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La Commissione ECM:
lassu "qualcuno" (NON) ci ama

Sono entrate in vigore le nuove norme ECM e la CMO - Congressi Medici Oculisti, che si
occupa delle attivita congressuali della SOI, ha ottenuto — si dice — I'accreditamento come
Provider con il massimo delle valutazioni rispetto ai requisiti richiesti.

Questo significa che siamo soddisfatti? Per nulla!

In argomento la nostra posizione € molto critica.

Le nuove regole ECM non tengono conto dell’evoluzione dei tempi e sono il frutto di una
vecchia mentalita (patrimonio di un Ancien Régime dell’'universita italiana) che si & ampia-
mente dimostrata fallimentare e che, attraverso queste imposizioni, cerca di riproporsi estro-
mettendo — di fatto dal sistema - gli unici che da sempre offrono un aggiornamento di qua-
lita ai propri iscritti: le Associazioni e Societa Scientifiche.

A sostegno di quanto affermato, tra I'altro, va evidenziato che, improvvisamente, “qualcuno”
ha deciso che i congressi Nazionali non meritano I'attribuzione di nessun credito per poi
mediare — riconoscendo, in modo ridicolo, 5 crediti — come se si fosse al mercato del pesce.

Allo stesso modo, per ridurre gli "sprechi’, in nome di un improbabile codice etico, sempre
quel "qualcuno" ha stabilito che non si possono utilizzare gli alberghi a 5 stelle per gli even-
ti ECM. Come purtroppo spesso accade, chi non ha contenuto deve concentrarsi sulla
forma: il problema & garantire una formazione a 5 stelle e non preoccuparsi di dove acca-
de (e magari porre limite ai tramezzini o alla quantita di bevande calde...). Manca una pro-
spettiva seria e mirata allo scopo perseguito.

Non c’'e competenza ma solo diffidenza, nella convinzione che tutti i medici siano inadem-
pienti, incapaci e inadeguati.

Il tutto realizzato da una Commissione a cui partecipano (silenti) esponenti dell’'ordine dei
medici e delle societa scientifiche in (silente) rappresentanza e tutela dei reali destinatari e
fruitori del sistema (Sic!).

Come gia sottolineato in passato, non € possibile pensare che un medico chirurgo — ovvero
una persona che si assume quotidianamente la responsabilita della vita dei propri pazienti —
non sia in grado di distinguere tra uno spot pubblicitario e una relazione di tipo informativo.
Come puod un uomo che non ¢& in grado di operare questa distinzione essere in grado di fare
una diagnosi o di prescrivere un farmaco? Svegliamoci: ricordiamo a "qualcuno" che abbia-
mo studiato una vita per fare questo mestiere e che la cura della loro vita & affidata a noi!

Purtroppo, la verita & che il sistema ECM ha fallito totalmente lo scopo per cui era nato e
oggi si riduce a una serie di regolamenti sanzionatori che comportano denunce penali in
caso di piccole inadempienze, con un inspiegabile accanimento contro una categoria gia
vessata dal rapporto estremamente difficoltoso con il paziente e dalle continue citazioni in
giudizio.
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Se un medico italiano su quattro si trova sotto processo € evidente che c’'é qualcosa che
non va nel sistema, perché o si assume che i medici italiani sono incapaci oppure significa
che si finisce sotto processo per motivi ingiustificati (o per responsabilita attribuibili ad altri:
enti e strutture). E per raggiungere lo scopo, in nome di un’improbabile difesa autarchica
del “sistema”, da un lato, si penalizzano i crediti ottenibili all’estero: quanta paura fa il con-
fronto con chi & piu preparato e meglio organizzato! Dall'altro, si arriva a conclusioni aber-
ranti: si pensi che il medico pit bravo degli altri (tanto da fare il relatore: quindi il docente)
non ha alcun diritto alla assegnazione dei crediti relativi all'evento a cui partecipa con gli
altri relatori (altrettanto bravi!). Spiegazione: siccome quelli bravi fanno veramente paura,
allora isoliamoli perché potrebbero avere I'ardire — forti delle loro capacita — di contestare il
“sistema”.

In questo quadro problematico, quello che piu rattrista ¢ il silenzio e la rassegnazione della
categoria,soprattutto di quegli esponenti piu capaci e competenti che vivono quotidiana-
mente con la spada di Damocle del potenziale “conflitto d’interessi”.

Un concetto talmente ridicolo da essere stato eluso per dieci anni senza che nulla acca-
desse. Si e virtuosi se non si dice il nome di un farmaco o di una lentina, mentre facendolo
si & delinquenti. Ed in questo, "qualcuno" & indifferente ai conseguenti errori diagnostici e
terapeutici che tutto cio inevitabilmente comportera. Ma come sono riusciti ad imporre che
un medico che ha messo a punto una terapia rivoluzionaria ed innovativa non & autorizzato
a condividerla nelle sedi appropriate perché viene considerato “imparziale”? E perché non
viene aperto un contenzioso sulle terapie ed i trattamenti eseguiti professionalmente che teo-
ricamente vivrebbero le stesse incongruenze?

Come ¢ purtroppo tipico in ltalia, si sta tenendo in vita un sistema che ha il solo scopo di
far emergere la mediocrita mantenendo la scienza sotto scacco con norme non condivisi-
bili, inadeguate o impossibili da rispettare.

Per tali ragioni si ritiene che, se la situazione non cambiera, le societa scientifiche italiane
saranno costrette a unirsi per creare un sistema ECM alternativo.

Solo cosi sara possibile garantire il corretto aggiornamento ai medici, che si traduce, non
dimentichiamolo, in benefici per i pazienti.

Matteo Piovella
Presidente SOI
piovella@piovella.com
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CMO: provider ECM
7 CMO s

Congressi Medici Oculisti srl, societa partecipata al 100% da SOI, ¢ stata di recente inse-
rita nell’elenco dei provider accreditati secondo la nuova regolamentazione.

La Commissione Nazionale per la Formazione Continua, nella riunione del 18 gennaio
2011, ha espresso parere positivo per CMO, assegnandole il numero 681.

Congressi Medici Oculisti, nasce nel 2000 per volonta della Societa Oftalmologica ltaliana,
al fine di creare un’organizzazione capace e autonoma nell’erogazione di servizi in ambito
sanitario.

Negli anni, CMO ha acquisito competenze specifiche nel campo congressuale medico e
in particolare oftalmico. Ha curato per conto di SOl i Congressi Nazionali e Internazionali
dell'ultimo decennio. E non solo ha ideato e realizzato per 3 edizioni consecutive di i cam-
pionati del mondo di SCI per medici oculisti.

Con un know how specifico nell'organizzazione congressuale e nella formazione, CMO e
certificata 1ISO 9001:2008.

Da quest’anno Provider ufficiale dei Congressi SOI, CMO intende mettere a disposizione
di tutte le societa medico-scientifiche o altre organizzazioni che operano in ambito sanita-
rio, I'esperienza e le competenze di quanti contribuiscono a renderla uno dei principali
Professional Congress Organizer del settore.
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Nuove norme ECM

a cura di Alessandra Esposito

Come noto, in data 13 gennaio 2011 e stato approvato dalla Commissione Nazionale per la
Formazione Continua il regolamento applicativo dell’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre
2009 relativo al “Nuovo Sistema di Formazione Continua in Medicina”, gia pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale.

La svolta piu significativa e rappresentata indubbiamente dall'accreditamento dei Provider e
la conseguente assegnazione diretta, da parte degli stessi, dei crediti formativi agli eventi.

Lo status di Provider accreditato, si raggiunge solo se il soggetto dimostra di possedere una
serie di requisiti indispensabili, che vanno dall’efficienza della propria organizzazione inter-
na al rigore qualitativo nell’'offerta formativa proposta, passando attraverso I'obbligo di una
totale, assoluta indipendenza da qualsiasi interesse di natura commerciale:condicio sine
qua non per garantire agli operatori sanitari un attivita formativa davvero efficace, efficiente
e scevra di contaminazioni pubblicitarie.

Qualcuno oserebbe obiettare? La linea di principio é inattaccabile, le finalita nobili.

Ma, all’atto pratico, regolamento applicativo alla mano, come si declina questo “nuovo siste-
ma ECM”?

Lo scopriremo nelle pagine successive di questo Dossier.

L'unico vantaggio tangibile che tutti i Provider hanno da subito percepito, tirando un sospi-
ro di sollievo, é stata la prospettiva di affrancamento da quel sistema di valutazione da parte
dei referee, spesso dimostratosi negli anni uno strumento di opposizione sistematica, peral-
tro anonima. In pratica, un‘affilata arma sovente al servizio di interessi e rivalita all'interno
delle categorie professionali.

