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Società Oftalmologica Italiana - SOI
Dal 1869 a Difesa della Vista

La Società Oftalmologica Italiana, Ente Morale riconosciuto dallo Stato dal 1924, indica le soluzioni 
per dare al Paese un Servizio Sanitario Oculistico sostenibile e tecnologicamente aggiornato per 
garantire le cure migliori ai malati che stanno progressivamente perdendo la vista.

L’Oftalmologia Italiana è all’avanguardia nella tutela della vista grazie alla recente evoluzione tecnologica 
e alla straordinaria professionalità dei medici oculisti che oggi danno ai pazienti cure più sicure ed efficaci. 
L’Oftalmologia è la Specialità di riferimento in grado di erogare cure ad alta complessità e salva vista 
con modello organizzativo ambulatoriale differentemente dall’obsoleto sistema ospedaliero. La richiesta 
di cure oculistiche sicure ed efficaci aumenterà del 50% nei prossimi 10 anni, in un sistema già oggi in 
grave sofferenza per provvedere al necessario.

Soprattutto oggi molti pazienti subiscono una perdita della vista inaccettabile. SOI ritiene responsabile 
di questa sorprendente realtà principalmente la mancanza di investimenti a lungo termine in 
Oculistica: la carenza di ammodernamento del sistema ospedaliero; la carenza di personale medico 
specialistico dedicato all’oculistica; l’assoluta mancanza d’informatizzazione; la mancanza totale di dati 
organizzativamente utili; una tremenda confusione in assenza di responsabilità gestionale ed etica. Tutto 
questo penalizza pesantemente il diritto sancito dalla Costituzione d’accesso alla miglior cura salvavista.

Le Persone che vedono male 
raddoppiano la probabilità di 
cadute e incidenti con gravi danni 
da trauma

la perdita della vista causa una riduzione 
dell’83% delle opportunità di relazione con il 
mondo esterno e sprofonda l’individuo in un 
totale isolamento 

La perdita della Vista si associa  
a grave depressione ed ansia

La perdita della Vista comporta 
la necessità di assistenza 
domiciliare che dev’essere 
totalmente riorganizzata

Una cattiva Visione penalizza la Salute, il benessere economico e la 
produttività degli individui, delle Famiglie e della Società nel suo insieme.

In Italia più di due milioni di 
Persone soffrono di riduzione della 
Vista invalidante. Si stima che 
questa cifra triplicherà entro il 2050.

In Italia i costi diretti ed indiretti 
della cecità ammontano 
a 28 miliardi ogni anno.

Manifesto per il Cambiamento Organizzativo del Sistema Sanitario Nazionale
 “Diritto di tutela della vista e accesso alle migliori cure oculistiche”
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Necessario creare un’adeguata e aggiornata competenza nel Sistema Sanitario Nazionale

I Medici Oculisti occupati nel SSN (attualmente 1500 dei 7000 Medici Oculisti italiani) sono insufficienti con 
carichi di lavoro eccessivi e poco proporzionati alle aumentate esigenze di diagnostica per immagini. Gli 
Ospedali da anni non riescono a soddisfare per tempo le richieste di assistenza oculistica, con conseguenti 
liste d’attesa a volte di oltre un anno. Oggi è ancora più difficile erogare cure adeguate e accessibili anche alla 
luce delle limitazioni del numero delle prestazioni causate dalla pandemia da COVID-19.

L’Oculistica italiana è il servizio di prim’ordine ad alta complessità che gestisce il 7% di tutta la chirurgia 
elettiva ed eroga 15 milioni di visite oculistiche e 1 milione di interventi Ambulatoriali salvavista ogni anno.  
I 7000 Medici Oculisti italiani ogni anno salvano la Vista a un milione e trecentomila Persone.

Attività Multidisciplinari

In Italia, non esistono professionisti sanitari formati e abilitati per sostituirsi al medico oculista 
nell’assistenza ai pazienti. Nonostante questo si assiste a un aumento incontrollato di attività pericolose 
per i pazienti, esercitate abusivamente da figure illegittime, incapaci e incompetenti adatte solo per 
un’attività di tipo commerciale incompatibile con il ruolo del medico oculista. Queste figure si propongono 
sorprendentemente anche per la gestione delle patologie a carico dei Bambini.
I Pazienti hanno diritto a un’assistenza Medico Oculistica di qualità e priva di rischi per questo eseguita 
da Medici Oculisti certificati ed esperti.

Cosa deve cambiare

SOI certifica la necessità improrogabile di affrontare la criticità dell’oculistica dovuta alla mancanza 
di risorse. E’ indispensabile motivare l’arruolamento di giovani medici oculisti nel SSN, rendendolo 
competitivo con le opportunità di lavoro presenti nel settore privato. Oggi l’Oftalmologia è la Specialità 
Medica con maggiore aumento di richiesta assistenziale. Per questo siamo perfettamente in grado di 
formare un numero adeguato di giovani medici specialisti per soddisfare la crescita di questa domanda. 
E’ preferibile utilizzare le università italiane quali centri di specializzazione. Importare medici oculisti da 
Paesi meno sviluppati, produce solo una riduzione della qualità dell’assistenza, com’è certificato quanto 
avvenuto nel Regno Unito nel corso degli ultimi 25 anni.

Gli Attori capaci di organizzare e gestire il sistema – I Medici Oculisti

Un terzo dei 
Medici Oculisti 
operanti 
nel SSN 
raggiungeranno
l’età della 
pensione

Nelle strutture oculistiche del SSN sono stati attivati protocolli che, 
per ridurre le liste d’attesa, abbassano la qualità dell’assistenza 
a disposizione dei cittadini: hanno addirittura tolto l’assistenza 
anestesiologica per gli interventi chirurgici agli occhi. 

Oggi al 
Sistema 
Sanitario 
Nazionale 
servono 
1000 nuovi 
Medici
Oculisti



Nuove Strutture e Organizzazioni capaci di sostenere le esigenze dei pazienti

L’assistenza oculistica è migliore in centri specificamente disegnati in modo differente dai reparti 
oggi esistenti negli ospedali. I Centri Oftalmici devono organizzarsi al di fuori dai grandi ospedali per 
trasformarsi in riferimenti accessibili, all’interno dei singoli quartieri cittadini per creare un efficiente ed 
agile flusso di pazienti.

Lavorare in modo intelligente

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

Cosa deve cambiare

Da decenni hanno promesso la ristrutturazione degli ospedali insieme alla creazione di nuovi. Ma queste 
promesse non sono state mantenute. SOI evidenzia la necessità di progetti di rinnovamento del SSN per 
saper sostenere le necessità dei Pazienti affetti da malattie degli occhi. Le innovazioni tecnologiche e 
informatiche che rendono l’oculistica più sicura e efficace devono essere alla portata di tutti.

L’Oftalmologia è a capo di una rivoluzione digitale

Conoscere e rendere condivisibili i dati

In Italia esiste una criticità per la raccolta e la condivisione dei dati. È necessario per questo introdurre 
i sistemi informatizzati su base generalizzata. Solo in questo modo il Paziente viene messo al centro 
di ogni tipologia di approccio e si spazza via la penalizzante burocrazia. Miglioreranno i rapporti con i 
pazienti e l’aderenza alle terapie. Oggi sono rispettate da non più del 50% delle Persone.

Finanziamenti per un Database Nazionale dedicato all’Oftalmologia

Un Sistema Digitale dedicato è in grado di trasformare la qualità dell’assistenza ai pazienti oftalmologici. 
La raccolta di dati salvaguarda l’assistenza di qualità e migliora lo sviluppo professionale, migliorando la 
chirurgia della cataratta , la sua sicurezza e la efficacia 

Proteggere la Vista degli Italiani

Tecnologia

Una riduzione del 38% della rottura della 
capsula posteriore potendo identificare prima 
dell’intervento i pazienti con rischio chirurgico 
elevato

Maggiori investimenti in tecnologia digitale 
produrrebbero sostanziali risparmi per decine 
di milioni di euro

Società Oftalmologica Italiana
dal 1869 a difesa della Vista

Ente Morale dal 1924

Via dei Mille 35 – 00185 Roma

Tel. 06 4464514 – 06 44702826 – Fax 06 4468403 – sedesoi@sedesoi.com

Che cosa deve cambiare

SOI indica l’aumento dei fondi del SSN posti a sostegno dell’Oculistica per eliminare la moltiplicazione 
delle Persone ipovedenti previsto nei prossimi 20 anni..

E’ necessario un investimento di 500 milioni per permettere l’acquisto e la diffusione di tecnologie 
innovative per aggiornare un SSN fermo agli anni 2000.

Con 100 milioni sarà possibile ridurre la criticità che ha colpito i Pazienti affetti da maculopatia, patologia 
che rappresenta la causa principale di perdita della vista oggi in Italia. Molti Pazienti non hanno accesso 
a cure adeguate e regolari per salvare la vista. In Italia si eseguono solo 300.000 iniezioni intravitreali ogni 
anno mentre in Francia Germania e Inghilterra ne vengono effettuate oltre 1 milione. SOI ritiene obbligatorio 
estendere la prescrizione e l’erogazione dei farmaci per la maculopatia ai 7000 Medici Oculisti Italiani. Ad 
oggi, AIFA e la sua burocrazia hanno abilitato solo 200 medici oculisti. I farmaci devono essere tolti dalla 
fascia H e portati alla fascia A. SOI ritiene necessaria l’abolizione della penalizzante farmacovigilanza 
intensiva imposta da AIFA che obbliga i medici oculisti a impiegare l’80% del loro tempo per compilare 
inutili moduli a scapito di poter eseguire le terapie.

CAMPAGNA D’INFORMAZIONE PROGRESSO “LA VISTATI SALVA LA VITA”
Calendario Visite Mediche Specialistiche Oculistiche necessarie per salvaguardare il bene 
prezioso della Vista indicato da SOI insieme a Fondazione “Insieme per la Vista “Onlus

Alla nascita - entro i tre anni d’età – primo giorno di scuola – a 12 anni – a 40 anni e poi ogni due anni fino 
ai 60 anni – una volta all’anno oltre i 60 anni.    

Società Oftalmologica Italiana – Informazioni utili

La Società Oftalmologica Italiana ritiene che tutti debbano avere accesso a cure oculistiche di alta 
qualità. Promuove l’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 l’adozione delle Innovazioni da parte di tutta la comunità oftalmologica.

Il Piano Strategico 2020-2021 definisce gli indirizzi e gli obiettivi per garantire un servizio accessibile a 
tutti i pazienti affetti da patologie oculari che oggi rischiano di perdere la vista. 

La SOI è da sempre impegnata per fornire la corretta e trasparente informazione ai Cittadini e per sostenere 
le positive decisioni della politica finalizzate all’ottenimento di una Sanità in grado di salvaguardare il 
bene prezioso della vista senza nessuna discriminazione.
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Al via il numero verde SOI riservato 
a tutti coloro che necessitano 
d’informazioni Oftalmologiche

La corretta informazione è il miglior antidoto contro la paura sapendo come 
sia uno stato d’animo che tanti cittadini stanno vivendo in questi giorni a causa 
dell’emergenza epidemiologica da Covid-19 in corso.

La Società Oftalmologica Italiana (SOI) è l’associazione medico scientifica specialistica 
tra le più antiche e rappresentative d’Europa, punto di riferimento dei 7.000 medici oculisti 
italiani. In considerazione dell’attuale pandemia, intende lanciare la campagna nazionale 
Apri gli Occhi contro il Coronavirus.
Ecco come nasce l’istituzione di un numero verde gratuito strumento con cui la SOI, Ente 
Morale giuridicamente riconosciuto dallo Stato e accreditato presso il Ministero della 
Salute, si impegna a fornire dati e notizie aggiornate in materia oculistica in ambito COVID 
a tutta la popolazione che intenderà affidarsi al neo-numero verde istituto.
SOI svolge attività e interventi in ambito scientifico, professionale e di politica sanitaria, 
per l’affermazione del diritto primario di accesso alla cura, ed in questo momento 
pandemico assai delicato, è fondamentale offrire il miglioramento della qualità nelle 
prestazioni oculistiche erogate ai pazienti e la tutela della professionalità del medico 
oculista in ottemperanza alle disposizioni di protezione civile disposti anche nei ultimi 
DPCM emanati dal Governo.
 
Sappiamo come, in questi giorni di grave emergenza sanitaria, molte persone con 
problemi oculistici, possono avvertire la necessità di un consiglio specialistico, non solo 
dalla condizione di isolamento a cui tutti siamo sottoposti per il contenimento del virus, 
ma anche alla riduzione di visite e prestazioni ambulatoriali che sta rendendo meno inteso 
il rapporto con i propri specialisti.
 
Proprio per rispondere a dubbi, incertezze e richieste d’informazione che possono sorgere 
fra chi, oltre a fare i conti con le nuove regole imposte alla crisi coronavirus, deve anche 
conciliare queste restrizioni con la gestione di una problematica oculistica e grazie alla 
SOI, chiamando lo 800588653 si potranno avere le corrette informazioni.

