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a cura di Antonio Rapisarda

Oculista libero professionista

Dove andra I'Oftalmologia Italiana

nel 2022?

E opinione comune che i vertici oftalmologici
italiani (SOI) guidati dal loro Presidente, siano
negli ultimi anni precipitati nel pit assoluto
disordine organizzativo.

Auguro a tutti noi che il 2021 sia considerato
come il fondo di una voragine dalla quale
rapidamente si riesca ad emergere.

Per ottenere questo é necessario uno sforzo
da parte di tutti, nessuno escluso. Commettere
degli errori € possibile, ma non capire il motivo
di un declino puo definitivamente sporcare
una immagine professionale che negli ultimi
25 anni é stata d’esempio a tutte le specialita
mediche per coesione, correttezza e rispetto.
Questo da qualcuno nell'ultimo quinquennio

é stata considerata non una virtu del gruppo
ma una manifestazione di debolezza e forse
anche dabbenaggine. In nome di non so quale
credo... politico? ...sono iniziate le epurazioni,
di coloro che non condividevano le decisioni
del Presidente SOI eletto grazie ai voti di chi,
intravedendo la possibilita di emergere dalle
sabbie mobili della convenienza era riuscito

a non essere espulso; incoraggiandolo forse
anche a continuare sperando in vantaggi

personali futuri. L'ultima di queste epurazione
é stata deliberata nei confronti del consigliere
Gregorio Lo Giudice durante il CD del 26
febbraio ultimo scorso, nonostante l'intervento
del tribunale al quale quest’ultimo si era con
successo appellato.

Da questa infausta gestione individualista

é nata la necessita di una nuova societa
scientifica, la SISO (Societa Italiana delle
Scienze Oftalmologiche).

Non vuole sostituirsi a nessuno, non vuole
nemici ma solo amici, con l'obiettivo di riunire
e non dividere. Liberta di associarsi senza
divieto alcuno, senza nessuno che ponga

aut aut, o con me o contro di me, senza
imposizioni legali e velate minacce pseudo
assicurative. In parole povere, il socio Aimo

o il socio SOI puo far parte della SISO senza
temere rappresaglie da parte di nessuno.

A testimonianza di quanto scrivo, la simpatia
con la quale le pit importanti societa
scientifiche monotematiche hanno accolto
l'invito a partecipare, come protagoniste, al
1° congresso SISO, che si terra nel prossimo
mese di Maggio.
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Dividi et impera é stata la strategia politica
usata sino ad oggi all'interno della SOI.
Riunisci, confrontati e condividi é la nuova
strategia voluta da SISO e da tutti gli
oftalmologi ad essa connessi.

Gli oculisti italiani hanno diritto di vivere la
loro vita professionale nella massima serenita,
protetti da una societa che condivida le proprie
decisioni con i soci, dopo averle studiate ed
approfondite.

Ed Oftalmologiadomani.it?

Continuera la propria attivita di divulgazione
scientifica con la serieta e I'attenzione che il
co fondatore della rivista, Costantino Bianchi
ha dettato e voluto sin quando I'ha diretta.

Non trascureremo quando necessario, come

in questa occasione, una valutazione critica,
anche politico amministrativa, sempre in difesa
della nostra professionalita.

Al
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Cosa leggerete in questa edizione

Un nuovo anno editoriale inizia per
Oftalmologiadomani.it. Prima di soffermarmi
sugli articoli di questo primo quadrimestre che
inizia con le interviste a personalita di assolu-
to merito e riconosciuto livello, non posso tra-
scurare le vicende tristi e terribili che stiamo
vivendo. Se la pandemia che ancora imperver-
sa con un triste tributo di morti ci ha lasciato
smarriti, attoniti, increduli e scettici, i venti di
guerra, inaspettati e travolgenti, che da qual-
che tempo spirano sempre piu forti sul Vecchio
Continente, stanno fiaccando la nostra spe-
ranza di una vita normale. Allontanano, forse
definitivamente, ogni prospettiva favorevole di
una solidale convivenza dell'Umanita. La sto-
ria a volte si ripete con inesorabile ineluttabile
puntualita.