Ben venga allora il riscatto.

Ma sul risvolto di ogni conquista, si sa, spunta sempre il cartellino del prezzo. E quello del-
I'autonomia dei Provider e un prezzo caro. Non solo per i Provider.

Ecco, di seguito, le novita principali.

‘
= |
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Estratto da Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui
al’Accordo Stato-Regioni del 5 novembre 2009 e per ’accredi-
tamento approvato dalla Commissione nazionale per la forma-
zione continua il 13 Gennaio 2010

Il Provider deve garantire che la formazione ECM sia esente da influenze di chi ha interes-
si commerciali nel settore della Sanita. Per questo motivo deve essere documentata la cor-
rettezza di tutte le attivita che portano a programmi ECM con scopi esclusivamente forma-
tivi e di aggiornamento e la trasparenza delle attivita di finanziamento e amministrative (con-
tratti, regolamenti, dichiarazione ed attestati formali)

3.1 Pubblicita

— La pubblicita e le attivita promozionali di qualsiasi genere (inclusi quindi pasti, attivita
sociali, altro) non devono interferire né disturbare sotto qualsiasi forma I'attivita ECM.

— E vietata la pubblicita di qualsiasi tipo per specifici prodotti di interesse sanitario (far-
maci, strumenti, dispositivi medicochirurgici, etc.) nelle sedi di attivita ECM (residenzia-
le) e nei materiali durevoli (FAD).

— E consentito che attivita di pubblicita di farmaci, strumenti e dispositivi prodotti da azien-
de pubbliche e private possano essere manifestate in sedi adiacenti a quelle dedicate
al’lECM ma non nel materiale durevole FAD e nei depliant e programmi di attivita ECM
(residenziali e FAD).

— Per il materiale cartaceo (giornali, syllabus, pubblicazioni, etc.) nessuna pubblicita puo
essere presente nelle pagine dedicate all’attivita ECM e neanche nelle pagine adiacen-
ti al programma e/o agli strumenti didattici correlati (ad es: pagine dedicate alla valuta-
zione). Per il materiale informatico e audio-visivo nessuna pubblicita pud essere inserita
(sotto forma di “finestre”, videate, spot promozionali, etc.) durante lo svolgimento del pro-
gramma educativo. In entrambi i casi attivita di pubblicita possono essere inseriti solo
all'inizio o alla fine.

— Nelle attivita formative ECM (RES, FAD) devono essere indicati i nomi generici (di far-
maci, strumenti, presidi) e non puo® essere riportato alcun nome commerciale, neanche
se non correlato con 'argomento trattato.

- E consentita la pubblicita per altre attivitd o programmi ECM, inclusa la presentazione e
descrizione di corsi, congressi, materiali durevoli, ma sempre senza interferenze con l'at-
tivita didattica.

3.2 Sponsorizzazione

Sponsor commerciale &€ qualsiasi soggetto privato che fornisce finanziamenti, risorse o ser-
vizi a un Provider ECM mediante un contratto a titolo oneroso, in cambio di spazi di pubbli-
cita o attivita promozionali per il nome e/o i prodotti del soggetto sponsorizzante.
L'industria farmaceutica e quella degli strumenti e presidi medici non pud acquisire il ruolo
di Provider FAD, ma pu0 essere sponsor commerciale di Provider ECM a condizione che il
supporto finanziario o di risorse sia dichiarato e non sia in alcun modo condizionante sulla
organizzazione, i contenuti e/ la gestione della attivita ECM (“unrestricted grant”).

Lo Sponsor pud essere indicato, in modo discreto, nell'ultima pagina di depliant e pro-
grammi di attivita ECM residenziali e FAD ed anche all’inizio e/o alla fine del materiale dure-
vole FAD. Non pud essere indicato nelle diapositive né all'interno del materiale durevole FAD
dedicato alla formazione.

Per ogni evento o programma ECM devono essere resi disponibili a richiesta dell’Ente accre-
ditante tutte le convenzioni ed i contratti di sponsorizzazione che indichino in modo esplici-
to le obbligazioni di entrambi i contraenti.




Oltre alla dichiarazione di ogni eventuale supporto economico, il Provider deve assicurare,
in ogni caso, la presenza di specifico questionario sulla qualita percepita in cui i discenti
possano indicare se hanno percepito influenza di conflitto di interessi nel materiale ECM
(vedi allegato 1A e 1B). La compilazione di tale questionario da parte di ognuno dei parte-
cipanti & condizione indispensabile perché il Provider possa attestare, al discente che ha
superato il test di valutazione, I'assegnazione dei crediti ECM.

L'utilizzo lecito della sponsorizzazione richiede le seguenti regole di trasparenza di cui e

responsabile il Provider:

— contratti formali (e disponibili per I'Ente accreditante) tra Provider e sponsor

— pagamenti/rimborsi ai docenti/tutor effettuati dal Provider (non dallo sponsor) sulla base di
un regolamento interno formalmente approvato (e disponibile per I'Ente accreditante).
Nessun pagamento/supporto pud essere assegnato a familiari di relatori o altre persone
non direttamente coinvolte nell’attivita ECM.

— trasparenza (dichiarazione formale sottoscritta) delle fonti di finanziamento negli ultimi 2
anni da parte di tutti coloro che a qualsiasi titolo sono coinvolti nella organizzazione/gestio-
ne/erogazione di eventi ECM

- reclutamento dei partecipanti/discenti senza interferenze dello sponsor

Il Provider deve garantire la riservatezza degli elenchi e indirizzi dei partecipanti che non
possono essere trasmessi allo sponsor o utilizzati, comunque, a fini commerciali.

La sponsor commerciale puo essere coinvolto nella distribuzione del materiale promoziona-
le ECM e del materiale durevole FAD.

3.3 Conflitto di interessi

Il conflitto di interessi € la condizione in cui un soggetto svolge contemporaneamente due
ruoli differenti con possibilita di interferenza dell’'uno sull’altro. Perché sussista la condizione
di conflitto non € necessario che la possibilita dia effettivamente luogo allinterferenza.

Il Provider puo accreditare eventi e programmi ECM solo se in grado di garantire che l'in-
formazione e l'attivita educazionale sia obiettiva e non influenzata da interessi diretti o indi-
retti che ne possano pregiudicare la finalita esclusiva di educazione/formazione dei profes-
sionisti della Sanita, al fine di ottenere una migliore pratica clinica-tecnica-assistenziale,
basata sulle piu moderne conoscenze scientifiche ed evitando I'influenza di interessi com-
merciali nel campo della Sanita. Tutte le informazioni, indicazioni, linee guida e quant’altro
costituisce il contenuto di un programma ECM deve essere basato sull’evidenza scientifica
comunemente accettata e deve essere presentato in modo equilibrato.

E pertanto necessario osservare le regole per evitare il conflitto di interessi per tutti coloro
che sono coinvolti nell’attivita ECM:

a) organizzatori/Provider
Nessun soggetto che produca, distribuisca, commercializzi e pubblicizzi prodotti farma-
ceutici, omeopatici, fitoterapici, dietetici, dispositivi e strumenti medici puo organizzare e
gestire, direttamente o indirettamente, eventi e programmi ECM. Queste regole valgono
anche per i partner legati da contratto ai provider.
| componenti degli organi direttivi ed i responsabili (scientifico, amministrativo, informati-
co) dei provider non possono avere interessi o cariche in aziende con interessi commer-
ciali nel settore della Sanita.
Al riguardo € necessaria esplicita dichiarazione del Provider.
L'Industria dei farmaci e degli strumenti medicali pud essere sponsor di un Provider o di
un evento/programma ECM secondo regole e contratti trasparenti.

SOl Societa
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Sotto la responsabilita del Provider devono essere indipendenti da interessi commerciali:
— rilievo dei fabbisogni formativi

— individuazione degli obiettivi formativi

— individuazione dei contenuti formativi

— definizione delle tecniche didattiche

— nomina dei docenti/tutor

— reclutamento dei partecipanti

— valutazione degli effetti della formazione

b) relatori/moderatori/formatori
— E richiesta la trasparenza delle fonti di finanziamento e dei rapporti con soggetti por-
tatori di interessi commerciali in campo sanitario (dichiarazione esplicita dell'interessa-
to relativa agli ultimi 2 anni)
— Rimborsi spese e compensi devono essere pagati dal Provider (secondo formale rego-
lamento interno)

Le verifiche di eventuali interferenze sulle scientificita ed equilibrio delle informazioni/forma-
zioni ECM saranno ottenuti tramite:

— le verifiche dell’Ente accreditante in situ;

— le verifiche sul materiale durevole ex-post;

— le schede di valutazione della qualita percepita inviate dai partecipanti.

