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PROGRAMMI DI PREVENZIONE DI PROVATA EFFICACIA → PROGRAMMI DI PREVENZIONE DI PROVATA EFFICACIA → 

SENZA ONERI A CARICO DELL'ASSISTITOSENZA ONERI A CARICO DELL'ASSISTITO

PREMESSA 1.PREMESSA 1.
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PERCORSO ORGANIZZATO PER LA PREVENZIONE DEL TUMORE PERCORSO ORGANIZZATO PER LA PREVENZIONE DEL TUMORE 

DELLA MAMMELLA SU BASE GENETICA → DELLA MAMMELLA SU BASE GENETICA → 

INTEGRATO E COMPLEMENTARE ALLO SCREENING IN ESSEREINTEGRATO E COMPLEMENTARE ALLO SCREENING IN ESSERE
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SORVEGLIANZA DONNE A RISCHIO EREDITARIO PER CA MAMMELLA SORVEGLIANZA DONNE A RISCHIO EREDITARIO PER CA MAMMELLA 

→ SCREENING ONCOLOGICO DI POPOLAZIONE→ SCREENING ONCOLOGICO DI POPOLAZIONE

TUMORE OVARICO E BRCA: 
CAMBIARE IL FUTURO SI PUO'

PREMESSA 3.PREMESSA 3.



D.G.R. n. 71 – 8681 del 29.3.2019D.G.R. n. 71 – 8681 del 29.3.2019

REVISIONE LINEE GUIDA – RACCOMANDAZIONI RETI ONCOLOGICHEREVISIONE LINEE GUIDA – RACCOMANDAZIONI RETI ONCOLOGICHE

→ → PROGRAMMI DI PREVENZIONE PRIMARIA-SECONDARIA PROGRAMMI DI PREVENZIONE PRIMARIA-SECONDARIA 

PER POPOLAZIONE A RISCHIOPER POPOLAZIONE A RISCHIO
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Il Piano Regionale della Prevenzione prevede venga istituito un gruppo di lavoro 

interdisciplinare al fine di:

- identificare precocemente i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore della 

mammella,

- verificare le CONDIZIONI DI FATTIBILITA' E LE MODALITA' PIU' 

APPROPRIATE per il perseguimento di tale obiettivo a livello regionale.

Il Coordinamento regionale screening oncologici ha identificato con la Rete 

Oncologica i componenti del Gruppo di lavoro (12.2016):
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- E' stata la prima in Italia a strutturare percorsi diagnostici nell'ambito dei 

tumori eredo-familiari.

- 30.11.1999 (DR 485) ha approvato e finanziato il progetto Sperimentale di 

rete di unità funzionali multidisciplinari di riferimento per la diagnosi 

genetica dei tumori ereditari.

- Con atti successivi (2012 – 2015) ha attribuito alla SC Genetica Medica U 

dell'AOU Città della Salute e della Scienza la funzione di Centro di 

Riferimento Regionale per la genetica Medica e di laboratorio Hub per 

l'esecuzione dei test di genetica molecolare citogenetica sia in ambito pre 

che post-natale.

La Regione PiemonteLa Regione Piemonte
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In Regione Piemonte (10.2018) sono attivi:In Regione Piemonte (10.2018) sono attivi:

1. Ambulatori di consulenza genetica oncologica (AOU Città della Salute e 

della Scienza di Torino; IRCCs di Candiolo – FPO; AOU S. Luigi Gonzaga di 

Orbassano; AO S. Croce e Carle di Cuneo; PO Castelli di Verbania; AOU Maggiore 

della Carità di Novara, in fase di convenzione).

2. Breast Unit (16) e Unità di Ginecologia Oncologica (8) accreditati con 

operatori sanitari già istruiti sui criteri di accesso alla consulenza genetica e al 

test per la ricerca di mutazione.

3. Un laboratorio dedicato all'esecuzione del test genetici di predisposizione 

allo sviluppo di tumori della SC Genetica Medica U dell'AOU Città della 

Salute e della Scienza.
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D.G.R. n. 71 – 8681 del 29.3.2019D.G.R. n. 71 – 8681 del 29.3.2019

Considerato che:

“[…] Il test genetico che si intende offrire, previo consenso Il test genetico che si intende offrire, previo consenso 

informato, è quello che consente di identificare le informato, è quello che consente di identificare le 

mutazioni dei mutazioni dei geni BRCA1 e BRCA2 geni BRCA1 e BRCA2 

nei soggetti malati e nei loro parenti di primo grado” nei soggetti malati e nei loro parenti di primo grado” 
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- Si stima che possano essere circa 2000 le donne potenzialmente da  

  sottoporre al protocollo di sorveglianza o a interventi profilattici, […]. 