Oggi come nel passato la volonta di un solo
uomo al potere, senza contrappesi, ha preso
il sopravvento sul bene comune, ha scelto la
deriva dittatoriale, ha deviato il naturale corso
della storia provocando devastazione e morte.
Tutti gli equilibri di pace, cosi faticosamente
raggiunti, si sono rotti; la voce delle armi ha
preso il sopravvento sul dialogo tra i popoli.

Di dittatori che hanno imperversato sui destini
dei popoli ne & piena la storia.

Inutile elencarli, tanto meno rievocarli. E una
debolezza ricorrente dei governanti totalitari
distaccarsi dal sentire comune, far assurgere
se stessi a demiurghi, credere che tutto dipen-
da da loro, che le proprie decisioni siano quelle
giuste, le migliori, le uniche possibili.

Senza gli opportuni contrafforti anche le alture

di roccia piu maestose possono franare; cosi,
ogni potere esercitato per rappresentare un
popolo, deve sempre avere i necessari e rico-
nosciuti bilanciamenti.

Creare politicamente delle aree di “vacatio”
porta facilmente allo sconfinamento, alla deri-
va dell'autorita che diventa dispotismo, insop-
portabile prevaricazione.

Un uomo solo al potere e tanto piu pericoloso
quanto piu vasto e grande & l'organizzazione,
statale o societaria, di cui & a capo. Mai la-
sciare tanto potere nelle mani di un solo uomo
senza gli opportuni contrappesi; in Italia ne ab-
biamo avuto triste esperienza, vivida e sofferta
contezza.

Ogni dispotismo, politico o societario, & desti-
nato a finire; questa e la nostra speranza, la
nostra certezza; con ostinazione vogliamo cre-
derci, per questo futuro di liberta nella demo-
crazia vogliamo lottare. | venti di liberta prima
0 poi spazzeranno ogni oppressione.

Luomo e nato libero, per vivere senza ingiuste
limitazioni, nel proprio paese come nelle asso-
ciazioni professionali che degnamente dovreb-
bero rappresentarlo. | dittatori, se ne devono
convincere, saranno destinati inesorabilmente
a tramontare, ad essere isolati e travolti dalla
loro stessa malvagita.

In questi terribili frangenti storici con mestizia
possiamo, piu che in altri momenti, condividere
la frase che Publio Cornelio Tacito fece pronun-
ciare, per dare coraggio alle sue truppe, dal ge-
nerale Calcago al popolo dei Caledoni, abitanti
l'odierna Scozia, prima del decisivo scontro

www.oftalmologiadomani.it

gennaio-aprile 2022



contro gli invasori, I'esuberante esercito ro-
mano; ne resta imperituro ancor oggi I'explicit:
“Ubi solitudinem faciunt, pacem appellant”, do-
ve fanno il deserto, lo chiamano pace.

Mai frase fu pit esplicita, mai piu confa-
cente purtoppo alle attuali vicende belliche
dell'Ucraina.

- Barbara Parolini tratta in questo suo brillante
ed originale articolo delle insidie retiniche che
possono nascondersi nei pazienti miopi, con o
senza stafiloma.

La maculopatia miopica trattiva pud essere
correlata ed associata a molteplici quadri clini-
ci; il 30% degli occhi con miopia patologica ne
sono interessati.

La miopia e piu frequente di quel che comu-
nemente si crede; nel continente europeo si
riscontra nel 35% della popolazione; in Asia,
com'’é noto, & molto piu diffusa, arrivando a
85%. Il 2% dei miopi & affetto da miopia pato-
logica intesa come slaminamento della retina,
schisi, foveoschisi, distacco foveale o distacco
maculare, secondo le varie denominazioni.

[l gruppo di studio di Barbara ha indagato
con arguzia a lungo la "maculopatia miopica
trattiva".

La malattia ha purtroppo carattere lentamente
evolutivo; coinvolge di solito nei primi due anni
gli strati retinici piu interni: la schisi maculare
interna e distacco di retina ne sono i quadri pa-
tognomonici. Progressivamente evolve verso
stadi piu avanzati.

Loriginale patogenesi proposta dall’autrice e
tutta incentrata sul gioco delle forze fisiche
che si instaurano.

