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ALLEGATO 7 ATTIVITA’ DI SCREENING ONCOLOGICI 
 
La legge regionale 23/2015 conferma il ruolo di governance, invito, sensibilizzazione del 
cittadino e controllo del percorso sino alla diagnosi, in capo alle ATS e di erogazione, 
accoglienza, realizzazione e rendicontazione delle prestazioni effettuate sino alla diagnosi, in 
capo agli Erogatori. 
L'attività di prevenzione secondaria dei tumori della mammella, del colon retto e della 
cervice uterina rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e la struttura erogatrice si 
impegna a garantire il percorso diagnostico di primo e secondo livello come da indicazioni 
fornite da ATS e di seguito riportate. L’Erogatore collabora con l’ATS ai programmi di screening 
concorrendo al raggiungimento degli obiettivi di interesse regionale, così come previsto dalle 
vigenti regole di sistema. L’erogatore è responsabile della garanzia di un numero di sedute di 
screening adeguato al raggiungimento degli obiettivi di copertura della popolazione 
secondo gli standard di adempimento del LEA. 
Si recepisce quanto previsto dal Decreto N. 3711 del 03/04/2017 della Direzione Generale 
Welfare “Aggiornamento fasce età target dei programmi di screening oncologici per la 
prevenzione del tumore della mammella e del colon retto”. 
 
REQUISITI GENERALI PER GLI EROGATORI 
Possono erogare attività per gli screening oncologici organizzati tutte le strutture pubbliche e 
private accreditate a contratto dell’area di ATS che garantiscano: 

a) volumi di attività non inferiori agli standard indicati dalle linee guida adattati al 
contesto della domanda e dell’offerta nell’area di ATS  

b)  raggiungimento e mantenimento degli standard qualitativi in riferimento alle linee 
guida regionali, nazionali e internazionali in materia di screening oncologici. 

Le prestazioni di I e II livello rientranti nei rispettivi percorsi di screening saranno erogate in 
regime istituzionale senza alcun onere per gli assistiti e senza prescrizione medica. Eventuali 
accordi con strutture terze per la effettuazione delle prestazioni utili a completare il percorso 
diagnostico di un paziente in screening sono a carico dell’ASST e concordate con l'ATS. 
 

Sulla base delle valutazioni dell'ATS l’Erogatore è tenuto a produrre i volumi indicati nel 
contratto tramite i propri presidi nel rispetto dei requisiti previsti per ciascuna linea di screening. 
 

Ogni attività di informazione, ricerca o sperimentazione che preveda il coinvolgimento della 
popolazione di screening o l’utilizzo dei dati risultanti dall’attività di screening necessita di 
autorizzazione preventiva da parte di ATS. 
 
Per gli aspetti non inclusi nel presente contratto si fa riferimento al documento di governance 
screening di ATS, laddove disponibile. Per le specifiche non riportate nel documento di 
governance si deve fare riferimento alle linee di indirizzo regionali/nazionali e alle Linee Guida 
Europee per gli screening oncologici. 
 
VALORIZZAZIONE 
Le prestazioni di screening sono finanziate con quota parte del budget per le attività di 
specialistica ambulatoriale, siano esse di I o II livello e valorizzate secondo le tariffe previste 
dalla Circolare 28/San e sue successive integrazioni. 
 
DEBITO INFORMATIVO 
L'Erogatore si impegna a rendicontare gli esami di I e II livello, nel tracciato record della 
Circolare 28/SAN, con utilizzo del codice identificativo S nel campo “Tipo prestazione”, 
posizione ticket 90, e comunque secondo le regole dettate dalla Direzione Generale Welfare. 
E' in capo all’Erogatore l’assolvimento del debito informativo nei confronti della ATS attraverso 
la restituzione e registrazione degli esiti delle prestazioni di screening e degli approfondimenti 
ad esso conseguenti nel software gestionale, trascrizione del quadro istologico e stadiazione 
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in caso di diagnosi di neoplasia. 
 
TIPOLOGIA DI PRESTAZIONI 
Rientrano tra le prestazioni di screening di I e II livello le seguenti prestazioni indicate in tabella 
riferite a ciascuna delle linee di screening attualmente in atto. 
 
