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ONOREVOLI COLLEGHI ! — La presente pro-
posta di legge è una presa d’atto della im-
prescindibile necessità di utilizzare anche
in campo sanitario ciò che la moderna tec-
nologia telematica, intesa come l’integra-
zione fra l’elaborazione elettronica e le te-
lecomunicazioni, è oggi in grado di offrirci.
L’applicazione della suddetta tecnologia

al campo medico viene detta « telemedici-
na » e si traduce nella possibilità di tra-
smettere dati clinico-strumentali di qual-
siasi genere, in tempo reale ed a qualsiasi
distanza, da una postazione emittente ad
una ricevente, semplicemente sfruttando
reti di telecomunicazione del tutto analo-
ghe a quelle esistenti e normalmente uti-
lizzate, ad esempio, per le comuni tra-
smissioni televisive o telefoniche.
Nel nostro Paese diverse strutture sa-

nitarie hanno già da tempo avviato pro-
grammi sperimentali sulla telemedicina, a

tutt’oggi non ancora regolamentati, ma i
cui risultati sono tuttavia apparsi tanto
validi da spingerci a presentare questa
proposta di legge.
Molti sono gli esempi in cui la teleme-

dicina si è già rivelata strumento insosti-
tuibile nella gestione di pazienti, soprat-
tutto in caso di particolari situazioni geo-
grafiche o storiche; basti anche solo pen-
sare alle missioni dell’uomo nello spazio
ed alle recenti guerre in Bosnia e in
Kossovo dove, in assenza di un vero ospe-
dale organizzato sul posto, è stato possi-
bile assicurare l’assistenza medica attra-
verso diagnosi e terapie effettuate e coor-
dinate in tempo reale da sanitari che si
trovavano fisicamente ben lontani dai luo-
ghi in oggetto, in alcuni casi a migliaia e
migliaia di chilometri di distanza.
Pertanto appare evidente come questa

possibilità che la moderna tecnologia ci
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offre non solo possa, ma debba essere
utilizzata anche al di fuori di guerre o di
eventi straordinari, allo scopo di miglio-
rare sempre di più e in tempi sempre più
rapidi l’organizzazione e la gestione del
Servizio sanitario nazionale. Ed è proprio
a tale obiettivo che abbiamo inteso rivol-
gere la nostra specifica attenzione, preve-
dendo una sperimentazione sull’intero ter-
ritorio che permetta di valutare tutte le
possibilità di utilizzo di questo innovativo
strumento. Per fare qualche ulteriore
esempio concreto, si può dire che la te-
lemedicina consente il raggiungimento in
tempo reale di zone del Paese che per la
loro configurazione orografica (ad esempio
le piccole isole o i comuni di alta mon-
tagna) hanno spesso problemi nella ge-
stione di pazienti particolari; consente
inoltre di mettere a disposizione validi
supporti diagnostico-terapeutici ai piccoli
ospedali non dotati delle alte specializza-
zioni o che si trovano occasionalmente ad
aver bisogno di assistenza specialistica in
quel momento non disponibile; consente di
gestire problematiche sanitarie in caso di
calamità naturali oppure di avere consulti
a distanza tra specialisti o tra paziente e
medico.
Quindi, entrando nel merito, la propo-

sta di legge si compone di quattro articoli.
L’articolo 1 definisce la telemedicina ed

anche, mutuando dalle definizioni del de-
creto legislativo 13 maggio 1998, n. 171,
cosa si intende per rete e servizi di tele-
comunicazioni. La telemedicina si avvale
infatti di apparecchiature in grado di ri-
levare, elaborare e trasmettere in tempo
reale ogni tipo di segnale emesso dal
paziente, sia esso fisico, chimico, acustico,
visivo o complesso: questo significa, ad
esempio, che ogni tipo di indagine clinica
(radiografie, elettrocardiogrammi, TAC,
angiografia, eccetera) o di intervento dia-
gnostico-terapeutico (interventi chirurgici)
può essere facilmente trasmesso in qual-
siasi momento, in tempo reale, a qualsiasi
distanza e per qualsivoglia uso clinico,
anche durante il suo stesso espletamento.
L’articolo 2 definisce gli scopi e le

