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Prot. 111/2017  
 
Nota inviata via p.e.c.       

Roma, 08 Maggio 2017 
 

 
A tutti i Legali Rappresentanti 
degli Enti Pubblici e Privati del SSN 
 
e, p. c. via e-mail: 
A tutti i Direttori/Responsabili 
delle UU. OO. Anestesia e Rianimazione 
Enti Pubblici e Privati del SSN 

 

 

Oggetto: Prestazioni Anestesiologiche in corso di interventi chirurgici in anestesia locale 
 

Ill.mi, 

 

in relazione alle pretese della S.O.I. e della A.S.M.O.O.I. di riservare a TUTTE le procedure 

chirurgiche oculistiche – comprese quelle eseguite in anestesia locale – “preventiva visita e 

valutazione anestesiologica del paziente operando” e “presenza del medico anestesista durante 

l’intervento chirurgico”, rifacendosi alle “LINEE GUIDA CLINICO ORGANIZZATIVE SULLA 

CHIRURGIA DELLA CATARATTA Approvate il 25 ottobre 2014 - Primo Aggiornamento novembre 

2015 - Secondo Aggiornamento ottobre 2016” (in allegato), alle scriventi AAROI-EMAC, SIAARTI, 

SIARED corre l’ormai inderogabile obbligo di rappresentare quanto segue: 

 

1) le suddette “Linee Guida”, redatte unilateralmente dalla S.O.I. SENZA alcuna condivisione 

coinvolgente le scriventi AAROI-EMAC, SIAARTI, SIARED, hanno completamente annullato, nel 

merito delle prestazioni anestesiologiche in corso di interventi chirurgici oculistici, ogni precedente 

endorsement da parte delle stesse a qualsivoglia raccomandazione edita dalla S.O.I. e/o dalla 

A.S.M.O.O.I., non essendo certamente tenuti i Medici Anestesisti Rianimatori a qualsivoglia 

adesione forzosa alle “Linee Guida” in questione; 

2) pertanto, non può e non deve essere scaricata sui Direttori/Responsabili delle UU. OO. di 

Anestesia e Rianimazione degli Enti Pubblici e Privati del SSN, né tantomeno su singoli Medici 

Anestesisti Rianimatori, qualsivoglia presunzione di necessità di assistenza o di prestazione 

anestesiologica contenuta nelle “Linee Guida” in questione; 



 
 
 

_________________________________________________________________________________________________________ 
A.A.R.O.I.-EM.A.C. 

Associazione Anestesisti Rianimatori Ospedalieri Italiani - Emergenza Area Critica 
Sede Legale: Via XX Settembre 98/E – 00187 Roma 

Codice Fiscale: 80062360633 
 

Contatti 
♦ tel: 06 47825272 – 081 5585160 ♦ e-mail: aaroiemac@aaroiemac.it ♦ website: www.aaroiemac.it 

3) per quanto riguarda le suddette necessità, si richiamano, per analogia, i principi già enunciati 

nelle allegate “Raccomandazioni Organizzative AAROI-EMAC, SIAARTI, SIARED relative alla 

“Chirurgia a bassa complessità” e alla “NORA” del 2013 (in allegato); in sostanza, per le scriventi 

“E’ evidente che nei casi in cui non sia stata preventivamente richiesta alcuna prestazione di 

natura anestesiologica, non è necessario che il medico anestesista-rianimatore effettui alcuna 

valutazione pre-operatoria. In questi casi è comunque necessario che sia congruamente prevista 

ed organizzata una disponibilità di un Medico Specialista in Anestesia e Rianimazione presente 

nella struttura ospedaliera a poter intervenire tempestivamente ed efficacemente, per situazioni 

di urgenza e di emergenza impreviste e/o imprevedibili, con prestazioni di natura rianimatoria”. 

 

Peraltro, l’eventuale eccezionale necessità di assistenza anestesiologica in corso di interventi 

chirurgici oculistici (o di qualsivoglia altra specialità medica) effettuati in anestesia locale, qualora 

indispensabile a causa di allocazioni logistiche di Sale Operatorie che rendano impossibile la 

“disponibilità di un Medico Specialista in Anestesia e Rianimazione presente nella struttura 

ospedaliera a poter intervenire tempestivamente ed efficacemente, per situazioni di urgenza e di 

emergenza impreviste e/o imprevedibili, con prestazioni di natura rianimatoria” non può prescindere, 

evidentemente ed obbligatoriamente, da un corrispondente avvenuto e documentato incremento 

delle risorse di Personale Medico Specialista in Anestesia e Rianimazione a disposizione delle 

dotazioni organiche delle relative Unità Operative coinvolte, o una corrispondente riduzione delle 

restanti attività chirurgiche che per legge necessitano di prestazioni specialistiche anestesiologiche. 

 

Distinti saluti. 
 
 
 
Dr. Alessandro Vergallo, Presidente Nazionale AAROI-EMAC 
 
 
 
Dr. Antonio Corcione, Presidente SIAARTI 
 
 
 
Dr.ssa Adriana Paolicchi, Presidente SIARED 
 
 
 


