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DIPARTIMENTO DELlA PREVENZIONE

Legge 28 agosto 1997, n.284, art.2, comma 7

Relazione al Parlamento sullo stato di attuazione delle politiche inerenti la prevenzione
della cecità, l'educazione e la riabilitazione visiva per l'anno 1998.

Premessa

La legge 28 agosto 1997, n. 284, Il Disposizioni per la prevenzione della cecità e per la
riabilitazione visiva e l'integrazione sociale e lavorativa dei ciechi pluriminorati.., aU'art.
2, comma 6, stabilisce che le Regioni, destinatarie di un finanziamento annuo complessivo
di £ 5.000.000.000, entro il 30 giugno di ciascun anno, forniscano al Ministero deUa Sanità
gli elementi informativi necessari per la valutazione dei risultati ottenuti nella prevenzione,
educazione e riabilitazione visiva.
La stessa norma al comma 5 prevede che la Sezione italiana dell' Agènzia Internazionale

per la prevenzione della cecità, des~inatariadi un finanziamento annuo da parte dello Stato
di £ 1.000.000.00, entro il 31 marzo di ciascun anno, trasmetta al Ministero della Sanità una
relazione suWattività svolta nell'esercizio precedente, nonchè sull'uti1izzazione del
contributo statale.

Infine, il comma '7 del predetto articolo stabilisce che il Ministro della Sanità, entro il
30 settembre di ciascun anno, trasmetta al Parlamento una relazione sullo stato, di
attuazione delle politiche inerenti la materia in oggetto, nonché sull'utilizzazione dei
contributi erogati dallo Stato per tali finalità.

Alla Sezione italiana dell' Agenzia internazionale per la prevenziòne della cecità i
contributi, previsti dalla normativa e relativi agli anni 1997 e 1998, sono stati trasferiti
rispettivamente il 10.6.1998 ed il 6.11.1998, come già peraltro indicato nella relazione
predisposta ed inviata da questo Dipartimento il3 febbraio 1999.
Per i medesimi anni finanziari, i contnòuti regionali sono stati stanziati il 2.3.1998 ed il
6.11..1998.

I tempi di erogazione dei finanziamenti) avvenuti per ovvii motivi iil tempi sqccessivi
all'entrata in vigore della norma, hanno determinato, come affermato più volte dai
destinatari dei fondi medesimi, ritardi nella programmazione ed implementazione delle
poiitiche inerenti la cecità e l'ipovisione.
Tale situazione ha determinato) di conseguenza, l'impossibilità da parte di questo
Dipartimento di ottemperare, per il biennio precedente, a quanto previsto daUa norma.
Infatti, aUa data del 30 settembre 1998, presumibilmente per le motivazioni suesposte) non
si è potuto disporre di alcun dato sullo stato di attuazione della legge in ambito regionale. '

Solo nel febbraio 1999, si è potuta predisporre una nota informativa contenente i primi
elementi conoscitivi acquisiti sino a quel periodo.

2 ~ Doc. CLXX. n. I
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Si precisa, pertanto, che quanto di seguito riportato, per l'anno finanziario 1998, deve
intendersi come preliminare nota
informativa circa le iniziative assunte nell'a~no 1999.

Visto che la messa a regime dei flussi finànziàri dovrebbe avere consentito una
unormalizzazione" delle politiche in oggetto, considerato che la Sezione italiana
dell'Agenzia internazionale per la prevenzione della cecità e le Amministrazioni regionali
dovranno trasmettere gli elementi informativi previsti dalla legge, rispettivamente entro il
31 marzo 2000 ed entro il 30 giugno 2000, questo Dipartimento provvederà ali 'invio della
relazione relativa alla utilizzazione dei contributi erogati dallo Stato nell'anno finanziario
1999, nonché allo stato di attuazione delle politiche inerenti la cecità.

ReJrioni e Province Autonome

Premesso quanto sopra, si precisa che, in ~pplicazione di 'quanto previsto alI'art.2,
comma 1, della legge 28 agosto 1997, n. 284, con decreto dirigenziale del18 febbraio 1999,
questo Dipartimento ha provveduto ali 'erogazione della terza annualità del finanziamento
previsto, corrispondente a £ 5.000.000.000 e destinato alle Regioni ed alle Province
Autonome di Tr:ento e Bolzano, al fine di realizzare iniziative per la prevenzione deUa cecità
e per la realizzazione e la gestione di centri per l'educazione e la riabiJitazione visiva.

Conformemente a quanto previsto all'art. 3 del D.M. 18 dicembre 1997 "Requisiti
organizzativi, strutturali e funzionali dei centri di cui all'art. 2, comma 1, della legge 28
agosto 1997, n. 284, recante Disposizioni per la prevenzione e la riabilitazione visiva e
l'integrazione sociale e lavorativa dei ciechi pluriminorati". 10 stanziamento di cinque
miliardi di lire, è stato ripartito, per il triennio 1997~99, tra le regioni e le province
autonome in proporzione alla popolazione residente. (vedi aUegaton.l)

Al fine di ottemperare al dettato normativo, di cui al comma 6, art. 2, della legge
284197, questo Dipartimento ha attivato le dovute procedure, presso le Amministrazioni
regionali, per poter disporre degli elementi conoscitivi necessari per la valutazione dei
risultati ottenuti. Occorre, peraltro, sottolineare che l'acquisizione di queste informazioni
appare particolarmente significativa alla luce e nell'ottica di quanto citato all'art. 3 del D.M.
18 dicembre 1997, che prevede lo stanziamento dei cinque miliardi, per gli anni successivi
al triennio 1997-1999, non più ripartito, tra le Regioni, in base al numero dei residenti,
bensì in base agli obiettivi raggiunti, in termini di soggetti trattati nel corso del precedente
anno solare sia per accertamtnti preventivi sia riabilitativi.

Nel luglio 1999, si sono ottenuti, per la maggior parte delle Regioni, i primi parziali e
nQn certo esaustivi riscontri relativamente alle iniziative assunte in materia. A tutt'oggi,
nonostante ulteriori solleciti da parte di questa Amministrazione, non è dato conoscere, per
alcune realtà regionali, Io stato di implementazione dei programmi da realizzare o realizzati.
Nonostante le difficoltà incontrate per qualità, quantità e disparità dei flussi informativi, nel
settembre 1999 questo Dipartimento ha provveduto comunque a realizzare una prima
organizzazione delle riJevazÌoni ottenute.
AJ fine di potere monitorare in maniera organica e standardizzata quanto realizzato in
ambito regionale. sono stati utilizzati come "indicatori" gli obiettivi di cui ai commi a) b)
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c) dell'art. 2 del D.M. 18 dicembre 1997 ed è stata predisposta una bozza di griglia di
rilevazione dei dati (vedi allegato n.l).

Viste le informazioni acquisite, questo Dipartimento ha rilevato alcuni elementi di
criticità negli adempimenti regionali previsti alPart.2 del D.M. 1B dicembre 1997.
imputabili, probabilmente. in parte. ai tempi relativamente recenti di erogazione dei
finanziamenti. II predetto articolo prevede, infatti, che. le regioni e le province autonome,
"sulla base dei dati epidemiologici e previa ricognizione dei centri. esistenti, sia pubblici
che privati, da utilizzare per le attività di che trattasi, relativamente al territorio di
competenza:

a) definiscono gli obiettivi prioritari da perseguire nel campo di applicazione della
legge, ed i criteri per \Ierificarne il raggiungimento;

b) programmano le attività di prevenzione e riabilitazione degli stati di cecità e di
ipovisione ( riferita ai soggetti con acuità visiva inferiore ai 3/10 o con campo
visivo inferiore allO%);

c) determinano il numero dei centri che a tali attività saranno deputati, ne
disciplinano la pianta organica, il funzionamento e la gestione, ne verificano i
risultati ottenuti".

Ana luce di quanto sopra. questo Ministero ha ritenuto indispensabile promuovere un
incontro con i referenti regionali di settore, tenutosi il 21 settembre 1999. Ad esso è stata
invitata anche la Sezione italiana dell' Agenzia Internazionale per la prevenzione deUa
cecità, eon riferimento ai compiti istituzionali ad essa affidati.
La. riunione è stata promossa al fine di favorire un confronto mirato all'acquisizione di
ulteriori elementi conoscitivi. ma. soprattutto, finalizzato al superamento deUe criticità
rilevate.

Presenti B referenti regionali (Valle d'Aosta. Lombardia, Veneto, Liguria, Toscana,
Calabria, SicHia e Sardegna) e alcuni rappresentanti deUa Sezione italiana deWAgenzia
internazionale per la prevenzione deUa cecità, questo Dipartimento ha sottolineato
l'importanza e la necessità che, anche nel campo degli interventi preventivi e
riabiUtativi in materia di cecità ed ipovisione, la programmazione s~nitaria,
supportata dalle conoscenze epidemiologiche e dalle evidenze scientifiche, allochi le
risorse e pianifichi gli interventi procedendo secondo criteri di appropriatezza,
efficacia, efficienzà.

Questo Dipartimento ha inoltre sollecitato l'opportunità di individuare e
prevedere, a fronte delle risorse a disposizione e di eventuali ulteriori iniziative assunte
e garantite, a vario titolo, nei diversi livelli in cui si articola il Sistema sanitario
nazionale, una strategia globale e razionale di interventi ~ei confronti dell'ipovisione e
della cecità.

Nel con tempo, evidenziando le difticoltà incontrate nella lettura ed
interpretazione dei dati trasmessi dalle Amministrazioni regionali, ha espresso
l'opportunità di prevedere l'attivazione di un sistema di monitoraggio delle attività
poste in essere basato su Dussi informativi condivisi e standardizzati.

L'istanza di razionalizzazione e di programmazione delle iniziative è stata condivisa
dai presenti. Pertanto, al fine di armonizzare gli obiettivi indicati dalla nQrma stessa e di
individuare le arce prioritarie di intervento. è stata formulata la proposta di costituire un
gruppo tecnico interistituzionale Ministero .. Regioni e Province autonome, eon il
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compito di fornire indirizzi programmatici. Il predetto gruppo è attualmente in via di
definizione.

Sezione italiana dell' Agenzia internazionale ~r la prevenzione deUa cecità

Alla Sezione italiana dell' Agenzia internazionale per la prevenzione della cecità ( di
seguito denominata Agenzia) la legge 284/97, art.2, comma 3, assegna ogni anno un
finanziamento pari ad un miliardo di lire, per le attività istituzionali.
I contributi relativi agli anni 1997 e 1998 sono stati trasferiti rispettivamente nei mesi di
giugno e di novembre dell'anno 1998. In merito a ciò, si rimanda alle considerazioni già
espresse in premessa.
Il finanziamento per l'anno 1999 è stato erogato il 10 giugno 1999. Pertanto; sino ad oggi,
l'Agenzia ha ricevuto un contributo statale pari a complessivi tre miliardi di lire.