Prestazioni di I livello: 

 
Prestazioni di II livello: 

 
Eventuali altre prestazioni ritenute utili, ma non routinarie, tese a completare l’iter diagnostico, 
dovranno essere comunicate al centro Screening per la necessaria condivisione. 
Qualora nel percorso di approfondimento diagnostico si rendesse necessario ricorrere alla 
“biopsia vacuum assisted con sistema di guida stereotassica” (codice 85.11.3) per lo 
screening mammografico oppure a specifiche prestazioni per lo screening del colonretto, si 
concorda che vengano effettuate e valorizzate le seguenti prestazioni: 
 
 

CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE LINEA SCREENING 

87.37.1 Mammografia bilaterale mammografico 

90214 Ricerca del sangue occulto fecale Colon retto 

91.48.4 Prelievo citologico Cervice uterina 

91.38.5 Es. citologico cervico vaginale [PAP test] Cervice uterina 

CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE LINEA SCREENING 

87.37.2 Mammografia monolaterale (approfondimento) mammografico 

87.73.1 Ecografia bilaterale della mammella mammografico 

87.73.2 Ecografia monolaterale mammografico 

85.11.1 Biopsia eco-guidata della mammella mammografico 

85.11.3 Biopsia mininvasiva vacuum assisted sotto guida stereotassica mammografico 

85.11.2 Biopsia mininvasiva vacuum assisted sotto guida ecografica mammografico 

91.39.1 Citologico ago aspirato sede unica mammografico 

91.39.6 Citologico ago aspirato sedi multiple mammografico 

91.39.7 Citologico ago aspirato ecoguidato sedi multiple mammografico 

91.46.5  Istocitopatologico mammella (biopsia  stereotassica) mammografico 

88.92.9 Risonanza magnetica nucleare (RM) della mammella, senza e con contrasto; Bilaterale mammografico 

89.7 Prima visita mammografico 

45.23.1 Colonscopia – ileoscopica retrograda Colon retto 

45.25 Colonscopia con endoscopio flessibile Colon retto 

48.24 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile Colon retto 

45.42 Polipectomia endoscopica dell’intestino crasso Colon retto 

45.43.2 Mucosectomia endoscopica del colon Colon retto 

91.41.3 Es. Istocitopatologico app. digerente: biopsia endoscopica –sede unica Colon retto 

91.41.4 Es. Istocitopatologico app. digerente: biopsia endoscopica-sedi multiple Colon retto 

91.42.1 Es. Istocitopatologico app. digerente: Polipectomia endoscopica – sedi multiple Colon retto 

91.42.2 Es. Istocitopatologico app. digerente: Polipectomia endoscopica – singola Colon retto 

88.01.3 TAC dell’addome inferiore  Colon retto 

88.01.4 TAC dell’addome inferiore senza e con contrasto Colon retto 

70.21 Colposcopia  Cervice uterina 

67.19.1 Biopsia mirata della portio a guida colposcopica Cervice uterina 

91.44.3 ES. Istocitopatologico app. urogenitale: Biopsia cervicale e endometriale Cervice uterina 

91.46.3 ES. Istocitopatologico app. urogenitale: Biopsie cervicali (Sedi multiple) Cervice uterina 

91.44.4 ES. Istocitopatologico app. urogenitale: Biopsia cervice uterina Cervice uterina 

91.46.4 ES. Istocitopatologico app. urogenitale: Polipectomia endocervicale Cervice uterina 

68.12.1 Isteroscopia (Escluso: Biopsia con dilatazione del canale cervicale) Cervice uterina 

67.12 Biopsia endocervicale [isteroscopia] Cervice uterina 
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CODICE PRESTAZIONE DESCRIZIONE LINEA SCREENING 

89.07 consulto d’équipe Mammella/colon 

91.49.2 prelievo di sangue venoso Mammella/colon 

90.62.2 emocromo Mammella/colon 

90.16.3 creatinina Mammella/colon 

90.75.4 PT  Mammella/colon 

90.75.5 TT Mammella/colon 

90.76.1 PTT Mammella/colon 

 
Per quanto attiene alle prestazioni di prevenzione effettuate al di fuori delle campagne attive 
a favore della popolazione target di ATS per ciascuna linea di screening e rendicontate nel 
campo “Tipo prestazione” con T = PREVENZIONE, l’Erogatore presenta alla ATS entro il 
31.12.2022 un progetto per il contenimento delle mammografie eseguite in prevenzione a 
favore del programma di screening per la fascia 45-74 anni. 
 
FORMAZIONE  
Al fine di promuovere processi di formazione continua degli operatori di screening, l’Erogatore 
si impegna a favorire la massima partecipazione anche agli audit clinici in materia di 
screening oncologici organizzati da ATS. L’attività di formazione sarà individuata da ATS 
anche a seconda delle indicazioni regionali e rivolta a tutto il personale coinvolto nei percorsi 
di screening. 
 
