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NOTIZIARIO

SOI Convenzione 
infortuni
Gentili Colleghi,
siamo lieti di informarVi che SOI, per meglio corrispondere alle necessità assicurative dei
medici aderenti a SOI/A.S.M.O.O.I., ha attivato, in collaborazione con Willis Italia SpA, una
convenzione infortuni a condizioni di particolare favore. 
Le modalità di adesione prevedono la compilazione di un modulo appositamente predi-
sposto (a disposizione dei congressisti presso lo stand Willis) da restituire, compilato in
ogni sua parte e sottoscritto, a Willis Italia S.p.A.

TABELLA PREMI

PRINCIPALI CARATTERISTICHE DELLA COPERTURA PROPOSTA
• Validità mondo intero 24 ore su 24
• Copre sia gli infortuni di carattere professionale che extraprofessionale
• Possibilità di avere una supervalutazione del grado di invalidità su infortuni riguardanti

la perdita della funzionalità della mano abile, dell’udito e della vista (vedi tabella premi
Opzione 2).

• Sono coperti gli infortuni conseguenti ad atti compiuti dall’ Assicurato per dovere di soli-
darietà umana e per legittima difesa 

• In caso di ricovero a seguito di infortunio indennizzabile è corrisposto  all’Assicurato un
indennizzo giornaliero stabilito (vedi tabella premi) per una durata massima di 90 giorni
per ogni singolo caso di ricovero.

• E prevista l’applicazione di una contenuta franchigia, modulata sulle somme assicurate.

Per informazioni contattare:
Willis Italia SpA - Affinity Group  
Via Padova 55 – 10152 Torino – fax 011 244.34.60 – e-mail: it_soi@willis.com

Capitale assicurato Premio annuo lordo
Caso Morte e IP Euro Opzione 1 Opzione 2

100.000,00
€ 180,00 € 220,00

Diaria da ricovero € 50/die 

200.000,00
€ 335,00 € 415,00

Diaria da ricovero € 50/die 

500.000,00
€ 825,00 € 1.025,00

Diaria da ricovero € 100/die 

1.000.000,00
€ 1.600,00 € 2.000,00

Diaria da ricovero € 100/die 
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SCopertura 
di Responsabilità Civile
Gentili Colleghi,
siamo lieti di informarVi che SOI, in
collaborazione con Willis Italia SpA
ha attivato un canale preferenziale di
quotazione per quanto riguarda la
copertura di responsabilità civile dei
centri oftalmologici aderenti a
SOI/A.S.M.O.O.I. 
Le modalità per la quotazione hanno
come punto di partenza la compila-
zione di un questionario apposita-
mente predisposto (disponibile pres-
so lo stand Assicurazioni SOI-
A.S.M.O.O.I.) da restituire, compilato in ogni sua parte e sottoscritto, a Willis Italia S.p.A. 
La copertura proposta ha caratteristiche decisamente innovative, raccomandiamo quindi
chi avesse intenzione di richiedere una quotazione, di inviare il questionario con sollecitu-
dine in modo da consentire all’assicuratore di considerare la massa di potenziali adesioni
per  valorizzare al meglio il contenuto economico della proposta.

PRINCIPALI CARATTERISTICHE DELLA COPERTURA PROPOSTA
• Responsabilità Civile della Struttura Sanitaria con massimale di euro 2.500.000 per sini-

stro/anno elevabile a euro 5.000.000 per sinistro/anno a richiesta del Centro 
• Responsabilità Civile della struttura sanitaria nei confronti dei propri dipendenti con un

massimale di euro 2.500.000 per sinistro/anno.
• Copertura per Responsabilità diretta ed indiretta di tutti i dipendenti (medici e non medi-

ci) del Centro.
• Estensione, ove richiesta, alla Responsabilità Civile Patrimoniale della Direzione

Sanitaria del Centro con massimale di euro 500.000 per sinistro/anno
• Estensione, ove richiesta, alla Responsabilità Civile del Responsabile Tecnico del

Centro.

Per informazioni contattare:
Willis Italia SpA - Affinity Group  
Via Padova 55 – 10152 Torino – fax 011 244.34.60 – e-mail: it_soi@willis.com
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SOI

Messaggio pubblicitario con fi nalità promozionale. Prima della sottoscrizione leggere attentamente il Fascicolo Informativo disponibile sul sito www.cattolicaprevidenza.com

Per informazioni visita il sito 
www.cattolicaprevidenza.com 
oppure contatta: 

Cattolica Previdenza - Servizio Amico è sempre al fi anco 
del Cliente per qualsiasi tipo di esigenza: per richiedere 
informazioni o per effettuare operazioni sulla polizza.

 La pensione pubblica non sarà più in grado di garantire domani il tenore di vita di oggi. 
Come posso costruirmi una pensione integrativa? 

 Posso investire i miei risparmi ottenendo anche vantaggi fi scali in termini di minori 
imposte pagate, deducendo o detraendo annualmente i premi versati?

 Come posso mettere al riparo dalle oscillazioni dei mercati fi nanziari i miei investimenti? 

 Esistono forme di investimento che offrono la garanzia del capitale e un rendimento minimo 
garantito indipendentemente dalla situazione dei mercati fi nanziari?

 Come posso diversifi care i miei investimenti scegliendo tra formule garantite a basso rischio 
e formule dinamiche ma con un rischio più elevato?

 Il futuro dei miei fi gli o dei miei nipoti è legato alla mia capacità di offrirgli un domani sereno. 
Posso accumulare a piccoli  passi un grande capitale per i loro studi, per avviare un’attività 
autonoma o per acquistare la sua casa?

 Come posso impedire che eventi imprevisti possano mettere in discussione il futuro delle 
persone più importanti della mia vita?

QUESTE SONO LE DOMANDE CHE ACCOMPAGNANO QUOTIDIANAMENTE TUTTI NOI.
Cattolica Previdenza, società del Gruppo Cattolica Assicurazioni, specializzata nell’offerta per la 
previdenza e la tutela della persona, può aiutarti a trovare la migliore risposta alle tue domande. 
I nostri Consulenti Previdenziali, persone capaci di ascoltare attentamente e valutare con ognuno la 
migliore scelta previdenziale, di risparmio, di investimento o di protezione, sapranno interpretare nel 
modo migliore le tue esigenze.

C’È UN FUTURO CHE 
VALE PIÙ DI OGNI 
ALTRO FUTURO. È 

QUELLO DI TUO FIGLIO.

PER INTEGRARE IL TUO 
REDDITO E GUARDARE 

AL FUTURO.

PER TUTELARE TE 
E I TUOI CARI, 

IN CASO DI INFORTUNIO.

PER FAR CRESCERE 
LIBERAMENTE

RISPARMI E FUTURO.

Contatta Servizio Amico per scoprire il Consulente Previdenziale più vicino a te.
Inoltre Cattolica Previdenza sarà presente al 9° Congresso Internazionale SOI,

 Roma 18-21 Maggio 2011, presso gli  stand n. 23 -24 - 25.

DA OGGI, GRAZIE ALLA CONVEZIONE FRA CATTOLICA PREVIDENZA, SOI E A.S.M.O.O.I., PUOI 
USUFRUIRE DI SOLUZIONI ASSICURATIVE, VANTAGGIOSE, CREATE APPOSITAMENTE PER TE.

Piani di risparmio
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SOI I PAZIENTI CON GLAUCOMA, CATARATTA 
E DEGENERAZIONE MACULARE SENILE 

INCONTRANO 
GLI OCULISTI ESPERTI 

PER FARE INSIEME IL PUNTO SU CURE
E PROSPETTIVE TERAPEUTICHE FUTURE

ore 10.00-11.00 Glaucoma: le attuali terapie e le novità
• La terapia farmacologica
• La terapia chirurgica 
• La terapia laser 
• Le prospettive future

Discussione

ore 11.00-12.00 DMS secca e umida: il punto sulle attuali terapie e uno sguardo al futuro
• Come si cura la DMS secca: focus sugli integratori 
• Prospettive terapeutiche future
• La DMS umida: focus sulle iniezioni intravitreali e ultime novità
• La Campagna “Ho meno di due decimi... cura anche me!” a tutela

dei diritti dei pazienti con DMS e visus al limite dei due decimi    

Discussione

ore 12.00-13.00 Cataratta: importanti novità chirurgiche e limiti del Sistema Sanitario
Nazionale nella tutela dei diritti dei pazienti con cataratta
• La chirurgia della cataratta attualmente praticata
• I cristallini di nuova generazione 
• Campagna “Cataratta e via gli occhiali” a tutela dei diritti dei pazien-

ti con cataratta

Discussione

Incontro organizzato da Per Vedere fatti Vedereonlus

www.pervederefattivedere.it

ROMA, sabato 21 Maggio 2011
dalle 10.00 alle 13.00

Centro Congressi Rome Cavalieri - Via Cadlolo, 101

L’incontro si terrà durante il 9° Congresso Internazionale SOI (18-21 Maggio 2011)

PROGRAMMA DELL’INCONTRO



Società Oftalmologica Italiana
9° CONGRESSO INTERNAZIONALE

ROMA
18-21 MAGGIO 2011

CENTRO CONGRESSI ROME CAVALIERI

DOVE SI INCONTRANO I PROTAGONISTI DELL'OFTALMOLOGIA



SOI Awards 2011

Società Oftalmologica Italiana
9° CONGRESSO INTERNAZIONALE

Venerdì 20 Maggio Sala CAVALIERI

SESSIONE 30

Ore 11.13

Benedetto Strampelli SOI Medal Lecture
Jack T. Holladay, MD

Clinical Professor of Ophthalmology Baylor College of Medicine 
Houston, Texas (USA)

Negative Dysphotopsia: Mechanism and Management

Ore 11.31

A Life Spent Serving Ophthalmology
Henri Chibret

President and CEO Thea Holding

Ore 12.07

Gian Battista Bietti SOI Medal Lecture
Donald J. D'Amico, MD

Professor and Chairman the Betty Neuwirth Lee and Chilly Professor
Weill Cornell Medical College, Ophthalmologist-in-Chief

New York - Presbiterian Hospital

Advances in the Management of Retinal Detachment

Ore 12.25

SOI Honorary Award In Ophthalmology
Richard L. Lindstrom, MD

Professor Emeritus of Ophthalmology, University of Minnesota
and Founder and Attending Surgeon, Minnesota Eye Consultants

Bloomington, Minnesota (USA)

Sabato 21 Maggio Sala CAVALIERI

SESSIONE 39

Ore 10.51

Mario Gelsomino SOI Award
Chiara Morini, MD



L’informazione continua
per il paziente

Fabiano Group S.r.l. – Reg. San Giovanni 40 – 14053 CANELLI  (AT)
Tel. 0141 827802 – Fax 0141 827830 – editore@fabianogroup.com – www.fabianogroup.com

 Solo ed esclusivamente in occasione 

del 9° Congresso Internazionale SOI 

dal 18 al 21 maggio 2011 

computer Touch Screen 20’ 

IN OMAGGIO



Siamo presenti al 10°
Congresso Internazionale SOI

Roma - Stand nr. 29





Segreteria Scientifi ca
Consiglio Direttivo SOI
Via dei Mille 35 - 00185 Roma
tel. 064464514-0644702826 - fax 064468403
nazionalesoi@sedesoi.com

Direzione Comunicazione e Marketing
Alessandra Esposito
SOI - Via dei Mille 35 - 00185 Roma
tel. 064464514-0644702826 - fax 064468403
alessandra.esposito@sedesoi.com

Provider e Segreteria Organizzativa
Congressi Medici Oculisti s.r.l.
Via dei Mille 35 – 00185 Roma
tel. 064464514 - fax 064468403
segreteria@cmocongressi.it

Sede del congresso
Milano Convention Center presso Fiera Milano City
Via Gattamelata 5 – 20100 Milano

Prenotazioni alberghiere
Studio Schiavo C&S
Via Vincenzo Ferrarelli, 142 - 03100 Frosinone
tel./fax 0775210511 - renata.schiavo@tin.it

Modalità di partecipazione
La partecipazione al 91° Congresso Nazionale SOI è gratuita per tutti gli 
oftalmologi iscritti SOI, in regola con la quota 2011. Ulteriori informazioni e 
aggiornamenti sono disponibili sul sito www.soiweb.com/congressi.

COME ISCRIVERSI A SOI

I soci che non avessero ancora rinnovato la loro quota, sono invitati a 
farlo al più presto collegandosi al sito www.soiweb.com o contattan-
do direttamente la segreteria dell’Associazione. A disposizione degli 
associati tutti i vantaggi connessi al pagamento della quota annuale: 
estensione assicurativa per i rischi professionali per oftalmologi e 
specializzandi, Notiziario SOI, European Journal of Ophthalmology, 
Relazione Uffi ciale, Quaderni di Oftalmologia, sconti e agevolazioni. 
Anche i nuovi soci, a seguito dell’iscrizione, otterranno immediata-
mente i suddetti benefi ci.