		  Matteo Piovella
		  Presidente Società Oftalmologica Italiana
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NOTIZIARIO

SOI
Covid 19 e fase 2: rispetto delle linee 
guida in abbinamento ai tamponi 
a tutela dei pazienti che entrano 
in ospedale e negli studi medici/
ambulatori chirurgici privati: 
le richieste di SOI

COMUNICATO STAMPA - EMERGENZA CORONAVIRUS

SOI lancia l’allarme: «Abbiamo osservato un crollo delle visite oculistiche, per paura di essere 

contagiati dalla promiscuità con pazienti positivi, e quindi in grado di infettare chi è sano, 

e questo impedisce ai medici oculisti di attivarsi ,come da norma,per tutelare la vista». Il 

Presidente SOI, Matteo Piovella, scrive al Ministro della Salute (lettera di seguito) perché 

decreti l’opportunità di affiancare alle linee guida emanate da SOI sulle “Misure di protezione 

da adottare dai Medici Oculisti, dal Personale sanitario e amministrativo e dai Pazienti” , il 

ricorso ai tamponi per la diagnosi di positività al Covid così come è stato deciso in molti 

Ospedali della Lombardia e del Piemonte.

In questa fase - spiega Matteo Piovella- è fondamentale che tutti siano messi in grado di 

conoscere il loro effettivo stato di salute e la possibilità di contagiare altre persone, in modo 

da evitare il ripetersi di nuovi focolai di contagio ma soprattutto al fine di evitare di mettere 

insieme persone che potrebbero esser contagiose con coloro che invece non lo sono. E 

questo deve valere sia per chi entra negli ospedali che per chi si reca negli ambulatori privati. 

Questa regola necessaria deve valere per tutti.
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Roma, 04/05/2020  

                          Prot. 67S2020I 
 

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. 
 
Ill.mo  
Dott. Giovanni Bissoni  
Capo della Segreteria Tecnica del Ministro  
segr.tecnicaministro@sanita.it 
g.bissoni@sanita.it 
 
Oggetto: Riorganizzazione dell’attività Assistenziale Oculistica di Fase 2 per pazienti con ridotta 
contagiosità attestata da tampone negativo. 

 
Illustrissimo Ministro,  
 
nel corso degli ultimi mesi, durante tutta la fase di emergenza connessa alla pandemia, in qualità 
di Presidente della Società Oftalmologica Italiana (SOI-AMOI) ho segnalato a più riprese alla Sua 
attenzione tutte le criticità che di fatto hanno comportato la sospensione dell’attività chirurgica 
ambulatoriale e delle visite oculistiche a livello ospedaliero. 
 
In particolare Le ho evidenziato come un  numero  imponente  di  pazienti  affetti da malattie degli  
occhi  non  abbia più avuto accesso alle  visite e terapie salva vista  in quanto ridotte o sospese in 
tutti gli ospedali e come, in aggiunta a questo dato, molti pazienti per paura del  contagio abbiano 
spontaneamente evitato di sottoporsi a visita, senza pienamente comprendere la gravità e le 
conseguenze di talune patologie. In tal senso è sufficiente considerare il dato statistico che 
evidenzia un calo del 90% dei distacchi di retina registrati in Pronto Soccorso.  
 
Per far fronte a questa criticità e per limitare al massimo le possibilità di contagio ricorderà che SOI 
ha prontamente emanato delle stringenti linee guida a salvaguardia della sicurezza dei pazienti 
alle quali devono scrupolosamente attenersi i medici oculisti (Linee guida “Misure di protezione da 
adottare dai Medici Oculisti, dal Personale sanitario e amministrativo e dai Pazienti”).  
 
Tali linee guida prevedono l’individuazione dei pazienti potenzialmente contagiosi in modo da 
informarli dell’impossibilità d’accesso allo studio medico o all’ambulatorio chirurgico attraverso  
specifiche domande di selezione attuate per telefono prima dell’acceso diretto, un’informativa sui 

Allegato 1
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dispositivi di protezione individuali necessari per l’accesso allo studio, la sottoscrizione di 
un’autocertificazione di conformità a quanto dichiarato nel questionario, il rispetto delle norme di 
distanziamento, la riduzione e la programmazione delle visite e degli interventi chirurgici in modo 
da evitare situazioni non compatibili con il rispetto delle norme di distanziamento, la frequente e 
continua sanificazione dell’ambiente e delle apparecchiature tra un paziente ed il successivo. 
Inoltre in tutte  le  fasi  della  visita  dove  la  distanza  tra  paziente  e  operatore  risulta inferiore  a  
1  metro  si prevede che il  paziente rimanga in silenzio per contenere l’espulsione di droplets.  
 
Oggi, all’avvio della c.d ”Fase 2”, registriamo con favore la notizia che molti Ospedali del SSN, 
anche per evitare problematiche di natura legale, abbiano introdotto l’obbligo di esecuzione di 
tampone per i pazienti   da  sottoporre  a  chirurgia  oculistica  e  a  terapia  intravitreale.   
 
Al riguardo SOI ritiene che la richiesta di tampone sia una naturale evoluzione delle succitate linee 
guida e che le motivazioni per l’applicazione del tampone ai pazienti che si sottopongono a 
intervento chirurgico siano logicamente valide ed applicabili anche per i pazienti che devono 
sottoporsi a visite o esami.  
 
Considerato che il 70% dell’attività oculistica avviene al di fuori del SSN, ritengo opportuno 
sottoporre alla Sua attenzione la presente richiesta, mirante ad estendere (su base volontaria) 
l’esecuzione del tampone anche ai pazienti che si rivolgono agli studi medici e agli ambulatori 
chirurgici privati.   
 
Infatti, pur risultando evidente che l’introduzione di tale previsione comporti la  necessità  di  
sottoporre  a  tampone  un  numero  impressionante  di  pazienti  con conseguente crescita 
esponenziale della richiesta, SOI  ritiene  necessaria  l’applicazione  di  queste  indicazioni per una 
piena tutela dei pazienti e della stessa popolazione, considerata la non negoziabilità del Diritto alla 
tutela della salute.  
 
In conclusione si ritiene fondamentale in questa fase di ripartenza che i pazienti e la stessa 
popolazione siano messi in grado di conoscere il loro effettivo stato di salute che non può 
prescindere dalla loro eventuale contagiosità, in modo da supportare e non vanificare tutti gli 
sforzi che ad ogni livello sono stati messi in campo per tentare di fronteggiare l’emergenza.  
 
In attesa di conoscere il Suo qualificato e spero positivo parere nel merito, l’occasione mi è gradita 
per porgerLe i più cordiali saluti.    
 
                                         Il Presidente SOI 

                                                                      e Presidente Fondazione “Insieme per la Vista” Onlus 
           Dott. Matteo Piovella 
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SOCIETA’ OFTALMOLOGICA ITALIANA  

CORONAVIRUS 

INDICAZIONI A PROTEZIONE DEI PAZIENTI, DEI MEDICI OCULISTI, 

 DEL PERSONALE SANITARIO E AMMINISTRATIVO 

 

Per la tutela e tranquillità dei pazienti e del personale, SOI suggerisce di tenere il seguente 

comportamento durante la permanenza dei pazienti all’interno di una struttura Medico 

Oculistica Privata. 

1) I  pazienti sono, su indicazione del personale, invitati a tenere la mascherina durante la 

permanenza in studio e durante i vari esami per la loro sicurezza e tranquillità. 

Le mascherine hanno la funzione di evitare che le goccioline, emesse nel parlare, nello 

starnuto e, in generale nel respirare, raggiungano la persona vicina; quindi possono essere 

una utile protezione. 

2) Tutti gli esami, eseguiti durante la visita, verranno fatti senza contatto fisico; qualora si 

rendesse necessario il contatto, il personale sanitario indosserà guanti protettivi; essi 

verranno sostituiti dopo ogni visita. Inoltre dopo gli esami effettuati ad ogni paziente, il 

personale si laverà le mani con soluzioni disinfettanti. 

3) Tutto il personale, durante gli esami clinici, utilizzerà occhiali di protezione per impedire 

ogni contatto con gli occhi. (si ricorda che il primo caso di infezione da Corona Virus è 

avvenuto ad un medico oculista cinese) 

4) Il personale pulirà con liquidi disinfettanti, tra una visita e l’altra, tutte le parti degli 

strumenti che entrano in contatto con il paziente. 

5) All’interno degli uffici sono posizionati degli erogatori di sostanze detergenti-sterilizzanti 

per le mani e il paziente deve servirsene con frequenza ogni qualvolta lo ritenga necessario 

(questi gel forniscono disinfezione contro virus e batteri). 

6) I bagni sono puliti frequentemente come le maniglie delle porte e i rubinetti. Normalmente 

i rubinetti devono essere a comando fotocellula  

7) I pazienti sono invitati a non stringere la mano al personale dello studio ed evitare baci, 

abbracci e contatti fisici. 

Allegato 2



N
EW

S

14

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

NOTIZIARIO

SOI
 

8) Il personale cercherà di limitare la permanenza dei pazienti nelle sale d’attesa e di limitare 

il numero di persone presenti, onde ridurre i contatti interpersonali osservando semplici 

regole di buon senso. 

9) I pazienti con congiuntiviti sono invitati a farsi visitare negli ambulatori ospedalieri di 

oculistica  

10) I pazienti con raffreddore, febbre o sintomi influenzali devono essere informati sulla 

necessità di posticipare la visita di qualche giorno fino a completo recupero fisico. 

11) Fino al ritorno alla normalità è necessario condividere e rispettare le precauzioni su 

menzionate. 

 

PER I MEDICI OCULISTI, E PER IL PERSONALE SANITARIO E AMMINISTRATIVO 

1) Detergere e disinfettare occhiali di prova, tutte le mentoniere e le frontiere di strumenti con 

cui i pazienti entrano in contatto e tutte le parti degli strumenti toccate dal paziente 

2) Pulire con frequenza e con soluzione disinfettante le superfici, le maniglie e ogni oggetto 

che entra a contatto con i pazienti. 

3) Pulire e sterilizzare tutti gli strumenti che vengono a contatto con l’occhio del paziente: 

tonometri in particolare oltre a  3 specchi e gonioscopi  

4) I guanti sono una protezione molto valida: indossarli in modo appropriato e toglierli in 

modo che le parti entrate a contatto con il paziente non entrino a contatto con le proprie 

mani. Dopo aver tolto i guanti, lavare le mani con soluzione detergente e disinfettanti. 

5) Utilizzare, quando possibile, occhiali protettivi da tenere sul viso durante le varie attività 

con i pazienti. 

6) Evitare l’uso di colliri multidose che possono essere fonti di contaminazione se toccano le 

palpebre e le congiuntive dei pazienti (e attraverso le mani non sterilizzate degli operatori 

sanitari). Utilizzare sempre i prodotti monodose quando disponibili. 

7) Non toccare palpebre, occhi, naso e bocca dei pazienti e se è necessario, farlo con i guanti. 

Altrettanto vale per i propri occhi e per il proprio viso; si ricorda che  

gli occhi e, in particolare, la congiuntiva, sono la diretta porta di ingresso del virus. 

8) Tutto il personale è invitato ad osservare le norme di protezione personale oltre a quelle dei 

pazienti, evitando di stringere la mano, baci, abbracci e contatti fisici con altre persone. 
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Usare con frequenza il gel disinfettante in soluzione alcolica; in tal modo, si riduce 

fortemente il rischio di contagio. Normalmente dopo ogni singolo paziente. 

9) L’infezione da Corona virus persisterà per mesi e, quindi, abituarsi all’idea delle precauzioni 

su menzionate. Una protezione è anche una distanza di un metro o più tra le persone. Il 

lavaggio delle mani deve durare 20” almeno. Cambiare l’aria con frequenza nei locali. 

10) Per l’Accettazione: chiedere se il paziente ha il raffreddore, sintomi influenzali, febbre, 

tosse, congiuntiviti, in tal caso, invitarlo a rivolgersi agli ambulatori oculistici ospedalieri. 

 

 



N
EW

S

16

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

NOTIZIARIO

SOI Responsabilità professionale 
del medico oculista

In assenza di norme protettive da parte del governo, si invia a tutti i soci l’appendice 
della polizza RC professionale SOI che copre tutto: compresa anche l’attività 
assistenziale e di pronto soccorso indipendentemente dalla specializzazione 
dell’aderente. Alla fine: tutti parlano, il governo tace e solo SOI agisce. 
Ad oggi l’assicurazione SOI è l’unica che copre davvero quanto necessario.

EMERGENZA CORONAVIRUS
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COMUNICATO STAMPA

Covid19, Piovella (SOI): «FNOMCeO 
sanzioni i medici legali che si 
prestano a fornire pareri medico legali 
contro i Colleghi Medici impegnati 
nell’emergenza Covid-19»

Cari Soci, purtroppo risulta evidente che non vi è limite al peggio. Posso testimoniare 
che l’Oculistica italiana è stata per decenni vittima di un sistema ingiusto penalizzante 
inadeguato e sostenuto da interessi di parte. Speriamo che tutti insieme ce la caviamo...

