
 

Presidenza del Consiglio dei Ministri 
CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI 

TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME 

DI TRENTO E DI BOLZANO 

 

Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le 

Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sul documento recante “Indicazioni 

nazionali per l’erogazione di prestazioni e servizi di teleriabilitazione da parte delle 

professioni sanitarie”. 

 

Rep. Atti n. 231/CSR del 18 novembre 2021 

 

 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E 

LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 

 

 

Nell’odierna seduta del 18 novembre 2021:  

 

VISTO l’articolo 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 197, n. 281, che affida a questa 

Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo, Regioni e Province autonome 

di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare 

l’esercizio delle rispettive competenze e svolgere attività di interesse comune; 

 

VISTI i seguenti atti di questa Conferenza: 

 

- l’Accordo sancito dalla Conferenza tra Stato, Regioni e Provincie Autonome recante “Linee-

guida del Ministro della sanità per le attività di riabilitazione” (Rep. Atti n.457/CSR del 07 

maggio 1998); 

 

- l’Accordo sancito dalla Conferenza tra Stato, Regioni e Provincie Autonome recante “Piano 

di indirizzo della riabilitazione” (Rep. Atti n. 30/CSR del 10 febbraio 2011); 

 

- l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul 

documento recante “Telemedicina – Linee di indirizzo nazionali” (Rep. Atti n. 16/CSR del 

20 febbraio 2014); 

 

-  l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano per   

l’evoluzione del Nuovo Sistema Informativo Sanitario Nazionale (“NSIS”), (Rep. Atti n. 

116/CSR del 7 luglio 2016); 

 

- l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano, sul nuovo 

Patto per la salute (Rep. Atti n. 123/CSR del 7 luglio 2016); 

 

- l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul Piano 

nazionale della cronicità (Rep. Atti n. 160/CSR del 15 settembre 2016); 
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- l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul Piano 

Nazionale di Governo delle Liste di Attesa per il triennio 2019-2021 (Rep. Atti n. 28/CSR 

del 21 febbraio 2019); 

 

- l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul Piano 

nazionale della prevenzione (PNP) 2020-2025 (Rep. Atti n. 127/CSR del 6 agosto 2020); 

 

- l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente 

il Patto per la salute 2019-2021 (Rep. atti n. 209/CSR del 18 dicembre 2019); 

 

- l'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul 

documento recante "Indicazioni nazionali per l'erogazione di prestazioni in telemedicina 

(Rep. atti n. 215/CSR del 17 dicembre 2020); 

 

VISTA l’Intesa sancita in Conferenza Unificata sul documento recante “Linee di indirizzo sui 

disturbi neuropsichiatrici e neuropsichici dell’infanzia e della adolescenza” (Rep. Atti n.70/CU del 

25 luglio 2019); 

 

VISTA la nota del 30 settembre 2021, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso lo schema 

di Accordo in epigrafe, diramato con nota n. DAR 16564 del 5 ottobre 2021 con contestuale 

fissazione di una riunione tecnica per il 13 ottobre 2021; 

 

TENUTO CONTO che, in data 9 novembre 2021, il Coordinamento Tecnico della Commissione 

Salute, a seguito della riunione tecnica e dopo aver acquisito il parere favorevole del 

Coordinamento interregionale dell’Area Ospedaliera, dell’Area Territoriale e dell’Area ICT, ha 

trasmesso l’assenso tecnico al provvedimento; 

 

CONSIDERATO che, nel corso dell’odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni hanno 

espresso avviso favorevole all’accordo con la seguente raccomandazione: “di tenere in adeguato 

conto che lo sviluppo degli approcci di telemedicina potrà avere un impatto incrementale sul 

volume di prestazioni prodotte, con conseguente impatto sul fabbisogno di risorse che andrebbe 

opportunamente valutato”; 

ACQUISITO, nel corso dell’odierna seduta, l’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province 

autonome di Trento e Bolzano; 

SANCISCE ACCORDO 

 

tra il Governo, le Regioni, le Province Autonome di Trento e di Bolzano, nei seguenti termini: 

 

CONSIDERATO CHE: 

 

- il Ministero della salute e le Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano hanno 

condiviso la necessità di fornire indicazioni uniformi sull’intero territorio nazionale per 
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l’erogazione delle prestazioni a distanza, con particolare riguardo alle attività specialistiche 

(Art. 50, decreto legge n. 269 del 30/09/2003, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 

326 del 24/11/2003 e s.m.i), estendendo la pratica medica e assistenziale oltre gli spazi fisici 

in cui usualmente si svolge secondo le tradizionali procedure; 

 

- con la sottoscrizione del Patto della salute 2019-2021 (Rep. Atti n. 209/CSR del 18 

dicembre 2019) è stata concordata la riorganizzazione dell’assistenza territoriale con 

l’obiettivo di favorire, attraverso modelli organizzativi integrati, attività di prevenzione e 

promozione della salute, percorsi di presa in carico della cronicità basati sulla medicina di 

iniziativa, in stretta correlazione con il Piano nazionale della cronicità, il Piano di governo 

delle liste di attesa e il Piano nazionale della prevenzione;  