Tutta la documentazione relativa alle sponsorizzazioni ed al Conflitto di interessi deve esse-
re conservata dal Provider per almeno 5 anni.

Per i Provider/soggetti privati NON erogatori di prestazioni sanitarie, I'indipendenza dei pro-
grammi ECM dal sistema di sponsorizzazione sara verificata anche dal Comitato di
Garanzia.




Determina della CNFC del 18 Gennaio 2011

Divieto di reclutamento dei partecipanti da parte degli sponsor (Aziende farmaceutiche e pro-
duttori di dispositivi medicali)

La Commissione Nazionale per la Formazione Continua ECM premette che per “recluta-
mento” si intende il rapporto diretto tra lo sponsor € il partecipante all’evento formativo, che
beneficia di vantaggi economici e non, per la partecipazione all’evento formativo stesso e
che possono essere rappresentati dall’esonero del costo dell’iscrizione al corso, ai costi rela-
tivi, ai trasferimenti, pernottamenti e cosi via, stabilisce quanto segue.

Il Provider — fermo restando il rispetto dell'indipendenza dall'interesse commerciale del con-
tenuto formativo e di tutti gli adempimenti previsti in materia - deve conservare copia degli
inviti nominativi degli sponsor unitamente all’elenco dei professionisti invitati all’evento e ren-
derli disponibili alla Commissione Nazionale per la Formazione Continua ECM ai fini della
competente valutazione a cura del Comitato di Garanzia per I'indipendenza della formazio-
ne continua dal sistema di sponsorizzazioni e dell’Osservatorio Nazionale della Formazione
Continua in Sanita.

Ogni professionista sanitario - all'atto della partecipazione all’evento formativo - deve con-
segnare al Provider dell’ evento una copia dell'invito o una dichiarazione sottoscritta atte-
stante l'invito, con firma autografa e leggibile unitamente ai propri dati anagrafici (codice
fiscale, nome, cognome, libero professionista/dipendente, professione, disciplina, nome
sponsor).

Il Provider, al fine di trasmettere correttamente i report dei partecipanti alla Commissione
Nazionale per la Formazione Continua ECM o agli enti accreditanti e al Co.Ge.A.P.S., deve
rammentare al partecipante il limite massimo di 1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio
di riferimento acquisibili mediante reclutamento diretto e - all’atto della compilazione del
report contenente I'elenco dei partecipanti ai corsi ECM - deve indicare negli appositi spazi
il nome dello sponsor.

L'ordine, il collegio o I'associazione, nei cui albi & iscritto il professionista sanitario, dovra
certificare i crediti formativi attestati dai Provider con invito a carico di uno o piu sponsor,
fino alla concorrenza di massimo 1/3 dei crediti formativi acquisiti nel triennio di riferimento
(2011-2013).

Per la formazione a distanza e per la formazione sul campo si conferma quanto disciplina-
to dal richiamato “Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all’Accordo Stato-
Regioni del 5 novembre 2009 e per I'accreditamento”, fermo restando che gli elenchi rela-
tivi ai partecipanti non possono essere consegnati agli sponsor.

Le indicazioni contenute nella presente determina rivestono carattere integrativo e di modi-
fica della determina dell'8 Ottobre 2010 in materia di violazioni, contestazioni delle stesse e
relative modificazioni.

In riferimento a quanto sopraindicato, la Commissione Nazionale per la Formazione Continua
ECM si riserva di valutare 'andamento del fenomeno prima di affrontare eventuali decisioni
in merito.

Oftalmologica Italiana
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Domande e Risposte suddivise per argomento
(dal sito Age.na.s.)

CONFLITTO D’INTERESSE/SPONSORIZZAZIONE

E possibile esporre un poster con il nome del farmaco e del principio attivo nella "hall" in cui si

accede direttamente dalla sala di formazione, tenuto conto che e consentito che le attivita di

pubblicita di farmaci possano essere manifestate in sedi adiacenti a quelle dedicate allECM?
E consentito che le attivita di pubblicita dei farmaci, strumenti e dispositivi prodotti da
aziende pubbliche e private possano essere manifestate in sedi adiacenti a quelle
dedicate allECM ma non nel materiale durevole Fad e nei depliant e nei programmi di
attivita ECM (cfr Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all'accordo Stato
Regioni del 5 novembre 2009 e per l'accreditamento pag. 14 approvato dalla
Commissione nazionale per la formazione continua il 13 gennaio 2010).

Le sponsorizzazioni da parte delle aziende farmaceutiche devono rientrare tra i finanzia-

menti che un' azienda (Provider) riceve?
L'industria farmaceutica e quella degli strumenti e presidi medici non pu® acquisire il
ruolo di provider, ma puo essere sponsor commerciale di Provider ECM a condizione
che il supporto finanziario o di risorse sia dichiarato e non sia in alcun modo condi-
zionante sull'organizzazione sui contenuti e sulla gestione delle attivita ECM (cfr
Regolamento applicativo dei criteri oggettivi di cui all'accordo Stato Regioni del 5
novembre 2009 e per l'accreditamento pag. 15 approvato dalla Commissione nazio-
nale per la formazione continua il 13 gennaio 2010).

Un dipendente (impiegato) di una struttura con interessi commerciali nella sanita puo colla-
borare con un provider come consulente per la qualita?
Nessun soggetto che produca, distribuisca, commercializzi e pubblicizzi prodotti far-
maceutici, omeopatici, fitoterapici, dietetici, dispositivi e strumenti medici pud organiz-
zare, gestire, direttamente o indirettamente eventi e programmi ECM. Queste regole
valgono anche per i partner legati da contratto provider.

Come avviene la gestione della pratica di accreditamento di evento misto ossia solo in parte
sponsorizzato?
Non ci sono differenze percentuali in materia di sponsorizzazione. Listituto pud con-
correre totalmente o parzialmente per le spese inerenti I'evento. La corrispondente
gestione economica & affidata al responsabile legale del Provider che ne risponde in
termini di trasparenza di indipendenza del contenuto formativo e di legittimita.

CREDITI FORMATIVI
E possibile erogare frazioni di credito (es.: 4,5 crediti)?
Si

Per gli eventi con oltre 200 partecipanti il criterio di assegnazione crediti prevede 0,20 cre-
diti per ogni ora formativa, sino ad un massimo di 5 crediti a evento?
Si
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PER VEDERE FATT VEDERE

"0 HO MENO DI 2/10...
CURA ANCHE ME!"

Campagna lanciata da Per Vedere Fatti Vedere Onlus

Per quasi due anni la Societa Oftalmologica Italiana ha con pazienza avviato dei contatti
diplomatici con I" AIFA perché eliminasse quel limite dei due decimi oltre il quale le inie-
zioni intravitreali non vengono pit coperte dal SSN. Il 23 dicembre scorso si & appreso con
sconcerto che il documento, redatto ben 18 mesi prima su incarico della Commissione
Tecnico- Scientifica dell’AIFA per approfondire il tema, risultava incompleto. L'AIFA quindi
ha pensato bene di rimandare ogni decisione a data imprecisata.

Nel frattempo perd, mentre le Istituzioni si prendono i loro tempi, si sono moltiplicate le testi-
monianze dei pazienti che hanno segnalato il loro dramma personale e familiare a Per
Vedere Fatti Vedere Onlus (www.pervederefattivedere.it), da quasi tre anni impegnata in
prima fila nella tutela dei diritti dei malati di DMS, glaucoma e cataratta.

Tolta anche la possibilita di ricorrere all’Avastin (a causa di una sentenza del TAR del Lazio
del 27 maggio 2010 n. 13777 non viene piu rimborsato dal SSN il trattamento con il far-
maco off label Avastin), alla maggior parte dei pazienti pensionati e senza patrimoni alle
spalle, superata la soglia dei due decimi, non resta che rassegnarsi al peggio.

Ma la rassegnazione non & nel DNA della nostra onlus €, forte del successo dello scorso
anno con la Nota 78, ha fatto partire ai primi di febbraio una pesante campagna di prote-
sta, rivolta non solo all’AlFA (al DG e ai membri del CTS), ma anche all’ Istituto Superiore
di Sanita e al Ministero della Salute. Non contenti, su suggerimento di alcuni familiari di
pazienti alguanto indignati dalla situazione tutta italiana, se ne & messo a conoscenza
anche il Presidente Giorgio Napolitano.

In pochi giorni si & sommersa I'AIFA di fax e e-mail di protesta inviati da pazienti, familiari,
oculisti, ottici, ortottisti e dai loro rispettivi contatti. Tutti siamo pit che convinti di ripetere il
successo della Nota 78. Per maggiori dettagli info@pervederefattivedere.it

Qui allegato il questionario da compilare per essere inseriti GRATUITAMENTE nel nostro
motore di ricerca tra le strutture specializzate nella cura del glaucoma e/o DMS.