Quote SOI 2011

Socio Benemerito Sostenitore  € 700,00
Socio Ordinario  € 500,00
Specializzandi e Medici frequentatori  € 200,00
Oftalmologi stranieri
(con residenza e attività professionale all’estero)  € 200,00

Dopo il 31 gennaio 2011, è possibile rinnovare l’adesione a SOI, usu-
fruendo della quota di Socio Benemerito Sostenitore a euro 700. 
Come da Regolamento, i soci che facciano richiesta di iscriversi 
nuovamente a SOI, dopo un periodo di interruzione associativa di 
non oltre due anni, potranno aderire versando la quota di socio be-
nemerito sostenitore a euro 700. I nuovi iscritti e tutti i soci fermi 
al 2008 pagheranno la quota SOI di socio ordinario a euro 500.

Informazioni generali

Presidente
Matteo Piovella

Vice Presidente Vicario
Marco Nardi

Vice Presidente
Giorgio Tassinari

Segretario Tesoriere
Teresio Avitabile

Vice Segretario
Alberto Montericcio

Consiglieri
Bernardo Billi
Emilio Campos
Giovanni Cennamo
Stefano Miglior
Antonio Mocellin
Severino Santoro
Vincenzo Sarnicola
Giovanni Scorcia
Pasquale Troiano
Lucio Zeppa

Consiglio Direttivo SOI
Comitato Scientifi co

Fabrizio Camesasca
Giuseppe de Crecchio
Luigi Fontana
Theodora Hadjistilianou
Giorgio Marchini
Antonio Marino
Vincenzo Maurino
Edoardo Midena
Mario Nubile
Alberto Pazzaglia
Luciano Quaranta 
Ferdinando Romano
Gerardo Santoni
Maurizio Uva

SOI dà la facoltà ai soci di presentare ai Congressi lavori scientifi ci inerenti 
i temi congressuali in collaborazione con Autori (non come primo nome) 
appartenenti ad altre discipline scientifi che. Tutti gli interessati a presen-
tare comunicazioni, poster e corsi sono invitati a collegarsi al sito www.
soiweb.com/congressi, dove troveranno le indicazioni necessarie. 
La presentazione di lavori può essere effettuata solo tramite la compilazio-
ne del modulo on line. Non verranno accettati eventuali proposte pervenu-
te via e-mail, posta o per fax.
Il Socio è sempre tenuto a comunicare la qualifi ca dei collaboratori non 
oculisti nel modulo per la presentazione dei lavori.
Ad accettazione dei lavori nel programma scientifi co è indispensabile in-
viare per posta presso la segreteria organizzativa CMO – via dei Mille 35  
00185 Roma, i seguenti documenti:
• curriculum vitae in formato europeo, con data e fi rma in originale;
• dichiarazione di assenza confl itto d’interesse, con data e fi rma in ori-

ginale.
Tali documenti sono obbligatori ai fi ni dell’accreditamento ECM di tutti gli 
eventi inclusi nel Congresso, così come prescritto dal Regolamento ECM, 
in vigore dal 1 gennaio 2011. La scadenza per la presentazione dei lavori è 
fi ssata a DOMENICA 5 GIUGNO 2011.
Le Società Monotematiche interessate potranno presentare le loro pro-
poste di simposi, solo tramite il sito www.soiweb.com/congressi, entro il 

termine di scadenza prefi ssato (5 giugno 2011). Non saranno prese in 
considerazione proposte pervenute a mezzo e-mail, posta o fax.
Si invitano, altresì, le Società monotematiche a proporre al più presto 
le loro Riunioni Scientifi che o Congressi Annuali rivolgendosi alla Se-
greteria per la trasmissione dei dati minimi indispensabili da inserire nel 
Programma Preliminare e per le informazioni richieste ai fi ni dell’accre-
ditamento ECM. 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO D’INTERESSE 
Chiunque effettui una presentazione (come istruttore, relatore in simposi, 
poster, corso, comunicazione, relazione, lettura su invito o qualsiasi altra 
forma di trasmissione di dati scientifi ci ai Congressi SOI), dovrà fornire 
autocertifi cazione di assenza di confl itto d’interesse.
È altresì tenuto a dichiarare esplicitamente nella seconda diaposi-
tiva della propria presentazione la presenza o l'assenza di interessi 
fi nanziari.
Il modello di autocertifi cazione sul confl itto d’interesse è disponibile on 
line e scaricabile dal sito www.soiweb.com/congressi. Tale dichiarazione 
con data e fi rma in originale dovrà essere inviata per posta alla segreteria, 
dopo accettazione dei lavori.
Si ricorda che la presenza di confl itto d’interesse non potrà consentire l’in-
serimento dell’evento nel programma ECM.

Per la presentazione dei lavori scientifi ci è indispensabile che gli Oculisti Relatori, Primi Autori, Direttori, Coordinatori Scientifi ci ed Istruttori 
siano soci SOI in regola con la quota di iscrizione. In caso contrario i lavori non verranno selezionati.

Revisori dei Conti Effettivi
Rosario Giorgio Costa
Gian Primo Quagliano
Luca Capoano

Revisore dei Conti Supplente
Danilo Mazzacane      

Consulenti Scientifi ci 
SOI

Programma scientifi co: requisiti di accesso

Primo Annuncio 91° Congresso Nazionale SOI



• Presidente, coordinatore scientifi co, moderatore e relatori devono 
essere, se Oculisti, Soci SOI in regola con la quota di iscrizione, 
pena l’esclusione del lavoro.

• Ciascuna Società monotematica non potrà presentare più di due propo-
ste di simposi. Ogni Simposio dovrà prevedere un solo Coordinatore 
scientifi co.

• Ciascun Coordinatore scientifi co è invitato a compilare tutti i campi 
della proposta come di seguito declinato:

Informazioni sul Simposio da dettagliare
- SOCIETÀ MONOTEMATICA (dati e referenti: presidente, segretario)
- Programma (durata, titolo, argomento e tipologia)
- Presidente, coordinatore scientifi co, moderatore e relatori del 

simposio, breve riassunto delle relazioni (ogni riassunto max 240 
caratteri) con indicazione del tempo assegnato a ciascuna. Non sono 
consentiti più di 6 relatori per ora di simposio

- Abstract (max 800 caratteri), suddiviso in Sinossi e Obiettivo 
 (v. esempio sotto riportato)
- Obiettivo formativo nazionale, Metodi d’Insegnamento e Competenze
- Test ECM per la valutazione dell’apprendimento dei partecipanti. 

Minimo 4 / Massimo 12 domande con risposta multipla (massimo 5 
risposte), evidenziando la risposta esatta

- Curricula di Presidente, coordinatore scientifi co, moderatore e relato-
ri, esclusivamente in formato europeo, fi rmati in calce e con data

- Autocertifi cazione di assenza confl itto d’interesse fi rmata e datata.

• L’abstract e il programma della proposta saranno generati automati-
camente dal sistema, mediante la compilazione dei campi on line. Non 
saranno valutati eventuali fi le word allegati.  

 Ringraziando anticipatamente per la collaborazione nell’inserimento 
dei dati, si raccomanda vivamente di prestare attenzione alle istru-
zioni tecniche per la validazione del lavoro scientifi co all’interno del 
sistema on line. In particolare invitiamo gli autori a verifi care il testo 
inserito negli appositi spazi del modulo, ai fi ni della pubblicazione sul 
programma del Congresso. Non verranno accettati testi con errori di 
battitura.

• Si chiede di porre la massima attenzione ad indicare solo i nomi gene-
rici (farmaci, strumenti, presidi) eliminando ogni riferimento commer-
ciale, in ottemperanza alla nuova normativa ECM. 

•  Costituisce fattore fondamentale di merito per l’accettazione di un sim-
posio il fornire ai partecipanti dispensa. Copia della dispensa deve es-
sere allegata, in formato pdf, congiuntamente alla proposta del lavoro. 
Ad accettazione del simposio, la dispensa sarà resa disponibile sul sito 
www.soiweb.com/congressi.

Compilazione del modulo on-line per la presentazione di simposi (riservato alle società monotematiche)

La data di scadenza per la presentazione è entro e non oltre DOMENICA 5 GIUGNO 2011.
Le proposte di simposi ricevute dopo questa data non saranno prese in considerazione.

La presentazione di lavori può essere effettuata solo tramite il sito www.soiweb.com/congressi. 
Non saranno accettati i lavori inviati via e-mail, posta o per fax.

Istruzioni generali

ESEMPIO DI ABSTRACT PER CORSO MONOTEMATICO
PATOLOGIE CORNEALI
Direttore: G. Rossi
Istruttori: P. Bianchi, M. Verdi

Sinossi: Il corso tratterà le principali patologie corneali attraverso la presentazione interattiva di casi clinici paradigmatici.
Obiettivo: Si intende fare in modo che il corso fornisca ai partecipanti:
– conoscenze teoriche e aggiornamenti in tema di diagnostica delle patologie corneali (corso teorico)
– abilità manuali, tecniche o pratiche in tema di terapia chirurgica delle patologie corneali (corso pratico)
Metodo di insegnamento: serie di relazioni su corso preordinato.

titolo in 
maiuscolo

•  Direttore e Istruttori devono essere, se Oculisti, Soci SOI in regola 
con la quota di iscrizione, pena l’esclusione del lavoro.

•  Ogni Corso dovrà prevedere un solo Direttore.
•  Ciascun Direttore non potrà presentare più di 2 Corsi.
•  Ciascun Direttore è invitato a compilare tutti i campi della proposta 

come di seguito declinato:

Informazioni sul Corso
–  Programma

- Dettaglio del Corso (durata, titolo, argomento)
- Direttore, Istruttori, breve riassunto delle relazioni (ogni riassunto 

max 240 caratteri) con indicazione del tempo assegnato a ciascu-
na. Non sono consentiti più di 4 Istruttori per ora di corso

–  Abstract (max 800 caratteri), suddiviso in Sinossi e Obiettivo 
 (v. esempio sotto riportato)
–  Obiettivo formativo nazionale, Metodi d’Insegnamento e Competenze
–  Test ECM per la valutazione dell’apprendimento dei partecipanti.

Minimo 4 / Massimo 12 domande con risposta multipla (massimo 5 
risposte), evidenziando la risposta esatta

–  Curricula di Direttore e Istruttori, esclusivamente in formato euro-
peo, fi rmati in calce e con data

–  Autocertifi cazione di assenza confl itto d’interesse fi rmata e datata.

•  L’abstract e il programma della proposta saranno generati automati-
camente dal sistema, mediante la compilazione dei campi on line. Non 
saranno valutati eventuali fi le word allegati.  

 Ringraziando anticipatamente per la collaborazione nell’inserimento 
dei dati, si raccomanda vivamente di prestare attenzione alle istru-
zioni tecniche per la validazione del lavoro scientifi co all’interno del 
sistema on line. In particolare invitiamo gli autori a verifi care il testo 
inserito negli appositi spazi del modulo, ai fi ni della pubblicazione sul 
programma del Congresso. Non verranno accettati testi con errori 
di battitura.

• Si chiede di porre la massima attenzione ad indicare solo i nomi gene-
rici (farmaci, strumenti, presidi) eliminando ogni riferimento commer-
ciale, in ottemperanza alla nuova normativa ECM. 

• Costituisce fattore fondamentale di merito per l’accettazione di un 
corso o la sua ripetizione negli anni il fornire ai partecipanti dispensa. 
Copia della dispensa deve essere allegata, in formato pdf, congiunta-
mente alla proposta del lavoro. Ad accettazione del corso, la dispensa 
sarà resa disponibile sul sito www.soiweb.com/congressi.

Compilazione del modulo on-line per la presentazione di Corsi Monotematici
La data di scadenza per la presentazione è entro e non oltre DOMENICA 5 GIUGNO 2011.

Le proposte di corsi ricevute dopo questa data non saranno prese in considerazione.
La presentazione di lavori può essere effettuata solo tramite il sito www.soiweb.com/congressi. 

Non saranno accettati i lavori inviati via e-mail, posta o per fax.

ESEMPIO DI ABSTRACT PER SIMPOSIO
UP DATE SULLE TECNICHE DI TRAPIANTO DI CORNEA
Presidente: M. Rossi
Moderatori: B. Bianchi, C. Verdi 
Coordinatore scientifi co: P. Neri 

Sinossi: Il simposio verterà sulla presentazione e discussione delle recenti evoluzioni nel campo della chirurgia del trapianto di cornea. Saranno descritte le 
possibilità chirurgiche di trapianto lamellare selettivo, che costituiscono da alcuni anni una concreta alternativa alla cheratoplastica perforante, descriven-
done lo sviluppo, le tecnologie associate, le tecniche operatorie, i risultati clinici sulla base di “Evidence Based Medicine” e dati della letteratura.
Obiettivo: Il simposio è fi nalizzato a fornire ai partecipanti una conoscenza aggiornata sugli ultimi sviluppi dei trapianti di cornea lamellari selettivi, 
sul ruolo attuale della cheratoplastica perforante, e capacità diagnostiche e decisionali relative alle indicazioni corrette alla chirurgia, alla gestione 
postoperatoria ed alle complicanze.
Metodo di insegnamento: Serie di relazioni su tema preordinato - Presentazione di casi clinici particolari o didattici - Video chirurgici.
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Compilazione del modulo on-line per la presentazione di Comunicazioni orali e Poster

La data di scadenza per la presentazione è entro e non oltre DOMENICA 5 GIUGNO 2011.
Gli abstract ricevuti dopo questa data non potranno essere presi in considerazione.
La presentazione di comunicazioni orali e poster può essere effettuata solo tramite 

il sito www.soiweb.com/congressi.  
Non saranno accettati i testi inviati via e-mail, posta o per fax.

