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editoriale

L’anestesista non e un optional

La Regione Veneto, con il “Documento di indirizzo sulla gestione degli interventi
di chirurgia oculistica in anestesia topica o infiltrativa”, emesso a inizio giugno,
ha stabilito che “la presenza continuativa dell’anestesista-rianimatore non € mai
necessaria se non nei casi sottoposti ad anestesia generale o locale con sedazione
profonda”.

Si tratta di una decisione sconcertante e inammissibile, che mette a repentaglio la
salute del cittadino e in modo particolare dei 500 mila pazienti che ogni anno si
sottopongono all'intervento di cataratta.

Non solo la best practice medica prevede la presenza dell’anestesista durante le
operazioni chirurgiche, quali esse siano, ma rende necessaria anche una preventiva
visita anestesiologica. A maggior ragione nelle operazioni chirurgiche in oculistica,
perché si tratta principalmente di pazienti anziani, che proprio in ragione dell’eta non
possono essere equiparati in modo semplicistico ai pazienti sani.

L’anestesista & unafiguraimprescindibile: il suo ruolo non pud essere svolto da nessun
altro laureato in medicina e chirurgia che non abbia conseguito la specializzazione
in anestesiologia e rianimazione. Né il medico di base né il medico oculista possono
in alcun modo sostituirlo, a maggior ragione nel momento in cui il chirurgo € gia
impegnato a eseguire una prestazione estremamente complessa in tempi che
ricordano piu quelli di una competizione sportiva piuttosto che di una sala operatoria.

Se I'anestesista dovesse essere chiamato ad intervenire in emergenza su un paziente
escluso a priori dalle sue valutazioni, gli si accollerebbero responsabilita simili a
quelle assunte da chi interviene sulla scena di un grave incidente automobilistico per
prestare soccorso ai feriti. E inaccettabile che una tale assunzione estemporanea
di responsabilita debba avvenire proprio laddove la sicurezza del paziente non puo
essere considerata incidentale, ovvero in una sala operatoria. In caso di complicanze,
che possono sorgere soprattutto in pazienti a rischio, I'esigenza di immediato
intervento anestesiologico pud diventare drammaticamente reale: se il medico
anestesista viene escluso, non potra in alcun modo garantire tale immediatezza, ma
potra unicamente cercare di limitare i danni.

SOl e ASMOOI si sono immediatamente attivate, non solo per sostenere e difendere
i medici oculisti da eventuali chiamate in giudizio conseguenti a questa grave
decisione, ma anche per richiamare I'attenzione dell’opinione pubblica.

Se la situazione non dovesse cambiare, verra lanciata la campagna “Salva la tua
vista. Accanto all’oculista in sala operatoria pretendi I'anestesista”, utilizzando
tutti i media che hanno gia dato ampia disponibilita di affiancamento per superare
questa criticita. Ancora una volta viene evidenziato che esercitare diligentemente
la professione di medico oculista in ltalia sta diventando sempre pit complesso ed
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impegnativo a causa dell’aumento del carico di responsabilita (che non dovrebbero
essere di nostra competenza), che ogni giorno ci ritroviamo sulle spalle. Purtroppo,
si evidenzia che ad aggravare la situazione di ingiusto disagio in cui oggi si viene a
trovare il medico oculista a causa di parte dei media e delle istituzioni, ci sono singoli
comportamenti di Colleghi oculisti che incredibilmente diffondo affermazioni e giudizi
non rispondenti al vero, privi di qualsiasi sostegno da parte della medicina basata
sulla evidenza scientifica ed, in ultima analisi, anche del comune buon senso.

Sul nostro sito www.soiweb.com, nell’area news, sono consultabili tuttii documenti:
documento Regione Veneto a firma Alessandro Galan; lettera SOI-Asmooi inviata
alla Regione Veneto; comunicato stampa SOI.

Incredibilmente vediamo Colleghi ritenuti illustri che — forse mossi da esigenze di
auto referenzialita professionale — insistono in comportamenti connotati da ignoranza
delle linee guida e della best practice e dalla violazione dei principi fondamentali
di deontologia medica, attivandosi praticamente per cancellare la presenza in sala
operatoria del medico anestesista durante gli interventi di vitrectomia. Si pensi a
taluni colleghi, come ci viene riferito da tempo accade in una Divisione Ospedaliera
della Toscana che sottoscrivono la cartella clinica — con convinta incoscienza —
in cui si certifica 'assenza dell’assistenza, presenza che invece dovrebbe essere
normalmente fornita al medico oculista persino per gli interventi del segmento
posteriore.

E fondamentale un appello rivolto a tutti gli oculisti italiani affinché si attivino a
difesa della possibilita di esercitare la professione con serenita e seria capacita,
espungendo quei comportamenti equivoci e di parte, finalizzati ad obiettivi personali
e non condivisibili.

Se ¢ vero che in un Paese democratico ognuno ha il diritto di esprimersi liberamente,
e altresi vero che chi dirama indicazioni infondate o potenzialmente pericolose
esercita la propria professione aumentando il rischio per i propri pazienti (e pure
per i Colleghi sottoposti), se ne deve assumere direttamente la responsabilita sia
scientifica che sociale, rispondendone personalmente in ogni sede e luogo.

Anche in questo argomento € ora che la comunita degli oculisti prenda posizione.

Al resto ci pensera la SOI.

Matteo Piovella
Presidente SOI



Il testo della campagna di sensibilizzazione dell'opinione pubblica promossa da SOl e ASMOI

SALVA LA TUA VISTA

ACCANTO ALLOCULISTA IN SALA OPERATORIA
PRETENDI LANESTESISTA

In Italia ogni anno si eseqguono 500.000 interventi di cataratta.
Con un risultato positivo nel 97% dei casi.

Sono dati che attestano il livello di eccellenza raggiunto dai medici oculisti italiani e che conferma-
no quanto la chirurgia oculistica del nostro Paese sia tra le aree con il minor numero di complica-
zioni al mondo: solo il 3%.
| tagli indiscriminati alla spesa in sanita rischiano paradossalmente di vanificare questi risultati di
eccellenza favorendo I'affermarsi di un nuovo Sistema Sanitario di serie B incapace di sostenere |
livelli minimi di sicurezza.

E' il caso del medico anestesista.
| tagli effettuati dalle Regioni vogliono eliminarne
la presenza in sala operatoria.
Con grave rischio per la sicurezza e la vista dei cittadini italiani

Fondazione " INSIEME PER LA VISTA" con il contributo tecnico scientifico di
SOl Societa Oftalmologica Italiana,
ASMOQI Associazione Sindacale Medici Oculisti ed Ortottisti Italiani,
PVEV "Per Vedere Fatti Vedere" Onlus,
AICCER Associazione Italiana Chirurgia della Cataratta e Refrattiva,
AIRS Associazione Italiana Rischio in Sanita
chiamano a raccolta tutte le forze in campo perché vengano garantiti i livelli elementari di
sicurezza per la tutela dei cittadini italiani.

Se devi sottoporti ad un intervento agli occhi difendi la tua vista e quella di tutti
richiedendo la presenza in sala operatoria del medico anestesista.

Non deve accadere che si metta a rischio la sicurezza degli interventi salva vista
con le drammatiche conseguenze sulla tua salute e sulla tua qualita di vita senza far
sentire la tua vocel!

Ricorda la cataratta non € una malattia ma un fenomeno di perdita della vista
legato all'eta come le rughe ed i capelli bianchi e colpisce indistintamente tutti :
3 persone su 4 a settantanni
il 100% dopo gli ottant'anni.



Il testo della campagna di sensibilizzazione dell'opinione pubblica promossa da SOl e ASMOI

Il medico anestesista in sala operatoria per gli interventi agli occhi:
le ragioni di una presenza necessaria ed obbligatoria

Le competenze peculiari e uniche del medico spe-
cialista in anestesia e rianimazione sono indispen-
sabili per garantire la sicurezza di ogni paziente
sottoposto a intervento chirurgico. Non solo la Best
Practice medica prevede la presenza dell'aneste-
sista durante le operazioni chirurgiche, quali esse
siano ma, rende necessaria anche una preventi-
va visita anestesiologica. A maggior ragione nelle
operazioni chirurgiche in oculistica, perché si trat-
ta principalmente di pazienti anziani che, proprio
in ragione dell'eta, non possono essere equiparati
in modo semplicistico a pazienti sani. L'anestesista
e una figura imprescindibile per lo svolgimento
dellintervento in sicurezza: il suo ruolo non puod
essere svolto da nessun altro laureato in medicina
e chirurgia che non abbia conseqguito la specializza-
zione in anestesiologia e rianimazione. Né il medi-
co di base, né il medico oculista possono in alcun
modo sostituirlo, a maggior ragione nel momen to in cui il chirurgo e gia impegnato a esequire
una prestazione estremamente complessa, che richiede contemporaneamente |'uso di mani e
piedi su un occhio in totale libero movimento e in tempi che ricordano piu quelli di una com-
petizione sportiva piuttosto che di una sala operatoria. Se 'anestesista dovesse essere chiamato
ad intervenire in emergenza su un paziente escluso a priori dalle sue valutazioni, interverrebbe
come sulla scena di un grave incidente automobilistico per prestare soccorso ai feriti. E inaccet-
tabile che la sicurezza del paziente sia considerata incidentale in una sala operatoria. In caso di
complicanze I'esigenza dell'intervento anestesiologico e drammaticamente urgente. Se il medico
anestesista non conosce il paziente e non e presente in sala operatoria, non potra in alcun modo
garantire un intervento tempestivo ed efficace, ma potra unicamente cercare di limitare i danni.

Per informazioni sull'iniziativa contatta:

FONDAZIONE INSIEME PER LA VISTA

via dei Mille 35

00185 Roma

tel. 06 4464514

info@perlavista.it

COD. IBAN 1T32H 02008 05119000102772311 (per donazioni e sostegno)




In breve In breve In breve

a cura di Alessandra Esposito

RETROATTIVITA A 10 ANNI

E stato ampliato a 10 anni il termine di retroattivitd delle polizze assicurative di
primo e secondo rischio SOI, per tutti i casi in cui il medico specialista € coinvolto in
un’azione di rivalsa da parte del proprio datore di lavoro o del suo assicuratore per un
danno cagionato a un paziente.

I medici oftalmologi che operano in qualita di dipendente o convenzionato di struttura,
clinica o istituto facente capo al Sistema Sanitario Nazionale, potranno usufruire del
nuovo termine di retroattivita delle polizze SOI, senza alcun aumento dell'importo del
premio.

L’estensione decennale della retroattivita consentira quindi la copertura delle azioni
di rivalsa nei casi di colpa grave, esercitata dalla Corte dei Conti.

Per qualsiasi informazione contattare:
Willis Italia — Tel. 800 637 709 e Segreteria SOl — Tel. 06/4464514

ELEZIONI CARICHE SOCIALI SOl 2014-2017

Le votazioni per le elezioni delle cariche sociali SOI, presidente e consiglio direttivo,
relative al prossimo quadriennio 2014-2017, si svolgeranno durante il 93° Congresso
Nazionale SOI (Roma, venerdi 29 novembre — lunedi 2 dicembre) presso il Centro
Congressi Rome Cavalieri in via Cadlolo 101.

Il voto potra essere espresso dai Soci SOl unicamente presso i due seggi elettorali
allestiti nella sede congressuale, e suddivisi per ordine alfabetico dalla A alla L e dalla
M alla Z. Si ricorda che non sono ammesse deleghe. | due seggi saranno predisposti
in Sala Bernini e Sala Raffaello, al piano -1 nell’area adiacente al salotto SOI. Fuori
dalle sale personale qualificato sara a disposizione per tutte le informazioni relative
ai seggi. Un Notaio, incaricato dalla Commissione elettorale, sovrintendera alle
operazioni di voto.

Ai Soci aventi diritto, dopo I'identificazione tramite documento d’identita, saranno
consegnate due schede distinte: una per I'elezione del Presidente SOI e I'altra per
I'elezione del Consiglio Direttivo SOI.

| seggi rimarranno aperti nei seguenti orari:

— Venerdi 29 novembre dalle ore 11,00 alle ore 19,00

— Sabato 30 novembre dalle ore 9,00 alle ore 19,00

— Domenica 1 dicembre dalle ore 9,00 alle ore 19,00

Lo spoglio delle schede verra effettato alla chiusura dei seggi, domenica 1 Dicembre
2013.

Il giorno Lunedi 2 dicembre alle ore 9.45 in Sala Cavalieri, I’Assemblea dei Soci della
Societa Oftalmologica Italiana proclamera i risultati elettorali.

Oftalmologica lItaliana
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RESPONSABILITA PATRIMONIALE

Il sistema integrato di coperture assicurative SOI, in una logica di offerta modulare

dei servizi, ha attivato la nuova Polizza di Responsabilita amministrativa e contabile

per colpa grave.

La polizza di responsabilita patrimoniale si riferisce esplicitamente ai danni

patrimoniali, ovvero risarcisce il danno economico che non sia conseguenza di lesioni

personali o di danneggiamento a cose o animali.

In particolare, questo prodotto assicurativo copre il danno economico procurato

al’Ente datore di lavoro quale conseguenza di una responsabilita amministrativa e/o

contabile del dipendente pubblico che opera in qualita di dirigente medico. Sono

comprese in garanzia:

— la responsabilita amministrativa e contabile per danni patrimoniali cagionati al’Ente
di appartenenza, allo Stato, alla Pubblica Amministrazione in genere

— le somme che I'’Assicurato sia tenuto a pagare per effetto di decisioni di qualunque
organo di giustizia civile o amministrativa dello Stato, e quindi le perdite patrimoniali
cagionate a terzi in relazione a atti, fatti o omissioni commessi con colpa grave

— le perdite patrimoniali conseguenti a smarrimento, distruzione o deterioramento di
atti, documenti o titoli.

