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Sono entrate in vigore le nuove norme ECM e la CMO - Congressi Medici Oculisti, che si
occupa delle attività congressuali della SOI, ha ottenuto – si dice – l’accreditamento come
Provider con il massimo delle valutazioni rispetto ai requisiti richiesti. 
Questo significa che siamo soddisfatti? Per nulla!
In argomento la nostra posizione è molto critica. 

Le nuove regole ECM non tengono conto dell’evoluzione dei tempi e sono il frutto di una
vecchia mentalità (patrimonio di un Ancien Régime dell’università italiana) che si è ampia-
mente dimostrata fallimentare e che, attraverso queste imposizioni, cerca di riproporsi estro-
mettendo – di fatto dal sistema - gli unici che da sempre offrono un aggiornamento di qua-
lità ai propri iscritti: le Associazioni e Società Scientifiche. 

A sostegno di quanto affermato, tra l’altro, va evidenziato che, improvvisamente, “qualcuno”
ha deciso che i congressi Nazionali non meritano l’attribuzione di nessun credito per poi
mediare – riconoscendo, in modo ridicolo, 5 crediti – come se si fosse al mercato del pesce. 

Allo stesso modo, per ridurre gli "sprechi", in nome di un improbabile codice etico, sempre
quel "qualcuno" ha stabilito che non si possono utilizzare gli alberghi a 5 stelle per gli even-
ti ECM. Come purtroppo spesso accade, chi non ha contenuto deve concentrarsi sulla
forma: il problema è garantire una formazione a 5 stelle e non preoccuparsi di dove acca-
de (e magari porre limite ai tramezzini o alla quantità di bevande calde...). Manca una pro-
spettiva seria e mirata allo scopo perseguito.

Non c’è competenza ma solo diffidenza, nella convinzione che tutti i medici siano inadem-
pienti, incapaci e inadeguati. 

Il tutto realizzato da una Commissione a cui partecipano (silenti) esponenti dell’ordine dei
medici e delle società scientifiche in (silente) rappresentanza e tutela dei reali destinatari e
fruitori del sistema (Sic!).

Come già sottolineato in passato, non è possibile pensare che un medico chirurgo – ovvero
una persona che si assume quotidianamente la responsabilità della vita dei propri pazienti –
non sia in grado di distinguere tra uno spot pubblicitario e una relazione di tipo informativo.
Come può un uomo che non è in grado di operare questa distinzione essere in grado di fare
una diagnosi o di prescrivere un farmaco? Svegliamoci: ricordiamo a "qualcuno" che abbia-
mo studiato una vita per fare questo mestiere e che la cura della loro vita è affidata a noi! 

Purtroppo, la verità è che il sistema ECM ha fallito totalmente lo scopo per cui era nato e
oggi si riduce a una serie di regolamenti sanzionatori che comportano denunce penali in
caso di piccole inadempienze, con un inspiegabile accanimento contro una categoria già
vessata dal rapporto estremamente difficoltoso con il paziente e dalle continue citazioni in
giudizio. 

editorialeeditoriale
NOTIZIARIO

SOI
La Commissione ECM: 
lassu "qualcuno" (NON) ci ama

NOTIZIARIO

SOI
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Se un medico italiano su quattro si trova sotto processo è evidente che c’è qualcosa che
non va nel sistema, perché o si assume che i medici italiani sono incapaci oppure significa
che si finisce sotto processo per motivi ingiustificati (o per responsabilità attribuibili ad altri:
enti e strutture). E per raggiungere lo scopo, in nome di un’improbabile difesa autarchica
del “sistema”, da un lato, si penalizzano i crediti ottenibili all’estero: quanta paura fa il con-
fronto con chi è più preparato e meglio organizzato! Dall'altro, si arriva a conclusioni aber-
ranti: si pensi che il medico più bravo degli altri (tanto da fare il relatore: quindi il docente)
non ha alcun diritto alla assegnazione dei crediti relativi all'evento a cui partecipa con gli
altri relatori (altrettanto bravi!). Spiegazione: siccome quelli bravi fanno veramente paura,
allora isoliamoli perché potrebbero avere l’ardire – forti delle loro capacità – di contestare il
“sistema”.

In questo quadro problematico, quello che più rattrista è il silenzio e la rassegnazione della
categoria,soprattutto di quegli esponenti più capaci e competenti che vivono quotidiana-
mente con la spada di Damocle del potenziale “conflitto d’interessi”. 

Un concetto talmente ridicolo da essere stato eluso per dieci anni senza che nulla acca-
desse. Si è virtuosi se non si dice il nome di un farmaco o di una lentina, mentre facendolo
si è delinquenti. Ed in questo, "qualcuno" è indifferente ai conseguenti errori diagnostici e
terapeutici che tutto ciò inevitabilmente comporterà. Ma come sono riusciti ad imporre che
un medico che ha messo a punto una terapia rivoluzionaria ed innovativa non è autorizzato
a condividerla nelle sedi appropriate perché viene considerato “imparziale”? E perché non
viene aperto un contenzioso sulle terapie ed i trattamenti eseguiti professionalmente che teo-
ricamente vivrebbero le stesse incongruenze? 

Come è purtroppo tipico in Italia, si sta tenendo in vita un sistema che ha il solo scopo di
far emergere la mediocrità mantenendo la scienza sotto scacco con norme non condivisi-
bili, inadeguate o impossibili da rispettare. 

Per tali ragioni si ritiene che, se la situazione non cambierà, le società scientifiche italiane
saranno costrette a unirsi per creare un sistema ECM alternativo. 

Solo così sarà possibile garantire il corretto aggiornamento ai medici, che si traduce, non
dimentichiamolo, in benefici per i pazienti.

