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Tesi di Laurea SPERIMENTALE: Ruolo del BRCA nella pianificazione del trattamento 

delle pazienti con carcinoma ovarico 

Sottotitolo: I Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali ed i driver di Clinical 

Govenance 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUZIONE E OBIETTIVI: Il carcinoma ovarico è, tra i tumori ginecologici, 

quello con la più alta mortalità. Per migliorare la prognosi di questa patologia la 

ricerca clinica punta alla identificazione di nuovi strumenti di screening e alla 

scoperta di terapie sempre più mirate, ed efficaci anche negli stadi avanzati di 

malattia. Un ulteriore strumento a nostra disposizione però è rappresentato dal 

miglioramento della gestione della paziente affetta da carcinoma ovarico e 

dall’implementazione di percorsi di diagnosi e cura standardizzati che, attraverso la 

presa in carico globale della paziente, hanno una ricaduta sulla sopravvivenza e sulla 

qualità di vita dell’individuo.  

 
PROCEDURE SPERIMENTALI:  

In questo ambito si inserisce la volontà di proporre e promuovere un Percorso 

Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per le pazienti affette da carcinoma 

ovarico che è l’obbiettivo di questa tesi. Il PDTA tramite la costituzione e la 

collaborazione di un gruppo interdisciplinare, segue la paziente dal sospetto clinico di 

neoplasia, alla diagnosi, al trattamento e al follow-up. In questo percorso un momento 

importante è rappresentato dalla possibilità di inviare la paziente ad un counselling 

genetico oncologico allo scopo di identificare le mutazioni dei geni BRCA1 e 

BRCA2, con importanti risvolti prognostici e terapeutici. 
 

RISULTATI: 

Gli indicatori di performance rappresentano la misurazione della frequenza con cui i 

criteri di valutazione sono stati effettivamente applicati a un campione di pazienti. 

Essi ci consentono quindi di misurare gli output, cioè le prestazioni erogate, e gli 

outcome, cioè gli effetti degli output. Misurare permette di rilevare se i programmi 

incidono concretamente sulla vita delle persone e favorisce la programmazione di 

azioni di miglioramento dei servizi. 
 

CONCLUSIONI: Il PDTA rappresenta dunque uno strumento di “Clinical 

Governance” che, attraverso un approccio per processi, definisce gli obiettivi, i ruoli 

e gli ambiti di intervento; garantisce chiarezza delle informazioni all’utente e 

chiarezza dei compiti agli operatori. L’obbiettivo del PDTA è migliorare la qualità, la 

costanza, la riproducibilità e l’uniformità delle prestazioni erogate e ciò ha come 

risvolto non indifferente la previsione e riduzione di rischi e complicanze. 
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