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Hllustre Presidente,

la preoccupazione espressa dalla Sua associazione nella nota del 17 gennaio
scorso & legiitima e giustificata, sopraitutio in wna fase in cul 51 va gffermando anche
in Italia la necessita di sviluppare il settore della riabilitazione per un pieno e
completo recupero del paziente cardiopatico.

La cardiologia riabilitativa ha conosciuto, anche in Italia, negli ultimi anni, un
notevole incremento inserendosi opportunamente come un momento fondamentale
dell’iter diagnostico-terapeutico del paziente con cardiopatia.

Le recenti linee-guide emanoiz dol Ministero della salwe, | modelli
organizzativi proposti dalle societa cardiologiche nazionali ed i dati ricavati dal
recente censimento delle attivita di riabilitazione cardiologica in Italia affermano in
maniera wnivoca i vucly insostituibile del cordivloge nella gestione  dells
cardiologia riabilitativa.

La riabilitazione speciolistica ¢ logica rappresenta una piccola parte
dell*irtero mondoe della fisiowin, ed é ghusto che conthmi o roppresentare wna
componente  del  percorse  assistemzicle  del  cordiopatico  restands  mella
organizzgeione del reparti-dipartimenti d cordiologin svite In gestione diretia degli
specialisti cardiologi. Questa modalita organizzativa é fortemente voluta dai
cardiopatici ed é quella raccomandata dalle societa scientifiche di settore.

Sara mia cura fornire soluzioni interpretative chiare in modo da evitare, a
livello delle singole regions, different interpretazioni ehe possano comprometiere lo
qualita del servizio da erogare ai pazienti.

Mi ¢ gradito ricambiare i cordiali saluti

Prof. Glovarnnt Spineila
Presidente CONACUORE
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