministri della salute – spiega Matteo Piovella 
– ricevendo sempre grande ascolto a cui non è mai seguita alcuna operatività in 
grado di aiutare e sostenere le Persone a rischio perdita della vista. La burocrazia 
ministeriale a loro dire si mette sempre di mezzo bloccando tutto. SOI evidenzia che 
nessun candidato ha mai mostrato l’esperienza e la capacità per sostenere le cure 
oculistiche. Negli ultimi 22 anni hanno solo tolto risorse e soldi. Dove sono finiti i soldi 
rubati all’oculistica negli ultimi 22 anni quando senza virtù o razionalità hanno portato 
il rimborso dei costi per la chirurgia della cataratta da 2400 euro a soli 600?».

SOI prevede per l’Italia il raddoppio delle Persone cieche entro il 2030. SOI si appella 
a tutti i Pazienti, ai loro familiari e amici perché comprendano che questo è il momento 
per farsi ascoltare e ottenere quanto da tempo dovuto. Adesso c’è l’ascolto da parte 
della politica per ottenere la sua attenzione e il suo sostegno. Il vostro voto oggi è 
indispensabile e acquista un valore straordinario: fategli sapere che ne siete coscienti 
e che chiederete loro conto dell’attivazione delle azioni indispensabili per sostenere la 
tutela della vista di ognuno di noi.
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NOTIZIARIO

SOI

“La società oftalmologica italiana ha evidenziato che, 
da qui al 2030, il numero delle persone con gravi lesioni 
della vista raddoppierà. Il 13 ottobre è una giornata in 
cui dobbiamo assolutamente pensare ai nostri occhi e 
capire che, se uno vede male, ha una penalizzazione 
dell’83%. Questi sono i numeri. Ma oggi esistono 
tutte le opportunità” e la tecnologia per “prevenire, 
per salvare la vista, anche in tarda età”. Così Matteo 
Piovella, presidente Società Oftalmologica Italiana 
(SOI), in occasione della Giornata mondiale della vista, 
che si celebra ogni anno, il secondo giovedì di ottobre.
“Dobbiamo occuparci dei nostri occhi - sottolinea Piovella - questa è anche la 
giornata della prevenzione. Dobbiamo metterci sulle spalle la capacità di preservarci 
la vista. Una visita oculistica, con le opportune tecnologie e le capacità dei medici 
oculisti di inquadrare ogni patologia”, permette di trovare “soluzioni fantastiche 
per oltre il 95% delle malattie che prima portavano alla cecità”. Sulle azioni da 
compiere per realizzare una prevenzione efficace, il presidente Soi ricorda quando 
fare una visita oculistica: “Alla nascita, entro i 3 anni, il primo giorno di scuola, dai 
10 ai 15 anni per prevenire la miopia, quindi si salta ai 40, ogni 2 anni, fino ai 60 e, 
dopo, una volta all’anno”.
Oggi “abbiamo coscienza che ‘la vista ti salva a vita’, dico da anni - aggiunge 
Piovella - ma è reale. Un medico oculista e tutti i medici, quando si confrontano 
con una persona che, anche per un periodo breve, non ha la possibilità di vedere 
le cose di tutti i giorni”, si rende conto che “la situazione è più impegnativa”, 
soprattutto “se sappiamo che” tale condizione si può “evitare. Lo Stato ci 
garantisce molte cose - conclude - ma per l’oculistica, per la vista, è in un 
momento di crisi. Rendiamoci noi responsabili. Noi come Soi lo facciamo dal 
1869 come recita il nostro logo ‘a difesa della vista’”.

Piovella (SOI): 
“La vista si può salvare, 
pensiamo ai nostri occhi”
Nella giornata mondiale del 13 ottobre 
l’invito alla prevenzione, per vedere bene

ADNKRONOS

Guarda la 
video intervista
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“Le cure oculistiche hanno un’importanza fondamentale per 
tutti i cittadini. Invito i pazienti, amici e conoscenti, a prestare 
attenzione a questa necessità di vitale importanza. Alcuni 
ritengono che non valga la pena andare a votare. Io dico che è 
il momento vostro. Obbligate il politico di vostro riferimento a 
prendersi delle responsabilità”. Così Matteo Piovella, presidente 
della Società oftalmologica italiana (Soi) in vista delle prossime 
elezioni politiche.
“Probabilmente, noi oculisti non siamo stati capaci di trasferire 
queste necessità alla politica, che non ha preso in considerazione 
le richieste – aggiunge – Noi stiamo lavorando perché da qui al 
2030 il numero delle persone cieche è destinato a raddoppiare”.
L’oculistica, “negli ultimi 25 anni - spiega il presidente Soi - è stata molto penalizzata a 
livello di risorse economiche. Per la chirurgia della cataratta - fiore all’occhiello e che oggi 
ha triplicato i vantaggi del paziente perchè eliminiamo tutti i difetti di vista - le risorse 
disponibili, nel 2000 erano 2500 euro, oggi 600. Un assurdo, irrazionale sia dal punto di 
vista economico che politico. Risultato: nel Sistema sanitario nazionale si fa ancora una 
chirurgia della cataratta degli anni 2000”.
Un’altra cosa che preoccupa Piovella è che “il 70% dei pazienti con maculopatia - 
patologia che conosciamo ormai tutti per quanto impegno dà - sono penalizzati nelle 
cure perché non hanno accesso alle cure migliori, facendo il paragone con la normalità di 
Francia, Germania e Inghilterra”.
Il presidente Soi ricorda: “Abbiamo messo tutta la nostra buona volontà, capacità e 
competenza. Ogni anno 7mila oculisti italiani salvano la vista a 2milioni di persone e 
hanno contatto con 20 milioni di persone che hanno rapporto fiduciario con il loro medico 
oculista. È un appello per loro: salvaguardate la vostra vista”.
Come sottolinea Piovella, “solo 1500 oculisti dei 7mila sono impegnati nel Sistema 
sanitario nazionale. Siamo nel 2022, ma avere una vista inadeguata, perdere la vista è un 
fatto - non voglio terrorizzare nessuno - improvviso che può colpire chiunque, per questo 
– continua - dobbiamo tutelarci: i sistemi e i mezzi li abbiamo. Ci vuole il cambiamento, 
abbiamo bisogno i 600 milioni per le tecnologie che gli ospedali non hanno. Abbiamo 
bisogno dell’attenzione perché gli interlocutori per l’oculistica sono stati, fino ad oggi, 
inadeguati, poco capaci e hanno creato gravi danni. La prossima volta potrebbe essere 
tardi. Occupatevi della vostra vista e della vostra salute”, conclude il presidente degli 
oculisti.

Salute: Piovella (SOI), ‘obbligare 
la politica a occuparsi della vista’
Appello degli oculisti, ‘entro il 2030 raddoppierà 
il numero delle persone cieche’

ADNKRONOS

Guarda la 
video intervista
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NOTIZIARIO

SOI Da 25 anni 
l’assicurazione professionale SOI 
fa la differenza

NOVITÀ 2023

Tutti sanno che dal 1998 la SOI offre ai propri iscritti un vero e proprio Sistema di 
Protezione Professionale SOI.

Un sistema che anno per anno si è perfezionato sia per quanto riguarda la formulazione 
delle norme contrattuali, sia per le modalità di gestione dei sinistri.

Sotto quest’ultimo aspetto è fondamentale comprendere che la qualità di un sistema 
di protezione la si comprende solo ed esclusivamente nel momento in cui si apre il 
sinistro: dal 1998 ad oggi il Sistema di Protezione Professionale SOI ha assistito più d 
4.500 sinistri aperti dai Soci con assoluta efficienza e positività e senza ricevere alcuna 
lamentela.  

Lo sanno tutti: quando sei in difficoltà capisci chi è con te e chi ti lascia solo

Anche quest’anno abbiamo ulteriormente migliorato la Polizza assicurativa per i 
soci SOI adeguandola al Decreto Ministeriale sui nuovi requisiti minimi delle polizze 
assicurative di responsabilità civile professionale (clicca qui) attualmente pendente 
avanti al Consiglio di Stato per l’approvazione definitiva. 

MASSIMALE PORTATO PER TUTTI A EURO 6.000.000
Come previsto dal Decreto Ministeriale, il massimale della Polizza è stato elevato per 
tutti a Euro 6.000.000,00 (sei milioni di euro) SENZA SE E SENZA MA. NESSUNA 
SORPRESA E NESSUN ILLEGGIBILE CODICILLO.

Questo non solo adegua la Polizza SOI alla nuova normativa in via di approvazione ma 
evidenzia la particolare stabilità che caratterizza il Sistema di Protezione Professionale 
dei soci SOI e i suoi rapporti sia con il broker (AON) che con la Compagnia assicuratrice 
(AmTrust).

CREDITI ECM E OPERATIVITÀ DELLA POLIZZA DEI SOCI SOI 
Si tratta di un argomento di cui ci siamo già occupati nei mesi scorsi (clicca qui) 
sostenendo con estremo vigore la necessità di cestinare quella norma assurda che 
prevede che le polizze assicurative non coprono i medici che non hanno svolto nel 
triennio precedente almeno il 70% dei crediti ECM.

