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D.G.R N. 111-3632

DEL 02.08.2006

Approvazione del nuovo programma 

regionale di screening per i tumori femminili 

e per i tumori del colonretto, denominato 

“Prevenzione Serena”



Al programma partecipano 22* 
aziende sanitarie e 

ospedaliere organizzate 
in 9 dipartimenti

corrispondenti ad altrettante 
aree territoriali.

Questa scelta è stata dettata dalla 
necessità di dover coprire 
l’intero territorio regionale 

offrendo prestazioni di adeguato 
volume e qualità.

L‟Organizzazione territoriale

(*suddivisione che non tiene conto della nuova ripartizione delle ASL sulla base dell'accorpamento 
previsto dalla D.G.R. 111/2006)
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Tot ASL 

pubblico
17177 402 0 0 12984 8726 2408

Tot ASO 16189 1596 324 4357 16027 11237 10660

Tot privato 

accreditato
15400 416 0 53 3080 2880 991

Totale 48775 2414 324 4410 32091 22843 14059

Prestazioni ambulatoriali 2005 - Torino



La prevenzione secondaria dei tumori è ritenuta efficace con programmi
organizzati per i tumori della mammella, del collo dell‟utero e del
colonretto.

La Regione Piemonte assicura i Livelli Essenziali di Assistenza per gli screening dei
tumori femminili e del colonretto, per la popolazione residente in Piemonte,
attuando i programmi di screening organizzato che vanno sotto il nome e il logo
“Prevenzione Serena”.

E‟ obiettivo dei programmi di screening della Regione Piemonte il
raggiungimento, con l‟invito attivo di tutta la popolazione target ed il
mantenimento del pieno regime di invito.

Il programma è attuato dalle Aziende Sanitarie Locali, cui compete la funzione di
tutela della salute della popolazione, in collaborazione con le Aziende Ospedaliere
coinvolte nell’erogazione delle prestazioni relative ai programmi di screening.

Gli screening per i tumori della mammella, del collo dell’utero e del colonretto sono
esenti dalla partecipazione alla spesa sanitaria, se eseguiti nell’ambito dei
programmi di screening approvati dalla Regione, in base alle Linee guida.



Test di screening e prestazioni di diagnostica strumentale e
di laboratorio (1)

I test di screening adottati nei programmi piemontesi sono:

• mammografia bilaterale per lo screening del tumore della mammella
• Pap-Test per lo screening del tumore del collo dell’utero
• la ricerca del sangue occulto nelle feci (Fecal Occult Blood Test) e la
rettosigmoidoscopia per lo screening dei tumori del colon retto.

Tali test compaiono nel nomenclatore tariffario delle prestazioni di diagnostica
strumentale e di laboratorio e possono essere prescritti dal medico di medicina
generale, dallo specialista convenzionato ed ospedaliero, dal medico dei consultori
familiari, in presenza di un sospetto diagnostico che dovrà essere indicato in modo
inequivocabile.

La loro prescrizione non è consentita con finalità di prevenzione secondaria dei
tumori, e non potranno essere accettate prescrizioni indicanti diciture come
“controllo”, o simili.



“…Tali test compaiono nel 

nomenclatore tariffario delle prestazioni di 

diagnostica strumentale e di laboratorio e 

possono essere prescritti dal medico di 

medicina generale, dallo specialista 

convenzionato ed ospedaliero, dal medico 

dei consultori familiari, in presenza di un 

sospetto diagnostico che dovrà essere 

indicato in modo inequivocabile.

La loro prescrizione non è consentita 

con finalità di prevenzione secondaria dei 

tumori, e non potranno essere accettate 

prescrizioni indicanti diciture come 

“controllo”, o simili. 

Possono comunque essere prescritte 

alle persone in follow-up clinico, o in quelle 

a rischio di cancro ereditario, seguendo, in 

quest’ultimo caso, i criteri definiti dalle linee 

guida adottate dai centri di riferimento 

regionali per le neoplasie ereditarie e 

sindromi correlate, o alle persone per le 

quali la somministrazione del test è prevista 

dalla normativa vigente (es. in caso di 

adozione di minore).

