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Oftalmologia: Criticità - Soluzioni

1) Liste di attesa – Piramide assistenziale in rete

2) Continuità assistenziale malattie croniche - Percorsi assistenziali codificati e preordinati

3) Disomogeneità regionali per qualità dei servizi offerti e tecnologie - Hub-and-Spoke regionali

4) Corretta informazione verso i cittadini –

Percorsi di prevenzione (oculisti ed assistenti di oftalmologia)

Giornate di screening

Ambulatori itineranti

Coinvolgimento MMG/Pediatri

Percorsi progettati per ipovedenti 
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Percorsi di prevenzione: i livelli d’azione

• PREVENZIONE PRIMARIA: 

• NON APPLICABILE NÉ NEL GLAUCOMA, NÉ AMD, NÉ CATARATTA, poiché non vi sono fattori 
esterni influenti eliminabili (tranne  alcune forme di glaucoma o cataratta secondarie (steroidi, 
raggi X)).

• PREVENZIONE SECONDARIA: 

• APPLICABILE, NECESSARIA PER GLAUCOMA E AMD, semplice ed efficace: rilevazione dei 
fattori di rischio nelle fasce di popolazione sensibili.

• PREVENZIONE TERZIARIA:

• APPLICABILE; identificare precocemente i segni di peggioramento della malattia, in chi è 
affetto, al fine di arginare l’evoluzione verso forme avanzate.



Percorsi di prevenzione: COME AGIRE in pratica?

• GLAUCOMA

• PIO - pachimetria – fundus

• AMD

• Acuità visiva - Amsler - Fundus

• CATARATTA 

• Biomicroscopia – immediata disponibilità dell’anestesista



Ambienti

• Assicurarsi che il luogo dove vive, lavora o viene visitato sia ben illuminato

• I corrimano, come  sistema di guida e di sicurezza

• Rimuovere oggetti ingombranti e di scarsa utilità
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Corretta informazione verso i cittadini

• PROMUOVERE GIORNATE di SCREENING:

• Mensili, ricorrenze particolari quali le giornate mondiali della vista o del glaucoma, 
Festività, eventi sociali.

• ATTIVARE AMBULATORI - SCREENING  in AMBIENTE SANITARIO e NON:

• Gabinetti oculistici permanenti e ambulanti (unità mobili attrezzate).

• PROMUOVERE CAMPAGNE di INFORMAZIONE e SENSIBILIZZAZIONE:

• Un sistema di prevenzione efficace presuppone necessariamente che la popolazione 
fruitrice sia informata (opuscoli, manifesti, video, gazebo divulgativi).