Grazie alla struttura contrattuale adottata e al rapporto esistente con la AmTrust, la 
Polizza per i soci SOI garantisce una copertura assicurativa indipendentemente dalla 
acquisizione dei crediti ECM: una scelta mirata che impedisce agli assicuratori di 
limitare l’operatività dei contratti di assicurazione. 
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NESSUNA ECCEZIONE A CHI USA I CONSENSI INFORMATI DELLA SOI
Fermo quanto previsto dal Codice di Deontologia Medica, la SOI, ha chiesto ed ottenuto 
il riconoscimento all’idoneità dei moduli di Consenso Informato approvati ufficialmente dal 
Comitato Tecnico Scientifico della SOI.

Quindi a differenza di ogni altra polizza di RC Professionale, se si utilizza il modulo SOI di 
Consenso Informato l’assicuratore non potrà eccepire nulla in merito alla completezza della 
documentazione.

Una copertura a 360 gradi in conformità con le Linee d’Indirizzo approvate dalla SOI

COPERTURA PER UTILIZZO DI FARMACI OFF-LABEL
Quindi a differenza di ogni altra polizza di RC Professionale, la Polizza SOI copre 
espressamente l’utilizzo di Farmaci Off-Label: si pensi all’Avastin

NUOVA ESTENSIONE DI GARANZIA: MEDICINA ESTETICA 
L’offerta per il 2023 prevede anche l’estensione della copertura assicurativa a tutta la 
medicina estetica. 

Si tratta di un’estensione di garanzia con premi particolarmente competitivi per chi svolge 
trattamenti estetici al volto, al collo, al resto del corpo attraverso l’applicazione superficiale 
esterna e/o attraverso punture o iniezioni cutanee con ago di sostanze riassorbibili o rimovibili.

Una garanzia con premi a partire da E 400 a tutela del Professionista e dei Centri Oftalmologici. 

 

RIDUZIONE DEI PREMI ASSICURATIVI PER TUTTI I GIOVANI COLLEGHI
MEDICO SPECIALIZZANDO - NUOVA TARIFFA

Esclusiva copertura di Responsabilità Civile Professionale per il medico specializzando. 
concepita su misura e dedicata alla copertura per colpa lieve e grave. 

Per il 2023 lo Specializzando: Iscrizione SOI + Polizza Assicurativa euro 330

Cosa comprende?  
–	Attività svolta in formazione specialistica
–	Attività chirurgica
–	Sostituzione del medico di medicina generale
–	Attività svolta in libera professione 
–	Attività di emergenza sanitaria 
–	Servizio di continuità assistenziale (ex guardia medica) 
–	Guardia turistica 
–	Guardia interdivisionale 
–	Decreto Calabria

 

SCONTO PER TUTTI I GIOVANI SPECIALISTI 

Fino a 34 anni compiuti: 15% di sconto sui premi

Da 35 anni a 39 anni compiuti: 7% di sconto sui premi

 



co
m

un
ic

az
io

ni

20

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

NOTIZIARIO

SOI
NOVITÀ PER CHI CESSA L’ATTIVITÀ PROFESSIONALE
Per la polizza 2023, SOI, ha ottenuto una riduzione del premio per l’attivazione della postuma 
cessata attività nel caso in cui il Socio cessi definitivamente la propria attività professionale.

Tutti i Soci che hanno cessato o cesseranno definitivamente la propria attività professionale 
nel corso del 2022 e che avranno compiuto DA 65 ANNI IN SU, potranno attivare la garanzia 
postuma cessata attività previo pagamento del solo 100% del premio corrisposto nell’ultima 
annualità.

Chiaramente, resta ferma la polizza c.d. tombale gratuita in caso di morte accidentale o per 
infezione da Covid 19.

NOVITÀ PER I CENTRI SOI SMART – PLUS
La polizza di responsabilità professionale messa a disposizione dalla SOI prevede 
un’estensione ad hoc per i tutti Centri Oftalmologici, a costi assolutamente incomparabili e 
riservati ai soli Soci SOI.

Da quest’anno la SOI ha ottenuto di poter consentire la copertura del Centro Oftalmologico 
anche nel caso in cui il medico socio SOI, esercente l’attività all’interno del centro 
stesso, non abbia aderito alla polizza di 1° rischio SOI/AmTrust con Premi a partire da 
E 900.

 Come sempre la Segreteria SOI è a disposizione per ogni ulteriore informazione o chiarimento
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Per tutti gli associati: agevolazioni 
per l’acquisto di strumenti professionali
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NOTIZIARIO

SOI

Normalmente, le Polizze presenti sul mercato prevedono i “Rischi esclusi” e leggendo, 
troverete la solita esclusione dalla copertura “Per danni e Perdite Patrimoniali che 
siano conseguenze della mancata acquisizione formale del consenso esplicito ed 
informato del paziente”. 

Quindi queste polizze non operano quando vi sono dei problemi formali del consenso 
o dei difetti relativi alla modalità di acquisizione dello stesso.

Questo è un problema che non riguarda i Soci che hanno sottoscritto la Polizza 
riservata agli associati: perché?

Semplice. Tutti sanno che nel convegno di novembre 1999 la SOI ha presentato il suo 
primo modulo di consenso informato uniforme per l’operazione di cataratta.

Da allora questa iniziativa si è moltiplicata ed estesa a tutte le principali attività 
chirurgiche e terapeutiche in oculistica: https://www.sedesoi.com/consensi-informati/

Una iniziativa importante nata dalla analisi dei sinistri che, ogni anno, vengono aperti 
sulla convenzione SOI e che consente a tutti gli iscritti di poter contare su una informativa 
e modulistica ineccepibile da parte di chiunque: assicuratori compresi.

Questa modulistica è stata anche condivisa ed approvata dall’assicuratore degli 
associati SOI (AmTrust): per questo i Soci SOI sono più protetti anche in materia 
di consenso informato.

Questi sono fatti: tutte le altre sono solo parole!

Tutto facile da capire. 

Basta aprire gli occhi e prestare un po’ più di attenzione

SOI INFORMA
POLIZZA RC PROFESSIONALE
IL CONSENSO INFORMATO
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Sintesi del programma scientifico

Mercoledì 16 novembre

08:30-13:00

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

SESSIONE 1 - Subspecialty Day SOI - La chirurgia rifrattiva del cristallino triplica 
i benefici della consolidata chirurgia della cataratta - Parte Prima
SESSION 1 - SOI Subspecialty Day - Lens Refractive surgery triples the benefits 
of established cataract surgery - Part one

chirurgia rifrattiva
refractive surgery

09:30-11:00  CAVALIERI DI 
MALTA CORSO 101 - Gestione delle complicanze della cataratta cataratta

11:15-12:45  CAVALIERI DI 
MALTA CORSO 102 - Chirurgia della cataratta: gestione dei casi complessi cataratta

11:30-12:30  ELLISSE CORSO 106 - Tecniche innovative e brevetti in ambito oftalmologico altro

12:30 AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI ASSEMBLEA SOCI SOI

13:00-14:00  CAVALIERI DI 
MALTA CORSO DI CERTIFICAZIONE SOI 1 - Ottica Fisiopatologica: la rifrazione

ottica, rifrazione, 
contattologia 

medica, ipovisione

13:00-14:30  ELLISSE
SESSIONE 3 - Simposio SOI in collaborazione con ASMOOI - Associazione 
Sindacale Medici Oculisti ed Ortottisti Italiani 
La gestione delle patologie oculari: problematiche organizzative in oftalmologia

altro

14:15-18:30

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

SESSIONE 2 - Subspecialty Day SOI - La chirurgia rifrattiva del cristallino triplica 
i benefici della consolidata chirurgia della cataratta - Parte Seconda
SESSION 2 - SOI Subspecialty Day - Lens Refractive surgery triples the benefits 
of established cataract surgery - Part Two

chirurgia rifrattiva
refractive surgery

15:15-16:45  CAVALIERI DI 
MALTA CORSO 103 - Riabilitazione visiva della cataratta infanto-giovanile cataratta

17:00-18:30  CAVALIERI DI 
MALTA CORSO 104 - Gestione della cataratta con patologie concomitanti cataratta

ORA SALA TITOLO Argomento

6

Traduzione simultanea italiano/inglese
Simultaneous Italian/English translation

Programma - 101° Congresso Nazionale SOI Programma - 101° Congresso Nazionale SOI

Visualizza e scarica
il programma completo

Scarica l’App su Android

Mercoledì 16 novembre 
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Giovedì 17 novembre

