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Sirius+

TOPOGRAFO E TOMOGRAFO CORNEALE

L'ofttico-optometrista & oggi una figura professionale
altamente specializzata che si avvale delle piv avanzate
tecnologie per fornire ai propri clienti ausili visivi specifici
e personalizzati.

Con la voglia di soddisfare le piu esigenti richieste da
parte di tali professionisti, CSO & lieta di presentare il
nuovo  fomografo-topografo  Sirius+,  evoluzione
dell’affermato Sirius.

Sirius+ consente un’analisi approfondita  dell’intero
segmento anteriore oculare, combinando |'estrema @l
accuratezza della topografia a riflessione con le ampie
capacita di indagine e di copertura dei moderni sistemi
Scheimpflug.

Una tofale rivisitazione hardware ha interessato i due
canali principali del dispositivo e non solo...

La telecamera Scheimpflug & adesso capace di ridurre
I'iper-diffusione di mezzi non trasparenti ed & dotata di
risoluzione doppia rispetto al modello precedente.

L'introduzione di una telecamera a colori in alta definizione
per il canale centrale, da la possibilita di eseguire tutti gli
esami necessari per valutare le disfunzioni lacrimali.

Il Dry Eye Report permette poi di riassumere tutte le
informazioni raccolte in un unico e dettagliato sommario.

L'utilizzo di un cheratoscopio in luce bianca e dei nuovi
illuminatori esterni consente sia |'osservazione generica
della superficie ocularesia il controllo dicentraggio
ed appoggio di lenti a contatto in fluoresceina.

Uinterfaccia verso I'ufilizzatore, completamente rinnovata,
sard gestita dal nuovo software Phoenix 4.0 che
perfezionera e velocizzera la navigazione fra tutte queste
funzioni.

www.csoitalia.it | www.csoeventi.com | B E
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Da giovedi 19 maggio al 6 giugno
si sono svolte le votazioni digitali
per I'approvazione degli aggiornamenti
dello statuto

SOl informa che, il 6 giugno alle ore 20.30, il notaio in
collegamento via zoom con i soci, ha dato pubblica
lettura del verbale di constatazione delle votazioni per
I’'aggiornamento dello statuto.

Cari Colleghi,

le recenti azioni messe in campo da alcuni medici oculisti - ex soci della SOI - per contrastare
le attivita istituzionali della nostra Societa, hanno reso necessario un aggiornamento di alcune
regole statutarie e I'introduzione di nuove disposizioni al fine di consentire al Presidente e
al Consiglio Direttivo di tutelare sostenere e proteggere la Societa Oftalmologica Italiana
nei confronti di attivita ed eventi che i Padri Fondatori non avrebbero mai potuto concepire
o prevedere. In particolare, quanto accaduto ha evidenziato che lo Statuto in vigore non
consentiva di attivare nessuna operativita atta a contenere o a respingere le azioni strumentali
o illegittime organizzate da alcuni soci al fine, addirittura, di impadronirsi della SOI stessa.

La pandemia iniziata nel 2020 ha cambiato il mondo affermando definitivamente I'adozione
e 'operativita delle tecnologie digitali su base ordinaria. Tutto questo ha cambiato le nostre
abitudini, costringendo tutti a definire nuove modalita relazionali nonché a reiventare metodi
alternativi di lavoro.

L'esperienza diretta di SOI, con oltre 4000 soci distribuiti sull’intero territorio nazionale,
dimostra tuttavia come I'accelerazione del processo di digitalizzazione del lavoro abbia in
realta aperto nuovi e inaspettati scenari in termini di operativita e partecipazione alla vita
associativa, che ci impongono di codificare sin d’ora i cambiamenti, in modo da proiettare
SOl nella nuova era digitale adottando modalita operative che consentano un diverso tempo
di reale partecipazione di tutti i soci, al fine di dare un sempre maggiore attuazione ai principi
fondamentali che la caratterizzano e al suo ruolo istituzionale nell’interesse della salute visiva
della collettivita e degli operatori che la compongono.

Pertanto, I'’elemento centrale dell’aggiornamento dello Statuto SOl risulta essere I'introduzione
del voto telematico in modo da CONSENTIRE A TUTTI | SOCI LESPLETAMENTO DEL
DIRITTO DOVERE DI VOTO. Una necessita improrogabile a tutela di SOI stessa che segue
quanto & gia avvenuto o sta avvenendo in tutte le Societa Medico Scientifiche Internazionali.
Questo consente la totale partecipazione alle votazioni da parte di tutti i soci: considerando
che le votazioni dureranno per giorni, tutti avranno la possibilita di esprimere il proprio voto
nel rispetto dei propri tempi e dei propri impegni.

IN QUESTO MODO VENGONO CANCELLATE LE LIMITAZIONI OPERATIVE DERIVANTI
DALL'OBBLIGO DI RECARSI IN UN DETERMINATO LUOGO E IN UN TEMPO RISTRETTO
PER POTER ESERCITARE IL PROPRIO VOTO.




Da un lato, questo rappresenta la massima espressione del principio di democraticita che
deve caratterizzare un Ente Morale come la SOlI, inoltre impedisce che un piccolo numero di
persone possano tentare di imprimere il loro volere sulla Societa attraverso pressioni sui Soci
o adottando meccanismi di voto di scambio.
In altre parole: IL FATTO CHE OGNI DECISIONE SARA L’ESPRESSIONE DELLA VOLONTA
ESPRESSA DA TUTTI | SOCI, SARA L’'UNICA CHE POTRA EFFETTIVAMENTE PROTEGGERE
LA SOCIETA DA QUALSIASI AZIONE STRUMENTALE O ILLEGITTIMA.
La validazione e il controllo del sistema da parte notarile fornisce al voto telematico la massima
trasparenza e legalita. Sul punto, I'impostazione adottata da SOl a partire dal 2020 (denominata
“voto protetto”) rappresenta il piu avanzato stato dell’arte e viene oggi utilizzato positivamente
da istituzioni private e pubbliche ed ¢ in costante implementazione, nel rispetto delle linee
guida emanate dal Consiglio Nazionale Notarile. La tecnologia digitale permette dunque a
SOl di ricevere, con garanzia di trasparenza e democraticita, I’'appoggio e la partecipazione
effettiva di tutti i soci attraverso il voto universale, che viene anche inquadrato come dovere
del socio, per sostenere attivamente la vita della societa.
Nella stessa ottica, allo scopo di dare completa ed effettiva attuazione ai principi e alle
finalita sociali, per I'interesse pubblico che SOl riveste, analogamente a quanto accade nelle
principali societa scientifiche internazionali, & stata specificamente prevista, anche in sede
di rinnovo dell’iscrizione, la verifica della permanenza dei requisiti per la prima iscrizione e,
in linea generale, il richiamo ai principi espressi nell’art. 1 del vigente codice di deontologia
medica, a cui il socio deve ispirarsi anche al di fuori dell’esercizio della professione. Tale
attivita viene ricondotta al Collegio di Garanzia (composto dal Presidente SOI in carica, dal
Presidente del Comitato di Etica della SOl nonché da giurista), il quale avra anche I'incarico di
dirimere bonariamente le eventuali controversie sorte tra i soci. | regolamenti precedenti sono
risultati inadatti e inattuabili quando una parte dei componenti del Consiglio Direttivo della SOI
ha attivato azioni illegittime contro la SOI stessa: in quel caso non € stato possibile attivare
una corretta gestione degli eventi per “mancanza di un voto di maggioranza legale” (nessuno
puo votare contro se stesso) e, allo stesso tempo, il Comitato di Etica della SOI ha evidenziato
una sua incompetenza nella valutazione dei comportamenti che si sono verificati.
Attraverso queste innovazioni, la SOl avra un organismo deputato a vigilare sul rispetto dei
principi etici, deontologici e sociali su cui si fonda la Societa, eliminando il pericolo di potenziali
rallentamenti o addirittura blocchi dell’operativita della Societa.
Tra le novita degne di nota, vengono elevati a vere e proprie finalita statutarie, sia I'impegno
di SOI a fare quanto necessario per garantire ai propri iscritti di reperire le migliori soluzioni
possibili per garantire ai cittadini la massima qualita delle cure e, conseguentemente,
fronteggiare con autorevolezza le vicende di responsabilita professionale interessanti i soci,
anche sotto il profilo assicurativo, sia I'obiettivo di promuovere la collaborazione con gl
uffici giudiziari nell’individuazione di consulenti tecnici che abbiano effettiva e comprovata
“esperienza pratica e specifica nella materia oggetto del procedimento” di responsabilita
professionale in ottemperanza a quanto imposto dall’art. 15 della legge 24/2017 e dal relativo
accordo stipulato fra la Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici, il Consiglio della
magistratura e il Consiglio Nazionale Forense per la definizione dei criteri di iscrizione agli ali
dei periti e dei Consulenti Tecnici di Ufficio presso i Tribunali italiani.
In estrema sintesi, I'obiettivo di SOI, nel solco di una tradizione ultrasecolare, & quello di
essere sempre aggiornata alle esigenze dei tempi, allo scopo di rendere tutti noi pit partecipi e
responsabilizzati nel contribuire a fare crescere I'associazione e portarne avanti insieme le finalita.
Il tutto a sostegno dei Medici Oculisti e a tutela dei Pazienti.

Matteo Piovella

Presidente SO/

Di seguito i verbali
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Verbale di assemblea

&

Alberto Vladimiro Capasso
NOTAIO
RACCOLTA N. 42832 REPERTORIO N. 102311
VERBALE DI ASSEMBLEA
della
| "Societa Oftalmologica Italiana - SOI - Associazione Medici Ocu-

listi ltaliani"
‘ REPUBBLICA ITALIANA

L'anno duemilaventidue, il giorno diciannove del mese di mag-
gio, in Roma, in una sala del Centro Congressi "Rome Cavalieri Hil-
ton" in via Cadiolo n. 101.

(19 maggio 2022)

A richiesta della "Societa Oftalmologica Italiana - SOl - Asso-
ciazione Medici Oculisti Italiani”, in sigla "SOI", con sede in Ro-
ma, via dei Mille, 35, dove domicilia per la carica, eretto in Ente Mora-
le con R.D. del 19 luglio 1924 n. 1242, successivamente modificato
con d.P.R. del 18 luglio 1987 e 21 dicembre 1988 e D.M. del 5 mag-
gio 2000, codice fiscale 02382000582,
io sottoscritto Avv. ALBERTO VLADIMIRO CAPASSO Notaro in Ro-
ma con studio in Via Crescenzio n. 2, iscritto nel Ruolo dei Distretti
Notarili Riuniti di Roma, Velletri e Civitavecchia, procedo alla redazio-
ne del verbale dell'Assemblea dei soci della predetta SOI, riunita in
guesto giorno, luogo ed ora per discutere e deliberare sul seguente

ORDINE DEL GIORNO

Parte ordinaria
1. Relazione del Presidente
2. Presentazione del Bilancio
3. Relazione del Collegio dei Revisori dei Conti
4. Approvazione del bilancio chiuso al 31 dicembre 2021 e approva-
zione del bilancio preventivo 2022
5. Ratifica nuovi soci SOI
Parte straordinaria

6. Approvazione maodifiche statutarie, apertura votazioni.
| A tal fine, avanti a me Notaro, si costituisce il signor Dottor:
- PIOVELLA Matteo, nato a Como il 25 ottobre 1952, nella qualita di
Presidente del Consiglio direttivo e legale rappresentante della "So-
cieta Oftalmologica Italiana - SOI - Associazione Medici Oculisti ltalia-
ni".

Detto comparente, cittadino italiano, della cui identita personale,
poteri e qualifica io Notaro sono certo, mi dichiara di essere qui inter-
venuto per partecipare all'’Assemblea anzidetta, unitamente alle per-
sone risultanti dal foglio di presenza di cui in appresso.

Assume la Presidenza della presente Assemblea il costituito il
quale,

CONSTATATO E FATTO CONSTATARE
- che 'Assemblea & stata regolarmente e tempestivamente convoca-
ta, come da documentazione in atti dell’'ENTE;
- che siamo in seconda convocazione per essere andata deserta la

stesso luogo;

1

prima - indetta per il giorno del 18 maggio 2022 alle ore 7.00 - nello

- che & presente 'Organo Amministrativo in persona sé medesimo

Registrato. a Roma 2
UFFICIO DELLE ENTRATE
IL 23/05/2022

N. 17431
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Presidente, dei Vice-Presidenti Dott. Antonio Mocellin e Dott. Michele

Fortunato, del Segretario Tesoriere Dott. Pasquale Troiano, del Vice
Segretario Dott. Giuseppe Perone, dei Consiglieri Prof. Mario Bifani,
Dott. Claudio Carbonara, Dott. Sante Luigi Formoso e Dott. Luigi Me-
le, mentre & assente giustificato il Dott. Vincenzo De Vitto;

|- che del Collegio dei Revisori dei Conti & presente il Presidente dei
Revisore dei Conti Dottor Rosario Giorgio Costa e i Revisori dei Con-
ti Dottor Fernando Ciotti, mentre & assente giustificato il Dottor Miche-
le Nutricato;

- che l'assemblea si tiene per la parte ordinaria esclusivamente in pre-
senza presso questo luogo anche se risultano comunque collegati n.
117 (centodiciassette) associati che seguono in teleconferenza;

- che per le votazioni in sede straordinaria sono stati predisposti ido-
nei mezzi per il collegamento informatico onde consentire nel lasso
di tempo determinato a tutti gli associati di esprimere il proprio voto ai
fini del raggiungimento dei quorum necessari;

- che il Presidente ha accertato l'idoneita dei sistemi informatici ap-
prontati per un corretto svolgimento delle votazioni in via telematica;

- che I'Assemblea & regolarmente costituita ed atta a discutere e deli-
berare sull'ordine del giorno.

Precisa il Presidente che per la parte straordinaria la rilevazione delle
votazioni in dettaglio risultera dagli elaborati elettronici che tempo per
tempo saranno predisposti dalla societa incaricata delle rilevazioni e
che al termine delle votazioni saranno riportate ed allegate al verbale
che sara ricevuto da me Notaro per la verifica dei risultati.

Il medesimo comparente invita me Notaro a fungere da Segreta-
rio ed a redigere il verbale della presente riunione limitatamente alla
seduta straordinaria.

Alle ore undici e minuti venti d& atto che si & chiusa la parte ordinaria
‘e apre i lavori della parte straordinaria.

Conferma che per la validita delle delibere, atteso il quorum necessa-
rio si procedera esclusivamente con la votazione mediante mezzi te-
lematici idonei a verificare la corrispondenza tra l'associato ed il voto
espresso, mediante attribuzione di password nominativa.

Rende noto che la votazione ha inizio in data odierna alle ore 12.00 e
dovra essere completata entro le ore 12.00 del giorno sei del mese di
giugno 2022, salvo proroghe che potra disporre lui stesso Presiden-
te, ove non fosse raggiunto un quorum di votanti idoneo per la vali-
dita del'Assemblea.

Espone, quindi, in sintesi le modifiche dello Statuto il cui testo a fron-
te del vecchio testo & stato tempestivamente distribuito a tutti gli as-
sociati e si allega al presente atto sotto la lettera "A". Conferma che il
sistema informatico che verra utilizzato garantisce il riconoscimento
dell'associato mediante link di accesso dedicati e password ed evita
la possibilita di pit espressioni di voto da parte dello stesso soggetto.
Null'altro essendovi da deliberare e nessuno avendo chiesto la paro-
la, il Presidente dichiara conclusa I'Assemblea alle ore undici e trenta.
Alle ore dodici io Notaro provvedo a verificare sulla piattaforma infor-
matica predisposta l'effettivo avvio delle operazioni di voto per la par-
te informatica. Rilevazioni periodiche due volte al giorno verranno in-
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viate dal sistema informatico a me Notaro e saranno verificate unita-

mente al risultato complessivo delle votazioni al termine del periodo
indicato per I'espressione di voto; il tutto con altro verbale di chiusura
con cui saranno allegati i risultati estratti dalla piattaforma elettronica
e, in caso di approvazione, il nuovo testo di Statuto.

Il comparente dichiara di avere piena ed esatta conoscenza di
quanto allegato e dispensa me Notaro dalla lettura.

Ed io Notaio richiesto ho redatto il presente verbale
che ho pubblicato mediante lettura da me datane al costituito il quale,
in seguito di mia domanda, lo ha dichiarato in tutto conforme alla sua
volonta e a verita.

Atto scritto da persona di mia fiducia a mezzo di appa-
recchiature elettromeccaniche ed in parte a mano da persona di mia
fiducia e da me Notaio su 3 (tre) fogli di cui scritte pagine intere 2
(due) e fin qui della presente.