Il 15 aprile 1998, l'Agenzia ha trasmesso a questo Ministero una nota contenente il
programma di attività che la stessa intendeva porre in essere per gli anni 1997~98 e che
riguardava le seguenti aree:

· informazione~ divulgazione
· prevenzione~screening

· accertamenti specifici~ attività di ricerca
· formazione
· progetti di struttura residenziale
· attività internazionale
· funzionamento degli uffici

Secondo gli obblighi di legge, in data 29.3.1999, l'Agenzia, a cui questo Dipartimento
ha inoltre richiesto un rendiconto sull 'utilizzo dei fondi erogati dallo Stato per i primi due
anni di finanziamento (allegato n°4), ha trasmesso la relazione sull'attività svolta nell'anno
1998 (allegato n. 3).

Dalla rendicontazione emerge una certa difficoltà dell'Agenzia, presumibilmente
imputabile alle considerazioni di cui in premessa, nel raggiungimento degli obiettivi
prefissatì. Nelle more di flussi finanziari a regime, il prudente utilizzo dei fondi. come
definito dall'Agenzia stessa, ha riguardato soprattutto le attività inerenti il funzionamento
della medesima. L'Agenzia ha destinato, infatti, una residua quota di cQntributi a spese
connesse alle "finalità istituzionali", che dalla relazione relativa al bilancio consuntivo
dell'esercizio 1998 ~ conto economico (allegato nOS) si riferiscono ad oneri derivanti a
"spese per convegni".

Poiché la normalizzazione dei predetti flussi finanziari dovrebbe poter consentire
all' Agenzia una programmazione ed una pianificazione degli interventi maggiormente
aderente ai compiti istituzionali ad essa affidati, questo Ministero riferirà in proposito nella
r~lazione che sarà redatta per l'anno finanziario 1999.
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AIJ.1

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE ~ Ufficio I

IL DIRIGENTE GENERALE

VISTA la leqqe 28.8.1997 n 284 recante "Disposizioni per la
prevenzione della cecità e per la riabilitazione visiva e
l'integrazione sociale e lavorativa dei ciechi pluriminorati";

VISTO il D.M. del 18.12.199'7 con il quale sono stati stabiliti i
requisiti orfanizzativi e funzionali dei Centri di cui all 'art, 2
comma 1 della oitata leqge;

VISTO l'art. 3 del D.M . suddetto che stab ilisce i criteri per la
ripartizione tra le Regioni e le Pro~ince Autonome della somma di
cui all'art. 2 comma 1 della legge 28.8.1997 n 284;

VISTA la legge n'454 datata 23.12.1998 riguardante il Bilancio di
Previsione dello Stato per l'anno finanziario 1999 ed il Bilancio
pluriennale per il triennio 1999~2001:

CONSIDERATO che occorre procedere all'impegno della somma di lire
5.000.000.000= (cinquemiliardi) da ripartire per l'anno 1999 fra
le Regioni e le provincie Autonome di Trento e Bolzano in
proporzione alla popolazione residente;

VISTO lo schema di riparto per popolazione residente;

ATTESA la necessità di provvedere al pagamento della somma di cui
sopra;

VISTE la legge ed il regolamento sull'amministrazione del
patrimonio e per la contabilità generale dello Stato;

VISTO il decreto legislativo n'29 del 03.03.1993, e successive
modificazioni;

D.E C R E T.A

Art. l:

è autorizzata la spesa ed impegnata la somma di lire
5.000.000.000= (c~nquemiliardi) sul cap. 2077 del Bilancio del
Ministero della Sanità per l'anno finanziario 1999 da ripartire
fra le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano cosl.
come indicato nelle premesse.



Regione Piemonte con sede Torino L. 373.656.000=
Regione Aut.ma Valle d'Aosta It Aosta L. 10.374.000==
Regione Lombardia It Milano L. 779.544.000==
provincia Aut.ma di Bolzano .. Bolzano L. 39.534.000=
provincia Aut.ma di Tr~nto .. Trento L. 40.410.000=
Regione Veneto It Venezia L. 387.462.000=
Regione Aut.ma Friuli~V.G. 11 Trieste L. 103.222.000=
Regione Liguria It Genova L. 143.639.000=
Regione Emilia Romagna It Bologna L. 342.661.000=
Regione Toscana Il Firenze L. 306.701.000==
Regione umbria Il Perugia L. 72.215.000=
Regione Marche It Ancona L. 125.964.000-
Regiol1e Lazio It Roma L. 453.975.000=
Regione Abruzzo It Pescara L. 110.829.000=
Regione Molise It Campobasso 28.776.000-
Regione Campania .. Napoli L. 503.416.000=
Regione PUglia " Bari L. 355.693.000==
Regione Basilicata " Potenza L. 52.893.000=
Regione Calabria .. Catanzaro 180.484.000=
Regione Siciliana .. Palermo L. 443.849.000=
Regione Aut.ma della Sardegna It Cagliari L. 144.703.000=
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Art. 2:

è autorizzato il pagamento della sotn:madi lire 5.000.000.000-
(cinquemiliardi) a favore delle Regioni e Province Autonome
sottoelencate negli importi a fia~co di ciascuna indicati:

~~~~~~~~~~~~~~~~

L. 5.000.000.000=
=~~============

La spesa graverà sul Cap. 2077 del Bilancio del Ministero della
Sanità per l'anno finanziario 1999 ed i relativi mandati
informatici saranno tratti sulla Tesoreria Centrale di Roma
mediante' versamento sui rispettivi c/c infruttiferi delle suddette
Regioni 'e Province Autonome intestati al creditore.

UffiCIO CEH'nMU DEl BI{ANC1~
P"~_"

.. h.. :"'., :, :':.., . )~~. :':. ~~~::TA'

~ t~ ~h
..:t
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- ...1;> Q:2'

, , ',. .
C -(J:j " '"

t,.. ;.. p.;,,:g::u

E~~;~..~~~. ~ ~I~t~tt k'.~JARom
L-5-,.q.tr1J~

~,..

Roma, 1 8 FEB. 1999



REGIONI

Popolazione Somme da des~nare
Piemonte 4.294.127 373.655.933
Vane G'Aos1a 119.224 10.374.345
Lombardia 8.9~.670 779.543.829
Bolzano 454.330 39.533.787

ITrento 464.398 40.409.859
Veneto 4.452.793 ' 387.462.347
FriuGV.G. 1.186.244 103.221.705
Liguria 1.650.724 143.638.699
Emilia Ròmagna 3.937.924 342.660.724
Toscana 3.524.670 306.701.190
Umbria 829.915 ' 72.215.530

March.e 1.447.606 125.964.270
Lazjo 5.217.1~ 453.974.878

AbNZZO 1.273.665 110.828.693
MoflSe 330.696 28.775.703
Campania 5.785.352 503.415.736
Puglia 4.087.697 355.693.308
BasiUcata 607.859 52.893.201

Calabria 2.074.157 180.483.966
Sicilia 5.100.803 443.849.310

Sardegna 1.662.955 144.702.987

ffALIA 57.460.977 5.000.000.000
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Ministero deUa Sanità

DipartimtnlO deUa. Prevenzione -Ufficio IV

SCHEMA DJ RIPARTO DEL.LA SOMMA DA ASSEGNARE ALLE REGIONI Al SENSI OELJ..A
LEGGE 28.8.1997 N. 284. ART. 2. COMMA 1

DIPARTIMENTO DELLA
PREVENZIONE .. UFFJC O I

IL J)tRIG,"Nr£ f'I.£RA(E

'(. ç: 1<9

Arro1:ondQmel'1t~
'373.656.000-

10.374.000=
779.544.000-

39.534.000=
40.410.000-'

387.462.000-
103.222.000-
143.639.000.
342.661.000.
306.701.000-

72.215.000.
125.964.000=
453.975.000=
110.629.000=i\

28.776~000-
,503.416.000-
355.693.000-
,52.893.000-
180.484.000=
443.849.000-
144.703.000-

5.000.000.000-
=======~====~==-==



REGIONE DATI IUCOGNIZIONE CENTRI CENTRI
EPIOEMIOLOGICI CENTRI INDlVIOUA TI INDIVIDUATI

ESISTENTI PunBLlCI PRIVATI

PIEMONTE .. .". Il ..Il.. ...." 1111"

VALLE NO SI Osp. Aosta NO
D'AOSTA
LOMBARDIA SI SI Osp..Macchi (VA) C.E.R. V.l. (MI)

(Min. Interno) Clin. Oc. Vniv.(BS).
BOLZANO NO NO NO ST.RAPHAEL

TRENTO IN CORSO SI NO. Nessun centro Coli. Agenzia e suo
individuato centro

VENETO SI SI Osp.Camposampiero CoU. IRlFOR (PD)
Clinica Oculistica Coli. mc (VR)
Università (VR)

FRlULI

LIGURIA SI SI NO non rispondenti DM 1st. Chiossone
(Min. Interno) 18\12\97 (CE)

EMILIA NO SI asp. Castel San Coord. Attiv. 1st.
ROMAGNA Ciovann.i (PC» Cavana (80)

Osp. SuOnola (80) UIC
TOSCANA NO SI Azienda osp.Pisana (PI) Coll.lRlFOR vie

asp. Meyer: (FI) Conv. .Agenzia
Int. per
costituzione centro

UMBRlA SI ( (STA T\ leU) NO Clio. Ocul. Univo PC. Conv. Agenz. Int.?

MARCHE NO SI asp. Salesi ( AN) NO

LAZlO NO SI asp. CTO (RM) NO
OSP. Oftalmico (RM)
Az. VSL di LT

ABRUZZO

MOLISE ..".. IN CORSO ""It ''''''
Il

CAMPANIA """ """ """
11111111

PUGLIA NO SI NO Conv. 1st. Messeni
Loc:alzo
(Rutigliano)
1st. Antonacci (LE)
Centro Oculistico
Padre Pio (FG)

BASILlCATA NO NO NO Convenz. Agenzia
Int. per attivazione
centro ?

CALABRIA IN CORSO IN CORSO: NO NO
NO centri
riabilitazione
SI centri che
svolgono attività
di prevenzione

SICILIA SI SI NO Nessun centro Previsione Ule
individuato (PA e CT)e Assoc.

Retinopatia Ipov.
Sic. Sez. PA

SARDEGNA SI SI Clinica neonatologia NO
Università CA e SS
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All.2



Dati epidemiologici
Ricognizione centri esistenti :
pubblici

lprivati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di
verifica
Programmazione attività di prevenzione
Programmi attività riabilitazione
Determinazione numero centri deputati
Numero dei soggetti coinvolti
Verifica risultati ottenuti
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LEGGE 28\8\1997nO 284

Regione Piemonte

Finanziamento anno 1997 £ 373.656.obo.
Finanziamento anno 1998 £ 373.656.000.
Finanziamento anno 1999 £ 373.656.000.

Ricognizione effettuata aUa data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:
. Con nota del 22\12\1998, la Regione ha informato questo Dipartimento della

predisposizionedi: tt un atto amministrativo" relativo alla definizionedella rete
dei servizi.

. Con nota del 16\8\1999, la Regione ha comunicato l'istituzione di un gruppo di
lavoro multidisciplinaret in collaborazione con l'Agenzia internazionale per la
cecità, e l'attivazione di una indagine conoscitivat non altrimenti definita.

3 ~ Doc. CLXX, D. l



Dati epidemiolo$tici
Ricognizione centri esistenti : lndividuazione della V.O. di oculistica
pubblici dell'ospedale regionale di Aosta.
privati
Definizione obiettivi prioritari Riabilitazione degli ipovedenti e
criteri di verifica successivo follow~up.

Pro$trammazione attività di prevenzione
Programmi àttività riabilitazione

Ospedale Aosta
Determinazione numero centri deputati

Numero dei soe;getti coinvolti

Verifica risultati ottenuti
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LEGGE 28\8\l 997n284

Regione Valle d'Aosta

Finanziamento anno 1997 £ 10.374.000
Finanziamento anno 1998 £ 10.374.000
Finanziamento anno 1999 £10.374.000

Ricognizione effettuata alla data del9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:
. Con nota del 14\6\1999, si informa questo dipartimento che è stata indetta una

gara d'appalto, per l'acquisto di una prima parte della strumentazione necessaria
per l'attivazione del centro di riabilitazione per ipovedenti.

. Non si hanno informazioni relative alla utilizzazione dei finanziamenti
inerenti gli anni finanziari 1998 e 1999.



ICOf!D1Zlonee fettuata alla ata del settembre 1999
Dati epidemiologici 80.000 casi di ipovedenti, stimando il

loro numero 6 volte superiore al numero
dei casi di cecità assoluta.

Ricognizione centri esistenti : Ricognizione ancora m corso di
pubblici definizione completa.
privati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di In fase di definizione l'istituzione di un
veri fica gruppo di lavoro per la dèterminazione di

criteri per la valutazione delle attività dei '

centri di ipovisione e per la attivazione di
campagne di educazione' e prevenzione.

Programmazione attività çliprevenzione Si, non definito
Programmi attività riabilitazione Si ,non definito
Determinazione numero centri deputati 1)Azienda Ospedaliera "Ospedale di

Circolo e Fondazione Macchi
Varese(220.milioni)
2)Centro ipovisione" Clinica Oculistica
Università Brescian( 250. milioni)
3)C.E.R.V.I. (300. milioni)

Numero dei soggetti coinvolti

Verifica risultati ottenuti, La delibera regionale preved~ che i centri
individuati forniscano una relazione
inerente gli interventi effettuati . ed i
risultati raggiunti.

Senato della Repubblica ~ 15 ~ Camera dèi deputati

XIII LEGISLATURA'~ DISEGNI DJ LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMBNTI

LEGGE 28\8\1997n° 284
Regione Lombardia
Finanziamento anno 1997 £ 779.544.000.
Finanziamento anno 1998 £ 779.544.000
Finanziamento anno 1999 £ 779.544.000

R' f d 9

OSSERVAZIONI:
. La tabella illustra le attività finanziate attraverso i fondi relativi all'anno 1997.
Per quanto attiene gli anni 1998\1999 la regione intenderebbe prendere in
considerazione altre strutture, al fine di individuare centri di riferimento
strategicamente dislocati sul telTitorio.
. La regione evidenzia il proprio impegno volto aU'integrazione socio~sanitaria

degli interventi in tale settore.



Dati epidemioloJdci
Ricognizione centri esistenti :
pùbblici
privati
Definizione obiettivi prioriwi e criteri di
verifica
Pro~rammazione attività di prevenzione
Programmi attività riabilitazione
Determinazione numero centri deputati Centro ciechi ST.Raphael
Numero dei sogaetti coinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 16 ~ Camera dei deputati

XIII LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1997nO 284

Provincia autonoma di Bolzano

Finanziamento anno 1997 £ 39.534.000.
Finanziamento anno 1998 £ 39.534.000.
Finanziamento anno 1999 £ 39.534.000.

Ricognizione effettuata alla data del9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:
l. La documentazione pervenuta a questo Dipartimento ed inviata contestualmente al

Dipartimento degli affari sociali della Presidenza del Consiglio dei Ministri ( art. 3
legge 284\97) riguarda la trasmissh:me dì un progetto presentato dal Centro ciechi
StoRaphael. Tale centro sembrerebbe svolgere attività socio~assistenziali)volte a
favorire l'autonomia dei non vedenti e degli ipovedenti.

2. La nota del 24 06\1999 inviata a questo Dipartimento sembrerebbe evidenziare
l'intenzione della Provincia a finanziare il summenzionato progetto anchè con i
fondi dell'articolo nO2 della predetta legge.



Dati epidemioJogici
Ricognizione centri esistenti : Assenza di centri specializzati per la
pubblici prevenzione della cecità.
Iprivati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di ~Avviodi una indagine epidemiologica,
verifica atta a rilevare la prevalenza dei casi di

cecità ed ipovisione insistenti sul
telTitorio. da ultimarsi entro il
31\12\1999. Tale indagine sarà condotta
daUa azienda provinciale per i servizi
sanitari. che potrà avvalersi della
collaborazione della Agenzia
Internazionale per i ciechi.

Programmazione attività di prevenzione
Programmi attività riabilitazione
Determinazione numero centri deputati La sezione italiana dell' Agenzia

Internazionale, in quanto in grado di
provvedere alla costituzione di un centro
specializzato per Io svolgimento di azioni
di educazione e riabilitazione e gestione
di attività di screening ed indagini
epidemiologiche.

Numero dei soJ;tJ;l;etticoinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 17 ~ Camera dei deputati

xm LBGISLATURA~ DISBGNI DI LEGGB B RELAZIONI ~ DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1997nO284
Provincia autonoma di Trento
Finanziamento anno 1997£40.410.000.
Finanziamento anno 1998£.40.410.000.
Finanziamento anno 1999 £.40.410.000.

Ricognizione effettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:



Ico~mzlone e ettuata a a aa e settem re
Dati epidemiologici SI
Ricognizione centri esistenti : SI
pubblici
privati
Definizione obiettivi prioritari ~~Attuareun sis.tema di rete, costituto

dalle strutture pubblicbe e private che
operano nel settore;
~Individuare i requisiti organizzativi,
strutturali e funzionati dei centri;
~Elaborare e diffondere e valutare linee
guida e percorsI diagnostico-
terapeutici;
~Qualificare l'offerta mediante azioni
specifiche nell'ambito della

Criteri di verifica collaborazione pubblico~ privato.
~Razionalizzare gli interventi suUa
base deUa disponibilità regionale, al
fine di costituire un sistema di rete,
~Potenziare le prestazioni in regime di
day~hospital,

- Potenziare l' assistenza oculistica
distrettual e.
~Verificarel'impatto suUa qualità e sui
costi dell'assistenza delle.linee guida.

Programmazione attività di prevenzione SI
Programmi attività riàbilitazione SI
Detenninazione numero centri deputati Azienda ULSS nOtS, U.O oculistica

presidio ospedaliero Camposampiero, in
collaborazione con I.RI.FO.R. di Padova
Azienda Ospedaliera Verona, clinica
oculistica, in collaborazione con Unione
Italiana ciechi- Verona.

Numero dei soggetti coinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato deUa Repubblica ~ 1$ ~ Camera dei deputati

xm LEQISLATURA~. DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~. DOCUMENTI

LEGGE 28\8\l997no 284

Regione Veneto
Finanziamento anno 1997 £ 387.462.000.
Finanziamento. anno 1998 £ 387.462.000.
Finanziamento anno 1999 £ 387.462.000

R' ffi Il dt dl9 b 1999

OSSERVAZIONI:



Senato della Repubblica ~ 19 ~ Camera dei. deputati

xm LEGISLATURA ~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

La Regione Veneto, ha orientato la prima trance di finanziamenti alla realizzazione di
"progetti finalizzati" a:

l. Presa in carico di pazienti con ipovisione, retinite pigmentosa ed altre malattie
degenerative della vista. Finanziamento £ 290.000.000

2. Indagine epidemiologica per individuare ciechi e ipovedenti nella provincia di
Verona. Finanziamento £ 199.462.000

3. Entrambi i progetti dovranno concludersi entro il 31 dicembre 1999.
Con i finanziamenti successivi la Regione intende completare gH interventi predetti,
attivare e potenziare i centri, svolgere attività di supporto a valenza generale.



Dati epidemiologici Fonti del Ministero Interno : circa 4000
so~~etti affetti da cecità o ipovisione.

Ricognizione centri esistenti : SI. Non è stato individuato alcun centro
pubblici pubblico rispondente ai requisiti previsti
privati dal D.M. 18\12\1997.
Definizione obiettivi prioritari e criteri di SI
verifica
Programmazione attività di prevenzione Programma screening oftalmologico

neonatale, tramite finanziamento di due
borse studio o incarico libero
professionale presso la divisione
oculistica dell'Istituto Gaslini di
Genova e presso la clinica oculistica
delPUniversità dì Genova. Presso
queste sedi peraltro il predetto screening è
attuato dal 1995, tramite un
finanziamento privato.
Protocollo di screening oftalmologico per
il glaucoma e le malattie vascolari della
retina, da effettuare tramite convenzione
con studi privati o tramite visita a tutti i
ricoverati in ospedale. Tale screening è
Rimandato ad una (ase successiva.

Programmi attività riabilitazione Potenziamento delle attività riabilitative
dell'Istituto Chiossone tramite
Innovazioni tecnolo2iche.

Determinazione numero centri deputati Istituto Davide Chiossone di Genova, cui
viene assegnata la prima trance di
finanziamenti. A tale centro sono stati
inoltre attribuiti i finanziamenti relativi
Atrart. 3.

Numero dei so~~etti coinvolti
Verifica risultati ottenuti Dati non disponibili.

Senato della Repubblica ~ 20 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENT!

LEGGE 28\8\1997n° 284

Regione Liguria
Finanziamento anno 1997 £.143.639.000
Finanziamento anno 1998 £143.639.000
Finanziamento anno 1999£143.639.000

Ricognizione effettuata alla data del9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:



Dati epidemiologici
Ricognizione centri esistenti : SI
pubblici
~privati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di Sono in corso di realizzazione analisi del
verifica fabbisogno regionale di educazione e

riabilitazione visiva, verifica dei requisiti
di operatività e funzionalità dei centri
attivati esistenti. al fine del loro
adegua mento agli standard di cui al
DM 18\12\1997. Si prevede inoltre
apertura sportello telematica di
collegamento tra i centri, gruppo dì lavoro

loer l'armonizzazione dei orotocolli .
Programmazione attività di orevenzione SI. Iniziative non ben sDecificate
Programmi attività riabilitazione SI. Iniziative non ben soecificate
Determinazione numero centri deputati Centro per l'ipovisione Azienda USL

Piacenza, presidio di Castel San Giovanni

Centro istituito presso Ospedale S.
Orsola e coordinato daUa clinica ottica
fisiopatologica università Bologna.

Collabora con la Regione e coordina le
iniziative per la realizzazione del
programmal'Istitutodei ciechi ti Cavazza
di Bologna" (Unione Italiana Ciechi)

Numero dei soggetti coinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 21 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE B RELAZIONI - DOCUMENTI

LEGGE 28\8\ 1997n° 284

Regione Emilia e Romagna

Finanziamento anno 1997 £.342.661.000
Finanziamento anno 1998 £.342.661.000
Finanziamento anno 1999'£.342.661.000

