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

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

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

Volumi contenuti  in un’elegante confezione,
l’immagine dell’attestato di partecipazione al congresso SOI di Venezia nel 1895 sul primo volume. 

Bassorilievo del logo SOI del 1900 sul secondo volume.
Copertina in seta, 812 pagine, centinaia di documenti e foto.

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

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

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

Matteo Piovella, Presidente SOI

EDIZIONE NUMERATA E LIMITATA
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EMERGENZA CORONAVIRUS

Analogamente a quanto fatto dalle maggiori Società Oftalmologiche del mondo (in 
particolare: AAO e ESCRS), per prima SOI ha fornito corrette indicazioni su come poter 
e dover assistere i pazienti oftalmologici nel pieno rispetto di tutti i decreti attuativi 
che cercano di contenere e limitare il diffondersi dell’infezione da Covid19. Ogni 
Medico Oculista deve dare il proprio contributo per alleviare una situazione di criticità 
mai sperimentata prima: per questo è necessario rendersi disponibili a fare quanto ci 
compete, arruolandoci volontariamente nella task force dell’emergenza, o se ne esistono 
i presupposti di compatibilità, continuando ad esercitare la professione di oftalmologo 
per far fronte a tutte le straordinarie necessità.
A questo proposito sia AAO che ESCRS evidenziano il punto cardine di tutta la questione: 
“It is not about shutting down practices ( non è possibile per legge) but to work in 
minimum activity. Oppure “The Academy recognize that “urgency is determinated 
by phisician judgement and must always take into account individual patient 
medical and social circumstances”.
Molto chiaro e indiscutibile: soprattutto per chi ha studiato e ha compreso il significato di 
quello che gli è stato insegnato.
Per tali ragioni, a differenza di quanto fatto da Beatrice Cochener (con cui mi sono 
confrontato su questi temi da più di 20 anni – Beatrice è stata Presidente della Società 
Francese e della ESCRS), SOI non ha indicato ne indicherà una lista delle urgenze. 
Questa impostazione è ormai tipica di tutte quelle organizzazioni in cui i Medici Oculisti 
tendono a volersi distinguere dagli altri Medici Specialisti: in tale prospettiva, ad 
esempio, da 15 anni la AAO parla di “Eye Doctor - Medico  dell’ Occhio”, e molti Colleghi 
sostengono che l’importanza della tecnologia è superiore al lavoro svolto dal  medico 
sino a giungere, paradossalmente, a sostenere che la responsabilità del Medico Oculista 
deve essere condivisa con Optometristi o Infermieri. Evitare le responsabilità, questo è 
l’obiettivo primario: così alcuni pretendono che sia la Società Medico Scientifica a fissare 
il “mansionario” o a stabilire quando devono chiudere l’attività. Ma bisogna riflettere 
che, una volta definito il mansionario, per controllarne e pretenderne il rispetto basta un 
poliziotto anche se di occhi e medicina risulta Persona totalmente incompetente quasi 
quanto un Collega di altre specialità.
Personalmente ho sempre rispettato l’obbligo di assunzione di responsabilità senza mai 
cercare di demandarlo a nessun altro. Anche se nel nostro mondo alcuni ritengono utile 
e necessario fare il contrario.
Io mi permetto di agire perché questo messaggio non possa essere strumentalizzato.
Come è inutile voler far credere che frotte di pazienti compiacenti visitino gli studi dei 
Medici Oculisti.
Ineluttabilmente la situazione ha selezionato solo un 5% del totale dei prenotati, 
tranquillizzando così chi per metodo di pensiero vede dolo in ogni situazione.
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Anche i centri oftalmologici privati hanno l’obbligo di ottemperare alle regole dirette della 
sicurezza dei pazienti, alla tutela del personale e degli stessi Medici Oculisti: un obbligo 
il cui vincolo che risulta addirittura superiore e totalmente attuato rispetto a quanto 
oggi accade in un ospedale dove ormai nessun paziente vuole fare riferimento. Certo, 
per un centro privato rimanere aperto con minima attività, significa lavorare in perdita, 
assumendosi il massimo rischio: inoltre, alla prima avvisaglia di contagio, tutto e tutti 
devono andare in quarantena e lo studio deve chiudere con effetto immediato. Ed è 
per tale ragione che da settimane si insiste sulla ineluttabile esigenza di selezionare gli 
accessi dei pazienti!
Tanto rischio che può essere facilmente evitato decidendo di starsene beatamente a casa 
in attesa che tutto passi, magari diffondendo di tanto in tanto qualche fazioso commento 
a difesa di decisioni strettamente personali. Però noi siamo medici.
Qualcuno negli anni, si è dimenticato su cosa abbiamo giurato. Per questa ragione, 
ritengo opportuno rinfrescare a tutti la memoria riportando il testo attuale:
«Consapevole dell’importanza e della solennità dell’atto che compio e dell’impegno che 
assumo, giuro:
•	 di esercitare la medicina in autonomia di giudizio e responsabilità di comportamento 

contrastando ogni indebito condizionamento che limiti la libertà e l’indipendenza della 
professione;

•	 di perseguire la difesa della vita, la tutela della salute fisica e psichica, il trattamento 
del dolore e il sollievo dalla sofferenza nel rispetto della dignità e libertà della persona 
cui con costante impegno scientifico, culturale e sociale ispirerò ogni mio atto 
professionale;

•	 di curare ogni paziente con scrupolo e impegno, senza discriminazione alcuna, 
promuovendo l’eliminazione di ogni forma di diseguaglianza nella tutela della salute;

•	 di non compiere mai atti finalizzati a provocare la morte;
•	 di non intraprendere né insistere in procedure diagnostiche e interventi terapeutici 

clinicamente inappropriati ed eticamente non proporzionati, senza mai abbandonare 
la cura del malato;

•	 di perseguire con la persona assistita una relazione di cura fondata sulla fiducia e sul 
rispetto dei valori e dei diritti di ciascuno e su un’informazione, preliminare al consenso, 
comprensibile e completa;

•	 di attenermi ai principi morali di umanità e solidarietà nonché a quelli civili di rispetto 
dell’autonomia della persona;

•	 di mettere le mie conoscenze a disposizione del progresso della medicina, fondato sul 
rigore etico e scientifico della ricerca, i cui fini sono la tutela della salute e della vita;

•	 di affidare la mia reputazione professionale alle mie competenze e al rispetto delle 
regole deontologiche e di evitare, anche al di fuori dell’esercizio professionale, ogni 
atto e comportamento che possano ledere il decoro e la dignità della professione;

•	 di ispirare la soluzione di ogni divergenza di opinioni al reciproco rispetto;
•	 di prestare soccorso nei casi d’urgenza e di mettermi a disposizione dell’Autorità 

competente, in caso di pubblica calamità;
•	 di rispettare il segreto professionale e di tutelare la riservatezza su tutto ciò che mi è 

confidato, che osservo o che ho osservato, inteso o intuito nella mia professione o in 
ragione del mio stato o ufficio;
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•	 di prestare, in scienza e coscienza, la mia opera, con diligenza, perizia e prudenza e 
secondo equità, osservando le norme deontologiche che regolano l’esercizio della 
professione.»

Siamo Medici, Medici Oculisti, con elevate responsabilità e una altissima professionalità 
che deve essere disponibile per i pazienti senza alcun vincolo “pseudo-burocratico” o 
limitazione di sorta, ed è per questo che dobbiamo obbligare tutti a rispettarci e dare un 
valore corretto ed adeguato a quello che facciamo ogni giorno per tutti.
Per questo è giusto sostenere e ringraziare Mario Romano, Franco Spedale, Francesco 
Pinchera Alfredo Pece, Mimmo D’Eliseo, Luigi Mele e i moltissimi altri Colleghi, per quanto 
sono a conoscenza, che sono cresciuti e si sono comportati nel rispetto del nostro ruolo 
etico e professionale.
Grazie a tutti per aver fatto grande la SOI

Dottor Matteo Piovella
Presidente della Società Oftalmologica Italiana

Tramite i video messaggi del presidente la SOI vi terrà 
costantemente aggiornati sull’evolversi della situazione. 

Per vedere tutti i video messaggi vai sul sito www.sedesoi.it  
oppure accedi direttamente utilizzando il codice QR.
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Roma, 19/03/2020  
                                  Prot. 42S2020I 

 
Ill.mo  
On.le Dott. Roberto Speranza  
Ministro della Salute  
Lungotevere Ripa, 1 
00153 – Roma 
segreteriaministro@sanita.it 
f.zaino@sanita.it 
 
e p.c. 
Dott. Filippo Anelli 
Presidente FNOMCeO 
Via Ferdinando di Savoia, 1 
00196 – Roma 
presidenza@fnomceo.it 
segreteria@pec.fnomceo.it 
 
 
Oggetto: Lettera del Presidente della Società Oftalmologica Italiana, Matteo Piovella, al Ministro della 
Salute, On.le Dott. Roberto Speranza 
 
Illustrissimo Ministro, 

la Società Oftalmologica Italiana pienamente consapevole della terribile emergenza sanitaria che ha colpito 
il Paese e delle conseguenti inevitabili difficoltà gestionali ed operative atte a fronteggiarla, ritiene 
opportuno sottoporre alla Sua valutazione e condivisione le seguenti indicazioni fornite ai 7000 Medici 
Oculisti Italiani. 