Matteo Piovella, Presidente SOI

Roma, 9 aprile 2020 - «Analogamente a quanto chiesto al Consiglio Nazionale Forense, 
anche la FNOMCeO deve prendere posizione ed intervenire nei confronti di quei medici 
che offrono consulenza medico-legale agli avvocati per realizzare azioni legali contro i 
Medici Virtuosi impegnati nella cura dei pazienti affetti da Covid-19». La motivazione 
è ben argomentata nella lettera aperta indirizzata al Presidente della Federazione 
Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri Filippo Anelli e al Ministro 
della Salute Roberto Speranza firmata da Matteo Piovella, Presidente della Società 
Oftalmologica Italiana – SOI,.
E’ una richiesta necessaria e responsabile – afferma Matteo Piovella - volta ad 
accendere la luce e rendere pubbliche la realtà che da sempre caratterizza la cause per 
la responsabilità professionale medica in Italia.
"Tutti hanno reagito con vigore – compreso lo stesso Presidente Anelli, rileva Piovella 
– in conseguenza del ripetersi di segnalazioni di studi legali intenti a pubblicizzare e 
a raccogliere cause contro medici ed operatori sanitari nell’ ambito dell’emergenza 
Covid19: avvocati che fanno osservazioni irricevibili, “evidenziando presunti errori 
commessi da quegli stessi medici che, spesso a mani nude, provano ad arginare 
l’emergenza pandemica e pagano questo impegno contando i propri morti”, queste le 
parole usate dallo stesso Anelli in una missiva al Consiglio Nazionale Forense del 27 
marzo.
«Condivido pienamente le parole da Te recentemente espresse” scrive Piovella al 
Presidente Anelli “sulle inquietanti comunicazioni pubblicitarie promosse da alcuni iscritti 
all’Albo degli Avvocati e ti scrivo in quanto massimo rappresentante della professione 
medica, la professione che, più di ogni altra, è posta a tutela del diritto alla salute sancito 
all’art. 32 della Costituzione».
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SOI
Eppure "tutti sanno ma nessuno parla", rileva Matteo Piovella: «come tutti sanno, però, 
a lato di questi Avvocati ci sono sempre dei medici legali o dei medici specialisti che, 
non essendo riusciti ad affermarsi nell’ambito della loro specialità si arrogano una 
competenza medico-legale riciclandosi in questo settore. Professionisti molto spesso 
privi di cultura specifica e pronti a sostenere qualsiasi affermazione in ambito medico, 
indifferentemente dal suo reale, supposto o inesistente fondamento scientifico»
Per questo Piovella chiede alla FNOMCeO di prendere misure analoghe a quelle prese 
dal Consiglio Nazionale Forense che ha annunciato sanzioni disciplinari nei confronti 
degli avvocati che offriranno assistenza per azioni legali contro i medici impegnati nella 
cura dei pazienti affetti da Covid-19.
«E’ pertanto ingiusto – aggiunge Piovella - che la FNOMCeO si limiti a chiedere agli altri 
organi istituzionali rappresentativi delle professioni di intraprendere azioni virtuose atte 
a vigilare sui comportamenti distorti posti in essere (o potenzialmente realizzabili) dai 
loro iscritti senza avere al tempo stesso l’obbligo e la coerenza di adottare analoghe 
misure al proprio interno, nei confronti dei propri iscritti che assumono comportamenti 
incoerenti e contrastanti con i principi fondanti la professione e la deontologia medica 
Tutto ciò anche nel rispetto della memoria delle decine e decine di Colleghi che hanno 
perso la loro vita lottando sul campo contro il Covid-19».
Per tali ragioni, Piovella chiede che sia «rafforzata la vigilanza affinché i valori deontologici 
non siano accantonati soprattutto in questo momento di difficoltà». 

Sul sito potete consultare la corrispondenza intercorsa:
–	 lettera alla FNOMCeO
–	 lettera ricevuta dalla SIMLA
–	 risposta SOI a SIMLA
–	 risposta FISM a SIMLA
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(di seguito allegato e scaricabile dal sito).
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NOTIZIARIO

SOI
 

 

 
QUESTIONARIO PER L’ACCESSO DI SINGOLE PERSONE 

ALLE STRUTTURE MEDICO - OCULISTICHE 
da eseguire telefonicamente al momento dell’appuntamento  

o prima di permettere l’ingresso nella struttura 
 

Individuare la presenza dei seguenti sintomi 
- Raffreddore/tosse/mal di gola 
- Febbre 
- Difficoltà respiratorie 
- Congiuntivite  
- Diarrea/vomito 
- Alterazioni del gusto e dell’olfatto 

 
Raccogliere i seguenti dati 
- età, sesso e luogo di provenienza 
- da quanto tempo hanno il problema agli occhi per cui chiedono la visita 
- quando hanno fatto l’ultima visita oculistica 
- se sono stati colpiti da coronavirus personalmente o tra i famigliari 
- se nelle ultime 3 settimane sono stati a contatto con persone positive al COVID-19 
(Coronavirus) 
- se hanno eseguito tampone nasofaringeo e quando  
- se sono pazienti noti controllare cartella clinica per patologia nel database 
disponibile e ricordare agli altri  di portare documentazione clinica in loro possesso 
- se nelle ultime 3 settimane hanno partecipato a eventi di gruppo.  
 
E’ obbligatorio in presenza di  una sola di queste condizioni spiegare al paziente la 
necessità di rinviare l’appuntamento per salvaguardare la loro salute, quella di altri 
pazienti e quella delle persone che lavorano in studio. 
Informare i pazienti della necessità di recarsi in studio con le mascherine e altri 
dispositivi di protezione regolamentati.  Nel caso in cui ne fossero sprovvisti 
verranno fornite dallo studio.  
Se possibile inviare ai pazienti la documentazione con data e ora dell’appuntamento 
e indirizzo dello studio. 
 
  
 

Allegato 1
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AUTODICHIARAZIONE DEL PAZIENTE 
ATTESTANTE ASSENZA DI POTENZIALE CONTAGIOSITA’ PER COVID-19 

 
GENTILE UTENTE, 
NEL RISPETTO DELLA NORMATIVA VIGENTE A SOSTEGNO DELL’ALLEANZA TERAPEUTICA TRA 
MEDICO E PAZIENTE, LA INFORMIAMO CHE IN QUESTA STRUTTURA SONO APPLICATE LE 
NECESSARIE PRECAUZIONI IGIENICHE E DI DISTANZIAMENTO.  
In particolare:  
- azioni inerenti l’igiene degli ambienti e delle superfici 
- distanziamento sociale negli Ambulatori di visita e nelle Sale Operatorie 
- limitazione a un solo accompagnatore (quando necessario) 
- osservanza delle norme igienico-sanitarie, comprendenti l’utilizzo di guanti monouso, mascherine 
chirurgiche, igienizzazione delle mani, disinfezione degli strumenti.  
 

IL PAZIENTE PRESO ATTO DI QUANTO SOPRA ESPOSTO 
DICHIARA 

 
Il Sottoscritto……………………………………………………………………………………..……..................................... 

Nato il ………………………………………… a…………………………………………………………….……………………………. 

Residente a ……………………………………………. via………………………………….………………….…… n°……………  

Telefono ……………………………………………………….. 

1. di non avere in questo momento e di non aver avuto nelle 3 settimane precedenti la 
prestazione sanitaria i seguenti sintomi:  raffreddore, tosse, mal di gola, febbre, difficoltà 
respiratorie, diarrea, vomito, alterazioni del gusto e/o dell’olfatto, congiuntivite 

2. di non essere risultato positivo al coronavirus  

3. di non avere conviventi positivi al coronavirus 

4. di non essere stato a contatto con persone positive al coronavirus 

5. di non aver partecipato a eventi di gruppo   

Il Paziente  …………………………………………………………………………………….........................................  

per lo Studio ………………………………………………….…………………………............................................. 

Luogo…………………………………………… Data……………… 

Allegato 2
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NOTIZIARIO

SOI
Nuovo consenso informato per il trattamento 
delle maculopatie e del glaucoma neovascolare 
mediante intervento di iniezione di farmaci  
Anti-VEGF per via intravitreale e linee guida 
e raccomandazioni di buona pratica clinica 
iniezione di farmaci per via intravitreale (IV)

Cari Soci,
vi informiamo che è disponibile sul sito SOI alla sezione INIEZIONI INTRAVITREALI il 
nuovo consenso informato:
 
SCHEDA INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DELLE MACULOPATIE E DEL 
GLAUCOMA NEOVASCOLARE MEDIANTE INTERVENTO DI INIEZIONE DI FARMACI 
ANTI-VEGF PER VIA INTRAVITREALE
 
Si raccomanda di adottare il nuovo consenso informato nel più breve tempo possibile e 
comunque non oltre 1 mese dalla data di questo comunicato.
Si ricorda inoltre che sul sito SOI www.soiweb.com potete trovare tutti i consensi informati 
attivi del settore.

Inoltre vi invitiamo a prendere visione dell’ultimo aggiornamento sulle 
LINEE GUIDA e RACCOMANDAZIONI DI BUONA PRATICA CLINICA INIEZIONE DI 
FARMACI PER VIA INTRAVITREALE (IV).

 
	 Antonio Mocellin 	 Matteo Piovella
	  Segretario SOI 	 Presidente SOI 
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LINEE GUIDA e RACCOMANDAZIONI DI BUONA PRATICA CLINICA 
INIEZIONE DI FARMACI PER VIA INTRAVITREALE (IV) 

 
Approvato dalla Società Oftalmologica Italiana - Marzo 2007 

Primo aggiornamento - Aprile 2011  
Secondo Aggiornamento - Ottobre 2011 

 Terzo Aggiornamento - Ottobre 2014 
 Quarto Aggiornamento - Marzo 2017 
Quinto Aggiornamento - Aprile 2020 

 
Premessa  
L’iniezione intravitreale di farmaci è la procedura chirurgica oculare più praticata: 6.000.000 di 
procedure nel 2016 in USA (1). 
I farmaci comunemente usati per via intravitreale richiedono somministrazioni ripetute per mantenere 
gli effetti terapeutici. 
Specifica attenzione va dedicata alla prevenzione dell’endoftalmite. 
 
Introduzione  
L’iniezione intravitreale di farmaci può essere accompagnata da complicanze a carico delle strutture 
oculari tra cui l’infezione denominata endoftalmite che conduce alla perdita della vista con rischio 
significativo di asportazione dello stesso bulbo oculare (enucleazione). L’incidenza dell’endoftalmite 
viene controllata con l’indicazione di eseguire l’intervento in sala operatoria (2, 3, 4) soprattutto con 
l’adozione di tecnologie a flussi d’aria laminari (5) o filtri per la riduzione delle particelle presenti per 
metro cubo d’aria (6). 
Per contro la farmacovigilanza attuata a 360 gradi da AIFA fin dal 2007 non ha evidenziato eventi 
avversi sistemici significativi correlati ai farmaci. 
 
Prima della chirurgia 
Consueta compilazione della cartella clinica, completa in ogni sua parte incluse le indagini 
specialistiche finalizzate all’esecuzione della terapia iniettiva come ad esempio l’OCT e il rilascio del 
consenso informato predisposto da SOI oltre a quello di riferimento della struttura. 
 
Il giorno dell’intervento 

1. controllo consenso informato  
2. verifica delle condizioni generali del paziente e dell’assunzione delle terapie  
3. verifica dell’assenza di processi infiammatori o infettivi oculari  
4. il personale di sala operatoria deve rispettare le norme d’ingresso in sala operatoria 
 
5. preparazione del paziente prima dell’accesso alla sala operatoria:  

a. preparazione per accedere alla sala operatoria rispettando le necessità di non 
contaminazione dell’ambiente chirurgico (copricapo, sovrascarpe e vestaglia monouso);  

b. identificazione dell’occhio da trattare e somministrazione dell’anestesia topica  
c. la somministrazione di midriatico facilita l’osservazione e il controllo dell’atto chirurgico 

quando si utilizza il microscopio operatorio (7)  
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6. preparazione del paziente in sala operatoria:  
a. posizionamento sul lettino operatorio in antitrendelemburg;  
b. eventuale accesso venoso;  
c. monitoraggio cardiorespiratorio con ossimetro; 
  

7. preparazione dell’occhio da operare:  
a. disinfezione della cute perioculare e palpebrale e del sacco congiuntivale con soluzione di 

iodopovidone al 5% per uso oftalmico lasciata agire per almeno 30 secondi (8, 9);  
b. apposizione di blefarostato dopo aver applicato adesivo per il contenimento delle ciglia;  

 
8. esecuzione dell’iniezione:  

a. confermare se occhio destro o sinistro;  
b. confermare se occhio fachico o pseudofachico 
c. identificazione e misura della sede dell’iniezione  
d. esecuzione dell’iniezione intravitreale 
e. medicazione  
  

9. i dati identificativi della fiala del farmaco iniettato devono essere allegati alla cartella clinica; quando 
presente applicare adesivo con codice a barra;  
 
10. controllo da parte del personale di sala delle condizioni del paziente per trasferimento in sala 
attesa/dimissioni;  
 
11.  dimissione del paziente e istruzioni per il periodo postoperatorio: non vi sono evidenze che la 
somministrazione di colliri antibiotici nel periodo preoperatorio e postoperatorio possa ridurre il 
rischio di endoftalmite (10, 11). 
Nella prescrizione della terapia postoperatoria si deve considerare che trattandosi di procedure che 
devono essere ripetute regolarmente si induce antibiotico resistenza (12, 13, 14). Pertanto la 
prescrizione di collirio antibiotico è riservata a condizioni cliniche particolari da valutare caso per caso. 
Si sta diffondendo l’impiego di collirio a basse concentrazioni di iodopovidone nell’immediato periodo 
preoperatorio e postoperatorio dei trattamenti intravitreali con lo scopo di limitare l’utilizzo di colliri 
antibiotici e le conseguenti antibioticoresistenze. 
 