 

- la pandemia Covid-19 e alcune delle misure messe in atto per contenerla hanno ostacolato, 

talvolta anche in modo rilevante, l’erogazione in forma tradizionale di numerose prestazioni 

sanitarie, a discapito dei pazienti affetti da patologie croniche, malattie rare, disturbi del 

neurosviluppo, disturbi psichiatrici, disabilità psicofisiche e dei pazienti che necessitano di 

continuità assistenziale di medio e lungo periodo, rendendo così indispensabile adeguare i 

processi di lavoro del SSN alle attuali esigenze dei cittadini e alle notevoli innovazioni delle 

scienze biomediche e biopsicosociali, puntando sul rafforzamento dell’erogazione di 

prestazioni e servizi a distanza, per mezzo delle nuove opportunità dovute alle tecnologie 

digitali e di telecomunicazione; 

 

- le prestazioni di teleriabilitazione sono interventi inseriti nel Progetto Riabilitativo 

Individuale (PRI), secondo l’Accordo tra Governo, Regioni e Province Autonome recante 

“Piano di indirizzo della riabilitazione” (Rep. Atti n. 50/CSR del 10 febbraio 2011), nel 

Piano di Trattamento Individuale (PTI) in considerazione dell’Accordo sancito dalla 

Conferenza Unificata recante “Piano di azioni nazionale per la salute mentale” (Rep. Atti 

n.4/CU del 24 gennaio 2013), o nel Progetto di Assistenza Individuale (PAI) come previsto 

all’art.22 del DPCM 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento dei livelli 

essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 

1992, n. 502”; 

 

- in questo momento storico è essenziale un rinnovamento organizzativo e culturale teso ad 

una diffusa ed uniforme traduzione operativa dei principi di primary health care, 

raccomandati dall’OMS e la riorganizzazione delle attività sanitarie, clinico-assistenziali e 

di riabilitazione deve poter garantire contemporaneamente la massima continuità 

assistenziale ed empowerment del paziente, con il minimo rischio di diffusione del virus ad 

utenti, operatori e familiari;  

 

- l’erogazione di prestazioni e servizi di teleriabilitazione rappresenta un elemento concreto di 

innovazione organizzativa nel processo assistenziale; 

 

VISTI i Rapporti dell’Istituto Superiore di Sanità COVID-19: n. 12/2020 “Indicazioni ad interim 

per servizi assistenziali di telemedicina durante l’emergenza sanitaria COVID-19” del 13 aprile 
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2020; n. 60/2020 “Indicazioni ad interim per servizi sanitari di telemedicina in pediatria durante e 

oltre la pandemia COVID-19” del 10 ottobre 2020; n. 8/2020, Rev. 2, “Indicazioni ad interim per un 

appropriato sostegno delle persone nello spettro autistico e/o con disabilità intellettiva nell’attuale 

scenario emergenziale SARS-CoV-2”, del 28 ottobre 2020; n. 43/2020 “Indicazioni ad interim per 

un appropriato sostegno della salute mentale nei minori di età durante la pandemia COVID-19” del 

31 maggio 2020; n. 24/2020 “Indicazioni ad interim per una appropriata gestione 

dell’iposurrenalismo in età pediatrica nell’attuale scenario emergenziale da infezione da SARS-

CoV-2”, del 10 maggio 2020; 

 

VISTA la Circolare del Ministero della Salute del 23 aprile 2020 “COVID-19: Indicazioni 

emergenziali per le attività assistenziali e le misure di prevenzione e controllo nei Dipartimenti di 

Salute Mentale e nei Servizi di Neuropsichiatria Infantile dell’Infanzia e dell’Adolescenza”, avente 

l’obiettivo di garantire il massimo livello di assistenza compatibile con le esigenze di sanità 

pubblica e di sicurezza delle cure, sfruttando al massimo le nuove tecnologie; 

 

VISTA la nota del Presidente della Conferenza delle regioni e province autonome prot. n. 

6740/C7SAN dell’11 settembre 2020 indirizzata al Ministro della salute e al Ministro dell’economia 

e delle finanze relativa al documento recante “Erogazione delle prestazioni di specialistica 

ambulatoriale a distanza – servizi di Telemedicina”, approvato in Conferenza delle Regioni e delle 

Province Autonome nella seduta del 10 settembre 2020; 

 

VISTO il decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, recante: “Codice dell'amministrazione digitale” e 

successive modificazioni; 

 

VISTO il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni, recante “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”; 

 

VISTO il Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, 

relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché 

alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla 

protezione dei dati), di seguito “Regolamento” o “GDPR”; 

 

RITENUTA la necessità e urgenza di fornire indicazioni uniformi sull’intero territorio nazionale per 

l’erogazione delle prestazioni a distanza, con particolare riguardo ai trattamenti di riabilitazione da 

attivare con strumenti di sanità digitale, per un servizio sanitario più in linea con i tempi e le 

necessità individuali e dell’organizzazione; 

 