• Tutti gli Autori che sottopongono l’Abstract devono essere, se Ocu-
listi, Soci SOI in regola con la quota di  iscrizione, pena l’esclusione 
del lavoro.

•  Ciascun Autore non può presentare più di 2 comunicazioni orali e di 
 2 poster come Primo Autore e più di 4 in cui compare il proprio nome 

(2 comunicazioni orali + 2 poster).
•  Deve essere riportato il nome del primo Autore, e quello/i del/i 
 Coautore/i.
• Il primo Autore dovrà allegare al modulo di iscrizione on line: 

- curriculum vitae in formato europeo fi rmato e datato 
- dichiarazione di assenza confl itto d’interesse fi rmata e datata.

• A seguito dell’accettazione dei lavori proposti, sarà necessario far 
pervenire per posta all’indirizzo della segreteria organizzativa CMO - 
via dei Mille 35 - 00185 Roma, i curricula vitae e le autocertifi cazioni di 
assenza confl itto d’interesse, datati e fi rmati in originale.

• Altri Autori non oculisti potranno collaborare (ma non come Primo Au-
tore). Il Primo Autore è tenuto a comunicare, nel modulo di compilazio-
ne, la qualifi ca dei Co-autori non oculisti.

•  L’Abstract non deve superare 1500 caratteri (v. esempio sottori-
 portato).
•  L’Abstract deve suddividersi in: Obiettivo – Materiali e Metodi - Risul-

tati - Conclusioni.
• L'abstract della proposta sarà generato automaticamente dal sistema, 

mediante la compilazione dei campi on line. Non saranno valutati even-
tuali fi le word allegati. 

 Ringraziando anticipatamente per la collaborazione nell’inserimento 
dei dati, si raccomanda vivamente di prestare attenzione alle istru-
zioni tecniche per la validazione del lavoro scientifi co all’interno del 
sistema on line. In particolare invitiamo gli autori a verifi care il testo 
inserito negli appositi spazi del modulo, ai fi ni della pubblicazione sul 
programma del Congresso. Non verranno accettati testi con errori 
di battitura.

• Laddove applicabile, per l’analisi dei dati è consigliabile riportare i va-
lori di signifi catività statistica ed i valori medi con deviazione standard 
delle variabili analizzate (si veda a titolo di esempio abstract modello 
sottostante).

•  Per studi relativi ad osservazioni qualitative si suggerisce di defi nire 
nei metodi i parametri scelti per la valutazione, in modo che corrispon-
dano alle osservazioni riportate nei risultati.

• Si chiede di porre la massima attenzione ad indicare solo i nomi gene-
rici (farmaci, strumenti, presidi) eliminando ogni riferimento commer-
ciale, in ottemperanza alla nuova normativa ECM. 

•  Per studi in cui si descrivano osservazioni su singoli pazienti o su cam-
pioni molto ristretti è preferibile sottoporre l’abstract come POSTER.

• Il Consiglio Direttivo si riserva la facoltà di confermare il tipo di presen-
tazione (comunicazione o poster).

MODELLO DI ABSTRACT

AGGIUSTAMENTO DELLA SUTURA CORNEALE PER LA RIDUZIONE DELL’ASTIGMATISMO DOPO CHERATOPLASTICA  

Rossi C.1, Bianchi B.2

1.  Istituto di Oftalmologia, Università di ...
2. Istituto di Oftalmologia, Università di ...

Argomento: Cornea
Tipo di presentazione: Comunicazione

Obiettivo. Valutare l’effi cacia dell’aggiustamento sotto controllo topografi co della sutura corneale continua nel ridurre l’astigmatismo indotto da che-
ratoplastica perforante o lamellare profonda.
Materiali e metodi. 60 occhi che presentavano un astigmatismo post-cheratoplastica superiore a 3.5 diottrie sono stati sottoposti a ritensionamento
della sutura del trapianto in una o più sedute. Mediante topografo computerizzato è stato valutato l’astigmatismo topografi co e refrattivo post-ope-
ratorio, dopo ogni ritensionamento e dopo l’asportazione della sutura. Sono stati misurati i seguenti indici cheratorefrattivi: asfericità, irregolarità di 
curvatura, asimmetria e potere corneale pupillare.
Risultati. L’astigmatismo post-operatorio topografi co medio era di –7.78 ± 2.88 D. La media dei ritensionamenti per paziente è stata di 1.56 ± 0.74. Dopo 
ritensionamento di sutura si è registrata una riduzione media del 68,8% (p = .00 1), con valori di astigmatismo cheratometrico medio di –2.42 ± 1.75 D. 
L’astigmatismo topografi co medio dopo asportazione della sutura era di –3.35 1.86 D, mentre quello refrattivo soggettivo era di –2.25 1.63 D.
Conclusioni. Il ritensionamento della sutura sotto controllo topografi co consente una effi cace diminuzione dell’astigmatismo residuo postcheratopla-
stica con una migliore e più veloce riabilitazione visiva.

Sussidi audiovisivi richiesti: NO

Dichiarazioni: assenza confl itto d’interesse.

titolo in 
maiuscolo

Primo Annuncio 91° Congresso Nazionale SOI





Lenti a contatto toriche

La crescita dell’utilizzo delle lenti a contatto
sferiche negli ultimi anni è stata stimolata
dai progressi compiuti nel campo dalla tec-
nologia dei materiali che utilizza una serie
di strategie per migliorare l’apporto di ossi-
geno alla cornea, la qualità della visione e il
comfort. Tuttavia l’uso di lenti morbide tori-
che, prima dei recenti progressi compiuti,
non è riuscita a raggiungere i livelli di quel-
le sferiche. Ciò può essere connesso a due
fattori, il primo, alla poca richiesta da parte
dei pazienti, per poca informazione come
una possibile opzione correttiva, il secon-
do, allo scetticismo da parte dei professio-
nisti nel raccomandare questo tipo di lenti,
in quanto i giudizi sulla soddisfazione gene-
rale per le lenti morbide toriche erano risul-
tati piuttosto bassi(28).
I miglioramenti apportati alla geometria, alla
gamma dei poteri torici ed agli assi, ai
materiali e alla preferenza di sostituzione,
hanno permesso a queste lenti di avere una
diffusione maggiore dovuta alla conse-
guenza di una migliorata performance
complessiva: visione, comfort e praticità,
ma non esprimono ancora il loro pieno
potenziale(29-30).
La visione chiara, stabile e il confort sono le
qualità essenziali per una lente morbida tori-
ca. Numerosi studi hanno consentito di arri-
vare ad una migliore comprensione dei fatto-
ri che influenzano l’adattamento di una lente.
Si è dunque evidenziato che l’interazione
tra la dinamica dell’ammiccamento e la
geometria della lente assume un ruolo
importante e che la gravità può incidere
sulla stabilità e l’orientamento di una lente
morbida torica nelle posizioni posturali e

che lo spostamento diagonale degli occhi
comporta un maggior disturbo visivo rispet-
to ai movimenti di versione lungo il piano
ortogonale alla direzione primaria di sguar-
do(31-32-33). Questi risultati possono aiutare a
spiegare alcuni problemi visivi che possono
insorgere in alcuni portatori di lenti toriche,
riconducibili quindi alla geometria della
lente stessa e alla sua stabilità.
Il notevole numero di lenti a contatto toriche
presenti sul mercato, può a volte confonde-
re il professionista che non riesce ad indivi-
duare la lente torica più indicata. Per tale
motivo è bene conoscere le varie lenti che
sono in commercio con i loro elementi
caratterizzanti.
Prima di valutare le lenti disponibili è bene
soffermarci sui più frequenti sistemi di sta-
bilizzazione delle lenti a contatto toriche.
Uno dei più tradizionali metodi di stabilizza-
zione delle lenti toriche è il prisma di bilan-
ciamento.
Molte lenti toriche adoperano i prismi di
bilanciamento per la loro stabilizzazione. La
porzione della lac con prisma è appesanti-
ta da un ispessimento del materiale. Un
tempo si riteneva che la gravità spingesse
in basso il prisma e mantenesse la lente in
posizione. Oggi sappiamo che l’interazione
della palpebra superiore con la porzione
più sottile della LAC gioca un ruolo impor-
tante. Infatti quando la lac viene inserita
nell’occhio, ruota dopo qualche ammicca-
mento, cosicché la porzione della lente con
minor spessore si posiziona sotto la palpe-
bra superiore e quella più spessa verso il
basso posizionandosi in modo coretto. 
La stabilizzazione dinamica dual-thin (a
zone sottili) è un altro sistema che è carat-
terizzato dalla presenza di una zona sottile
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superiormente ed una inferiormente e la
porzione centrale risulta più spessa.
L’interazione delle aree sottili della lac con
le palpebre mantiene il giusto orientamento
della lente.
Altro sistema di stabilizzazione è il sistema
di stabilizzazione accelerata (ASD).
È costituito da quattro zone di stabilizzazio-
ne che sfrutta la naturale potenza dell’am-
miccamento delle palpebre consentendo
alla lente di essere influenzata minimamen-
te dalla gravità permettendo un allineamen-
to stabile.
Ricordiamo inoltre che le lenti a contatto
toriche possono avere la toricità collocata
sulla superficie anteriore o posteriore. La
toricità posteriore è quella maggiormente
utilizzata. È più opportuno utilizzarla negli
astigmatismi corneali medi-alti e garantisce
una migliore stabilità in quanto segue più
strettamente il profilo corneale. La toricità
anteriore è consigliata negli astigmatismi
lievi e, quelli interni che vengono in teoria
corretti meglio.
Di seguito descriveremo le tipologie di lenti
a contatto toriche presenti sul mercato divi-
dendole per materiali, riportando le loro
caratteristiche specifiche.

Lenti a contatto toriche in Silicone Hydrogel
• Pure Vision Toric - Bausch+Lomb
• AirOptix for Astigmatism - Ciba Vision
• Biofinity Toric - Cooper Vision
• Acuvue Advance for Astigmatism -

Johnson & Johnson
• Acuvue Oasys for Astigmatismi - Johnson

& Johnson
• Claririti Toric - Sauflon

Lenti a contatto toriche con materiali
Biocompatibili
• Proclear Toric – Cooper Vision
• Proclear Toric XR – Cooper Vision

Lenti a contatto toriche in hydrogel con
agenti umettanti
• Sof lens daily toric for astigmatism

Comfort Moist -Bausch+Lomb
• Focus Dailies toric All Days Comfort –

Ciba Vision
• Acuvue Moist for astigmatism - Johnson &

Johnson 
• Safe gel Toric - Safilens
• Bioclear Toric - Sauflon

Lenti a contatto toriche in Silicone Hydrogel
Come abbiamo già descritto nei capitoli
precedenti, oggi le lenti toriche si possono
avvalere anche dei nuovi materiali in modo
tale da assicurare i maggior vantaggi delle
lenti in silicone idrogel in termini di fisiologia
oculare. Tali benefici sono ancora più evi-
denti nelle lenti toriche in silicone hydrogel
rispetto a quelle toriche realizzate con mate-
riali tradizionali, perché tutte dotate di zone
di più alto spessore necessarie per la stabi-
lizzazione della lente. La Bausch+Lomb a
distanza di qualche tempo ha aggiunto alla
linea Pure Vision sferica la linea torica: Pure
Vision Toric Lo-Torque® Design (Foto 14).
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Foto 14.

Tabella 22

Pure Vision Toric Bausch+Lomb

Materiale Balaficon A

Trasmissibilità all’ossigeno Dk/t 101x 10–9 

Contenuto idrico 36%

Classificazione FDA III

Curva base 8.7 mm

Diametro totale 14.0 mm

Potere sferico Da + 600D a –9.00D 
(plano compreso)

Potere cilindri –0.75D, –1.25D, 
–1.75D, –2.25D

Assi disponibili Da 10° a 180° 
con int. di 10°
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Queste lenti presentano un sistema di sta-
bilizzazione prismatico. La superficie ante-
riore della lente comprende la zona ottica
asferica per la correzione dell’aberrazione
sferica e il prisma, che è localizzato alla
base della lente e che determina la stabilità
della lente quando è nell’occhio. La super-
ficie posteriore è torica ed ospita il potere
astigmatico richiesto. Sulla lente ci sono 3
marcature di riferimento ad ore 5, 6, 7 que-
ste servono per dare un immediato riferi-
mento e per valutare l’orientamento della
rotazione della lente applicata. Sono lenti a
sostituzione mensile (Tabella 22).
La Ciba Vision realizza lenti toriche in silico-
ne hydrodel con il nome di Air Optix for
Astigmatism (Foto 15). È caratterizzata da
una nuova geometria detta Precision
Balance 8/4 design che consiste in due
punti di maggior spessore ad ore 8 e ore 4
alleggerendo in questa maniera la zona ad

ore 6 rendendola più sottile determinando
così una minima interazione con la palpe-
bra inferiore. Inoltre presenta un prisma con
ridotto spessore nella zona ottica che risul-
ta essere piuttosto ampia. Ha toricità poste-
riore. Le incisioni di riferimento si trovano ad
ore 3, 6 e 9. È una lente a sostituzione men-
sile (Tabella 23).
La gamma silicone hydrogel della Cooper
Vision con la linea Biofinity contempla
anche la correzione degli astigmatici con la
lente Biofinity Toric (Foto 16). Prevede un
sistema di stabilizzazione prismatico con
un’ampia area per il prisma di ballast, pre-
senta un profilo longitudinale costante per
una stabilizzazione immediata e il suo stam-
po privo di giunzioni, crea una superficie
liscia: minor interazione palpebrale. Hanno
toricità interna. La marcatura di riferimento
è ad ore 6. Sono a ricambio mensile con un
uso giornaliero (Tabella 24).