Premessa 

a) I 7000 Medici Oculisti ogni anno salvano la vista ad un milione e trecentomila Persone attraverso un 
numero di visite non inferiori ai 15 milioni. Nella maggior parte dei casi i Pazienti non percepiscono 
e non sono in grado di percepire i rischi di perdita della vista che derivano dalle maggiori e più 
diffuse patologie oculari, alcune delle quali sono state elevate al rango di Malattie a valenza 
Sociale; 

b) La quasi totalità degli Ospedali, obbligatoriamente impegnata a sostenere la battaglia contro il 
coronavirus, ha assorbito e requisito ogni professionalità possibile per fronteggiare la drammatica 
emergenza e sostenere la prima linea ormai giunta in alcuni casi ad un passo dal collasso. Ciò 
comporta un quasi totale blocco della chirurgia oculistica e delle visite oculistiche di controllo sia 
per i pazienti operati sia per coloro che necessitano di terapie intravitreali. A titolo di esempio basti 
pensare che nel 2019 la sola chirurgia della cataratta ha interessato 650.000 Persone che se non 
operate avrebbero avuto gravi problemi di visione, limitanti nella maggioranza dei casi le attività 
proprie del mantenimento dell’autosufficienza, con necessità di ricorrere all’ausilio di un 
accompagnatore per poter continuare a svolgere le normali attività quotidiane; 

Lettera del Presidente della Società 
Oftalmologica Italiana, Matteo Piovella, 
al Ministro della Salute, On. Roberto Speranza
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c) Da decenni solo il 28% dei 7000 Medici Oculisti risulta essere dipendente del SSN: ciò comporta che 
la maggior parte delle prestazioni grava sulla responsabilità dei Medici Oculisti non dipendenti SSN 
che operano negli studi e nei centri privati. Il “Manifesto SOI” di prossima pubblicazione evidenzia 
la necessità e l’urgenza di assunzione di almeno 800 Medici Oculisti nel SSN per fronteggiare la  
carenza assistenziale e operativa; 

d) L’Oculistica è una specialità unica che non può condividere conoscenze e operatività con altri 
Medici Specialisti che di fatto, ad esempio nei Pronto Soccorso, possono solo farsi parte diligente 
dello smistamento immediato dei pazienti verso il reparto di oculistica per l’erogazione della 
prestazione urgente. 
 

Tenendo presenti le succitate premesse va evidenziato come le attuali informative diramate dal Governo 
hanno di fatto decimato se non annullato le richieste di prestazioni oculistiche anche da parte di pazienti 
appena operati, per il timore di essere perseguiti dalla normativa vigente. E’ nostra responsabilità 
richiamarli uno ad uno per poter effettuare gli indispensabili e necessari controlli, anche considerato che  la 
quasi totalità degli appuntamenti riguarda Persone in cura con problemi oculari seri che consapevolmente 
vogliono non rinunciare all’assistenza necessaria e che ci ringraziano per il fatto di essere reperibili e 
operativi per sostenerli. 
Per gli Studi Professionali SOI ha pertanto diramato da oltre un mese i seguenti obblighi: 

1) Chiamare i pazienti già prenotati il giorno prima dell’appuntamento per accertarsi che non 
presentino raffreddore, influenza, malattie respiratorie o di altra tipologia su base generale e 
che non abbiamo avuto contatti con Persone Coronavirus positive. In caso vengano riscontrate  
incompatibilità l’appuntamento deve essere necessariamente  rinviato. In ogni caso se le 
Persone si presentano contravvenendo alla procedura vengono invitate a non entrare e a 
ritornare a casa. 

2) All’ingresso degli studi vanno posizionati distributori a fotocellula di gel alcoolico che devono 
essere usati anche più volte da chiunque entri nella struttura medico oculistica; 

3) Tutti gli operatori dello studio o del centro indossano nel corso di tutto l’orario di apertura 
idonea mascherina e occhiali protettivi, oltre guanti monouso da cambiare dopo ogni singola 
consultazione con obbligo di lavaggio delle mani con gel dedicato all’inizio e alla fine di ogni 
visita; 

4) Al termine di ogni visita vanno trattati con disinfettanti dedicati tutti gli strumenti entrati a 
contatto con i Pazienti e vanno disinfettate tutte le maniglie delle porte dei bagni 
appositamente predisposti di tutto il necessario per evitare i contagi. Per lo svolgimento di 
queste operazioni va preventivamente programmato dell’apposito tempo tra un paziente e 
l’altro. 
 

Alla luce di quanto sopra e considerato che in tutti i provvedimenti sino ad oggi adottati si  è sempre 
evidenziata la necessità di poter garantire alla cittadinanza l’accesso alle cure mediche ritengo sia 
opportuno porre in essere una corretta campagna informativa che nell’esclusivo interesse e a tutela dei 
pazienti eviti riprovevoli e sciocche strumentalizzazioni che sempre più frequentemente inducono 
erroneamente la popolazione a ritenere che l’assistenza specialistica oculistica non sia necessaria, 
confondendo soprattutto le fasce più deboli che in assenza di cure rischiano di perdere la vista.  
 
Sottopongo pertanto alla Sua qualificata attenzione la presente problematica auspicando un intervento del 
Suo dicastero presso gli organi di informazione, di sicurezza e degli Ordini dei Medici affinchè sia ribadito: 
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- per i professionisti medici oculisti l’importanza e la necessità di continuare a fornire le prestazioni 
attenendosi alle succitate regole sanitarie atte a preservare la sicurezza degli ambulatori; 

- per i pazienti in cura la necessità di proseguire le terapie in atto a sostegno della conservazione 
della vista. 

 
Certo della Sua sensibilità verso un problema così delicato resto a completa disposizione per qualsiasi 
necessità e Le invio i miei più cordiali saluti.  

 
                       

 
            
 

Presidente 
Società Oftalmologica Italiana - SOI 

Fondazione “Insieme per la Vista” Onlus 
Associazione Medici Oculisti Italiani – ASMOOI 

 
Dott. Matteo Piovella 
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Roma 19 marzo 2020 - Un articolo pubblicato sul Journal of Hospital Infection il 6 
febbraio 2020 dedicato alla persistenza dei Coronavirus  su materiali sintetici, dimostra 
che il tempo di sopravvivenza medio del corona virus su gomma silicone è di 5 giorni. 
Silicone è il materiale con cui sono costruite molte lenti a contatto. Tutti conoscono 
quanto sia necessario lavarsi spesso le mani perché le stesse sono il veicolo più efficace 
per permettere al virus di diffondersi. Per questo viene ripetuto fino alla noia il concetto 
dell’utilità  di non toccarsi gli occhi ne di strofinarli per mantenersi sani e perfettamente 
attivi. Ovvio che applicare lenti a contatto con le mani comporta una inevitabile 
manipolazione che nel contesto attuale mette a rischio contagio. Se poi pensiamo che 
la lente permane a contatto con la cornea e la congiuntiva bulbare tutto diventa più 
semplice e più chiaro. Chi ha possibilità di correggere il proprio difetto visivo con 
un semplice paio di occhiali lo faccia da subito. In questo modo ridurrà il rischio di 
contaminazione. Altra necessità – sostiene il Presidente SOI – è utilizzare lenti a contatto 
giornaliere mono uso e di evitare le lenti a contatto riutilizzabili per più giovani. Ormai 
– continua Matteo Piovella – le lenti multiuso appaiono obsolete e meno sicure. Con 
la usa e getta si ha il vantaggio di avere una lente nuova tutti i giorni e che non deve 
essere “sterilizzata” durante la notte per poterla indossare il giorno dopo. Le sostanze 
utilizzate per la pulizia delle lenti sono aggressive per la congiuntiva bulbare e provocano 
spesso allergie o intolleranza nei confronti della lente a contatto. SOI consiglia un utilizzo 
attento delle lenti a contatto multiuso dedicato principalmente a quelle situazioni dove 
le lenti giornaliere monouso non sono disponibili per motivi di costruzione tecnica. Ma 
queste sono una minima parte. Quindi addio a lenti settimanali, da 15, 30, 90 e 180 giorni. 
Utilizzate sempre lenti giornaliere monouso senza mai indossarle più di una volta.
 

Dottor Matteo Piovella
Presidente della Società Oftalmologica Italiana

ATTENZIONE ALLE LENTI A CONTATTO, 
SONO UN POSSIBILE VEICOLO 
PER IL COVID 19

Coronavirus e lenti a contatto: vanno utilizzate il meno possibile e per una sola 
volta. Matteo Piovella - Presidente Società Oftalmologica Italiana – evidenzia 
che il materiale delle lenti permette al virus di sopravvivere per 5 giorni e che il 
contatto con gli occhi è una porta d’ingresso privilegiata per contrarre l’infezione.

COMUNICATO STAMPA SOI
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NOTIZIARIO

SOI
La Società Oftalmologica Italiana
ricevuta da Papa Francesco

In occasione dei 150 anni della SOI, la 
Società Oftalmologica Italiana è stata 
ricevuta da Papa Francesco. 
È un evento importante che ribadisce il ruolo 
fondamentale che la Società Oftalmologica 
Italiana ricopre a livello clinico scientifico 
quale referente per i Medici Oculisti italiani 
e per tutti i cittadini che rischiano di 
perdere la vista – commenta il Presidente 
SOI, Matteo Piovella.
Il 2019 è stato un anno molto importante 
per la nostra società scientifica- spiega 
Matteo Piovella, Presidente SOI. Abbiamo 
compiuto 150 anni e grazie alle numerose 
iniziative realizzate durante l’anno abbiamo 
acceso i riflettori sull’importanza del diritto di poter vedere bene. Anche quest’occasione 
è per noi una opportunità per informare che SOI, con il sostegno dei 7000 oculisti 
italiani offre 30.000 visite a vantaggio di chi non si è mai sottoposto a una visita medica 
specialistica oculistica e a chi non può permetterselo, in particolar modo i bambini.
Durante i saluti che come di consueto scandiscono la seconda parte dell’udienza, il Papa 
si è rivolto, in particolare, al Presidente Matteo Piovella, esortandolo a continuare nella 
sua azione di informazione e divulgazione a favore degli Ultimi e dei Dimenticati.
Il Presidente Matteo Piovella ha potuto scambiare qualche parola con Papa Bergoglio 
durante il suo ingresso nell’Aula e ha evidenziato al Sommo Pontefice quanto SOI sta 
facendo e quanto è ancora necessario per informare l’opinione pubblica sull’importanza 
di prendersi cura della nostra vista durante tutta la vita.
 
