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Oggetto: Interrogazione consiliare a risposta scritta di cuji al R.G. n. 521 cg
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In ordine alla interrogazione in oggetto, a firm
(Gruppo Misto), si rappresenta che alla stessa ¢ stato d
Tutela della salute e il coordinamento del sistema sanitari
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Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il

Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

1l Direttore Generale

Oggetto: Question time n. 189 del 19.10.22

In riscontro al q.t.1 in oggetto si rappresenta quanto segue:

Il DCA 100 del 04/12/2019 ha disciplinato il percorsqg
(PDTA) dei tumori eredo-familiari della mammella, del
prevenzione secondaria ¢ certamente un obiettivo priori
scopo di favorire la diagnosi precoce dei tumori o di gy
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[’individuazione dei soggetti da avviare al percorso diagnostico € di speq

medici dei gruppi oncologici multidisciplinari (GOM),
implicazioni per la privacy presenti nelle procedure prev
genetici sono da considerarsi sempre prestazioni sugger
contestazioni da parte dei Medici di medicina Generale
tabelle in allegato, a quanto prescritto su ricetta bianca
GOM. In tale ottica il medico di medicina generale si co
. dell’adesione del familiare al percorso preventivo.

L’abilitazione all’arruolamento per effettuare il test ge
ereditaria terrd conto di quanto gid definito net PDTA
Regione Campania (decreto n. 89 del 5/11/2018). II G
prescrittiva dei test genetici nell’ambito del suo ruolo ¢
gestione del rischio oncologico.

Il percorso di prevenzione oncologica tende a favorire
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b) per i tumori dell’ovaio il test BRCA1/2 verrd i
previo mini-counseling;

per il tumore del colon-retto, il patologo dopo a
(MMR) in immunoistochimica (IHC) su tessut
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Si riportano di seguito due percorsi possibili:

Presa in carico da parte del GOM - Caso 1

Quando lo specialista del GOM viene a conoscenza che

struttura o in struttura collegata, rientra tra i soggetti portatori di una mutazig
quelli previsti nel DCA 100/2019, deve informare I’assistito che questo gene

presente in altri componenti la sua famiglia per i quali pot
sviluppare o stesso tumore.

Se I’assistito, correttamente informato, da il consenso ad
del proprio test genetico, egli stesso informa i familiari

e
GOM. 1II. GOM, fatte Ie valutazioni di competenza e acd{isiti i consensi, p

familiari per effettuare il test genetico mirato per la ¥
identificata nel probando. In tal caso to specialista
’indicazione delle prestazioni riportate nel nomenclat
esenzione D99 per mammella e ovaio e R99 per Ie sind

quello da utilizzare per la prima prescrizione SSN. -

Le prestazioni suggerite possono essere effettuate in uno
centri convenzionati autorizzati.
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I MMG, con la periodicitd indicata dal GOM
sulle ricette il codice di esenzione specifico.

Presa in carico da parte del MMG - Caso 2

Se invece ¢ un MMG che viene a conoscenza (tramite
un suo assistito rientra tra i soggetti portatori o a rischi
previsti nel DCA 10072019, questi deve informare I'g
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