Matteo Piovella
Presidente SOI

piovella@piovella.com
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SOI CMO: provider ECM
Alessandra Esposito

Congressi Medici Oculisti srl, società partecipata al 100% da SOI, è stata di recente inse-
rita nell’elenco dei provider accreditati secondo la nuova regolamentazione. 

La Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nella riunione del 18 gennaio
2011, ha espresso parere positivo per CMO, assegnandole il numero 681.

Congressi Medici Oculisti, nasce nel 2000 per volontà della Società Oftalmologica Italiana,
al fine di creare un’organizzazione capace e autonoma nell’erogazione di servizi in ambito
sanitario. 

Negli anni, CMO ha acquisito competenze specifiche nel campo congressuale medico e
in particolare oftalmico. Ha curato per conto di SOI i Congressi Nazionali e Internazionali
dell’ultimo decennio. E non solo ha ideato e realizzato per 3 edizioni consecutive di i cam-
pionati del mondo di SCI per medici oculisti.

Con un know how specifico nell’organizzazione congressuale e nella formazione, CMO è
certificata ISO 9001:2008. 

Da quest’anno Provider ufficiale dei Congressi SOI, CMO intende mettere a disposizione
di tutte le società medico-scientifiche o altre organizzazioni che operano in ambito sanita-
rio, l’esperienza e le competenze di quanti contribuiscono a renderla uno dei principali
Professional Congress Organizer del settore. 
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CMCome noto, in data 13 gennaio 2011 è stato approvato dalla Commissione Nazionale per la
Formazione Continua il regolamento applicativo dell’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre
2009 relativo al “Nuovo Sistema di Formazione Continua in Medicina”, già pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale.

La svolta più significativa è rappresentata indubbiamente dall'accreditamento dei Provider e
la conseguente assegnazione diretta, da parte degli stessi, dei crediti formativi agli eventi.

Lo status di Provider accreditato, si raggiunge solo se il soggetto dimostra di possedere una
serie di requisiti indispensabili, che vanno dall’efficienza della propria organizzazione inter-
na al rigore qualitativo nell’offerta formativa proposta, passando attraverso l’obbligo di una
totale, assoluta indipendenza da qualsiasi interesse di natura commerciale:condicio sine
qua non per garantire agli operatori sanitari un’attività formativa davvero efficace, efficiente
e scevra di contaminazioni pubblicitarie.

Qualcuno oserebbe obiettare? La linea di principio è inattaccabile, le finalità nobili.

Ma, all’atto pratico, regolamento applicativo alla mano, come si declina questo “nuovo siste-
ma ECM”? 

Lo scopriremo nelle pagine successive di questo Dossier.

L’unico vantaggio tangibile che tutti i Provider hanno da subito percepito, tirando un sospi-
ro di sollievo, è stata la prospettiva di affrancamento da quel sistema di valutazione da parte
dei referee, spesso dimostratosi negli anni uno strumento di opposizione sistematica, peral-
tro anonima. In pratica, un’affilata arma sovente al servizio di interessi e rivalità all'interno
delle categorie professionali.

Ben venga allora il riscatto.

Ma sul risvolto di ogni conquista, si sa, spunta sempre il cartellino del prezzo. E quello del-
l’autonomia dei Provider è un prezzo caro. Non solo per i Provider.

Ecco, di seguito, le novità principali.

Nuove norme ECM
a cura di Alessandra Esposito

NOTIZIARIO

SOI
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NOTIZIARIO

SOI
Estratto da Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui
all’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009 e per l’accredi-
tamento approvato dalla Commissione nazionale per la forma-
zione continua il 13 Gennaio 2010

Il Provider deve garantire che la formazione ECM sia esente da influenze di chi ha interes-
si commerciali nel settore della Sanità. Per questo motivo deve essere documentata la cor-
rettezza di tutte le attività che portano a programmi ECM con scopi esclusivamente forma-
tivi e di aggiornamento e la trasparenza delle attività di finanziamento e amministrative (con-
tratti, regolamenti, dichiarazione ed attestati formali)

3.1 Pubblicità
− La pubblicità e le attività promozionali di qualsiasi genere (inclusi quindi pasti, attività

sociali, altro) non devono interferire né disturbare sotto qualsiasi forma l’attività ECM.
− È vietata la pubblicità di qualsiasi tipo per specifici prodotti di interesse sanitario (far-

maci, strumenti, dispositivi medicochirurgici, etc.) nelle sedi di attività ECM (residenzia-
le) e nei materiali durevoli (FAD).

− È consentito che attività di pubblicità di farmaci, strumenti e dispositivi prodotti da azien-
de pubbliche e private possano essere manifestate in sedi adiacenti a quelle dedicate
all’ECM ma non nel materiale durevole FAD e nei depliant e programmi di attività ECM
(residenziali e FAD).

− Per il materiale cartaceo (giornali, syllabus, pubblicazioni, etc.) nessuna pubblicità può
essere presente nelle pagine dedicate all’attività ECM e neanche nelle pagine adiacen-
ti al programma e/o agli strumenti didattici correlati (ad es: pagine dedicate alla valuta-
zione). Per il materiale informatico e audio-visivo nessuna pubblicità può essere inserita
(sotto forma di “finestre”, videate, spot promozionali, etc.) durante lo svolgimento del pro-
gramma educativo. In entrambi i casi attività di pubblicità possono essere inseriti solo
all’inizio o alla fine.

− Nelle attività formative ECM (RES, FAD) devono essere indicati i nomi generici (di far-
maci, strumenti, presidi) e non può essere riportato alcun nome commerciale, neanche
se non correlato con l’argomento trattato.

− È consentita la pubblicità per altre attività o programmi ECM, inclusa la presentazione e
descrizione di corsi, congressi, materiali durevoli, ma sempre senza interferenze con l’at-
tività didattica.