La convenzione prevede la possibilita di scegliere fra un massimale per sinistro, per

anno e per assicurato con un premio minimo a partire da 110 euro e a scalare fino

200 euro.

E possibile anche un massimale aggregato annuo per i casi di corresponsabilita di

Euro 5.000.000.

Per aderire € necessario compilare e sottoscrivere il modulo/proposta, dopo aver
letto attentamente le condizioni di polizza. Il modulo dovra essere trasmesso ai
seguenti riferimenti:

Fax 02 47787 496 — e-mail: ita_patrimoniale@willis.com

posta ordinaria: Willis Italia SpA - Affinity Group - Via Tortona 33 - 20144 Milano

Oftalmologica Italiana
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a cura di Alessandra Esposito

dall’11° Congresso Internazionale SOI
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Si e da poco concluso Il'undicesimo Congresso
Internazionale Soi, che dal 15 al 18 maggio ha gremito
gli spazi del Centro Congressi Fiera di Milano City e, gia
I'organizzazione ferve nei preparativi per il 93° Congresso
Nazionale, durante il quale si terranno le votazioni per
I'elezione delle cariche sociali SOI 2014-2017.

Ma in cabina di regia & tempo di bilanci sull’edizione di
primavera.

41 Sessioni, 43 corsi, 48 Comunicazioni e Poster, 28 Societa Monotematiche, 672
Relatori, Moderatori, Presidenti e Responsabili Scientifici, 130 ore di formazione,
2011 crediti ECM erogati, 1720 congressisti, 675 espositori, 66 stand. Sono i risultati
di una manifestazione che tutti gli operatori confermano essere il punto di riferimento
per I'intero settore.

Anche a livello internazionale e, lo testimoniano il 18° Annual Meeting on Cataract e
Refractive Surgery e le collaborazioni con le societa europee e d’oltreoceano come
I'European VitreoRetinal Society (E.V.R.S) e la Sociedade Brasileira de Oftalmologia (SBO).

Si tratta di un riconoscimento all’attivita svolta dalla Societa Oftalmologica Italiana
e quindi a tutti i 7000 oculisti del nostro Paese. Un ponte virtuale per un confronto
di competenze e know how a tutto campo, arricchito dalla speciale presentazione
delle Letture magistrali di Eric Donnenfeld per la Benedetto Strampelli SOI Medal
Lecture 2013 e Alexander J. Brucker per la Gian Battista Bietti SOl Medal Lecture
2018. E poi tanti premi: a Rubens Belfort Jr., Direttore della Clinica Oftalmologica
dell’Universita degli Studi di San Paolo, per il SOI Honorary Award in Ophthalmology;
a Giovanna Baldo per “A life Spent Serving in Ophthalmology”; a Michela Cimberle
per la prima volta con il SOl Award “A Life Spent Spreading News in Ophthalmology”,
al’Associazione Chirone per il SOI Outstanding Humanitarian Service Award e alla
giovane Chiara De Giacinto, il Mario Gelsomino SOI Award.

Dal mercoledi al sabato,
dieci sale al lavoro in pa-
rallelo sulle pit svariate
tematiche hanno reso
possibile un aggior-
namento scientifico e




professionale a 360 gradi. Senza dimenticare I'esperienza “viva” di una chirurgia in
diretta in 3D, che per la prima volta ha consentito di riprendere interventi di cataratta
realizzati con i nuovi Laser a Femtosecondi. Le nuove tecnologie e I'accesso ad esse
rappresentano una delle principali sfide che il medico oculista dovra intraprendere.

Non € possibile fermare il progresso, ancor di pit in medicina, della cui evoluzione |l
medico e responsabile. Lo ha affermato il presidente SOl Matteo Piovella, nell'intervista
rilasciata in chiusura del Congresso: “Non possiamo non raccogliere la responsabilita
di essere la locomotiva trainante per far capire che c’€ un cambiamento e che
servono le risorse, pur nella comprensione delle difficolta del momento. E in questo
senso il ruolo di SOI deve essere di stimolo per superare le criticita, garantire la cura
migliore e contribuire a migliorare il quotidiano di tutti”.

Prima di lasciarvi alla lettura dei preziosi contributi che Vittorio Picardo ha raccolto

per SOI, insieme a tutta I'organizzazione desideriamo rivolgere un sentito grazie a
voi che continuate a seguirci,
sostenerci, partecipare  ai
nostri eventi, grazie a voi
tutti soci, aziende, partners,
consulenti e collaboratori.

Grazie a tutti voi che rendete il
successo dei Congressi SO,
il vostro successo!

dall'11° Conaresso Internazionale SOI
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I n te rVI Ste a cura di Vittorio Picardo e Daniela Garbillo

Alexander Brucker

La prestigiosa Medaglia Bietti & stata conferita al Prof. Alexander Brucker creando cosi un ponte
simbolico tra alcune delle ricerche del famoso studioso italiano e il premiato americano.

Cosi come il Prof. Bietti fece della patologia e chirurgia della retina uno dei suoi importanti campi
di ricerca anche il Professor Brucker ha concentrato su questa parte dell’Oftalmologia i suoi
studi e le sue energie. Pur rivolgendo la sua attivita presso la University of Pennsylvania egli ha
ottenuto riconoscimenti in tutta I’America ed oltre.

“Interessarsi delle patologie retiniche sia quelle trattabili chirurgicamente che quelle ancora
sensibili a trattamenti medici e para chirurgici, mi e sembrato affascinante e coinvolgente perché
e questa struttura neuro anatomica quella deputata alla ricezione e trasferimento del segnale
luminoso. Preservarne la funzione € un must” ci dice I'illustre ospite.

In effetti le novita semeiologiche cliniche e chirurgiche degli ultimi anni hanno ampliato i confini
della terapia per le patologie retiniche con soddisfazione sia dei medici che dei pazienti.

Come concilia le attivita cliniche con quelle di ricerca?

Fondamentale & I'organizzazione, I'entusiasmo del team, il metodo...

Sicuramente I'organizzazione piu liberale del mondo accademico americano permette ai
ricercatori di lavorare con un miglior rendimento ma anche con una responsabilita piu diretta,
che obbliga a risultati concreti.

Scorrendo il curriculum del Prof. Brucker & chiaro che la sua attivita ha rispettato pienamente
questa filosofia, dato I'enorme numero di premi e riconoscimenti conferiti e dalla ampiezza della
sua produzione scientifica... da numero uno!

dall'11° Congresso Internazionale SOI
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Premio Benedetto Strampelli SOl Medal Lecture 2013

Eric Donnenfeld

Refractive Cataract Surgery Comes of Age

[l premio Benedetto Strampelli
quest’anno & stato attribuito al
Prof. Eric Donnenfeld, famoso
Ricercatore americano che
ha vissuto nella sua lunga
carriera professionale tutta
I'evoluzione della chirurgia
della cataratta.

Prof  Donnenfeld,  cosa
ricorda del suo periodo di
formazione?

Le emozioni piu belle, perché
ho avuto come Maestri R.
Troutman, P.  Dodick, C.
Kelmann, e questi nomi
basterebbero gia a capire
come la mia formazione sia
stata vissuta vicino a grandi
Maestri, che hanno apportato
contributi  fondamentali alla
evoluzione della chirurgia oculare e della cataratta in particolare. Sotto i miei occhi sono passate
le tecniche di chirurgia intracapsulare, extracapsulare, e della facoemulsificazione, cosi come
ho partecipato direttamente alle prime sperimentazioni tecnico-cliniche del laser VISX per la
chirurgia refrattiva corneale.

Da sinistra: M. Nardi, E. Donnenfeld, F. Camesasca

Allora é facile domandarle cosa prevede per il futuro

Il futuro sara legato alla evoluzione del femtolaser cosi come indiscutibile & il ruolo di questo
tipo di equipaggiamento per la chirurgia refrattiva. Negli anni, gli ultrasuoni diventeranno sempre
meno indispensabili e la faco-femto-rimozione della cataratta sara tutta legata alla altissima
tecnologia laser abbinata alla semplice fase manuale di irrigazione e aspirazione e di impianto
della IOL.

Gia, le IOL: un problema di mercato oggi pit che mai sentito e vivo a causa della crisi
economica e sociale presente in tutto il mondo.

Sicuramente. Ma la ricerca non puo fermarsi, e creare nuovi devices che siano piu consoni al
ritmo e alla qualita della vita di oggi, € una necessita imprescindibile, se vogliamo che 'uomo
moderno sia padrone ed user della stessa tecnologia che lui riesce a creare e produrre.

dall’11° Conaresso Internazionale SOl
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SOl Honorary Award In Ophthalmology 2013

Rubens Belfort

Vittorio Picardo aveva incontrato il Professor Belfort circa 25 anni
fa, ad un Convegno sulle uveiti che si tenne a Roma. In quella
occasione, avevo avuto modo di apprezzare la serieta e le serenita
con cui quel giovane e dinamico professore affrontava e spiegava
argomenti un po’ ostici alla maggior parte di noi. Oggi a distanza di
25 anni, lo rincontro in occasione del premio SOI Honorary Award In Ophthalmology 2013.
Qualche capello bianco in pit, ma la stessa carica e la stessa energia. E gli sembra inutile
enumerare tutti i suoi premi e onorificenze che si allargano ai Paesi centroamericani.

Professore, I'immunologia é rimasto il Suo campo principale di ricerca?

Si, certamente ma ho allargato i miei orizzonti anche alle interazioni tra malattie oculari e
malattie sistemiche, perché sono convinto che I'occhio appartiene all'individuo che & un
tutt’'uno. Per questo ha anche allargato le mie ricerche alle malattie distrofico degenerative
come le maculopatie e il glaucoma.

Come é vissuta la nostra Specialita nel Suo Paese?
In Brasile, come ben sai, la situazione economica globale non € facile, ma comunque le
nostre attivita cliniche e di ricerca sono fiorenti per la vecchia tradizione dell’Oftalmologia
brasiliana e per la necessita di venire incontro alla esigenze di una popolazione che si articola
su diversi strati sociali e quindi ha necessita differenti.

Un’ultima domanda: il futuro?

Il futuro, (mi dice sorridendo) € il prossimo campionato mondiale di calcio che dovremo
ospitare nella mia splendida Nazione!

Da sinistra: E. Campos, R. Belfort, M. Nardi, F. Camesasca



Soi Award
“A Life Spent Spreading News in Ophthalmology” 2013

Michela Cimberle

Da sinistra: M. Piovella, M. Cimberle, C.M. Villani, M. Nardi

Michela Cimberle, il Premio che le viene attribuito in occasione di questa
undicesima edizione del Congresso Internazionale SOI € un riconoscimento
alla sua ormai lunga e prestigiosa carriera di giornalista scientifico.

La sua formazione pero e di tipo classico. Come mai questa inversione di rotta?
Innanzitutto quella che pud sembrare un’incongruenza nel nostro paese —
dove la figura del ‘medical writer’ e del reporter di news di medicina per i
medici € di fatto inesistente — non & considerata tale altrove.

E normale che in America chi scrive in riviste come la nostra sia un laureato
in materie umanistiche. L'importante & saper scrivere, il contenuto — qualsiasi
ess0 sia — si impara. Sui testi e sul campo. Certamente ci vuole I'interesse per
il settore in cui si scrive. A me questo non & certamente mancato.

La medicina & nelle mie radici familiari — erano medici mio padre € mio nonno,
lo sono mio fratello e mio zio. La medicina ¢ finita inevitabilmente nel mio DNA.
Ho cercato di sfuggire... ma ci sono finita dentro comunque.
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La conoscenza della lingua inglese e stato un elemento fondamentale per intraprendere
questa carriera?

Certamente. Dico sempre che scegliere di partire per I'lnghilterra dopo la laurea &€ stato il
mio migliore investimento. Lavorare per cinque anni in un contesto inglese mi ha portata a
sviluppare con la lingua una familiarita che mai avrei potuto acquisire altrimenti. Mi ha portata
anche a proiettarmi in un contesto internazionale. Sono tornata in Italia volentieri, ma con
un occhio sempre al di la dei confini, con il desiderio e la curiosita di cercare sempre anche
qualcos’altro e altrove, e il vantaggio di sentirmi a mio agio nel viaggiare.

Scrivere per un giornale, I'Ocular Surgey News, che vanta una tiratura non di migliaia ma
di decine di migliaia o forse centinaia di migliaia di copie, che responsabilita comporta?
Le mie responsabilita all’interno del giornale sono cresciute con il tempo. Ho iniziato come
corrispondente per I'ltalia e poco dopo per I'Europa. Da qualche anno collaboro anche con il
lavoro di redazione, che coinvolge progetti e decisioni per I'edizione europea principalmente,
ma anche per I'edizione Asia-Pacifico. Comunichiamo con e per gli oculisti di tutto il mondo e
questo significa avere la capacita di raccogliere notizie da tutto ilmondo, essere costantemente
aggiornati e scegliere quello che € giusto ed essenziale comunicare. Significa anche tener
conto delle specificita dei diversi contesti. La comunita scientifica non ha divisioni di confine,
ma nello stesso tempo lavora in contesti specifici che possono essere anche molto distanti
tra loro. E importante anche saper adattare il proprio stile di comunicazione alle differenze
culturali tra continenti e tra paesi.

Come si fa a sequire tutte le novita che la ricerca e la clinica offrono ogni giorno?

Si passano lunghe ore al computer, navigando tra siti e riviste, contattando le persone,
seguendone il percorso scientifico e professionale. L'evoluzione tecnologica ha un ruolo
fondamentale e seguirne i progressi € d’obbligo. Si legge, si scrive, si ascolta. Tutto qui.