F.to Piovella Matteo
F.to Alberto Viadimiro Capasso, Notaro




Verbale di constatazione votazioni

Alberto Vladimire Capasso
NOTAIO
RACCOLTA N. 42.887 REPERTORIO N. 102.386
VERBALE DI CONSTATAZIONE VOTAZIONI
della
"Societa Oftalmologica Italiana - SOI - Associazione Medici Ocu-
listi Italiani”
REPUBBLICA ITALIANA
L'anno duemilaventidue, il giorno sei del mese di giugno in Ro-
ma, nel mio studio
(6 giugno 2022) Registrato. a Roma 2

A richiesta della "Societa Oftalmologica Italiana - SOl - Asso-
ciazione Medici Oculisti Italiani”, in sigla "SOI", con sede in Ro-| UFFICIO DELLE ENTRATE
ma, via dei Mille, 35, dove domicilia per la carica, eretto in Ente Mora- | 11 140672022
le con R.D. del 19 luglio 1924 n. 1242, successivamente modificato
con d.P.R. del 18 luglio 1987 e 21 dicembre 1988 e D.M. del 5 mag- | N-20525
gio 2000, codice fiscale 02382000582, SERIE 1T
io sottoscritto Avv. ALBERTO VLADIMIRO CAPASSO Notaro in Ro-
ma con studio in Via Crescenzio n. 2, iscritto nel Ruolo dei Distretti
Notarili Riuniti di Roma, Velletri e Civitavecchia, procedo alla verbaliz-
zazione dei risultati delle votazioni relativamente al punto 6) parte
straordinaria dell'Assemblea del 19 maggio 2022, giusta il verbale da
me Notaro ricevuto, rep. n. 102311, racc. n. 42832, dell'Assemblea
dei soci della predetta SOI.

lo sottoscritto do atto che:

1) in data 19 maggio 2022, ore 12 sono state aperte le votazioni
sulle modifiche statutarie proposte, votazioni da esprimersi per il tra-
mite del sistema informatico predisposto;

- che il sistema informatico predisposto per le votazioni, come da me
verificato, consente I'espressione del voto mediante I'uso combinato
di un username attribuito a ciascun avente diritto ed una Password e
che non & possibile un secondo o successivo accesso al sito da par-
te del medesimo soggetto in quanto I'utilizzo combinato di username
e password con espressione del voto esclude il riutilizzo;

- che giornalmente sono state rilevate alle ore 11.00 ed alle ore
17.00 le espressioni di voto. i soggetti votanti e le votazioni positi-
ve e negative ed i report sono stati trasmessi a me Notaro;

- che il quorum previsto per I'approvazione & di 896 (ottocentonovan-
tasei) voti favorevoli;

- che alle ore 12.00 (dodici) di oggi sono state chiuse le votazioni;

- che a tale ora risultano aver votato n. 1203 (milleduecentotré) asso-
ciati;

- che 1079 (millesettantanove) sono stati i voti favorevoli;

- che 134 (centotrentaquattro) sono stati i voti contrari;

- che ha quindi indicato voto favorevole I'88,86% (ottantotto virgola ot-
tantasei per cento) dei votanti;

ATTESTO .
- che pertanto tutte le modifiche statutarie previste sono state appro- | |
vate.

Si allegano al presente verbale: ‘

a) I'elenco dettagliato dei votanti in ordine alfabetico sia per i vo-\'

VERSATI € 200,00
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tanti favorevoli sia per i votanti contrari
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b) l'elenco dettagliato dell'espressione dei voti dal 19 maggio
ore 12.02 fino alle ore 11.58 del 6 giugno;

c) il nuovo testo dell statuto contenente anche le modifiche ap-
provate e quindi in vigore dalle ore 12.00 del 6 giugno 2022.

Ed io Notaio richiesto ho redatto il presente verbale.
Atto scritto da persona di mia fiducia a mezzo di appa-
recchiature eletiromeccaniche ed in parte a mano da persona di mia
fiducia e da me Notaio su 1 (un) foglio di cui scritte pagine intere 2
(due) e fin qui della presente.

F.to Alberto Vladimiro Capasso, Notaro




“Con la pandemia |'oculistica
e sempre piu la Cenerentola del SSN"

ADNKRONOS SALUTE

“Ogni anno 7mila medici oculisti italiani visitano 20 milioni di
pazienti, eseguono 1 milione di interventi chirurgici salva-vista, E E
quindi salvavita, e siimpegnano ad erogare 1 milione di iniezioni T

intravitreali per combattere la maculopatia e impedire cosi
che migliaia di persone perdano la vista. In sintesi, salviamo
la vista a 1 milione e 300mila persone ogni anno. Tuttavia, a E
causa della troppa burocrazia I’oculistica € ormai considerata
la cenerentola del Ssn. Una situazione che si & deteriorata a Guarda la

causa del Covid-19. Con la pandemia questa specializzazione video intervista

€ posizionata tra le assistenze di tipo elettivo non salvavita e,

di conseguenza, non prioritaria. Un grave errore, figlio della

burocrazia. Politica e istituzioni devono ascoltarci”. || monito arriva da Matteo Piovella,
presidente della Societa oftalmologica italiana (Soi), preoccupato dall'impatto che
I’emergenza sanitaria ha avuto sui reparti di oculistica.

“Durante la pandemia - ricorda Piovella — le divisioni di oculistica sono state inattive,
chiuse. Risultato? Trecentomila cataratte non sono state effettuate, di conseguenza negli
ospedali pubblici I'attesa per questo intervento &€ ormai di 3 anni. Attualmente lavoriamo al
60% ma cosi si allunga la lista di attesa senza possibilita di smaltire I'arretrato, impossibile
recuperare”.

A gravare sull’assistenza “c’e il peso della burocrazia” aggiunge il humero uno di Soi
che afferma: “L’assistenza oculistica & penalizzata da inadeguati modelli organizzativi
economici finalizzati al solo contenimento della spesa, indipendentemente dall’efficacia
e dalla qualita delle cure e da valutazioni politico-burocratiche basate sulla non
conoscenza del problema”. Risultato? “La chirurgia della cataratta — sottolinea Piovella -,
che rappresenta ’83% dell’attivita di un reparto di oculistica, in 20 anni & passata da un
rimborso di 2.500 euro a soli 700 euro, con una riduzione del 70%. Nello stesso periodo
il costo necessario per I'adozione di nuove tecnologie digitali atte a rendere piu sicuro
I'intervento per ottenere i migliori risultati visivi € aumentato del 300%".

Il contenimento della spesa “é diventato cogente - ricorda 'esperto -. In Lombardia, ad
esempio, € cosi totalizzante da prevedere per motivi economici I’eliminazione del medico
anestesista dall’equipe chirurgica: € una decisone burocratica e amministrativa poco
ragionevole, sbagliata e contraria ad ogni situazione di sicurezza. Un quadro aggravato
con I’esplosione della pandemia da Covid-19”.

Infine: “L’oculistica € importante — conclude Piovella - interessa 60 milioni di italiani
perché ogni persona che vede bene puo trovarsi nella difficolta, senza rendersene conto.
Noi non pretendiamo corsie preferenziali perd la politica deve darci ascolto. Siamo
passati dall’essere una specializzazione non tecnologica a una specializzazione con la
piu alta tecnologia digitale oggi esistente, ancora di piu della Neurochirurgia. Abbiamo
rivoluzionato la diagnostica per immagini, strumenti ultratecnologici ci danno la precisione
di un millesimo di millimetro, ma pochi pazienti usufruiscono di questi moderni strumenti”.
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Guarda la

Giornata oftalmologia video intorvista
Importante per prevenzione

ADNKRONOS SALUTE

Informare, sensibilizzare ma soprattutto invitare
a farsi visitare gli occhi in sicurezza senza falsi
timori per salvaguardare il bene prezioso della
vista. Sono questi gli obiettivi della 2° Giornata
nazionale di Oftalmologia che si celebra il 24
marzo. “Un appuntamento molto importante -
spiega Matteo Piovella, presidente della Societa
oftalmologica italiana (Soi) - che ci consente di
ribadire che I'oculistica € fondamentale per la
qualita di vita delle persone perché salvaguarda
la vista di tutti. Purtroppo, usciamo da un periodo
estremamente penalizzante. La pandemia, infatti,
ha dimezzato la possibilita di accesso alle visite
di prevenzione di oculistica e ridotto del 50%
gli interventi chirurgici salva-vita, circa 1 milione
al’anno nel periodo pre-Covid. Da questo dato
di fatto dobbiamo ripartire per ridare quel servizio di eccellenza che € sempre stato a
disposizione dei cittadini”.

La pandemia, aggiunge Piovella, “ha reso difficile organizzare la necessaria assistenza
sanitaria penalizzando tutti i sistemi del mondo. Sono state lasciate indietro le prestazioni
assistenziali ambulatoriali e gli interventi chirurgici, tranne quelli urgenti. Dobbiamo
ritornare al numero di visite raggiunto nel 2019 perché questo ci permette di fare diagnosi
precoce. Inoltre, se uno ha necessita di un intervento chirurgico per salvaguardare la vista
& sbagliato rimandarlo o ritardarlo perché in questo modo aumentano tutte le difficolta e
le complicazioni”.

Secondo Piovella la Giornata nazionale dell’Oftalmologia “deve essere un momento per
riflettere sull’importanza delle visite oculistiche perché una visita oculistica con un unico
accesso consente al medico di fare diagnosi, prevenzione e di prescrivere la cura giusta.
Con un controllo, dunque, si risolve il problema: una cosa che non € cosi comune alle
altre specialita”, sostiene I'esperto.

Secondo i dati del’Oms 2,2 miliardi di persone nel mondo soffrono di patologie oculari.
In ltalia si stima che le malattie a rischio perdita della vista coinvolgano oltre 6 milioni
di pazienti. | difetti della vista che necessitano di correzione con occhiali colpiscono 40
milioni di italiani.

“L’oculistica € importante - insiste Piovella - interessa tutti gli italiani perché ogni persona
che vede bene pud trovarsi nella difficolta in breve tempo, senza rendersene conto. Per
questo motivo da diversi anni lavoriamo per far conoscere il calendario Soi delle visite
medico oculistiche a salvaguardia della vista. Serve rispettarlo per poter veder bene tutta
la vita”.

La prima visita medico oculistica “va effettuata alla nascita, poi entro i tre anni di eta -
raccomanda il presidente Soi - il primo giorno di scuola, dai 10 ai 15 anni per gestire
I’eventuale insorgenza della miopia, dai 40 ai 60 anni ogni due anni e dopo i 60 una
volta I'anno, perché I'occhio invecchia precocemente. Questo calendario € la migliore
assicurazione per ottenere una vista sempre perfetta per tutta la vita. Guai, dunque, ad
andare dall’oculista solo quando si ha tempo, voglia o si ritiene necessario” conclude
Piovella.




Covid, Piovella (SOIl): si puo portare
la mascherina in modo confortevole
e senza far appannare gli occhiali

“Consigliati per adulti con sindrome dell'occhio secco,
ai bambini far indossare mask ad hoc"

ADNKRONOS SALUTE

Le mascherine sono diventate parte della nostra quotidianita, I
non causano alcun danno a chi porta gli occhiali, ma possono E E
creare un fastidioso appannamento delle lenti, limitando di fatto
la vista e rendendo spiacevole I'utilizzo di entrambe le cose. La
protezione naso-bocca se indossata male provoca un flusso
di aria che risale verso I'occhio, aumentando la secchezza E

e le infezioni. Per evitare questo disagio, Matteo Piovella, "
presidente della Societa Oftalmologica Italiana (SOI), fornisce Guarda la

alcuni consigli: “Si possono utilizzare mascherine con delle video intervista
spugnette in modo che facciano un po’ di attrito. In alternativa,

si pud usare un particolare tipo di cerotto nasale che non sia lesivo per la pelle, a causa
della colla, per evitare che il vapore salga e appanni gli occhiali” (VIDEO).

E stato provato che le mascherine hanno accentuato i sintomi della sindrome dell’occhio
secco - disturbo oculare dovuto ad una ridotta produzione lacrimale (ipolacrimia), da
eccessiva evaporazione lacrimale o ad un’alterata qualita e composizione lacrimale
(dislacrimia). Il fenomeno, chiamato Made - Mask-associated dry eye, occhio secco
associato alla mascherina, & stato diagnosticato un anno fa negli Usa in particolar modo
su chi indossa la protezione per molte ore al giorno, soprattutto portatori di occhiali o lenti
a contatto, bambini compresi. | sintomi vanno dal prurito al bruciore, dal fastidio alla luce
alla sensazione di avere un corpo estraneo nell’occhio o della sabbia.

“Per chi ha il disturbo dell’occhio secco, che in realta vuol dire avere un occhio sensibile e
delicato — spiega Piovella — perché si arrossa, ‘piange’ facilmente, sicuramente indossare
la mascherina rappresenta un fastidio”. Pero si tratta di persone “che gia fanno terapia
con lubrificanti — sottolinea I'esperto — per migliorare questa situazione di base che &
molto comune. Dopo i 50-60 anni quasi I’'8B0% delle persone sviluppa questa sensibilita:
ogni tanto, senza motivazione lacrimano, ma questi pazienti vanno tranquillizzati. A loro
raccomando di applicare cerotti nasali che aiutano a respirare, che non abbiano colla che
provoca reazioni, perché questo tipo di cerotto blocca il vapore che sale”.

Particolare attenzione va rivolta ai bambini che a scuola, oltre agli occhiali, devono
indossare la mascherina molte ore per difendersi dal virus Sars-CoV-2. “Ai piu piccoli
occorre dare la mascherina adatta — conclude Piovella — ci sono modelli, misure, forme e
materiali indicati per bambini, in modo da proteggerli dal Covid e non solo. Fortunatamente,
'uso della mascherina non provoca alcun danno irreversibile alla vista ma solo molte
preoccupazioni ma siamo in grado di assistere ogni bambino che oltre ad avere problemi
di vista deve indossare il dispositivo di protezione”.
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Piovella (SOI): “Estendere indicazione
della sostituzione cristallino”

L'intervento per risolvere i difetti visivi,
e sicuro come quello della cataratta:
il piu esequito al mondo

ADNKRONOS SALUTE

“La chirurgia della cataratta con cristallini artificiali, che possono correggere i difetti
di vista, occupa la quasi totalita del nostro impegno. Questo intervento, sicuro
perché sovrapponibile a quello della cataratta — che con 33 milioni di operazioni
all’anno ¢l pit eseguito al mondo — bisogna metterlo a servizio di tutti ed estenderne
I'indicazione anche per i difetti visivi”, afferma Matteo Piovella, presidente della
Societa oftalmologica italiana (Soi) a conclusione del 19° Congresso internazionale
Soi, che si & tenuto a Roma, al Centro Congressi Rome Cavalieri.

“Una persona penalizzata per un difetto di vista — continua Piovella— con un intervento
che non aggiunge tempistica rispetto a quello di cataratta — questa I'evoluzione
fantastica — riesce a correggere i difetti della visione da lontano - ipermetropia,
astigmatismo e miopia - e il problema della messa a fuoco da vicino, cioé la presbiopia.
Non ¢& indispensabile — osserva - ma & una cosa apprezzabilissima e un riferimento
di qualita”. L'innovazione, come ricorda il presidente della Soi, “richiede una nuova
organizzazione, ma ci sono anche i costi connessi a qualcosa di innovativo: non
sono esagerati”, ma vanno previsti. “Soprattutto — continua — bisogna informare le
persone che ci sono possibilita di miglioramento che devono essere a disposizione
di tutti. E solo con il contributo dei pazienti che possiamo diffondere” I'innovazione e
rispondere a un loro bisogno di salute “di cui hanno diritto”.

Nel corso del Congresso della Soi appena concluso, si € inoltre messo a fuoco il
rapporto tra la nutrizione e occhio. ““Alimenti con’ e pigmenti come la luteina e le
sostanze gialle e arancio, dalle albicocche allo zafferano, danno una protezione
dall’invecchiamento della retina”, ricorda Piovella. Tra i temi affrontati dagli oculisti, c’e
anche quello della “sensibilita al contrasto che — conclude — & un modo per misurare
la nostra capacita di leggere le cose piccole, ma importanti, come le scadenze dei
cibi e dei farmaci”.




SOI: con la cataratta oggi
si correggono tutti i difetti visivi

Piovella: € un sogno, un risultato straordinario

ASKA NEWS

“La chirurgia della cataratta € cambiata, che da sempre ha portato alla
sostituzione del cristallino che diventa opaco con un cristallino artificiale
trasparente, oggi ha avuto un incredibile balzo in avanti, un vero sogno. Con
lo stesso intervento e utilizzando dei cristallini adeguati e infatti possibile
correggere tutti i difetti di vista, quelli da lontano cosi come quelli da lettura”.
Lo ha detto ad askanews il dottor Matteo Piovella, presidente della Societa
Oftalmologica Italiana. “E un sogno — ha aggiunto Piovella — quando mi sono
laureato questa era la sfida piu importante e oggi sappiamo che questa
possibilita & a disposizione di tutti. Questo per noi & un fatto di grande
positivita. E poi aggiungo che non & solo importante correggere i difetti di
vista, ma lo & anche portare gli occhi allo stesso livello. E un risultato certo,
sicuro e veramente straordinario”.

[m] i [m]
[=]

Guarda la
video intervista
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La vista bene prezioso:

torna la giornata nazionale oftalmologia
Il calendario delle visite lungo tutto |'arco della vita

ASKA NEWS

Informare, sensibilizzare e invitare i cittadini a prendersi cura
della propria vista. Il 24 marzo si € svolta la Giornata Nazionale E E
dell’Oftalmologia ltaliana per salvaguardare un bene quanto
mai prezioso seguendo un semplice ma efficace calendario che
la Societa Oftalmologica Italiana — SOI ha elaborato. Spiega -

il presidente SOI Matteo Piovella: “La societa oftalmologica Erﬂ'
italiana ha organizzato questa giornata per dare le giuste
indicazioni circa il miglior modo per salvaguardare per tutta la Guarda la

vita la nostra vista. Abbiamo bisogno di trasmettere la necessita video intervista

di una visita oculistica specialistica alla nascita, entro i 3 anni di

eta, il primo giorno di scuola, dai 10 ai 15 anni per evidenziare

I'insorgenza della miopia, poi possiamo fare un salto fino ai 40 anni e dai 40 anni ai 60 anni
una “manutenzione” ogni due anni e dai 60 anni in avanti, una volta I’anno. Naturalmente
le persone per noi diciamo di maggiore attenzione come chi & stato operato, ad esempio,
di cataratta o di altro, dopo I'intervento per tutelare la loro vista devono sottoporsi a una
visita oculistica una volta all’anno”.

Insomma i medici oculisti esortano a tornare alla normalita anche riprendendo le routine
dei controlli sanitari dopo due anni e mezzo di pandemia che hanno avuto un impatto
devastante sulle cure mediche non covid correlate: “Abbiamo perso molto, quasi il 50%
perché la pandemia & stata come una vera e propria guerra, quindi abbiamo dimezzato del
50% le visite — la gente non ritiene pil necessario sottoporsi alle visite — e incredibilmente
anche gli interventi, per cui dobbiamo dare un messaggio positivo sulle disponibilita: ogni
anno i 7000 medici oculisti italiani salvano la vista quasi a 2 milioni di persone, metteteci
in condizioni di poterlo fare seguendo il calendario”.

