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Ogagetto: pubblicazione D.A. 921/2018 Documento di indirizzo regionale “Percorse Diagnostico
Terapentico Assistenziale in ambito cardio-oncologico” sul Supplemento ordinario n.2 alla GURS
n.25 dell’ 08 gingno 2018,

Al Direttori Generali e Commissari

Al Direttori Sanitari
delle Aziende Sanitarie del SSR
AIPAIOP

LORO SEDI

L’analisi dei dati epidemiologici regionali ha permesso di evidenziare come i tumori per la
loro elevata incidenza e gli ingenti costi diretti e indiretti, rappresentano anche per la Sicilia una
patologia di estrema rilevanza socio-sanitaria consistente e crescente, nonché un nodo cruciale sia in
termini di salute, sia in termini di spesa sanitaria.

Nel corso degli anni, con I'avanzare della ricerca in ambito oncologico, la tossicita cardiaca
da agenti antitumorali ha rappresentato una problematica crescente. Per tale motivo & stata
sviluppata una nuova branca, quella della Cardio-Oncologia, con 1’obiettivo di consentire una
migliore gestione del paziente oncologico ed ematologico, atiraverso la prevenzione ed il
trattamento detle complicanze cardiovascolari secondarie alla terapia antineoplastica, riducendo, in
tal modo, anche il rischio che quest’ultima possa essere sospesa.

Numerosi studi, infatti, hanno dimostrato che piu precoce & I'intervento cardioprotettivo,
minore sard il rischio che si instauri uno scompenso cardiaco conclamato e maggiore sard 1a

possibilita di recupero del danno. Utile, inoltre, risulta una sorveglianza a lungo termine dei pazienti

al fine di prevenire e trattare le comphcanze tardive.

Nell’ambito dello svilappo ¢ miglioramento delle attivith di pianificazione e
programmazione sanitaria regionale e in un’ottica di Health Technology Assessment (HTA), ¢
stato realizzato un documento da un Gruppo di lavoro multidisciplinare, composto dai rappresentanti delle
principali Societa Scientifiche ed esperti del settore coinvolti nella gestione clinica assistenziale dei pazienti



affetti da tumori, che hanno contribuito a sviluppare in maniera sinergica i vari aspetti clinici-assistenziali del
percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale (PDTA) del paziente cardio-oncologico che afferisce
presso le Strutture del SSR.

11 documento, quindi, & nato dall’esigenza di identificare spazi di miglioramento dei percorsi
di gestione del paziente cardio-oncologico sulla base dei principi di centralitd del paziente,
miglioramentio della qualita, outcome, sostenibilitd economica e di orientare i processi decisionali
degli operatori.

Il Documento diindirizzo regionale “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale i
ambito cardio-oncologice” & stato approvato con D.A. 921/2018 pubblicato sul Supplemento
ordinario n.2 alla GURS n.25 dell’8 giugno 2018.

Con obiettivo principale di fornire un’assistenza cardiologica mirata ai pazienti affetti da
cancro, sottoposti a irattamenti cardiotossici, garantendo un approccio inmtegrato, uniforme ed
omogeneo in tutto il territorio regionale, si invitano le SS.LL ad adottare i provvedimenti necessari
per dare aftuazione alle indicaziomni contenute nel documento regionale di cui all’art. 1 e di porre in
essere tutti gli interventi necessari per la corretta applicazione di quanto disposto atteso, anche, che
le misure adottate dalle Direzioni Aziendali saranno oggetto di monitoraggio da parte

dell’ Assessorato regionale della Salute.
Si invita, altresi, a dare adeguata comunicazione del Documento alle UU.0Q0./Servizi di

Oncologia, Ematologia, Oncoematologia pediatrica, Cardiologia, Cardiologia pediatrica,

Radioterapia.
Si allega ii D.A. 921/2018, corredato dal Documento di indirizzo regionale “Percorso

Diagnostico Terapeutico Assistenziale in ambito cardio-oncologico”
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