08:30-09:30  CAVALIERI DI 
MALTA

CORSO 105 - Melanoma della congiuntiva e della coroide: due malattie diverse 
per diagnosi - Trattamento e follow-up

tumori oculari

08:45-11:00

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

SESSIONE 4 - Simposio SOI - La chirurgia rifrattiva up to date
SESSION 4 - SOI Symposium - Refractive surgery update

chirurgia rifrattiva
refractive surgery

09:00-10:30  ELLISSE CORSO 108 - Traumatologia oculare
traumatologia 

oculare

09:30-11:00  CAVALIERI DI 
MALTA

SESSIONE 8 - Simposio SOI in collaborazione con AIS - Associazione Italiana 
Strabismo
Disturbi neuro-oftalmologici in età pediatrica: oculista e neurochirurgo a confronto

neuro-oftalmologia

10:30-12:00  ELLISSE
SESSIONE 11 - Simposio SOI in collaborazione con SICOP - Società Italiana di 
Chirurgia Oftalmoplastica
Oftalmoplastica e superficie oculare

cornea, superficie 
oculare

11:00-12:00

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

CORSO DI CERTIFICAZIONE SOI 2 - La documentazione sanitaria: aspetti 
medico legali
SOI CERTIFICATE MASTERCLASS 2 - Documentation in the health record: 
medical liability issues

altro

12:00-13:30

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

SESSIONE 5 - Simposio SOI - Responsabilità e assicurazione: SOI si confronta 
con l’AmTrust assicurazioni
SESSION 5 - SOI Symposium - Liability and Insurance: SOI meets AmTrust 
assicurazioni

altro

12:00-13:30  CAVALIERI DI 
MALTA CORSO 107 - Lo strabismo convergente

oftalmologia in età 
pediatrica

12:00-13:30  ELLISSE CORSO 109 - Chirurgia rifrattiva del cristallino: IOL ad elevata tecnologia chirurgia rifrattiva

13:30-16:00

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

SESSIONE 6 - Simposio SOI - Relazione Ufficiale SOI 2022 - Aggiornamenti di 
oftalmologia legale
SESSIONE 6 - SOI Symposium - Relazione Ufficiale SOI 2022 - Ophthalmology 
medical professional liability: an update

altro

16:00-19:30

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

SESSIONE 7 - Simposio SOI in collaborazione con AISG - Associazione Italiana 
per lo Studio del Glaucoma
Glaucoma update
SESSION 7 - SOI Symposium in collaboration with AISG - Associazione Italiana 
per lo Studio del Glaucoma
Glaucoma update

glaucoma

16:00-17:30  CAVALIERI DI 
MALTA

Sessione 9 - Simposio SOI in collaborazione con SITRAC - Società Italiana 
Trapianto di cornea e Superficie oculare
Controversie sulla cornea e superficie oculare: opinioni a confronto

cornea, superficie 
oculare

16:00-17:00  ELLISSE
SESSIONE 12 - Simposio SOI in collaborazione con Polo Nazionale Ipovisione 
Valutazione medico legale del deficit visivo dei minori di età affetti da CVI 
(Cerebral Visual Impairment) e patologia oculare

altro

17:00-18:30  ELLISSE
SESSIONE 13 - Simposio SOI in collaborazione con SICOM - Società Italiana di 
Contattologia Medica
La cheratite nel portatore di lenti a contatto

ottica, rifrazione, 
contattologia 

medica, ipovisione

17:30-19:00  CAVALIERI DI 
MALTA

SESSIONE 10 - Simposio SOI in collaborazione con AIERV - Association 
Internationale pour l'Enfance et la Rehabilitation Visuelle
Miopia oggi: approfondimenti e nuove frontiere

oftalmologia in età 
pediatrica

ORA SALA TITOLO Argomento

Programma - 101° Congresso Nazionale SOI Programma - 101° Congresso Nazionale SOI

Traduzione simultanea italiano/inglese
Simultaneous Italian/English translation

Scarica l’App su iOs

Giovedì 17 novembre 
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8

Venerdì 18 novembre

08:30-13:00

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

SESSIONE 14 - Simposio SOI - Live surgery - Prima Parte
SESSION 14 - SOI Symposium - Live surgery - Part One

09:00-10:00  ELLISSE
CORSO DI CERTIFICAZIONE SOI 3 - La topografia corneale e l’interpretazione 
delle mappe

diagnostica 
strumentale

10:00-11:30  CAVALIERI DI 
MALTA

SESSIONE 16 - Simposio SOI in collaborazione con AIOPP - Associazione 
Italiana Oculisti Pediatri e Pediatri 
Oftalmologo pediatrico e specialisti del bambino a confronto

oftalmologia in età 
pediatrica

11:30-13:00  CAVALIERI DI 
MALTA

CORSO 111 - Anomalie e patologie vascolari oculari in età pediatrica: diagnosi e 
protocolli terapeutici

oftalmologia in età 
pediatrica

13:00-14:30  CAVALIERI DI 
MALTA

SESSIONE 17 - Simposio SOI in collaborazione con SIOG - Società Italiana di 
Oftalmologia Geriatrica
Ruolo degli integratori alimentari nella prevenzione e nella gestione della DMS

altro

13:00-14:30  ELLISSE CORSO 113 - Impianto secondario in assenza di supporto capsulare cataratta

14:30-17:30

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

SESSIONE 15 - Simposio SOI - Live surgery - Parte Seconda
SESSION 15 - SOI Symposium - Live surgery - Part Two

14:30-16:00  CAVALIERI DI 
MALTA

SESSIONE 18 - Simposio SOI in collaborazione con ASCG - Associazione 
Campana Glaucoma
Pillole di Glaucoma

glaucoma

15:00-16:30  ELLISSE
CORSO DI CERTIFICAZIONE SOI 4 - La lente intraoculare fachica da camera 
posteriore in collamero: up to date

chirurgia rifrattiva

16:00-17:30  CAVALIERI DI 
MALTA

SESSIONE 19 - Simposio SOI in collaborazione con SIOF - Società Italiana 
Ottica Fisiopatologica
La patologia oculare miopica

retina medica

17:00-18:00  ELLISSE
SESSIONE 20 - Simposio SOI in collaborazione con AILARPO - Associazione 
Italiana Laser e Radiofrequenza in Chirurgia Plastica Oftalmica
Chirurgia dei tumori palpebrali, le migliori soluzioni funzionali e estetiche

orbita, chirurgia 
plastica, malattie 

degli annessi

17:30-19:00

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/
PLENARY HALL

CORSO 110 - Metodiche di trattamento dell’ambliopia
COURSE 110 - Amblyopia treatment methods

oftalmologia in età 
pediatrica

17:30-19:00  CAVALIERI DI 
MALTA CORSO 116 - Urgenze in oftalmologia pediatrica

oftalmologia in età 
pediatrica

ORA SALA TITOLO Argomento

Traduzione simultanea italiano/inglese
Simultaneous Italian/English translation

Programma - 101° Congresso Nazionale SOI

9

Sabato 20 novembre

ORA SALA TITOLO Argomento

08:30-14:00

AUDITORIUM 
DEI CAVALIERI/

PLENARY 
HALL

SESSIONE 21 - Simposio SOI - Live surgery - Parte Terza 
SESSION 21 - SOI Symposium - Live surgery - Part Three
Simposio SOI-FEOPH / SOI-FEOPH Symposium

09:00-10:00  CAVALIERI DI 
MALTA

Corso 114 - Crew resource management, ovvero un metodo sul come fermare la 
catena degli eventi

altro

09:00-10:00  ELLISSE Sessione 22 - Simposio SOI - Comunicazioni orali e poster altro

10:00-11:30  ELLISSE
Corso 112 - Occhio e dispositivi elettronici in età pediatrica: un approccio 
multidisciplinare

oftalmologia in età 
pediatrica

10:30-12:00  CAVALIERI DI 
MALTA

Corso 115 - Trattamento dell’ostruzione delle vie lacrimali di drenaggio: stato 
dell’arte

altro

Programma - 101° Congresso Nazionale SOI Programma - 101° Congresso Nazionale SOI

Venerdì 18 novembre 

Sabato 19 novembre 
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Appuntamenti SOI

Mercoledì 16 novembre 

08:30-13:00 - Auditorium dei Cavalieri
Sessione 1 - Subspecialty Day 
La chirurgia rifrattiva del cristallino triplica i benefici della consolidata 
chirurgia rifrattiva Parte prima

Mercoledì 16 novembre

12:30

ASSEMBLEA SOCI SOI

14:15-18:30 - Auditorium dei Cavalieri
Sessione 2 - Subspecialty Day 
La chirurgia rifrattiva del cristallino triplica i benefici della consolidata 
chirurgia rifrattiva Parte seconda 

13:00-14:00 - Salone Cavalieri di Malta
CCSOI1 – CORSO DI CERTIFICAZIONE SOI 1
Ottica fisiopatologica: La rifrazione 

Giovedì 17 novembre 

08:45 -11:00 - Auditorium dei Cavalieri
Sessione 4 - Simposio SOI
La chirurgia rifrattiva up to date

11:00-12:00 - Auditorium dei Cavalieri
CCSOI2 – CORSO DI CERTIFICAZIONE SOI 2
La documentazione sanitaria: aspetti medico legali

12:00-13:30 - Auditorium dei Cavalieri
Sessione 5 - Simposio SOI
Responsabilità e assicurazione: SOI si confronta con l’AmTrust assicurazione

