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Introduzione

La telemedicina (TM) & 'approccio clinico e terapeutico
al paziente attraverso I'impiego di sistemi informatici
e di telecomunicazione (e-Health). Questa moderna di-
sciplina medica rappresenta, a livello internazionale,
I'ultima frontiera della diagnostica digitale e offre una
opportuniti estremamente valida e lowcost di screening
e follow up delle principali patologie. Le sue potenzialita
e applicazioni sono in continua evoluzione e vanno ben
oltre a quanto inizialmente atteso dalla comunita scien-
tifica, come sottolineato in una importante pubblica-
zione di The Cochrane Library del 2015. Mediante una
attenta metanalisi della letteratura, in questo lavoro
sono stati valutati la sensibilitd, 'efficacia e la sostenibilita
della TM in merito all’attivitd professionale e alla rior-
ganizzazione dell’offerta sanitaria in Paesi industrializzati
ed in via di sviluppo.

I risultati riportati in tale reviewsono molto incoraggianti
ed evidenziano come I'efficacia della TM sia sovrappo-
nibile alla medicina tradizionale face to face, avendo
perd 'enorme vantaggio di ampliare I'offerta specialistica
sul territorio, riducendo i costi e le liste d’attesa. Gia
ampiamente utilizzata in molte discipline cliniche -
quali la radiologia, la cardiologia, la pneumologia, la
dermatologia e la medicina d’urgenza -la TM rappre-
senta oggi una realtd fortemente innovativa anche per
I'Oculistica.

La TeleOftalmologia (TO) si ¢ posta come principale
obiettivo quello di coniugare una specialita ad alta den-
sitd tecnologica con la sempre crescente esigenza di dia-
gnosi precoce e di attenta sorveglianza clinica di pato-
logie potenzialmente invalidanti e largamente diffuse
quali, ad esempio, la retinopatia diabetica, la degene-
razione maculare legata all’et3, il glaucoma cronico sem-
plice ed il cheratocono.

Nel 2013, ad opera di SolMedTech, una interessante
ed innovativa start up novarese, ¢ stato realizzato il pri-
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mo network italiano di telediagnostica oftalmologica,
denominato IGOR” Il Prontoculista (acronimo di In-
ternet Group Ophthalmology Report). Mediante questo
network, i professionisti del mondo della visione pos-
sono collaborare in modo virtuoso nel primary eye care
delle patologie oculari.

Inizialmente testato su centri diagnostici pilota, IGOR®
& oggi una realtd hi techi n forte espansione sul terri-
torio italiano e detiene un brevetto protetto in 58 Paesi
che ha incontrato l'interesse dell’oftalmologia interna-
zionale in occasione di una recente comunicazione al
World Ophthalmology Congress 2016 di Guadalajara,

in Messico.

Obiettivo

Il nostro studio ha lo scopo di valutare la sensibilica dia-
gnostica, I'affidabilita, I'efficacia e la sostenibilita sul
territorio del sistema IGOR"per quanto riguarda le ma-
lactie oculari, nonché i vantaggi offerti a specialisti e pa-
zienti da questa innovativa web application.

Materiali ¢ metodi

LIGOR’network si realizza tramite la collaborazione
tra centri diagnostici selezionati, IGOR® Point (IP) ed
Oculisti refertatori certificati, IGOR” Specialist, IS).
Il paziente, dopo essersi registrato gratuitamente ed aver
creato il suo account personale protetto (www.pronto-
culista.com su PC, oppure su app mobilelGOR"Patient
disponibile su Apple Store e Google Play), localizza I'IP
geograficamente piti vicino (Fig. 1 e 2).

Presso questi centri sul territorio, personale addestrato
sottopone il paziente, senza prenotazione, all’esame dia-
gnostico di cui necessita. esame viene quindi caricato
sui server della Centrale Operativa di IGOR” e viene
automaticamente allertata la rete degli IS.