Il sito www.pervederefattivedere.it viene visitato da una media di 25.000 pazienti
ogni mese. Abbiamo bisogno di arricchire il nostro motore di ricerca con altre strut-
ture specializzate nella cura di glaucoma e/o DMS (ospedali, cliniche convenziona-
te/private, centri/studi medici privati).

Si prega chi non fosse ancora registrato di compilare il Questionario e di inviarlo tra-
mite e-mail a info@pervederefattivedere.it oppure via fax allo 039 97 198 83.

Si prega chi si € gia registrato di segnalare eventuali cambiamenti di denominazio-
ne, indirizzo e/o numero telefonico.

Per maggiori informazioni scrivere a fattori@pervederefattivedere.it
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1. O Struttura Ospedaliera
A Clinica Convenzionata ASL
Q Studio Privato
a Altro

2. Denominazione completa

Indirizzo
Via nr

Localita Prov.
Email sito web

3. O si occupa anche di Degenerazione Maculare Senile
O si occupa anche di Glaucoma

4. Nome e Cognome del Medico responsabile del servizio sulla DMS

Dr/Prof.

Nome e Cognome del Medico responsabile del servizio sul Glaucoma

Dr/Prof.

5. Numeri telefonici per informazioni e prenotazioni visite

Fisso 1 Fisso 2 Cell.

6. Tipologia di servizi offerti ai pazienti con DMS

7. Tipologia di servizi offerti ai pazienti con Glaucoma

Informativa ai sensi dell'art. 23 Digs 196/03
Ai sensi dell'articolo 23 DIgs 196/03, La informiamo che inviando, i dati:
1.verranno trattati da SOI-AMOI per I'inserimento in un “motore di ricerca” sugli associati, posto all'interno del sito www.pervederefattivedere.it e con-
sultabile pubblicamente;
2.verranno trattati con modalita informatizzata;
3.1l conferimento dei dati € necessario ai fini della predisposizione di detto “motore di ricerca” e I'eventuale rifiuto a fornire tali dati comportera I'im-
possibilita ad offrire tale servizio;
4.1l servizio di inserimento nel “motore di ricerca” e la consultazione dello stesso sono gratuiti.
Le ricordiamo, infine, che in qualunque momento potra esercitare i diritti di cui all'art. 13 del DIgs 196/03, contattando il responsabile della Privacy
Avv. Giorgio Muccio nominato dalla, Societa Oftalmologica ltaliana, scrivendo all'indirizzo e-mail: studiolegalemuccio@yahoo.it
Art. 13 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1.Linteressato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro
comunicazione in forma intelligibile.
2.L'interessato ha diritto di ottenere I'indicazione:
a)dell'origine dei dati personali;
)delle finalita e modalita del trattamento;
)della logica applicata in caso di trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici;
)degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e)dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di rap-
presentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3.L'interessato ha diritto di ottenere:
a)l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati;
b)la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non e necessaria la
conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;
c)l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai
quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manife-
stamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.
4. Uinteressato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a)per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b)al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di
mercato o di comunicazione commerciale.

b
c
d




AZYTER

NELLE INFEZIONI OCULARY
IN TUTTI | PAZIENTT
SOLO 2 GOCCE AL GIORNO?

SOLO 3 GIORNF

(* muﬂinaéuiuégé)
(( sera -&iu-u—b

Su— OThéu




'- AZYT ER RIASSUNTO DELLE CARATTERISTICHE DEL PRODOTTO

CRRECRN T T Anyler 15 mg/g, collinio, soluzine in confenion mongdoss | WA D T DT Dgni gromima 06 soluzione contiena 15 mig di aziiromicing
mmmmmn!darrgnlmmmmmmmmdzﬁﬂmmmml?&mwnmnﬂmmndﬂmhrmmmmmm
6.1 1 PR SRR TR Callino: soluzione in confenifone monodose. Liquida oleoso isparente, da incolore: o leggerments pogliering, & FF RSN (0a s
mwmmmmwmmmmm Congiuniiviie bofancs purulenio, Congiuntiile tmcomaioso cousata da Chiomydio frachomatis. ﬁmm-mmm
Ie ine= guida uiciali sullimpiego opproiprioto degli anfibofienc Posologia Adulsi adgiescenti (do 1210 17 onni), bambini (0.2 0 11 onni); Insfillor una goccio
il fomice congiuniivole due vole of giome, I mitfing 2 o sam; per fre giomi Mon & necessonio prolungare il irtiamento olire i fre giomi. |'aderenza ol regime posologico & imponarie per i successo dal
frofiornento. Bambire (da 1 02 onni) Kon & necessoo modificare o dose per i conguninae ocomodasa, Non sond dispanibil don sucianti per 1'uso di Azyier per lo congiuniivle bofenca puruslenia nel
barmibini ol di stk di 2 anni & e (vedere porgralo 5.1). Barmbin (mend di 1 onna) Non sond disponibili dati sufficients per Fuso d Azyler pe Io congiuniivii TOcomGainsa come puse per o congiuntile
batlerico purulent nei bombini ol di 500 di un gnno di et {vedere parogroo 5. 1) Arziani Non & necessario modificor lo dose Modo di somministrozione Uso ofialmico Il pozienke deve essere istuilo o
lervarsi oocumboments e moni prima & dopo Ninshilamone, eviiare di focoose Nocchio o le polpebee con [estremild del consanilone monodose, eliminore il contenifon: mongdcess dopo I'usa, Non consenar-
0 pear 1N Ls0 SUC0RSSO. Ipersensiilif all oxtomicing, od ogni oo mocmilide o oll sccipianie. i collino non deve essers iniefiolo né
ingerila, | collkio non dove: essans LSy per iniezions pan- o inkooculon:. Nel coso & una reazione aliargica la lerapia deve essere infarotin, Sullo bose delle dinetive infemoazionali sulie malatie che inle-
resssone I'oochio ed i oo genfiole @ che possond exsen tmsmessa of neonati, la congiuntiite non-ncomaiosa cousala da Chiomydio fmchomatts & lo congiuntie da Netsserio gonomhosoe richiedo-
i U ferdpi Sistemicn. Fotio eccezione delia congiuniiviiz racomalaso, Azyler non & roccomanda nel bambini al di ot dei 2 anni o cousa dello marconzo di dofi clinici sufficient in questa ciasse di
eid. Questa baropia non deve essere wsalo come toomento profilattico delia congiunindle batherioa nei neonati. il paziente dove essans informioky cha non @ necessario confinugre od instillore il colliio
dopa o fine dello lermpio ol ferzo giomao, onche 52 permangond segni residul 6 congunfvise bofienca. Un miglicramento dei sinfomi mwiena generaimenta entro 3 giomi. Se non v 5ona segni di miglion:-
miento dopo 3 gaomi la diognosi deve esser: rioonsidenata. Le lenfi o conlafo non devond essen indossate doi pazent] con congiuntvile batkarica

Mon song siofi eseguiti shudi di inferzione con Azyle. In considemzione dellossenzo di congenivziont rilevalili di aziomicing rel plosma duranie ko somministrazions di Azyler per instillaziona
oculane (veders paragroto 5.2, nessung delle inferazioni con oftn medicinali, descritie per Moziomicing somminisialo per vio onoke. & oflesa con N'uso del collina. in coso d ratfomenio concomifonis con
un ot cofling, & devono ospetfare 15 minuti ko urinstilozione & ol Azyvier deve essers instillalo per uifimo Grrdidariza Non i sona studi odeguati & ben confroliat
rietlia dignng in grovidareo. Shudi di iproduzions animale dimosinong i passoggio afirmversa la plocento. Non sond stofi osservali effeffi ierologeni in shdi di Aprodizions net rofio (vedere anche il paragrafo
9.3). Poichi o shudi sugh animoli non sono sempne preditii dallo rispasio nelluoma, Azyier deve essens LS00 Con coutela in grovidonzo. Aliatamendo Dot Emilali indicona che |'oxfvcemicing & secralo nal
lertte: miotermi, Mo, congidenanda il basso dosogio & lo bassa disponibilit sislemicn, ln dose ossuni del neonato & rescurabile. [§ consaguensn & possibile Mallatiomento malema durare i lempia.