13:30-16:00 - Auditorium dei Cavalieri
Sessione 6 - Simposio SOI
Relazione Ufficiale SOI 2022 – Aggiornamenti di oftalmologia legale

16:00-19:30 - Auditorium dei Cavalieri
Sessione 7 - Simposio SOI/AISG
Glaucoma update
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Venerdì 18 novembre 

08:30-13:00 - Auditorium dei Cavalieri
Sessione 14
Chirurgia in diretta – Parte I

09:00-10:00 - Sala Ellisse
CCS3 – Corso di Certificazione SOI 3
La Topografia corneale e l’interpretazione delle mappe

14:30-17:30 - Auditorium dei Cavalieri
Sessione 15 - Simposio SOI
Chirurgia in diretta – Parte II

15:00-16:30 - Sala Ellisse
CCS4 – Corso di Certificazione SOI 4
La lente intraoculare fachica da camera posteriore in collamero: up to date

Sabato 19 novembre

08:30-14:00 - Auditorium dei Cavalieri
Sessione 21 - Simposio SOI
Chirurgia in diretta – Parte III

09:00-10:00 - Sala Ellisse
Sessione 22 - Sessione SOI
Comunicazioni Orali e Poster
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SOI Honorary Award 2022

Stefania 
Bianchi Marzoli 

Medaglia d’Oro “Maestri dell’Oftalmologia Italiana” SOI

Emilia 
Cantera

Theodora
Hadjistilianou

Monica 
Varano

Giorgio 
Lofoco

La chirurgia del distacco di retina traumatico
Vito De Molfetta

SOI Honorary Award in Ophthalmology 
“A Lifetime Commitment in Defence of Sight”
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Benedetto Strampelli SOI Medal Lecture

Chirurgia della cataratta 
con correzione dei difetti rifrattivi e della presbiopia
Matteo Piovella

Gian Battista Bietti SOI Medal Lecture

L’OHTS e l’EGPS Collaborative Study
Stefano Miglior

Innovator SOI Emilio Campos Medal Lecture

Central trypan landmark for capsulotomy 
and capsulorhexis centration
Pavel Stodulka

SOI-SOE Lecture

Acanthamoeba keratitis: 
present challenges 
and future developments
Alfonso Iovieno
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Mario Zingirian SOI Medal Lecture

Il ruolo dell’intelligenza artificiale nella diagnosi 
e nella progressione del glaucoma
Michele Vetrugno

Renato Frezzotti SOI Medal Lecture

Patologie di interesse orbito oftalmoplastico
Lelio Baldeschi 

Innocente Figini

Premio ASMOOI 
“Una vita spesa per la professione di medico oculista

Maria Pia 
Ghiringhello

Premio ASMOOI 
“Una vita spesa per la professione di ortottista”

SAVE THE DATE

Maria Teresa 
Rebecchi 



2023
20° CONGRESSO INTERNAZIONALE

Roma, mercoledì 24 - sabato 27 Maggio

102° CONGRESSO NAZIONALE SOI
Roma, mercoledì 22 - sabato 25 Novembre

 
2024

21° CONGRESSO INTERNAZIONALE SOI
mercoledì 22 - sabato 25 Maggio

103° CONGRESSO NAZIONALE SOI
Roma, mercoledì 27 - sabato 30 Novembre

2025
22° CONGRESSO INTERNAZIONALE

mercoledì 21 - sabato 24 Maggio

104° CONGRESSO NAZIONALE SOI
Roma, mercoledì 26 - sabato 29 Novembre

 
2026

23° CONGRESSO INTERNAZIONALE SOI
mercoledì 20 - sabato 23 Maggio

105° CONGRESSO NAZIONALE SOI
Roma, mercoledì 25 - sabato 28 Novembre

 
2027

24° CONGRESSO INTERNAZIONALE
mercoledì 26 - sabato 29 Maggio

106° CONGRESSO NAZIONALE SOI
Roma, mercoledì 24 - sabato 27 Novembre

 
2028

25° CONGRESSO INTERNAZIONALE SOI
mercoledì 24 - sabato 27 Maggio

107° CONGRESSO NAZIONALE SOI
Roma, mercoledì 22 - sabato 25 Novembre

 
2029

26° CONGRESSO INTERNAZIONALE
mercoledì 23 - sabato 26 Maggio

108° CONGRESSO NAZIONALE SOI
Roma, mercoledì 28 Novembre - sabato 1 Dicembre

SAVE THE DATE

Tutte le date dei prossimi Congressi 
della Società Oftalmologica Italiana

Prossimi 
Congressi SOI

Ricordiamo che dal 1999 è stato siglato in 
accordo con le società monotematiche, 
regionali e le aziende, il rispetto del fermo 

congressuale nel mese di svolgimento 
di ciascuno dei due Congressi della 

SOI.
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LA MIOPIA IN ETÀ PEDIATRICA 
E IL CONTROLLO DELLA SUA PROGRESSIONE
Aspetti fisiopatologici e soluzioni disponibili

Luigi Mele
Andrea Piantanida
Mario Bifani
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NOTIZIARIO

SOI LE PRINCIPALI SENTENZE 
IN MATERIA SANITARIA DEL 2022 
(Seconda Parte)

Corte Costituzionale
Corte Costituzionale – Farmaci Innovativi
La Corte Costituzionale ha affermato che in caso di farmaci innovativi, la valutazione 
sulle scelte terapeutiche in relazione alla loro appropriatezza non può essere rimessa 
alla pura discrezionalità politica del legislatore, ma dovrebbe invece richiedere 
l’elaborazione di indirizzi fondati sulla verifica dello stato delle conoscenze scientifiche 
e delle evidenze sperimentali acquisite, tramite istituzioni e organismi nazionali o 
sovranazionali a ciò deputati. Pertanto, la Corte Costituzionale ha sancito l’illegittimità 
della norma della legge di stabilità della regione Sicilia per il 2021 relativa all’erogazione 
di un farmaco innovativo per la cura della SMA (atrofia spinale atrofica) al di fuori 
delle condizioni di rimborsabilità stabilite dall’AIFA. La norma, infatti, prevedeva 
l’erogazione a carico del sistema sanitario nazionale del farmaco tra i più costosi al 
mondo “Zolgensma” per una categoria di pazienti di peso superiore a quanto fissato 
dall’AIFA nel marzo 2021 e per i quali non sono ancora disponibili dati sulla efficacia 
della cura (Sent., 25 luglio 2022, n. 190).

Corte Costituzionale – Sanità privata accreditata
Secondo la Corte Costituzionale la tutela del lavoro può anche essere perseguita 
nel contesto dell’organizzazione del servizio sanitario regionale, ma pur sempre nel 
bilanciamento tra la libertà di iniziativa privata e fine sociale della tutela della salute, 
senza imporre quindi al personale un rapporto di lavoro dipendente. I giudici a tal 
proposito hanno dichiarato l’illegittimità costituzionale, in riferimento agli artt. 3 e 41 
Cost., dell’art. 9, comma 1, della L.R. Lazio 28 dicembre 2018, n. 13, nella parte in 
cui stabilisce che il personale sanitario dedicato ai servizi alla persona delle strutture 
sanitarie private accreditate deve avere con la struttura un rapporto di lavoro dipendente 
regolato dal CCNL sottoscritto dalle associazioni maggiormente rappresentative nel 
settore sanitario, poiché essa pone una regola non già tendenziale e modulabile, bensì 
rigida e assoluta, in contrasto con il canone della ragionevolezza e proporzionalità 
dell’intervento normativo rispetto al fine sociale perseguito, e limita eccessivamente la 
libertà di iniziativa economica privata. Siffatta previsione finisce infatti per escludere la 
possibilità degli stessi operatori sanitari di prestare la propria attività con contratto di 
collaborazione o di lavoro autonomo presso strutture accreditate. Resta ferma, inoltre, 
la possibilità per la Regione di fissare, quale requisito ulteriore per l’accreditamento, 
standard organizzativi più idonei anche quanto al rapporto di impiego del personale 
necessario per l’erogazione delle prestazioni sanitarie (Sent. n. 113 del 9 maggio 2022).

a cura di M. D’Agostino (Torino)
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Corte Costituzionale – Diploma di formazione specifica di medicina generale per 
incarichi di lavoro a tempo indeterminato
La Corte Costituzionale ribadisce che l’art. 21 del D.Lgs. n. 368 del 1999 subordina l’attività 
di medico chirurgo di medicina generale nel Servizio sanitario nazionale al possesso 
del diploma di formazione specifica di medicina generale, e l’art. 8, comma 1, lettera 
h), del D.Lgs. n. 502 del 1992, individua tale requisito quale principio a cui informare gli 
accordi collettivi nazionali per la disciplina del rapporto di convenzionamento. Pertanto, 
per l’assegnazione di incarichi a tempo indeterminato, anche nell’emergenza sanitaria 
territoriale, i suddetti accordi impongono il possesso del diploma di formazione specifica di 
medicina generale, che è condizione necessaria per l’iscrizione nella graduatoria regionale 
utilizzata per il conferimento degli incarichi a tempo indeterminato, nonché il possesso 
dell’attestato di idoneità all’esercizio dell’attività di emergenza sanitaria territoriale (Sent. n 
106 del 28/04/2022).

