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Introduzione

II 2017 ¢ stato un anno impegnativo e intenso per tutta la Sezione Italiana
dell’Agenzia Internazionale per la Prevenzione della Cecita-IAPB Italia onlus, poiché,
oltre alla realizzazione di tutti i progetti programmati per I’anno, ¢ stato intrapreso un
percorso di riassetto organizzativo interno finalizzato a trasformare la crescita delle
attivita e delle risorse in un ulteriore sviluppo sia sul piano qualitativo che sul piano
quantitativo. L’intero anno ha segnato due importanti traguardi in termini di risorse
pubbliche destinate alla prevenzione della cecita e alla riabilitazione visiva, che
assumono una significativita ancor pit marcata perché inserite in un contesto di
razionalizzazione della spesa sanitaria. Grazie allo strenuo impegno della IAPB Italia,
insieme all’indispensabile sostegno del Ministero della Salute, i fondi stanziati con la
legge n.284/97 per le Regioni finalizzati alla riabilitazione visiva sono stati
incrementati di €500.000 e 1 fondi per il Polo Nazionale hanno ricevuto un aumento
di €250.000. Di fronte alla generalizzata diminuzione dell’incidenza della spesa
sanitaria pubblica sul Prodotto Interno Lordo italiano, I’aver ottenuto un incremento
delle risorse statali nella prevenzione e nella riabilitazione visiva evidenzia un ulteriore
passo avanti che la IAPB Italia ha compiuto per portare advocacy della tutela della
vista tra le priorita dell’agenda sanitaria del nostro Paese. Accanto ad una maggiore
attenzione istituzionale a questo livello, va rilevato che si registra anche un
incremento delle iniziative di prevenzione della cecita da parte di associazioni non
specificamente nate per la tutela della vista.

Un’altra importante novita che dovra ancora produrre i propri effetti ¢ il DPCM del
12 gennaio 2017, col quale sono stati introdotti i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza,
che definiscono le attivita, i servizi e le prestazioni garantite ai cittadini con le risorse
pubbliche messe a disposizione del Servizio Sanitario Nazionale. I’inserimento della
voce specificatamente dedicata alla “riabilitazione della funzione visiva” rappresenta
una svolta per lo sviluppo dei centri di riabilitazione, poiché dovrebbe garantire — a
condizione che vi sia una tariffazione adeguata della prestazione sanitaria — le
necessarie risorse finanziarie. Cio che sembra determinante, in questo passaggio verso
la tariffazione del servizio, ¢ riuscire a includere, nella voce appena citata, un
pacchetto di prestazioni adeguatamente remunerate, in modo da consentire al
paziente il raggiungimento degli standard di efficacia del protocollo riabilitativo, al
Centro di riabilitazione visiva la sostenibilita finanziaria e al pubblico erario un
risparmio di spesa sociale per disabilita visiva evitata.

Mentre a livello centrale le istituzioni pubbliche riconoscono I'importanza del loro
impegno per sviluppare la prevenzione oftalmica e la riabilitazione visiva, a livello
locale, a parte qualche realta, le priorita regionali non contemplano questi due
importanti aspetti della sanita pubblica. Cio che appare sempre piu indispensabile ¢
unire gli sforzi per esercitare la giusta pressione sulle Regioni perché, nella propria
agenda sanitaria, prevenzione e riabilitazione visiva trovino la giusta attenzione.
Draltro canto si assiste a un’attenzione piu viva da parte dei medici, che cominciano a
offrire con costanza una collaborazione, divenendo spesso attori nelle iniziative
messe in campo. Questo sforzo collettivo ¢ indispensabile per accogliere la domanda
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di prevenzione e di riabilitazione visiva che proviene dalla popolazione, soprattutto
pet le fasce piu deboli, maggiormente esposte al rischio di cecita/ipovisione evitabile.
I’Agenzia, consapevole della necessita di far emergere la domanda nascosta di
prevenzione oftalmica e di riabilitazione visiva presente nella popolazione, agisce sulle
tre componenti della profilassi oculare — la prevenzione primaria, secondaria, terziaria
e la ricerca —, sostanziate in attivita d’informazione-divulgazione (prevenzione
primaria), controlli oculistici (prevenzione secondaria) e servizi di riabilitazione
(prevenzione terziaria) ¢ ricerca scientifica (Polo Nazionale di Servizi e Ricerca per
la Prevenzione della Cecita e la Riabilitazione Visiva degli Ipovedenti).

La prevenzione primaria viene attuata mettendo in campo numerose campagne di
educazione sanitaria e programmi d’informazione e divulgazione. E cosi, ad esempio,
per le iniziative legate della Giornata Mondiale della 1V ista, alla Settimana Mondiale del
Glancoma, alla Prevenzione della Retinopatia Diabetica, al progetto di edutainment “Apti gli
occhi”, al Forum sulla retinopatia diabetica, alla distribuzione di circa 210.000 tra
opuscoli, dvd e adesivi, alla /Znea verde di consultazione oculistica, al forum /oculista
risponde 1, tutti ritagliati sulle diverse fasce d’eta e divenuti essenziali per il
raggiungimento dell’obiettivo di rendere fruibili alla popolazione preziose
informazioni a carattere medico-oculistico.

La prevenzione secondaria ¢ assicurata dalle 15 unita mobili oftalmiche presenti sul
territorio nazionale, che nel 2017 hanno consentito a oltre 15.000 persone di ricevere
controlli gratuiti della vista; il progetto Occhio ai bambini, che permette agli alunni della
scuola dell'infanzia e della scuola primaria di ricevere una visita di controllo nella fase
della vita pit indicata per praticare la prevenzione (nel 2017 sono stati effettuati oltre
8000 controlli oculistici negli istituti scolastict).

Infine, la ricerca scientifica, attraverso il Polo Nazionale che — a seguito del rinnovo
della nomina di Centro di Collaborazione dell’Organizzazione Mondiale della Sanita
per il periodo 2017-2020 — ha confermato I'importante lavoro che sta svolgendo a
livello internazionale sugli standard della riabilitazione visiva.

La collaborazione dei Comitati Provinciali e Regionali IAPB e, laddove non ancora
costituiti, il sostegno delle Sezioni Provinciali e dei Consigli Regionali dell’Unione
Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti hanno consentito, anche per il 2017, di svolgere
le iniziative della IAPB Italia onlus con una grande penetrazione su tutto il territorio
nazionale. Le strutture territoriali, che hanno esperienza per queste iniziative, hanno
offerto un apporto collaborativo, consentendo un radicamento sul territorio, che
facilita la veicolazione del messaggio sociale della prevenzione a livello oftalmico nelle
zone piu bisognose e presso le fasce piu deboli della popolazione.

! allindirizzo www.iapb.it/forum
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Informazione e divulgazione: prevenzione primaria
Il sito della IAPB Italia onlus

Prosegue in modo inarrestabile la crescita del sito internet dell’Agenzia Internazionale
per la Prevenzione della Cecita-IAPB Italia onlus: 2.217.827 visitatori diversi per
2.670.193 visite (+47,5% nel 2017 rispetto al 2016), con un totale di 7.880.202 pagine
consultate?. In tre casi su quattro (75%) si ¢ trattato di visitatori nuovi, mentre un
quarto di essi sono stati visitatori abituali. Nella maggior parte dei casi tali visite sono
avvenute da smartphone (67%), nel 26% da computer (desktop) e, in circa il 7% dei
casi, da tablet3. I due picchi annuali di visitatori sono stati registrati — come di
consueto — in concomitanza con la settimana mondiale del glaucoma (celebrata dal 12
al 18 marzo 2017) e il secondo giovedi di ottobre, quando ricorre la Giornata
mondiale della vista (si ¢ celebrata il 12 ottobre nel 2017).

it

Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic
2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017 2017

Visitatori Numero di .
Mese : ; .. Accessi
diversi visite

Gen 2017  128.508 150.764  414.469 2.640.425 76.69 GB

Feb 2017  159.869 189.985 531.445 3.432.597 100.05 GB
Mar 2017  221.941 264.038 756.690 5.334.304 194.75 GB
Apr 2017 171.855 205.607 587.573 4.040.037 108.27 GB

Mag 2017 190.204  230.941 673.875 4.655.525 124.96 GB

2 Dati Awstats

3 Dati Google Analytics
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Giu 2017 182.590
Lug 2017 181.549
Ago 2017  160.291
Set 2017  186.855
Ott 2017 240.387
Nov 2017 212.368

Dic 2017  181.410

Totale 2.217.827
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221.867 641.233 4.510.129 119.89 GB

219.134 641.327 4.346.987 116.93 GB

191.974 568.687 3.694.331 101.84 GB

226.407 674.171 4.451.359 134.16 GB

291.650 941.252 6.383.365 206.45 GB

258.764 787.342 5.138.994 144.98 GB

219.062 662.138 4.258.897 118.73 GB

2.670.193  7.880.202 52.886.950 1547.69 GB

Dati relativi al sito www.iapb.it nel 2017 (Fonte: Awstats)

Per comprendere il trend ricordiamo che, nel 2015, il sito della IAPB Italia onlus
aveva avuto 1.413.276 visite, mentre nel 2014 erano state pari a 853.703. Tra il 2014 e
i1 2017 si ¢ avuto, quindi, un forte incremento (prossimo al 313%).

Il sito dell’Agenzia Internazionale per la Prevenzione della Cecita ¢ palesemente
sempre piu apprezzato*: al centro dell’attenzione pone la salute visiva e i consigli per
evitare danni oculari, la ricerca e la riabilitazione visiva. E ormai stato ampiamente
posto il problema dell’attendibilita dei siti web, in particolare di quelli dedicati alla

salute: per questo ogni
glorno 1 nostri
professionisti si dedicano
a fornire informazioni
accurate e consigli utili a
tutti 1 cittadini attraverso
numerosi canali (risposte
nel forum del sito
internet, via e-mail e al
numero verde da parte di

e IAPB/

ITALIA
ONLUS

TIrAIUTIAMO e
A VEDERC L8

CHIARO

10 falsi miti
sulla salute degli occhi

+ Anche a gennaio 2018 il #rend ascendente del nostro sito internet: si ¢ passati da 1.810.822 visite del

primo mese del 2017 a 2.670.193 dello stesso periodo dell’anno seguente, con un incremento

dell’86%. Tanto per avere un termine di paragone, confrontando il mese di novembre 2017 (212.368

visitatori diversi di www.iapb.it) con altri siti, testate generaliste quali Libero Quotidiano hanno avuto,
nello stesso mese, 209.513 utenti unici e Leggo (sito del free press) 146.923 utenti (Fonte: Prima

Comunicazione).
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medici oculisti).

Sempre con questo spirito il Ministero della Salute, in collaborazione con la IAPB
Italia, ha pubblicato nel suo sito ufficiale 1 10 falsi miti sulla nostra vista — al fine di
smentire le fake news pit comuni sulla salute oculare — grazie a una serie di diapositive
(““T1 alutiamo a vediamoci chiaro”).

Tra gli accessi a www.iapb.it da sito esterno spicca la pagina di Facebook della IAPB
Italia onlus (in particolare la versione mobile), dedicata alle attivita d’informazione e
prevenzione in uno stile comunicativo piu informale.

Facebook

La pagina Facebook della Sezione italiana della IAPB ha oltre 2300 “mi piace” (/kes),
con una media di giudizio di 4,6 stelle su cinque. Sempre piu cittadini usano il piu
celebre social network per informarsi: secondo recenti dati si tratta della prima fonte
d’informazione tra i piu giovani. Quindi campagne, notizie e commenti arricchiscono
quotidianamente la pagina FB ufficiale della IAPB Italia onlus, sollecitando
un’attenzione specifica nei confronti della prevenzione delle malattie oculari, con un
crescente coinvolgimento
della cittadinanza. In
Italia si stimano circa 30
milioni di utenti

facebook

©

IAPB Facebook, con  una

ke crescita della fascia d’eta a
IAPB ltalia onlus- partire dal 35 anni (530/ 0
Agenzia

internazionale per
la prevenzione della
cecita

Dispbitalia o Mipiace = 4 Condivigi Scopi di pitd © Invia un messaggio

degli utenti)®.

Oltre alle notizie e alle
foto, vengono pubblicati tutti quei link che possono essere utili per salvaguardare la
salute oculare, notizie scientifiche e iniziative specifiche volte alla prevenzione (con i
relativi commenti e le condivisioni), tra cui i check-up oculistici gratuiti proposti
periodicamente nelle piazze italiane a bordo di Unita mobili oftalmiche dell’Agenzia
internazionale per la prevenzione della cecita, in strutture ospedaliere o presso altre
sedi. Lo scopo principale ¢ sempre sensibilizzare la popolazione riguardo
all'importanza della vista e della sua tutela.

5 Fonte: ANSA
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Forum, P’oculista risponde gratuitamente

Dubbi, quesiti e casi clinici. Sono numerose le domande poste nel forum del sito
internet della IAPB Italia onlus (www.iapb.it/forum). Medici oculisti qualificati
rispondono pubblicamente sul web nei giorni feriali a tali quesiti. Si tratta di un
servizio che, anche in questo caso, ’Agenzia Internazionale per la Prevenzione della
Cecita-IAPB Italia onlus offre gratuitamente.

Il forum della IAPB Italia onlus integra efficacemente il servizio di risposta garantito
attraverso la posta elettronica (Uindirizzo info@iapb.it ¢ disponibile per chi predilige
una comunicazione personale e diretta). Il forum ha spesso come oggetto/gruppo di
discussione molti dei piu diffusi problemi oculari.