E vero che oggigiorno si pud comunicare con il mondo intero da casa propria.

Perd una intervista fatta di presenza é sicuramente pitl vissuta e sentita. E cosi?
Assolutamente si. Lintervista ‘di persona’ resta memorabile, sempre. La voce al telefono
dice gia molto, ma avere I'intervistato davanti mette in gioco dinamiche di relazione, linguaggi
molteplici, emozioni. Non solo esiste di pitl I'altro, ma esistiamo di pit anche noi e ci dobbiamo
mettere in gioco diversamente.

Questo incarico la costringe a viaggiare molto? E le lascia spazio per una vita privata?
Non ¢ facile, non ¢ affatto facile. Non solo ci sono gli impegni di viaggio, ma anche i tempi
stringenti della scrittura di notizie, le deadlines, le lunghe ore al computer per scrivere, inviare
e ricevere emalil, le interviste telefoniche, i contatti con i medici in tutto il mondo e con tutti i
fusi orari, con le aziende e con la redazione. E certamente un lavoro che lascia pochi spazi,
e che costringe a dire ‘no, oggi non ho tempo’ molte e molte volte. Ma I’entusiasmo, si sa,
moltiplica le energie. Non ho mai trascurato i miei figli, mamma, papa, fratello, amici. Ho
bisogno del mio tempo con loro e quindi, questo tempo, in qualche modo lo trovo. Ho molti
interessi e ne faccio di cose... a volte anche troppe.



Soi Award

“A Life Spent Serving Ophthalmology” 2013

Giovanna Baldo

[l Premio alla carriera che riceve proprio durante I’11° Congresso Internazionale SOI &
il iconoscimento di una brillante carriera che si € evoluta in una societa che ha sempre
avuto una posizione preminente nella clinica, diagnostica e chirurgica nel settore della
cura degli occhi.

Come ha iniziato la sua carriera nel settore dell’Oftalmologia?

14 anni fa, dopo alcune esperienze in Smith Kline Beecham e Glaxo come informatore
scientifico, ero alla ricerca di una sfida. Ho inviato il mio CV al Corriere della Sera (a quel
tempo questo era il modo attraverso il quale era possibile trovare lavoro!l). Sono stata
contattata per un colloquio e sono stata assunta come rappresentante nella zona delle
Trevenezie (regione Veneto). Il mio lavoro € stato soprattutto tecnico in quel momento,
in sala operatoria promuovevo viscoelastici, lenti intraoculari e anche attrezzature faco.
A quel tempo ho sviluppato la passione e la motivazione per il mio lavoro! Ho subito
capito che questo lavoro era esattamente quello che avevo sempre sperato di trovare.
Ho avuto qualche difficolta all’inizio ed & bello parlare di un episodio divertente. Ero in una
sala operatoria, pronta per una dimostrazione con un Facoemulsificatore. Il medico mi
ha chiesto: “quando arriva il suo collega per supportarla?” Ma questi anni di esperienza
mi hanno resa piu forte € mi hanno sostenuta nella mia rapida crescita. L'emozione di
essere in grado di saper stare in un ambiente in rapida evoluzione, dove I'innovazione, la
tecnologia e la soddisfazione del paziente & I'obiettivo principale, ha fatto il resto.

Da sinistra: M. Nardi, G. Baldo, A. Reibaldi, C.M. Villani
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Quali novita importanti ha visto durante gli anni della sua carriera in termini di
micro chirurgia della cataratta?

Quando ho iniziato il mio lavoro, le lenti intraoculari venivano inserite
al’interno dell” occhio con una pinza. Di sicuro I'iniettore € stato una delle
innovazioni piu importanti. AMO & stato un pioniere in quel momento,
proponendo i primi iniettori.

E stata una delle notizie pitl importanti e le persone sul campo sapevano che
stavano proponendo ai chirurghi qualcosa di veramente innovativo! Dopo
di che, I'era della nuova generazione dei Facoemulsificatoeri ha cambiato
completamente il modo di eseguire un intervento chirurgico faco.

I chirurghi si sono resi conto che era molto importante usare macchine
con la possibilita di utilizzare meno ultrasuoni rispetto al passato. Come
rappresentante AMO in quel momento ho avuto il privilegio di essere in sala
operatoria e vedere questa trasformazione quotidiana con i miei occhi.
Nello stesso momento le lenti multifocali e IOL accomodative hanno
rappresentato un altro passo importante.

Il paziente & stato sempre al centro del bisogno di innovazione. L’obiettivo
dell’innovazione e di garantire una vasta gamma di opzioni per dare al chirurgo
la possibilita di lavorare in un ambiente chirurgico sicuro e prevedibile.

Ho avuto la fortuna di vivere un lungo periodo come questo. Forse questo e
il motivo per cui ho I'impressione di aver passato tutta la mia vita in Abbott
Medical Optics.

Quale innovazione hai apprezzato di piu?

In termini di IOL, di sicuro il concetto di asfericita. IOL asferiche sono oggi
il gold standard.

Asfericita € un concetto affascinante che ha cambiato completamente il
futuro delle lenti intraoculari. Tutti i chirurghi di tutto il mondo hanno iniziato
ad interessarsi a questo. Corsi scientifici, documenti, studi clinici.

Ricordo ancora alcuni congressi internazionali come ASCRS con centinaia
di sessioni focalizzate su questo argomento.

Ogni singolo ospedale, distretto e clinica sono stati addestrati. In quel
momento ho pensato come un “piccolo” dettaglio abbia potuto apportare
un cambiamento di cosi rilevante portata.

Uno dei momenti pit importanti della mia carrieral
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La chirurgia oculare va in paralello con una strumentazione diagnostica che

continua a migliorare. Oggi gli strumenti diagnostici sono integrati nelle unita

faco e nei laser per la chirurgia rifrattiva e per la cataratta. Abbott Medical

Optics e presente in questo settore con strumenti di grande qualita. Ci puo

spiegare quali?

i-Design € una parte della soluzione i-Lasik. I-Lasik € la combinazione della

tecnologia Intralase e di Advanced Castom Vue. E una combinazione unica

di tecnologie per un nuovo standard per la correzione laser. Gli astronauti

della NASA e i piloti delle Forze armate Americane possono sottoporsi a

trattamento laser proprio per le performance della tecnologia i-Lasik.

i-Design € il nuovo aberrometro per la procedura Custom Vue e permette:

— 1.5 misurazioni all'interno della stessa sequenza (autorefrazione,
aberrometria  wavefront, aberrometria, tomografia, cheratometria,
pupillometria)

— Sensore ad alta definizione per rendere al massimo il capture rate degli
occhi con aberrazioni molto forti

— Allineamento preciso

— Disponibile per ampio range di diametri pupillari

La crisi economica internazionale in Europa ed in ltalia ha portato un senso
di incertezza, sia commerciale che economica. D’altro canto i pazienti hanno
bisogno di preservare qualita, sicurezza ed efficacia. Qual € la sua opinione?
Cisiamo spostati da una concezione “prodotto-centrica” ad un approccio piu
globale. Lo scenario nazionale ed internazionale & drasticamente cambiato.
E tutto meno prevedibile di un tempo, in un ambiente che cambia tanto
rapidamente. L’aspetto economico € molto piu importante se guardiamo
a dieci anni fa, e ci sono piu parametri che vanno considerati durante
una negoziazione commerciale. Ci sono due aspetti principali che vanno
considerati. Da una parte la necessita per le Aziende di settore di avere sul
territorio delle persone talentuose e capaci, che possano fare fronte ad ogni
situazione e capaci di adattarsi rapidamente al cambiamento. Dall’altra va
invece considerato che il paziente deve sempre rimanere il focus principale.
C’eé un impatto per il paziente dovuto ai tagli nelle risorse: liste d’attesa piu
lunghe, rischio di prodotti a basso prezzo in particolare in alcune regioni
con il debito piu alto, mancanza di assistenza primaria per i cittadini piu
bisognosi di cure.

E responsabilitd di Aziende come Abbott Medical Optics continuare ad
investire e offire un’ampia gamma di prodotti che coprano ogni bisogno
del paziente. La qualita e I'innovazione devono essere I'obiettivo finale
dell’industria.
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SOl Qutstanding Humanitarian Service Award

Associazione di Volontariato
Chirone

Nata nel 1989 a Messina, I’Associazione di Volontariato Chirone ha lo scopo di prestare
assistenza sanitaria gratuita agli immigrati. L’Associazione ha organizzato missioni umanitarie
internazionali in Eritrea, Nicaragua, Ghana, Kenya, Iraq, Costa d’Avorio e Madagascar,
sviluppando soprattutto I'attivita oftalmologica, che risulta la piu carente nei Paesi del Terzo
Mondo. “Nel 1992 fu organizzata la prima missione umanitaria nel sud dell’Algeria, nei campi
profughi Saharawi”, ci ha raccontato il presidente dell’Associazione Antonino Rizzotti. “Dal
1993 ci siamo specializzati in oftalmologia e da allora abbiamo realizzato una quarantina di
missioni grazie all'impegno di circa 140 volontari, effettuando piu di 15 mila visite e 1.600
interventi chirurgici oculistici”.

Tra le patologie piu frequenti riscontrate nelle missioni vi sono la cataratta, anche infantile
congenita, il glaucoma e il tracoma, una malattia endemica dell’area sub-sahariana. “Per
I'eradicazione del tracoma nel 1993 abbiamo realizzato una campagna con I'utilizzo di
farmaci a tappeto sulla popolazione infantile nell’ex Sahara spagnolo”, ha aggiunto Rizzotti.

[’Associazione, che si sostenta grazie ai versamenti liberi del 5 per mille e alla Fondazione
Bonino-Pulejo di Messina, che contribuisce con una quota di 5.000 euro annuali, riesce
ad organizzare 1-2 missioni ogni anno, della durata di 15-20 giorni ciascuna. “Attualmente
siamo impegnati nel sud del Madagascar, a Tulear”, continua Rizzotti. “Una volta sul posto ci
appoggiamo alle missioni cattoliche, che ci facilitano logisticamente € a livello doganale per il
passaggio dei farmaci e della strumentazione”.

Il premio SOI & il riconoscimento di 20 anni di intensa attivita. “E una grande soddisfazione”,
conferma Rizzotti. “Ringrazio tutti i compagni d’avventura, tutti i volontari che hanno
partecipato e anche la citta di Messina, che nonostante tutte le difficolta economiche ha
risposto ai nostri bisogni e ci ha sostenuto”.

Da sinistra: A. Montericcio, A. Rizzotti, J. Tagliante-Saracino (Ambasciatore della Costa d'Avorio), M. Piovella



Mario Gelsomino SOl Award 2013

Chiara De Giacinto

Da sinistra: F. Dossi, C. De Giacinto, A. Montericcio, G. Ferreri

Chiara De Giacinto, specializzanda al quarto anno all’Universita di Trieste, € una
giovane promessa dell’oftalmologia italiana. Gia a novembre 2012, in occasione
del Congresso SOI, aveva ricevuto il premio per il Miglior Poster con il lavoro
dal titolo “Caso clinico di linforma primitivo intraoculare trattato con iniezioni
intravitreali di metotressato”.

A distanza di pochi mesi, quando mi hanno comunicato che avevo vinto anche
il premio Mario Gelsomino, ho pensato si trattasse di un errore, di uno sbaglio di
persona”, ci ha raccontato emozionata. Nessun errore, invece, la vincitrice della
borsa di studio annuale del Mario Gelsomino SOI Award 2013 & proprio lei.
“Ringrazio tanto il Consiglio Direttivo della SOl per questo premio”, ha aggiunto la
giovane De Giacinto, “e i miei professori. In particolare il professor Tognetto, che
ha sempre cercato di inculcare negli specializzandi I'importanza della ricerca, e il
professor Ravalico, che ho avuto nei primi due anni di specializzazione”.
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Best Paper SOI 2013

Claudia Brue

Caratteristiche dell'esame SD-OCT
nella maculopatia acuta vitelliforme polimorfa essudativa

Abbiamo intervistato la
giovane dottoressa Clau-
dia Brue, che si & aggiu-
dicata il Best Paper SOI
2013 per il lavoro “Carat-
teristiche dellesame SD-
OCT nella maculopatia
acuta vitelliforme polimorfa
essudativa”.

“Si tratta di un’affezione
della retina, una patologia
molto rara”, ci spiega
la dottoressa Brue. “In
letteratura ci sono solo 16
casidescritti. Sicaratterizza
per delle lesioni particolari,
con depositi  sottoretinici
e  associati distacchi
maculari. Nel nostro lavoro
descriviamo una review di
13 dei 16 casi esistenti in
tutto il mondo, di cui 3 in

Da sinistra: M. Borgioli, C. Brue, F. Boscia

[talia. La popolazione affetta & principalmente caucasica e I'eta media &€ 41 anni”.

Essendo una patologia cosi rara, non solo le cause sono ancora sconosciute, ma molti
oftalmologi non sono in grado di riconoscerla. Per questo il lavoro effettuato dalla dottoressa
Brue & cosi importante: “Nel nostro studio, effettuato a New York con il team del professor
Yannuzzi, per la prima volta descriviamo la fase precoce della malattia”, aggiunge la giovane
oftalmologa, che non nasconde la sua emozione per questo importante riconoscimento.
“Vorrei ringraziare il professor Alfonso Giovannini dell’Universita Politecnica delle Marche,
con il quale ho collaborato durante il dottorato, il professor Yannuzzi, grazie al quale &
stato possibile questo progetto, e il professor Mariotti. Loro sono i miei maestri, quelli
che mi hanno saputo infondere 'interesse per la ricerca sulla retina. Dedico il premio ai
miei familiari, che mi hanno sempre sostenuto, e ringrazio la commissione SOI per questo
riconoscimento per me molto importante che mi ha motivata ulteriormente a continuare

nella mia attivita di ricerca”.



