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Ai Direttori Generali delfe
Aziende Sanitarie, Enti
eguiparali e IRCCS Ligurt

Al Commissario
Straordinario A.LL.S5a

Al coordinatore della rete
oncologica regionale

Al responsabile del Centro
~~Tumori-Ereditari -

Ospedale Policlinico San
Martino, Irccs per
foncologia

Liguria Digitale Scpa

Si trasmette in allegato la delibera di Giunta Regionale n. 413 del 26

maggio 2017 ad oggetto: "Disposizioni in merito alla diagnosi precoce del tumore
della mammella e dell'ovaio in pazienti con riscontro di rischio eredo familiare

per i provvedimenti conseguenti di competenza.

Cordialmente,

REGIONE LIGURIA - Via Ficschi - 16100 GENOWVA, - Tel. (010) 34851 -

Il Dimigente

Dott. Fra uaglia




REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
Segreteria Generale

SCHEMA N............ NPMW0I73
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N. 413
IN DATA 26/0572017

OGGETTO : Disposizioni
di rischio eredo familiare,

in merito alla diagnosi precoce del tumore della mammella e dell'ovaio in pazienti con riscontro

CERTIFICAZIONE DELLE RISULTANZE DELL'ESAME DELL'ATTO
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SCHEMA N.... NP/IOIT3 — REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento salule & servizi sociali
DEL PROT. ANNO............ 2017 -1- Assisiongs sanitacia, 6 HTA - Seriore
7
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OGGETTO : Disposizioni in merito alla diagnosi precoce del tumore della mammella e dell'ovaio in pazienti con riscontro
di rischio eredo familiare.

DELIBERAZIONE N. 613 o %fm‘/ 1Oy

dell REGISTROS ATTT 0ELLA GILNTA DATA

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il decreto legislativo n. 124/1998 che allarticolo 1, comma 4, prevede, tra I'altro, che al fine di favorire
partecipazione a programmi di prevenzione di provata efficacia sono escluse dal sistema di partecipazione al costo e, quindi
erogale senza oneri 2 carico dell'assistito al momento della fruizione e prestazioni di diagnostica strumentzle ¢ di laboratorio
le alire prestazioni di assistenza specialistica incluse in programmi organizzati di diagnosi precoce e prevenzione colletti
realizzati in attuazione del pisno sanitario nazionale, dei piani sanitari regionali o comungue promossi

0 Autorizzati con afti
formali della rezione;

il quale promuove: - e -

2} Paumento dell’estensione reale dei programmi di screening;
b) il riorientamento dei programmi di screening
screening primario;

¢} 'adozione di indirizzi regionali programmatori per il rischio eredo-familiare per il umore della mammetla;

per il cancro cervicale mediante I'introduzione del test HPV DNA come test di

RICHIAMATA la delibera di Giunta Begionale n. n. 1702 del 22 dicembre 2014 ad ogaetto “Piano Regionale del

Prevenzione 2014-2018" con particolare riguardo all’obiettivo previsto nellallegato 2 scheda n. 8 di identificazione precoc
dei soggetti a rischio credo-familiare per tumore della mammella;

RICHIAMATA la delibera di Giunta Regionale n. 978 del 28 ottobre 2016 con la quale sono state approvate l¢ linee guid
regionali per le sindromi ereditarie associate ad un alto rischio di carcinoma della mammella e dell’ovaio;

RICHIAMATA, infine, la delibera di Giunta Begionale n. 622 dell® & luglic 2016,
senologiz sviluppi “formali protocolli interaziendali con 'Ospedale Policlinico San Mariine, IRCCS per "oncologia, pes

quanto riguarda i percorsi relativi all’oncogenetica, alle gestione delle pazienti ad alto rischio & per la conservazione della
fertilita, per i quali il sopra menzionato Istituto viene individuato quale hub di rifecimento™

la quale dispone che ogni Centro di

Data - IL RESPONSARILE DEL PROCEDIMENTO Drats - IL SEGRETARIO
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_VISTO il Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, approvato dalla Conferenza Stato Begioni in data 5 novembre 2014,