ACQUISITO il parere positivo espresso, in data 7 aprile 2021, dalla Cabina di Regia del NSIS sul 

documento recante “Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni e servizi di 

teleriabilitazione da parte delle professioni sanitarie” in oggetto, già approvato nella seduta del 29 

gennaio 2021 e poi perfezionato a seguito di specifico parere della Direzione generale delle 

professioni sanitarie del Ministero della salute. Il documento è stato elaborato dal Gruppo di lavoro 

per la telemedicina della Cabina di regia NSIS sulla base di una proposta predisposta da un apposito 

Gruppo di consensus nazionale sulla teleriabilitazione e la teleassistenza, coordinato dal Centro 
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Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali dell’Istituto Superiore di Sanità, 

di cui fanno parte le seguenti organizzazioni: Associazione Italiana per la Ricerca e l’Intervento 

nella Psicopatologia dell’Apprendimento – AIRIPA; Associazione Nazionale Unitaria Terapisti 

della Neuro e Psicomotricità Italiani – ANUPI TNPE; Società Italiana di Medicina Fisica e 

Riabilitativa – SIMFER; Società italiana di Riabilitazione Neurologica – SIRN; Società Italiana di 

Neurologia – SIN; Società Italiana di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza – SINPIA; 

European Union of Medical Specialists Section of Physical and Rehabilitation Medicine – UEMS-

PRM; Centro Nazionale Malattie Rare, Istituto Superiore di Sanità; Osservatorio Nazionale 

Autismo, Istituto Superiore di Sanità; Servizio di Psicologia e psicopatologia dello sviluppo e del 

Centro per l’Autismo e la Sindrome di Asperger presso l’Ospedale di Mondovì - ASL CN1 di 

Cuneo; SC Neuropsichiatria Infantile ASL CN1 di Cuneo; Neuropsichiatria infantile, Università La 

Sapienza, Umberto I Policlinico di Roma; Dipartimento di Riabilitazione, USL Umbria 2; Istituto S. 

Anna di Crotone; Centro Ricerca e Cura Balbuzie di Roma; 

 

SI CONVIENE 

 

1. di approvare il documento recante “Indicazioni nazionali per l’erogazione di prestazioni e 

servizi di teleriabilitazione da parte delle professioni sanitarie”, che nel testo allegato sub A) 

costituisce parte integrante del presente atto, quale riferimento unitario nazionale per 

l’erogazione di prestazioni e servizi di teleriabilitazione, da parte dei professionisti sanitari, 

e per il loro corretto inserimento nei processi di abilitazione e riabilitazione e presa in carico 

dei pazienti, offerti dal SSN, nei termini di cui in premessa;  

 

2. di adottare e mettere in atto le indicazioni nazionali, previste nel suddetto documento, 

nell’ambito dell’organizzazione dell’assistenza sanitaria di ciascuna Regione e Provincia 

Autonoma; 

 

3. di adeguare i flussi informativi di erogazione/rendicontazione delle attività di specialistica 

ambulatoriale al fine di tenere traccia delle prestazioni e servizi di teleriabilitazione, la cui 

tariffazione sarà equivalente alle analoghe prestazioni erogate in presenza; 

 

4. all’attuazione della presente accordo si provvede nei limiti delle risorse umane, finanziarie e 

strumentali disponibili a legislazione vigente e comunque senza nuovi o maggiori oneri per 

la finanza pubblica. 

 

 

                Il Segretario                                        Il Presidente 

          Cons. Ermenegilda Siniscalchi                       On.le Mariastella Gelmini 

           

  
AC/SLR 
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Allegato 2

Premessa

Facendo seguito all'accordo sancito in data 17 dicembre 2020 (repertorio atti n.215/CSR) in sede di

Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni, le Province Autonome sul documento recante

"lndicazioni nazionali per l'erogazione di prestazioni in telemedicina" quale riferimento unitario nazionale

per l'implementazione deiservizi in telemedicina e che stabilisce diadottare e mettere in atto le indicazioni

del suddetto documento circa l'erogazione delle prestazioni a distanza, nell'ambito dell'assistenza sanitaria

di ciascuna Regione e Provincia Autonoma, nonch6 di adeguare i flussi informativi di

erogazione/rendicontazione delle attivitl di specialistica ambulatoriale al fine di tenere traccia delle
prestazioni in telemedicina, si condivide la necessiti di fornire indicazioni uniformi per l'intero sistema

sanitario italiano riguardanti le prestazioni diteleriabilitazione da parte delle professioni sanitarie, nonch6 i

servizi che possono derivare dalla combinazione delle suddette prestazioni tra loro e con altre prestazioni

sanita rie.

Cid anche in riferimento al Patto della salute 20t9-2027 (Rep. Atti n.209/CSR del 18 dicembre 2019) con il
quale E stata concordata la riorganizzazione dell'assistenza territoriale con modelliorganizzativi integrati, per

favorire le attiviti di prevenzione e promozione della salute, per ottimizzare i percorsi di presa in carico

nell'ottica della medicina di iniziativa e di prossimiti e in stretta collaborazione con i noti Piani Nazionali:

della croniciti, della salute mentale, delle liste diattesa e della prevenzione 2020-2025.