Best Paper SOI 2013

Daniele di Clemente

C02 - Idiopathic Intracranial Hypertension In Pediatric Age:
RNFL Analysis Using OCT for Patients monitoring
by the Use of Non Invasive Methodologies

Daniele Di Clemente e Diego Bucci

sono gli autori di questo studio

che ha individuato una metodica

per controllare le condizioni delle

persone affette da ipertensione

endocranica idiopatica, ovvero una

forma di ipertensione all'interno

della scatola cranica.

“Si tratta soprattutto di giovani

donne, spesso in sovrappeso, O

di ragazzi sotto i 18 anni”, ci ha

spiegato Di Clemente.

“Questa malattia presenta delle

alterazioni del nervo ottico e in

particolare del’RFNL. Questo strato

di fiore nervose ha un’inibizione Da sinistra: D. Di Clemente, F. Camesasca

precoce, si associa all’alterazione

del’OCT e del campo visivo e il suo

controllo & molto utile perché pud evitare o ridurre I'esigenza di fare al paziente delle punture
lombari, una metodica invasiva che presenta un pericolo iatrogeno rilevante”.

La metodica messa a punto dai due oftalmologi in collaborazione con il professor Billi dell’lrcs
della Fondazione Bietti, con i professori Ruggeri € Catalano dell’lrcs Neuromed e con il dottor
lacobucci affronta il problema in modo molto piu dolce.

“Il paziente viene sottoposto a un esame OCT”, continua Di Clemente, “nel quale si controlla
I'RFNL: in questo modo scopriamo se sta migliorando o peggiorando 0 se sono richieste
misure terapeutiche o chirurgiche piu accentuate”.

Lo studio ha riguardato 15 casi e non esiste ancora un quadro generale della diffusione
dell’ipertensione endocranica idiopatica patologia in ltalia, ma si tratta di una patologia in
aumento, soprattutto a causa di uno squilibrio estrogenico e dell’abuso di alcuni farmaci
come tetraciclini e ciclosporina, che possono indurre questa sindrome.

“Un lavoro analogo al nostro € stato fatto due mesi dopo presso la Societa Francese
di Oftalmologia, dove ha riscosso un notevole successo”, ha commentato soddisfatto
Di Clemente.
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Best Paper SOI 2013

Italo Giuffre

CO3 - Pattern-Electroretinogram (PERG) Assessment
During lbopamine Test In Ocular Hypertension Patients

Il professor Italo Giuffré dell’Istituto di Oftalmologia del Policlinico Gemelli di Roma ha ritirato
questo riconoscimento per lo studio in parallelo dell’esame elettroretinografico da pattern (PERG)
in soggetti ipertesi oculari sottoposti al test di ibopamina, un test di provocazione attualmente
in commercio.

“Lo studio, monocentrico, € il frutto della collaborazione tra i reparti di elettrofisiologia e glaucoma
del Policnico Gemelli”, ci ha raccontato Giuffré. “Dopo aver reclutato i pazienti con criteri fissi
di inclusione ed esclusione, per alcuni mesi abbiamo preso loro un tempo basale e un PERG
basale. A intervalli regolari, nell’arco di 1-2 ore, abbiamo registrato i potenziali evocati. Non
c’e stata necessita di ricovero, il paziente tornava a casa in mattinata. | criteri di inclusione
erano l'ipertono oculare sopra i 21 mm di mercurio, senza danni al campo visivo € un angolo
aperto; I'esclusione riguardava i soggetti che non erano in grado di collaborare o avevano subito
interventi chirurgici o presentavano altre patologie della retina o congenite che avrebbero potuto
inficiare il nostro lavoro”, ha aggiunto.

Si tratta, quindi, di uno studio utile per distinguere 'ipertensione oculare dall’early glaucoma.
Nel primo caso, infatti, il danno € ancora reversibile; nel secondo caso no, perché vi & un
danno delle fibre nervose retiniche e se non si prendono provvedimenti terapeutici la patologia
progredisce. “Abbiamo visto che nelle fasi iniziali del glaucoma I'aumento del tono transitorio
provocato dall'ibopamina determina una riduzione dell’ampiezza del PERG e in alcuni casi
addirittura un miglioramento”, ha spiegato Giuffé. “Il nostro lavoro ha un impatto significativo
sulla diagnosi precoce, perché I’'esame elettro-funzionale si puo ormai fare nei principali policlinici
universitari e ospedali e il test € regolarmente in commercio. Ricordiamo che tra la popolazione
italiana c’e un 2% di persone glaucomatose, gli ipertesi oculari sono ancora di piu € poi ci sono
i 30-40% dei familiari dei glaucomatosi che facimente vanno incontro alla malattia: il nostro
studio rappresenta un modo per predire un’evoluzione sfavorevole in un soggetto a rischio ed
evitare che vada incontro a problemi piu gravi”. Il lavoro sara pubblicato sul’European Journal
of Ophthalmology.

“Ringrazio i co-autoridello studio e in particolare i professori Falsini e Balestrazzi e gli specializzandi
che ci hanno dato una mano, oltre naturalmente al consiglio direttivo e al comitato scientifico
della SOI”, ha concluso Giuffré. E una dedica? “Naturalmente a mia moglie e ai miei figli”.
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Collaborazioni internazionali

Simposio SBO-S0I “Glaucoma up-date”
M darcCus Sa fa dy Presidente Societa Brasliana di Oftalmologia

Da sinistra: M. Safedy, M. Piovella

Simpatico e gioviale, con un viso francamente mediorientale, il Professor Safady mi dato il
benvenuto in un simpatico italiano venato dalla sua lingua portoghese. Infatti, come il suo
cognome ben fa capire, le sue origini sono libanesi, ma la sua formazione ¢ brasiliana.

Il Suo principale campo di ricerca?

Il glaucoma, per il quale sono addirittura capostruttura presso I'Ospedale federale Buon
Soccorso dell’lUniversita di Rio. Questa malattia € in effetti particolarmente presente nella
popolazione brasiliana e i trattamenti medici sono monitorati con gli esami strumentali piu
moderni. Ma nella mentalita dell’Oftalmologo brasiliano anche la refrazione € un momento
importante.

dall’11° Conaresso Internazionale SOl

Come mai questo tempo della nostra visita non & delegato al personale tecnico?

Come in ltalia, la figura dell’optometrista non € prevista. Ma comunque, I'aspetto funzionale
dell’apparato oculare viene valutato e certificato dall’oculista non solo quando la prescrizione
di un paio di occhiali concluda la visita, ma anche quando questa & propedeutica ad un
intervento chirurgico, sia di tipo rifrattivo che sul cristallino.

In occasione del Simposio, ha notato differenze nelle impostazioni culturali e cliniche tra 2
gli Oftalmologi italiani e brasiliani? %
No, caro Collega, perché sia la nostra che la vostra tradizione oftalmologia sono ben radicate -
nel tempo e con Maestri che negli anni si sono succeduti in ruoli sempre di primo piano, oS
indirizzando ricerca e professionalita per il meglio. Inoltre, internet e tutte le varie occasioni §§
congressuali nazionali ed internazionali agevolano la diffusione della cultura e lo scambio ]
delle esperienze. 26
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Collaborazioni internazionali

Simposio EVRS-SOI “Attualita in chirurgia vitreoretinica™

J €rzy N dWTIr0OC ki Presidente della EVRS

E stato piacevole ascoltare dalla viva voce del professor Nawrocki come I'Oftalmolgia
polacca sia cresciuta negli ultimi anni, affiancandosi ormai meritatamente alle piu antiche
Societa europee.

Devo chiamarla Professore anche se lei non esercita in una struttura universitaria?

Si formalmente, ma no certamente perché siamo Colleghi. Perd ti spiego che da noi in
Polonia la nomina al titolo di Professore universitario avviene per decreto del Presidente
della Repubblica e quindi svincolata dal percorso accademico caratteristico delle Vostre
Universita.

Allora i Viostri reparti ospedalieri devono occuparsi un po’ di tutto?

Si certamente, siamo in prima fila e quindi la chirurgia del segmento anteriore e posteriore deve
essere eseguita regolarmente anche se, come puoi immaginare all’interno di ogni gruppo di
lavoro, si creano poi dei piccoli gruppi dedicati. Io ad esempio preferisco interessarmi della
chirurgia dl segmento posteriore.

Gia, e per riconoscimento alla tua carriera e al tuo valore professionale sei stato nominato
Presidente dell’E.V.R.S.

S, e ti confido che questa nomina se da un alto mi onora, dall’altro mi carica di responsabilita
di fronte allo scenario europeo. Ma, entusiasmo e voglia di fare sono grandi, ci interessiamo
di chirurgia e microchirurgia del segmento posteriore da anni, e nel 2001 avevamo gia
pubblicato dei lavori sulla rimozione della ILM. Certamente non tutti i nostri Centri possono
disporre degli ultimi presidi tecnologici, perche anche noi come po tutti soffriamo della
situazione internazionale. Perd, anche con tecnologia piu tradizionale, riusciamo d andare
avanti e ad avere le nostro soddisfazioni con i pazienti e nell’ambito ambito della ricerca.

dall'11° Congresso Internazionale SOI

Che media di pazienti gestisci in un anno?

Circa 2000 interventi, di cui 500 sulla retina che ci impegnano pressoche quotidianamente
per tutta la settimana, ma, come ben sai, se c’e la passione, la fatica pesa di meno. E a tutto
questo va anche aggiunta I'attivita di insegnamento e organizzativa della E.V.R.S. che. come
ben saprai, vuole distinguersi come una Societa volta alla formazione e all'insegnamento per
i giovani colleghi.

Non mi resta che complimentarmi una volta di piu e augurarti buon lavoro.

Oftalmologica Italiana

SOl Societa
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Consiglio Direttivo SOI
Comitato Scientifico

Consulenti
Scientifici SOl

Presidente Consiglieri

Matteo Piovella Bernardo Billi
Vice Presidente Vicario EMilio Campos
Marco Nardi Giovanni Cennamo
Stefano Miglior
Antonio Mocellin
Severino Santoro
Vincenzo Sarnicola
Giovanni Scorcia
Pasquale Troiano
Lucio Zeppa

Luca Capoano

Vice Presidente
Giorgio Tassinari

Segretario Tesoriere
Teresio Avitabile

Vice Segretario
Alberto Montericcio

Segreteria Scientifica

Consiglio Direttivo SOI

Via dei Mille 35 - 00185 Roma

tel. 064464514-0644702826 - fax 064468403
internazionalesoi@sedesoi.com

Direzione Comunicazione e Marketing
Alessandra Esposito

SOl - Via dei Mille 35 - 00185 Roma

tel. 064464514-0644702826 - fax 064468403
alessandra.esposito@sedesoi.com

Provider e Segreteria Organizzativa
Congressi Medici Oculisti s.r..

Via dei Mille 35 - 00185 Roma

tel. 064464514 - fax 064466599
segreteria@cmocongressi.it

Sede del congresso
MiCo - Milano Congressi
Via Gattamelata, 5 - 20100 Milano

Modalita di partecipazione

La partecipazione al 12° Congresso Internazionale SOI & gratuita per tutti
gli oftalmologi iscritti SOI, in regola con la quota 2014. Ulteriori informa-
zioni e aggiornamenti sono disponibili sul sito www.congressisoi.com.

Revisori dei Conti Effettivi
Rosario Giorgio Costa
Gian Primo Quagliano

Revisore dei Conti Supplente
Danilo Mazzacane

Informazioni generali

Programma scientifico: requisiti di accesso

Rossella Appolloni
Fabrizio Camesasca
Luca Cimino
Giuseppe de Crecchio
Giorgio Marchini
Antonio Marino
Vincenzo Maurino
Edoardo Midena
Mario Nubile
Alberto Pazzaglia
Luciano Quaranta
Ferdinando Romano
Gerardo Santoni
Maurizio Uva

COME ISCRIVERSI A SOI

| soci che non avessero ancora rinnovato la loro quota, sono
invitati a farlo al pili presto collegandosi al sito www.soiweb.com
0 contattando 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 Ufficiale, Quaderni di Oftalmologia,
sconti e agevolazioni. Anche i nuovi soci, a sequito dell'iscrizione,
otterranno immediatamente i suddetti benefici.

Dopo il 31 gennaio 2014, & possibile rinnovare I'adesione a SOI,
usufruendo della quota di Socio Benemerito Sostenitore a euro 700.
Come da Regolamento, i soci che facciano richiesta di iscriversi
nuovamente a SOIl, dopo un periodo di interruzione associativa
di non oltre due anni, potranno aderire versando la quota di socio
benemerito sostenitore a euro 700. | nuovi iscritti e tutti i soci fermi
al 2011 pagheranno la quota SOI di socio ordinario a euro 500.

Il Consiglio Direttivo ha stabilito la realizzazione di un Subspecialty Day su: “Superficie Oculare".

Per la presentazione dei lavori scientifici & indispensabile che gli Oculisti Relatori, Primi Autori, Direttori, Coordinatori Scientifici ed Istruttori
siano soci SOl in regola con la quota di iscrizione dell'anno in corso. In caso contrario i lavori non verranno selezionati.