3.2 Sponsorizzazione
Sponsor commerciale è qualsiasi soggetto privato che fornisce finanziamenti, risorse o ser-
vizi a un Provider ECM mediante un contratto a titolo oneroso, in cambio di spazi di pubbli-
cità o attività promozionali per il nome e/o i prodotti del soggetto sponsorizzante.
L’industria farmaceutica e quella degli strumenti e presidi medici non può acquisire il ruolo
di Provider FAD, ma può essere sponsor commerciale di Provider ECM a condizione che il
supporto finanziario o di risorse sia dichiarato e non sia in alcun modo condizionante sulla
organizzazione, i contenuti e/ la gestione della attività ECM (“unrestricted grant”).
Lo Sponsor può essere indicato, in modo discreto, nell’ultima pagina di depliant e pro-
grammi di attività ECM residenziali e FAD ed anche all’inizio e/o alla fine del materiale dure-
vole FAD. Non può essere indicato nelle diapositive né all’interno del materiale durevole FAD
dedicato alla formazione.
Per ogni evento o programma ECM devono essere resi disponibili a richiesta dell’Ente accre-
ditante tutte le convenzioni ed i contratti di sponsorizzazione che indichino in modo esplici-
to le obbligazioni di entrambi i contraenti.
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Oltre alla dichiarazione di ogni eventuale supporto economico, il Provider deve assicurare,
in ogni caso, la presenza di specifico questionario sulla qualità percepita in cui i discenti
possano indicare se hanno percepito influenza di conflitto di interessi nel materiale ECM
(vedi allegato 1A e 1B). La compilazione di tale questionario da parte di ognuno dei parte-
cipanti è condizione indispensabile perché il Provider possa attestare, al discente che ha
superato il test di valutazione, l’assegnazione dei crediti ECM.

L’utilizzo lecito della sponsorizzazione richiede le seguenti regole di trasparenza di cui è
responsabile il Provider:
− contratti formali (e disponibili per l’Ente accreditante) tra Provider e sponsor
− pagamenti/rimborsi ai docenti/tutor effettuati dal Provider (non dallo sponsor) sulla base di

un regolamento interno formalmente approvato (e disponibile per l’Ente accreditante).
Nessun pagamento/supporto può essere assegnato a familiari di relatori o altre persone
non direttamente coinvolte nell’attività ECM.

− trasparenza (dichiarazione formale sottoscritta) delle fonti di finanziamento negli ultimi 2
anni da parte di tutti coloro che a qualsiasi titolo sono coinvolti nella organizzazione/gestio-
ne/erogazione di eventi ECM

− reclutamento dei partecipanti/discenti senza interferenze dello sponsor

Il Provider deve garantire la riservatezza degli elenchi e indirizzi dei partecipanti che non
possono essere trasmessi allo sponsor o utilizzati, comunque, a fini commerciali.

La sponsor commerciale può essere coinvolto nella distribuzione del materiale promoziona-
le ECM e del materiale durevole FAD.

3.3 Conflitto di interessi
Il conflitto di interessi è la condizione in cui un soggetto svolge contemporaneamente due
ruoli differenti con possibilità di interferenza dell’uno sull’altro. Perché sussista la condizione
di conflitto non è necessario che la possibilità dia effettivamente luogo all’interferenza.
Il Provider può accreditare eventi e programmi ECM solo se in grado di garantire che l’in-
formazione e l’attività educazionale sia obiettiva e non influenzata da interessi diretti o indi-
retti che ne possano pregiudicare la finalità esclusiva di educazione/formazione dei profes-
sionisti della Sanità, al fine di ottenere una migliore pratica clinica-tecnica-assistenziale,
basata sulle più moderne conoscenze scientifiche ed evitando l’influenza di interessi com-
merciali nel campo della Sanità. Tutte le informazioni, indicazioni, linee guida e quant’altro
costituisce il contenuto di un programma ECM deve essere basato sull’evidenza scientifica
comunemente accettata e deve essere presentato in modo equilibrato.

È pertanto necessario osservare le regole per evitare il conflitto di interessi per tutti coloro
che sono coinvolti nell’attività ECM:

a) organizzatori/Provider
Nessun soggetto che produca, distribuisca, commercializzi e pubblicizzi prodotti farma-
ceutici, omeopatici, fitoterapici, dietetici, dispositivi e strumenti medici può organizzare e
gestire, direttamente o indirettamente, eventi e programmi ECM. Queste regole valgono
anche per i partner legati da contratto ai provider.
I componenti degli organi direttivi ed i responsabili (scientifico, amministrativo, informati-
co) dei provider non possono avere interessi o cariche in aziende con interessi commer-
ciali nel settore della Sanità.
Al riguardo è necessaria esplicita dichiarazione del Provider.
L’Industria dei farmaci e degli strumenti medicali può essere sponsor di un Provider o di
un evento/programma ECM secondo regole e contratti trasparenti.
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SOI
Sotto la responsabilità del Provider devono essere indipendenti da interessi commerciali:
− rilievo dei fabbisogni formativi
− individuazione degli obiettivi formativi
− individuazione dei contenuti formativi
− definizione delle tecniche didattiche
− nomina dei docenti/tutor
− reclutamento dei partecipanti
− valutazione degli effetti della formazione

b) relatori/moderatori/formatori
− È richiesta la trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti con soggetti por-

tatori di interessi commerciali in campo sanitario (dichiarazione esplicita dell’interessa-
to relativa agli ultimi 2 anni)

− Rimborsi spese e compensi devono essere pagati dal Provider (secondo formale rego-
lamento interno)

Le verifiche di eventuali interferenze sulle scientificità ed equilibrio delle informazioni/forma-
zioni ECM saranno ottenuti tramite:

− le verifiche dell’Ente accreditante in situ;
− le verifiche sul materiale durevole ex-post;
− le schede di valutazione della qualità percepita inviate dai partecipanti.

