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FPRISMIA

PARERE DEL COMITATO SCIENTIFICO AIORAO
SULLA VALUTAZIONE DELLE:
LINEE-GUIDA PER LO SCREENING, LA DIAGNOSTICA
E IL TRATTAMENTO DELLA RETINOPATIA DIABETICA
IN ITALIA VERS 2015

Visto |'allegato alla presente nota, si riassume pa-
rere del Comitato Scientifico AIOrAQO a riguardo.
Il documento viene espresso con competen-
za, serieta e supportato da sufficienti evidenze
scientifiche, tuttavia si esprimono perplessita
riguardo alcuni temi che il presente Comitato
Scientifico consiglierebbe potrebbero essere
sviluppati e chiariti meglio.

Le criticita emerse dalla valutazione del docu-
mento risiedono principalmente sull’'ambiguita
di alcuni termini troppo generici utilizzati, che
potrebbero creare ambiguita anche in termini di
responsabilita professionale, come ad esempio
sull'identificazione del profilo professionale dei
soggetti che verrebbero individuati per I'ese-
cuzione degli esami semeiologici strumentali in
ambito oculistico. A tal caso si rimanda nel detta-
glio le 10 criticita presenti a pag 8, 9, 11, 28, 32,
33, 38, 40 e 53 e riportate in coda a questa nota.
Data: 22.04.2021

Criticita 1

Raccomandazioni per lo screening della reti-
nopatia in ltalia (pag 8)

...Lo screening pud essere organizzato all’in-
terno dell’ambulatorio di Medicina Generale,
meglio se in forma associazionistica, qualora sia
disponibile la professionalita specifica, oppure il
paziente puo essere inviato a consulenza presso
una struttura specia/istica;...

A) Il termine "professionalita specifica” risul-
ta ambiguo.

I'Ortottista A.O. ha la formazione ed il titolo
per svolgere prevenzione e screening (filtro)
del fondo oculare (retinografia) ed acquisire
immagini con OCT da inviare nei centri oculi-
stici individuati (Hub) per la corretta referta-
zione e la corretta consulenza, (come indicato
a pag 32 e 38).

Sarebbe comunque possibile anche effet-
tuare da parte dell'Ortottista anche |'esame
dell’acuita visiva per individuare eventuali
importanti segni di riduzione (nell’identifica-
re I'edema maculare diabetico). Lortottista
avrebbe la possibilita di effettuare inoltre
un’esame della motilita oculare nei pz diabe-
tici per individuare possibili alterazioni dovu-
te dal diabete.

B) Mancano i parametri che identificano cosa
si intenda per struttura specialistica e quali
siano i criteri di scelta nell’identificarla nel
momento che ne siano disponibili piu di una

Criticita 2

Periodicita dello screening (pag 9)

...Le modalita con cui attuare lo screening com-
prendono I'esame del fondo oculare o I'esame
oculistico completo, come pure I'esecuzione di
fotografia analogica o digitale...

La frase risulta ambigua riguardo al signifi-
cato che vuole esprimere: non si capisce se
I'esecuzione di fotografia digitale sia riferita
all’acquisizione di una retinografia e/o imma-
gini di OCT e se queste siano da sole suffi-
cienti come esami di screening. Non é chiaro
inoltre se lo stesso argomento viene ripreso
ed espresso meglio a pag 31.

Criticita 3

Premessa (pag 11)

...Per modificare questa situazione é indispen-
sabile realizzare programmi di informazione ri-
volti sia ai pazienti che alle varie categorie del
personale sanitario coinvolte a vario titolo nella
loro assistenza.

A questo scopo é apparso utile che i rappresen-
tanti delle varie categorie sanitarie, insieme a
quelli delle associazioni dei pazienti e ad esperti
di metodologia producessero e successivamen-
te aggiornassero queste Linee-Guida in modo
tale che, tenendo conto delle informazioni
scientifiche disponibili oggi sull’'argomento, ri-
mangano applicabili con successo nelle diverse
realta del nostro paese

Non si comprende cosa si intenda per coin-
volgere le categorie del personale sanitario,
forse la terminologia si riferiva alle preceden-
ti Associazioni Maggiormente Rappresentati-
ve e quindi ci si riferisce agli attuali Ordini

Criticita 4
6.4. Supporto agli ipovedenti (pag 28)

...Le misure di supporto per i pazienti con deficit
visivo sono al momento insoddisfacenti. Inoltre,



gli operatori sanitari, nel territorio e negli ospe-
dali, spesso non sono informati e non hanno ac-
cesso alle possibilita di supporto economico (ad
es. facilitazioni per i trasporti pubblici), ai servizi
(disponibili sia a cura del SSN che delle associa-
zioni di volontariato) o ai dispositivi (ausili per
ipovedenti) cui i pazienti avrebbero diritto...