Tutti gli esami vengono refertati da remoto per mezzo

di semplici maschere standard firmate digitalmente dagli
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Fig. 3

IS e sono resi disponibili sull'account personale del pa-
ziente entro 72 ore. Il paziente pud scegliere I'IS ed
eventualmente richiedere una second opinion. LIS, in
caso di esame dubbio o di immagini di scarsa qualita,
pud chiederne la ripetizione a titolo gratuito. Al paziente
viene sempre suggerito di lasciare un feedback sulla qua-
litd del servizio offerto.

Periodicamente, un Comitato Etico Scientifico di Spe-
cialisti effettua sorveglianza attiva sul flusso degli esami,
rivalutandone una percentuale a campione. I costi a ca-
rico del paziente sono, per policy del servizio, inferiori
a quelli medi dei ticket sanitari regionali. Gli specialisti
vengono retribuiti per la loro opera intellettuale diret-
tamente dalla Centrale Operativa.

Numerosi sono gli esami che vengono offerti: tomo-
grafia a coerenza ottica (OCT), campo visivo compu-
terizzato (CVC), retinografia digitale (RTN) e ad au-
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Fig. 2 - Flow chart del sistema. Step 1: il paziente
geolocalizza I'IP piu vicino e si sottopone all’esame
senza prenotazione. Step 2: I’'esame viene caricato
sui server della Centrale Operativa e viene allertata

la rete di refertatori. Step 3: gli Oculisti refertano
I'esame entro 72 ore e il paziente riceve immagini e

referto sul suo account personale gratuito.

tofluorescenza (FAF), topografia corneale (TOPO) e
digital imaging alla lampada a fessura (Pic2Ask®).

1l sistema IGOR?®, dopo aver criptato i dati sensibili del
paziente, ¢ in grado di censire il flusso degli esami, re-
gistrando numerosi indici per ogni singola transazione:
solo per citarne alcuni, tipo di esame effettuato, qualita
delle immagini,eta del paziente, patologia riscontrata e
sua gravitd, terapie in corso, IB, IS, tempi di refertazione
e consegna, nonché indice di gradimento del paziente.
Abbiamo raccolto un campione di dati randomizzato
non omogeneo di 100 pazienti che hanno utilizzato
IGOR’nell’anno 2015 con I'obiettivo di comprendere
quale sia il reale potenziale di questo nuovo strumento
dedicato al mondo della visione.

Risultati

La popolazione campione & composta per il 58% da
uomini (etd media 52.6 anni) e per il 42% di donne
(etd media 46.8 anni). La retinografia digitale e il CVC
sono risultati essere gli esami diagnostici pil frequen-
temente richiesti. La FAF, anche in virti della minor
disponibilitd di macchine sul territorio, ¢ stata invece
la meno eseguita.

Tutti gli esami caricati sui server sono stati refertati entro
le 72 ore garantite dal servizio. La media reale dei tempi
di attesa per la ricezione del referto ¢ stata di 29,36 +
1,15 ore. Solo 2 esami sono stati rifiutati poiché le im-
magini diagnostiche non sono state ritenute idonee dal-
I'TS, che ne ha chiesto la ripetizione. Ciononostante, il
paziente ha ricevuto il referto del nuovo esame entro i
termini previsti.

Il costo medio sostenuto dal paziente per 'esecuzione
dell’esame ¢ stato di 33,65 euro e il risparmio stimato
sui prezzi dei ticket sanitari con addizionale regionale
& stato di 6,53 euro, pari al 19,41% di risparmio pro
capite per ogni transazione. In una scala di valori com-
presatra 1 e 5 il feedback dei pazienti sul servizio offerto
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& stato estremamente positivo (ovvero 4,15 + 0,46) e
I'82% dei pazienti raccomanderebbe l'utilizzo della TO
ad un conoscente. I principali indici di gradimento per
il paziente sono stati sicuramente la rapidita del servizio
associata all’assenza di liste d’attesa (95%), il risparmio
economico (91%) e la facilith di comprensione delle
maschere di refertazione brevettate del sistema IGOR®.
Al fine di valutare 'accuratezza diagnostica e la sensibilita
della webapplication, gli esami compresi nel campione
sono stati refertati in doppio cieco ed & stata rilevata
una concordanza inter-operatore pari al 95%.

