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18° Congresso Internazionale

Cari Soci,
è un grande privilegio darvi il più cordiale benvenuto al 18° Congresso Internazionale SOI, il 
primo pioneristico evento svolto in presenza in Italia dall’inizio della pandemia Covid 19 che 
inequivocabilmente ha attivato il necessario aggiornamento del modello di riferimento delle 
attività congressuali dedicate ai medici e al personale sanitario.
È una responsabilità impegnativa per SOI che deve farsi carico, in un periodo emergenziale 
penalizzato da difficoltà e contraddizioni mai sperimentate prima, di indicare le soluzioni per 
garantire in sicurezza a tutti l’accesso alle migliori cure salva vista. Con questo obiettivo la 
Società Oftalmologica Italiana si è dedicata a sostegno dei Medici Oculisti e dell’intero Settore 
Oftalmologico attivando le necessarie azioni per una efficace e sicura ripartenza.
Si parte dal diffondere l’importanza della protezione vaccinale quale base e sostegno dell’orga-
nizzazione in sicurezza del 18° Congresso Internazionale, soluzione da tempo proposta da SOI, 
che in questi giorni viene in tutto il mondo identificata come l’azione necessaria per tornare ad 
una nuova normalità.
La gradita presenza del Ministro del Turismo Massimo Garavaglia testimonia l’attenzione nei 
confronti di SOI e delle indicazioni a sostegno del ripristino di una centrale operatività a respon-
sabilità Medico Oculistica capace di riposizionare l’influenza delle attività di marketing azienda-
le nell’ambito di tutte le attività congressuali in Medicina e soprattutto nell’organizzazione delle 
Linee Guida per l’Oftalmologia. Una riorganizzazione dedicata alla ricerca dei necessari aggior-
namenti riguardanti l’applicazione di imprevedibili e improbabili “codici etici/deontologici” posti 
a sostegno di visioni ideologiche di parte che tanto hanno penalizzato l’assistenza pubblica.
SOI ha il dovere di portare all’attenzione generale le criticità e le devianze generate dall’ado-
zione di forme di comunicazione digitale prive degli indispensabili e ben regolamentati livelli di 
controllo che hanno accentuato le difficoltà assistenziali del SSN. Per questo l’indicazione di 
SOI è di rendere usufruibili gli eventi di presenza obbligatoria nella percentuale dei due terzi, 
lasciando al digitale, privato degli indispensabili controlli (competenza e conflitto di interessi) la 
rimanente parte con una validità dei crediti orari limitata al 40%. SOI ribadisce la straordinaria 
rilevanza di questo nostro evento di presenza e apprezza l’impegno dei Soci che sostengono la 
Società permettendole di attivarsi sempre in modo più efficace a tutela dell’intera Oftalmologia 
e dell’accesso alle migliori cure da parte dei pazienti.
L’appuntamento dove si incontrano i protagonisti dell’Oftalmologia inizia giovedì 8 luglio alle 
8:30 e si conclude domenica 11 luglio alle ore 13:00, per poter rispondere alle esigenze di un 
settore in continua evoluzione. Tanti eventi in programma volti all’indispensabile confronto ine-
renti alle principali aree terapeutiche: cataratta, chirurgia refrattiva, retina, glaucoma, cornea, 
superficie oculare, neuroftalmologia, traumatologia oculare, oftalmologia pediatrica e strabi-
smo, miopia, orbita, oftalmologia plastica, politiche per la ripartenza. Giovedì 8 luglio alle 17 
presenzierà alla tavola rotonda condotta dal giornalista Nicola Porro, il Ministro del Turismo 
a sostegno e testimonianza della ripresa delle attività congressuali in presenza e delle nuove 
operatività. Graditissima la presenza del Sottosegretario Paolo Sileri che ringrazio per la sensi-
bilità mostrata per una conferma importante nonostante gli impegni istituzionali. Nella seconda 
parte interverranno il Direttore della prevenzione sanitaria Giovanni Rezza e il Direttore della 
programmazione sanitaria Andrea Urbani. Questo Simposio SOI “Ruolo responsabilità e op-
portunità dell’oftalmologia nella ripartenza post pandemia” darà la scossa indispensabile per 
una ripartenza oggi penalizzata dall’indecisione posta a protezione di interessi contrastanti con 
le esigenze dei pazienti. In programma in Sala Belle Arti, i Corsi di Certificazione SOI: “I diversi 
metodi di misura della deviazione oculare ai fini chirurgici”, “Computer vision syndrome”. Ve-

Benvenuti 
al 18° Congresso Internazionale SOI
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18° Congresso Internazionale

Matteo Piovella

Presidente SOI

nerdì in Salone Cavalieri le “Linee Guida Covid per l’oftalmologia” cui seguiranno quelle sulla 
“Miopia. Responsabilità dell’oftalmologo nella prevenzione e nel controllo della progressione” e 
il Corso di Certificazione SOI “Fotobiologia e tossicità oculare da luce blu”. In Salone Cavalieri, 
Sabato, i primi due appuntamenti dedicati alla Live Surgery del Joint Meeting SOI-OSN inter-
vallate dall’argomento riferimento dell’Oculistica italiana “Cronaca e storia della terapia delle 
maculopatie. Linee Guida SOI 2021”. A seguire le Linee Guida Internazionali SOI della Chirurgia 
della Cataratta”. Domenica 11 luglio il terzo appuntamento dedicato alla Chirurgia in Diretta del 
Joint Meeting SOI-OSN.
Durante il Congresso verranno assegnati Premi e riconoscimenti SOI: l’Antonio Scarpa SOI 
Medal Lecture a Serge Morax, il SOI Outstanding Humanitarian Service Award all’Associa-
zione onlus Paolo Chiono in ricordo del collega Paolo Maria Pesando, il Premio Innovazione e 
Ricerca 2021 conferito a Stefano Sonnino di Frastema. Il Congresso SOI ospita come sempre 
la più grande esposizione in Italia del settore oftalmologico: apparecchiature diagnostiche e 
chirurgiche, farmaci, dispositivi medici e lenti intraoculari.
Non dimenticate che saranno estratte iscrizioni gratuite SOI 2022 di Socio Benemerito So-
stenitore del valore di 700 euro ciascuna, tra i soci presenti in sala, durante le seguenti 
sessioni in Salone Cavalieri:
• Giovedì 8 luglio – 17:00/19:30 – S03 - SIMPOSIO SOI “Ruolo responsabilità e opportunità 

dell’oftalmologia nella ripartenza post pandemia”
• Venerdì 9 luglio – 10:00/11:30 – S06 - SIMPOSIO SOI “Linee guida Covid per l’oftalmologia”
• Venerdì 9 luglio – 11:45/13:15 – S07 - SIMPOSIO SOI/SIOF/SICoM “Miopia. Responsabilità 

dell’oftalmologo nella prevenzione e nel controllo della progressione”
• Sabato 10 luglio – 17:30/19:00 – S15 – SIMPOSIO SOI “Linee Guida Internazionali SOI della 

Chirurgia della Cataratta”
• Domenica 11 luglio – 08:00/13 :00 – S17 – 25th Annual Joint Meeting of SOI & OSN
Buon lavoro e grazie di cuore per la vostra molto gradita presenza.
Arrivederci a Roma, dal 24 al 27 novembre 2021, per celebrare il traguardo del 100° Congresso 
Nazionale SOI.

Congress Center Rome Cavalieri Hilton



6

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

18° Congresso Internazionale

• 
No

 E
CM

 re
sid

en
zia

le

ro
om

sa
le

8.
00

8.
30

9.
00

9.
30

10
.0

0
10

.3
0

11
.0

0
11

.3
0

12
.0

0
12

.3
0

13
.0

0
13

.3
0

14
.0

0
14

.3
0

15
.0

0
15

.3
0

16
.0

0
16

.3
0

17
.0

0
17

.3
0

18
.0

0
18

.3
0

19
.0

0
19

.3
0

Thursday 8 July 2021
Giovedì 8 luglio 2021

SE
SS

IO
N 

2
SE

SS
IO

NE
 2

Si
m

po
si

o 
SO

I-G
IV

RE
St

at
e 

of
 th

e 
ar

t i
n 

di
ab

et
ic

 
re

tin
op

at
hy

At
tu

al
i c

on
os

ci
en

ze
 s

ul
la

 
re

tin
op

at
ia

 d
ia

be
tic

a

SE
SS

IO
N 

3 
/ S

ES
SI

O
NE

 3
Si

m
po

si
o 

SO
I

Ro
le

, r
es

po
ns

ib
ilit

ie
s 

an
d 

op
po

rtu
ni

tie
s 

of
 

op
ht

ha
lm

ol
og

y 
in

 p
os

t p
an

de
m

ic
 re

co
ve

ry
Ru

ol
o 

re
sp

on
sa

bi
lit

à 
e 

op
po

rtu
ni

tà
 

de
ll’o

fta
lm

ol
og

ia
 n

el
la

 ri
pa

rte
nz

a 
po

st
 p

an
de

m
ia

CO
UR

SE
 1

01
CO

RS
O

 1
01

O
cu

lar
 tr

au
m

a 
m

an
ag

em
en

t 
G

es
tio

ne
 d

el
 tr

au
m

a 
oc

ul
ar

e
G.

 B
es

oz
zi

SE
SS

IO
N 

1 
/ S

ES
SI

O
NE

 1
Si

m
po

si
o 

SO
I-A

SC
G

M
IG

S:
 In

di
ca

tio
ns

 a
nd

 
lim

ita
tio

ns
M

IG
S:

 In
di

ca
zio

ni
 e

 lim
iti

CO
UR

SE
 1

02
CO

RS
O

 1
02

Pe
di

at
ric

 o
ph

th
alm

ol
og

y
O

fta
lm

ol
og

ia 
pe

di
at

ric
a

M
. F

or
tu

na
to

CO
UR

SE
 1

03
 

CO
RS

O
 1

03
Ne

uro
ph

ysi
olo

gy
 of

 vis
ion

Ne
uro

fis
iol

og
ia 

de
lla

 vi
sio

ne
B.

 F
al

si
ni

CO
UR

SE
 1

04
 / 

CO
RS

O
 1

04
Co

m
pl

ex
ity

 o
f a

du
lt 

st
ra

bi
sm

us
Co

m
pl

es
sit

à 
st

ra
bi

sm
o 

ad
ul

to
G.

B.
 M

ar
co

n

SO
I C

ER
TI

FI
CA

TI
ON

 C
OU

RS
E 

1
CO

RS
O 

CE
RT

IF
IC

AZ
IO

NE
 S

OI
 1

Dif
fer

en
t m

eth
od

s o
f m

ea
su

rin
g e

ye
 

de
via

tio
n f

or 
su

rgi
ca

l p
urp

os
es

 / M
isu

ra 
de

via
zio

ne
 oc

ula
re 

ai 
fin

i c
hir

urg
ici

 
M

. B
ifa

ni

CO
UR

SE
 1

05
 / 

CO
RS

O
 1

05
W

ha
t t

o 
kn

ow
 a

bo
ut

 d
ip

lo
pi

a
Co

sa
 s

ap
er

e 
su

lla
 d

ip
lo

pi
a

P.
 T

ro
ia

no

SO
I C

ER
TI

FI
CA

TI
ON

 C
OU

RS
E 

2
CO

RS
O 

CE
RT

IF
IC

AZ
IO

NE
 S

OI
 2

Co
m

pu
te

r V
isi

on
 S

yn
dr

om
e

F. 
Cr

uc
ia

ni

CO
UR

SE
 1

06
 

CO
RS

O
 1

06
Hy

pe
rop

ia 
an

d s
tra

bis
mu

s
Ipe

rm
etr

op
ia 

e s
tra

bis
mo

M
. F

re
si

na

SE
SS

IO
N 

4 
/ S

ES
SI

ON
E 

4
Si

m
po

si
o 

SO
I-S

IE
TO

O
cu

lar
 b

lu
nt

 in
ju

rie
s

I t
ra

um
i c

on
tu

siv
i o

cu
la

ri

C
lo

se
d

-c
ir

cu
it

 c
on

n
ec

ti
on

 w
it

h
 B

el
le

 A
rt

i R
oo

m
 /

 C
o

lle
g

am
en

to
 c

/c
 S

al
a 

B
el

le
 A

rt
i

C
lo

se
d

-c
ir

cu
it

 c
on

n
ec

ti
on

 w
it

h
 P

le
n

ar
y 

H
al

l /
 C

o
lle

g
am

en
to

 c
/c

 S
al

o
ne

 C
av

al
ie

ri

Pl
en

ar
y 

Ha
ll

Sa
lo

ne
  

Ca
va

lie
ri

Be
lle

 A
rti

El
lis

se

M
on

te
 M

ar
io

ASSEMBLEA 
SOI

8.
00

8.
30

9.
00

9.
30

10
.0

0
10

.3
0

11
.0

0
11

.3
0

12
.0

0
12

.3
0

13
.0

0
13

.3
0

14
.0

0
14

.3
0

15
.0

0
15

.3
0

16
.0

0
16

.3
0

17
.0

0
17

.3
0

18
.0

0
18

.3
0

19
.0

0
19

.3
0

SE
SS

IO
N 

6
SE

SS
IO

NE
 6

Si
m

po
si

o 
SO

I
Gu

id
eli

ne
s f

or
 o

ph
th

alm
ol

og
y 

Li
ne

e 
gu

id
a 

co
vid

 p
er

 
of

ta
lm

ol
og

ia

SE
SS

IO
N 

7 
/ S

ES
SI

O
NE

 7
Si

m
po

si
o 

SO
I/S

IO
F/

SI
Co

M
My

op
ia.

 Th
e r

ole
 of

 th
e o

ph
tha

lm
olo

gis
t 

in 
pr

ev
en

tio
n a

nd
 co

ntr
ol 

of 
pr

og
res

sio
n /

 M
iop

ia.
 R

es
po

ns
ab

ilit
à 

de
ll’o

fta
lm

olo
go

 ne
lla

 pr
ev

en
zio

ne
 e 

ne
l 

co
ntr

oll
o d

ell
a p

rog
res

sio
ne

SE
SS

IO
N 

8 
/ S

ES
SI

ON
E 

8
Si

m
po

si
o 

SO
I-E

ye
Se

e 
 In

di
vid

ua
l p

ro
gr

es
siv

e 
len

se
s /

 L
e 

len
ti 

pr
og

re
ss

ive
 in

di
vid

ua
li 

SE
SS

IO
N 

5 
/ S

ES
SI

O
NE

 5
Si

m
po

si
o 

SO
I-

A
IO

PP
Op

hth
alm

olo
gis

t a
nd

 P
ed

iat
ric

ian
s: 

wh
at 

re
lat

ion
sh

ip?
Qu

ale
 in

ter
az

ion
e t

ra 
oft

alm
olo

gi 
e p

ed
iat

ri

CO
UR

SE
 1

11
 / 

CO
RS

O
 1

11
 D

iag
no

st
ic 

ex
am

s i
n 

ch
ild

re
n 

Es
am

i d
iag

no
st

ici
 in

 e
tà

 
pe

di
at

ric
a 

M
. F

or
tu

na
to

CO
UR

SE
 10

9 /
 C

OR
SO

 10
9

No
n-l

ase
r re

fra
cti

ve 
su

rge
ry:

 th
e 

EV
O 

Vis
ian

 IC
L i

mp
lan

tab
le p

os
ter

ior
 

ch
am

be
r p

ha
kic

 len
ses

 / C
hir

urg
ia 

ref
rat

tiv
a n

on
 la

se
r: l

en
ti f

ac
hic

he
 da

 
ca

me
ra 

po
ste

rio
re 

EV
O 

Vis
ian

 IC
L

S.
 Z

uc
ca

rin
i 

CO
UR

SE
 1

08
 / 

CO
RS

O
 1

08
Pr

ac
tic

e 
de

ve
lo

pm
en

t 
m

an
ag

em
en

t /
 C

or
so

 d
i 

pr
ac

tic
e 

de
ve

lo
pm

en
t 

m
an

ag
em

en
t

F. 
Fe

rr
ac

ut
i 

SE
SS

IO
N 

11
SE

SS
IO

NE
 1

1
Si

m
po

si
o

SO
I-F

on
da

zio
ne

 S
&V

Ey
e 

pr
ot

ec
tio

n
Pr

ot
ez

io
ne

 o
cu

lar
e 

SE
SS

IO
N 

9 
/ S

ES
SI

O
NE

 9
Si

m
po

si
o 

SO
I-A

IE
RV

 C
om

pl
ic

at
ed

 s
ur

ge
rie

s 
in

 
pe

di
at

ric
 o

ph
th

alm
ol

og
y 

/ 
Ca

si 
ch

iru
rg

ic
i c

om
pl

ic
at

i in
 

of
ta

lm
ol

og
ia

 p
ed

ia
tri

ca
CO

UR
SE

 1
07

 / 
CO

RS
O

 1
07

Ma
na

ge
me

nt 
of 

po
st-

op
 

co
mp

lic
ati

on
s o

f r
eti

na
l 

de
tac

hm
en

t s
urg

ery
 / C

om
pli

ca
nz

e 
po

sto
pe

rat
or

ie 
ne

lla
 ch

iru
rgi

a d
el 

dis
tac

co
 di

 re
tin

a -
 N

. Z
em

el
la

SO
I C

ER
TI

FI
CA

TI
O

N 
CO

UR
SE

 3
CO

RS
O 

CE
RT

IF
IC

AZ
IO

NE
 S

OI
 3

Ph
ot

ob
io

lo
gy

 a
nd

 o
cu

lar
 to

xic
ity

 
fro

m
 b

lu
e 

lig
ht

 / 
Fo

to
bi

ol
og

ia
 

oc
ul

ar
e 

e 
to

ss
ici

tà
 o

cu
lar

e 
da

 lu
ce

 
bl

u 
- A

. M
oc

el
lin

ro
om

sa
le

Friday 9 July 2021
Venerdì 9 luglio 2021

Pl
en

ar
y 

Ha
ll

Sa
lo

ne
  

Ca
va

lie
ri

Be
lle

 A
rti

El
lis

se

M
on

te
 M

ar
io

C
lo

se
d

-c
ir

cu
it

 c
on

n
ec

ti
on

 w
it

h
 B

el
le

 A
rt

i R
oo

m
 /

 C
o

lle
g

am
en

to
 c

/c
 S

al
a 

B
el

le
 A

rt
i

C
lo

se
d

-c
ir

cu
it

 c
on

n
ec

ti
on

 w
it

h
 P

le
n

ar
y 

H
al

l /
 C

o
lle

g
am

en
to

 c
/c

 S
al

o
ne

 C
av

al
ie

ri

Sintesi del Programma Scientifico



7

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

18° Congresso Internazionale

 C
at

ar
ac

t /
 C

at
ar

at
ta

 
 C

or
ne

a,
 o

cu
lar

 su
rfa

ce
 / 

Co
rn

ea
, s

up
er

fic
ie 

oc
ula

re
 

 E
ye

 c
an

ce
r /

 Tu
m

or
i o

cu
lar

i 
 G

lau
co

m
a 

/ G
lau

co
m

a 

 U
ve

itis
 / 

Uv
eit

i 
 N

eu
ro

-o
ph

th
alm

olo
gy

 / 
Ne

ur
of

ta
lm

olo
gia

 
 O

pt
ics

, r
ef

ra
ct

ion
, m

ed
ica

l c
on

ta
ct

 le
ns

, lo
w 

vis
ion

 / 
Ot

tic
a,

 re
fra

zio
ne

, c
on

ta
tto

log
ia,

 ip
ov

isi
on

e

 E
ye

 so
ck

et
, p

las
tic

 su
rg

er
y, 

oc
ula

r a
dn

ex
a 

dis
ea

se
s /

 O
rb

ita
, c

hir
ur

gia
 p

las
tic

a,
 m

ala
ttie

 d
eg

li a
nn

es
si 

 P
ed

iat
ric

 o
ph

th
alm

olo
gy

, s
tra

bis
m

us
 / 

Of
ta

lm
olo

gia
 p

ed
iat

ric
a,

 st
ra

bis
m

o

 M
ed

ica
l r

et
ina

 / 
Re

tin
a 

m
ed

ica
 

 S
ur

gic
al 

re
tin

a 
/ R

et
ina

 c
hir

ur
gic

a 
 O

cu
lar

 tr
au

m
at

olo
gy

 / 
Tra

um
at

olo
gia

 o
cu

lar
e 

 R
ef

ra
ct

ive
 su

rg
er

y /
 C

hir
ur

gia
 re

fra
ttiv

a

 In
st

ru
m

en
ta

l d
iag

no
st

ics
 / 

Di
ag

no
sti

ca
 st

ru
m

en
ta

le 
 O

th
er

 / 
Al

tro
 

 M
isc

ell
an

y /
 M

isc
ell

an
ea

 
 L

ive
 S

ur
ge

ry
 / 

Ch
iru

rg
ia 

in 
dir

et
ta

To
pi

cs
 / 

Ar
go

m
en

ti:

8.
00

8.
30

9.
00

9.
30

10
.0

0
10

.3
0

11
.0

0
11

.3
0

12
.0

0
12

.3
0

13
.0

0
13

.3
0

14
.0

0
14

.3
0

15
.0

0
15

.3
0

16
.0

0
16

.3
0

17
.0

0
17

.3
0

18
.0

0
18

.3
0

19
.0

0
19

.3
0

SE
SS

IO
N 

13
 / 

SE
SS

IO
NE

 1
3

Si
m

po
si

o 
SO

I
Hi

sto
ric

al 
re

vie
w 

of
 m

ac
ula

r d
ise

as
e 

tre
atm

en
t. 

SO
I G

uid
eli

ne
s 2

02
1 /

 
Cr

on
ac

a e
 st

or
ia 

de
lla

 te
ra

pia
 d

ell
e 

ma
cu

lop
ati

e. 
Lin

ee
 G

uid
a S

OI
 20

21

SE
SS

IO
N 

15
 / 

SE
SS

IO
NE

 1
5

Si
m

po
si

o 
SO

I
SO

I In
te

rn
at

ion
al 

Ca
ta

ra
ct

 
Su

rg
er

y G
uid

eli
ne

s
Lin

ee
 G

uid
a 

Int
er

na
zio

na
li S

OI
 

de
lla

 C
hir

ur
gia

 d
ell

a 
Ca

ta
ra

tta

SE
SS

IO
N 

12
 / 

SE
SS

IO
NE

 1
2

25
th
 A

nn
ua

l J
oi

nt
 M

ee
tin

g 
SO

I &
 O

SN
 - 

Pa
rt 

1
Li

ve
 S

ur
ge

ry
 

SE
SS

IO
N 

14
 / 

SE
SS

IO
NE

 1
4

25
th
 A

nn
ua

l J
oi

nt
 M

ee
tin

g 
SO

I &
 O

SN
 - 

Pa
rt 

2
Li

ve
 S

ur
ge

ry

CO
UR

SE
 1

10
 / 

CO
RS

O
 1

10
RO

P 
up

da
te

Ag
gi

or
na

m
en

ti 
in

 te
m

a 
di

 R
O

P 
S.

 C
ap

ob
ia

nc
o

SE
SS

IO
N 

10
SE

SS
IO

NE
 1

0
SO

I P
ap

er
s

Co
m

un
ica

zio
ni

 S
O

I

SE
SS

IO
N 

16
 / 

SE
SS

IO
NE

 1
6

Si
m

po
si

o 
SO

I-A
IL

AR
PO

Ey
eli

d 
m

al-
po

sit
io

ns
Le

 m
alp

os
izi

on
i p

alp
eb

ra
li

CO
UR

SE
 1

12
 / 

CO
RS

O
 1

12
M

an
ag

em
en

t o
f t

ra
ct

io
na

l 
re

tin
al 

de
ta

ch
m

en
t /

 G
es

tio
ne

 
di

st
ac

co
 d

i r
et

in
a 

tra
zio

na
le

G.
 N

itt
i 

CO
UR

SE
 1

13
CO

RS
O

 1
13

Be
yo

nd
 vi

tre
ct

om
y

O
ltr

e 
la 

vit
re

ct
om

ia
 

M
. C

hi
zz

ol
in

i 

ro
om

sa
le

Saturday 10 July 2021
Sabato 10 luglio 2021

Pl
en

ar
y 

Ha
ll

Sa
lo

ne
  

Ca
va

lie
ri

Be
lle

 A
rti

El
lis

se

M
on

te
 M

ar
io

C
lo

se
d

-c
ir

cu
it

 c
on

n
ec

ti
on

 
w

it
h

 B
el

le
 A

rt
i R

oo
m

C
o

lle
g

am
en

to
 c

/c
 S

al
a 

B
el

le
 A

rt
i

C
lo

se
d

-c
ir

cu
it

 c
on

n
ec

ti
on

 w
it

h
 B

el
le

 A
rt

i R
oo

m
C

o
lle

g
am

en
to

 c
/c

 S
al

a 
B

el
le

 A
rt

i

C
lo

se
d

-c
ir

cu
it

 c
on

n
ec

ti
on

 w
it

h
 P

le
n

ar
y 

H
al

l /
 C

o
lle

g
am

en
to

 c
/c

 S
al

o
ne

 C
av

al
ie

ri

8.
00

8.
30

9.
00

9.
30

10
.0

0
10

.3
0

11
.0

0
11

.3
0

12
.0

0
12

.3
0

13
.0

0
13

.3
0

14
.0

0
14

.3
0

15
.0

0
15

.3
0

16
.0

0
16

.3
0

17
.0

0
17

.3
0

18
.0

0
18

.3
0

19
.0

0
19

.3
0

SE
SS

IO
N

E 
17

25
th

 A
nn

ua
l J

oi
nt

 M
ee

tin
g 

SO
I &

 O
SN

 -
 P

ar
t 3

Li
ve

 S
ur

ge
ry

ro
om

sa
le

Sunday 11 July 2021
Domenica 11 luglio 2021

Pl
en

ar
y 

Ha
ll

Sa
lo

ne
  

Ca
va

lie
ri

M
on

te
 M

ar
io

C
lo

se
d

-c
ir

cu
it

 c
on

n
ec

ti
on

 w
it

h
 P

le
n

ar
y 

H
al

l /
 C

o
lle

g
am

en
to

 c
/c

 S
al

o
ne

 C
av

al
ie

ri

si
nt

es
i s

en
za

 le
 d

ue
 sa

le
 c

he
 n

on
 la

vo
ra

no



8

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

18° Congresso Internazionale

Thursday 8 July • Giovedì 8 luglio
 HOUR N° TYPE TITLE ROOM ARGOM. PAG.
 ORA N° TIPO TITOLO SALA ARGOM. PAG.

08:30-10:00 101 C Ocular trauma management Plenary Hall
   Gestione del trauma oculare Cavalieri 

12 26

08:30-10:00 104 C Complexity of adult strabismus. NMR to study extrinsic ocular motility 
   La complessità dello strabismo dell’adulto. La risonanza magnetica nucleare  Belle Arti 9 28
   per lo studio della motilità oculare estrinseca 
10:00-11:30 1 SPM SOI-ASCG Symposium - MIGS: indications and limitations  Plenary Hall
   Simposio SOI-ASCG - MIGS: indicazioni e limiti Cavalieri 

4 26

10:15-11:45 CC01 CCSOI Different methods of measuring eye deviation for surgical purposes 
   I diversi metodi di misura della deviazione oculare ai fini chirurgici 

Belle Arti 9 28

11:45-13:15 102 C Pediatric ophthalmology  Plenary Hall
   Oftalmologia pediatrica Cavalieri 

9 26

12:00-13:30 105 C ASMOOI - What to know about diplopia / Cosa sapere sulla diplopia Belle Arti 6 29

13:15-13:45   SOI Members Assembly / Assemblea Soci SOI
 Plenary Hall

    Cavalieri 
14:00-15:00 103 C Neurophysiology of vision: from photoreceptors to the visual cortex  Plenary Hall
   Neurofisiologia della visione: dal fotorecettore alla corteccia visiva Cavalieri 

6 27

14:00-15:30 CC02 CCSOI Computer Vision Syndrome Belle Arti 16 29
15:15-16:45 2 SPM SOI-GIVRE Symposium - State of the art in diabetic retinopathy Plenary Hall
   Simposio SOI-GIVRE - Attuali conoscenze sulla retinopatia diabetica Cavalieri 

11 27

15:45-16:45 106 C Hyperopia and strabismus / Ipermetropia e strabismo Belle Arti 9 29
17:00-19:30 3 SPS SOI Symposium - Role, responsibilities and opportunities of ophthalmology 
   in post pandemic recovery  Plenary Hall
   Simposio SOI - Ruolo responsabilità e opportunità dell’oftalmologia  Cavalieri 16 28
   nella ripartenza post pandemia  
17:00-18:30 4 SPM SOI-SIETO Symposium - Ocular blunt injuries 
   Simposio SOI-SIETO - I traumi contusivi oculari

 Belle Arti 12 30

08:30-19:30   Closed-circuit connection to the Plenary Hall  
   Collegamento c/c Salone Cavalieri 

Monte Mario
 

08:30-18:30   Closed-circuit connection to the Belle Arti Room 
   Collegamento c/c Sala Belle Arti 

Ellisse
 

day by day

Topics / Argomenti
1  Cataract / Cataratta
2  Cornea, ocular surface / Cornea, superficie oculare
3  Eye cancer / Tumori oculari
4  Glaucoma / Glaucoma
5  Uveitis / Uveiti
6  Neuro-ophthalmology / Neuroftalmologia
7 Optics, refraction, medical contact lens, low vision
 Ottica, refrazione, contattologia medica, ipovisione
8 Eye socket, plastic surgery, ocular adnexa diseases 
 Orbita, chirurgia plastica, malattie degli annessi
9 Pediatric ophthalmology, strabismus 
 Oftalmologia pediatrica, strabismo
10 Medical retina / Retina medica
11  Surgical retina / Retina chirurgica
12  Ocular traumatology / Traumatologia oculare
13 Genetics in ophthalmology / Genetica in oftalmologia
14 Refractive surgery / Chirurgia refrattiva
15 Instrumental diagnostics / Diagnostica strumentale
16 Other / Altro

Tipo
C Course / Corso 

CCS SOI Certification Course
 Corso di Certificazione SOI

SPS SOI Symposium / Simposio SOI

SPM Monothematic Society Symposium 
 Simposio SOI Società Monotematica

SP Symposium / Simposio

• No ECM residenziale

Thursday 8 July • Giovedì 8 luglio
 HOUR N° TYPE TITLE ROOM ARGOM. PAG.
 ORA N° TIPO TITOLO SALA ARGOM. PAG.

08:30-10:00 101 C Ocular trauma management Plenary Hall
   Gestione del trauma oculare Cavalieri 

12 26

08:30-10:00 104 C Complexity of adult strabismus. NMR to study extrinsic ocular motility 
   La complessità dello strabismo dell’adulto. La risonanza magnetica nucleare  Belle Arti 9 28
   per lo studio della motilità oculare estrinseca 
10:00-11:30 1 SPM SOI-ASCG Symposium - MIGS: indications and limitations  Plenary Hall
   Simposio SOI-ASCG - MIGS: indicazioni e limiti Cavalieri 

4 26

10:15-11:45 CC01 CCSOI Different methods of measuring eye deviation for surgical purposes 
   I diversi metodi di misura della deviazione oculare ai fini chirurgici 

Belle Arti 9 28

11:45-13:15 102 C Pediatric ophthalmology  Plenary Hall
   Oftalmologia pediatrica Cavalieri 

9 26

12:00-13:30 105 C ASMOOI - What to know about diplopia / Cosa sapere sulla diplopia Belle Arti 6 29

13:15-13:45   SOI Members Assembly / Assemblea Soci SOI
 Plenary Hall

    Cavalieri 
14:00-15:00 103 C Neurophysiology of vision: from photoreceptors to the visual cortex  Plenary Hall
   Neurofisiologia della visione: dal fotorecettore alla corteccia visiva Cavalieri 

6 27

14:00-15:30 CC02 CCSOI Computer Vision Syndrome Belle Arti 16 29
15:15-16:45 2 SPM SOI-GIVRE Symposium - State of the art in diabetic retinopathy Plenary Hall
   Simposio SOI-GIVRE - Attuali conoscenze sulla retinopatia diabetica Cavalieri 

11 27

15:45-16:45 106 C Hyperopia and strabismus / Ipermetropia e strabismo Belle Arti 9 29
17:00-19:30 3 SPS SOI Symposium - Role, responsibilities and opportunities of ophthalmology 
   in post pandemic recovery  Plenary Hall
   Simposio SOI - Ruolo responsabilità e opportunità dell’oftalmologia  Cavalieri 16 28
   nella ripartenza post pandemia  
17:00-18:30 4 SPM SOI-SIETO Symposium - Ocular blunt injuries 
   Simposio SOI-SIETO - I traumi contusivi oculari

 Belle Arti 12 30

08:30-19:30   Closed-circuit connection to the Plenary Hall  
   Collegamento c/c Salone Cavalieri 

Monte Mario
 

08:30-18:30   Closed-circuit connection to the Belle Arti Room 
   Collegamento c/c Sala Belle Arti 

Ellisse
 

day by day

Topics / Argomenti
1  Cataract / Cataratta
2  Cornea, ocular surface / Cornea, superficie oculare
3  Eye cancer / Tumori oculari
4  Glaucoma / Glaucoma
5  Uveitis / Uveiti
6  Neuro-ophthalmology / Neuroftalmologia
7 Optics, refraction, medical contact lens, low vision
 Ottica, refrazione, contattologia medica, ipovisione
8 Eye socket, plastic surgery, ocular adnexa diseases 
 Orbita, chirurgia plastica, malattie degli annessi
9 Pediatric ophthalmology, strabismus 
 Oftalmologia pediatrica, strabismo
10 Medical retina / Retina medica
11  Surgical retina / Retina chirurgica
12  Ocular traumatology / Traumatologia oculare
13 Genetics in ophthalmology / Genetica in oftalmologia
14 Refractive surgery / Chirurgia refrattiva
15 Instrumental diagnostics / Diagnostica strumentale
16 Other / Altro

Tipo
C Course / Corso 

CCS SOI Certification Course
 Corso di Certificazione SOI

SPS SOI Symposium / Simposio SOI

SPM Monothematic Society Symposium 
 Simposio SOI Società Monotematica

SP Symposium / Simposio

• No ECM residenziale

Day by day
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Friday 9 July • Venerdì 9 luglio
 HOUR N° TYPE TITLE ROOM ARGOM. PAG.
 ORA N° TIPO TITOLO SALA ARGOM. PAG.

