REPORT STATISTICO E NORMATIVO SULLA CONDIZIONE VISIVA IN ITALIA
Analisi epidemiologica nazionale, territoriale e minorile basata sui dati ufficiali istituzionali
Fonti e Riferimenti Istituzionali Ufficiali

Il presente documento elabora i dati ufficiali pubblicati da ISTAT, Istituto Nazionale di Statistica,
Indagini Multiscopo sulle Famiglie e Report sull'Inclusione Scolastica, dal Ministero della Salute
e da IAPB ltalia ETS, Agenzia Internazionale per la Prevenzione della Cecita, Sezione lItaliana,
integrati con i parametri normativi della Legge 382 del 1970 e della Legge 138 del 2001.

1. Quadro Nazionale Complessivo

La popolazione residente in Italia che convive con deficit visivi di entita severa, minorazioni visive
gravi, ipovisione profonda e cecita totale o parziale, costituisce un gruppo di rilevante attenzione
socio sanitaria, caratterizzato da una marcata correlazione con l'invecchiamento demografico.

Ciechi totali e parziali stimati: circa 362.000 persone sul territorio nazionale, secondo dati IAPB
Italia e Ministero della Salute.

Ipovedenti gravi e medi: oltre 1 milione di cittadini interessati da compromissioni funzionali
rilevanti.

Incidenza anagrafica ISTAT: le gravi limitazioni visive colpiscono I'1,9 per cento della
popolazione sopra i 15 anni. Tale quota sale al 5,0 per cento tra gli over 65 e raggiunge 1'8,0 per
cento tra gli over 75.

2. Il Focus sull'Infanzia e sulla Nascita

Le problematiche visive congenite o insorte nella prima infanzia, nella fascia da 0 a 12 anni,
richiedono un inquadramento clinico e assistenziale distinto da quello geriatrico.

Incidenza neonatale: le patologie visive congenite e le disabilita visive centrali, CVI, si
manifestano con un'incidenza stimata intorno a 2 bambini ogni 1.000 nati.

Sviluppo globale e pluriminorazioni: nei primi anni di vita, il deficit visivo condiziona lo sviluppo
motorio, cognitivo e relazionale. Circa il 37 per cento dei minori con disabilita visiva presenta
guadri di pluriminorazione, richiedendo un approccio integrato di neuropsichiatria infantile e
riabilitazione precoce, secondo i dati ISTAT sull'inclusione scolastica.

3. Differenze Legislative tra Ciechi e Ipovedenti

Nel linguaggio amministrativo e comune si genera spesso confusione giuridica. La normativa
italiana, in particolare la Legge numero 382 del 1970 e la Legge numero 138 del 3 aprile 2001,
fissa criteri clinici rigorosi basati sull'acuita visiva corretta e sul residuo perimetrico binoculare.

A. | Ciechi Totali

Criteri secondo l'articolo 2: totale mancanza della vista in entrambi gli occhi, mera percezione di
luce, ombra o moto della mano, oppure residuo perimetrico binoculare inferiore al 3 per cento.

Tutele: pieno diritto alle provvidenze economiche assistenziali di sussistenza, pensione di cecita
e indennita di accompagnamento erogate dall'INPS indipendentemente dall'eta e dal reddito,
esenzione dal ticket e fornitura protesica gratuita.



B. | Ciechi Parziali, Ventesimisti

Criteri secondo l'articolo 3: residuo visivo non superiore a 1 ventesimo in entrambi gli occhi,
oppure nell'occhio migliore con correzione, o residuo perimetrico inferiore al 10 per cento.

Tutele: diritto alle prestazioni economiche dedicate, pensione e indennita speciale per
ventesimisti, assistenza protesica e tutele per il collocamento lavorativo mirato.

C. Gli Ipovedenti Gravi e la Distinzione Cruciale

Criteri secondo l'articolo 4: coloro che hanno un residuo visivo non superiore a 1 decimo in
entrambi gli occhi, oppure nell'occhio migliore con correzione, o un residuo perimetrico inferiore
al 30 per cento.

Differenza giuridica fondamentale: a differenza dei ciechi totali e parziali, gli ipovedenti gravi non
hanno diritto automatico alle pensioni o alle indennitad economiche monetarie standard di
invalidita civile per la cecita. La legge riconosce loro il diritto alla fornitura gratuita di ausili ottici
ed elettronici di alta specializzazione, all'esenzione dal ticket sanitario per patologia e all'accesso
agli strumenti formativi, scolastici e lavorativi tutelati.

Ipovedenti medio gravi e lievi, secondo gli articoli 5 e 6: con residui compresi tra 2 decimi e 3
decimi, usufruiscono di specifici programmi di riabilitazione visiva e tutele protettive, ma sono
esclusi dai trattamenti economici di invalidita specifica.

4. Analisi della Diffusione Territoriale Regionale

La distribuzione regionale rispecchia i tassi di senescenza demografica, Indici di Vecchiaia
ISTAT, e la concentrazione dei servizi sanitari territoriali.

Nord Italia, comprendente Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria, Veneto, Friuli Venezia
Giulia ed Emilia Romagna: circa 310.000 320.000 persone. Lombardia e Liguria registrano i
volumi e i tassi piu elevati.

Centro Italia, comprendente Toscana, Umbria, Marche e Lazio: circa 120.000 130.000 persone.
Si registra una concentrazione rilevante nel Lazio per la presenza di poli di alta specializzazione.

Sud e Isole, comprendente Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia e
Sardegna: circa 210.000 225.000 persone. Campania e Sicilia presentano i carichi assoluti
maggiori.

Nota Metodologica e Chiusura

| dati regionali sono ottenuti applicando gli indicatori epidemiologici ufficiali sulla popolazione
residente forniti dai registri di sanita pubblica e dalle rilevazioni ISTAT, focalizzandosi
esclusivamente sullo status di disabilita visiva conclamata, ipovisione profonda e cecita, e
depurando il perimetro da singole patologie oculari transitorie o trattabili in fase precoce.