L’informazione via posta elettronica

Con una cadenza solitamente mensile tutti 1 cittadini vengono informati via e-mail:
iscrivendosi alla newsletter dell’Agenzia Internazionale per la Prevenzione della Cecita
si ricevono informazioni utili e interessanti.

Dai professionisti ai cittadini comuni, tutti hanno la possibilita di ricevere per posta
elettronica le date dei check-up oculistici gratuiti in
piazza, le notizie medico-oculistiche, i principali
appuntamenti con la prevenzione e i numerosi
consigli per evitare di essere colpiti da disturbi e
malattie oculari. Il servizio ¢, anche in questo caso,
senza fini di lucro.

Oftalmologia

ociale

Rivista di Sanita Pubblica

Oftalmologia Sociale, rivista di sanita pubblica

“Oftalmologia Sociale” ¢ un trimestrale che si
occupa di sanita pubblica, con un’attenzione
particolare rivolta a malattie oculari, prevenzione e
riabilitazione ~ visiva. ~ Viene  spedita  per
abbonamento a professionisti della salute, persone
interessate all’oculistica e ai membri di molteplici istituzioni italiane. Inoltre, sotto
forma di archivio, ¢ sempre disponibile gratuitamente su internet®. Pubblicata in
versione cartacea sin dal 1977, ¢ oggi edita non solo in formato elettronico (leggibile
anche dai disabili visivi mediante software di sereen reading), ma anche in braille (su
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6 tutti i numeri dal 2004 al 2017 consultabili integralmente su www.iapb.it/rivista
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carta) e in formato audio (dvd). II suo intento, oltre che scientifico, ¢ prettamente
divulgativo: vengono trattate non solo le notizie a carattere medico-specialistico, ma
anche campagne dedicate, ad esempio, ai piu piccoli (come “Occhio ai bambini”), agli
adulti e agli anziani. Anche nel 2017 sono stati pubblicati numerosi articoli scientifici
a firma di oculisti e altri professionisti, news dall’Italia e dal mondo nonché interviste
a grandi ricercatori.

Orizzonte mass media

Nel 2017 la comunicazione si ¢ focalizzata sui due eventi principali che ricorrono

annualmente. Si ¢ avuta, infatti, una eccezionale esposizione mediatica in

corrispondenza della Giornata mondiale della vista (12 ottobre) e della Settimana
mondiale del glaucoma.

Per quanto riguarda la
seconda si sono tenute

SETTIMANA
MONDIALE iniziative in circa 90 citta
gEkUCOM A italiane; con 'occasione ¢
stato realizzato uno spot
; . che ha avuto come
%!‘ - testimonial Ricky
N5 Tognazzi, andato in

onda ciclicamente sia su
Mediaset che sui canali

RAL

In occasione della Giornata mondiale della vista sono state organizzate iniziative in
circa 100 citta italiane, un numero che ha battuto tutti 1 record precedenti. I'iniziativa
si svolge annualmente sotto
IAlto Patronato del

Presidente della Repubblica. = g8 vencnad3

Per quanto riguarda le
trasmissioni radiotelevisive, ci
basti citare Uno Mattina (RAI
UNO), TV2000 (tg),
“Obiettivo salute” di Radio
24 (11 Sole24Ore) e “Forum”
(Canale 5). Ricordiamo,
inoltre, l'ottimo servizio di
Medicina33 (TG2-RAI DUE)
andato in onda il 13 giugno 2017 sulle attivita del Polo Nazionale per la Riabilitazione
Visiva (fondato e gestito dalla IAPB Italia onlus). Per quanto concerne, invece, le
pubblicazioni cartacee ¢ sicuramente opportuno citare, tra tutti, I/ Messaggero e 1/ Tempo.
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Infine sono state innumerevoli le pubblicazioni sul web, a partire da quelle dei siti
d’informazione piu visitati d’Italia, tra cui ricordiamo: repubblica.it, corriere.it,
lastampa.it, iltempo.it, avvenire.it, salute24.ilsole24ore.com,  tg24.sky.it e
ilfattoquotidiano.it.

Linea verde di consultazione oculistica

Nell’arco del 2017 la IAPB Italia onlus ha
ricevuto 4.382 chiamate al suo numero di
consultazione oculistica  (800-068506). Le

principali fonti di conoscenza del numero verde’
m;r;ﬂ — a cui rispondono gratuitamente medici oculisti
o altamente qualificati — sono state in primis
% | internet (87%) e, a seguire, la tv (11%), mentre le
altre fonti hanno avuto un impatto piu
contenuto. Il web ¢ diventato, quindi,
eccezionalmente preponderante per laccesso a
un servizio di cui beneficia, sempre piu sovente,
attraverso dispositivi mobili quali lo smartphone.

Per quanto riguarda, invece, 'oggetto definito delle conversazioni, il maggior peso
relativo ’hanno le campagne della IAPB (15%) e le informazioni “generiche” (8%), a
cul seguono — a pari merito — il
glaucoma e la cataratta (entrambi al 5%), t’ e

le malattie del centro della retina ”.

(maculopatie: 3%) e le “mosche volanti”

(miodesopsie, sempre col 3%). Seguono,
infine, diversi argomenti oculistici col 2% o
ciascuno (congiuntivite, miopia, distacco | ™ =
di retina, retinite pigmentosa). 8 Per

quanto concerne 'eta dei chiamanti, la
maggior parte delle persone (77%) aveva
un’etd compresa tra i 40 e i 79 anni%. F S
comunque interessante rilevare, in

particolare, un “peso specifico” piu
clevato dei “giovani anziani” (60-69

distacco di ret)

informazioni
8%

’ Dati disponibili per 3465 chiamate, rappresentati graficamente nella presente pagina
® Ibid.

? ’eta dei chiamanti & stata reperibile sempre per un numero pari a 3465 chiamate.
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anni), 1 quali nel corso del 2017 hanno contattato in maggior numero, rispetto alle
altre fasce d’eta, il numero verde di consultazione oculistica.

Opuscoli

Sono  ancora uno  strumento
d’informazione scientifico-divulgativa LA VISTA .
molto utile, raggiungendo un vasto PUO VOLARE VIA.

pubblico soprattutto in concomitanza Previeni il glaucoma. W5, \
con le campagne periodiche della [
IAPB Italia onlus: 1 leggono
centinaia di migliaia di cittadini ogni
anno, sia in versione cartacea (grazie
alla  distribuzione gratuita presso
punti informativi e Unita mobili
oftalmiche) che in versione digitale.
Infatti gli stessi opuscoli — ad
esempio quelli che nel 2017 sono MONDIALE | e IAPB
stati dedicati al glaucoma e alla GLAUCOMA R e
settimana mondiale della vista — sono
disponibili su internet nel sito della
IAPB Italia onlus (in formato pdf
all’inditizzo www.iapb.it/opuscoli).

Durante la Giornata Mondiale della Vista sono stati distribuiti 70.000 opuscoli
informativi sulla prevenzione e altrettanti gadges in oltre 100 province italiane. Anche
durante la Settimana Mondiale del Glaucoma sono stati distribuiti 60.000 opuscoli in
90 province, per fornire informazioni su questa patologia e, in occasione della
Giornata Mondiale del Diabete, sono stati diffusi 10.000 opuscoli presso strutture
sanitarie dislocate in tutto il Paese. Circa 70.000 opuscoli tra quelli dedicati alle singole
patologie, DVD, adesivi e dépliant su campagne come “Apri gli occhil”, pubblicazioni
come “Tutti i bambini si meritano 10 decimi” e opuscoli informativi sul Polo
Nazionale e I’Agenzia internazionale, sono stati distribuiti attraverso le strutture
periferiche della IAPB Italia, del’UICI, presso ambulatori oculistici e ospedali.

La campagna “Apri gli occhi!”
“Apri gli occhil” ha sempre avuto uno straordinario successo: nelle prime 7 edizioni
la campagna ha consentito di arrivare in tutte le province italiane raggiungendo piu di
315.000 bambini in oltre 1.000 scuole. Nel 2014 ¢ stato rinnovato il format che —
sempre fondato sul concetto di edutainment che abbina divertimento ed educazione
sanitaria — si ¢ sviluppato su un nuovo modello comunicativo: lo spettacolo ¢ stato
visto attraverso un filmato che ne riproduce, con rinnovata cura, lo spettacolo gia
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portato in giro dalla compagnia teatrale durante le prime edizioni. Sono state superate
cosi le difficolta legate alla disponibilita di spazi adeguati nelle scuole (teatro),
agevolando la partecipazione di tutte le scuole che ne hanno richiesto la fruizione,
senza limitazioni legate al tempo e alla disponibilita della compagnia teatrale.

Anche in questa seconda edizione si ¢ registrato uno straordinario successo: in 3 anni
sono state coinvolte circa 350 scuole e sono stati raggiunti quasi 200.000 bambini! 11
successo registrato con questa nuova versione che — anche grazie alle
videoconferenze subito dopo la fruizione del video — ha mantenuto un momento di
approfondimento e di scambio emotivo con bambini e insegnanti, consente alla IAPB
Italia d’implementare e rinnovare la proposta. Quest’ultima sara ancora presentata alle
scuole aggiungendo altri strumenti multimediali, cosi da attrarre maggiormente
'attenzione dei bambini, entrare nel loro 700d comunicativo e offrire una piattaforma
utile anche per pareri e impressioni (feedback).

L’ultima rielaborazione del progetto ¢ stata affidata alla societa CivicaMlente,
specializzata nell’'uso della tecnologia digitale per 'educazione e la formazione, che
opera attraverso un approccio educativo “Open Mind”, ideale per coinvolgere
efficacemente gli alunni e lasciare loro lo spazio necessario per mettere alla prova le
proprie idee, prevedendo diverse fasi di apprendimento che si basano
sull’interiorizzazione attiva dei contenuti e agiscono sullo sviluppo delle abilita
cognitive dei ragazzi, favorendo il lavoro cooperativo e la discussione di gruppo. Lo
strumento utilizzato questa volta ¢ un /wing book che prevede numerose attivita di
learning by doing, con tecniche di problem solving calibrate sull’eta dei destinatari,
questionari interattivi e laboratori di “saper fare”, per garantire il coinvolgimento dei
bambini, la necessaria efficacia didattica e una corretta componente ludico-operativa.
11 /iving book, partendo dal video introduttivo del protagonista della campagna “Apri
gli occhi!” (il pipistrello Bat), prosegue con una “intervista doppia” ai personaggi del
video, cosi da riepilogarne 1 contenuti informativi e offrire ai bambini, con la sezione
“discutiamone”, uno spazio per liberare opinioni, incentivando il confronto di gruppo.
La fase successiva dell’apprendimento nozionistico, prevede 3 capitoli articolati in
attivita ludico-educative dall’elevata valenza attrattiva, basate sul saper fare, funzionale
alla rielaborazione di quanto appreso e a un’autovalutazione del proprio stato di salute.
Conoscere la sintomatologia legata ai problemi di vista, sviluppare capacita di
autodiagnosi attraverso giochi interattivi e ripassare i temi trattati dal multimediale
mediante 'elaborazione di un libretto informativo (bookle?), consegnato alla famiglia in
quanto propedeutico al concorso Trvia, con cui si chiudera il progetto, con
I'assegnazione di un premio (una macchina fotografica) alle 3 famiglie che ottengono
il punteggio piu alto.

Il concorso Trwia ¢, al contempo, un percorso di auto-controllo delle conoscenze
acquisite grazie al libretto informativo completato dai bambini e ai materiali
informativi pubblicati in piattaforma, ma anche un modo alternativo e divertente per
imparare, mediante un meccanismo per prove ed errori. La  gamification
(ludicizzazione), intesa come “utilizzo di elementi mutuati dai giochi in contesti di
comunicazione”, consente di agire sulla naturale predisposizione all’attivita ludica,
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portatrice di divertimento e intrattenimento: le persone si sentono coinvolte perché il
“gloco” diventa veicolo di contenuti altrimenti percepiti come noiosi e, quindi, il
fruitore si trasforma da soggetto passivo (che riceve informazioni) a utente attivo (che
risolve problemi). Infatti ¢ possibile la partecipazione al gioco tramite computer,
tablet o smartphone in ogni momento della giornata. E previsto anche un incontro
virtuale, tramite web seminar (webinar), con gli esperti, che risponderanno in diretta alle
domande dei bambini, soddisfacendo dubbi e dipanando perplessita. Il progetto, in
questa nuova formulazione, ¢ appena partito e sara dunque possibile registrarne i
risultati solo alla fine dell’anno scolastico in cotso.

Giornata Mondiale della Vista

Ogni anno la IAPB Italia celebra la Giornata Mondiale della Vista con
I’Organizzazione Mondiale della Sanita, la fine di portare all’attenzione dei governi
nazionali il pressante problema della cecita evitabile; nel 2017 si ¢ celebrata il 12
ottobre col daim “Prevenzione, cura e riabilitazione visiva: un patrimonio da garantire
a tutti”. La conferenza stampa celebrativa della giornata ha goduto del prestigio di
una cornice istituzionale: la Sala Caduti di Nassirya del Senato della Repubblica. La
presentazione ¢ stata affidata, in veste di moderatrice, a Nicoletta Carbone (giornalista
di Radio24-I1 Sole24Ore), grande professionista al fianco delle battaglie della IAPB
Italia da tantissimi anni, e ha visto la partecipazione di molti rappresentanti delle
Istituzioni, dei Presidenti di varie Commissioni sia del Senato che della Camera e dei
rappresentanti del’Organizzazione Mondiale della Sanita e del mondo oftalmologico.