Non sono siall eseguil shudi sugli efiett del farmaco sulky copocd di guidare veicoll @ sull'uso di macchinarn. Lo visione pud essans ofiuscalo
femporonenmente dopo lnsifozione. n ol cosa il posiente deve essere maisolo o non guidore o non utilizzane mocching percoiost fing ollo nomale npeso defigvislo, Duronie
ol shud clinici con Azyter colirio sono stati it | seguenti segni & sinfomi comeloti ol ratiamenio: Pofologie delfocchio Molo comune (= 1/10) Disogio oculare (pruriia, brucion, dolore) dopa insfilazione
Comune (= 1/100, < 1/10) Visione offuscola, sensazione di oochio appicticoso, sensazions di compo esfronin dopo instillazions. Mon comune (= 1/1000, < 1/100) Aumenioto lacrimazione dopo insilks:
Tione, Lo quontith fotale & azifromicing in un contansons monodose, conlanante una quantild suliciente par iofone enfsamib gli oechi, & roppo picooko per indurme efiefli mwversi dopo
somminisimzione iroloniand endovenosn od onle, | RSETL B e Cotegaria fomiacokempeution: entibiotic), codice ATC: 5014426 Mecconismo d azic-
i Lazitromicing & un anfibiofico mocroiide d seconda genernzions apparienenta ol gruppo degl azalidl Inibisce lo sinfesi deliz proteing batieriche lagondosi ofia subunitd ribosomale 505 impadendo lo
inoslocomions pephidicn. Ressanan - (crociata) 5i rifiene che i resistengn di diverse specie bofienche oi mocroldi mwengo genesimenta offrgvers fre mecconismi in relazione con olerzione del sity
bersaglio, lo modificozione dell'onfibichico oppure Moltevadone dal iospodo dall'onfibiotico (efusso). Sona shali desorit diversi sistemi di pompe d'efusso nel batie. Un imporonis ssfema d'efiusso
negli streplocoochi & kosmesso dal gene mef @ sl in una resisieren mocrolidesristretio (fenotipo M), La modificazions del sito bersaghia & confroliolo dalie metilos am codificote (fenofipo MLSD) & -
sl in uno volidozione crocazho o molke clossi di onfibiofic {(vedare sofia), Lina resistenzo crociola compieln & presante tm enromicing, oziomicing, alii mocrolic e Encosomide e streplograming B per
Sireplococius pneumaonioe, streplococchi beto-emilitici del gruppo A Erterococtus spn. e Saphylococcus oueus, compresa 5. oureus mesiclling-esisients (MRSA). S preumonioe penicilling-sersbile &
probablimente pil sensibiie off azirormicing rspetio of ceppi penicilling-resisienti di 5. preumaonite. 5. oussus meticilling-resistenta (MRSA) & peobabdmente meno sensibile ol aziomicin rispatio o 5.0
reus meticilling-sensibile (MSSA). | mutonh costulii i ceppl inducibimenta resistenti con emm(A) o emi{C) possono essene selegonot in vt o bossa freguenzo -10-7 ciu in presenza di aztomicing.
Breokpoints L'elenco dai micro-oranismi riporioto pil ovati & stolo selezionad in base alle indicazioni (vedere parografo 4.1), £ da notors che | breakpoints e lo spettro di afivid in vilr, rporatl pid
ovarti, scno quelli uiiizzofi per Muso sistemico. Questi bragkpainis possonG non essane applicobill ol somminisinzions lopica oculore dal formacs o cousa delle concentmzioni kocali che sono rggiunte
& alle condioni chimico fisiche locoli che possona influanaone ["otfih complessiva del fomaco nel sito di somminisfrozione. Secondo il CLS! (Clinicol ond Loboroony Stondards Insfitute) per Mazitomicing
sond sholi defini | saguent breakpaints: sensibile < 2 mg/: inkemiedio 4 mg!; resisients = 8 mg/. Hoemophilus spp.-sensibile < 4 mgh. Sireplococous preumonioe and Sireplococcus pyogenes: sensibile
< (L5 mg; irermedic 1 mg/, resistente = 2 mg/. Lo prevolenzo detla resishenzn ooguisiin pud varare geogrficaments & el lempa per specie selezionole ed & ouspicabile dsporme: di informizioni locali
sull resistar, porficolammente rel coso ded intomendo di infpioni grod. Se necessano, deve essene fichiesio il consaglio di un espeno quando ko prevalenzo locole & ile che ufilith dall gends in gime-
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Amuuﬁmmuﬂﬂ ,iernbiﬁmlrmdmi Aemhmunpudﬂl fmcomaiosa cousola do Chiomydio focho-

Hoemaophilus inSuenzoe® Staphylococcus Conmebacierium spp. matis. Azyfer & siado volulalo i un shidio di
Moraeeella (Branhamelia) colarrhalis | Mebicilling-sensibile® Enterococcus faecium due mesi, rndomizzola con doppio masche-
Maraeelin 5p. Meticilling-resistente: Aerabi Gram-negativi romento confrontondo Azvier con una singolo
mpu SYPgKCRCClA pyugires Acineobocter coma in 670 bartini {1- 10 0nni) Laverio-
Chigmydio pneumonios EnTeEmmsnaweghr??hedw‘ bile principole di efficocio & stolo k guarigione
; s : cinica ol giomo 60, cod un grado TFD {soalo

Chiomydia rachomatis Agrobi Grom-negaliv omo :
sma preumonioe | Nelsseria gonorhoede di grodazione WHO sempiificata) Al giomo 60,
'LMdﬂMdmwmmmummmw*mmmm Pell el 5% dedla hmmmmmwn
Irequenza di resistenza ocquisitn | Congiuntiviti cousale da Neisseria gononhoene richiedona una terapia sistemica (vedere pampo 4.4), sl due volle al giomo per 3 gomi (96.3%)
& shafa noninferices o quella dell azitomicing

anle. - Congiunihita batterico purulenko. Azvier & shato volulolo in uno studio mndomizzok. in singolo ciaco. confroniando Azyer, insilloto due volle o giom per 3 giomi, con fobeemicing 0,3% colfino,
instilialn ogni due oee per 2 giomi, quindi quatio volte ol glomio per 5 giomi. nella ferapia della congiunirdle batenca purseni in 1043 pazienti (popolazions T, inertion 1o treaf), comprendendao 109
barmbini fing olf'elti i 11 anni, di cui 5 necnoti (da 0 a 27 gioeni), 38 infonti & lotionti {da 28 giomi o 23 mesi di eid). Nello popolarions Per Prosocol (n =47 1), non ¢'erng neonaf e:solo 16 infanti 2 lationk
Lo studio cinico & siafo esaguiln in ares diverse dellEuropo, Nond Arica @ india. Lo voriabile principole di eficacin & slalg lo guarigiona clinico ol giomo 9 nella popoiaziona PR dafinilo come un puniapgio
di 0 sio per I'miezione conguntivale bulbore che per lo secrenions purulenia. Al gioma 9, lo frequenea di guongione clinico di Azyer (B7.8%) & slofa non-inferiore o quelia defla fobramicing (89,4%). Lo
frequenza i risposta microbiologion di Azyler & sioto paragonabie o quella della tobegmicing. © Lozitomicing non & sioto rilevaia nel sangue dai pazienti con congiunthite
batlerico dopo instifiazione di AZYTER oll dose consigliola (mile rlevabie: 00002 pg/mi o plosma). Loztromicing cousn fosoloipidosi reversibile negli animoli. Guasto
gtietio  siofo ossenvald dopo espostaoni onli che: eona cireo 300 volte superion ol messima espasiions nell'voma dopo somministazons ooulore. dimastmndasi di poco tewarz nell'iso cinic
Indagini eletiofisologiche hanno evidenziaty che Niromicing peolunga NMnfervalio QT Poferziale concerogena Non sono shali esaguiti shudi o lunga termine negh animal per valutare @ polenziole
conoencgend, Potengiole mulagena Mai test con modalll in vivo @ in vitm non v 5on0 sioke evidenze di polengioli mulazoni ganefiche e cromosomiche. Tossicikd niprodutiivg Non sono siafi ossenvali affefl
fevcringent in studi di embrickossicilt nel rofll dopo somministrazions orole di azitromicing, Nel roffi dosogpl di azitomicing di 100 & 200 ma'a di peso ooporea/die hanno evidendiolo un lieve rikardo
nell ossificozions felle & nellincremento di peso matemi, Nagl shudi peri- & postnatali nei rafti 5 son0 osservoli liev rilardi o Seguino di una Seropie con S0 mgAg/ide & superion & aziromicing. Quess efitt
song sholi ossarvai dopo somministrzions omie od espasizion: che amno cirg 1000 volle superion alle moassime esposizioni nall'uomo dopo somminisiomione oculoee. Per ['ollp mosgine di siouezzo,
quesh rsconin non cosfituiscona un rschio riewane per lo iproduzions nell'uoma. Tossicl oculore Lo somministmzions oculore di Azvier colirio negh onimall, dus o tre valle al giomo per 28 giomi, non

ha eviderziaky cicun efieio Kesioo ocale O Siskemicn. | EUERALICN P e Trigghicenidi 0 medio colena. on pertinente.

