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Abstract
La situazione pandemica attuale, ha accelera-
to un processo di digitalizzazione della medi-
cina e dell’assistenza che già era in corso da 
diversi anni.
L’Ortottista, viene coinvolto nelle attività di te-
leassistenza, telediagnostica e teleriabilitazio-
ne due volte:
1.	 come professionista sanitario della preven-

zione, valutazione e riabilitazione visiva
2.	 come il professionista sanitario che valuta 

le funzioni visive prima che il paziente in-
traprenda qualsiasi percorso riabilitativo 
anche a distanza.

The current pandemic situation has accelera-
ted a process of digitalization of medicine and 
assistance that had already been underway for 
several years.
The orthoptist is involved in remote assistan-
ce, remote diagnostics and remote rehabilita-
tion activities twice:
1. as a health care professional in visual pre-
vention, assessment and rehabilitation
2. as the healthcare professional who assesses 
visual functions before the patient undertakes 
any rehabilitation process, even at a distance.

La telemedicina è un mezzo per favorire un 
migliore livello di interazione fra territorio e 
strutture di riferimento, riducendo la necessità 
di spostamento di pazienti fragili e spesso an-
ziani. La situazione pandemica attuale, ha ac-
celerato un processo di digitalizzazione della 
medicina e dell’assistenza che già era in corso 
da diversi anni, questo processo ha reso ne-
cessario una regolamentazione da parte del 
Sistema Sanitario Nazionale, ma si rende indi-
spensabile anche stabilire quali siano i limiti 
fisici, in particolar modo visivi, e psichici del 

1 Prot. 900.6/PR.IIAG 100/3507 Acquisizione atti del 12 marzo 1995 con oggetto: Regolamenti nn.403, 400, 402, 
404, 405, 407, 410 e 411 concernenti l’individuazione della figura e relativi profili professionali rispettivamente 
del fisioterapista, dell’ortottista assistente di oftalmologia, del logopedista, dell’ostetrico/a, dell’infermiere, 
del dietista, del tecnico di radiologia medica: https://aiorao.it/aiorao/index.php/risposta-del-ministero-della-sanita-
alla-corte-dei-conti/
2 Ministero della Sanità - Dipartimento della Prevenzione - Ufficio I prot. n.400 1/1.3.ag.6 cont.815/1273 Relazione 
all’Avvocatura Generale dello Stato - Oggetto: Ricorso al TAR Lazio p/AIOrAO c/ Ministero della sanità per il DM 
18.12.97: https://aiorao.it/aiorao/index.php/riabilitatorevisivo-sinonimo-di-ortottista
3 Celentano A., “Qual è il residuo visivo per la tele-riabilitazione?” Prisma 3_2020

paziente.
Dal 17 dicembre 2020, dopo la pubblicazione 
di “Linee di indirizzo nazionali di Telemedici-
na”, le prestazioni sanitarie a distanza entrano 
ufficialmente nelle opportunità offerte dal Ser-
vizio Sanitario Nazionale.
In questo documento vengono specificate 
quali siano ad oggi le attività di telemedicina, 
telediagnostica, teleassistenza, teleriabilita-
zione che potranno essere ricomprese nei li-
velli essenziali di assistenza e l’ambito in cui 
vengono erogate e quindi le regole ammini-
strative che devono essere applicate a tali pre-
stazioni.
L’Ortottista assistente di oftalmologia (di se-
guito ortottista), viene coinvolto nelle attività 
di teleassistenza, telediagnostica e tele-riabili-
tazione due volte:
1. come professionista sanitario della preven-

zione, valutazione e riabilitazione visiva12

2. come il professionista sanitario che valuta 
le funzioni visive prima che il paziente in-
traprenda qualsiasi percorso riabilitativo 
anche a distanza3.