SOl da la facolta ai soci di presentare ai Congressi lavori scientifici inerenti
le tematiche oftalmologiche in collaborazione con Autori (non come primo
nome) appartenenti ad altre discipline scientifiche. Tutti gli interessati a
presentare comunicazioni, poster e corsi sono invitati a collegarsi al sito
www.congressisoi.com, dove troveranno le indicazioni necessarie. La
presentazione di lavori pud essere effettuata solo tramite la compilazione
del modulo on line. Non verranno accettati eventuali proposte pervenute
via e-mail, posta o per fax.

Il Socio & sempre tenuto a comunicare la qualifica dei collaboratori non
oculisti nel modulo per la presentazione dei lavori.

Ad accettazione dei lavori nel programma scientifico é indispensabile
inviare per posta presso la segreteria organizzativa CMO - via dei Mille
35 - 00185 Roma, i sequenti documenti in originale:

e curriculum vitae in formato europeo;

¢ dichiarazione di assenza conflitto d'interesse.

Tali documenti sono obbligatori ai fini dell'accreditamento ECM di tutti gli
eventi inclusi nel Congresso, cosi come prescritto dal Regolamento ECM, in
vigore dal 1 gennaio 2011.

La scadenza per la presentazione di Simposi e Corsi ¢ fissata
E] Lunedi 21 ottobre 2013
La scadenza per la presentazione di Comunicazioni e Poster ¢ fissata
k] Lunedi 9 dicembre 2013

Le Societa Monotematiche interessate potranno presentare le loro
proposte di simposi, solo tramite il sito www.congressisoi.com, entro il
termine di scadenza prefissato NI AL T 0kl

Non saranno prese in considerazione proposte pervenute a mezzo
e-mail, posta o fax.

Siinvitano, altresi, le Societa monotematiche a proporre al pil presto le loro
Riunioni Scientifiche o Congressi Annuali rivolgendosi alla Segreteria per
la trasmissione dei dati minimi indispensabili da inserire nel Programma
Preli- minare e per le informazioni richieste ai fini dell'accreditamento ECM.

DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO D'INTERESSE

Chiungue effettui una presentazione (come istruttore, relatore in simposi,
poster, corso, comunicazione, relazione, lettura su invito o qualsiasi altra
forma di trasmissione di dati scientifici ai Congressi SOI), dovra fornire
autocertificazione di assenza conflitto d'interesse. E altresi tenuto a
dichiarare esplicitamente nella seconda diapositiva della propria
presentazione la presenza o I'assenza di interessi finanziari.

Ilmodello di autocertificazione sul conflitto d'interesse & disponibile on line
e scaricabile dal sito www.congressisoi.com. Tale dichiarazione con data
e firma in originale dovra essere inviata per posta alla segreteria, dopo
accettazione dei lavori.
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Istruzioni generali

Compilazione del modulo on-line per la presentazione di Simposi (riservato alle Societa Monotematiche)

La data di scadenza per la presentazione é entro e non oltre
Le proposte di simposi ricevute dopo questa data non saranno prese in considerazione
La presentazione di lavori puo essere effettuata solo tramite il sito
Non saranno accettati i lavori inviati via e-mail, posta o per fax

Presidente, coordinatore scientifico, moderatore e relatori devono
essere, se Oculisti, Soci SOl in regola con la quota di iscrizione
dell'anno in corso, pena I'esclusione del lavoro.

Ciascuna Societa monotematica non potra presentare pit di una proposta

di simposio. Il Simposio dovra prevedere un solo Coordinatore scientifico.

Il Coordinatore scientifico & invitato a compilare tutti i campi della

proposta come di sequito declinato.

Informazioni sul Simposio da dettagliare

- SOCIETA MONOTEMATICA (dati e referenti: presidente, segretario)

- Programma (durata, titolo, argomento e tipologia)

- Presidente, coordinatore scientifico, moderatore e relatori del
simposio, breve riassunto delle relazioni (ogni riassunto max 240
caratteri spazi inclusi) con indicazione del tempo assegnato a ciascuna.
Non sono consentiti pil di 6 relatori per ora di simposio

- Abstract, suddiviso in Sinossi (max 450 caratteri spazi inclusi) e
Obiettivo (max 350 caratteri spazi inclusi) (v. esempio sotto riportato)

- Obiettivo formativo nazionale, Metodi d'Insegnamento e Competenze

- Test ECM per la valutazione dell'apprendimento dei partecipanti.
Minimo 6/ Massimo 8 domande con risposta multipla (minimo 4
risposte), evidenziando la risposta esatta

-Curricula di  Presidente, coordinatore scientifico e relatori,
esclusivamente in formato europeo, firmati in calce e con data
- Autocertificazione di assenza conflitto d'interesse firmata e datata.
L'abstract e il programma della proposta saranno generati
automaticamente dal sistema, mediante la compilazione dei
campi on line. Ringraziando anticipatamente per la collaborazione
nell'inserimento dei dati, si raccomanda vivamente di prestare
attenzione alle istruzioni tecniche per la validazione del lavoro
scientifico all'interno del sistema on line. In particolare invitiamo gli
autori a verificare il testo inserito negli appositi spazi del modulo, ai
fini della pubblicazione sul programma del Congresso. Non verranno
accettati testi con errori di battitura.
Si chiede di prestare la massima attenzione ad indicare solo i nomi
generici (farmaci, strumenti, presidi) eliminando ogni riferimento
commerciale, in ottemperanza alla nuova normativa ECM.
Costituisce fattore fondamentale di merito per I'accettazione di un
simposio il fornire ai partecipanti dispensa. Copia della dispensa deve
essere allegata, in formato pdf, congiuntamente alla proposta del
lavoro. Ad accettazione del simposio, la dispensa sara resa disponibile
sul sito www.congressisoi.com.

UP DATE SULLE TECNICHE DI TRAPIANTO DI CORNEA
Presidente: M. Rossi

Moderatori: B. Bianchi, C. Verdi

Coordinatore scientifico: P. Gialli

complicanze.

Sinossi: Il simposio vertera sulla presentazione e discussione delle recenti evoluzioni nel campo della chirurgia del trapianto di cornea. Saranno descritte le
possibilita 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 ¢ finalizzato a fornire ai partecipanti una conoscenza aggiornata sugli ultimi sviluppi dei trapianti di cornea lamellari selettivi, sul ruolo attuale
della cheratoplastica perforante, e capacita diagnostiche e decisionali relative alle indicazioni corrette alla chirurgia, alla gestione postoperatoria ed alle

ESEMPIO DI ABSTRACT PER SIMPOSIO

Compilazione del modulo on-line per la presentazione di Corsi Monotematici

La data di scadenza per la presentazione & entro e non oltre
Le proposte di corsi ricevute dopo questa data non saranno prese in considerazione
La presentazione di lavori puo essere effettuata solo tramite il sito
Non saranno accettati i lavori inviati via e-mail, posta o per fax

Direttore e Istruttori devono essere, se Oculisti, Soci SOl in regola con
la quota di iscrizione dell'anno in corso, pena I'esclusione del lavoro.
Ogni Corso dovra prevedere un solo Direttore.
Ciascun Direttore non potra presentare pit di 1 Corso.
Ciascun Direttore € invitato a compilare tutti i campi della proposta come
di sequito declinato.
Informazioni sul Corso
- Programma
- Dettaglio del Corso (durata, titolo, argomento)
- Direttore, Istruttori, breve riassunto delle relazioni (ogni riassunto
max 240 caratteri spazi inclusi) con indicazione del tempo assegnato
a ciascuna. Non sono consentiti pili di 4 Istruttori per ora di corso.
Per i corsi che prevedono al massimo 2 istruttori la durata massima
consentita e di 60 minuti.
- Abstract suddiviso in Sinossi (max 450 caratteri spazi inclusi) e Obiettivo
(max 350 caratteri spazi inclusi). Si veda esempio sotto riportato
- Obiettivo formativo nazionale, Metodi d'Insegnamento e Competenze
- Test ECM per la valutazione dell'apprendimento dei partecipanti.
Minimo 6 / Massimo 12 domande con risposta multipla (minimo 4
risposte), evidenziando quella esatta

- Curricula di Direttore e Istruttori, esclusivamente in formato europeo,
firmati in calce e con data
- Autocertificazione di assenza conflitto d'interesse firmata e datata.
L'abstract e il programma della proposta saranno generati
automaticamente dal sistema, mediante la compilazione dei
campi on line. Ringraziando anticipatamente per la collaborazione
nell'inserimento dei dati, si raccomanda vivamente di prestare
attenzione alle istruzioni tecniche per la validazione del lavoro
scientifico all'interno del sistema on line. In particolare invitiamo gli
autori a verificare il testo inserito negli appositi spazi del modulo, ai
fini 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 generici
(farmaci, strumenti, presidi) eliminando ogni riferimento commerciale,
in ottemperanza alla nuova normativa ECM.
Costituisce fattore fondamentale di merito per I'accettazione diun corso
o0 la sua ripetizione negli anni il fornire ai partecipanti dispensa. Copia
della dispensa deve essere allegata, in formato pdf, congiuntamente
alla proposta del lavoro. Ad accettazione del corso, la dispensa sara
resa disponibile sul sito www.congressisoi.com.

LA TERAPIA CONSERVATIVA DEL CHERATOCONO
Direttore: G. Bianchi
Istruttori: F. Rossi, M. Verdi, C. Gialli

ESEMPIO DI ABSTRACT PER CORSO MONOTEMATICO

Sinossi: Il corso presenta le tecniche di terapia chirurgica conservativa attualmente disponibili per il cheratocono. Vengono descritte le indicazioni, i
risultati e le complicanze per le varie tecniche proposte, anelli intrastromali standard ed SK, cross linking e PRK minimale personalizzata.

Le possibili combinazioni fra le varie tecniche e la sequenza temporale con cui applicarle costituira argomento centrale della seconda parte del corso.
Obiettivo: Il principale obiettivo & quello di fornire al partecipante le nozioni ed informazioni necessarie per indirizzare il paziente verso la tecnica
chirurgica idonea rapportata allo stadio della patologia ed all'eta del paziente.
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Compilazione del modulo on-line per la presentazione di Comunicazioni Orali e Poster

La data di scadenza per la presentazione é entro e non oltre
Gli abstract ricevuti dopo questa data non potranno essere presi in considerazione
La presentazione di comunicazioni orali e poster puo essere effettuata solo tramite

il sito

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

Tutti gli Autori che sottopongono I'Abstract devono essere Soci SOl in

regola con la quota di iscrizione dell'anno in corso, pena I'esclusione

del lavoro.

Ciascun Autore non pud presentare pit di 2 comunicazioni orali e di 2

poster come Primo Autore e piu 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. Altri Autori non oculisti potranno collaborare (ma non come

Primo Autore). Il Primo Autore e tenuto a comunicare, nel modulo di

compilazione, la qualifica dei Co-autori non oculisti.

Informazioni sulla presentazione

- Abstract di non oltre 1500 caratteri spazi inclusi (v. esempio sottori-
portato).

- Abstract, suddiviso in: Obiettivo - Materiali e Metodi - Risultati -
Conclusioni

- Test ECM per la valutazione dell'apprendimento dei partecipanti. 1
domanda con risposta multipla (minimo 4 risposte), selezionando
quella esatta

- Curriculum vitae del Primo Autore in formato europeo firmato e datato

- Autocertificazione di assenza conflitto d'interesse del Primo Autore
firmata e datata.

Laddove applicabile, per I'analisi dei dati & consigliabile riportare i valori
di significativita 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 definire nei
metodi i parametri scelti per la valutazione, in modo che corrispondano
alle osservazioni riportate nei risultati.

Si chiede di porre la massima attenzione ad indicare solo i nomi generici
(farmaci, strumenti, presidi) eliminando ogni riferimento commerciale, in
ottemperanza alla nuova normativa ECM.

L'abstract della proposta sara generato automaticamente dal sistema,
mediante la compilazione dei campi on line.

Ringraziando anticipatamente per la collaborazione nell'inserimento
dei dati, si raccomanda vivamente di prestare attenzione alle istruzioni
tecniche per la validazione del lavoro scientifico all'interno del sistema
on line. In particolare invitiamo gli autori a verificare il testo inserito negli
appositi spazi del modulo, ai fini della pubblicazione sul programma del
Congresso. Non verranno accettati testi con errori di battitura.

Per studi in cui si descrivano osservazioni su singoli pazienti o su
campioni molto ristretti & preferibile sottoporre I'abstract come POSTER.
Il Consiglio Direttivo si riserva la facolta di confermare il tipo di
presentazione (comunicazione o poster).

C. Rossi', B. Bianchi?
1. Istituto di Oftalmologia, Universita di ...
2. Istituto di Oftalmologia, Universita di ...

Argomento: Cornea
Tipo di presentazione: Comunicazione

cheratoplastica perforante o lamellare profonda.

di curvatura, asimmetria e potere corneale pupillare.

con una migliore e piu veloce riabilitazione visiva.

MODELLO DI ABSTRACT
AGGIUSTAMENTO DELLA SUTURA CORNEALE PER LA RIDUZIONE DELL'ASTIGMATISMO DOPO CHERATOPLASTICA {

Obiettivo: Valutare I'efficacia dell'aggiustamento sotto controllo topografico della sutura corneale continua nel ridurre I'astigmatismo indotto da

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 piu sedute. Mediante topografo computerizzato € stato valutato I'astigmatismo topografico e refrattivo post-
operatorio, dopo ogni ritensionamento e dopo I'asportazione della sutura. Sono stati misurati i sequenti indici cheratorefrattivi: asfericita, irregolarita

Risultati: L'astigmatismo post-operatorio topografico medio era di -7.78 + 2.88 D. La media dei ritensionamenti per paziente e stata di1.56 + 0.74. Dopo
ritensionamento di sutura si e registrata una riduzione media del 68,8% (p = .00 1), con valori di astigmatismo cheratometrico medio di -2.42 +1.75 D.
L'astigmatismo topografico medio dopo asportazione della sutura era di -3.35 1.86 D, mentre quello refrattivo soggettivo era di -2.251.63 D.