Le difficolti derivate dalla pandemia Covid-19 lungo tutto l'anno 2020 hanno mostrato chiaramente la

necessiti di adeguare i processi di lavoro del SSN alle attuali esigenze dei cittadini e alle notevoli innovazioni

delle scienze biomediche e biopsicosociali, puntando sul rafforzamento dell'erogazione di prestazioni e

servizi a distanza per mezzo delle nuove opportunite dovute alle tecnologie digitali e ditelecomunicazione.

Lo scenario emergenziale e alcune delle misure che sono state messe in atto per contenerlo hanno

ostacolato, talvolta anche in modo rilevante, l'erogazione in forma tradizionale di numerose prestazioni

sanitarie, particolarmente a discapito dei pazienti affetti da patologie croniche, malattie rare, disturbi del

neurosviluppo, disturbi psichiatrici, disabiliti psicofisiche e dei pazienti che necessitano di continuitl
assistenziale di medio e lungo periodo. Tutto ci6 E stato indicato anche nei Rapporti dell'lstituto Superiore di

SanitA COVID-l9: il n. 12/2020 "lndicazioni od interim per servizi ossistenzioli di telemedicino duronte
I'emergenzo sanitaria COVID-79' del 13 aprile 2020; il n,60/202O "lndicazioni ad interim per servizi sonitari

di telemedicino in pediotrio duronte e oltre lo pondemio CAVID-II' del 10 ottobre 2020;il n.8/2020, Rev. 2,

"lndicozioni od interim per un opproprioto sostegno delle persone nello spettro outistico e/o con disobilitd
intellettiva nell'ofiuole scenorio emergenziale SARS-CoV-2" , de|28 ottobre 2020; il n. 43/2020 "lndicozioni
od interim per un opproprioto sostegno dello salute mentole nei minori di etd duronte lo pondemio COVID-

79'; il n.24/2020 " lndicazioni ad interim per uno appropriata gestione dell'iposurrenalismo in etd pediotrico

nell'ottuole scenorio emergenziole da infezione da SARS-CoV-2", del 10 maggio 2020 e nella Circolare del
Ministero della Salute del 23 aprile 2020 "COVID-79: lndicazioni emergenzioli per le ottivitd ossistenziolie le
misure di prevenzione e contollo nei Dipartimenti di Salute Mentole e neiservizidi Neuropsichiatria lnfontile
de l l' l nfo nzi o e de l l' Adolesce nzo".

Tra le attivitA che hanno subito le piir significative limitazioni vi d la riabilitazione, nelle sue differenti
declinazioni pratiche. Ci6 non solo ha generato difficolti di accesso ai trattamenti di riabilitazione
pregiudicandone l'efficacia a motivo del ritardo nel loro inizio, ma ha anche causato pregiudizio agli esiti
positivi di trattamenti gii awiati prima dell'emergenza sanitaria e che non hanno potuto consolidarsi

adeguatamente neltempo, com'd tipico in ambito riabilitativo.

Questa situazione di indubbia criticitA rappresenta anche un'opportuniti unica per favorire l'attivaz-io6g{pgli
strumenti di saniti digitale, per un servizio sanitario piir in linea con i tempi e le necessita iniiviJuaiil'.,
dell'organizzazione. Le prestazioni ed i servizi di teleriabilitazione sono abilitate da varie tecnologid. 

_ l
dell'informazione e della comunicazione, compresi smartphone e tablet, appticazioni e dispbsitivi medici.,1,,i

2 .f,.
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anche indossabili, sensori, robotica, realti virtuale, intelligenza artificiale e soluzioni innovative come iseriousgomes e le terapie digitali.

ll presente documento vuole fornire le indicazioni da adottare a livello nazionale per l,erogazione diprestazioni e servizi di teleriabilitazione da parte dei professionisti sanitari, e per il loro corretto inserimentonei processi di abilitazione e riabilitazione e presa in carico, offerti dal ssN, associando cid alla creazione diopportuniti di rinnovamento organizzativo e culturale teso ad una diffusa ed uniforme traduzione operativadeiprincipi di primory hearth core, secondo re raccomandazionideroMs.

ll testo e stato redatto dal Gruppo di lavoro Telemedicina della cabina di Regia NSls sulla base di una propostapredisposta dal centro Nazionale per la Telemedicina e le Nuove Tecnologie Assistenziali con lacollaborazione del Gruppo di consensus nazionale sulla teleriabilitazione e la teleassistenza e con ilsupporto
della Segreteria Scientifica della Presidenza dell'tstituto Superiore di Saniti.

Le indicazioni contenute nel presente documento saranno oggetto di aggiornamento periodico, anche inrelazione all'evoluzione delle tecnologie, al fine garantirne it piogressivo miglioramento e t,estensione dellepossibiliti.

