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PARTE SECONDA: 

8.1 Attività dei Centri di Riabilitazione visiva anno 2013 

8.1.1 Origine dati 

Le Regioni e le Province Autonome che hanno inviato i dati sulle attività svolte nell'anno 2013, sono 20 per 

un totale di 60 centri di Riabilitazione visiva così distribuiti: 

Valle d'Aosta: 1 
• Ospedale Regionale U. Parini 

Piemonte: 5 
• Azienda Sanitaria Locale T04 Chivasso/Ivrea 
• Azienda Ospedaliera S. Antonio e Biagio e C. Arrigo 
• CENTRO RIABILITAZIONE VISIVA-FOSSANO 
• ASL T01 CRV Ospedale Oftalmico C. Sperino Torino 
• Centro di Riabilitazione visiva di Vercelli 

Lombardia: 12 
• Centro per l'educazione e la riabilitazione visiva- U.O. Oftalmica A. O. Ospedale di Macchi Varese 
• Centro per l'Educazione e la riabilitazione visiva (centro di lpovisione Ospedale Melegnano 

Vizzolo Predabissi) 
• Centro per l'educazione e la Riabilitazione Visiva (A. O. Papa Giovanni XXIII) 
• Centro di Neuroftalmologia dell'età evolutiva-Struttura complessa di Neuropsichiatria 

Infantile IRCCS 1st. Neurolog. C.Mondino 
• IRCCS Fondazione Cà Granda Policlinico 
• Centro di lpovisione e Riabilitazione Visiva- Clinica Oculistica- A. O. San Paolo 
• IRCCS Medea Bosisio Parini 
• Centro per l'educazione e la riabilitazione visiva Azienda Ospedaliera Carlo Poma 
• Centro per l'educazione e la riabilitazione Visiva U.O. Oculistica AO "Istituti Ospitalieri" 
• Centro per l'educazione e la Riabilitazione Visiv- Centro lpovisione- Spedali Civili 
• Ospedale Sant'Anna 
• Centro di Riabilitazione visiva Fondazione Salvatore Maugeri 

Trentine Alto Adige: 1 
• Centro Ciechi St. Raphaei-Bolzano 

Veneto: 4 
• Centro Regionale Specializzato per la Retinite Pigmentosa- Ospedale di Caposampiero 
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• Centro Regionale specializzato per l'ipovisione pediatrica 
• Centro Regionale per I'Otticopatia glaucomatosa e retinopatia diabetica 
• Centro Regionale specializzato per l'ipovisione in età adulta 

Friuli Venezia Giulia: 2 
• Centri di Riabilitazione dell'Associazione "La Nostra Famiglia" di San Vito al Tagliamento (PN) e di Pasian di 

Prato (UD) 
• ISTITIUTO REGIONALE RITTMEYER PER l CIECHI Trieste 

Emilia-Romagna: 3 
• Centro lpovisione U. O. Oculistica Ausl di Cesena 
• U.O. Oculistica -Centro lpovisione P.O. di Piacenza-Ospedale Guglielmo da Saliceto 
• Centro lpovisione AUSL Rimini (RN) PRESSO OSPEDALE CECCARINI 

Liguria: 4 
• Istituto David Chiassone 
• Ospedale Imperia 
• Ospedale Nuovo di Rapallo 
• Genova Clinica Oculistica 

Toscana:2 
• Centro regionale di educazione e Riabilitazione visiva c/o Ospedale Piero Palagi 
• l. Ri.Fo.R Pisa 

Marche: 1 
• Centro di lpovisione S.O.S. Di Oftalmologia Pediatrica 

Umbria: 2 
• Centro lpovisione e Riabilitazione Visiva Azienda Ospedaliera di Perugia 
• Azienda USL Umbria 2 Oftalmologia territoriale Temi 

Lazio: 2 
• CRV T or Vergata Roma B 
• CRV CTO Alesini USL RMC "S. Eugenio" 

Abruzzo: 4 
• San Salvatore- ASL N. 1 Avezzano-Sulmona-L'Aquila 
• Ospedale Mazzini 
• Clinica Oftalmologica/Polo Regionale lpovisione/S.S. Annunziata 
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• Ospedale Civile Spirito Santo 

