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EDITORIALE
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Delle tre dimensioni del tempo, passato, presente e futuro 
quella che domina la vita di una professione, come quella 

umana, è l’avvenire. La collaborazione tra più profili è una realtà 
consolidata che amplia le prospettive di salute nella società in cui 
viviamo come attori o come registi. Dobbiamo essere orgogliosi 
del cammino fatto, che sembrava un’utopia.
L’interdisciplinarietà alla quale lavoriamo dal 1996 diventa sprone 
per un processo di rinnovamento che si deve basare sull’insieme 
di tre aspetti: il sapere, il fare e l’essere.
La collaborazione tra più profili offre spunti di riflessioni in tanti 
campi, dalla postura al diabete, dai traumi ai tumori, dai disturbi 
specifici di apprendimento alle malattie rare, dall’infettivologia 
alla sicurezza nei luoghi di lavoro, dalla pediatria alla geriatria.
Questi sono solo alcuni esempi di come insieme si possa solo far 
meglio a partire dalla nostra centrale valutazione ortottica utile a 
dirimere tanti dubbi e questioni.
Ringraziamo quante e quanti ci  rappresentano per la competen-
za e la passione che esercitano in ogni ambito.
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Best Western è la catena di alberghi più diffusa al mondo, con 150 alberghi in Italia, in oltre 100 desti-
nazioni tra le più importanti città d’arte e di affari ed in selezionate località turistiche al mare, ai laghi, 
alle terme e in montagna. Fino al 31 dicembre 2022, sconto del 10% negli alberghi Best Western in Italia.

GIUNTI al Punto Librerie è la catena di librerie presenti su tutto il territorio nazionale e la convenzione 
valida intutti i negozi (fatta eccezione per gli outlet) attraverso la tessera Giunticard club permetterà l’ac-
quisto a prezziscontati di libri, CD, DVD del Gruppo editoriale Giunti.

La convenzione con Edizioni Centro Studi Erickson spa permetterà ai soci AIOrAO di usufruire di 
sconti del15% su tutti i libri, kit, software e giochi a catalogo, 30% per i nuovi abbonati alle riviste Erick-
son, 10% di sconto sulle iscrizioni alle proposte formative a catalogo. 

Fondazione Gimbe programma gimbe education: 15% sconto per i corsi a catalogo

CONVENZIONI AIOrAO

Per informazioni sulle convenzioni
contattare Anna Celentano alla mail tesoreria@aiorao.it
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È riconosciuto a livello mondiale quanto l’allat-
tamento materno sia importante per la salute 
del neonato e della madre e da tempo l’OMS lo 
considera uno degli obiettivi prioritari di salute 
pubblica a livello mondiale:

a)	 benefici per il neonato:
-	 riduce l’incidenza e la durata delle gastroen-

teriti;
-	 protegge dalle infezioni respiratorie;
-	 riduce il rischio di sviluppare allergie;
-	 migliora la vista e lo sviluppo psicomotorio;
-	 migliora lo sviluppo intestinale e riduce il ri-

schio di occlusioni;
-	 contribuisce a una migliore conformazione 

della bocca; 
-	 protegge contro le otiti;
-	 riduce il rischio di diabete e di tumori del si-

stema linfatico.

b)	benefici per la mamma: 
-	 è gratuito e non ci sono costi di preparazio-

ne;
-	 stimola la naturale contrazione dell’utero 

riducendo il naturale sanguinamento post 
partum e consente all’utero di tornare alle 
dimensioni normali più velocemente;

-	 aiuta a perdere il peso accumulato durante 
la gravidanza;

-	 riduce il rischio di sviluppare osteoporosi;
-	 previene alcune forme di tumore al seno e 

alle ovaie.

Purtroppo i tassi di allattamento al seno nel 
mondo sono ancora sub-ottimali e soffrono di 
evidenti diseguaglianze geografiche e sociali.
La MAMI ( Movimento Allattamento Materno 
Italiano) fa parte della WABA (World Alliance 
for Breastfeeding Action) una rete internazio-
nale di organizzazioni ed individui impegna-
ti nella promozione, protezione e sostegno 
dell’allattamento ed ogni anno durante la SAM 
(Settimana Mondiale per l’Allattamento mater-
no), che si tiene dal 1 al 7 ottobre,raggruppa 
gli sforzi di tutti i promotori dell’allattamento 
materno, i governi ed enti per sensibilizzare 

l’opinione pubblica e per generare sostegno 
utilizzando un tema diverso ogni anno.
Quest’anno lo slogan della SAM 2023 è stato 
“ALLATTAMENTO E LAVORO, TUTELARE EN-
TRAMBI FA LA DIFFERENZA PER LE FAMIGLIE”.
Tutti i professionisti sanitari sono invitati a par-
tecipare a tale iniziativa poiché ciascuno con le 
proprie specifiche competenze può informare 
e sostenere le neomamme contribuendo ai ri-
sultati nazionali di salute pubblica: è sufficiente 
consultare il sito www.mami.org in cui è ripor-
tato il Motto dell’anno da sviluppare, gli obiet-
tivi,il poster, il materiale da scaricare e le istru-
zioni per ottenere il logo e il riconoscimento 
dell’evento che si vuole sviluppare durante la 
SAM.
È con tale spirito di partecipazione che io insie-
me alle colleghe ostetriche abbiamo deciso di 
organizzare due incontri per celebrare la SAM 
all’interno del territorio dell’Azienda Sanitaria 
in cui siamo strutturate. 
Ogni figura professionale in base alle proprie 
specificità ha sviluppato un argomento con fo-
cus rapporto allattamento - lavoro:
-	 il medico legale ha trattato la tematica della 

tutela dei diritti delle donne lavoratrici;
-	 la psicologa ha descritto su come conciliare 

famiglia e lavoro;
-	 le ostetriche hanno illustrato come poter 

continuare allattare anche con il rientro al la-
voro;

-	 ed io in qualità di ortottista ho descritto i di-
sturbi visivi in gravidanza e allattamento e la 
loro influenza sull’attività lavorativa.