12. rilascio d’istruzioni scritte per la gestione postoperatoria.  
 
Dopo l’intervento 
Verifica delle condizioni di salute generale e oculare entro 72 ore dalla procedura iniettiva.  
Gli eventi avversi vanno comunicati alla competente autorità di Farmacovigilanza e al CTS della SOI ad 
apposito indirizzo email: cts.soi@sedesoi.com.  
 
Requisiti strutturali 
Le sale operatorie oggi utilizzate per la chirurgia ambulatoriale oculistica al di fuori delle strutture 
ospedaliere necessitano di un adeguamento delle definizioni in particolar modo sull’evoluzione dei 
concetti superati di “ambulatorio chirurgico” e di “struttura chirurgica non protetta”.  
Per questo è necessario adottare in sostituzione la distinzione in Sala Operatoria Ambulatoriale 
Oculistica di 1 e 2 Livello. 



27

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

 

3 
 

In sintesi, la differenza sostanziale tra i due Livelli di Sala Operatoria consiste nella differente quantità 
di ricambi d’aria e nel non consentire interventi con penetrazione/apertura del bulbo nelle sala 
operatoria ambulatoriale di oculistica di 1 Livello.       
Ai fini della prevenzione dell’endoftalmite è universalmente validato il modello organizzativo adottato 
per la chirurgia della cataratta, l’intervento oculare maggiore più eseguito al mondo.  
Con queste premesse la SOI ha adottato le operatività alla base del modello organizzativo della 
chirurgia della cataratta per l’effettuazione delle iniezioni intravitreali a protezione dei pazienti che si 
sottopongono a queste procedure chirurgiche. 
In conseguenza SOI ha predisposto l’introduzione di tecnologie idonee all’implementazione del 
filtraggio dell’area e dei flussi laminari.   
Adottando queste tecnologie, le sale operatorie di Livello 1 (non autorizzate a interventi con 
penetrazione/apertura del bulbo oculare) devono essere considerate adeguate per l’esecuzione di 
intravitreali. 
L’introduzione della verifica relativa alla quantità delle particelle per metro3 d’aria presenti nelle sale 
operatorie ambulatoriali oculistiche di 1 e 2 Livello presuppone l’adozione obbligatoria di appositi 
misuratori di particelle i cui risultati devono essere conservati in appositi registri come quelli dei test di 
sterilizzazione in autoclave in caso di operatività della sala. 
   
Caratteristiche tecnologiche per implementazione filtrazione e flussi laminari nelle Sale Operatorie 
Ambulatoriali Oculistiche di 1 Livello 
Flusso laminare orizzontale dotato di filtro HEPA14. Il numero massimo di particelle per l’area critica 
non deve superare 3520/m3 del diametro 0,5 micron che corrisponde alla classe ISO 5 (ISO 14644-1). 
 
Distanziamento dei pazienti e numero degli interventi chirurgici 
In seguito all’emergenza sanitaria legata alla CoViD-19 e alla necessità di distanziamento dei pazienti e 
alla presenza di un singolo paziente in sala operatoria e alle stringenti necessità di mantenimento delle 
condizioni di sterilità della sala, la SOI prendendo spunto dal protocollo di oculistica applicato 
nell’Ospedale di Wuhan, evidenzia l’opportunità di effettuare non più di 20 iniezioni al giorno in 
blocchi di 5 con 30 minuti di stacco tra un blocco e l’altro in modo da garantire l’attuazione delle 
procedure di sanificazione della sala operatoria ed evitare la presenza di troppe persone nelle aree 
d’attesa. 
 
Rispetto delle Linee Guida e Copertura Assicurativa SOI per la Responsabilità Professionale del Medico 
Oculista  
Il rispetto delle presenti Linee Guida è un requisito necessario per la validità della copertura 
assicurativa SOI.  
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Fondazione insieme per la vista 
ringrazia per le significative donazioni ricevute. 
Contribuisci anche tu a diffondere la cultura 
e sostenere l’educazione sanitaria salva vista

Care Colleghe, cari Colleghi,
Vi scrivo in questo momento di grande difficoltà per tutto il nostro Paese, in cui noi tutti siamo 
colpiti dalle devastanti conseguenze a livello umano, economico e sociale dovute al diffondersi della 
pandemia COVID-19.
Come sapete, il mondo della scuola, in seguito alla chiusura degli istituti in tutto il territorio italiano, 
ha dovuto confrontarsi da subito con le conseguenze drammatiche di questa terribile emergenza, 
sia dal punto di vista organizzativo, sia da quello emotivo. Oggi più che mai è richiesto di manifestare 
la nostra vicinanza e tutta la solidarietà alle ragazze, ai ragazzi di questo Paese e a tutto il personale 
scolastico, che, nonostante l’isolamento fisico, continua a lavorare ogni giorno per portare avanti 
la propria missione: formare i cittadini di domani sostenendo la possibilità di diffusione di un livello 
culturale il più elevato possibile.

Già da molti anni operiamo in qualità di Socio Fondatore, assieme alla Fondazione Treccani 
Cultura, per sensibilizzare le nuove generazioni sui valori della cultura italiana realizzando progetti 
e attività sociali legate alla tutela e salvaguardia della vista e alla sua prevenzione. Oggi più che 
mai nell’ambito di questa emergenza, Fondazione Insieme per la Vista e Treccani, in accordo con il 
Ministero dell’Istruzione, ha messo a disposizione, gratuitamente, per tutte le scuole italiane la propria 
piattaforma per la didattica digitale, Treccani Scuola, al fine di assicurare la continuità didattica 
durante il periodo di impossibilità per erogare un insegnamento ed un apprendimento tradizionale. 
L’Istituto prosegue nel suo impegno per la diffusione di un sapere autorevole certificato, fornendo 
a studenti e docenti un ricchissimo archivio di contenuti di qualità e di strumenti innovativi per 
fare lezione a distanza e contemporaneamente sensibilizzare per una vera es efficace educazione 
sanitaria a salvaguardia della vista. In aggiunta Fondazione Treccani Cultura mette a disposizione di 
SOI e Fondazione Insieme per la Vista Onlus l’avanzata piattaforma multimediale per la costruzione 
di eventi e simposi virtuali.

In questo momento di smarrimento e di incertezza per tutti, ritengo sia virtuoso e positivo continuare 
a esprimere il nostro sostegno alle iniziative messe in campo assieme a Treccani. Vi chiedo pertanto 
un contributo personale minimo di 20 € per sviluppare e arricchire il progetto Treccani Scuola e 
metterlo a disposizione di un numero sempre maggiore di studenti e docenti. Per questo motivo voglio 
condividere con voi la donazione, a titolo personale di 1000 euro, ringraziandovi anticipatamente 
per quanto tutti insieme si riuscirà a fare.

Soltanto assicurando alle nuove generazioni uno studio di qualità con accesso a un sapere 
culturalmente superiore siamo in grado di porre le basi per la costruzione di un futuro migliore 
nonostante tutte le straordinarie criticità di oggi. 
 
		  Dottor Matteo Piovella
		  Presidente Fondazione “Insieme per la Vista” Onlus
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NOTIZIARIO

SOI LA RESPONSABILITÀ PROFESSIONALE 
MEDICA NELLE PRINCIPALI SENTENZE 
DEL PRIMO TRIMESTRE DEL 2020

Cassazione Civile

Responsabilità medica: risarcimento del danno – La Cassazione ha affermato che 
“il rapporto nonni-nipoti non può essere ancorato, alla convivenza, per essere ritenuto 
giuridicamente qualificato e rilevante, escludendo automaticamente, nel caso di non 
sussistenza della stessa, la possibilità per tali congiunti di provare in concreto l’esistenza di 
rapporti costanti di reciproco affetto e solidarietà con il familiare defunto”.

Approfondimento - Con atto di citazione del 22 dicembre 2006, M. G., M. G., S. G., D. G., 
M. G., R. G., G. P., S. P., D. D. V. e F. D. V. evocavano in giudizio, davanti al Tribunale di C., la 
Azienda Sanitaria Locale 4 C. per sentir accertare la condotta omissiva colposa dei medici 
del Reparto di chirurgia generale dell’Ospedale di S. L. in occasione dell’intervento che 
aveva determinato la morte di A. F. e, conseguentemente, condannare la Regione Liguria 
Azienda Sanitaria Locale- Ospedale di S. L. al risarcimento di tutti danni, sia iure proprio che 
iure ereditario. Aggiungevano che la F. era stata ricoverata presso il nosocomio nell’anno 
2006 per una serie di patologie e che il 15 febbraio 2006 si era rivolta al Pronto Soccorso 
dell’Ospedale di S. M. L., dove le era stata diagnosticata una sospetta diverticolite, poi era 
stata trasferita nel Reparto di chirurgia dell’ospedale di S. L., dove era stata sottoposta ad 
un intervento chirurgico che aveva risolto la diverticolite, ma aveva causato una peritonite 
acuta da perforazione viscerale. A seguito di ciò era stata sottoposta ad un intervento 
chirurgico all’esito del quale era stata trasferita nel reparto di terapia intensiva dell’Ospedale 
di L. e, successivamente, in data 16 aprile 2006, era deceduta, con diagnosi di perforazione 
intestinale; si costituiva l’Azienda convenuta contestando la responsabilità e chiedendo il 
rigetto della domanda; il Tribunale, con sentenza dell’8 febbraio 2012, riteneva sussistente 
il nesso causale tra la condotta dei sanitari e il decesso di A. F. e accoglieva, per quanto 
di ragione, le pretese risarcitorie degli attori; avverso tale sentenza proponeva appello 
l’Azienda Sanitaria e si costituivano gli appellanti chiedendone la reiezione. L’appellante 
censurava la sentenza impugnata per avere riconosciuto ad alcuni degli attori un danno 
iure proprio in accoglimento di una domanda inammissibile, perché fondata su una 
responsabilità contrattuale che non avrebbe potuto essere azionata da soggetti diversi dal 
paziente e che non avevano rapporti contrattuali con l’Azienda 3 1T Sanitaria. Contestava, 
altresì, l’accoglimento della domanda di risarcimento del danno proposta da alcuni nipoti 
della paziente, rilevando che il diritto al risarcimento del danno per la morte della nonna 
richiedeva l’ulteriore presupposto del rapporto di convivenza; la Corte d’Appello di G., 
con sentenza del 13 aprile 2016, aderiva all’orientamento di legittimità che richiede, per la 
risarcibilità del danno parentale, oltre al profilo della intensità del legame affettivo, anche il 
dato oggettivo della convivenza. Conseguentemente accoglieva l’impugnazione sul punto, 
escludendo il risarcimento in favore dei nipoti di A. F., Gi. e St. P., nonché D. e F. D. V.; avverso 
tale decisione propongono ricorso per cassazione questi ultimi affidandosi a due motivi. 
Resiste con controricorso l’Azienda Sanitaria Locale 4 C. che illustra con memoria ex art. 