—————— e -

TN, _— oy | 2 e @S
Il risalto mediatico dell’iniziativa ¢ stato accentuato dalla realizzazione di uno spot
video — che ha avuto come testimonial d’eccezione Marco Tardelli, che ha messo a
disposizione gratuitamente la propria immagine a servizio della tutela della vista —,

trasmesso negli spazi dedicati al sociale Rai (9-15 ottobre) e Mediaset (8-14 ottobre).
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Come di consueto, la Giornata Mondiale della Vista ¢ stata 'occasione, oltre che per
distribuire materiale informativo e svolgere incontri divulgativi sulla prevenzione delle
patologie oculari, anche per offrire controlli oculistici gratuiti su tutto il territorio
nazionale attraverso le nostre Unita Mobili Oftalmiche (camper attrezzati come
ambulatori oculistici); anche per il 2017 si ¢ registrata una grandissima partecipazione
che, con il supporto fondamentale dei Comitati Provinciali e Regionali IAPB e delle
Sezioni provinciali dell’'UICI, ha visto oltre 100 capoluoghi di provincia partecipare
alla Giornata con varie iniziative.

Si ¢ provveduto a distribuire 'opuscolo appositamente creato e dei gadget (un piccolo
portachiavi) in piu di 35 citta, dove si ¢ svolto un evento divulgativo sulle patologie
oftalmiche rivolto al pubblico, e in oltre 50 citta sono stati effettuati anche screening
oftalmici. L’opuscolo informativo distribuito per I'occasione ¢ stato creato con
Iobiettivo di far comprendere alle persone 'importanza delle cure degli occhi, della
prevenzione e della riabilitazione visiva. Per attrarre maggiormente I'attenzione delle
persone nelle piazze in cui si sono svolte le iniziative sono stati utilizzati dei gazebo,
di cui sono state dotate le Sezioni UICI e i Comitati IAPB, su cui ¢ raffigurato il logo
della TAPB Italia. Tali spazi mobili sono serviti per fornire preziose informazioni ai
cittadini, garantendo al contempo una giusta visibilita alle iniziative — tra cui i check-
up oculistici — che si sono tenute nelle citta coinvolte.

Settimana del glaucoma

Dal 12 al 18 marzo 2017 si ¢ celebrata la settimana del glaucoma, una ricorrenza
fondamentale per favorire una diagnosi precoce e una corretta informazione su una
malattia che, secondo ’'OMS, colpisce circa 55 milioni di persone nel mondo. Come
gla avvenuto in passato, sono state organizzate a livello locale iniziative diverse e
articolate, a carattere modulare. Il numero di province che hanno aderito alla
manifestazione distribuendo un opuscolo appositamente predisposto ¢ arrivato a 90;
in 36 province ¢ stato organizzato anche un incontro divulgativo, con la
partecipazione di uno o piu oculisti, volto a spiegare alla popolazione che cosa sia il
glaucoma, come ¢ possibile prevenirlo e le relative terapie disponibili; in 53 province
sono stati effettuati anche controlli oculistici gratuiti, consentendo a 5.000 persone di
ricevere un controllo del tono oculare.

Giornata mondiale del diabete

La Giornata mondiale del diabete ¢ stata 'occasione per promuovere l'attenzione
sulllimportanza dei controlli oculistici periodici per la prevenzione della retinopatia
diabetica. Grazie alla collaborazione con Diabete Italia, la IAPB Italia onlus ha messo
a disposizione dei cittadini un opuscolo informativo dedicato alla temibile patologia
retinica in strutture sanitarie dislocate in tutto il nostro Paese (nel’ambito della
“Settimana di prevenzione presso gli ambulatori di diabetologia”).
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Manifestazioni, convegni e seminari

Nel 2017 ¢ stata realizzata la V edizione di un Convegno intitolato “Ipovisione tra
aspettative e realta”, che si ¢ tenuto anche il 18 novembre nell’Aula Magna della
Clinica Oculistica dell’Ospedale Umberto I-Universita Sapienza. Organizzato in
collaborazione con I'UICI e la prima universita di Roma, ¢ ormai un appuntamento
imprescindibile sulle tematiche che riguardano gli ipovedenti, a cui si ¢ avuta una folta
partecipazione di esperti (tra cui oculist, tiflologi, psicologi) nonché d’ipovedenti.

Inoltre il 6 luglio si ¢ tenuto il secondo Forum Nazionale sulla retinopatia diabetica,
presso la Sala dell’Istituto di Santa Maria in Aquiro, nell’ambito di un progetto di
sensibilizzazione istituzionale promosso dalla IAPB Italia onlus in collaborazione con
Altis, patrocinato dal Senato della Repubblica, dall’Istituto Superiore di Sanita,
Ministero della Salute, SOI (Societa Oftalmologia Italiana), SID (Societa Italiana di
Diabetologia), AMD (associazione Medici Diabetologi), IBDO Foundation
(International Barometer Diabetes Observatory), SIMG (Societa Italiana di Medicina
Generale), Diabete Italia, AID (Associazione Italiana Diabetici), per sollecitare
adeguate e incisive scelte di politica sanitaria per il contrasto della patologia oculare
provocata dal diabete. Il progetto — avviatosi il 20 settembre 2016 con la
presentazione al Ministero della Salute di un White Paper e un Social Manifesto, dal titolo
“Retinopatia diabetica: una lotta possibile” —, nel proseguire il lavoro gia intrapreso,
ha consentito anche la realizzazione di un numero monografico della rivista Public
Health & Health Policy dedicato alla retinopatia diabetica (il n. 2 del 2017), edita da
ALTIS e realizzata in collaborazione col Dipartimento di Igiene e Sanita
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma.

Controlli oculistici gratuiti: prevenzione secondaria

Unita Mobili Oftalmiche

Anche nel 2017 Tattivita piu apprezzata dalla popolazione
¢ quella che la IAPB Italia onlus offre, con la
collaborazione dei Comitati IAPB e delle Sezioni locali
dell’UICI, attraverso 15 Unita Mobili Oftalmiche,
utilizzate per tutto 'anno dagli organismi territoriali e da
altri enti o associazioni, per svolgere campagne di
prevenzione, soprattutto nei centri particolarmente
disagiati. I controlli oculistici, che vengono effettuati
regolarmente su tutto il territorio nazionale, sono
prevalentemente rivolti a quei soggetti che, per motivi di
carattere culturale, economico o per disinformazione
sanitaria non si sono mai sottoposti ad una visita
oculistica o, comunque, non si recano dall’oculista se non
in presenza di un problema. Tutte le UMO sono dotate di
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computer e di una scheda oculistica informatizzata appositamente creata, di semplice
e immediata utilizzazione per la rilevazione dei dati acquisiti durante le visite
oculistiche, che consentono di disporre di dati indicativi sulla situazione oculare della
popolazione visitata. Nel 2017, grazie alle Unita Mobili Oftalmiche, sono state visitate
gratuitamente oltre 15.000 persone su tutto il territorio nazionale, riscontrando
soggetti con patologie silenti che, grazie al nostro intervento, spesso hanno potuto
prevenire quei danni che, nel tempo, sarebbero potuti diventare irreversibili.
L’impegno che la IAPB Italia onlus ha assunto a seguito del sisma che ha colpito
Amatrice (Rieti) e tanti piccoli paesi circostanti, partito a ottobre 2016, ¢ proseguito
anche fino all’estate del 2017. Un’Unita Mobile Oftalmica ¢ stata collocata, ogni
primo e ultimo martedi di ciascun mese, in un’area dedicata all’assistenza medica e
attrezzata con strutture mobili al fine di fornire ai cittadini di Amatrice e dei paesi
limitrofi un’assistenza di base per sopperire alla mancanza di un presidio ospedaliero.
Tale intervento ¢ stato considerato di grande utilita ed importanza e ha consentito alla
ASL di Rieti di mantenere attiva I’assistenza sanitaria per tutti i cittadini colpiti dal
sisma e, laddove possibile, di rientrare nella “normalita” senza eccessive sofferenze.
Nel corso degli anni si ¢ registrata anche una sempre maggiore sensibilita da parte dei
Lions Club, sensibili alla prevenzione della cecita, svolgendo iniziative territoriali in
collaborazione con la IAPB Italia attraverso le sue Unita Mobili Oftalmiche. In
particolare a Terracina (Lazio) ¢ stato messo a disposizione piu volte questo mezzo
attrezzato per screening oculistici gratuiti in favore della popolazione.

Collaborazione con la Comunita di S. Egidio

Nel 2017, grazie a una proficua collaborazione con la Comunita di Sant’Egidio, la
IAPB Italia ha portato le cure oftalmiche in strada a beneficio di senzatetto, immigrati
e altre persone indigenti. Non solo italiani poverissimi, ma anche eritrei, rom, siriani
in fuga da guerre e poverta sono stati sottoposti a screening da febbraio alla fine di
giugno, tutti i lunedi di ogni mese. Oltre ad aver effettuato i controlli oculistici gratuiti
nella zona di Trastevere (Roma), ’'Unita Mobile Oftalmica ¢ stata collocata all’interno
di un campo rom (zona Tor di Quinto), dove 1 check-up sono stati rivolti soprattutto
ai bambini. Sono state anche prescritte lenti che, d’intesa con alcuni ottici, sono state
poi fornite gratuitamente assieme a una montatura /ow-cost a persone gia selezionate
per le loro condizioni di estrema poverta e talvolta sono stati dispensati campioni
gratuiti di colliri e lacrime artificiali.

L’iniziativa ha consentito di prestare assistenza a persone di varie nazionalita,
soprattutto provenienti da Paesi dell’Africa, dell’Est europeo e del Medio Oriente. Si
tratta anche di persone che stavano per affondare durante la traversata del
Mediterraneo o sfuggite ai bombardamenti in Siria, cosi come di italiani scivolati nella
poverta, che oggli non si possono piu neanche permettere un paio d’occhiali. 11
progetto, che ha una forte valenza morale e sociale, ha consentito a tante persone di
accedere finalmente a un controllo oculistico gratuito, scongiurando cosi problemi
oftalmici e diagnosticando nuove patologie oculari.
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Occhio ai bambini

La campagna “Occhio ai bambini” rimane, tra i progetti stabilizzati, quello di
maggiore successo. L’obiettivo ¢ la diffusione del messaggio sull'importanza di
controlli oculistici in eta prescolare e scolare. Il monitoraggio che viene realizzato
grazie a questa campagna offre la possibilita di riscontrare un’accresciuta sensibilita
dei genitori a sottoporre i propri figli ad una prima visita oculistica di controllo prima
dell’eta scolare. Permane, tuttavia, una stragrande maggioranza di bambini che
effettua il primo controllo solo dopo I'accesso alla scuola primaria, intorno ai 7 anni,
lasciando del tutto scoperta la fascia dei 3-4 anni, che rappresenta invece il momento
migliore per fare prevenzione. Anche per questa ragione ¢ possibile registrare un
grandissimo entusiasmo, sia da parte dei genitori che da parte degli insegnanti, per la
campagna “Occhio ai bambini”, che riguarda gli alunni della scuola materna e della
scuola primaria. Sempre grazie alle Unita Mobili Oftalmiche e al personale medico
oculistico, si sottopongono a un controllo oculistico i bambini dai 3 agli 11 anni. Il
progetto, che prosegue dal 2008, ha raggiunto nel 2017 un picco con 18 capoluoghi di
provincia (dove ¢ stato possibile visitare circa 15.000 alunni della scuola dell’infanzia e
di quella primaria). E stata confermata la percentuale del 10% dei bambini che, una
volta visitati, vengono inviati a una struttura pubblica per ulteriori accertamenti
oculistici.

Attivita internazionali

Progetto centro medico-sociale con servizio oftalmologico

Nel 2017 ¢ proseguito 'impegno che la IAPB Italia ha assunto con I’Associazione
FON.T.ES.-Togo, che continua a raccogliere i fondi per portare avanti il Projet
d’Intégration des Non-1"oyants (in collaborazione con I’Associazione italiana Gruppo San
Francesco d’Assisi) per l'allestimento di un centro medico-sociale con servizio
oftalmologico e d’integrazione scolastica a Lomé, in Togo. Nelle zone interessate dal
progetto i problemi legati alla cecita sono gravissimi, soprattutto in relazione
all'impossibilita di sottoporre a intervento di cataratta buona parte della popolazione,
residente in aree disagiate da cui ¢ difficile raggiungere centri abitati serviti da ospedali.
Il resoconto sulla situazione in cui si trovano tante famiglie poverissime, che non
hanno la possibilita di rivolgersi a strutture per ottenere neppure I’assistenza sanitaria
minima, ha evidenziato l'urgenza e Iimportanza del supporto economico e
organizzativo per I'allestimento di un centro medico-sociale stabile.