Ricognizione effettuata aUa data del9 settembre 1999

OSSERV AZIONI:
Le iniziative summenzionate riguardano la prima trance di finanziamenti.

4 . Doc. CLXX,n. l



Dati epidemiologici
Ricognizione centri esistenti:
pubblici
:privati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di
verifica
Prog~mmazione àttività di prevenzione
Programmi attività riabilitazione
Detenninazione numero centri deputati
Numero dei SORRetticoinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 22 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

LEGGE 28\8\199:7no 284

Regione Friuli Venezia Giulia

Finanziamento anno 1997 £103.222.000
Finanziamento anno 1998 £ 103.222.000
Finanziamento anno 1999 £103.222.000

Ricognizione effettuata alla data del9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:NESSUN DATO PERVENUTO



Dati epidemiologici ..

Ricognizione centri esistenti :
pubblici
privati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di
verifica
Programmazione attività di .prevenzione
Programmi attività riabilitazione
Determinazione nur:pero centri deputati
Numero dei soggetti coinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica.. ~ 23 ~ Camera dsi deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

LEGGE 28\8\l997no 284

Regione Abruzzo

Finanziamento anno 1997 £110.829.000
Finanziamento anno 1998 £110.829.000
Finanziamento anno 1999 £ 110.829.000

Ricognizione effettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:NESSUN DATO PERVENUTO



Dati epidemìolo~ici
Ricognizione centri esistenti : SI
pubblici

Iprivati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di Costituzione di centri per l'educazione e
verifica la riabilitazione visiva, da realizzarsi

attraverso la coUaborazione tra Aziende
sanitarie e organizzazioni non lucrative
del privato sociale.
Organizzazione e realizzazione di
interventi di prevenzione itinerante.

Programmazione attività di prevenzione
Programmi attività riabilitazione
Determinazione numero centri deputati Centro. interdisciplinare per riabilitazione

visiva, istituito presso Azienda
Ospedaliera Pisana. Per le attività del
centro è prevista una collaborazione con
IRIFOR presso la sede dell' UIC di Pisa.

Azienda ospedaliera Meyer in
convenzione con l'Agenzia, sez. Toscana,
al fine delta costituzione del Centro per
l'educazione e riabilitazione visiva e
l'allestimento dì un ambulatorio mobile.

Numero dei soggetti coinvolti
Veri fica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 24 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1997n° 284

Regione Toscana

Finanziamento anno 1997 £306.701.000
Finanziamento anno 1998 £306.701.000
Finanziamento anno 1999 £306.701.000

Ricognizione effettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:



Dati epidemiologici
Ricognizione centri esistenti :
pubblici

Definizione obiettivi prioritari è criteri di
verifica
Programmazione attività di preverizione
Pro2rammi attività riabilitazione
Determinazione numero centri deputati
Numero dei soggetti coinvolti
Verìfica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 25 ~ Camera dei deputati

XIII LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI -' DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1997nO 284

Regione Molise

Finanziamento anno 1997 £ 28.776.000
Finanziamento anno 1998 £ 28.776.000
Finanziamento anno 1999 £28.776.000

Ricognizione effettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:NESSUN DATO DISPONIBILE.
Con nota del 3\2\1999 si comunicava che l'Assessorato avrebbe proceduto ad una
ricognizione dei centri esistenti) con la precisazione che la prima trance di
finanziamenti non era ancora iscritta nel bilancio regionale 1998.



Dati epidemiologici
Ricognizione centri esistenti :
pubblici
privati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di
verifica
Programmazione attività di prevenzione
Progr.ammiattività riabilitazione
Determinazione numero centri deputati Istituzione del Centro per la prevenzione

della cecità e per la riabilitazione visiva.
affidato mediante convenzione alla Sez.
BasiJicata dell'Agenzia Internazionale "
attualmente ancora in fase di
organizzazione

Numero dei soggetti coinvolti'
Verifica ri$ultati ottenuti

Senato della ~pubblica ~ 26 ~ Camera dei deputati

xm LEGISJ,.ATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1997nO 284

Regione Basilicata

Finanziamento anno 1997 £52.893.000
Finanziamento anno 1998 £52.893.000
Fi'nanziamento anno 1999 £52.893.000

Ricognizione effettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:



Dati epidemiologici SI. Non vedenti divisi per sesso, età,
32.500 casi complessivi.
Ipovedenti : divisi per sesso, età. 48.500
casi complessivi

Ricognizione centri esistenti : La ricognizione avrebbe accertato
pubblici l'inesistenza di servizi di prevenzione e
privati riabilitazione visiva presso strutture

pubbliche, servizi peraltro attivi presso
centri privati.

Definizione obiettivi prioritari e criteri di
verifica
Programmazione attività di prevenzione
Programmi attività riabilitazione
Determinazione numero centri deputati Si prevede di assegnare i fondi a:

Unione italiana Ciechi, sezioni di Catania
e Palermo
Associazione dei retinopaticì ed
ipovedenti siciliani, sez. Palermo.

Numero dei soggetti coinvolti
Veritica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 27 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1997nO 284

Regione Sicilia

Finanziamento anno 1997 £443.849.000
Finanziamento anno 1998 £443.849.000
Finanziamento anno 1999 £443.849.000

Ricognizione effettuata alla data del9 settembre 1999

OSSERVAZIONI: Tali dati sono stati forniti con nota del 2\2\1999. In data odierna
non si conosce se quanto ipotizzato nella predetta abbia avuto riscontro in
deliberazioni regionali.



Dati epidemiologici 4482 ciechi o ipovedenti di cui 403
pluriminorati.

Ricognizione centri esistenti : Non esiste in Sardegna alcun centro
pubblici riabilitativo specialistico per i non
privati vedenti
Definizione obiettivi prioritari e criteri di Campagne di informazione, mirate alla
verifica prevenzione malattie oculari degenerative

Campagna di screening in una scuola
campione
Formazione specifica per terapisti della
riabilitazione, finanziamenti per l'acquisto
di apparecchiature da destinare alla
clinica neonatologica delle università di
Cae:liarie Sassari

Progralt1mazione attività di prevenzione
ProJl;rammiattività riapilitazione
Determinazione numero centri deputati Clinica di neonatologia università di

Cagliari.
Clinica di neonatologia università di
Sassari.

Numero dei SOAAetUcoinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 28 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

Regione Sa rdegna

Finanziamento anno 199' £144.703.000
Finanziamento anno 1998 £144.703.000
Finanziamento anno 1999 £144.703.000

Ricognizione effettuata alla data del9 settembre 1999



Dati epidemiologici SI. Fonti 1STAT e di letteratura
Ricognizione centri esistenti :
pubblici
privati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di
verifica
Programmazione attività di prevenzione Si
Programmi attività riabilitazione SI

Determinazione numero centri deputati La Regione ha stipulato una convenzione
con l'Agenzia" L'Agenzia propone che sia
riconosciuto come centro di prevenzione
della cecità e di educazione e
riabilitazicme visiva il Centro per
l'ipovisione in funzione presso la clinica
oculistica dell'Università di Perugia.
L'Agenzia si avvarrà del suddetto centro
per l'espletamento delle proprie attività.

Numero dei soggetti coinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 29 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RBLAZIONI ~ DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1997nO 284

Regione Umbria

Finanziamento anno 1997 £72.215.000
Finanziamento anno t998 £72.215.000
Finanziamento anno 1999 £72.215.000

Ricognizione effettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:



Dati epidemiolo~ici
Ricognizione centri esistenti :
pubblici
privati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di
verifica
Programmazione attività di prevenzione Sono state impartite disposizioni alle

ASL per promuovere sul territorio
indagini sulla popolazione in età
evohìtiva, in ordine alla educazione e
prevenzione dei disturbi della vista

Programmi attività riabilitazione Sono stàte previste nelle piante organichet
nell'ambito dei programmi teITitoriali
riabilitativi le figure professionali
specializzate nella riabilitazione della
vista e della cecità

Determinazione ~numerocentri deputati
Numero dei soggetti coinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 30 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1991nO 284

Regione Campania

Finanziamento anno 1991 £503.416.000
Finanziamento anno 1998 £.503.416.000
Finanziamento anno 1999 £503.416.000

Ricognizione effettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:



Dati epidemiologici
Ricognizione centri esistenti : SI
pubblici
privati
Definizione obiettivi prioritari lntervènti di prevenzione e riabilitazione

visiva con interventi mirati alla fascia
pediatrica ed ai portatori di handicap
visivo.
Potenziamento attività di prevenzione e
riabilitazione, tramite acquisto di idonee
attrezzature.
Predisposizione dati epidemiologici.
Predisposizione di protocolli accettazione
e diagnostico~terapeutici

Criteri di verifica Veritica dei protocolli di assistenza e
delltappropriatezza dell'uso di tali
protocolli documentandone le evantuali
variazioni

Programmazione attività di prevenzione
Programmi attività riabilitazione
Determinazione numero centri deputati Azienda Ospedaliera G. Salesi Ancona

Unità operativa Oculistica pediatrica
(Centro regionale di riferimento)

Numero dei soggett~ coinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 31 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI ~ DOCUMENTI

LEGGE 28\8\I997nO 284

Regione Marche

Finanziamento anno 1997 £125.964.000
Finanziamento anno 1998 £125.964.000.
Finanziamento anno 1999 £125.964.000.

Ricognizione effettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:



Dati epidemioJoJl;ici
Ricognizione centri esistenti : SI
pubblici

Iprivati
Definizione obiettivi prioritari e criteri di Implementazione servizi pubblici già
verifica esistenti

Attivazione di campagne regionali di
:prevenzione ed educazione alla salute.

Programmazione attività di prevenzione Individuazione di due centri per la
prevenzione di cui uno a Roma ed uno in
altra provincia.

Programmi attività riabilitazione Individuazione di un centro di
riabilitazione in una Azienda sanitaria di
Roma

Determinazione numero centri deputati Per quanto attiene la prevenzione:
Azienda sanitaria Roma C Ospedale
oCTO
ASL Latina presso poliambulatorio
Per quanto attiene la riabilitazione:

Azienda sanitaria Roma E Ospedale
Oftalmico

Numero dei sORRetticoinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 32 ~ Camera dei deputati

XU! LEGISLATURA ~ DISBGNI DI LEGGB B RELAZIONI - DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1997nO 284

Regione Lazio

Finanziamento anno 1997 £.453.975.000
Finanziamento anno 1998 £.453.975.000
Finanziamento anno 1999 £.453.975.000

Ricognizione effettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:



Dati epidemiologici
Ricognizione centri esistenti: SI. Ricognizione effettuata tramite
pubblici richiesta formale ai direttori delle
privati Aziende ASL, circa l'insistenza sul

proprio tenitorio dei èentri esistenti.
Definizione obiettivi prioritari e criteri di Realizzazione di campagna informativa
verifica sulle malattie che possono causare cecità;

screening mirato identificazione precoce
del glaucoma e delle malattie vascolari
della retina
"Progetto riabilitativo" ?

Programmazione attività di prevenzione
Programmi attività riabilitazione
Determinazione numero centri deputati Centro educativo riabilitativo per non

vedenti" Messeni ~Localzo"Rutigliano-
Bari
Istituto per ciechi" A. Antonacci" Leece
Centro oculistico " Padre Pio 11

Manfredonia. F022ia

Numero dei s.oggetti coinvolti
Verifica risultati ottenuti

Senato della Repubblica ~ 33 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

LEGGE 28\8\1997n° 284

Regione Puglia

Finanziamento ailno 1997 £ 355.693.000.
Finanziamento anno 1998 £ 355.693.000.
Finanziamento anno 1999 £ 355.693.000.

Ricognizione efCettuata alla data del 9 settembre 1999

OSSERVAZIONI:



Dati epidemiologici
Ricognizione centri esistenti : I primi dati relativi ad una ,analisi ancora
pubblici in corso evidenzieiebbero l'assenza di
privati centri per la riabilitazione visiva

Presente invece:
Un. centro di oftalmologia sociale,-
presso ASL nOlI (RC)
Un centro di neonatologia presso ASL
"Pugliese" di Catanzaro dove si effettuano
visite della prevenzione dello ROP
Un centro medico socio--pedagocico,
Dresso ASL n02 Castrovillari (CS)

Definizione obiettivi prioritari e criteri' di
verifica
Programmazione attività di prevenzione
Pr()~ranìmi attività riabilitazione
Detenninazione numero centri deputati

. Numero dei soggetti coinvolti
Verifica risultati ottenuti
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LEGGE 28\8\l997n° 284

Regione Calabria

Finanziamento anno 1997 £180.484.000.
Finanziamento anno 1998 £.180.484.000.
Finanziamento anno 1999 £.180.484.000,.

Ricognizione effettuata alla data del9 settembre 1999

C:DOCUMENTlILEOOE 284
Roma 16\9\1999



Senatq della Repubblica ~ 35 ~ Camera dei deputati

xm LEGISLATURA~ DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

All.n. 3

AGENZIA INTERNAZIONALE PER LA PREVENZIONE DELLA CECITA'
Sezione Italiana

Organizzazione non governativa riconosciuta dall'O.M.S.

Premessa

Il 1998 segn~ per l'Agenzia, un periodo di transizione e di profonda trasformazionesia sul
piano organizzativo sia su quelloprogrammaticodell'attività nello specifico intento di non limitarsi
ad una generica attività di rappresentanza ma di impegnarsi attivamente a svolgereuna funzionedi
servizio sociale.

Scopo primario è quello di dare un segnale concreto della volontà di fattiva partecipazione
ad interessi generali tenuto conto che negli ultimi decenni il numero dei minoratidella vista tende
ad accrescersi.

In Italia, infatti. gli ipovedenti sono più di 1.000.000 ( indagine campionariadeWI.S.T.AT.
); la distribuzione delle cause di menomazione visiva, peraltro, risulta in Italia diversa da quelle
riportate in altri Paesi (fonte C.N.R )

Proiezioni del1'Organizzazione Mondi~le della Sanità fanno salire, nell'anno 2000, il
numero dei ciechi a 54.000.000soltanto nei paesi in via di sviluppo.

Questo è lo scenario generale dell'intero contesto che appare non proprio confortante.

Il processo di adeguamentodella struttura, alle rinnovate esigenze dell'attività istituzionale,
ha richiesto uno sforzo intenso, organizzativo e strutturale. superato grazie al fattivo impegno
dell'Unione Italiana dei Ciechi, della Società Oftalmologica Italiana e della Associazione
Professionale Italiana Medici Oculisti che. in una azione sinergica, hanno costituito un impulso
determinante aUa ricerca di nuove iniziative, alla ,programmazionee realizzazione di attività che
potessero portare sia ad una maggiore sensibilizzazione della classe medica in generale sia ad
intraprendere programmidi educazione sanitaria rivolti a1l'interapopolazioneed in particolarealle
fasce considerate a rischio.

La relazione sull'attività dell'Agem:ia Internazionale per la Prevenzione della Cecità
conferma l'immagine di un '"Ente" già pienamente inserito nella Unea del presente, pronto a
raccogliere le sfide del futuro con il coraggio, la fermezza e l'entusiasmo di ogni Suocomponente.
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'''\( ORGANIZZAZIONE .,1
~~~~~~~~.~..~.~.~_.