a cura di Paolo D’Agostino
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380 bis c.p.c. Considerato che: con il primo motivo si deduce, ai sensi dell’articolo 360, n. 
5 c.p.c., l’omesso esame del dato storico della convivenza dei nipoti con la nonna, decisivo 
per il giudizio sul risarcimento del danno iure proprio dei nipoti, che era stato oggetto 
di discussione tra le parti, come emergerebbe dalle risultanze processuali. In particolare, 
l’istruttoria espletata e la documentazione in atti avrebbero acclarato la convivenza dei 
nipoti con la nonna che la Corte d’Appello di G., avrebbe omesso di esaminare. Quanto ai 
nipoti D. e F. D. V., emergerebbe dal verbale di udienza dell’Il novembre 2009 del giudizio 
di primo grado, in occasione del quale il teste F. D. V., genitore di D. e F., avrebbe riferito 
che la suocera, che pure risiedeva in R., alla via delle G. n. 8, viveva presso la famiglia 
della figlia M. G., coniuge del teste, per dare una mano alla famiglia in occasione delle crisi 
lupiche della figlia. In ogni caso, avrebbe abitato stabilmente per due anni, nel periodo 
in cui la figlia M. ed il nipote F., si erano trasferiti a Napoli. In sostanza, la nonna avrebbe 
mantenuto, presso quella abitazione, i suoi effetti personali. Quanto alle nipoti G. e S. P., 
il padre G. avrebbe reso in sede testimoniale dichiarazioni analoghe, precisando che la 
nonna aveva convissuto per un certo periodo di tempo dividendosi con generosità tra le 
due famiglie. Infatti, entrambe le figlie non si erano mai avvalse di baby-sitter e i nipoti erano 
stati cresciuti dalla nonna; con il secondo motivo si lamenta, ai sensi dell’articolo 360, n. 
3 c.p.c. la violazione degli articoli 1223, 1226, 2056 e 2059 c.c., nella parte in cui la Corte 
d’Appello di G. ha ritenuto necessaria la convivenza ai fini del risarcimento del danno iure 
proprio dei nipoti, a seguito del decesso della nonna. La Corte territoriale aveva precisato 
di aderire ad un orientamento della giurisprudenza non univoco, senza considerare il 
recente orientamento che non considera la convivenza un presupposto necessario per 
il risarcimento del danno non patrimoniale subito iure proprio dai nipoti. Il profilo decisivo 
sarebbe costituito dalla lesione alla integrità familiare e alla rete di relazioni affettive che 
si creano e si fortificano all’interno della famiglia. In questi termini si sarebbe espressa la 
Corte di legittimità nell’anno 2013, dopo la decisione menzionata dalla Corte territoriale e 
negli stessi termini anche la Corte di Cassazione penale riguardo alla legittimazione dei 
nonni, per la quale non sarebbe necessario il requisito della convivenza; appare prioritario 
l’esame del secondo motivo che riguarda la questione di diritto e cioè se la indispensabilità 
o meno del dato fattuale della convivenza ai fini della prova della effettività della relazione 
parentale risarcibile; la Corte intende dare continuità al recente orientamento (Cass. Sez. 3 
n. 21230 del 20/10/2016) secondo cui “in caso di domanda di risarcimento del danno non 
patrimoniale “da uccisione”, proposta “iure proprio” dai congiunti dell’ucciso, questi ultimi 
devono provare la effettività e la consistenza della relazione parentale, rispetto alla quale 
il rapporto di convivenza non assurge a connotato minimo di esistenza, ma può costituire 
elemento probatorio utile a dimostrarne l’ampiezza e la profondità, e ciò anche ove l’azione 
sia proposta dal nipote per la perdita del nonno; infatti, non essendo condivisibile limitare 
la “società naturale”, cui fa riferimento l’art. 29 Cost., all’ambito ristretto della sola cd. 
“famiglia nucleare”, il rapporto nonni-nipoti non può essere ancorato, alla convivenza, 
per essere ritenuto giuridicamente qualificato e rilevante, escludendo automaticamente, 
nel caso di non sussistenza della stessa, la possibilità per tali congiunti di provare in 
concreto l’esistenza di rapporti costanti di reciproco affetto e solidarietà con il familiare 
defunto” (da ultimo, Cass. Sez. 3, n. 29332 del 07/12/2017); il primo motivo è assorbito e 
il giudice del rinvio nel valutare il profilo del quantum provvederà a prendere in esame le 
risultanze della prova testimoniale al fine di valutare, in maniera specifica, il profilo della 
specificità o genericità delle dichiarazioni testimoniali, quello della attendibilità delle stesse, 
della provenienza delle fonti di prova e della eventuale contraddittorietà. All’esito di tali 
valutazioni doverose, provvederà a definire l’ampiezza e la profondità del pregiudizio per 
la scomparsa del familiare deceduto; ne consegue che il ricorso per cassazione deve 
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essere accolto; la sentenza va cassata con rinvio demandando alla Corte d’Appello di G. di 
operare le valutazioni sopra indicate. P.T.M. La Corte accoglie il secondo motivo, assorbito 
il primo; cassa la sentenza impugnata in relazione al motivo accolto e rinvia la causa, 
anche per le spese del presente giudizio di legittimità, alla Corte d’Appello di G., in diversa 
composizione (Cassazione Civile Ord. N.7743/2020).

Medici convenzionati - La Corte di Cassazione ha affermato che i rapporti disciplinati 
dall’art. 48 della legge n. 833 del 1978 e dagli accordi collettivi nazionali stipulati in attuazione 
di tale norma, pur se costituiti in vista dello scopo di soddisfare le finalità istituzionali del 
servizio sanitario nazionale, corrispondono a rapporti libero-professionali che si svolgono 
di norma su un piano di parità, non esercitando l’ente pubblico nei confronti del medico 
convenzionato alcun potere autoritativo, all’infuori di quello di sorveglianza, né potendo 
incidere unilateralmente, limitandole o degradandole ad interessi legittimi, sulle posizioni di 
diritto soggettivo nascenti, per il professionista, dal rapporto di lavoro autonomo.

Approfondimento - 1. La Corte d’ Appello di Napoli ha respinto l’appello proposto da V. V. 
avverso la sentenza del Tribunale della stessa sede che aveva rigettato la domanda, 
formulata dall’appellante nei confronti dell’Inail, volta ad ottenere la condanna al pagamento 
della somma di C 144.405,55 richiesta a titolo di risarcimento del danno, anche ai sensi 
dell’art. 36 del d.lgs. n. 165/2001, in relazione all’illegittima reiterazione di incarichi conferiti 
nell’arco temporale febbraio 1995/marzo 2006, senza sostanziale soluzione di continuità, 
ad eccezione del periodo gennaio 1998/settembre 1999. 2. Al ricorrente, medico specialista 
in chirurgia plastica, l’ente previdenziale aveva conferito incarichi trimestrali ai sensi dell’art. 
10, comma 7, del d.P.R. n. 500/1996 e dell’art. 10, comma 8, del successivo d.P.R. n. 
271/2000 ma di fatto, secondo l’assunto dell’appellante, si era instaurato un rapporto di 
lavoro a tempo indeterminato e, pertanto, l’Istituto era tenuto a corrispondere il trattamento 
retributivo previsto per i dirigenti medici degli enti pubblici non economici dai C.C.N.L. 
succedutesi nel tempo. 3. La Corte territoriale ha evidenziato che al V. era stato corrisposto, 
con il suo consenso, il compenso previsto dall’art. 28 del d.P.R. n. 271/2000 per i sostituti 
non titolari di altro incarico ed ha aggiunto che null’altro poteva essere preteso, sia perché 
i rapporti a termine non possono essere convertiti in contratti a tempo indeterminato ex art. 
36 d.lgs. n. 165/2001, sia in quanto le risultanze istruttorie non consentivano di ritenere 
provata l’asserita continuità della prestazione. 4. Per la cassazione della sentenza ha 
proposto ricorso V. V. sulla base di tre motivi, di cui il primo articolato in più punti, ai quali 
l’Inail ha opposto difese con tempestivo controricorso. Entrambe le parti hanno depositato 
memoria ex art. 378 cod. proc. civ.. 1. Con il primo motivo il ricorrente denuncia violazione 
e falsa applicazione dell’art. 36 del d.lgs. n. 165/2001 ed addebita alla Corte territoriale di 
avere valorizzato della norma il solo divieto di conversione, omettendo di considerare che 
il legislatore ha comunque riconosciuto il diritto del lavoratore ad essere risarcito del danno 
derivante dalla prestazione di lavoro in violazione di disposizioni imperative. Richiama 
giurisprudenza della Corte di Giustizia per sostenere che in caso di reiterata assunzione a 
termine l’abuso deve essere sanzionato e, pertanto, nella fattispecie non poteva essere 
negato il risarcimento, in quanto l’Istituto aveva violato i d.P.R. nn. 500/1996 e 271/2000, 
reiterando per oltre dieci anni incarichi che dovevano essere provvisori. Infine il ricorrente 
invoca l’applicazione dell’art. 32, commi 5 e 7, • RG 18993/2014 della legge n. 183/2010 e 
sostiene che l’indennità forfetizzata andava riconosciuta, anche d’ufficio e in ogni stato e 
grado del giudizio, a prescindere dall’intervenuta costituzione in mora del datore di lavoro 
e dalla prova concreta di un danno. 2. La seconda censura denuncia «violazione di legge 
ed omesso esame circa un fatto decisivo» ed insiste nel sostenere che, sulla base delle 
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disposizioni normative richiamate nel primo motivo, il danno doveva essere liquidato a 
prescindere dalla continuità o meno del rapporto lavorativo, essendo sufficiente la prova 
della abusiva reiterazione. Aggiunge che il giudice d’appello non ha valutato la 
documentazione prodotta, idonea a dimostrare che l’attività era proseguita anche nei 
periodi di formale interruzione del rapporto. 3. Infine con il terzo motivo il ricorrente si duole 
del regolamento delle spese processuali e sostiene che le stesse, ivi comprese quelle della 
consulenza tecnica d’ufficio, dovranno essere poste a carico dell’Inail, in ragione della 
fondatezza delle prime due censure. Aggiunge che la Corte d’appello non poteva dapprima 
disporre la nomina dell’ausiliario e poi disattendere la domanda, perché in tal modo aveva 
gravato la parte di una spesa inutile e superflua. 4. I primi due motivi di ricorso, da trattare 
unitariamente in ragione della loro connessione logico-giuridica, sono infondati, perché 
invocano principi applicabili al solo rapporto di lavoro subordinato, non estensibili al lavoro 
autonomo, sia pure coordinato e continuativo. Non è in discussione fra le parti che gli 
incarichi della cui legittimità si discute siano stati conferiti dall’INAIL ai sensi dapprima del 
d.P.R. n. 500/1996 e poi del d.P.R. n. 271/2000, la cui disciplina è stata invocata dallo 
stesso ricorrente, nel ricorso introduttivo del giudizio di primo grado (trascritto da pag. 1 a 
pag. 11 del ricorso per cassazione) e nell’atto di appello (egualmente trascritto da pag. 11 
a pag. 22), per sostenere l’illegittimità degli incarichi provvisori e dei termini apposti ai 
contratti individuali. I decreti in questione recepiscono gli accordi nazionali stipulati ai sensi 
dell’art. 48 della legge n. 833 del 1978 per garantire l’uniformità di trattamento economico 
e normativo del personale sanitario a rapporto convenzionale, rapporto definito dagli stessi 
d.P.R. «autonomo, coordinato e continuativo» (art.1). 4.1. Da tempo questa Corte ha 
affermato che i rapporti disciplinati dall’art. 48 della legge n. 833 del 1978 e dagli accordi 
collettivi nazionali stipulati in attuazione di tale norma, pur se costituiti in vista dello scopo 
di soddisfare le finalità istituzionali del servizio sanitario nazionale, corrispondono a rapporti 
libero-professionali che si svolgono di norma su un piano di parità, non esercitando l’ente 
pubblico nei confronti del medico convenzionato alcun potere autoritativo, all’infuori di 
quello di sorveglianza, né potendo incidere unilateralmente, limitandole o degradandole ad 
interessi legittimi, sulle posizioni di diritto soggettivo nascenti, per il professionista, dal 
rapporto di lavoro autonomo (Cass. 18975/2015, Cass. n.RG 18993/2014 20419/2012; 
Cass. n. 8457/2011; Cass. S.U. n. 20344/2005; Cass. S.U. n. 960/2001; Cass. S.U. n. 
532/2000; Cass. S.U. n. 8632/1996). Si è precisato che non esiste nell’ordinamento un 
principio generale, ancorché settoriale, «di assimilazione delle prestazioni svolte presso 
enti sanitari dai medici in base a convenzioni, stipulate secondo lo schema della L. n. 833 
del 1978, art. 48, a quelle rientranti nell’ambito del rapporto di pubblico impiego, stante il 
fondamentale tratto di disomogeneità costituito dall’assenza del requisito della 
subordinazione nei rapporti d’opera professionale, ancorché di collaborazione coordinata 
e continuativa, che li assoggetta ad un regime giuridico completamente differenziato» 
(Cass. n. 20581/2008). Se ne è tratta la conseguenza dell’inapplicabilità di tutte le 
disposizioni che presuppongono la natura subordinata della prestazione, ivi compresa la 
disciplina del rapporto a tempo determinato, in relazione alla quale, con specifico riferimento 
al tema della conversione, le Sezioni Unite di questa Corte hanno osservato che «le affinità 
fra lavoro parasubordinato e lavoro propriamente subordinato non comportano alcuna 
osmosi delle rispettive discipline sostanziali, perché la parasubordinazione è sempre 
riconducibile all’area delle prestazioni autonome, di guisa che, ferma l’assimilazione 
disposta dal legislatore ai soli fini del trattamento processuale, non è ipotizzabile, in ragione 
della persistente differenza della natura e nel silenzio della legge, l’applicazione al primo di 
disposizioni dettate per il secondo» (Cass. S.U. n. 2045/2006). 4.2. Quanto, poi, al diritto 
dell’Unione, va detto che secondo la costante giurisprudenza della Corte di Giustizia, 
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formatasi principalmente in relazione all’interpretazione dell’art. 45 TFUE, la caratteristica 
essenziale del rapporto di lavoro è «la circostanza che una persona fornisca per un certo 
periodo di tempo a favore di un’altra e sotto la direzione di quest’ultima prestazioni in 
contropartita delle quali riceve una retribuzione » (Corte di Giustizia 20.9.2007, Kiiski, 
C-116/06, punto 25 e giurisprudenza ivi richiamata). E’ stato più di recente precisato che 
«un rapporto di lavoro presuppone l’esistenza di un vincolo di subordinazione tra il 
lavoratore e il suo datore di lavoro e che l’esistenza di un siffatto vincolo deve essere 
valutata caso per caso, in funzione di tutti gli elementi e di tutte le circostanze che 
caratterizzano i rapporti fra le parti» (Corte di Giustizia 11.4.2019, Bosworth e Hurley, 
C-603/17, punto 26, che richiama Corte di Giustizia 10.9.2015, Holterman Ferho 
Exploitantie, C-47/14, punto 46, nonché Corte di Giustizia 20.11.2018, Sindicatul Familia 
Constanta, C-147/17, punto 42). Sulla base dei principi sopra richiamati questa Corte ha 
già escluso, con la sentenza n. 8457/2011, che il rapporto intercorrente con i medici 
convenzionati ex art. 48 della legge n. 833 del 1978, in quanto non connotato da 
subordinazione, possa essere ricompreso nell’ambito di applicazione delle direttive che 
presuppongono la nozione comunitaria di lavoratore e detta conclusione, affermata in 
relazione alla direttiva 77/187/CE sul trasferimento di impresa, deve RG 18993/2014 essere 
ribadita anche nella fattispecie, perché la normativa euro unitaria sul lavoro a tempo 
determinato presuppone, appunto, che si sia in presenza di «un contratto di assunzione o 
un rapporto di lavoro disciplinato dalla legge, dai contratti collettivi o dalla prassi in vigore 
di ciascuno Stato membro » (clausola 2, comma 1) e tale non può essere ritenuto il rapporto 
di parasubordinazione che si instaura con il medico convenzionato. 4.3. Erra, pertanto, il 
ricorrente nell’invocare i principi affermati dalla Corte di Lussemburgo in merito 
all’interpretazione della clausola 5 dell’Accordo quadro allegato alla direttiva 70/99/CE, non 
applicabile alla fattispecie. Parimenti è erroneo il riferimento alle statuizioni della sentenza 
n. 5072/2016, perché le Sezioni Unite di questa Corte hanno pronunciato sulle conseguenze 
della reiterazione abusiva del contratto a termine nell’ambito dell’impiego pubblico 
contrattualizzato, ritenendo necessaria l’agevolazione probatoria al fine di armonizzare il 
diritto interno con quello dell’Unione e di impedire che rimanesse priva di sanzione la 
violazione della richiamata clausola 5. Quei principi, pertanto, non possono essere invocati 
nei casi in cui il rapporto a termine instaurato dalle parti non sia di natura subordinata, bensì 
autonoma, e non sia ricompreso fra quelli ai quali si riferisce la direttiva europea. 4.4. Solo 
nella memoria depositata ai sensi dell’art. 378 cod. proc. civ. il ricorrente, per replicare agli 
argomenti sviluppati dall’INAIL nel controricorso, ha sostenuto che il rapporto, seppure 
formalmente qualificato di natura autonoma, sarebbe stato di fatto subordinato in quanto 
l’attività era stata resa «unicamente nell’interesse dell’istituto, visitando esclusivamente gli 
infortunati, in orari stabiliti dall’istituto e secondo le modalità da questi stabilite negli 
ambulatori siti nella sede INAIL». Si tratta di deduzioni inammissibili, innanzitutto perché le 
memorie di cui all’art. 378 cod. proc. civ. sono destinate esclusivamente ad illustrare ed a 
chiarire i motivi della impugnazione e con le stesse non possono essere dedotte nuove 
censure né sollevate questioni nuove, che non siano rilevabili d’ufficio (cfr. fra le tante Cass. 
n. 24007/2017). Inoltre è consolidato nella giurisprudenza di questa Corte il principio alla 
stregua del quale qualora una questione giuridica – implicante un accertamento di fatto – 
non risulti trattata in alcun modo nella sentenza impugnata, il ricorrente che la proponga in 
sede di legittimità, onde non incorrere nell’inammissibilità per novità della censura, ha 
l’onere non solo di allegare l’avvenuta deduzione della questione dinanzi al giudice di 
merito, ma anche di indicare in quale atto del giudizio precedente lo abbia fatto, per 
consentire alla Corte di controllare “ex actis” la veridicità di tale asserzione, prima di 
esaminare nel merito la censura stessa (in tal senso fra le più recenti Cass. nn. 32804 e 
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2038 del 2019 e Cass. n. 27568 del 2017). Si è evidenziato nello storico di lite che la Corte 
territoriale ha ritenuto applicabili al rapporto intercorso fra le parti i decreti presidenziali 
sopra citati, invocati dallo stesso ricorrente sia pure per sostenerne la violazione quanto 
alle condizioni richieste per il RG 18993/2014 conferimento di incarichi provvisori, e non ha 
effettuato alcun accertamento sull’effettiva natura della prestazione resa. Sulla base del 
principio di diritto sopra richiamato era onere del ricorrente censurare nel ricorso la 
qualificazione e dimostrare che la questione della natura subordinata del rapporto, al di là 
della sua qualificazione formale, era stata posta in entrambi i gradi del giudizio di merito. In 
difetto la decisione deve essere resa tenendo conto della disciplina giuridica dettata per il 
rapporto dedotto in giudizio, sicché, sulla base delle considerazioni espresse nei punti che 
precedono, la sentenza impugnata di integrale rigetto delle domande deve essere 
confermata, sia pure con diversa motivazione ex art. 384 cod. proc. civ.. 5. Il terzo motivo 
è inammissibile perché fa discendere una pretesa erroneità del regolamento delle spese 
processuali non dalla violazione degli artt. 91 e 92 cod. proc. civ., bensì dall’errore 
commesso nel rigetto della domanda. Si deve aggiungere che in tema di spese processuali 
il sindacato della Corte di cassazione, ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 3 c.p.c., è limitato 
ad accertare che non risulti violato il principio secondo il quale le stesse non possono 
essere poste a carico della parte totalmente vittoriosa, per cui vi esula, rientrando nel 
potere discrezionale del giudice di merito, la valutazione dell’opportunità di compensarle in 
tutto o in parte, sia nell’ipotesi di soccombenza reciproca che in quella di concorso di altri 
giusti motivi (Cass. n. 8421/2017). 6. In via conclusiva il ricorso deve essere rigettato con 
conseguente condanna del ricorrente al pagamento delle spese del giudizio di legittimità, 
liquidate come da dispositivo. Ai sensi dell’art. 13, comma 1 quater, del d.P.R. n. 115/2002, 
come modificato dalla L. 24.12.12 n. 228, deve darsi atto della ricorrenza delle condizioni 
processuali previste dalla legge per il raddoppio del contributo unificato, se dovuto dal 
ricorrente. P.Q.M. La Corte rigetta il ricorso (Cassazione sez. Lavoro sent. N. 6294/2020).

