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Si trasmette comunicazione da parte della Centrale Unica Screening con relativi 

allegati. 

Cordiali saluti. 
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Egregio/a collega, 
nell'intento di rispondere alle esigenze della popolazione e di offrire un servizio 
sempre migliore, ricordiamo la possibilità da parte della Centrale 
Unica Screening di prendere in carico gratuitamente le donne (nella fascia 
d'età compresa tra i 50 ed i 74 anni), che presentino segni o sintomi sospetti 
per neoplasia della mammella nell'intervallo di tempo compreso tra una 
mammografia di screening e la successiva. 
Questa opportunità è sancita ai sensi del Drg. n. 760 del 14 Maggio 2015 e 
riguarda le donne che abbiano partecipato al programma di screening 
mammografico. 
Sono escluse: 
- le donne al di fuori dalla fascia d'età 50 - 74 anni 
- le donne che abbiano già eseguito un accertamento diagnostico (es. 
mammografia +/- ecografia mammaria) e richiedano un approfondimento 
diagnostico (es. biopsia), coerentemente con la struttura stessa del 
Programma di Screening 

Chiediamo la tua collaborazione per la diffusione e la corretta applicazione della 
procedura. 
L'allegato 1 elenca i sintomi chiave per il sospetto di un cancro intervallo. 
L'allegato 2 illustra il percorso e le modalità della presa in carico: il MMG svolge 
un ruolo chiave, in quanto rappresenta il professionista, al quale, in caso di 
sintomi, la donna si può rivolgere, o di sua iniziativa o su nostro suggerimento, 
per ricevere una prima valutazione della sintomatologia presentata. 



 

L'allegato 3 costituisce un prestampato, da compilare a cura del MMG. Esso 
rappresenta il modulo per l'invio "ufficiale" della donna alla Centrale Unica 
Screening per la presa in carico.  
 
 
Per contattare la Centrale Unica Screening, dal lunedì al venerdì dalle ore 10 alle ore 16,  è 
disponibile un numero verde: 

 800 301 626 (Distretto Est)      

 800 059 110 (Distretto Ovest) 

L'indirizzo mail è il seguente: 

 servizio.screening@aulss8.veneto.it (Distretto Est) 
 screening@aulss8.veneto.it (Distretto Ovest) 

Rimaniamo a disposizione per chiarimenti ed informazioni. 
Ringraziamo anticipatamente per la preziosa collaborazione. 
 

Cordiali saluti 
 
Dr. Rinaldo Zolin 
Dipartimento di Prevenzione 
Responsabile U.O.S.D. Epidemiologia 
Centrale Unica Screening Oncologici 
1° e 2 livello Screening PFAS 
Tel. 0444-708318 
e-mail: rinaldo.zolin@aulss8.veneto.it 
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ALLEGATO 1 
 
 
 

Sintomi chiave per il sospetto di un cancro intervallo 
 
 
 

 
 
 

  

Mammella 
 Nodulo/addensamento mammario clinicamente 

apprezzabile, di primo riscontro  o modificato, sospetto per 
neoplasia 

 Secrezione mono-orifiziale ematica/siero ematica o 
trasparente di recente comparsa 

 Retrazione del capezzolo o della  cute, o cute a buccia 
d’arancia neocomparse 

 Arrossamento cutaneo con o senza addensamento 
ghiandolare dubbio per mastite/carcinoma infiammatorio 

 Eczema del capezzolo 
 Ulcerazione cute o capezzolo 
 Mastite 



 

CASO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASO 2 

 

 

 

 

 

 

 

  

Utente con 

segni/sintomi 

contatta la 

CUS 

La CUS invia via 

mail all’utente 

modulo “richiesta 

accertamenti” e la 

invita a consultare il 

MMG, il quale, se lo 

valuta opportuno, 

richiede 

accertamenti su 

apposito modulo 

L’utente e/o il MMG 

invia via mail il modulo 

completato alla CUS 

La CUS, ricevuto il 

modulo, prenota 

Mx+eco mamm. di 2° 

livello 

Utente con 

segni/sintomi 

contatta il MMG 

 

MMG valuta 

opportuno 

accertamento e lo 

richiede su apposito 

modulo; invia il 

modulo via mail al 

CUS (o invita 

l’assistita a farlo) 

La CUS, ricevuto il 

modulo, prenota 

Mx+eco mamm. di 

2° livello 

 



 

 
         

ALLEGATO 3  

 

 
 

 

 
 

 

OGGETTO: Richiesta di accertamenti ai sensi del Drg. n. 760 del 14 Maggio 2015. 

 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, medico 

curante  

del/della Sig./Sig.ra ______________________________, in seguito a visita da me 

effettuata, ha rilevato quanto 

segue_____________________________________________ 

e richiede che vengano effettuati gli accertamenti diagnostici necessari tramite la Centrale 

Unica Screening. 

 
Data _______________ 
 

Firma e Timbro del Medico Curante 
 
 

 
 
 

 
 

Per contattare la Centrale Unica Screening telefonare dal lunedì al venerdì dalle ore 10 alle 
ore 16 al numero verde:  

◦ 800 059 110 (Distretto Ovest)  
◦ 800 301 626 (Distretto Est) 

 

 

    
Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto 

AZIENDA ULSS 8 BERICA 

Dipartimento di Prevenzione 

UOSD Epidemiologia 

CENTRALE UNICA SCREENING 

Via IV Novembre, 46 VICENZA 

e-mail: screening@aulss8.veneto.it (Distretto Ovest) 

servizio.screening@aulss8.veneto.it (Distretto Est) 

pec: protocollo.prevenzione.aulss8@pecveneto.it 

mailto:screening@aulss8.veneto.it
mailto:protocollo.prevenzione.aulss8@pecveneto.it

	ALLEGATO 1
	Sintomi chiave per il sospetto di un cancro intervallo