Tutto & secondario a forze opposte: spinte
centrifughe vitreali e centripete dagli strati in-
taretinici. La visione che ne deriva valorizza un
divenire dinamico di questa temibile patologia.
[l continuo cambiamento della forma della pa-
rete oculare con allungamento, allargamento,

assottigliamento e stiramento di sclera, coroi-
de e retina, & un processo in evoluzione, ac-
compagnato dai cambiamenti vitreali.

Dalla descrizione clinico-strumentale Barbara
passa presto al campo chirurgico, dove si muo-
ve con assoluta disinvoltura, sempre sapiente
ed intuitiva, come i grandi chirurghi, quelli dei
grandi numeri. Il lavoro termina con uno sguar-
do al futuro.

Ci propone un nuovo Staging System per indi-
care, con maggior precisione, la tecnica chirur-
gica da intraprendere e le tempistiche persona-
lizzate per ogni singolo stadio.

Grazie per questo articolo; la nostra Rivista ha
sicuramente beneficiato dell'alta professionali-
ta del tuo gruppo di studio.

- Paolo Vinciguerra in questo lavoro, che con-
divide con Myrta Lippera, tratta della chera-
tectomia fototerapeutica. Il laser ad eccimeri
permette di trattare patologie dell'epitelio cor-
neale, irregolarita e opacita superficiali, oltre a
correggere i difetti rifrattivi.

La SCTK, Sequential Customized Therapeutic
Keratectomy, € una recente evoluzione della
tecnica chirurgica con approccio transepite-
liale, multistep e personalizzato per trattare le
aberrazioni corneali di alto ordine, molto infi-
cianti sulla qualita finale della visione.

Le aberrazioni di alto ordine non possono esse-
re corrette tramite I'uso di occhiali o IOL.
Spesso sono sottostimate o trascurate anche
se peggiorano, e in maniera significativa, la
qualita della visione finale.

Questa nuova procedura utilizza il laser ad ec-
cimeri e immagini tomografiche, topografiche
ed aberrometriche, intraoperatoriamente, per
pianificare ablazioni step-by-step. Lo spessore
e il volume di stroma corneale ablato sono mi-
nimi; la biomeccanica corneale & cosi del tutto
salvaguardata. | difetti rifrattivi come miopia,
ipermetropia ed astigmatismo, aberrazioni
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di basso ordine, sono facilmente correggibili
con le IOL nell'intervento di cataratta. Inoltre
la SCTK prima della cataratta, in pazienti con
aberrazioni corneali di alto ordine, permette la
precisione della biometria, e il miglior calcolo
della IOL.

Paolo & da tempo un riconosciuto super esper-
to nella chirurgia corneale. Laberrometria del
sistema ottico & argomento ostico, indigesto,
poco conosciuto.

Grazie Paolo per averci introdotto nel campo
della chirurgia corneale attraverso la porta
stretta della qualita della visione.
Attraversandola con sapienza come ci hai indi-
cato potremo ottenere migliori risultati per la
qualita della visione dei nostri pazienti, sempre
piu esigenti.

- Vincenzo Ramovecchi con uno studio su 21
occhi di 21 pazienti affetti da glaucoma ad
angolo aperto e tono preoperatorio medio pa-
ri a 24.3, follow up di almeno 6 mesi, ci illu-
stra le performance dello Xen 45 ab esterno
transcongiuntivale.

La tecnica e da considerarsi di elezione soprat-
tutto nel paziente giovane fachico e con con-
giuntiva ancora risparmiata da anni di terapia
medica topica; risulta in termini di efficacia e
sicurezza, equivalente all'approccio ab-interno.
Lapproccio transcongiuntivale € meno trauma-
tico, non prevede manovre in camera anteriore,
ha minore insulto alla barriera emato-acquosa.
La riduzione della produzione di acqueo che
permette questa strada, senza stimolare so-
stanze pro-infammatorie e pro-fibrotiche, ha
come risultato una migliore filtrazione finale
della bozza filtrante.

Le complicanze perioperatorie sono rare, risol-
te con terapia medica.

Al fine di ridurre i processi fibrotici della bozza,
a 15 giorni dall'intervento, i pazienti in studio
venivano sottoposti ad iniezione sottocongiun-

tivale con 5 fluoruracile.

