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ONOREVOLI SENATORI. – L’Organizzazione 
mondiale della sanità definisce la telemedi-
cina come l’«erogazione di servizi sanitari 
quando la distanza è un fattore critico, per 
cui è necessario usare, da parte degli opera-
tori, le tecnologie dell’informazione e delle 
telecomunicazioni, al fine di scambiare in-
formazioni utili alla diagnosi, al trattamento 
e alla prevenzione delle malattie e per ga-
rantire un’informazione continua agli eroga-
tori di prestazioni sanitarie e supportare la 
ricerca e la valutazione della cura» (WHO 
1997). 

La distanza diventa quindi un fattore cri-
tico non solo quando è reale (luogo isolato e 
distante dall’ospedale di riferimento) ma an-
che quando il paziente non è facilmente tra-
sportabile, come nel caso di un individuo af-
fetto da patologia cronica che vive solo o 
con assistenza. Situazioni, queste, sempre 
più frequenti a causa dell’invecchiamento 
costante della popolazione. Le nuove tecno-
logie rappresentano in tali circostanze, anche 
in virtù della rapidità dell’innovazione e 
della ricerca, un formidabile strumento di 
ausilio. 

Attraverso la telemedicina, i medici sono 
in grado di visionare esami a distanza, di 
scambiarsi opinioni on line guardando le 
stesse immagini, di eseguire addirittura 
esami e interventi a distanza, di osservare i 
pazienti e le loro condizioni cliniche in vi-
deochiamata visionandone contemporanea-
mente i parametri vitali. Inoltre, i medici 
di medicina generale possono interagire 
con gli specialisti anche a distanza soprat-
tutto nel caso di pazienti con patologie cro-
niche. 

Dall’altro canto i pazienti possono così 
essere assistiti meglio e più rapidamente. 

Ne deriva che mediante la telemedicina 
sono possibili il miglioramento dell’assi-
stenza sanitaria, la migliore fruibilità delle 
cure e la diagnosi precoce delle complicanze 
secondarie soprattutto nei malati affetti da 
patologie croniche in particolare cardiova-
scolari. 

Per di più la possibilità di forme innova-
tive di domiciliarità e conseguentemente di 
continuità dell’assistenza sul territorio si co-
niuga poi con la possibilità/necessità di ri-
sparmio di risorse, argomento ormai non 
più prorogabile. 

L’importanza della telemedicina è stata ri-
conosciuta anche in Italia dove nel corso de-
gli anni sono stati realizzati diversi progetti 
e sperimentazioni confermando sempre più 
che la stessa rappresenta una delle risposte 
all’esigenza di erogare servizi sanitari di 
qualità anche in zone che per ragioni legate 
alla morfologia fisica sono poco accessibili, 
come i territori di montagna e quelli insu-
lari. 

Tuttavia l’inserimento di prestazioni di te-
lemedicina nell’ambito del servizio sanitario 
nazionale necessita di una copertura legisla-
tiva. Il concetto di atto medico in Italia ri-
sulta ancora vincolato al contatto diretto 
con il paziente. Nella relazione medico-pa-
ziente, a livello giuridico, non trovano an-
cora spazio i concetti attualissimi di teledia-
gnosi, teleconsulto, teleassistenza e telemo-
nitoraggio. Mentre alcuni Stati limitrofi, 
come la Francia, hanno colmato questo 
vuoto legislativo, l’Italia presenta ancora 
evidenti lacune. Occorre pertanto «ringiova-
nire» il concetto di atto medico in modo 
che i medici italiani possano utilizzare nella 
loro professione tutti gli strumenti messi a 
disposizione dalle nuove tecnologie, senza 
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incorrere in problemi di responsabilità giuri-
dica, e che al contempo i pazienti possano 
beneficiare degli strumenti di diagnosi e 
cura più innovativi. 

L’intento del presente disegno di legge è 
dunque quello di riconoscere dal punto di 
vista legislativo la telemedicina come medi-
cina a distanza. 

Nello specifico, l’articolo 1 definisce le 
finalità del disegno di legge che sono quelle 

di promuovere lo sviluppo della telemedi-
cina al fine di migliorare la qualità dei ser-
vizi sanitari resi al cittadino. L’articolo 2 de-
finisce la telemedicina come una forma di 
assistenza sanitaria che si realizza attraverso 
l’esercizio di un atto medico a distanza, 
mentre gli articoli 3 e 4 stabiliscono le 
aree di intervento e le tipologie di servizi. 
Infine, l’articolo 5 contiene disposizioni di 
attuazione.
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DISEGNO DI LEGGE 

Art. 1.

(Finalità)

1. La presente legge intende promuovere 
la diffusione della telemedicina nell’ambito 
del servizio sanitario nazionale al fine di mi-
gliorare la qualità di vita dei pazienti e dei 
loro familiari, la qualità di lavoro dei profes-
sionisti della salute, nonché di aumentare 
l’efficienza del sistema sanitario.

Art. 2.

(Definizione)

1. La telemedicina è una particolare tipo-
logia di assistenza sanitaria che si realizza 
attraverso l’esercizio di un atto medico a di-
stanza e che utilizza le tecnologie dell’infor-
mazione e della comunicazione per mettere 
in contatto il paziente con il professionista 
oppure più professionisti della salute.

Art. 3.

(Aree di intervento)

1. La telemedicina permette la trasmis-
sione in tempo reale di informazioni neces-
sarie per la prevenzione, la diagnosi, la tera-
pia e il successivo controllo dello stato di 
salute dei pazienti, nonché la consulenza 
medica a distanza.
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Art. 4.

(Tipologia di prestazioni)

1. Le prestazioni sanitarie erogate, previo 
consenso informato del paziente, mediante 
la telemedicina sono la teleassistenza, il tele-
consulto, la telediagnosi ed il telemonitorag-
gio.

Art. 5.

(Disposizioni di attuazione)

1. Con decreto del Ministro della salute, 
previa intesa con la Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, 
sono adottate, entro sei mesi dalla data di 
entrata in vigore della presente legge, le di-
sposizioni attuative della presente legge al 
fine di attivare i servizi di telemedicina prio-
ritariamente nelle aree geografiche in cui le 
particolari caratteristiche morfologiche del 
territorio rappresentano un limite all’accesso 
ai servizi sanitari.

Art. 6.

(Entrata in vigore)

1. La presente legge entra in vigore il 
giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.
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