Molise: 1 
• Centro lpovisione- Presidio Ospedaliero "A.Cardelli" 

Campania:4 
• Dipartimento di Oftalmologia Il Università degli studi di Napoli 
• Ospedale G. Rummo 
• U.O. Centro di Riabilitazione Australia 
• AORN Caserta 

Puglia: 1 
• Centro Cervi Policlinico Bari 

Calabria: 1 
• Centro di Riferimento Regionale di lpovisione UO di Oculistica Azienda Ospedaliera "Mater Domini" 

Basilicata: 1 
• Centro per l'educazione e la riabilitazione visiva Potenza 

Sicilia: 8 
• Centro di lpovisione e Riabilitazione A.R.I.I.S. 
• Centro di Prevenzione delle Patologie Oculari UICI Palermo Sez. Prov 
• UICI Sez. Provinciale Messina 
• UICI Sez. Provinciale Siracusa 
• UICI Sez. Provinciale Trapani 
• UICI Sez. Provinciale Ragusa 
• UICI Sez. Provinciale Enna 
• UICI CT Consiglio Regionale Siciliano 

Sardegna: 1 
• Centro Regionale per l'educazione e la riabilitazione funzionale del paziente ipovedente-Azienda 

Ospedaliera "G.Brotzu" 
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8.1. 2 Analisi dei dati riportati dalle Regioni 

Grafico relativo alla distribuzione dei Centri di riferimento regionali in Italia: 

12 

In considerazione dei Dati lstat sulla popolazione residente in Italia nel 2013 (vedi Tab.3), si può evidenziare una 

forte criticità, relativa al fatto che non esiste una correlazione fra la densità di popolazione ed il numero dei centri di 

riabilitazione visiva sul territorio. Questo necessariamente provoca il sovraccarico di attività in alcune regioni e la 

possibilità che cittadini, bisognosi di specifiche prestazioni assistenziali di riabilitazione visiva, debbano 

necessariamente far riferimento ad altre strutture, presenti in regioni dove non risiedono. 

Nella regione Puglia, con alta densità di popolazione abbiamo nel 2013 solo un centro per la riabilitazione visiva, 

riconosciuto dalla Regione nonostante gli sforzi dei rappresentanti regionali che siedono anche al Tavolo tecnico 

riabilitazione visiva di questo Ministero. 

L'organizzazione territoriale dei centri molto spesso dipende dalle scelte degli assessorati alla salute e dai 

finanziamenti che, erogati sulla base della legge 284/97, vengono invece utilizzati per altre attività o priorità 

regionali. 
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Tab.3: Totale della Popolazione residente al1° Gennaio 2013 (DATI ISTAT) e rapporto con i Centri di 
Riabilitazione visiva 

Maschi 
Rapporto Cittadini! 

Codice Totale Totale Centri di Riabilitazione 
Regioni Maschi Femmine + visiva Regione Femmine 

Piemonte 2110576 2263476 4.374.052 
874.810 

2 Valle d'Aosta 62391 65453 127.844 
127.844 

3 Lombardia 4764897 5029628 9.794.525 
816.210 

4 Trentino-Aito Adige 509750 530184 1.039.934 
1.039.934 

5 Veneto 2377937 2503819 4.881.756 
1.220.439 

6 Friu li-Venezia Giulia 589803 632057 1.221 .860 
610.930 

7 Liguria 740293 824834 1.565.127 
391.281 

8 Emilia-Romagna 21 14962 2262525 4.377.487 
1.459.162 

9 Toscana 1772317 192051 1 3.692.828 
1.846.414 

10 Umbria 424966 461273 886.239 
443.119 

11 Marche 747635 797520 1.545.1 55 1.545.155 

12 Lazio 2666925 2890351 5.557.276 
2.778.638 

13 Abruzzo 637389 675118 1.312.507 
328.126 

14 Molise 152865 160476 313.341 
313.341 

15 Campania 2796949 2972801 5.769.750 1.442.437 

16 Puglia 1963041 2087762 4.050.803 4.050.803 

17 Basilicata 282106 294088 576.194 
576.194 

18 Calabria 954259 1003979 1.958.238 
1958.238 

19 Sicil ia 2418687 2581245 4.999.932 624.991 

20 Sardegna 801849 838530 1.640.379 
1.640.379 

TOTALE 28889597 30795630 59.685.227 994.753 
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La forte disomogeneità è anche presente, nell'offerta di assistenza per fasce di età (Tab.4). 