Definizione di teleriabilitazione
La teleriabilitazione consiste nell'erogazione a distanza di prestazioni e servizi intesi ad abilitare, ripristinare,
migliorare, o comunque mantenere il funzionamento psicofisico di persone di tutte le fasce di eti, condisabiliti o disturbi, congeniti o acquisiti, transitori o permanenti, oppure a rischio di svilupparli.
E un'attiviti sanitaria di pertinenza dei professionistisanitari, pud avere carattere multidisciplinare e, quando
cid costituisca un vantaggio per il paziente, pud richiedere la collaborazione di caregiver, familiari e non, e/odi insegnanti' Per il completamento dei trattamenti volti a tutelare ra salute dei cittadini, come qualsiasi
intervento riabilitativo "tradizionale", le prestazioni diteleriabilitazione trovano complementarieti con altreprestazionidi cura, riabilitazione, assistenza o prevenzione, attuate esse stesse in presenza o in telemedicina.
Le prestazionie serviziditeleriabilitazione possono essere fruiti da qualsiasi luogo assistenziale e/o educativo
in cui sitrova il paziente (es. strutture sanitarie, residenze sanitarie o sociosanitarie, istituti penitenziari, case-famiglia, comuniti residenziali, scuole, istitutidiformazione, universiti, contesticomunitario luoghidi lavoro
basati sulla comunita, domicilio). Per alcuni di essi E inoltre possibile la fruizione in mobiliti, owero da luoghi,non ordinariamente prestabiliti per la riabilitazione.

Nelle attiviti di teleriabilitazione vanno comprese anche quelle volte a1a valutazione a distanza del correttoutilizzo di ausili, ortesi e protesi durante le normali attiviti di vita condotte all,interno dell,ambientedomestico o lavorativo.

Ambiti diapplicazione

cosi come la riabilitazione, anche la teleriabilitazione trova appricazione in tutte le fasce d,eti, dall,etievolutiva agli anziani, in diversi ambiti tra cui: teleriabilitazione motoria e cognitiva, neuropsicologica,
occupazionale, della comunicazione, della deglutizione, del comportamento, cardiologica e polmonare. lnconsiderazione della loro specificiti, nel presente documento non sono trattati gli aspetti specifici degliambiti della teleriabilitazione cardiologica e polmonare, ad essi saranno dedicati successivi documenti diindicazioni naziona li.

cib premesso, si precisa inoltre che la base di riferimento per il presente documento t costituita daglielementifondamentali della riabilitazione delineati in: (i) Accordo sancito dalla conferenza tra stato, Regioni
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e provincie Autonome nella seduta del 07 maggio 1998, recante "Linee-guido del Ministro dello sonitd per le

ottivitd di riabilitozione" (Rep. Atti n.457), (ii) Accordo sancito nella seduta del 10 febbraio 2011 recante

"piono diindirizzo detlo riobilitozione" (Rep. Atti n.50), e (iii) Accordo in Conferenza Unificata sancito nella

seduta del 25 luglio 2019 "Linee di indirizzo sui disturbi neuropsichiotrici e neuropsichici dell'infanzio e della

odolescenzo" (ReP. Atti n.70).

Nell'ambito del presente documento la teleriabilitazione si intende dunque:

o rivolta a persone di ogni eti,
o utilizzata in continuiti o ad integrazione o in alternativa alle metodiche e prassitradizionali,

. finalizzata a contribuire alla prevenzione o riduzione dell'espressiviti del disturbo, allo sviluppo delle

funzioni adattive, alla realizzazione dell'autosufficienza nel soddisfacimento dei bisogni, al

miglioramento della qualitl della vita e delle attitudini ai rapporti interpersonali, allo sviluppo o al

recupero parziale o totale delle capacit} scolastiche, sociali e lavorative verso il massirno livello di

autonomia possibile, ed a favorire l'integrazione neicontestidivita, oltre che ad abilitare o riabilitare,

per i casi di disturbi del neurosviluppo, la predisposizione, personalizzazione e condivisione di

materiali da utilizzare per i percorsi abilitativi e riabilitativi.

ln tali ambiti l'introduzione di prestazioni e servizi di teleriabilitazione pud offrire diversi vantaggi:

r' garantire una continuiti delle cure fino al

prosecuzione del percorso riabilitativo anche

spostarsi;
/ migliorare l'intervento riabilitativo, attraverso l'utilizzo appropriato delle prestazioni e dei servizi a

distanza, esse consentono infattidiadattare maggiormente la frequenza e l'intensiti deitrattamenti

alle esigenze e alle preferenze del paziente, dei suoi familiari e degli altri caregiver e di contribuire

ad accrescere l'adesione alla cura;

/ aumentare l'efficienza deiservizi riabilitatividomiciliari, consentendo la presa in carico di un maggior

numero di assistiti bisognosi di assistenza;

/ favorire le attiviti di sorveglianza, educazione sanitaria e l'applicazione o adozione di corrette
pratiche di auto cura.

lndicazioni delle condizioni per l'erogazione

Per gli ambiti di applicazione considerati, le prestazioni di teleriabilitazione devono essere inquadrate

all'interno nel Progetto Riabilitativo lndividuale (PRl), previsto dall'accordo tra Stato, Regione e Provincie

Autonome del 10 febbraio 2011 recante "Piano di indirizzo della riabilitazione" (Rep. Atti n.50), nel Piano di

Trattamento lndividuale (PTl) di cui all'accordo sancito dalla Conferenza Unificata del 24 gennaio 2013

recante "Piano di azioni nazionale per la salute mentale" (Rep. Atti n.4), o nel Progetto di Assistenza

lndividuale (PAl) previsto all'art.22 del DPCM 12 gennaio 2017 recante "Definizione e aggiornamento dei

livelli essenziali diassistenza, di cuiall'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502".

