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«Nelle Marche un centro d'avanguardia per gli occhi»

Le  Marche  regione  da  prendere  da  esempio
per le tante best practice in medicina.
A  Roma,  in  occasione  della  prima  edizione
degli  Stati  Generali  delle  malattie  oculari
promossi  dall'Intergruppo  parlamentare  sulla
"Prevenzione  e  Cura  delle  Malattie  degli
Occhi"  e  dalla  rivista  Italian  Health  Policy
Brief, i  nostri specialisti sono saliti  in cattedra
per  affrontare  un  tema  di  grande  impatto
sociale, clinico, economico e politico sanitario.
In  Italia,  infatti,  circa  5  milioni  di  persone
convivono  con  malattie  ottico-retiniche,  un
numero  destinato  ad  aumentare  a  causa
dell'invecchiamento della popolazione.
Un'emergenza sanitaria  con numeri  di  grande
rilievo  se  si  pensa  che  sono  circa  650mila  gli
operati di cataratta ogni anno, e a questa cifra
si  deve  aggiungere  quella  di  altre  100mila
persona  almeno  che  avrebbero  bisogno  di  un
intervento.
Il  luminare  A  rappresentare  i  professionisti
regionali  è  stato  il  professor  Cesare  Mariotti,
direttore  della  Clinica  oculistica  di  Torrette,
vice  presidente  Givre,  Gruppo  Italiano  di
Chirurgia  Vitreoretinica,  che  è  stato  chiamato
a guidare la sessione dedicata alle strategie di
welfare  ma  anche  ad  affrontare  il  tema  dei
costi  sociali  e  un  approccio  one  health  per  le
malattie oculari.
Il  centro  «Nelle  Marche  spiega  Mariotti  -
abbiamo  un  centro  importante,  che  mi  onoro
di  dirigere,  che  è  un  punto  di  riferimento  per
tutte  le  patologie  che  penso  vadano
sviluppate  in  ambiente  altamente

specialistico.
E sempre nelle Marche abbiamo altre strutture
che a mio giudizio vanno sviluppate, che sono
già presenti nel territorio.
Molte  strutture  nella  nostra  regione  già
operano in maniera egregia, vanno solo rivisti
i  rapporti  con il  centro di  Torrette  da parte di
questi  centri  che  si  possono  considerare
satellite  dove  lavorano  da  tempo
professionisti  molto  validi  e  che hanno già  un
grosso richiamo da parte dei pazienti stessi».
Le Marche sicuramente meglio dell'Italia dove
discrepanze  e  difficoltà  sono  evidenti  tanto
che chi ha animato gli Stati generali si è visto
costretto ad un'amara conclusione: «I cittadini
italiani  devono  avere  garantito  un  dignitoso
benessere visivo in  una società che invecchia
sempre di più».
La  prevenzione  «Le  malattie  che  colpiscono
l'occhio  spiega  il  professor  Massimo  Nicolò,
coordinatore  del  comitato  tecnico  scientifico
dell'Intergruppo parlamentare iniziano tra i 55
e  i  60  anni,  in  moltissimi  casi  tra  soggetti
ancora  in  età  lavorativa  con  tutte  le
conseguenze che ben si  possono immaginare,
e vanno avanti per molti anni.
A  fronte  di  nuove  tecnologie  e  nuovi  farmaci
la  prognosi  sta  cambiando  ma  se  le  malattie
degli  occhi  non  vengono  individuate  e  curate
subito  e  bene la  qualità  di  vita  dei  pazienti  si
deteriora,  spesso  si  va  incontro  ad  altri
problemi  associati  ai  primi  come  fratture,
cadute,  a  una  maggiore  dipendenza  dalla
famiglia  e  dai  caregiver  tanto  per  citare
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esempi concreti.
Vanno  allora  attuate  da  subito  politiche  di
prevenzione  secondaria,  come  lo  screening
per la retinopatia diabetica.
Nel  caso  delle  maculopatie  degenerative,
invece, si deve fare ricorso a farmaci al passo
con  i  tempi  e  non  a  farmaci  imposti  solo
perché costano poco.
Va infine rivista aggiunge Nicolò la parte della
formazione:  tutte  le  politiche  oggi  mettono  in
secondo  piano  il  mondo  universitario  e
semplificano  sulla  figura  dell'oculista  e  il  suo
operare: alcune prestazioni,  come la chirurgia
della  cataratta,  vengono  banalizzate  e  invece
dietro  di  esse  c'è  una  preparazione,  una
professionalità,  ci  sono  tecnologie,  c'è  il
setting operatorio.
Senza  polemica  ma  sembra  esserci  una

minore  nobiltà  dell'ambito  oftalmologico
rispetto ad altri ambiti perché forse non c'è di
mezzo la perdita della vita».
L'assistenza  A  questa  prima  edizione  degli
Stati  Generali  delle  malattie  oculari  a  Roma
sono  stati  anche  altri  i  temi  trattati  come  la
necessità di riorganizzare e potenziare i  livelli
di assistenza, investire appunto in screening e
prevenzione,  superare  le  disomogeneità
d'accesso alle cure tra le diverse regioni.
Poi  la  formazione  di  nuovi  specialisti,  la
riduzione  delle  liste  d'attesa,
l'implementazione di tecnologie avanzate, e la
gestione del  welfare sociale legato alla salute
visiva.
Siamo  senza  dubbio  sulla  buona  strada  ma
non ci si deve di certo accontentare.
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