Tabella 23

Air Optix for Astigmatism Ciba Vision

Materiale Lotrafilcon B

Trasmissibilità all’ossigeno Dk/t 108 x10-9

Contenuto idrico 33%

Classificazione FDA I

Curva base 8.7 mm

Diametro totale 14.5 mm

Potere sferico +6.00 a –10.00

Potere cilindri –0.75, –1.25, –1.75, –2.25

Assi disponibili Da 10 a 180 con int di 10° 

Modulo di elasticità 1.0 MPa

Tabella 24

Biofinity Toric Cooper Vision

Materiale Comfilcon A

Trasmissibilità all’ossigeno Dk/t 116x10-9

Contenuto idrico 48%

Curva base 8.7 mm

Diametro totale 14.5 mm

Potere sferico +8.00 a –10.00

Potere cilindri –0.75, –1.25, –1.75, –2.25

Assi disponibili Da 10 a 180 con int. di 10°

Modulo di elasticità 0.75 MPa

Foto 15. Foto 16.



La Johnson & Johnson produce due tipi
di lenti a contatto toriche con due mate-
riali diversi sempre in silicone hydrogel e
sono Acuvue Advance con Hydroclear
for astigmatism e Acuvue Oasys con
Hydroclear for astigmatism (Foto 17 e
18). Le lenti sfruttano il concetto noto
con il nome di Accelerated Stabilisation
Design, ovvero design a stabilizzazione
accelerata. È progettata con 4 zone di
assottigliamento in posizione obliqua
che permettono alla lente di orientarsi in
maniera corretta quando non è orientata
in modo giusto. Questa geometria sfrutta
le naturali pressioni del battito palpebra-
le, infatti il battito delle palpebre modifi-
ca l’orientamento quando la lente non è
allineata correttamente facendola ruota-
re velocemente per ritornare nella posi-

zione esatta. La lente ha una superficie
liscia per una minore frizione sulla pal-
pebra. Sono a toricità posteriore. Le inci-
sioni di riferimento sono poste a ore 6 e
ore 12. Sono lenti a sostituzione bisetti-
manale e presentano protezione UV
(Tabelle 25 e 26).
La Sauflon realizza una lente a contatto
torica a sostituzione mensile in silicone
hydrogel con il nome di Clariti Toric (Foto
19). Ha una geometria asferica ed toricità
interna. Come sistema di bilanciamento
utilizza il prisma di Ballast (stabilizzazio-
ne prismatica) (Tabella 27).
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Tabella 25

Acuvue Advance 
for Astigmatism Johnson & Johnson

Materiale Galyficon A con HydroclearTM

Trasmissibilità all’ossigeno Dk/t 86 x10-9

Contenuto idrico 47%

Classificazione FDA I

Curva base 8.6 mm

Diametro totale 14.5 mm

Potere sferico Da +6.00 a –9.00

Potere cilindri –0.75D, –1.25D e –1.75D

Assi disponibili 60, 70, 80, 90, 100, 110, 
120, 10, 20, 160, 170, 180

Modulo di elasticità 0.43 MPa

Tabella 26

Acuvue Oasys 
for Astigmatism Johnson & Johnson

Materiale Senofilcon A con HydroclearTM Plus

Trasmissibilità 
all’ossigeno Dk/t 129x10-9

Contenuto idrico 38%

Classificazione FDA I

Curva base 8.6 mm

Diametro totale 14.5 mm

Potere sferico Da +6.00 a –9.00

Potere cilindri –0.75, –1.25, –1.75, –2.25

Assi disponibili Da 0 a 180 per cil fino a –175, solo 10,
20, 70, 80, 90, 100, 110, 160, 170,
180 per cil –2.25 e sfera fino a –6.00,
solo 10, 20, 90, 160, 170, 180 per cil
–2.25 e sfera superiore a –6.5, per i
valori di sfera positivi gli assi dei cilindri
sono 10, 20, 70, 80, 90, 100, 110,
160, 170, 180 per cil fino a –1.75 e 10,
20, 90, 160, 170, 180 per il cil –2.25

Foto 17.

Foto 18.
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Lenti a contatto toriche 
con materiali biocompatibili
La PC Technology (Fosforilcolina) è la base
con cui sono realizzate le Proclear Toric
(Cooper Vision) (Foto 20). Esistono due ver-
sioni di lenti toriche Proclear Toric e
Proclear Toric XR. Esse si differenziano per

la gamma dei poteri astigmatici e l’interval-
lo degli assi. Nelle XR il potere del cilindro
arriva fino a 5.75 diottrie con un intervallo
tra un asse e l’altro di 5°. Hanno un sistema
di stabilizzazione con prisma e toricità inter-
na. Le incisioni di riferimento sono poste a
ore 6 e due laterali a 15°di distanza. Sono a
sostituzione mensile (Tabelle 28 e 29).

Lenti toriche in hydrogel 
con agenti umettanti
Come già descritto nei capitoli precedenti
le lenti con questi materiali sono costituite
da un Hydrogel al quale viene aggiunto o
un agente umettante o un additivo biomi-
metico.
La lente Soflens daily toric for astigmatism
con tecnologia Comfort Moist della
Bausch+Lomb (Foto 21) presenta una
sistema di stabilizzazione prismatico, inoltre
il loro Quick Alignment System design per-
mette di raggiungere una visione stabile e il
disegno asferico, riducendo le aberrazioni
sferiche, provvede ad un più completo livel-
lo di correzione. Ha una sola marcatura di
riferimento ad ore 6. È una lente giornaliera
(Tabella 30).
Ciba Vision produce una lente giornaliera
Focus Dailies toric, (Foto 22) con la tecnolo-
gia Acquacomfort. La geometria della lente
è caratterizzata dall’assottigliamento della
zona inferiore e superiore (stabilizzazione
dinamica), la superficie torica è posta
posteriormente e i segni di riferimento sono

Foto 19.

Tabella 27

Clariti Toric Sauflon

Materiale Filcon II 3 + AquaGen

Trasmissibilità all’ossigeno Dk/t 57

Contenuto idrico 58%

Curva base 8.7 mm

Diametro totale 14.4 mm

Potere sferico Da +6.00 a -9.00

Potere cilindri -0.75,-1.25,-1.75, -2.25

Assi disponibili 10 a 180 con int di 10°

Modulo di elasticità 0.5 MPa

Tabella 28

Proclear Toric Cooper Vision

Materiale Omaficon A + fosforilcolina

Trasmissibilità all’ossigeno Dk/t 24.5

Contenuto idrico 62%

Curva base 8.4 mm e 8.8 mm

Diametro totale 14.4 mm

Potere sferico +6.00 a –8.00

Potere cilindri –0.75, –1.25, –1.75, –2.25

Assi disponibili Da 10 a 180 con int di 10°

Tabella 29

Proclear Toric Xr Cooper Vision

Materiale Omaficon A + fosforilcolina

Trasmissibilità all’ossigeno Dk/t 24.5

Contenuto idrico 62%

Curva base 8.4 mm e 8.8 mm

Diametro totale 14.4 mm

Potere sferico +6.00 a –8.00

Potere cilindri Da –2.75 a –5.75 

Assi disponibili Da 5 a 180 con int di 5°
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posti ad ore 3 e 9, inoltre presenta ad ore 6
la scritta “OK” come segno di inversione per
comprendere meglio il verso della lente e
facilitare così l’inserimento. Interessante
sapere che è disponibile anche con poteri
sferici positivi e presenta 6 assi differenti. È
una lente a ricambio giornaliero (Tabella 31).
Anche la Johnson & Johnson produce una
lente giornaliera torica 1 day Acuvue Moist

Foto 20.

Tabella 31

Focus Dailies Toric 
All Days Comfort Ciba Vision

Materiale Nelfilcon A

Contenuto idrico 69% 

Agente umettante Acqua Comfort

Curva base 8.6 mm

Diametro totale 14.2

Potere sferico Da +4.00 a –8.00

Potere cilindri –0.75, –1.50

Assi disponibili 20, 70, 90, 110, 160, 180

Tabella 30

SofLens daily 
disposable toric Bausch+Lomb

Design features Innovative Quick AQlignment System
Advanced Aspheric Optics 
ComfortMoistTM Technology

Material Hilafilcon B

Group II

Water content 59%

Production method Cast-molded

Base curve 8.6 mm

Diameter 14.2 mm

Centre tickness 0.125 mm @ –3.000

Optical zone 8.0 mm @ –3.000

Visibility tint Light blue

Powers 0.00D to –6.00D (0.25D steps)
–6.50D to –9.00D (0.50D steps)

Cylinder –0.75D, –1.25D, –1.75D

Axes 90°, 180°, 20° and 160°

Orientation indication 1 guide mark at 6 o'clock

Foto 21. Foto 22.
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(Foto 23) con tecnologia Lacreon (agenti
umettanti all’interno del materiale). 

Il design della lente è caratterizzato dalla
presenza di quattro zone di stabilizzazione
(sistema di stabilizzazione accelerata,
ASD). Possiede anche poteri sferici positivi
e un range di poteri astigmatici piuttosto
ampi. Ha toricità interna. Le incisioni di rife-
rimento sono ad ore 6 e 12. È una lente a
sostituzione giornaliera (Tabella 32).
La Safilens produce oltre ad una lente tori-
ca giornaliera anche una lente torica a
ricambio settimanale nello stesso bi-poli-
mero con jaluronate gel Safe-gel 1 day toric
e Safe gel 7 days toric (Foto 24). Utilizza
per il bilanciamento la stabilizzazione dina-
mica con gli assottigliamenti superiore ed
inferiore che hanno la caratteristica di avere

Foto 23.

Foto 24.

Tabella 32

1 Day Acuvue Moist 
for Astigmatism Johnson & Johnson

Materiale Etafilcon A

Tecnologia interna LACREON

Contenuto idrico 58%

Curva base 8.5 mm 

Diametro totale 14.5 mm

Potere sferico Da +4.00 a -9.00

Potere cilindri -0.75, -1.25, -1.75, -2.25 quest’ultimo
solo per i poteri sferici negativi

Assi disponibili 60, 70, 80, 90, 100, 110, 120, 10, 
20, 160, 170, 180. Per i cil 2.25 
solo 20, 90,160,180. Per i poteri 
sferici positivi 20, 70, 90, 110, 160, 180

UV Blocking Classe 2 UV (UVA e UVB)

Trasmissibilità 
all’ossigeno Dk/t 23.7

Tabella 33

Safe Gel 7 Days Toric Safilens 

Materiale Filcon 1B + Hyaluronate Gel

Contenuto idrico 57% 

Curva base 8.6 mm

Diametro totale 14.10

Potere sferico Da +4.00 a –10.00

Potere cilindri –0.75, –1.25, –1.75

Assi disponibili 20, 10, 90, 160, 170, 180

Tabella 34

Safe Gel 1 Days Toric Safilens 

Materiale Filcon 1B + Hyaluronate Gel

Contenuto idrico 60% 

Curva base 8.70 mm

Diametro totale 14.40 mm

Potere sferico Da plano a –8.00

Potere cilindri –1.00 –1.75 

Assi disponibili 10° 20° 90° 160° 170° 180°

Protezione UV Sì
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Suna forma anatomica (Anatomic Slab-off”)
che consentono un rapido e costante posi-
zionamento dell’asse. Il sistema di marcatu-
ra è ad ore 3 e 9 (Tabelle 33 e 34).
Sauflon con la lente Bioclear Toric (Foto 25)
completa la gamma delle lenti a contatto
biomimetiche. È una lente con stabilizzazio-
ne prismatica con bordo sottile, e geome-
tria asferica; presenta le incisioni di riferi-
mento soltanto ad ore 6 ed è a sostituzione
mensile (Tabella 35).

