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La cardiologia territoriale è sempre cardiologia 
ambulatoriale.

L'Ambulatorio di Cardiologia è innanzi tutto 

uno spazio culturale  ( non solo uno spazio fisico)

•Dove si opera prevenzione primaria e secondaria

•Dove si gestisce la fase post acuta delle cardiopatie

•Dove si fa il follow up a lungo termine delle malattie 
cardiovascolari 

Razionale



Il cardiologo clinico ambulatoriale adeguatamente 
sensibilizzato e formato può attuare: 

• Prevenzione primaria e secondaria: correzione dei fattori di 
rischio ( cardiologici ed oncologici)  con terapia 
farmacologica ed azione sugli stili di vita.

• Gestione della fase post acuta delle cardiopatie: 
monitoraggio e terapia farmacologia della cardiotossicità 

• Follow up a lungo termine: sorveglianza ed identificazione 
delle complicanze CV tardive mediante esami di primo 
livello 

Ruolo del Cardiologo territoriale nella  gestione 
della cardiotossicità 
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La Rete Oncologica del Piemonte e Valle d'Aosta:

• Gruppo di studio per la valutazione cardiovascolare dei 
pazienti con tumore

• I Corsi di formazione per Cardiologi Ambulatoriali 

• Identificazione centri  Spoke territoriali

Stato attuale: Cardiologia territoriale e Cardio-
oncologia



Cosa abbiamo già fatto: corsi di 
formazione
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DALL'AMBULATORIO DI 
CARDIOLOGIA
TERRITORIALE 

ALL'AMBULATORIO DI 
CARDIO-ONCOLOGIA 

TERRITORIALE 
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Prospettive future 1

• Corsi di formazione territoriali per cardiologi 
ambulatoriali a livello provinciale

• Incremento ed identificazione di centri Spoke 
di CardiOncologia  ambulatoriale su tutto il 
territorio regionale 

• Collegamento diretto e bidirezionale tra centro 
Hub e Spoke di riferimento 



La malattia Cancro sta diventando una malattia 
cronico degenerativa e pone problematiche nuove.

La diagnosi precoce e la sempre maggiore efficacia 
delle cure sta determinando un significativo aumento 
dei " cancer survivors".

Prospettive future 2



Follow up a lungo termine della cardiotossicità tardiva:

• Sorveglianza/identificazione di complicanze 
cardiovascolari tardive

• Correzione dei fattori di rischio : trattamento 
farmacologico e azione sullo stile di vita

• Terapia farmacologica di un eventuale danno cardiaco .

Cardiologia territoriale e gestione della 
cardiotossicità tardiva 



• Introduzione di un nuovo codice regionale che differenzi  la 
visita di Cardio-Oncologia dalla visita Cardiologica ( 
attualmente codice branca 08, codice prestazione 89.7 ) 

• Possibilità di prescrizione con ricetta dematerializzata della 
visita Cardio-Oncologica da parte di tutti i centri di 
Oncologia / Ematologia ( anche quelli privati accreditati). 

• Possibilità da parte del nuovo Centro Unico Prenotazioni ( 
CUP) regionale di prenotare il PZ oncologico 
nell'ambulatorio di Cardio-Oncologia territoriale della 
propria Area.

Prospettive futuribili di politica sanitaria



Conclusioni

CARDIOLOGO TERRITORIALE
CARDIOLOGO  OSPEDALIERO
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CARDIOTOSSICITÀ 