Nella teleriabilitazione le attiviti sanitarie di pertinenza dei professionisti sanitari comprendono la

prescrizione, l'esecuzione, il controllo, il monitoraggio, la supervisione, la modifica, la sostituzione di

prestazioni e/o servizi di valutazione, abilitazione e riabilitazione, erogati a distanza per mezzo di sistemi

digitali. ln relazione al singolo paziente assistito tali attivite sono svolte dai diversi professionisti sanitari, in

base alle proprie competenze all'interno dell'equipe multidisciplinare che elabora . q.:li:." lf,PflflFT!ry.\
La tipologia di intervento varia in base al paziente, al setting e al regime assistenziale (riabilitazi'iine estensiyai,

o di mantenimento). Le prestazioni, singole o in combinazione tra loro, devono essere scientificamenii,.tl
valide, condivise in modo partecipativo con il paziente/famiglia, a partire dalle indicazioni specialistiche, e

domicilio del paziente, consentendo una forma di

nelle condizioni in cui il paziente abbia difficolti a
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obiettivi ben deriniti e misurabiri e comunque mirate, per quanto possibire,

Preliminarmente atl'attivazione delle prestazioni di teleriabilita zione d indispensabile un,attenta analisi eduna chiara definizione delle esigenze dei pazienti verso iquari cisi rivolge, deicriteridiaccesso (o attivazione),di pertinenza e di interruzione del trattamento, comprendendo anche gli elementi caratteristici dell,areaterritoriale di riferimento, dell'ambiente familiare e sociale. cid anche ar fine di consentire verifiche diappropriatezza e del corretto impiego delle risorse. cosi come nel caso della riabilitazione ,.tradizionale,,,
occorre che le prestazioni siano inserite ed erogate efficacemente ail'interno der percorso individuare piirappropriato per ogni persona, sia in senso terapeutico che di prevenzione.

Per l'erogazione delle prestazioni e servizi di teleriabilitazione, dovri essere valutata la possibiliti o meno delcoinvolgimento attivo di un caregiver opportunamente istruito ed addestrato a supportare it paziente, prima,durante e dopo la attiviti di teleriabilitazione, tenendo conto delle specifiche necessiti e condizioni delpaziente stesso' anche in relazione all'eti, delle norme sanitarie e deile evidenze scientifiche. perl'erogazione delle prestazioni e servizi di teleriabilitazione, ove ritenuto necessario ed appropriato, dovriinoltre essere garantita la partecipazione di un mediatore linguistico culturale. Tuttavia, il paziente ed iprofessionisti responsabili della prestazione devono esprimere ir proprio consenso ara partecipazioneall'incontro virtuale di personale aggiuntivo e/o accompagnatori. lnoltre, gli interventi dl teleriabilitazionedevono essere programmati ed erogati nei modi e nei tempi adeguati, secondo le evidenze scientifiche, lelinee guida e buone pratiche, in base alla vatutazione dei bisogni e alle preferenze del paziente, nel rispettodei tempi d'interventc' delle fasi dello sviluppo e di quelie biorogiche der recupero, e delle necessiti socio-am bientali rilevate.

valutazione muttidimensionale del paziente per le prestazioni e i servizi diteleriabititazione
Le valutazioni dell'idoneiti del paziente a fruire di prestazioni e servizi in tereriabiritazione sono effettuatedurante le valutazioni multidisciplinari finalizzate a definire o rivedere ,l pRl/p1/pAl. Tali valutazioni devonoessere sempre eseguite in presenza' ln tale occasione l'equipe multidisciplinare, facendo riferimento araclassificazione lcF (lnternotional ctassificotion of Functioning, Disobirity ond Heotth)verifica la presenza difattoriabilitanti e/o di barriere per la fiuizione da parte del iaziente di servizi di tereriabilitazione, tenendoin considerazione la psicoeducazione e l'addestramento del faziente e del caregiver in relazione alle attivitida svolgere a distanza' ove necessario e possibile, l'equipe multidiscipliriare individua strategie edimplementa soruzioni che consentano ra rimozione deile suddette barriere.

