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La sottoscritta Paola Mantellini
ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. 
Applicativo dell’Accordo Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di 
finanziamento con soggetti portatori di interessi commerciali in 

campo sanitario



Condizioni essenziali affinchè lo screening abbia un vero impatto sulla 

salute dei cittadini

Garantire l’offerta a tutta la popolazione avente diritto

Avere una partecipazione elevata



Nel 2022 in Italia sono stati registrati oltre 170.000 inviti 
inesitati pari a poco più del 2% degli invitati

Probabilmente dato sottostimato per mancata o 
incompleta registrazione

Anagrafe non aggiornata
Non adeguato recapito 



Nel 2024 il programma di Firenze ha 
registrato un incremento degli inviti 

inesitati con una percentuale pari al 10%

L’era del B&B 



E a proposito di ere, siamo in quella 
digitale, i cittadini si sono evoluti, 

dobbiamo rispondere ad esigenze che 
sono diverse a quelle di anche solo 10 

anni fa



L’interesse di vari stakeholder

I programmi di screening prima di tutto

Il Ministero della Salute

Il Coordinamento interregionale di prevenzione

Le Associazioni dei cittadini/pazienti



E quindi il FSE

Insieme di dati e documenti digitali di tipo sanitario e 
sociosanitario generati da eventi clinici, riguardanti 
l’assistito, riferiti a prestazioni erogate dal SSN e da 

strutture sanitarie private

Inviti

Risposte
Libretto 

screening

Profili di 
accesso



Ottobre 2023 
Tavolo tecnico ONS-FASO

Lavori in corso



Francesco Gongolo – Direttore SOSD Screening e Malattie Degenerative FVG



Decreto Interministeriale 
del 7 settembre 2023

FSE 2.0

Lettera di invito per 
screening, vaccinazione 

od altri percorsi di 
prevenzione

Par 2.17 riporta i contenuti 
del documento «lettera di 
invito» per diverse finalità 
di prevenzione



Decreto Interministeriale del 7 settembre 2023
FSE 2.0

Richieste/suggerimenti

• Differenziazione delle lettere di invito e nel caso di tabella unica la 
specificazione dei campi ritenuti obbligatori

• Definire quali i campi per le finalità informative, comunicative e di 
governo

• Dati attualmente previsti non di utilità con rischio di confondimento per 
l’utente

• Inoltre la grande quantità di dati potrebbe compromettere la leggibilità 
del documento in termini di priorità delle informazioni da fornire

• Prevedere anche lettere di sollecito e valutare la comunicazione della 
esclusione/riammissione per esclusione definitiva volontaria



Decreto Interministeriale del 7 settembre 2023
FSE 2.0

Richieste/suggerimenti

• Informazioni allegate alla lettera cartacea (leaflet, elenco sedi consegna 
kit e riconsegna campioni per il FIT, informativa privacy) visualizzabili 
per mezzo dell’FSE tramite collegamenti previsti nella lettera di invito

• Adozione di modalità integrate/multicanale di trasmissione delle lettere 
sia elettronica che cartacea 

• Gestione differenziata in funzione della attivazione o meno dell’FSE

• Gestione dei consensi e delle revoche con interfacciamento tra 
gestionali di screening e ACR

• Notifiche: punto unico di accesso telematico/App IO



Futuro Decreto Interministeriale………….
FSE 2.1

Comunicazione degli esiti

Necessario richiamare il DPCM 08/08/2013 che definisce i concetti di:

Referto medico (anche definizione digitale)

Relazione scritta rilasciata dal medico sullo stato clinico del paziente 
dopo un esame clinico o strumentale

Reperto (anche definizione digitale)

Risultato dell’esame clinico o strumentale effettuato

Le attuali risposte di screening non rispettano alcune caratteristiche 
proprie della documentazione sanitaria presente su FSE



Futuro decreto Interministeriale………….
FSE 2.1

Osservazioni/quesiti sugli esiti

Per mammografico e cervicale l’esito dello screening esprime uno stato di 
negatività/non negatività (positività) facendo riferimento a dati contenuti 
in un «referto medico»