Conclusioni: Il ritensionamento della sutura sotto controllo topografico consente una efficace diminuzione dell'astigmatismo residuo postcheratoplastica

titolo in
maiuscolo

WWW.CONQressisoi.com

FGE S.r.l. - Canelli (AT), immagine di STUDIO BUTTAFAVA snc (M)



Chirurgia
della cataratta

Lucio Buratto

Novit3 y
Editorialj <
2013 -

VYN

1300 illustrazioni
1000 pagine
5 volumi
un’opera unica

Lucio Buratto
Rosalia Sorce

Tecniche di faco e
femtofacoemulsificazione

Lucio Buratto
Laura Sacchi

lntroduzione

chirurgia de

n
lla chirurgia della cataratta
ella Catarattg

FGE Editore

Lucio Buratto
Luigi Careffi

Lucio Buratto
Mario R. Romano

Casi complicati
in
chirurgia della cataratta

Complicanze
chirurgia gen
912 della cataratts

FGE Editore

FABIANO Reg. San Giovanni 40 - 14053 Canelli (AT) - Tel. 0141 1768908 - Fax 0141 1768900 - info@fgeditore.it - www.fgeditore.it

Gruppo Editoriale



i, Update:
e W IL GLAUCOMA 0GB
AOMOO 2 a Roma, 18 ottobre 2013

Aula A- Dipartimento Organi di Senso - Policlinico Umberto | La Sapienza
ASSOCIAZIONE SINDACALE MEDICI OCULISTI ED ORTOTTISTI ITALIANI H

Partecipa al corso Asmooi UPdate: 1L sLAucoMA 0661

|scriviti SU www.cmocongressi.it

Luogo: Roma, 18 Ottobre 2013

Obiettivo corso

Diffondere le ultime conoscenze teorico-pratiche per la gestione e ed il trattamento della

patologia glaucomatosa. Le tematiche principali che verranno affrontate:

— varie forme della patologia

— la gestione del paziente con valutazione dei moderni schemi terapeutici e protocolli
farmacologici

- le strumentazioni diagnostiche e la corretta indicazione agli interventi

— conoscenza ed approfondimento delle piu varie ed innovative tecniche chirurgiche.

Crediti ECM: 4,5

Iscrizioni

E riservato a Medici oculisti, ortottisti/assistenti di oftalmologia e infermieri, biologi.

Entro il 25 settembre & possibile iscriversi, spedendo alla segreteria la scheda cartacea
compilata + quietanza di pagamento (se dovuto). E anche disponibile I'iscrizione on line sul
sito www.cmocongressi.it.

Costo del corso: 60 euro
Costo per i soci ASMOOI: GRATUITO per gli iscritti in regola al 2013.

Sede corso

Policlinico Umberto | La Sapienza — Aula A - Dipartimento Organi di Senso
Viale del Policlinico 155 - 00161 Roma - INGRESSO: Via Giovanni Maria Lancisi

Segreteria Organizzativa e Provider

22CMO

Sede operativa: Via dei Mille, 35 — 00185 Roma — Tel. 06 4464514 — Fax 06 4466599 — www.crmocongressi.it
Info: segreteria@cmocongressi.it
Iscrizioni: iscrizioni@cmocongressi.it
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Da inviare entro il 25 settembre 2013 a:
CONGRESSI MEDICI OCULISTI Srl
Via dei Mille 35 — 00185 Roma tel. 06 4464514 — fax 06 4466599
e-mail: iscrizioni@cmocongressi.it

Cognome Nome

Domicilio Fiscale/Residenza

CAP Citta Prov.
Tel. Fax e-mail
Codice Fiscale || L L L L L[ [ L L[ 1] patitarval | [ | | [ [ [ [ | []

Il Codice Fiscale € obbligatorio ai fini dell'iscrizione.

Istituto/Ente Qualifica professionale d Dipendente

0 Convenzionato
0 Libero professionista

Il partecipante invitato dalle aziende € pregato di consegnare al desk di registrazione copia della lettera di invito ricevuta.

QUOTA DI ISCRIZIONE

[ Medico Chirurgo socio ASMOOQI 2013 € 0,00
0 Ortottista/Assistente di oftalmologia socio ASMOOI 2013 € 0,00
Q Infermiere € 60,00
O Medico Chirurgo NON socio ASMOOI € 60,00
O Ortottista/Assistente di oftalmologia NON socio ASMOOI € 60,00
1 Biologo € 60,00

La suddetta quota si intende IVAinclusa

(0 Allego copia del Bonifico Bancario c/c intestato a Congressi Medici Oculisti srl
Banca Unicredit — Ag. 21 aprile
IT 83 202008 05119 000102264312
1 Allego Assegno n° intestato a Congressi Medici Oculisti srl

L’iscrizione non € valida se non € accompagnata dall’attestazione di pagamento.

Firma




— Per intestazione fattura diversa dai dati personali:

Societa/Ente

Indirizzo Cap

Localita Prov.

Partita IVA Telefono Fax

Persona di riferimento

Informativa ai sensi della legge DLGS 196/03
“Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”

Con riferimento all'art. 23 del decreto in oggetto, in relazione al rapporto commerciale di cliente della Congressi Medici Oculisti srl con unico socio (di seguito
Congressi Medici Oculisti) La informiamo che i dati personali a Lei relativi o relativi alla Sua societa a noi conferiti per effetto del suddetto rapporto, sono oggetto
da parte nostra di trattamento per le seguenti finalita:

—adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali, contabili;

— gestione amministrativa del rapporto;

— adempimento degli obblighi contrattuali;

— supporto tecnico ed informazione tecnico-scientifica in merito ai nostri servizi.

Tali operazioni di trattamento dei dati personali avvengono rispettando scrupolosamente i principi di riservatezza e di sicurezza, richiesti dalla legge sopra
richiamata, ed ispirandosi ai principi di correttezza e di liceita di trattamento che la Congressi Medici Oculisti fa propri.

Il trattamento avviene mediante la raccolta cartacea dei dati personali e la successiva immissione degli stessi in uno o piu sistemi automatizza- ti di personal
computer collegati in rete locale e agli elaboratori centrali della societa.

| Suoi/Vostri dati personali non sono oggetto di diffusione.

Tuttavia essi possono essere comunicati alla societa controllante, a studi professionali e societa che svolgono attivita di revisione di contabilita e di bilancio, alle
societa che svolgono indagini di mercato, alle banche e istituti di credito, alle imprese di assicurazione. Tali destinatari sono stati 0 saranno nominati responsabili
del trattamento dei Vostri dati personali.

Rispetto ai dati in nostro possesso, Leilla Vostra societa potra sempre esercitare i diritti previsti dall'art. 13 del citato decreto. In particolare, avuta conferma per
effetto della presente informativa dell’esistenza presso di noi dei Suoi/Vostri dati personali e della logica e delle finalita del trattamento operato sui medesimi,
potra/potrete ottenere dal titolare di seguito indicato che tali dati vengano messi a Sua/Vostra disposizione in forma intelligibile. Potra/potrete altresi ottenere la
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; I'aggiornamento, la rettificazione o, se vi € interesse,
l'integrazione dei dati stessi; potra/potrete opporvi, per motivi legittimi, al trattamento. Le/Vi segnaliamo comunqgue che, qualora desideri/desideriate non ricevere
informazioni sui nostri prodotti o servizi, sara sufficiente comunicarlo all'indirizzo indicato piu avanti.

Il titolare del trattamento & la Congressi Medici Oculisti srl con unico socio, con sede legale in Corso Monforte n. 15 — 20122 Milano; sede amministrativa in via
dei Mille 35 — 00185 Roma.

Comunichiamo che il conferimento dei dati di cui alla presente & necessario per la corretta esecuzione degli ordini e dei contratti; per questo motivo il trattamento
dei dati che Lei fornisce per il perseguimento delle finalita di cui ai punti precedenti non necessita di consenso.

Con riguardo alla comunicazione dei dati a terzi (altre ditte del settore) ai sensi degli artt. 23, 42 e 45 DLGS 196/03

J consento dnon consento

Data

Firma

g
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Roma, 29 novembre - 2 dicembre 2013
Centro Congressi Rome Cavalieri

Con novanta eventi € ora disponibile sul sito www.congressisoi.com. il programma di
aggiornamento professionale e scientifico del 93° Congresso Nazionale SOI.

Da venerdi 29 novembre a lunedi 2 dicembre, sette sale in contemporanea
presenteranno un’offerta a 360 gradi sui topic dell’oftalmologia: chirurgia refrattiva e
della cataratta, retina medica e chirurgica, glaucoma, ipovisione, cornea, traumatologia,
diagnostica, oftalmologia pediatrica, uveiti, oftalmoplastica e tumori. Come sempre in
sala Cavalieri si svolgeranno i lavori per gli eventi istituzionali SOI:

VENERDI 29

Joint Meeting SOI/OSN/AICCER con Live Surgery - (PARTE | E ll)
in collegamento anche con la Sala Belle Arti

New Horizons in Ophthalmology

SABATO 30
Joint Meeting SOI/OSN/AICCER con Live Surgery - (PARTE IlI)

in collegamento anche con la Sala Belle Arti
I Subspecialty Day ‘Nuove tecnologie chirurgia cataratta”
DOMENICA 1

Z Relazione Ufficiale “Traumatologia oculare”

Simposio SOI/SIETO ‘’emergenza in traumatologia oculare’
Specialized Session “Occhio e diabete”

LUNEDI 2
Subspecialty Day “Pronto Soccorso oculistico”




Colpo d’occhio
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CATARATTA
— CORSO 133 CHIRURGIA DELLA CATARATTA:GESTIONE DELLE COMPLICANZE
Direttore: DELLA PASQUA Valentina
CORSO 118 CHIRURGIA DELLA CATARATTA CON LASER A FEMTOSECONDI
Direttore: PERONE Giuseppe
CORSO 119 LE CATARATTE IMPOSSIBILI COME S| AFFRONTANO?

Direttore: VINCIGUERRA Paolo
SESSIONE 26 SIMPOSIO OPI - OCULISTI DELLA OSPEDALITA PRIVATA ITALIANA - LE CATARATTE COMPLICATE
Coordinatore scientifico:COLECCHIA Livio

LlJ SESSIONE 27 SIMPOSIO AICCER - ASSOCIAZIONE ITALIANA CHIRURGIA DELLA CATARATTA E REFRATTIVA
LE CATARATTE IMPOSSIBILI COME SI AFFRONTANO? PARTE PRIMA
Coordinatore scientifico: VINCIGUERRA Paolo
SESSIONE SOI 09 SUBSPECIALTY DAY SOI - NUOVE TECNOLOGIE NELLA CHIRURGIA DELLA CATARATTA
Coordinatore scientifico: TROIANO Pasquale

CORNEA, SUPERFICIE OCULARE
— CORSO 121 CHIRURGIA CORNEALE MINI INVASIVA
Direttore: TORO IBANEZ Patricia
SESSIONE SOl 05 SIMPOSIO SOI
CORSO 122 LE CHERATITI MICROBICHE
Direttore: SARNICOLA Vincenzo
Z CORSO SOI1203 CORNEA
Direttore: BUSIN Massimo
CORSO 110 LA CHERATOPLASTICA LAMELLARE ENDOTELIALE:
NOVITA DALL'EYE BANKING AL TRAPIANTO
Direttore: CAPPUCCINI Luca
CORSO 131 PROBLEM SOLVING IN CHIRURGIA CORNEALE: CORSO INTERATTIVO
Direttore: SCORCIA Vincenzo
CORSO 132 LA CHIRURGIA DELLO PTERIGIO
Direttore: MONTERICCIO Alberto
SESSIONE SOl 16 LA FLOGOSI DELLA SUPERFICIE OCULARE: WHAT’S NEW?
LlJ Coordinatore scientifico: LOMBARDO Marco

SESSIONE 17 SIMPOSIO SICOM - SOCIETA ITALIANA CONTATTOLOGIA MEDICA
CORREZIONE DELLA MIOPIA ELEVATA
Coordinatore scientifico: Giuseppe PERONE

SESSIONE 42 SIMPOSIO SITRAC - SOCIETA ITALIANA TRAPIANTO DI CORNEA

Z LA CHIRURGIA CORNEALE NEI TRAUMI E NELLE INFEZIONI

Coordinatore scientifico: FRUSCELLA Severino

SESSIONE 31 SIMPOSIO SICSSO - SOCIETA ITALIANA CELLULE STAMINALI E SUPERFICIE OCULARE
IL CHERATOCONO: LINEE GUIDA NELLA SCELTA TERAPEUTICA AL MOMENTO GIUSTO
Coordinatore scientifico: SARNICOLA Vincenzo

CHIRURGIA REFRATTIVA

CORSO 134 CORREZIONI DELLE AMETROPIE ELEVATE CON LENTI FACHICHE E LENTI FACHICHE TORICHE
DA CAMERA POSTERIORE
Direttore: MAURINO Vincenzo

CORSO 135 GUIDA PER UNA CHIRURGIA REFRATTIVA SICURA ED EFFICACE

Direttore: CAMESASCA Fabrizio

CORSO SOI1202 LA CHIRURGIA LASER DI SUPERFICIE: PRK TRANS EPITELIALE CUSTOMIZZATA, NOVITA ED
AGGIORNAMENTI
Direttore: CAMELLIN Massimo
SESSIONE SOI 28 SIMPOSIO SIOG - SOCIETA ITALIANA DI OFTALMOLOGIA GERIATRICA
I0L PREMIUM: SELEZIONE DEL PAZIENTE
Coordinatore scientifico: TROIANO Pasquale