08:15-09:45 5 SPM   SOI-AIOPP Symposium - Ophthalmologists and Pediatricians: what relationship? Plenary Hall
   Simposio SOI-AIOPP - Quale interazione fra Oftalmologi e Pediatri Cavalieri 

9 31

08:15-09:45 107 C    Management of post-op complications of retinal detachment surgery 
   Gestione delle complicanze postoperatorie della chirurgia del distacco di retina 

Belle Arti 11 33

10:00-11:30 6 SPS  SOI Symposium - Covid-19 Guidelines for ophthalmology 
   Simposio SOI - Linee guida Covid per l’oftalmologia 

Cavalieri 16 31

10:00-11:30 111 C    Diagnostic exams in children / Esami diagnostici in età pediatrica Belle Arti 9 34
11:45-13:15 7 SPS  SOI-SIOF-SICoM Symposium - Myopia. The role of the ophthalmologist 
   in prevention and control of progression  Plenary Hall   
   Simposio SOI-SIOF-SICoM - Miopia. Responsabilità dell’oftalmologo  Cavalieri 7 31
   nella prevenzione e nel controllo della progressione  
11:45-13:00 109 C    Non-laser refractive surgery: the EVO Visian ICL implantable posterior chamber 
   phakic lenses  Belle Arti 14 34
   Chirurgia refrattiva non laser: lenti fachiche da camera posteriore EVO Visian ICL • 
13:15-14:45 108 C    Practice development management: developing your ophthalmology practice  
   streamlining internal processes, improving efficiency and access to new technologies 
   Corso di practice development management: lo sviluppo delle attività  Belle Arti 16 34
   nello studio medico oculistico tramite l’ottimizzazione dei processi interni, 
   il miglioramento dell’efficienza aziendale e l’accesso alle nuove tecnologie 
13:30-14:45 8 SP   SOI-EyeSee Symposium - Individual progressive lenses: technical characteristics 
   and fields of use according to clinical needs and daily activities  Plenary Hall
   Simposio SOI-EyeSee - Le lenti progressive individuali: caratteristiche tecniche  Cavalieri 7 32
   e campi di utilizzo in base alle  necessità cliniche e alle attività quotidiane •  
15:00-16:30 9 SPM   SOI-AIERV Symposium - Complicated surgeries in pediatric ophthalmology  Plenary Hall
   Simposio SOI-AIERV - Casi chirurgici complicati in oftalmologia pediatrica Cavalieri 

9 33

15:00-16:15 11 SP   SOI-Fondazione Salmoiraghi & Viganò Symposium - Eye protection: clinical aspects 
   and constructive techniques of solar filters and shades for eyeglasses Belle Arti 7 35
   Simposio SOI-Fondazione Salmoiraghi & Viganò - Protezione oculare:
   dagli aspetti clinici alle tecniche costruttive dei filtri solari •  
16:45-18:15 CC03 CCSOI Photobiology and ocular toxicity from blue light 
   Fotobiologia e tossicità oculare da luce blu 

Belle Arti 16 35

08:15-16:30   Closed-circuit connection to the Plenary Hall 
   Collegamento c/c Salone Cavalieri Monte Mario 
08:15-18:15   Closed-circuit connection to the Belle Arti Room 
   Collegamento c/c Sala Belle Arti Ellisse

day by day
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18° Congresso Internazionale

Saturday 10 July • Sabato 10 luglio  

Sunday 11 July • Domenica 11 luglio

 HOUR N° TYPE TITLE ROOM ARGOM. PAG.
 ORA N° TIPO TITOLO SALA ARGOM. PAG.

 HOUR N° TYPE TITLE ROOM ARGOM. PAG.
 ORA N° TIPO TITOLO SALA ARGOM. PAG.

08:00-13:00 12 SPS   SOI Symposium - 25th Annual Joint Meeting of SOI & OSN - Part 1 Plenary Hall
   Simposio SOI - 25th Annual Joint Meeting of SOI & OSN - Parte 1   

•
 Cavalieri 

1,2,14 37

08:00-09:30 110 C    ROP Update / Aggiornamenti in tema di ROP Belle Arti 9 37
09:45-10:45 10 SPS   SOI Session - Papers on Cataract, Cornea, Ocular surface, Glaucoma, 
   Neuro-ophthalmology, Pediatric  Ophthalmology, Strabismus, Medical Retina 
   Sessione SOI - Comunicazioni su Cataratta, Cornea, Superficie Oculare, Glaucoma,  Belle Arti 

1,2,4, 38

   Neuroftalmologia, Oftalmologia Pediatrica, Strabismo, Retina Medica  
6,9,10

13:00-14:30 13 SPS SOI Symposium - Historical review of macular disease treatment. SOI Guidelines 2021  Plenary Hall
   Simposio SOI - Cronaca e storia della terapia delle maculopatie. Linee Guida SOI 2021 Cavalieri 

10 37

14:15-15:45 16 SPM   SOI-AILARPO Symposium - Eyelid mal-positions: clinical cases and surgical solutions  
   Simposio SOI-AILARPO - Le malposizioni palpebrali: casi clinici e soluzioni chirurgiche 

Belle Arti 8 39

14:30-17:30 14 SPS   SOI Symposium - 25th Annual Joint Meeting of SOI & OSN - Part 2 Plenary Hall 
   Simposio SOI - 25th Annual Joint Meeting of SOI & OSN - Parte 2   

•
 Cavalieri 

1,2,14 37

16:00-17:30 112 C    Management of tractional retinal detachment / Gestione del distacco di retina trazionale Belle Arti 11 39
17:30-19:00 15 SPS   SOI Symposium - SOI International Cataract Surgery Guidelines  Plenary Hall
   Simposio SOI - Linee Guida Internazionali SOI della Chirurgia della Cataratta Cavalieri 

1,16 37

17:45-18:45 113 C   Beyond vitrectomy: education course on pneumoretinopexy 
   and on episcleral surgery in retinal detachment: indications and standardization 
   of the surgical technique  Belle Arti 11 40
   Oltre la vitrectomia: corso didattico sulla pneumoretinopessia 
   e sulla chirurgia episclerale nel distacco di retina: indicazioni e standardizzazione 
   della tecnica chirurgica
 
08:00-19:00   Closed-circuit connection to the Plenary Hall  
   Collegamento c/c Salone Cavalieri 

Monte Mario
 

08:00-10:45   Closed-circuit connection to the Belle Arti Room 
14:15-18:45   Collegamento c/c Sala Belle Arti 

Ellisse
 

08:00-13:00 17 SPS   SOI Symposium - 25th Annual Joint Meeting of SOI & OSN - Part 3
 • 

 Plenary Hall
   Simposio SOI - 25th Annual Joint Meeting of SOI & OSN - Parte 3 Cavalieri 

1,2,14 41

08:00-13:00   Closed-circuit connection to the Plenary Hall  
   Collegamento c/c Salone Cavalieri 

Monte Mario

day by day
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18° Congresso Internazionale

Giovedì 8 luglio

SESSIONE 3  Salone Cavalieri
Simposio SOI  ore 17:00-19:30
Ruolo responsabilità e opportunità dell’Oftalmologia nella ripartenza post pandemia

CORSO DI CERTIFICAZIONE SOI 1 Belle Arti
I diversi metodi di misura della deviazione oculare ai fini chirurgici  ore 10:15-11:45  

Giovedì 8 luglio
13:15 - 13:45

ASSEMBLEA SOCI SOI

CORSO DI CERTIFICAZIONE SOI 2  Belle Arti
Computer Vision Syndrome  ore 14:00-15:30

Venerdì 9 luglio

SESSIONE 6  Salone Cavalieri
Simposio SOI – Linee guida Covid per l’oftalmologia  ore 10:00-11:30
  
SESSIONE 7  Salone Cavalieri
Simposio SOI/SIOF/SiCoM – Miopia. Responsabilità dell’oftalmologo ore 11:45-13:15 
nella prevenzione e nel controllo della progressione  

CORSO DI CERTIFICAZIONE SOI 3  Belle Arti
Fotobiologia e tossicità oculare da luce blu  ore 16:45-18:15 

Sabato 10 luglio

SESSIONE 12  Salone Cavalieri
Joint Meeting of SOI & OSN - Part 1  ore 08:00-13:00

SESSIONE 13  Salone Cavalieri
Simposio SOI  – Cronaca e storia della terapia delle maculopatie. Linee Guida SOI 2021  ore 13:00-14:30

SESSIONE 14  Salone Cavalieri
Joint Meeting of SOI & OSN - Part 2 ore 14:30-17:30

SESSIONE 15  Salone Cavalieri
Simposio SOI – Linee guida internazionali SOI della chirurgia della cataratta  ore 17:30-19:00

Domenica 11 luglio

SESSIONE 17  Salone Cavalieri
Joint Meeting of SOI & OSN - Part 3 ore 08:00-13:00

Appuntamenti SOI
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18° Congresso Internazionale
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NOTIZIARIO

SOI
... dove si incontrano i protagonisti dell ’oftalmologia
Arrivederci a

Roma, Mercoledì 24 / Sabato 27 Novembre 2021
Centro Congressi Rome Cavalieri

Società Oftalmologica Italiana
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Il 18° Congresso internazionale 
SOI, dopo la fase acuta Covid, 
torna in presenza a Roma, al 
Centro Congressi Rome Cavalieri, 
da giovedì 8 a domenica 11 
Luglio 2021. E, come sottolinea 
il presidente della Società 
Oftalmologica italiana, Matteo 
Piovella, lo fa con una formula 
pioniera: “Siamo in presenza e 
allo stesso tempo adotteremo 
innovative piattaforme digitali 
eliminando le penalizzazioni di sistema verificatesi nel 2020. Tutto questo per coinvolgere 
nell’avanzamento clinico-scientifico i migliori esperti a livello globale dando la possibilità 
al maggior numero di persone di partecipare. Quindi avremo 2500 persone in presenza 
e il vantaggio di essere poi collegati con altre migliaia di medici oculisti. Siamo una 
specialità in continua evoluzione che ha difficoltà a trasferire nella pratica clinica queste 
cure innovative che salvano la vista ai pazienti, ricordando che nei prossimi 10 anni 
nonostante tutti i nostri sforzi il numero delle persone cieche tenderà a raddoppiare, 
dobbiamo quindi coinvolgere la politica ed essere megafono di informazioni giuste, reali, 
utili, pratiche affinché i pazienti possano usufruirne”. Ma cosa lascia come problemi da 
risolvere la fase Covid all’ oftalmologia? “Per noi il Covid è stato devastante purtroppo 
l’oculistica è considerata, e noi consideriamo a torto, una specialità di tipo elettivo.
Così l’assistenza medica scientifica viene messa all’ultimo posto. Ad esempio gli ospedali 
durante la fase Covid non hanno più dato assistenza e i medici all’esterno del sistema 
sanitario hanno dovuto da soli far fronte alle emergenze. Abbiamo liste d’attesa incredibili 
con 400 mila cataratte non eseguite nel 2020, liste d’attesa che arrivano a 3 anni. Il 90 per 
cento delle persone affetto da maculopatia che per una serie di ragioni che consideriamo 
burocratiche, quindi risolvibili a nostro avviso, non ha accesso alle migliori cure. Per noi 
è un cruccio incredibile ed una responsabilità di cui dobbiamo rendere conto davanti a 
tutti i pazienti”. Che proposte e quali innovazioni tecnologiche arriveranno da questo 
congresso? Ancora Piovella: “Nel congresso ci impegniamo su alcuni temi, ad esempio la 
diffusione nel mondo della miopia tra i ragazzi dagli 8 ai 13anni nei paesi asiatici è arrivata 
al 100 per cento. La preoccupazione è quella di evitare che la miopia elevata a 50-60anni 
faccia perdere la vista. Abbiamo quindi messo a punto linee guida per tutelare questi 
bambini. Inoltre abbiamo una tecnologia, come quella della chirurgia della cataratta, fiore 
all’occhiello e biglietto da visita del SSN che per problemi economici ed organizzativi si è 
fermata agli anni 2000, a 20 anni fa. E purtroppo il bene della vista è sì importante ma ce 
ne rendiamo conto solo quando ci sfugge di mano”.

Oftalmologia, in presenza 
il 18° Congresso Internazionale SOI 
Piovella: con massimo coinvolgimento e formula pioniera

Intervista aska news
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NOTIZIARIO

SOI

La Società Oftalmologica Italiana (SOI), 
fondata nel 1869 ed eretta ad Ente Morale 
nel 1924, è la Società Medico Scientifica 
Specialistica riconosciuta dallo Stato a cui 
fanno riferimento i 7000 Medici Oculisti 
italiani e, più in generale, tutto il mondo 
della visione. La SOI, infatti, rappresenta 
il Faro dell’Oculistica ed è Garante 
dell’accesso alla miglior cura da parte di 
tutti i Pazienti.
Da sempre SOI scrive regole, indicazioni, 
linee guida e pubblicazioni di aggiornamento 
in oftalmologia, consentendo ai Medici 
Oculisti di conoscere le terapie più efficaci 
e di imparare ad eseguire gli interventi 
chirurgici più innovativi da offrire al 
servizio dei Pazienti: un enorme impegno 
di responsabilità che da sempre obbliga 
a coinvolgere i Colleghi maggiormente 
esperti e capaci che sono il prologo 
indispensabile per poter ottenere il meglio possibile.
Così da oltre 150 anni hanno deciso, regolamentato e realizzato, i Padri Fondatori della 
SOI innescando un percorso virtuoso da sempre apprezzato e condiviso. Ma, purtroppo i 
tempi cambiano e i principi si vaporizzano: quello che eri era ritenuto poco presentabile, 
ora diviene non solo apparentemente accettabile ma, addirittura, per alcuni, vantaggioso. 
Ne consegue la necessità, per la Società Oftalmologica Italiana, di profondere energie 
nell’affermazione del proprio ruolo istituzionale indipendentemente (ed indifferentemente) 
dalle contraddizioni di chi, strumentalmente, sta tentando in ogni modo di “impadronirsene” 
per veicolare indicazioni e strategie di parte non condizionate da indiscutibili evidenze 
scientifiche ma solo (ed esclusivamente) da particolaristiche avidità economiche di chi li 
sponsorizza e di loro stessi.
SOI è la prima, ed unica, Società Medico Scientifica che ha avuto il coraggio di evidenziare 
l’illegittimo intreccio di interessi esistente fra Medici Oculisti ed aziende farmaceutiche – 
si pensi, ad esempio, al caso Avastin Lucentis – palesando il tentativo delle Aziende a 
costruire dei pseudo-esperti da utilizzare come “riferimenti medico scientifici” attraverso 
lavori apparentemente scientifici realizzati dalle stesse aziende che poi venivano firmati 
da pseudo-esperti al solo scopo di denigrare i farmaci concorrenti e promuovere i prodotti 
aziendali molto più costosi. Insomma: solo una questione di soldi. Niente scienza.
SOI ha l’obbligo di ribadire il proprio impegno per diffondere le corrette indicazioni e 
le linee guida di riferimento. In questa prospettiva, la Relazione Ufficiale SOI 2020 si 

La valutazione dell’apparato visivo 
per l’invalidita civile
Relazione Ufficiale SOI 2020

 ISBN 978-88-31256-20-9 Edizioni SOI 2020
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impegna su una realtà certificativa fondamentale per salvaguardare la giusta assistenza 
nei confronti degli ipovedenti e delle Persone Cieche.
L’argomento trattato riguarda non soltanto i pochi addetti ai lavori che si occupano del 
riconoscimento dell’invalidità, bensì tutti gli oftalmologi che svolgono la loro attività 
sia in ambito pubblico che privato, chiamati non solo a redigere la certificazione della 
menomazione anatomo-funzionale dell’apparato visivo, ma anche a dare le giuste 
informazioni al paziente che si accinge a percorrere un iter burocratico molto complesso. 
Il tema trattato nei suoi molteplici aspetti è oggi di grande attualità per tanti motivi. Innanzi 
tutto per la notevole incidenza e prevalenza dell’ipovisione dovute principalmente alla 
diffusione delle malattie degenerative oculari legate soprattutto all’età; poi alla necessità 
della riabilitazione visiva – da iniziare quanto prima possibile – che trova il suo primo e 
fondamentale momento proprio nella certificazione oculistica; inoltre per il potenziamento 
della diversa abilità creatasi e per la garanzia di una piena partecipazione alla vita sociale.
Purtroppo una legislazione grossolana e carente ha finora creato non pochi problemi 
alla classe oftalmologica chiamata a classificare deficit visivi in modo categorico, 
avendo a disposizione quasi esclusivamente test di natura psico-fisica che richiedono 
la piena collaborazione del paziente. Ciò ha contribuito alla nascita di molti contenziosi 
e parzialmente al fenomeno mediatico dei falsi ciechi. Fare chiarezza in questo settore e 
dare indicazioni – come già espresso - è un compito istituzionale di SOI 
La Società Oftalmologica Italiana è grata e riconoscente a tutti gli Autori, che con grande 
impegno le hanno permesso di crescere nel rispetto della sua identità: un personale 
ringraziamento a Filippo Cruciani, Federico Marmo Roberto Perilli e Pasquale Troiano, 
senza di loro tutto sarebbe stato molto più complicato.