potenzialità della telemedicina e, per dare
un’idea della loro vastità, si può dire che,

parlando di ogni evento medico chirur-
gico, si intende davvero ogni possibile
evenienza: le emergenze, le urgenze, la
teleassistenza e la telesorveglianza, il te-
levideoconsulto, la organizzazione e la
gestione delle cartelle cliniche elettroni-
che, la collaborazione tra specialisti o tra
strutture sanitarie distanti tra loro, l’or-
ganizzazione di banche dati cui poter
afferire a scopo didattico, statistico o per
semplice consultazione e molto altro an-
cora, essendo infatti possibile utilizzare
reti globali, in special modo satellitari, e
con elevata capacità di trasporto delle
informazioni. Merita inoltre particolare
attenzione la concreta possibilità offerta
dalla telemedicina di realizzare attività
didattica a distanza, permettendo quindi
lo studio e la formazione professionale al
di là di ogni barriera di spazio e di
tempo, cosa che potrebbe facilmente es-
sere sfruttata dalle università, attual-
mente sovraffollate, e da ogni centro di
didattica e di ricerca.
L’articolo 3 delega il Governo ad ema-

nare norme per affidare alla Agenzia per
i servizi sanitari regionali il compito di
organizzare e monitorare una rete speri-
mentale di telemedicina sul territorio ita-
liano che coinvolga statisticamente ogni
soggetto sanitario, sia esso pubblico o
privato, al fine di procedere ad uno studio
esteso e circostanziato di quanto previsto
all’articolo 2. L’ambito di scelta non potrà,
per completezza di indagine, essere sog-
getto a limiti ed è per questo che la
presente proposta di legge lascia libertà di
scelta circa i soggetti da coinvolgere, fermi
però restando alcuni punti: deve di diritto
essere coinvolta ogni struttura sanitaria
che abbia già posto in essere nel passato
e di sua propria iniziativa attività collegate
con la telemedicina; devono essere privi-
legiate tutte quelle zone ove risulta nei
fatti più difficoltoso erogare prestazioni
sanitarie e si deve tener conto della di-
stribuzione epidemiologica delle malattie.
L’Agenzia per i servizi sanitari regionali

è apparsa la struttura più adatta ad esple-
tare i compiti indicati nell’articolo 3 per
vari motivi, tra i quali il primo è legato al

Atti Parlamentari — 2 — Camera dei Deputati — 1737

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



compito istituzionale che l’Agenzia riveste
nel monitorare tutto il Servizio sanitario
nazionale e che la rende il soggetto più
adatto ad organizzare una tale sperimen-
tazione, ed il secondo, di natura econo-
mica, legato al risparmio prodotto dall’af-
fidamento di questi compiti ad una strut-

tura già esistente e funzionante, il che
evita il dispendio di ulteriori risorse eco-
nomiche.
L’articolo 4 regola infine il finanzia-

mento degli oneri derivanti dai compiti
assegnati all’Agenzia per i servizi sanitari
regionali.
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PROPOSTA DI LEGGE

ART. 1.

(Definizioni).