Cassazione penale

Esercizio abusivo della professione - La suprema Corte ha affermato che “Costituisce 
esercizio abusivo di una professione la commissione da parte di un soggetto non in 
possesso dei requisiti professionali dell’attività riservata in via esclusiva ad esperti ai quali la 
legge ha riconosciuto la possibilità di svolgerla per le particolari competenze professionali 
possedute.” Nella fattispecie la Corte di appello di Milano, con sentenza del 04/10/2018, 
aveva confermato la pronuncia emessa dal Tribunale di Milano in data 05/12/2017 nei 
confronti di T. D. A. M. condannata alla pena di mesi quattro di reclusione, per avere 
esercitato abusivamente la professione di psicoterapeuta senza avere mai conseguito il 
diploma di laurea e la specializzazione in psicoterapia e senza essere iscritta né all’albo 
dell’Ordine dei medici, né a quello degli psicologi.

Approfondimento - 1. La Corte di appello di Milano, con sentenza del 04/10/2018, 
confermava la pronuncia emessa dal Tribunale di Milano in data 05/12/2017 nei confronti 
di T. D. A. M. condannata alla pena di mesi quattro di reclusione, per avere esercitato 
abusivamente la professione di psicoterapeuta senza avere mai conseguito il diploma di 
laurea e la specializzazione in psicoterapia e senza essere iscritta né all’albo dell’Ordine dei 
medici, né a quello degli psicologi. Il Tribunale aveva riconosciuto la responsabilità 
dell’imputata sulla base degli atti di indagine preliminare, in particolare della denuncia di un 
medico il quale riferiva che la predetta T. aveva effettuato “la psicoterapia” sulla di lui figlia 
minore, in relazione a problematiche familiari che erano insorte. L’imputata aveva chiamato 
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il medico al telefono comunicandogli che avrebbe intrapreso con la minore “psicoanalisi 
freudiana” con incontri settimanali, sconsigliando al padre di partecipare alla Prima 
Comunione della bambina poiché la stessa “non sarebbe stata pronta per rivederlo”. Il 
padre della minore, accorgendosi che la piccola non traeva alcun miglioramento dalla 
asserita “terapia psicologica” intrapresa con la T., compiva indagini, accertando che la 
sedicente psicologa esercitava abusivamente “psicoterapia”, addirittura interagendo con i 
componenti del Tribunale per i Minorenni. Si accertava che la stessa era titolare di partita 
IVA come “assistente sociale non residenziale” e non era iscritta ad alcun albo professionale, 
risultava invece laureata in lettere e filosofia ed effettuava “l’analisi freudiana” attraverso il 
metodo del colloquio e dell’ascolto. Aveva conseguito un diploma biennale ad indirizzo 
“handicap psicofisici della vista e dell’udito”. La T. non aveva mai dato alcuna risposta 
scritta al padre e non aveva risposto alle sue e -mail. La donna, inoltre, aveva deposto, in 
qualità di psicoanalista, davanti al giudice delegato del Tribunale per i Minorenni, quale 
persona informata sui fatti, interloquendo sulla “sindrome da alienazione parentale” e non 
escludendo che il rifiuto di vedere il padre potesse essere messo in relazione a particolari 
attenzioni nei suoi confronti, giudizio condiviso con una psicologa ed una educatrice che 
avevano avuto contatti sulla minore, anch’esse convocate dal giudice ed esaminate alla 
stessa udienza. Le tre persone convocate avevano risposto che “l’ipotesi così prospettata 
(ossia delle particolari attenzioni) non è incompatibile con le loro risultanze” (circostanza 
emersa da altri atti del procedimento e quindi non ipotesi formulata dalla ricorrente). La 
sedicente cura si era protratta per almeno due anni. 2. Ricorre per cassazione T. D. A. M. 
per il tramite del proprio difensore di fiducia deducendo i seguenti motivi enunciati nei limiti 
strettamente necessari per la motivazione ai sensi dell’art. 173 disp. att. cod. proc. pen.: 1) 
manifesta contraddittorietà della motivazione per travisamento della prova, art. 606 comma 
1 lett. e) cod. proc. pen. Si fa riferimento al verbale di audizione davanti al Tribunale per i 
Minorenni di Milano in data 17/06/2011. La Corte di appello avrebbe fornito una motivazione 
basata su un fatto decisivo ritenuto provato quando dagli atti di causa risulta evidente che 
il fatto non esiste. Questo dato, secondo la difesa, viene affermato nel provvedimento di 
secondo grado e non invece nella sentenza di primo grado: non emerge dal verbale che 
l’imputata abbia diagnosticato “la sindrome di alienazione parentale”. La Corte d’appello 
sarebbe incorsa in un manifesto travisamento della prova. Nel citato verbale di audizione, 
viene sentita la T. qualificata come “psicoanalista e analista di S.”, assieme alla psicologa 
e all’educatrice. La predetta aveva avuto in analisi la minore a partire dal 2009 a seguito di 
incarico ricevuto dalla di lei madre. In tale verbale aveva affermato che la bambina 
manifestava una resistenza fortissima anche solo al tema “padre”, però riteneva che non 
ricorresse la sindrome di alienazione parentale come teorizzata nella letteratura specializzata. 
Nello stesso verbale, il giudice delegato del Tribunale dei Minorenni dott. D. M., poneva a 
tutte e tre le persone “convocate come informatrici” una domanda attinente alla possibilità 
che la volontà della bambina di non vedere il padre potesse dipendere da “attenzioni” che 
il padre avesse avuto nei suoi confronti, cosa che sarebbe emersa in alcuni atti del 
procedimento (verbale del 05/09/2008) e non costituiva un’ipotesi formulata o suggerita 
dalla T. in quella occasione. La Corte di appello avrebbe errato nel ritenere che l’imputata 
avesse posto in essere “un atto tipico della professione di psicoterapeuta” seguendo una 
diagnosi di psicopatologia, così incorrendo nell’errore di travisamento della prova. Sostiene 
la difesa che l’attività di analisi è per definizione attività di osservazione non di 
somministrazione di cure e terapie e pertanto davanti al Tribunale dei minorenni essa non 
ha vantato un titolo che non aveva; 2) erronea applicazione della legge penale, art. 606 
comma 1 lett. b) cod. proc. pen. Con il secondo motivo l’imputata sostiene di non avere 
mai speso il titolo di psicoterapeuta ma di psicoanalista e di non praticare terapia ma 
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analisi. Anche tali discipline possono essere considerate terapie per la psiche e quindi 
psicoterapie soggetta alla legge “c.d. Ossicini”. Alla luce di quanto argomentato, la difesa 
chiede una revisione dell’orientamento fino ad ora tenuto dalla Corte di Cassazione con 
un’interpretazione di tipo restrittivo della norma di cui all’art. 2 della suddetta legge n. 56/89 
(legge Ossicini); 3) manifesta illogicità della motivazione, art. 606 comma 1 lett. e) cod. 
proc. pen. La Corte di appello non avrebbe motivato adeguatamente l’ordinanza che 
respinge l’eccezione di illegittimità costituzionale per manifesta irrilevanza o infondatezza. 
Infatti, secondo la difesa, la Corte di appello avrebbe richiamato la legge c.d. Lorenzin 
(legge 11/01/2018 n. 3) intitolata “delega al governo in materia di sperimentazione clinica 
di medicinali nonché disposizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza 
sanitaria del Ministero della salute” entrato in vigore il 15/02/2018: tale novella non può 
avere rilievo nel caso di specie essendo entrata in vigore dopo la commissione del fatto e 
dopo la sentenza di primo grado. Si ripropone pertanto la questione di legittimità 
costituzionale nei termini sopra esposti. 4) violazione della retroattività della legge penale, 
art. 606 comma 1 lett. b) cod. proc. pen. Già con i motivi di appello l’imputata aveva 
lamentato la violazione del principio di retroattività della legge penale che la Corte non ha 
tenuto in debita considerazione. L’art. 348 cod. pen., in epoca precedente alla legge n. 
3/2018, puniva l’esercizio abusivo di una professione che richiede una speciale abilitazione 
dello Stato con la reclusione fino a sei mesi o la multa da euro 103,00 ad euro 516,00. 
Secondo la difesa, la pena irrogata si riferisce ad una norma entrata in vigore dopo il fatto 
commesso. La Corte avrebbe dovuto riformare la sentenza di primo grado applicando il 
regime sanzionatorio dell’art.348 cod. pen., nella formulazione in vigore al momento della 
commissione del fatto che nel capo di imputazione veniva indicato come permanente fino 
al 2012. 1. I primi tre motivi di ricorso sono privi di fondamento. 2. E’ pacifico che l’imputata 
non ha svolto un percorso di studi né è in possesso di specifico titolo abilitante per la 
professione abusivamente esercitata di psicoanalista (come non risulta smentito con il 
ricorso), trattandosi di attività che importa l’acquisizione di un titolo abilitativo, sulla base di 
specifica competenza scientifica, espressione del patrimonio di conoscenze che il 
legislatore ha inteso tutelare attraverso l’individuazione della professione protetta, irrilevante 
essendo la circostanza che, nel caso in esame, il soggetto agente non si presentasse come 
psicoterapeuta, bensì come psicoanalista, perché di fatto, ne svolgeva l’attività, secondo 
un proprio ciclo e ordine di sedute. In realtà, con i motivi di ricorso enunciati quali vizi della 
motivazione ai sensi dell’art. 606 comma 1 lett. e) cod. proc. pen. la difesa ricorrente 
intende contestare alcuni profili della ricostruzione, riguardanti il tipo di attività in concreto 
svolta dalla ricorrente, ma a tal fine si sofferma su un tema, quello inerente al confronto 
dinanzi al giudice minorile, che non risulta tuttavia decisivo, avendo la Corte valorizzato il 
complesso degli elementi raccolti, in particolare il ciclo sostenuto dalla minore presso la 
ricorrente, le indicazioni da costei fornite al padre della minore e solo da ultimo anche il 
confronto presso il giudice minorile, allorché fu fatto riferimento alla sindrome di alienazione 
parentale, nel quadro di una dissertazione rilevante ai fini delle decisioni da assumere. Ed 
invero il travisamento non costituisce il mezzo per valutare nel merito la prova, bensì lo 
strumento per saggiare la tenuta della motivazione alla luce della sua coerenza logica con 
i fatti sulla base dei quali si fonda il ragionamento. E’ agevole allora notare, dal confronto 
tra il motivo di ricorso e la motivazione della sentenza impugnata, che la Corte non ha 
fondato il suo ragionamento sulla sola dedotta circostanza (neanche il capo di imputazione 
ingloba questo punto); peraltro la ricorrente nel momento in cui testimonia, anche nel 
negare che la piccola fosse affetta dalla sindrome in discorso, si arroga di compiere una 
diagnosi al negativo, che a lei comunque non spetta, perché essendosi presentata come 
analista della bambina, non ha espresso solo una opinione (secondo me), ma un responso, 
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NOTIZIARIO