Al follow-up di 6 mesi le tensioni oculari era-
no, rispetto al baseline, inferiori del 30% circa,
in linea con i dati della letteratura; 80% dei pa-
zienti non necessitava di colliri ipotensivanti.
Vincenzo, con oltre 1400 MIGS impiantati, 1000
Xen 45 e 400 Preserflo, puo rientrare, a pieno
titolo, in quel che possiamo definire il “cerchio
magico” degli oftalmochirurghi italiani, del re-
sto tra i migliori al mondo. Sempre grazie per il
tuo prezioso contributo.

- Francesco Pellegrini dell'Ospedale Spirito
Santo di Pescara in questo articolo fa il punto
tra gli aspetti differenziali del danno assonale
dovuto a glaucoma normotensivo, gia difficile
da individuare, e da compressione del nervo
ottico.

Questo articolo propone un interessante quan-
to inedito format: I'esposizione di tre casi cli-
nici da parte di Erika Mandara dell'Ospedale di
Ragusa, il commento di Matteo Sacchi, respon-
sabile del centro glaucoma dell'Ospedale San
Giuseppe di Milano, e le sapienti conclusioni di
Francesco. Non ricordo molti altri esempi con
una simile triangolazione scientifica.

Afferma che, sebbene la diagnosi clinica dif-
ferenziale tra glaucoma normotensivo e neu-
ropatia ottica compressiva sia solitamente
semplice, e I'escavazione papillare costituisce
il cardine oftalmoscopico principale di discri-
mine a favore del glaucoma, nei pazienti con
sofferenza da compressione, tuttavia, si pud
riscontrare, oltre che il pallore papillare, anche
qualche forma di depressione papillare.

La compressione del nervo ottico intracranico,
fino alla giunzione chiasmatica anteriore, puo
produrre, del resto, difetti arcuati del campo
visivo abbastanza simili al glaucoma, con ini-
ziale risparmio della visione centrale. Il ricor-
so al neuroimaging spesso € l'unica strada da
intraprendere.
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Richiedere l'aiuto radiologico in tutti i casi di
glaucoma normotensivo e, forse, eccessivo,
questione molto discussa.

Un 8% dei pazienti con diagnosi di glaucoma a
bassa tensione presenta, in realta, contempo-
raneamente lesioni compressive delle vie otti-
che anteriori, nervo ottico o chiasma. Lautore
termina riferendo che la risonanza, da preferire
sempre con contrasto, dovrebbe essere letta
insieme da radiologo e oftalmologo. Locchio,
manco a dirlo, & inscindibile parte del sistema
nervoso centrale.

Grazie agli autori per gli spunti di riflessione; il
loro articolo, originale nella forma e pregevole
nella sostanza, offre pit di un supporto in que-
sta difficile diagnosi differenziale.

- Giorgio Romani con Stefano Tricarico e Anna
Maria Martini fa il punto sulla facoemulsifica-
zione della cataratta matura bianca. Partendo
dal ricordarci che secondo I'Organizzazione
Mondiale della Sanita la cataratta &, insieme
agli errori refrattivi non corretti, la principale
causa curabile di cecita e disabilita visiva nel
mondo, l'articolo ci porta a riscoprire, in rapida
successione, prima l'importanza degli esami
preoperatori, dopo dell'anestesia topica e lo-
cale, e ancora a discutere dei sistemi di visua-
lizzazione della capsula anteriore. Lobbiettivo
che gli autori si prefiggono e pero raggiunto nel
trattare le tecniche di capsuloressi, vero pro-
blema delle cataratte milky white.

La capsuloressi curvilinea continua resta, in-
fatti, tra le sfide piu difficili in questi casi, da
molti considerata il passaggio chiave per la
buona riuscita dell'intervento. Lautore, con sa-
pienza guidata da lunga esperienza e mature
considerazioni, ci porta per mano a compren-
dere la transizione dalle tecniche chirurgiche
precedenti alla phaco chop.