Roma, 15 gennaio 2020 – Una numerosa delegazione della Società Oftalmologica 
Italiana è stata ricevuta da Papa Francesco stamani. L’incontro conclude l’anno delle 
celebrazioni per i 150 anni della SOI svoltosi nel 2019. Il Presidente Matteo Piovella che 
ha potuto scambiare qualche parola con Papa Bergoglio durante il suo ingresso nell’Aula 
ha evidenziato al Sommo Pontefice quanto SOI sta facendo per informare l’opinione 
pubblica sull’importanza e il valore della vista durante tutta la nostra vita. È stato spiegato 
che la Società Oftalmologica Italiana organizza insieme alla Fondazione Insieme per la 

Un’importante celebrazione che certifica il ruolo clinico scientifico 
di SOI a sostegno del diritto che salva la vista
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Vista un’imponente campagna di informazione per far comprendere il valore della vista.
Sono infatti bene 30 mila le visite gratuite che possono essere effettuate e che sono a 
disposizione di coloro che non si sono mai recati da un medico oculista.
La vista è un bene prezioso da cui dipende l’83% del nostro modo di percepire il mondo 
– spiega Matteo Piovella, Presidente della Società Oftalmologica Italiana – e, quando 
affermiamo che la vista ti salva la vita, abbiamo la necessità di spiegare e condividere 
questi semplici concetti con tutti i cittadini. Ma anche con il Papa Francesco che si è 
sempre speso per i più bisognosi e soprattutto per salvaguardare i bambini. Questa 
campagna deve far comprendere a tutti l’importanza di sottoporsi regolarmente ad una 
visita medico oculistica. Ci rivolgiamo anche a coloro che non si sono mai sottoposti a 
una visita specialistica oculistica per far capire che è l’unica in grado di diagnosticare e 
curare i problemi e le malattie degli occhi.
Vi sono malattie, quali glaucoma, cataratta e degenerazione maculare che devono e 
possono essere curate perfettamente per evitare la cecità. È per noi molto importante 
– insiste Piovella – diffondere presso i cittadini il concetto che sottoporsi a una visita 
medica specialistica oculistica “Ti salva la Vita”.
Il glaucoma, è una malattia insidiosa chiamata anche “il ladro silenzioso della vista” perché 
agisce in modo subdolo – continua Piovella – causando danni visivi a molte persone 
inconsapevoli e poco attente fino alla scoperta di non riuscire più a vedere bene le cose 
di tutti i giorni.
La maculopatia legata all’età – continua Piovella – causa una riduzione della vista, che 
colpisce una persona su tre dopo i 70 anni di età, con una maggiore incidenza nelle donne. 
Il diabete, molto diffuso, è considerato la prima causa di cecità nei paesi industrializzati. 
Molte persone si stupiscono che al giorno d’oggi si possa ancora perdere la vista, come 
se la cecità fosse una tragica eventualità del passato, ormai dimenticata: al contrario 
entro il 2050 il numero delle Persone Cieche triplicherà. Per questo abbiamo bisogno 
dell’impegno del sostegno e della solidarietà di tutti.
È – doveroso soprattutto – spiega Piovella – ricordare che disporre di una buona vista è 
straordinariamente importante per i più piccoli e che è un loro diritto poter usufruire delle 
cure migliori attuate dai Medici Oculisti con la possibilità di utilizzare le apparecchiature 
e le cure più innovative. Ci stiamo battendo per far comprendere ai genitori quanto sia 
necessario portare i bambini dal medico oculista fin dalla piccola età per garantire a tutti 
una vista perfetta.
Ma quando è necessario sottoporsi a visita medico oculistica? La SOI informa che è stato 
istituito il Calendario Salva Vista per poter salvaguardare al meglio la propria vista.
È dunque “obbligatorio” sottoporsi a visita oculistica alla nascita, entro i 3 anni d’età, 
il primo giorno di scuola primaria. A 12 anni, a 40 anni per poi farsi visitare dal medico 
oculista ogni due anni fino a 60 anni. E dopo i 60 anni una volta l’anno. I pazienti che 
si sono sottoposti a interventi agli occhi devono sottoporsi a visita medica oculistica 
specialistica di controllo una volta all’anno.
Sono sicuro che queste semplici indicazioni, facili da rispettare, permetteranno a milioni 
di persone di poter continuare a vedere bene – conclude Piovella.
Ringrazio, infine, Papa Francesco che ci ha fatto dono della Sua approvazione e 
benevolenza apprezzando l’impegno e la disponibilità dei 7000 medici oculisti italiani a 
sostegno dei bambini e delle Persone fragili.
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NOTIZIARIO

SOI
Il presidente SOI Matteo Piovella incontra
il Viceministro della Salute 
On.le Dott. Pierpaolo Sileri

Il Presidente SOI, Dott. Matteo Piovella, ha 
incontrato il Viceministro della Salute, On.le 
Pierpaolo Sileri, per riprendere le fila del proficuo 
confronto, già avviato quando il Viceministro 
ricopriva ancora l’incarico di Presidente della 
Commissione Igiene e Sanità del Senato, sullo 
stato delle principali criticità che affliggono il 
settore Oftalmologico.
L’incontro con il Viceministro, che aveva già 
mostrato particolare attenzione verso la SOI 
partecipando alla Conferenza Stampa di 
presentazione del 17° Congresso Internazionale 
tenutasi in Senato e successivamente 
intervenendo allo stesso Congresso presso il 
Centro “La Nuvola” di Roma, si è svolto in un 
clima di assoluta cordialità. Il Presidente Piovella ha per prima cosa illustrato i contenuti 
del “Manifesto per il Cambiamento” accesso alle cure oculistiche sostenibili. 
Il manifesto contiene buona parte dei temi chiave che riguardano il settore oftalmologico, 
quali organizzazione e qualità delle cure oftalmiche, sostenibilità, adozione tecnologie 
avanzate, assistenza anestesiologica, organizzazione del SSN e conseguente numero 
di medici oculisti e soluzioni per risolvere la criticità inerente la cura delle maculopatie, 
maggior causa di cecità oggi in Italia e contemporaneamente alcune proposte atte al 
superamento delle criticità in essere. Il Viceministro, nel prendere buona nota delle 
problematiche, ha prestato particolare interesse al problema del mancato accesso alle 
cure per i pazienti affetti da Maculopatia. 
Il Presidente Piovella, dopo aver ricordato gli aspetti drammatici che scaturiscono da 
questa incredibile situazione che non ha eguali in nessun altro Paese del mondo, ha 
ribadito come le decine di studi e di evidenze scientifiche internazionali prodotte nel 
tempo e le diverse azioni legali che hanno sempre portato a sentenze favorevoli con 
il pieno accoglimento delle ragioni sostenute da SOI ad esclusiva tutela dei pazienti e 
della salute pubblica, non siano ancora stati sufficienti a superare il problema. Sul punto, 
in pieno accordo con il Viceministro On.le Sileri, si è concordata un’azione congiunta 
che porti a sensibilizzare i nuovi vertici di AIFA, recentemente nominati ma non ancora 
insediati, in modo da poter finalmente avviare un costruttivo confronto che prescindendo 
dai fatti del passato e dai pregiudizi si concentri esclusivamente sulle possibili soluzioni 
in grado di superare definitivamente l’emergenza in atto. FGE srl − Regione Rivelle 7/F − 14050 Moasca (AT) - Tel. 0141 1706694 – Fax 0141 856013 - e-mail: info@fgeditore.it − www.fgeditore.it
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NOTIZIARIO

SOI
Il Tribunale di Roma sentenzia il virtuoso 
operato del Presidente Matteo Piovella 
a tutela e sostegno della IAPB Italia Agenzia 
per la Prevenzione della Cecità

Da anni, mi sono personalmente impegnato in numerose battaglie, anche giudiziarie, a 
tutela e difesa del mondo della visione e del futuro dell’oftalmologia italiana: abbiamo 
avuto numerosi ed eclatanti successi nonostante i numerosi ostacoli creati da chi, in 
seno alla SOI (e, come si vedrà, all’interno dello stesso Consiglio Direttivo) cerca, 
illegittimamente, di ridimensionare e disconoscere il ruolo unico che SOI ha assunto nel 
panorama nazionale ed internazionale. 
Come è noto, lo IAPB Italia era stato costituito (su indicazione del Prof. Gian Battista 
Bietti nel 1977) dalla SOI insieme all’Unione Italiana Ciechi fondandosi su una Direzione 
Nazionale paritaria con tre consiglieri ciascuno. Dal 2003 e per dodici anni, l’Unione 
Italiana Ciechi ha invece strumentalmente costruito un Monopolio in seguito ad un vero 
e proprio colpo di mano nei confronti di SOI, attribuendosi cinque dei sei componenti 
dell’Organo Direttivo dello IAPB relegandone uno solo a SOI (quello che poi sarebbe 
stato di mia competenza in qualità di Presidente SOI) cosa possibile solo grazie al voto/
fuoco amico degli stessi Professori Universitari responsabili di “essersi dimenticati” di 
correttamente tutelare il ruolo istituzionale di SOI che, all’atto della loro nomina, avevano 
assicurato di rappresentare virtuosamente e con grande impegno. 
Con molta fatica e responsabilità personale, in qualità di Presidente SOI, sono riuscito 
dopo appunto 12 anni di paziente attesa - nel rispetto dell’immagine di IAPB Italia 
che doveva e deve essere sempre tutelata - a riequilibrare la situazione riportandola 
all’impostazione originaria. Per questo confido di poter esprimere, nel prossimo futuro, 
un Presidente Medico Oculista a capo della IAPB Italia, come è doveroso e giusto che sia, 
anche se, incredibilmente, non è mai avvenuto prima. Ovviamente, non appena ottenuto 
questo risultato (a partire da dicembre 2015) atto a riequilibrare correttamente il ruolo 
della nostra Società, il presidente dell’Unione Italiana Cechi Mario Barbuto, ha citato in 
causa la stessa SOI sostenendo che questa soluzione non era legittima: una tesi a dir 
poco assurda che ho sempre giudicata insostenibile, soprattutto quando Mario Barbuto 
affermava, a livello Istituzionale, che IAPB Italia era “proprietà” dell’Unione Italiana Ciechi 
e che SOI si era appropriata indebitamente di tutto.
In questi quattro anni di giudizio sono stato personalmente sottoposto a numerose azioni 
di contrasto e di attacco anche all’interno della SOI e, come detto, anche dello stesso 
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Consiglio Direttivo: mi ha particolarmente ferito assistere al comportamento tenuto da 
Marco Nardi (Vice Presidente Vicario SOI) e di Antonello Rapisarda (Consigliere SOI 
ed ex Vice Presidente Vicario SOI) i quali, non solo hanno fatto di tutto per cercar di 
indurre il sottoscritto e la SOI a concludere un improponibile accordo a vantaggio del 
Presidente dell’Unione Italiana Ciechi (Mario Barbuto: di cui si sono autocertificati quali 
improponibili referenti), ma hanno anche tentato di contrastare le legittime richieste della 
SOI (che, ricordo, suo malgrado era nel frattempo coinvolta in un giudizio civile contro 
la Unione Italiana Ciechi) tentando di costituire una “innovativa” joint venture con l’UIC 
promuovendo al posto di SOI la loro associazione SIGLA: il tutto per realizzare un Nuovo 
IAPB in sostituzione dell’attuale IAPB Italia. Il congresso svoltosi a dicembre 2019 a 
Messina ha costituito le “prove generali” di questo improponibile progetto.
In conseguenza di queste decisioni ed illegittime operatività, il Presidente dell’Unione 
Italiana Cechi (Mario Barbuto) è stato sanzionato con un mese di sospensione dallo IAPB 
Italia (proprio perché Socio Fondatore) sanzione poi evoluta in sede di approvazione in 
una lettera di censura voluta e approntata su mia indicazione e responsabilità. 
Dopo quattro anni di processo, la verità è stata finalmente dichiarata in modo chiaro 
e incontrastato, confermando la legittima e corretta posizione della SOI. Ci sono stati 
riconosciuti dal Tribunale 20.000 euro per le spese legali: un successo per il quale ringrazio 
anche l’avvocato Raffaele La Placa del Foro di Torino, responsabile Ufficio Legale SOI, 
per quanto fatto a protezione della Nostra Società grazie ad una inimitabile e perfetta 
conoscenza e padronanza delle Regole e delle Leggi poste a tutela di SOI Ente Morale 
giuridicamente riconosciuto.
 