Penooo di validid dal prodotio come confezionata par o vendif; 18 mesi Dopo lo pima opariue del conbeniions monodos:: il coling, soluziona deve essens (salg immedigiomente. Biminare il contenion
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Alessandra Esposito

JOINT CONGRESS SOE/AAO 2011

A Ginevra, dal 4 al 7 giugno 2011, si terra il prossimo Joint Congress promosso dalla
Societa Europea di Oftalmologia (SOE) e '’American Academy of Ophtalmology (AAQ).
Benché sia una citta cosmopolita, situata nel centro Europa e facilmente raggiungibile da
ogni parte del mondo, Ginevra ha conservato tutto il fascino di un piccolo centro.

Per il Joint Congress ¢ stato stilato un programma scientifico molto stimolante. | Keynote
Lecturer sono Wolfgang Drexler, Anders Heijl, Shigeru Kinoshita and Jonathan Trobe.
Come di consueto, la collaborazione con societa internazionali specializzate nel settore
conferma un aggiornamento da parte dei migliori esperti a livello mondiale. Fatta eccezio-
ne per il Corso EUPQ, i Corsi del Congresso saranno a titolo gratuito.

Il prossimo Joint Congress SOE/AAQO & un punto di incontro ed interscambio fra i rappre-
sentanti dell'oftalmologia di tutto il mondo.

Per informazioni: www.soe2011.org

AGHI BD MICROLANCE 30G:
FENOMENI INFIAMMATORI TRANSITORI NON ENDOFTALMITI

Di recente si sono avute alcune segnalazioni di reazioni infiammatorie dopo I'utilizzo di con-
fezioni di bevagizumab con ago separato 30G, a seguito di iniezioni intravitreali.

Si e trattato solo di fenomeni transitori dovuti ad un’anomalia riguardante esclusivamente
10 lotti di produzione di Aghi BD Microlance™ 30Gx 2", che la Farmacia Fiorentini di
Brescia ha provveduto a richiamare.

| lotti contrassegnati dal codice 304000 sono i seguenti: 101213, 100920, 100916, 100612,
100609, 100304, 100224, 100211, 091113, 091112.

Tali lotti possono essere distribuiti in kit di altri produttori o venduti in confezioni standard.
Si precisa che tutti gli altri lotti, non presentando anomalie, sono stati considerati sicuri.
Altrettanto sicura la preparazione con ago fisso 29G. Cosi pure per le siringhe dal momen-
to che tutti i test di sterilita effettuati sono risultati negativi.

Per garantirsi la piena copertura assicurativa si raccomanda sempre di seguire scrupolo-
samente le Linee Guida SOI per 'esecuzione della iniziazione intravitreale anche di farmaci
off-label.




Dal 18 al 21 maggio si terra la quattro giorni del prossimo Congresso SOI. L'edizione
Internazionale si apre come nella tradizione con una sessione specialistica dedicata alla
Cornea. |l Subspecialty Day, in programma mercoledi 18 in sala Cavalieri dalle ore 9.00
alle ore 16.00, prevede una full immersion su diagnostica e Imaging corneale, ectasie e
distrofie, immunita ed infezioni, chirurgia corneale e cheratoplastiche con oltre 30 relatori
coordinati dal Marco Nardi, Vincenzo Sarnicola e Pasquale Troiano. Dal mercoledi al vener-
di in tutte le altre 8 sale, si lavora in contemporanea su strabismo, semeiotica, glaucoma
ipovisione oftalmoplastica, lenti progressive, oftalmologia pediatrica, cornea, retina medi-
ca e chirurgica, tumori, vie lacrimali. Il tour scientifico si conclude al sabato con un
Subspecialty Day dedicato alla Retina, coordinato da Teresio Avitabile, Bernardo Billi,
Giovanni Cennamo, Giovanni Scorcia e Giorgio Tassinari. Trattera in maniera approfondita
di diagnostica, indicazioni della letteratura scientifica, tecniche di esecuzione, puntura
evacuativa e pessia. E ancora dal distacco di retina nel foro maculare del miope elevato ai
risultati e alle complicanze. Con il titolo “Chirurgia del distacco di retina ab esterno.
Patologia del polo posteriore del miope elevato”, la sessione che inizia alle ore 8.00 in Sala
Belle Arti termina alle ore 14.15 e chiude definitivamente i lavori del Congresso.

Nelle giornate di giovedi 19 e venerdi 20, si avvicenderanno sul tavolo dei relatori in sala
plenaria, alcuni dei nomi piu illustri dell’oftalmologia internazionale. Jack T. Holladay,
Donald J. D’Amico, e Richard Lindstrom, rispettivamente insigniti degli ambiti SOl Award
2011, Benedetto Strampelli Medal Lecture, Gian Battista Bietti Medal Lecture, Honorary
Award in Ophthalmology.

E ancora, Aderbal Albuquerques Alves Jr., presidente della Societa Brasiliana di
Oftalmologia, Newton Andrade presidente della Societa Brasiliana di Chirurgia Refrattiva
patrocinatori insieme a Matteo Piovella e a Miguel Angelo Padilha del Joint Simposium
SBO-Societa Brasiliana di Oftalmologia/SOl intitolato “New Horizons in Ophthalmology”.
Dalle sale del Dipartimento di oculistica dellOspedale Britannico del San Giovanni
Addolorata di Roma, in collegamento con il salone Cavalieri, si svolgera la chirurgia in
diretta in occasione del 16t SOI/OSN/AICCER Joint Meeting, da venerdi 20 (ore 8.00-18-
45) a sabato 21 (ore 8.00-13.00).

Un Congresso ricco di eventi, tutti accreditati ECM e completamente gratuito per tutti soci
SOI, senza alcun costo aggiuntivo di iscrizione sia per la partecipazione ai Subspecialty
Day che ai corsi d’istruzione.

Per aggiornamenti e informazioni clicca su:

Dove sincontrano
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Delle carenze strutturall

risponde 'azienda sanitaria
e non il medico

a cura di Raffaele La Placa* e Cristina Milione**

Con questo terzo notiziario si vuole porre in evidenza una importante sentenza della Corte
di Cassazione (Corte Cass., Sez. Ill, 11 febbraio 2009 N. 10743) che esplora il nesso di
causalita materiale tra I'evento dannoso e il comportamento posto in essere dal medico o
per I'eventuale inidoneita o insufficienza della struttura stessa.

Responsabilita civile- nesso di causalita criterio del “piu probabile che non” — Aj fini della
responsabilita civile, per la sussistenza del nesso di causalita materiale non occorre ['ele-
vato grado di credibilita razionale (prossimo alla certezza) necessario ai fini della respon-
sabilita penale, ma é sufficiente una relazione probabilistica concreta tra comportamento
ed aventi dannoso secondo il criterio del “piu probabile che non”.

La sentenza della Corte accoglie il principio ormai pacifico nella giurisprudenza civile
secondo cui in tema di responsabilita civile nell’attivita medico-chirurgica, ove sia dedotta
una responsabilita contrattuale della struttura sanitaria e/o del medico per l'inesatto adem-
pimento della prestazione sanitaria, il danneggiato deve fornire la prova del contratto (o del
«contatto») e dellaggravamento della situazione patologica (o dell'insorgenza di nuove
patologie per effetto dellintervento) e del relativo nesso di causalita con 'azione o I'omis-
sione dei sanitari, restando a carico dell’obbligato — sia esso il sanitario o la struttura — la
prova che la prestazione professionale sia stata eseguita in modo diligente e che quegli
esiti siano stati determinati da un evento imprevisto e imprevedibile. Tuttavia, I'insuccesso
o il parziale successo di un intervento di routine o, comunque, con alte probabilita di esito
favorevole, implica di per sé la prova dell'anzidetto nesso di causalita, giacché tale nesso,
in ambito civilistico, consiste anche nella relazione probabilistica concreta tra comporta-
mento ed evento dannoso, secondo il criterio, ispirato alla regola della normalita causale,
del «pit probabile che non». (Cass., sez. I, 16 gennaio 2009, n. 975; ID 26 giugno 2007,
n. 14759).