Con la descrizione delle complicanze, non in-
frequenti in queste cataratte estreme, Giorgio

conclude che I'esperienza del chirurgo & sem-
pre la chiave vincente su cui contare veramente.
Grazie ancora per I'esauriente articolo che ri-
corda a tutti noi che I'atto chirurgico, anche in
tema di cataratta, non sia mai da sottovalutare,
e che quelle “difficili”, dove il problema & dietro
I'angolo, e bene affrontarle dopo aver acquisi-
to grande esperienza, solo dopo anni di sala
operatoria.

- Per quanto mi riguarda continuo il percorso
da tempo iniziato sugli aspetti nuovi ed inediti
dell'imaging retinico. Questo articolo si soffer-
ma sulla retinografia ad ampio campo che sta
destando crescente interesse. La necessita di
aggiornarne la terminologia e fare maggior-
mente chiarezza sulle sue performance, anche
di calcolo, & affrontata con I'esperienzainiziata
dal 2018, prima comparsa del device Clarus in
Italia. Larticolo passa rapidamente dal delinea-
re le modalita di valutazione goniometriche, ai
dati angolari e di calcolo delle aree che I'ima-
ging a grande campo permette, dettagli spesso
trascurati e non sempre conosciuti, cercando
di offrire ampia e documentata elaborazione
numerica. Un mondo affascinante quello dell’i-
maging widefield e ultra widefield che travolge
I'immaginazione ed emoziona favorevolmen-
te verso la scelta di una tecnologia ormai,
per molti versi, necessaria ed indispensabile.
Spero sia accolto con favorevole gradimento.

Mw Do

——
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LE INTERVISTE DI OFTALMOLOGIADOMANL.IT

a cura di Amedeo Lucente

Dopo quattro anni d'interviste a colleghi importanti in lungo e in largo per la nostra penisola, continuiamo a incontrare e conoscere altri Oftalmologi,
riferimento sicuro dell’eccellenza dell'Oculistica Italiana.

Dopo questi trascorsi, tra domande provocatorie, sempre affettuose, di palese vicinanza, e risposte sincere che hanno evidenziato uno spaccato
umano a volte sconosciuto, con percorsi culturali e scientifici di sicuro pregio, la Rivista continua la conoscenza del mondo dell’Oftalmologia Italiana che
conta, che fa scuola, che produce scientificamente. Avvicineremo nuovi colleghi testimoni del loro successo professionale e delle strutture pubbliche
o private che dirigono.

La condivisione di esperienze e carriere di tanti leader irrobustisce lo spirito, specie dei giovani, nell'affrontare gli ostacoli che inevitabilmente incon-
treranno nel percorso professionale. Aspetti organizzativi e iter professionali tanto diversi sono emersi dai colloqui finora realizzati. | contatti sono stati
sempre amichevoli, condivisi, a volte con toni affettuosi, incipit tutti distintivi del nostro agire, sequendo le originali ispirazioni e propositi dei fondatori
della Rivista. Antonello Rapisarda ha condiviso questi percorsi fin dall'inizio e ora, con nuovi stimoli propulsivi e rinnovata forza d'idee, continua l'iniziale
cammino intrapreso con brio speculativo e scientifico rivolto verso il futuro, con animo sempre indomito.

Spesso, nelle risposte degli intervistati, sono emersi aspetti, aneddoti, vicende, opportunita culturali del tutto personali, vissute con impegno e soler-
zia non comune. | loro racconti ci hanno condotto attraverso percorsi professionali mai scontati o troppo facili, con ascese ma anche inaspettate pause.
Gli aspetti umani e il carattere dei protagonisti delle nostre interviste sono emersi prepotenti nelle pieghe delle loro risposte, con toni di partecipazione,
espressioni sempre dirette, asciutte, mai affettate, con positivi riscontri dai nostri lettori.

E’ questo il vero mondo dell'Oftalmologia Italiana: un panorama di professionalita variegato, propositivo, pronto al servizio verso la comunita, favore-
vole alla scienza, alla ricerca, aperto alle novita, animato da spirito critico e costruttivo, senza altre finalita se non la salute dei pazienti. Dagli intervistati
mai arrendevolezza, mai alcuna intransigenza tranne che a favore dell'onesta intellettuale, qualita imprescindibile e inalienabile per un corretto e proficuo
percorso di crescita condivisibile.