I test di screening non sono erogabili, 

con finalità di prevenzione secondaria dei 

tumori, in strutture non integrate nel circuito 

“Prevenzione Serena”, sia dal punto di vista 

organizzativo, sia informatico.  Le Aziende 

sanitarie riorganizzeranno l’erogazione di 

questi esami non oltre  due anni dalla data 

di pubblicazione del presente atto, al fine di 

realizzare la completa integrazione di tutte 

le prestazioni di diagnostica strumentale e 

di laboratorio, fornite con finalità di 

screening dei tumori della mammella, del 

collo dell’utero e del colonretto, nel 

programma di Prevenzione Serena. …”

Prescrizioni mammografia
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“…Tali test compaiono nel nomenclatore 

tariffario delle prestazioni di diagnostica 

strumentale e di laboratorio e possono essere 

prescritti dal medico di medicina generale, dallo 

specialista convenzionato ed ospedaliero, dal 

medico dei consultori familiari, in presenza di un 

sospetto diagnostico che dovrà essere indicato in 

modo inequivocabile.

La loro prescrizione non è consentita con 

finalità di prevenzione secondaria dei tumori, e 

non potranno essere accettate prescrizioni 

indicanti diciture come “controllo”, o simili. 

Possono comunque essere prescritte alle 

persone in follow-up clinico, o in quelle a rischio 

di cancro ereditario, seguendo, in quest’ultimo 

caso, i criteri definiti dalle linee guida adottate dai 

centri di riferimento regionali per le neoplasie 

ereditarie e sindromi correlate, o alle persone per 

le quali la somministrazione del test è prevista 

dalla normativa vigente (es. in caso di adozione 

di minore).

I test di screening non sono erogabili, con 

finalità di prevenzione secondaria dei tumori, in 

strutture non integrate nel circuito “Prevenzione 

Serena”, sia dal punto di vista organizzativo, sia 

informatico.  Le Aziende sanitarie 

riorganizzeranno l’erogazione di questi esami 

non oltre  due anni dalla data di pubblicazione 

del presente atto, al fine di realizzare la completa 

integrazione di tutte le prestazioni di diagnostica 

strumentale e di laboratorio, fornite con finalità di 

screening dei tumori della mammella, del collo 

dell’utero e del colonretto, nel programma di 

Prevenzione Serena. …”

Prescrizioni Pap Test



Test di screening e prestazioni di diagnostica strumentale e
di laboratorio (2)

Possono comunque essere prescritte alle persone in follow-up clinico, o in quelle a
rischio di cancro ereditario, seguendo, in quest’ultimo caso, i criteri definiti dalle
linee guida adottate dai centri di riferimento regionali per le neoplasie ereditarie e
sindromi correlate, o alle persone per le quali la somministrazione del test è prevista
dalla normativa vigente (es. in caso di adozione di minore).

I test di screening non sono erogabili, con finalità di prevenzione secondaria dei
tumori, in strutture non integrate nel circuito “Prevenzione Serena”, sia dal punto di
vista organizzativo, sia informatico. Le Aziende sanitarie riorganizzeranno
l’erogazione di questi esami non oltre due anni dalla data di pubblicazione del
presente atto, al fine di realizzare la completa integrazione di tutte le prestazioni di
diagnostica strumentale e di laboratorio, fornite con finalità di screening dei tumori
della mammella, del collo dell’utero e del colonretto, nel programma di Prevenzione
Serena.

Entro tre mesi dalla data di pubblicazione del presente atto le Aziende Sanitarie
Locali predisporranno un piano di riconversione delle modalità di erogazione dei test
screening all’interno del programma organizzato.



Modalità di accesso allo screening (1)

La popolazione accede direttamente al programma di screening su invito da parte
del programma oppure spontaneamente, senza proposta del Medico di Medicina
Generale, secondo le modalità di seguito indicate.

Con lettera di invito
L’invito avviene con lettera, a firma del Medico di Medicina Generale, con
appuntamento automaticamente prestabilito ma eventualmente modificabile o da
confermare.

Senza lettera di invito
I residenti (o domiciliati), in fascia d’età bersaglio, che non siano già inseriti nel
percorso di screening, potranno accedere direttamente allo screening, presso uno
dei centri erogatori del primo livello, ove si trovino in una delle seguenti condizioni:
• test precedentemente effettuato nel programma di screening da un tempo uguale
o superiore all’intervallo raccomandato dai protocolli operativi adottati dalla
Regione Piemonte
• mai effettuato precedentemente un test nell’ambito del programma.
• test precedente negativo e in attesa di nuovo invito, in presenza di sintomi.