Tutta la documentazione relativa alle sponsorizzazioni ed al Conflitto di interessi deve esse-
re conservata dal Provider per almeno 5 anni.

Per i Provider/soggetti privati NON erogatori di prestazioni sanitarie, l’indipendenza dei pro-
grammi ECM dal sistema di sponsorizzazione sarà verificata anche dal Comitato di
Garanzia.
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Determina della CNFC del 18 Gennaio 2011

Divieto di reclutamento dei partecipanti da parte degli sponsor (Aziende farmaceutiche e pro-
duttori di dispositivi medicali)

La Commissione Nazionale per la Formazione Continua ECM premette che per “recluta-
mento” si intende il rapporto diretto tra lo sponsor e il partecipante all’evento formativo, che
beneficia di vantaggi economici e non, per la partecipazione all’evento formativo stesso e
che possono essere rappresentati dall’esonero del costo dell’iscrizione al corso, ai costi rela-
tivi, ai trasferimenti, pernottamenti e così via, stabilisce quanto segue.

Il Provider – fermo restando il rispetto dell’indipendenza dall’interesse commerciale del con-
tenuto formativo e di tutti gli adempimenti previsti in materia - deve conservare copia degli
inviti nominativi degli sponsor unitamente all’elenco dei professionisti invitati all’evento e ren-
derli disponibili alla Commissione Nazionale per la Formazione Continua ECM ai fini della
competente valutazione a cura del Comitato di Garanzia per l’indipendenza della formazio-
ne continua dal sistema di sponsorizzazioni e dell’Osservatorio Nazionale della Formazione
Continua in Sanità.

Ogni professionista sanitario - all’atto della partecipazione all’evento formativo - deve con-
segnare al Provider dell’ evento una copia dell’invito o una dichiarazione sottoscritta atte-
stante l’invito, con firma autografa e leggibile unitamente ai propri dati anagrafici (codice
fiscale, nome, cognome, libero professionista/dipendente, professione, disciplina, nome
sponsor).

Il Provider, al fine di trasmettere correttamente i report dei partecipanti alla Commissione
Nazionale per la Formazione Continua ECM o agli enti accreditanti e al Co.Ge.A.P.S., deve
rammentare al partecipante il limite massimo di 1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio
di riferimento acquisibili mediante reclutamento diretto e - all’atto della compilazione del
report contenente l’elenco dei partecipanti ai corsi ECM - deve indicare negli appositi spazi
il nome dello sponsor.

L’ordine, il collegio o l’associazione, nei cui albi è iscritto il professionista sanitario, dovrà
certificare i crediti formativi attestati dai Provider con invito a carico di uno o più sponsor,
fino alla concorrenza di massimo 1/3 dei crediti formativi acquisiti nel triennio di riferimento
(2011-2013).

Per la formazione a distanza e per la formazione sul campo si conferma quanto disciplina-
to dal richiamato “Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo Stato-
Regioni del 5 novembre 2009 e per l’accreditamento”, fermo restando che gli elenchi rela-
tivi ai partecipanti non possono essere consegnati agli sponsor.
Le indicazioni contenute nella presente determina rivestono carattere integrativo e di modi-
fica della determina dell’8 Ottobre 2010 in materia di violazioni, contestazioni delle stesse e
relative modificazioni.

In riferimento a quanto sopraindicato, la Commissione Nazionale per la Formazione Continua
ECM si riserva di valutare l’andamento del fenomeno prima di affrontare eventuali decisioni
in merito.
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NOTIZIARIO

SOI
Domande e Risposte suddivise per argomento 
(dal sito Age.na.s.)

CONFLITTO D’INTERESSE/SPONSORIZZAZIONE
È possibile esporre un poster con il nome del farmaco e del principio attivo nella "hall" in cui si
accede direttamente dalla sala di formazione, tenuto conto che è consentito che le attività di
pubblicità di farmaci possano essere manifestate in sedi adiacenti a quelle dedicate all'ECM? 

È consentito che le attività di pubblicità dei farmaci, strumenti e dispositivi prodotti da
aziende pubbliche e private possano essere manifestate in sedi adiacenti a quelle
dedicate all'ECM ma non nel materiale durevole Fad e nei depliant e nei programmi di
attività ECM (cfr Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all'accordo Stato
Regioni del 5 novembre 2009 e per l'accreditamento pag. 14 approvato dalla
Commissione nazionale per la formazione continua il 13 gennaio 2010). 

Le sponsorizzazioni da parte delle aziende farmaceutiche devono rientrare tra i finanzia-
menti che un' azienda (Provider) riceve?

L'industria farmaceutica e quella degli strumenti e presidi medici non può acquisire il
ruolo di provider, ma può essere sponsor commerciale di Provider ECM a condizione
che il supporto finanziario o di risorse sia dichiarato e non sia in alcun modo condi-
zionante sull'organizzazione sui contenuti e sulla gestione delle attività ECM (cfr
Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all'accordo Stato Regioni del 5
novembre 2009 e per l'accreditamento pag. 15 approvato dalla Commissione nazio-
nale per la formazione continua il 13 gennaio 2010).

Un dipendente (impiegato) di una struttura con interessi commerciali nella sanità può colla-
borare con un provider come consulente per la qualità? 

Nessun soggetto che produca, distribuisca, commercializzi e pubblicizzi prodotti far-
maceutici, omeopatici, fitoterapici, dietetici, dispositivi e strumenti medici può organiz-
zare, gestire, direttamente o indirettamente eventi e programmi ECM. Queste regole
valgono anche per i partner legati da contratto provider. 

Come avviene la gestione della pratica di accreditamento di evento misto ossia solo in parte
sponsorizzato?