  Matteo Piovella
  Presidente Società Oftalmologica Italiana

Coordinamento scientifico

Filippo Cruciani
Oftalmologo - Referente Scientifico e Componente Direzione Nazionale IAPB Italia - Roma

Roberto Perilli
Dirigente Responsabile UOS Oculistica Territoriale AUSL Pescara

Componente Specialista Commissione Cecità AUSL Pescara

Matteo Piovella
Presidente SOI – Società Oftalmologica Italiana
Presidente Fondazione “Insieme per la Vista”

Direttore Medico Piovella Global Center for Ophthalmology

Pasquale Troiano
Direttore Oculistica 

Ospedale Fatebenefratelli “Sacra Famiglia” - Erba (CO)



18

S
O

I 
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

NOTIZIARIO

SOI
Basile Stefania
Ortottista Assistente di Oftalmologia
Libero professionista, Catania

Brusini Paolo
Responsabile Servizio di Oculistica
Policlinico “Città di Udine”, Udine

Corradi Raffaella
Oftalmologo
Medico convenzionato esterno INPS CML Teramo

Costa Maria Carmela
Dirigente Medico del Reparto di Oculistica del Presidio 
Ospedaliero Vito Fazzi di Lecce e Responsabile 
del Centro di Ipovisione Riabilitazione Visiva, Lecce
 
Cruciani Filippo
Oftalmologo - Referente Scientifico e Componente 
Direzione Nazionale I.A.P.B. Italia Onlus, Roma

Fortunato Michele
Dirigente medico - Divisione Pediatrica dell’Ospedale 
Pediatrico Bambino Gesù, Roma
 
Graceffa Luciano
Ortottista Assistente di Oftalmologia
Policlinico Sant’Orsola Malpighi, Bologna
 
Grigioni Mauro
Ingegnere - Dirigente di Ricerca, Direttore del Centro 
Nazionale per le Tecnologie Innovative in Sanità 
Pubblica - Istituto Superiore di Sanità, Roma
 
Marmo Federico
Oftalmologo - Tenente Generale (ris.) del Corpo 
Sanitario dell’Esercito

Mauro Santo
Oftalmologo - Specialista Ambulatoriale ASP Crotone 
Coordinatore di Branca
 
Migliorini Raffaele
Oftalmologo
Coordinatore Centrale Medico Legale INPS 

Orazi Lorenzo
Oftalmologo
Polo Nazionale Ipovisione I.A.P.B. Italia Onlus
 
Paliotta Silvia
Oftalmologo - Polo Nazionale Ipovisione I.A.P.B. Italia 
Onlus - Policlinico Gemelli, Roma

Papi Luigi
Professore aggregato di Medicina Legale
Università di Pisa

Parisi Vincenzo
Responsabile f.f. UOC Ricovero e Cura
IRCCS Fondazione G.B. Bietti, Roma

Perilli Roberto
Dirigente Responsabile UOS Oculistica Territoriale 
AUSL Pescara e Componente Specialista 
Commissione Cecità AUSL Pescara

Piegari Ester
Medico Legale - U.O.S.D. Medicina Pubblica 
Valutativa ASL Napoli 1 Centro 

Ricci Daniela
Neuropsichiatra Infantile - Polo Nazionale di Servizi 
e Ricerca per la Prevenzione della Cecità e la 
Riabilitazione Visiva, I.A.P.B. Italia Onlus - Fondazione 
Policlinico Gemelli, IRCCS, Roma

Sangiuolo Mario
Dirigente di primo livello Azienda USL, Latina
Ospedale di Terracina UOSD Oculistica

Sangiuolo Raffaele
Presidente Fondazione Italiana di Oftalmologia Digitale 
e Robotizzata

Simonetta Simona
Ortottista Assistente di Oftalmologia, Milano

Venuto Francesca
Neurologo - Medico Esterno Inps, Roma 

Elenco Autori
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NOTIZIARIO

SOI Assicurazione AON
Guarda 

la presentazione
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NOTIZIARIO

SOI LE PRINCIPALI SENTENZE 
IN MATERIA SANITARIA DEL 2021 
(Prima Parte)

Corte Costituzionale 
Corte Costituzionale – Responsabilità medica
La Corte costituzionale ha dichiarato la non fondatezza, in riferimento agli artt. 3 e 24 Cost., 
delle questioni di legittimità costituzionale dell’art. 8, commi 1 e 2, della legge 8 marzo 
2017, n. 24, nella parte in cui escludono che il giudice possa addebitare, totalmente o 
parzialmente, a una parte diversa da quella ricorrente, il costo, comprensivo di compensi 
ed esborsi, dell’attività del collegio nominato per lo svolgimento della consulenza tecnica 
d’ufficio nel procedimento di cui agli artt. 696-bis c.p.c. e 8 della legge n. 24 del 2017, 
che ha reso tale procedimento condizione di procedibilità della domanda, poiché, in 
assenza di un accordo tra le parti, il giudice non avrebbe un criterio per regolare tali esborsi 
come spese processuali, mancando in questa fase una vera e propria soccombenza, a 
prescindere dalle conclusioni dell’elaborato peritale. Ne consegue che il differimento della 
regolamentazione delle spese processuali, comprensive delle spese della CTU, all’esito del 
giudizio di merito avente ad oggetto la pretesa risarcitoria è giustificato, non costituendo 
un ostacolo volto a pregiudicare il diritto alla tutela giurisdizionale (Corte Costituzionale 
sentenza n. 87/2021).

Corte di Cassazione Civile
Corte di Cassazione civile – Responsabilità medica
Nel caso in cui il quadro clinico del paziente risulti alterato dai successivi interventi di altri 
professionisti, e dunque non sia per tali ragioni possibile accertare il nesso di causalità 
tra la prestazione professionale del sanitario e i disturbi dell’assistito, quest’ultimo non 
può essere risarcito. Secondo la Suprema Corte, infatti, il medico non può rispondere di 
danni che non sono con certezza riconducibili alla sua originaria prestazione (Ordinanza n. 
15108/2021).

Corte di Cassazione civile – Responsabilità medica – Sospensione processo civile
Secondo la Suprema Corte va sospeso il processo civile se i medici convenuti sono 
imputati nel processo penale. Quando il fatto reato contestato in sede penale sia lo stesso 
dal quale trae origine e fondamento la domanda risarcitoria avanzata nel processo civile 
è evidente la possibile interferenza tra il giudicato penale e la susseguente causa civile. 
Pertanto, può essere disposta la sospensione necessaria del processo penale quando si 
verifichi che una norma di diritto sostanziale ricolleghi alla commissione del reato un effetto 
sul diritto oggetto del giudizio civile, a condizione che la sentenza penale possa avere, nel 
caso concreto, valore di giudicato in sede civile (Ordinanza n. 15248/2021).

a cura di M. D’Agostino (Torino)
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Corte di Cassazione civile – Medici specializzandi
La Corte di Cassazione ha affermato che per i medici che abbiano frequentato i 
corsi di specializzazione cominciando in epoca anteriore all’anno accademico 1991-
1992 e li abbiano terminati in epoca successiva, il compenso annuale è fissato nella 
misura di euro 6.713,93 all’anno come stabilito dall’art 11 della L. n. 370 del 1999 
(Ordinanza 18-05-2021, n. 13501)

Corte di Cassazione civile – Responsabilità medica
La Corte di Cassazione afferma che quando il giudice, a fronte di successive 
consulenze tecniche d’ufficio, che siano pervenute a risultati difformi, aderisca 
acriticamente ad una di esse senza farsi carico di sviluppare un’analisi comparativa 
con le altre CTU, imprescindibile laddove le risultanze recepite non siano per 
genericità o inconcludenza idonee a palesare, da sole, le ragioni dell’adesione 
espressa dal giudicante, ricorre il vizio dell’omissione dell’esame di un fatto decisivo 
del giudizio che è stato oggetto di discussione delle parti e che può essere fatto 
valere nel giudizio di cassazione ai sensi dell’art. 360, comma 1, n. 5, c.p.c. (Corte di 
Cassazione – ordinanza n. 14599/21)

Corte di Cassazione civile – Responsabilità medica
La Cassazione ha affermato che il medico che commette reato di rifiuto di atti d’ufficio 
(art. 328, comma 1, c.p.) è tenuto a risarcire il danno non patrimoniale. Dunque, non 
è esclusa la responsabilità civile del medico in presenza di un fatto-reato che tutela 
un bene giuridico diverso dall’integrità psicofisica, distinguendo così la “persona 
offesa” (soggetto titolare del bene giuridico protetto che nel rifiuto di atti d’ufficio è la 
P.A il cui normale e tempestivo funzionamento viene tutelato dalla norma penale) dal 
“danneggiato” dal reato (ogni soggetto che dal reato abbia subito un danno) (Corte 
di Cassazione ordinanza. n. 14453/21)

Corte di Cassazione civile – Consenso informato
La Corte di Cassazione ha affermato che in caso di mancata informazione, il 
paziente che non ha prestato il consenso può essere risarcito solo se dimostra che 
non si sarebbe sottoposto ad intervento. La violazione, da parte del medico, del 
dovere di informare il paziente, può causare due diversi tipi di danni: un danno alla 
salute, sussistente quando sia ragionevole ritenere che il paziente, su cui grava il 
relativo onere probatorio, se correttamente informato, avrebbe evitato di sottoporsi 
all’intervento e di subirne le conseguenze invalidanti, nonché un danno da lesione 
dell’autodeterminazione in se stesso, il quale sussiste quando, a causa del deficit 
informativo, il paziente abbia subito un pregiudizio, patrimoniale o non patrimoniale 
diverso dalla lesione del diritto alla salute. Con riferimento all’ipotesi di intervento 
eseguito correttamente, dal quale siano tuttavia derivate conseguenze dannose per 
la salute, ove tale intervento non sia stato preceduto da un’adeguata informazione 
del paziente circa i possibili effetti pregiudizievoli, il medico può essere chiamato 
a risarcire il danno alla salute solo se il paziente dimostri che, se compiutamente 
informato, avrebbe rifiutato l’intervento (Cassazione civile, Ordinanza 12-05-2021, 
n. 12593)

Corte di Cassazione civile – Responsabilità medica
Secondo il principio di diritto espresso dalla Corte di Cassazione, nella controversia 
tra il paziente che assuma di avere contratto un’infezione in conseguenza di 
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un’emotrasfusione, e la struttura sanitaria ove quest’ultima venne eseguita, non 
è onere del primo allegare e provare che l’ospedale abbia tenuto una condotta 
negligente o imprudente nell’acquisizione e nella perfusione del plasma, ma è 
onere del secondo dimostrare di avere rispettato le norme giuridiche e le leges artis 
che presiedono alle suddette attività. Ne consegue che qualora venga invocata la 
responsabilità contrattuale della struttura sanitaria, al paziente spetterà allegare 
solo una la condotta inadempiente dell’ospedale (Corte di Cassazione ordinanza n. 
10592/2021)

Corte di Cassazione civile – Medici specializzandi e atto interruttivo della 
prescrizione
La diffida o intimazione nei confronti dell’Avvocatura dello Stato sono inidonei a 
interrompere la prescrizione nei confronti del diverso soggetto debitore pubblico, 
passivamente legittimato, in quanto la rappresentanza legale della difesa erariale 
opera con riferimento agli atti giudiziali (R.D. n. 1611 del 1933, art. 11). Diversamente, 
in caso d’inadempimento della direttiva comunitaria n. 82/76/CEE (e correlate), l’atto 
interruttivo della prescrizione proveniente dai medici specializzati e indirizzato a uno 
dei Ministeri competenti in materia di organizzazione universitaria e finanziamento 
delle attività istituzionali statali, purché non rivolto a un’ amministrazione estranea 
al rapporto controverso, è idoneo a interrompere la prescrizione nei confronti della 
Presidenza del Consiglio dei Ministri, con funzione di messa in mora e induzione del 
debitore all’adempimento (Cassazione civile sez. VI, 31/03/2021, n.8839)

Corte di Cassazione Civile – Responsabilità medica
Un intervento di chirurgia estetica riuscito male può essere fonte per il paziente 
sia di danni estetici che psichici. Riflettendosi il danno estetico sulla psiche, non è 
corretto procedere a un calcolo puramente aritmetico del risarcimento astrattamente 
spettante per l’una e per l’altra menomazione, ma, a fronte di menomazioni plurime, 
il risarcimento dovuto dal medico va valutato considerando il danno nel suo 
complesso, potendo anche sovrapporsi danno estetico e psicologico (ordinanza n. 
8220 del 24/03/2021 sez. sesta civile)

Cassazione Civile Sez. VI Lavoro – Medici specializzandi e adeguata 
remunerazione
La Corte di cassazione ha ribadito che: “1.- gli obblighi di attuazione della normativa 
comunitaria in tema di adeguata remunerazione per la frequenza delle scuole 
universitarie di specializzazione in medicina e chirurgia derivanti dalle direttive CE n. 
75/362, n. 75/363 e n. 82/76 – che non prevedono una precisa misura del compenso 
minimo spettante agli specializzandi – devono ritenersi adempiuti dallo Stato italiano 
con la borsa di studio introdotta dal decreto legislativo n. 257 del 1991, nella sua 
misura originaria; 2.- la direttiva comunitaria n. 93/16 non introduce alcun nuovo ed 
ulteriore obbligo con riguardo alla misura della suddetta adeguata remunerazione; 3. 
la previsione di un trattamento economico più elevato per i medici specializzandi, a 
decorrere dall’anno accademico 2006/2007, in – coincidenza con la riorganizzazione 
dell’ordinamento delle scuole di specializzazione e con l’introduzione del contratto 
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di formazione specialistica operate nell’ordinamento interno con il decreto legislativo 
n. 368 del 1999 costituisce il primo atto di adempimento dei suddetti obblighi 
comunitari in relazione all’adeguatezza della remunerazione, e non comporta alcun 
obbligo dello Stato di estendere il nuovo trattamento economico ai medici che 
hanno frequentato le scuole di specializzazione negli anni accademici anteriori al 
2006/2007” (Ord. N. 485/2021). 

Corte di Cassazione Civile - Interruzione gravidanza e obbligo informativo
La Corte di Cassazione ha affermato che “il medico che non informi correttamente e 
compiutamente la gestante dei rischi di malformazioni fetali correlate a una patologia 
dalla medesima contratta può essere chiamato a risarcire i danni conseguiti alla 
mancata interruzione della gravidanza alla quale la donna dimostri che sarebbe 
ricorsa a fronte di un grave pregiudizio per la sua salute fisica o psichica” (Sez. III 
Civile Sent. N. 653/2021). 

