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IFO Si 
 

AI PRESIDENTI DEGLI ORDINI 

DEI FARMACISTI 

 

e p.c.     AI COMPONENTI IL COMITATO 

CENTRALE DELLA F.O.F.I. 

 

LORO SEDI 

 
 

Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni in telemedicina. 
 

 

Si informa che la Conferenza Stato - Regioni, nella seduta del 17 dicembre u.s., 

ha approvato il documento del Ministero della Salute, predisposto sulla base delle 

indicazioni fornite dalle Regioni, in relazione all’erogazione di prestazioni in 

telemedicina (cfr. all.1). 

 

In particolare, il documento fornisce indicazioni da adottare a livello nazionale 

per l’erogazione di alcune prestazioni di telemedicina quali la televisita, il teleconsulto 

medico, la teleconsulenza medico-sanitaria, la teleassistenza da parte di professioni 

sanitarie e la telerefertazione. 

 

Il Ministero chiarisce, inoltre, che il documento sarà oggetto di aggiornamento 

periodico e che seguiranno documenti simili in relazione ad ulteriori prestazioni di 

telemedicina.  

 

Al fine di poter ricondurre le attività di telemedicina ai Livelli essenziali di 

assistenza nell’ambito dei quali vengono erogate e, quindi, alle regole amministrative 

che devono essere applicate a tali prestazioni (in termini di tariffa, modalità di 

rendicontazione, compartecipazione alla spesa), il documento illustra le differenze tra le 

varie tipologie di prestazione. 

 

Si illustrano di seguito le indicazioni fornite. 

 

Televisita: è un atto medico in cui il professionista interagisce a distanza in 

tempo reale con il paziente, anche con il supporto di un caregiver, tuttavia, la televisita, 



  

 

 

come previsto anche dal codice di deontologia medica, non può essere mai considerata 

il mezzo per condurre la relazione medico-paziente esclusivamente a distanza, né può 

essere considerata in modo automatico sostitutiva della prima visita medica in presenza. 

Il medico è deputato a decidere in quali situazioni e in che misura la televisita può 

essere impiegata in favore del paziente, utilizzando anche gli strumenti di telemedicina 

per le attività di rilevazione, o monitoraggio a distanza, dei parametri biologici e di 

sorveglianza clinica. La televisita è da intendersi limitata alle attività di controllo di 

pazienti la cui diagnosi sia già stata formulata nel corso di una visita in presenza. 

 

Durante la televisita, un operatore sanitario che si trovi vicino al paziente può 

assistere il medico e/o aiutare il paziente. Deve sempre essere garantita la possibilità di 

scambiare in tempo reale dati clinici, referti medici, immagini, audio-video, relativi al 

paziente. L’anamnesi può essere raccolta per mezzo della videochiamata. Con le attuali 

tecnologie l’esame obiettivo è realizzabile con significative limitazioni. II medico è 

titolato a decidere in che misura l’esame obiettivo a distanza possa essere sufficiente nel 

caso specifico o se il completamento dello stesso debba essere svolto in presenza. 

 

Sono erogabili in televisita le prestazioni ambulatoriali che non richiedono la 

completezza dell'esame obiettivo del paziente (tradizionalmente composto da ispezione, 

palpazione, percussione e auscultazione) ed in presenza di almeno una delle seguenti 

condizioni: 

- il paziente necessita della prestazione nell'ambito di un PAI/PDTA; il paziente è 

inserito in un percorso di follow up da patologia nota; 

-  il paziente affetto da patologia nota necessita di controllo o monitoraggio, conferma, 

aggiustamento o cambiamento della terapia in corso (es. rinnovo o modifica del piano 

terapeutico); 

- il paziente necessita di valutazíone anamnestica per la prescrizione di esami di 

diagnosi o di stadiazione 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 approfondimenti, oppure di 

una terapia. 

 

L'attivazione del servizio di telemedicina richiede l'adesione preventiva del 

paziente o di familiare autorizzato al fine di confermare tra l'altro la disponibilità di un 

contatto telematico per la interazione documentale/informativa con lo specialista ed 

accedere ad un sistema di comunicazione remota secondo le specifiche tecniche e le 

normative vigenti in materia di privacy e sicurezza. 

 

Il collegamento deve avvenire comunque in tempo reale e consentire di vedere il 

paziente e interagire con esso, eventualmente, qualora necessario, anche avvalendosi del 

supporto del caregiver presso il paziente nella gestione della comunicazione. 