L'organizzazione dei centri non sempre segue quanto stabilito nella normativa di settore (vedi Parte C: legge 

284/97 e successivo accordo in Conferenza Stato Regioni del 2004 per l'organizzazione dei servizi). La legge 

284/97 stabiliva infatti che ogni Regione dovesse provvedere, nella pienezza della sua autonomia, a predisporre ed 

attuare un piano di programmazione dei centri di ipovisione, rivalutando e potenziando gli esistenti e creandone di 

nuovi. l centri quindi dovrebbero, nel pieno rispetto della normativa e degli accordi, avere una distribuzione 

territoriale capillare, in quanto il fenomeno cecità-ipovisione, come riportato nella premessa, è in notevole aumento 

nella popolazione anziana, che è proprio quella con maggiori problemi legati all'eventuale spostamento. 

Tab.4: Assistenza per fasce d'età 

REGIONE NUMERO DI CENTRI PER OFFERTA DI ASSISTENZA 

Esclusivamente Esclusivamente Tutte le età TOTALE 

età evolutiva adulti 

PIEMONTE - - 5 5 

VALLE D'AOSTA - 1 - 1 

LOMBARDIA 2 4 6 12 

PABOLZANO Non indicato Non indicato Non indicato 1 

VENETO 1 2 1 4 

FRIULI VENEZIA GIULIA 1 - 1 2 

LIGURIA - 3 1 4 

EMILIA ROMAGNA - - 3 3 

TOSCANA - - 2 2 

UMBRIA - 1 1 2 

MARCHE 1 - - 1 

LAZIO - 2 - 2 

ABRUZZO - - 4 4 

MOLISE - 1 - 1 

CAMPANIA* 1 - 2 4 

PUGLIA - - 1 1 

BASILICATA - 1 - 1 

CALABRIA - - 1 1 

SICILIA - - 8 8 

SARDEGNA - - 1 1 

ITALIA 6 15 37 60 
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Nell'analisi dei dati sulle attività di riabilitazione visiva, trasmessi dalle Regioni, è evidente che riguardo l'offerta 

assistenziale abbiamo ancora, come riportato già gli scorsi anni, prestazioni specifiche per l'età evolutiva che 

vengono erogate soprattutto nel Nord e Centro Italia. In alcune regioni (Valle d'Aosta, Lazio, Basilicata e Molise) 

non ci sono strutture per la riabilitazione visiva del bambino (Tab.S). 

Nessun centro, ancora, si dedicata completamente all 'assistenza riabilitativa dell'anziano, mentre sarebbe molto 

utile, per l'aumento delle patologie correlate all'età, iniziare a prevedere un'organizzazione territoriale in tal ambito. 

Tab.S: DISTRIBUZIONE DEl CASI RILEVATI PER FASCIA DI ETA'· ANNO 2013 

REGIONE NUMERO DI CASI 

0-18 19-65 > 65 TOTALE 

ANNI ANNI ANNI 

PIEMONTE 2487 1162 1507 5156 

VALLE D'AOSTA o 5 17 22 

LOMBARDIA 1678 668 1435 3781 

PA. BOLZANO* - - - -
VENETO 949 1431 1995 4375 

FRIULI VENEZIA GIULIA 92 26 21 139 

LIGURIA 223 110 175 508 

EMILIA ROMAGNA 49 81 303 433 

TOSCANA 557 398 799 1754 

UMBRIA 15 43 133 191 

MARCHE 176 105 - 281 

LAZIO 2 14 93 109 

ABRUZZO 2302 373 1452 4127 

MOLISE 16 41 57 

CAMPANIA* 260 229 208 697 

PUGLIA 12 23 14 49 

BASILICATA 4 47 60 111 

CALABRIA 80 700 650 1430 

SICILIA* 8395 5986 3391 17772 

SARDEGNA 11 57 38 106 

ITALIA 17292 11474 12332 41098 

'13.548 casi sono stati "screening oftalmologici" 
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Considerando il personale che svolge attività professionale presso i centri (parametro importante per evidenziare in 

che modo vengono potenziati i servizi di riabilitazione visiva, così come anche indicato neii'Action Pian OMS 2014-