Modalità di accesso allo screening (2)

Inoltre:

• Le donne di età tra 65 e 75 anni, che non abbiano effettuato almeno due Pap-
test dopo i 50 anni, hanno diritto all'esecuzione del test presso i centri di
screening.

• Hanno diritto ad effettuare la mammografia, su presentazione spontanea
presso i centri di screening, le donne di età compresa tra 45 e 49 anni (con
cadenza annuale) e quelle di età tra 70 e 75 anni (con cadenza biennale).



Modalità organizzative

In quest’ottica, tenendo conto di esigenze di efficienza ed economicità, è fatto
obbligo ai dipartimenti di screening ed alle aziende ad essi afferenti di pervenire
all’utilizzo, a non oltre due anni dalla data di pubblicazione del presente atto:

- per la refertazione dei preparati citologici e la diagnosi dei relativi preparati
istologici, di centri di citopatologia che leggano non meno di 25.000 esami citologici
cervico vaginali di screening, all’anno

- per la mammografie, di centri che refertino ogni anno almeno 10.000
mammografie di screening ed eseguano i relativi approfondimenti di secondo livello;

- per il test del sangue occulto, di centri di lettura presenti nei laboratori di analisi,
che analizzino almeno 60.000 campioni fecali di screening ogni anno, centri di
endoscopia digestiva che eseguano non meno di 1000 sigmoidoscopie di
screening e 250 colonscopie diagnostiche nei soggetti positivi allo screening, ogni
anno.

Al fine di ottenere economie di scala ed elevati standard di qualità delle prestazioni,
è opportuno refertare nelle relative strutture tra 15.000 e 22.000 mammografie ed i
relativi approfondimenti diagnostici, effettuare tra 50.000 e 70.000 letture di
preparati citologici e dei relativi istologici, eseguire tra 3000 e 4.000
rettosigmoidoscopie all’anno.





Circolare regionale: modalità applicative DGR 111-3632 del 02-08-2006 in tema 

di prescrizioni

Strutture private 

accreditate

FORMAZIONE

Abolizione del doppio canale 

Ambulatoriale/Prevenzione 

Serena



Riconversione   Circolare regionale



Riconversione Formazione

Specialisti: Estate  2009.  Incontro con ginecologi specialisti Sant’Anna
Estate 2009: Incontro con ginecologi specialisti ASLTO2

Medici di Medicina Generale:

Amministrativi CUP: Operatori CUP: 7 edizioni, presso CSI, del corso di 
formazione sull’applicativo Centralino di Prevenzione Serena rivolte a 52 
operatori  dei CUP Molinette, SGAS, Mauriziano, Sant’Anna, CUP Distretti 
TO1 e TO2 



Riconversione e attivazione CUP

CUP mammografie pap test tot

Molinette 24 6 30

Sant„Anna 40 12 52

SGAS 46 1 47

Mauriziano 35 12 47

TO2 lungo dora 41 69 110

TO2 via montanaro/anglesio 31 21 52

TO2 via le chiuse 1 1 2

TO2 via cavezzale 0 7 7

TO2 via del ridotto 1 1 2

TO2 corso toscana 4 4 8

TO2 via pachiotti 0 0 0

TO1 via san Secondo 1 0 1

TO1 corso Corsica 6 2 8

TO1 via Monginevro 0 0 0

TO1 via Farinelli 6 3 9

TO1 via Biscarra 1 1 2

TO1 via Petitti 0 0 0

tot 237 140 377

Tutti i CUP dei distretti TO1 e TO2 e quelli degli ospedali Molinette, SGAS,Mauriziano, Sant’Anna sono in grado di prenotare mammografie e 

pap test in Prevenzione Serena.(dal mese di ottobre, da febbraio 2009) 

A fine marzo le  prenotazioni effettuate presso i CUP sono:
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Screening Cervicocarcinoma uterino

Volume di attività 2006 

Letture per Laboratorio

Test Eseguiti per Laboratorio - Anno 2006
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Screening Cervicocarcinoma uterino

Volume di attività 2007 (gen-ott) 

Letture per Laboratorio

Sulle ascisse: dipartimento / codice laboratorio

Test Eseguiti per Laboratorio - Anno 2007 - gen-ott
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Screening Cervicocarcinoma uterino

Volume di attività 2006 

Letture per operatore

Conteggio Test letti per Lettore - Anno 2006 (*)
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(*) Non  sono riportati nel grafico 

19 operatori con meno di 100 test 

letti