Dunque ¢ continuata la collaborazione con Iassociazione citata nella forma di un
secondo contributo economico. Mentre prosegue la raccolta dei fondi per
Iallestimento del centro medico-sociale con servizio oftalmologico e di integrazione
scolastica, ’Associazione FON.T.ES.-Togo, grazie al supporto economico della IAPB
Italia, ha svolto uno screening di massa, nel mese di maggio, durante il quale sono
state visitate 918 persone, tra cui 343 bambini. Tra questi ultimi, 27 hanno ricevuto
gratuitamente anche degli occhiali da vista, mentre 13 dovranno sottoporsi a un
intervento chirurgico. Ben 187 uomini adulti sono risultati affetti da problemi di
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congiuntivite o cataratta e saranno presi in carico dalla struttura ospedaliera piu vicina,
mentre a 339 donne adulte ¢ stato diagnosticato il glaucoma oppure una malattia
oculare genetica. I'importanza dell'intervento in queste aree depresse, dove molte
persone vivono lontane dai centri in cui ¢ presente un ospedale e non possono
affrontare il viaggio per sottoporsi alle cure necessarie, ¢ di palmare importanza e
consente di arginare gli effetti piu gravi delle patologie oculari, ove non addirittura di
scongiurarli.
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Polo Nazionale di Servizi e Ricerca per la Prevenzione della Cecita
e la Riabilitazione Visiva: prevenzione terziaria

Presentazione del Polo

Z POLO Il Polo Nazionale di Servizi e Ricerca per la
m”;::{‘i}fﬁ':';:f; Prevenzione della Cecita e la Riabilitazione Visiva
SRS cc' TPovelend & un progenio delfgensa
PER LA PREVENZIONE DELLA CECITA per a revenzione clia eCIta

E LA RIABLITASESE IAPB Italia onlus, che ¢ divenuto realta grazie alla
g@) World Health Legge n. 291/03. Nasce nel 2007 sia per
2 Organization incrementare nel campo  oftalmologico la
prevenzione della cecita — come stabilito

dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, con cui il Polo Nazionale collabora
ufficialmente dal 2013 in veste di Centro di Collaborazione OMS —, sia per far fronte
al fenomeno dell’ipovisione.

Le molteplici attivita del Polo Nazionale hanno il comune obiettivo di prevenire la
perdita della vista e garantire alle persone ipovedenti un’adeguata autonomia e una
migliore qualita della vita.

Il lavoro svolto dagli operatori del Polo Nazionale durante I'anno 2017 viene
suddiviso e descritto nei paragrafi che seguono:

1. Piano di Collaborazione con POMS
Adyocacy and Networking

3. Attivita assistenziale: riabilitazione del paziente adulto e del paziente in eta
evolutiva

4. Accordi di collaborazione e certificazioni

Docenze e formazione

6. Ricerca.

o

1. Piano di collaborazione con P’OMS

Designato dal 2013 come “World Health Organization Collaborating Centre”, il Polo
Nazionale ¢ l'unico Centro di Collaborazione del’lOMS per la prevenzione della
cecita in Europa e, nel suo genere, il solo al mondo per la riabilitazione visiva. 1l
riconoscimento come Centro di Collaborazione ha previsto I'implementazione e lo
sviluppo di un preciso Piano d’azione.
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La diffusione della RIABILITAZIONE visiva ¢ indicata dal’OMS quale obiettivo

principale per il Polo. Il Piano di lavoro dell’Organizzazione Mondiale della Sanita

prevede, infatti, il ruolo del Polo Nazionale come guida e coordinamento per lo

sviluppo dei contenuti e dei programmi per la riabilitazione del disabile visivo a livello
mondiale.

Come ormai chiaro, i servizi di
riabilitazione visiva non beneficiano di
standard di cura riconosciuti, né
nazionali né internazionali; ogni Paese,
ogni organizzazione, definisce 1 propri
standard, senza la riflessione necessaria
per provarne Iefficacia e 'adeguatezza in
rapporto ai pazienti. Quando 1 Paesi
Membri delPOMS chiedono a
quest’ultimo di indicare un modello da
seguire per mettere a disposizione tali
servizi, non c’¢ consenso su quale modello e standard consigliare, ¢ nulla viene
sviluppato, lasciando le persone ipovedenti nel bisogno. Con la prima Conferenza
Internazionale del’lOMS di Consenso sugli Standard della Riabilitazione Visiva del
2015 (ICC Rome2015) per la prima volta si ¢ trovato un accordo su cosa sia la
riabilitazione, su cosa un programma riabilitativo possa offrire e come tali interventi
vadano programmati a seconda dei diversi livelli di sviluppo socio-economico.

Attraverso ripetuti contatti e momenti di confronto col referente del’lOMS, nella
prima parte del 2017 sono stati definiti i Terws of Reference (TOR) per il triennio 2017-
2019, che sono stati gia approvati e costituiscono gli obiettivi che POMS intende
raggiungere attraverso il Polo Nazionale che nel maggio 2017 ¢ stato, quindi,
nominato per la seconda volta consecutiva suo Centro di Collaborazione (fino a

maggio 2020).

Pertanto il 2017 ¢ stato, in particolare, un anno dedicato alle seguenti attivita:

1) Revisione e pubblicazione di “The Report of ICC Rome 2015

Il Rapporto raccoglie le raccomandazioni risultanti dall’accordo raggiunto durante la
Consensus Conference sulla riabilitazione visiva. La sua diffusione ¢ stata avviata nel 2017
e dovra continuare nei prossimi anni.

v" In particolare gia nel 2017, dopo la pubblicazione il Report, & stato presentato
durante PISLRR Vision 2017, che si ¢ tenuto dal 25 al 29 giugno all’Aia, con la
relazione Keynote: WHO standards for low vision rebabilitation-a new perspective.
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v Al Simposio IAPB “Gli standard internazionali per la riabilitazione visiva:
accessibilita e qualita”, che si ¢ tenuto in occasione del 97° Congresso
Nazionale SOI (Roma, 29 novembre-2 Dicembre 2017).

Sono stati avviati, inoltre, dei contatti con diversi paesi (Cina, Croazia, Marocco) al

fine di esplorare possibili interventi di collaborazione al fine di fornire il supporto alla
realizzazione dei servizi di riabilitazione
visiva, sia per P'adulto che per Ieta evolutiva,
secondo il modello ICC.

P i 2) A partire gia dal 2016 e nel 2017 si ¢

o molto lavorato, grazie alla documentazione

\ g prodotta durante la ICC, ai contenuti della
\ ¢ Z programmazione formativa e alla definizione
o dei currienla e delle competenze necessarie

R s per portare avanti, ad ogni livello di sviluppo,
i servizi riabilitativi essenziali, cosi come
previsto dal TOR 2 della nomina a WHOCC.

3) Al fine di “sviluppare gli strumenti a

supporto dell’attivita di sostegno psicologico

nei servizi di Riabilitazione Visiva” (TORD3)
¢ stata svolta una prima fase di revisione e validazione del questionario PHQ9 ed ¢
stato avviato un progetto di ricerca per un confronto tra strumenti che meglio
identifichino il rischio di depressione e ansia nei soggetti sia ipovedenti che con
patologie oculari croniche.

2. Advocacy e Networking

Il Polo Nazionale continua a condurre la sua attivita di advocacy e di pubbliche
relazioni con lobiettivo di potenziare, a tutti i livelli, I'attenzione dedicata alla
prevenzione visiva e alle necessita del paziente ipovedente, nella sua condizione di
soggetto fragile al quale devono essere garantiti tutti i servizi sanitari capaci di
consentirgli un’esistenza autonoma e dignitosa, senza disparita territoriali.

In questi anni il lavoro istituzionale del Polo ha ottenuto alcuni risultati importanti
soprattutto in termini di diffusione della conoscenza della riabilitazione visiva.

Il Polo, inoltre, ¢ l'interlocutore d’eccellenza per diversi settori che si occupano a
diverso titolo di ipovisione e in particolare:

e Viene coinvolto come partner per partecipazione a bandi internazionali e a
progetti di ampio respiro, primo fra tutti la collaborazione con
I’Organizzazione Mondiale della Sanita

e DPartecipa a tutti i maggiori eventi scientifici e istituzionali che si occupano
d’ipovisione e riabilitazione visiva, attraverso simposi, letture, poster,
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comunicazioni (per tutti i dettagli si veda il relativo paragrafo sottostante
docenze/partecipazioni a convegni)

e Fornisce consulenze tecniche a istituzioni e centri di ipovisione

e Svolge un ruolo di organo tecnico e di coordinamento per le questioni inerenti
la riabilitazione visiva di cui si occupa il Ministero della Salute

e Fornisce annualmente supporto al Ministero della Salute nell’analisi ed
elaborazione dei dati sulle attivita della riabilitazione visiva dei centri di
riferimento nazionale (banca dati)

e Grazie al riconoscimento del’OMS e ai progetti che ne sono conseguiti, il
Polo ha assunto ruolo di organo tecnico e di coordinamento del zemwork della
riabilitazione visiva anche a livello internazionale.

3. Attivita assistenziale

Il Polo promuove un modello riabilitativo multidisciplinare ormai riconosciuto a
livello nazionale e internazionale, che punta a far ritrovare un’adeguata autonomia
personale e una migliore qualita della vita prevenendo, nei casi in cui cio sia possibile,
il peggioramento della patologia.

La nostra équipe multidisciplinare ¢ formata da diverse figure professionali con
elevate competenze specialistiche. Nello specifico la squadra si compone di oculisti,
ortottisti, psicologi/psicoterapeuti, neuropsichiatri infantili, terapisti della neuro e
psicomotricita in eta evolutiva (TNPEE) e consulenti esterni, quali un esperto
tiflologo e un istruttore di orientamento, mobilita e autonomia personale (OM&AP).
Quando necessario ¢ possibile anche avvalersi di altre consulenze specialistiche.

Riabilitazione del paziente adulto

Il percorso riabilitativo prevede, dopo il consueto iter d’accettazione amministrativa,
un primo importante passo valutativo, quello del profilo psicologico, della
motivazione e delle richieste del paziente. Successivamente l'oculista si occupa
dell'inquadramento clinico funzionale. Solo dopo questa prima fase valutativa si
procede, durante una riunione multidisciplinare settimanale del Zea di specialisti, alla
stesura e condivisione in équipe del progetto riabilitativo personalizzato.

11 percorso riabilitativo si compone di diverse sedute, tra le quali il #razning ortottico e
I'addestramento all’'uso dell’ausilio/i, il supporto psicologico (laddove ritenuto
idoneo), le sedute di orientamento e mobilita e autonomia personale, le eventuali
sedute di autonomia domestica, concludendo con la prescrizione degli ausili e il loro
successivo collaudo. Infine si procede ad un follow-up a 6 mesi. Ogni seduta dura in
media 2 ore; il paziente che intraprende il percorso riabilitativo torna dalle 3 alle 15
volte presso il Centro o, se possibile, esegue regolari fraining domiciliari.
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Il team di esperti dedica molto tempo all’individuazione del miglior percorso
riabilitativo per ogni singolo soggetto e, realizzando riunioni multidisciplinari (nel
corso delle quali viene discusso ogni singolo caso), garantisce i migliori risultati per
I'acquisizione dell’autonomia e di una migliore qualita della vita del soggetto
ipovedente. Sono ormai attive e consolidate, all'interno del servizio psicologico al
soggetto ipovedente, una serie d’attivita innovative con metodologie applicate, quali
lattivazione e la partecipazione a un “Gruppo di auto-mutuo aiuto”, al fine di
potenziare strategie di coping e di self-efficacy per poter fronteggiare al meglio le
situazioni stressanti connesse con le patologie oculari croniche. Inoltre, sempre in
un’ottica di potenziamento o mantenimento della qualita della vita, si ¢ dato ampio
spazio all’autonomia in esterno, attraverso percorsi di Orientamento e Mobilita
personalizzati (attraverso  lutilizzo di  tecniche specifiche  quelle
dell’accompagnamento, di protezione del corpo, di esplorazione e ricerca, d’uso del
bastone, I’esplorazione di una zona residenziale, gli attraversamenti, i percorsi, ecc.) e
anche mediante i corsi di autonomia personale e domestica.

II 2017 ¢ stato un anno in cui molta dell’attivita ¢ stata dedicata soprattutto
allimplementazione della ricerca in ambito d’innovazione tecnologica, attraverso una
maggiore attenzione alle soluzioni Ji-fech esistenti e allo sviluppo di nuove, sia come
dispositivi (device) che come strumenti di riabilitazione. Sempre piu forte ¢ 'impegno
verso lo sviluppo degli strumenti di assistenza psicologica al paziente ipovedente. Di
seguito si riportano 1 grafici relativi all’assistenza del Polo Nazionale, riferita ai
pazienti adulti: vengono riportati i dati sul numero e tipologia di prestazioni erogate
(Figura 1) e i relativi valori percentuali (Figura 2).
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Figura 1. Numero e tipologia di prestazioni erogate dal Polo Nazionale
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B Esame complessivo dell'occhio

H Microperimetria

H Studio motilita oculare

B Studio della sensibilita al
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H Perimetria Computerizzata

B Training ortottico

H Fotografia del fundus oculi

u Altro

Figura 2. Incidenza relativa delle prestazioni del Polo Nazionale

Riabilitazione del paziente in eta pediatrica ed evolutiva

Nel 2017 Pattivita del CEDIRIVI (Centro di Diagnostica e Riabilitazione Visiva per
Bambini con Deficit Plurisensoriali) ha visto un ulteriore incremento, sia come
numero di bambini che come numero di accessi eseguiti. Complessivamente si ¢
arrivati a 810 bambini, per un totale di 1700 accessi (Figura 3).

5 ANNI ATTIVITA' CEDIRIVI
W BAMBINI ACCESSI
1700
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Fig. 3. Accessi al Centro di Diagnostica e Riabilitazione Visiva per Bambini con
Deficit Plurisensoriali
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Lrattivita ¢ divisa in 3 diverse modalita di accesso e, sempre nel 2017, il 51% degli
accessi sono avvenuti in day hospita/ (DH) di Neuropsichiatria Infantile, il 27% come
ambulatori del Polo e il 12% come consulenze del Polo per altri reparti e day hospital

(Fig. 4).