Le gestanti e le neomamme subiscono cambia-
menti ormonali che possono di riflesso creare 
disturbi visivi in particolare durante l’impegno 
visivo sul lavoro/smart working (computer, cel-
lulare, ecc.)
È importante ricordare che si tratta di disturbi 
transitori e reversibili che si risolvono sponta-
neamente per scomparire dopo qualche mese 
dalla data del parto o al termine dell’allatta-
mento.
Elenco dei principali cambiamenti :
-	 aumento della pigmentazione in alcune 

“L’ORTOTTISTA E LA SETTIMANA MONDIALE 
PER L’ALLATTAMENTO”

 
di Patrizia Bizzarri, Ortottista UOS Neuropsichiatria Infantile -  Rovigo
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6 zone del viso (melasma) causata dall’aumen-
to dei livelli di estrogeni e progesterone;

-	 ptosi, probabilmente dovuta alla ritenzione 
idrica e ai cambiamenti ormonali;

-	 ridotta produzione lacrimale : i cambiamenti 
ormonali modificano la quantità e la quali-
tà del film lacrimale causando la sindrome 
dell’occhio secco; 

-	 la secchezza oculare può essere ulterior-
mente aumentata dalla disidratazione dovu-
ta dalla nausea e dal vomito;

-	 ritenzione idrica : l’accumulo di liquidi nel-
la cavità oculare durante la gravidanza dato 
dall’aumento degli estrogeni e progeste-
rone incrementa lo spessore e la curvatura 
della cornea provocando offuscamento e 
maggiore sensibilità oculare;

-	 carenza di ferro: la gravidanza riduce i livelli 
di ferro nel sangue causando occhi stanchi e 
visione offuscata,

-	 diabete gestazionale che può causa visione 
offuscata;

Al fine di ridurre i fastidi visivi durante la gravi-
danza e l’allattamento e permettere di godere 
di capacità visive ottimali durante l’impegno vi-
sivo al lavoro si suggerisce :
-	 lubrificare l’occhio con lacrime artificiali per 

evitare la sindrome dell’occhio secco, so-
stituire la LAC con l’occhiale e ricordarsi di 
idratarsi adeguatamente;

-	 utilizzare cosmetici anallergici;
-	 introdurre un’adeguata quantità di ferro se-

guendo un’ alimentazione ricca di legumi, 
cereali integrali e verdura e nel caso non 
fosse sufficiente contattare il proprio gine-
cologo per una eventuale integrazione;

-	 sul posto di lavoro è importante creare le 
giuste condizioni per favorire la vista:  po-
sizionare il computer in modo da evitare fe-
nomeni di riflessione e mantenere le finestre 
schermate;

-	 le fonti di luce artificiale devono essere 
schermate per produrre una illuminazione 
diffusa;

-	 regolare il giusto contrasto e grandezza ca-
ratteri nello schermo del computer;

-	 assumere posture corrette durante la lettu-
ra per vicino e fare delle pause di 15 minuti 
ogni ora di applicazione continuativa;

- 	 durante la pausa visiva staccare lo sguardo dal 
computer e spostare lo sguardo per fissare ol-
tre i 5 metri ( esempio fuori dalla finestra);

- 	 la distanza di fissazione dallo schermo del 
computer non deve essere inferiore ai 45/50 
cm;

-	 utilizzare la correzione ottica più adeguata;

-	 nella stanza mantenere la temperatura e 
grado di umidità ottimale, utilizzare deu-
midificatori, arieggiare spesso ed evitare il 
fumo;

-	 l’allattamento non causa un aumento del-
la miopia e qualsiasi trattamento laser per 
correggerla non è consigliato durante que-
sto periodo poiché risulterebbe impossibile 
misurare la gradazione della vista che co-
stantemente cambia in funzione dei cambia-
menti ormonali.

Al termine delle due mattinate le ostetriche 
hanno allestito una postazione per consulenze 
per l’allattamento.
Entrambe le mattinate hanno avuto una buona 
adesione e sono state per le gestanti, le neo-
mamme e gli operatori sanitari,un’ottima op-
portunità per aumentare le proprie conoscen-
ze e un dolce momento di convivialità.

 Sitografie
-	 www.salute.gov.it (u.a. 2023) “Allattare al 

seno - Un investimento per la vita”
-	 www.mami.org (u.a. 2023)
-	 www.epicentro.iss.it (u.a.2023) “ Allattamen-
to - Istituto Superiore di Sanità”

-	 www.ospedalebambinogesu.it (u.a.2023) 
“Allattamento al seno e miopia”

-	 www.oculistaitaliano.it (u.a.2023) “Gravi-
danza e salute degli occhi”
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Il 26 maggio 2024 presso il Parco Leonardo 
Sinisgalli, VI Municipio di Roma, si è svolta la 
“Giornata della Prevenzione Ortottica e 
Odontoiatrica” promossa da Rotaract Roma 
Capitale in collaborazione con AIOrAO Lazio. 
Dalle ore 9.00 alle 17.00, all’interno del camper 
messo a disposizione da IAPB Italia, le ortottiste 
Gabriella Modio e Cecilia Corvi hanno effettua-
to screening a circa 60 bambini e 10 adulti.
Dopo una breve anamnesi, il protocollo utiliz-
zato per lo screening è stato: acuità visiva (v-l), 
riflessi corneali (v-l), motilità oculare estrinseca, 
cover test alternato prismatico (v-l),  convergen-
za obiettiva, valutazione della stereopsi tramite 
Lang II. Nel campione di bambini a cui è stata 
consigliata una visita oculistica e una valutazio-
ne ortottica, è stato riscontrato in ordine: 
insufficienza di convergenza, rischio ambliopia 
in pazienti che lamentavano astenopia con ani-
sometropia di 2/10 e inferiore o uguale a 6/10 
in entrambi gli occhi, deviazione oculare non 

diagnosticata precedentemente (exotropia in 
numero maggiore). Inoltre, sono stati valutati 2 
bambini con diagnosi di disturbo specifico del-
la lettura che non avevano ricevuto indicazioni 
per una valutazione e riabilitazione ortottica, e 
un paziente sospetto ADHD. 
I genitori hanno ascoltato con attenzione le in-
dicazioni delle ortottiste e hanno chiesto infor-
mazioni per futuri controlli. I pazienti adulti, di 
età maggiore di 40 anni, non avevano effettua-
to un controllo oculistico da almeno 5 anni, e 
solo uno di loro aveva una correzione per vici-
no adeguata all’età. 
Sono stati riscontrati: un caso di Amsler posi-
tivo, un paziente con sospetta congiuntivite 
batterica, e una paziente con diplopia post chi-
rurgia della cataratta.  A tutti è stata consigliata 
una visita oculistica ed alla paziente con diplo-
pia, è stata consigliata una valutazione ortottica 
al fine di considerare un’eventuale trattamen-
to  prismatico. In conclusione, la giornata ha 