Nel mese di aprile 1998 è stato rinnovato, per il quadriennio 1998/2002, il Comitato
Direttivo Nazionale rappresentato dai seguenti esponenti :

· Presidente Avv. Giuseppe CASTRONOVO ( confermato, neJIacarica, all'unanimità)

· V.Presidente: Prof. Mario ZINGIRIAN, Direttore della Clinica Oftalmica di Genova,
in qualità di rappresentante della Società Oftalmologica Italiana

· V.Presidente : Dr. Francesco TUCCI, Oculista, in qualità di rappresentante deJIa
Associazione Professionale Italiana Medici Oculisti

Consiglieri Prof. Corrado BALACCO GABRlELI. Direttore della Clinica Oculistica
Dell'Università La, Sapienza di Roma. in qualità di rappresentante deUa
Associazione Professionale Italiana Medici Oculisti
Prof. Umberto MERLIN. in qualità di rappresentate della S. O. I.

- Prof. Enzo TIOLI, in qualità di rappresentante dell'Unione Italiana Ciechi
Dott. Michele CORCIO, in qualità di rappresentante dell'Unione Italiana
Ciechi
Sig. Angelo MOrv.tBELLI. in qualità di rappresentante della U. I. C.

Su proposta del membri del Comitato è stato rinnovato anche il Collegio del Sindaci nei
seguenti esponenti:

Sindaci effettivi : Presidente Prof. Onorato SEPE. già Presidente della Corte dei Conti
Dr. Orlando PALADINO , Segretario dell'U.I.C.
Rag. Giuseppe DI GIANNANTONIO

Sindaci supplenti Dr. Vincenzo BARBERA
Rag. Erasmo DI DONATO

Nel corso dei suoi lavori il Comitato Direttivo Nazionale ha sviluppato ampiediscussioni e
approfondito tematiche specifiche che haimo portato aU'approvazione di un programmadi attività
nelle seguenti aree d'intervento:

. Informazione ~ Divulgazione

· Prevenzione ~ Screening
,· Accertamenti specifici - Attività di ricerca

· Formazione. Organizzazione degli Uffici
. Progetti di struttura residenziale tendenti ad utilizzare al meglio le potenzi~lità e le irripetibili

conoscenze scientifiche, professionali e formative possedute dall' A.P.I.M.Q., S,O.I. ed U.lC.

Per ognuno di questi argomenti il Comitato ha approvato documenti di grande valenza per
i quali si rimanda alle relativesezioni di questa relazione ~ che costituirannola guida ed il punto di
riferimento dell'attività dell' Agenzia per i prossimi periodi.

Ciò in quanto in Italia, a differenza di altri Paesi dell'Unione Europea. finora è
praticamente inesistente una attività pubblica mirata alla prevenzione e riabilitazione deUe
minorazioni visive, in favore di quelle categorie che. per la presenza di minorazioni multiple sono
destinate, nella quasi totalità dei casi. ad una pressoché completa emarginazione deUa vita sociale in
genere e lavorativa in particolare.

Le attività svolte neUo scorso anno possono sintetizzarsi come segue :
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Nel corso del 1998 l'Agenzia ha tenuto costanti rapporti e relazioni con i diversi
responsabili degli Assessorati regionali allo scopo di sostenere in maniera continuativa ogni
iniziativa tendente ad attuare un percorso comune di lavoro per l'attuazione congiunta di un
seminario sull'applicazione della 1..284197 relativa alla Istituzione di Centri per la Prevenzione
della Cecità. e per la riabilitazione visiva.

Il seminario è destinato ai responsabili delle Regioni cui compete la realizzazione dei
Centri stessi.

Ciò in considerazione che gli interventi regionali sono stati sporadici e privi di queUe
competenze specifiche e di quel coordinamento necessario per condurre il soggetto minorato detla
vista al superamento della disabilità e di conseguenza ad una effettiva integrazione nel tessuto
soci<reconomico regionale.

In ogni contatto è stato riaffermato il principio dell'indispensabile obiettivo della quantà
totale dei servizi per una risposta concreta aUe sempre crescenti esigenze delle persone minorate
della vista.

Tali rapporti hanno awto un primo riconoscimento, da parte deUa Regione Basilicata, con
l'istituzione d'un "Centro Regionale per la Prevenzione della Cecità e per la 'riabilitazione deUa
vista" affidato in gestione al locale Comitato Regionale dell' Agenzia Internazionale per la
Prevenzione della Cecità.

Di concerto con la Conferenza dei Presidenti delle Regioni e delle Provincie Autonome è
stato definito un percorso comune per l'individuaziorie di "linee guida" , per gli istituendi Centri di
Prevenzione, da individuarsi mediante Commissioni nelle quali il nostro Comitato Tecnico
Scientifico dovrà formulare programmi-tipo indicativi.

. ~ ~
.~ ... ... ~~.._~ ~.

<,'2. Informazione ~ Divulgazione.. Screening"'\
'.

'" ~ ~.~~~~.~,............-

In quanto editore del periodico trimestrale "Oftalmologia Sociale ~ Rivista di Sanità

Pubblica" sono stati trattati, sulle quattro rubriche del 1998, argomenti di attualità scientifico e
tecnico in campo oftalmologico.

I numeri della rivista "Oftalmologia Sociale" sono stati curati dalla Clinica Oculistica
dell'Università di Roma "La Sapienza" diretta dal Prof. Corrado Balacco Gabrieli &
operativamente dal suo collaboratore Dr. Filippo Cruciani; con essi collaborano 15 specialisti di
sicura competenza professionale.

Il n. 1/98 ha trattato il delicato argomento «]e otticopatie", j] problema epidemiologico, il
problema clinico.

Il nO2 e J, in edizione monografica, sono stati dedicati all'epidemiologia oftalmica con i
seguenti argomenti: Cecità ed ipovisione ~ l'aspetto epidemiologico, il problema epidemiologico
de] glaucoma, deJJa cataratta, la chirurgia della cataratta in Italia dal 1992 al 1995

L'editoriale di questo numero è stato curato dal Prof. Corrado Balacco Gabrieli che ha
affrontato le grandi patologie oculari sotto il profilo della incidenza delle cause e fattori di rischio.

