
34S

La telecardiologia1 con la possibilità di invio a
distanza di informazioni relative al paziente
cardiopatico per facilitarne il trattamento te-
rapeutico ed assistenziale, se da un lato ha
spalancato nuovi orizzonti per un’assistenza
continuativa e più efficace al paziente, dall’al-
tro ha inaugurato un nuovo capitolo delle
competenze e delle responsabilità dei vari
operatori sanitari che non possono esulare da
una puntualizzazione anche di carattere me-
dico-legale.

In un’attività in cui le barriere degli spazi e
dei tempi vengono superate dalle tecniche di
telecomunicazione, il teatro delle competen-
ze non si riduce più al semplice rapporto del
paziente con il medico o con l’infermiere al
suo capezzale, ma si amplia, coinvolgendo
nell’attività altre persone quali il medico di
medicina generale, l’eventuale medico di al-
tro ospedale, naturalmente il cardiologo del
centro cardiologico di elevata specializzazio-
ne ed infine l’infermiere professionale, che
viene ad assumere sotto certi aspetti il vero
ruolo cardine di tutto il progetto terapeutico-
assistenziale2. La centralità dell’infermiere
professionale risulta del resto significativa-
mente delineata nella Figura 1.

Ma se, sotto l’aspetto organizzativo, l’asse
portante del progetto è l’infermiere profes-
sionale anche solo nell’ambito del triangolo
costituito da cardiologo-infermiere professio-
nale-paziente, va rammentato che per con-
sentire all’infermiere professionale di operare
con l’autonomia che gli compete nel caso di
specie, dovrà sempre esistere un consenso3-5

ad agire da parte del paziente.
Ora, volutamente omettendo tutto il

preambolo dottrinale sul consenso e sui suoi
codificati requisiti di validità, ciò che preme qui
sottolineare è che, nel caso in oggetto, dovrà
esservi da parte del paziente un consenso ge-
nerico all’inserimento in un programma di te-
lecardiologia ed un consenso specifico all’atti-
vità dell’infermiere professionale per la rileva-
zione e l’invio dei dati clinici. Ovviamente la ri-
chiesta di autorizzazione ad operare dovrà es-
sere preceduta da una sintetica quanto ade-
guata informazione6 che – si rammenta – dovrà
essere fornita in questa fase sempre e solo dal
medico, che è poi l’unico soggetto abilitato a
raccogliere direttamente la volontà del pazien-
te in relazione al suo stato di salute.

Il modulo di consenso dovrà quindi conte-
nere una breve, ma dettagliata, informazione
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Figura 1. Operatori sanitari coinvolti nell’attività.
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sul significato e l’utilità dell’inserimento di quel particola-
re individuo in un programma di telecardiologia oltre al-
l’autorizzazione del paziente per l’attività autonoma, do-
miciliare e non, dell’infermiere professionale nell’ambito
di quanto stabilito dal programma di monitoraggio tele-
matico.

Differenti e più immediatamente pratici saranno inve-
ce gli obblighi di informazione al paziente da parte dell’in-
fermiere professionale, tenuto a fornire spiegazioni e chia-
rimenti in ordine al proprio operato diagnostico, terapeu-
tico ed assistenziale in corso di attuazione del programma
di telecardiologia; vale a dire nel suo rapporto con il pa-
ziente a domicilio, al fine di ottenerne la maggior collabo-
razione possibile7.

Sotto l’aspetto strettamente operativo, va inoltre ricor-
dato che solo un elevato rigore metodologico ad ogni li-
vello della catena diagnostico-terapeutico-assistenziale
potrà consentire sotto il profilo tecnico la proficua realiz-
zazione di un programma tanto innovativo quanto al con-
tempo ambizioso.

Si impone però a questo punto un obbligo di puntua-
lizzazione anche in riferimento alle competenze dei singo-
li operatori sanitari, che intervengono nell’attività di mo-
nitoraggio domiciliare del paziente, dacché, se la rilevazio-
ne dei dati è compito specifico dell’infermiere (talora per-
sino del paziente), la formulazione del giudizio diagnosti-
co e la scelta del trattamento terapeutico spetteranno
sempre strettamente al cardiologo; mentre l’esecuzione
della terapia diviene ancora una volta competenza in lar-
ga misura dell’infermiere professionale, salvo i casi che im-
pongano l’intervento diretto del cardiologo, ovvero l’o-
spedalizzazione del paziente8.