NEWS DAL TERRITORIO
 

a cura di Gabriella Modio e Cecilia Corvi, AIOrAO Lazio
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dimostrato l’importanza di iniziative simili per 
sensibilizzare la popolazione sulla salute e pre-
venzione visiva. La significativa partecipazione 
e l’interesse manifestato dai pazienti eviden-
ziano la necessità di incrementare tali eventi e 
di promuovere una maggiore consapevolezza 
riguardo alla figura dell’ortottista. 
Gli screening effettuati hanno permesso di in-
dividuare problematiche non diagnosticate in 
precedenza, consentendo ai pazienti di avvia-
re i percorsi di cura necessari per migliorare la 
loro salute oculare.
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Se qualcuno leggesse superficialmente il titolo 
del seguente articolo, potrebbe pensare che si 
è arrivati con ritardo e che la Dirigenza per gli 
Ortottisti o meglio per tutte le professioni sani-
tarie ha radici più profonde e, riconoscimenti 
giuridici molto più lontani rispetto agli anni in 
cui viviamo.
Ebbene, in prima istanza dovremmo appog-
giare la riflessione sopra esposta ma, effettuan-
do una ricerca neanche troppo approfondita, 
rileviamo, come, per svariati anni, la Legge 
n.251/2000 non abbia trovato subito applica-
zione nei contesti aziendali ed ospedalieri di 
tutte le Regioni italiane.
L’approvazione del su citato disposto normati-
vo, istitutore del servizio infermieristico e della 
dirigenza per le professioni sanitarie, ha indi-
cato per la prima volta l’adeguato livello di re-
sponsabilità tecnico funzionale nelle fasi sani-
tarie e sociosanitarie rivolte alla prevenzione, 
alla cura, alla riabilitazione in cui operano le 
professioni sanitarie rappresentando, inoltre, il 
superamento dei limiti di natura squisitamente 
sociale finalizzati al raggiungimento della più 
elevata ripresa possibile del cittadino-utente.  
Del ché, gli interventi delle Federazioni Nazio-
nali, degli Ordini Territoriali, hanno contribuito, 
negli ultimi anni, ad una rivoluzione degli or-
ganigrammi aziendali dovuti, tra l’altro, all’ema-
nazione di delibere regionali che hanno dato 
forza e sostanza alle disposizioni di legge.
Senza perderci nel tecnicismo della materia, 
vogliamo dare risposta alle domande che ogni 
studente in Professioni Sanitarie tecniche, del-
la riabilitazione, della prevenzione in Ortottisti 
e Assistenti in Oftalmologia nello specifico, si 
pone, ovvero: Chi è il Dirigente Sanitario? Cosa 
fa? E che percorso occorre seguire per diven-
tare Dirigente?
Dunque, possiamo definire il Dirigente Sanita-

rio come l’operatore appartenente alle profes-
sioni di cui alla Legge n. 251/2000, in possesso 
dei requisiti professionali previsti dalla norma-
tiva vigente; è nominato dal Direttore Gene-
rale, attraverso idonea procedura selettiva ai 
sensi della normativa che disciplina il pubblico 
impiego.
Tra le svariate attività dirigenziali, concorrono, 
in particolare, la corretta gestione del perso-
nale assegnato, la partecipazione alla stesura 
del fabbisogno del personale e del budget 
aziendale, sotto la direzione, rispettivamente, 
del Direttore della funzione ospedaliera e del 
Direttore della funzione territoriale.
Per diventare Dirigente Sanitario, occorre, in 
primis, concludere il percorso di studi quin-
quennale in una delle professioni sanitarie tec-
niche, diagnostiche, riabilitative e della preven-
zione. Detta formazione fornirà una base solida 
per comprendere i sistemi sanitari, la politica 
sanitaria e la gestione delle risorse, oltre che 
guadagnare esperienza lavorativa nel settore 
sanitario, preferibilmente in posizioni di gestio-
ne o leadership. Ciò può includere ruoli come 
amministratore ospedaliero, manager di un’or-
ganizzazione sanitaria o coordinatore di servizi 
sanitari. Ancora, è possibile ottenere una cer-
tificazione o un diploma di specializzazione in 
gestione sanitaria, creare una rete di contatti 
nel settore sanitario, partecipando a conferen-
ze, seminari e altri eventi professionali. 
Ebbene, alla luce di quanto sopra, la Dirigen-
za delle Professioni Sanitarie può configurarsi, 
quale valore imprescindibile, al soddisfacimen-
to del processo assistenziale, inteso come in-
sieme di azioni coordinate finalizzate all’indivi-
duazione ed alla soluzione di problemi specifi-
ci di salute, promuovendo un’assistenza sicura 
ed efficace.

LA DIRIGENZA NELLE PROFESSIONI SANITARIE
 

Dott.ssa Caterina CEFALÌ Consulente amministrativo – contabile – privacy
Impiegato Amministrativo Ordine TSRM e PSTRP CZ – KR - VV
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Premessa

La professione sanitaria di Ortottista assisten-
te di oftalmologia (di seguito solo Ortottista) è 
regolamentata dalla legge 42/99 che declina: 
“Il campo proprio di attività e di responsabili-
tà delle professioni sanitarie di cui all’articolo 
6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modificazioni e 
integrazioni, è determinato dai contenuti dei 
decreti ministeriali istitutivi dei relativi profili 
professionali e degli ordinamenti didattici dei 
rispettivi corsi di diploma universitario e di for-
mazione post base nonché degli specifici codici 
deontologici, fatte salve le competenze previste 
per le professioni mediche e per le altre profes-
sioni del ruolo sanitario per l’accesso alle quali 
è richiesto il possesso del diploma di laurea, nel 
rispetto reciproco delle specifiche competenze 
professionali”.
L’Ortottista esercita la sua professione in auto-
nomia normata dalla legge 251/2000 che nell’ 
l’art. 2 stabilisce l’autonomia delle professioni 
sanitarie dell’area della Riabilitazione “L’attività 
è diretta alla prevenzione, alla cura, alla riabili-
tazione, a procedure di valutazione funzionale 
al fine di espletare le competenze proprie pre-
viste dai relativi Profili Professionali.”
Nella panoramica delle professioni sanitarie 
che si occupano di riabilitazione, l’Ortottista è 
il professionista che per normativa si occupa 
della valutazione e riabilitazione della visione. 
In particolare vediamo nel DM 743/94 definire 
“l’ortottista-assistente di oftalmologia è l’ope-
ratore sanitario che, in possesso del diploma 
universitario abilitante e su prescrizione del 
medico tratta i disturbi motori e sensoriali della 
visione ed effettua le tecniche di semeiologia 
strumentale oftalmologica”. 
La legge 28 agosto 1997 n. 284 ha disposto al-
ll’art.1 di destinare una cifra annua per la realiz-
zazione di centri di educazione e riabilitazione 
visiva per la prevenzione alla cecità, il cui art2 
comme 2 della legge di cui sopra rinvia i criteri 
di ripartizione e economica e le caratteristiche 