Lenti a contatto multifocali

La correzione della presbiopia con Lac
appare essere considerata una forma di
compromesso visivo e ancora oggi viene
poco consigliata o messa in pratica.
L’ostacolo maggiore che si è dovuto supe-
rare in tutti questi anni per giungere alle
attuali lac multifocali, è stato quello di cer-
care di costruire una lente a contatto con
una zona ottica sufficientemente grande da
poter contenere sia la gradazione da lonta-

no che quella da vicino in uno spazio molto
piccolo, limitando al massimo le aberrazio-
ni ottiche indotte dalle variazioni diottriche.
Gli svantaggi maggiormente evidenziati
sono stati la riduzione di acuità visiva per
lontano, la riduzione di stereopsi sia per
lontano che per vicino, diminuzione della
sensibilità al contrasto, difficoltà nella visio-
ne notturna, aloni e abbagliamenti. 
Oggi grazie ai progressi tecnologici, con
l’introduzione di diversi modelli di lenti cor-
neali multifocali, realizzate con criteri e filo-
sofie costruttive diverse, ci sono nuove
opportunità di scelta che consentono di
ridurre le problematiche tecniche prece-
denti e di avere prestazioni migliori rispetto
alle passate Lac multifocali e soprattutto
rispetto alla monovisione, che rimane tutto-
ra un metodo usato da molti pazienti.
Esistono fondamentalmente due sistemi di
design delle lenti a contatto multifocali,
quelle a visione alternata e a visione simul-
tanea.
Le lenti multifocali a visione alternata sono
le prime lenti apparse sul mercato dette
anche a traslazione o bifocali attualmente
sono disponibili solo RGP. Il disegno di que-
ste lenti prevede due zone separate, una
per lontano e una per vicino. La sezione
superiore della lente è deputata alla visione
per lontano mentre quella inferiore per il
vicino, per cui quando lo sguardo è rivolto
all’infinito la visione avviene attraverso la
zona alta, mentre quando lo sguardo e
rivolto in basso, la palpebra superiore trat-
tiene la lente e la visione avviene attraverso
la parte inferiore. Ciò comporta che i due
segmenti non possono essere utilizzati
nella stessa direzione dello sguardo con-
temporaneamente. La stabilità della lente e
la sua posizione sono assicurate da sistemi
di stabilizzazione, prisma di Ballast, o da
una troncatura del bordo inferiore della
lente o stabilizzazioni dinamiche(34).
Le lenti multifocali a visione simultanea
sono le moderne lenti a contatto morbide
multifocali, sono le più diffuse e vengono
realizzate in Hydrogel o Silicone-Hydrogel.
Consentono la correzione del visus per lon-
tano, per vicino e per le distanze interme-
die. Questa condizione si ottiene facendo in

Foto 25.

Tabella 35

Bioclear Toric Sauflon 

Materiale Filcon IV 1 + AquAtract

Contenuto idrico 55%

Curva base 8.7 mm

Diametro totale 14.4 mm

Potere sferico Da +6.00 a –9.00 

Potere cilindro –0.75, –125, –1.75, –2.25

Assi disponibili Da 10 a 180 con int di 10°
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modo che la zona per lontano e quella da
vicino risultino contemporaneamente all’in-
terno del diametro pupillare, per questo
motivo devono essere applicate in modo
tale da rimanere stabili. Le lenti a visione
simultanea rispetto a quelle a visione alter-
nata, garantiscono una vista più naturale,
una maggior libertà di movimento permet-
tendo di percepire le immagini poste a varie
distanze. Gli svantaggi che possiamo
incontrare sono legati alla necessità di un
periodo di adattamento, al fine di non aver
disturbi dovuti alla sovrapposizione delle
immagini nitide e di quelle sfuocate (visione
simultanea). È importante che il paziente
impari a selezionare l’immagine a fuoco
rispetto a quella non a fuoco. 
Altro problema che si può avere, con alcu-
ne geometrie, è la riduzione della sensibili-
tà al contrasto, fenomeno questo più evi-
dente alle basse illuminazioni e dà più fasti-
dio per vicino.
È bene ricordare che il diametro pupillare
incide notevolmente sulla performance di
queste lenti a contatto multifocali(35).
Per ottenere la visione simultanea possiamo
ricorrere a geometrie diverse: 
• lenti a zone concentriche sferiche
• lenti asferiche
• lenti a zone concentriche sferiche-asferi-

che.
Nelle lenti a zone concentriche sferiche le
due zone concentriche si contendono lo
spazio pupillare e la luce passa attraverso i
due segmenti simultaneamente. Per garan-
tire un buon risultato è necessario che le
singole zone coprano almeno il 50% del
diametro pupillare. Possono essere realiz-
zate con la zona centrale per la visione per
lontano e quella periferica per vicino oppu-
re con le zone ottiche invertite.

Le Lenti a zone concentriche sferiche-
sferiche sono caratterizzate da tre zone
ben delimitate in una zona ottica di 8.5
mm. La zona centrale sferica, deputata
per la visione per lontano, la zona inter-
media asferica per la visione intermedia e
la zona periferica sferica per vicino e
viceversa.
Le lenti asferiche sono dette anche lenti a
potere progressivo. Le possiamo trovare
nella versione con centro per vicino e per
lontano. La caratteristica di queste lenti è
che il potere rifrattivo cambia gradualmente
dal centro geometrico della lente alla peri-
feria della zona ottica e vengono utilizzate
delle superfici asferiche.
Attualmente sono disponibili sul mercato
numerose lenti a contatto multifocali a
ricambio frequente, realizzate in hydrogel,
con materiale biomimetico, con materiale
biocompatibile e in Silicone-Hydrogel e
questo ci consente di avere delle nuove
opportunità di scelta.
Di seguito elenchiamo le lenti a contatto
multifocali presenti sul mercato.

Lenti a contatto multifocali in Silicone
Hydrogel (Tabella 36)
• Pure Vision Multifocal – Bausch+Lomb
• Air Optix Aqua Multifocal – Ciba Vision

Lenti a contatto multifocali con materiale
biocompatibile (Tabella 37)
• Proclear multifocal – Cooper Vision
• Proclear Multifocal XR – Cooper Vision
• Proclear Multifocal EP – Cooper Vision
• Proclear Multifocal Toric – Cooper Vision

Lenti a contatto multifocali in Hydrogel con
agenti umettanti (Tabella 38)
• Safe Gel Lectura – Safilens

Tabella 36. Lenti a contatto multifocali in Silicone Hydrogel

Nome del prodotto Ricambio Geometria Parametri Addizioni disponibili

Pure Vision Multifocal Mensile Asferica Da +6.00 a –10.00 Bassa (da +0.75 a +1.50) 
(Bausch+lomb) Centro - vicino Alta (da +1.75 a +2.50)

Air Optix Aqua Multifocal Mensile Biasferica “Precision Da +6.00 a -10.00 Bassa (add fino a +1.00) 
(Ciba Vision) Transition” Media (add fino a +2.00)

Centro - vicino Alta (add fino a +2.50)
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Lenti a contatto multifocali in Hydrogel
(Tabella 39)
• Soflens multifocal – Bausch+Lomb 
• Focus Progressive – Ciba Vision
• Focus Dailies Progressive – Ciba Vision
• Acuvue Bifocal - Johnson & Johnson

Lenti a contatto colorate

Le lenti a contatto cosmetiche rientrano
nella categoria delle lenti morbide e sono
state immesse sul mercato non solo per
cambiare il colore dei propri occhi ma
anche per essere di aiuto in alcuni tratta-

menti (trattamento antiampliopico, tratta-
mento delle alterazioni del senso cromati-
co, protezione antisolare modifica dell’a-
spetto esterno del segmento anteriore ecc).
È importante distinguere tra LAC semitra-
sparenti (Foto 26) e LAC opache (Foto 27):
le prime, vengono utilizzate per variare o
accentuare il colore dell’iride e l’effetto varia
in rapporto alla pigmentazione e al procedi-
mento di colorazione della lente, sovrappo-
sizione di più punti di matrici, permettendo
di cambiare il look con un effetto molto
naturale. Quelle opache, invece, sono indi-
cate per coloro che vogliono modificare

Tabella 39. Lenti a contatto multifocali in Hydrogel

Nome del prodotto Ricambio Geometria Parametri Addizioni disponibili

Soflens Multifocal Mensile Asferica Da +6.00 a –10.00 Bassa (da +0.75 a +1.50)
(Bausch+Lomb) Centro-vicino Alta (da +1.75 a +2.50)

Focus Progressive Mensile e Asferica a profilo Da +5.00 a –6.00 Non prevede add ma può
(Ciba Vision) giornaliero progressivo correggere fino a +3.00

Centro-vicino

Acuvue Bifocal Bisettimanale Multiconcentrica anelli Da +6.00 a –9.00 Add +1.00, +1.50,+2.00, +2.50
(J & J) concentrici alternati

Tabella 37. Lenti a contatto multifocali con materiale biocompatibili

Nome del prodotto Ricambio Geometria Parametri Addizioni disponibili

Proclear Multifocal Mensile Sferiche-Asferiche Da +6.00 a -8.00 Add +1.00, +1.50, +2.00, +2.50
(Cooper Vision) D Centro-lontano

N Centro-vicino

Proclear Multifocal Xr Mensile Sferiche-Asferiche da +20.00 a -20.00 Add +1.00, +1.50, +2.00, 
(Cooper Vision) D Centro-lontano +2.50, +3.00,+3.50,+4.00

N Centro-vicino

Proclear Multifocal Ep Mensile Asferica Da +6.00 a -8.00 Corregge fino a +1.25
(Cooper Vision)

Proclear Multifocal Toric Mensile Sferiche-Asferiche Da +20.00 a –20.00 Add. 1.00, +1.50, +2.00, 
(Cooper Vision) D Centro-lontano Cilindri da -0.75 +2.50, +3.00, +3.50, +4.00

N Centro-vicino a -5.75 con int. di 0.50
Assi da 5 a 180 con 
int di 5°

Tabella 38. Lenti a contatto multifocali con materiali biomimetici

Nome del prodotto Ricambio Geometria Parametri Addizioni disponibili Materiale

Safe Gel Lectura Giornaliero Asferica esterna Solo per gli emmetropi Light e Medium Filcon IV
(Safilens) Hyaluropolymer
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radicalmente l’aspetto dei propri occhi. La
superficie colorata delle lenti opache, infat-
ti, maschera completamente l’iride.
Vengono realizzate disegnando accurata-
mente una trama di colore simile a quella
presente nell’iride dei nostri occhi, oppure
vengono disegnate simulando occhi di
gatto, iridi rosse, fluorescenti, con fiori, con
stelle ecc. e sono vengono anche usate per
gli effetti speciali.
Le LAC cosmetiche possono essere utiliz-
zate oltre da chi è emmetropie, anche da
coloro che presentano una ametropia come
miopia, ipermetropia e astigmatismo. 
Sul mercato sono disponibili LAC cosmeti-
che morbide a ricambio giornaliero, bisetti-
manale, mensile, trimestrale, e annuale per

soddisfare le diverse esigenze, in relazione
alle modalità e ai tempi di utilizzo persona-
li.
Nonostante la maggior parte delle lenti pro-
dotte siano in grado di adattarsi ad un gran
numero di occhi ci sono casi in cui queste
presentano alcuni disagi dovuti o al movi-
mento della lente, la parte colorata della
lente può spostarsi leggermente sulla pupil-
la annebbiando la visuale, o quando c’è
bassa luminosità nell’ambiente, dove la
pupilla è più dilatata della zona centrale
chiara della lente creando confusione nella
visione. Inoltre non dimentichiamo che que-
sto tipo di lenti presentano un una permea-
bilità all’ossigeno minore rispetto alle nor-
mali lenti a contatto idrofile in Hydrogel,

Foto 26.

Foto 26.
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Sdovute proprio alla pigmentazione della
lente.
Come accennato precedentemente le lenti
colorate utilizzate a scopi estetici possono
variare il colore o solamente accentuarlo,
non sono moltissime le aziende che produ-
cono lenti a contatto colorate ma sicura-
mente l’azienda leader in questo settore è
Ciba Vision con il marchio Fresh Look che
presenta una numerosa gamma di opzioni.
Infatti le lenti cosmetiche Fresh Look pos-
siedono cinque possibilità di scelta ognuna

con diverse caratteristiche (Tabella 40). 
Fresh Look Color (Foto 28) sono realizzate
ad una sola matrice, per tale motivo posso-
no sembrare poco naturali,cambiano visibil-
mente il colore e danno uno sguardo più
intenso perché i colori sono raggianti. Sono
lenti a sostituzione mensile e presentano 6
tonalità di colore. 
Fresh Look Color Blends (Foto 29) presen-
tano una tripla matrice, oltre alla principale
che definisce il colore dominante, si
aggiunge una seconda matriche che ha

Tabella 40.

