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 Consiglio Regionale della Puglia


IL CONSIGLIO REGIONALE

Premesso che:

· i tumori alla mammella e all'ovaio sono, alla luce di dati statistici incontrovertibili, tra i più diffusi nella popolazione femminile;
· i tumori della mammella e dell'ovaio sono malattie causate dalla combinazione ed interazione di diversi e numerosi fattori, definiti come fattori di rischio. La familiarità, vale a dire la presenza all'interno della stessa famiglia (materna e/o paterna) di uno o più casi di tumore della mammella ed eventualmente anche di tumore dell'ovaio, rappresenta uno dei fattori di rischio noti, e la sua valutazione permette di definire meglio il rischio della donna distinguendo tra "rischio familiare" e "rischio ereditario";
· la maggior parte dei tumori della mammella è sporadica, circa un 20% di essi possono definirsi come forme familiari mentre il 5-10% è dovuto ad una predisposizione ereditaria;
· i due geni principalmente coinvolti nella predisposizione ereditaria di tali neoplasie sono il gene BRCA1 ed il gene BRCA2. Le mutazioni a carico di questi geni conferiscono un aumentato rischio di sviluppare un tumore della mammella e/o un tumore dell'ovaio;
· esiste, inoltre, un cospicuo numero di famiglie in cui, nonostante siano presenti caratteristiche fortemente suggestive della presenza di una predisposizione ereditaria al cancro, non vengono evidenziate mutazioni in geni noti. Tali famiglie necessitano comunque di essere prese in carico per un'adeguata strategia di sorveglianza. I tumori eredo-familiari e lo specifico rischio oncologico richiedono quindi una gestione assistenziale specifica e diversificata rispetto a quella dei tumori sporadici. La possibilità di identificare i portatori di tali mutazioni genetiche o comunque, in generale, di valutare attentamente il profilo di rischio dei soggetti che presentano familiarità per questo tipo di neoplasie ha avuto importanti ripercussioni sul piano clinico;
· per quanto riguarda i tumori alla mammella, sempre alla luce di approfonditi studi condotti su famiglie a rischio, è stato accertato che le donne che presentano mutazioni ereditarie inerenti i geni BRCA1 o BRCA2 rischiano di sviluppare un tumore alla mammella in oltre il 60% dei casi, mentre nella popolazione generale femminile tale rischio è inferiore al 10%. Inoltre, nelle forme eredo-familiari il tumore si sviluppa in età precoce, prima dei 50 anni in oltre la metà dei casi;
· per quanto riguarda i tumori ovarici, il rischio di sviluppare una patologia tumorale in presenza di mutazioni di uno o due geni BRCA1 e BRCA2 è invece compreso tra il 40 e il 60 %, mentre nella popolazione generale è di circa 1'1%.

considerato che:
· un test di suscettibilità genetica può permette di determinare se una persona presenta o meno delle mutazioni del genere BRCA1 o BRCA2;
· la prevenzione è di fondamentale importanza in presenza di patologie tumorali, che comportano anche sia notevoli disagi e legittime preoccupazioni per i malati e i loro familiari, che costi notevoli sia per i diretti interessati che per il servizio sanitario pubblico;
· mancano in Puglia, pur in presenza di figure professionali all'altezza, sia una efficace cultura della prevenzione a riguardo di dette patologie tumorali, sia sezioni mirate in strutture dedicate all'oncologia, alla chirurgia oncologica e ai laboratori di analisi e genetica;
· si tratta di una lacuna che va colmata nell'interesse generale, in coincidenza con la riorganizzazione del servizio sanitario pubblico derivante dal Piano di riordino ospedaliero ormai in dirittura d'arrivo ed in particolare con la realizzazione delle “breast unit”;

IMPEGNA
La Giunta regionale a;
· predisporre adeguate politiche di informazione e pubblicizzazione della possibilità di ricorrere a test di suscettibilità genetica, per determinare se una persona presenta o meno delle mutazioni del genere “BRCA1” o “BRCA2”;

· costituire, presso le strutture idonee, che potrebbero essere le “breast unit”, unità specializzate a tale fine, con personale dalla professionalità riconosciuta. Tali azioni e interventi devono essere considerati degli investimenti e non dei costi, con un risparmio significativo per il bilancio dell'ente, alla luce dei costi legati all'insorgere di tali patologie e alle successive fasi.
(Mozione approvata all’unanimità nella seduta del 4 luglio 2017, assente dall’Aula al momento del voto la consigliera Franzoso)
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