organizzative dei suddetti centri ad un decreto 
del Ministero della sanità, in cui tra le figure pro-
fessionali di base previste vi è la presenza profilo 
professionale dell’operatore della riabilitazione 
visiva. A conclusione di un ricorso al TAR Lazio 
promosso dall’Associazione italiana Ortottisti as-
sistenti in oftalmologia (AIOrAO - Associazione 
di categoria all’epoca esponenziale in quanto 
maggiormente rappresentativa, oggi Associa-
zione tecnico-scientifica di riferimento per la 
professione di Ortottista per il Decreto ministe-
riale 2 agosto 2017 ) il Ministero della salute ha 
affermato che “operatore di riabilitazione visiva 
non è altro che una diversa definizione dell’or-
tottista assistente in oftalmologia”. 
Possiamo concludere che competenze riserva-
te all’Ortottista non possono essere attribuite 
ad altre professioni da linee guida nazionali e 
internazionali; infatti, eventuali distorsioni nella 
individuazione, in seno al dibattito dottrinale e 
culturale, del professionista abilitato non sovver-
tono le norme dello Stato applicabili in materia. 

Situazione odierna

Con lo sviluppo della scienza nell’arco degli 
anni si vengono a delineare nuove necessità e 
richieste in campo sanitario e sociale che tutta-
via non devono determinare «una scoperta di 
una nuova professione» quando questa è già 
presente ma può aver senso muoversi in una 
iper specializzazione della professione già esi-
stente, come già definito nell’ art. 5, comma 4, 
legge 43/2006: “La definizione delle funzioni 
caratterizzanti le nuove professioni avviene evi-
tando parcellizzazioni e sovrapposizioni con le 
professioni già riconosciute o con le specializ-
zazioni delle stesse”. 
Ritornando sulle competenze dell’Ortottista 
come professionista che si occupa di prevenzio-
ne, valutazione e riabilitazione dei disturbi mo-
tori e sensoriali della visione vediamo un’am-
pio corollario di deficit visivi in cui l’Ortottista 
è il professionista chiamato ad agire in campo 

ORTOTTISTA PROFESSIONISTA ESCLUSIVO 
DELLA RIABILITAZIONE VISIVA

 
Alessandra Carbonero, Ortottista. U.G.I. ODV
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Strabismo, Ambliopia, disturbi visuo-percettivi, 
disturbi visuo-motori,  deficit campimetrici, di-
plopia, aspetti neurovisivi funzionali, etc) man-
tenendo aggiornat le sue conoscenze al pari 
dello sviluppo della scienza.
Facciamo un esempio di evoluzione di un de-
ficit visivo legato a patologie a maggiore com-
plessità (come la CVI) e di come si sia modi-
ficata la richiesta della sua presa in carico nel 
tempo: da CVI a DVOC. 
il DVOC è considerata la principale causa di 
disabilità visiva infantile nei paesi industrializ-

zati. La causa è spesso di natura multifattoriale, 
anche se quella più frequente è stata individ-
uata in un danno di tipo ipossico-ischemico. 
Proprio per questo motivo nei soggetti affetti 
da Paralisi Cerebrale Infantile (PCI) l’incidenze 
è di circa il 60-70%.

Come possiamo vedere dallo schema prec-
edente e dalle tabelle sopra presentate, la 
sintomatologia del disordine visivo di origine 
centrale si presenta come uno spettro di sin-
tomi clinici, che può subire variazioni nel cor-
so del tempo e che possono interessare le tre 
componenti della funzione visive.
Con lo sviluppo della strumentazione in cam-
po scientifico e delle ricerche e con la maggior 
sensibilità e attenzione alla qualità di vita del 
paziente, molte patologie a  maggiore comp-
lessità che in passato venivano percepite come 
esclusiva cecità/ipovisione ora si valutano e si 
prendono in carico in tutta loro complessità e 
in tutte le loro sfumature anche sul versante del 
deficit visivo (teniamo conto che l’80% delle in-
formazioni sul mondo esterno viene veicolato 
dal canale visivo)
All’interno di questa scala di grigi che carat-
terizzano i sintomi ed i segni delle patologie 

spesso in molti centri si demanda ad altre fig-
ure professionali la presa in carico valutativa e 
riabilitativa della visione nella sua complessità.
La peculiarità di ogni professione consiste sia 
nel valutare o meno la presenza di un deficit 
ma anche la sua presa in carico riabilitativa, 
tenendo conto che ci sono determinate abilità 
e competenze sulle sfumature che sono intrin-
seche alla professione stessa grazie al percor-
so formativo specifico che lo definisce come 
appartenente ad una specifica professione.
Come si traduce nella pratica l’attività dell’Or-
tottista in riabilitazione?
-	 scelta di uno specifico percorso abilitativo/

riabilitativo visivo
-	 valutazione globale dell’impatto sulla vita 

del paziente
-	 lavoro in rete con i caregivers
-	 traduzione gli aspetti abilitativi e riabilitativi 

visivi nel contesto domestico e sociale e mul-
tidisciplinare (es. domiciliari, scuola, centro 
diurno, attività comunicativa, RSA, etc)

