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L’invecchiamento della popolazione e la con-
seguente crescente incidenza di malattie cro-
nico-degenerative ad elevato impatto assi-
stenziale rendono sempre più complesso da
risolvere il problema del rispetto dei program-
mi di spesa a fronte del mantenimento della
qualità delle prestazioni, in generale, offerte
dal Sistema Sanitario Nazionale: in questo
contesto, dunque, hanno trovato sempre più
larga applicazione i sistemi di telemedicina1.

La Cardiologia, in particolare, costituisce il
campo di impegno assistenziale che trae at-
tualmente i maggiori vantaggi dalla teleme-
dicina2-5. Infatti, in questo ambito il livello tec-
nologico raggiunto è così elevato da permet-
tere l’impiego, sempre più diffuso nella prati-
ca specialistica, di metodiche strumentali
(ECG, ecocardiografia, angiografia coronari-
ca, scintigrafia, stress test) non solo di massi-
ma utilità medica assistenziale, ma il cui risul-
tato, commutato in forma digitale, è anche
“trasmissibile” con ottimi risultati a livello
qualitativo. 

In particolare, quest’ultimo aspetto è pa-
lesemente ed efficacemente rispondente alla
necessità di una risposta rapida a fronteggia-
re le situazioni di urgenza-emergenza.

Il teleconsulto (attività di consulenza a di-
stanza tra medici di differenti o medesime
specialità, con condivisione “multiutente”
della cartella clinica o, per lo meno, di parte
dei dati clinici del paziente in esame, effettua-
to da postazioni comunicanti tramite linea te-
lefonica o tramite rete di computer) trova am-
pia applicazione nella telecardiologia, per-
mettendo l’espletamento di una vera e pro-
pria “consulenza cardiologica”6 tra Reparti o
Servizi remoti di una medesima struttura
ospedaliera o di ospedali diversi.

Questo approccio è particolarmente utile
ed utilizzabile soprattutto da nuclei di assi-
stenza medica che non possono usufruire di
un servizio di “consulenza cardiologica” atti-
vo h24 come i presidi ospedalieri di primo li-
vello o di prima assistenza, i presidi di guardie
mediche, turistiche, comunità remote o isola-
te, case di cura o di riposo private. 

Naturalmente il ricorso a questa risorsa
non dovrebbe necessariamente essere limita-
to ai casi di emergenza ma, in fasce orarie pre-
stabilite, potrebbe permettere la diagnosi a
distanza anche per check-up periodici, con-
trollo o monitoraggio di pazienti con malattie
cardiovascolari di natura cronica, potenzial-
mente riacutizzabili.

Le condizioni, quindi, in cui il teleconsulto
si attua sono le seguenti:
1) intrapresidio ospedaliero: all’interno della

stessa struttura ospedaliera il (tele)consulto
può essere richiesto da unità operative non
cardiologiche allo specialista dell’area car-
diologica di competenza riguardo a emer-
genze, urgenze, videate preoperatorie, in-
terpretazioni di esami strumentali (ed ema-
tochimici) di interesse cardiologico;

2) interpresidio ospedaliero: 
a) se la struttura ospedaliera che richiede il

teleconsulto è dotata di area specialistica
cardiologica attiva h24, esso viene richie-
sto fondamentalmente nella forma di se-
cond opinion specialistica, ovvero per ri-
chiedere un secondo parere riguardo al-
l’interpretazione di dati clinici e/o esami
strumentali al fine di ottenere un ap-
proccio diagnostico e di decision making
più completo;

b) se la struttura ospedaliera che richiede il
teleconsulto è dotata di area specialistica
cardiologica non attiva h24, tale servizio
può essere richiesto come second opi-
nion specialistica anche in presenza dello
specialista cardiologo della struttura, op-
pure, in sua assenza, in orari non ricoper-
ti dal servizio di consulenza locale quali
di solito quelli notturni;

c) se la struttura ospedaliera richiedente il
teleconsulto non è dotata di area specia-
listica cardiologica, la consulenza viene
garantita dalla struttura specialistica
connessa in remoto per quanto riguarda
sia le refertazioni di esami cardiologici in
elezione sia per le eventuali situazioni di
emergenza/urgenza.

Il teleconsulto può essere:
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1) sincrono (interattivo) o asincrono (non interattivo), a se-
conda che esista o meno la possibilità tra i due centri
operatori di condividere in tempo reale la valutazione
degli esami clinici;

2) individuale o di equipe, anche interdisciplinare;
3) non ufficiale, per casi di particolare complessità o di

dubbi interpretativi, con responsabilità esclusiva del me-
dico cardiologo richiedente o ufficiale, con assunzione
di responsabilità da parte di tutti i medici coinvolti nel
processo7.
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