2019 che evidenzia quanto il "personale dedicato ai servizi" sia un indicatore fondamentale per il monitoraggio delle 

corrette politiche sanitarie nell'ambito della prevenzione della diabilità visiva) è stato possibile evidenziare notevoli 

differenze regionali. 

Non tutte le Regioni hanno correttamente indicato nelle schede di rilevazione il personale presso i servizi ma si 

evidenzia comunque che, nell'organizzazione dei Centri, c'è stato un potenziamento della figura dell'ortottista, 

ritenuta fondamentale per la riabilitazione del disabile visivo complesso. 

A questo proposito si vuole sottolineare che negli ultimi anni il Polo nazionale dei servizi per la riabilitazione visiva 

ed il Ministero della salute, con la partecipazione ad incontri e seminari sulla materia, hanno voluto sensibilizzare le 

regioni su tutte le attività di riabilitazione visiva che possono essere svolte soltanto con un approccio 

multidisciplinare. Per questo si è anche deciso di riportare, in questa Relazione, le tabelle riguardanti il personale 

operante nei centri che svolge funzione di supporto, sempre nell'ambito dell'equipe multidisciplinare (psicologi, 

assistenti sociali, infermieri ed altre figure professionali) (Tabb. 6- 11 ). 
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REGIONE 

PIEMONTE 
VALLE D'AOSTA 
LOMBARDIA 
PA. BOLZANO 
VENETO 
FRIULI VENEZIA GIULIA 
LIGURIA 
EMILIA ROMAGNA 
TOSCANA 
UMBRIA 
MARCHE 
LAZIO 
ABRUZZO 
MOLISE 
CAMPANIA 
PUGLIA 
BASILICATA 
CALABRIA 
SICILIA 
SARDEGNA 
ITALIA 
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Tab.6: MEDICI SPECIALISTI IN OFTALMOLOGIA OPERANTI NEl CENTRI 
personale personale consulenti personale con personale 
dipendente convenzionato tipologia di totale 

rapporto non 
indicata 

3 1 2 2 8 
- - - 1 1 
9 - 5 - 14 
- - - 1 1 
6 2 1 - 9 
- - - 4 4 
- - - 3 3 
- - - 3 3 
- - - 3 3 
1 - - 1 2 
2 - 2 - 4 
2 - 1 - 3 
- - - 6 6 
1 - - - 1 
- - - 7 7 
- - - - o 
- - - 2 2 
- - - 1 1 
- - 20 - 20 
- - - - o 
24 3 31 34 92 
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REGIONE Tab.7: ORTOTTISTI ASSISTENTI IN OFTALMOLOGIA OPERANTI NEl CENTRI 
personale personale consulenti personale personale 
dipendente convenzionato con tipologia totale 

di rapporto 
non indicata 

PIEMONTE 6 2 1 9 
VALLE D'AOSTA 1 
LOMBARDIA 14 2 16 
PA. BOLZANO 
VENETO 5 6 
FRIULI VENEZIA GIULIA 3 3 
LIGURIA 7 7 
EMILIA ROMAGNA 7 7 
TOSCANA 2 2 
UMBRIA 1 2 
MARCHE 2 2 
LAZIO 2 2 
ABRUZZO 5 5 
MOLISE 1 
CAMPANIA 6 6 
PUGLIA 
BASILICATA 1 
CALABRIA 1 
SICILIA 5 6 
SARDEGNA 1 1 
ITALIA 32 9 36 78 