1. Ai sensi della presente legge:

a) per telemedicina si intende l’in-
sieme dei servizi sanitari che possono
essere forniti a distanza tra due o più
punti terminali attraverso l’uso integrato
di tecnologie informatiche e servizi di
telecomunicazione su reti dedicate o pub-
bliche, sia terrestri che satellitari, a co-
pertura locale o globale;

b) per rete di telecomunicazioni si
intende un sistema di trasmissione e, se
del caso, le apparecchiature di commuta-
zione o le altre risorse che permettono la
trasmissione di segnali tra punti terminali
di rete definiti, con mezzi a filo, radio,
ottici o altri mezzi elettromagnetici, uti-
lizzati, in tutto o in parte, per fornire
servizi di telecomunicazioni accessibili al
pubblico;

c) per servizio di telecomunicazioni si
intende un servizio la cui fornitura con-
siste, in tutto o in parte, nella trasmissione
e nell’instradamento di segnali su reti di
telecomunicazioni, ivi compreso qualun-
que servizio interattivo anche se relativo a
prodotti audiovisivi, esclusa la diffusione
circolare dei programmi radiofonici e te-
levisivi.

2. La telemedicina si avvale di appa-
recchiature in grado di rilevare segnali
semplici o complessi emessi dal paziente
oppure ad esso correlati, i quali, oppor-
tunamente elaborati, vengono trasmessi a
distanza in tempo reale all’interno delle
reti di telecomunicazione.

ART. 2.

(Scopi e potenzialità della telemedicina).

1. La telemedicina permette di fornire
servizi sanitari sviluppati secondo criteri
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di efficienza, qualità, economicità e riser-
vatezza, e consente in particolare il rag-
giungimento dei seguenti obiettivi:

a) gestione diretta degli eventi medi-
co-chirurgici;

b) supporto completo ed in tempo
reale al sanitario nonché processo deci-
sionale del alla gestione clinica del reparto
e del paziente;

c) standardizzazione dei servizi ero-
gati;

d) formazione professionale ai vari
livelli;

e) divulgazione scientifica e attività
didattica.

ART. 3.

(Delega al Governo).

1. Entro tre mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge, il Governo è
delegato ad adottare un decreto legislativo
per l’attribuzione all’Agenzia per i servizi
sanitari regionali (ASSR), di cui all’articolo
5 del decreto legislativo 30 giugno 1993,
n. 266, e successive modificazioni, dei se-
guenti compiti:

a) definizione delle modalità per la
realizzazione e la gestione di una rete
sperimentale nazionale per i servizi di
telemedicina;

b) istituzione, nel rispetto della legge
31 dicembre 1996, n. 675, e successive
modificazioni, di una banca dati centrale
ove raccogliere tutti i dati delle sperimen-
tazioni effettuate;

c) monitoraggio delle attività speri-
mentali, evidenziando gli eventuali inter-
venti di revisione che risultino necessari.

2. Al fine della definizione delle mo-
dalità di espletamento dei compiti della
ASSR di cui al comma 1, il decreto
legislativo di cui al medesimo comma 1
dovrà attenersi ai seguenti princı̀pi e cri-
teri direttivi:

a) le attività di individuazione e suc-
cessiva attivazione della rete sperimentale
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devono coinvolgere tutto il territorio na-
zionale, privilegiando quelle zone del
Paese che risultano ad oggi deficitarie dal
punto di vista dell’assistenza sanitaria, in
rapporto anche alle necessità derivanti
dalla distribuzione epidemiologica delle
patologie, garantendo comunque la pre-
senza di un nucleo sperimentale in ogni
regione del Paese;

b) la struttura della rete sperimentale
deve coinvolgere un numero di soggetti
pubblici, privati e accreditati dal Servizio
sanitario nazionale statisticamente rappre-
sentativo della realtà nazionale, privile-
giando quanti hanno già avviato specifiche
attività collegate alla telemedicina, sulla
base di progetti rilevanti sul piano scien-
tifico e tecnologico.

ART. 4.

(Copertura finanziaria).

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione
dei compiti assegnati alla ASSR ai sensi
dell’articolo 3, si provvede a carico degli
ordinari stanziamenti di bilancio destinati
all’ASSR per il suo funzionamento.

Atti Parlamentari — 6 — Camera dei Deputati — 1737

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI





C= 0,26 *14PDL0025200*
*14PDL0025200*