Leggi la sentenza del 16 gennaio 2020.
 
Grazie a tutti per aver fatto grande la SOI!
 
		  Matteo Piovella
		  Presidente Società Oftalmologica Italiana
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NOTIZIARIO

SOI
Avastin vs Lucentis. Piovella teste

Cari Soci,

come tutti sapete, ho dedicato 13 anni della mia vita alla vicenda Avastin 
Vs Lucentis: il più grande scandalo del Sistema Sanitario Italiano (e non solo). 
Uno scandalo che ha creato danni enormi: a fine 2014, la Ministra Lorenzin ha 
dichiarato che tale vicenda avrebbe causato un danno erariale pari a un Miliardo 
e Duecento Milioni di Euro. Come tutti possono ben immaginare considerando 
tutte le vicende processuali in cui sono stato personalmente coinvolto, ho dovuto 
fronteggiare tutto questo, da un lato, sottraendo una enorme quantità di tempo 
alla mia Famiglia (ricordo che ho due figli piccoli) e alla mia attività professionale; 
dall’altro, esponendomi - in drammatica solitudine - a situazioni ad alto pericolo 
mettendo a rischio la mia stessa incolumità personale e quella della mia famiglia. 

Ma si tratta di una battaglia moralmente giusta. Una battaglia che doveva (e deve) 
essere fatta a tutela di tutto quello che noi, come SOI, rappresentiamo: gli oculisti, 
i pazienti, il mondo della visione. Per questa ragione, ho sempre trovato la forza - 
c’è ne voluta davvero tanta - per fare quanto necessario per affermare la verità e 
consentire al maggior numero di pazienti affetti da maculopatia di poter trovare una 
risposta economicamente adeguata e scientificamente valida facendo in modo che 
gli oculisti italiani fossero sempre protetti (e ben assicurati) anche in questa loro 
attività. Sia ben chiaro: è stata una lotta difficile molto contrastata anche da chi, nel 
tempo, ha deciso di assumere atteggiamenti più “morbidi” e “etero-condizionati”. 

Nei giorni scorsi mi è stata notificata la convocazione per il giorno lunedì 10 Febbraio 
2020 quale teste principale, alla udienza del processo Avastin/Lucentis in corso 
presso il Tribunale di Roma, da parte del Pubblico Ministero che sta seguendo 
questa vicenda. A memoria mia e di tutti, ricordo che questo procedimento penale 
ha avuto inizio con la denuncia che ho presentato, in qualità di Presidente della 
SOI, nelle mani del Pubblico Ministero di Torino Dott. Raffaele Guariniello Pubblico 
Ministero presso la Procura della Repubblica di Torino: denuncia che poi, per 
ragioni di competenza, sette anni fa è stata trasferita a Roma.

Come detto, dall’inizio ad oggi le battaglie sono state tante e, purtroppo, non sono 
bastati cinque processi (di cui due addirittura celebrati presso la Corte Europea), 
per mettere la parola “fine” all’infinita querelle sul rimborso della famosa condanna 
a pagare 180 milioni di euro comminata nel 2014 dall’Anti-Trust a Roche e Novartis. 
Infatti, a dicembre sono stati notificati alla sede della SOI quattro ricorsi presentati 
dalle due aziende farmaceutiche per chiedere l’annullamento della Sentenza di 
condanna pronunciata nei loro confronti dal Consiglio di Stato. In altre parole: tutto 
può essere nuovamente messo in discussione.
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La cosa assurda è che qui si parla solo ed unicamente dei soldi e di null’altro. Nulla 
viene detto in merito ai punti principali di questa vicenda: il tema degli on label 
rispetto agli off label; le assurde indicazioni di restrizione deliberate da AIFA; il fatto 
che il 70% dei pazienti non hanno accesso alla terapia; la evidente discriminazione 
del diritto di prescrizione e cura da parte di tutti i 7000 Medici Oculisti Italiani; tutte 
le attività giudiziarie che SOI ha dovuto intraprendere per riuscire ad aumentare 
il numero di iniezioni intravitreali fatte in Italia (oggi sono circa 320.000 mentre in 
Francia Germania e Inghilterra superano il milione l’anno). Da ultimo, sempre come 
Presidente SOI ho contribuito in modo determinante per mettere in condizione la 
Corte dei Conti di Roma di attivare un procedimento nei confronti dei vertici di AIFA 
per un importo di 200 Milioni di euro.

Concludendo, la partita è ancora aperta e attendo con attenzione e grande 
responsabilità il momento in cui mi auguro si possano meglio chiarire, una volta per 
tutte, non solo le responsabilità delle grandi multinazionali, ma anche di tutti coloro 
che, per due soldi, hanno messo a disposizione del mercato la loro credibilità 
scientifica sostenendo l’insostenibile e facendo ogni azione possibile diretta ad 
ostacolare la SOI – e soprattutto il sottoscritto – dall’intraprendere e dal proseguire 
in queste iniziative.

Si tratta di una situazione molto particolare e di grande responsabilità. Un momento 
delicato in cui, anche con una certa amarezza, sarà indispensabile (meglio: 
inevitabile) mettere in discussione quei “sistemi” e quelle “logiche” aberranti (di 
nepotismo, di appartenenza) che da molti anni hanno condizionato il progresso 
della nostra professione e, forse, del nostro Paese. 

Ma, come ho detto, in precedenza, anche in tal caso si tratta di una battaglia 
moralmente giusta. Una battaglia che doveva (e deve) essere fatta a tutela di tutto 
quello che noi, come SOI, rappresentiamo: gli oculisti, i pazienti, il mondo della 
visione. Indifferentemente da chi si dovrà colpire: anche se si tratterà di Colleghi 
che in questi anni ho considerato tra i più vicini e leali.

A seguire l’allegato 1. 

Buona lettura.

 

		  Matteo Piovella

		  Presidente Società Oftalmologica Italiana
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NOTIZIARIO

SOI

Allegato 1
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NOTIZIARIO

SOI Responsabilità del primario: confermata 
la linea dura dalla Cassazione

La posizione apicale propria del primario lo obbliga a programmare adeguatamente 
il lavoro dei collaboratori e controllare l’ottemperanza ai criteri di organizzazione e di 
assegnazione, dei pazienti ricoverati, in precedenza impartiti.
Il primario, invero, conserva pur sempre una posizione di vigilanza, indirizzo e 
controllo sull’operato dei medici delegati, che implica l’obbligo di verificare “il corretto 
espletamento delle funzioni delegate e la facoltà di esercitare il potere residuale di 
avocazione alla propria diretta responsabilità di uno specifico caso clinico”.
Questo il principio acclarato dalla Corte di Cassazione con la sentenza n. 50619 
del 16/12/2019, all’esito del procedimento volto all’impugnazione dell’ordinanza 
del Tribunale di Reggio Calabria che aveva disposto la sospensione dall’esercizio 
dalla professione per sei mesi del direttore di un reparto di pneumatologia, ritenuto 
corresponsabile della morte di un paziente giustappunto per non “aver programmato 
adeguatamente il lavoro dei collaboratori”.
La statuizione degli “Ermellini” trova il suo principale fondamento, prima ancora che nei 
precedenti della stessa Corte, nella normativa vigente in materia.
Il primario, infatti, ha “la responsabilità dei malati, definisce i criteri diagnostici e 
terapeutici che devono essere seguiti … pratica direttamente sui malati gli interventi 
diagnostici e curativi che ritenga di non affidare ai suoi collaboratori, formula la 
diagnosi definitiva” (art. 7 del d.P.R. 27 marzo 1969), e per quanto concerne le attività 
in ambiente ospedaliero “assegna a sé e agli altri medici i pazienti ricoverati” (art. 63 
d.P.R. n. 761/1979), ed infine adotta le misure necessarie per il corretto espletamento 
dell’assistenza sanitaria e per realizzare “l’appropriatezza degli interventi con finalità 
preventive, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative” (art. 15 d.lgs. n. 502/1992).
Da tale quadro normativo, la Corte di Cassazione, facendo richiamo a propri precedenti, 
afferma che i poteri del primario sono funzionali al ruolo di garante che assume nei 
confronti del paziente (Cass. Pen, Sez. IV, sentenza 28 luglio 2015 n. 33329), giungendo 
quindi a stabilire che il ruolo del medico in posizione apicale comporta i seguenti 
obblighi:
•	Vigilare sull’attività e sulla disciplina del personale sanitario, tecnico, sanitario 

ausiliario ed esecutivo assegnato al proprio reparto;
•	Predisporre procedure di standardizzate che individuino le modalità di esecuzione 

degli interventi;
•	Curare la preparazione dei piani di lavoro (ad esempio protocolli/linee guida) e darne 

attuazione;
•	Informarsi sullo stato di ogni paziente ricoverato, di seguire il decorso e di fornire 

le istruzioni del caso o comunque di “controllare che quelle impartite dagli altri 
medici siano corrette ed adeguate delle situazioni cliniche dei degenti” (Cass. Civ. n. 
6318/2000).