“La vista € un bene molto prezioso, purtroppo tutti - non voglio preoccupare nessuno
- ce ne rendiamo conto solo quando la si perde. Non € che bisogna vivere nel terrore
di perdere la vista perdo dobbiamo avere la consapevolezza che va curata, che deve
avere attenzione perché tutti noi. in un breve tempo, quasi improvvisamente, potremmo
essere a rischio di perderla” conclude Piovella. “La societa oftalmologica italiana ha fatto
delle previsioni che da qui al 2030 il numero delle persone che perderanno la vista e
destinato a raddoppiare. Questo non & una preoccupazione, & un grosso incentivo. E’
un’informazione importante e dobbiamo per questo condividerla con tutti i cittadini. Ed
ecco che la seconda giornata dell’Oftalmologia € proprio I’evento ideale per avere tutti un
minuto di riflessione su quanto & importante la nostra vista”.




"Maculopatie senili
altamente invalidanti”

"l pazienti non vanno illusi, serve informazione corretta”

ASKA NEWS

In ltalia colpisce piu di un milione di persone. E si stima che ogni
anno si verifichino circa 63mila nuovi casi: & la degenerazione
maculare legata all’eta. Una patologia altamente invalidante per
la perdita di autonomia della persona, prevalentemente anziana,
anche sotto il profilo psicologico. Spiega ad Askanews Matteo
Piovella, presidente della Societa Oftalmologicaitaliana-SOl: “La E -
degenerazione maculare senile € una situazione patologica che

riduce drammaticamente la vista: i pazienti nella maggior parte Guarda la

dei casi non sono piu in grado, ad esempio, di poter identificare i video intervista
numeri di un estratto conto bancario. Colpisce prevalentemente

le persone soprai 65 anni, tanto che sopra i 70 anni maculopatie

iniziali o anche piu gravi, interessano circa il 30% della popolazione: quindi stiamo
parlando di un problema sociale, importante, e soprattutto che cresce col passare degli
anni. “Chi viene colpito da questa vera e propria sventura vive anche psicologicamente la
situazione in un modo estremamente penalizzante e direi quasi disperante. Fino a 10 anni
fa non avevamo nessuna terapia efficace oggi esistono le terapie intravitreali per la cura
della maculopatia che hanno un’efficacia importante solo se possono essere distribuite
in modo costante, adeguato. da questo punto di vista noi abbiamo purtroppo un atavico
problema organizzativo: riusciamo a soddisfare in pienezza solo il 10% delle persone che
hanno bisogno questa cura. Ad esempio Francia Inghilterra e Germania che sono nazioni
equivalenti sia per numero di pazienti che per capacita di cura riescono ad erogare un
numero di terapie 10 volte superiore rispetto a quello che succede in Italia”. In questa
situazione, evidenzia lo specialista, c’e un’attenzione ossessiva da parte dei pazienti nel
ricercare soluzioni o terapie, che spesso vengono prospettate via media o sul web. E cita
il caso di una procedura recentemente pubblicizzata per la quale sta ricevendo richieste
da decine di pazienti: “Una soluzione - spiega — con un micro-microscopio galileiano che
si introduce nell’occhio, sostenendo che queste nuove opportunita, teoricamente nuove
opportunita, sono in grado di superare le problematiche della maculopatia e soprattutto
delle maculopatie gravi, quindi delle persone maggiormente penalizzate nella vista. Poi
si va ad approfondire e si vede che questo tipo di metodologia € noto da 15 anni, inoltre
si scopre che questi impianti vengono effettuati al di fuori dei trials approvativi e quindi
e owvio che la situazione si complica un po’.“Insomma dare informazioni su attivita non
ancora approvate, quindi non ancora ovviamente disponibili per i pazienti e ovviamente
che in ogni caso non sono assolutamente in grado di ottemperare alle esigenze dei
pazienti con maculopatia. Chi ne soffre vuole fermare la maculopatia e al limite cercare di
recuperare della vista: & ovvio che queste situazioni non sono assolutamente in grado”.
Di qui I'esortazione del presidente SOI: “Bisogna essere molto piu precisi e soprattutto
utilizzare un linguaggio che sia adatto a quelle che sono poi le persone di riferimento di
queste informazioni perché per queste persone un’informazione del genere € in grado di
sconvolgere la vita sono persone, torno a ripetere, disposte a tutto”.




)
=
1|
=

Piovella (SOI): sistema ECM

non funziona, ¢ tempo di cambiare
La politica ascolti le indicazioni delle societa scientifiche

ASKA NEWS

Il sistema ECM per I’Educazione Continua in Medicina non funziona,
bisogna riformarlo, farne uno strumento efficace che garantisca un
aggiornamento reale e mirato dei medici e quindi le migliori cure
ai pazienti. Ne e convinto il presidente della Societa Oftalmologica
[taliana, Matteo Piovella, che chiede alla politica di avvalersi dei
contributi delle societa scientifiche per dare vita a un sistema che
risponda effettivamente agli scopi per cui € stato istituito. “Perché
il sistema ECM non ha dato quei risultati che erano nelle speranze
di tutti? Beh, innanzitutto oggi si possono avere questi famosi crediti facendo cose che non
attengono minimamente alla tua specialita. lo oculista posso prendere 50 crediti per un
corso sui fiori di Bach, che onestamente dovrebbe essere poco utile per la mia formazione,
mentre per un corso specialistico sull’oculistica te ne danno magari solo 10”, ha spiegato in
un’intervista ad askanews.

“Non esiste un riconoscimento dei crediti internazionali che sono il nostro punto di riferimento
perché la medicina deve essere uguale in tutto il mondo, non & che in Italia dobbiamo fare
delle cose diverse, anche perché queste normative servono a salvaguardare e a curare al
meglio il paziente, a nient’altro”, ha aggiunto. Un sistema inefficace al quale, perd, si lega
ad esempio il tema delle polizze di rischio professionale: per poter godere della copertura i
sanitari dovranno infatti essere in regola con almeno il 70% degli obblighi formativi previsti
dal piano ECM per I'ultimo triennio. Ed € solo un esempio. “Davanti a questo evidente
insuccesso pensare di utilizzare questo sistema per andare a condizionare la qualita della
medicina legandolo alle assicurazioni, legandolo alle indicazioni di restringimento economico
che la politica impone perché dice che bisogna fare quello che si puo fare a seconda dei soldi
che si hanno, sono cose rispettabili ma che vanno contro la tutela della salute dei pazienti.
Noi abbiamo nei nostri ospedali — parlo sempre solo dell’oculistica — un’assenza di tutte le
innovazioni, le tecnologie, le cose meravigliose che oggi sappiamo fare perché negli ospedali
pubblici & presente solo il 2% delle tecnologie avanzate. Noi 15 anni fa eravamo i leader
al mondo, oggi I'oculistica italiana & all’'ultimo posto in Europa”. Per il presidente della SOI
e tempo di operare un cambiamento del sistema ECM, coinvolgendo in questo processo
le societa che rappresentano le varie specializzazioni mediche. “La politica deve farsi un
po’ da parte perché non € esperta di queste cose, deve lasciare alle societa scientifiche la
possibilita di indicare le soluzioni. Le soluzioni le abbiamo e sono le soluzioni piu adeguate
ai nostri pazienti. Ricordo che i medici oculisti italiani = 7.000 - salvano la vista ogni anno
a 1.300.000 persone”, ha aggiunto. “E ovvio che noi dobbiamo essere parte attiva — finora
abbiamo avuto grandissime difficolta — nel dare le correzioni sulle direzioni che sono state
impostate. Oggi abbiamo una priorita ancor piu messa in campo dal Covid, che & stato un
disastro, e oltretutto noi siamo specialita di tipo elettivo quindi passiamo, come richieste sia
economiche che organizzative, in coda a tutti gli altri. Risultato: il 50% degli interventi non
fatti, 8 milioni di visite non eseguite e questo fara si che da qui al 2030 il numero di persone
cieche nel nostro Paese incredibilmente & destinato a raddoppiare”, ha concluso.

Guarda la
video intervista
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COMUNICATO STAMPA

ECM assicurazioni COGEAPS:
un grande pasticcio all'italiana

In generale, sulla norma introdotta nel PNRR (art. 38-bis) con cui si ¢ stabilita
I’inoperativita delle polizze assicurativa nel caso in cui il professionista sanitario
non avesse maturato il 70% dei crediti formativi richiesti nel triennio precedente,
si & gia avuto modo di esporre precedentemente: https://www.quotidianosanita.it/
lettere-al-direttore/articolo.php articolo_id=101566.

Linutilita di questa nuova norma induce, pero, a svolgere ulteriori considerazioni
sul tema aggiornamento e formazione continua in lItalia e trovare il coraggio di
sostenere come, nonostante I'importanza fondamentale della materia, il sistema
attuato nel Nostro Paese non funziona: solo accettando questo assunto diviene
possibile provare a ripartire da zero e tentare di ricostruirlo in modo piu serio e
scientificamente fondato. Ma andiamo per ordine.

Affermare che il sistema degli ECM non funziona non & una novita.

Come ¢ noto, il programma televisivo “Striscia la notizia” nel maggio 2019 ha
fatto emergere la rilevanza del problema in tutta la sua evidenza: https://www.
striscialanotizia.mediaset.it/video/mancato-aggiornamento-dei-medici_52806.
shtml Una bomba mediatica ripresa anche da altre testate del settore (si v. ad
es. https://www.sanitainformazione.it/politica/obbligo-ecm-e-a-striscia-la-notizia-
il-ministro-grillo-interverremo-su-medici-non-in-regola/ https://ugsmedici.it/ecm-
finisce-a-striscia-la-notizia-il-caso-dei-medici-e-dei-sanitari-non-in-regola/).

Le ragioni del fallimento del Sistema ECM sono molteplici ed ampiamente illustrate
inun articolo (https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_
id=79928) ma, in qualita di Presidente della Societa Oftalmologica ltaliana, occorre
evidenziare come il sistema ECM non tenga in alcun conto la specializzazione del
medico: molti degli eventi accreditati ECM sono assolutamente irrilevanti sotto
il profilo sia formativo che di aggiornamento e un oculista puo perfettamente
adempiere al numero di crediti ECM richiesti anche se tale risultato & stato
ottenuto partecipando a corsi relativi alle tecniche piu disparate in qualsiasi altra
materia senza che questa totale “distrazione formativa” abbia alcuna implicazione
nel conseguimento dei crediti ECM richiesti. Inoltre, vi € tutto il tema relativo al
sostanziale conflitto di interessi per la formazione promossa dalle aziende e
Iipocrisia sottesa alla mera formale soluzione di richiedere la sottoscrizione dei
moduli di “assenza di conflitto di interessi” o di dichiarazioni da parte degli sponsor.

In questo quadro problematico, € fondamentale orientare I'attenzione in generale
sulla FnomCeo e, soprattutto, sulla attivita svolta dal Consorzio gestione anagrafica
professioni (Co.Ge.Aps.) il quale, nel proprio sito istituzionale, si auto-definisce:



un organismo che “riunisce le Federazioni Nazionali degli Ordini e dei Collegi e
le Associazioni dei professionisti della salute che partecipano al programma di
Educazione Continua in Medicina”. Sul punto, € quanto meno curioso che I'ente
che dovrebbe gestire la piattaforma su cui dovrebbero ruotare tutti gli ECM dei
professionisti sanitari italiani non si sia nemmeno accorto che non esistono piu i
“Collegi” e che questi, insieme alle “Associazioni dei professionisti sanitari”, sono
stati radicalmente riformati quattro anni fa dalla legge 3/2018.

Essendo il Consorzio Co.Ge.A.P.S. il punto centrale del sistema ECM nel nostro
Paese e considerando la situazione estremamente critica in cui versa, ci si chiede
cosa abbia attivato per colmare I'inefficienza di quanto sino ad oggi realizzato.

Semplice, ha inserito tutta una serie di furbesche scorciatoie per consentire
ai professionisti sanitari di apparire formati senza esserlo: si vedano le “Nuove
disposizioni normative per i professionisti sanitari in ordine all’obbligo di formazione
continua” (Legge 77/2020) art. 5 bis con cui ha sanato un terzo dei “i crediti formativi
del triennio 2020-2022” facendo scendere I'obbligo formativo a 100 crediti;il
sistema di “Spostamento dei crediti” (Guida utente Co.Ge.A.P.S. del 23 ottobre
2020); il sistema di “autoformazione” di cui alla “Determina della Commissione
Nazionale per la Formazione Continua (CNFC) del 17/07/2013, par. 5”, poi esteso
con la “Delibera della CNFC del 27 settembre 2018”.

Insomma, tutta una sfilza di deroghe e sanatorie necessarie a sanare e colmare le
inefficienze del Consorzio Co.Ge.A.PS..

Certamente, il Consorzio non ha problemi di risorse che derivano da “ingenti”
fondi versati dalla Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS)
e da una somma versata da tutte le Federazioni Nazionali degli Ordini per ogni
singolo professionista sanitario iscritto: fate i conti... non & poco! Chiaramente, se
si vogliono andare a vedere i bilanci del Co.Ge.A.P.S. sul loro sito istituzionale, la
loro scarsa attenzione all’aggiornamento del Sito si esprime anche sotto il profilo
della trasparenza finanziaria: I'ultimo rendiconto disponibile sul sito istituzionale
e del 2014 e I'ultimo bilancio & del 2018. Ma in questo momento I’allergia del
Co.Ge.A.PS. alla trasparenza si sta ulteriormente evidenziando, visto che c’e un
movimento di idee (in FnomCeo) che vorrebbe trasformare (I’inutile) Consorzio in
una Fondazione in modo da eliminare per sempre ogni sottoposizione a criteri
di trasparenza economica: se si ha desiderio di approfondire il punto, si vada a
vedere quanto sia vuota la parte del Sito Co.Ge.A.P.S. dedicata alla “Trasparenza”
e alla “Amministrazione trasparente”. Tutto cid premesso, non € chiaro a chi
convenga mantenere questo Consorzio. Analizzando con un po’ di attenzione si
evidenzia che I'assemblea & di prevalenza formata da iscritti FNOMCEQO, la sede
si trova in Via Cola di Rienzo 212 (presso la FNOMCEO), la presidenza ¢ affidata
alla FNOMCEQ: anzi, per essere piu precisi, come indicata nel Sito, a “Enrico De
Pascale (Medici) Presidente.
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Solocheil Presidentedel Co.Ge.A.P.S. non € unmedico. Sitrattadiun commercialista
barese che dopo una carriera come revisore dei conti e come amministratore di
societa nel settore del caffe, diviene Direttore dellOMCEO di Bari e poi assunto da
marzo con un contratto di lavoro parasubordinato come coordinatore delle attivita
della FNOMCEO dal 2018 con il Presidente Anelli (appunto: di Bari).

La situazione, allora, si complica. Come ¢ possibile che il Consorzio Co.Ge.A.P.S.
che dovrebbe rappresentare tutti i professionisti sanitari italiani sia diretto da
un soggetto che non € nemmeno un professionista sanitario? Oltre ad essere
quanto meno incredibile, ci si chiede per quale motivo il Presidente del Consorzio
Co.Ge.A.PS. (che non funziona) non ha provato a copiare quanto realizzato
dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di
cui fa parte e con cui svolge (si spera) la propria formazione continua essendo
regolarmente iscritto alla Sezione A dell’Ordine dei commercialisti di Bari?

Concludendo, quanto esposto fa emergere con tutta chiarezza che materie
fondamentali come I'aggiornamento professionale e la formazione continua in
medicina sono state sino ad oggi affidate ad Enti che, evidentemente, non sono
in grado di assolvere a questi scopi con serieta e adeguata professionalita. Che si
metta ordine, facendo in modo che tutti i professionisti sanitari possano contare
su un’offerta seria di formazione, che sia realmente mirata a migliorare le loro
le competenze e le loro abilita cliniche, tecniche e manageriali e di comprovata
validita scientifica. Sotto quest’ultimo profilo, &€ ora che chi si occupa di formazione
e di aggiornamento continuo in medicina si renda conto del ruolo fondamentale
che rivestono le societa scientifiche che rappresentano le specialita e i profili
professionali in Italia e nel mondo. Sarebbe indispensabile coinvolgere quelle piu
rappresentative — facendo riferimento al requisito del 30% di rappresentativita
richiesto alle societa scientifiche dal DM 2 agosto 2017 per liscrizione presso
il Ministero della Salute) nella valutazione dei diversi programmi formativi,
condividendo con loro le materie da ritenersi “obbligatorie” per chi svolge una
determinata attivita professionale rispetto a quelle “facoltative”. Insomma: occorre
creare un sistema condiviso serio ed efficiente che sia affidato ai professionisti
sanitari impedendo che a gestire questo sistema ci siano persone che rischiano di
essere distratte e, magari, condizionate, da valutazioni che nulla hanno a che vedere
con la formazione continua in medicina che pur di favorire il permanere nelle proprie
posizioni, finiscono per stimolare o favorire I'inserimento di norme pastrocchio
come quelle che ritengono di risolvere questo pasticcio all’italiana prevedono la
non operativita delle polizze assicurative nei confronti dei professionisti che non
hanno maturato il 70% dei crediti formativi nell’ultimo triennio.

Occorre iniziare ad essere seri.

Matteo Piovella



Documento di posizionamento della
SOl - Societa Oftalmologica Italiana - in
merito all’intervento di cataratta, redatto
in seguito alla proposta di aggiornamento
del Decreto Ministeriale 2 aprile 2015, n.
70 (Regolamento recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici
e quantitativi relativi all’assistenza
ospedaliera).