Corte di Cassazione Civile
Corte di Cassazione – Responsabilità medica
La Suprema Corte ha affermato che nella controversia civile di responsabilità sanitaria, 
promossa dal danneggiato al fine di ottenere la condanna della struttura sanitaria al 
risarcimento dei danni, a titolo di responsabilità contrattuale fondata sull’art. 1228 c.c. 
per il fatto colposo dei medici dei quali si sia avvalsa nell’adempimento della propria 
obbligazione di cura, la sentenza, pronunciata all’esito di dibattimento nel processo penale 
al quale abbia partecipato soltanto il danneggiato come parte civile e divenuta irrevocabile, 
che abbia assolto i medici in forza di accertamento sulla insussistenza del nesso causale 
tra la condotta degli stessi sanitari e l’evento iatrogeno in danno del paziente in relazione 
ai medesimi fatti oggetto del giudizio civile di danno, esplica, ai sensi dell’art. 652 c.p.p., 
piena efficacia di giudicato ostativo di un diverso accertamento di quegli stessi fatti ed 
è opponibile, ai sensi dell’art. 1306, comma 2, c.c., dalla struttura sanitaria, debitrice 
solidale con i medici assolti in sede penale, all’attore danneggiato, ove l’eccezione sia 
stata tempestivamente sollevata in primo grado e successivamente coltivata. Pertanto, 
il fondamento della responsabilità per fatto degli ausiliari è l’accertamento del fatto 
colposo del personale medico ausiliario, in assenza del quale non si può parlare di alcuna 
responsabilità contrattuale dell’ente nei confronti del paziente (Sent. 26811/2022).

Corte di Cassazione Sent. – Medici e consenso informato
La Suprema Corte ha affermato che sebbene l’inadempito all’obbligo di acquisire il consenso 
informato sia autonomo rispetto a quello inerente al trattamento terapeutico (comportando 
la violazione di distinti diritti, ossia all’autodeterminazione e alla salute), in ragione 
dell’unitarietà del rapporto medico-paziente non può affermarsi una assoluta autonomia 
delle fattispecie illecite, per omessa informazione e per errata esecuzione del trattamento 
terapeutico, tale da escludere ogni interferenza delle stesse nella produzione del danno-
conseguenza, essendo invece possibile che anche l’inadempimento dell’obbligazione 
avente a oggetto la corretta informazione sui rischi benefici della terapia venga a inserirsi 
tra i fattori concomitanti della stessa serie causale determinativa del pregiudizio alla 



LE
GA

L

38

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

NOTIZIARIO

SOI
salute, dovendo pertanto riconoscersi alla omissione informativa una astratta capacità 
plurioffensiva, in quanto potenzialmente idonea a ledere il diritto alla autodeterminazione 
e il diritto alla salute, entrambi suscettibili di reintegrazione risarcitoria, laddove sia fornita 
la prova che dalla lesione di ciascuno di tali diritti siano derivate conseguenze dannose. 
Dunque, la Cassazione rileva che nell’ipotesi di omessa o insufficiente informazione 
riguardante un intervento che non abbia cagionato danno alla salute del paziente e al quale 
egli avrebbe comunque scelto di sottoporsi, nessun risarcimento sarà dovuto. Nell’ipotesi, 
invece, di omissione o inadeguatezza informativa che non abbia cagionato danno alla 
salute del paziente ma che gli ha impedito tuttavia di accedere a più accurati attendibili 
accertamenti, il danno da lesione del diritto all’autodeterminazione sarà risarcibile qualora 
il paziente alleghi che dalla omessa informazione siano comunque derivate conseguenze 
dannose in termini di contrazione della libertà di disporre di sé da un punto di vista fisico e 
psichico (Sent. n. 26104/2022).

Corte di Cassazione – Responsabilità medica
La Suprema Corte ha affermato che in tema di colpa professionale medica, qualora ricorra 
l’ipotesi di cooperazione multidisciplinare, ancorché non svolta contestualmente, ogni 
sanitario è tenuto, oltre che al rispetto dei canoni di diligenza e prudenza connessi alle 
specifiche mansioni svolte, all’osservanza degli obblighi derivanti dalla convergenza di tutte 
le attività verso il fine comune ed unico, senza che possa invocarsi il principio di affidamento 
da parte dell’agente che non abbia osservato una regola precauzionale su cui si innesti l’altrui 
condotta colposa, poiché la sua responsabilità persiste in base al principio di equivalenza 
delle cause, salva l’affermazione dell’efficacia esclusiva della causa sopravvenuta, che 
presenti il carattere di eccezionalità ed imprevedibilità. Ne consegue che ogni sanitario 
non può esimersi dal conoscere e valutare l’attività precedente o contestuale svolta da 
altro collega, sia pure specialista in altra disciplina, e dal controllarne la correttezza, se del 
caso ponendo rimedio o facendo in modo che si ponga opportunamente rimedio ad errori 
altrui che siano evidenti e non settoriali e, come tali, rilevabili ed emendabili con l’ausilio 
delle comuni conoscenze scientifiche del professionista medio. In altri termini, in caso di 
cooperazione multidisciplinare, ancorché non svolta contestualmente, allorquando venga 
prescritto un esame diagnostico invasivo, il medico specialista chiamato ad effettuare 
l’esame non può esimersi dal valutare, oltre che la presenza di fattori che possano 
condizionare negativamente l’esame stesso, anche la bontà della scelta diagnostica 
operata dal medico richiedente in relazione alla sintomatologia lamentata dal paziente ed 
all’esistenza o meno di precedenti indagini diagnostiche che avvalorino il sospetto della 
malattia ipotizzata (Sent. n. 30051/2022).

Corte di Cassazione – Medici specializzandi 
La Suprema Corte ha affermato che il diritto al risarcimento del danno da inadempimento 
della direttiva comunitaria n. 82/76/Cee, riassuntiva delle direttive n. 75/362/Cee e n. 
75/363/Cee, spetta anche in favore di soggetti iscritti a corsi di specializzazione negli anni 
accademici anteriori al 1982-1983, ma solo a partire dal primo gennaio 1983 e fino alla 
conclusione della formazione stessa, sempre che si tratti di una specializzazione medica 
comune a tutti gli Stati membri, oppure a due o più, come menzionate agli artt. 5 e 7 della 
direttiva 75/362/Cee (Sent. n. 20278/2022).



LE
GA

L

39

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

Corte di Cassazione – IRAP
La Suprema Corte, riguardo al calcolo dell’IRAP dovuta dalle Aziende sui compensi corrisposti 
al personale per le prestazioni rese in regime libero professionale, ha affermato che, ferma la 
necessaria condizione del rispetto delle forme richieste dalla contrattazione collettiva, è da 
escludere che l’aumento dell’aliquota possa gravare solo sul professionista che ha reso la 
prestazione. Ciò in quanto, affinché non si determini di fatto una non consentita traslazione 
dell’imposta, è necessario che il maggior costo venga ripartito fra entrambe le parti del rapporto 
con riduzione proporzionale delle rispettive quote. La Suprema Corte, riguardo al calcolo 
dell’IRAP dovuta dalle Aziende sui compensi corrisposti al personale per le prestazioni rese 
in regime libero professionale, ha affermato che, ferma la necessaria condizione del rispetto 
delle forme richieste dalla contrattazione collettiva, è da escludere che l’aumento dell’aliquota 
possa gravare solo sul professionista che ha reso la prestazione. Ciò in quanto, affinché non 
si determini di fatto una non consentita traslazione dell’imposta, è necessario che il maggior 
costo venga ripartito fra entrambe le parti del rapporto con riduzione proporzionale delle 
rispettive quote (Sent., n. 20010/2022).

Corte di Cassazione – Medici del SSN – Mobbing e danno esistenziale
La Suprema Corte ha affermato che, nel caso di medico richiedente risarcimento del danno 
patrimoniale e non patrimoniale poiché dequalificato a livello professionale per avere subito 
condotte di mobbing da parte del datore di lavoro, affinché si configuri il danno esistenziale, il 
giudice di merito, nell’esercizio del potere di interpretazione e qualificazione della domanda ha 
il potere-dovere di accertare e valutare il contenuto sostanziale della pretesa, quale desumibile 
non solo dal tenore degli atti ossia dei certificati medici del lavoratore, ma anche dalla natura 
delle vicende rappresentate dalla parte e dalle precisazioni dalla medesima fornite nel corso 
del giudizio (Ord. n. 21865/2022).

Corte di Cassazione – Nomina sostituto primario
Secondo la Corte di Cassazione va risarcito il medico che in ospedale viene illogicamente 
scavalcato da un collega più giovane e meno esperto nella corsa alla nomina di sostituto 
del primario. In sostanza, si ritengono accertati i danni morali patiti dal medico a fronte 
del comportamento lesivo posto in essere nei suoi confronti dal primario. Inoltre, i giudici 
ritengono l’Azienda sanitaria consapevole sia del danno subito dal medico discriminato sia 
del fatto di non aver provveduto a una verifica della scelta “del tutto irrazionale” del primario, 
addebitandole quindi un’inerzia colpevole rispetto a comportamenti lesivi delle prerogative 
personali e professionali del medico esperto (Ord. n. 20384/2022).