SCHEMA N........ NP/10L73 ~—1 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Dipartimento salule ¢ servizi sociali
DEL PROT, ANMO......ccomins 2017 Assistenza sanitaria, sicerca, HTA - Settoee

CONSIDERATA la mozione approvaia all'unanimitd in Consiglio regionale in data 22/11/2015 sull'esenzione ticket per §
soggetti sani esposti a magzior rischio di umore causa riscontrata mutazione genetics;

RITENUTO, pertanto, opportuno prevedere I'esenzione ticket per i soggetti sani resideati in Liguria che sono inseriti in
programmi di sorveglianza perché sono risultati essere ad alto rischio genctico di mmore della mammella efo dell’ovaio in
quanto portatori di mutazioni genetiche o appartenenti a famiglic con caratteristiche di storia oncologica fortemente sospetts
per Ia presenza di una mutazione non rilevabile dai test amuali:

DATO ATTO che a tal fine si individus il codice D99 che dovrd essere riportato nel campo esenzione delle richieste di

prestazioni per la diagnosi precoce ¢ prevenzioae del tumore della mammella afo dell’ovaio corrispondente alia seguents

“Prestazioni diagnostiche correlate alla diagnosi precoce dsl tumore della mammella’ovaio in pazieoti con risconiro di rischio
eredo-familiare™;

RITENUTO di stabilire che I'accertamento della presenza di una condizione di alto rischio genetico, accertato o equivalente)
di tumore della mammelia efo dell'ovaio 2, pertanto, del riconoscimento della citata esenzione, avvenga presso il Centrol
Tumori Ereditari _dell’Ospedale_Paliclinico_San Mantino, IRCCS per Poncologia, hub di_riferimento._resionale
I'oncogenstica, entro un percorss-di consulenza genetica oncologica che-segua- le modalitd individuate nelle lines gui
regionali ed includa I'individuazione del centro di senologia regionale presso cui il soggetto viens preso in carico per i
programma di sorveglianza;

RITENUTO, inoltre, di stahilice che le prestzzioni di specialistica ambulatoriale previste in esenzione per I"esenzions
identificata con il codice D99 sono descritte nella seguente tabella unitamente alle condizioni di erogazione

MAMMOGRAFIA AM MAMMARIA ALTRE PRESTAZIONI
Mutazione Genetica BRCA 1 e | Mutazione Genetica BRCA 1 e Mutazione Genetica BRCAl e 2 e alto
2 e alto rischio genetico 2 e alto rischio genetico rischio genetico equivalente:
equivalente: equivalente:
Visita ginecologica

Annuale dai 30 anni ai 49 Ecografia transvaginale
Annuale dai 40 anni anni; Dosaggio CA-125

dai 50 anni entro strategia ogni 6 mesi

mu-Imeﬂﬂﬁﬂﬂ.W} Data - Il SEGRETARIO
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Dipartimento salutc e servizi sociall
Assisicnza sanitaris, ricerca, HTA - Setiore

SCHEMA N........NP/10173 =B REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
DEL PROT. ANNO....._..... 2017 [

N

personzlizzata dai 30 anni
Mutazione gene P53: Mutazione gene P53: -
Dai 50 anni biennale Annuale dai 20 al 49 anni;
{come screening di dai 50 anni entro strategia
popolazione) personalizzata

Tutto ¢id premesso, su proposta del Vice Presidente della Giunta Regionale Assessore alla Sanita, Politiche Socio Sanitarie
Terzo Settore, Sicurezza e Emigrazione