Evoluzione delle Tecniche chirurgiche

della cataratta e del cristallino dall’introduzione della
facoemulsificazione (1967) all’adozione della chirurgia
refrattiva della cataratta e del cristallino (2022) che
permette la correzione dei difetti di vista e della presbiopia
eliminando la dipendenza da occhiali o lenti a contatto. Guarda il

video messaggio
La chirurgia della cataratta, gia nota ai tempi dei faraoni, si

e sviluppata nel corso dei millenni attraverso I'utilizzo di tecnologie semplici, che non
prevedevano la protezione dei pazienti né tecniche di anestesia.

Anche in ltalia & stata prassi fino al 1950 effettuare I'intervento a casa del paziente, sul
tavolo da cucina, posizionando la testa vicino alla finestra. Cosa oggi improponibile e
inattuabile.

Nel 1967 Charles Kelman ha introdotto la tecnica della facoemulsificazione, utilizzata in
tutto il mondo per effettuare la moderna chirurgia della cataratta e del cristallino.

Da allora sono state abbandonate diverse tecniche chirurgiche, quali I'intracapsulare e
I’extracapsulare, che oggi non fanno piu parte del bagaglio di esperienza e di conoscenza
dei chirurghi oculisti delle ultime generazioni, pur rimanendo tecniche indispensabili per
la gestione dei casi complessi. In particolare, I'affermazione della facoemulsificazione si &
basata sulla possibilita di effettuare un’incisione chirurgica autosigillante delle dimensioni
di appena 2 millimetri, priva di punti di sutura, che permette I'immediata mobilizzazione
postoperatoria del paziente, da contrapporre all’apertura dell’occhio di 180° (equivalenti
a 15 millimetri di apertura poi chiusa da 6 punti di sutura in nylon 10 zeri) propria della
tecnica intracapsulare e extracapsulare che obbligava a un ricovero in immobilizzazione
di 7 giorni.

Enecessario evidenziare che lapercentuale dicomplicazioniintraoperatorie & proporzionata
allo stato di maturazione avanzata e di durezza della cataratta. A causa dell’elevato
numero di complicazioni intraoperatorie (80%) che si osservavano con le vecchie tecniche
chirurgiche, fino aglianni80/’'intervento di cataratta veniva posticipato fino allatotale perdita
della vista. In questo modo si otteneva una cataratta dura e compatta che poteva essere
rimossa con un’unica manovra senza lasciare pezzi residui all’interno dell’occhio. Inoltre
non veniva impiantato il cristallino artificiale. Successivamente la facoemulsificazione
ha ribaltato il modus operandi, prevedendo la frammentazione della cataratta all’interno
dell’occhio, con notevoli vantaggi ed un aumento del controllo dell’intervento quando
la cataratta & allo stato iniziale, “morbida”, meno voluminosa e non matura. Pertanto,



effettuare I'intervento con cataratta iniziale senza compromissione della vista riduce le
complicazioni intraoperatorie a un eccezionale 1%. | nuovi modelli organizzativi, capaci
di integrare nuove tecniche chirurgiche con nuove tecnologie diagnostiche preoperatorie,
unitamente all'impiego di dispostivi chirurgici digitali piu avanzati, hanno determinato
negli ultimi 20 anni uno straordinario miglioramento del controllo dell’intervento e della
sicurezza di esecuzione, riducendo, in condizioni ideali, le complicazioni intraoperatorie a
rischio di perdita della vista e facendo percepire I'intervento come piu affidabile e sicuro.
Per questo negli Stati Uniti d’America, diversamente che in ltalia, I'’eta media dei pazienti
che si sottopongono all’intervento si € abbassata a 63 anni. A questo si € aggiunta la
straordinaria opportunita d’impianto di cristallini artificiali a tecnologia avanzata, capaci
di correggere i difetti di vista e la presbiopia. Questi cristallini artificiali multifocali sono in
grado di eliminare i difetti di miopia, ipermetropia e astigmatismo e contestualmente di
eliminare le difficolta di messa a fuoco da vicino correggendo la presbiopia. In pratica,
i pazienti operati oggi di cataratta grazie al'impianto di questi cristallini artificiali hanno
la possibilita di guidare la macchina, guardare la televisione, usare il computer, usare
il telefonino, leggere un libro o il giornale senza ricorrere agli occhiali. Al riguardo va
evidenziato che dal 1965 (Decreto Ministeriale 5 novembre 1965 pubblicato in GU n°® 44
del 19.2.1966) i vizi di rifrazione o ametropie (difetti di vista) sono stati riconosciuti quali
malattie sociali insieme ai tumori, alle malattie reumatiche, alle malattie cardiovascolari,
agli stati disendocrini e dismetabolici, alle microcitemie, al morbo di Cooley, alle tossicosi
da stupefacenti e da sostanze psicoattive. Anche I’'Organizzazione Mondiale della Sanita
considera i difetti di vista la causa principale di ipovisione e cecita. Nel 2019 OMS
ha evidenziato che 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. Risulta pertanto anacronistico ed errato continuare
a considerare la correzione dei difetti di vista con I'impianto di cristallini artificiali a
tecnologia avanzata in concomitanza dell’intervento di cataratta come un trattamento a
scopo estetico, non previsto dai LEA e dal Sistema Sanitario Nazionale. Questa antiquata
interpretazione viene strumentalizzata anche dalle Compagnie Assicurative che rigettano
la richiesta di rimborso per I'intervento di cataratta con impianto di cristallini artificiali a
tecnologia avanzata capaci di eliminare i difetti di vista considerandola erroneamente un
intervento a scopo estetico non funzionale e quindi non coperti dal contratto assicurativo.
A prescindere dalle succitate premesse, va evidenziato che ad oggi, nel nostro Sistema
Sanitario Nazionale, le tecnologie digitali sono adottate solamente per il 4% del
necessario, a differenza di quanto accade negli altri Paesi. Questa carenza di modelli
tecnico-organizzativi sviluppatisi negli ultimi 20 anni nella chirurgia della cataratta, che
e e resta un intervento di chirurgia oculare maggiore ad alta complessita, comporta il
permanere di alte percentuali di complicazioni invalidanti, con elevati rischi di perdita
della funzione visiva. Cido malgrado, oggi in ltalia la chirurgia della cataratta, in carenza
di adeguate informazioni, viene percepita a livello legislativo, giudiziario, burocratico
amministrativo e mediatico come un intervento semplice, privo di complicazioni e con
risultati funzionali miracolosi. Ne consegue che qualsiasi trattamento che abbia un
risultato inferiore all’eccellenza o complicazioni di qualsiasi natura comporta accuse alla
professionalita e competenza del chirurgo o alla insufficienza del modello organizzativo
della struttura erogante la cura, con pesanti richieste risarcitorie.



I motivi della scarsa adozione nel nostro Paese delle evoluzioni tecniche e tecnologiche
per la chirurgia della cataratta.

[l rimborso previsto per la chirurgia della cataratta, a partire dall’anno 2000, per motivi
meramente economici, & stato progressivamente ridotto del 75%, passando da 2.500
euro a meno di 700 euro complessivi per singolo intervento. Nei nuovi tariffari ambulatoriali
e prevista un’ulteriore decurtazione del 20%. In Germania i Centri Chirurgici Oculistici
eseguono normalmente l'intervento di chirurgia refrattiva della cataratta ad un costo di
4.500 euro per ogni occhio con 2.000 euro a carico del paziente come compartecipazione
alla spesa.

| tagli di spesa attuati hanno avuto effetti ancora piu penalizzanti sull’adozione delle nuove
tecnologie e sull’aggiornamento del modello organizzativo della chirurgia della cataratta,
considerato che le moderne tecnologie richiederebbero aumenti di spesa del 300% a
livello globale.

Numeri matematicamente inconciliabili con I'obiettivo del raggiungimento dell’erogazione
della miglior cura nella chirurgia della cataratta, oggi, di fatto, non erogata nel SSN ma solo
a livello privato a pagamento da parte del cittadino provvisto o meno di assicurazione.

In sintesi

¢ | cristallini artificiali a tecnologia avanzata oggi disponibili permettono durante I'intervento
di cataratta di correggere i difetti di vista (miopia, ipermetropia, astigmatismo) e anche
la presbiopia. In questo modo con un singolo consolidato intervento si rimuove la
cataratta e contemporaneamente si permette al paziente di guidare la macchina,
guardare la televisione, usare il computer, leggere il telefonino o un libro senza dover
ricorrere all’'uso degli occhiali.

¢ Nel2019in Italia sono stati effettuati 650.000 interventi di cataratta. Il 97 % degli interventi
sono stati erogati in modello organizzativo ambulatoriale. L'83% degli interventi & stato
eseguito attraverso il SSN. 1 17% é stato eseguito a pagamento da parte del cittadino
provvisto 0 meno di assicurazione.

e Solo il 4% della tecnologia digitale necessaria € presente a livello di SSN. Dei
650.000 interventi di cataratta eseguiti nel 2019 solo nell1% dei casi sono stati
impiantati cristallini artificiali a tecnologia avanzata in grado di correggere i difetti di
vista: nessuno, per motivi economici organizzativi, nel SSN. Questo pone I’ltalia
proporzionalmente all’'ultimo posto in Europa riguardo I'applicazione delle tecnologie
avanzate nell’esecuzione dell’intervento di cataratta.

Le proposte

SOlda15annisostienealivellotecnico-scientificolanecessitadiimplementare di1.000euro
i rimborsi oggi applicati alla chirurgia della cataratta, riportandoli alla somma complessiva
di 1.700 euro. Parallelamente si ritiene indispensabile incrementare le conoscenze sulle
caratteristiche e sulle effettive potenzialita dei cristallini artificiali da parte di ogni centro
chirurgico che effettua la chirurgia della cataratta, in modo da riuscire ad ottenere in seguito
all’intervento la totale eliminazione dei difetti di vista, cosi evitando la presenza di difetti
residui in almeno il 70% degli occhi operati che vanificano gli effetti migliorativi di questa
tecnologia avanzata. Cido comporta importanti cambiamenti organizzativi nella fase degli
accertamenti preoperatori, con una dilazione delle tempistiche dovuta alla necessaria
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adozione di sistemi diagnostici digitali dal costo elevato e dall’adozione in sala operatoria
delle tecnologie chirurgiche digitali quali ad esempio sistemi laser robotici, microscopi
tridimensionali con apparati per la verifica intraoperatoria del potere e della centratura dei
cristallini artificiali. E inoltre necessario prevedere la formazione e I’'aggiornamento di due
generazioni di chirurghi che non hanno esperienza in merito all’evoluzione tecnologica e
organizzativa degli ultimi 20 anni. Proprio in merito alla formazione, un ulteriore problema
& rappresentato dall’attuale criticita organizzativa esistente in ambito universitario dove
la stragrande maggioranza dei direttori di clinica non possiede esperienza chirurgica di
rilievo, pur avendo la responsabilita di formare i nuovi chirurghi e di dover scegliere le
migliori tecnologie.

In questo contesto appare assurdo che una Regione come la Lombardia, teoricamente
tra le migliori espressioni del nostro Ssn, abbia messo in atto una normativa che oggi
impedisce I'effettuazione della chirurgia della cataratta con modello organizzativo
ambulatoriale, ignara del fatto che i dati del Ministero della Salute evidenziano che nel
nostro Paese ben il 97% degli interventi di cataratta viene eseguito con tale modello
organizzativo, esattamente come accade in tutto il resto del mondo.

In generale, nel settore oftalmologico, va considerato che la situazione & aggravata dal
fatto che a causa della pandemia Covid-19 gli interventi di cataratta hanno subito un
taglio del 50%, cosi come le visite medico specialistiche oculistiche.

Infine, un ulteriore punto dequalificante deriva dai crescenti tentativi di eliminare, per
incompetenza, ignoranza o contenimento dei costi, I'assistenza anestesiologica durante
Iintervento di cataratta. Tale sorprendente azione, ancora una volta deliberata, contro
ogni razionalita, buon senso e linee guida, dalla Regione Lombardia, comporta una grave
riduzione della sicurezza del paziente e del controllo intraoperatorio dell’intervento che
causa un aumento delle complicazioni che possono causare la perdita della vista.

Per completezza di informazione e a sostegno della necessita di superare questa grave
penalizzazione nell’assistenza dei pazienti che si sottopongono a intervento di cataratta
riportiamo di seguito alcune delle indicazioni presenti nelle Linee Guida Internazionali
della Societa Oftalmologica Italiana.

Tecniche chirurgiche della cataratta e del cristallino dal 1967 al 2022: adeguamento
dell’assistenza anestesiologica

La chirurgia della cataratta € un intervento di chirurgia oculare maggiore, ad alta
complessita e alta percentuale di complicazioni invalidanti, con elevati rischi di perdita
della funzione visiva ma, a torto, € percepita a livello legislativo, giudiziario, burocratico
amministrativo e mediatico come un intervento semplice, privo di complicazioni € con
risultati funzionali miracolosi.

L’assistenza anestesiologica si € evoluta e adeguata nel tempo, in conseguenza della
rivoluzione chirurgica in atto.

Anestesia Generale

Tecnica anestesiologica di riferimento nella chirurgia della cataratta fino al 1985. | dati
del Ministero della Salute riferiti ai 650.000 interventi di cataratta effettuati nel 2019
dimostrano I'applicazione del modello organizzativo ambulatoriale nel 97% degli interventi
di cataratta. Il residuo 3% é stato trattato o con modello organizzativo di day-surgery



o di ricovero ordinario. L'anestesia generale & incompatibile col modello organizzativo
ambulatoriale o di day-surgery e dai dati in possesso di SOI viene applicata nel 1% degli
interventi di cataratta. ’anestesia generale oggi rimane principalmente utilizzata in eta
pediatrica. SOI evidenzia che ogni anno in Italia nascono solo 100 bambini con cataratta
congenita. L'anestesia generale per la chirurgia della cataratta & stata abbandonata per le
frequenti complicazioni cerebrovascolari caratteristiche di pazienti molto anziani portatori
di diverse gravi comorbilita, complicazioni dovute in parte all’inadeguatezza dei farmaci
anestesiologici disponibili in quei tempi. Inoltre, in anestesia generale per ottenere un
corretto posizionamento dell’occhio & necessario applicare punti di trazione a livello
dei muscoli oculari con possibili ematomi sottocongiuntivali, perforazioni della sclera e
ptosi palpebrale postoperatoria. Si evidenza che tutte queste manovre possono causare
I’attivazione del riflesso oculo-cardiaco, con possibile arresto cardiaco.

Anestesia locale retrobulbare, peribulbare, sottotenoniana

Sono anestesie somministrate con modalita infiltrativa per mezzo di un ago che nelle
retrobulbari pud raggiungere la lunghezza di 8 centimetri. E un’anestesia che ha ampliato
I’accesso alla chirurgia della cataratta da parte di un numero sempre maggiore di pazienti
e presenta le specifiche negativita caratteristiche delle anestesie con ago applicate
localmente in prossimita del bulbo oculare: perforazione del bulbo, danneggiamento della
muscolatura oculare estrinseca, ptosi palpebrale, rottura della sclera, danneggiamento
del nervo ottico, iniezione di anestetico in cavita intracranica, emorragie retrobulbari
e parabulbari, proptosi del bulbo oculare con otticopatia, mancanza di effetto
anestesiologico. E un’anestesia locale non di superficie perché raggiunge i tessuti profondi,
di durata proporzionata all’efficacia del farmaco, necessita di un tempo d’induzione di 15
minuti prima di iniziare I'intervento. L’anestesia retrobulbare, peribulbare e sottotenoniana
procurano una paralisi dei 6 muscoli oculari, impedendo ogni movimento del bulbo
oculare e ogni possibilita di chiusura o contrazione volontaria delle palpebre, situazione
che permette un buon controllo della procedura chirurgica, della pressione intraoculare,
realizzando le condizioni all’effettuazione di un adeguato controllo dell’intervento
chirurgico. Nella chirurgia della cataratta & necessario ottenere la non reattivita da parte del
paziente nei confronti dell’abbagliamento dovuto alla luce insopportabile del microscopio
operatorio. In ltalia I'effettuazione dell’anestesia locale € compito specifico del medico
anestesista specialista come per I'anestesia generale. L'anestesia locale praticata dal
medico oculista equivale alla prescrizione e somministrazione di un farmaco in modalita
off-label di cui il medico si assume integralmente la responsabilita. L’anestesia locale
retrobulbare e peribulbare € divenuta la tecnica anestesiologica maggiormente utilizzata
dalla fine degli anni 80.

Anestesia topica

La peculiarita dell’anestesia topica & di essere applicata con linstillazione ripetuta di
alcune gocce di collirio anestetico monodose. E un’anestesia priva degli effetti collaterali
e delle complicazioni proprie delle tecniche anestesiologiche infiltrative con ago applicate
negli interventi di cataratta.

Questa anestesia di superficie non anestetizza i tessuti endoculari (iride, zonula, corpo
ciliare) e non paralizza la muscolatura oculare e palpebrale.

Questa situazione lascia al paziente la possibilita di muovere I'occhio durante l'intervento
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involontariamente o volontariamente cosi come la possibilita di tentare di chiudere le palpebre
e di avere reazioni istintive di protezione - fenomeno di Bell - alla luce del microscopio
operatorio e alle manovre di contatto con I'occhio. Le situazioni descritte possono causare
un incontrollabile aumento della pressione intraoculare, causa di gravi complicanze.

In presenza di un fenomeno di Bell non controllabile & controindicato I'utilizzo dell’anestesia
topica per I’'aumento esponenziale delle complicanze intraoperatorie a carico del paziente
con rischio di perdita della vista.

Per questi motivi I'anestesia topica non & da sola sufficiente a produrre la necessaria
analgesia per permettere al paziente di sottoporsi all’intervento in condizioni di sicurezza.
Questo obbliga ad attuare da parte del medico anestesista per via endovenosa una
sedazione non profonda con farmaci di competenza anestesiologica.

