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ovvero: quando l’ovvio non è affatto tale 



la televisita parte da lontano….
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Il fatto di dover ricondurre le attività di telemedicina ai Livelli

Essenziali di Assistenza e quindi alle regole amministrative che

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

modalità di rendicontazione, compartecipazione alla spesa), ha

comportato la necessità di un’ulteriore classificazione tra le diverse

tipologie di prestazioni e di una revisione dei relativi aspetti

deontoligici e medico legali

Telemedicina e L.E.A.
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Fonte: The Medical Futurist

essere sempre MEDICO….anche a distanza
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FNOMCeO e televisita ( sintesi)

• È un atto medico
• Non può essere mai considerata il mezzo per condurre la relazione medico-paziente

esclusivamente a distanza
• Non può essere considerata in modo automatico sostitutiva della prima

visita medica in presenza
• Il Medico è deputato a decidere se e quando usarla
• È da intendersi limitata alle attività di controllo di pazienti la cui diagnosi

sia già stata formulata nel corso di visita in presenza
• II medico decide in che misura l'esame obiettivo a distanza possa essere

sufficiente o se il completamento dello stesso debba essere svolto in presenza
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prestazioni erogabili in televisita

le prestazioni ambulatoriali che non richiedono la completezza dell'esame obiettivo
del paziente 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

(es. rinnovo o modifica del piano terapeutico)
• il paziente necessita di valutazione 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, o di una terapia

L'attivazione del servizio di telemedicina richiede l'adesione preventiva del paziente
o di un familiare autorizzato
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L’interazione tra il medico e il paziente deve essere assicurata 
attraverso un collegamento tipo call-conference, anche 
differito rispetto alla acquisizione di eventuale 
documentazione clinica (referti di esami laboratorio, 
diagnostica strumentale, altro) di complessità tecnologica 
(chiamata, videochiamata, trasmissione immagini tipo 
lesioni/ferite etc.)proporzionale alle necessità cliniche a 
valutazione del medico che esegue la televisita

qualità e percorso
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• Riscontro o meno di una stabilità clinica nell’ambito del quadro 
diagnostico già noto

• Necessità o meno di un accesso urgente a prestazioni diagnostico-
terapeutiche

• Richiesta di approfondimento diagnostico
• Conferma o variazione della terapia
• Impossibilità di addivenire ad una conclusione diagnostico –

terapeutica
• Relazione sottoscritta con firma digitale, rilasciata a fine visita, al 

paziente

che cosa produce
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televisita: dove utilizzarla?
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televisita teleconsulto telemonitoraggio
teleassistenza telerefertazione
teleconsulenza medico-sanitaria…
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reti cliniche 

• Pediatric traumaTuscany Network

Portoferraio Hospital – Meyer
Hospital (FI) 

• Stroke Regional Network 

Portoferraio Hospital-Livorno 
Hospital/Pisa University Hospital 

(Telestroke)

• Territorial health centers-
Specialized hospital centers

Grosseto Hospital/ Giglio Island’s
District
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La televisita per alcuni scettici ancora rappresenta un problema più che una soluzione: 
le risposte oggi ci sono, le linee di indirizzo sono chiare e precise, la tecnologia è affidabile 
e sicura, i percorsi vengono certificati. Oltre allo studio, il rigore scientifico dei processi
e dei percorsi, lo sviluppo della ricerca medica e tecnologica cosa si può fare?

ancora scetticismo? 
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