Corte di Cassazione Civile (Sez. Lavoro) – Responsabilità medica
La Cassazione Civile ha affermato che “in tema di responsabilità extracontrattuale 
per danno causato da attività pericolosa da emotrasfusione, la prova, che grava 
sull’attore danneggiato, del nesso causale intercorrente tra la specifica trasfusione 
ed il contagio da virus HCV, può essere fornita – ove risulti provata l’idoneità di tale 
condotta a provocare il contagio – anche con il ricorso alle presunzioni, in difetto 
di predisposizione (o anche solo di produzione in giudizio), da parte della struttura 
sanitaria, della documentazione obbligatoria sulla tracciabilità del sangue trasfuso 
al singolo paziente, e ciò in applicazione del criterio della vicinanza della prova. 
L’applicazione dei suddetti principi, tuttavia, ha come necessario presupposto 
la prova, sia pure presuntiva, dell’effettuazione della trasfusione.” (Ordinanza N. 
29766/2020)

Corte di Cassazione Penale
Corte di Cassazione penale, sez. IV Penale, sentenza n. 21521/21 – 
Responsabilità medica – Medico competente
Secondo la Corte è responsabile il medico dell’Azienda sanitaria che avrebbe dovuto 
collaborare col datore di lavoro (nosocomio) alla valutazione dei rischi, effettuare 
la sorveglianza e tutelare lo stato di salute e la sicurezza degli operatori sanitari, 
segnalando l’approvvigionamento di dispositivi di protezione. Il medico competente, 
infatti, è titolare di una propria sfera di competenza ed è un garante a titolo originario 
e non derivato. Dunque, comportando l’obbligo di collaborazione con il datore di 
lavoro un’effettiva integrazione nel contesto aziendale del sanitario, questi non 
deve limitarsi ad un ruolo passivo, ma deve dedicarsi ad un’attività propositiva 
e informativa in relazione al proprio ambito professionale (Corte di Cassazione 
sentenza n. 21521/21)

Corte di Cassazione penale – Valutazione della responsabilità medica
Il giudice nel valutare la responsabilità omissiva medica deve compiere un 
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ragionamento controfattuale unitario. La Corte di Cassazione ritiene che la causalità 
omissiva è ravvisabile non solo in presenza di leggi scientifiche universali o di leggi 
statistiche che esprimono un coefficiente prossimo alla certezza, ma può esserlo, 
altresì, quando ricorrano criteri medio bassi di probabilità cd. “frequentista”. Ciò 
significa che nei giudizi di responsabilità medica per omissione non è possibile 
limitarsi ad affrontare il problema causale valutando solo la più probabile evoluzione 
di una patologia, ma occorre considerare anche i fattori causali alternativi come ad 
esempio, “la natura della patologia, il possibile alternativo decorso eziologico, lo 
stato clinico generale del paziente…” Solo considerando tutti tali elementi nella loro 
complessità, infatti, è possibile riconoscere il collegamento causale tra la condotta 
ascritta a un operatore sanitario rispetto all’evento dannoso lamentato dal paziente 
secondo criteri di elevata probabilità logica e di ragionevole certezza processuale.  
Pertanto, il ragionamento controfattuale compiuto dal giudice nel valutare la 
responsabilità medica deve essere unitario e va condotto mediante l’indicazione dei 
singoli passaggi che giustificano, in termini di alta probabilità logica, il superamento 
degli ostacoli, la cui interferenza non poteva che essere sommata, al razionale 
svolgersi della catena causale attivata dalla condotta omissiva dell’imputato (Corte 
di Cassazione sentenza n. 11651/2021)

Corte di Cassazione Penale - Illiceità dell’attività intramoenia
Non è ammesso che il medico svolga contemporaneamente l’attività lavorativa 
ordinaria e quella intramoenia. Quest’ultima, pertanto, se svolta al di fuori dell’orario 
consentito risulterà irregolare e, dunque, illecita (Corte di Cassazione, seconda 
sezione penale, sentenza n. 9877, del 12/03/2021)

Corte di Cassazione Penale – Responsabilità medica
È responsabile il Primario che consente ad un medico non ancora specializzato o 
specializzando in anestesiologia di operare in autonomia, utilizzando uno strumento 
ed una metodica del tutto carente sotto il profilo della sicurezza, rispetto ai sistemi 
alternativi e non altrettanto rischiosi presenti in ospedale in altre sale operatorie 
(Sentenza n. 10152/21).

Corte di Cassazione Penale – Responsabilità medica
La Cassazione ha affermato che “non può escludersi la responsabilità del medico 
il quale colposamente non si attivi e contribuisca con il proprio errore diagnostico a 
che il paziente venga  a conoscenza di una malattia tumorale laddove, nel giudizio 
controfattuale, vi è l’alta probabilità logica che il ricorso ad altri rimedi terapeutici, o 
all’intervento chirurgico, avrebbe determinato un allungamento della vita, che è un 
bene giuridicamente rilevante anche se temporalmente non molto esteso.” (Sez. IV 
Sent. N. 5800/2021)
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Corte di Cassazione Penale – Responsabilità medica
Nesso di causalità tra condotta ed esito infausto – Quando l’obbligo di impedire 
l’evento connesso a una situazione di pericolo grava su più persone obbligate a 
intervenire in tempi diversi, l’accertamento del nesso causale rispetto all’evento 
verificatosi deve essere compiuto con riguardo alla condotta e al ruolo di ciascun 
titolare della posizione di garanzia, stabilendo cosa sarebbe accaduto nel caso in 
cui la condotta dovuta da ciascuno dei garanti fosse stata tenuta, anche verificando 
se la situazione di pericolo non si fosse modificata per effetto del tempo trascorso 
o di un comportamento dei successivi garanti” (Sez. IV Penale Sent. N. 3922/2021). 

Corte di Cassazione Penale – Responsabilità medica e relazione con le linee 
guida
La Cassazione ha stabilito che il giudice deve “verificare la esistenza di linee guida, 
stabilire il grado di colpa tenendo conto del discostamento da tali linee guida o, 
comunque, del grado di difficoltà dell’atto medico, stabilendo la qualità della 
colpa (imprudenza, negligenza imperizia) ed il suo grado al fine di verificare se il 
caso rientri in una delle previsioni più favorevoli.” Infatti “L’errore, ex se, non vale 
a tradursi nell’immediato riconoscimento della responsabilità penale. Nelle ipotesi 
di omicidio o lesioni colpose in campo medico, deve necessariamente farsi luogo 
ad un ragionamento controfattuale che deve essere svolto dal giudice in riferimento 
alla specifica attività richiesta al sanitario (diagnostica, terapeutica, di vigilanza e 
salvaguardia dei parametri vitali del paziente o altro) e che si assume idonea, se 
realizzata, a scongiurare o ritardare l’evento lesivo, come in concreto verificatosi, 
con alto grado di credibilità razionale.” (Sez. IV Penale Sent. N. 4063/2021)

Corte di Cassazione Penale – Responsabilità medica
La Cassazione ha affermato che “in tema di responsabilità degli esercenti la 
professione sanitaria, in base all’art. 2, quarto comma, cod. pen.: le argomentazioni 
della sentenza di merito devono indicare se il caso concreto sia regolato da linee-
guida o, in mancanza, da buone pratiche clinico-assistenziali, valutare il nesso di 
causa tenendo conto del comportamento salvifico indicato dai predetti parametri, 
specificare di quale forma di colpa si tratti (se di colpa generica o specifica, e se di 
colpa per imperizia, o per negligenza o imprudenza), appurare se ed in quale misura 
la condotta del sanitario si sia discostata da linee-guida o da buone pratiche clinico-
assistenziali” (Sez. IV Penale Sent. N. 35058/2020). 

Corte di Cassazione Penale – Sostituzione medico convenzionato
La Cassazione Penale ha affermato “la ricorrenza del reato di falso ideologico 
allorché un medico non convenzionato ASL sostituisca altro medico convenzionato, 
firmando ricette e prescrizioni redatte con i ricettari e con l’uso di timbri fornitigli dal 
medico convenzionato, in modo tale da ingenerare la falsa rappresentazione della 
riconducibilità a quest’ultimo delle visite e delle conseguenti prescrizioni.” (Sez. II 
Penale Sent. N. 16002/2020). 
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Soluzioni progressive 
per i presbiti: 
un solo occhiale può bastare?

Tutti gli utenti hanno la necessità di poter focalizzare alle diverse distanze; una volta di-
ventati presbiti, quello che prima era possibile con un semplice occhiale da lontano o 
a permanenza con lenti monofocali, inizia a non esserlo più. Un secondo occhiale da 
vicino con lenti monofocali potrebbe essere una soluzione: oltre al disagio di una conti-
nua intercambiabilità, nell’area vicino e intermedio questi occhiali presentano limitazioni 
nell’ampiezza di focalizzazione.
Nei primi stadi della presbiopia una valida soluzione è offerta dalle “monofocali” con 
supporto accomodativo con addizioni 0.50, 0.80 o 1.10 D. Per addizioni maggiori si 
passa alle lenti progressive che consentono una visione senza interruzione di continu-
ità dal vicino all’infinito, superando i limiti di focalizzazione sia delle lenti monofocali 
convenzionali, sia delle lenti bifocali in termini di mancanza di copertura delle distanze 
intermedie. 
Ma un solo paio di occhiali con lenti progressive può bastare? 
Nelle attività lavorative che interessano il vicino e le distanze intermedie i campi visivi 
delle lenti progressive in ampiezza e posizione sono sempre adeguati?
Nell’utilizzo prolungato dei PC, oggi con monitor sempre più grandi e posizionati frontal-
mente, le lenti progressive favoriscono sempre una postura confortevole ed ergonomica?
Dipende tutto dalla tipologia di lavoro: le lenti progressive di ultima generazione, con 
campi visivi particolarmente ampi e ben posizionati, possono egregiamente accompagnare 
l’utente nell’utilizzo anche prolungato di un PC di tipo notebook o di un tablet.
Qualora invece servano campi visivi ancora più ampi, oppure la necessità di focalizzare alle 
distanze intermedie con sguardo dritto in avanti, si dovrà considerare uno secondo paio di 
occhiali con lenti progressive per ambienti circoscritti o più semplicemente indoor.
Le progressive indoor si prescrivono come una normale lente progressiva con i poteri 
da lontano e da vicino. È sottinteso che nella parte più alta della lente non si incontrerà il 
potere da lontano, ma un valore più positivo che naturalmente limiterà la distanza di messa 
a fuoco a seconda del design selezionato. Rodenstock con Ergo ha sviluppato un program-
ma di lenti progressive indoor con performance decisamente superiori a quelle offerte 
dalle lenti a profondità di campo: questo grazie alla tecnologia freeform a progressione 
interna, a un controllo posturale che non si modifica col variare della prescrizione e ai suoi 
design nei quali i campi visivi, in ampiezza e posizione, e le distanze di messa a fuoco si 
adattano perfettamente alle diverse esigenze visive e funzionali degli utenti negli ambienti 
circoscritti.
Nell’utilizzo convenzionale si suggerisce pertanto di prescrivere, nelle prime fasi della 
presbiopia, le lenti “monofocali” con supporto accomodativo per poi passare, per ad-
dizioni uguali o maggiori di 1.25 D, alle progressive convenzionali, valutando poi in 
quali pazienti è opportuno associare un secondo occhiale per intermedio e vicino con le più 
performanti lenti progressive indoor. 
 

Mauro Nocera
Product Manager Lenti e Strumenti Rodenstock Italia

I design Ergo Book, PC e Room: ampiezza dei campi visivi e profondità di focalizzazione. 

Ergo Book: per chi privilegia i più 
ampi campi visivi alle distanze 
prossimali fino a circa 1 metro.

Ergo PC: monitor perfettamente a 
fuoco in tutta la sua dimensione e 
messa a fuoco fino a circa 2 metri.

Ergo Room: perfetto utilizzo indoor 
quando si dà più importanza alla 
profondità dell’ambiente.

I design Ergo Book, PC e Room: 
ampiezza dei campi visivi 

e profondità di focalizzazione
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MYOGA, la monofocale 
intelligente 
per la compensazione 
della miopia nei più piccoli 

La miopia sta aumentando vertiginosamente sia in età adulta che tra i bambini. Si stima che 
questo difetto refrattivo interesserà cinque miliardi di persone nel mondo entro il 2050, 
mentre in Europa la popolazione miope aumenterà dal 22% al 56% entro i prossimi 50 anni. 
Ciò significa che una persona su due sarà miope. 
Secondo uno studio dell’Organizzazione Mondiale della Sanità in collaborazione con il BHVI 
(Brien Holden Vision Institute) “l’errore refrattivo non corretto è la prima causa di disfun-
zione visiva nel mondo e la miopia sotto-corretta è la causa più comune di perdita di fun-
zionalità visiva”. È importante osservare, infatti, l’incidenza di complicanze oculari legate 
alla miopia elevata che possono portare potenzialmente anche alla cecità.
In risposta a questa crescente esigenza, DAI Optical, ha progettato MYOGA, la monofocale 
intelligente per la gestione della progressione miopica nei bambini e negli adolescenti. 

Come nasce Myoga: Gli studi di riferimento
L’insorgenza della miopia è multifattoriale e può dipendere sia da fattori ambientali che 
ereditari. La prevalenza della miopia varia nelle diverse parti del mondo. In generale è 
molto più diffusa nei paesi industrializzati e nelle città rispetto alle zone rurali. La maggior 
parte degli studi mette in evidenza che oltre il 60% della miopia è a esordio precoce, defi-
nita anche miopia giovanile o scolastica [… ].Di pari passo alla crescita oculare il cristallino 
aggiunge via via strati di tessuto sempre più sottili allungandosi lungo il piano equatoriale, 
appiattendosi e assottigliandosi, perdendo così potere per compensare la lunghezza assia-
le del bulbo mantenendo in tal 
modo l’emmetropia. 
Quando il cristallino non è 
più in grado di allungarsi l’oc-
chio diventa miope portan-
do quest’ultimo ad assumere 
una forma più prolata e meno 
oblata. Secondo alcune ipote-
si il motivo dell’interruzione 
dell’espansione equatoriale è 
attribuibile all’ispessimento 
del muscolo ciliare, riscon-
trato sia in miopi giovani che 
adulti. La forma prolata del 
bulbo va a creare quel che si 
definisce un defocus periferi-
co ipermetropico, cioè i raggi 
luminosi che vanno a fuoco 
in corrispondenza della zona 
retinica centrale, in periferia 
vanno a fuoco posteriormen-
te alla retina: in tal modo la 
zona visiva centrale rimane 
emmetrope mentre più peri-
fericamente si crea uno stra-
to refrattivo ipermetropico. Il 
defocus periferico è l’ipotesi 
più attendibile riguardo il pro-
cesso di progressione miopica, 
infatti la refrazione periferica 
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dei miopi risulta appunto ipermetropica. A conferma di quanto la visione periferica possa 
influenzare la crescita oculare è stato notato che gli occhi ipermetropi sono perifericamen-
te miopi e, quindi, è stato ipotizzato che solo con un defocus periferico miopico si può 
bloccare la progressione della miopia. 
Con Myoga la correzione non passa più attraverso la visione centrale, ma si concentra 
sul defocus ipermetropico periferico, consentendo alla luce di raggiungere esattamente la 
retina (anche attraverso la rotazione oculare). Questo consente di rallentare l’allungamen-
to dell’occhio che, senza correzione, avrebbe continuato il lavoro di accomodazione per 
adattarsi al punto focale periferico, provocando la sfuocatura nella visione degli oggetti a 
distanza medio/lontana. 
Myoga consente di effettuare il controllo della miopia, favorendone il rallentamento della 
progressione. 
La monofocale intelligente Myoga è progettata con tecnologia freeform ed è potenziata da 
un aiuto accomodativo nella parte circolare della lente (zona di defocus) che consente una 
visione rilassata e priva di sforzi causati dalla intensa visione prossimale. È disponibile 
dall’indice 1.5 a 1.74 anche in versione Safer e Fotocromatica. Garantisce un adattamento 
veloce ed una visione nitida priva di ogni forma di distorsione. 

La lente è caratterizzata da tre zone ottiche:
– ZONA DI CORREZIONE, con diametro correttivo di 12mm, in cui la lente agisce come una 

monofocale tradizionale. 
– ZONA DI TRANSIZIONE o di defocus, con raggio di 22mm, con addizione da 2.00 a 3.00D 
– ZONA A POTERE COSTANTE per un adattamento extra comfort durante i movimenti ocu-

lari.

Al fine di raggiungere l’obiettivo della riduzione della progressione della miopia, il paziente 
dovrà indossare le lenti MYOGA per un periodo di 24 mesi, avvalendosi della consulenza 
del professionista della visione e del medico oculista. Per una gestione ottimale del percor-
so, infatti, sarà necessario effettuare controlli refrattivi e di salute oculare ogni semestre, 
con l’obiettivo di valutare i miglioramenti sul paziente e la necessità di cambiare le lenti.