Nome del prodotto Ricambio Colori Poteri Curva base e diametro

Fresh Look Colors Mensile Blue, Sapphire blue, Da +6.00 a –8.00 8.6 mm
(Ciba Vision) Green, Violet, Grey e plano diametro 14.5 mm

Fresh Look Color Blends Mensile Blu, Green, Gray, Brown, Da +6.00 a –8.00 8.6 mm
(Ciba Vision) Turquoise, Honey, e plano

Amethyst, Pure Hazel, diametro 14.5 mm
True Sapphire, Gemstone, 
Brillant blu, Sterling Gray

Fresh Look Dimension Mensile Pacific Blue, Sea Green, Da +6.00 a –8.00 8.6 mm
(Ciba Vision) Carribean aqua e plano diametro 14.5 mm

Fresh Look One Day Giornaliera Blue, Green, Pure Hazel, Da plano a –6.00 8.6 mm
Ciba Vision) Blu, Green, Pure Hazel, diametro 13.8 mm

Gray

Optifit Colors Annuale Baby blu, Acqua, Nocciola, Da +4.00 a –8.00 8.1 mm, 8.4 mm, 
(Ciba Vision) Blu zaffiro, Verde smeraldo, Cilindri da –0.75 a –5.75 8.7 mm

Verde giada, Viola, Grigio, Assi da 5 a 180 con diametro 14.5 mm
Castano int. di 5°

Optifit Colorblends Annuale Blu, Verde, Grigio, Da +4.00 a –8.00 8.1 mm 8.4 mm, 
(Ciba Vision) Marrone, Turchese, Miele Cilindri da –0.75 a –5.75 8.7 mm

Assi da 5 a 180 con diametro 14.5 mm
int. di 5°

Wild Eyes Semestrale White out, Cat eye, Da plano a –4.00 8.6 mm
(Ciba Vision) Wild fire, Hypnotica, Ice fire, diametro 14.5 mm

Knock out, Zooming, 
Red hot, Alien, Zebra, 
Jaguar, Black out

Foto 28. Foto 29.
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una tonalità di transizione in sede peripupil-
lare ed una terza matrice più scura a livello
perilimbare. Questo disegno cambia il colo-
re dell’iride con un effetto molto naturale.
Sono lenti a sostituzione mensile e sono
disponibili in 12 tonalità.
Fresh Look Dimension grazie ad un unico
disegno colorato rinforzano ed aumentano
l’intensità di colore dei propri occhi non
modificano il colore e sono particolarmente
adatte per gli occhi chiari. Sono a sostitu-
zione mensile e disponibili in 3 colori.
Fresh Look One Day è una lente a contatto
che modifica il colore e lo accentua ha la
stessa tecnica di colorazione delle
Colorblends. È ha sostituzione giornaliera e
ha quattro colorazioni. 
Ciba Vision produce anche una gamma di
lenti a contatto cosmetiche a sostituzione
convenzionale (semestrale/annuale) che
presentano un più ampio range parametri
(raggi di curvatura, poteri più elevati) e inol-

tre sono disponibili anche lenti colorate tori-
che per la correzione degli astigmatismi
(nome commerciale della lente Optifit
colors e lente Optifit colors Blends).
Oltre alla gamma semitrasparenti Ciba
Vision offre anche una lente opaca con
effetti speciali che chiama Wild Eyes.
Presenta 12 effetti speciali differenti e sono
lenti a sostituzione semestrale.
Altre aziende producono lenti a contatto colo-
rate ma con possibilità di scelta minore.
Queste sono Bausch+Lomb, Cooper Vision,
Johnson & Johnson, Schalcon, mentre la
Soleko produce oltre alle lenti mensili sferiche,
lenti trimestrali sferiche, toriche e multifocali,
più lenti con effetti speciali (Tabella 41).

Sistemi di manutenzione 
delle lenti a contatto

Una delle cause di abbandono dell’uso
delle lenti a contatto è la scarsa complian-

Tabella 41

Nome del prodotto Ricambio Colori Poteri Curva base e diametro

Soflens Natural Color Mensile Platinum, Indigo, Topaz Da plano a –6.00 8.4 mm, 8.7 mm
(Bausch + Lomb) Pacific, Acquamarine, Jade, diametro 14.00 mm

Amazon, Emerald, India

Expressions Colors Mensile Dark blu, Aqua Green, Gray, Da +4.00 a –6.00 8.7 mm
(Cooper Vision) Hazel, Dark Brown e plano diametro 14.40 mm 

1 Day Acuvue Colors Giornaliera Blu zaffiro, Verde, Grigio, Da plano a –6.00 8.5 mm
(Johnson & Johnson) Miele, Nocciola diametro 14.2 mm

Acuvue 2 Color Bisettimanale Blu, Verde, Acquamarina, Da plano a –6.00 8.3 mm e 8.7mm
(Johnson & Johnson) Miele, Grigio diametro 14.00 mm

Sky Soft Color Mensile Blu, Verde, Acqua, Da –0.50 a –4.00 8.6 mm
(Schalcon) Blu intenso, Verde intenso e plano diametro 14.2 mm

Sl1 Color Mensile Verde PC, Verde2, Blu2, Da +6,00 a –12,00 8.60 mm
(Soleko) Acqua, Perla, Spice, diametro 14.20 mm

Viola, Giallo 

Queen Color      Trimestrale Verde2, Blu2, Acqua, Perla, Da +6,00 a  –12,00 8.60 mm
(Soleko) Viola, Giallo diametro 14.00 mm

Queen Color Torica   Trimestrale Verde2, Blu2, Acqua, Perla, Da +6,00 a  –12,00 8.60 mm
(Soleko) Viola, Giallo Cilindri da –0,75, –1,25, diametro 14.20 mm

–2,00, –2,75, –3,50
Assi da 0 a 180 con 
int. di 5°

Queen Color Multifocale   Trimestrale Verde2, Blu2, Acqua, Perla, Da +6,00 a  –12,00 8.60 mm
(Soleko Viola, Giallo diametro 14,00 mm
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Sce. Ogni anno un numero rilevante di utiliz-
zatori interrompe l’uso delle lac nonostante
queste abbiano raggiunto una qualità ele-
vata e i loro sistemi di manutenzione siano
oggi prodotti sicuri e di semplice utilizzo.
Sono emersi da numerosi studi che uno dei
motivi di interruzione dell’utilizzo delle lenti
a contatto, è rappresentato proprio da uno
scarso rispetto del portatore alle norme di
utilizzo e manutenzione delle lenti(36). 
La manutenzione in contattologia è fonda-
mentale per una completa riuscita di un
buon uso e tolleranza delle lenti a contatto.
L’uso delle lenti a contatto deve essere
obbligatoriamente associato ad un idoneo
sistema di manutenzione che preveda la
pulizia, la disinfezione, il risciacquo, la con-
servazione e l’umidificazione delle lenti.
Tutte le soluzioni utilizzate in contattologia
dovrebbero avere delle caratteristiche par-
ticolari, come: attività specifica valida,
assenza di effetti tossici, allergici ed irritan-
ti, biocompatibilità ed un’azione continuati-
va nel tempo.
Per ogni tipo di lenti esiste un particolare
sistema. In questi ultimi anni si è visto un
notevole progresso nei sistemi di manuten-
zione e la vasta gamma di prodotti può in
qualche modo confondere se non si è suffi-
cientemente informati. La disinfezione è
sicuramente il passo più importante nel pro-
cesso di cura delle lenti a contatto, dal
punto di vista clinico, infatti questa consen-
te di distruggere i microrganismi potenzial-
mente patogeni o di inibirne la crescita; si

riduce in tal modo la probabilità che qual-
che microrganismo venga introdotto nel-
l’occhio insieme alle lenti e quindi provoca-
re le note complicanze di tipo infettivo. Data
l’importanza che la manutenzione svolge, è
necessario conoscere i meccanismi d’azio-
ne delle sostanze e l’attendibilità delle so -
stanze disinfettanti e dei conservanti. Inoltre
è fondamentale la corretta istruzione del
portatore delle norme da seguire.
Come vedremo, le tipologie di manuten-
zione sono andate, con l’andare del tem -
po, modificandosi per andare incontro alle
esigenze dei portatori che richiedono sem-
pre più dei metodi di manutenzione sem-
plici e rapidi. Questo, tuttavia non deve
mai portare a considerare la manutenzione
un “optional”.
I sistemi di manutenzione si dividono in
monofasici e polifasici, cioè possono riunire
più caratteristiche insieme o svolgere la loro
azione di detersione, di disinfezione, di
rimozione proteica, di umettante e di
risciacquo separatamente.
La disinfezione può avvenire con due diver-
se metodiche: termica e o a freddo. La dis-
infezione termica ormai non è più quasi
usata. La disinfezione a freddo presenta
due alternative che prevedono l’utilizzo di
sistemi ossidativi e di sistemi chimici.
Le sostanze sono molte, e attualmente i
metodi di manutenzione prevedono l’utilizzo
di soluzioni diverse che a volte, combinano
più composti insieme per migliorare la loro
efficacia.
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Nel corso dell’attività clinica può capitare di
trovarsi di fronte ad un soggetto che presen-
ti sintomi di fastidio alla luce o fotofobia vera
e propria e, ad un esame attento alla lampa-
da a fessura, evidenzi un’opacità corneale di
vario grado, da tenue fino ad un quadro più
marcato con aspetto a vetro smerigliato. Sia
che ci si trovi di fronte ad un problema ocu-
lare isolato, sia che esso sia associato a
segni anche minimi di dismorfismo facciale
(nelle forme più marcate fronte prominente,
lineamenti grossolani, naso schiacciato),
bassa statura, postura flessa delle ginocchia,
mani ad artiglio, macrocefalia, possiamo
essere in presenza di una Mucopo lisac -
caridosi (MPS). Anche il riscontro di una dis-
trofia retinica, di un papilledema, di un’atrofia
del nervo ottico o di un glaucoma in un sog-
getto con tali caratteristiche dovrebbe indur-
re ad un sospetto diagnostico di MPS. Le
manifestazioni oftalmologiche sono frequenti
in tali patologie, in particolare nella MPS I, II e
VI e possono essere tra i segni e sintomi di
presentazione della malattia che portano alla
diagnosi clinica. La diagnosi purtroppo di
solito avviene in ritardo, quando già si sono
instaurate alterazioni irreversibili di vari orga-
ni, tra cui anche a carico della funzione visi-
va, molte delle quali conducono ad una ridu-
zione dell’aspettativa di vita.

Che cosa sono le MPS?
Le MPS sono un gruppo eterogeneo di
malattie rare ereditarie con un’incidenza di

2-5 per 100.000 nati vivi, caratterizzate da
un accumulo progressivo di glicosaminogli-
cani (GAG) in vari organi sistemici.
I soggetti affetti da MPS possono mostrare i
tipici aspetti somatici di dismorfismo faccia-
le, la bassa statura, le deformità ossee oltre
ad anomalie cardiache, problemi respirato-
ri, e gastrointestinali, otiti ricorrenti, epato-
splenomegalia, ernia inguinale e/o ombeli-
cale e vari gradi di deficit cognitivo e com-
portamentale. Il quadro clinico però può
variare molto da paziente a paziente con
aspetti somatici tipici marcati oppure lievi o
quasi assenti (vedi foto).
Le MPS possono essere suddivise in base al
deficit enzimatico e alle manifestazioni clini-
che in 7 tipi: I (Hurler, Hurler-Scheie e Scheie),
II (Hunter), III (Sanfilippo), IV (Morquio), VI
(Maroteaux – Lamy), VII (Sly) e IX (Natowicz).
Esse fanno parte di una più ampia catego-
ria delle malattie da accumulo lisosomiale
(LSDs) comprendente più di 40 tipi di pato-
logie diverse.
Soggetti con forme gravi di MPS I (Hurler),
MPS II (Hunter) ed MPS VI (Maroteaux-
Lamy) presentano un dismorfismo facciale
tipico ed alterazioni respiratorie nelle età
più precoci e quindi arrivano di solito all’of-
talmologo quando la diagnosi è stata fatta,
per la valutazione dell’interessamento ocu-
lare. Nelle forme più lievi di MPS I (Scheie),
MPS III (Sanfilippo) e MPS IV (Morquio) la
presenza dellʼopacizzazione corneale può

Aspetti oftalmologici
delle Mucopolisaccaridosi
Luisa Pinello
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essere per lʼoftalmologo il primo segno di
sospetto della malattia.
Le nuove terapie attualmente disponibili
(trapianto di midollo o di cellule staminali e
di terapia enzimatica sostitutiva) hanno
migliorato la prognosi in molti casi e da ciò
deriva l’importanza di una diagnosi il più
precoce possibile.