ULTERIORI SPECIFICHE: 
Principi generali: 
per ciascuna linea di screening l’Erogatore provvede formalmente entro 30 giorni dalla firma 
del contratto alla individuazione e comunicazione all’ATS di un referente del percorso 
diagnostico terapeutico per ciascun centro di approfondimento. 
In caso di rifiuto da parte del paziente, con abbandono del percorso di approfondimento 
diagnostico, l’ente Erogatore acquisisce la sottoscrizione della rinuncia, con registrazione nel 
software di screening. 
 

Screening carcinoma Mammella: 

Il test di screening è la mammografia che deve essere eseguita con mammografo digitale 
diretto. 
La consegna delle immagini è su richiesta della donna e non è soggetta a pagamento. 
 
Per quanto attiene agli indicatori di qualità del servizio l'Erogatore si impegna a rispettarli così 
come da indicazione regionale o, se non previsti, a far riferimento a quanto segue: 

• Tempo di refertazione (N° di giorni tra esecuzione della mammografia di screening ed 
inserimento dell’esito negativo nel software gestionale di screening): 90% dei casi entro 
15 giorni di calendario. 

• Tempo di attesa per approfondimento (numero di giorni tra la data di effettuazione 
del test di screening e la data di effettuazione dell’approfondimento): 90% dei casi 
entro 28 giorni di calendario. 

• Partecipazione all’analisi dei cancri di intervallo relativi allo screening mammografico 
mettendo a disposizione le proprie professionalità (90% dei lettori) e la documentazione 
clinica ed iconografica. 

 
Screening carcinoma Colon Retto:  

Il Centro Screening di riferimento, contatta telefonicamente i soggetti che risultano positivi 
alla ricerca del sangue occulto fecale (SOF), proponendo un appuntamento presso la 
endoscopia digestiva di riferimento per l’avvio dell’approfondimento, fatti salvi diversi 
specifici accordi. 
L’esame di approfondimento diagnostico è la colonscopia che deve essere eseguita con 
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endoscopi ad alta definizione. 
A ciascun soggetto viene fornita copia dell’esito degli accertamenti e l’organizzazione 
dell’iter diagnostico terapeutico successivo, qualora si rendesse necessario. 
Sulla scorta di specifici accordi l’Erogatore provvede alla fornitura gratuita all'assistito del 
farmaco per la preparazione alla colonscopia. 
 
Per quanto attiene agli indicatori di qualità del servizio, l'Erogatore si impegna a rispettarli così 
come da indicazione regionale o, se non previsti, a far riferimento a quanto segue: 

• Tempo d’attesa per colonscopia (numero di giorni che intercorrono tra la data del 
referto del test di screening e la prima data resa disponibile per la colonscopia) ≤ 30 
giorni di calendario in almeno il 90% dei casi. Vengono esclusi i cambi di 
appuntamento o i ritardi nell’individuazione della data da parte del paziente. 

• Proporzione di colonscopie complete > 85% accettabile, 90% desiderabile. 
 

 
Screening del carcinoma della cervice uterina 

Per quanto attiene alle attività di prevenzione del carcinoma della cervice uterina, con 
particolare riferimento alla prestazione Pap-test (cod. 91385), l'Erogatore si impegna a 
garantire l’esecuzione del prelievo alla popolazione individuata ed invitata dall'ATS sulla 
scorta di specifiche agende condivise e di condividere con ATS il percorso per il conferimento 
del campione al laboratorio di riferimento della Rete Regionale.  
Per quanto attiene agli indicatori di qualità del servizio l'Erogatore si impegna a garantire la 
colposcopia di approfondimento a pap-test qualora il centro disponga di appropriato setting 
per diagnosi di secondo livello, oppure a stipulare convenzione o accordo con centro di 
riferimento, in modo da garantire il rispetto delle seguenti tempistiche: 

• entro 3 giorni lavorativi dalla richiesta del Centro Screening con referto positivo per 
tumore  

• entro 5 giorni lavorativi dalla richiesta del Centro Screening per le diagnosi di  
o lesione intraepiteliale (SIL) di alto grado   
o Cellule squamose atipiche che non possono escludere lesione intraepiteliale di 

alto grado (ASC-H), 
• entro 20 giorni lavorativi dalla richiesta del Centro Screening per le diagnosi di  

o SIL di basso grado  
o Cellule Ghiandolari Atipiche di Significato Indeterminato (AGUS) 
o Cellule ghiandolari atipiche (AGC),  
o lesioni citopatiche da HPV (Human Papilloma Virus) 
o referti con stesso quadro dopo ripetizione 

 