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

CORSO 123 VALUTAZIONE ECOGRAFICA DEL NERVO OTTICO
Direttore: CENNAMO Giovanni

CORSO SOl 210 SEMEIOTICA OCULARE
Direttore: CARBONARA Claudio

SESSIONE 30 SIMPOSIO SISO - SOCIETA ITALIANA DI SEMEIOTICA OFTALMICA
DALLA SEMIOTICA CLASSICA A QUELLA AD ALTA TECNOLOGIA
Coordinatore scientifico: PERONE Giuseppe
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GLAUCOMA

CORSO 113 CANALOPLASTICA: COSA FARE QUANDO... LA GESTIONE DELLIMPREVISTO E LE COMPLICANZE
POST-OPERATORIE
Direttore: BRUSINI Paolo

CORSO 107 CANALOPLASTICA: COS’E, COME FUNZIONA, COME S| FA
Direttore: GANDOLFI Stefano

CORSO 109 LA PRESSIONE INTRAOCULARE NEL GLAUCOMA, TRA TRADIZIONE E INNOVAZIONE
Direttore: FOGAGNOLO Paolo

CORSO 116 LA LASER TRABECULOPLASTICA SELETTIVA (SLT) NEL TRATTAMENTO DEL GLAUCOMA AD
ANGOLO APERTO
Direttore: FIGUS Michele

CORSO 129 APPROCCIO PRATICO AL GLAUCOMA PEDIATRICO: INQUADRAMENTO DIAGNOSTICO, TERAPIA
MEDICA E CHIRURGICA
Direttore: NUCCI Paolo

CORSO 130 CHIRURGIA COMBINATA: NUOVI APPROCCI ANGOLARI
Direttore: ALTAFINI Romeo

CORSO S01209  IL GLAUCOMA REFRATTARIO
Direttore: MIGLIOR Stefano

SESSIONE SOl 11 GLAUCOMA: LA VOCE DEL TERRITORIO
Coordinatore scientifico: CENTOFANTI Marco

SESSIONE 29 SIMPOSIO ASCG - ASSOCIAZIONE CAMPANA GLAUCOMA
IL GLAUCOMA A GIUDIZIO: QUANDO E COME INIZIARE IL TRATTAMENTO
Coordinatore scientifico: CAPOBIANCO Decio

SESSIONE 38 SIMPOSIO AISG-SIGLA - ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LO STUDIO DEL GLAUCOMA/SOCIETA
ITALIANA GLAUCOMA
PROBLEMATICHE MEDICO LEGALI NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE GLAUCOMATOSO
Coordinatore scientifico: GANDOLFI Stefano

LIVE SURGERY

SESSIONE SOI 01 CHIRURGIA IN DIRETTA - JOINT MEETING SOI, OSN & AICCER - PARTE PRIMA
Coordinatore scientifico: PIOVELLA Matteo

SESSIONE SOI 02 CHIRURGIA IN DIRETTA - JOINT MEETING SOI, OSN & AICCER - PARTE SECONDA
Coordinatore scientifico: PIOVELLA Matteo

SESSIONE SOI 08 CHIRURGIA IN DIRETTA - JOINT MEETING SOI, OSN & AICCER - PARTE TERZA
Coordinatore scientifico: PIOVELLA Matteo

NEURO-OFTALMOLOGIA

CORSO 101 EDEMA DEL DISCO OTTICO: QUANDO NEUROPATIA OTTICA E QUANDO UVEITE?
Direttore: BIANCHI MARZOLI Stefania

93° CONGRESSO NAZIONALE SOI

CORSO 106 L’OCCHIO DEL NEONATO. LA CATARATTA CONGENITA, DIAGNOSI E TRATTAMENTO
Direttore: GRAVINA Luciano

CORSO 115 ATTUALITA IN RETINA PEDIATRICA
Direttore: ANSELMETTI Giovanni

CORSO 124 LA GESTIONE PRATICA DELLO STRABISMO IN ETA PEDIATRICA

Direttore: MASSARO Cristina

CORSO S01204 OFTALMOLOCIA PEDIATRICA
Direttore: FORTUNATO Michele

SESSIONE 36 SIMPOSIO SMO - SOCIETA MEDITERRANEA DI ORTOTTICA
NISTAGMO: COSA FARE?
Coordinatore scientifico: BRUZZICHESSI Donatella

SESSIONE 14 SIMPOSIO AIERV - ASSOCIATION INTERNATIONALE POUR L’ENFANCE ET LA REHABILITATION
VISUELLE
VIDEOAIERV: GESTIONE DEI CASI COMPLESSI IN OFTALMOCHIRURGIA PEDIATRICA
Coordinatore scientifico: UBALDI Andrea

SESSIONE 21 SIMPOSIO GRUPPO ROP - GRUPPO DI STUDIO PER LA RETINOPATIA DEL
PRETERMINE
NASCERE DOPO, DIAGNOSTICARE PRIMA: LA MULTIDISCIPLINARITA
Coordinatore scientifico: DOLCINO Daniela

SESSIONE 37 SIMPOSIO AIS - ASSOCIAZIONE ITALIANA STRABISMO

STRABISMO E POSTURA
Coordinatore scientifico: DICKMANN Anna

Oftalmologica Italiana

SOl Societa
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ORGANIZZAZIONE SANITARIA
CORSO SO1208 ASPETTI ASSISTENZIALI ED ORGANIZZATIVI IN OCULISTICA: BIOETICA ED ETICA
— ASSISTENZIALE, GESTIONE ANESTESIOLOGICA DEL PAZIENTE, ASEPSI, ECONOMIA DELLE
RISORSE E COMUNICAZIONE EFFICACE
Direttore: FORLINI Cesare
OTTICA, REFRAZIONE, CONTATTOLOGIA MEDICA, IPOVISIONE
CORSO 104 QUANDO INVIARE IL PAZIENTE AL CENTRO IPOVISIONE, OVVERO COSA FARE QUANDO SEMBRA
NON CI SIA NULLA DA FARE
| ] I Direttore: VOLANTI Stefano
CORSO 111 LE LENTI A CONTATTO TERAPEUTICHE

Direttore: MOCELLIN Antonio

CORSO SOI 205 CONTATTOLOGIA MEDICA
Direttore: TROIANO Pasquale
Z SESSIONE 06 SIMPOSIO IAPB - ITALIA ONLUS
LA RIABILITAZIONE DEL BAMBINO IPOVEDENTE
Coordinatore scientifico: CRUCIANI Filippo

I

ORBITA, CHIRURGIA PLASTICA, MALATTIE DEGLI ANNESSI

DACRIOCISTORINOSTOMIA ENDONASALE ENDOSCOPICA
Direttore: DI MARIA Alessandra
Z PATOLOGIA OFTALMOPLASTICA PEDIATRICA
Direttore: QUARANTA LEONI Francesco Maria
LE VIE LACRIMALI DALLA SEMEIOTICA ALLA CHIRURGIA
Direttore: VADALA Giuseppe — organizzato in collaborazione con SICOP
OFTALMOPLASTICA
Direttore: BONAVOLONTA' Giulio
SIMPOSIO AILARPO - ASSOCIAZ. ITALIANA LASER E RADIOFREQUENZA IN CHIRURGIA
PLASTICA OFTALMICA
LA CHIRURGIA DELLA PALPEBRA SUPERIORE
Coordinatore scientifico: ORIONE Carlo
LIJ SIMPOSIO ASMOOI - ASSOCIAZIONE SINDACALE MEDICI OCULISTI ED ORTOTTISTI ITALIANI
L’ESOFTALMO: APPROCCIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO AL PAZIENTE CON PROPTOSI
Coordinatore scientifico: MAZZACANE Danilo

RETINA CHIRURGICA

LA MACULOPATIA MIOPICA TRATTIVA

Direttore: PAROLINI Barbara

STRATEGIE DI TRATTAMENTO DELLEDEMA MACULARE DIABETICO
Direttore: DE FAZIO Rocco

CHIRURGIA EPISCLERALE IN CASI PARTICOLARI

Direttore: NICOLETTI Manlio

CHIRURGIA EPISCLERALE: DALLA TEORIA ALLA PRATICA

Direttore: TOGNETTO Daniele

SIMPOSIO GIV - GRUPPO ITALIANO VITREO

TRENDS IN CHIRURGIA MACULARE

Coordinatore scientifico: DONATI Simone

SIMPOSIO GIVRE - GRUPPO ITALIANO DI CHIRURGIA VITREORETINICA
| REINTERVENTI IN CHIRURGIA VITREO-RETINICA

Coordinatore scientifico: TASSINARI Giorgio

RETINA MEDICA

CORSO 102 ALTERAZIONI CONGENITE E ACQUISITE A CARICO DEL DISCO OTTICO
Direttore: DE CRECCHIO Giuseppe
CORSO 103 LA GESTIONE DELLA CNV MIOPICA

Direttore: MORETTI Marco
CORSO SOI1201 RETINA
Direttore: CAMESASCA Fabrizio

SESSIONE 04 SIMPOSIO FONDAZIONE PER LA MACULA ONLUS
MACULA CONFERENCE
Coordinatore scientifico: CARDILLO PICCOLINO Felice

SESSIONE 25 DMLE NEOVASCOLARE: PENSARE PROATTIVO
Coordinatore scientifico: MIDENA Edoardo



P

TRAUMATOLOGIA OCULARE

CORSO 105 TRAUMI BULBARI: APPROCCIO CON SISTEMI MINI-INVASIVI E STRATEGIA ‘POLE TO POLFE’
Direttore: FORLINI Cesare

CORSO 114 TRATTAMENTO DEI TRAUMI IRIDEI E DELLA ANIRIDIA: RICOSTRUZIONE IRIDEA E IRIDE
ARTIFICIALE

Direttore: FORLINI Matteo

SESSIONE SOl 22 SIMPOSIO SIETO - SOCIETA ITALIANA DI ERGOFTALMOLOGIA E TRAUMATOLOGIA OCULARE
LEMERGENZA IN TRAUMATOLOGIA OCULARE
Coordinatore scientifico: ZUCCARINI Silvio
SESSIONE SOI 23 RELAZIONE UFFICIALE SOI 2013
TRAUMATOLOGIA OCULARE
Coordinatore scientifico: AVITABILE Teresio

TUMORI OCULARI

CORSO SOI1207 ONCOLOGIA OCULARE
Direttore: MIDENA Edoardo

CORSO 112 LE UVEITI INFETTIVE NELLA PRATICA CLINICA: DIAGNOSI E TERAPIA
Direttore: MODORATI Giulio Maria
SESSIONE 18 SIMPOS|O GOAL - GRUPPO OCULISTI AMBULATORIALI LIBERI
UVEITI: E POSSIBILE UNA GESTIONE PER LOCULISTA AMBULATORIALE?
Coordinatore scientifico: Danilo MAZZACANE
SESSIONE 19 SIMPOSIO SIUMIO - SOCIETA ITALIANA UVEITI E MALATTIE INFIAMMATORIE OCULARI
IPERTENSIONE OCULARE E GLAUCOMA NELLE UVEITI
Coordinatore scientifico: ACCORINTI Massimo
SESSIONE 20 SIMPOSIO SIOP - SOCIETA ITALIANA DI OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
LE UVEITI NELL'ETA PEDIATRICA: ASPETTI ETIOPATOGENETICI E CLINICI, TRATTAMENTO
Coordinatore scientifico: D’AMELIO Savino

ALTRO

VISORI E RILASCIO PATENTI DI GUIDA

Direttore: MONTERICCIO Alberto

SIMPOSIO AIOL - ACCADEMIA ITALIANA DI OFTALMOLOGIA LEGALE

UPDATE 2013 IN OFTALMOLOGIA LEGALE

Coordinatore scientifico: SIRAVO Duilio

SIMPOSIO SIOS - SOCIETA ITALIANA DI OFTALMOLOGIA E SPORT

PARAMETRI VISIVI E DISCIPLINA SPORTIVA: LE BASI PER UNA IDONEITA" MEDICO SPORTIVA
RAGIONATA

Coordinatore scientifico: NUZZI Giuseppe

SIMPOSIO SOI

LA RESPONSABILITA MEDICA POST DECRETO BALDUZZI
Coordinatore scientifico: LA PLACA Raffaele

MISCELLANEA

SIMPOSIO ADMOI - ASSOCIAZIONE DIRIGENTI MEDICI OCULISTI ITALIANI
SEI CASI CLINICI DA DISCUTERE
Coordinatore scientifico: TROIANO Pasquale
COMUNICAZIONI ORALI

Coordinatore scientifico: NARDI Marco
COMUNICAZIONI ORALI

Coordinatore scientifico: MIGLIOR Stefano
COMUNICAZIONI ORALI

Coordinatore scientifico: MIGLIOR Stefano
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ASMOQOI sul territorio

Oftalmologica Italiana

SOl Societa

Palermo e Roma
| prossimi appuntament

Anche quest’anno ASMOOI riparte sul territorio con due nuovi appuntamenti di
informazione scientifica e di approfondimento sindacale.

L'obiettivo & offrire ai destinatari dei due eventi, una formazione integrata su temi
scientifici e sindacali particolarmente delicati per gli addetti ai lavori: in particolare,
quest’anno I'argomento affidato all’esperto legale dell’associazione & il tema
dell’abusivismo, sempre piu diffuso nella pratica quotidiana.

“La Refrazione nella pratica clinica moderna” ¢ il primo incontro in
programma, organizzato a Palermo il 5 ottobre p.v.