La rivista "Oftalmotogia Sociale" oltre ai n. 6.000 abbonati nazionali è anche regolarmente
inviata a diversi organismi internazionali (Once, Royal Institut for the Blind, tAP.B., ed altre
Istituzioni) con relativo scambio di articoli e comunicazioni ed anche ad Istitituti Scolastici di vari
gradi di istruzione, ad ambienti di lavoro, A.S.L., Amministrazioni Statali e locali, Enti Pubblici,
Mass~media e Parlamentari

Attraverso, poi, idonee strutture itineranti e di concerto con l'Unione Italiana dei Ciechi,
l'Agenzia ha continuato la campagna di prevenzione che ha riguardato l'interno territorio nazionale.

Le strutture, denominate Unità Mobili Oftalmiche, sono costituite da veicoli appositamente
attrezzati e dotati di tutte le attrezzature necessarie per uno screening della popolazione, .per
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evidenziare i possibili interventi di prevenzione primaria e secondaria. indicando ~ ove possibile
~

gli interventi diretti a scongiurare l'insorgenza ed il progredire deUe malattie. ovvero. qualora il
decorso risulti inarrestabile. di consentire un corretto orientamento ed iniziare precocemente la
riabilitazione e la formazione del soggetto destinato a future minorazioni visive.

Ad esse è stato assegnato un preciso ruolo. in puro spirito di servizio. non inteso come
sovrapposizione alle Istituzioni preposte. ma a loro supporto in sintonia con le normative che
regolano il settore e tenuto conto delle priorità emerse nei rispettivi capoluoghi quali :

-elevato numero di abitanti ed assenza di ambulatori oculistici pubblici e privati.
L'attività è stata preceduta ed accompagnata da una ampia gamma di informazione e

sensibìliu:azione suUa importanza delle prevenzione della cecità mediante diffusione delle seguenti
stampe:
1.) nO 25.000 locandine denominate "Prevenire è meglio che curare"
2.) n° 25.000 opuscoli informativi, del Prof. Ivan Esente. dal titolo "Difendiamo i nostri

occhi".
nO 5.000 manifesti del maestro ,"Fiume" dal titolo "Per la tua vista"
La collocazione preferenziale delle unità mobiU è stata presso Istituti di Scuole Materne.

Elementari e Medie inferiori e superiori nonché presso luoghi pubblici e quartieri degradanti situati
in 42 capoluoghi di provincia e in 27 Comuni appartenenti alle stesse provincie.

Indichiamo. solo a titolo esemplificativo. alcuni capoluoghi e provincie nei quali le Unità mobili
hanno sostato:

· Novara
. Genova
'. Genova

· Napoli
. Teramo

· Campobasso

· Reggio Calabria
. Messina. Catania
. Caltanissetta
. Agrigento

3.)

dal 10 marzo al 10 aprile 1998
dal 12aprile al 30 aprile 1998
dal 6 luglio al 8 agosto 1998
dal 20 dicembre al 17 gennaio 1998
dal 25 maggio al 6 giugno 1998
dal 15 giugno al 29giugno 1998
dal 28 settero. al 7 novembre 98
dal 18 gennaio al 31 gennaio 98
dal 7 dicembre al 3 gennàio 99
dal 16 novembre al 22 novembre 98

dal 23 novembre al 28 novembre ,98

88. operativi :
gg. ......

gg. operativi :
gg. operativi :
gg. operativi :
gg. operativi
gg. operativi :
gg. operativi :
gg. operativi:
gg. operativi :

gg. operativi :

32
19
34
28
12
15
40
13
27
07

06

Le unità oftalmiche mobili hanno riscosso ampi consensi da parte dell'opinione pubblica. dei
mezzi di informazione delle Amministrazioni ed Enti locali i quali, spesso, hanno concesso il loro
patrocinio all' iniziativa.

Sono state individuate le seguenti linee guida allo scopo di uniformare le attività rispetto agli
scopi prefissi daU'iniziativa :

a) individuare il maggior numero possibile di soggetti con condizioni a rischio o con glaucoma
cronico eonelamato. asintomaticì;

b) indagare suUa presenza.di fattori di rischio extraoculari (familiarità);
c) sensibilizzare la popolazione riguardo ai pote,nziati danni per la salute derivanti dal

glaucoma elo dall'ipertono oculare;
d) riferire i soggetti con condizioni a rischio o con glaucoma cronico conclamato presso

strutture pubbliche di riferimento o al proprio curante (di base ò specialista)
e) produrre dati epideml010gici descrittivi sulla prevalenza di condizioni a rischio o di

glaucoma cronico elo dell'ipertono oculare
Lo screening ha interessato numefosissimi soggetti (bambini. adulti ed anziani) che hanno

presentato diverse patologie quali. in via indicativa ma non esaustiva: cataratta asportabiJe con
intervento, sclerosi del cristallino, forme di sofferenza della macula ed in alcune fasce più giovani
forme di refÌ'azionein ~idriasi e del focus.

Le équipes medico/paramediche delle unità mobili hanno valutato. mediament~ e per
provincia, circa 1.500 pazienti di età media da 4,.1 a 57.1.
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Sono state prodotte circa 30.000 schede di valutazione finale. tuttora in corso di attento
esame da parte di numerosi comitati formati da specialisti che dovranno redigere relazioni che
questa Agenzia invierà a cod~stoMinistero.

Riteniamo che questa indagine possa efficacemente consentire di determinare uno spaccato
italiano delle minorazioni visive.

L'Agenzia. di concerto con l'Unione Italiana dei Ciechi. ha anche attivato un regolare
canale di comunicazione con i Consigli Regionali e le Sezioni Provinciali fornendo, ad essi, tre
tipi di servizi

a.) Creazioni di contatti diretti con le Cliniche Oculistiche Universitarie;

b.) fornitura di informazioni in materia oftalmologica ( esistenza di centri specializzati. etc.);

c.) materiale propagandistico, atti e relazioni di Convegni specializzati
L'Agenzia. inoltre. ha anche awto accesso. ai sensi deU'art. 6 comma 3 e 4 della

L. 103175. sia a programmi televisivi che radio sui temi cc Le complicazioni oculari in corso di
diabete e la degenerazione maculare ~alattia sociale correlata con l'ctà".

Hanno partecipato i clinici. Prof. Balacco Corrado Gabrieli. Dr. Francesco Tuoci e l' Avv.
Giuseppe Castronovo.

In termini di risposta l'Agenzia è stata interessata da circa 1.000 telefonate. di utenti privati,
tese ad individuare strutture Pubbliche e professinisti specializzati inseriti nelle strutture che
fornissero soluzioni a casi patologicamente complessi anche nelle fasce di età scolari.

~ C..grem~
Nel settembrc 500rso l'Agenzia è stata invitata a partecipare all'inaugurazione della prima

Banca degli occhi Melvin Jones in Europa realizzata con il supporto dei Lions a Genova.
La banca ha il suo braccio operativo presso la Clinica Ocutistica delPUniversità di Genova.

già centro di riferimento per i trapianti corneali.
La Fondazione "Banca degli opchi" perscgue scopi di promozione. sviluppo e

organizzazione delle attività di prelievo ed innesto delle cornee, del loro eventuale trattamento e
deUa distribuzione a strutture abilitate agli innesti comeali.

La Fondazione. inoltre. sensibilizza la pubblica opinione con idonee iniziative sul valore
morale e sociale deUa donazione ed effettua operazioni di propaganda presso i giovani intervenendo
neUe scuole o favorendo specifiche manifestazioni giovanili. promovendo la ricerca e 10 studio sulla
prevenzione dei problemi visivi.

V Agenzia. inoltre, ha anche partecipato al 6" Congresso del GJ.S.!. ( Gruppo Italiano
Studio lpovisione ) , tenutosi il 18 novembre .nel quale siamo intervenuti presentando il tema
"Attività e Progetti dell' Agenzia Internazionale per la Prevenzione della Cecità"

Durante jJ Congresso sono stati trattati, da insigni professionisti, i seguenti altri temi :
. Condividere le esperienze: Un percorso di globalità di linguaggi con disabiJi visivi

E le Joro mamme. La retinopatia diabetica come causa di cecità nella Provincia di Sassari.
. Progetto Leonardo da Vinci per la riabilitazione visiva del soggetto ipovedente· Visual Pathfinder: aspetti tecnico-pratici

· Trattamento riabititativo in pazienti con degenerazione maculare
. Miopia assile correlata ad atrofia unilaterale del nervo ottico : descrizione di un caso

clinico. Il trattamento riabilitativo dei pazienti con deficit visivo centrale o periferico portatori di
handicap neuro~motorio
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· Visumetrla con scanning laser ophthalmoscope (SLO): ipovisione e capacità di lettura.· Diagnosi. trattamento e riabilitazione dei pazienti ipovendenti. Esperienza del Centro
Ipovisione della Clinica OcuUstica di Perugia.. Indicazioni per la valutazione dell'outcome riabilitativo nell"infanzia.

. Il bambino ipovedente : Nostre esperienze.. Presentazione di un protocollo di valutazione della funzione visiva nel soggetto non
collaborante.

· Valore predittivo della perimetria a luce polarizzata (P.L.P.) nella degenerazione
maculare correlata a1l'età. Valutazione funzionale in pazienti affetti da retinite pigmentosa

In occasione del seminario, organizzato dalla Federazione Nazionale deUe Istituzioni pro~
ciechi. daUa Biblioteca Italiana per i ciechi e dall'Unione Italiana dei ciechi, 1'Agenzia ha anche
partecipato ai lavori della tavola rotonda sul tema "la figura dell'insegnante di sostegno nena nuova
realtà della scuola" che concerne la tematica relativa alla integrazione scolastica e sociale dei
soggetti ipovedenti.

All' Agenzia è sembrato opportuno proporre per tali soggetti. una scala di interventi con
metodologie appropriate da parte di insegnanti soggetti a formazione da parte di operatori
specializzati a tali scopi.

Il 10 dicembre '98 J'Agenzia ha organizzato. in Catania, un Convegno sul tema
'<Prevenzione e riabilitazione delle minorazioni visive" patrocinato dalla Provincia Regionale di
Catania. dal Provveditorato agli Studi di Catania e dal Comune di Catania.

Tale Convegno è stato realizzato in Catania in considerazione dell'altissimo numero di non
vedenti e di ipovedenti che si registrano in Sicilia ed in particolare nella Provincia di Catania con
citre aUarmanti quali: 35.000 ciechi in Sicilia fino a 1/10, 90.000 da 1/10 a 3/10;
nella sola Provincia di Catania l'incidenza è ancora più elevata; infatti i non vedenti legalmente
accertati sono 4.200 (fino a 1/10) mentre gli ipovedenti da l/IO a 3/10 sono circa 9.000.

