
MANAGEMENT OF CARDIOTOXICITY: 
ORGANIZATIONAL PROPOSALS

The General practitioner: is he in charge
for long-term follow-up?
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Studio retrospettivo condotto sulla popolazione 
del “Childhood Cancer Survivor Study” (CCSS): 
somministrazione di un questionario.

Man mano che passa il tempo dalla diagnosi e 
dalle terapie, le visite (ogni tipo) calano.
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A 2 anni l’80% ha ancora un contatto medico:
• 71% visita medico generale
• 42% visita collegata al cancro
• 19% visita presso il centro specialistico

Studio retrospettivo condotto sulla popolazione 
del “Childhood Cancer Survivor Study” (CCSS): 
somministrazione di un questionario.

Man mano che passa il tempo dalla diagnosi e 
dalle terapie, le visite (ogni tipo) calano.



ü cancro secondario
ü patologie cardiovascolari
ü endocrinopatie

Il calo delle visite diventa significativo proprio 
quando comincia a diventare più importante e 
probabile la comparsa delle complicanze delle 
terapie eseguite: 





NUOVI COMPITI PER IL MEDICO DI FAMIGLIA

La sopravvivenza è aumentata notevolmente; si stima che 2-3 ogni 1000 
giovani adulti è un bambino guarito dal cancro.

Tutti i pazienti guariti dal cancro hanno in Italia un Medico di Famiglia.

Poche informazioni sui testi di medicina, sui giornali di informazione, nei 
corsi di aggiornamento ed ai congressi.

Gruppo eterogeneo che comprende:

• differenti patologie neoplastiche 

• diagnosticate a stadi e ad età differenti

• trattati con terapie e con raccomandazioni di 
screening e sorveglianza che sono in costante e 
complessa evoluzione



CONSEGUENZE PREVEDIBILI
Tutto questo porta a delle considerazioni conclusive:

1) I centri specialistici devono dare maggiori informazioni ai pazienti 
sugli effetti collaterali a lungo-termine delle terapie e sulla necessità di 
un follow-up al lungo temine

2) I pazienti debbono essere coinvolti come parte del Team di cura ed 
avere maggior responsabilità e consapevolezza dei loro rischi

3) I medici di famiglia devono aver maggiori conoscenze circa questa 
crescente categoria di pazienti

4) Debbono essere previste maggiori comunicazioni
formali tra centri specialistici e medici di famiglia
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CONCLUSIONI:
Primary care physicians provide health care for 
most of this growing high-risk population. 
To optimize risk-based care, it is critical that
cancer centers and primary care physicians
develop methods to communicate effectively and 
longitudinally.

La medicina di famiglia fornisce le cure mediche 
a questo crescente gruppo di popolazione ad 
alto rischio.
Per ottimizzare ciò è auspicabile e critico che i 
centri specialistici ed i medici di famiglia 
sviluppino metodi per una comunicazione 
efficacie e longitudinale – e si può aggiungere 
formale ed istitutzionalizzata.



Risultati di una Tesi svolta nel Corso 
di Formazione Specifica in Medicina 
Generale della Regione Piemonte

Sono stati intervistati 150 Medici di Famiglia













‘‘The challenge in overcoming cancer is
not only to find therapies that will
prevent or arrest the disease quickly, 
but also to map the middle ground of 
survivorship and minimize its medical and 
social hazards’’

(F. Mullan - physician and cancer survivor, 1985)

This report focuses on survivors of adult cancer during the 
phase of care that follows primary treatment.



«Le linee Guida tendono a semplificare l’approccio al Paziente ammalato…
… ma i Medici dovrebbero ricordarsi che prendersi cura dei Pazienti 
dovrebbe essere una cosa Complessa.»

Sir Luke Fildes
The Doctor; 1891