Il percorso formativo, destinato a medici oculisti e ortottisti, mette a fuoco le
metodiche e gli strumenti piu utili all’individuazione e alla correzione dei vizi di
refrazione nella visione binoculare dell’adulto e del bambino.

L'organizzazione, affidata a Medea Comunication, prevede la possibilita diiscriversi
entro il 15 settembre; per i partecipanti aventi diritto € prevista I'acquisizione di n.
6 crediti formativi.

“Update: il glaucoma oggi” ¢ il secondo appuntamento ASMOOI in programma
a Roma il 18 ottobre p.v.

Il corso di aggiornamento professionale riservato a medici oftalmologi, ortottisti e
infermieri, ha lo scopo di diffondere le conoscenze teorico-pratiche per la gestione
e ed il trattamento della patologia glaucomatosa e della superficie oculare.

Provider e organizzatore dell’evento e la Congressi Medici Oculisti srl: termine
ultimo di iscrizione € mercoledi 25 settembre prossimo; per gli aventi diritto il
corso prevede I'acquisizione di n. 4,5 crediti formativi.

Per iscriversi www.cmocongressi.com

| dettagli dei programmi € le modalita di iscrizione saranno disponibili sul sito
www.asmooi.com.



~cMo  FAD

ww.cmofad.com
LA FORMAZIONE A DISTANZA PER OCULISTI E ORTOTTISTI

Congressi Medici Oculisti presenta |l
nuovo percorso FAD: “Gli Strabismi e le
anomalie della motilita oculare” fruibile
online sul sito www.cmofad.com, dove
l'utente potra aggiornarsi sulle ultime
novita relative allo strabismo, eseguire
i test di valutazione, esprimere il proprio
giudizio sulla validita del percorso.

Il contenuto scientifico & a cura dell’Asso-

ciazione SOI.
Percorso: Gli Strabismi e le anomalie della motilita oculare
Crediti ECM: 30
E riservato ai medici oculisti e ortottisti
Costo del Corso: € 120.00
Costo per Soci SOI: GRATUITO per gli iscritti in regola al 2013

Costo per ortottisti soci ASMOOI: € 50.00

Per iscriverti clicca su www.cmofad.com



| consenso prestato

LEGAL

dal paziente
a un intervento chirurgico
non puo estendersi

a un intervento diverso

a cura di Raffaele La Placa, David Teppati

La Corte di Cassazione, sezione terza civile, torna ad occuparsi della proble-
matica del consenso informato con la sentenza del 4 giugno 2013, n. 14024,
affermando la nullita del consenso laddove I'intervento effettivamente eseguito
sia difforme rispetto a quello per cui lo si era ottenuto.

La fattispecie. La vicenda giudiziaria trae origine dal giudizio, promosso da
un paziente nei confronti di un ospedale napoletano e volto alla condanna del
nosocomio al risarcimento dei danni subiti dal paziente a seguito di un inter-
vento chirurgico.

Nel particolare il ricorrente era stato ricoverato presso li ospedale partenopeo
con diagnosi di “ascesso gluteo destro”, solo successivamente specificata
in “ascesso perinale - fistola sacro coccigea. Ascessualizzato”. Nonostante
avesse sottoscritto il consenso informato con riferimento ad un intervento di
“fistola sacro coccigea”, era stato per converso operato di “fistola perianale
trans-sfinterica”, accusando, come complicazione, una derivata incontinenza.

[l paziente sosteneva, pertanto, di non essere stato debitamente informato sul-
le eventuali complicazioni che, pur se normalmente previste a seguito dell’in-
tervento subito, non lo erano, invece, per 'intervento cui agli aveva prestato il
proprio consenso.

La Corte d’Appello di Napoli, investita della vicenda, aveva rigettato il ricor-
S0 in considerazione del fatto che il paziente, in presenza della modifica del-



la diagnosi, fosse pur sempre stato debitamente informato dell’esistenza di
una patologia nella medesima regione e della cogente necessita di eseguire
I’intervento che, quand’anche rappresentato inizialmente come “di drenaggio
ascesso perianale”, avrebbe potuto comportare all’occorrenza anche la rimo-
zione di una fistola, da intendersi come complicazione dell’ascesso.

Sempre la Corte d’Appello opinava viepiu, a sostegno della propria statuizio-
ne, che la diagnosi precisa fosse stata eseguita “necessitas causa” solo in
sede di intervento chirurgico, e quindi a fronte della complicanza i chirurghi
non avrebbero potuto interrompere I'intervento onde munirsi di un consenso
piu dettagliato.

Per di piu, la Corte territoriale afferma che gravava sul paziente I’onere di pro-
vare di non essere stato debitamente informato, all’atto della sottoscrizione del
consenso, dei relativi rischi e delle possibili complicanze.

La soluzione adottata dalla Corte di Cassazione.

La Suprema Corte, seppur con una succinta motivazione, cassa la sentenza
impugnata.

Nel particolare i Giudici della Cassazione ritengono la motivazione della Corte
d’Appello “gravemente carente”, laddove, discostandosi fra I’altro dalle risul-
tanza a cui e giunto il Consulente del Giudice, si ritiene di estendere “ad un
intervento diverso (e dalle diverse, possibili conseguenze) la manifestazione
di consenso prestata dal paziente a quello invece previsto”, ritenendo senza
motivo che la “diversa operazione — ed i ben diversi rischi ad essa sottesi — po-
tessero ritenersi “ricompresi” nell’iniziale informazione”.

Da ultimo, la Corte di Cassazione individua un ulteriore error iuris da parte
del Giudice territoriale in relazione al riparto dell’onere probatorio: essendo la
materia in esame quella della responsabilita da contratto sociale, I’onere della
prova di aver fornito un esaustivo e pertinente consenso grava sul medico e
non gia sul paziente.

In realta la questione del consenso informato rimane aperta: al di la delle va-
lutazioni sulle dicotomie tra consulenza d’ufficio e motivazione della sentenza,
resta da chiedersi come conciliare un consenso informato che non sia generi-
co perché troppo esteso € le possibili decisioni che un chirurgo deve assumere
in corso di intervento, senza poter consultare il paziente. Torneremo sull’argo-
mento, penso in occasione di un prossimo convegno SOI.
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FGE S.rl.

FGE é lieta di presentare i nuovi percorsi Formativi ECM a Distanza.| moduli didattici sono fruibili online
sul sito www.ecmfgeditore.it, dove sara possibile consultare i contenuti, rispondere ai questionari di

valutazione e stampare direttamente l'attestato ECM. Una garanzia di formazione professionale di alto
livello, supportata dalla comodita e i benefici della Formazione a Distanza.

ELENCO CORSI O COMPLICANZE IN CHIRURGIA DELLA CATARATTA

Barrare il corso interessato Crediti ECM 20 - costo 150,00 €

O 3° PERCORSO FORMATIVO IN CHIRURGIA DELLA O DISTROFIE MACULARI EREDOFAMILIARI
CATARATTA E REFRATTIVA - AICCER 2013 Crediti ECM 8 - costo 60,00 €

Crediti ECM 22 - costo 150,00 €
O OFTALMOLOGIA PEDIATRICA E STRABISMO

O 2° PERCORSO FORMATIVO EUVISION - Crediti ECM 30 - costo 225,00 €
CONTATTOLOGIA MEDICA
Crediti ECM 12 - costo 90,00 € O IOL FACHICHE - SOLUZIONI PER LE ALTE AMETROPIE

Crediti ECM 20 - costo 150,00 €
O 2° PERCORSO FORMATIVO VISCOCHIRURGIA.
STRUMENTI, TECNICHE DIAGNOSTICHE E FOLLOW UP O OCT RETINA - METODO DI ANALISI ED

NEL SETTORE OFTALMOLOGICO INTERPRETAZIONE
Crediti ECM 9 - costo 68,00 € Crediti ECM 8 - costo 60,00 €
O PERCORSO FORMATIVO IN CHIRURGIA DELLA O LA VIA OTTICA DALLE ORIGINI ALLA
CATARATTA E REFRATTIVA CONTEMPORANEITA
Crediti ECM 22 - costo 150,00 € Crediti ECM 20 - costo 115,00 €

FGE e Provider accreditato dalla commissione ECM con il numero identificativo 3495 (accreditamento provvisorio valido sino al 19/09/2014)

O Allego copia dell’avvenuto pagamento con bonifico bancario intestato alla
FGE S.r.l. (Cassa di Risparmio di Asti Ag. Canelli - IBAN: IT57 Q060 8547 3000 0000 0030 016)

0 Con carta di crecito v OO0 OO0 000000000 seee L1 I eweve (1]

Titolare della carta data di nascita Firma
Azienda/Cognome Nome
Indirizzo
Cap Citta
Prov Tel. Fax Mail

P.IVA o Cod. Fisc.*

*campo obbligatorio

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati comunicati in questa sede verranno trattati in conformita alle modalita prevwste dal Dlgs 196/2003 con Ie seguenti finalita: fomltura dei servizi e elaborazione delle risposte richieste; invio di c: icazioni e proposte i da parte di FGE S.rl.
riguardanti nuovi prodotti e servizi offerti direttamente o da propri partner di ti invio di altre put di settore. | dati non saranno comunicati a terze parti, senza specifica autorizzazione. Titolare del trattamento & FGE
S.rl, Reg. San Giovanni 40, 14053 Canelli (AT), tel. 0141 1768908, fax 0141 1768900, e-mail: |nfo@fged|tore it. Incancat\ del trattamento saranno i membri della direzione e ini i dell'ufficio le, dell'ufficio marketing e dell'ufficio relazioni
pubbliche. Potra richiedere verifica, modifica, cancellazione dei suoi dati dai nostri archivi o I'elenco aggiomato dei responsabili del trattamento contattando la segreteria FGE S.r.., ai recapiti indicati in questa informativa.

RICHIESTA DI CONSENSO
Secondo i termini indicati nell'informativa sopra riportata, La preghiamo di esprimere il Suo consenso al trattamento dei Suoi dati personali, ricordandoLe che in mancanza di consenso non sara possibile erogare nessuno dei servizi richiesti.
Qacconsento al trattamento dei miei dati personali 1 non acconsento al trattamento dei miei dati personali Data Firma

Richieda il materiale didattico compilando la cedola e inviandola a
FGE S.r.l. - Divisione Formazione a Distanza
Reg.S. Giovanni 40 - 14053 Canelli (AT) - Tel.0141 1768477 - Fax 0141 033112 - e-mail fad@fgeditore.it
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AREA ADSUCIATIVA

Oftalmologica Italiana
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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 2013 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 2010 pagheranno la quota Soi di Socio Ordinario a euro 500.

Nella quota di Socio Benemerito Sostenitore sono comprese le seguenti agevolazioni:
* la polizza infortuni (imitata 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

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

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

Perché associarsi

Con una quota ragionevole si ottengono i seguenti vantaggi:

1 Un'estensione sul massimale di 2.080.000 euro della propria polizza di responsabilita professionale

2 Polizza di tutela legale

3 Sistema di tutela professionale del medico oftalmologo

4 La Relazione Ufficiale e i Quaderni di Oftalmologia

5 L’abbonamento annuale all’European Journal of Ophthalmology

6 Il “Notiziario SOI” - Organo Ufficiale dell’Associazione

7 LVingresso gratuito ai Congressi SOI

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

9 La possibilita di garantirsi con una copertura postuma
10 La possibilita di ottenere la CERTIFICAZIONE DI QUALITA “CERSOI”- norma ISO 9001:2008
11 La possibilita di aderire ad ASOC - Autocertificazione Studi Oculistici in Community
12 sconti

13 convenzioni




FABIANO FGE S.r.l. - Reg. San Giovanni 40 — 14053 CANELLI (AT)
T Tel. 0141 1768908 — Fax 0141 1768900 — info@fgeditore.it — www.fgeditore. it
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Opportunita per i SOoci

Bl 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, prestiti finalizzati al’acquisto di attrezzature o investimenti ad utilizzo
pluriennale, prodotti di investimento. Le agevolazioni riguardanti i mutui ipotecari, i
prestiti personali e i prestiti personali con trattenuta diretta sullo stipendio possono
essere estese ai dipendenti dei vostri studi medici. Il dettaglio completo delle condizioni
riservate agli associati pud essere scaricato dal nostro sito www.soiweb.com. Le
agevolazioni bancarie sono valide e immediatamente operative presso tutti gli sportelli
del GRUPPO CARIGE, qualificandosi come socio SOI. 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: 8300 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.




COSTRUZIONE STRUMENTI OF TALMICI

RETIMAX BASIC, ADVANCED E ADVANCED PLUS

Glaucoma PERG Hemifield Test

Diagnosi precoce del Glaucoma.
Database normativo correlato all'eta per i
test ERG, PERG, VEP, EOG.

Vision Trainer Riabilitazione visiva
Biofeedback

() « UNA COMPLETA DIAGNOSI ELETTROFUNZIONALE

« PER LA PREVISIONE OGGETTIVA DEL RISULTATO

COSTRUZIONE STRUMENTI OFTALMICI

www.csoitalia.it « E PER LA RIABILITAZIONE VISIVA POST INTERVENTO



ADDIO OCCHIO SECCQO,

opfive

Tecnologia Osmo

Per DISFUNZIONE ACQUOSA e LIFIDICA

IT/OPTV0270/13 - E un dispositivo medico CE - Materiale ad esclusivo uso del medico

1. Kaercher T, et al. Clin Ophthalmol. 2009;3:33-39.

2. Simmons PA, et al. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2007;48: E-Abstract 428.
3. Beard B, et al. Presented at: Annual Meeting of the American Academy of Optometry; 2011.
4. Data on file, Allergan, Inc. CSR 9965-002. 5. Data on file, Allergan, Inc. CSR 9965-001.
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