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LEGNAGO. Centro dieccellenza, lambulatorio ipovedenti dellospedale € ancora poco conosciuto ma famoltissimo

Quasiinvisibile, ma sa aiutare
gratuitamente chinon civede

Basta una prenotazione al Cup

e una impegnativa del medico

e siaccede alle cure e agli esercizi
per tornare all'indipendenza

Elisabetta Papa

Unambulatorio peripoveden-
ti - accessibile attraverso una
semplice prenotazione telefo-
nando al centralino unico del-
T'ospedale - che pud ridare spe-
ranza, e soprattutto autosuffi-
cienza, a chi per gravi minora-
zioni visive non riesce pit ad
affrontare nemmeno le pii
semplici attivita di tutti i gior-
ni.

La struttura specialistica si
trova allinterno dell’'Uoc di
Oculistica dell’'ospedale Ma-
ter Salutis ed ¢ stata avviata
agli inizi del 2006 per iniziati-
va del primario Paolo Bordin.
Ma, atutt'oggi, sono ancorare-
lativamente pochi quelli che
ne conoscono l'esistenza.

Realizzato con Tobiettivo di
fornire un valido e costante
aiuto ai pazienti affetti da gra-
vi deficit visivi, caldeggiato
dall'Unione ciechi di Verona e
messo a punto da Bordin gra-
zie ad un contributo regionale
concordato con l'allora asses-
sore regionale alla Sanita Fla-
vio Tosi, 'ambulatorio ¢ attual-
mente aperto il martedi dalle
9alle 12 ed il venerdidalle 8.30
alle 9.30. La struttura - alla

dalle vicine Ulss 20 €18 - viene
seguita in prima persona dal
dirigente medico Luca Longhi-
ni che visita in media otto per-
sone alla settimana. I pazienti
sono in maggioranza donne e
al di sopra dei settant’anni.
Non mancano pero anche casi
di eta inferiore, tutti comun-
que soprai40 anni.

Trale cause pit frequenti del-
Tipovisione vengono rilevate
ladegenerazione maculare se-
nile (circal’85 per cento dei ca-
si),le maculopatiein generale,
leretinopatiediabeticheed, in
misura minore, le degenera-
zioni di carattere ereditario:
tutte, ad eccezione di queste ul-
time, aumentate nel corso de-
gli anni di pari passo all’au-
mento della durata media del-
la vita, del diabete e delle ma-
lattie circolatorie.

«Il percorso assistenziale»,
spiegail direttore Bordin, «ini-
zia con la presa in carico del
paziente tramite prenotazio-
ne al Cup ed impegnativa del
medico curante. Lipovedente,
che ha comunque gia con sé
una precedente diagnosi di
grave menomazione visiva ac-
certata, viene sottoposto ad
un’accurata visita ambulato-
riale di oltre un’ora. Il nostro

macchinari la funzionalita vi-
siva, valutandone la patologia
e le capacita residue che an-
dranno successivamente sti-
molate ad hoc con ausili visivi
scelti in base al tipo di degene-
razioneealle personali esigen-
ze dell'ipovedente».

Tutto ci6 € comunque solo
Tinizio di un lungo percorso
riabilitativo che tiene conto
non solo dell’aspetto pura-
mente medico dell'intervento,
ma anche di quello psicologi-
co ed umano. «Per il quale»,
prosegue il primario, «riveste
una particolare importanza la
piena collaborazione della per-
sona. Ed in questo senso, devo
ammettere che tuttiinostri pa-
zienti si dimostrano molto mo-
tivati aritornare alla piena au-
tosufficienza».

Una volta accertate la natura
elagravita del danno alla fun-
zionevisiva, chein qualche ca-
so purtroppo rimane impossi-
bile da trattare, si passaal per-
corso riabilitativo. «Questo»,
precisa Bordin, «pud avvenire
attraverso particolari esercizi
da eseguirsi su computer por-
tatili e che quindi il paziente
puo poi proseguire a casa. Op-
pure con sedute di riabilitazio-
ne visiva per la scelta degli au-
sili ottico-elettronici piti adat-
ti. Nei casi di maggiore gravi-
ta, prima di passare alla riabili-
tazione, si interviene natural-
mente con un trattamento chi-
rurgico». ¢
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