16 
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REGIONE Tab.8: PSICOLOGI OPERANTI NEl CENTRI 
personale personale consulenti personale con personale 
dipendente convenzionato tipologia di totale 

rapporto non 
indicata 

PIEMONTE 1 2 1 1 5 
VALLE D'AOSTA - - - - o 
LOMBARDIA 5 - 2 - 7 
PA. BOLZANO - - - 1 1 
VENETO 1 1 - - 2 
FRIULI VENEZIA GIULIA - - - 6 6 
LIGURIA - - - 2 2 
EMILIA ROMAGNA - - - 2 2 
TOSCANA - - - 3 3 
UMBRIA - - - - o 
MARCHE 1 - - - 1 
LAZIO - - - - o 
ABRUZZO - - - - o 
MOLISE - - - - o 
CAMPANIA - - - 1 1 
PUGLIA - - - - o 
BASILICATA - - - - o 
CALABRIA - - - 1 1 
SICILIA 1 - 3 - 4 
SARDEGNA - - - 1 1 
ITALIA 9 3 6 18 36 
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REGIONE Tab. 9: ASSISTENTI SOCIALI OPERANTI NEl CENTRI 
personale personale consulenti personale con personale 
dipendente convenzionato tipologia di totale 

rapporto non 
indicata 

PIEMONTE . . . 1 1 
VALLE D'AOSTA . . . . o 
LOMBARDIA 3 . 1 . 4 
PA. BOLZANO 1 . . . 1 
VENETO . . . . o 
FRIULI VENEZIA GIULIA . . . 2 2 
LIGURIA . . . 1 1 
EMILIA ROMAGNA . . . 2 2 
TOSCANA . . . . o 
UMBRIA . . . . o 
MARCHE 1 . . - 1 
LAZIO . . 1 . 1 
ABRUZZO - - - - o 
MOLISE . . . . o 
CAMPANIA - - - 1 1 
PUGLIA - . . . o 
BASILICATA - - . - o 
CALABRIA . . - - o 
SICILIA 3 . 3 . 6 
SARDEGNA . - - - o 
ITALIA 8 o 5 7 20 

6 
6 

5 4 
4 

3 2 z 
2 1 1 1 1 1 1 
1 

o 
(1.1 111 .t!! "t:l o .a! .t!! 111 111 111 (1.1 o o (1.1 .r!! Jl1 ~ 111 

-~ 
111 

E ti "E - '3 ?o 
c: c: ·.::: .c ·;:;; N .!a c: ~ R! 

·.::: c: 
111 (1.1 ~ 111 .o ~ ('Il N o ('Il .o ·- Ql) o o 

('Il E c: 5 ('Il u E .... ::l 
Q.. ::l ~ "' .!.! (1.1 

E ~ .o (1.1 ::::; E "' ('Il ..Q ::?; c.. iii Il! "E o > o ::::> ::?; E ·;;; 
(1.1 "t:l E c: .!!! o ..... <! eu u eu 
~ ~ .9 o N a:: "' co <l'l .... (1.1 u 

"' ::l c: Jl1 > <! QJ 

::> > ·e 
e .... 
c.. ·È 

u.. 



- 46 -Senato della Repubblica Camera dei deputati 

XVII LEGISLATURA- DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI- DOCUMENTI- DOC. CXXXIII, N. 2 

REGIONE Tab.10: INFERMIERI OPERANTI NEl CENTRI 
personale personale consulenti personale con personale 
dipendente convenzionato tipologia di totale 

rapporto non 
indicata 

PIEMONTE - - - 2 2 
VALLE D'AOSTA - - - 1 1 
LOMBARDIA 7 - - - 7 
P A. BOLZANO 1 - - - 1 
VENETO 7 - - - 7 
FRIULI VENEZIA GIULIA - - - 11 11 
LIGURIA - - - 1 1 
EMILIA ROMAGNA - - - 2 2 
TOSCANA - - - 1 1 
UMBRIA 1 - - - 1 
MARCHE - - - - o 
LAZIO 1 - - - 1 
ABRUZZO - - - 1 1 
MOLISE 1 - - - 1 
CAMPANIA - - - 3 3 
PUGLIA - - - - o 
BASILICATA - - - - o 
CALABRIA - - - 1 1 
SICILIA 1 - 1 - 2 
SARDEGNA - - - - o 
ITALIA 19 o 1 23 43 
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REGIONE Tab.11: ALTRI OPERATORI SOCIO-SANITARI OPERANTI NEl CENTRI 