Le divisioni che stiamo vivendo in questo triste periodo della storia dell'Oftalmologia Italiana inevitabilmente indeboliscono tutti, aumentano le
distanze, ostacolano il dialogo, sempre auspicabile, irrigidiscono le posizioni e le contrapposizioni, fanno scadere il dibattito nella ricerca della verita,
specialmente tra professionisti di livello. Ogni intemperanza verbale o scritta dovrebbe, in ogni caso, essere sempre bandita. Se a volte nella foga della
discussione si oltrepassano i limiti del decoro per irreprimibile veemenza oratoria, subito dopo, calmati gli animi, si chiede venia, si rettifica ogni scom-
posto atteggiamento, si rimodula il proprio dire nella sostanza e non solo nei toni. E’ esperienza comune che ammettere e correggere un proprio errore
diventa segno di rinnovata integrita culturale ed etica. Nessuna ragione, anche la pit valida e documentata, puo giustificare I'utilizzo d'invettive, ingiurie
o tantomeno autorizza ad esternare personali maldicenze. | contrasti umani, specie tra persone di scienza che per anni hanno condiviso percorsi ed
esperienze comuni, non possono scadere in riprovevole ripugna. Questa stagione che ha provocato danno all'immagine dell'Oftalmologia italiana deve
finire. Un nuovo percorso di condivisione, personale e scientifico, pur con i necessari distinguo, deve necessariamente inaugurarsi.

L'Oftalmologia Italiana merita al pit presto di voltare pagina, volare alto, continuare nel cammino etico e scientifico di elevato profilo finora percorso,
anche rinnovando collaborazioni internazionali, nel massimo rispetto personale, e con lo stile che la nostra storia associativa impone a noi tutti.

o e

——

Prof. Francesco Bandello

Direttore dell'Unita di Oculistica dellIRCCS Ospedale

San Raffaele di Milano
» D: Per instaurare un virtuoso e proficuo col- un ruolo decisivo nelle scelte professionali? Si
loquio con i lettori di Oftalmologia Domani ini- avverte prorompente nelle nuove generazioni

Zierei dalle motivazioni che I'hanno spinta a di studenti un “imprinting”, forte e vibrante,
fare il medico prima e I'oftalmologo dopo. La verso la nobile ars medica?
vocazione personale ha sempre, anche oggi, R: Piacerebbe a tutti poter dire: “fin da piccolo
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ho avvertito una passione per la professione
medica e sapevo da sempre che mi sarei iscrit-
to alla Facolta di Medicina...” Oppure, ancora
meglio, “la visione mi ha sempre affascinato e
sognavo di curare quanti non potevano godere
di questo senso..".

Ebbene, niente di tutto cid e ti racconto come
ando: mio padre era un avvocato nel sud del
sud (nel profondo Salento), aveva lo studio in
casa e, fin da piccolo, io avevo sentito lui e i
suoi collaboratori parlare di “decreto ingiunti-
vo, comparsa conclusionale, note conclusive,
ecc ecc”. Mi sembrava ovvio indirizzarmi verso
la Facolta di Giurisprudenza tant’e vero che, do-
po la maturita, nell'attesa di decidere quale sa-
rebbe stata la sede in cui andare a studiare (dal
Salento tradizionalmente si finiva nelle citta
universitarie del nord, come Bologna, Firenze,
Siena, Pisa, ecc ecc) avevo iniziato a sfogliare
Istituzioni di Diritto Privato di Messineo (per
intenderci, qualcosa di analogo al Chiarugi
per chi in quegli anni studiava Anatomia. Due
volumi del peso di svariati chili che facevano
mostra di sé nella libreria alle spalle della scri-
vania di mio padre). Mi vedevo proiettato, nella
mia Maglie, nello studio di papa a fare quello
che gli avevo visto fare per tanti anni. Va detto,
a completamento del quadro, che ero stato un
pessimo studente, molto indisciplinato (molti
6 e 7 in condotta e, nell'anno della maturita,
anche una sospensione di 5 giorni) e perico-
losamente incline alle distrazioni e, poiché
Giurisprudenza durava meno di Medicina ed
era considerata una facolta piu facile, consa-
pevole dei miei limiti, la consideravo una scelta
appropriata. Ebbene, per la prima volta in vita
mia, papa mi invito a raggiungerlo nel suo stu-
dio, mi fece sedere come fossi un adulto e con
un piglio che non era quello che gli conosce-
vo mi disse: “Francesco, io vorrei che tu non ti
iscrivessi a Giurisprudenza®. Fu per me una di-