 

Tali modalità utilizzate per l’erogazione della televisita si applicano ai diversi 

ambiti dell'assistenza territoriale tra cui, a titolo esemplificativo, la specialistica 

ambulatoriale (ex. art 50), i consultori familiari e i servizi NPI, la salute mentale, ecc. 

 

Teleconsulto medico: è un atto medico in cui il professionista interagisce a 

distanza con uno o più medici per dialogare, anche tramite una videochiamata, riguardo 

la situazione clinica di un paziente, basandosi primariamente sulla condivisione di tutti i 

dati clinici, i referti, le immagini, gli audio-video riguardanti il caso specifico. Tutti i 

suddetti elementi devono essere condivisi per via telematica sotto forma di file digitali 

idonei per il lavoro che i medici in teleconsulto ritengono necessari per l'adeguato 



  

 

 

svolgimento di esso, Il teleconsulto tra professionisti può svolgersi anche in modalità 

asincrona, quando la situazione del paziente lo permette in sicurezza. Quando il paziente 

è presente al teleconsulto, allora esso si svolge in tempo reale utilizzando le modalità 

operative analoghe a quelle di una televisita e si configura come una visita 

multidisciplinare. 

 

Lo scopo del teleconsulto è quello di condividere le scelte mediche rispetto a un 

paziente da parte dei professionisti coinvolti e rappresenta anche la modalità per fornire 

la second opinion specialistica ove richiesto. Il teleconsulto contribuisce alla definizione 

del referto che viene redatto al termine della visita erogata al paziente, ma non dà luogo 

ad un referto a se stante. 

 

Teleconsulenza medico-sanitaria: è un'attività sanitaria, non necessariamente 

medica ma comunque specifica delle professioni sanitarie (quindi anche dei 

farmacisti), che si svolge a distanza ed è eseguita da due o più persone che hanno 

differenti responsabilità rispetto al caso specifico. Essa consiste nella richiesta di 

supporto durante lo svolgimento di attività sanitarie, a cui segue una videochiamata in 

cui il professionista sanitario interpellato fornisce all'altro, o agli altri, indicazioni per la 

presa di decisione e/o per la corretta esecuzione di azioni assistenziali rivolte al 

paziente. La teleconsulenza può essere svolta in presenza del paziente, oppure in 

maniera differita. In questa attività è preminente l'interazione diretta tramite la 

videochiamata, anche se è sempre necessario garantire all'occorrenza la possibilità di 

condividere almeno tutti i dati clinici, i referti e le immagini riguardanti il caso 

specifico. È un’attività su richiesta ma sempre programmata e non può essere utilizzata 

per surrogare le attività di soccorso. 

 

Teleassistenza da parte di professioni sanitarie 

(infermiere/fisioterapista/logopedista/ecc): è un atto professionale di pertinenza della 

relativa professione sanitaria (quindi anche dei farmacisti) e si basa sull’interazione a 

distanza tra il professionista e paziente/caregiver per mezzo di una videochiamata, alla 

quale si può all'occorrenza aggiungere la condivisione di dati, referti o immagini. Il 

professionista che svolge l'attività di teleassistenza può anche utilizzare idonee app per 

somministrare questionari, condividere immagini o video tutorial su attività specifiche. 

Lo scopo della teleassistenza è quello di agevolare il corretto svolgimento di attività 

assistenziali, eseguibili prevalentemente a domicilio. La teleassistenza è 

prevalentemente programmata e ripetibile in base a specifici programmi di 

accompagnamento del paziente. 

  

Le prestazioni sopraelencate, di competenza e responsabilità del personale 

sanitario, possono essere combinate tra loro e anche con altri tipi di prestazioni in 

presenza, all'interno di servizi sanitari basati su sistemi di Telemedicina, nei quali 

vengano svolti percorsi diagnostici e terapeutici.  

Le prestazioni sanitarie in Telemedicina devono essere progettate partendo dalle 

esigenze specifiche dei pazienti a cui essi si rivolgono, analizzando anche le 

caratteristiche del territorio nel quale la prestazione verrà svolta una volta realizzato. 

 

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 ad un momento successivo 

assegnando un nuovo appuntamento, non rientra tra le attività riconducibili alla 

telemedicina. 



  

 

 

 

 

Con riferimento al sistema delle regole per l’erogazione delle prestazioni 

sanitarie a distanza il documento analizza i seguenti aspetti. 

