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3. Sistemi di trasmissione di dati clinici e ammini-
strativi da e verso il paziente diabetico

Anche varie istituzioni, da tempo, producono docu-
menti che hanno cercato di mettere a fuoco il con-
cetto di telemedicina, con limitata fortuna applica-
tiva. Primo tra tutti va ricordata la definizione della 
telemedicina data dai Ministri della Salute dell’U-
nione Europea nel documento del 2003 “qualsiasi 
applicazione delle ICT (Information and Communi-
cation Technologies) che serva a rispondere ai biso-
gni dei malati, del personale sanitario, dei cittadini e 
dei Governi”. Questa definizione accentra definitiva-
mente l’attenzione del legislatore sui bisogni reali e 
percepiti del malato e non sulle tecnologie. Succes-
sivamente si sono succeduti altri documenti che più 
puntualmente inquadrano i molteplici servizi che la 
telemedicina può erogare. 
Tra questi vanno ricordati:

1. TELEMEDICINA - Linee d’indirizzo Nazionali del Mi-
nistero della Salute 1

Inquadra in maniera didattica le varie modalità at-
traverso le quali si possono fornire i servizi medici 
a distanza tra medico e paziente oppure tra medi-
ci e altri operatori sanitari. Si tratta di una specie di 
semeiotica della telemedicina che definisce la asso-
ciazione tra nomi e funzioni, come di seguito detta-
gliato
Televisita. È un atto sanitario in cui il medico intera-
gisce a distanza con il paziente. 
Teleconsulto. Il teleconsulto è un’attività di consu-
lenza a distanza fra medici che permette a un medi-
co di chiedere il consiglio di uno o più medici. 
Telecooperazione sanitaria. La telecooperazione sa-
nitaria è un atto consistente nell’assistenza fornita 
da un medico ad altro operatore sanitario. Il termi-
ne viene anche utilizzato per la consulenza fornita a 
quanti prestano un soccorso d’urgenza. 
Telesalute. Riguarda i sistemi e i servizi che colle-
gano i pazienti, in particolar modo i cronici, con i 
medici per assistere nella diagnosi, monitoraggio, 
gestione, responsabilizzazione degli stessi la telesa-
lute comprende il telemonitoraggio.
Teleassistenza. Per teleassistenza, si intende un si-
stema socio-assistenziale per la presa in carico della 
persona anziana o fragile a domicilio.
La televisita e la telesalute rappresentano un’opzio-
ne concreta, fattibile e sicura, per il controllo a domi-
cilio di tutte le patologie croniche non riacutizzate 
o che richiedano trattamenti di lungo periodo, nor-
malmente gestiti in parte o del tutto da servizi terri-
toriali o da strutture residenziali quale è il diabete 
mellito.

2. INDICAZIONI NAZIONALI PER L’EROGAZIONE DI 
PRESTAZIONI IN TELEMEDICINA. Accordo Stato-Re-
gioni 2

Il documento approccia la telemedicina più dal 
punto di vista organizzativo e amministrativo che te-
orico o didattico. Si tratta di un documento che per 
la prima volta si pone l’obiettivo di rendere la Tele-
medicina prescrivibile e rimborsabile all’interno del-
le prestazioni LEA erogabili anche in ambulatorio.
Si individuano prestazioni che hanno la stessa va-
lutazione economica delle omologhe realizzate in 
presenza, la cui appropriatezza di erogazione, in 
locale o a distanza, viene decisa e certificata dal 
medico stesso che la prescrive o la eroga. Alla fine 
della prestazione a distanza il medico erogante deve 
dichiarare se aveva tutto il necessario per effettuare 
una prestazione completa oppure se per completar-
la dovrà incontrare di persona il paziente. Inoltre, ri-
spetto all’appropriatezza erogativa, l’attività telema-
tica può assimilarsi, sostituirsi o integrarsi a quella 
in presenza nelle varie situazioni. 
In altre parole ora la telemedicina viene riconosciu-
ta come un nuovo strumento medicale, come tanti 
altri nelle mani del sanitario. È il medico che può 
decidere a chi e quando applicarla secondo la sua 
sensibilità, introducendola nei LEA nazionali con ta-
riffe dello stesso valore della prestazione di persona.
Tra le prestazioni erogabili in ambulatorio indicate 
nell’accordo stato regione ci sono:

Televisita (Internistica, Cardiologica… Diabeto-
logica)

È un atto medico in cui il professionista interagisce a 
distanza in tempo reale con il paziente, anche con il 
supporto di un caregiver. Deve sempre essere garan-
tita la possibilità di scambiare in tempo reale dati 
clinici, referti medici, immagini, audio-video, rela-
tivi al paziente. L’anamnesi può essere raccolta per 
mezzo della videochiamata.