ATTIVITA' CEDIRIVI 2017 (GEN-DIC)
divisa per modalita di accesso

Fig. 4

L’attivita riabilitativa ha subito una riduzione sia assoluta che in percentuale (Fig. 5) e
questo per diversi motivi:

1) incremento notevole delle richieste di valutazione;

2) netto incremento di famiglie provenienti da fuori Roma e da fuori regione
Lazio (Fig. 6), quindi non disponibili per effettuare una riabilitazione presso il
Polo;

3) pochi spazi per la riabilitazione nell’orario degli operatori (soprattutto della
TNPEE).
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Analizzando 1 dati dell’attivita riabilitativa, si evidenzia che bambini di eta <3 anni
vengono prevalentemente seguiti in regime di DH perché sono piu spesso bambini
con CVI, epilessia e condizioni cliniche precarie; nei bambini di eta >3 anni
prevalgono riabilitazioni in regime ambulatoriale perché sono prevalentemente
bambini con deficit di origine oculare, stabili, che hanno bisogno di aiuto per la
scuola.

ATTIVITA' RIABILITATIVAPER ETA’
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Fig.7

Di seguito si riportano i grafici relativi all’assistenza del CEDIRIVI: vengono riportati
1 dati sul numero e la tipologia di prestazioni erogate (Fig. 8) nonché i valori
percentuali (Fig. 9). I dati risultano pero parziali, in quanto non sono stati considerati
nell’elaborazione gli accessi di day hospital (51%, vedasi Fig. 4) che coinvolgono il zeam
multidisciplinare.
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4. Accordi di collaborazione e certificazioni

Rapporti con aziende del settore

Anche durante 'anno 2017 si ¢ continuato a implementare e aggiornare il settore
strumentazione e ausili. Si sono infatti svolti presso il Polo Nazionale alcuni incontri
tra aziende produttrici di strumenti e ausili che hanno presentato allo staff nuovi
prodotti ed evoluzioni tecnologiche. Con alcune di queste si ¢ potuta avviare una piu
diretta collaborazione che ha permesso al Polo di ottenere la migliore e ultima
strumentazione in commercio a titolo gratuito o di comodato d’uso. Una grande
opportunita per offrire ai pazienti la possibilita di conoscere e provare strumenti e
ausili che verranno prescritti per il miglioramento della loro qualita di vita.

Certificazione della Qualita

La Certificazione del “Sistema di Gestione della Qualita” in conformita con 1 requisiti
dello standard ISO 9001:2008 si trova al suo secondo triennio di conferma.

Come ogni anno lattenzione alla gestione delle procedure comprese nel Manuale
della Qualita hanno permesso al Polo di entrare nel merito di ogni attivita e servizio
per svolgere con la massima attenzione le dovute verifiche e i necessari aggiustament.
Sono stati svolti a tal fine diversi Audit per la verifica del rispetto della normativa, con
lo scopo ultimo di migliorare sempre I'efficacia e efficienza delle attivita del Polo.

La Certificazione, che allinea il Polo Nazionale ai piu alti standard qualitativi, riguarda
le seguenti aree di attivita:

e Medicina preventiva

e Programmazione ed esecuzione di trattamenti riabilitativi per pazienti
ipovedenti

e Ricerca epidemiologica

e Ricerca di base

e Sperimentazione di nuovi modelli riabilitativi

e Utlizzo di avanzati ausili ottici ed elettronici per ipovedenti

e Utilizzo di software dedicati alla valutazione visivo-funzionale

e TFormazione ed aggiornamento degli operatori

o Attivita di networking e adpocacy.

Ad ottobre 2017, a seguito della visita ispettiva dell’ente certificatore, il Polo
Nazionale ha superato 'esame di verifica annuale.
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5. Docenze e formazione

Docenze e attivita didattica

Anche durante 'anno 2017 gli operatori del Polo sono stati coinvolti come docenti in
diversi eventi dedicati all'ipovisione, al fine di contribuire alla diffusione dei contenuti
della riabilitazione visiva e di potenziare la formazione delle figure professionali
coinvolte nel settore. In particolare ricordiamo le lezioni svolte nelle seguenti
occasioni/sui seguenti argomenti:

e Corso di Perfezionamento dal titolo "Esperto in riabilitazione visiva"
organizzato dall’Universita di Chieti: L’équipe multidisciplinare nella
riabilitazione visiva nell’adulto e nell'eta evolutiva

e [La retinopatia del prematuro

e Distrofie retiniche

e (li ausili ottici elettronici ed informatici

e Valutazione ortottica e esami strumentali.

Al Master Universitario di Neuropsicologia dell'eta evolutiva dell’Universita Cattolica
del Sacro Cuore di Roma ¢ stata svolta la lezione su “Le funzioni visive e funzioni
cognitive superiori’”.

Infine al Master di Neonatologia dell’'Universita Cattolica del Sacro cuore di Roma
(3°modulo di Neurologia) si ¢ tenuta la lezione dal titolo “L'importanza di un follow-
up multidisciplinare”.

Durante 'anno 2017 si ¢ dato anche ampio spazio alla formazione fornita all’interno
del Polo Nazionale a neo specializzati, dottorandi o esperti professionisti, per poter
apprendere o migliorare le conoscenze in riabilitazione visiva. Ortottisti, psicologi e
oculisti sono le figure principali accolte al Polo per una settimana o qualche mese di
formazione gratuita sia teorica che pratica.
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Relazioni a congressi e simposi

Riteniamo opportuno ricordare le seguenti relazioni tenute in occasione di altrettanti
congressi e sSimpost:

v

v

v

v

v

1] percorso clinico: aspetti preventivi, diagnostici e terapeutici. (Simposio ASMOI:
I'oculista e lortottista davanti alla disabilita visiva dell'infanzia) 97° Congresso
Nazionale SOI Roma 29 novembre 2 Dicembre 2017 Roma

La riabilitazione visiva nell'infanzia nei swoi aspetti olistici (Simposio ASMOI:
'oculista e lortottista davanti alla disabilita visiva dell'infanzia) 97° Congresso
Nazionale SOI Roma 29 novembre 2 Dicembre 2017 Roma

Standard per l'abilitazione/ riabilitazione in etd evolutiva. 97° Congtresso Nazionale
SOI Roma 29 novembre 2 Dicembre 2017 Roma

Standard per la riabilitazione visiva nell'adulto. 97° Congresso Nazionale SOI Roma
29 novembre 2 Dicembre 2017 Roma

Background  document (Simposio IAPB: Gli standard internazionali per la
riabilitazione visiva: accessibilita e qualita) 97° Congresso Nazionale SOI
Roma 29 novembre 2 Dicembre 2017 Roma

Teleriabilitazione con Eye Fitness. Seminario Nazionale Ipovisione tra aspettative e
realta V Edizione. Novembre 2017 Roma

Esperienza riabilitativa con protesi argus II. Seminario Nazionale Ipovisione tra
aspettative e realta V Edizione. Novembre 2017 Roma

Elfficacy of the transorbital stimulation associated with a visual stimulation in retinitis
pigmentosa: a case report. "4thlnternational Symposium Low Vision and the
Brain" Berlino Novembre 2017

Ipovisione e Depressione: Utilizzo del Patient Health Questionnaire, Strumento di screening
per i sintomi depressivi. X1I Congresso SIPSA, Novembre 2017 Firenze

Il Gruppo di anto-mutuo ainto: strumento di supporto psico-sociale per i pagienti con
patologia visiva degenerativa cronica. XII Congresso SIPSA, Novembre 2017
Firenze

Retina medica: Diagnostica, laser e terapia intravitreale — AMD. 8° Congtresso
Nazionale AIMO Ottobre 2017, Roma

Valutazione del campo di lettura attorno al punto di fissazione. Low Vision Academy -
Roma 29-30 Settembre 2017

Eyefitness Training in patients with Glancoma. Low Vision Academy - 29-30
Settembre 2017 Roma

Visual impairment in infants with brain lesions: from early detection to early intervention.
71st Annual Meeting of the American Academy for Cerebral Palsy and
Developmental Medicine (AACPDM) Settembre 2017

La riabilitazione del disabile visivo per retinopatia diabetica. 11 Forum sulla
Retinopatia Diabetica. Luglio 2017, Roma

Early attention in a population of Italian preterm children. The 16th Biennial Meeting
of the Child Vision Research Society CVRS2017, Giugno2017

Sym ISLRR Symposium Interactive clinical case presentations (Stargardt maculopathy
Discussion: Depressive Symptoms). Vision 2017 - 25-29 Giugno 2017, L'Aia
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V' Keynote: WHO standards for low vision rehabilitation-a new perspective. Vision 2017,
25-29 Giugno 2017 I.’Aia

v’ Four year experience of the centre for Diagnosis and Rebabilitation of visual impairment in
Infants with Multiple Disability. Vision 2017, 25-29 Giugno 2017, L'Aia

V' Visuo-Perceptual function at preschool age in children with and without retinopathy of
prematurity. Vision 2017, 25-29 Giugno 2017, L'Aia

V' Multidisciplinary approach to early diagnosis and rehabilitation of visual impairment.
Vision 2017, L'Aia 25-29 Giugno 2017

V' Four years activities review by means of an Electronic Health Record. Vision 2017, L'Aia
25-29 Giugno 2017.

V' Evalnation of a tele-rehabilitation program for visually impaired people. Vision 2017,
L'Aia, 25-29 Giugno 2017

V' Llesperienza e i dati raccolti in riabilitazione visiva da un centro di eccellenza. CORSO
SATELLITE VISTAFRAGILE - RETINA IN PROGRESS - MILANO, 15-
17 Giugno 2017

v’ Riabilitazione dopo chirnrgia vitreoretinica. XVIIL Congresso Nazionale Givre,
Giugno 2017

V' Cartella Elettronica Informatizzata in un Centro di Riabilitazione Visiva: 2 anni di
attivita. 15° Congresso Internazionale SOIL. Milano, Maggio  2017.

v’ Progettazione e valutazione in-office di un programma di tele-riabilitazione domiciliare. 15°
Congtresso Internazionale SOI, Milano Maggio 2017.

V' Cerebropatia congenite ed elaborazione percettiva visiva. 49° Congresso Nazionale
AIORAO Roma 12-13 Maggio 2017.

V' Terapia ri-abilitativa visiva nella disprassia congenita di Cogan. 49° Congresso
Nazionale AIORAO Roma 12-13 Maggio

V' La disprassia oculare congenita di Cogan. 49° Congresso Nazionale AIORAO,
Roma, 12-13 Maggio 2017

V' Preliminary evaluation of MP-3 rehabilitation tool. ARVO - Annual Meeting 2017,
Maggio 2017 Baltimora

V' Design and in office evaluation of a customizable low vision telerebabilitation program.
ARVO - Annual Meeting 2017, Maggio 2017 Baltimora.

V' Retinopatia e assistenza al diabetico ipovedente. Panorama Diabete, SID Matzo 2017
V' Nuova metodologia di training dell'ipovedente. Congresso Prisma, Firenze Matzo
2017
Formazione

v" Neuroplasticita - Prof. C. Casco - gennaio 2017
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6. Ricerca

Il Polo ¢ coinvolto in diversi progetti di ricerca in ambito di prevenzione oftalmica e
nel campo dell’ipovisione. L’obiettivo ¢ sempre quello di sviluppare nuove strategie
per migliorare le tecniche riabilitative e ridurre di conseguenza Iimpatto
dell’ipovisione.

Le ricerche o pubblicazioni scientifiche e divulgative del 2017 possono essere cosi

riassunte:

A) ricerche pubblicate su riviste scientifiche

B) altre pubblicazioni

C) ricerche ultimate e in pubblicazione

D) opuscoli informativo-divulgativi

E) ricerche inviate alle commissioni Scientifiche di Congressi Nazionali ed
Internazionali ed accettate per presentazioni o poster

F) ricerche sviluppate e/o avviate durante il 2017

G) progetto LIGHT.

A) Ricerche pubblicate su riviste scientifiche

v

v

v

v

Low vision service activities review and use of the Electronic Health Record 2017
HSOA Journal of Ophthalmology and Clinical Research. P. Sasso, V.
Silvestri, P. Piscopo, F. Amore

Follow-up to Age 4 Years of Treatment of Type 1 Retinopathy of Prematurity
Intravitreal Bevacizumab  Injection  versus Laser:  Fluorescein Angiographic
Findings. Ophthalmology 2017 Aug 31. pii: S0161-6420(17)31224-1. D
Lepore D, GE Quinn, F Molle, L. Orazi, A BaldascinoMH Ji, M
Sammartino, F Sbaraglia, D Ricci, E Mercuri.

Morpho-functional analysis of Stargardt Disease for reading. Can ] Ophthalmol.
2017 Jun;52(3):287-294. P. Sasso, A. Scupola, V. Silvestri, F. M. Amore,
E. Abed, L. Calandriello, G. Grimaldi, A. Caporossi

Neonatal neurological examination during the first 6h after birth. Early
Hum Dev. 2017 May;108:41-44. Romeo DM, Bompard S, Cocca C,
Serrao F, De Carolis MP, Zuppa AA, Ricci D, Gallini F, Maddaloni C,
Romagnoli C, Mercuri E.