Note
– Zadnik K.; Myopia development in childhood; Optometry and Vision Science; 1997
– Leary G.A., Sorsby A.; A longitudinal study of refraction and its component during growth; Medical Rese-

arch Council Special Report Series; 1970
– Bailey M.D., Sinnot L.T., Mutti D.O.; Ciliary body thickness and refractive error in children; Investigative 

Ophthalmology and Vision Science; 2008
– Liebmann J.M., Oliveira C., Ritch R., Tello C.; Ciliary Body Thickness increase with increasing axial myopia; 

American Journal of Ophthalmology; 2005
– Amedo A.O., Norton T.T., Siegwart J.T.; Effectiveness of hyperopic defocus, minimal defocus, or myopic 

defocus in competition with a myopia genic stimulus in tree shrew eyes; Investigative Ophthalmology and 
Vision Science; 2006

– Smith E.L., Hung L.F.; The role of optical defocus in regulating refractive development in infant monkeys; 
Vision Research Journal; 1999

– Mutti D.O.; Hereditary and environmental contribution to emmetropization and myopia; Optometry and 
Vision Science; 2010; 
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Incontriamo l’oculista: una 
campagna di sensibilizzazione 
e informazione per una efficace 
prevenzione della vista

Il progetto lanciato dalla Fondazione Salmoiraghi & Viganò per informare i cittadini sulla 
prevenzione visiva ha recentemente dato vita a un articolato piano editoriale.
La Fondazione Salmoiraghi & Viganò ha avviato una campagna di informazione e sensibiliz-
zazione alla prevenzione della vista, guidata dal proprio Comitato Scientifico e denominata 
“Incontriamo l’Oculista”
La campagna ha come obiettivo quello di fornire le informazioni necessarie per favorire 
una corretta prevenzione della vista e protezione oculare agli adulti e bambini così 
che le persone siano più consapevoli dei difetti visivi, delle principali patologie dell’occhio 
e si proteggano maggiormente dai raggi UV. 
La Fondazione Salmoiraghi & Viganò, da sempre si distingue per essere dedicata al mondo 
dei medici oculisti attraverso la realizzazione di iniziative a supporto della professione, in 
particolare per l’aggiornamento professionale relativo all’Ottica Fisiopatologica, alle solu-
zioni visive ed ai sistemi di protezione oculare, nell’adulto e nel bambino.
Con “Incontriamo l’Oculista” la Fondazione oggi si rivolge anche ai cittadini, con l’o-
biettivo di promuovere la prevenzione visiva e condividere le informazioni più importanti 
in merito alle patologie dell’occhio e ai difetti della vista. 
Da qui la scelta di avviare una serie di tappe lungo l’Italia, prima fisiche, poi nel 2020, a cau-
sa della pandemia, in modalità digitale, con cinque dirette streaming, che hanno coinvolto 
affermati medici oculisti, capaci di parlare con chiarezza intorno a temi di grande interesse, 
come le patologie corneali, il glaucoma o la necessità delle visite pediatriche, ad esempio.
Ora l’attività della Fondazione Salmoiraghi & Viganò, tramite “Incontriamo l’Oculista”, si 
è arricchita di un ulteriore step: in collaborazione con la A. Manzoni & C, sul sito Salute 
de La Repubblica dispone di una sezione dossier, che dal 24 Maggio e per ogni mese, 
per tutto il 2021, propone contenuti relativi alla prevenzione visiva, in particolare, data la 
stagione, a quella solare. Tale visibilità online viene contemporaneamente integrata da tre 
publiredazionali cartacei, su pubblicazioni di punta della testata e sempre incentrati sulle 
problematiche relative all’esposizione solare e alle modalità per proteggersi. 
Ad integrazione del piano editoriale è stata realizzata anche una brochure in collabo
razione con la Società Oftalmologica Italiana, dedicata al tema della prevenzione 
solare. 
Con grande coerenza alla stagionalità e come fiore all’occhiello di un ricco piano di comu-
nicazione integrato, si inserisce il simposio organizzato dalla Fondazione Salmoiraghi & 
Viganò al Congresso Soi 2021: il 9 luglio, infatti, interverranno su tale tema il presidente 
della Società Oftalmologica Italiana, Matteo Piovella, e i componenti del Comitato Scienti-
fico della Fondazione, Luigi Mele, Mario Bifani e Andrea Piantanida, con un collegamento 
in diretta con lo stabilimento Barberini, specializzato in filtri solari in vetro di alta qualità.
Un programma ricco di contenuti ed iniziative in assoluta coerenza con la mission della 
Fondazione Salmoiraghi &Viganò: realizzare un autentico “circolo virtuoso” tra la Fon
dazione, i medici oculisti ed il cittadino.  

Tutti i giorni i nostri occhi vengono a contatto con fattori diversi che possono 

modifi carne il benessere: tra questi, le radiazioni elettromagnetiche, che 

possono interagire con l’apparato visivo e arrecare danni. 

Se infatti queste sono indispensabili per garantire la percezione delle 

immagini e del colore, dall’altro prendono contatto con le strutture 

oculari, determinando modifi cazioni di varia natura ed entità. Ma quali 

sono i tipi di radiazioni esistenti?

Radiazioni UV

I raggi ultravioletti sono un gruppo di frequenze elettromagnetiche 

prodotte principalmente dal sole. Questo tipo di radiazioni è ulteriormente 

diviso in tre sotto-categorie: gli UVA, gli UVB e gli UVC. 

La radiazione UV- C, la più dannosa per la vita a causa del suo alto 

contenuto energetico, viene completamente assorbita dall’ozono e 

dall’ossigeno degli strati più alti dell’atmosfera. La radiazione UV-B viene 

anche essa in buona parte assorbita, ma il 15-20% riesce a raggiungere la 

superfi cie terrestre. Il 55-60% delle radiazioni UVA raggiunge la superfi cie 

terrestre. Sono responsabili di eritemi solari, danni oculari e tumori 

cutanei. Gli eff etti negativi si manifestano in un lasso di tempo che va 

da pochi minuti a diversi anni e dipendono dalla quantità di radiazione 

assorbita.

Radiazioni Infrarosse

Emesse anch’esse dal sole, ma anche dalle Lampade industriali e laser 

ad infrarossi, sono responsabili di danni oculari a breve e a lungo termine. 

Radiazioni del visibile (luce)

Sono fondamentali per la visione, ma fi ssare il sole può anche danneggiare 

irreparabilmente la retina, con ripercussioni altamente invalidanti 

sulla qualità/quantità visiva e non solo, come nel caso della “luce blu” 

(presente nella radiazione visibile), che si è dimostrata capace anche di 

infl uire negativamente sui ritmi di sonno e di veglia. 

Tre domande per saperne di più al Dott. Luigi Mele, Medico Chirurgo 

Oculista, Università degli Studi Luigi Vanvitelli di Napoli. 

Ogni tipo di radiazione intacca la salute degli occhi in modo diverso. 

Come?
Le radiazioni UV sono quelle più dannose, e sono sempre presenti per 

tutto l’anno. Alterano la struttura biochimica delle cellule e interessano 

principalmente le strutture anteriori dell’apparato visivo e quindi le 

palpebre, la congiuntiva e la cornea, fi no ad arrivare al cristallino.

Le radiazioni infrarosse hanno un eff etto termico, innalzando la 

temperatura delle parti coinvolte. Interessano tutte le strutture dell’occhio 

fi no alla retina (dove non arrivano quelle UV), colpendone la porzione 

più nobile, quella centrale: la macula. Le radiazioni del visibile arrivano 

anche loro alla retina interessando, come per l’infrarosso, la macula.

Quali sono i danni associati a questi diversi tipi di radiazioni? 

Le radiazioni UV causano dermatiti attiniche, ovvero le classiche 

scottature sulle palpebre. Ci sono poi danni causati da un processo 

combinato di essiccamento del fi lm lacrimale e soff erenza dell’epitelio 

corneale che manifesta piccole ulcere corneali e congiuntivali chiamate 

cheratocongiuntiviti attiniche. Quando l’esposizione al sole è invece 

prolungata nel tempo le radiazioni UV vengono assorbite dal cristallino 

che si opacizza, quadro noto clinicamente come cataratta che in questo 

caso compare spesso in giovane età, causando una progressiva perdita 

del visus. Un altro problema causato dall’esposizione prolungata ai raggi 

UV è lo pterigion, una degenerazione del tessuto congiuntivale che 

cresce in maniera anomala e invade la cornea. Tra le altre conseguenze 

a lungo termine si possono osservare i tumori cutanei. 

I danni da infrarossi interessano principalmente il cristallino e la retina. 

Visto che gli infrarossi, a diff erenza degli UV, attraversano tutto l’occhio 

ed hanno un eff etto termico, causano secchezza oculare, maculopatia e 

una caratteristica forma di cataratta detta polare, cioè una opacizzazione 

a stampo della parte anteriore e centrale del cristallino che viene anche 

chiamata “cataratta dei vetrai”, in quanto è frequente nei soggetti che 

lavorano il vetro nelle fonderie senza casco di protezione; e anche 

maculopatia.

Qual è l’unico modo per prevenire tutti questi danni? 

I danni oculari da radiazioni elettromagnetiche solari sono numerosi e 

con variabile grado di severità: una volta instaurati necessitano di una 

adeguata terapia medica o chirurgica. L’unica misura preventiva 

mirata ad eliminare i danni è quella di eff ettuare  periodiche visite 

oculistiche e di utilizzare gli occhiali da sole. Quando siamo esposti 

al sole, l’occhiale rappresenta per gli occhi l’equivalente di una crema 

protettiva solare per la pelle. Le lenti devono essere certifi cate e ad alta 

percentuale di oscuramento, con un fi ltro UV totale, e vanno indossate 

sempre, non solo in spiaggia o in vacanza, ma anche quando, per 

esempio, ci rechiamo al lavoro.

Radiazioni elettromagnetiche: cosa sono e che danni procurano se non vengono schermate

A cura di A. Manzoni & C

OCCHIALI 
DA SOLE, 
LA CHIAVE 
PER IL 
BENESSERE 
DEI TUOI 
OCCHI

*Fonte: LA PROTEZIONE SOLARE DALLE RADIAZIONI ELETTROMAGNETICHE. Filtri e lenti solari Luigi Mele, Andrea 

Piantanida, Mario Bifani Fondazione Salmoiraghi & Viganò - FGE ed. 2019

www.fondazionesalmoiraghievigano.it/incontriamoloculista
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L’estate è in arrivo, e i bambini possono fi nalmente passare intere giornate all’aperto a 
giocare. E’ importante però proteggerli dal sole: le creme solari sono fondamentali per 
schermare la loro pelle ma è cruciale proteggere anche i loro occhi. 
Nei bambini infatti la pupilla è più dilatata che negli adulti, favorendo un maggior 
passaggio dei raggi UV ed il cristallino è più trasparente con meno capacità di fi ltrare i 
raggi solari, rendendo i loro occhi più vulnerabili ai dannosi raggi UV.Perché intervenire fi n dai primi anni di vita Secondo i dati diff usi da Commissione Difesa Vista, in Italia solo il 15% delle persone 

indossa sempre gli occhiali da sole, mentre il 30% non li porta quasi mai e il 18% lo fa 
raramente. Solo l’11% degli adolescenti indossa lenti protettive. L’Organizzazione Mondiale della Sanità riporta che fi no all’80% dell’esposizione alla 
radiazione ultravioletta che è causa di danni avviene prima dei 18 anni: ecco perché è 
fondamentale intervenire sin dall’infanzia. Il più effi  cace sistema di protezione dei nostri 
occhi avviene attraverso l’utilizzo degli occhiali da sole: questo permette di diminuire le 
probabilità di sviluppare danni oculari in età adulta, come la cataratta o la degenerazione 
maculare, oltre ad evitare danni temporanei molto fastidiosi nel breve termine, come 
fotosensibilità, irritazioni e arrossamenti. 
Cappellino e occhiali, accoppiata vincente Gli occhiali da sole vengono utilizzati in percentuale minore rispetto all’uso del 
cappellino* (90% dei casi) nei bambini dai 3 a 6 anni: soltanto un quarto dei bambini li 
usa all’aperto e la percentuale cresce solamente al 38% nelle attività sulla spiaggia. 
E’ importante invece utilizzarli sempre  per una protezione ottimale degli occhi fi n dalla 
più tenera età. 
Il medico oculista saprà consigliare la tipologia di montature e di lenti adatte a proteggere 
gli occhi dei bambini: solo lenti certifi cate con il marchio CE, caratterizzate da una 
elevata capacità di assorbimento delle radiazioni solari (almeno il 95% dei raggi UVA e 
UVB) e che siano resistenti agli impatti. Le lenti non devono inoltre interferire con la percezione dei colori.
A diff ondere l’importante messaggio di prevenzione è la Fondazione Salmoiraghi & 
Viganò - nata nel 2019 con lo scopo di diff ondere la cultura del benessere visivo - tramite 
uno dei membri autorevoli del suo comitato scientifi co, il Dott. Andrea Piantanida, 
Medico Chirurgo Oculista per il Centro Oculistico Lariano a Cernobbio.

D’estate e all’aperto è ancora più importante schermare i raggi UV. Ecco come.

COME PROTEGGERE GLI OCCHI 
DEI TUOI BAMBINI

*Fonte: LA PROTEZIONE SOLARE DALLE RADIAZIONI ELETTROMAGNETICHE. Filtri e lenti solari Luigi Mele, Andrea Piantanida, Mario Bifani 

Fondazione Salmoiraghi & Viganò - FGE ed. 2019

A cura di A. Manzoni & C

www.fondazionesalmoiraghievigano.it/incontriamoloculista

Tutti i giorni i nostri occhi vengono a contatto con fattori diversi che possono 

modifi carne il benessere: tra questi, le radiazioni elettromagnetiche, che 

possono interagire con l’apparato visivo e arrecare danni. 

Se infatti queste sono indispensabili per garantire la percezione delle 

immagini e del colore, dall’altro prendono contatto con le strutture 

oculari, determinando modifi cazioni di varia natura ed entità. Ma quali 

sono i tipi di radiazioni esistenti?

Radiazioni UV

I raggi ultravioletti sono un gruppo di frequenze elettromagnetiche 

prodotte principalmente dal sole. Questo tipo di radiazioni è ulteriormente 

diviso in tre sotto-categorie: gli UVA, gli UVB e gli UVC. 

La radiazione UV- C, la più dannosa per la vita a causa del suo alto 

contenuto energetico, viene completamente assorbita dall’ozono e 

dall’ossigeno degli strati più alti dell’atmosfera. La radiazione UV-B viene 

anche essa in buona parte assorbita, ma il 15-20% riesce a raggiungere la 

superfi cie terrestre. Il 55-60% delle radiazioni UVA raggiunge la superfi cie 

terrestre. Sono responsabili di eritemi solari, danni oculari e tumori 

cutanei. Gli eff etti negativi si manifestano in un lasso di tempo che va 

da pochi minuti a diversi anni e dipendono dalla quantità di radiazione 

assorbita.

Radiazioni Infrarosse

Emesse anch’esse dal sole, ma anche dalle Lampade industriali e laser 

ad infrarossi, sono responsabili di danni oculari a breve e a lungo termine. 

Radiazioni del visibile (luce)

Sono fondamentali per la visione, ma fi ssare il sole può anche danneggiare 

irreparabilmente la retina, con ripercussioni altamente invalidanti 

sulla qualità/quantità visiva e non solo, come nel caso della “luce blu” 

(presente nella radiazione visibile), che si è dimostrata capace anche di 

infl uire negativamente sui ritmi di sonno e di veglia. 

Tre domande per saperne di più al Dott. Luigi Mele, Medico Chirurgo 

Oculista, Università degli Studi Luigi Vanvitelli di Napoli. 

Ogni tipo di radiazione intacca la salute degli occhi in modo diverso. 

Come?
Le radiazioni UV sono quelle più dannose, e sono sempre presenti per 

tutto l’anno. Alterano la struttura biochimica delle cellule e interessano 

principalmente le strutture anteriori dell’apparato visivo e quindi le 

palpebre, la congiuntiva e la cornea, fi no ad arrivare al cristallino.

Le radiazioni infrarosse hanno un eff etto termico, innalzando la 

temperatura delle parti coinvolte. Interessano tutte le strutture dell’occhio 

fi no alla retina (dove non arrivano quelle UV), colpendone la porzione 

più nobile, quella centrale: la macula. Le radiazioni del visibile arrivano 

anche loro alla retina interessando, come per l’infrarosso, la macula.

Quali sono i danni associati a questi diversi tipi di radiazioni? 