Corte di Cassazione – Medici specializzandi 
La Corte di Cassazione ha affermato che a seguito della tardiva ed incompleta trasposizione 
nell’ordinamento interno delle direttive n. 75/362/CEE e n. 82/76/CEE, relative al compenso in 
favore dei medici ammessi ai corsi di specializzazione universitari, realizzata solo con il D.Lgs. 
8 agosto 1991, n. 257, è rimasta inalterata la situazione di inadempienza dello Stato italiano 
in riferimento ai soggetti che avevano maturato i necessari requisiti nel periodo che va dal 1 
gennaio 1983 al termine dell’anno accademico 1990-1991. Nei confronti di costoro, pertanto, 
la prescrizione decennale della pretesa risarcitoria comincia a decorrere dal 27 ottobre 1999, 
data di entrata in vigore dell’art. 11 L. 19 ottobre 1999, n. 370 (Ord. n. 17619/2022).
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NOTIZIARIO

SOI
Corte di Cassazione – Attività intramoenia – fatture non dichiarate 
La Suprema Corte ha affermato che ai fini dell’integrazione del delitto di peculato, il 
pubblico ufficiale, ovvero l’incaricato di pubblico servizio, deve appropriarsi di denaro o 
della cosa mobile di cui dispone per una ragione legata all’esercizio di poteri o doveri 
funzionali, in un contesto che consenta al soggetto di tenere nei confronti della cosa quei 
comportamenti uti dominus in cui consiste l’appropriazione, dovendosi ritenere invece 
incompatibile con la presenza della ragione funzionale un possesso proveniente da un 
affidamento devoluto solo intuitu personae, ovvero scaturito da una situazione contra 
legem o evidentemente abusiva, cioè un affidamento senza alcuna relazione legittima con 
l’oggetto materiale della condotta. Pertanto, nel caso di specie, essendo le visite mediche 
eseguite proprio in ragione del rapporto tra il medico e l’Asl, la quale indirizzava i pazienti 
nello studio dell’imputato, si configura il reato di peculato in quanto la disponibilità del 
denaro non è stata originata né da un affidamento intuitu personae, né da una situazione 
contra legem (Sent. n.23792/2022).

Corte di Cassazione – Responsabilità medica
Secondo la Suprema Corte la CTU è uno strumento che funge da collegamento tra le 
nozioni giuridiche da applicare alla fattispecie concreta e quelle di carattere tecnico, che 
non appartengono alla conoscenza del giudice. Ciò, soprattutto, nei giudizi di responsabilità 
medica, dove la CTU serve anche quale fonte di prova nei casi in cui, per poter accertare 
i fatti, è necessario avere specifiche conoscenze tecniche. Pertanto, nel caso in cui il 
Giudice intende aderire alle motivazioni della CTU, può rimandare ai risultati della stessa 
senza specificare le ragioni della sua adesione, soltanto nel caso in cui la CTU non sia stata 
contestata. In caso contrario, invece, il giudice deve motivare la propria decisione di aderire 
alle conclusioni cui è giunto il consulente tecnico d’ufficio, rispondendo alle censure di 
carattere tecnico-valutative della parte (Ord. n. 16874/2022).

Corte di Cassazione – Medici e turni massacranti 
Secondo la Suprema Corte sussiste il nesso causale tra le condizioni di lavoro di un medico 
in una struttura ospedaliera e l’infarto da lui subito. In altri termini è responsabile l’Azienda 
sanitaria che non pone rimedio alle proprie carenze a livello di organico e sottopone il 
medico a stress occupazionale, frutto dell’effettuazione di turni di reperibilità in misura di 
gran lunga superiore a quella prevista dal contratto, contribuendo quindi alla determinazione 
dell’evento lesivo della sua integrità fisica (Ord. n. 17976/2022).

Corte di Cassazione – Responsabilità medica 
La Suprema Corte ha affermato che è responsabile il medico che non rilevando dalla 
ecografia la presenza di una già evidente patologia tumorale, non prescrive al paziente 
accertamenti ulteriori. In altri termini, il paziente viene privato della possibilità di una vita 
più lunga, che avrebbero potuto garantirgli invece una diagnosi e un intervento tempestivi 
sul tumore (Ord. n 16874/2022).

Corte di Cassazione – Medici specializzandi 
La Suprema Corte ha affermato che, per i medici che hanno conseguito la specializzazione 
negli anni 1983-91, non è necessario indicare anche il numero di anni della specialità 
conseguita ai fini della quantificazione del risarcimento dei danni per la mancata tempestiva 
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trasposizione delle direttive comunitarie concernenti la remunerazione dei medici 
specializzandi. L’attore, infatti, ha l’onere di indicare unicamente il tipo di specializzazione 
conseguita, integrando la relativa durata legale all’epoca dei fatti, dato normativo che il 
giudice è tenuto a verificare d’ufficio (Ord. n. 9218/2022).

Corte di Cassazione – IRAP studi associati 
La Suprema Corte ha precisato che l’IRAP si applica anche alle associazioni senza 
personalità giuridica costituite tra persone fisiche per l’esercizio in forma associata di arti e 
professioni, salva la facoltà per la parte contribuente di fornire la prova contraria avente ad 
oggetto l’insussistenza, non dell’autonoma organizzazione nell’esercizio in forma associata 
dell’attività, ma piuttosto dell’esercizio in forma associata dell’attività stessa. Dunque, con 
tale ordinanza si ribadisce quanto affermato dal precedente orientamento giurisprudenziale, 
secondo cui l’esercizio di professioni in forma societaria costituisce “ex lege” presupposto 
dell’imposta regionale sulle attività produttive, senza che occorra accertare in concreto la 
sussistenza di un’autonoma organizzazione, essendo essa implicita nella forma di esercizio 
dell’attività. In altri termini, l’eventuale esclusione da IRAP delle società semplici (esercenti 
attività di lavoro autonomo), delle associazioni professionali e degli studi associati è 
subordinata unicamente alla dimostrazione che non viene esercitata nessuna attività 
produttiva in forma associata, provando in tal modo che il vincolo associativo non si è, in 
realtà, costituito (Ord. n. 13129/2022).

Corte di Cassazione – Responsabilità medica 
Secondo la Suprema Corte l’attività del medico non può essere limitata all’intervento di 
cui il professionista risulta essere incaricato, ma deve ritenersi estesa, in coerenza alla 
correlata esigenza di tutela della salute del paziente, alle informazioni per il doveroso follow 
up prescritto dai protocolli ovvero comunque, nel caso accertato dal giudice di merito in 
relazione alla specifica, e non trascurabile diagnosi di melanoma effettuata nel caso di 
specie. La Cassazione precisa, altresì, che l’eventuale corresponsabilità di altri professionisti 
non può escludere, per una ragione prima logica che giuridica, quella del chirurgo, ritenuto, 
quindi, responsabile per non aver fornito al paziente le necessarie indicazioni dopo un 
intervento chirurgico di asportazione di un melanoma (Sent. n. 13509/2022).

Corte di Cassazione – Prestazioni intramoenia 
La Suprema Corte ha evidenziato che l’art. 1, comma 4, lett. c), della L. 3 agosto 2007, 
n. 120, prevede tra le modalità di gestione dell’attività libero-professionale intramuraria, 
la determinazione, in accordo con i professionisti, di un tariffario idoneo ad assicurare 
l’integrale copertura di tutti i costi direttamente e indirettamente correlati a tale gestione, ivi 
compresi quelli connessi alle attività di prenotazione e di riscossione degli onorari. Pertanto, 
secondo la Cassazione, dal tenore letterale della norma si evince chiaramente che, in 
materia di remunerazione e trattamento economico di tale attività, non siano consentite 
determinazioni unilaterali da parte dell’azienda datrice di lavoro (Ord. n. 8779/2022).

Corte di Cassazione – Responsabilità medica 
La Suprema Corte ha affermato che è responsabile del reato di lesioni colpose gravi il 
medico che omette di eseguire le procedure diagnostiche previste dalle linee guida 
rendendo necessario un ulteriore intervento chirurgico che determina inevitabilmente il 



LE
GA

L

42

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

NOTIZIARIO

SOI
prolungamento della condizione patologica e quindi della ripresa del paziente. Pertanto, 
ogni condotta colposa che interviene negativamente sul tempo necessario alla guarigione 
da una malattia, pur se non produce un aggravamento della lesione e della perturbazione 
di tipo funzionale, assume rilievo penale ove generi una dilatazione del periodo necessario 
al raggiungimento della guarigione della stabilizzazione dello stato di salute del paziente, 
prolungamento dunque direttamente collegato alla grave imperizia del medico che per 
primo l’ha avuto in cura (Sent. n 8163/2022).