Sono erogabili in televisita le prestazioni ambulato-
riali che non richiedono la completezza dell’esame 
obiettivo del paziente e in presenza di almeno una 
delle seguenti condizioni:
– il paziente necessita della prestazione nell’am-

bito di un Piano Assistenziale Individualizzato/
PDTA;

– il paziente è inserito in un percorso di follow up 
per patologia nota;

– il paziente affetto da patologia nota necessita di 
controllo o monitoraggio, conferma, aggiusta-
mento, o cambiamento della terapia in corso (es. 
rinnovo o modifica del piano terapeutico);
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– il paziente necessita di valutazione anamnestica 
per la prescrizione di esami di diagnosi, o di sta-
diazione di patologia nota, o sospetta;

– il paziente che necessita della verifica da parte 
del medico degli esiti di esami effettuati, ai quali 
può seguire la prescrizione di eventuali appro-
fondimenti, oppure di una terapia.

L’attivazione del servizio di telemedicina richiede 
l’adesione preventiva del paziente o di un fami-
liare autorizzato al fine di confermare tra l’altro 
la disponibilità di un contatto telematico per la 
interazione documentale/ informativa con lo 
specialista e accedere ad un sistema di comuni-
cazione remota secondo le specifiche tecniche e 
le normative vigenti in materia di privacy e sicu-
rezza.

Teleconsulenza medico/ sanitaria

È un atto medico in cui il professionista interagi-
sce a distanza con uno o più medici per dialoga-
re, anche tramite una videochiamata, riguardo la 
situazione clinica di un paziente, basandosi prima-
riamente sulla condivisione di tutti i dati clinici, i 
referti, le immagini, gli audio-video riguardanti il 
caso specifico.

Teleassistenza da parte di professioni sanitarie 
(infermieri, logopedisti… dietisti)

È un’attività sanitaria, non necessariamente 
medica ma comunque specifica delle professioni 
sanitarie, che si svolge a distanza ed è eseguita 
da due o più persone che hanno differenti re-
sponsabilità rispetto al caso specifico. Lo scopo 
della teleassistenza è quello di agevolare il cor-
retto svolgimento di attività assistenziali, esegui-
bili prevalentemente a domicilio. La teleassisten-
za è prevalentemente programmata e ripetibile in 
base a specifici programmi di accompagnamento 
del paziente.

Telerefertazione

è una relazione rilasciata dal medico che ha sot-
toposto un paziente a un esame clinico o stru-
mentale il cui contenuto è quello tipico delle re-
fertazioni eseguite in presenza e che viene scritta 
e trasmessa per mezzo di sistemi digitali e di te-
lecomunicazione.

Triage telefonico

Il triage o la consulenza telefonica effettuati da medici o 
operatori sanitari verso i pazienti allo scopo di indicare il 
percorso diagnostico/ terapeutico più appropriato e la 
necessità di eseguire la visita in tempi rapidi in presenza 
o a distanza o la possibilità di rimandarla a un momen-
to successivo assegnando un nuovo appuntamento, 
non rientra tra le attività riconducibili alla telemedicina.

Conclusioni
Si noti come, oltre a una semplificazione dell’indi-
viduazione delle prestazioni utili nella gestione del 
diabete (e altre malattie croniche) la telemedicina 
non è più uno strumento per i medici, ma anche per 
il personale sanitario (equipe diabetologica).
Ora dall’enunciazione bisogna passare all’implementa-
zione su tutto il territorio nazionale cercando di seguire 
alcune regole di base per evitare di ripetere errori già 
fatti in precedenza, primo tra tutti far si che i sistemi di 
telemedicina che verranno proposti dalle aziende deb-
bano essere scelti dai medici che li useranno. Se potran-
no decidere i medici quale strumento di telemedicina 
usare (come fanno per tutti i sistemi diagnostici che 
usano normalmente) la scelta sarà nell’interesse unico 
del paziente e della sanità pubblica. Ci vuole un’offerta 
variegata che facilita la concorrenza e risponde al me-
glio alle necessità cliniche, e non l’imposizione da parte 
delle amministrazioni degli ospedali.
Anche se molto è stato fatto, dobbiamo sapere che 
l’applicazione non sarà automatica né semplice e 
i medici che vorranno far entrare realmente la te-
lemedicina nel loro armamentario professionale, 
dovranno preoccuparsi di farla inserire nei PDTA dei 
propri ospedali e aziende in un percorso e in situa-
zioni cliniche specifiche della malattia. 
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