Non ci sono differenze percentuali in materia di sponsorizzazione. L’istituto può con-
correre totalmente o parzialmente per le spese inerenti l’evento. La corrispondente
gestione economica è affidata al responsabile legale del Provider che ne risponde in
termini di trasparenza di indipendenza del contenuto formativo e di legittimità. 

CREDITI FORMATIVI
È possibile erogare frazioni di credito (es.: 4,5 crediti)? 

Si 

Per gli eventi con oltre 200 partecipanti il criterio di assegnazione crediti prevede 0,20 cre-
diti per ogni ora formativa, sino ad un massimo di 5 crediti a evento? 

Si
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NOTIZIARIO

SOI “IO HO MENO DI 2/10…
CURA ANCHE ME!”

Per quasi due anni la Società Oftalmologica Italiana ha con pazienza avviato dei contatti

diplomatici con l’ AIFA perché eliminasse quel limite dei due decimi oltre il quale le inie-

zioni intravitreali non vengono più coperte dal SSN. Il 23 dicembre scorso si è appreso con

sconcerto che il documento, redatto ben 18 mesi prima su incarico della Commissione

Tecnico- Scientifica dell’AIFA per approfondire il tema, risultava incompleto. L’AIFA quindi

ha pensato bene di rimandare ogni decisione a data imprecisata.

Nel frattempo però, mentre le Istituzioni si prendono i loro tempi, si sono moltiplicate le testi-

monianze dei pazienti che hanno segnalato il loro dramma personale e familiare a Per

Vedere Fatti Vedere Onlus (www.pervederefattivedere.it), da quasi tre anni impegnata in

prima fila nella tutela dei diritti dei malati di DMS, glaucoma e cataratta. 

Tolta anche la possibilità di ricorrere all’Avastin (a causa di una sentenza del TAR del Lazio

del 27 maggio 2010 n. 13777 non viene più rimborsato dal SSN il trattamento con il far-

maco off label Avastin), alla maggior parte dei pazienti pensionati e senza patrimoni alle

spalle, superata la soglia dei due decimi, non resta che rassegnarsi al peggio.

Ma la rassegnazione non è nel DNA della nostra onlus e, forte del successo dello scorso

anno con la Nota 78, ha fatto partire ai primi di febbraio una pesante campagna di prote-

sta, rivolta non solo all’AIFA (al DG e ai membri del CTS), ma anche all’ Istituto Superiore

di Sanità e al Ministero della Salute. Non contenti, su suggerimento di alcuni familiari di

pazienti alquanto indignati dalla situazione tutta italiana, se ne è messo a conoscenza

anche il Presidente Giorgio Napolitano. 

In pochi giorni si è sommersa l’AIFA di fax e e-mail di protesta inviati da pazienti, familiari,

oculisti, ottici, ortottisti e dai loro rispettivi contatti. Tutti siamo più che convinti di ripetere il

successo della Nota 78. Per maggiori dettagli info@pervederefattivedere.it

Qui allegato il questionario da compilare per essere inseriti GRATUITAMENTE nel nostro
motore di ricerca tra le strutture specializzate nella cura del glaucoma e/o DMS.

Il sito www.pervederefattivedere.it viene visitato da una media di 25.000 pazienti
ogni mese. Abbiamo bisogno di arricchire il nostro motore di ricerca con altre strut-
ture specializzate nella cura di glaucoma e/o DMS (ospedali, cliniche convenziona-
te/private, centri/studi medici privati). 
Si prega chi non fosse ancora registrato di compilare il Questionario e di inviarlo tra-
mite e-mail a info@pervederefattivedere.it oppure via fax allo 039 97 198 83.
Si prega chi si è già registrato di segnalare eventuali cambiamenti di denominazio-
ne, indirizzo e/o numero telefonico. 
Per maggiori informazioni scrivere a fattori@pervederefattivedere.it

Campagna lanciata da Per Vedere Fatti Vedere Onlus
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1. � Struttura Ospedaliera
� Clinica Convenzionata ASL
� Studio Privato
� Altro

2. Denominazione  completa

Indirizzo

Via nr

CAP Località Prov

Email sito web

3. � si occupa anche di Degenerazione Maculare Senile
� si occupa anche di Glaucoma

4. Nome e Cognome del Medico responsabile del servizio sulla DMS

Dr/Prof.

Nome e Cognome del Medico responsabile del servizio sul Glaucoma

Dr/Prof.

5. Numeri telefonici per informazioni e prenotazioni visite

Fisso 1 Fisso 2 Cell.

6. Tipologia di servizi offerti ai pazienti con DMS 

7. Tipologia di servizi offerti ai pazienti con Glaucoma

Informativa ai sensi dellʼart. 23 Dlgs 196/03
Ai sensi dell’articolo 23 Dlgs 196/03, La informiamo che inviando, i dati: 
1. verranno trattati da SOI-AMOI per l’inserimento in un “motore di ricerca” sugli associati, posto all’interno del sito www.pervederefattivedere.it e con-

sultabile pubblicamente;
2. verranno trattati con modalità informatizzata;
3. Il conferimento dei dati è necessario ai fini della predisposizione di detto “motore di ricerca” e l’eventuale rifiuto a fornire tali dati comporterà l’im-

possibilità ad offrire tale servizio;
4. Il servizio di inserimento nel “motore di ricerca” e la consultazione dello stesso sono gratuiti.