Corte di Cassazione – Foglio unico di terapia: valore certificativo
La Suprema Corte nel precisare che il foglio unico di terapia si divide in due sezioni: la 
prima in cui il medico della struttura indica la terapia che deve essere seguita, specificando 
dosaggio, orari e modalità di somministrazione dei medicinali e la seconda in cui il 
personale non medico attesta di avervi provveduto, apponendo la propria sigla a conferma 
dell’avvenuta somministrazione, ha attribuito al medesimo documento valore certificativo 
anche quando il medico compili il foglio unico di terapia sulla base di una scelta terapeutica 
svolta da altro sanitario. Infatti, al medico “interno” che recepisce le indicazioni del collega 
“esterno” viene richiesto non solo di ricopiarle, ma di verificarne la congruità prima di 
consentirne l’esecuzione. La Cassazione, inoltre, sottolinea come per la sussistenza 
dei reati di falso, non è necessario né che l’atto abbia effettivamente tratto in inganno 
alcuno né che dallo stesso siano derivate conseguenze dannose, ma è sufficiente che la 
contraffazione abbia capacità ingannatoria, secondo una valutazione da compiersi ex ante 
ed in concreto. Pertanto, non è necessario che il documento, una volta contraffatto, abbia 
avuto concreta rilevanza esterna alla struttura, essendo sufficiente che il suo contenuto 
attestativo possa trarre in inganno i sanitari ospedalieri sull’effettivo contenuto della terapia 
prescritta (Sent. n. 15272/2022).

Corte di Cassazione – Responsabilità medica 
La Suprema Corte ha affermato che quando il medico non è tenuto a rispettare le linee 
guida per una mansione esecutiva, ma deve fare una diagnosi, la punibilità non è esclusa 
se provoca lesioni al paziente. Dunque, sussiste la responsabilità di un medico radiologo 
in relazione al reato di lesioni colpose ai danni di un paziente poiché a causa della omessa 
diagnosi di una frattura composta all’avambraccio con dimissione senza immobilizzazione 
dell’arto, la frattura si scomponeva tanto da rendere necessario un intervento chirurgico. 
La Cassazione precisa, inoltre, che deve escludersi la colpa lieve poiché non si tratta 
di un errore di esecuzione, ma di diagnosi, che si traduce nella errata lettura, da parte 
del radiologo, dell’immagine presente sulla lastra, causata da disattenzione o imperizia 
qualificate come gravi, infatti, quando si procede alla lettura di un Rx non ci sono linee 
guida che, se rispettate, fanno venire meno la punibilità (Sent. n. 9701.2022).

Corte di Cassazione – Responsabilità medica – Farmaco al paziente allergico 
La suprema Corte ha affermato che la responsabilità è da attribuire al medico che per primo 
ha somministrato la dose del farmaco contenente la molecola a cui il paziente era allergico. 
Con il suo comportamento infatti ha aperto la strada al secondo e diverso collega, che ha 
prescritto un farmaco diverso, ma contenente la stessa sostanza e che ha provocato la 
morte del paziente (Sent. n. 11990/2022).
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Corte di Cassazione – Responsabilità medica 
La Suprema Corte ha affermato che alle linee guida non può essere riconosciuto un 
“carattere precettivo” come quello delle regole cautelari “codificate”, poste a base di 
forme di colpa specifica e contenute in disposizioni normative, restando tuttavia fermo 
che, sul piano orientativo, e fatte salve le peculiarità e le specificità di ogni singola vicenda, 
le raccomandazioni contenute nelle linee guida forniscono un’indicazione di quello che, 
astrattamente, sarebbe il comportamento doveroso del sanitario. Infatti, sia nella Legge 
Balduzzi che nella Legge Gelli – Bianco (nel solo caso di imperizia), l’adesione alle linee 
guida comporta una elevazione del grado della colpa rilevante a fini penali. Pertanto, può 
parlarsi di “regole” cautelari, escludendone però il carattere precettivo proprio delle regole 
normative, rispetto alle quali le linee guida si distinguono per un più ampio margine di 
flessibilità rispetto alle peculiarità del caso concreto (Sent. n. 7849/ 2022).

Corte di Cassazione – Medici ospedalieri 
Sul tempo di vestizione/svestizione – La Suprema Corte ha affermato che è legittimo 
includere nel cosiddetto tempo lavoro retribuito i minuti dedicati dal dipendente della 
struttura ospedaliera a indossare e dismettere la divisa necessaria per lo svolgimento 
della prestazione lavorativa. Pertanto, è irrilevante l’assenza di specifiche disposizioni, 
da parte del datore di lavoro, volte a regolare le operazioni di vestizione e di svestizione 
rispetto al momento della timbratura, soprattutto perché consentire la vestizione dopo la 
timbratura all’ingresso e la svestizione prima della timbratura all’uscita non può determinare 
l’estraneità dell’operazione rispetto all’ambito del lavoro effettivo, ma al contrario ne 
ammette l’inclusione nel tempo di lavoro (Ord., n. 9306/2022).

Corte di Cassazione Penale
Corte di Cassazione – Responsabilità medica
La Suprema Corte ha ritenuto responsabile del reato di “Rifiuto di atti di ufficio” di cui 
all’art. 328 c.p. un medico che in servizio nel reparto di medicina si è rifiutato indebitamente 
di visitare un paziente neoplastico che presentava un versamento pleurico destro, dopo 
l’accesso al Pronto Soccorso e a cui, a causa delle difficoltà respiratorie era stato 
assegnato un codice giallo poiché affetto da una forma morbosa grave. La Cassazione ha 
altresì precisato che si è obiettivamente al di fuori dell’ambito della discrezionalità tecnica 
del medico, nel momento in cui le condizioni del paziente risultano critiche e sussiste un 
preciso obbligo del sanitario di procedere immediatamente alla visita dello stesso (Sent. n. 
23406/2022).

Corte di Cassazione – Medici del SSN – Reato di concussione 
La Suprema Corte al fine di chiarire il confine tra concussione ed induzione indebita per 
le condotte poste in essere da chi opera per il SSN, ha affermato che di fronte al medico 
preposto al pubblico servizio sanitario, dalle cui prestazioni dipende la conservazione di 
beni psicofisici fondamentali, anche la sola richiesta di compensi indebiti da parte del 
sanitario ha una efficacia concussiva e la condotta di costrizione può, pertanto, attuarsi 
anche mediante una minaccia implicita o allusiva, purché idonea a condizionare le scelte 
del paziente. Inoltre, esprimendosi anche sul criterio per verificare la speciale tenuità del 
danno, i giudici hanno ritenuto che è in una più ampia prospettiva che deve apprezzarsi la 
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possibilità di mitigare la pena, considerando non solo il puntuale pregiudizio patrimoniale 
subito dalle vittime, ma anche agli ulteriori effetti pregiudizievoli che la persona offesa abbia 
subito in conseguenza del reato, senza che rilevi, invece, la capacità del soggetto passivo 
di sopportare il danno economico derivante dal reato stesso (Sent. n. 29944/2022).

Corte di Cassazione – Guardia medica – omissione di atti di ufficio
La Suprema Corte ha affermato che integra il reato di rifiuto di atti di ufficio, la condotta del 
medico di guardia in servizio presso una casa di cura che, richiesto di prestare il proprio 
intervento da personale infermieristico in relazione alla progressiva ingravescenza delle 
condizioni di salute di un paziente ivi ricoverato, ometta di procedere alla visita ed alla 
diretta valutazione della situazione, a nulla rilevando che il paziente sia comunque assistito 
dal suddetto personale, incaricato di monitorarne le condizioni fisiche e i parametri vitali, 
e che, in tal caso, la valutazione del sanitario si fondi soltanto su dati clinici e strumentali 
(Sent. n. 23406/2022).

Corte dei Conti
Corte dei Conti – Responsabilità medica 
La Corte dei Conti afferma che il danno arrecato al paziente per tardiva diagnosi di un 
tumore è da attribuire interamente al medico, che in presenza di un simile quadro clinico 
non doveva limitarsi ai controlli routinari, ma doveva approfondire. Infatti, se il medico 
avesse agito con la dovuta diligenza effettuando una diagnosi tempestiva e controlli più 
scrupolosi, avrebbe potuto impedire o quanto meno diminuire la gravità dell’evoluzione 
della malattia (Sent. n. 282/2022).