personale personale consulenti Personale con personale 
dipendente convenzionato tipologia di rapporto totale 

non indicata 

PIEMONTE 2 5 9 13 29 

VALLE D'AOSTA - - - - o 
LOMBARDIA 5 - 14 3 22 

PA. BOLZANO 1 - - 1 2 

VENETO 4 1 6 - 11 

FRIULI VENEZIA GIULIA - - - 42 42 

LIGURIA - - - 30 30 

EMILIA ROMAGNA - - - 5 5 

TOSCANA - - - 15 15 

UMBRIA - - - - o 
MARCHE 6 - - - 6 

LAZIO - - - - o 
ABRUZZO - - - - o 
MOLISE - - - - o 
CAMPANIA - - - 13 13 

PUGLIA - - - - o 
BASILICATA - - - 3 3 

CALABRIA - - - - o 
SICILIA 1 - 2 4 7 

SARDEGNA - - - - o 
ITALIA 19 6 31 129 185 

Altro comprende le seguenti Figure Professionali: Fisioterapista, Operatore Tecnico Addetto all'assistenza, Assistente 
amministrativo, Istruttore di Orientamento e Mobilità, Tecnico Informatico, Pedagogista, Psicoterapeuta infantile, Arte 
terapeuta, Addetti alla segreteria. 
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L'analisi dei dati riguardanti il personale operante presso i Centri di riabilitazione visiva ci permette di 

evidenziare che, ad oggi, non abbiamo ancora il pieno rispetto della normativa e degli accordi presi in sede di 

Conferenza Stato Regioni. 

La legge 284/97 prevedeva, all'art.2, comma 1 "Requisiti organizzativi, strutturali e funzionali dei centri" come Figure 

professionali di base: 

• medico specialista in oftalmologia; 

• psicologo; 

• ortottista assistente in oftalmologia; 

• infermiere o assistente sanitario; 

• assistente sociale. 

Nell'organizzazione del Centri di riferimento regionali sono carenti le figure dello psicologo e/o assistente 

sociale, mentre le più moderne indicazioni che riguardano la riabilitazione visiva, discusse a livello nazionale ed 

internazionale, pongono proprio al centro dell'equipe multidisciplinare, che deve prevedere un approccio 

globale al soggetto disabile-visivo, queste figure professionali la cui competenza dovrebbe essere utilizzata per 

dare fiducia al soggetto e porlo nelle migliori condizioni possibili affinché possa affrontare il percorso riabilitativo 

che spesso è molto lungo, faticoso e potrebbe portare, nel caso sia accompagnato da una fase di depressione 

del soggetto, ad insuccesso completo di ogni tipo di intervento tecnico. 

Purtroppo si evidenzia, come forte criticità, che il taglio dei finanziamenti avvenuto nel 2014, e per ora 

confermato nei capitoli di bilancio per il prossimo esercizio finanziario, non può che aggravare la situazione di 

scarso investimento nell'organizzazione dei servizi e nel personale dedicato. Questo sicuramente sarà 

maggiormente evidente nelle regioni che attualmente non prevedono, nell'ambito della loro organizzazione, un 

finanziamento dei Centri, se non con l'erogazione dei fondi della Legge 284/97. 

In conclusione analizzando i dati nel loro complesso, appare chiaro come in alcune regioni, soprattutto nel centro -

sud, sarebbero necessarie azioni di riorganizzazione e riqualificazione dei servizi in particolare riguardo il 

potenziamento delle attività multidisciplinari rese possibili solo con la presenza delle varie figure professionali 

previste da norma. 

Infine potrebbe essere necessario, nei prossimi anni, e soprattutto in considerazione del possibile inserimento delle 

attività di riabilitazione visiva nei LEA, organizzare un'assistenza territoriale per i disabili visivi, sia in setting 

domiciliare che residenziale e semiresidenziale. 