Le ricordiamo, infine, che in qualunque momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 del Dlgs 196/03, contattando il responsabile della Privacy
Avv. Giorgio Muccio nominato dalla, Società Oftalmologica Italiana, scrivendo all’indirizzo e-mail: studiolegalemuccio@yahoo.it 

Art. 13 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro

comunicazione in forma intelligibile.
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione:

a)dell’origine dei dati personali;
b)delle finalità e modalità del trattamento;
c)della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;
d)degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2;
e)dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rap-

presentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L’interessato ha diritto di ottenere:

a)l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;
b)la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la

conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
c)l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai

quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manife-
stamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a)per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b)al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di

mercato o di comunicazione commerciale.
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NOTIZIARIO

SOI
Alessandra Esposito

JOINT CONGRESS SOE/AAO 2011

A Ginevra, dal 4 al 7 giugno 2011, si terrà il prossimo Joint Congress promosso dalla
Società Europea di Oftalmologia (SOE) e l’American Academy of Ophtalmology (AAO).
Benché sia una città cosmopolita, situata nel centro Europa e facilmente raggiungibile da
ogni parte del mondo, Ginevra ha conservato tutto il fascino di un piccolo centro.
Per il Joint Congress è stato stilato un programma scientifico molto stimolante. I Keynote
Lecturer sono Wolfgang Drexler, Anders Heijl, Shigeru Kinoshita and Jonathan Trobe.
Come di consueto, la collaborazione con società internazionali specializzate nel settore
conferma un aggiornamento da parte dei migliori esperti a livello mondiale. Fatta eccezio-
ne per il Corso EUPO, i Corsi del Congresso saranno a titolo gratuito. 
Il prossimo Joint Congress SOE/AAO è un punto di incontro ed interscambio fra i rappre-
sentanti dell’oftalmologia di tutto il mondo.  
Per informazioni: www.soe2011.org

AGHI BD MICROLANCE 30G:
FENOMENI INFIAMMATORI TRANSITORI NON ENDOFTALMITI

Di recente si sono avute alcune segnalazioni di reazioni infiammatorie dopo l’utilizzo di con-
fezioni di bevagizumab con ago separato 30G, a seguito di iniezioni intravitreali.
Si è trattato solo di fenomeni transitori dovuti ad un’anomalia riguardante esclusivamente
10 lotti di produzione di Aghi BD MicrolanceTM 30Gx ½’’, che la Farmacia Fiorentini di
Brescia ha provveduto a richiamare.
I lotti contrassegnati dal codice 304000 sono i seguenti: 101213, 100920, 100916, 100612,
100609, 100304, 100224, 100211, 091113, 091112.
Tali lotti possono essere distribuiti in kit di altri produttori o venduti in confezioni standard.
Si precisa che tutti gli altri lotti, non presentando anomalie, sono stati considerati sicuri.
Altrettanto sicura la preparazione con ago fisso 29G. Così pure per le siringhe dal momen-
to che tutti i test di sterilità effettuati sono risultati negativi.
Per garantirsi la piena copertura assicurativa si raccomanda sempre di seguire scrupolo-
samente le Linee Guida SOI per l’esecuzione della iniziazione intravitreale anche di farmaci
off-label.
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9° CONGRESSO INTERNAZIONALE SOI: UNO SGUARDO D’OLTREOCEANO

Dal 18 al 21 maggio si terrà la quattro giorni del prossimo Congresso SOI. L’edizione
Internazionale si apre come nella tradizione con una sessione specialistica dedicata alla
Cornea. Il Subspecialty Day, in programma mercoledì 18 in sala Cavalieri dalle ore 9.00
alle ore 16.00, prevede una full immersion su diagnostica e Imaging corneale, ectasie e
distrofie, immunità ed infezioni, chirurgia corneale e cheratoplastiche con oltre 30 relatori
coordinati dal Marco Nardi, Vincenzo Sarnicola e Pasquale Troiano. Dal mercoledì al vener-
dì in tutte le altre 8 sale, si lavora in contemporanea su strabismo, semeiotica, glaucoma
ipovisione oftalmoplastica, lenti progressive, oftalmologia pediatrica, cornea, retina medi-
ca e chirurgica, tumori, vie lacrimali. Il tour scientifico si conclude al sabato con un
Subspecialty Day dedicato alla Retina, coordinato da Teresio Avitabile, Bernardo Billi,
Giovanni Cennamo, Giovanni Scorcia e Giorgio Tassinari. Tratterà in maniera approfondita
di diagnostica, indicazioni della letteratura scientifica, tecniche di esecuzione, puntura
evacuativa e pessia. E ancora dal distacco di retina nel foro maculare del miope elevato ai
risultati e alle complicanze. Con il titolo “Chirurgia del distacco di retina ab esterno.
Patologia del polo posteriore del miope elevato”, la sessione che inizia alle ore 8.00 in Sala
Belle Arti termina alle ore 14.15 e chiude definitivamente i lavori del Congresso.
Nelle giornate di giovedì 19 e venerdì 20, si avvicenderanno sul tavolo dei relatori in sala
plenaria, alcuni dei nomi più illustri dell’oftalmologia internazionale. Jack T. Holladay,
Donald J. D’Amico, e Richard Lindstrom, rispettivamente insigniti degli ambiti SOI Award
2011, Benedetto Strampelli Medal Lecture, Gian Battista Bietti Medal Lecture, Honorary
Award in Ophthalmology. 
E ancora, Aderbal Albuquerques Alves Jr., presidente della Società Brasiliana di
Oftalmologia, Newton Andrade presidente della Società Brasiliana di Chirurgia Refrattiva
patrocinatori insieme a Matteo Piovella e a Miguel Angelo Padilha del Joint Simposium
SBO-Società Brasiliana di Oftalmologia/SOI intitolato “New Horizons in Ophthalmology”.
Dalle sale del Dipartimento di oculistica dell’Ospedale Britannico del San Giovanni
Addolorata di Roma, in collegamento con il salone Cavalieri, si svolgerà la chirurgia in
diretta in occasione del 16th SOI/OSN/AICCER Joint Meeting, da venerdì 20 (ore 8.00-18-
45) a sabato 21 (ore 8.00-13.00).
Un Congresso ricco di eventi, tutti accreditati ECM e completamente gratuito per tutti soci
SOI, senza alcun costo aggiuntivo di iscrizione sia per la partecipazione ai Subspecialty
Day che ai corsi d’istruzione.