Il medico in posizione apicale deve, pertanto, programmare in maniera adeguata il 
lavoro dei suoi collaboratori, provvedere all’indirizzo terapeutico e verificare e vigilare le 
prestazioni di diagnosi e cura affidate ai medici che ha delegato. Se non lo fa, risponde 
personalmente per l’eventuale evento infausto cagionato dai subordinati al paziente.

a cura di Raffaele La Placa, David Teppati
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La responsabilità medica 
nelle ultime decisioni 
della Corte di Cassazione 

Responsabilità Medici Specializzandi - “Va tuttavia rammentato che secondo 
la giurisprudenza penale di questa Corte il medico specializzando non è presente 
nella struttura per la sola formazione professionale, né lo specializzando può essere 
considerato un mero esecutore d’ordini del tutore anche se non gode di piena 
autonomia; si tratta di un’autonomia che non può essere disconosciuta, trattandosi di 
persone che hanno conseguito la laurea in medicina e chirurgia e, pur tuttavia, essendo 
in corso la formazione specialistica, l’attività non può che essere caratterizzata da 
limitati margini di autonomia in un’attività svolta sotto le direttive del tutore; ma tale 
autonomia, seppur vincolata, non può che ricondurre allo specializzando le attività da 
lui compiute; e se lo specializzando non è (o non si ritiene) in grado di compierle deve 
rifiutarne lo svolgimento perché diversamente se ne assume le responsabilità (c.d. colpa 
per assunzione ravvisabile in chi cagiona un evento dannoso essendosi assunto un 
compito che non è in grado di svolgere secondo il livello di diligenza richiesto all’agente 
modello di riferimento” – Cass. 10 dicembre 2009, n. 6215 e 22 febbraio 2012, n. 6981).

Approfondimento. I. L. convenne in giudizio innanzi al Tribunale di Roma la C. di C. M. D. s.r.I., 
M. B., E. M. e C. M. chiedendo il risarcimento del danno. Espose in particolare parte attrice 
che, all’esito di amniocentesi eseguita dal B. e della successiva comparsa di perdite di liquido 
amniotico, si era rivolta alla M. quale sostituta del B., al momento all’estero, la quale le aveva 
prescritto delle iniezioni di gestone, e che, sottoposta in seguito a ricovero d’urgenza per perdite 
ematiche ed insorgenza di febbre, era stata sottoposta ad aborto, con peggioramento dello 
stato di salute fino a gravissimo shock settico, da cui conseguivano perdita della capacità di 
procreare e insufficienza renale cronica, nonostante i trapianti di rene eseguiti. Si costituirono 
le parti convenute chiedendo il rigetto della domanda e chiamando in causa le relative società 
assicuratrici. 
Il Tribunale adito, sulla base di CTU, rigettò la domanda. 
Avverso detta sentenza propose appello la L.. Si costituirono le parti appellate chiedendo il 
rigetto dell’appello. 4. Con sentenza di data 3 agosto 2017 la Corte d’appello di Roma, all’esito 
di nuova CTU, accolse l’appello, condannando la C. di C. M. D. s.r.I., M. B. e E. M. in solido 
fra di loro al pagamento della somma di Euro 3.543.190,00 oltre interessi legali dalla sentenza, 
dichiarando U. A. s.p.a. tenuta a tenere indenne E. M. fino al massimale pari ad Euro 516.456,90 
e A. A. a tenere indenne M. B. nei limiti indicati in motivazione. Osservò la corte territoriale, 
per quanto qui rileva, che l’esecuzione dell’amniocentesi da parte del B. era stata corretta e 
che, sapendo costui di partire il giorno dopo per gli Stati Uniti, aveva affidato la paziente alla 
M., specializzanda in ginecologia, che avrebbe dovuto sostituirlo in sua assenza, la quale, 
appreso dalla L. della gravità della situazione (non era chiaro se contattata il giorno 10 o 11 
dicembre), anziché prescrivere l’immediato controllo ecografico e una terapia antibiotica a largo 
spettro, si era limitata a prescrivere il solo gestone, determinando l’aborto settico e le gravissime 
conseguenze derivatene. Osservò quindi che «il prof. B., quale medico libero professionista 
che aveva stipulato un contratto con la signora L., risponde ex art.2232 c.c. dell’attività posta 
in essere dai suoi ausiliari o collaboratori». Aggiunse che la M. aveva negato di essere stata 