B) Altre pubblicazioni

v

v

International Standards for Vision rehabilitation: Report of the International
Consensus Conference. LAPB- WHO. International Consensus Conference
Rome 2015. Universal Access to low Vision Rehabilitation 2017  F.
Amore, S. Turco

La  riabilitazione  visiva del  paziente  diabetico  ipovedente: un  processo
multidisciplinare. Public Health and health policies —Anno V, N°2, 2017-
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Retinopatia diabetica: da una risposta delle istituzioni una vera risposta
sanitaria. S. Turco, S. Fortini, F. Amore

1] gruppo di anto-mutuo ainto: strumento di promozione del benessere psico-sociale
per i pazienti con patologia visiva degenerativa e cronica. 1a Psicologia come
Scienza della Salute. a cura di casale e Nerini. Firenze University Press.
Rellini E., Fortini S., Turco S., Amore F.

Ipovisione ¢ depressione: utilizzo del Patient Health Questionnaire- 9 strumento di
screening per I sintomi depressivi. La Psicologia come Scienza della Salute a
cura di casale e Nerini. Firenze University Press. Rellini E., Fortini S.,
Turco S., Amore F.

Degenerazione maculare legata all’eta e depressione. Oftalmologia sociale N. 2
anno 2017. Fortini S. Rellini E. Turco S. Oftalmologia sociale N. 2,
anno 2017

Valutazione delle competenze visive del neonato pretermine. 2017 Atti
corso "Il neonato pretermine "Franco Angeli editore D. Ricci

Terapia riabilitativa visiva nella disprassia congenita di Cogan. Giornale
Italiano di Ortottica contenente gli atti del Congresso 2017, S. Crisafulli.

C) Ricerche ultimate in pubblicazione

V' Effects of early intervention on visnal function on preterm infants: a Randomized

Controlled trial. D. Ricci

V' Perceptnal 1earning in Stargardt disease. P. Sasso, V. Silvestri, M. Sulfaro, A,
Scupola, F. Amore

D) Opuscoli informativi divulgativi

AN

<

Settimana Mondiale del Glaucoma 2017

Giornata Mondiale della vista. Ti aiutiamo a vederci chiaro 2017

Apri gli occhi, fving book

11 ruolo internazionale del Polo Nazionale di Ipovisione e Riabilitazione Visiva
(redazionale per I1 Sole 24 Ore)

Decalogo per proteggere gli occhi; schede informative per una biblioteca comunale di
Roma
Decalogo per proteggere la vista; schede informative per una biblioteca comunale di
Roma.

E) Ricerche inviate alle commissioni Scientifiche di Congressi Nazionali

v

ed Internazionali ed accettate per presentazioni o poster

Evaluation of a wearable optical-digital assistive device with multiple applications
for visually impaired, Arvo Annual Meeting 2018
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F) Ricerche (sviluppate e/o avviate e/o proseguite) durante il 2017

v

AN N N N NN

AR

AN

Studio preliminare per valutare la prevalenza di depressione nei pazienti
ipovedenti e della sensibilita e affidabilita dei test di screening, piu utilizzati in
ambito ospedaliero, rispetto ai criteri del DSM-V: questionario Patient Health
questionnaire-9 (PHQ9) e Beck Depression Inventary.

Efficacia della stimolazione visive nell’emianopsia omonima

Second Sight Argus 11

Valutazione delle eventuali modifiche delle strategie di coping e di self efficacy
con la partecipazione ai gruppi di auto e mutuo-aiuto condotti dallo psicologo
Studio della funzionalita vestibolare nei pazienti con grave deficit della vista
Progetto di validazione nel contesto italiano del “Veterans Affairs Low 1 ision
Visual Functioning Questionnaire” (VA LV VFQ-48)

Eye Fitness: A Home-based rebabilitation program for people with central vision loss
Evaluation of a wearable optical-digital assistive device with multiple applications for
visually impaired

Progetto VECS: “VVisual Function Classification Systen”

Development of an Italian network for early visual function: diagnosis, follow-up and
research

Sviluppo delle funzioni visive e sviluppo psicomotorio in bambini nati
pretermine con e senza ROP

Proposta di un protocollo di valutazione per i bambini con gliomi delle vie
ottiche

Libricino informativo per le famiglie e gli insegnanti di bambini con deficit
Visivo

Studio preliminare per valutare la prevalenza di depressione nei pazienti
ipovedenti e della sensibilita e affidabilita dei test di screening, piu
utilizzati in ambito ospedaliero, rispetto ai criteri del DSM-V:
questionario Patient Health Questionnaire-9 (PHQ9) e Beck
Depression Inventary. 1 dati di questo studio sono stati presentati con una
relazione orale dal titolo “Ipovisione e depressione: utilizzo del Patient Health
Questionnaire-9 strumento di screening per i sintomi depressivi” al Convegno di
Psicologia della Salute. XII Congresso S.I.P.S.A. Firenze 3-5 novembre 2017;
Efficacia della stimolazione visive nell’emianopsia omonima

Second Sight Argus II. A decorrere da marzo 2017, presso la sede del Polo
Nazionale e in accordo con I'azienda produttrice della protesi retinica Argus 11
¢ stata rinnovata la collaborazione al trattamento riabilitativo di pazienti con
impianto retinico.

Valutazione delle eventuali modifiche delle strategie di coping e di self-
efficacy con la partecipazione ai gruppi di auto e mutuo-aiuto condotti
dallo psicologo”. La partecipazione ai gruppi di auto-mutuo aiuto (AMA)
puo rappresentare per il soggetto ipovedente uno strumento efficace per
modificare le strategie di coping e self-efficacy, che a loro volta incidono sul
possibile sviluppo della sintomatologia ansiosa-depressiva. Il nostro lavoro
nasce con lo scopo di verificare l'utilita del gruppo AMA come favorente un
benessere psicologico e sociale (dati presentati al Convegno di Psicologia della
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Salute) XII Congresso S.I.LP.S.A. Firenze 3-5 novembre 2017, con una
relazione orale dal titolo “IL GRUPPO DI AUTO-MUTUO AIUTO:
STRUMENTO DI PROMOZIONE DEL BENESSERE PSICO-SOCIALE
PER I PAZIENTI CON PATOLOGIA VISIVA DEGENERATIVA E
CRONICA;
Progetto di validazione nel contesto italiano del “ Veterans Affairs Low
Vision Visual Functioning Questionnaire (VA LV VFQ-48)”. 1l progetto,
¢ condotto in collaborazione con Universita di Firenze, Universita di Padova,
CERVI di Firenze Eye Fitness: A Home-based rehabilitation program for
people with central vision loss. La riabilitazione visiva comporta sfide
importanti per i soggetti ipovedenti dovute a problemi fisici e psicologici legati
all'eta e alle barriere di trasporto. 1l training domiciliare e la teleriabilitazione
potrebbe superare questi problemi. Lo scopo di questo studio prospettico ¢
stato valutare l'efficacia di Eye-Fitness in pazienti ipovedenti con perdita della
visione centrale ed ¢ stata valutata inoltre, anche l'usabilita dei pazienti. I primi
risultati forniscono un’evidenza dell'efficacia dell'intervento di riabilitazione
domiciliare per soggetti ipovedenti mostrando un miglioramento delle
funzioni visive. Questa nuova tecnica puo contribuire ad evitare i problemi
relativi alla partecipazione a un programma di riabilitazione visiva.
Evaluation of a wearable optical-digital assistive device with multiple
applications for visually impaired. Le persone ipovedenti hanno difficolta a
svolgere attivita quotidiane come leggere, guardare la TV e utilizzare Internet.
Le tecnologie assistive hanno portato allo sviluppo di molti ausili indossabili
per agevolare la lettura, l'orientamento e la mobilita e il riconoscimento dei
volti. Al Polo Nazionale ne stiamo valutando alcuni.

“Studio della funzionalita vestibolare nei pazienti con grave deficit
della vista”. La ricerca viene condotta in collaborazione con I'Istituto di ORL
del’UCSC. I soggetti affetti da grave deficit della vista possono sviluppare
alterazioni del mantenimento dell'equilibrio. Non esistono studi che abbiano
indagato l'associazione tra deficit della vista e disfunzione dell'apparato
vestibolo-posturale.

Visual Function Classification System. Da circa 2 anni, in collaborazione
con i gruppi del Besta di Milano, del Mondino di Pavia, della Stella Maris di
Pisa e degli Spedali Riuniti di Brescia, stiamo organizzando una classificazione
del deficit visivo per bambini con paralisi cerebrale infantile. Tale
classificazione andrebbe a colmare un vuoto che esiste riguardo le competenze
visive e si affiancherebbe a quelle simili proposte sulle competenze motorie
generali, sul movimento dell’arto superiore e sulla capacita comunicativa.
“Development of an Italian network for early visual function: diagnosis,
follow-up and research”. Progetto approvato e finanziato dalla Fondazione
Mariani della durata di 2 anni (giugno 2015-maggio 2017). L’obiettivo del
progetto ¢ quello di creare un network italiano con il compito di:

e Organizzare protocolli di diagnosi, follow-up ed intervento specifici a

seconda dell’eziologia del deficit visivo;
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e Condividere le competenze con centri che si occupano di bambini a
rischio di CVI ma che non hanno esperienza nella valutazione delle
funzioni visive, attraverso 'organizzazione di sessioni di training;

e Creare dei database comuni in modo da poter condividere 1 dati.

Correlare la modalita di sviluppo dei diversi aspetti delle funzioni visive con
diversi pattern di lesione cerebrale. “Sviluppo delle funzioni visive e
sviluppo psicomotorio in bambini nati pretermine con e senza ROP”. In
collaborazione con i neonatologi e gli oculisti che si occupano dei prematuri
Parte dei risultati della ricerca sono stati presentati al congresso ARVO Annual
Meeting che si ¢ tenuto dal 7 all’l1 Maggio 2017 a Baltimora, USA.

Proposta di un protocollo di valutazione per i bambini con gliomi delle

vie ottiche.

G) Progetto LIGHT
11 Polo Nazionale nel 2017 si ¢ dedicato all’ottimizzazione del software dedicato alla
tele-riabilitazione, parte del sistema denominato “LIGHT?”, che comprende due
azioni principali riportate qui di seguito:

1)

2)

sviluppo CARTELLA CLINICA WEB-BASED al fine di monitorare il
paziente, inserendo 1 dati anagrafici, anamnestici, clinici e di trattamento, in
una Cartella Clinica consultabile via WEB. L’insieme delle cartelle costituisce
un database clinico aggiornato che permette in tempo reale di: affinare
Papproccio terapeutico al paziente; monitorare la riabilitazione a casa; valutare
la patologia di interesse, la sua rilevanza, la sua incidenza; monitorare il
fenomeno in modo costante, omogeneo e comparabile, nei suoi risvolti
demografici, sociali, medici ed economici. Il progetto si propone inoltre di:
monitorare e supportare ovunque nel mondo e in ogni istante il paziente con
Popportunita di un tele-consulto, grazie alla cartella web-based condivisibile;
visualizzare e confrontare gli esami memorizzati in piu strumenti
(microperimetro, autorefrattometro, perimetro computerizzato); raggiungere
contemporaneamente tutti gli specialisti che valutano la malattia
(collaborazioni inter-disciplinari); informare gli specialisti in modo adeguato
rispetto alla diagnosi e al trattamento della patologia; verificare I’efficacia di
programmi di riabilitazione in remoto; realizzare campagne di screening;
condurre in modo semplice studi di ricerca multi-centrici; eseguire analisi
statistiche reali e in tempo reale; organizzare e gestire I'attivita ambulatoriale
attraverso la funzione calendario.

Sviluppo di un modello di TELE-RIABILITAZIONE (Eye Fitness) per gli
Ipovedenti per fornire loro uno strumento software semplice da installare su
PC o tablet che aiuti il disabile visivo a potenziare e rafforzare le zone
retiniche a sensibilita preservata a casa propria. L’obiettivo ¢ quello di
stimolare e esercitare gli occhi delle persone con disabilita visive e/o
ipovedenti proiettando su di un monitor di un PC una pluralita di immagini
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e/o forme di cui sia possibile modificate la grandezza, il contrasto e la velocita
di proiezione (la frequenza di flickering) secondo le indicazioni dello specialista.
La stimolazione visiva viene proposta al paziente sulla base della valutazione
visuo-funzionale eseguita dallo specialista al centro di riabilitazione visiva che
prevede anche Iesecuzione dell’esame microperimetro con MP-1; ¢ inoltre
possibile verificare 'esecuzione e i risultati di ciascun esercizio in termini di
durata, tempi di esecuzione e accuratezza. Inoltre sara possibile il tele-
monitoraggio della riabilitazione eseguita a casa.
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Bilancio Consuntivo Aggregato 2017
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STATO PATRIMONIALE
ATTIVO

Immobilizzazioni

Immobilizzazioni immateriali

31.12.2017

31.12.2016

All

RENDICONTO GESTIONALE

PROVENTI
Proventi da attivita istituzionale
Da Istituzioni Pubbliche

31.12.2017

1.778.428

Diritti di brevetto industriale e diritti di utilizzazione

B.l.1 delle opere dell'ingegno 17.136 21.250

B.1.3 Altre 28.105 32.120

Totale | 45.241 53.370

B.Il.1 Sede Istituzionale 1.517.409 1.517.409

B.IIl.2 Altri beni e attrezzature mediche oftalmiche 430.661 535.509

Totale Il 1.948.070 2.052.918
Totale Immobilizzazioni 1.993.311 2.106.288
AttiVG SlEmie