chiarazione inattesa. Poi argomento il suo invi-
to (e ora sarebbe lungo parlarne qui) e mi chie-
se di considerare Medicina. lo, che non avevo
nessun “sacro fuoco” come avrai capito, mi feci
convincere, anche se iniziai i miei studi un po’
scettico circa la mia reale capacita di portarli
a termine con successo. Per delle circostanze
che non sono di interesse per chi ci legge il mio
rapporto con lo studio presto cambio e, cosi
come ero stato un pessimo studente al liceo,
divenni un bravo studente universitario.

» D: Come per ogni leader, la sua formazione
professionale é passata attraverso varie tappe
scientifiche e logistiche: da Pavia, studente
alla Facolta di Medicina e Chirurgia, a Milano
per la specializzazione, da Udine, seguen-
do Ugo Menghini, alla parentesi ferrarese da
Sebastiani e Rossi, fino al ritorno a Milano,
dal suo Primo Maestro, Rosario Brancato, do-
ve é diventato Primario, Direttore della Scuola
di Specializzazione in Oftalmologia e della
Clinica Oculistica. Come ogni viaggio, anche
quello professionale é caratterizzato da sa-
lite e discese, accelerazioni e rallentamenti.
Vuole darcene qualche ragguaglio? Offrire ai
nostri lettori un “imaging a grand’angolo” del
suo prestigioso e non facilmente eguagliabile
excursus accademico?

R: La mia irrequietezza, unitamente all'inclina-
zione a farmi distrarre, fecero ritenere a mio
padre che sarebbe stato meglio escludere
Bologna (dove mio fratello studiava Medicina
gia da 4 anni) dalle sedi universitarie in cui
mandarmi. Allo scopo di rendermi piu agevole
il cambio di rotta rispetto al passato, fu scelta
la ben pit calma Varese (dove da pochi anni
erano iniziati i corsi pareggiati di Pavia) come
sede per i miei studi. Li ho studiato per i pri-
mi 4 anni, mentre gli ultimi due li feci a Pavia.
Dopo la laurea scelsi Oftalmologia per mo-
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tivi che sarebbe lungo spiegare, ma anche in
questo caso poco pertinenti il “sacro fuoco”.
Paradossalmente a spingermi verso Oculistica
fu il Prof. Perugini, grande ematologo pavese,
Scuola Ferrata-Di Gugliemo-Storti, con cui ave-
vo sostenuto I'esame di Patologia Medica. La
specialita mi ha poi portato a Trieste per due
anni e, da [i, al San Raffaele e, dopo Milano,
Ferrara, Udine e da ultimo ancora Milano. Un
percorso 0ggi poco comune, con tante tappe,
che credo abbia contribuito a farmi crescere in
una direzione positiva. Sono convinto che, nel-
la vita, soprattutto durante gli anni della propria
formazione, sia utile vivere in ambienti lavora-
tivi diversi, confrontarsi con ambienti dissimili,
culture e tradizioni differenti, colleghi cresciuti
presso altre scuole. La mente si apre, si im-
para ad essere disponibili a imparare nuove
tecniche, nuove soluzioni. Purtroppo cio era la
norma nel mondo universitario di tanti anni fa,
ma oggi non & piu cosi. La mia Scuola, per tra-
dizione, ha previsto che tutti si spostassero (il
Prof. Brancato fece Firenze-Trieste-Milano) (il
Prof. Menchini, Firenze-Trieste-Milano-Firenze)
(il Prof. Azzolini, Udine-Milano-Varese) (il Prof.
Lanzetta, Milano-Udine). Tutte le tappe, che ho
vissuto, hanno contribuito a farmi crescere.
Ne sono convinto e, se potessi tornare indie-
tro, non rinuncerei a nessuna delle esperienze
fatte.