Tra i canali sensoriali, fondamentale quello 
visivo, attraverso i nostri occhi immagazzinia-
mo circa l’80% delle informazioni sul mondo 
esterno, necessarie ai diversi distretti corporei 
per generare una risposta motoria specifica. 
Dunque in questa sfera, la figura dell’ortotti-
sta, riveste un ruolo primario nella valutazione 
delle competenze visive necessarie ad effet-
tuare una tele-riabilitazione.
Il progresso delle tecnologie e delle cono-
scenze nel campo dell’oftalmologia ci per-
mette oggi di analizzare la retina, in modo 
estremamente approfondito e dettagliato, 
mediante tecniche di diagnostica per immagi-
ni assolutamente non invasive che consento-
no una diagnosi estremamente precisa ed una 
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15strategia preventiva e/o terapeutica che sono 
fondamentali per cercare di preservare la vista 
nei pazienti affetti dalle patologie della retina, 
quali ad esempio la degenerazione maculare 
legata all’età (AMD) e la retinopatia diabetica, 
che rappresentano oggi le cause principali di 
cecità nei Paesi tecnologicamente avanzati.
Avere una buona funzione visiva non significa 
avere esclusivamente una buona acuità visiva 
(i conosciuti 10/10), bisogna considerare la vi-
sione binoculare, la stabilità della fissazione, i 
movimenti di inseguimento lento e quelli sac-
cadici (le saccadi di attrazione ed esplorazio-
ne), la stereopsi (capacità di percepire la tri-
dimensionalità), i movimenti oculari coniugati, 
la sensibilità al contrasto, il senso cromatico, 
i rapporti visuo-spaziali e la costanza dell’og-
getto, ecc. La funzione visiva ci permette, at-
traverso alcune funzioni adattive, o sottofun-
zioni della visione, di ottenere il controllo del 
capo nel neonato, l’attenzione, la coordinazio-
ne occhio – mano, la deambulazione, la lettu-
ra, la scrittura.
Uno dei particolari campi di applicazione del-
la telemedicina è la teleriabilitazione che, gra-
zie ai progressi tecnologici degli ultimi anni 
sta diventando un’opzione concreta da consi-
derare quale mezzo efficace per l’erogazione 
di trattamenti riabilitativi a distanza.
È possibile definire la tele-riabilitazione come: 
“il monitoraggio ed il trattamento riabilitativo 
erogati con differenti intensità e complessità, 
in ambienti facilmente accessibili sia da par-
te del paziente (domicilio/distretto), che dei 
professionisti sanitari, attraverso le tecnologie 
internet e della comunicazione, con l’obiettivo 
di migliorare i risultati sia oggettivi che sog-
gettivi degli stessi pazienti”. 
Una prima applicazione è la tele-riabilitazione 
ortottica del bambino che presenta alterazioni 
della motilità oculare attraverso una raccolta 
di programmi che applicano tecnologie mul-
timediali per offrire stimoli sensoriali diversifi-
cati e graduati, rivolti a più tipologie di utenti:
•	 SEN Swicher: per migliorare fissazione e 

movimenti saccadici; 
•	 Maestra Antonella: per la coordinazione 

occhio mano;
•	 Orthome: per migliorare punto prossimo di 

convergenza nell’affaticamento muscolare; 
	 L’Ortottista dopo una valutazione senso-

rio-motoria stila un programma riabilitativo 
customizzato da effettuare a distanza, ne-
cessaria la verifica via web dell’ortottista del 
lavoro svolto.

	 La stessa tipologia di riabilitazione po-

trebbe applicarsi negli adulti.
Una seconda applicazione è la tele-riabilita-
zione del paziente ipovedente che ci consen-
te:
• Informazione al paziente 
•  Formazione del paziente attraverso una piat-
taforma web e una base software e/o hardwa-
re su cui sono sviluppate delle applicazioni.
Il paziente accede a dei fogli di lavoro nume-
rati in progressione per esercitazioni alla lettu-
ra, a registrazioni audio con guida vocale che 
ricorda: 
1) le regole per un corretto uso dell’ausilio,
2) dà indicazioni relative ad ogni foglio di la-
voro.
Collegamento tramite web per una verifica del 
lavoro svolto attraverso la velocità di lettura.
Nonostante tali premesse l’uso della teleriabi-
litazione è ancora poco diffuso e ciò è imputa-
bile a differenti ragioni tra cui:
•	 non c’è un programma comune per farlo 

decollare a livello nazionale; 
•	 la ridotta flessibilità delle tecnologie, fon-

damentale per coprire le diverse esigenze 
riabilitative dei pazienti;

•	 la non adeguata copertura del territorio 
con servizi di banda larga (e.g. ADSL, WIFI, 
fibra ottica);

•	 la mancanza di studi di tipo economico che 
valutino i costi ed i benefici di tale tipo di 
trattamento.

Le problematiche inerenti sono: 
•	 Dati sensibili
•	 Selezione paziente: rischio artefatti, chi 

esegue l’esame?
•	 Motivazione: es. distanza
•	 Rischio potenziale abusivismo
•	 Aspetto umano: rapporto personale: riabi-

litatore-paziente.
L’esperienza diventa apprendimento se viene 
stimolato il canale emotivo, importante affian-
care la terapia tradizionale nei pazienti poco 
collaboranti.
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Scomparsa di Silvia Compagnucci
23 Maggio 2021
È con grande tristezza che abbiamo ricevuto 
la notizia della scomparsa della nostra cara 
collega ed amica Silvia Compagnucci.
È stata sempre legata all’associazione rico-
prendo in passato la carica di Presidente del 
direttivo regionale Toscana. Allegra, solare, la 
sua natura riservata ha fatto sì che noi non co-
noscessimo il suo percorso relativamente alla 
battaglia che ha combattuto. AIOrAO è vicina 
alla famiglia in questo momento di profondo 
dolore.
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