10

C.l1 Verso terzi 135.677 16.339

C.l.2 tributari 174 | -

Totale | 135.851 16.339

C.ll Disponibilita liquide

C.l.1 depositi bancari e postali 4.009.241 4.204.446

C.ll.2 danaro e valori in cassa 1.641 209

Totale Il 4.010.882 4.204.654
Totale attivo circolante 4.146.733 4.220.993

D Ratei e risconti 49.777 38.850
Totale Attivo 6.189.821| 6.366.132
PASSIVO

A Patrimonio netto

Al Patrimonio vincolato alle attivita istituzionali 5.381.676 5.412.244

A.2 Altre riserve, distintamente indicate 366.787 423.037
Differenza Positiva (Negativa) (269.707) (30.567)
Totale Patrimonio netto 5.478.757 5.804.714
Trattamento di fine rapporto di lavoro

B subordinato 275.632 242.784

C.1 debiti verso fornitori 163.546 140.650

C.2 debiti tributari 31.377 25.782
debiti verso istituti di previdenza e di sicurezza

C.3 sociale 34.972 24.900

C.4 altri debiti 136.163 58.494
Totale Debiti 366.059 249.825

D Ratei e risconti 69.373 68.809
Totale Passivo 6.189.821| 6.366.132

31.12.2016

1.778.172

A.l.2

Raccolta 5 X 1.000

6.446

5.505
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B
B.l

ONERI
Oneri per finalita istituzionali

A.l.3 Altri contributi 200.815 146.069
A.l.4 Altri 872
Totale | 1.986.561 1.929.746
All.l Interessi Attivi di C/C 87 3.442
Totale Il 87 3.442
Allll.1 Altri 58.934
Totale lll 0 58.934
Totale Proventi 1.986.648| 1.992.121

B.lI.1

Ammortamenti - Svalutazioni - Sopravvenienze

B.I.1 Progetti Internazionali 50.501 39.004
B.1.2 Unita Mobili Oftalmiche 107.126 94.687
B.I1.3 Produzione Materiale Divulgativo 29.338 13.289
B.l.4 Progetti e Campagne di Prevenzione della Cecita 352.485 344.638
B.l.5 Progetti di Ricerca e di Sperimentazione 75.000 7.000
B.1.6 Seminari e Convegni 14.274 8.865
B.l.7 Produzione e Stampa Rivista 61.646 95.741
B.1.8 Linea Verde di Consultazione Oculistica 28.813 24.964
B.1.9 Personale Attivita Polo Nazionale 873.623 796.641
B.1.10 Diversi 86.219 28.113
Totale | 1.679.025 1.452.942
Oneri generali e amministrativi
B.1l.1 Consulenze Professionali 75.431 45.621
B.1l.2 Pulizia Locali 6.466 11.718
B.1I.3 Materiale di Consumo, Cancelleria 2.424 3.166
B.1l.4 Servizi Diversi 33.651 38.617
B.1I.5 Condominio, Riscaldamento, Elettricita 5.947 6.013
B.1l.6 Utenze Telefoniche 15.461 13.579
B.1I.7 Commissioni Bancarie 1.450 2.171
B.11.8 Premi Assicurativi 18.825 13.680
B.I.9 Oneri Diversi di Gestione 8.481 12.086
Totale Il 168.134 146.652

B.llI Ammortamenti - Svalutazioni - Sopravvenienze

85.528

106.057

Totale lll

85.528

B.IV Spese per gli Organi Collegiali

106.057

B.IV.1 Indennita e diarie componenti organi collegiali 57.963 62.730
B.IV.2 Spese per il funzionamento degli organi collegiali 26.131 39.313
Totale IV 84.094 102.042
B.V.1 Personale Attivita Amministrativa 188.479 169.273
Totale V 188.479 169.273
B.VIl.1 Imposte e Tasse 51.094 45.722
Totale VI 51.094 45.722

Totale Oneri 2.256.354| 2.022.688

Differenza Positiva (Negativa) (269.707) (30.567)
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Nota Integrativa al Bilancio Consuntivo Aggregato 2017

Dati anagrafici

Sezione Italiana del’Agenzia Internazionale per la Prevenzione della Cecita
(IAPB Italia Onlus) - Ente Privato con personalita giuridica riconosciuta
(Registro Nazionale Ufficio Territoriale del Governo di Roma n. 604/2008)
Sede Legale e Amministrativa Via U. Biancamano n. 25 - 00185 Roma -
Codice fiscale 80210310589 - R.E.A. C.C.LAA. n. 1181191 - Telefono
06/36004929 - Fax 06/36086880 - e-mail ,
pec: sezione.italiana@pec.iapb.it - Presidente e Legale Rappresentante Avv.
Giuseppe Castronovo.

Unita Locale: Polo Nazionale c/o Policlinico A. Gemelli - Largo A. Gemelli n.
8 Roma - Pal. C Piano 2° - Tel. 06/3010170 - Fax 06/3058175 - e-mail
polonazionale@iapb.it

Criteri di Valutazione

Come per gli scorsi anni non si sono configurati cambiamenti sostanziali dei criteri di
valutazione utilizzati nella formazione del bilancio d’esercizio. Si ¢ utilizzato come
modello di riferimento quello previsto dalle linee guida per le Onlus; a tal proposito si
¢ ritenuto opportuno denominare, come negli scorsi esercizi, il precedente Conto
Economico in “Rendiconto Gestionale”, cosi come consigliato dall’Agenzia per le
Onlus di concerto con il Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti, per meglio
identificare il risultato gestionale, attraverso il confronto tra proventi e costi di
competenza dell’esercizio non legati a rapporti di scambi di attivita commerciali, ma
di attivita senza finalita di lucro a carattere sociale.

E stato rispettato 'obbligo di redazione e approvazione entro il 31.03.2018 impartito
dal Ministero della Salute, come disposto dall’art.2 comma 5 della Legge n.284/97.
Anche per lesercizio 2017, la valutazione delle voci di bilancio ¢ stata effettuata
ispirandosi a criteri generali di prudenza, chiarezza e competenza, nella prospettiva
della continuazione dell'attivita.

Sempre come per lo scorso anno, relativamente all’attivita del Polo Nazionale di
servizi e ricerca per la prevenzione della cecita e riabilitazione visiva degli ipovedenti
presso il Policlinico A. Gemelli di Roma, e sulla base dei suggerimenti del Collegio dei
Sindaci Revisori, ¢ stata predisposta la suddivisione analitica delle scritture contabili
attraverso l'utilizzo di distinti registri sezionali, al fine di distinguere ’attivita ordinaria
della IAPB Italia da quella relativa al Polo Nazionale, per confrontare separatamente
le singole gestioni in base ai distinti contributi pubblici.

Per la gestione contabile della IAPB Italia e per il Polo Nazionale ¢ stata mantenuta la
classificazione gia adottata nel Bilancio d’esercizio 20106, aderente ai principi civilistici
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vigenti e ai principi del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli
Esperti Contabili, rappresentata attraverso il sistema della partita doppia in contabilita
ordinaria.

STATO PATRIMONIALE

ATTIVO
Immobilizzazioni
Totale complessivo €1.993.311 sono iscritte al costo di acquisto al netto dei relativi

fondi di ammortamento.

Immobilizzazioni immateriali

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

53.370 45.241 -8.129

sono iscritte al costo storico di acquisizione, al netto degli ammortamenti effettuati
nel corso degli esercizi imputati direttamente alle singole voci, e sono ammortizzate
secondo la residua possibilita di utilizzazione. I diritti di brevetto industriale e diritti di
utilizzazione delle opere dell’ingegno si riferiscono al costo per I'acquisto di software.
Le altre immobilizzazioni immateriali si riferiscono alle ristrutturazioni dei Locali del
Polo Nazionale, affidate alla ditta MAN.RI.CO. SRL, ma di proprieta del Policlinico
Universitario Agostino Gemelli.

Immobilizzazioni materiali

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

2.052.918 1.948.070 -104.848

Sede Istituzionale

- €1.517.409 immobile sede sociale  (costo immobile, imposte e atto di
compravendita, oltre al costo della ristrutturazione).

Gli Altri beni sono iscritti al costo di acquisto, comprensivo degli oneri accessori di
diretta imputazione e rettificati dai corrispondenti fondi di ammortamento e
svalutazione. Nel valore di iscrizione in bilancio si ¢ tenuto conto degli oneri e dei
costi sostenuti per I'utilizzo del’'immobilizzazione. Le quote di ammortamento e di
svalutazione, imputate a Rendiconto Gestionale, sono state calcolate in funzione
dell'utilizzo, della destinazione e della durata economico-tecnica dei cespiti, in modo
sistematico a quote costanti, sulla base del criterio della residua possibilita di
utilizzazione. Ad adeguamento del Valore Netto Contabile di alcune categorie di beni,
sono state rilevate sopravvenienze passive per  quote di ammortamento non
registrate nell’esercizio di competenza.

I movimenti negli Altri beni vengono presentati nella seguente tabella:
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. .. . Costo I8 Valore di
Immobilizzazion: materiali L ammortamento - o
originario e bilancio
Mobili e Arredi
Valore al 31/12/2016 71.569 68.320 3.249
Acquisti 46
Dismissioni
Ammotrtamento 551
Sopravvenien;e pet mancati . 504
ammortamenti anni pregressi
Valore al 31/12/2017 71.615 69.375 2.240
Macchine Ufficio
Valore al 31/12/2016 60.063 50.209 9.854
Acquisti 5.721
Dismissioni
Ammortamento 4.131
Sopravvenienz; per. rnancati. 570
ammortamenti anni pregressi
Valore al 31/12/2017 65.784 54.910 10.874
Unita Mobili Oftalmiche e
Autovettura
Valore al 31/12/2016 513.583 425.685 87.898
Acquisti 1.236
Dismissioni
Ammortamento 47.494
Valore al 31/12/2017 514.819 473.179 41.640
Altri beni C/capitale
Valore al 31/12/2016 749.399 326.963 422.436
Acquisti 601
Dismissioni
Svalutazione 56.250
Valore al 31/12/2017 750.000 383.213 366.787
Altri beni materiali
Valore al 31/12/2016 15.597 3.527 12.070
Acquisti 198
Riclassifica -13.560 -2.712
Ammottamento 436
Valore al 31/12/2017 2.235 1.251 984

Attrezzature Oftalmiche
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Valore al 31/12/2016 0 0 0
Acquisti

Riclassifica 13.560 2.712
Ammortamento 2.712

Valore al 31/12/2017 13.560 5.424 8.136

Beni Amm.li nell’esercizio < €

516,46

Valore al 31/12/2016 11.989 11.989 0

Acquisti 89

Dismissioni

Ammortamento 89

Valore al 31/12/2017 12.078 12.078 0
TOTALE ALTRI BENI 1.430.091 (999.430) 430.661

All’interno della suddetta tabella la voce Altri beni C/capitale, pari ad €750.000,00
afferisce ai beni strumentali e ristrutturazione locali di terzi in uso presso ’'Unita
Locale del Polo Nazionale: sono iscritti al costo di acquisto storico e non saranno mai
ammortizzati, in quanto gli stessi sono stati finanziati da un contributo statale L. n.
291/03, ricevuto in conto capitale e destinato all’acquisto delle immobilizzazioni pet
attivita del Polo Nazionale, riportato nel Patrimonio Netto quale fondo di riserva
contributo in conto capitale per €750.000,00.

Come gia avvenuto nel 2016 ¢ presente una settima svalutazione per €56.250 (con
applicazione dei coefficienti ministeriali per tipologie di beni e per settore di attivita),
che rappresenta la diminuzione, sia del valore dei beni strumentali e sia della
ristrutturazione ed adattamento. Come prescritto dai Principi Contabili Nazionali
nelle passivita dello stato patrimoniale ¢ presente la posta “Fondo svalutazione beni
polo in c/ capitale” movimentata per complessive €383.213 contestualmente alla
diminuzione, per lo stesso importo, della voce “fondo di riserva contributo in conto
capitale” contenuta all'interno della categoria del Patrimonio netto.

Ne deriva pertanto, nel rispetto del principio di chiarezza, che nell’attivo dello stato
patrimoniale la voce continuera a vedersi con limporto al costo storico di
acquisizione dei beni, mentre nel passivo si consolidera negli anni a venire, per effetto
del naturale deperimento, il fondo di svalutazione dei beni del polo acquisiti con il
contributo specifico in conto capitale istituito dalla anzidetta legge 291/03;

Di seguito si riporta un prospetto riepilogativo della voce su descritta.

Beni strumentali ¢/capitale acquistati nel corso del 2017 €600,60
Si indicano di seguito i valori al 31.12.2017:

Ristrutturazione locali di terzi €388.416,52
Attrezzature Medico-Oculistiche €184.268,38
Mobili e Attrezzature €066.292.44
Macchine Elettroniche d’ufficio €32.686,43
Impianti Telefonici €3.888,87
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Percorso tattilo plantare €74.447,36
TOTALE Fondo utilizzato al 31/12/2017 €750.000,00
Fondo residuo da utilizzare €0,00

Attivo circolante

Crediti

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

16.339 135.851 119.512

Sono iscritte in questo capitolo le seguenti principali voci:

- per €10.498,00 contributo per editoria speciale non vedenti di competenza 2017
(stimato in base al contributo ricevuto nel 2017 per il 2016), in attesa di
accreditamento da patte della Presidenza del Consiglio dei Ministri (Legge 649/96);

- per €174,00 saldo IRAP 2017,

- per €5.179,00 a titolo di anticipo per 1 deliberati lavori condominiali
straordinari di ristrutturazione dell’edificio di via Umberto Biancamano 25;

- per €15.000,00 quale accantonamento del contributo liberale ricevuto nel mese
di gennaio 2018 dalla Novartis Pharma S.p.A per il sostegno della campagna di
prevenzione della retinopatia diabetica promossa durante la giornata mondiale
del diabete ;

- per €83.622,00 come stanziamento a titolo di rimborso dovuto dalla
Fondazione Universitaria Policlinico Agostino Gemelli degli oneri retributivi e
contributivi del personale medico in forza al Polo Nazionale distaccato
patzialmente dal 01/07/2017 al 31/07/2017 alla stessa Fondazione;

- per €9.100,00 come contributo riconosciuto dalla Universita d’Annunzio di
Chieti Pescara per le attivita didattiche prestate da parte del personale del
Polo Nazionale nel corso di perfezionamento in esperto in riabilitazione visiva.