In Italia 'anestesia topica & stata introdotta nel 1993 e si & diffusa nei primi anni 2000.
Ancora oggi non € la tecnica anestesiologica maggiormente utilizzata nella chirurgia
della cataratta. Invece, risulta essere la tecnica di riferimento nella chirurgia rifrattiva
della cataratta e del cristallino con I'applicazione delle tecnologie digitali per la miglior
centratura e valutazione intraoperatoria del corretto potere del cristallino artificiale e
dell’asse visivo, misurazioni ottenibili unicamente con la collaborazione del paziente in
assenza di paralisi dei muscoli oculari.

La responsabilita di presa in carico del paziente da parte del medico anestesista nella
chirurgia rifrattiva della cataratta e del cristallino

In ltalia, a tutela della sicurezza dei pazienti, I'attivita di medico anestesista € consentita
al solo medico anestesista in possesso dello specifico diploma universitario di
specializzazione cosi come avviene per i medici radiologi e per i medici di medicina del
lavoro. Quindi non & consentito al medico oculista, capo equipe chirurgica, di gestire
il paziente sul piano anestesiologico e di sconfinare nelle competenze riservate per
Legge al medico anestesista. Durante l'intervento di chirurgia rifrattiva della cataratta e
del cristallino il chirurgo deve rimanere totalmente concentrato nello svolgimento della
chirurgia e non pud essere in grado di controllare le condizioni del paziente o attivare
alcuna terapia di gestione delle complicanze. La responsabilita del medico anestesista
specialista dipende dall’azione di presa in carico del paziente da sottoporre a chirurgia
rifrattiva della cataratta e del cristallino. L'azione di presa in carico del paziente consiste in
una valutazione preoperatoria (anche in contiguita all’esecuzione dell’intervento chirurgico
se presenti gli esami preoperatori) delle condizioni del paziente con particolare riferimento
alle patologie e terapie in atto e all’operativita d’intervento in caso di evento avverso
intraoperatorio. In mancanza di tale procedura la responsabilita del medico anestesista
risulta equivalente a un intervento estemporaneo di assistenza d’urgenza per un incidente
stradale privo di qualunque dato clinico o strumentazione e terapia adeguata. Questo
modo di procedere & totalmente penalizzante per la sicurezza del paziente e del suo
diritto di accesso alle cure migliori.



Aumentano le opportunita
per i soci SOI

SOl rende noto di aver sottoscritto I'accordo per distribuire a tutti i
soci il Video Journal of Cataract, Refractive & Glaucoma Surgery
a partire da gennaio 2022.

Il Video Journal of Cataract, Refractive & Glaucoma Surgery & nel
suo 38° anno di edizione e fornisce la piu alta qualita di dimostrazioni
cliniche chirurgiche per chirurghi del segmento anteriore di tutto
il mondo. Ogni numero contiene fino a 2 ore di dimostrazione di
alto livello non-stop. Oggi viene distribuito a decine di migliaia di
oftalmologi in tutti i Paesi del mondo.

“Sono grato a Bob Osher inventore/editore del Video Journal of
Cataract per aver messo a disposizione di SOl e dei medici oculisti
italiani un’ attivita che da 38 anni contribuisce al contenimento e alla
riduzione delle complicazioni chirurgiche in oftalmologia. Bob a cui
mi lega una trentennale amicizia e il rispetto per I'incessante impegno
a sostegno della chirurgia oculistica € considerato universalmente
il chirurgo oculista maggiormente esperto nella gestione delle
complicanze intra operatorie.”

Matteo Piovella
Presidente SOI

Accedi al
Video Journal Of Cataract,
Refractive & Glaucoma Surgery
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Accordo SOI/ESCRS 2022

Ricordiamo a tutti i colleghi specialisti e specializzandi che & a disposizione degli associati
SOl la possibilita di aderire all’accordo SOI/ESCRS che prevede una riduzione sulla quota
di iscrizione alla ESCRS - European Society of Cataract and Refractive Surgeons secondo
le seguenti opzioni:

Iscrizione annuale 2022 Euro 100,00
Iscrizione triennale 2022 /2023 / 2024 Euro 250,00
Specializzandi (*) 2022 / 2023 / 2024 /2025 /2026 Euro 0,00

(*) Agli Specializzandi al di sotto dei 35 anni di eta per 'intera durata del periodo di adesione alla convenzione
viene riservata la possibilita di usufruire dell’iscrizione gratuita per un periodo massimo di 5 anni, durante il
percorso di specializzazione comprovato da relativa attestazione.

Liscrizione alla ESCRS prevede i seguenti benefits:

* Riduzione delle quote di registrazione ai Congressi Annuali ESCRS e ai Winter Meetings

* Accesso al’ESCRS iLearn (corsi interattivi online accreditati CME)

* Accesso al’ESCRS on Demand (biblioteca online delle slides e delle presentazioni degli
eventi congressuali ESCRS a partire da Stoccolma 2007)

* Accesso a EUREQUO-European Registry of Quality Outcomes for Cataract and Refractive
Surgery

* Abbonamento cartaceo Journal of Cataract and Refractive Surgery **

* Accesso online Journal of Cataract and Refractive Surgery

* Abbonamento ESCRS EuroTimes

¢ Bollettino settimanale eTimes

* Accesso a Grants, Borse di Studio e Premi di Ricerca ESCRS

* Diritto di voto per I’elezione del Board ESCRS™*

* Certificato Associativo ufficiale ESCRS e guida ai vantaggi riservati ai Soci ESCRS

** || diritto di voto e la candidatura alle elezioni del Board ESCRS, nonché la ricezione della copia cartacea
del Journal of Cataract and Refractive Surgery sono da ritenersi esclusi per gli Specializzandi.

Tutti i Soci in regola con la quota SOI 2022 potranno usufruire della convenzione con ESCRS
comunicando la propria adesione a segreteria@sedesoi.com, allegando copia dell’avvenuto
pagamento ove richiesto.

Le coordinate bancarie per il pagamento sono le seguenti:
SOI - BANCA UNICREDIT- Ag. XXI Aprile - Roma - IBAN IT 16 A 02008 05119 000102264203

Specificare la causale a seconda dell’opzione prescelta
— PER LE ISCRIZIONI TRIENNALI QUOTA Euro 250,00
Causale: Adesione triennale accordo SOI/ESCRS 2022-2024
— PER LE ISCRIZIONI ANNUALI QUOTA Euro 100,00
Causale: Adesione annuale accordo SOI/ESCRS 2022

IMPORTANTE:

— | suddetti importi dovranno essere saldati singolarmente e non potranno essere cumulati
con altre operazioni di pagamento a favore di SOI

— Prima di procedere al pagamento si prega di contattare la Segreteria SOI per verificare la
propria posizione relativamente a precedenti adesioni alla convenzione ESCRS




Confermato il sistema assicurativo riservato ai soci SOI sino al 2030

Tutti sanno come sia difficile poter garantire nel tempo la stabilita e I'efficienza dei rapporti, soprattutto nei
rapporti assicurativi: un risultato che richiede grande impegno ed affidabilita da parte degli interlocutori.

GRAZIE A QUANTO SINO AD OGGI REALIZZATO, LA SOl HA CONFERMATO LA CONVENZIONE
ASSICURATIVA RISERVATA Al SOCI SINO AL 2030 A CONFERMA DELLA MASSIMA STABILITA ED
EFFICIENZA A FAVORE DEGLI ISCRITTI

Da piu di vent’annila SOl ha attivato un vero e proprio Sistema di Protezione da offrire ai propri iscritti creando
un modello che oggi € adottato da molte associazioni che rappresentano circa 400.000 professionisti
sanitari.

Si tratta di un complesso organizzato di persone e servizi che la SOl mette a disposizione degli iscritti per

consentire loro un esercizio professionale piu sicuro, protetto e sereno.

Il Sistema di protezione € incardinato sulla polizza assicurativa riservata ai soci SOI, e, grazie a tale

convenzione assicurativa, e alla sua capillare diffusione, € stato possibile realizzare un completo monitoraggio

degli eventi avversi che, dal momento della sua attivazione in avanti, si verificano sul territorio nazionale.

L’'analisi dei dati raccolti & stata realizzata dal Comitato tecnico scientifico che ha avuto modo di rilevare

le criticita, le esigenze concrete e specifiche di ogni area ed attivita professionale, evidenziandone i relativi

profili di rischio, quindi consentendo di orientare lo sviluppo di alcuni servizi dedicati alla prevenzione,
protezione e difesa degli oftalmologi:

- servizi di protezione: monitoraggio dei sinistri e rilevazione delle frequenze degli eventi avversi
che accadono e, conseguentemente, sviluppo delle caratteristiche e dei servizi offerti con la polizza
assicurativa per i soci SOI: si pensi, ad esempio, alla questione dei farmaci off label il cui utilizzo € coperto
solo (ed esclusivamente) dalla Polizza da noi proposta;

- servizi di prevenzione: 'analisi di ogni singolo sinistro (e la rilevazione delle frequenze di danno),
forniscono dati criticita che possono diventare esperienza comune per tutti i soci (c.d. cultura dell’errore)
ed essere utilizzati dalla SOI per offrire materiale finalizzato alla informazione, formazione, orientamento,
(rijorganizzazione e consulenza specifica, per la riduzione dell’esposizione al rischio da parte degli
iscritti: si pensi, ad esempio, alle note informative e ai modelli di consenso informate presenti sul Sito e
costantemente aggiornati;

- servizi di difesa: monitoraggio e coordinamento dell’attivita dei consulenti e periti incaricati
dall’assicuratore al fine di:

e ajutare le iscritte ad affrontare nel miglior modo possibile ogni evento avverso;

e controllare che i Consulenti Tecnici di Ufficio (nei processi civili) o i Periti (nei processi penali) siano
oftalmologi che possiedano realmente i requisiti di “conoscenza pratica e specifica della materia
oggetto del procedimento” come richiesto dall’art. 15 della Legge Gelli (L. 24/2017);

— servizi per la qualita delle cure: grazie al monitoraggio effettuato la SOI:
® promuove e revisiona con scadenza periodica delle buone pratiche clinico-assistenziali e

raccomandazioni delle linee guida da offrire agli iscritti;

e vigila sulla corretta applicazione nei singoli giudizi delle linee guida e buone regole di pratica
oftalmologica, evidenziando i casi di lacune di disciplina o di sovrapposizione di regole.

Tutto questo ha consentito alla SOI di essere leader in ltalia (e in Europa) nella gestione del rischio

oftalmologico: un ruolo che le ha consentito di stabilizzare in questi vent’anni i propri servizi a favore dei

soci e di poterli garantire nel tempo: al momento, sino alla fine del 2030!

Grazie per aver fatto grande la SOI.

Matteo Piovella
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L'odissea degli specializzandi

Tutti gli Specializzandi sanno che la Polizza SOI li assicura come nessun’altra polizza
esistente sul mercato: soprattutto considerando I'attivita chirurgica esercitata.

Il tutto a 180 Euro: compresa anche l'iscrizione alla SOI fino al 31/12/2022

Soli 180 euro incredibilmente solo 180 euro. Per essere coperti a 360 gradi senza se e
senza ma fino a fine dicembre 2022.

Purtroppo, nelle Universita italiane gli specializzandi vengono sistematicamente e
cinicamente messi sotto scacco da chi vuole impedire loro di iscriversi alla SOI,
obbligandoli ad iscriversi alla SISO.

NONOSTANTE QUESTO OLTRE 150 MEDICI SPECIALIZZANDI SONO ISCRITTI ALLA
SOl E HANNO SOTTOSCRITTO L’ASSICURAZIONE.

Ma SOl a difesa delle liberta fondamentali agisce come nessun altro ha la capacita di fare
e permette di accedere alla Polizza SOI tutti i medici specializzandi in totale sicurezza e
protezione.

Come?

La SOI consente a tutti gli specializzandi di oftalmologia di accedere alla Polizza SOI che
li copre per tutto, anche se sono soci SISO o di altre organizzazioni similari.

Il tutto garantito dal piu completo anonimato.

In altre parole: nessuno potra mai sapere se uno specializzando si & assicurato con
la Polizza SOI.

Questo perché, ancora una volta, la SOI mette in gioco il proprio ruolo istituzionale a
sostegno e difesa dei piu deboli consentendo loro di ribellarsi - con la massima sicurezza
- contro chi dimostra di agire con una mentalitd a dir poco medievale e sicuramente
illegittima.

RESTA SOLO LA VERGOGNA DI UNA ACCADEMIA CHE DA TROPPO TEMPO
AGISCE NEL MODO PEGGIORE: CERTIFICARSI IN VITA CON LA SOPRAFFAZIONE
DEI PIU DEBOLI SEMPRE CHE SIANO TOTALMENTE DISARMATI.

SOl chiede ai Soci di condividere con i medici specializzandi questa fondamentale tutela.

Matteo Piovella
Presidente SOI



Per il denunciante
di fatti di abusivismo:
come procedere

. Fornire breve ma esaustiva relazione scritta dei fatti (come si esplica
I'attivita abusiva, quanti episodi sono noti, da quanto tempo, da chi e
dove viene esercitata, con che organizzazione e sotto che copertura,
quanti pazienti sono interessati, che giro economico si stima esserci,
ecc.).

. Raccogliere e fornire documentazione scritta comprovante quanto
contenuto nella relazione (per esempio: pubblicita, scontrini, fatture,
prescrizioni mediche ecc.).

. Indicare testimoni (nome, cognome e indirizzo di chi & a conoscenza dei
fatti di abusivismo, indicando se € disposto o meno a testimoniare).

. Valutazione medico-tecnico dell’accaduto (indicare succintamente per
quali motivi si ritiene I'attivita dell’ottico abusiva e per violazione di quale
professione per es.: per prescrizione di medicinali, per prescrizione di
lenti correttive di difetti gravi e quali questi siano, per violazione del profilo
dell’ortottista ecc.).

. Fornire dati sulla consistenza patrimoniale dell’abusivo (se & solido
patrimonialmente, se ha immobili intestati, quali c/c o altri crediti verso
terzi ecc.).

Per ulteriori informazioni contattare la segreteria ASMOOI:
Tel. +39 0644340015 — asmooi@asmooi.com

Oftalmologica Italiana

SOl Societa
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11° EDIZIONE
PREMIO SOI
“FEDERICA FORTUNATO"

SOl si unisce alla Famiglia Fortunato nel ricordo della figlia Federica, studentessa
della facolta di Medicina all’Universita La Sapienza, prossima alla laurea ed
aspirante alla specializzazione di Oculista, vittima di un imprevedibile e tragico
destino.

Da 11 anni in progressiva crescita per significativita e importanza, il Premio
SOl “Federica Fortunato” € diventato il maggiore riconoscimento a sostegno
di un Giovane Medico Oculista dedicato alle cure oftalmologiche erogate in eta
pediatrica.

Il Premio SOI “Federica Fortunato” del valore di 10.000 euro € assegnato ogni
anno nel corso del Congresso Nazionale SOI al miglior progetto di ricerca,
comunicazione, pubblicazione o in alternativa progetto di attivita di
formazione attinente I'oftalmologia, applicata in eta pediatrica organizzata
presso un Centro Internazionalmente riconosciuto presentato da un giovane
Medico Oftalmologo (preferibilmente entro il limite dei 37 anni).

| partecipanti dovranno manifestare il loro interesse entro lunedi 12 settembre
2022,

Le domande di partecipazione dovranno essere inviati alla Segreteria SOI per email
all'indirizzo segreteria@sedesoi.com

Michele Fortunato Matteo Piovella
Vice Presidente SOI Presidente SOI



PREMIO SOI
PROGETTO DI RICERCA SCIENTIFICA
2022

Obiettivo del Premio

La Societa Oftalmologica Italiana mette a disposizione dei propri soci un Premio di Euro
25.000,00 per un Progetto di Ricerca in campo Oftalmologico, progettato e diretto da un
medico oculista italiano, Socio SOI, da svolgersi sul territorio nazionale.

Caratteristiche del Progetto

Il Premio verra erogato per meta all’assegnazione e per meta al termine del progetto,

qualora i risultati definitivi presentati siano ritenuti esaustivi. Il progetto dovra svolgersi su

di un arco temporale di uno o due anni.

Il vincitore dovra presentare i risultati preliminari a meta progetto e i risultati definitivi in

occasione del Congresso SOI.

Se irisultati definitivi non saranno a disposizione a due anni dall’assegnazione del Premio,

la seconda meta del Premio non verra erogata.

| Componenti della Commissione Valutatrice devono astenersi dal giudizio di valutazione

inerenti progetti presentati dal proprio Gruppo di Riferimento.

Requisiti necessari per la valutazione di un Progetto

Oltre al Responsabile, dovranno essere precisati i Collaboratori al Progetto. Per ognuno

dovra essere precisato nome, cognome, posizione, Dipartimento/Istituto di appartenenza,

ruolo nel Progetto, sia il Responsabile che i collaboratori, se oculisti, dovranno essere

soci SOl in regola con la quota associativa al momento della presentazione del Progetto

e anche per tutta la durata dello stesso, in caso contrario ’'assegnazione della seconda

meta del premio non potra essere effettuata.

Il Responsabile e i Collaboratori Soci SOI dovranno presentare un Curriculum Vitae

condensato in una pagina ed una lista con al massimo i 20 lavori piu significativi su riviste

peer-review.

Il Progetto dovra essere inviato tramite e-mail all’indirizzo segreteria@sedesoi.com

entro venerdi 30 settembre 2022.

Il documento presentato dovra contenere al massimo 3000 parole che riassuma le

seguenti informazioni:

— Descrizione del Progetto

- Responsabile, Collaboratori e loro ruolo nel progetto

- Scopo

- Rilevanza Sanitaria

- Risorse necessarie e metodi

— Dettaglio di allocazione dei fondi richiesti, i fondi verranno erogati solo ed esclusivamente
in base a quanto precisato nel progetto e non potranno essere traferiti diversamente.

— Arco di tempo necessario alla realizzazione del progetto.

