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RAZIONALE

Negli ultimi anni lapproccio terapeutico al trattamento delle neoplasie & stato profondamente rivoluzionato
grazie allo studio e alla comprensione dei meccanismi molecolari che sono alla base della crescita
tumorale. La carallerizzazione molecolare dei tumori & ormai diventata fondamentale non solo per una
corretta diagnosi, ma soprattutto per la scelta di un trattamento mirato, efficace e meno tossico per il
paziente. Lidentificazione di una predisposizione genetica ai tumori della mammella e/o dellovaio ¢
opgi basata principalmente sullo studio dei geni RRCA1 e BRCA2, responsabili della malattia nel 10%
della popolazione.

36 miliardi di euro spesi ogni anno dalle famiglie italiane per accudire un malato di tumore: questa la
piti recente stima fatta dalla Federazione italiana delle Associazioni del Volontariato in Oncologia
(Favo), soldi che si sommano ai costi sostenuti direttamente dal Servizio sanitario nazionale per
diagnosi e terapie.

Fra costi diretti e indiretti ogni paziente si ritrova con oltre 34mila euro in meno ogni anno, quasi 3 mila
euro al mese che “mancano” dal bilancio familiare.

Per capire diche si tratta bisogna innanzitulto scindere le spese effettivamente sostenule di lasca propria
{ovvero i costi diretti) e quelle indirette (cioé i redditi mancati per assenze forzate sul lavoro o per
cessazione dell’attivita lavorativa, che incidono per ben I'84 per cento del totale).

Fra le prime pesa in modo particolare la voce spese mediche, tra le quali & alta la quota per farmaci, cui
si aggiungono visile, esami, prestazioni di fisiolerapia o riabilitazione. Tra i soldi concretamente spesi da
malati e familiari ci sono poi quelli legati a trasferte per le cure (trasporti, alberghi) e all'assistenza
privata (ovvero colf, assistenti domiciliari, badanti). Fra i costi indiretti, invece, il grosso & rappresentato

dal valore delle ore di lavoro perse e i conseguenti redditi sfumati per pazienti e caregiver,

In Puglia si registrano circa 350 nuovi casifanno di tumori alle ovaie; di questi, circa il 15% risulta
BRCAm+, di cui il 90% sieroso di alto grado, con recidiva platino sensibile dopo il trattamento di prima
linea. Il test RRCA eseguito su sangue periferico é in grado di evidenziare le varianti costituzionali/ereditarie
dei geni mutati, cioé quelle potenzialmente trasmissibili ai figli (50% di probabilita per ogni figlio/a) ¢
potenzialmente patogenetiche. 11 test BRCA eseguito su tessuto tumorale consente di determinare le
varianti acquisite e costituzionali dei geni mutali, cioé quelle patogenetiche.

L'utilita del test, eseguito in tutte le pazienti aflette da carcinoma ovarico, come da raccomandazioni
AIOM/SIGU/SIAPEC, sta nel poter individuare il miglior percorso terapeutico per le stesse, consentendo
di poter offrire anche un accesso dedicato per lo screening oncologico di familiarita.

Il percorso potra essere garantito grazic al lavoro integrato di specifiche figure professionali: Chirurghi,

Oncologi, Genetisti, Patologi, Biologi e Psicologi.
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