Quali criticità e possibili soluzioni

Come abbiamo precedentemente esposto, 
per legge l’Ortottista è il professionista sanitar-
io responsabile ed esecutore della valutazione 
e della riabilitazione visive.
Tuttavia nel panorama territoriale italiano (pub-
blico e privato) non sempre l’Ortottista è pre-
sente nelle equipe multidisciplinari, quand’ 
è presente spesso viene relegato agli aspetti 
esclusivamente valutativi (e neanche sempre) 
ed è numericamente scarso per sopperire agli 
aspetti riabilitativi con conseguente delega di 
mansioni dell’Ortottista come professionista ri-
abilitatore visivo ad altri professionisti. 
Queste criticità sono alla base un “buco cul-
turale” professionale presente in molti centri 
che si occupano di età evolutiva che si esprime 
purtroppo con il mancato inserimento della fi-
gura dell’ortottista nell’organico e la costante 
delega ad altre figure sanitarie e non, la valuta-
zione e la presa in carico del paziente con di-
sturbi motori e sensoriali della visione.
Uno strumento per colmare questo vuoto cul-
turale è sicuramente la formazione di base  de-
gli Ortottisti sugli aspetti riabilitativi estesa in 
tutte gli atenei e specializzare maggiormente 
gli Ortottisti sulle problematiche neurovisive 
sia con percorsi formativi che pratici. 
Inoltre la formazione costante dovrebbe pre-
vedere sempre anche corsi di formazione su-
gli aspetti neurovisivi al pari con cui vengono 
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strumentale e assistenza oftalmologica. Fonda-
mentale è fare rete tra i colleghi Ortottisti e tra 
i centri: riducendo la parcellizzazione delle in-
formazioni con la condivisione dei protocolli e 
del lavoro in modalità multicentrica si permette 
la divulgazione delle conoscenze già assodate, 
con il conseguente effettivo investimento di ri-
sorse su nuove ricerche e si evita il dispendio di 
energie in “nuove scoperte” su protocolli/attivi-
tà che in realtà risultano essere in uso da tempo 
sul altri centri/territori.
Forti dei riferimenti legislativi che ci regola-
mentano,  un lavoro importante che necessità 
di investire energie a livello capillare è la divul-
gazione della nostra professione sia con la po-
polazione che con gli altri specialisti  e colmare 
il gep culturale che vede l’Ortottista nel ruolo 
esclusivo di valutatore o assistente.
L’Ortottista si deve sentire forte delle proprie 

competenze, prendere consapevolezza delle 
necessità di sviluppo e del proprio potenziale e 
non delegare la riabilitazione, in quanto se non 
si crea l’esigenza non si sopperisce alla carenza 
presente della figura sul territorio.

Bibliografia
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DALL’ 11 AL 12 OTTOBRE 2024 
nella splendida cornice di Napoli 

l’Italia e AIOrAO
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Immagini dell'evento "Ortottica d'eccellenza"realizzato in collaborazione 
tra la Commissione di albo nazionale Ortottisti e AIOrAO a Pisa
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Con l’entrata in vigore della Legge 22 dicem-
bre 2017, n. 219, il legislatore ha inteso cristal-
lizzare il concetto di consenso informato del 
minore. Ed infatti all’art.1, comma 3, si legge: 
“La persona minore di età o incapace ha dirit-
to alla valorizzazione delle proprie capacità di 
comprensione e di decisione, nel rispetto dei 
diritti di cui all’art. 1, comma 1. Deve ricevere 
informazioni sulle scelte relative alla propria 
salute in modo consono alle sue capacità per 
essere messa nelle condizioni di esprimere la 
sua volontà”.
Del ché, si è voluto promuovere e valorizzare 
la relazione di cura e di fiducia tra paziente e 
medico, che si basa sul consenso informato nel 
quale si incontrano l’autonomia decisionale del 
paziente, e la competenza, l’autonomia profes-
sionale e, anche, la responsabilità del medico; 
parimenti, contribuiscono alla relazione di cura, 
in base alle rispettive competenze, anche gli 
esercenti una professione sanitaria.
Dunque, nel rispetto dei principi costituzio-
nali (tutela alla salute, diritto inviolabili dell’in-
dividuo) e della Carta dei diritti fondamentali 
dell’Unione Europea, l’art. 1 della richiamata 
Legge 219/2017 “tutela il diritto alla vita, alla sa-
lute, alla dignità e all’autodeterminazione della 
persona e stabilisce che nessun trattamento sa-
nitario può essere iniziato o proseguito se privo 
del consenso libero e informato della persona 
interessata, tranne che nei casi espressamen-
te previsti dalla legge”. Pertanto, ogni indivi-
duo ha il diritto di conoscere le proprie condi-
zioni di salute e di essere informato in modo 
completo, aggiornato ed a lui comprensibile 
riguardo alla diagnosi, alla prognosi, ai bene-
fici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e 
dei trattamenti sanitari indicati, oltre che aver 
riguardo le possibili alternative e conseguenze 
dell’eventuale rifiuto del trattamento sanitario e 
dell’accertamento diagnostico o della rinuncia 
agli stessi. Infatti, egli può rifiutare in tutto o in 
parte di ricevere le informazioni ovvero indica-
re i familiari o una persona di sua fiducia inca-
ricati di riceverle e di esprimere il consenso in 
sua vece, se il paziente lo vuole.
Detta modalità, dunque, avviene mediante il 
consenso ovvero per il tramite di un atto avente 

funzione autorizzativa dell’invasione altrui nella 
propria sfera giuridica e, giustificatrice di even-
ti lesivi; infatti, ai sensi dell’art. 1, comma 4 della 
Legge 219/2017, “Il consenso informato, acqui-
sito nei modi e con gli strumenti più consoni 
alle condizioni del paziente, è documentato in 
forma scritta o attraverso videoregistrazioni o, 
per la persona con disabilità, attraverso dispo-
sitivi che le consentano di comunicare. Il con-
senso informato, in qualunque forma espresso, 
è inserito nella cartella clinica e nel fascicolo sa-
nitario elettronico”.
Ciò significa che, in qualsiasi momento, il sog-
getto può rivedere le sue decisioni. Il rifiuto non 
inizio, o la rinuncia interruzione riguardano tutti 
gli accertamenti diagnostici e i trattamenti sani-
tari, tra i quali, anche, l’idratazione e la nutrizio-
ne artificiale. Di contro, il medico o l’esercente 
una professione sanitaria, qualora il paziente 
esprima la rinuncia o il rifiuto di trattamenti sa-
nitari necessari alla propria sopravvivenza, pro-
spetterà allo stesso e, se questi acconsente, ai 
suoi familiari, le conseguenze di tale decisione 
oltre che le possibili alternative; promuoverà 
ogni azione di sostegno al paziente medesimo, 
anche avvalendosi dei servizi di assistenza psi-
cologica.
Detto ciò, ferma restando la possibilità per il 
paziente di modificare la propria volontà, l’e-
quipe sanitaria è tenuta a rispettare la volontà 
espressa dal paziente di rifiutare il trattamen-
to sanitario o di rinunciare al medesimo ed in 
conseguenza di ciò, è esente da responsabilità 
civile o penale. Parimenti, il paziente non può 
esigere trattamenti sanitari contrari a norme 
di legge, alla deontologia professionale o alle 
buone pratiche clinico-assistenziali.
Per quanto attiene, invece, il consenso sul mi-
nore, rileva sostanziale, una breve premessa sul 
concetto di responsabilità genitoriale discipli-
nato dall’art. 316 c.c., il cui disposto, al primo 
comma statuisce “Entrambi i genitori hanno la 
responsabilità genitoriale che è esercitata di 
comune accordo tenendo conto delle capacità, 
delle inclinazioni e delle aspirazioni del figlio…”
Il regolamento Europeo n.2201/2003 ha intro-
dotto il termine di responsabilità genitoriale, 
in sostituzione di “potestà genitoriale”, termine 

