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TELEMEDICINA, SANITÀ E CARCERE  
IN UN PERCORSO DI RICERCA 

MULTIDISCIPLINARE: UN’INTRODUZIONE

Il presente volume si è misurato con uno dei temi più attuali del pensiero giuridico al 
tempo delle grandi transizioni, con una riflessione corale e articolata.

Tra gli strumenti della digitalizzazione, la telemedicina è oggetto d’analisi nell’ambito 
dell’erogazione dei servizi sanitari rivolti alla generalità degli utenti, considerando, tra que-
sti, anche chi si trova in stato di detenzione.

Si è deciso, invero, di sottoporre la riflessione a uno stress-test – tutto sommato inedito 
– che ha portato, con la felice formula del case study, a considerare la realtà carceraria come 
oggetto peculiare d’attenzione, al fine di comprendere il grado di effettività del proclama-
to universalismo del Servizio sanitario nazionale: se esso sia davvero tale ovvero se – nel 
passaggio dalla previsione legislativa alla concreta attuazione amministrativa del diritto alla 
salute – sconti ancora zone d’ombra in cui la garanzia risulti diminuita. 

Attraverso la telemedicina s’indaga, in altre parole, uno dei campi in cui l’avanzamen-
to tecnologico presenta – almeno sulla carta – promettenti potenzialità di rafforzamento 
dell’effettività della tutela del diritto fondamentale alla salute, secondo il dettato costitu-
zionale. Non è un caso che la Missione 6, Salute, del Piano nazionale di ripresa e resilienza 
la individui come deputata a “ridurre le distanze” tra chi eroga servizi sanitari e destinatari 
delle cure, anche attraverso nuovi modelli organizzativi e piattaforme digitali, in linea con 
il ridisegno dell’assistenza territoriale che, in attuazione del PNRR, si sta progressivamente 
delineando, anche grazie al d.m. 77/2022. 

In tale prospettiva, la telemedicina non si esaurisce in una innovazione tecnologica 
fine a sé stessa, ma si configura quale leva di riassetto dell’organizzazione amministrativa del 
servizio sanitario, incidendo su modelli di erogazione, sui livelli essenziali delle prestazioni 
e sulle forme di coordinamento tra i diversi livelli di governo (cfr. d.m. 77/2022, all. n. 1).

La transizione digitale investe direttamente i compiti dell’amministrazione nell’assi-
stenza territoriale, intesi non solo come erogazione di prestazioni, ma come attività com-
plessa di presa in carico, programmazione, coordinamento e gestione dei percorsi di cura. 
In tale quadro, anche la giurisprudenza costituzionale ha recentemente ricondotto lo svi-
luppo della telemedicina alla più ampia esigenza di riduzione dei divari territoriali e di 
effettività del diritto alla salute (Corte cost., sent. n. 4 del 2026).
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Per giungere a conseguire tale traguardo è stato importante affrontare tre distinti 
nuclei concettuali, ben rappresentati dai titoli delle tre sezioni che precedono quella sul 
caso studio.

È parso, infatti, imprescindibile delineare anzitutto le coordinate di contesto in cui 
si innesta l’indagine, ponendo al centro il diritto fondamentale alla salute nella sua inte-
razione con i processi di digitalizzazione della sanità, con particolare attenzione ai profili 
organizzativi, di governance e di tutela. 

Sono, poi, stati affrontati i punti di contatto tra telemedicina e trattamento dei dati 
sanitari, con particolare riguardo a circolazione, accesso e tutela degli stessi. Si tratta, evi-
dentemente, di aspetti cruciali al fine di assicurare la funzionalità dei nuovi sistemi di ero-
gazione delle cure, anche alla luce delle esigenze di interoperabilità e di governo dei dati, 
sempre più configurati come risorsa essenziale per il funzionamento del sistema sanitario, 
da perseguire tuttavia attraverso un attento bilanciamento con gli interessi individuali sot-
tesi alla protezione dei dati personali.

Non è stata ignorata neppure la dimensione della responsabilità, sia civile che penale, 
che costituisce uno dei muri portanti dell’analisi, anche per indagare quale sia il ruolo degli 
operatori sanitari nel nuovo contesto di erogazione del servizio in modalità digitale. Le pos-
sibilità offerte dalla telemedicina aprono, infatti, spazi per nuove fattispecie di responsabi-
lità, spingendo ad interrogarsi circa gli assetti in grado di rispondere nella maniera migliore 
ai mutati bisogni di tutela, ma inducendo anche ad uno sforzo esegetico teso all’adattamen-
to – talvolta problematico – delle nuove forme di cura ai paradigmi giuridico-dogmatici 
“tradizionali”. In tale contesto, la ridefinizione dei profili di responsabilità si intreccia con 
la trasformazione delle modalità di esercizio dei compiti dell’amministrazione sanitaria, 
chiamata a operare attraverso modelli organizzativi integrati e tramite strumenti digitali.

Sul piano metodologico è stato, dunque, plurale l’intreccio di diverse chiavi di let-
tura grazie ad una forte multidisciplinarità interna alla scienza giuridica, che ha coinvolto 
competenze differenziate, così raccogliendo e sistematizzando i materiali degli incontri di 
studio svolti sul tema durante il periodo di ricerca.

La menzionata riflessione sulle applicazioni della telemedicina nel contesto degli 
istituti di pena, raccolta nella sezione posta a chiusura del volume, ha infine consentito 
di calare l’oggetto dell’analisi in una realtà concreta e ben determinata, caratterizzata da 
significative criticità che rischiano di ostacolare la piena realizzazione della riforma, ma che 
al contempo ne accrescono esponenzialmente l’“utilità marginale”. È nell’ambiente carce-
rario che la telemedicina potrebbe, infatti, esibire capacità potenzialmente dirompenti, in 
astratto in grado di contribuire all’obiettivo capitale di una piena e coerente affermazione 
dei principi e dei diritti costituzionali nel difficile contesto degli istituti di pena. D’altron-
de, la dimensione penitenziaria consente di verificare non solo l’accesso alle prestazioni, ma 
anche la capacità del sistema di garantire effettivi percorsi di cura, mettendo alla prova la 
tenuta dei modelli organizzativi territoriali, anche in condizioni di particolare complessità.