Passando ad una analisi dei problemi relativi alle prestazioni sanitarie dalle quali originano
delle responsabilita civile causate da insufficienza delle strutture, la Corte si esprime indi-
viduando una diretta responsabilita dell'azienda ospedaliera ed escludendo la responsa-
bilita del personale sanitario: “L’Azienda Ospedaliera é civilmente responsabile per I'insuf-
ficienza ed inadeguatezza delle strutture per affrontare una prevedibile emergenza ove
esse cagionino un danno al paziente (nel caso di specie la nascita in condizioni di invali-
dita totale e permanente) Mentre nessuna forma di responsabilita si configura per i medi-
ci che abbiano praticato tutta I'assistenza possibile con la struttura ed | mezzi a loro dis-
posizione”.




Sul punto, occorre evidenziare che la massima segna invece un certo mutamento di rotta
della Cassazione che in precedenti pronunce sembrava far carico al medico delle disfun-
zioni della struttura ospedaliera: Cfr. Cass., sez. Ill, 5 luglio 2004, n. 12273, secondo cui in
tema di responsabilita del medico dipendente di una struttura ospedaliera per i danni sub-
iti da un paziente ricoverato d’urgenza presso il pronto soccorso, pure se la difficolta del-
l'intervento e la diligenza del professionista vanno valutate in concreto, rapportandole al
livello della sua specializzazione ed alle strutture tecniche a sua disposizione, egli deve
valutare con prudenza e scrupolo i limiti della propria adeguatezza professionale, ricor-
rendo anche all'ausilio di un consulto se la situazione non & cosi urgente da sconsigliarlo;
deve adottare, inoltre, tutte le misure volte ad ovviare alle carenze strutturali ed organizza-
tive incidenti sugli accertamenti diagnostici e sui risultati dell'intervento, ovvero, ove cio
non sia possibile, deve informare il paziente, consigliandogli, se manca I'urgenza di inter-
venire, il ricovero in una struttura piu idonea (si deve pero sottolineare che nel caso di spe-
cie si configurava anche una palese inadeguatezza dei medici del pronto soccorso). Una
sentenza di estrema rilevanza che si spera venga posta a fondamento di un consolidato
orientamento giurisprudenziale.

* Studio legale La Placa — patrocinante in Cassazione
** Studio legale La Placa

L'informazione al paziente con sistema
touch-screen per studio e sala d’attesa
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Uniscitl a nol

e contribuisci alla crescita
del tuo Sindacato

Sempre attiva sul territorio nazionale la ASMOOI - Associazione Sindacale Medici Oculisti
e Ortottisti Italiani.

Gia presente su scala nazionale come Sindacato degli Oculisti, si € aperta due anni fa
anche agli Ortottisti Assistenti in Oftalmologia.

Le due figure professionali, infatti, sia pure con ruoli differenti, collaborano al comune obiet-
tivo della miglior cura del paziente oftalmologico.

L'evoluzione della oculistica moderna, anche in virtu del’lampliamento che investe I'area
riabilitativa, associata alle moderne tecnologie, hanno spinto I'’Associazione alla creazione
di un movimento “comune” capace di trovare soluzioni efficaci alle differenti istanze pro-
venienti dall'intero mondo oftalmologico.

ASMOQI, tuttavia, anche oggi ha bisogno del Vostro aiuto!

Per creare un terreno “comune” piu ampio, abbiamo bisogno di un numero sempre mag-
giore di associati.

Per questo Vi invitiamo a promuovere ASMOOI verso tutti i colleghi Ortottisti, assistenti di
oftalmologia che condividono questi nostri scopi.

ADERIRE AD ASMOOI E SEMPLICE: Versando una quota associativa annuale di 100
Euro, i soci ortottisti hanno diritto a:

— Rc professionale che assicura, con un massimale di 1 milione di euro, il
risarcimento per danni cagionati a terzi e derivanti dall’esercizio dell'attivita
professionale dell’ortottista, assistente di oftalmologia

—accesso gratuito ad un Congresso SOI e accesso al secondo Congresso
versando un contributo d’iscrizione di solo euro 50

Oftalmologica Italiana

SOl Societa

Il Modulo di Iscrizione degli Ortottisti & disponibile sul sito ASMOOI oppure si puo farne
richiesta alla segreteria (Tel. 06/44340015; email: asmooi@asmooi.com)

| Documenti necessari all’iscrizione ASMOOI sono:
— Il Modulo di Iscrizione compilato in tutte le sue parti e firmato
— Certificato di qualifica di ortottista, assistente in oftalmologia.
— ricevuta di pagamento della quota associativa

Tali documenti dovranno pervenire:
— per posta a: ASMOOI, via dei Mille, 35 00185 Roma
— per fax a: Segreteria ASMOOI al n. 0644340015 (seguito da invio dell’'originale
per posta o e-mail)
— via mail a: asmooi@asmooi.com

La Segreteria ASMOOI provvedera a contattare il Socio per confermare il ricevimento e la
completezza della documentazione.

Ricordiamo che liscrizione ad ASMOOI non preclude I'adesione ad altri Sindacati.
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ASOMOOI

ASSOCIAZIONE SINDACALE MEDICI OCULISTIED ORTOTTISTIITALIANI

Via dei Mille 35 00185 Roma
Tel/Fax 06.44340015 e-mail: asmooi@asmooi.com
www.asmooi.com C.F. 06355511004

MODULO DI ISCRIZIONE AD

A.S.M.0.0.l. - Associazione Sindacale Medici Oculisti ed Ortottisti Italiani
(COMPILARE IN STAMPATELLD)

Categoria: [J Ortottista, Assistente in Oftalmologia
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INDIRIZZO PER INVIO CORRISPONDENZA
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T AR e R O NNy NI e A S S SO o S i AW o L

L1 Chiede di essere iscritto ad A.5.M.0.0.1,, dichiara di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento e di
accettarne incondizionatamente i relativi contenuti.

QUOTA ASSOCIATIVA A.S.M.0.0.l. ANNO 2011

0] Socio Ordinario: € 100,00

Barrare la casella relativa all'ambito professionale di appartenenza - qualifica - istituto/ente

0 ORTOTTISTA, ASSISTENTE IN OFTALMOLOGIA

Mod 7.01 Revisione ©
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IL PAGAMENTO PUO ESSERE EFFETTUATO TRAMITE:

7 Bonifico bancario: BANCA POPOLARE DI BERGAMO SpA - Sede Centrale di Roma
IBAN: IT 19 V 05428 03200 000000000829 intestato A.S5.M.0.0.1.

3 Vaglia postale intestato ad A.S.M.0.0.1. - Via dei Mille, 35 - 00185 Roma

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ISCRIZIONE AD ASMOOI

1. Certificato di qualifica per |'ortottista, assistente in oftalmologia
2. Quietanza di pagamento della quota d'iscrizione: Socio Ordinario

LA PRESENTE SCHEDA DI ISCRIZIONE, DEBITAMENTE COMPILATA, POTRA’' ESSERE INVIATA:
— alla Segreteria A.S.M.0.0.l. Via dei Mille, 35 - 00185 Roma

— al fax numero 06 44340015

— per e-mail asmooi@asmooi.com

N.B. Non verranno prese in considerazione schede prive dei dati

Legge sulla Privacy dell'adesione A.S.M.0.0.L

Si informa che in base al Digs n.196/03 sulla Privacy, | dati personali relativi ad iscritti alla A.S.M.0.0.1. sono trattati dalla A.S.M.0.0.1. stessa.
Viene pertanto la seguente informativa

Al SENS| DELL'ARTICOLO 23 DEL DLGS 196/03 DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI NON SENSIBILI

L'iscritto alla A.5.M.0.0.1., con la comunicazione dei propri dati personali, prende atto @ acconsente a che:
1Hpmpddnhpnrmnnﬂ :icnwtpnrlaﬁmmmdmmzmmmnﬂmmmmnmmmndABMOOi

nl.w:idopemﬂuidalnbomﬂm

2) i Dati vengono raccolti per le seguenti finalitd strettamente correlate alla instaurazione e prosecuzione del rapporto fra l'iscritto e AS.M.O.O.L,
per il perseguimento degli scopi statutan, nonché di tenuta delle registrazioni obbligatone per legge;

3) la norma in questione intende come “trattamento” dei dati le seguenti operazioni: Raccolta — Elaborazione — Utilizzo — Distruzione -
Registrazione - Modificazione - Interconnessione - Selezione — Estrazione - Blocco - Organizzazione - Conservazione - Raffronto -
Cancellazione — Comunicazione - Diffusione;

4) il conferimento di tali dati & necessario e un eventuale rfiuto di fomire | medesimi dati determina limpossibilita di instaurare il rapporio
associativo;