Per aggiornamenti e informazioni clicca su:

www.soiweb.com/congressi
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Con questo terzo notiziario si vuole porre in evidenza una importante sentenza della Corte
di Cassazione (Corte Cass., Sez. III, 11 febbraio 2009 N. 10743) che esplora il nesso di
causalità materiale tra l’evento dannoso e il comportamento posto in essere dal medico o
per l’eventuale inidoneità o insufficienza della struttura stessa.
Responsabilità civile- nesso di causalità criterio del “più probabile che non” – Ai fini della
responsabilità civile, per la sussistenza del nesso di causalità materiale non occorre l’ele-
vato grado di credibilità razionale (prossimo alla certezza) necessario ai fini della respon-
sabilità penale, ma è sufficiente una relazione probabilistica concreta tra comportamento
ed aventi dannoso secondo il criterio del “più probabile che non”.
La sentenza della Corte accoglie il principio ormai pacifico nella giurisprudenza civile
secondo cui in tema di responsabilità civile nell’attività medico-chirurgica, ove sia dedotta
una responsabilità contrattuale della struttura sanitaria e/o del medico per l’inesatto adem-
pimento della prestazione sanitaria, il danneggiato deve fornire la prova del contratto (o del
«contatto») e dell’aggravamento della situazione patologica (o dell’insorgenza di nuove
patologie per effetto dell’intervento) e del relativo nesso di causalità con l’azione o l’omis-
sione dei sanitari, restando a carico dell’obbligato – sia esso il sanitario o la struttura – la
prova che la prestazione professionale sia stata eseguita in modo diligente e che quegli
esiti siano stati determinati da un evento imprevisto e imprevedibile. Tuttavia, l’insuccesso
o il parziale successo di un intervento di routine o, comunque, con alte probabilità di esito
favorevole, implica di per sé la prova dell’anzidetto nesso di causalità, giacché tale nesso,
in ambito civilistico, consiste anche nella relazione probabilistica concreta tra comporta-
mento ed evento dannoso, secondo il criterio, ispirato alla regola della normalità causale,
del «più probabile che non». (Cass., sez. III, 16 gennaio 2009, n. 975; ID 26 giugno 2007,
n. 14759).
Passando ad una analisi dei problemi relativi alle prestazioni sanitarie dalle quali originano
delle responsabilità civile causate da insufficienza delle strutture, la Corte si esprime indi-
viduando una diretta responsabilità dell’azienda ospedaliera ed escludendo la responsa-
bilità del personale sanitario: “L’Azienda Ospedaliera è civilmente responsabile per l’insuf-
ficienza ed inadeguatezza delle strutture per affrontare una prevedibile emergenza ove
esse cagionino un danno al paziente (nel caso di specie la nascita in condizioni di invali-
dità totale e permanente) Mentre nessuna forma di responsabilità si configura per i medi-
ci che abbiano praticato tutta l’assistenza possibile con la struttura ed i mezzi a loro dis-
posizione”.

Delle carenze strutturali
risponde l’azienda sanitaria
e non il medico
a cura di Raffaele La Placa* e Cristina Milione**
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Sul punto, occorre evidenziare che la massima segna invece un certo mutamento di rotta
della Cassazione che in precedenti pronunce sembrava far carico al medico delle disfun-
zioni della struttura ospedaliera: Cfr. Cass., sez. III, 5 luglio 2004, n. 12273, secondo cui in
tema di responsabilità del medico dipendente di una struttura ospedaliera per i danni sub-
ìti da un paziente ricoverato d’urgenza presso il pronto soccorso, pure se la difficoltà del-
l’intervento e la diligenza del professionista vanno valutate in concreto, rapportandole al
livello della sua specializzazione ed alle strutture tecniche a sua disposizione, egli deve
valutare con prudenza e scrupolo i limiti della propria adeguatezza professionale, ricor-
rendo anche all’ausilio di un consulto se la situazione non è così urgente da sconsigliarlo;
deve adottare, inoltre, tutte le misure volte ad ovviare alle carenze strutturali ed organizza-
tive incidenti sugli accertamenti diagnostici e sui risultati dell’intervento, ovvero, ove ciò
non sia possibile, deve informare il paziente, consigliandogli, se manca l’urgenza di inter-
venire, il ricovero in una struttura più idonea (si deve però sottolineare che nel caso di spe-
cie si configurava anche una palese inadeguatezza dei medici del pronto soccorso). Una
sentenza di estrema rilevanza che si spera venga posta a fondamento di un consolidato
orientamento giurisprudenziale.

* Studio legale La Placa – patrocinante in Cassazione
** Studio legale La Placa



24

S
O

I
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

NOTIZIARIO
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Sempre attiva sul territorio nazionale la ASMOOI – Associazione Sindacale Medici Oculisti
e Ortottisti Italiani.

Già presente su scala nazionale come Sindacato degli Oculisti, si è aperta due anni fa
anche agli Ortottisti Assistenti in Oftalmologia.

Le due figure professionali, infatti, sia pure con ruoli differenti, collaborano al comune obiet-
tivo della miglior cura del paziente oftalmologico. 

L’evoluzione della oculistica moderna, anche in virtù dellʼampliamento che investe lʼarea
riabilitativa, associata alle moderne tecnologie, hanno spinto l’Associazione alla creazione
di un movimento “comune” capace di trovare soluzioni efficaci alle differenti istanze pro-
venienti dall’intero mondo oftalmologico.

ASMOOI, tuttavia, anche oggi ha bisogno del Vostro aiuto!

Per creare un terreno “comune” più ampio, abbiamo bisogno di un numero sempre mag-
giore di associati.