L'idoneita del paziente a poter fruire di prestazioni e servizi di teleriabilitazione 6 stabilita caso per caso,considerando:

la presenza oppure il rischio di sviluppare disabiliti o disturbi, congeniti o acquisiti, transitori opermanenti, in persone di tutte le fasce di eti;
le competenze e le abiliti minime che il paziente deve possedere, per poter utilizzare in modoappropriato le piattaforme tecnologiche e i dispositivi medici (in dotazinne) ii modo da poter svolgerecorrettamente le attiviti riabilitative previste, tenendo anche conto de[,eventuare supporto aggiuntivoche pud ricevere dal caregiver e/o daifinsegnante;

la compliance del paziente in generale e rispetto a tale modaliti ditrattamento.
Qualora le condizioni per awiare la presa in carico anche in tereriabilitazione siano soddisfatte, i professionistisanitari dovranno:

definire gri obiettivi perseguibiri attraverso ir pRr/prlpAr;
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individuare la tipologia di trattamento piir idonea (sincrona, asincrona o mista), valutando anche

l'inclusione o meno diaftiviti ditraining deicontesti;

definire i tempi necessari al raggiungimento degli obiettivi prefissati (frequenza e durata delle sessioni

e durata del progetto);

prevedere una fase di verifica degli outcome funzionali e assistenziali, valutati anche dalla prospettiva

det paziente con idonei strumenti (ad esempioi Potient Reponed Outcome Meosurel, del livello di

soddisfazione degli utenti e della loro percezione del trattamento effettuato.

Requisiti tecnici e organizzativi

Le strutture sanitarie pubbliche e private possono erogare interventi di teleriabilitazione, nell'ambito delle

prestazioni a carico del SSN, solo se accreditate per quelle attivitl assistenziali. Per le strutture sanitarie

private che erogano prestazioni in regime privatistico d comunque necessaria la relativa autorizzazione

sanitaria.

Le strutture sanitarie pubbliche e private devono garantire un'opportuna sinergia tra iservizi di ingegneria

clinica ed i servizi informatici nelle rispettive aree di competenza. ln particolare, nel caso di prestazioni di

teleriabilitazione che utilizzino hardware e/o software come dispositivi medici, le strutture sanitarie

pubbliche e private devono awalersi del supporto di un servizio di ingegneria clinica, per la verifica della

piena compatibiliti tra le tecnologie individuate e il contesto in cuivengono inserite oltre che della corretta

rispondenza alle normative e messa in esercizio. lnoltre, devono attivare un servizio di assistenza tecnica che

possa intervenire, da remoto o al domicilio del paziente, per le manutenzioni programmate e per la

risoluzione tempestiva di malfunzionamenti.

Nelle attiviti di teleriabilitazione l'uso delle tecnologie deve awenire nel rispetto delle norme vigenti e in

sicurezza (anche in relazione alla protezione dei dati personali) e in accordo con la destinazione d'uso dei

dispositivi medici impiegati sia hardware che software. I contenuti e materiali educativi o di intervento, le

tecniche, le attrezzature e l'ambiente fisico utilizzati devono essere adeguati. I dispositivi medici e le
attrezzature devono rispondere a caratteristiche di efficacia e sicurezza dalle evidenze scientifiche, linee

guida, rapporti di health technology ossessment, buone pratiche, documenti di consenso, ecc.

I professionisti sanitari sono informati, formati e addestrati all'impiego e/o all'utilizzo dei sistemi di

teleriabilitazione, come pure alla risoluzione di problemi in relazione al proprio ruolo e alle proprie

responsabiliti nei confronti del paziente e dell'organizzazione nella quale lavorano. Per tutte le professioni

sanitarie la formazione universitaria di base e post laurea dovri ricomprendere attiviti didattiche formative

di saniti digitale, che garantiscano almeno un livello adeguato di competenza digitale.

Per quanto attiene alla formazione si ritiene importante che:

. ogni Azienda Sanitaria ricomprenda nel proprio Piano di Formazione Aziendale attiviti di formazione

/addestramento nell'ambito della teleriabilitazione, destinata al personale coinvolto in queste attiviti;
. tale formazione/addestramento sia finalizzata a standardizzare le modaliti di gestione del paziente in

teleriabilitazione, uniformare gli approcci, i protocolli e le metodiche divalutazione degli esiti;

o la formazione e l'addestramento degli attori coinvolti nella gestione dei pazienti in tele-riabilitazione,

siano essi dipendenti del SSN, convenzionati o dipendenti di strutture private, sia verificata dalI'ASL;

o l'addestramento sia inteso come un momento di completamento del percorso formativo e non sia

disgiunto da esso. 
.,.. ,:-,.",...

Nelle attiviti di teleriabilitazione di loro pertinenza, i professionisti sanitari coinvolti devonq titilizza,fd,r'."

contenuti e materiali educativi o di intervento, tecniche, attrezzature e/o ambiente fisico ade8uati,t,,t:tso: 
,

.6
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delle tecnologie deve infatti awenire sempre in sicurezza, in accordo con la destinazione d,uso delle
applicazioni software e dei dispositivi medici impiegati e nel rispetto delle norme vigenti. I dispositivi medici
e le attrezzature impiegate devono rispondere a caratteristiche di efficacia e sicurezza, anche in relazione al
trattamento dei dati, secondo quanto previsto dalle norme vigenti, dalle evidenze scientifiche, linee guida,
rapporti di heolth technology assessment, buone pratiche, documenti di consenso, ecc.