 

Sistema remunerativo/tariffario: per tutte le prestazioni sanitarie erogate a 

distanza si applica il quadro normativo nazionale/regionale che regolamenta l'accesso ai 

diversi Livelli essenziali di Assistenza, il sistema di remunerazione/tariffazione vigente 

per l'erogazione delle medesime prestazioni in modalità "tradizionale", ivi incluse le 

norme per l'eventuale compartecipazione alla spesa. 

  

Adesione del paziente: l'attivazione del servizio di telemedicina richiede 

l'adesione preventiva del paziente, al fine di confermare tra l'altro la disponibilità di un 

contatto telematico per la interazione documentale/informativa con il sanitario ed 

accedere ad un sistema di comunicazione remota secondo le specifiche tecniche e le 

normative vigenti in materia di privacy e sicurezza. 

  

Responsabilità professionale: agire in telemedicina per i sanitari significa 

assumersi piena responsabilità professionale, esattamente come per ogni atto sanitario 

condotto nell'esercizio della propria professione, tenendo conto delta corretta gestione 

delle limitazioni dovute alla distanza fisica, nonché il rispetto delle norme sul 

trattamento dei dati. 

  

Comunicazione dell’esito della prestazione sanitaria erogata in modalità 

televisita: la prestazione sanitaria erogata in modalità di televisita è regolarmente 

gestita e refertata sui sistemi informatici in uso presso l'erogatore, alla pari di una visita 

specialistica erogata in modalità tradizionale, con l'aggiunta della specifica di 

erogazione in modalità a distanza. Il referto, nel rispetto delle vigenti normative in 

materia di privacy e sicurezza, sottoscritto digitalmente dal medico, deve essere reso 

disponibile al paziente nella modalità telematica preferita e deve sempre essere 

possibile, su richiesta dello stesso paziente, condividerlo anche con altri sanitari in 

formato digitale, usando le più aggiornate soluzione tecnologiche, anche attraverso il 

Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE). 

 

Per quanto riguarda gli strumenti necessari per lo svolgimento del servizio si 

chiariscono i seguenti punti. 

 

Strumenti che dovranno essere nelle disponibilità del personale sanitario 

(medico) 

Dovranno essere disponibili al clinico, unitamente ai consueti strumenti che 

supportano una visita in presenza (agenda degli appuntamenti, documentazione clinica 

necessaria alla valutazione in atto, cartella clinica del paziente) i seguenti strumenti: 

- sistemi differenziati per comunicare con il paziente (SMS, email con testi criptati, 

video comunicazione); 

- videochiamata verso il paziente; 

- centro di coordinamento tecnico che gestisca le attività di telemedicína. 

  

Strumenti di supporto per il paziente 

Laddove il paziente fosse in difficoltà a reperire presso il proprio domicilio gli 

strumenti informatici per la televisita, dovrà essere garantita la possibilità ad accedere a 

strutture territoriali dell’ASL ovvero verranno valutati opportuni accordi che permettano 



  

 

 

di usufruire in modo conveniente di postazioni dedicate messe a disposizione da enti 

prossimi al domicilio delle stesso, farmacie, studi medici dei MMG/PLS. 

 

Standard di servizio per l’erogazione di prestazioni in telemedicina 

Per l’erogazione di prestazioni in telemedicina previste nel documento si 

considerano i requisiti di autorizzazione, accreditamento e contrattualizzazione per 

l'erogazione delle prestazioni ambulatoriali in modalità tradizionale e gli ulteriori 

requisiti generali declinati a pag. 13 delle Indicazioni allegate. 

Tutti i trasferimenti di voce, video, immagini, files devono essere crittografati e 

rispettare le vigenti normative in materia di privacy e sicurezza. 

  

Limiti di applicazione delle prestazioni di telemedicina a domicilio 

Dal momento che non esistono esperienze quantitativamente significative 

pregresse di utilizzo di tali sistemi, si sconsiglia, a titolo precauzionale, l’erogazione di 

prestazioni di telemedicina nelle seguenti situazioni: 

-  Pazienti con patologie acute o riacutizzazioni di patologie croniche in atto; 

- Pazienti con patologie croniche e fragilità o con disabilità che rendano imprudente la 

permanenza a domicilio. 

Naturalmente, la valutazione finale degli strumenti idonei per il singolo paziente 

spetta al medico che ne ha la responsabilità. 

 

 Per ogni ulteriore approfondimento si rinvia al documento allegato. 

 

Cordiali saluti. 

 

       IL SEGRETARIO            IL PRESIDENTE 

      (Dr. Maurizio Pace)                              (On. Dr. Andrea Mandelli) 

 

 

 

 

 

 

 

All. 1 