Il termine operatori sanitari risulta generico
ed ambiguo. Il punto potrebbe anche essere
ampliato riguardo l'iter riabilitativo.

Criticita 5

8.1 Metodologie di screening (pag 32)

... I'oftalmoscopia e poco costosa ed eseguibi-
le con uno strumento facilmente trasportabile,
ma richiede I'impiego di personale qualificato
e non consente I'archiviazione di dati oggettivi;
Il termine “personale qualificato” e troppo
generico ed ambiguo. Se ci riferisce all'Ortot-
tista A.O. andrebbe specificato

... la fotografia permette di ottenere immagini in
genere di qualita e garantisce una documenta-
zione obiettiva archiviabile. Con le apparecchia-
ture digitali, in molti casi & possibile eseguire la
fotografia senza dilatazione pupillare farmacolo-
gica. | costi di investimento sono pit alti ma é
possibile delegare personale tecnico o infermie-
ristico alla sua esecuzione routinaria, riservando
I'interpretazione delle immagini agli specialisti...
Non si conviene sull'identificazione di per-
sonale infermieristico o personale tecnico, o
comunque altre figure professionali diverse
dall’Ortottista A.O.

Criticita 6

8.4 Chi deve eseguire lo screening? (pag 33)
Varie figure professionali possono eseguire lo
screening in base a risorse e organizzazione
disponibili (vedi Capitoli 9-10). In ogni caso é
necessario promuovere appositi corsi per |'ad-
destramento e |'accreditamento del personale
a cio preposto.

Non si concorda sul fatto di utilizzare altre fi-
gure professioniali diverse dall'Ortottista A.O.

Criticita 7

10.1 La rete dei Medici di Medicina Generale
(pag 38)

Questo modello organizzativo (preceduto da un
periodo adeguato di addestramento alla corret-
ta interpretazione del fundus e da uno stretto e
costante collegamento con un centro oculistico/
diabetologico di riferimento) consentirebbe di
rendere capillare la diffusione dello screening e
facilitare I'accesso dei pazienti a tale procedura.
Non si concorda sull’addestramento di altro
personale, dato che |'Ortottista A.O. ha gia
queste competenze

Criticita 8

10.2 La rete delle Strutture di Diabetologia
(pag 38)

Lo screening della retinopatia diabetica, gesti-
to dal Servizio di Diabetologia direttamente o
in consulenza al medico di famiglia, necessita
dell’individuazione di spazi, tempi, operatori
medici, personale infermieristico e tecnico ben
definiti

Non si concorda sul fatto di utilizzare altre fi-
gure professionali diverse dall’Ortottista A.O

Criticita 9

11. Verifica e Controllo di Qualita (pag 40)
Un adeguato programma di controllo di qualita
deve essere in grado di valutare I'operato delle
singole figure professionali che praticano atti-
vita di screening su grandi numeri di pazienti.
L'aggiornamento continuo puo diventare una
prova dell’adeguatezza delle procedure e me-
todiche di screening.

Non si concorda sul fatto di utilizzare altre fi-
gure professionili diverse dall'Ortottista A.O
...In alternativa si potranno utilizzare i riscontri
della visita svolta dallo specialista...

Il termine sembra un po’ ambiguo se ci rivol-
ge nello specifico all'Oculista

E percio urgente che gli amministratori assicuri-
no che, almeno per questa patologia, si provve-
da ad un’adeguata raccolta dei dati. La misura
dell’acuita visiva in tutti i pazienti sottoposti a
screening rappresenta una parte essenziale del
processo

Potrebbe essere proposto all’Ortottista A.O.
la misurazione dell’acuita visiva durante gli
screening

Criticita 10

Appendice 3.

FIGURE DA COINVOLGERE NELLO SVILUP-
PO E NELLIMPLEMENTAZIONE DI PROTO-
COLLI LOCALI DERIVATI DA QUESTE LINEE
GUIDA NAZIONALI. (pag 53)

Medici Ospedalieri e Medici di Famiglia

Personale infermieristico specializzato nellassi-
stenza diabetologica

Specialisti in salute pubblica

Direttori generali, sanitari e amministrativi
Responsabili delle attivita di verifica
Universitari e rappresentanti di altri organismi
deputati alla formazione.

Associazioni dei pazienti

Manca il coinvolgimento degli Ortottisti As-
sistenti di Oftalmologia tra il personale
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