Premi SO
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101° CONGRESSO NAZIONALE SOl

Prozramma preliminare (in aggiornamento)

Subspecialty Day SOI
LA CHIRURGIA RIFRATTIVA DEL CRISTALLINO TRIPLICA | BENEFICI DELLA CONSOLIDATA CHIRURGIA
DELLA CATARATTA

SIMPOSIO SOl in collaborazione con AIERV - Association Internationale pour I'Enfance et la Rehabilitation Visuelle
MIOPIA OGGI: APPROFONDIMENTI E NUOVE FRONTIERE
G. Tarantino

SIMPOSIO SOl in collaborazione con AILARPO - Associazione Italiana Laser e Radiofrequenza in Chirurgia Plastica
Oftalmica

CHIRURGIA DEI TUMORI PALPEBRALI, LE MIGLIORI SOLUZIONI FUNZIONALI E ESTETICHE

G.U. Aimino

SIMPOSIO SOl in collaborazione con AIOPP - Associazione ltaliana Oculisti Pediatri e Pediatri
OFTALMOLOGO PEDIATRICO E SPECIALISTI DEL BAMBINO A CONFRONTO
C. Massaro

SIMPOSIO SOl in collaborazione con AlS - Ass‘ooiazione [taliana Strabismo
DISTURBI NEURO-OFTALMOLOGICI IN ETA PEDIATRICA: OCULISTA E NEUROCHIRURGO A CONFRONTO
A.C. Piantanida

SIMPOSIO SOl in collaborazione con ASCG - Associazione Campana Glaucoma
PILLOLE DI GLAUCOMA
A. Menna

SIMPOSIO SOl in collaborazione con ASMOOI
LA GESTIONE DELLE PATOLOGIE OCULARI: PROBLEMATICHE ORGANIZZATIVE IN OFTALMOLOGIA
R. Bonfili

SIMPOSIO SOl in collaborazione con SICOM - Societa Italiana di Contattologia Medica
LA CHERATITE NEL PORTATORE DI LENTI A CONTATTO
P. Troiano

SIMPOSIO SOl in collaborazione con SICOP - Societa Italiana di Chirurgia Oftalmoplastica
OFTALMOPLASTICA E SUPERFICIE OCULARE
A. Di Maria

SIMPOSIO SOl in collaborazione con SIOF - Societa Italiana Ottica Fisiopatologica
LA PATOLOGIA OCULARE MIOPICA
P. Troiano

SIMPOSIO SOl in collaborazione con SIOG - Societa Italiana di Oftaimologia Geriatrica
RUOLO DEGLI INTEGRATORI ALIMENTARI NELLA PREVENZIONE E NELLA GESTIONE DELLA DMS
P. Troiano

SIMPOSIO SOl in collaborazione con SITRAC - Societa Italiana Trapianto di Cornea e Superficie Oculare
CONTROVERSIE SULLA CORNEA E SUPERFICIE OCULARE: OPINIONI A CONFRONTO
L. Fontana

SIMPQOSIO SOl
LA CHIRURGIA RIFRATTIVA UP TO DATE
A. Russo

SIMPQOSIO SOl
GLAUCOMA UPDATE
S. Miglior



101° CONGRESSO NAZIONALE SOl

CREW RESOURCE MANAGEMENT, OVVERO UN METODO SUL COME FERMARE LA CATENA
DEGLI EVENTI
S. Di Simplicio Cherubini

MELANOMA DELLA CONGIUNTIVA E DELLA COROIDEDUE MALATTIE DIVERSE PER
DIAGNOSI - TRATTAMENTO E FOLLOW-UP
C. Mosci

LO STRABISMO CONVERGENTE
C. Massaro

CHIRURGIA DELLA CATARATTA: GESTIONE DEI CASI COMPLESSI
M. Recupero

IMPIANTO SECONDARIO IN ASSENZA DI SUPPORTO CAPSULARE
G. Perone

METODICHE DI TRATTAMENTO DELL’ AMBLIOPIA
A.C. Piantanida

OCCHIO E DISPOSITIVI ELETTRONICI IN ETA PEDIATRICA: UN APPROCCIO
MULTIDISCIPLINARE
S. Crugliano

PATOLOGIE DELLE VIE LACRIMALI IN ETA’ PEDIATRICA: TIMING, DIAGNOSI E TERAPIA
A. Menna

TECNICHE INNOVATIVE E BREVETTI IN AMBITO OFTALMOLOGICO
D. Romeo

RIABILITAZIONE VISIVA DELLA CATARATTA INFANTO-GIOVANILE
A. Ubaldi

URGENZE IN OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
A. Turtoro

CHIRURGIA RIFRATTIVA DEL CRISTALLINO: IOL AD ELEVATA TECNOLOGIA
F. Basilico

ANOMALIE E PATOLOGIE VASCOLARI OCULARI IN ETA PEDIATRICA: DIAGNOSI E
PROTOCOLLI TERAPEUTICI
L. Gravina

GESTIONE DELLE COMPLICANZE DELLA CATARATTA
G. Besozzi

TRAUMATOLOGIA OCULARE
G. Nitti

GESTIONE DELLA CATARATTA CON PATOLOGIE CONCOMITANTI
M.C. Costa
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CORSO DI CERTIFICAZIONE SOl

LA LENTE INTRAOCULARE FACHICA DA CAMERA POSTERIORE IN COLLAMERO:
UP TO DATE

G. Perone

CORSO DI CERTIFICAZIONE SOl
LA TOPOGRAFIA CORNEALE E LINTERPRETAZIONE DELLE MAPPE
M. Bifani

CORSO DI CERTIFICAZIONE SOl
LA DOCUMENTAZIONE SANITARIA: ASPETTI MEDICO LEGALI
L. Mele

CORSO DI CERTIFICAZIONE SO
OTTICA FISIOPATOLOGICA: LA RIFRAZIONE
L. Mele

Informazioni Generali

I Congresso si svolgera in presenza presso il Centro Congressi Rome Cavalieri
Hilton via Cadlolo, 101 - 00136 Roma e sara possibile seguirlo anche on line
(tramite apposito link che sara inviato ogni mattina tramite email a tutti i soci e
accedendo tramite I'area riservata personale con le proprie credenziali).

Segreteria Scientifica
Consiglio Direttivo SOI

Via dei Mille 35 - 00185 Roma
tel. 06 4464514 - 06 44702826
fax 06 4468403

Email: segreteria@sedesoi.com

Provider e Segreteria Organizzativa
Congressi Medici Oculisti s.r.l.

Via dei Mille 35 - 00185 Roma

tel. 06 4464514

Email: segreteria@cmocongressi.it

Ufficio Stampa
Monica Assanta
ufficiostampa@soiweb.com

Prenotazioni Alberghiere
soi.hotel@micodmc.it
tel. 02 8725 5050
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Associazione Medici Oculisti Italiani
Ente morale - Dal 1869 a difesa della vista

Manifesto per il Cambiamento
“Accesso alle Cure Oculistiche Sostenibili in Italia”

La Societa Oftalmologica Italiana, Ente Morale riconosciuto dallo Stato dal 1924, chiede al Governo
d’impegnarsi con investimenti e un approccio innovativo per dare al Paese un Servizio Sanitario
Oculistico sostenibile garantendo I'accesso alle cure dei pazienti e il ruolo dei Medici Chirurghi
Specialisti Oculisti.

L’Oftalmologia € al’avanguardia nella tutela della vista grazie all’evoluzione tecnologica e alle sue ricadute
sugli straordinari miglioramenti delle cure che hanno rivoluzionato i risultati positivi a disposizione dei
pazienti. L'Oftalmologia € la Specialita in grado di erogare cure ad alta complessita e salva vista con
modello organizzativo ambulatoriale. La richiesta di cure migliori e piu efficaci aumentera del 50% nei
prossimi 10 anni, in un sistema gia oggi incapace di provvedere al necessario.

Oggi molti pazienti stanno subendo una perdita della vista inaccettabile. Responsabile la mancanza
di progettualita verso le proposte di investimenti a lungo termine in Oculistica, la carenza di
ammodernamento del sistema ospedaliero e I'assoluta mancanza di informatizzazione che genera una
tremenda confusione di dati penalizzando pesantemente il diritto sancito dalla Costituzione d’accesso
alla miglior cura disponibile.

Una cattiva Visione influenza la Salute, il benessere economico e la
produttivita degli individui, delle Famiglie e della Societa nel suo insieme.

In Italia piu di due milioni di _ . . .
@ Persone soffrono di riduzione della La perdita della Vista si associa
Vista invalidante. Si stima che a grave depressione ed ansia

questa cifra triplichera entro il 2050.

La perdita della Vista comporta

28 I: I"talla ! _C?St' diretti ed indirett una non piu rinviabile assistenza
miliardi o cecita ammontano domiciliare che deve essere
a 28 miliardi ogni anno.

meglio organizzata

P Le Persone che vedono male la perdita della vista causa una riduzione
raddoppiano la probabilita di dell’83% delle opportunita di relazione con il
cadute e incidenti con gravi danni mondo esterno e sprofonda I'individuo in un

da trauma totale isolamento




La Forza Lavoro occupata nel SSN (attualmente 1500 dei 7000 Medici Oculisti italiani) & insufficiente con
carichi di lavoro eccessivi e poco proporzionati e non pud soddisfare le richieste per cure adeguate e accessibili
ancor piu alla luce delle limitazioni del numero delle prestazioni causate dalla pandemia da COVID-19.

L'Oculistica italiana € un servizio di prim’ordine ad alta complessita che gestisce il 7% di tutta la chirurgia
elettiva ed eroga 15 milioni di visite e interventi Ambulatoriali ogni anno. | 7000 Medici Oculisti italiani ogni
anno salvano la Vista a un milione e trecentomila Persone.

Un terzo dei Oggi al
Medici operanti Sistema
o nel SSN in Sanitario
- pochi anni Nazionale
‘ raggiungeranno servono
I'eta della 1000 nuovi
pensione Medici
Oculisti

Nelle strutture oculistiche del SSN sono stati attivati protocolli

che, nel tentativo di ridurre le liste d’attesa, abbassano la qualita
® ® 0 o o e .

dell’assistenza a disposizione dei cittadini: emblematica ’assenza
ﬂwﬂwﬂ di assistenza anestesiologica per gli interventi chirurgici agli occhi.

In Italia, a parte gli ortottisti Assistenti di Oftalmologia, non esistono professionisti sanitari formati e abilitati
per affiancare il medico oculista nell’assistenza ai pazienti. Nonostante questo si assiste a un aumento
esponenziale di attivita pericolose per i pazienti esercitate abusivamente da figure illegittime formate solo
per un’attivita commerciale incompatibile con I’esercizio di una professione sanitaria. Queste figure si
propongono sorprendentemente anche per la gestione delle patologie a carico dei Bambini.

| Pazienti hanno diritto ad una assistenza Medico Oculistica di qualita e priva di rischi eseguita
necessariamente da Medici Oculisti esperti.

Sollecitiamo il Governo ad affrontare la criticita di mancanza di risorse per I’arruolamento di giovani medici
oculisti nel SSN, situazione molto disincentivante se confrontata con le opportunita di lavoro nel settore
privato. Oggi I'Oftalmologia & la Specialita Medica con maggiore aumento di richiesta assistenziale.
D’altra parte siamo perfettamente in grado di formare un numero adeguato di medici specialisti per
soddisfare la crescita della domanda. Ma questo deve accadere solo utilizzando le universita italiane
quali centri di specializzazione. Importare medici oculisti da Paesi meno sviluppati organizzativamente ed
economicamente, produce solo una riduzione importante della qualita dell’assistenza, come & avvenuto
nel Regno Unito nel corso degli ultimi 25 anni.



L’assistenza oculistica & migliore in centri specificamente disegnati e organizzati che normalmente non
possono trovare spazi adeguati negli ospedali tradizionali. | Centri Oftalmici devono organizzarsi fuori
dai grandi ospedali per trasformarsi in riferimenti facilmente accessibili, all’interno dei singoli quartieri
cittadini per creare un efficiente ed alto flusso di pazienti.

Il posizionamento fuori dagli ospedali pud essere utilizzato come hub per la raccolta delle immagini e
I’elaborazione dei dati per formulare le migliori diagnosi anche utilizzando il lavoro remoto dei medici
oculisti e costituire un progetto parallelo di cliniche virtuali capaci di ridurre i costi e le liste di attesa.

| Governi hanno promesso la ristrutturazione degli ospedali insieme alla creazione di nuovi. Ma queste
promesse non sono state mantenute. SOI chiede ai responsabili dei progetti di rinnovamento del SSN di
essere innovativi e di saper sostenere le necessita dei Pazienti affetti da malattie degli occhi mettendoli
in grado di poter usufruire delle innovazioni tecnologiche e informatiche.

In Italia esiste una criticita per la raccolta e la condivisione dei dati. E indispensabile per questo introdurre
i sistemi informatizzati su base generalizzata. Solo in questo modo il Paziente viene messo al centro di
ogni tipologia di approccio. Miglioreranno le comunicazioni con i pazienti e 'aderenza alle terapie oggi
rispettate da non piu del 50% delle Persone.

Un Sistema Digitale dedicato & in grado di trasformare I'assistenza ai pazienti oftalmologici. La raccolta
di dati significativi salvaguarda I’assistenza di alta qualita ai pazienti e migliora lo sviluppo professionale,
migliorando notevolmente la chirurgia della cataratta e i risultati dei pazienti come:

~ C
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Una riduzione del 38% della impegnativa e Maggiori investimenti in tecnologia digitale
frequente rottura capsulare posteriore con produrrebbero sostanziali risparmi per decine
possibilita d’identificazione dei pazienti con di milioni di euro

rischio elevato



Che cosa deve cambiare

Sollecitiamo il Governo ad aumentare ulteriormente i fondi del SSN posti a sostegno dell’Oculistica per
garantire la riduzione del numero delle Persone ipovedenti previsto per i prossimi anni.

Con un investimento adeguato di 100 milioni anno sara possibile eliminare la criticita che ha colpito i
Pazienti affetti da maculopatia legata all’eta, patologia che rappresenta la causa principale di perdita
della vista in Italia. Oggi moltissimi Pazienti non hanno accesso a cure adeguate e regolari per salvare la
vista. Infatti, in Italia si eseguono solo 300.000 iniezioni intravitreali per la cura della maculopatia mentre in
Francia Germania e Inghilterra ne vengono prescritte oltre 1 milione. SOl ritiene indispensabile estendere
la prescrizione e I'’erogazione dei farmaci per la maculopatia a tutti i 7000 Medici Oculisti Italiani. Ad
oggi, AIFA ha erroneamente abilitato solo 200 medici oculisti. | farmaci devono essere tolti dalla fascia H
e portati alla fascia A. SOl ritiene necessaria I’abolizione della penalizzante farmacovigilanza intensiva.

Societa Oftalmologica Italiana - Informazioni utili

La Societa Oftalmologica ltaliana ritiene che tutti debbano avere accesso a cure oculistiche di alta qualita.
Promuoviamo I’eccellenza nella pratica dell’Oftalmologia attraverso il rispetto dei migliori standard
adottati internazionalmente nella formazione, istruzione e valutazione degli oftalmologi; SOI sostiene la
promozione della Ricerca e I’'adozione delle Innovazioni presso tutta la comunita oftalmologica.

Il Piano Strategico 2020-2022 definisce gli scopi e gli obiettivi per garantire un servizio sostenibile e
accessibile a tutti i pazienti affetti da patologie oculari che rischiano di perdere la vista.

La SOI si impegna per fornire la corretta e trasparente informazione ai Cittadini e per sostenere
positivamente le decisioni della politica finalizzate all’ottenimento di una Sanita in grado di salvaguardare
il bene prezioso della vista.

Matteo Piovella
Presidente Societa Oftalmologica Italiana — SO!
Presidente Fondazione “Insieme per la Vista” Onlus
Rappresentativa dei Pazienti affetti da patologie oculari
piovella@piovella.com
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hesoct

sssss liani
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Societa Oftalmologica ltaliana
Via dei Mille 35 - 00185 Roma
Tel. 06 4464514 — 06 44702826 — Fax 06 4468403 — segreteria@sedesoi.com
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“Un patrimonio
storico culturale
di straordinaria
Importanza

che non puo

e non deve
essere disperso”

La SOI celebra i 150 anni
con una straordinaria opera editoriale

Un’opera straordinaria, ricca di fatti, documenti, curiosita!

Un’edizione unica

Ora anche in un’elegante cofanetto

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

Prezzo di copertina euro 450

EDIZIONE DISPONIBILE GRATUITAMENTE PER | SOCI SOI

La Storia e Cultura. La Cultura é Scienza. La Cultura della Scienza produce
I’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 pit forti e consapevoli del ruolo sociale che tutti insieme
ricopriamo, oggi come ieri.

11 filo conduttore di questa imponente opera sono le pietre miliari su cui si €
costruita, cresciuta e affermata la Societa Oftalmologica Italiana, inserite nel
contesto sociale di riferimento, rendendo per questo ancora piu 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 & 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. E il tempo
dell’alleanza con i Pazienti: progressivamente I’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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LE PRINCIPALI SENTENZE
IN MATERIA SANITARIA DEL 2022
(Prima Parte)

a cura di M. D’Agostino (Torino)

Corte di Cassazione Civile

Corte di Cassazione — Responsabilita medica

La Suprema Corte ha affermato che in tema di responsabilita civile, la verifica del
nesso causale tra condotta omissiva e fatto dannoso si sostanzia nell’accertamento
della probabilita positiva 0 negativa del conseguimento del risultato idoneo ad evitare il
rischio specifico di danno, riconosciuta alla condotta omessa, da compiersi mediante
un giudizio controfattuale, che pone al posto dell’omissione il comportamento dovuto.
La Giurisprudenza di legittimita, dunque, precisa che tale giudizio deve essere effettuato
sulla scorta del criterio del “pit probabile che non”, conformandosi ad uno standard di
certezza probabilistica, che, in materia civile, non pud essere ancorato alla determinazione
quantitativa-statistica delle frequenze di classi di eventi (cd. probabilita quantitativa o
pascaliana), la quale potrebbe anche mancare o essere inconferente, ma va verificato
riconducendone il grado di fondatezza all’ambito degli elementi di conferma (e, nel
contempo, di esclusione di altri possibili alternativi) disponibili nel caso concreto (cd.
probabilita logica o baconiana) (Cass. civ., n.8114/2022).