a cura di Paolo D’Agostino
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indicata dal B. come medico al quale rivolgersi in sua assenza in caso di complicanze, pur 
ammettendo di essere stata resa edotta del peggioramento della paziente la sera dell’Il dicembre 
e di avere provveduto a contattare telefonicamente la dott. C. per l’effettuazione dell’ecografia, 
mentre l’appellante aveva sostenuto di averla contattata telefonicamente più volte al primo 
apparire delle perdite senza che la M. avesse adottato alcun provvedimento, e che, alla luce 
delle testimonianze di parte attrice e della stessa circostanza della telefonata ammessa dalla M., 
doveva ritenersi smentita la tesi sostenuta da quest’ultima. Concluse sul punto che era emersa 
in modo chiaro la negligenza della M. per non avere somministrato immediatamente una terapia 
antibiotica e per non avere prescritto l’immediato ricovero in una struttura adeguata, pur essendo 
dotata delle cognizioni per desumere dai sintomi riferiti (perdite ematiche e febbre) che si erano 
verificate delle complicanze dell’amniocentesi. Osservò inoltre che la C. di C. M. D. non avrebbe 
dovuto accettare il ricovero non essendo in grado di fronteggiare la situazione d’emergenza, 
essendo piuttosto obbligata a mettere in atto il trasferimento della paziente con tempestività 
presso strutture più adeguate, e che correttamente era stato eseguito l’aborto da parte del M.. 
Aggiunse poi che, risultando contratte per lo stesso rischio più polizze, ai sensi dell’art. 12 delle 
condizioni generali A. Assicurazioni garantiva il B. per la parte eccedente la somma assicurata 
dalle altre compagnie e quindi per l’importo eccedente la somma di Lire 2.300.000.000 (Lire 
300.000.000 pari al massimale W. Lire 2.000.000.000 pari al massimale L. N.). 5. Ha proposto 
ricorso per cassazione M. B. sulla base di dodici motivi. Resistono con distinti controricorsi U. S. 
A. (già U. Assicurazioni s.p.a.), U. Assicurazioni (già F.- S. s.p.a.), I. L., A. Assicurazioni s.p.a., E. 
M., che ha proposto altresì ricorso incidentale sulla base di cinque motivi, C. di C. M. D. s.p.a., 
che ha proposto altresì ricorso incidentale sulla base di tre motivi, e C. M.. Hanno proposto 
distinti controricorsi, avverso il ricorso incidentale di E. M., U. Assicurazioni s.p.a., I. L., C. di 
C. M. D. s.p.a. e M. B., il quale ha proposto controricorso anche contro il ricorso incidentale 
proposto dalla C. di C. M. D. s.p.a.. È stata depositata memoria di parte. 
Ragioni della decisione - 1. Muovendo dal ricorso principale, con il primo motivo si denuncia 
violazione degli artt. 111, 113 cod. proc. civ., 24 e 111 Cost., ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 
3 e n. 4, cod. proc. civ.. Osserva il ricorrente in via principale che in base alla domanda originaria 
ed all’atto di appello era stata ascritta al B. la responsabilità diretta in relazione all’esecuzione 
dell’amniocentesi (effettuata senza guida ecografica) e che nessuna domanda era stata proposta 
in relazione alla responsabilità per fatto altrui, la quale presupponeva l’estensione dell’incarico 
assunto da B. all’assistenza per eventuali complicanze post-prelievo, il rapporto di preposizione 
fra ausiliario e professionista ed il nesso di causalità fra il danno e l’esercizio delle incombenze 
affidate all’ausiliario. Aggiunse che la corte territoriale ha pronunciato ultra petita.
2. Con il secondo motivo si denuncia violazione dell’art. 101 cod. proc. civ., ai sensi dell’art. 360, 
comma 1, n. 3 e n. 4, cod. proc. civ.. Osserva il ricorrente che sulla questione rilevabile d’ufficio 
della qualificazione del rapporto la Corte avrebbe dovuto sollecitare il contradditorio. 
2.1. Il primo ed il secondo motivo, da valutare unitariamente, sono infondati. Come precisato nel 
controricorso, nell’originario atto di citazione M. M. era stata indicata come «assistente del prof. 
B.» e nell’atto di appello, dopo essere stata evidenziata la violazione del codice deontologico 
da parte del professionista il quale avrebbe dovuto assicurare la sostituzione con colleghi 
di competenza adeguata, si era sottolineata la responsabilità di chi aveva indicato la M. alla 
L., lamentando che su tale profilo di responsabilità il Tribunale non aveva fatto cenno. Il fatto 
dell’intervento della M. quale «assistente del prof. B.» risulta dunque dedotto nell’originaria 
citazione. Tale fatto è stato qualificato dal giudice di merito nei termini dell’ausiliare e sostituto 
del professionista contemplato dalla fattispecie di responsabilità di cui all’art. 2232 cod. civ., 
sulla base peraltro del motivo di appello, nel quale risulta espressamente indicato quale titolo di 
responsabilità del B. l’avere provveduto per la sua sostituzione con collega priva delle necessarie 
competenze. Quanto all’obbligo del giudice di stimolare il contraddittorio sulle questioni rilevate 
d’ufficio, esso si estende solo alle questioni di fatto, che richiedono prove dal contenuto diverso 
rispetto a quelle chieste dalle parti, o alle eccezioni rilevabili d’ufficio (Cass. 19 maggio 2016, n. 
10353), ma non alla qualificazione giuridica del fatto allegato che compete istituzionalmente al 
giudice. 
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3. Con il terzo motivo si denuncia violazione degli artt. 132, comma 1, n. 4 e 359 cod. proc. civ., 
118 att. cod. proc. civ., 24 Cost., ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 3, cod. proc. civ.. Osserva il 
ricorrente che la motivazione è contraddittoria ed obiettivamente incomprensibile perché dopo 
avere richiamato le conclusioni dei consulenti a proposito della correttezza dell’amniocentesi 
eseguita dal B., alla quale era limitata l’obbligazione assunta dovendo costui partire il giorno 
seguente, con un salto logico inspiegabile passa al riconoscimento sia dell’obbligo di seguire le 
eventuali complicanze che del rapporto di preposizione con l’ausiliaria, senza che risulti dimostrato 
il contratto con il B. circa l’assistenza post-prelievo e la preposizione con assoggettamento della 
M. ai poteri direttivi e di controllo del professionista. 
3.1. Il motivo è infondato. Fra le due parti di motivazione non vi è contraddizione perché la 
prima parte, posta a base della censura, riguarda l’esposizione delle conclusioni (ritrascritte) 
dei consulenti, che vengono richiamate «salvo quello che sarà poi rilevato», come si legge 
nella medesima decisione impugnata. Ed invero la ratio decidendi parte dalla pagina 11 della 
motivazione, quando si inizia l’esame delle posizioni dei quattro convenuti. Circa il rapporto di 
preposizione l’accertamento del giudice di merito, non sindacabile nella presente sede se non 
nei limiti di una rituale denuncia di vizio motivazionale, è stato nel senso che la paziente era stata 
affidata alla specializzanda che avrebbe dovuto sostituire il professionista in sua assenza e del 
riconoscimento pertanto dell’esistenza di un incarico di sostituzione per le eventuali complicanze 
successive all’amniocentesi. 
4. Con il quarto motivo si denuncia violazione e falsa applicazione degli artt. 2232 e 1228 cod. 
civ., ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 3 cod. proc. civ.. Osserva il ricorrente che ai fini della 
configurazione dell’ausiliario di cui deve rispondere il debitore è decisiva la presenza di un “atto 
di assunzione” proveniente dal debitore, esulando dalla fattispecie legale la figura del terzo che 
adempie di propria iniziativa senza alcun incarico da parte del debitore. Aggiunge che nella specie 
difettava la prova dell’esistenza dell’incarico da parte del B. di seguire la paziente dopo il prelievo 
amniotico, dell’esistenza del rapporto di preposizione con la M. e dell’occasionalità necessaria 
fra danno e incombenze asseritamente affidate. Osserva inoltre che negli scritti difensivi non 
risulta mai ammessa l’indicazione della M., la quale al limite avrebbe avuto il significato di mero 
suggerimento. 
4.1. Il motivo è infondato. La censura introduce nella fattispecie legale di cui all’art. 2232 cod. 
civ. un requisito non previsto dalla legge, e cioè “l’atto di assunzione” dell’ausiliario da parte 
del debitore. La norma prevede che il debitore, nell’adempimento dell’obbligazione di diligenza 
professionale, possa avvalersi di sostituti o ausiliari sotto la sua direzione. La nozione di 
“direzione” non fa riferimento a una particolare forma di vincolo intercorrente fra professionista e 
sostituti, come invece è nella dizione dell’art. 2094, ma alla collaborazione di altri nell’esecuzione 
della prestazione sotto la direzione del debitore, che resta l’interlocutore del committente, il 
quale ha affidato a lui personalmente l’incarico, ed il soggetto obbligato ex contractu. I sostituti 
dunque non devono essere necessariamente lavoratori subordinati alle dipendenze del prestatore 
d’opera intellettuale. Per il resto la censura è indirizzata al giudizio di fatto del giudice di merito, 
posto che si pone una questione di valutazione della prova, insindacabile nella presente sede di 
legittimità, nei limiti del rispetto delle regole processuali sull’istruzione probatoria e della carenza 
di vizi motivazionali, che siano stati eventualmente denunciati. 
5. Con il quinto motivo si denuncia violazione dell’art. 115 cod. proc. civ., ai sensi dell’art. 360, 
comma 1, n. 3 cod. proc. civ.. Osserva il ricorrente che nell’espletamento della prova non è 
emersa la dimostrazione del rapporto di preposizione fra il B. e la M.. In particolare è stato 
dichiarato in sede testimoniale che allorquando la L. telefonò al B. le fu risposto dalla segreteria 
che il professionista si trovava negli Stati Uniti e che doveva rivolgersi alla sua assistente M., 
sicché l’indicazione di rivolgersi a quest’ultima fu data alla L. dalla segretaria del B.. Aggiunge 
che all’atto del ricovero era stata la stessa L. ad affidarsi alla M.. 
5.1. Il motivo è inammissibile. La censura attiene alla valutazione della prova effettuata dal 
giudice di merito. Il cattivo esercizio del potere di apprezzamento delle prove non legali da parte 
del giudice di merito non dà luogo ad alcun vizio denunciabile con il ricorso per cassazione, 
non essendo inquadrabile nel paradigma dell’art. 360, comma 1, n. 5, c.p.c. (che attribuisce 
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rilievo all’omesso esame di un fatto storico, principale o secondario, la cui esistenza risulti dal 
testo della sentenza o dagli atti processuali, abbia costituito oggetto di discussione tra le parti 
e presenti carattere decisivo per il giudizio), né in quello del precedente n. 4, disposizione che 
– per il tramite dell’art. 132, n. 4, c.p.c. – dà rilievo unicamente all’anomalia motivazionale che 
si tramuta in violazione di legge costituzionalmente rilevante (Cass. 10 giugno 2016, n. 11892). 
6. Con il sesto motivo si denuncia omesso esame di fatto decisivo per il giudizio oggetto di 
discussione fra le parti, ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 5, cod. proc. civ.. Osserva il ricorrente 
che la corte territoriale ha omesso di esaminare la circostanza della limitazione dell’incarico 
assunto dal B. al prelievo, con la conseguente impossibilità di assegnare alcun ausiliario per la 
diversa prestazione di seguire la paziente per le problematiche successivamente emerse. 
6.1. Il motivo è inammissibile. Il vizio motivazionale è stato denunciato in modo irrituale in quanto 
non è stato specificatamente indicato il fatto storico il cui esame sarebbe stato pretermesso, e 
sulla cui base valutare, anche sulla base di presunzione, l’incarico come limitato all’amniocentesi. 
Il ricorrente si è limitato a richiamare la valutazione dell’incarico professionale come limitato 
all’amniocentesi, il che è un giudizio e non un fatto. 
7. Con il settimo motivo si denuncia omesso esame di fatto decisivo per il giudizio oggetto di 
discussione fra le parti, ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 5, cod. proc. civ.. Osserva il ricorrente 
che è stata la paziente ad aver deciso di affidarsi ad una struttura inadeguata, quale la C. di 
C. M. D., e che da tale circostanza discende sia il concorso del fatto colposo del creditore ai 
sensi dell’art. 1227 cod. civ. sia l’interruzione del nesso causale, con conseguente ricaduta della 
responsabilità esclusiva in capo alla struttura sanitaria, in concorso con l’attrice, per quanto 
avvenuto dopo il ricovero. 
7.1. Il motivo è inammissibile. Il fatto di cui si denuncia l’omesso esame, e che risulta ritualmente 
indicato nel motivo mediante il richiamo delle testimonianze che lo contemplano, è privo di 
decisività. La statuizione del giudice di appello è stata nel senso che la C. di C. M. D. non avrebbe 
dovuto accettare il ricovero non essendo in grado di fronteggiare la situazione d’emergenza, 
essendo piuttosto obbligata a mettere in atto il trasferimento del paziente con tempestività 
presso strutture più adeguate. Tale statuizione non è stata impugnata. Essa è incompatibile con 
il concorso colposo del creditore (nella scelta della struttura sanitaria) che dunque, sulla base di 
quanto costituisce ormai giudicato, deve essere escluso. Quanto alla questione relativa al nesso 
di causalità, va rammentato che l’accertamento dell’esistenza o inesistenza del nesso eziologico 
spetta al giudice di merito quale giudizio di fatto (cfr. Cass. n. 14358 del 2018), mentre compete a 
questa Corte, salvo il sindacato in ordine alla denuncia di vizio motivazionale, il controllo se nello 
svolgimento del giudizio di fatto il giudice di merito abbia rispettato le connotazioni normative 
del rapporto causale fra condotta e danno. Il ricorrente non si duole del mancato rispetto delle 
coordinate normative del nesso eziologico ma del mancato riconoscimento dell’esistenza di tale 
nesso come da attribuire esclusivamente alla C. di C. ed alla danneggiata. In tali limiti la censura 
corrisponde ad un’istanza di rivalutazione del giudizio di merito, inammissibile nella presente 
sede di legittimità. Ed invero il giudizio della corte territoriale è stato nel senso che l’aborto 
settico è stato determinato dalla condotta negligente della M. che si era limitata a prescrivere il 
solo gestone. 
8. Con l’ottavo motivo si denuncia violazione e falsa applicazione degli artt. 115 e 116 cod. proc. 
civ., ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 3 cod. proc. civ.. Osserva il ricorrente che in nessun atto 
difensivo il ricorrente ha dichiarato che la polizza assicurativa A. opererebbe in eccedenza rispetto 
ad altra polizza e che la corte territoriale ha fondato la propria decisione su tale dichiarazione in 
realtà inesistente. 
8.1. Il motivo è inammissibile. La censura non coglie la ratio decidendi. Nel corpo della 
motivazione la dichiarazione che l’assicurato avrebbe fatto è riportata solo nella parte in cui 
si espone il contenuto dell’eccezione sollevata da A. Assicurazioni. La statuizione della corte 
territoriale poggia invece esclusivamente sulla valutazione di esistenza della garanzia per 
l’importo eccedente le somme garantite da altre assicurazioni per il medesimo rischio. 
9. Con il nono motivo si denuncia violazione degli artt. 1882, 1905 e 1910 cod. civ., ai sensi 
dell’art. 360, comma 1, n. 3 cod. proc. civ.. Osserva il ricorrente che al momento dell’introduzione 
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del giudizio L. N. I. s.p.a. era stata da tempo posta in liquidazione coatta amministrativa, sicché il 
rischio non era più assicurato da tale società (art. 169, comma 1, d. Igs. n. 209 del 2005), e che 
il B. aveva perciò chiamato in giudizio solo A. Assicurazioni. 
9.1. Il motivo è inammissibile. La censura si fonda su un presupposto di fatto non accertato dal 
giudice di merito. Lo scrutinio del motivo implica pertanto un’indagine di merito preclusa nella 
presente sede di legittimità. Peraltro il ricorrente, in violazione dell’art. 366, comma 1, n. 6 cod. 
proc. civ., non ha specificatamente indicato se e quando nei gradi di merito la circostanza sia 
stata allegata. 
10. Con il decimo motivo si denuncia violazione o falsa applicazione degli artt. 1891 e 1900 cod. 
civ., ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 3 cod. proc. civ.. Espone il ricorrente che nella clausola 
n. 4 della polizza W. si legge che «la garanzia si estende alla responsabilità civile personale 
dei dipendenti della contraente… .nonché a quella dei medici e del personale paramedico non 
dipendente…per danni verificatisi nello svolgimento della loro attività presso la contraente, ciò 
entro i limiti e i massimali convenuti in polizza per sinistro, il quale resta a ogni effetto unico 
anche nel caso di corresponsabilità dei dipendenti e dei medici e paramedici non dipendenti 
con la contraente e tra loro». Osserva quindi che la polizza W., stipulata dalla struttura sanitaria, 
copre un rischio diverso da quello coperto dalla polizza A. in quanto la prima è stata stipulata a 
garanzia della responsabilità civile della struttura, mentre la seconda è stata stipulata a garanzia 
della responsabilità civile personale del B.. 
10.1. Il motivo è inammissibile. La censura attiene al giudizio di fatto, il quale resta insindacabile 
nella presente sede di legittimità, se non nei limiti del vizio motivazionale, nella specie non 
specificatamente denunciato. Sussistono ulteriori ragioni di inammissibilità del motivo. Il motivo 
non raggiunge lo scopo della critica della sentenza perché il tenore della censura non risulta 
comprensibile: la clausola della polizza assicurativa stipulata dalla struttura sanitaria, richiamata 
nel motivo di ricorso, menziona quale rischio coperto la «responsabilità civile personale» dei 
dipendenti della contraente e dei medici non dipendenti per i danni verificatisi nello svolgimento 
della loro attività presso la struttura, e dunque un rischio coincidente con quello coperto dalla 
polizza A.. Va inoltre rilevata la violazione dell’art. 366, comma 1, n. 6 cod. proc. civ. quanto alla 
localizzazione processuale del documento in questione. 
11. Con l’undicesimo motivo si denuncia violazione o falsa applicazione degli artt. 1362, 1363, 
1370 cod. civ., ai sensi dell’art.360, comma 1, n. 3 cod. proc. civ.. Espone il ricorrente che, per 
quanto esposto ai motivi quinto, sesto e settimo, la clausola 12 delle condizioni generali A. non 
può avere alcuna efficacia in quanto la polizza L. e quella W. non operano “a primo rischio”. 
11.1. il motivo è inammissibile. La censura, nella misura in cui non rappresenta una mera 
ripetizione dei due precedenti (inammissibili) motivi, risulta incomprensibile, e per ciò solo 
inammissibile, in quanto fondata sul richiamo a precedenti motivi non pertinenti con il contenuto 
della censura medesima. 
12. Con il dodicesimo motivo si denuncia violazione o falsa applicazione dell’art. 1917 cod. 
civ., ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 3 cod. proc. civ.. Osserva il ricorrente che sia per la 
polizza assicurativa della responsabilità civile della M. che per quella della responsabilità civile 
del B. devono essere calcolati sul massimale la rivalutazione monetaria e gli interessi, così come 
avviene per la liquidazione del danno. 
12.1. Il motivo è inammissibile. Nell’assicurazione della responsabilità civile, la domanda con 
la quale l’assicurato, convenuto in giudizio dal terzo danneggiato, chieda di essere manlevato 
dal proprio assicuratore anche oltre il limite del massimale, invocandone il colpevole ritardo 
nell’adempimento della propria obbligazione indennitaria, con conseguente lievitazione del 
risarcimento dovuto dall’assicurato (cosiddetta responsabilità per “mala gestio”), deve essere 
espressamente formulata, e non può ritenersi implicita nella semplice chiamata in garanzia o 
nella domanda di essere tenuto indenne “da tutte le pretese attoree”, a nulla rilevando che 
l’attore abbia formulato una domanda di condanna dell’assicurato- danneggiante al pagamento 
del capitale, degli interessi e della rivalutazione (fra le tante Cass. 11 luglio 2014, n. 15917; 27 
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gennaio 2014, n. 1606). In violazione dell’art. 366, comma 1, n. 6 cod. proc. civ. il ricorrente 
non ha specificatamente indicato se la domanda di manleva oltre i limiti del massimale per 
rivalutazione ed interessi sia stata proposta con la chiamata in garanzia. 
13. Passando al ricorso incidentale proposto da E. M., con il primo motivo si denuncia violazione 
e falsa applicazione dell’art. 115 cod. proc. civ., ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 4 cod. proc. 
civ.. Osserva la ricorrente in via incidentale che la sentenza confonde i fatti ed i tempi in quanto 
non erano state riscontrate perdite ematiche né febbre allorché la L. contattò la M. 
13.1. La censura attiene al giudizio di fatto, il quale resta insindacabile nella presente sede di 
legittimità, se non nei limiti del vizio motivazionale, nella specie non specificatamente denunciato. 
13.2 Con il secondo motivo si denuncia violazione degli artt. 132, comma 1, n. 4, 118 att., 359 
cod. proc. civ., ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 4 cod. proc. civ.. Osserva la ricorrente che in 
base alle risultanze istruttorie risultavano accertate le seguenti circostanze: le perdite di liquido 
amniotico avevano avuto luogo lo stesso giorno in cui la L. contattò la M.; quest’ultima contattò 
immediatamente la dott.ssa C. per il controllo ecografico; non furono riferite perdite ematiche, 
le quali in modo lieve insorsero solo successivamente al ricovero; la M. suggerì alla L. di tenere 
sotto controllo la temperatura; gli esami ematochimici all’atto del ricovero esclusero l’esistenza 
di sepsi in corso. Aggiunge che la M., medico in formazione e specializzanda al terzo anno, si era 
limitata a rispondere ad una telefonata e ad indirizzare la L. presso la dott.ssa C. per l’ecografia, 
nonché a contattare il giorno successivo il dott. M., ma non aveva il potere di assumere decisioni 
terapeutiche all’interno della C. di C. M. D., né poteva intervenire sulla paziente. Conclude nel 
senso del carattere apparente della motivazione. 
13.3 Il motivo è inammissibile. Benché la censura sia formulata come denuncia di motivazione 
inesistente, essa attiene in realtà alla confutazione del giudizio di fatto, la quale è inammissibile 
per le ragioni indicate con riferimento al precedente motivo. Va tuttavia rammentato che secondo 
la giurisprudenza penale di questa Corte il medico specializzando non è presente nella struttura 
per la sola formazione professionale, né lo specializzando può essere considerato un mero 
esecutore d’ordini del tutore anche se non gode di piena autonomia; si tratta di un’autonomia 
che non può essere disconosciuta, trattandosi di persone che hanno conseguito la laurea in 
medicina e chirurgia e, pur tuttavia, essendo in corso la formazione specialistica, l’attività non 
può che essere caratterizzata da limitati margini di autonomia in un’attività svolta sotto le direttive 
del tutore; ma tale autonomia, seppur vincolata, non può che ricondurre allo specializzando le 
attività da lui compiute; e se lo specializzando non è (o non si ritiene) in grado di compierle deve 
rifiutarne lo svolgimento perché diversamente se ne assume le responsabilità (c.d. colpa per 
assunzione ravvisabile in chi cagiona un evento dannoso essendosi assunto un compito che non 
è in grado di svolgere secondo il livello di diligenza richiesto all’agente modello di riferimento – 
Cass. 10 dicembre 2009, n. 6215 e 22 febbraio 2012, n. 6981). 
14. Con il terzo motivo si denuncia omesso esame di fatto decisivo per il giudizio oggetto di 
discussione fra le parti, ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 5, cod. proc. civ.. Osserva la ricorrente 
che la M. non poteva essere sostituto del B., poiché si limitava a seguirlo ed assisterlo solo come 
allieva, e che il B. aveva violato l’art. 20 del codice deontologico che impone che la sostituzione, 
in caso di indisponibilità o impedimento, sia effettuata con medico di competenza adeguata, 
come rilevato nella CTU di primo grado. 
14.1. Il motivo è inammissibile. Il vizio motivazionale è stato denunciato in modo irrituale in quanto 
non è stato specificatamente indicato il fatto storico il cui esame sarebbe stato pretermesso. La 
censura refluisce così nel sindacato del giudizio di fatto, inammissibile nella presente sede di 
legittimità. La questione posta con il motivo rileva peraltro solo nel rapporto interno fra debitori 
solidali e non in relazione alla domanda risarcitoria proposta dalla danneggiata. 
15. Con il quarto motivo si denuncia omesso esame di fatto decisivo per il giudizio oggetto di 
discussione fra le parti, ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 5, cod. proc. civ.. Osserva la ricorrente 
che è stata la paziente ad aver deciso di affidarsi ad una struttura inadeguata, quale la C. di 
C. M. D., e che da tale circostanza discende sia il concorso del fatto colposo del creditore ai 
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NOTIZIARIO