Per il colonretto l’esito dello screening esprime uno stato di 
negatività/positività facendo riferimento a dati contenuti in un «reperto»

Come sappiamo bene l’esito esprime una «mediazione» rispetto al 
risultato che appare necessaria trattandosi di un intervento di sanità 
pubblica rivolto a soggetti potenzialmente sani che grazie al test di 
screening sono identificati a rischio più basso o più alto di avere la 
malattia



Futuro decreto Interministeriale………….
FSE 2.1

Osservazioni/quesiti sugli esiti negativi

Veicolare inizialmente le lettere di esito con status negativo da parte di tutte le 
Regioni e solo in un secondo momento anche quelle positive

Gli esiti negativi del primo livello dovrebbero essere conferiti sul FSE come 
lettera di esito. I relativi referti o reperti di laboratorio, anatomia patologica, 
radiologia del primo livello non dovrebbero essere visibili (orientamenti 
differenti su questo aspetto, possibilità per l’utente previa lettura di una 
informativa di sbloccare gli esiti di screening dalla mediazione dell’operatore)

Visibilità da parte dell’interessato mediata da utilizzo del codice P98 e garantita 
entro 14 giorni dal conferimento della lettera di esito negativo al FSE



Futuro decreto Interministeriale………….
FSE 2.1

Osservazioni/quesiti sugli esiti positivi

Tempistiche di visibilità entro 14 giorni per garantire il contatto telefonico (o 
comunque più diretto) con l’utente

Ampliare la platea dei professionisti abilitati alla gestione del codice P98 nel caso 
in cui la persona non sia raggiungibile telefonicamente, non si presenti 
all’appuntamento fissato per il secondo livello, rifiuti il percorso di 
approfondimento. Il Centro Screening dovrà infatti inviare (tramite SEND, 
indirizzo INAD) una comunicazione tracciata con invito a contattare il centro. Se 
soggetto senza domicilio digitale mantenere buone pratiche attuali 
(Raccomandata A/R).

• I relativi referti o reperti di laboratorio, anatomia patologica, radiologia non 
dovrebbero essere visibili (orientamenti differenti su questo aspetto, possibilità 
per l’utente previa lettura di una informativa di sbloccare gli esiti di screening 
dalla mediazione dell’operatore)



Futuro decreto Interministeriale………….
FSE 2.1

Osservazioni/quesiti sugli esiti di secondo livello

Conferimento referti medici prodotti in esito a singoli accertamenti in 
accordo con DIM del 07.09.23

Anche in questo caso visibilità mediata con utilizzo del codice P98 per 
permettere la redazione del referto medico conclusivo

Per i referti singoli e per il referto medico conclusivo tempistiche per la 
visibilità di 14 giorni



Futuro decreto Interministeriale………….
FSE 2.1

Libretto Screening

Aggregazione informatica strutturata e univocamente 
identificata contenente i documenti prodotti e funzionali ai 
programmi di screening categorizzati in base a quanto previsto 
dal «Vademecum per l’implementazione delle LG sulla 
formazione, gestione e conservazione dei documenti 
informatici» prodotto da AgID



Ulteriori riflessioni

Questione della mediazione appare di grande rilevanza in 
funzione di alcune tematiche ed essenziale per la sostenibilità 

dello screening (ad esempio reperti occasionali, esperienza con 
colonscopia virtuale chiara esplicitazione del razionale delle 

modalità adottate per la refertazione degli esami di 1° livello)



E poi la questione delle questioni……



Indicatore di utilizzo del FSE

39

34

34

43
50

Percentuale dei cittadini assistiti che hanno effettuato almeno un accesso 
al proprio FSE rispetto al totale degli assistiti per i quali è stato messo a 
disposizione almeno un documento nei 90 giorni precedenti alla data di 
rilevazione



Tipologie di documenti disponibili a fine agosto 2024

Basilicata
Piemonte
Lazio
Veneto
RER



Grazie per l’attenzione

p.mantellini@ispro.toscana.it
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