Corte di Cassazione - Dirigenza SSN

La Suprema Corte ha ribadito che la sostituzione nell’incarico di dirigente medico del
Servizio Sanitario Nazionale ai sensi dell’art. 18 del CCNL dirigenza medica e veterinaria
dell’8 giugno 2000, non si configura come svolgimento di mansioni superiori poiché avviene
nell’ambito del ruolo e livello unico della dirigenza sanitaria, sicché non trova applicazione
I'art. 2103 c.c.. Dunque, al sostituto non spetta il trattamento accessorio del sostituito ma
solo la prevista indennita cd. sostitutiva, senza che rilevi, in senso contrario, la prosecuzione
dell’incarico oltre il termine di sei mesi (0 dodici se prorogato) per I'espletamento della
procedura per la copertura del posto vacante, dovendosi considerare adeguatamente
remunerativa I'indennita sostitutiva specificamente prevista dalla disciplina collettiva e,
quindi, inapplicabile I'art. 36 della Costituzione (Ordinanza n. 4983/2022).

Corte di Cassazione - Responsabilita medica

Secondo la Suprema Corte non sussiste la responsabilita del medico curante poiché non
ha le competenze specifiche per diagnosticare una malattia difficile insorta dopo I'ultima
visita, né quella del’ospedale se la malattia & difficile da curare. Pertanto, non sussiste
responsabilita né per I'ospedale perché ha curato la paziente da una malattia difficile, né
del medico curante essendo la malattia subentrata dopo la visita di quest’ultimo. Non
rileva, inoltre, che I'ospedale si sia discostato dalla terapia precedente, né che il paziente
non fosse stato informato sulle controindicazioni della nuova cura, visto che le infezioni
insorte rientrano nelle normali conseguenze della terapia (Sent. n. 4587/2022).



Corte di Cassazione — Responsabilita medica - Guardia medica

La Suprema Corte ha affermato che & legittima la condotta del medico di Guardia
medica che rifiuta la visita domiciliare e per telefono effettua la diagnosi e prescrive
la terapia, essendo fondamentale il riferimento alla discrezionalita scientifica
del sanitario a fronte della richiesta di intervento del paziente. Infatti, il confronto
telefonico col paziente € sufficiente per consentire al medico, in servizio presso la
Guardia medica, di azzardare una diagnosi, prescrivere una terapia farmacologica e,
soprattutto, rifiutare I'intervento a domicilio. Il medico conserva sempre e comunque
la discrezionalita di apprezzare la necessita 0 meno della visita domiciliare e cid in
quanto la normativa, nell’enunciare quali siano i compiti e gli obblighi del medico
di Guardia medica, espressamente prevede che durante il turno egli & tenuto ad
effettuare al piu presto tutti gli interventi che gli siano richiesti direttamente dall’utente,
ma non puo venir meno lo spazio di discrezionalita scientifica necessario a valutare
I’'opportunita o la necessita delle modalita attraverso cui adempiere all’atto richiesto,
discrezionalita altamente tecnica della professione sanitaria, specie nella parte in
cui deve essere decisa la tipologia di intervento che si rende opportuno e non certo
necessariamente corrispondente alle specifiche richieste del paziente (Sent. n.
5380/2022).

Corte di Cassazione — Medici specializzandi

La Suprema Corte ha affermato che ai fini dell’adeguata remunerazione € opportuno
distinguere la corrispondenza dall’equipollenza dei corsi in quanto, le specializzazioni
italiane denominate “Igiene e Medicina Preventiva” e “Medicina del Lavoro” sono del
tutto corrispondenti, e non meramente equipollenti, alle categorie di specializzazione
denominate Community Medicine e Occupational Medicine, incluse nell’art. 7
della Direttiva n. 75/362; di conseguenza, la frequenza dei relativi corsi da, per
cid solo, diritto al’adeguata remunerazione prevista dalle direttive europee, sulla
base di un accertamento che ha natura di mero diritto, senza necessita di alcun
ulteriore accertamento in fatto dell’equipollenza con altre categorie o altri corsi
di specializzazione inclusi nelle direttive e/o istituti in almeno due paesi membri
(Ordinanza n. 4575/2022).

Corte di Cassazione — Responsabilita medica

Corte di Cassazione Sent. n. 2149 del 19-01-2022 - Responsabilita medica - La
Suprema Corte ha affermato che & responsabile il produttore della pinza chirurgica
se quest’ultima si frantuma durante un intervento. Infatti, la direttiva 93/42/CEE,
recepita nel D.Lgs. n. 46 del 1997, relativa ai dispositivi medici, rappresenta la
fonte dell’obbligo per il costruttore di provvedere ad effettuare ogni integrazione di
sicurezza nella progettazione e costruzione dei presidi medici. E dunque doveroso
per il costruttore verificare attraverso appositi controlli (radiografici o a onde sonore)
I'assenza di inclusioni nel materiale adoperato per la realizzazione dello strumento
chirurgico (Sent. n. 2149/2022).

Corte di Cassazione — Responsabilita medica

La Suprema Corte ha affermato che I'ambito dell’obbligo di garanzia gravante
sul medico di Pronto Soccorso pud in generale ritenersi definito dalle specifiche
competenze che sono proprie di quella branca della medicina che si definisce
medicina d’emergenza o d’urgenza. In tale ambito rientrano I'esecuzione di taluni
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accertamenti clinici, la decisione circa le cure da prestare e I'individuazione delle prestazioni
specialistiche eventualmente necessarie. Pertanto, puo ritenersi correlata a tali doveri la
decisione inerente al ricovero del paziente e alla scelta del reparto a cio idoneo, mentre
I'attribuzione della priorita d’intervento, detta triage ospedaliero, & procedura infermieristica
(Sent. n. 45602/2021).

Corte di Cassazione — Medici specializzandi

La Suprema Corte ha affermato che larivalutazione percepita per le borse 1983 - 1991 andra
restituita. Va esclusa la spettanza della rivalutazione e dei correlati interessi compensativi,
salva rigorosa prova, da parte del danneggiato, di circostanze diverse da quelle normali,
tempestivamente e analiticamente dedotte in giudizio prima della maturazione delle
preclusioni assertive o di merito e di quelle istruttorie (Ord. n. 42110/2021).

Corte di Cassazione - Consenso informato

La Suprema Corte ha affermato che il consenso informato non & necessario se il medico
decide di differire un intervento chirurgico perché non lo ritiene necessario. Dunque,
il paziente non deve dare il consenso anche alla non esecuzione dell’intervento, ossia
dato il consenso per I'intervento lo stesso non deve essere nuovamente informato se
P’intervento non viene eseguito o rimandato, in quanto si tratta di una scelta rimessa alla
scienza del medico. Il paziente in sostanza puo dare il consenso a un intervento a cui si
deve sottoporre, non puo pretendere che lo stesso venga effettuato se il medico lo ritiene
superfluo 0 comunqgue non necessario (Ordinanza n. 39084/2021).

Corte di Cassazione - Responsabilita medica

La Suprema Corte ha affermato che non & sostenibile che I'obbligo di informazione
non adempiuto in ordine alla scarsa qualita dell’ecografia effettuata possa essere stato
assorbito dal fatto che I'ecografo utilizzato non era idoneo perché del tipo 2 D. Infatti, il
sanitario e tenuto ad informare il paziente circa la possibilita di poter effettuare I’ecografia
con apparecchi migliori o quantomeno & tenuto ad informarlo della necessita di ripetere
I'ecografia visti gli esiti poco chiari di quella effettuata (Sent. n. 35648/2021).

Corte di Cassazione - Responsabilita medica

In tema di responsabilita medica, per la Corte di Cassazione, occorre tenere distinte
le ipotesi in cui un tempestivo intervento avrebbe evitato il danno oppure lo avrebbe
solo ridotto. Gli Ermellini hanno ritenuto sostanzialmente “privo di motivazione” |l
provvedimento con cui la corte territoriale ha espresso un giudizio di fatto in termini sia
di neutralizzazione che di riduzione delle conseguenze della patologia pregressa da parte
dell’'intervento sanitario ove svolto in modo diligente, collegando a tale accertamento gli
effetti giuridici della neutralizzazione (irrilevanza ai fini della determinazione del danno
risarcibile) e non quelli della riduzione. In tal modo si realizza secondo la Suprema Corte
un’anomalia motivazionale, ossia una violazione di legge costituzionalmente rilevante, in
quanto contrasto irriducibile tra affermazioni inconciliabili, sia sotto il profilo del giudizio
di fatto (neutralizzazione e allo stesso tempo riduzione delle conseguenze della patologia
pregressa), sia sotto il profilo del giudizio di diritto (opzione priva di motivazione in favore
della fattispecie della neutralizzazione, anziché in favore di quella della riduzione). Dunque,



il giudizio di fatto deve avere un termine esclusivo (neutralizzazione o riduzione delle
conseguenze della patologia pregressa) e deve collegarvi il conforme effetto giuridico
(Sent. n. 32657/2021).

Corte di Cassazione — Responsabilita medica

La Suprema Corte ha affermato che il ritardo nella diagnosi determina di per s€ una lesione
del diritto di autodeterminarsi. Dunque, in tema di danno alla persona, conseguente a
responsabilita medica, integra I'esistenza di un danno risarcibile alla persona I'omissione
della diagnosi di un processo morboso terminale, in quanto essa nega al paziente oltre che
di essere messo nelle condizioni di scegliere “cosa fare”, nell’ambito di cio che la scienza
medica suggerisce per garantire la fruizione della salute residua fino all’esito infausto,
anche di essere messo in condizione di programmare il suo essere persona e quindi in
senso lato I'esplicazione delle sue attitudini psicofisiche, in vista e fino a quell’esito (Sent.
n. 34813/2021).

Corte di Cassazione - Procedimento disciplinare

La Suprema Corte ha affermato che la sanzione disciplinare e quella penale, da irrogarsi
nei confronti di un professionista, hanno finalita, intensita ed ambiti di applicazione diversi
per cui non & possibile pervenire a una loro identificazione. L’azione disciplinare, infatti,
e promossa indipendentemente dall’azione penale relativa allo stesso fatto, e ben puo
il procedimento disciplinare proseguire anche dopo il giudicato penale di condanna con
pena accessoria. Tra I'altro la diversita di natura delle sanzioni &€ confermata anche dalla
circostanza che la pena accessoria pud, come le altre sanzioni penali, estinguersi nel corso
del tempo per amnistia oppure per effetto della riabilitazione, laddove la permanenza degli
effetti della sanzione disciplinare ne evidenzia la specifica afflittivita. Inoltre, la giurisprudenza
di legittimita & costante nell’affermare che in tema di giudizio disciplinare nei confronti
dei professionisti, in caso di sanzione penale per i medesimi fatti, non puo ipotizzarsi la
violazione dell’art. 6 della Convenzione Europea dei diritti dell’'uomo in relazione al principio
del ne bis in idem, in quanto la sanzione disciplinare ha come destinatari gli appartenenti
ad un ordine professionale ed € preordinata all’effettivo adempimento dei doveri inerenti
al corretto esercizio dei compiti loro assegnati, sicché ad essa non puo attribuirsi natura
sostanzialmente penale (Sent. n. 34778/2021).

Corte di Cassazione — Responsabilita medica

La Suprema Corte ha affermato che il giudice di merito € libero diricostruire la responsabilita
del medico come frutto di una condotta omissiva o0 commissiva. In particolare, nel caso
di specie, valorizzando di piu in primo grado il suo intervento diretto nella manovra errata
e, in secondo grado, la sua incapacita di effettuare diverse e piu appropriate manovre,
nonché il fatto che non abbia impedito all’ostetrica di compiere la manovra errata. Secondo
la Cassazione il giudice a quo ha agito correttamente nel ritenere il medico e 'ostetrica
solidalmente responsabili in quanto ha confermato I'esistenza del nesso causale tra il
comportamento di entrambi, che hanno assistito professionalmente la partoriente, e il
danno provocatole con una errata manovra estrattiva, che comunque le ha comportato
una invalidita permanente alla spalla (Sent. n. 29000/2021).
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Corte di Cassazione - Studi associati

La Suprema Corte ha affermato che, al fine di stabilire se I'lRAP sia o0 meno a carico
dello studio associato, la facolta per la parte contribuente di fornire la prova contraria
deve avere ad oggetto non l'insussistenza dell’autonoma organizzazione nell’esercizio in
forma associata dell’attivita, ma piuttosto I'insussistenza dell’esercizio in forma associata
dell’attivita stessa. In altri termini, il contribuente deve dedurre I'insussistenza dell’esercizio
in forma associata, e non la mancata ricorrenza dei presupposti per il pagamento del
tributo (Ord. n. 29947/2021).

Corte di Cassazione - Specialisti ambulatoriali

La Suprema Corte ha affermato che per gli specialisti ambulatoriali il imborso chilometrico
non va tassato. In tema di imposte sui redditi, infatti, le somme corrisposte per spese
di viaggio effettivamente sostenute per lo svolgimento dell’incarico di medico specialista
presso gli ambulatori esterni al comune di residenza sono percepite a titolo di rimborso
spese, sicché hanno funzione restitutoria e di ripristino del patrimonio del prestatore
d’opera e non sono assimilabili alla retribuzione (Ord. n. 30264/2021).

Corte di Cassazione - Responsabilita medica

La Suprema Corte ha affermato che non pud dirsi esclusa la responsabilita colposa del
medico per il solo fatto che abbia rispettato le linee guida. Il rispetto infatti di queste ultime
non puod essere univocamente assunto quale parametro di riferimento della legittimita
e di valutazione della condotta del medico, e quindi nulla pud aggiungere o togliere al
diritto del malato di ottenere le prestazioni mediche piu appropriate né all’autonomia ed
alla responsabilita del medico nella cura del paziente. Pertanto, non puo dirsi esclusa la
responsabilita colposa del medico in riguardo all’evento lesivo occorso al paziente per
il solo fatto che abbia rispettato le linee guida, comunque elaborate, avendo il dovere
di curare utilizzando i presidi diagnostici e terapeutici di cui al tempo la scienza medica
dispone (Sent. n. 37617/2021).

Corte di Cassazione - Chirurgia estetica

La Suprema Corte ha affermato che le operazioni di chirurgia estetica ed i trattamenti
estetici, nei limiti in cui abbiano lo scopo di trattare o curare persone che, a seguito di una
malattia, di un trauma oppure di un handicap fisico congenito, abbiamo bisogno di un
intervento di natura estetica, potrebbero rientrare nelle nozioni di cure o prestazioni mediche
(alla persona), ai sensi, rispettivamente, della Dir. n. 2006/112/CE, art. 132, paragrafo 1,
lett. b) e ), al contrario, se I'intervento risponde a scopi puramente cosmetici, non rientrain
tali nozioni. Pertanto, I'onere di provare la destinazione dei trattamenti di chirurgia estetica
alla diagnosi, alla cura o alla guarigione di malattie o problemi di salute o alla tutela, al
mantenimento ed al ristabilimento della salute delle persone, ai fini dell’esenzione da IVA,
spetta al sanitario che esegue le relative prestazioni (Ord. n. 27947/2021).

Corte di Cassazione - Responsabilita medica

Gli Ermellini rammentano il principio secondo cui, “in tema di danno alla persona,
conseguente a responsabilita medica, integra I'esistenza di un danno risarcibile alla
persona I'omissione della diagnosi di un processo morboso terminale, in quanto essa nega



al paziente, oltre che di essere messo nelle condizioni di scegliere ‘cosa fare’, nell’ambito
di cid che la scienza medica suggerisce per garantire la fruizione della salute residua
fino all’esito infausto, anche di essere messo in condizione di programmare il suo essere
persona e, quindi, in senso lato I'esplicazione delle sue attitudini psico-fisiche, in vista e
fino a quell’esito”. Dunque, la Suprema Corte precisa che, in caso di colpevole ritardo
nella diagnosi di patologie ad esito infausto, I'area dei danni risarcibili non si esaurisce
nel solo pregiudizio recato alla integrita fisica del paziente, né nella perdita di “chance” di
guarigione. L'area del risarcibile, infatti, si spinge oltre includendo anche la perdita di tutto
un “ventaglio” di opzioni con le quali il paziente pud scegliere come affrontare I'ultimo
tratto del proprio percorso di vita. Cid rappresenta, secondo i giudici, “lesione di un bene
reale, certo ed effettivo, apprezzabile con immediatezza, qual ¢ il diritto di determinarsi
liberamente nella scelta dei propri percorsi esistenziali”. In tale prospettiva il diritto di
autodeterminarsi riceve “positivo riconoscimento e protezione non solo mediante il
ricorso a trattamenti lenitivi degli effetti di patologie non piu reversibili, ovvero, all’opposto,
mediante la predeterminazione di un percorso che porti a contenerne la durata, ma anche
attraverso la mera accettazione della propria condizione” (Sent. n. 27682/2021).