Le radiazioni UV causano dermatiti attiniche, ovvero le classiche 

scottature sulle palpebre. Ci sono poi danni causati da un processo 

combinato di essiccamento del fi lm lacrimale e soff erenza dell’epitelio 

corneale che manifesta piccole ulcere corneali e congiuntivali chiamate 

cheratocongiuntiviti attiniche. Quando l’esposizione al sole è invece 

prolungata nel tempo le radiazioni UV vengono assorbite dal cristallino 

che si opacizza, quadro noto clinicamente come cataratta che in questo 

caso compare spesso in giovane età, causando una progressiva perdita 

del visus. Un altro problema causato dall’esposizione prolungata ai raggi 

UV è lo pterigion, una degenerazione del tessuto congiuntivale che 

cresce in maniera anomala e invade la cornea. Tra le altre conseguenze 

a lungo termine si possono osservare i tumori cutanei. 

I danni da infrarossi interessano principalmente il cristallino e la retina. 

Visto che gli infrarossi, a diff erenza degli UV, attraversano tutto l’occhio 

ed hanno un eff etto termico, causano secchezza oculare, maculopatia e 

una caratteristica forma di cataratta detta polare, cioè una opacizzazione 

a stampo della parte anteriore e centrale del cristallino che viene anche 

chiamata “cataratta dei vetrai”, in quanto è frequente nei soggetti che 

lavorano il vetro nelle fonderie senza casco di protezione; e anche 

maculopatia.

Qual è l’unico modo per prevenire tutti questi danni? 

I danni oculari da radiazioni elettromagnetiche solari sono numerosi e 

con variabile grado di severità: una volta instaurati necessitano di una 

adeguata terapia medica o chirurgica. L’unica misura preventiva 

mirata ad eliminare i danni è quella di eff ettuare  periodiche visite 

oculistiche e di utilizzare gli occhiali da sole. Quando siamo esposti 

al sole, l’occhiale rappresenta per gli occhi l’equivalente di una crema 

protettiva solare per la pelle. Le lenti devono essere certifi cate e ad alta 

percentuale di oscuramento, con un fi ltro UV totale, e vanno indossate 

sempre, non solo in spiaggia o in vacanza, ma anche quando, per 

esempio, ci rechiamo al lavoro.

Radiazioni elettromagnetiche: cosa sono e che danni procurano se non vengono schermate

A cura di A. Manzoni & C
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*Fonte: LA PROTEZIONE SOLARE DALLE RADIAZIONI ELETTROMAGNETICHE. Filtri e lenti solari Luigi Mele, Andrea 

Piantanida, Mario Bifani Fondazione Salmoiraghi & Viganò - FGE ed. 2019

www.fondazionesalmoiraghievigano.it/incontriamoloculista
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A cura di A. Manzoni & C

Occhiali 
da sole, 
oltre la 
montatura: 
cosa conta 
davvero.

Come districarsi fra le tante opzioni disponibili per sentirsi sicuri, oltre che glamour, sotto il sole. 
Fonte: Mele L., Piantanida A.C., Bifani M. La protezione oculare dalle radiazioni elettromagnetiche. 

Filtri e lenti da sole  Ed Fabiano, 2019

L’arrivo dell’estate signifi ca vacanze, spiagge, lunghe passeg-

giate all’aperto, ma prima di tutto sole. Se la prevenzione dai 

raggi solari ci porta a proteggere la pelle con creme solari, 

associare l’utilizzo degli occhiali da sole per proteggere allo 

stesso modo gli occhi non sempre è così immediato per tutti. 

È invece fondamentale ricordare che indossarli - in città come al 

mare, mentre ci rechiamo al lavoro come ad un picnic - è l’unico 

modo per proteggere davvero i nostri occhi. I fi ltri solari devono 

possedere però tre caratteristiche fondamentali: schermo UV 

100%, abbattere in modo omogeneo tutte le lunghezze d’onda, 

e in-terferire il meno possibile con la percezione dei colori.

Il Dott. Luigi Mele, Medico Chirurgo Oculista, Università 

degli Studi Luigi Vanvitelli di Napoli - tramite la Fondazione 

Salmoiraghi & Viganò - fornisce informazioni chiave per 

sce-gliere il modello più adatto ad ogni esigenza.

Il termine “fi ltro solare” è riferito a tutti quei mezzi di 

protezione che sono in grado di assorbire una parte dello 

spettro solare, visibile o meno. I fi ltri disponibili sono diversi: 

assorbenti, con colorazioni uniformi su tutta la superfi cie, o 

sfumate, ed assorbono solo determinate radiazioni solari; 

rifl ettenti, proteggono l’occhio da radiazioni indesiderate, im-

pedendone l’assorbimento; polarizzanti, per ridurre il riverbero; 

fotocromatici, con una percentuale di assorbimento variabile in 

base all’intensità delle radiazioni presenti, che si scuriscono e 

schiariscono. Le lenti con fi ltri solari possono essere specchiate 

e avere colorazione verde, marrone, grigio: quest’ultima attenua 

in modo più uniforme le radiazioni luminose, e per questo è ben 

tollerata dalla stragrande maggioranza dei soggetti. 

Gli occhiali da sole devono inoltre riportare in etichetta 

l’indicazione del potere fi ltrante, in ordine crescente da zero 

a 4, e il marchio che ne autorizza l’uso in condizioni particolari 

quali la guida. La classe 0-1, per esempio, presenta un fi ltro 

trasparente ed è idoneo per la guida notturna e diurna; la 4, la 

più alta categoria protettiva non idonea alla guida, presenta un 

fi ltro molto scuro, pensato per ambienti con forte illuminazione 

come in alta montagna soprattutto nelle zone innevate. 

Solo l’utilizzo di materiali e processi di lavorazione certifi cati 

possono garantire le caratteristiche necessarie per una corretta 

protezione oculare: un occhiale da sole non certifi cato può, 

apparentemente, ridurre la luce visibile che arriva sull’occhio 

eliminando il fastidio provocato dall’abbagliamento - ma non 

taglia l’ultravioletto e altera la percezione dei colori, risultando 

così paradossalmente più pericoloso rispetto all’assenza di 

qualsiasi protezione. È fondamentale quindi, per compiere una 

scelta ottimale, rivolgersi all’ottico di fi ducia per un acquisto 

consapevole e sicuro.

www.fondazionesalmoiraghievigano.it/incontriamoloculista
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MiYOSMART: Gli studi clinici 
dimostrano la continua efficacia delle 
lenti nel ridurre la progressione 
della miopia nei più giovani

Lo studio clinico di 2 anni1

Nel 2014 Hoya ha iniziato uno 
studio controllato randomizza-
to in doppio cieco per due anni 
su 183 bambini cinesi di età 
compresa tra gli 8 e i 13 anni 
con una miopia da -1.00 a -5.00 
diottrie e astigmatismo ≤1.50 
diottrie. Ai bambini sono state 
assegnate in modo casuale le 
lenti D.I.M.S. (n=93) o quelle monofocali (SV) (n=90). Le lenti D.I.M.S. presentavano segmen-
ti incorporati con un defocus miopico di + 3.50 diottrie. L’errore rifrattivo (autorefrazione 
ciclopegica) e la lunghezza assiale sono stati misurati ogni sei mesi.
Lo studio è stato portato a termine su 160 bambini, 79 appartenenti al gruppo D.I.M.S. e 
81 al gruppo SV. La progressione della miopia nell’arco di due anni è stata in media (SE – 
standard error) di −0.41±0.06 
diottrie nel gruppo D.I.M.S. e 
−0.85±0.08 diottrie in quello 
SV. La lunghezza assiale me-
dia (SE) era rispettivamente 
di 0.21±0.02 mm nel gruppo 
D.I.M.S. e 0.55 ±0.02 mm in 
quello SV. La miopia avanza-
va il 52% più lentamente nei 
bambini del gruppo D.I.M.S. 
rispetto a quelli del gruppo SV 
(differenza media −0.44±0.09 
diottrie, 95% CI −0.73 a −0.37, 
p<0.0001). Allo stesso modo, 
i bambini del gruppo D.I.M.S. 
hanno mostrato avere un al-
lungamento assiale inferiore 
del 62% rispetto a quelli del 
gruppo SV (differenza media 
0.34±0.04 mm, 95% CI 0.22 a 
0.37, p<0.0001). Il 21.5% dei 
bambini che hanno indossato 
le lenti D.I.M.S. non ha mo-
strato avere una progressio-
ne della miopia per i due anni 
successivi, mentre solo per il 
7.4% di quelli del gruppo SV 
non vi è stato un peggiora-
mento.
Portare quotidianamente la 
lente D.I.M.S. può ridurre in 
modo significativo l’avanza-
mento della miopia e l’allun-
gamento assiale nella miopia 
infantile. I risultati dello stu-
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EFFETTO DELLA TECNOLOGIA D.I.M.S. SUL CONTROLLO DELLA MIOPIA:
RISULTATI DELLO STUDIO DEL 3 ANNO DI FOLLOW-UP 

D.I.M.S. (65)

10.15 ± 1.52 

−2.98 ± 0.96

24.68 ± 0.82

Età media (anni)

SER (D)

AL (mm)

Control-to-D.I.M.S (55)

10.24 ± 1.42

−2.73 ± 0.99

24.57 ± 0.88

Determinare la progressione della miopia nei bambini 
che hanno continuato a portare lenti con tecnologia 
a segmenti multipli di defocus incorporato (D.I.M.S.) 
o sono passati dalle lenti monofocali alle lenti con 
tecnologia D.I.M.S. per un periodo di 1 anno dopo 
un periodo di controllo della miopia di 2 anni.

I bambini che avevano precedentemente portato 
le lenti con tecnologia D.I.M.S. hanno continuato a 
portare le lenti con tecnologia D.I.M.S. (gruppo D.I.M.S.), 
e i bambini che avevano portato in precedenza lenti 
monofocali sono passati alle lenti con tecnologia 
D.I.M.S. (gruppo Control-to-D.I.M.S.).

Sono state misurate a intervalli di 6 mesi la refrazione 
cicloplegica sferica equivalente (SER) e lunghezza 
assiale (AL).

160 partecipanti hanno completato l’RCT di 2 anni, di 
cui 128 hanno partecipato allo studio di follow-up di 
un anno. Alla fine del terzo anno, 120 soggetti hanno 
completato lo studio di 3 anni.

La progressione della miopia e l’allungamento assiale 
sono stati minori nei soggetti che indossavano 
lenti D.I.M.S. durante i 3 anni, rispetto al gruppo 
di controllo iniziale (successivamente diventato 
il gruppo Control-to-D.I.M.S.).

I soggetti del gruppo Control-to-D.I.M.S. hanno 
mostrato riduzioni significative della progressione 
della miopia e dell’allungamento assiale dopo il 
passaggio da lenti monofocali a lenti con tecnologia 
D.I.M.S.. I loro cambiamenti di SER e AL nel terzo anno 
sono paragonabili ai cambiamenti del primo anno 
nel gruppo D.I.M.S., anche se questi soggetti erano 
diventati più grandi di 2 anni.L’effetto di rallentamento delle lenti MiYOSMART 

sulla progressione della miopia rimane sostenuto 
in 3 anni. La progressione annuale è rispettivamente 
di -0,18D, -0,16D e -0,18D.

I bambini che sono passati dalle lenti monofocali 
alle lenti MiyoSmart hanno mostrato un significativo 
effetto di rallentamento della miopia. 
Dunque il beneficio è mantenuto in qualsiasi 
momento di inizio del trattamento. La progressione 
annuale è rispettivamente di -0,49D, -0,38D -0,05D.

L’allungamento assiale non è cambiato 
significativamente nel gruppo D.I.M.S., 
con una progressione annuale di 0,1 mm, 0,1 mm 
e 0,11 mm rispettivamente.

Per il gruppo che è passato dalla lente monofocale alla 
lente D.I.M.S. dopo 24 mesi, l’effetto di rallentamento è 
significativo con allungamento assiale annuale 
di 0,29 mm, 0,20 mm e 0,12 mm rispettivamente.

Nell’80% dei soggetti nel gruppo D.I.M.S. la miopia 
è progredita meno di 0,5D nel terzo anno.

Il 52% e il 58% nei gruppi D.I.M.S. e Control-to-D.I.M.S. 
hanno avuto un allungamento assiale inferiore a 0,1 mm.
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Determinare la progressione della miopia nei bambini 
che hanno continuato a portare lenti con tecnologia 
a segmenti multipli di defocus incorporato (D.I.M.S.) 
o sono passati dalle lenti monofocali alle lenti con 
tecnologia D.I.M.S. per un periodo di 1 anno dopo 
un periodo di controllo della miopia di 2 anni.

I bambini che avevano precedentemente portato 
le lenti con tecnologia D.I.M.S. hanno continuato a 
portare le lenti con tecnologia D.I.M.S. (gruppo D.I.M.S.), 
e i bambini che avevano portato in precedenza lenti 
monofocali sono passati alle lenti con tecnologia 
D.I.M.S. (gruppo Control-to-D.I.M.S.).

Sono state misurate a intervalli di 6 mesi la refrazione 
cicloplegica sferica equivalente (SER) e lunghezza 
assiale (AL).

160 partecipanti hanno completato l’RCT di 2 anni, di 
cui 128 hanno partecipato allo studio di follow-up di 
un anno. Alla fine del terzo anno, 120 soggetti hanno 
completato lo studio di 3 anni.

La progressione della miopia e l’allungamento assiale 
sono stati minori nei soggetti che indossavano 
lenti D.I.M.S. durante i 3 anni, rispetto al gruppo 
di controllo iniziale (successivamente diventato 
il gruppo Control-to-D.I.M.S.).

I soggetti del gruppo Control-to-D.I.M.S. hanno 
mostrato riduzioni significative della progressione 
della miopia e dell’allungamento assiale dopo il 
passaggio da lenti monofocali a lenti con tecnologia 
D.I.M.S.. I loro cambiamenti di SER e AL nel terzo anno 
sono paragonabili ai cambiamenti del primo anno 
nel gruppo D.I.M.S., anche se questi soggetti erano 
diventati più grandi di 2 anni.L’effetto di rallentamento delle lenti MiYOSMART 

sulla progressione della miopia rimane sostenuto 
in 3 anni. La progressione annuale è rispettivamente 
di -0,18D, -0,16D e -0,18D.

I bambini che sono passati dalle lenti monofocali 
alle lenti MiyoSmart hanno mostrato un significativo 
effetto di rallentamento della miopia. 
Dunque il beneficio è mantenuto in qualsiasi 
momento di inizio del trattamento. La progressione 
annuale è rispettivamente di -0,49D, -0,38D -0,05D.

L’allungamento assiale non è cambiato 
significativamente nel gruppo D.I.M.S., 
con una progressione annuale di 0,1 mm, 0,1 mm 
e 0,11 mm rispettivamente.

Per il gruppo che è passato dalla lente monofocale alla 
lente D.I.M.S. dopo 24 mesi, l’effetto di rallentamento è 
significativo con allungamento assiale annuale 
di 0,29 mm, 0,20 mm e 0,12 mm rispettivamente.

Nell’80% dei soggetti nel gruppo D.I.M.S. la miopia 
è progredita meno di 0,5D nel terzo anno.

Il 52% e il 58% nei gruppi D.I.M.S. e Control-to-D.I.M.S. 
hanno avuto un allungamento assiale inferiore a 0,1 mm.
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Determinare la progressione della miopia nei bambini 
che hanno continuato a portare lenti con tecnologia 
a segmenti multipli di defocus incorporato (D.I.M.S.) 
o sono passati dalle lenti monofocali alle lenti con 
tecnologia D.I.M.S. per un periodo di 1 anno dopo 
un periodo di controllo della miopia di 2 anni.

I bambini che avevano precedentemente portato 
le lenti con tecnologia D.I.M.S. hanno continuato a 
portare le lenti con tecnologia D.I.M.S. (gruppo D.I.M.S.), 
e i bambini che avevano portato in precedenza lenti 
monofocali sono passati alle lenti con tecnologia 
D.I.M.S. (gruppo Control-to-D.I.M.S.).

Sono state misurate a intervalli di 6 mesi la refrazione 
cicloplegica sferica equivalente (SER) e lunghezza 
assiale (AL).

160 partecipanti hanno completato l’RCT di 2 anni, di 
cui 128 hanno partecipato allo studio di follow-up di 
un anno. Alla fine del terzo anno, 120 soggetti hanno 
completato lo studio di 3 anni.

La progressione della miopia e l’allungamento assiale 
sono stati minori nei soggetti che indossavano 
lenti D.I.M.S. durante i 3 anni, rispetto al gruppo 
di controllo iniziale (successivamente diventato 
il gruppo Control-to-D.I.M.S.).