» D: L'Ospedale San Raffaele HSR fondato nel
1969, riconosciuto Istituto di ricovero e cura a
carattere scientifico IRCCS dal 1999, sede del-
la Facolta di Medicina e Chirurgia, 300 000 m?,
1350 posti letto, 3400 operatori &, con altri sei
ospedali italiani, nella classifica dei migliori
100 nosocomi al mondo. Si vive al San Raffaele
come in una “casa” accogliente? | medici e, in
particolare gli oftalmologi, si trovano a loro
agio in ambienti cosi estesi? Si avverte forse di

essere “un numero”? La competizione profes-
sionale sempre molto sentita nel mondo sani-
tario, in una struttura tanto prestigiosa, di cosi
eccellente livello, non rischia di esasperarsi, di
ostacolare la cordialita umana, rendere impos-
sibile I'amicizia tra colleghi?

R: LOspedale San Raffaele & un posto in cui si
lavora bene. Molti dei colleghi clinici e ricer-
catori sono autentiche autorita nel settore di
competenza e questo contribuisce a creare un
ambiente di lavoro stimolante e di alto livello
scientifico. Cio giova alla qualita delle presta-
zioni e alla crescita dei giovani. Nel corso degli
ultimi anni c’e stato un avvicendamento nella
proprieta e, secondariamente a questo, sono
parzialmente cambiate le priorita e le logiche,
ma l'attenzione alla qualita e laricerca delle ec-
cellenze restano punti fermi che ne continuano
a caratterizzarne I'anima. Se con la tua doman-
da miravi per0 a conoscere la qualita di vita
all'interno dell'ospedale, devo dire che, come in
tutti gli ambienti di lavoro, ci sono colleghi con
cui ci si sente maggiormente a proprio agio
e altri che non sceglierei per andare a cena.
Certo, i grandi numeri non facilitano i rapporti
umani e le relazioni veramente amichevoli so-
no limitate a chi si conosce da lungo tempo.

» D: Ora parliamo dell’Unita di Oculistica che
dirige tra ambulatori, sale operatorie, degen-
ze e direzione. Accreditata European Board of
Ophthalmology EBO, riconosciuta dall’Interna-
tional Council of Ophthalmology ICO, affiliata
European Vision Institute EVI. CT.SE, scelta
dalla European School for Advanced Studies
in Ophthalmology ESASO come sede per fel-
lowship nelle patologie retiniche, lei si trova
a capo di 15 eccellenti colleghi con grande
esperienza, responsabili di 15 equipe specia-
listiche, 54 oftalmologi oltre gli specializzandi
e 15 paramedici, dirigendo un’unita operativa
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che svolge annualmente 47.600 prestazioni
ambulatoriali e 6700 interventi chirurgici. Non
aggiungo altro. Difficile trovare altre realta
con simili performance; in gran parte risulta-
ti raggiunti sotto la sua guida. Ci conduca in
questo mondo ospedaliero e accademico di ec-
cellenza, faccia respirare ai nostri lettori I'aria
intellettualmente frizzante ed elitaria di tante
relazioni internazionali cosi prestigiose.

R: L'Oculistica del San Raffaele ha ancora il
marchio di fabbrica del Prof. Brancato. E' lui
che la volle cosi com’e e il mio contributo alla
sua realizzazione € poca cosa rispetto a quan-
to fece il suo fondatore. Oggi i numeri sono
piu grandi e quelli cui fai riferimento sono gia
ampiamente superati. Considerando medici
strutturati a vario titolo, consulenti e specializ-
zandi oggi siamo prossimi al magico numero
di 100. Lattivita clinica e intensa, in alcuni mo-
menti forsennata. Quella scientifica altrettanto
grazie al lavoro di giovanissimi, giovani e meno
giovani che continuano a mantenere inaltera-
to I'entusiasmo per la ricerca e l'innovazione.
Limpostazione che volle dare il Professore &
quella di un'organizzazione in sotto-specialita.
Tutti i settori sono coperti da esperti, figure che
spesso godono di visibilita e credibilita nazio-
nali e internazionali. Una grande apertura ver-
so I'Oftalmologia internazionale caratterizzo la
vita professionale del Prof. Brancato che, tra i
primi in Italia, capi quanto fosse importante il
confronto con i colleghi dei paesi pi