Corte di Cassazione - Responsabilita medica

Secondo la Corte di Cassazione in mancanza di consenso informato I'intervento del medico
e sicuramente illecito, non potendo tale consenso presumersi dalla gravita delle condizioni
del paziente. Il consenso del paziente all’intervento non puo ritenersi presuntivamente
e tacitamente prestato in virtu della gravita delle sue condizioni, non potendosi da cio
presumere che, quand’anche egli fosse stato informato adeguatamente, avrebbe
ugualmente deciso di farsi operare. Gli Ermellini, facendo riferimento ai principali approdi
giurisprudenziali in tema di consenso informato rammentano come I'acquisizione da
parte del medico del consenso informato costituisca prestazione altra e diversa da quella
dell’intervento medico richiestogli, assumendo autonoma rilevanza ai fini dell’eventuale
responsabilita risarcitoria in caso di mancata prestazione da parte del paziente. Il consenso
informato, dunque, attiene al diritto fondamentale della persona all’espressione della
consapevole adesione al trattamento sanitario proposto dal medico e quindi alla libera e
consapevole autodeterminazione del paziente, atteso che nessuno puo essere obbligato ad
un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge (anche quest’ultima
non potendo in ogni caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana: art. 32,
2° comma, Cost.). In mancanza di consenso informato quindi I'intervento del medico e
sicuramente illecito (al di fuori dei casi di trattamento sanitario per legge € obbligatorio
o in cui ricorra uno stato di necessita), anche quando sia nell’interesse del paziente, cio
in quanto I'obbligo del consenso informato costituisce legittimazione e fondamento del
trattamento sanitario (Ordinanza n. 27109/2021).

Corte di Cassazione Penale

Corte di Cassazione — Responsabilita medica

La Suprema Corte ha affermato che la colpa lieve del medico deve essere valutata non
in relazione alla gravita della malattia del paziente, bensi alla difficolta dell’intervento,
nonostante la diagnosi precoce. In altri termini, la responsabilita & esclusa quando
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I'intervento medico sia di particolare difficolta e solo ove si tratti di imperizia, non gia di
negligenza o imprudenza, casi questi ultimi in cui anche la colpa lieve & fondamento di
responsabilita. Pertanto, secondo i giudici la colpa € lieve non quando la patologia sia
grave, ma quando la sua cura sia difficile, infatti, & la difficolta dell’intervento che rende la
colpa meno grave e quindi giudicabile con minor rigore (Sent. n. 4905/2022).

Corte di Cassazione - Responsabilita medica

La Suprema Corte, nel rigettare il ricorso di un medico che aveva deciso di curare un
paziente affetto da melanoma maligno con la sola medicina omeopatica, configura la
fattispecie di omicidio colposo (Sent. n. 5117/2022).

Corte di Cassazione - Responsabilita medica

La Corte di Cassazione ha affermato che responsabile penalmente per il reato di omicidio
colposo ¢ il medico che, lascia da sola I'infermiera nella procedura di trasfusione con la
quale viene somministrato al paziente un gruppo sanguigno incompatibile. Pertanto, non
rileva che in quel momento I'infermiera aveva meno pazienti da seguire del medico, né
che il paziente fosse gia in condizioni critiche e avesse probabilita nulle di sopravvivenza,
perché ¢ indubbio che la somministrazione di un sangue incompatibile, ne abbia cagionato
la morte, riducendo fortemente le seppur minime chances di sopravvivenza. Il medico,
quindi € responsabile in quanto in caso di condotte colpose indipendenti non pud invocare
il principio di affidamento (Sent. n. 4323/2022).

Corte di Cassazione - Responsabilita medica

La Suprema Corte affrontando un caso di colpa medica ex art. 590 c.p. relativo ad un
ascesso retroperitoneale causato da una garza laparotomica dimenticata nel’addome di
un paziente a seguito di intervento chirurgico di isteroannessiectomia radicale, ha affermato
che sussiste la responsabilita del primo operatore dell’equipe chirurgica e dell'infermiere
della sala operatoria, nonostante la raccomandazione n. 2/2009 del Ministero della Salute
affidi al personale infermieristico il controllo e il conteggio in entrata e in uscita delle garze
e degli strumenti adoperati nel contesto di un intervento chirurgico. Cio in quanto, pur
essendo tale conta affidata al personale infermieristico, tutti gli operatori coinvolti nell’atto
chirurgico debbono assicurare I'adempimento degli oneri di controllo rivolto a scongiurare
I'evento avverso. Dunque, il capo chirurgo € comunque responsabile per le lesioni cagionate
delle garze rimaste nel sito dell’'intervento, in quanto incombe su di lui un dovere proprio di
evitare il prodursi di un evento avverso connesso alla ritenzione del materiale nel corpo del
paziente, derivante dalla posizione di garanzia che egli assume con I'atto operatorio (Sent.
n. 392/2022).

Corte dei Conti

Consiglio di Stato

Consiglio di Stato - Medici e obbligo vaccinale

Il Consiglio di Stato ha affermato che la ratio dell’obbligo vaccinale per il personale
sanitario consiste nella prevalenza accordata alla tutela della salute pubblica e degli utenti
della sanita pubblica e privata. Le misure inerenti il contrasto alla pandemia non risultano
essere sproporzionate né discriminatorie, né lesive dei diritti fondamentali dei destinatari



e che il diritto al’autodeterminazione di quanti abbiano deciso di non vaccinarsi € da
ritenersi recessivo rispetto alla tutela di beni supremi quale € la salute pubblica, specie in
considerazione del fatto che il provvedimento di sospensione, ove adottato, non ha funzione
sanzionatoria e non pregiudica in alcun modo il rapporto di lavoro. | giudici richiamano,
infatti, la giurisprudenza costituzionale la quale ha chiarito che la legge impositiva di un
trattamento sanitario non € incompatibile con I'art. 32 Cost.: se il trattamento e diretto
non solo a migliorare o a preservare lo stato di salute di chi vi &€ assoggettato, ma anche a
preservare lo stato di salute degli altri; se si prevede che esso non incida negativamente
sullo stato di salute di colui che & obbligato, salvo che per quelle sole conseguenze che
appaiano normali e, pertanto, tollerabili; e se, nell’ipotesi di danno ulteriore, sia prevista
comungue la corresponsione di una equa indennita in favore del danneggiato, e cio a
prescindere dalla parallela tutela risarcitoria» (Corte Cost. n. 258/1994, n. 307/1990, n.
5/2018). (Ord. n. 583/2022)

Consiglio di Stato — Medici e obbligo vaccinale

Il Consiglio di Stato ha affermato che il giuramento di Ippocrate confligge con il rifiuto di
vaccinazione. Ci0 in quanto la prevalenza del diritto fondamentale alla salute della collettivita
rispetto a dubbi individuali o di gruppi di cittadini sulla base di ragioni mai scientificamente
provate, assume una connotazione ancor piu peculiare e dirimente allorché il rifiuto di
vaccinazione sia opposto da chi, come il personale sanitario, sia — per legge e ancor prima
per il cd. “giuramento di Ippocrate” — tenuto in ogni modo ad adoperarsi per curare i malati,
e giammai per creare o aggravare il pericolo di contagio del paziente con cui nell’esercizio
dell’attivita professionale entri in diretto contatto (Decr. n. 6401/2021).

Consiglio di Stato - Esenzione vaccinale

Il Consiglio di Stato ha affermato che per le esenzioni vaccinali va indicata la specifica
patologia che potrebbe mettere a rischio il sanitario. Dunque, il medico di medicina
generale che certifica il pericolo di un proprio paziente, che svolge la professione sanitaria, a
somministrare il vaccino anti COVID-19 deve indicare la patologia di cui soffre I'interessato,
e cio in quanto il controllo demandato alla ASL concerne pur sempre la certificazione del
medico di medicina generale, la quale pero, proprio perché costituente I'oggetto (diretto ed
esclusivo) dell’attivita di verifica della ASL, deve consentire all’ Amministrazione di appurare
la sussistenza dei presupposti dell’esonero (Ord. n. 8454/2021).

Consiglio di Stato — Obbligo vaccinale personale sanitario

Il Consiglio di Stato ha affermato che per valutare il bilanciamento trala pretesa del personale
sanitario a non vaccinarsi e I’esigenza essenziale di protezione della salute collettiva, la
prevalenza del diritto fondamentale alla salute della collettivita rispetto a dubbi individuali
o di gruppi di cittadini sulla base di ragioni mai scientificamente provate, assume una
connotazione ancor piu peculiare e dirimente allorché il rifiuto di vaccinazione sia opposto
da chi, come il personale sanitario, sia — per legge e ancor prima per il cd. “giuramento di
Ippocrate” — tenuto in ogni modo ad adoperarsi per curare i malati, e giammai per creare o
aggravare il pericolo di contagio del paziente con cui nell’esercizio dell’attivita professionale
entri in diretto contatto (Decreto n. 06401/2021).
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Consiglio di Stato — Obbligo vaccinale operatori sanitari

La vaccinazione obbligatoria selettiva introdotta dall’art. 4 del d.l. n. 44 del 2021 per il
personale medico e, pil in generale, di interesse sanitario risponde ad una chiara finalita di
tutela di questo personale sui luoghi di lavoro e, dunque, a beneficio della persona, secondo
il principio personalista, ma a tutela degli stessi pazienti e degli utenti della sanita, pubblica
e privata, secondo il principio di solidarieta, che anima la Costituzione, e piu in particolare
delle categorie piu fragili e dei soggetti pit vulnerabili (per I'esistenza di pregresse morbilita,
anche gravi, come i tumori o le cardiopatie, o per I'avanzato stato di eta), che sono
bisognosi di cura ed assistenza, spesso urgenti, e proprio per questo sono di frequente
o di continuo a contatto con il personale sanitario o sociosanitario nei luoghi di cura e
assistenza. La ratio di questa specifica previsione si rinviene non solo nelle premesse del
d.l. n. 44 del 2021, laddove si evidenzia «la straordinaria necessita ed urgenza di emanare
disposizioni per garantire in maniera omogenea sul territorio nazionale le attivita dirette al
contenimento dell’epidemia e alla riduzione dei rischi per la salute pubblica, con riferimento
soprattutto alle categorie piu fragili, anche alla luce dei dati e delle conoscenze medico-
scientifiche acquisite per fronteggiare I'epidemia da COVID-19 e degli impegni assunti,
anche in sede internazionale, in termini di profilassi e di copertura vaccinale», ma nello
stesso testo normativo dell’art. 4, quando nel comma 4 richiama espressamente il «fine di
tutelare la salute pubblica e mantenere adeguate condizioni di sicurezza nell’erogazione
delle prestazioni di cura e assistenza» o precisa ancora, nel comma 6, che «|’adozione
dell’atto di accertamento da parte dell’azienda sanitaria locale determina la sospensione
dal diritto di svolgere prestazioni o mansioni che implicano contatti interpersonali o
comportano, in qualsiasi altra forma, il rischio di diffusione del contagio da SARS-CoV-2».
La «relazione di cura e fiducia tra paziente e medico», secondo I'art. 1, comma 2, della I.
n. 219 del 2017, ¢ il fulcro della prestazione sanitaria e si fonda sul consenso informato
nel quale si incontrano I'autonomia decisionale del paziente e la competenza, I'autonomia
professionale e la responsabilita del medico, responsabilita non secondaria né trascurabile
nella tutela del paziente che viene a contatto con lo stesso medico e il personale sanitario.
Nel dovere di cura, che incombe al personale sanitario, rientra altresi il dovere di tutelare il
paziente, che ha fiducia nella sicurezza non solo della cura, ma anche nella sicurezza di chi
cura e del luogo in cui si cura, e questo essenziale obbligo di protezione di sé e dell’altro,
connesso al dovere di cura e alla relazione di fiducia, non puo lasciare il passo a visioni
individualistiche ed egoistiche, non giustificate in nessun modo sul piano scientifico, del
singolo medico che, a fronte della minaccia pandemica, rivendichi la propria autonomia
decisionale a non curarsi (Sent. 7045/2021).

Tribunale Amministrativo Regionale

TAR Emilia Romagna - Tutela della salute pubblica

Il giudice d’Appello ha affermato che in fase emergenziale, di fronte al bisogno pressante,
drammatico, indifferibile di tutelare la salute pubblica contro il dilagare del contagio, il
principio di precauzione, che trova applicazione anche in ambito sanitario, opera in modo
inverso rispetto all’ordinario e, controintuitivo, perché richiede al decisore pubblico di
consentire o, addirittura, imporre I'utilizzo di terapie che, pur sulla base di dati non completi,
assicurino piu benefici che rischi. Cid in quanto il potenziale rischio di un evento avverso



per un singolo individuo, con I'utilizzo di quel farmaco, & di gran lunga inferiore del reale
nocumento per una intera societa, senza I'utilizzo di quel farmaco, mentre “Il margine di
incertezza dovuto al c.d. ignoto irriducibile” che la legge deve fronteggiare in un’emergenza
pandemica grave, per tutte le ragioni esposte, non pud dunque giustificare, né sul piano
scientifico né sul piano giuridico, il fenomeno della esitazione vaccinale, ben noto anche
all’Organizzazione Mondiale della Sanita, proprio nei medici e nel personale sanitario (Ord.
n. 575/2021).

Tar Lombardia - Responsabilita medica

Il Giudice d’appello ha affermato che gli interventi di chirurgia della cataratta in anestesia
topica non prevedono l'obbligo del medico anestesista. A tal proposito il Decreto
Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70, al’Allegato 1, Appendice 2, ha fornito specifiche indicazioni
per la «chirurgia ambulatoriale» (per tale intendendosi, «la possibilita clinica, organizzativa
ed amministrativa di effettuare interventi chirurgici od anche procedure diagnostiche
e/o terapeutiche invasive e semi-invasive praticabili senza ricovero in anestesia topica,
locale, loco-regionale e/o analgesia, fino al Il grado della scala di sedazione, su pazienti
accuratamente selezionati comprese le prestazioni di chirurgia odontoiatrica in anestesia
loco-regionale e tronculare effettuabili negli ambulatori/studi odontoiatrici, in quanto
comportanti trascurabile probabilita di complicanze»), riguardanti anche la selezione pre-
operatoria dei pazienti, senza introdurre alcuna deroga in relazione agli interventi per cui €
causa. Dunque, quando I’Amministrazione non applica scienze esatte che conducono ad
un risultato certo ed univoco ma formula un giudizio tecnico connotato da un fisiologico
margine di opinabilita, per sconfessare quest’ultimo non & sufficiente evidenziare la
mera non condivisibilita del giudizio, dovendosi piuttosto dimostrare la sua palese
inattendibilita ed evidente insostenibilita, con la conseguenza che, ove non emergano
travisamenti, pretestuosita o irrazionalita, ma solo margini di fisiologica opinabilita della
valutazione tecnico-discrezionale, il giudice amministrativo non puo sovrapporre la propria
valutazione a quella, sia pure opinabile, dell’ente amministrativo, giacche diversamente egli
assumerebbe un potere che per legge non gli compete (Sent. n. 15/2022).

TAR Lazio - Obbligo vaccinale

Il giudice d’appello ha affermato che il sistema delineato dall’art. 4 del d.l. 44 del 2021 prevede
uno specifico segmento procedimentale propriamente amministrativo e pubblicistico
diretto ad accertare, mediante I'esercizio di un potere discrezionale ed autoritativo, se il
sanitario abbia ricevuto o meno la somministrazione del vaccino contro il SARS-CoV-2, in
conformita all’obbligo sancito dal comma 1, e soprattutto se la documentazione prodotta
in caso di omissione dell’obbligo possa ritenersi idonea al fine di essere esonerati da
siffatto obbligo. Cid giustifica la spendita di poteri amministrativi e dunque la giurisdizione
del giudice amministrativo che si estende automaticamente anche alla comunicazione di
sospensione dal servizio. Riservare, infatti, alla giurisdizione del’AGO la cognizione sulla
sola sospensione dal servizio rischierebbe di consentire ad un altro giudice, appartenente
a diverso plesso giurisdizionale, di pronunziarsi nella sostanza sulle stesse questioni di cui
all'atto di accertamento dell’inosservanza all’obbligo vaccinale, e cio in totale spregio al
principio fondamentale del ne bis in idem (Sent. n. 37/2022).
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TAR Campania - Medici specializzandi

Il Giudice d’appello ha affermato che il decreto del 28 settembre 2020, con cui il Ministero
della Salute ha espressamente riconosciuto agli specializzandi ammessi in base al cd
Decreto Calabria di “mantenere gli incarichi convenzionali di cui all’accordo collettivo
nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, al fine di sopperire
alla mancanza di “medici impegnati nelle attivita afferenti alla medicina generale, aggravata
dal’emergenza Covid-19”, per quanto dia per presupposta I'applicazione delle cause di
incompatibilita di cui all’art. 11 del d.m. del 2006 agli specializzandi ammessi in base al
Decreto Calabria, da un lato, non vieti agli stessi di svolgere attivita libero professionali
e, dall'altro lato, confermi la sostanziale necessita di consentire agli specializzandi
di conseguire una remunerazione attraverso la prosecuzione delle attivita lavorative
precedentemente avviate (Sent. n. 08381/2021).

TAR Abruzzo - Continuita assistenziale

Il Giudice a quo ha affermato che il rapporto ottimale in materia di continuita assistenziale
non e attuabile con il singolo presidio. L'art. 64 ACN MMG ¢ chiaro nel riferire il rapporto
ottimale non gia al singolo presidio, bensi all’intero territorio di ciascuna Azienda. Il singolo
presidio infatti si basa su postazioni, quali moduli organizzativi, che coinvolgono una
pluralita di soggetti il cui rapporto ottimale in base al numero complessivo di residenti
assistibili deve essere calcolato nel rispetto delle disposizioni di cui all’art. 64 ACN. Per
quanto poi attiene al servizio di medicina generale ed al concorso delle fonti nella definizione
del relativo assetto la giurisprudenza ha chiarito che spetta alle Regioni il solo compito di
determinare caso per caso le singole eccezioni al predetto rapporto, nella misura massima
del 30% di variazione di esso (Sent. n. 489/2021).
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Iscrizione SOI
Quote associative

SOCIO BENEMERITO SOSTENITORE Euro 700,00
SOCIO ORDINARIO Euro 550,00
SPECIALIZZANDI* Euro 200,00

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

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

Per la richiesta di iscrizione SOI &€ sempre necessario inviare alla Segreteria la seguente documentazione:

- Modulo di iscrizione SOI debitamente compilato e firmato in ogni sua parte
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