SOI
espresso nella qualità per la quale era stata disposta la sua audizione e destinato ad essere 
valutato dall’organo giudiziario. Per completezza di esposizione, a fronte della affermazione 
che la ricorrente era stata convocata come psicoanalista e l’analisi è per definizione attività 
di osservazione non di somministrazione di cure e terapie, entrambi i giudici di merito non 
avevano mancato di osservare che il Tribunale per i Minorenni aveva emanato un decreto 
provvisorio in cui la minore doveva essere avviata ad un “percorso terapeutico” per potere 
riprendere i rapporti con il padre e la scelta della genitrice era caduta nella persona della 
ricorrente, informando il marito che era anche medico, della scelta effettuata. Dopo tale 
incarico la T. aveva esercitato la sua influenza professionale, avendo “sconsigliato” il padre 
dal partecipare alla comunione della minore che, a suo dire, non era ancora pronta per 
rivederlo. In concreto dunque le deduzioni sono infondate, in quanto inidonee a vulnerare 
la ricostruzione operata dalla Corte, sulla base dell’analisi già compiuta dal primo Giudice: 
di qui la valutazione in ordine allo svolgimento di attività preclusa alla ricorrente per 
mancanza di titolo. 3. Anche il secondo motivo ai sensi dell’art. 606 comma 1 lett. b) viene 
vanamente riproposto in questa sede dopo essere stato disatteso nei precedenti gradi di 
merito. L’assunto difensivo dissente da quanto sostenuto dal Tribunale e dalla Corte di 
appello secondo cui “l’analisi costituisce pur sempre una terapia”, in linea con gli 
orientamenti espressi al riguardo dalla Suprema Corte. La ricorrente fa riferimento alla 
figura ed all’attività degli “psicoanalisti rimasti fuori dalla disciplina della legge di settore” 
che invece si occupa dell’attività dello psicologo. Tale tesi non può essere condivisa. 
Costituisce esercizio abusivo di una professione la commissione da parte di un soggetto 
non in possesso dei requisiti professionali dell’attività riservata in via esclusiva ad esperti ai 
quali la legge ha riconosciuto la possibilità di svolgerla per le particolari competenze 
professionali possedute. In questa sede, deve essere ribadito il principio di diritto già 
richiamato da questa Corte di legittimità (Sez. 3, n. 22268 del 24/4/08 Caleffi, Rv. 240257-
01) secondo cui, ai fini della sussistenza del reato di cui all’art. 348 c.p., l’esercizio 
dell’attività di psicoterapeuta è subordinato ad una specifica formazione professionale 
della durata almeno quadriennale ed all’inserimento negli albi degli psicologi o dei medici 
(all’interno dei quali è dedicato un settore speciale per gli psicoterapeuti). Ciò posto, per 
rispondere al cuore della reiterata censura, “la psicanalisi”, quale riferibile alla condotta 
della ricorrente, va intesa come “psicoterapia”, caratterizzata da un percorso, che è anche 
terapeutico e volto a procurare la guarigione da talune patologie, non potendosi formulare 
valutazioni meramente astratte, ma dovendosi valorizzare gli elementi dai quali i giudici di 
merito hanno in concreto dedotto il tipo trattamento in concreto somministrato dalla 
ricorrente. In tale prospettiva sarebbe stata necessaria quell’abilitazione di cui la ricorrente 
era comprovatamente sprovvista, dovendosi ribadire la metodica utilizzata collegata 
funzionalmente alla psicoanalisi, deve essere inquadrata nella professione medica o di 
psicologo, con conseguente configurabilità del contestato reato ex art. 348 c.p. in carenza 
delle condizioni legittimanti tale professione (Sez. 3 n. 17702 del 2004, Bordi, Rv. 228472-
01; Sez. 6, n. 14408 del 23/03/2011, Guerra, Rv. 249895-01; Sez. 2, n. 16566 dei 07/03/2017 
imp. D. F., Rv. 269580-01; Sez. 6, n. 39339 del 28/06/2017, Moccia, Rv. 271083-01; Sez. 6, 
n. 2691 del 09/11/2017 dep. 22/01/2018, Dus, Rv. 272172-01). Né il sistema può dirsi 
derogato da un percorso di formazione che il singolo professionista costruisca 
nell’osservanza di personali e variabili modelli, attraverso l’accesso a stage e master, corsi 
e diplomi post laurea di vario titolo, che non possono costituire titoli equipollenti alle 
specifiche lauree di medicina o psicologia. Siffatte modalità contrastano con l’affermazione 
realizzatasi nel succedersi della normativa di settore, di un “modello legale” dettato a 
garanzia della formazione, nell’osservanza di tipicità e generalità dei contenuti e dei titoli. 
4. Per passare al terzo motivo di ricorso, va ribadito che l’abilitazione all’esercizio della 
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professione è elemento che attribuisce fondamento costituzionale solo a quelle rette da 
ordini professionali (art. 33, quinto comma, Cost.) per attività che, rimesse nella loro 
determinazione alla legge, restano subordinate nel loro esercizio all’iscrizione in appositi 
albi o elenchi, fondate sull’esistenza di un effettivo interesse pubblico da tutelare. La 
giurisprudenza di legittimità, in applicazione degli indicati principi, ha dato, dell’esercizio 
della professione, integrativo del reato di cui all’art. 348 cod. pen., una lettura espressiva 
del rispetto dei livelli di competenza necessari a garantire tutela ad interessi pubblici a 
protezione costituzionale. Per il meccanismo del rinvio alla disposizione extrapenale, l’art. 
348 cod. pen. costituisce una “norma penale in bianco”, in quanto presuppone l’esistenza 
di altre norme volte ad individuare le professioni per le quali è richiesta la speciale abilitazione 
dello Stato e, con l’indicato titolo, le condizioni, soggettive e oggettive, tra le quali l’iscrizione 
in un apposito albo, in mancanza delle quali l’esercizio della professione risulta abusivo, 
chiarendosi come sia rimesso al legislatore ordinario la potestà di fissare condizioni 
aggiuntive all’esame di Stato per l’esercizio della professione, senza che tanto contrasti 
con l’art. 33, quinto comma Cost.. Ne consegue che, da un lato, va respinto il vizio di 
erronea applicazione della legge extra penale di cui all’art. 3 L. 18/02/1989 (ordinamento 
della professione di psicologo), essendo orientamento della giurisprudenza della Suprema 
Corte, per le ragioni sopra esposte, ritenere che la metodologia della psicoanalisi costituisca 
attività psicoterapeutica; una diversa interpretazione cozzerebbe sia con la normativa di cui 
alla L. n. 56/89, sia con gli indiscussi indirizzi giurisprudenziali, ante richiamati. Dall’altro 
lato, la questione di legittimità costituzionale, della norma sopra citata nella parte in cui 
riserva ai laureati in psicologia, l’esercizio della psicanalisi, non si fonda, nella illustrazione 
del motivo difensivo, su violazione analitica di precisi parametri costituzionali, bensì su 
affermazioni unilaterali sostenute da pareri pro ventate di consulenti di parte, essendo 
prospettata in questa sede in maniera del tutto generica. Ma in realtà, al di là del riferimento 
a pluriformi e sfuggenti definizioni, ciò che rileva è da un lato il corretto inquadramento 
dell’attività svolta dalla ricorrente in un ambito che coerentemente è incluso nel paradigma 
delle attività protette, e dall’altro la circostanza che la legge Lorenzin abbia suffragato tale 
impostazione, propiziata già dalla legge 56 del 1989, in tal senso dovendosi valorizzare sul 
punto la valutazione formulata dal Tribunale, diversa da quella, di cui si dirà, riguardante il 
profilo sanzionatorio: vuoi dirsi in realtà che l’attuale assetto della materia è volto ad 
assicurare quel razionale inquadramento che avrebbe dovuto già ritenersi desumibile in 
parte qua dalla legge 56 del 198 senza che possano profilarsi profili di irrazionalità, che 
peraltro vengono solo genericamente evocati, in rapporto al mero richiamo di norme 
costituzionali, senza che sia consentito un loro effettivo apprezzamento, tale da rendere 
possibile la formulazione di un quesito di legittimità costituzionale: la questione deve essere 
dunque dichiarata in radice inammissibile, anche perché in concreto non rilevante in 
rapporto alla complessiva disciplina vigente, qualificata dall’ultimo razionalizzante 
intervento. 5. Il quarto motivo è fondato. Ricorre la violazione di legge nella determinazione 
della pena, che deve riconoscersi come pena illegale, poiché l’art. 348 cod. pen., nella 
formulazione in vigore al momento del fatto contestato, prevedeva la pena della reclusione 
fino a sei mesi o la multa da euro 103,00 ad euro 516,00. L’entità della sanzione è stata 
inasprita con la legge 11/01/2018, entrata in vigore dopo il fatto commesso, prevedendosi 
la pena detentiva da mesi sei ad anni tre e la multa da euro 10.000,00 ad euro 50.000,00. 
Invece il giudice di primo grado ha fissato la pena base in misura illegale nella entità di mesi 
nove di reclusione, che deve essere annullata, con rinvio per la sua rideterminazione alla 
Corte di Appello di Milano, esulando tale determinazione dai poteri di questa Corte. P.Q.M. 
Annulla la sentenza impugnata relativamente alla pena (Cassazione Penale sentenza n. 
13556/2020).
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La protezione parte dagli occhi: 
luce blu, raggi UV e luce gialla 
dopo l’emergenza Covid

Aumenta, per tantissimi italiani, il tempo trascorso davanti a computer, tablet e cel-
lulari: a causa dello smart working o delle lezioni didattiche a distanza. Aumentano 
anche le ore trascorse avanti agli schermi per gioco, intrattenimento, visione di film in 
streaming e serie tv. Questi nuovi stili di vita, l’uso esasperato dei devices, ampliato 
dall’isolamento sociale e dalla necessità di proseguire con i programmi scolastici o 
con il lavoro, potrebbe avere delle conseguenze negative sulla vista, soprattutto nei 
confronti dei più giovani e dei soggetti con difetti refrattivi, che subiscono maggior 
affaticamento e rischio di accentuazione dei disturbi visivi. Gli schermi ed i caratteri di 
scrittura molto piccoli dei cellulari richiedono attenzione e sforzo maggiore da parte 
dell’occhio. Questo porta ad avvertire sintomi quali secchezza e dolenzia oculare, ce-
falea periorbitaria, bruciore agli occhi ed una dilatazione dei tempi di ammiccamento 
involontario, oltre che peggioramento di difetti visivi come la miopia. A questo si ag-
giunge il rischio di dover convivere con la condizione costante dell’occhio secco eva-
porativo, causato dall’uso della mascherina che, coprendo il naso, forza un ricircolo ed 
un flusso di aria costante sugli occhi.
L’abuso dei devices sottopone gli utenti anche ad una sovraesposizione alla luce blu 
emessa dagli schermi luminosi. Caratterizzata da una elevata frequenza ed energia 
(compresa tra i 380 nm e i 500 nm), essa influisce direttamente e pericolosamente sulla 
produzione della melatonina, interferendo con l’orologio biologico ed il ritmo circadia-
no. Gli effetti sono molteplici e ad ampio spettro. Tra gli effetti sull’occhio ricordiamo 
il rossore, gli occhi irritati, la secchezza oculare, l’astenopia. A questi si aggiungono 
malesseri su tutto l’organismo, come insonnia, mal di testa, cali di concentrazione 
ed effetti a lungo termine come la maculopatia, la miopia (o il suo peggioramento), la 
cataratta.