Disponibilita Liquide

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

4.204.654 4.010.882 -193.772

Gli importi relativi ai conti correnti bancari, postale e al fondo economato sono
iscritti in base alle risultanze al 31/12/2017.

Le competenze attive liquidate sui ¢/c BPV Bancati, Unicredit S.p.A. e Postale
(Bancoposta) sono state accreditate e contabilizzate al 31.12.2017. Nel corso
dell’esercizio ¢ stata avviata, come gia deliberato nell’esercizio precedente, la chiusura
e lestinzione del c¢/c nr. 181120 (Gestione Iapb Italia) della Banca Popolare di
Vicenza di cui il saldo attivo ¢ stato trasferito sul c/c n. 68489 (Gestione Iapb Italia)
in essere presso la filiale Unicredit Non Profit di Roma.
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Infine nella voce ¢ tuttora presente il ¢/c (BPV ¢/c 823195) dove risulta accreditato
I'importo del 5 x 1000 riferito ai redditi 2015.

Ratei e risconti attivi

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

38.850 49.777 10.927

Nella voce Ratei e Risconti Attivi sono iscritti costi di competenza dell’esercizio da
erogare in esercizi successivi e proventi di competenza dell’esercizio ma percepiti in
esercizi successivi.

La variazione intervenuta si riferisce a nuovi contratti stipulati per le attivita di
prevenzione delle malattie oculari.

PASSIVO
Patrimonio netto
Il patrimonio netto ¢ iscritto al valore nominale.

Deserioi Saldo al I p D y Saldo al
escrizione 31712/2016 nerements ecrements 31/12/2017
Patrimonio 5.412.244 30.567 5.381.677

Vincolato

Contributi

C/Capitale Polo 423.037 56.250 366.787
Legge 291/03

Differenza

Positiva -30.567 -239.140 -269.707
(Negativa)

TOTALE

PATRIMONIO 5.804.714 -239.140 86.817 5.478.757
NETTO

Fondo T.F.R.

€275.632 evidenzia il debito del’Ente, verso dipendenti inquadrati con contratto di
lavoro subordinato a

tempo indeterminato, relativamente al trattamento di fine rapporto maturato e
rivalutato al 31/12/2017.

rivalut. imposta

fondo al rit. totale ;
acc.to 17 | fondo al ) sost. tfr | Decrementi
31/12/16 311917 contrib | ace.to 17 17

fondo al
Abnticipazioni | 31/12/17

242.784 | 48.237 | 4.954 | -2.752 | 50.439 | -842 -4.748 -12.000 275.632

Si segnala che, 1decrementi si riferiscono alle quote maturate nell’esercizio in corso
e trasferite, per due unita di personale, alla previdenza complementare, per un altro
dipendente confluite nella retribuzione mensile secondo quanto previsto dall’Art. 1,
comma 206, legge 23 dicembre 2014, n. 190 e le anticipazioni alle richieste di
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erogazione pervenute da due unita di personale a tempo indeterminato, in base a
quanto disposto dall” articolo 2120 del Codice Civile.

Debiti

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

249.825 366.059 116.234

I debiti sono iscritti al loro valore nominale in base ai titoli da cui derivano.

Alla data di chiusura del Bilancio si precisa che non sussistono debiti esigibili oltre
’esercizio successivo.

Di seguito si descrivono le categorie piu rilevanti

e Debito verso fornitori pari ad Euro 163.546

Per €50.532 si tratta delle fatture datate entro il 31/12/17 che sono state regolate
successivamente a quella data.

L’importo di €113.014 tratta gli impegni contrattuali gia assunti o fatture da ricevere
di competenza dell’esercizio o integrazioni di esercizi precedent.

e Debiti tributari pari ad Euro 31.377

LLa voce contiene:

- per €5.817 il saldo IRAP di competenza 2017 calcolato sulla base del metodo
retributivo;

- per €23.321 il saldo Irpef, per le trattenute operate nel mese di dicembre 2017 sui
compensi erogati al personale dipendente, ai componenti della Direzione Nazionale e
del Collegio Sindacale

- per €2.239 per Irpef trattenuta su i compensi corrisposti ai lavoratori autonomi.
e Debiti Enti Previdenziali e Assistenziali pari ad Euro 34.972

La voce accoglie i contributi previdenziali e assistenziali, derivanti dai compensi
erogati al personale dipendente e ai componenti la Direzione Nazionale, trattenuti nel
mese di dicembre 2017 per effetto dei pagamenti degli stipendi e delle indennita di
carica, oltre alla quota di contributi sociali previdenziali e assistenziali a carico
del’Ente nonché al Saldo a debito INAIL 2017

e Altri debiti pari ad Euro 136.163

La voce st compone :

- Per € 37.595 quali componenti del costo del personale, di competenza
dell’esercizio.

- Per €75.000 per Assegno di Ricerca come da Convenzione in essere con la
Fondazione Universitaria Policlinico Agostino Gemelli.

- Per €9.100 da riconoscere al personale per le attivita didattiche prestate presso
I’Universita D’Annunzio di Chieti-Pescara.

- Per € 1.761 a titolo di rimborsi spese a dipendenti e collaboratori per missioni per
conto dell’Ente

- Per € 2.929 saldo Carte di Credito associative per il mese di dicembre

- Per € 9.778 contributi riconosciuti per attivita di prevenzione primaria svolte a
livello territoriale.
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Ratei e risconti

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

68.809 69.373 564

Come per Pesercizio precedente il saldo al 31/12/2017 del capitolo in questione, ¢ in
parte relativo al residuo da riportare in esercizi successivi, del contributo liberale per
Pacquisto di un’Unita Mobile Oftalmica ricevuto nel 2014 e realizzata nel 2015 e in
parte ai Ratei Passivi per la quota di competenza della seconda semestralita del costo
del personale per la 14° mensilita.

RENDICONTO GESTIONALE

PROVENTI

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

1.992.121 1.986.648 -5.473

Proventi da attivita istituzionale

La voce ammonta a €1.986.561 e afferisce, per la parte maggiore alle provvidenze
incassate da Istituzioni Pubbliche e riferite ai contributi statali Legge 284/1997 pati a
€1.057.520, Legge 248/05 per €710.410 e al Contributo per I'Editoria” Legge
649/96 pati ad €10.498 di competenza dell’esercizio e che riguarda la produzione e
diffusione nelle versioni nero e braille della rivista “Oftalmologia Sociale - Rivista di
Sanita Pubblica”.

Per gli altri contributi a carattere istituzionale si rinvia al commento di cui alla voce
Crediti dell’Attivo Circolante .

St specifica che a decorrere dal presente Bilancio, in ossequio al nuovo disposto del
paragrafo 50 del Principio Contabile OIC nr. 12 le Sopravvenienze Attive relative alle
rettifiche ai ricavi di esercizi precedenti (2016) sono state riclassificate nella voce A.l
del Rendiconto Gestionale tra gli Altri.

Proventi finanziari
La voce pari ad €87,00 accoglie gli interessi attivi maturati sulle somme in essere sui
conti correnti dell’Ente.

ONERI

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

2.022.688 2.256.354 233.666
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Oneri per finalita istituzionali

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

1.452.942 1.679.025 226.083

Tale sezione rappresenta il core business della IAPB Italia in quanto sono iscritte tutte le
spese specifiche per I'attuazione dei progetti inclusi quelli condotti dal Polo Nazionale.
Di seguito si espongono i contenuti delle voci che rispetto al precedente esercizio,
hanno impattato in modo significativo sull'incremento della Spesa Istituzionale
dell’Ente

- Progetti internazionali

si attesta a €50.501 e riguarda tutte le attivita e i progetti che ’'Ente ha messo in
campo a livello internazionale

- Unita Mobili Oftalmiche

La voce pari ad €107.126 racchiude tutti 1 costi delle Unita Mobili Oftalmiche di
natura gestionale ed amministrativa, incluse le quote di ammortamento, e compresi i
contributi per il rimborso delle visite oculistiche effettuate in Italia attraverso
Iutilizzo di questi mezzi.

- Produzione Materiale Divulgativo

la voce pari ad €29.338 presenta un sostanziale aumento rispetto al precedente
esercizio spiegato dalla ristampa di adesivi e di opuscoli informativi delle varie
patologie oculari, nonché per lattivazione di nuovi servizi e funzionalita sui siti web
IAPB e Polo

- Progetti e Campagne di Prevenzione della Cecita

Ammonta a €352.485 e rappresenta tutte le iniziative messe in campo dall’Ente per la
realizzazione delle specifiche campagne di prevenzione della cecita per il cui
commento si rimanda alla relazione sulle attivita allegata al Bilancio.

- Progetti di Ricerca e Sperimentazione

Pari ad € 75.000 fa riferimento a progetti di ricerca congiunti tra IAPB ITALIA e 1la
Fondazione Universitaria Policlinico Agostino Gemelli, come da apposita
Convenzione in essere

- Personale Attivita Polo Nazionale

Il capitolo in esame, che si attesta ad €873.623, contiene le contabilizzazioni delle
retribuzioni lorde, degli oneri sociali previdenziali e assistenziali, di quanto in parte
imputato nella voce Altri Debiti dello Stato Patrimoniale (a cui si rinvia per il
commento) e dei costi per formazione, relativi a tutto il personale impiegato nelle
attivita del Polo Nazionale (sia con contratto di lavoro subordinato, di collaborazione
coordinata e continuativa, libero professionale ). La voce presenta un incremento
rispetto al precedente esercizio sostanzialmente dovuto ad una pit opportuna
riclassifica del costo complessivo del personale dell’Ente impiegato nelle attivita
relative al Progetto del Polo Nazionale.

- Diversi

La voce che si attesta ad €86.219 presenta un sostanziale incremento rispetto al
precedente esercizio, dovuto all’accantonamento della quota di competenza pari ad
€63.000 relativa a quanto previsto da un’apposita Convenzione di Servizi in essere
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con la Fondazione A.Gemelli per tutte le utilities fornite dalla Fondazione alla IAPB
per la gestione dei locali del Polo Nazionale.l.a parte restante come per il 2016
afferisce alle quote associative per altre organizzazioni, nonché a tutte quelle spese
accessorie sostenute dall’Ente e legate all’attuazione di specifici progetti.

Oneri generali e amministrativi

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

146.652 168.134 21.482

Le spese di natura generale presentano un incremento di circa il 10% rispetto
all’esercizio precedente giustificato dalle maggiori consulenze professionali, legate
all’accrescimento dei livelli di complessita dell’organizzazione.

Ammortamenti-Svalutazioni-Sopravvenienze
La voce si compone delle seguenti categorie di spesa:

Ammortamento Macchine Ufficio 4.131
Ammortamento Mobili e Arredi 551
Ammortamento Autovettura 9.387
Ammortamento Immediato Beni Importo < €516,46 89
Ammortamento Immobilizzazioni immateriali 4.114
Ammortamento Attrezzature Oftalmiche 2.712
Ammortamento Altri Beni 437
Svalutazione Beni Polo C/Contributo Capitale 56.250
Amm.to Migliorie Beni di Terzi 4.015
Sopravvenienze Passive 3.842

Le Sopravvenienze Passive sono dovute al sostenimento di costi non previsti nei
passati esercizi.

Spese per gli Organi Collegiali

Questa voce pari complessivamente ad €84.094 contiene il capitolo “Diarie e
Indennita di Carica componenti della Direzione Nazionale e del Collegio Sindacale
dell’Ente, inclusi i rimborsi spese per le missioni associative.

Spese per il Personale

Valore al 31/12/2016 Valore al 31/12/2017 Variazione

169.273 188.479 19.206
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Tale voce comprende tutti i costi previdenziali, assistenziali, nonché le retribuzioni
lorde del personale amministrativo dipendente (n. 7 unita) impiegati nelle attivita
amministrative presso la sede legale di Via Umberto Biancamano. La variazione in
aumento rispetto al precedente esercizio dipende in parte dall’assunzione nel mese di
ottobre di una nuova dipendente a tempo determinato ed in parte dall’incremento dei
livelli retributivi generali.

Oneri Tributari

La voce che ammonta ad €51.094 e riguarda laccantonamento di competenza
dell’esercizio del’IRAP calcolata sul costo del personale e del’IRES determinata sulla
rendita catastale rivalutata al 31/12/2017 per 'Immobile sede sociale.

CONSIDERAZIONI FINALI

Il rendiconto gestionale per l'attivita ordinaria della IAPB Italia Onlus chiude con una
differenza negativa d’esercizio di € 269.707, assorbita dalla buona liquidita
opportunamente accantonata negli anni per far fronte alla crescita del’Ente. In
particolare il 2017 ha segnato il grande sviluppo del Polo Nazionale, sia in termini di
attivita che di risorse umane, che sebbene abbia mostrato un fabbisogno finanziario
maggiore, ha trovato un’adeguata risposta nelle istituzioni pubbliche, grazie
all’approvazione della legge di bilancio n.205 del 27 dicembre 2017, che ha stanziato
un incremento del contributo di funzionamento pari a € 250.000.
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