IL CONSENSO DEL MINORE
 

Dott. Francesco CARACCIOLO Consulente legale amministrativo DPO AIORAO
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dei genitori verso i figli; del ché, in linea con 
le indicazioni europee, la riforma sulla filiazio-
ne (Legge 219/2012 e D. Lgs.n.154/2013), ha 
sostituito anche nel nostro ordinamento l’e-
spressione “potestà genitoriale” con quella 
di “responsabilità genitoriale”. Pertanto, la re-
sponsabilità sul figlio minore viene esercitata 
dal padre e dalla madre, a meno che non sia 
sospesa, limitata o revocata da un  Giudice o 
uno dei genitori deceduto.
Ebbene, ai fini del consenso da parte dell’eser-
cente la responsabilità genitoriale, rileva che se 
il minore deve sottoporsi a trattamenti medici 
quali visite e/o cure, è sufficiente il consenso di 
un solo genitore, dal momento che gli atti di or-
dinaria amministrazione possono essere com-
piuti disgiuntamente dal padre o dalla madre.  
Ed invero, nei casi di seguito esposti, è fonda-
mentale oltre che indispensabile, ottenere il 
consenso espresso di entrambi.
Infatti, nell’ipotesi in cui i genitori sono presenti 
e d’accordo, il consenso viene acquisito; diver-
samente al caso in cui, qualora i genitori risulti-
no separati o divorziati e, atteso che le decisio-
ni rilevanti per i figli come quelle inerenti alla 
salute, il consenso comune è sempre richiesto.
Diversamente da quanto sopra, l’assenza di uno 
dei genitori, poiché lontano, impedito o incapa-
ce, è sufficiente il consenso del genitore presen-
te e capace, purché il prescindere dal consenso 
del genitore lontano o impedito, comporti una 
valutazione da effettuare sul momento; infatti, 
necessita, tenere conto dell’urgenza dell’atto 
sanitario da porre in essere, in relazione al tem-

po che servirebbe per far presenziare il geni-
tore assente. Tuttavia, in tali casi, è richiesta la 
prova in ordine all’effettiva impossibilità del ge-
nitore di prestare il proprio consenso, essendo 
vero che laddove tale prova manchi, sarà ne-
cessario acquisire un provvedimento rilasciato 
dal Tribunale per i minorenni che si sostituisca 
al consenso del genitore assente o impedito. 
Parimenti, è possibile ricorrere, unitamente al 
consenso, l’allegazione di apposita autocer-
tificazione sottoscritta del genitore presente, 
al fine di attestare, sotto la propria responsa-
bilità, l’assenza o l’impedimento dell’altro, ai 
sensi e per gli effetti della normativa vigente. 
Ancora, qualora i genitori siano in disaccordo 
sulle cure da apprestare al figlio minorenne 
e, nessuna disposizione specifica è contenuta 
nelle condizioni di separazione e divorzio, ri-
leva, la necessità di ottenere la decisione dal 
Giudice. All’uopo, il sanitario dovrà, dunque, 
attendere tale pronuncia prima di compiere 
l’atto sanitario, a meno che non ricorra lo stato 
di necessità; in questo caso, ai sensi dell’art. 54 
c.p., infatti, è legittimato l’intervento del sani-
tario, essendo finalizzato ad evitare un danno 
grave alla persona.
Parimenti, qualora si ritenga che l’atto sanitario 
sia indispensabile e, i genitori si oppongono al 
trattamento, l’esercente una professione sanita-
ria o il medico, effettuerà apposita segnalazio-
ne all’Ufficio giudiziario competente, affinché 
sia accertata e disposta l’adozione o meno di 
un provvedimento che consenta di posse in es-
sere il trattamento.

Segreteria Delegata
Via Circonvallazione 45, 98039 Taormina

Tel. 0942 24293 - fax 0942 24251
e-mail: info@centrocongressi.biz
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ATTIVITÀ FORMATIVE AIORAO 2024

Evento FAD 
“VALUTAZIONE E RIABILITAZIONE ORTOTTICA” I edizione

info@centrocongressi.biz

Eventi RESIDENZIALI:

5 OTTOBRE 
Corso regionale AIOrAO Marche 

“Uno nessuno 100.000 le competenze 
della figura dell’ortottista: percorso chirurgico”

marche@aiorao.it

BOLZANO 19 OTTOBRE 
Corso regionale AIOrAO Trentino Alto Adige 

“Neuroriabilitazione: ortottisti e psicologi
nella pratica clinica” 

trentinoaltoadige@aiorao.it

MONFALCONE 16 NOVEMBRE 
Corso regionale AIOrAO Friuli Venezia Giulia 

”Come vede il mio paziente? 
Dalla rifrazione all’elettrofisiologia” 

friuli@aiorao.it

SAVIGLIANO 23 NOVEMBRE 
Corso regionale AIOrAO Piemonte 

“I disturbi persuasivi dello sviluppo, aspetti ortottici 
e presa in carico multidisciplinare” 

piemonte@aiorao.it
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Chi è AIOrAO?
Nata 21 marzo 1968
Associazione rappresentativa degli Ortottisti 
per i DM 2004, 2005 e 2012 e fino all’elezione 
della Commissione di albo Ortottisti della FNO 
TSRM e PSTRP  secondo la legge 3/2018

Dal 2002 al 2010 Ente Organizzatore di eventi 
ECM 

Pubblicazioni:
Prisma dal 1997
Giornale Italiano di Ortottica:
1972 primo numero edito da Minerva Oftalmo-
logica 
2008 seconda edizione edito da AIOrAO
Guida alla professione di Ortottista 2009 –  
Volumi esauriti
Core Competence dell’Ortottista 

Associazione tecnico-scientifica 
della professioni sanitaria di Ortottista:

Provider nazionale standard ECM 
dal 2010:

Il Ministero della Salute pubblica l’elenco del-
le società scientifiche e delle associazioni tec-
nico-scientifiche delle professioni sanitarie in 
attuazione dell’articolo 5 della  legge 8 marzo 
2017, n. 24 e del decreto ministeriale 2 agosto 
2017. 