La tutela di questi soggetti ha suggerito questa iniziativa anche per sensibilizzare t'universo
scientifico a questo primario problema.

L'apertura dei lavori è stata curata dall' Avv. G.Castronovo. dal Dr. M. Chovet
rappresentante ufficiale dell'I.A.P.B. di Londra, il Dr. Bertinato in qualità di rappresentante della
Conferenza delle Regioni, il Dr. Ditta in qualità di rappresentante del Ministero della Sanità.

Il Convegno ha richiamato insigni studiosi nel campo della oftalmologia, genetica e
riabilitazione dei quali diamo sintetica rassegna:
. Il Prof. Reibaldi. Direttore delta Clinica.Ocutistica di Catania intrattenutosi sul tema

cc Prevenzione delle principali cause di ipovisione in età pediatrica"
. Il Prof. C.Balacco GabrieIi. Direttore della Clinica Oculistica della Sapienza di Roma che. oltre

ad essere il moderatore della prima parte della giornata, si è anche soffermato con ampia
dovizia di particolari sul tema "La miopi a oggi : possibilità attuali di trattamento ottico e
chirurgico"

. Il Prof. Balestrazzi . Direttore delta Clinica OcuIistica dell'Aquila. che ha impegnato
l'assemblea sul tema '<Possibilità terapeutiche nelle patologie comeali del trapianto di cornea". La D.ssa Modugno, Direttore Sanitario del Centro Ocularistica di Roma, che è intervenuta sul
tema : Aspetti estetici e psicologici neUa riabilitazione protesica dei pazienti non vedenti o
ipovedenti.

. Il Prof. Enrico Gandolfo, Direttore dena Clinica Oculistica di Brescia, che ha parlato della
"Classificazione delle Minorazioni visive".

. Il Prof. F. Mollica che sì è soffermato su teLe malattie genetiche delI'occhio : quante sono. quali
sono, se e come si possono prevenire.. La D.ssa M.Cannau, Primario del secondo raggruppamento di neuropsichiatria infantile
dell'Istituto Scientifico E.Medea, che ha intrattenuto l'assemblea sull'argomento '1..'ipovisione
infantile: oltre la diagnosi".
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. La D.ssa P.Bonini, Docente deU'Università La Sapienza di Roma. che ha trattato il tema "i
disturbi neuroftalmologici deWetà evolutiva: aspetti riabilitativi.

Il Convegno ha ottenuto l'apprezzamento ed il riconoscimento delle Autorità. della Stampa
locale che ha ampiamente divulgato la notiz

~..~ ~.

(4:~ Organizzazione degli Uffici')
,.~ ~

~
~

Nel corso del 1998 l'Agenzia ha potuto avviare delle ricerche di mercato per
l'individuazione di locali che permettessero di dotarla di una propria struttura che meglio
rispondesse ai diversificati bisogni dell'attività istituzionale e coniugasse esigenze di economicità di
gestione e rappresentatività.

Solo alla fine del mese di dicembre , dopo varie vicissitudini e ricerche affannose, è stato
possibile stipulare un contratto per la conduzione di una sede funzionale. in Via G.B. Vico n. I,
situata in complesso immobiliare dignitoso ubicato in zona limitrofa a P .zza del Popolo.

Conseguentemente è stato anche provveduto a dotare la nuova sede di arredi, attrezzature ed
impianti tali da renderla operativa in un breve lasso di tempo.

Inoltre è stata anche potenziata la strumentazione informatica con microprocessori pentium,
modem per il collegamento ad Internet.

La struttura è anche iscritta ad una mail list che consente scambi ed acquisizione di
informazioni continui ed in tempo reali.

Va anche segnalato che si è anche provveduto a dotare la nuova sede di un centralino
idoneo a gestire anche punte di inteso traffico con la possibilità di installazione di un numero verde
al quale sarà adibito personale medico specialistico per dare risposte alle numerose richieste di
utenti finali.

Cr::
'.

~ ,
"',

S. AttivitàInternazionale)
~'--~

~...

V Agenzia persegue, in via istituzionale. rapporti e relazioni con altri Organismi che si
occupano di cecità e di prevenzione per diverse iniziative ( documenti. pubblicazioni. convegni,
etc.) al di là. naturalmente, del referente Istituzionale I.A.P.B.

In considerazione del dilagante fenomeno dei non vedenti nel mondo ed in particolare nei
Paesi de1l'Europa Orientale ed in via di sviluppo, l'Agenzia ha mostrato vivo interesse ai bisogni,
espressi dall'Organizzazione Mondiale della Sanità, di partecipare unitamente all'l.A.P.B. ad una
organizzazione centrale interdisciplinare e non governativa per coordinare l'azione internazionale e
per mobitizzare interessi e risorse.

Nella prossima triennale Conferenza Internazionale suWipovisione che si terrà nena città di
New York. dal12 al16 luglio, saranno presentate, da famosi "Professionisti" di tutto il mondo,
ricerche approfondite e tecnologie avanzate riguardanti l'ipovisione r i servizi di riabilitazione della
vista con scambi di informazioni sulla pratica. sulla ricerca. sulla tecnologia e il design.
Il prestigio raggiunto dalla Sezione Italiana def{'Agenzia per il dinamismo dell'attività. la vastità e
l'efficacia dell'azione sul piano dei rapporti internazionali ha portato it Suo Presidente a rivestire
cariche di vertice neIl'E.B. U. che spinge la stessa Agenzia ad un impegno sempre maggiore e
pregnante.
La prossima 6 Assemblea Mondiale deWLA.P.B.. che si terrà a Pechino dal 5 allO settembre
'99. vedrà avviato un programma di ampio respiro teso allo sviluppo delle attività internazionali .
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[ CIlliCLUSlOHl]

Aggiungere pagine aUa già nutrita relazione è iniziativa che richiede atto di coraggio.
D'altra parte tenninare senza un rigo di commento è contrario ad ogni nostro

principio e forse anche aUe attese.
Non è da sottacere che gli obiettivi qualificanti che ci hanno visti impegnati nel

corso dell'anno hanno costituito una assoluta novità associativa.
Non tutti sono stati realizzati ma è da tener presente che l'introito determinante del

bilancio e la base su cui si fondava l'affidamento pçr far fronte al normale funzionamento
deUa gestione era rappresentato dallo stanziamento di fondi della Sovvenzione statale pari a
complessive lm. 2.000,0.

II verificarsi del ritardo di tale erogazione non ha consentito una compiuta
realizzazione delle attività in considerazione deUe risorse finanziarie disponibili.

Infatti, durante l'intero l" semestre l'Agenzia. non disponendo di fondi, ha dowto
procedere con estrema cautela ed alcune realizzazioni sono state possibili, soltanto, grazie
al sostegno finanziario deU'Unione Italiana dei Ciechi che ci ha anche consentito la
divulgazione. in ogni ambiente. dei seguenti strumenti informativi:
n° 25.000 locandine denominate "Prevenire è meglio che curare"
nO 25.000 opuscoli informativi. del Prof. Ivan Esente, dal titolo "Difendiamo i nostri

occhi"
nO S.OOOmanifesti. del Maestro Fiume. dal titolo "Per la tua vista"

Net corso de11998. comunque, "Agenzia ha sostenuto i seguenti costi :
a) £. 130.881.886 per spese di funzionamento
b) £. 85.000.000 per stampa della rivista
c) £. 150.000.000 per screening effettuati dalle Unità Oftalmiche mobili.

E' da sottolineare che i costi di cui al punto b) e c) sono stati anticipati
daU'Unione Italiana dei Ciechi in considerazione delle scarse risorse. in quel momento, a
disposizione dell' Agenzia.

Va altresì evidenziato che ne) gennaio 1999 sono stati assunti impegni di spesa
per arredi. attrezzature ed impianti cosi costituiti

· Per acquisto mobiU £. 71.583.386· Per instalJazione impianti £. 23.544.456
E' comunque da sottolineare che buona parte delle attività:istituzionali non realizzate

ne) 1998, incluse tra quelle inserite nel preventivo di spesa a suo tempo presentato. sono già
in fase di attuazione durante il corrente anno.

Infatti, grazie alla detta acquisizione delta Sovvenzione statale. )' Agenzia ha avuto e
continuerà ad avere la ~'oncreta possibilità di ,spaziare in un programma di prevenzione più
ad ampio respiro e quindi più efficace per i) conseguimento delle finalità sociali..

Della legge 28 agosto 1997 nO284 è stato detto e scritto a sufficienza; la citiamo qui
unicamente per ricordare a noi stessi ed agli altri che essa rappresenta per noi una occasione
irripetibile per passare dalle parole ai fatti nei confronti di due categorie. i p)urimonorati e
gli ipovedenti, a lungo. per forza di cose trascurate.

In definitiva desideriamo essere tra i primi a salutare l'alba del terzo miUennio senza
alcun riampianto.
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AU.n.4

AGENZIA INTERNAZIONALE PER LA PREVENZIONE DELLA CECITA'
Sezione Italiana

Ente non governativo riconosciuto dall'O.M.S.
Via G.B. Vico, 1 ~00196. Roma

Telefono: 06 36.00.48.95/ 06 36.00.49.29 Fax: 06 36.08.68.80 e.mail: agprevce@uiciechì.ìt

Roma.9.03.2000

PROTo N. ~ ~ \ /2000
Spett.le
MINISTERO DELLA SANIT A'
Dipartimento della Prevenzione
UFFICIO IV
Via Sierra Nevada, 60
ROMA

Alla cortese attenzione del Dr. Guido Dittat Direttore

OGGETTO: ESTRATTO DI RELAZIONE RELATIVA ALLA ATTIVITA' 97~ 98

Si fa riferimento alle intese raggiunte per le vie brevi per inviare, qui di seguito, una sintetica
relazione sull'attività dell' Agenzia Internazionale per la Prevenzione della Cecità negli esercizi 97~
98, con esplicitazione degli investimenti effettuati.

Occorre premettere che, nelle more delle decisioni burocratiche, le erogazioni ministeriali per
l'Agenzia, attinenti agli esercizi precedentemente menzionati. furono, di fatto, ricevute nella
seconda metà dell'anno 1998.

Ne consegue la materiale difficoltà di una utilizzazione immediata di fondi, l'uso dei quali
presuppone una pianificazione avveduta e soprattutto ben scaglionata nel tempo.

In sostanza, l'Agenzia si è ritrovata con un fondo di circa 2.000.000.000 (due miliardi), cioè le
sovvenzioni 97 e 98, nonchè tempi troppo ristretti per una pianificazione di spesa più aderente alle
esigenze dell' Agenzia stessa.