Discussione

I dati sono concordi con le osservazioni presenti in let-
teratura in merito alla TM in altre discipline. In ambito
radiologico, dermatologico, cardiologico e della medi-
cina d’urgenza, tale tipo di approccio ¢ ampiamente
utilizzato, con feedback innegabilmente positivi. La TO
si propone oggi come nuova promettente disciplina
dell’e-Health per il mondo della visione.

La TO si pone come primo obiettivo quello di essere
presente in modo capillare sul territorio. Questa pecu-
liarith le consente di “alleggerire” la sanith pubblica dagli
esami di primo livello che possono essere demandati,
solo per la parte di acquisizione dell'imaging, ad ope-
ratori addestrati.

I vantaggi per il paziente sono numerosi: referto spe-
cialistico entro 72 ore, account personale gratuito e crit-
tografato, nessuna prenotazione, referto standard di fa-
cile comprensione, totale tutela della privacy e tariffe
molto convenienti senza alcuna lista d’attesa.

La supervisione e collaborazione degli specialisti Oculisti
& a garanzia della qualita e della appropriatezza etica e
deontologica della prestazione offerta. In questo modo
si migliora la sorveglianza sanitaria di screening accele-
rando Iaccessibilita alle cure grazie all’abbattimento
delle liste d’attesa. 1l paziente pud usufruire di un ser-
vizio semplice da trovare ed utilizzare, con notevole van-
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Fig. 5 - Grafico a colonne sull’esito degli esami
diagnostici refertati sulla piattaforma IGOR® Il
Prontoculista e presi in esame nello studio.

taggio economico in termini non solo di denaro, ma
anche di tempo e mobilita.

Un altro vantaggio offerto da IGOR’sta nella possibilita
di creare gratuitamente un archivio digitale dello storico
dei propri esami, un’innovazione che semplifica e rende
pit efficiente la gestione dei documenti medici sia per
il personale sanitario sia, e soprattutto, per il paziente.
Il professionista oculista ha a disposizione una sintetica
modaliti di refertazione standardizzata, totalmente trac-
ciabile, che gli consente un dialogo pil efficace con il
paziente.

Ogni IS & infatti localizzabile geograficamente affinché
il paziente possa richiedere, ove necessario, una consu-
lenza specialistica e quindi proseguire I'iter diagnostico
e terapeutico.

Il compenso ottenuto non risulta essere una prestazione
sanitaria ma una consulenza professionale intellettuale,
con oggettivi vantaggi fiscali per il professionista.

Conclusioni

La sensibilita diagnostica, I'afhidabilita e la velocita sono
certamente i principali indici qualitativi di questo in-
novativo servizio.

La TO ha peraltro il grande merito di facilitare un dia-
logo costruttivo fra le diverse figure professionali del
mondo della visione, in cui il primo obiettivo resti sem-
pre la salute del paziente e, proprio per questo, la qualita
del servizio sia garantita da medici chirurghi, specialisti
in Oftalmologia, che in questa divisione dei compiti ri-
mane sempre ['unico responsabile della salute dei pa-
zienti.

GiA amichevolmente ribattezzata da alcuni “Oculistica
2.0”, nell’era del social sharing e delle web commodities,
la TO rappresenta I'adattamento ai tempi moderni
dell’Oculistica, una specialith antica ma storicamente
ad alto contenuto tecnologico.

Un altro fiore all'occhiello della nostra sanita e dell’eHe-

alth made in Iraly.
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