Consiglio di Stato
Consiglio di Stato (Ad. Plen.)
Incompatibilità tra l’esercizio della professione medica e la gestione di una farmacia - Il 
Consiglio di Stato, tenendo conto in primo luogo del principio fondamentale della tutela 
della salute, ha affermato che la nozione di “esercizio della professione medica”, ai sensi e 
per gli effetti di cui all’art. 7, comma 2, secondo periodo, della L. n. 362/1991, deve ricevere 
un’interpretazione funzionale ad assicurare il fine di prevenire qualunque potenziale conflitto 
di interessi derivante dalla commistione tra l’attività di medico e quella di dispensazione 
di farmaci. In tal senso i giudici ritengono applicabile la situazione di incompatibilità 
anche ad una casa di cura, società di capitali e quindi persona giuridica, che abbia una 
partecipazione in una società, sempre di capitali, titolare di farmacia. Pertanto, una società 
concorre nella gestione della farmacia, per il tramite della società titolare cui partecipa 
come socio, qualora, per le caratteristiche quantitative e qualitative di detta partecipazione 
sociale, siano riscontrabili i presupposti di un controllo societario ai sensi dell’art. 2359 c.c., 
sul quale poter fondare la presunzione di direzione e coordinamento ai sensi dell’art. 2497 
c.c. (Sent. n. 5/2022)
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Consiglio di Stato – Medici convenzionati e dipendenti 
Il Consiglio di Stato in merito alla diversità tra medico convenzionato e dipendente, 
ha chiarito che la situazione giuridica del medico convenzionato non è eguale, né è 
comparabile con quella del medico dipendente a tempo indeterminato del SSN. Infatti, 
la prima è fondata su di una convenzione, la quale risponde, nel momento in cui viene 
scelta come strumento operativo della pubblica amministrazione, ad un interesse pubblico 
concreto da amministrarsi anche secondo discrezionalità tecnica; essa si fonda dunque 
su di un interesse valutato al momento dalla pubblica amministrazione. Differente è la 
situazione giuridica del medico dipendente, assunto sulla base di un concorso pubblico, 
fondata, invece, sulla esigenza della pubblica amministrazione assolutamente strutturale, di 
dotarsi periodicamente di personale, in tal caso medico, assunto sulla base delle ordinarie 
necessità di organico (Sent. n.1665/2022).

Tribunale Amministrativo Regionale
TAR Lazio – Informazione pubblicitaria e tutela della salute
Secondo i giudici le informazioni pubblicitarie, inerenti l’adozione di uno specifico stile di 
vita, possono essere potenzialmente lesive della salute degli utenti, se idonee a diminuire 
il loro senso di vigilanza e responsabilità nei confronti dei pericoli scaturenti dall’uso 
scorretto dei farmaci, dalla loro mancata assunzione o dal tipo di alimentazione da seguire. 
Inoltre, l’utilizzo della testimonianza, come mezzo di informazione spontaneo e neutrale, 
può avere l’effetto di impedire ai consumatori più vulnerabili, ossia quelli affetti da gravi 
patologie, di cogliere consapevolmente la reale natura commerciale delle notizie trasmesse, 
condizionando inevitabilmente il loro processo valutativo (Sent. n. 7978/2022).

TAR Molise – Certificazioni dei medici convenzionati 
Per la giurisprudenza amministrativa sono ragionevolmente considerate provenienti da 
pubblico organismo, oltre alle certificazioni rilasciate da una struttura pubblica, le sole 
certificazioni emesse dal medico di base nell’esercizio della propria convenzione, e cioè in 
esplicazione dell’attività da questo resa in favore degli utenti iscritti negli appositi elenchi 
dell’ASL. In altri termini l’attività dei medici convenzionati ha rilievo pubblicistico solo se 
svolta nei confronti dei loro assistiti, iscritti nell’apposito elenco; e ciò a differenza delle 
prestazioni sanitarie rese dalle strutture delle ASL e dalle aziende ospedaliere, che non 
possono discriminare gli utenti in ragione del loro status o per l’assenza di un regolare titolo 
di soggiorno. Pertanto, l’attività resa dai medici convenzionati al di fuori del detto ambito è 
qualificabile a tutti gli effetti come libero-professionale, con la conseguenza che le relative 
certificazioni in nulla si differenziano da quelle emesse dagli altri liberi professionisti non 
convenzionati (Sent. n. 119/2022).
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Iscrizione SOI
Quote associative

Perché associarsi

SOCIO BENEMERITO SOSTENITORE	 Euro 700,00

SOCIO ORDINARIO	 Euro 550,00

SPECIALIZZANDI*	 Euro 200,00

OFTALMOLOGI STRANIERI (con residenza e attività professionale all’estero)	 Euro 100,00

*	 Per gli Specializzandi è riservata una speciale tariffa, di eccezionale convenienza, comprensiva dell’iscrizione 
SOI e della polizza primo rischio che permette di essere tutelati nell’esercizio di tutte le attività connesse al 
percorso di specializzazione.

Per la richiesta di iscrizione SOI è sempre necessario inviare alla Segreteria la seguente documentazione:
·	 Modulo di iscrizione SOI debitamente compilato e firmato in ogni sua parte
·	 Certificato di specializzazione o d’iscrizione alla scuola di Specialità in Oftalmologia. (Dichiarazione di 

equipollenza della laurea ed abilitazione professionale in Italia per gli oftalmologi stranieri operanti in Italia)
·	 Quietanza di pagamento.

	 Il pagamento può essere effettuato tramite:
–	 Bonifico Bancario: BANCA UNICREDIT - Ag. XXI Aprile - Roma - IT 16 A 02008 05119 000102264203 
	 swift code UNCRITM1B78 - Intestato a Società Oftalmologica Italiana
–	 Carta di Credito tramite il Modulo di iscrizione online

Nella quota di Socio Benemerito Sostenitore sono comprese le seguenti agevolazioni: 

•	 la polizza infortuni (limitata alla partecipazione ai due Congressi annuali)

•	 la polizza che in materia di circolazione stradale offre un contributo per i corsi di aggiornamento per il 
riacquisto dei punti patente 

•	 l’apposita tutela legale per i casi di incidente della circolazione stradale.

A tutti i Congressi SOI il ritiro del badge e della borsa potrà essere effettuato al desk dedicato ai Soci 
Benemeriti Sostenitori.

1 Un’estensione fino a 3.000.000 euro in eccesso a una copertura assicurativa già in essere pari ad 
almeno 2.000.000 

2 Polizza di tutela legale penale con un massimale di 30.000 euro compresa

3 Sistema di tutela professionale del medico oftalmologo 

4 Ambito di copertura molto esteso

5 Retroattività illimitata

6 Massimale elevato

7 Polizza per la copertura dello studio professionale

8 Responsabilità patrimoniale compresa nella polizza 1° rischio 

9 Copertura automatica e gratuita, per gli eredi, in caso di decesso improvviso per gli assicurati 1° rischio

10 Gestione dei sinistri

11 Avere a disposizione una vasta e attuale biblioteca multimediale e cartacea sul mondo 
dell’oftalmologia 

12 Aggiornamento professionale continuo: ingresso gratuito ai Congressi SOI, Percorsi FAD gratuiti

13 Accesso alle riviste e convenzioni: AAO-One Network, ESCRS, Notiziario SOI, Video Journal of 
Cataract, Refractive & Glaucoma Surgery

14 Possibilità di ottenere la certificazione di qualità “CERSOI” - norma ISO 9001

18 Sconto 25% sulle pubblicazioni Fabiano Editore
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La SOI celebra i 150 anni 
con una straordinaria opera editoriale

La Società
Oftalmologica Italiana
È STATA 
LA PRIMA SOCIETÀ
MEDICO SCIENTIFICA
SPECIALISTICA 
D’ITALIA 

“Un patrimonio 
storico culturale
di straordinaria 
importanza 
che non può 
e non deve
essere disperso”

Un’opera straordinaria, ricca di fatti, documenti, curiosità!
Un’edizione unica

Ora anche in un’elegante cofanetto
 

Un’opera importante perché racconta la storia della Società Oftalmologica Italiana,
curata in ogni particolare, bella da sfogliare e interessante da leggere per arricchire la tua libreria!

Prezzo di copertina euro 450

La Storia è Cultura. La Cultura è Scienza. La Cultura della Scienza produce 
l’Esperienza capace di spendersi al servizio di tutti. Principi antichi che sono 
attuale riferimento per le Persone che dedicano la loro vita all’essere Bravi 
Medici per aiutare i Pazienti con le cure migliori. 
…La SOI ha celebrato i 150 anni di vita nel 2019. Dai materiali raccolti 
emerge la nostra storia e questo ci permette di conoscere le nostre radici 
rendendoci ancora più forti e consapevoli del ruolo sociale che tutti insieme 
ricopriamo, oggi come ieri.
Il filo conduttore di questa imponente opera sono le pietre miliari su cui si è 
costruita, cresciuta e affermata la Società Oftalmologica Italiana, inserite nel 
contesto sociale di riferimento, rendendo per questo ancora più affascinante 
e coinvolgente la sua lettura.

Da qui la scelta di affidarne la realizzazione a Filippo Cruciani, Medico 
Oculista, Docente affermato ma anche scrittore riconosciuto e dalla penna 
elegante. Il suo lavoro di ricerca si è principalmente realizzato con il 
recupero di pubblicazioni, documenti, libri antichi e lavori scientifici di 
oculisti italiani dalla fondazione della SOI fino alla fine del ‘900. È il tempo 
dell’alleanza con i Pazienti: progressivamente l’oftalmologia riesce a 
crescere e diffondersi al servizio della cura delle malattie degli occhi. In 
questo periodo si vivono le premesse del valore aggiunto oggi rappresentato 
dai 7000 Oculisti Italiani: ogni anno salvano la vista a un milione e 
trecentomila Persone…

Matteo Piovella
Presidente SOI
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