AIOrAO ha contribuito alla stesura delle Linee 
Guida sulla dislessia

Ha partecipato alla Consultazione su:
• linee guida (LG) Diagnosi e trattamento delle 
demenze
• linee guida (LG) Autismo adulti
• linee guida (LG) trauma maggiore
Raccomandazioni cliniche per le componenti 
prioritarie del progetto di vita della Linea Gui-
da per la diagnosi e il trattamento degli adulti 
autistici

Intento di raccogliere osservazioni, relativamen-
te al documento e agli indicatori prodotti dagli 
esperti del “Gruppo Tecnico per l’elaborazione 
di proposte per l’attuazione e l’evoluzione della 
rete assistenziale dell’ictus”. 

Linee guida (LG) sulla diagnosi e il trattamento 
dell’obesità 

L’accreditamento di un Provider è il riconosci-
mento da parte di un’istituzione pubblica (Com-
missione Nazionale per la Formazione Continua 
o Regioni o Province Autonome direttamente o 
attraverso organismi da questi individuati) che un 
soggetto è attivo e qualificato nel campo della 
formazione continua in sanità e che pertanto è 
abilitato a realizzare attività formative riconosciu-
te idonee per l’ECM individuando ed attribuen-
do direttamente i crediti ai partecipanti.
L’accreditamento si basa su un sistema di re-
quisiti minimi considerati indispensabili per lo 
svolgimento di attività formative (ECM) e viene 
rilasciato ad ogni provider da un solo Ente ac-
creditante a seguito della verifica del possesso 
di tutti i requisiti minimi condivisi definiti nelle 
“Linee guida per i Manuali di accreditamento 
dei provider: requisiti minimi e standard” sulla 
base delle quali dovranno essere definiti i Ma-
nuali dei rispettivi Enti accreditanti. 

ID Provider: 71
Tipologia Provider: SOCIETÀ SCIENTIFICHE E 
ASSOCIAZIONI PROFESSIONALI IN CAMPO 
SANITARIO
Data aggiornamento dello stato: 24/11/2014
Sede Legale: TAORMINA (ME)
Stato Accreditamento: STANDARD
Tipo Formazione: FAD, FSC, RES
Professioni: tutte le professioni 
Eventi organizzati:
RES 140
FAD 23 FSC 5 Blended 2

https://ape.agenas.it/Tools/Provider.aspx

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=58668&completo=true
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=58668&completo=true
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=60249
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=60249
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19 CONSIGLIO DIRETTIVO NAZIONALE AIORAO

Abruzzo e-mail: abruzzo@aiorao.it
Telesca Angela (presidente), Michela Calandra 
(segretaria) 

Basilicata e-mail: basilicata@aiorao.it

Calabria e-mail: calabria@aiorao.it
Erika Greco (presidente), Daniela Salvati 
(segretaria), Teresa Liotti (tesoriera)

Campania e-mail: campania@aiorao.it
Annamaria Avella (presidente), Raffaella 
Giannetti (segretaria), Alfredo Palmieri (te-
soriere), Federica Marciano (responsabile 
politiche del lavoro), Maria Grazia Tessitore 
(responsabile della formazione)

Emilia Romagna e-mail: emiliaromagna@aiorao.it
Piera Perri (presidente), Silvia Mancioppi (te-
soriera), Sabrina Crisafulli (responsabile della 
formazione)

Friuli e-mail: friuli@aiorao.it
Giorgia Sferlazza (presidente), 
Anna Celentano (segretaria) 

Lazio e-mail: lazio@aiorao.it
Alessio Stefanucci (presidente), Elvira Camero-
ta (segretaria), Laura Fabbro (tesoriere), Giulia 
Rocca (responsabile politiche del lavoro); Giulia 
Ferrari (responsabile politiche della formazione)

Liguria e-mail: liguria@aiorao.it
Daniele Ferrari (presidente), consiglieri: Va-
leria Ambrosio, Valentina Contri, Alessandro 
Masala, Giusepppe Rao

Lombardia e-mail: lombardia@aiorao.it
Mariella Bana (presidente)

Marche e-mail: marche@aiorao.it
Vania Cesaroni (presidente), Alessandra Ren-
ganeschi (segretaria)

Molise e-mail: molise@aiorao.it

Piemonte e-mail: piemonte@aiorao.it
Paola Bosso (presidente); Lara Cavaglia (segre-
teria), Viola Artusio (tesoriere), Valentina Peisino 
(responsabile formazione), 

Puglia e-mail: puglia@aiorao.it
Simone Loiodice (presidente), Angela Ma-
sellis (segretario tesoriere), Tommaso Quat-
tromini (responsabile politiche del lavoro), 
Filomena Zaccaro (responsabile formazione)  

Sardegna e-mail: sardegna@aiorao.it
Michela De Muro (presidente)

Sicilia e-mail: sicilia@aiorao.it
Flora Mondelli (presidente) tel. 3288736732, 
Giusi Mannino (segretaria),  Francesca Ca-
vallaro (responsabile della formazione), Ilaria 
Ulfo (responsabile politiche del lavoro) 

Toscana e-mail: toscana@aiorao.it
Caterina Picco (presidente), Giulia Ferretti 
(segretaria), Annalisa Di Bella (formazione)

Trentino Alto Adige 
e-mail: trentinoaltoadige@aiorao.it
Karin Waldhauser (presidente), Valentina Fran-
chini (segretaria), Martina Borin (tesoriere) 