L’interessamento oculare nelle MPS
Le complicanze oculari sono caratterizzate
da una progressiva opacizzazione della
cornea, glaucoma, neuropatia del nervo
ottico e distrofie retiniche progressive.
L’opacizzazione della cornea, presente in
diversi tipi di MPS, determina un interessa-
mento variabile da lieve a grave, con opa-
cità tenui fino ad aspetto a vetro smerigliato
ed è dovuta al deposito di GAG nelle cellu-
le corneali. Queste alterazioni possono
com  promettere gravemente la funzione visi-
va e la qualità di vita di questi pazienti.
Possono essere presenti inoltre proptosi,
strabismo, alterazioni della motilità oculare
ed ipermetropia elevata. I sintomi compaio-
no nei primi anni di vita e nelle forme più
lente durante l’adolescenza. Le MPS I e VI
presentano in modo prominente una pro-
gressiva opacizzazione corneale (nel tipo I
>80% e nel tipo VI >94%) con l’aspetto tipi-
co a “vetro smerigliato” che interessa tutti
gli strati della cornea, dovuto al deposito di
dermatan solfato nelle cellule corneali.
Inizialmente i soggetti colpiti possono essere
asintomatici, ma più tardi presentano fotofo-
bia associata a lenta e progressiva perdita
dell’acuità visiva fino all’ipovisione grave.
Il tipo I H (Hurler) presenta la forma con più

rapida compromissione della cornea diffu-
sa e severa già a 3 anni di età.
Soggetti affetti dalla forma attenuata di MPS I
(Scheie), ancora asintomatici o con lievi sin-
tomi sistemici, possono presentare come
segno d’esordio della malattia l’opacizzazio-
ne corneale e per questo essere visitati in
prima battuta dall’oculista. Per questo motivo,
in presenza di opacità corneale senza cause
specifiche, è opportuno prestare attenzione
ad altre possibili manifestazioni di MPS,
come rigidità articolare, ricorrenti infezioni
ORL, epatosplenomegalia o valvulopatia.
Il glaucoma in questi soggetti è causato
dal l’accumulo di glicosaminoglicani (GAG)
nelle strutture del segmento anteriore con
con seguente restringimento dell’angolo iri-
docorneale. La misura tonometrica, se vi è
ispessimento corneale, va corretta con i da -
ti pachimetrici. Il coinvolgimento del ner vo
ottico caratterizzato da edema del disco ed
atrofia del nervo è comune nella MPS IH e
IH/S, meno frequente nelle altre forme. Può
conseguire ad un aumento della pressione
intracranica o alla compressione per il
deposito di GAG da parte di una sclera più
ispessita, che provoca glaucoma.
Nelle MPS il soggetto può inoltre presentare
un quadro oftalmoscopico di distrofia retinica
pigmentaria con esordio insidioso maschera-
to dai sintomi corneali: i sintomi riferiti sono la
cecità notturna e deficit del campo visivo
periferico (IH, IS, II, III, talvolta IV).
Le alterazioni del fondo mostrano vari qua-
dri (restringimento arteriolare, assenza del
riflesso foveale, atrofia dell’EPRV, spicule
ossee, pallore del disco, restringimento del
CV) associati ad alterazioni ERG.

Le immagini mostrano vari gradi di opacità corneale nella MPS I. Per gentile concessione del Dr. E. Wraith e Dr. S. Pitz.
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I dati della letteratura evidenziano come sia di
fondamentale importanza che queste altera-
zioni vengano rilevate precocemente: l’oftal-
mologo può svolgere perciò un ruolo cruciale,
per consentire una diagnosi più veloce, ai fini
di un intervento terapeutico specifico, possi-
bile per alcune forme, per prevenire lo svilup-
po delle complicanze irreversibili multisistemi-
che e per una ge stio ne mirata delle compli-
canze oculari che possono portare a cecità.
Il rilievo quindi di uno dei sintomi caratte-
ristici da parte dell’oftalmologo come l’o-
pacizzazione corneale può, nel sospetto

di una MPS, consentire la diagnosi attra-
verso un semplice e rapido esame delle
urine per il dosaggio dei glicosaminogli-
cani (GAG) contattando tempestivamente
i vari Centri di Riferimento dove verrà
effettuata anche una valutazione clinica
specifica e successiva conferma attraver-
so il dosaggio enzimatico nei leucociti
plasmatici. Ciò permetterà inoltre l’instau-
rarsi della terapia enzimatica sostitutiva,
quando questa è possibile, prevenendo o
limitando così le gravi alterazioni irreversi-
bili in questi pazienti.

Disco ottico e nervo ottico nella MPS I. Per gentile concessione della Prof I. Lanzl

Il presente materiale è stato realizzato nell’ambito di un rapporto di collaborazione con Genzyme S.r.l. (art. 4.1
Codice Deontologico di Farmindustria)

Per ulteriori informazioni e per l'elenco dei centri di riferimento: www.soiweb.com – www.mucopolisaccaridosi.it
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La premessa

Con la sentenza n. 8254 del 2.3.2011 la Cassazione penale ha sancito la responsabilità
del medico che pur si era uniformato nel suo agire a quanto stabilivano le linee guida nel
campo del suo intervento; ovviamente la predetta pronuncia ha avuto una certa eco
anche sui mass media non specializzati, stante l’interesse che oramai la cronaca giudi-
ziaria in tema di responsabilità medica suscita nell’opinione pubblica.

Va detto che quanto stabilito dalla Suprema Corte sezione penale avrà verosimilmente
rilevanza anche nel campo civile, potendosi ben immaginare la recezione del ragiona-
mento esplicitato da questi Giudici di legittimità anche allorquando si dovrà decidere sulla
responsabilità civile del medico e sull’eventuale risarcimento da concedere al paziente
asseritamente leso dal comportamento del sanitario.

Ma davvero la Cassazione ha innovato radicalmente, come è stato fatto intendere, il
campo dei principi in tema di responsabilità medica e linee guida?

Il caso

Dobbiamo dilungarci un poco, a differenza di quanto altre volte si fa (sbagliando) nella
narrazione dell’accaduto. La parte della motivazione della sentenza in commento dedi-
cata al fatto ci fa sapere che B.R. durante una coronografia veniva sottoposto d’urgenza
ad un intervento di angioplastica con applicazione di stent medicato, in quanto colpito da
infarto e da grave insufficienza respiratoria. Veniva quindi trasferito dalla terapia intensiva
al reparto di cardiologia, con una diagnosi di edema polmonare, infarto acuto, iperten-
sione da soggetto fumatore e sottoposto a diversi esami e trattamenti. Cinque giorni dopo
nella cartella clinica si annotava che il paziente era asintomatico e dopo nove giorni dal-
l’intervento (termine da linea guida), il BR veniva dimesso con una diagnosi di infarto al
miocardio acuto anteriore ed esteso edema polmonare acuto. Importante notare, per i giu-
dici, che dall’anamnesi risultava chiaramente che il soggetto era a rischio coronarie per
essere fumatore, iperteso, affetto da ipercolesterolomia grave ed obesità, tutti sintomi indi-
catori di sindrome dismetabolica. Purtroppo, nella stessa notte delle dimissioni, giungeva
un arresto cardiocircolatorio e B.R. decedeva, nonostante il tentativo di trasporto in ospe-
dale.

Le Linee Guida sono ancora
la bussola per il medico, 
dopo la recente sentenza
della Cassazione 
del marzo 2011?
a cura di Raffaele La Placa*
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Giova citare, prima di dar conto del ragionamento della Cassazione, di altri dati che si
desumono dalla lettura della parte motiva della pronuncia.

Innanzi tutto, il Tribunale in primo grado dava torto al medico, pur riconoscendo che esso
aveva seguito le linee guida scrupolosamente e che queste sono sì regole di condotta per
il medico, ma sono riferibili ad un caso astratto con necessità per il medico di valutare
specificatamente il caso affidato; mentre la Corte di Appello, in secondo grado, manda-
va assolto l’imputato pur riconoscendo che il rispetto delle linee guida non esenta da
responsabilità il medico una volta che venga dimostrata la loro incompatibilità rispetto ai
canoni di diligenza prudenza e perizia e che, quindi, occorreva dimostrare che il caso di
B.R. presentava particolarità da configurare una situazione fuori dalla norma., prova non
ritenuta raggiunta.

Rilevo ancora un fatto che, a mio modesto avviso, ricopre grande importanza in quanto è
questo un punto che acquista decisivo rilievo per valutare la condotta futura sia proces-
suale del medico che, prima ancora, della Società scientifiche e delle Associazioni medi-
che: tra le righe della motivazione si comprende che agli atti processuali non vi era trac-
cia delle linee guida (nessuno le aveva prodotte), né erano chiari i loro contenuti e per-
tanto esse rappresenterebbero, per lo meno nel processo, meri dati statistici. Afferma la
Corte: “nulla per altro si conosce dei contenuti delle linee guida, né dall’autorità dalle quali
provengono, né del loro livello di scientificità … né è dato capire dalla lettura delle due
sentenze in atti se altro non siano che uno strumento per garantire l’economicità della
gestione della struttura ospedaliera”. Non sfuggirà la rilevanza di questo passo che mette
in dubbio la effettiva sussistenza di linee guida a cui parametrarsi nel processo e che fa
comprendere l’assoluta confusione che aleggia sulla definizione di linea guida.

Le linee guida

Ritengo quindi ora opportuno interrompere per un attimo l’esame della sentenza, per cer-
care di capire cosa si deve intendere per linee guida, atteso che mi sembra regnare una
certa confusione in giurisprudenza se è vero come è vero che, per esempio, nella massi-
ma del Tribunale di Milano sentenza del 26.5.2009 si afferma che le linee guida sarebbe
quelle comportamentali redatte dal primario di un reparto per regolarne l’attività.

Ebbene, le linee guida sono, secondo l’Istitute of Medicine americano, delle raccoman-
dazioni sviluppate per assistere i medici e pazienti nelle decisioni sulla gestione appro-
priata di specifiche condizioni cliniche. Già ragionando su tale definizione sarebbe pos-
sibile non stupirsi più di tanto della pronuncia della Cassazione in commento.

Ad ogni buon conto, le linee guida non vanno confuse con protocolli, standard, procedu-
re e percorso diagnostico o terapeutico, e non sono conferenze di consenso. Esse si
caratterizzano per un processo sistematico di elaborazione, per una periodica revisione,
tendono alla best practice, ed hanno una funzione di aggiornamento, educazione e for-
mazione; devono avere una valutazione rigorosa e sistematica delle fonti e l’esplicazione
dei livelli di prova.

I principi della Cassazione

Torniamo a quanto statuito dalla S.C., la quale comincia con l’affermare essere un diritto
fondamentale dell’ammalato quello di essere curato ed anche rispettato come persona (si
può qui scorgere un’affermazione che fa giustizia di tutta la querelle che negli ultimi tempi
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SOI
ha acceso la dottrina specialistica sul tipo di obbligazione del medico: di mezzo o di risul-
tato, insomma garantisce o meno la guarigione?), mentre il medico impronta la sua con-
dotta alla responsabilità e all’autonomia e, in scienza e coscienza, persegue un unico fine:
“la cura del malato utilizzando i presidi diagnostici e terapeutici di cui al tempo dispone
la scienza medica, senza farsi condizionare da esigenze di diversa natura, da disposi-
zioni, considerazioni, valutazioni, direttive che non sono pertinenti ai compiti affidatigli
dalla legge e alle conseguenti relative responsabilità”.

Ora, è già qui facile immaginare il povero medico che si ritrova tra incudine e martello e
che deve decidere se incorrere in responsabilità civili e penali verso l’ammalato o in
responsabilità contabili, disciplinari, contrattuali verso il proprio datore di lavoro che, tra-
mite DRG, ordini di servizio, disposizioni interne, decreti ministeriali e quant’altro gli impo-
ne comportamenti, in prima approssimazione, orientati al contenimento della spesa.

La Cassazione chiarisce tale suo concetto (fatto salvo quanto sopra riportato sull’ap-
prossimazione processuale intorno alle linee guida): le linee guida nulla aggiungono o
tolgono al diritto del malato di ottenere le prestazioni mediche più appropriate, né all’au-
tonomia del medico nella cura del paziente. Di più ed ancora: “… a nessuno è consen-
tito di anteporre la logica economica alla logica della tutela della salute, né di diramare
direttive che, nel rispetto della prima, pongano in secondo piano le esigenze dell’am-
malato” anche perché le linee guida non possono costituire una sorta di salvacondotto
per il medico.

Ecco pertanto che cominciamo a capire che le linee guida non c’entrano nulla con diret-
tive e DRG varie, le quali hanno ben altra finalità rispetto a quelle di formare una best
practice, aggiornata sullo stato dell’arte medica.

Per concludere la narrazione dell’iter processuale, diamo conto di come la Cassazione
cassi la sentenza assolutoria di secondo grado e rinvii il processo ad altra Corte per la
decisione finale, in quanto non risultava in atti che il giudice di seconda istanza avesse
esaminato la condotta del medico non in relazione al rispetto mero delle linee giuda,
bensì alla complessiva condizione del paziente, la quale consigliava di non attenersi alle
predette linee ed invece una dimissione posticipata rispetto a quanto contenuto in que-
st’ultime.

Osservazioni conclusive

Ebbene, mi pare che sul punto che ha attirato l’attenzione e cioè sulla necessità per il
medico di discostarsi dalle linee guida se il caso concreto lo richiede, la sentenza non
dica in realtà molto di nuovo. È chiaro che le linee guida indicano dei principi che vanno
poi applicati al caso concreto. Anzi, a ben vedere tutta la questione mi pare nella sostan-
za un falso problema: o il caso concreto si sovrappone a quello astratto previsto dalla
linea guida o ha particolarità che consigliano, comunque, il medico di agire con valuta-
zioni autonome. Quello che è certo è che il medico non potrà sollevarsi da responsabilità
semplicemente affermando di aver seguito la linea guida dettata per una certa patologia,
senza dar conto del paziente in esame e delle sue peculiarità. Ecco: è stata chiara la
Corte allorquando ha esemplificato, affermando che le linee guida non sono un salva-
condotto per il medico. D’altro canto, anche prima di questa pronuncia, la prova di aver
seguito le linee guida poteva semmai aiutare a dimostrare l’utilizzo della necessaria pru-
denza e perizia nel trattate il caso clinico, non altro. Avessimo più tempo e spazio o fos-
simo in altra sede, forse varrebbe la pena discutere sull’influenza di quanto sopra sull’o-
nere della prova, ma non ora e qui.