5) hanno accesso al dati; il personale amministrativo, della A.5.M.0.0.1. & della SOI il quale & tenulo al segreto sui dati ai sensi degli art. 2105 cc e
621, 622, 623 cp; il personale estemo appositamente incaricalo ad eseguire operazioni di trattamento dal Titolare ai sensi arl. 30 Digs 196/03,
tenuto al segreto da apposita clausola contrattuale; il personale addetto alla manutenzione delle banche dati e della rete, tenuto al segreto da
medesimo da clausola contrattuale;

6) | dati di cui sopra saranno comunicali al datore di lavoro e agli Enti previdenziali @ da questi traftati nella misura necessaria all'adempimento

di obblighi previsti per lagge, dai contratti & convenzioni;

7) il *itolare” ai sensi di legge & la A.S.M.O.0.1. nella persona del legale rappresentante. Per 'esercizio ded diritti di cui all’

196/03 (vedi sotto) I'associato potrd contattare ASM.O.0.0. al tel/ fax 06/44340015 - indirizzo: Via dei Mille 35, 00185 Roma, e-mail
BSMO0I & asmooi.com

Aij sensi degli artt. 23, 13 Digs 196/03:

7 consento 3 non consento

Art. 13 Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro
comunicazione in forma inteligibile,

2. Limeressato ha diritto di oftenere lindicazione: a) dellorigine dei dati personali; b) delle finalith @ modalita del trattamento; c) della logica
applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilic di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del
rappresentante designato ai sensi dellarticolo 5, comma 2, e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali | dati personali possono essere
comunicati o che possono venime a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel teritorio dello Stato, di responsabili o incanicati.

3. L'interessato ha diritto di ottenere:a) I'aggiormamaento, la reftificazione ovvero, quando vi ha interesse, [inlegrazione del dali; b) la cancellazione,
la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dafi trattati in violazione di legge, compresi quelli di cul non & necessaria la conservaziona in
redazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamenta trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono
state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali | dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in
cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetio al diritto tutelato.

4, L'interessato ha diritto di opporsi, in tufto o in parte: a) par motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardang, ancorché pertinenti
allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitano o di vendita diretta o per il
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

‘______________.
d



HEDERA

La prima gamma completa di lacrime artificiali
per le esigenze di tutti i pazienti

efficacia su misura

1@3 4 5

« www.hedera.it . 550128063

®Théa



L

=L

Event

Congressi
SOl
Bl 9°CONGRESSO
INTERNAZIONALE SOl 201 1
18-21 Maggio - Roma
periodo di sospensione congressuale:
dal’1 Maggio al 31 Maggio
91°CONGRESSO
NAZIONALE SOl
23-26 Novembre - Milano
periodo di sospensione congressuale:
dall’t Novembre al 5 Dicembre
Congressi
SOl
10°CONGRESSO
INTERNAZIONALE SOl 201 2

23-26 Maggio - Roma

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

Bl 92°CONGRESSO

NAZIONALE SOI
28 Novembre-1 Dicembre - Milano

periodo di sospensione congressuale:
dal 5 Novembre al 5 Dicembre
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Quote associative

SOCIO Benemerito Sostenitore Euro 700,00
SOCIO ORDINARIO* Euro 500,00
SPECIALIZZANDI/MEDICI FREQUENTATORI Euro 200,00
OFTALMOLOGI STRANIERI (con residenza e attivita professionale all’estero) Euro 200,00

* | Soci che rinnovano dopo il 31 gennaio 2011 possono aderire versando la quota di Socio
Benemerito Sostenitore. Come da Regolamento della Societa 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.

| 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:
e a polizza infortuni (limitata alla partecipazione ai due congressi annuali)

¢ |a polizza che in materia di circolazione stradale offre un contributo per i corsi di aggiornamento per il riacquisto
dei punti patente

¢ |'apposita tutela legale per i casi di incidente della circolazione stradale

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




Patients are individuals -
the solution is unique: AT LISA

AT LISA multifocal 10Ls:

providing a very high level of satisfaction to more
astigmatic, cataract and presbyopic patients.
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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 responsabilita
professionale

Polizza di tutela legale

Sistema di tutela professionale del medico oftalmologo

Il volume annuale della Relazione ufficiale e i Quaderni di Oftalmologia annuali
["abbonamento annuale all’European Journal of Ophthalmology

Il "Notiziario SOI" - sei numeri annuali

LVingresso gratuito ai Congressi SOI

La possibilita di aderire alla convenzione assicurativa di RC professionale 1° rischio SOI
La possibilita di garantirsi con una copertura postuma

La possibilita di ottenere la CERTIFICAZIONE DI QUALITA “CERSOI’- norma ISO
9001:2008

La possibilita di aderire ad ASOC - Autocertificazione Studi Oculistici in Community
Sconti
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MW Percorso VISCOCHIRURGIA EFTTHE = Percorso EUVISION 12 crediti

3 moduli didattici + Prezzo 63,00 € 4 moduli didattici * Prezzo 84,00 €
W Percorso LA VOCE AICCER 'MW Percorso in CONTATTOLOGIA MEDICA
5 moduli didattici * Prezzo 147,00 € 3 moduli didattici * Prezzo 84,00 €

W Percorso SISTEMA LACRIMALE
- 3 moduli didattici * Prezzo 91,00 €

Percorse formative VISCOCHIRURGIA 0 € 63,00 O €124,00

Percorso formative LA VOCE AICCER O €147,00 O € 244,00

Percorso formativo EUVISION 0O € 84,00 O € 163,00

Percorso formativo in CONTATTOLOGIA MEDICA O € 84,00 O € 145,00

Percorso formativo SISTEMA LACRIMALE e DISTROFIE CORNEALI 0Oe€ 9,00 0O € 152,00
TOTALE
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Richieda il materiale didattico compilando la cedola e inviandola a:
FABIANO GROUP 5.r.l. - Divisione Formazione a Distanza
Reg. 5. Giovanni 40 - 14053 Canelli (AT) - Tel. 0141 827827 - Fax 0141033112 - e-mail fad@fabianogroup.com

www.fadfabianogroup.com
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Opportunita per i soci

I GRUPPO BANCA CARIGE

I GRUPPO BANCA CARIGE mette a disposizione dei soci SOl 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 pud 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
SOl. Invece, per quanto riguarda i prodotti assicurativi € necessario rivolgersi alla
Segreteria SOI.

Per informazioni sul Gruppo Carige potete consultare il sito www.gruppocarige.it.

Bl BEST WESTERN WORLD

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

Bl MACCHINE CON AUTISTA

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

Bl WEB ATTITUDE

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

Bl FABIANO EDITORE

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

Il pit completo,

facile ed economico sistema
per la valutazione
dell’Acuita Visiva

Finalmente un sistema facile da usare!
Il pitt completo sistema per la valutazione dell'Acuita Visiva € oggi anche

- SCHID
il pitt economico. " 0osSZDC
Sostituisci il tuo vecchio proiettore con un ultramoderno dispositivo - NKOVH
computerizzato sviluppato da ETOptix. Troverai il tuo nuovo ottotipo - COVKZ
estremamente semplice, intuitivo e completo. : : : : : :
Utilizzabile sia su sistema operativo Apple che Microsoft. - NSCDK

DIECIDECIMI ha il pit completo set di test per I'acuita visiva.ll cuore della
sua forza e nella flessibilita dello strumento.

Diecidecimi soddisfa la norma 1SO 8596 (ophthalmic optics - visual
acuity testing)

Soan \Wicrth 4-Dot Sngolo oot

Humesi Semibiit ol Conirasio SnQoi] LUnaa

HoTY Colex Tast Sngala Colonna

Figurs o Allar Cross Chart (Depoeicr) Lirsgs BAuiipie (0 2 0 200}

Patil Fics (opiional) Test per calgrmaniisma Lirses Mullichs @ grigha

| Tumbing £ Areder Gl (Cokor! rativl) - o000
Londalf C Elonciomento bicormmalicn (RAG)

Lathane in conpe ATE [Joab Cantar Cariifled)

IC-cﬂmnl'm.:l Macdon Rod
Foarion M Tl oot Tast
Stareo Taal Deonious dwhonce)

Diecidecimi include:
Software, telecomando e ricevitore

Il telecomando incluso nell'acquisto del software consente
di interagire facilmente con il sistema di acuita visiva. 5i
possono modificare le dimensioni e passare da un test
all'altro semplicemente premendo un pulsante. - % ¥ & =%

Per informazioni & acquisti: r—--—
Miriad Service — infe@miriadservice.it — www.miriadservice.it — 200035120
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In prima linea, la Tua nuova scelta

Efficacia
e tollerabilita
nUNd sola.goccia

i
R
" LUMIGAN 01 <
(himatoprost soluzione offolmica) 0, 1mg/mi &

Prima linea, prima scelta
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