Responsabil ita nell'erogazione

ln materia di responsabiliti professionale sanitaria si applicano le disposizioni previste dall,ordinamento
vigente, con particolare riferimento alla Legge 8 marzo 2o\7, n.24 e tenendo conto delle indicazioni
contenute nelgii citato accordo Stato, Regioni e Province Autonome del 17 dicembre 2020 (repertorio atti
n'215/CSR) recante "lndicazioni nazionali per l'erogazione di prestazioni in telemedicina,,.

Nell'erogazione deiservizidi teleriabilitazione i professionisti sanitari si attengono alle norme deontologiche
proprie delle professioni sanitarie, compresi i documenti di indirizzo bioetico, e si conformano alle misure
tecniche ed organizzative messe in atto dalla struttura sanitaria di appartenenza per la protezione dei datipersonalitrattati, in conformit) con la normativa vigente.

Prima dell'inizio del programma di prestazionie serviziditeleriabilitazione, i pazientidevono essere informati
per aderire consapevolmente alte attiviti che verranno proposte e messe in atto, nonch6 essere informati
sul trattamento dei propri dati, secondo te indicazioni delle norme vigenti in materia di responsabilitA
sanitaria e di protezione dei dati personali. ll consenso atle prestazioni e servizi di teleriabilitazione deve
essere conservato in allegato alla documentazione del paziente e deve poter essere revocato in qualunque
momento' ln caso di revoca l'equipe multidisciplinare d tenuta a rivalutare il paziente e a ridefinire il
PRI/PT]/PA|, tenendo conto delle nuove esigenze e preferenze espresse dal paziente.

Remunerazione delle prestazioni di teteriabllitazione
L'Accordo stato-Regioni del 10 settembre 2020 concernente "Erogazione delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale a distanza - servizi di relemedicina", stabilisce che per tutte le prestazioni sanitarie erogate a
distanza si applicano il quadro normativo nazionate/regionale che regolamenta l,accesso ai diversi Livelli
Essenziali diAssistenza ed ilsistema di remunerazione/tariffazione vigente per l,erogazione delle medesime
prestazioni in modaliti "tradizionale", ivi incluse le norme per l'eventuale compartecipazione alla spesa.

Tuttavia le prestazioni di teleriabilitazione possono essere erogate in diversi setting: ambulatoriale,
assistenza domiciliare (ADl), presso le RSA, strutture ex art. 2G L g33/tg78. Appare pertanto necessario
specificare modaliti di tariffazione coerenti con il sistema di remunerazione gii previsto per ciascun setting.

Setting AMBUIATORtAtE

Le prestazioni erogate nel setting ambulatoriale sono remunerate sulla base di tariffe predefinite specifiche
per ciascuna prestazione, pertanto le prestazioni di teleriabilitazione erogate in setting ambulatoriale sono
remunerate con la tariffa applicata alle medesime prestazionierogate in modo ,,tradizionale,,.

Settlnt ADt

L'assistenza domiciliare integrata viene erogata nelle singole regioni secondo due modaliti a seconda che siagestita direttamente dalle ASL/Distretti o che sia erogata da soggetti privati contrattualizzati con il ssN,
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Nel primo caso le prestazioni di teleriabilitazione erogate in ADI sono remunerate con la tariffa applicata alle

medesime prestazioni erogate in regime ambulatoriale.

Nel secondo caso, se la prestazione d compresa tra quelle che il soggetto privato contrattualizzato e tenuto

a erogare ai sensi del contratto sottoscritto, il ricorso alla teleriabilitazione dipende da una specifica scelta

del soggetto privato, per il quale non E prevista alcuna remunerazione aggiuntiva ed il soggetto privato d

tenuto a remunerare direttamente le prestazioni di teleriabilitazione. Nel caso in cui la prestazione non d

compresa tra quelle che il soggetto privato 6 tenuto ad erogare, le modaliti di prescrizione e remunerazione

sono concordate con la ASVDistretto.

setting RSA

Le RSA erogano assistenza residenziale e semiresidenziale a persone non autosufficienti o disabili. ll sistema

di remunerazione plg-vgde ung {ar:iffa-giomatiera omnicomprensiva anche delle singole prestazioni previste

per i diversi livellidi intensiti assistenziale.

Pertanto, si possono distinguere due fattispecie a seconda che la prestazione di riabilitazione sia o non sia

compresa tra quelle che la struttura d tenuta ad erogare.

Nel primo caso il ricorso alla teleriabilitazione dipende da una specifica scelta della struttura e non 6 prevista

alcuna remunerazione aggiuntiva per la RSA che e tenuta a remunerare direttamente l'erogatore della

prestazione.

Nel secondo caso, la prestazione di teleriabilitazione d prescritta al paziente su ricettario del SSN e, senza

oneri per la RSA, E remunerata a secondo quanto indicato per il setting ambulatoriale.

Setting STRUTTURE Ol RIABIIITAZIONE EX ART. 26 LEGGE 833h978

Le strutture extraospedaliere di riabilitazione (centri ex art. 26,1.833/L978) erogano prestazioni riabilitative

in regime residenziale, semiresidenziale, ambulatoriale, domiciliare.

Le prestazioni di teleriabilitazione erogate dalle strutture in esame sono remunerate secondo le modaliti,

indicate in precedenza, previste per ciascuno dei setting previsti.
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