47

S
O

I
S

o
ci

et
à

O
ft

al
m

o
lo

g
ic

a 
It

al
ia

n
a

LE
G

AL

A me però pare di maggior rilievo trarre alcuni insegnamenti per i medici dal caso pro-
cessuale in commento. Occorre chiaramente individuare nel processo quali sono le linee
guida e quali non lo sono, anche se vi sono disposizioni che magari rivestono anche
carattere cogente per il medico (forse e meglio per il dirigente medico) nell’ambito del suo
rapporto di lavoro. Occorre che processualmente sia molto ben chiarito in cosa consista-
no tali linee guida, da chi promanano e che cosa prevedono in concreto, senza limitarsi
ad un mero e veloce richiamo, o magari lasciando che sia il CTU a farsi carico di com-
pararle con il caso concreto nell’ambito della sua relazione.

Da ultimo, ma non per ultimo; dopo questa sentenza una cosa di certo è molto chiara:
anche se vi sono disposizioni (non linee guida, a questo punto mi pare chiaro) che con-
sigliano/impongono un dato comportamento al medico per fini diversi dalla migliore cura
del paziente, queste non potranno costituire un’esimente o giustificazione per i sanitari. Il
tutto con buona pace dei discorsi sulla spesa per la medicina difensiva.

* Studio legale La Placa e Griva – patrocinante in Cassazione
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E NAU! è la prima insegna di ottica monomarca italiana che offre prodotti di quali-
tà e design a prezzi ragionevoli, perché NAU! è “cheap and chic”, è il buon design
a prezzi ragionevoli, è moda e tendenza, è garanzia di professionalità ed atten-
zione nei confronti del cliente, al quale offre prodotti e servizi qualificati. Nau!
significa immediatezza, rinuncia ai fronzoli ed ai costi inutili per scegliere siste-
mi diretti e semplicità di gestione.
Design ricercato, linee e forme originali fanno degli occhiali NAU! prodotti esclu-
sivi e unici, di elevata qualità, come anche le lenti da vista e da sole, per la cui
produzione NAU! si affida a primarie aziende del panorama internazionale.
Montature da vista e occhiali da sole che esprimono tutta la creatività italiana
dedicate a chi sta al passo con la moda, vuole distinguersi con gusto e non rinun-
cia ai dettagli.
Tutto in NAU! è pensato e creato per soddisfare al meglio le esigenze dei clienti,
per poter offrire un prodotto di alto livello a prezzi ragionevoli, eliminando tutto
il superfluo e i costi inutili, investendo risorse in prodotti, servizi e persone.

NAU! è al passo con la moda... ogni mese
Ogni 30 giorni NAU! propone nuove collezioni in linea con le tendenze di stile e
design ad un prezzo sempre ragionevole, offrendo la possibilità di cambiare look
con una maggiore frequenza. Un assortimento di occhiali da vista e da sole per
uomo, donna e bambino, sempre attuale e al passo con la moda, realizzato utiliz-
zando solo materiali di qualità controllata. Gli occhiali NAU! vengono prodotti
impiegando acetati di cellulosa di cotone, metalli anallergici (titanio, acciaio nickel
free, alluminio...), materiali plastici iniettati e materiali plastici riciclati. In continuo
aggiornamento, le collezioni NAU! sono sempre prodotte in edizione limitata.

Punti vendita a misura di cliente
I negozi NAU! sono studiati e progettati per fare sentire a proprio agio i clienti.
Ambienti accoglienti, luminosi, senza fronzoli e accessori inutili, dove il verde delle
pareti infonde un senso di serenità e sicurezza e i toni del bianco e del nero lucido
donano un tocco di eleganza, creando un’atmosfera calda che invita ad entrare.
Lesposizione allinterno è ricchissima, con occhiali pronti da provare. Gli esposito-
ri brevettati consentono di aumentare la densità espositiva e abbattere totalmente
il magazzino.
Il personale NAU! è
competente, sorri -
den te e gentile,
sem pre pronto ad
accogliere i clienti e
a soddisfare le loro
esigenze visive, con
professionalità, sen -
za mai sottovalutare
stile, design e con-
venienza.

dalle aziende - dalle aziende - dalle aziende

NAU! È DESIGN, TENDENZA E
QUALITÀ A PREZZI RAGIONEVOLI

Nau! a Catania
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NAU! è la prima insegna di ottica monomarca in franchising che si distingue per
la capacità di coniugare qualità, moda e design a prezzi ragionevoli.
Affiliarsi a NAU! significa:
• Assistenza completa
• Investimento contenuto
• Riassortimento mensile solo sull’effettivo venduto
• Redditività interessante
• Ricerca, selezione e formazione del personale
• Ottimizzazione del magazzino
• 100% prodotto Nau!
• Negozi fashion ed accoglienti
• Responsabilità ambientale

NAU! ha un occhio di riguardo per l’ambiente
NAU! significa rispetto per l’ambiente che si esprime nella riduzione al minimo
degli imballaggi, nel riutilizzo di tutto quello che si può riciclare e nel supporto
di progetti a salvaguardia dell’ambiente, come la pluriennale collaborazione con
Legambiente. Dal 2008 NAU! realizza collezioni di occhiali da vista e da sole in
plastica riciclata 100% Made in Italy recuperando gli scarti provenienti dalle nor-
mali produzioni di occhiali e dando loro nuova forma e nuova vita.
NAU! è la prima e l’unica azienda a realizzare occhiali in plastica riciclata e il pro-
cesso di produzione di queste collezioni è stato certificato dall’Istituto Italiano
dei Plastici, ottenendo nel 2009 il prestigioso Certificato di Conformità Plastica
Seconda Vita dall’IPPR (Istituto per la Promozione delle Plastiche da Riciclo).

Le Associazioni
Assolowcost
Dal 2008 NAU! fa parte di Assolowcost, l'associazione che raggruppa le imprese
del Low Cost di Qualità.
Assolowcost nasce con l'obiettivo di affermare la cultura del Low Cost di Qualità
inteso come capacità delle aziende di ottimizzare i processi di produzione e di
ridurre i costi superflui al fine di abbassare i prezzi mantenendo elevato il valo-

re fornito al cliente.
Per essere ammessa
in Assolowcost
NAU! ha dimostrato
il rispetto dei crite-
ri classificatori del
Low Cost di Qualità
elaborati dal l'As so -
ciazione. In parti -
co lare: i suoi prezzi
sono al di sotto
della media di mer-

dalle aziende - dalle aziende - dalle aziende

Nau! a Rozzano
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dalle aziende - dalle aziende - dalle aziende

cato nel corso dell'intero anno, la riduzione dei costi deriva da innovazioni e da
ottimizzazioni di processo, in modo da mantenere elevato il valore offerto al
cliente e quindi anche il rapporto tra qualità e prezzo. L'attività aziendale, infine,
è svolta nel pieno rispetto dei più elevati principi etici e di responsabilità socia-
le d'impresa.

Confimprese
Dal 2006 NAU! è socia di Confimprese, l’Associazione che favorisce lo sviluppo
della distribuzione moderna – franchising, gdo e reti dirette – sull’intero territo-
rio nazionale.
96 imprese associate, di cui 50 franchisor, per 300 marchi tra cui spiccano insie-
me a NAU!, Autogrill, Adidas Italy, Barilla, Enel Energia, Blockbuster, Geox,
Unieuro.
Una scelta importante per poter rimanere sempre in contatto con il mondo del
retail italiano ed estero in un’ottica di espansione e reciproco scambio di opinio-
ni atto a migliorare il servizio al cliente e la gestione delle imprese.

Low Impact
NAU! è socia di Low Impact, l’associazione nata per creare un punto d’incontro tra
aziende, istituzioni e cittadini che agiscono responsabilmente rispettando l’am-
biente.
Lo scopo principale di Low Impact, associazione senza fini di lucro, è quello di
costituire un punto di riferimento autorevole capace di valutare e comunicare le
azioni green svolte da aziende e istituzioni.
Low Impact crede che ognuno possa fare la sua parte e collabora anche con
Legambiente supportando progetti e campagne di sensibilizzazione ambientale.

NAU! è la prima insegna di ottica monomarca italiana “Cheap & Chic”.

Ogni 30 giorni NAU! propone nuove collezioni di occhiali da vista e da sole
allineate alle tendenze moda più attuali. Esperienza e professionalità, atten-
zione alle nuove tendenze, tecnologie innovative, design, materie prime di
qualità, attenzione al cliente, rispetto per l’ambiente: questi gli ingredienti
della filosofia vincente NAU!, che consentono di offrire un prodotto di quali-
tà e di design “a prezzi ragionevoli”.

I prodotti NAU! sono realizzati nel pieno rispetto delle normative europee
vigenti e NAU! è certificata UNI EN ISO 9001:2000.

www.nauottica.com



Nei nostri occhiali trovi la creativita di chi li progetta, la qualita dei

materiali, l attenzione di chi li produce, la competenza di chi li vende

e l intelligenza di chi li acquista. Vedi tu.                                     .
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SOI Eventi

Congressi
SOI

2011
periodo di sospensione congressuale: 
dall’1 Maggio al 31 Maggio 

9°CONGRESSO 
INTERNAZIONALE SOI 
18-21 Maggio - Roma  

periodo di sospensione congressuale: 
dall’1 Novembre al 5 Dicembre

91°CONGRESSO 
NAZIONALE SOI 
23-26 Novembre - Milano

Congressi
SOI

2012
periodo di sospensione congressuale: 
dall’1 Maggio al 31 Maggio 

10°CONGRESSO 
INTERNAZIONALE SOI 
23-26 Maggio - Roma  

periodo di sospensione congressuale: 
dal 5 Novembre al 5 Dicembre

92°CONGRESSO 
NAZIONALE SOI 
28 Novembre-1 Dicembre - Milano
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Quote associative

* I Soci che rinnovano dopo il 31 gennaio 2011 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.

I nuovi iscritti e tutti i soci fermi al 2008 pagheranno la quota Soi di Socio Ordinario a euro 500.

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.

SOCIO Benemerito Sostenitore Euro 700,00

SOCIO ORDINARIO*   Euro 500,00

SPECIALIZZANDI/MEDICI FREQUENTATORI Euro 200,00

OFTALMOLOGI STRANIERI (con residenza e attività professionale all’estero) Euro 200,00
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Con una quota ragionevole si ottengono i seguenti vantaggi:

Un’estensione sul massimale di 2.080.000 euro della propria polizza di responsabilità professionale

Polizza di tutela legale 

Sistema di tutela professionale del medico oftalmologo 

Il volume annuale della Relazione ufficiale e i Quaderni di Oftalmologia annuali

L’abbonamento annuale all’European Journal of Ophthalmology

Il "Notiziario SOI" - sei numeri annuali

L’ingresso gratuito ai Congressi SOI

La possibilità di aderire alla convenzione assicurativa di RC professionale 1° rischio SOI

La possibilità di garantirsi con una copertura postuma 

La possibilità di ottenere la CERTIFICAZIONE DI QUALITÀ “CERSOI”- norma ISO 9001:2008 

La possibilità di aderire ad ASOC - Autocertificazione Studi Oculistici in Community 

Sconti 

Convenzioni 

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

Perché associarsi
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Il GRUPPO BANCA CARIGE mette a disposizione dei soci SOI importanti agevolazioni su
contratti di: apertura di conto corrente, apertura di credito in conto corrente, leasing, pre-
stiti finalizzati all’acquisto di attrezzature o investimenti ad utilizzo pluriennale, prodotti di
investimento. Le agevolazioni riguardanti i mutui ipotecari, i prestiti personali e i prestiti per-
sonali con trattenuta diretta sullo stipendio possono essere estese ai dipendenti dei vostri
studi medici. Il dettaglio completo delle condizioni riservate agli associati può essere sca-
ricato dal nostro sito www.soiweb.com. Le agevolazioni bancarie sono valide e immedia-
tamente operative presso tutti gli sportelli del GRUPPO CARIGE, qualificandosi come socio
SOI. Invece, per quanto riguarda i prodotti assicurativi, è necessario rivolgersi alla
Segreteria SOI. 
Per informazioni sul Gruppo Carige potete consultare il sito www.gruppocarige.it.

GRUPPO BANCA CARIGE

Tariffe scontate su tutti gli hotel della catena valide tutto l’anno.
Codice di prenotazione: IC01279640 - Numero verde: 800 820080

BEST WESTERN WORLD

Tariffe vantaggiose a Roma per la tratta aereoporto/centro città e viceversa presentandosi
come socio SOI. Autoelite: tel. 348 3853852

MACCHINE CON AUTISTA

Agevolazioni e sconti sui servizi di posta elettronica certificata per tutti i soci SOI.

WEB ATTITUDE

Sconto del 25% sui volumi scientifici editi dalla Fabiano Editore e OPTIGEST.

FABIANO EDITORE

Opportunità per i soci 
Convenzioni SOI
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