Chiarito che dà quanto sopra non si può prescindere nella valutazione dell'attività dell'Agenzia si
elencano, qui di seguito, le spese sostenute negli ultimi mesi del 98 a fronte delle sovvenzioni
governative attinenti allo stesso 98 ed al 97:

. Spese inerenti al personale:

. Spese per gli Organi Collegiali :

. Spese di funzionamento:

. Spese connesse alle finalità istituzionali :. Oneri fiscali :. Oneri finanziari :

. Costi capitalizzati :

Lit. 32.240.303
Lit. 37.898.465
Lit. 13.041.347
Lit. 40.404.350
Lit. 7.072.721
Lit. 224.700
Lit. 7.018.000

TOTALE Lit. 137.899.886
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I fondi residui. a fine 98. a fronte deIl'erogazione statale. erano dunque di 1.862.100.114.

Bisogna però notare che. oltre alle erogazioni ministeriali. l'Agenzia ha ricevuto fondi originanti da
regolamento di quote associativee da interessi lordi sul conto corrente intrattenutopresso il Banco
di Sicilia.

Pronti a fornire tutti gli ulterioridettagli sull'argomento che fossero ritenuti necessaridal Ministero
in indirizzo si porgono i migliorisaluti.
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All. n. 5

AGENZIA INIERNA2ION 61 :F.PER l.A PI!EV~l\:ZIOl\TE D'ij1bA CECIT A'
Qrsztmizzaziono non governativa ricOJlosciutadalltO.M.S.

Sçzicuc Ilatiana
Via: G.B. Vico n. 1~ 00196 Roma

RELA1J01jF. AJ~Bn..,bNCIO CONSUNTIVO DEt,.L'ESERCIZIO 1998

LAprv$cnte; rolaziouo illtcnw. rlmdarc alle radici deU' Agenzia pet caratterizzare 1
momenti salienti deUa sua storia o mctteme a tuoco l'identità o ne) contcmpo fornire la
massima ~hìarczza degli eventi economici e contabpi vcrificatisi ncll'eserçizio.

NeUo stesso tempo mira a delineare il n1010che tI Agcmzia è ehiam.ata a svolgere
nella sua aituazione pRscm.tc e ad individuare le prospettive che dovrarmo orientare la sua
:azionenel fUturo oo8Ìnçço di ,ambwnGnU c di incognite.

L'intento è di coglien; nel puntualizzarc le tappe det percorso, il rapporto stretto
che di volta in volta è venuto em.erpdo tra la specificità dene differenti situazioni
temporali e le modalità deU'impegnQ usoçia1Ìvo.

La Se2ione Italiana deU'AacnZia è stata çO$tituitanel 1977 ad opera deU'Unionl':
Italiana dei Ciechi e doUaSooictAOftaImo1ogiça l1:aUa.na a1l~quali si è successivamente
affIancata. nel 1989, l'Associazione Professionale Italiana Medici Oculisti.

Nel corso degli anni è stata sempre wpportau, l10Uçdiverse iniziative, da tutte le
Componenti sopra descritte ma, in particolar modo. da11'Unione Italiana dei Ciechi che h.a
interpretato, in Essa, un ìrreversibite prooosso di adcguamcnto dì promozione sociale.

Tn definitiva IIAsenzia Ò scata eonoepira qu.-a1c strUmonto per rra&ll~ttarc:;, gli
ipovedmti. daU'orizzonte immobile e improduttivo aUa ribalta di un impegno attivo e
dctcaminanuI per itlQfO awenire.

Le v:ui.e i.nìziativcP05to in C!serene) tempo necessitavano, pero. di validi supporti
finanziari che fossero allinoati agli alti costi di geatione.

Grazie aU'impogno oraamr.utivo e finanziario profuso, 111p'4I.ticukr~ clan'Unione
Italiana dei Ciechi. l'Agenzia ha panno, net cono degli anni, attuMe ogni iniziativa idonea
peorit &uggìwtgimento del suoi scopi istituzionali.

L'esigenza, POi. di doVQ' rispondete ai bisogni sempre più crescenti ha posto
PAgenzia stessa nella condizione di promuovere una azione per ottenere un
riconosçimento det1n RtAtoattraverso le Iltitudoni preposte.

L'innovativa leggo 284197. infatti, ha riconoaciuto il ruolo propulsivo deU'Agenzia
attJ'Ìbuondolç, di fattO. u.na' funzione soçiale di promozione e dì cliffu$ione della cultura
deUa prevenzione in ogni sua accozione.

Con decorrenza 1991 è stato çonçesso) mfatt~ un conlributo annuo di .£m. 1.000.0
destinato. appunto. alle Sue fmalità iatituzionali.

B' stato così possibile,awiartl inlm1ive volte ana realizzazione di un programma dì
artività che :fungesse da tas,eRa esaenzialo alle Istitu2ÌOIÙpreposte alla prevenzione.

1) programma a suo tempoapprovatoriguardavale seguentiMoe:

. Informazione ~ Di'W1gazione. Prevenzione.. Screening
.. A~ce:rtamenti ap.:gifici ~ AttiviUì di ricox-ca

. Formazione
+ Ptog~tti di struttura residenziale
. AttivitA in~l'IU\z.iotusl=

. Funzionamento degli Uffici
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Non lUUUil pru&1allu).1A ç .!itito mcoramçnto rcaliuato n\1l è ol:1'Mi in &a. avanata
dì avanzata attuazione.

Da SQttolÙ\eat'~oomunquc, che durante l'intero semestre 199& l'Agenzia ha
dowto procedere con emema cautela neUa realizzazione d.1 programma di attività atteso il
verifiCarsi del ritardo dcnleroga7.Ìone del CC)nlributo Statale su tui si fondava
l'atfidammtu per far JìUIlLcal Il0nnalQ funzionamento deU. gcatìono.

Stante la desètitta situazione )'Agenzia ha impostato una politica estremamente
accorta ne11area1i7.7.J1%Ìoneala della atruttura che suppcn1use l'operatività dene varie
iniziative sia inquelladi anu.azionc della pianificazione dei pro~en:i.

l relarivi aspetti f'manziari possono casi già incUviduarsi ntl consuntivo 1998
costituito dai seguenti documenti :

) Stato patdmoniale ed economico
:> Prospono doi flus$ifinanziati con variazioni del ~odo
)o Prospetto dei flussi netti di casq ~n. variazioni del periodo
;. Prospetto dei residui attivi e passivi

> Re1a2ionefinale
)P Bilancio di Previsione 1999

Per quel che ooncemc le attività svolte nel corso del 1998 si rimanda an'allegato
A}çhe torma patte ùÌtegranle doll'unita relazione.

L'esercizio 1998 ha segnato, pertarUOt unperiodo di transizione e di profonda
trasfonnaz1.ono $ia sul piano oraani2Zatlvo sia tìu qucUo pmerammatk.o e di operatività .

D processo di adeguamcnto deUa S1N~ aDe rirmovatc esigenze den'attività
istituzionale. ha rJc1ùestouno sforzo intmulu urgiUÙ2zatlvoc strutturate $Operato gra2.Ì.~Al
fattivo impegno dell'Unione Italiana dei Ciochi. doUa Società OftaJmolopca Italiana e
della Assotiaziono Professionalo ItaUana h-!edici Oculisti.

Essihannocòstituito,in.unaazionesincraica. un impulsodeterminante aUa ricontJ
di nuove iniziative, aUa programmazione e reaUzza2Ìone di attività che pot'CS$CfOportare
sia ad una maggiore senrsibilijfllziunc dclta çta6S0 mcdiQ in generale aia ad intraprendero
programmi do educazione sanitaria rivolti .n'intera popolaZione ed m panicolare aDe fasce
considerate a risoJUo.
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ANALISI
DEU.A SITUAZIONE FINA.~IARIA

L'cscrcwo 1998.9iè çoncluaocon un fondDcassa di I.. 1..987.271.99G.= edun
f,lvanzo di amminilStriU:ion~ di £. 1.918.416.466.....

Lo sposodi lostionc si sono adeguate a ~. 389.00S.561 coSÌcostituite :
I.. 137.899.886 per costi operativi 1998
I.. 50.000.000 per anticipoU.LC.
I.. 201.10S.61S per residui paasM
Attrawno quosti sintotioidati può duUnomi it &rododi ccmseguimentocitB1i

obietti'li programmatici espressi noi bilancio p~vcntivo a &uotempo formulato.

RiepUoabiamo.per blocchi, i costì di gestione dc11lescrcizio:

spese pot gli OrgAni CoUogiaU ,. 37.198.465 ) \ o.
()

Oncrldel personale ,. 32.240.303~',~t
Spescnti!\mzlonamento f. 13.041.347 1' "f ~
Spese connesse aUe finalità istituzionaU l. 40.404.350
Oneri tisoali f.. 7.072721
Oslori f1nan:riari. ~. 224.700
Costi capitaJizzati I.. 7.218.000

Totale t. 137.899.886

La gestione dei residui attiene ai tosti di gestione $ostenuti daU1UnioneItaliana dei
Ciechi per la mançanza di un valido volano finanziario che potesse meglio supportare
l' Agen7.ia neUe attività progranunatc c realizzato.

RisuJta così giustificata la politica di estrema cautol,Qpm.eui~ n.ne mote
dcU'erogazionodel Contributo Statalo di cui aUa L. 284197, nel CQrsodeU'esercizio 1998.

B Gonto "residuiattivi" cvidcnzia. W\ saldo di L. 13.000.000.= çhe con~c quote
associaùvo in parte già reao1atc nel corso dellS99 ed in corso di R801am~to.

Lavoce "rateiattivi" I pari a complossivo I.. 26.195.262.-, si riferisce ad .interessi
lordimaturatisul cfc intrattenutopressoil Bwo di Sicilia...Ag.S. Su tale ammontare è
stata dctcnnin.ata la ritenuta fisca10del27%.
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Consegnontemcnte sanD stati esposti -ratei passivi" per I.. 7.291.421I1ppostatì nei
'Componend negan'vi del oIeçonomico.

n conto c'residuipassivi" si adegua a çomplessive £. 11.280.500 aunDuib~
sosranziaImemc, a fatture da ricevere pet i costi della biglietteria sostenuti per il
Con-vepl.O di Catania.

L'avanzo di esercizio dc11998 pennene di guardare oon serena fiducia al prosicguo
deU'attività deU' Agenzia e alla realizzazione dei proscammi già in avanzata faae di
attuazione.

Net corso det t 999. mfatti. AMCI in corRO di reatina7101\e le aui'Vità gi.à
programmato neUo ,çorao esercizio CInon attuato per lo motivazioni esposte.

Cos\ç1udcndo la maziono tii PUQçcrto afrellUaI'C..he l'Agcmia G nWttilll WVl;DliIR
sempre più un mondo regolato da rapporti. di tipo professionale-relaziona!c, focalizlad sul
toinvol&im~to e sun'impegno.

Tn qUeRtn nuovo contesto l' Asenzia a.rssume n molo di veicolo dei valori. dette
çooosccmze, delle infonnazioni interne/esterne.

Non può quindi ~I$K£OVO!1QOpit.Q01U.OW~ pt'ognuluua, m" ,o~uç Wl proçcsso
continuo ftuno di approcci ahamcnrc innovativi ai quali ogni Suo componente è ohiamato
ad ofli'ire il suo contributo.
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