L’utilizzo di occhiali con lenti schermanti o con trattamenti protettivi è un prezioso 
accorgimento che possono adottare sia i portatori di occhiali da vista che coloro che 
non presentano difetti visivi. 
Dai Optical, è pioniera in materia di protezione da LUCE BLU. È del 2004 “Blu Tech” , 
il primo trattamento antiriflesso riposante per videoterminalisti, a cui è seguita una 
continua evoluzione: da Blue Tech2 (trattamento antiriflesso riposante e protettivo per 
la luce blu) a Blue Scudo, nato nel 2015, antiriflesso UV400 (Blue Light Control).
Ai trattamenti, è seguita la progettazione della famiglia Safer, lenti brevettate e realiz-
zate
attraverso l’uso di uno speciale monomero scudo contro luce blu e raggi UV(UV420). 
Dai Optical, in questo senso, fa della ricerca e del know how acquisito negli anni le pro-
prie risorse principali, in cui il bagaglio conoscitivo, progettuale, delle risorse e della 
continua formazione si fondono per il raggiungimento del medesimo obiettivo: realiz-
zare soluzioni visive ottimali. In tema di luce blu, è recentissimo il lancio sul mercato, 
dell’ultima lente che allarga e completa la famiglia dedicata alla fotoprotezione: Safer 
Contrast 589.
SAFER CONTRAST 589 è stata studiata per bloccare l’abbagliamento diurno e notturno 
in misura pari a quella ottenuta con normali occhiali da sole. La lente ha una doppia 

Dispositivi e trattamenti per la prevenzione 
ed il benessere, dalle lenti schermanti 
ai trattamenti antiappannanti
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funzione poiché protegge gli occhi dalla luce blu visibile ad alta energia (UV420) ed 
effettua un taglio selettivo a 589 nm riducendo, quindi, l’impatto della luce alla lun-
ghezza d’onda più abbagliante per l’essere umano (luce gialla). 
Safer Contrast 589 è completamente trasparente, con una leggerissima nuance color 
cielo, per questo garantisce un’elevata estetica, oltre che chiarezza visiva, pulizia e 
comfort. È consigliata per coloro che cercano una lente che possa proteggere da ogni 
tipo di abbagliamento ma non prediligono l’uso dell’occhiale da sole, poiché cercano 
una lente trasparente, quasi incolore! Safer Contrast UV 589, infatti, a differenza delle 
lenti colorate, può essere indossata in ogni momento della giornata, anche in assenza 
di luce o in situazioni particolari di alternanza buio/sole (si pensi ai tragitti in auto ed 
ai passaggi in tunnel o gallerie) in cui cambiare occhiali indossando lenti chiare o scure 
diventerebbe scomodo. 
Le lenti Safer Contrast UV 589 sono ottimali anche in caso da fotofobia da affaticamen-
to oculare. 
La lente unisce il comfort e la nitidezza visiva tipica dell’occhio nudo (brillantezza dei 
colori, trasparenza, etc) alle caratteristiche protettive e schermanti degli occhiali da 
sole, garantendo, però estetica e trasparenza. 

A completare l’offerta, per rendere piu agevole l’uso della mascherina, diventato ormai 
un dispositivo indispensabile per la protezione, DAI Optical mette a disposizione il 
trattamento antiappannante e antiriflesso GREAT.TECH NOFOG. Garantisce una visione 
libera dall’appannamento e dalle distorsioni causate dalla condensa, garantendo un 
ottimo contrasto. 
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PLUS, LE MONOFOCALI CON 
SUPPORTO ACCOMODATIVO

Multigressiv® e Impression® Mono Plus 2 by Rodenstock sono lenti “monofoca-
li” freeform con un potere addizionale di 0.50, 0.80 o 1,10 D. Hanno un design  
multiasferico rispettivamente personalizzato, cioè ottimizzato sull’intera compo-
nente ottica della prescrizione, o individualizzato, cioè che considera, nel calcolo 
ottico, anche i parametri individuali della lente in posizione di utilizzo. 

La scelta di fissare il massimo potere 
addizionale a 1.10 D è dovuta al fat-
to che esso rappresenta quel valore 
soglia per cui è ancora possibile assi-
curare al portatore, nella visione da 
lontano, lo stesso comfort delle lenti 
monofocali grazie all’assenza degli 
effetti di ondeggiamento. Le Mono 
Plus 2, grazie al supporto accomoda-
tivo, offrono le migliori performance 
anche da vicino, sia in termini di ni-
tidezza, sia di ampiezza dei campi 
visivi grazie all’esclusiva tecnologia 
EyeModel che ridefinisce il potere e 
l’asse del cilindro da vicino. 

La vasta gamma di materiali disponibili, poteri su richiesta al centesimo di diottria, 
curvatura esterna personalizzabile, speciale lavorazione per ridurre pesi e spessori, 
fino alla possibilità di realizzazione della lente nella versione biometrica (Biometric 
Intelligent Glasses), sono altri “plus” che conferiscono maggior valore al prodotto.

Negli stadi iniziali della presbiopia le Mono Plus 2 rappresentano una soluzione alter-
nativa alle lenti progressive con tutti i vantaggi delle monofocali in termini di adatta-
mento e a parità di costo. Il loro campo di applicazione può inoltre essere esteso fino 
all’età dell’adolescenza: si dimostrano infatti molto efficaci ogni qualvolta si rende 
necessario offrire un supporto all’accomodazione, un controllo posturale, un miglior 
bilanciamento del sistema accomodazione-convergenza, un approccio di prevenzio-
ne nella progressione miopica, ma anche quando si vuole favorire una visione senza 
stress nonostante l’utilizzo prolungato di dispositivi digitali.

Per un uso a permanenza e outdoor si consigliano le versioni fotocromatiche o, in 
alternativa, i nuovi materiali PRO410 che, oltre al 100% di protezione UV, offrono 
un’attenuazione della luce blu solare. Per un utilizzo prevalentemente indoor sono 
sufficienti i materiali convenzionali associati allo speciale trattamento Solitaire®  
Protect Balance 2 che, riducendo l’ingresso della luce blu originata dai diversi moni-
tor, favorisce un benessere visivo naturale e un bioritmo bilanciato. 

Mauro Nocera                                                                                                                                  
Product Manager Lenti 

e Strumenti Rodenstock Italia
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Smartphone e tablet: 
l’uso “in movimento 
ha cambiato le dinamiche visive” 
a qualunque età 

I nostri stili di vita stanno 
cambiando drasticamente a 
causa non solo del crescente 
utilizzo dei dispositivi mobi-
li, ma anche del loro utilizzo 
mentre siamo in movimento, 
per strada o in casa, impegna-
ti a fare più cose contempo-
raneamente: tale condizione 
può essere meglio descritta 
come “connettività dinami-
ca”. 
Questo stile di vita, sempre 
connesso e in movimento, 
è comune a tutte le fasce di 
età. Anzi, è stato osservato 
come il segmento di utiliz-
zatori di smartphone in più 
rapida crescita sia quello del-
le persone dai 55 anni in su1. 
Inoltre, come evidenziato da 
una recente ricerca effettuata 
da ZEISS, a causa di questo 
comportamento tendiamo 
sempre di più a muovere gli 
occhi anziché la testa. Que-
sto significa che chi indossa 
lenti da vista, utilizza una su-
perficie più ampia della len-
te, per andare a soddisfare 
questo nuovo bisogno visivo.
Le lenti ZEISS SmartLife sono 
state appositamente svilup-
pate da ZEISS per soddisfare 
queste esigenze: grazie all’in-
novativa tecnologia ZEISS 
SmartView, il design delle 
lenti è stato ottimizzato per 
ridurre le distorsioni laterali 
e migliorare la visione peri-
ferica, rendendo più naturale 
i passaggi tra le varie zone 
della lente e assicurando una visione confortevole a tutte le distanze e in tutte le 
direzioni di sguardo.
C’è però un’altra variabile da tenere in considerazione: il naturale processo di invec-
chiamento dei nostri occhi. Le lenti SmartLife sono progettate per adattare il design 
di ogni lente alle diverse dinamiche dell’accomodazione e alla diversa capacità della 
nostra pupilla di dilatarsi, che varia a seconda dell’età.

Movimenti degli occhi con e senza smartphone
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La riduzione di capacità accomodativa può causare stress visivo binoculare, affatica-
mento degli occhi o visione offuscata, perché mentre la convergenza e la divergenza 
rimangono rapide e precise, la messa a fuoco è in ritardo. Questo è particolarmente 
vero nella visione da vicino dei dispositivi mobili. 

Inoltre, l’accomodazione non è 
l’unica risposta visiva che cambia 
con il passare degli anni: anche la 
capacità di dilatazione pupillare 
diminuisce con l’avanzare dell’e-
tà e questo determina una ridu-
zione della quantità di luce che 
entra nell’occhio e una ridotta 
profondità di fuoco. Il diametro 
della pupilla rappresenta quindi 
una variabile fondamentale da 
tenere in considerazione per cal-
colare l’entità delle aberrazioni 
nelle lenti oftalmiche.

Per questo oggi, tutte le lenti ZEISS SmartLife, Monofocali, Digital e Progressive sono 
costruite considerando anche l’età del paziente e di conseguenza la sua dimensione 
pupillare per ottenere le migliori prestazioni visive.

Ogni lente ZEISS SmartLife è così progettata in base alla capacità accomodativa perso-
nale, all’età e alle dimensioni della pupilla: il risultato è la massima soddisfazione di 
chi ha provato le nuove lenti rispetto alle precedenti. Questi risultati2 sono certificati 
dai test effettuati da istituti indipendenti (come l’Università di Aston, nel Regno Unito, 
e l’Università di Tubinga, in Germania).

Note
1. Deloitte LLP. (2017) State of the smart – consumer and business usage patterns. Global Mobile Consumer 
Survey 2017: UK Cut.
2. External performance test on ocular accommodation and consumer acceptance test on the ZEISS SmartLife 
lens portfolio, Aston Optometry School, Aston University, UK, 2019
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NOTIZIARIO

SOI
“STRABISMO – Manuale 
di Diagnosi e Terapia” 
a cura di Emilio C. Campos e Silvia Mariani

È uscito in questi giorni “STRABISMO – 
Manuale di Diagnosi e Terapia” di Emilio 
C. Campos e Silvia Mariani, Edito da 
Bononia University Press. E’ la terza 
edizione del Manuale di Stabismo che 
Emilio C. Campos pubblicò la prima 
volta nel 1994. 
Questa edizione, che vede come 
coautrice Silvia Mariani, è una 
rielaborazione e un aggiornamento 
del testo originale, nonché con un 
arricchimento fotografico e numerosi 
video-clip di interventi chirurgici. Il libro 
presenta le basi logiche per giungere 
a una diagnosi strabologica corretta 
e offre indicazioni terapeutiche, 
chirurgiche e non, per ogni condizione 
trattata. In sostanza è un vademecum, 
scritto in maniera piana e semplificata, 
per chi si interessi di strabismi e alterazioni della motilità oculare. 
È quindi indicato per medici in formazione specialistica oftalmologica, studenti 
del Corso di Laurea per Ortottisti Assistenti in Oftalmologia, oltre logicamente 
che per professionisti che desiderino approfondire le loro conoscenze in questo 
settore, spesso poco approfondito, anche dopo la formazione. 
È da rilevare, infine che la gestione degli strabismi si è notevolmente modificata 
negli ultimi anni. Prima si curavano e operavano essenzialmente bambini; oggi 
molte condizioni acquisite causano degli strabismi con sintomatologie assai 
sgradevoli e inabilitanti negli adulti: dalle conseguenze delle tireopatie, agli esiti 
di accidenti vascolari cerebrali, traumi, tumori, miopia elevata, prima ritenuti 
non gestibili. 
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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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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.

info@alfaintes.it
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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
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