Per questo Vi invitiamo a promuovere ASMOOI verso tutti i colleghi Ortottisti, assistenti di
oftalmologia che condividono questi nostri scopi.

ADERIRE AD ASMOOI È SEMPLICE: Versando una quota associativa annuale di 100
Euro, i soci ortottisti hanno diritto a:

– Rc professionale che assicura, con un massimale di 1 milione di euro, il
risarcimento per danni cagionati a terzi e derivanti dall’esercizio dell’attività
professionale dell’ortottista, assistente di oftalmologia

– accesso gratuito ad un Congresso SOI e accesso al secondo Congresso
versando un contributo d’iscrizione di solo euro 50

Il Modulo di Iscrizione degli Ortottisti è disponibile sul sito ASMOOI oppure si può farne
richiesta alla segreteria (Tel. 06/44340015; email: asmooi@asmooi.com)

I Documenti necessari all’iscrizione ASMOOI sono:
– Il Modulo di Iscrizione compilato in tutte le sue parti e firmato 
– Certificato di qualifica di ortottista, assistente in oftalmologia. 
– ricevuta di pagamento della quota associativa

Tali documenti dovranno pervenire: 
– per posta a: ASMOOI, via dei Mille, 35 00185 Roma 
– per fax a: Segreteria ASMOOI al n. 0644340015 (seguito da invio dell’originale

per posta o e-mail) 
– via mail a: asmooi@asmooi.com 

La Segreteria ASMOOI provvederà a contattare il Socio per confermare il ricevimento e la
completezza della documentazione.

Ricordiamo che l’iscrizione ad ASMOOI non preclude l’adesione ad altri Sindacati.

Unisciti a noi
e contribuisci alla crescita
del tuo Sindacato
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SOI Eventi

Congressi
SOI

2011
periodo di sospensione congressuale: 
dall’1 Maggio al 31 Maggio 

9°CONGRESSO 
INTERNAZIONALE SOI 
18-21 Maggio - Roma  

periodo di sospensione congressuale: 
dall’1 Novembre al 5 Dicembre

91°CONGRESSO 
NAZIONALE SOI 
23-26 Novembre - Milano

Congressi
SOI

2012
periodo di sospensione congressuale: 
dall’1 Maggio al 31 Maggio 

10°CONGRESSO 
INTERNAZIONALE SOI 
23-26 Maggio - Roma  

periodo di sospensione congressuale: 
dal 5 Novembre al 5 Dicembre

92°CONGRESSO 
NAZIONALE SOI 
28 Novembre-1 Dicembre - Milano
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Quote associative

* I Soci che rinnovano dopo il 31 gennaio 2011 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.

I nuovi iscritti e tutti i soci fermi al 2008 pagheranno la quota Soi di Socio Ordinario a euro 500.

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.

SOCIO Benemerito Sostenitore

SOCIO ORDINARIO*   

SPECIALIZZANDI/MEDICI FREQUENTATORI

OFTALMOLOGI STRANIERI (con residenza e attività professionale all’estero)

Euro 700,00

Euro 500,00

Euro 200,00

Euro 200,00
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Con una quota ragionevole si ottengono i seguenti vantaggi:

Un’estensione sul massimale di 2.080.000 euro della propria polizza di responsabilità
professionale

Polizza di tutela legale 

Sistema di tutela professionale del medico oftalmologo 

Il volume annuale della Relazione ufficiale e i Quaderni di Oftalmologia annuali

L’abbonamento annuale all’European Journal of Ophthalmology

Il "Notiziario SOI" - sei numeri annuali

L’ingresso gratuito ai Congressi SOI

La possibilità di aderire alla convenzione assicurativa di RC professionale 1° rischio SOI

La possibilità di garantirsi con una copertura postuma 

La possibilità di ottenere la CERTIFICAZIONE DI QUALITÀ “CERSOI”- norma ISO
9001:2008 

La possibilità di aderire ad ASOC - Autocertificazione Studi Oculistici in Community 

Sconti 

Convenzioni 

1

2
3
4
5
6
7
8
9

10

11
12
13

Perché associarsi
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Il GRUPPO BANCA CARIGE mette a disposizione dei soci SOI importanti agevolazioni su
contratti di: apertura di conto corrente, apertura di credito in conto corrente, leasing, pre-
stiti finalizzati all’acquisto di attrezzature o investimenti ad utilizzo pluriennale, prodotti di
investimento. Le agevolazioni riguardanti i mutui ipotecari, i prestiti personali e i prestiti per-
sonali con trattenuta diretta sullo stipendio possono essere estese ai dipendenti dei vostri
studi medici. Il dettaglio completo delle condizioni riservate agli associati può essere sca-
ricato dal nostro sito www.soiweb.com. Le agevolazioni bancarie sono valide e immedia-
tamente operative presso tutti gli sportelli del GRUPPO CARIGE, qualificandosi come socio
SOI. Invece, per quanto riguarda i prodotti assicurativi, è necessario rivolgersi alla
Segreteria SOI. 
Per informazioni sul Gruppo Carige potete consultare il sito www.gruppocarige.it.

GRUPPO BANCA CARIGE

Tariffe scontate su tutti gli hotel della catena valide tutto l’anno.
Codice di prenotazione: IC01279640 - Numero verde: 800 820080

BEST WESTERN WORLD

Tariffe vantaggiose a Roma per la tratta aereoporto/centro città e viceversa presentandosi
come socio SOI. Autoelite: tel. 348 3853852

MACCHINE CON AUTISTA

Agevolazioni e sconti sui servizi di posta elettronica certificata per tutti i soci SOI.

WEB ATTITUDE

Sconto del 25% sui volumi scientifici editi dalla Fabiano Editore e OPTIGEST.

FABIANO EDITORE

Opportunità per i soci 
Convenzioni SOI
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