DELIBERA

di stabilire che il percorso di presa in carico per i soggetti sani residentiin Liguria che sond risultati &ssers ad &l
rischio genetico di tumore della mammella e/o dell'ovaio in quanto portatori di mutazioni genetiche o appartenenti
famigiie con caratizristiche di storia oncologica fortemente sospette per la presenza di una mutazione non rilevabil
dai test attuali (rischio genetico equivalente) si-configuri come programma organizzato di diagnosi precoce , ai sens
del decreto legislativo n. 124/1998, articolo | comma 4 lettera a);

di stabilice, pertanto, Iesclusione dalfa compartecipazione al costo (ticket) per le prestazioni dettagliate nel punto
erogale a favore di soggetti sani residenti in Liguria che sono risultati essere ad alto rischio genetico di tumore dell
mammella e/o dell’ovaio in quanto poriatori di mutazioni zenetiche o appartenenti a famiglie con caratteristiche dj
storia oncologica [ortemente sospette per la presenza di una mutazione non rilevabile dai test attuali (rischio genetico

equivaleale);

d'fiudiv_i:hmmﬂﬁh%ﬂ&ﬂmﬁmmm:mmmlhﬂnﬁmdi prestazioni per I4
diagnosi precoce e prevenzione del tumore della mammella /o dell'ovaio corrispondente alla seguente descrizione:

“Prestazioni diagnostiche correlate alla diagnosi precoce del tumore della mammella/ovaio in pazienti con
riscontro di rischio eredo-familiare™;

Daia - IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Data - [L SEGRETARIOD
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SCHEMA N.....NP/10173 @ 3 REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale
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Dipartimento salute e servizi sociali
Assislenza sanilaria, ricerca, HTA - Settore
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4.

di stabilire che I'accertamento della presenza di una condizione di alto rischio genetico, accertato o equivalente, di
tumore della mammellz e/o dzll’ovaio e, pertanto, del riconoscimento dell’esenzione di cui al punto 1, avvenga presso
il Cenfro Tumori Ereditari dell’Ospedale Policlinico San Martino, [RCCS per l'oncologia, hub di riferimento
regionale per I"oncogenetica, enfro un percorso di consulenza genetica oncologica che segua le modalita individuate
nelle linee guida regionali ed includa Pindividuazione del centro di senologia regionale presso cui il soggetto viens
preso in carico per il programma di sorveglianza;

di stabilire che le prestazioni di specialistica ambulatoriale garantite dall’ésenzione identificata con il codice 399 sono
descritte nella seguente tabella unitamente alle condizioni di Erogazions

MAMMOGRAFIA RM MAMMARIA ALTRE PRESTAZIONI

Mutazione Genetica BRCA 1 e | Mutazione Genetica BRCA 1 e Mutazione Genetica BRCAl e 2 e alto
2 e alto rischio genetico 2 e alto rischio genetico rischio genetico equivalente:
equivalente: equivalente:

Visita ginecologica

Annuale dai 30 anni ai 49 Ecografia transvaginale

Annuale dai 40 anni anni; Dosaggio CA-125
dai 50 anni entro strategia ogni 6 mesi
“ . N p_ﬂr'.?n!\_a”zzﬂt@_ . —1dai 20 anni— T 1 ] T e
Mutazione gene P53: Mutazione gene P53: -
Dai 50 anni biennale Annuale dai 20 ai 49 anni:
{come screening di dai 50 anni entro strategia
popolaziones) personalizzata
.

di stabilire che la nuova esenzione con codifica D99 enirerd in vigore dopo 60 giomi dall*adozione del presente atto al
fine di consentire la predisposizione, in accordo con A.LiSa, dei necessari protocolli organizzativi per la presa in

carico delle pazienti da parte dei Centri di Senologia liguri e dell'Ospedale Policlinico San Martino, [RCCS peq
I'oncologia;

Data - [L. RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO Dats - IL SEGRETARIO
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SCHEMA N.......NP/10173 Ty REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale ]

Dipartimento salute ¢ servizi sociali
DEL PROT. ANNO.............. 2017 : Assistenza sanitaria, ricerca, HTA . &

7. di disporre che il pressate provvedimento siz notificato al Ministero dell'Economia ¢ delle Finanze (Mef) ¢ all
Societd Sogei:

8. di pubblicare il presente provvedimeato sul sito web istituzionale della Regione Liguria

FINE TESTO
Si attesta |a regolaritd amministrativa, tecnica e contabile del presente atto.
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