SOI
sensi dell’art. 1227 cod. civ. sia l’interruzione del nesso causale, con conseguente ricaduta della 
responsabilità esclusiva in capo alla struttura sanitaria, in concorso con l’attrice, per quanto 
avvenuto dopo il ricovero. 
15.1. Il motivo è inammissibile per le stesse ragioni di inammissibilità del settimo motivo del 
ricorso principale. 
16. Con il quinto motivo si denuncia violazione dell’art. 1917 c. civ., ai sensi dell’art. 360, comma 
1, n. 4 cod. proc. civ.. Osserva la ricorrente che devono essere calcolati sul massimale della 
polizza assicurativa la rivalutazione monetaria e gli interessi. 16. 1. Il motivo è inammissibile per 
le stesse ragioni di inammissibilità del dodicesimo motivo del ricorso principale.
17. Passando al ricorso incidentale proposto dalla C. di C. M. D. s.p.a., con il primo motivo si 
denuncia omesso esame di fatto decisivo per il giudizio oggetto di discussione fra le parti, ai 
sensi dell’art. 360, comma 1, n. 5, cod. proc. civ.. Osserva la ricorrente in via incidentale che la 
corte territoriale ha ignorato la violazione da parte del B. dell’obbligo di informativa, essendosi 
questi limitato a fornire indicazioni sulle percentuali del rischio di aborto, ma tacendo sulle 
complicanze post-operatorie, circostanza questa in grado di determinare la responsabilità in 
proprio del professionista. 
18. Con il secondo motivo si denuncia violazione degli artt. 132, comma 1, n. 4, 118 att., 359 
cod. proc. civ., ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 4 cod. proc. civ.. Osserva la ricorrente che 
l’informativa in favore della paziente avrebbe dovuto ricomprendere anche la sepsi quale possibile 
complicanza dell’amniocentesi e che la motivazione sul punto è assolutamente carente. 
19. Con il terzo motivo si denuncia violazione dell’art. 115 cod. proc. civ., ai sensi dell’art. 360, 
comma 1, n. 3 cod. proc. civ.. Osserva la ricorrente che il B. ha eseguito l’amniocentesi senza 
l’ausilio dell’ecografo, mettendo così a repentaglio la vita di madre e feto. Aggiunge che egli ha 
omesso di prescrivere la profilassi antibiotica prima dell’amniocentesi. 
19.1. I motivi del ricorso incidentale proposto dalla C. di C. sono inammissibili. Essi attengono ad 
un profilo, che è il danno subito da I. L., ed in particolare per il consenso informato e per un titolo 
di responsabilità diretta differente rispetto a quello riconosciuto in sentenza, rispetto al quale 
la ricorrente è priva di legittimazione ad impugnare. Aggiungasi che, in violazione dell’art. 366, 
comma 1, n. 6 cod. proc. civ., la ricorrente non ha specificatamente indicato se ed in quale sede 
processuale abbia proposto una domanda di regresso nei confronti del condebitore solidale 
o abbia espressamente chiesto l’accertamento della gravità delle diverse colpe (cfr. Cass. 20 
dicembre 2018, n. 32930). 
20. Va disposta la compensazione delle spese processuali fra il ricorrente principale e le ricorrenti 
incidentali, in quanto tutti soccombenti. Le alterne vicende processuali e soprattutto le peculiari 
circostanze del fatto alla base del processo costituiscono giusto motivo di compensazione delle 
spese quanto agli altri rapporti processuali. Poiché i ricorsi sono stati proposti successivamente 
al 30 gennaio 2013 e viene rigettato, sussistono le condizioni per dare atto, ai sensi dell’art. 1, 
comma 17, della legge 24 dicembre 2012, n. 228, che ha aggiunto il comma 1 – quater all’art. 
13 del testo unico di cui al d.P.R. 30 maggio 2002, n. 115, della sussistenza dell’obbligo di 
versamento, da parte dei ricorrenti, dell’ulteriore importo a titolo di contributo unificato pari a 
quello dovuto per la stessa impugnazione. 
P. Q. M. Rigetta il ricorso principale e dichiara inammissibili i ricorsi incidentali (Cass. Civile 
Sentenza n. 26311/2019).
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Il nuovo regolamento sulla PRIVACY:
cosa fare per evitare le sanzioni