Umbria e-mail: umbria@aiorao.it

Veneto e-mail: veneto@aiorao.it
Elisa Rinaldi (presidente)

Valle d’Aosta e-mail: valledaosta@aiorao.it
Elena Trabbia (presidente) 

Presidente Carla Blengio (Trinità-CN)
e-mail: presidenza@aiorao.it
tel. 338.5314007 

Vicepresidente Flora Mondelli (Ragusa)
e-mail: vicepresidenza@aiorao.it
tel. 328.8736732 

Segretario: Stefano Ciuccarelli 
(Grottazzolina - FM)
e-mail: ortottisti@aiorao.it 
tel. 347.9950079 

Tesoriera: Anna Celentano (Salerno) 
e-mail: tesoreria@aiorao.it
tel. 331.6386598

Responsabile politiche del lavoro  
Mirella Felletti (Udine)
tel. 3381877250

Responsabile formazione  
Adriana Balzano (Salerno)
e-mail: formazione@aiorao.it
tel. 335.6645245 

Responsabile relazioni esterne  
Erica Scarica (Brescia) 
e-mail: internazionale@aiorao.it
tel. 338.6720890 

COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
Presidente
Gaia Tuberosa – Napoli

Consiglieri
Maurizio Nicoscia – Ragusa
Elisabetta Carrù – Torino

COLLEGIO DEI PROBIVIRI
Presidente
Elena Cardinali - Roma
Segretaria
Paola Slanisca 
Pieve San Giovanni Capolona (AR)
Consigliere 
Alessandra Carbonero 
Savigliano (CN)AIOrAo Via Circonvallazione 45 - 98039 TAORMINA
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CON IL PATROCINIO DI

A. Avella, Ortottista, Napoli
A. Balzano, Responsabile Nazionale Formazione AIOrAO, Salerno
A. Bavosa, Ortottista, Salerno
C. Blengio, Presidente Nazionale AIOrAO, Trinità (CN)
X.C. Bucella, Ortottista, Assago (MI)
G. Capocasale, Pediatra, Crotone
R. Caputo, Oftalmologo, Firenze
A. Celentano, Tesoriere Nazionale Aiorao, Udine
S. Ciuccarelli, Segretaria Nazionale AIOrAO, Grottazzolina (FM)
P. Cirillo, Ortottista, Napoli
C. Costagliola, Oftalmologo, Napoli
F. Di Quarto, Ortottista, Palermo
D. Drago, Vicepresidente CdA Nazionale Ortottisti, Thiene (VC)
R. Fresta, Ortottista, Catania
F. Guidi, Ortottista, Torino
L. Intruglio, Presidente CdA Nazionale Ortottisti, Messina
G. Leo, Ortottista, Salerno
S. Loiodice, Responsabile Nazionale Politiche Lavoro AIOrAO, Corato (BA)
A. Magli, Oftalmologo, Napoli
G. Marino, Biologo, Salerno
F. Mondelli, Vicepresidente Nazionale AIOrAO, Ragusa
A. Palmieri, Ortottista, Torre del Greco (NA)
F. Perna, Ortottista, Chieti
C. Perillo, Ortottista, Napoli
G. Placidi, Ortottista, Roma
M. T. Rebecchi, Ortottista, Roma
M. Rinaldi, Oftalmologo, Napoli
R. Rizzo, Ortottista, Padova
A. Russo, Ortottista, Napoli
S. Savia, Geriatra, Cava dei Tirreni (SA)
G. Sbaglio, Ortottista, Gragnano (NA)
E. Scarica, Responsabile Nazionale Relazioni Esterne AIOrAO, Brescia
G. Sessa, Pediatra, Nocera Inferiore (NA)
F. Simonelli, Oftalmologo, Napoli
M. Sorrentino, Neuropsichiatra Infantile, Caserta
N. Strisciuglio, Ingegnere Elettronico, Twente - Paesi Bassi
F. Testa, Oftalmologo, Napoli
D. Tedeschi, Biologo, Ragusa
M.G. Tessitore, Ortottista, Napoli
A. Vagge, Oftalmologo, Genova
R. Vignapiano, Oftalmologo, Scafati (SA)
F. Vigneux, Ortottista, Monteprandone (AP)
L. Vignolo, Ortottista, Pallare (SV)
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CONSIGLIO DIRETTIVO AIORAO
Presidente Carla Blengio
Vicepresidente Flora Mondelli
Segretario Stefano Ciuccarelli
Tesoriere Anna Celentano
Responsabile Formazione Adriana Balzano
Responsabile Politiche del Lavoro Simone Loiodice
Responsabile Relazioni Esterne Erica Scarica

COLLEGIO DEI PROBIVIRI
Presidente Cesare Ferrari
Segretario Valeria Anfosso
Componente Elena Cardinali

COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI
Presidente Gaia Tuberosa
Consigliere Maurizio Nicoscia
Consigliere Viola Artusio
Supplente Elisabetta Carrù

SEGRETERIA SCIENTIFICA
Adriana Balzano
AIOrAO
Via Circonvallazione 45
98039 Taormina (ME)
E-mail: formazione@aiorao.it

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Centro Organizzazione Congressi
Via Circonvallazione 45
98039 Taormina (ME) - Tel. 0942.24293
E-mail: info@centrocongressi.biz
www.centrocongressi.biz

SEDE DEL CONVEGNO
NH Napoli Panorama
Via Medina, 70 - 80133 Napoli 

CREDITI ECM 
Come da normativa del Ministero 
della Salute relativa al Programma 
ECM, il rilascio dei Crediti ECM sarà 
effettuato dopo lo svolgimento 
dell’Evento e sarà vincolato alla 
verifica della presenza al 90% di tutte 
le Sessioni Scientifiche nonché al 
superamento del 75% delle domande 
del Questionario ECM. Il Questionario 
verrà distribuito alla fine dell’Evento, 
come riportato nel Programma.
Tutti i Partecipanti dovranno verificare 
di aver compilato in tutte le sue 
parti la modulistica che verrà loro 
consegnata.
L’evento è registrato per le seguenti 
categorie:
• Ortottista assistente di oftalmologia
• Medico Chirurgo (Oftalmologo)

Provider ECM AIOrAO n. 71

Evento n. 414231

Crediti ECM assegnati 7

Numero massimo di partecipanti 150

Si ringrazia per il contributo non condizionante