I soggetti del gruppo Control-to-D.I.M.S. hanno 
mostrato riduzioni significative della progressione 
della miopia e dell’allungamento assiale dopo il 
passaggio da lenti monofocali a lenti con tecnologia 
D.I.M.S.. I loro cambiamenti di SER e AL nel terzo anno 
sono paragonabili ai cambiamenti del primo anno 
nel gruppo D.I.M.S., anche se questi soggetti erano 
diventati più grandi di 2 anni.L’effetto di rallentamento delle lenti MiYOSMART 

sulla progressione della miopia rimane sostenuto 
in 3 anni. La progressione annuale è rispettivamente 
di -0,18D, -0,16D e -0,18D.

I bambini che sono passati dalle lenti monofocali 
alle lenti MiyoSmart hanno mostrato un significativo 
effetto di rallentamento della miopia. 
Dunque il beneficio è mantenuto in qualsiasi 
momento di inizio del trattamento. La progressione 
annuale è rispettivamente di -0,49D, -0,38D -0,05D.

L’allungamento assiale non è cambiato 
significativamente nel gruppo D.I.M.S., 
con una progressione annuale di 0,1 mm, 0,1 mm 
e 0,11 mm rispettivamente.

Per il gruppo che è passato dalla lente monofocale alla 
lente D.I.M.S. dopo 24 mesi, l’effetto di rallentamento è 
significativo con allungamento assiale annuale 
di 0,29 mm, 0,20 mm e 0,12 mm rispettivamente.

Nell’80% dei soggetti nel gruppo D.I.M.S. la miopia 
è progredita meno di 0,5D nel terzo anno.

Il 52% e il 58% nei gruppi D.I.M.S. e Control-to-D.I.M.S. 
hanno avuto un allungamento assiale inferiore a 0,1 mm.
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Determinare la progressione della miopia nei bambini 
che hanno continuato a portare lenti con tecnologia 
a segmenti multipli di defocus incorporato (D.I.M.S.) 
o sono passati dalle lenti monofocali alle lenti con 
tecnologia D.I.M.S. per un periodo di 1 anno dopo 
un periodo di controllo della miopia di 2 anni.

I bambini che avevano precedentemente portato 
le lenti con tecnologia D.I.M.S. hanno continuato a 
portare le lenti con tecnologia D.I.M.S. (gruppo D.I.M.S.), 
e i bambini che avevano portato in precedenza lenti 
monofocali sono passati alle lenti con tecnologia 
D.I.M.S. (gruppo Control-to-D.I.M.S.).

Sono state misurate a intervalli di 6 mesi la refrazione 
cicloplegica sferica equivalente (SER) e lunghezza 
assiale (AL).

160 partecipanti hanno completato l’RCT di 2 anni, di 
cui 128 hanno partecipato allo studio di follow-up di 
un anno. Alla fine del terzo anno, 120 soggetti hanno 
completato lo studio di 3 anni.

La progressione della miopia e l’allungamento assiale 
sono stati minori nei soggetti che indossavano 
lenti D.I.M.S. durante i 3 anni, rispetto al gruppo 
di controllo iniziale (successivamente diventato 
il gruppo Control-to-D.I.M.S.).

I soggetti del gruppo Control-to-D.I.M.S. hanno 
mostrato riduzioni significative della progressione 
della miopia e dell’allungamento assiale dopo il 
passaggio da lenti monofocali a lenti con tecnologia 
D.I.M.S.. I loro cambiamenti di SER e AL nel terzo anno 
sono paragonabili ai cambiamenti del primo anno 
nel gruppo D.I.M.S., anche se questi soggetti erano 
diventati più grandi di 2 anni.L’effetto di rallentamento delle lenti MiYOSMART 

sulla progressione della miopia rimane sostenuto 
in 3 anni. La progressione annuale è rispettivamente 
di -0,18D, -0,16D e -0,18D.

I bambini che sono passati dalle lenti monofocali 
alle lenti MiyoSmart hanno mostrato un significativo 
effetto di rallentamento della miopia. 
Dunque il beneficio è mantenuto in qualsiasi 
momento di inizio del trattamento. La progressione 
annuale è rispettivamente di -0,49D, -0,38D -0,05D.

L’allungamento assiale non è cambiato 
significativamente nel gruppo D.I.M.S., 
con una progressione annuale di 0,1 mm, 0,1 mm 
e 0,11 mm rispettivamente.

Per il gruppo che è passato dalla lente monofocale alla 
lente D.I.M.S. dopo 24 mesi, l’effetto di rallentamento è 
significativo con allungamento assiale annuale 
di 0,29 mm, 0,20 mm e 0,12 mm rispettivamente.

Nell’80% dei soggetti nel gruppo D.I.M.S. la miopia 
è progredita meno di 0,5D nel terzo anno.

Il 52% e il 58% nei gruppi D.I.M.S. e Control-to-D.I.M.S. 
hanno avuto un allungamento assiale inferiore a 0,1 mm.
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dio hanno dimostrato come una visione nitida insieme ad un defocus miopico costante 
possano rallentarne la progressione.

Lo studio clinico del terzo anno di followup2

Il nuovo studio, pubblicato nel marzo 2021 sul British Journal of Ophthalmology, è stato 
condotto dal prestigioso Centre for Myopia Research presso la Hong Kong Polytechnic Uni-
versity e fa seguito allo studio di due anni che aveva precedentemente dimostrato l’efficacia 
della lente nel ridurre la progressione della miopia in media del 60% nei bambini dagli 8 ai 
13 anni1.
I bambini che avevano precedentemente portato le lenti con tecnologia D.I.M.S. hanno con-
tinuato a portare le lenti con tecnologia D.I.M.S. (gruppo D.I.M.S.), e i bambini che avevano 
portato in precedenza lenti monofocali sono passati alle lenti con tecnologia D.I.M.S. (grup-
po Control-to-D.I.M.S.). Sono state misurate a intervalli di 6 mesi la refrazione cicloplegica 
sferica equivalente (SER) e lunghezza assiale (AL). Alla fine del terzo anno, 120 soggetti 
hanno completato lo studio di 3 anni.
Per quanto riguarda i cambiamenti della SER nel gruppo D.I.M.S., l’effetto di riduzione delle 
lenti MiYOSMART sulla progressione della miopia rimane sostenuto in 3 anni. La progres-
sione annuale è rispettivamente di -0,18D, -0,16D e -0,18D. I bambini che sono passati dalle 
lenti monofocali alle lenti MiyoSmart hanno mostrato un significativo effetto di riduzione 
della miopia. Dunque, il beneficio è mantenuto in qualsiasi momento di inizio del tratta-
mento. La progressione annuale è rispettivamente di -0,49D, -0,38D -0,05D.
L’allungamento assiale non è cambiato significativamente nel gruppo D.I.M.S., con una pro-
gressione annuale di 0,1 mm, 0,1 mm e 0,11 mm rispettivamente. Per il gruppo che è passa-
to dalla lente monofocale alla lente D.I.M.S. dopo 24 mesi, l’effetto di rallentamento è signi-
ficativo con allungamento assiale annuale di 0,29 mm, 0,20 mm e 0,12 mm rispettivamente. 
Nell’80% dei soggetti nel gruppo D.I.M.S. la miopia è progredita meno di 0,5D nel terzo 
anno.
Il 52% e il 58% nei gruppi D.I.M.S. e Control-to-D.I.M.S. hanno avuto un allungamento assiale 
inferiore a 0,1 mm.
In conclusione, la progressione della miopia e l’allungamento assiale sono stati minori nei 
soggetti che indossavano lenti D.I.M.S. durante i 3 anni, rispetto al gruppo di controllo 
iniziale (successivamente diventato il gruppo Control-to-D.I.M.S.). I soggetti del gruppo 
Control-to-D.I.M.S. hanno mostrato riduzioni significative della progressione della miopia 
e dell’allungamento assiale dopo il passaggio da lenti monofocali a lenti con tecnologia 
D.I.M.S.. I loro cambiamenti di SER e AL nel terzo anno sono paragonabili ai cambiamenti 
del primo anno nel gruppo D.I.M.S., anche se questi soggetti erano diventati più grandi di 
2 anni.

Note
1. Lam CSY, Tang WC, Tse DY, Lee RPK, Chun RKM, Hasegawa K, Qi H, Hatanaka T, To CH. Le lenti per occhiali 

con tecnologia DIMS (Defocus Incorporated Multiple Segments) rallentano la progressione della miopia: 
uno studio clinico randomizzato di 2 anni. British Journal of  Ophthalmology. Pubblicato online per la 
prima volta il 29 maggio 2019. doi: 10.1136/bjophthalmol-2018-313739.

2. Lam CS, Tang WC, Lee PH, et al. Effetto delle lenti per occhiali a segmenti multipli di defocus incorporati 
(D.I.M.S.) sul controllo della miopia nei bambini cinesi: risultati di uno studio di follow-up sul terzo anno. 
British Journal of Ophthalmology Pubblicato Online per la prima volta: 17 marzo 2021. doi: 10.1136/ 
bjophthalmol-2020-317664.



La SOI celebra i 150 anni 
con una straordinaria opera editoriale

La Società
Oftalmologica Italiana
È STATA 
LA PRIMA SOCIETÀ
MEDICO SCIENTIFICA
SPECIALISTICA 
D’ITALIA 

“Un patrimonio 
storico culturale
di straordinaria 
importanza 
che non può 
e non deve
essere disperso”

Un’opera straordinaria, ricca di fatti, documenti, curiosità!
Un’edizione unica

Ora anche in un’elegante cofanetto
 

Un’opera importante perché racconta la storia della Società Oftalmologica Italiana,
curata in ogni particolare, bella da sfogliare e interessante da leggere per arricchire la tua libreria!

Prezzo di copertina euro 450

La Storia è Cultura. La Cultura è Scienza. La Cultura della Scienza produce 
l’Esperienza capace di spendersi al servizio di tutti. Principi antichi che sono 
attuale riferimento per le Persone che dedicano la loro vita all’essere Bravi 
Medici per aiutare i Pazienti con le cure migliori. 
…La SOI ha celebrato i 150 anni di vita nel 2019. Dai materiali raccolti 
emerge la nostra storia e questo ci permette di conoscere le nostre radici 
rendendoci ancora più forti e consapevoli del ruolo sociale che tutti insieme 
ricopriamo, oggi come ieri.
Il filo conduttore di questa imponente opera sono le pietre miliari su cui si è 
costruita, cresciuta e affermata la Società Oftalmologica Italiana, inserite nel 
contesto sociale di riferimento, rendendo per questo ancora più affascinante 
e coinvolgente la sua lettura.

Da qui la scelta di affidarne la realizzazione a Filippo Cruciani, Medico 
Oculista, Docente affermato ma anche scrittore riconosciuto e dalla penna 
elegante. Il suo lavoro di ricerca si è principalmente realizzato con il 
recupero di pubblicazioni, documenti, libri antichi e lavori scientifici di 
oculisti italiani dalla fondazione della SOI fino alla fine del ‘900. È il tempo 
dell’alleanza con i Pazienti: progressivamente l’oftalmologia riesce a 
crescere e diffondersi al servizio della cura delle malattie degli occhi. In 
questo periodo si vivono le premesse del valore aggiunto oggi rappresentato 
dai 7000 Oculisti Italiani: ogni anno salvano la vista a un milione e 
trecentomila Persone…

Matteo Piovella
Presidente SOI

EDIZIONE  DISPONIBILE GRATUITAMENTE PER I SOCI SOI
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NOTIZIARIO

SOI
Iscrizione SOI
Quote associative

Perché associarsi

SOCIO BENEMERITO SOSTENITORE Euro 700,00

SOCIO ORDINARIO*    Euro 550,00

SPECIALIZZANDI** Euro 200,00

OFTALMOLOGI STRANIERI (con residenza e attività professionale all’estero) Euro 100,00

 1 Un’estensione fino a 3.000.000 euro in eccesso a una copertura assicurativa già in essere 
  pari ad almeno 2.000.000

 2 Polizza di tutela legale penale con un massimale di 30.000 euro compresa

 3 Sistema di tutela professionale del medico oftalmologo 

 4 Ambito di copertura molto esteso

 5 Retroattività illimitata

 6 Massimale elevato

 7 Polizza per la copertura postuma “parziale”

 8 Polizza per la copertura dello studio professionale

 9 Responsabilità patrimoniale compresa nella polizza 1° rischio 

 10 Copertura automatica e gratuita in caso di decesso per gli assicurati 1° rischio

 11 Gestione dei sinistri

 12 Avere a disposizione una vasta e attuale biblioteca multimediale e cartacea 
  sul mondo dell’oftalmologia

 13 Aggiornamento professionale continuo: ingresso gratuito ai Congressi SOI, Percorsi FAD gratuiti

 14 Abbonamento Annuale alle riviste del settore: “Notiziario SOI” e all’European Journal of
  Ophthalmology (su richiesta disponibile anche versione cartacea), ricezione della newsletter SOI

 15 Possibilità di ottenere la certificazione di qualità “CERSOI”- norma ISO 9001

 16 Possibilità di ottenere l’attestazione di conformità al disciplinare CERSOI riguardante il nuovo
   regolamento sulla privacy: cosa fare per evitare le sanzioni

 17 Convenzioni AAO-One Network, ESCRS 

 18 Sconto 25% sulle pubblicazioni Fabiano Editore

* I Soci che rinnovano dopo il 31 gennaio 2021 possono aderire versando la quota di Socio Benemerito 
Sostenitore. Come da Regolamento della Società i Soci che facciano richiesta di iscriversi nuovamente a 
SOI, dopo un periodo di interruzione associativa di non oltre 2 anni, potranno aderire versando la quota di 
Socio Benemerito a euro 700.

** Aderisci alla promozione specializzandi. Per informazioni contatta la segreteria SOI.

I nuovi iscritti e tutti i soci fermi al 2018 pagheranno la quota SOI di Socio Ordinario a euro 550.

Nella quota di Socio Benemerito Sostenitore sono comprese le seguenti agevolazioni: 

• la polizza infortuni (limitata alla partecipazione ai due Congressi annuali)

• la polizza che in materia di circolazione stradale offre un contributo per i corsi di aggiornamento per il 
riacquisto dei punti patente 

• l’apposita tutela legale per i casi di incidente della circolazione stradale.

A tutti i Congressi SOI il ritiro del badge e della borsa potrà essere effettuato al desk dedicato ai Soci 
Benemeriti Sostenitori.

MiYOSMART: le lenti intelligenti per 
la gestione della miopia nei più giovani
Hoya è leader nella gestione della miopia nei più giovani.
MiYOSMART è la prima lente oftalmica con esclusiva Tecnologia D.I.M.S. che gestisce 
la progressione della miopia in modo semplice, efficace e non invasivo. La sua efficacia è 
dimostrata da uno studio clinico di due anni su bambini dagli 8 ai 13 anni1 e da un terzo anno 
di follow-up2.

1  Lam CSY, Tang WC, Tse DY, Lee RPK, Chun RKM, Hasegawa K, Qi H, Hatanaka T, To CH. Le lenti per occhiali con tecnologia DIMS (Defocus Incorporated Multiple 
Segments) rallentano la progressione della miopia: uno studio clinico randomizzato di 2 anni. British Journal of Ophthalmology. Pubblicato online per la prima 
volta il 29 maggio 2019. doi: 10.1136/bjophthalmol-2018-313739.

2 Lam CS, Tang WC, Lee PH, et al. Effetto delle lenti per occhiali a segmenti multipli di defocus incorporati (D.I.M.S.) sul controllo della miopia nei bambini cinesi: risultati 
di uno studio di follow-up sul terzo anno. British Journal of Ophthalmology Pubblicato Online per la prima volta: 17 marzo 2021. doi: 10.1136/ bjophthalmol-2020-317664

oculisti@hoya.it - Seguici su: Hoya Lens Italia
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100° CONGRESSO NAZIONALE SOI
ROMA • 24-27 novembre 2021

19° CONGRESSO INTERNAZIONALE SOI
ROMA • 18-21 maggio 2022

...dove si incontrano i protagonisti dell ’oftalmologia



Guida alla comprensione
dell’angiografia OCT
Dalla fisiopatologia all’imaging clinico
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EXPLORE

Il nuovo oftalmoscopio indiretto 
HEINE OMEGA 600

Il nuovo HEINE OMEGA 600 è il più leggero oftalmoscopio indiretto 
di fascia alta, offre il miglior comfort di utilizzo, la migliore ottica, 

l'immagine più nitida e i colori più af� dabili. OMEGA 600 permette 
di esplorare l'intera retina compresa la periferia estrema.

Nuovo visionBOOST per i pazienti affetti da cataratta: è stato 
dimostrato che fornisce una visione della retina migliore � no 

al 20 % in più nei pazienti con cataratta*.

Scoprite di più. Con meno peso.
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www.heine.com