SOI, sempre attenta 
alle esigenze 

e alle necessità dei propri 
associati nonché 

alle normative vigenti, 
ha elaborato in partnership 

con una Società di 
consulenza specializzata 

e una primaria compagnia 
assicurativa un insieme 

di servizi 
“Pacchetto GDPR-Privacy”, 

fi nalizzato a fornire ai soci 
gli strumenti necessari 

per ottemperare a quanto 
previsto dalla normativa 
sulla protezione dei dati. 

I servizi SOI per l’oculista:

• Servizio di consulenza fi nalizzato 
a fornire indirizzo e supporto 
operativo, al fi ne di progettare, 
realizzare, attuare e applicare 
il sistema per la gestione e la 
protezione dei dati personali.

• Polizza assicurativa Cyber risk contro attacchi 
informatici, fornisce garanzia di responsabilità 
civile e indennizzo diretto all’assicurato 

 Assicuratore LLOYDS
– Assistenza legale informatica 24 h
– Danni a terzi da attacco cyber
– Costi di notifi ca a terzi, obbligatori per il GDPR 679/2016
– Cyber estorsione

• Attestazione Cersoi di ottemperanza ai 
requisiti stabiliti, secondo un disciplinare 
accuratamente elaborato. Processo di 
validazione a cura dell’ente di certifi cazione 
di SOI.

• Assistenza per il continuo 
adeguamento agli obblighi per 
eventuali cambiamenti interni del modello 
organizzativo dello studio o modifi che 
normative. 

Per informazioni 
contattare la segreteria SOI 

06 4464514 
segreteria@sedesoi.com
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L’accordo prevede una riduzione sulla quota di iscrizione alla ESCRS - European Society of 
Cataract and Refractive Surgeons secondo le seguenti opzioni:

Iscrizione triennale 2020/2021/2022	 E 250,00

Iscrizione annuale 2020	 E 100,00

Specializzandi* 2020/2021/2022	 E 0,00

* Agli Specializzandi sotto i 35 anni viene riservata la possibilità di usufruire dell’iscrizione gratuita per un periodo 
massimo di 5 anni, durante il percorso di specializzazione comprovato da relativa attestazione.

Le quote di iscrizione includono i seguenti benefits:

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

•	Abbonamento Journal of Cataract and Refractive Surgery (12 uscite – solo Full Members)** 

•	Accesso online Journal of Cataract and Refractive Surgery 

•	Abbonamento ESCRS EuroTimes 

•	Bollettino settimanale eTimes

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

•	Diritto di voto per l’elezione del Consiglio Direttivo ESCRS (solo Full Members europei)**

•	Accesso all’ESCRS iLearn (corsi interattivi online accreditati CME) 

•	Accesso all’ ESCRS on Demand (archivio online delle slides, dei video, dei poster, delle 
presentazioni e dei simposi esposti durante i Congressi Annuali ESCRS e i Winter Meetings 
a partire da Stoccolma 2007)

•	Accesso a Premi e Borse di Studio ESCRS

•	Credenziali di accesso all’account personale nell’area web riservata ai Soci ESCRS 

•	Certificato Associativo in formato .pdf e guida ai vantaggi riservati ai Soci ESCRS 
(disponibile online nell’account personale) 

**Il diritto di voto e la ricezione della copia cartacea del Journal sono da ritenersi esclusi per gli Specializzandi.

Tutti i Soci in regola con la quota SOI 2020 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 IT16 A 02008 05119 000102264203
Specificare la causale a seconda dell’opzione prescelta:

–	PER LE ISCRIZIONI TRIENNALI QUOTA E 250,00:
	 Adesione triennale accordo SOI/ESCRS 2020-2022

–	PER LE ISCRIZIONI ANNUALI QUOTA E 100,00:
	 Adesione annuale accordo SOI/ESCRS 2020

IMPORTANTE:
•	I 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.

Non perdere questa opportunità!

ACCORDO SOI/ESCRS 2020
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operativo, al fi ne di progettare, 
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civile e indennizzo diretto all’assicurato 
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– Assistenza legale informatica 24 h
– Danni a terzi da attacco cyber
– Costi di notifi ca a terzi, obbligatori per il GDPR 679/2016
– Cyber estorsione

• Attestazione Cersoi di ottemperanza ai 
requisiti stabiliti, secondo un disciplinare 
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validazione a cura dell’ente di certifi cazione 
di SOI.
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eventuali cambiamenti interni del modello 
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contattare la segreteria SOI 

06 4464514 
segreteria@sedesoi.com







...dove si incontrano 
 i protagonisti dell ’oftalmologia

100° CONGRESSO NAZIONALE SOI
ROMA • 25-28 novembre 2020

19° CONGRESSO INTERNAZIONALE SOI
MILANO • 19-22 Maggio 2021

101° CONGRESSO NAZIONALE SOI
Roma • 24-27 Novembre 2021 

 
20° CONGRESSO INTERNAZIONALE SOI

Milano • 18-21 Maggio 2022

102° CONGRESSO NAZIONALE SOI
Roma • Mercoledì 16-19 Novembre 2022

Società
Oftalmologica
Italiana

Associazione Medici Oculisti Italiani
Ente morale - Dal 1869 a difesa della vistaEnte morale - Dal 1869 a difesa della vista
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NOTIZIARIO

SOI
Iscrizione SOI
Quote associative

Perché associarsi

SOCIO BENEMERITO SOSTENITORE	 Euro 700,00

SOCIO ORDINARIO*	 Euro 550,00

SPECIALIZZANDI**	 Euro 200,00

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

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

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

	 3	 Sistema di tutela professionale del medico oftalmologo 

	 4	 Ambito di copertura molto esteso

	 5	 Retroattività illimitata

	 6	 Massimale elevato

	 7	 Polizza per la copertura postuma “parziale”

	 8	 Polizza per la copertura dello studio professionale

	 9	 Responsabilità patrimoniale compresa nella polizza 1° rischio 

	10	 Copertura automatica e gratuita in caso di decesso per gli assicurati 1° rischio

	11	 Gestione dei sinistri

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

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

	14	 Abbonamento Annuale alle riviste del settore: “Notiziario SOI” e all’European Journal of
		  Ophthalmology (su richiesta disponibile anche versione cartacea), ricezione della newsletter SOI

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

	16	 Possibilità di ottenere l’attestazione di conformità al disciplinare CERSOI riguardante il nuovo
		   regolamento sulla privacy: cosa fare per evitare le sanzioni

	17	 Convenzioni AAO-One Network, ESCRS 

	18	Sconto 25% sulle pubblicazioni Fabiano Editore e Visiogest

*	 I Soci che rinnovano dopo il 31 gennaio 2020 possono aderire versando la quota di Socio Benemerito 
Sostenitore. Come da Regolamento della Società i Soci che facciano richiesta di iscriversi nuovamente a 
SOI, dopo un periodo di interruzione associativa di non oltre 2 anni, potranno aderire versando la quota di 
Socio Benemerito a euro 700.

**	Aderisci alla promozione specializzandi. Per informazioni contatta la segreteria SOI.

I nuovi iscritti e tutti i soci fermi al 2017 pagheranno la quota SOI di Socio Ordinario a euro 550.

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

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

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

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

A tutti i Congressi SOI il ritiro del badge e della borsa potrà essere effettuato al desk dedicato ai Soci 
Benemeriti Sostenitori.
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MS39 è il nuovo Tomografo per l’analisi del segmento 
anteriore, che si avvale della combinazione della

tecnologia OCT e disco di Placido. 

L’acquisizione tomografica è estremamente rapida e la 
sua elaborazione è immediata. 

La sezione tomografica copre una larghezza di 16 mm 
di diametro. Il dispositivo consente l’acquisizione

di più meridiani simultaneamente o di
una sezione raster della cornea.

Il dispositivo è in grado di fornire una serie di mappe 
topografiche e aberrometriche, visualizzate in sommari 

che ne standardizzano l’interpretazione, tra le quali 
mappe di spessore corneale, stromale ed epiteliale. 

MS39 consente la valutazione del tessuto congiuntivale 
sclerale perilimbare e fornisce sia informazioni

gonioscopiche della camera anteriore, che
dell’area sottesa tra il trabecolato ed il piano irideo.

AS-OCT
MS39

WWW.CSOITALIA.IT
VIA DEGLI STAGNACCI 12/E
50018 SCANDICCI - FIRENZE - ITALY
TEL. +39 055 722191 | CSO@CSOITALIA.IT

Tomographic Section

Corneal Thickness Stromal Thickness Epithelial Thickness
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