- Si stima che i nuovi casi identificati all'anno possano essere circa 180.



TUMORE OVARICO E BRCA: CAMBIARE IL 
FUTURO SI PUO'
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- La spesa prevedibile è di circa 400 euro per paziente all'anno. 

- La spesa da sostenere per le attuali portatrici di mutazione evidenziata 

  è di circa 380 mila euro. 

- La spesa in presenza di una eventuale individuazione di tutti i casi 

  prevedibili di circa 800 mila euro all'anno. 
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Ritenuto opportuno prevedere: 

l’esenzione ticket per i soggetti sani residenti in Piemonte:l’esenzione ticket per i soggetti sani residenti in Piemonte:

- che sono inseriti in programmi di sorveglianza perché risultati essere 

ad alto rischio genetico di tumore della mammella e/o dell’ovaio, in 

quanto portatori di mutazioni genetiche, 

- oo  appartenenti a famiglie con caratteristiche di storia oncologica 

fortemente sospette per la presenza di una mutazione non 

rilevabile dai test attuali; 



TUMORE OVARICO E BRCA: CAMBIARE IL 
FUTURO SI PUO'
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ESENZIONE D99ESENZIONE D99

“Prestazioni diagnostiche correlate alla diagnosi precoce del 

tumore della mammella/ovaio in pazienti con riscontro di 

rischio eredo – familiare 
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ESENZIONE D99ESENZIONE D99
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Percorso di consulenza genetica oncologica 

che segua le modalita' individuate nelle linee di indirizzo 

regionale ed includa 

l'individuazione dei centri di senologia regionali presso cui 

il soggetto viene preso in carico per la sorveglianza
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Si demanda  

l’individuazione dei Centri regionali...[…] a successivo provvedimento 

della Direzione Sanità, su proposta del Dipartimento della Rete 

Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta, 

che ne indicherà anche i criteri ed i requisiti, sulla base delle evidenze 

scientifiche ad oggi condivise e dell’attuazione dei percorsi organizzativo-

gestionali per la presa in carico dei pazienti affetti da cancro, in ottemperanza al 

disposto della normativa nazionale e regionale vigenti in materia;



GRUPPO DI STUDIO GRUPPO DI STUDIO 
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IN CONCLUSIONE...IN CONCLUSIONE...



TUMORE OVARICO E BRCA: CAMBIARE IL 
FUTURO SI PUO'

1. Mettere in atto le strategie adeguate per identificare le famiglie ad alto rischio di 
tumore della mammella/ovaio nel territorio regionale.

2. Confermare e rafforzare i centri di consulenza genetica oncologica presenti ed il 
laboratorio del Centro Regionale di riferimento per la genetica.

3. Attivare il PDTA nella 16 Breast Unit e nei Centri di riferimento di ginecologia 
oncologica (8).

4. Attivare un primo riconoscimento del rischio presso i Centri di Screening e gli 
ambulatori dei MMG.

5. Attivare protocolli di consulenza per le donne su:
- sorveglianza specifica periodica,
- chirurgia profilattica (mammaria; salpingo-ovarica)
- misure di riduzione del rischio mediante farmacoprevenzione e modificazione 
degli stili di vita.

6. Adeguare il Registro Regionale dei Tumori eredo-familiari istituito nel 2004 alla 
normativa vigente e ricondurlo in ambito assistenziale (p.es. CPO o AOU Città 
della Salute e della Scienza di Torino)

OccorreOccorre



Attenzione, non solo agli 
aspetti organizzativi, ma 
a quelli economici, sociali 

e culturali

I Problemi delle Reti SanitarieI Problemi delle Reti Sanitarie

Alto numero dei 
soggetti chiamati a 

cooperare e 
coordinarsi

Diversi approcci con cui si 
devono affrontare la costruzione e 

l’attivazione della rete

Attivazione di tutte le 
componenti che concorrono al 

percorso assistenziale

Bussola dei ValoriBussola dei Valori

GRAZIE!GRAZIE!
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