Quanto dianzi affermato è reso forse meglio compren-
sibile dalla sintetica schematizzazione sotto riportata.

avversi come effetto di decisioni eccessivamente autono-
me, anche in ambito diagnostico-terapeutico.

Pertanto risulta facile comprendere come tutto l’agire
dell’infermiere professionale, pur supportato dal proprio
sempre più vasto bagaglio di sapere teorico-pratico, deb-
ba costantemente ispirarsi in questo campo a principi di
estrema prudenza, non dimenticando le norme di diligen-
za che i comuni rudimenti etici insegnano9 ed i numerosi
casi di responsabilità professionale all’attenzione dell’Au-
torità Giudiziaria impongono.

Tuttavia i casi che vengono prospettati come espressio-
ne di reato o di illecito civile all’Autorità Giudiziaria stan-
no aumentando con intensità esponenziale. Pertanto è be-
ne ricordare che, al verificarsi di un eventuale accidente
con danno al paziente, l’infermiere può esser chiamato di-
rettamente a rispondere per il danno causato dal proprio
comportamento colposo, sia in ambito penale per aver agi-
to con imperizia, imprudenza, negligenza o inosservanza
di norme, regole, discipline; sia in ambito civile, che si con-
creta nell’obbligo di risarcimento dell’eventuale danno de-
rivato in sicuro rapporto di causalità al paziente da un agi-
re comprovatamente scorretto10.

E non pare fuori luogo rammentare che la scorrettez-
za in ambito civilistico si identifica in larga misura con la
negligenza dell’operatore sanitario, elemento della col-
pa quasi sempre inescusabile qualora il caso giunga al-
l’attenzione dell’Autorità Giudiziaria (vedi schema se-
guente).
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Aspetti di responsabilità dell’infermiere
- Penalmente risponde direttamente di eventuale

danno al paziente causato da comportamento col-
poso nell’ambito della specifica attività (imperizia,
imprudenza, negligenza, inosservanza di norme,
ecc.).

- Civilmente è responsabile del danno arrecato per
suo comprovato errore.

Aspetti di responsabilità del cardiologo
- Risponde in prima persona per eventuale danno

al paziente causato da possibile suo errore col-
poso.

- Risponde per danno colposo prodotto dall’infer-
miere professionale, a titolo di particolari aspetti di
colpa:

- in eligendo,
- in vigilando.

Competenze dei singoli operatori sanitari
- Rilevazione dei dati clinico-strumentali: competen-

za dell’infermiere professionale.
- Processo diagnostico: competenza del medico (car-

diologo).
- Scelta del trattamento: competenza del medico

(cardiologo).
- Esecuzione del trattamento: competenza in larga

misura dell’infermiere professionale salvo casi che
impongano l’intervento diretto del cardiologo ov-
vero l’ospedalizzazione del paziente.

Ma, ancora una volta richiamando il rigore metodolo-
gico da cui non può prescindere la realizzazione del pro-
getto operativo telematico, va sottolineato come, in tutta
la sua attività largamente autonomizzata, all’infermiere
corra l’obbligo di:
• non travalicare le specifiche competenze;
• impegnarsi con estrema cura e diligenza alla rivelazione

ed al trasferimento delle informazioni cliniche;
• attenersi rigorosamente alle disposizioni dello speciali-

sta cardiologo nell’esecuzione del trattamento.
È però proprio in questa fase dell’attività che possono

manifestarsi i rischi di possibile sconfinamento di ruolo del-
l’infermiere con possibilità di risvolti anche giudiziari, qua-
lora dovessero verificarsi eventuali complicanze o eventi

Dal canto suo, il cardiologo potrà rispondere ad identi-
co titolo, vale a dire per responsabilità diretta derivata dal-
l’aver determinato un danno in prima persona al paziente
per suo esclusivo errore colposo ovvero anche per respon-
sabilità indiretta, a titolo di particolari aspetti di colpa, tra
cui ci si limita a citare la culpa in eligendo e la culpa in vi-
gilando, venendo nel caso specifico a rispondere in solido
con l’infermiere (vedi schema seguente)11.

Va infine rammentato che di tutte le prestazioni effet-
tuate nell’ambito del programma di telecardiologia è indi-
spensabile conservare traccia documentale per ogni singo-
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lo paziente, esigibile e consultabile in ogni momento e per
qualsiasi esigenza.
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