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Gli approcci integrati sono interventi che combinano iniziative specifiche per

malattia per collegare piu programmi di salute pubblica. Questi approcci sfruttano le
opportunita esistenti per raggiungere le persone durante tutto il loro percorso di vita,

rafforzando al contempo i sistemi sanitari per fornire servizi OllStICI, completi e di alta qualita

che rispondano ai diversi bisogni sanitari degli utenti. Questo approccio olistico potrebbe
migliorare I'assistenza al paziente, semplificare i processi sanitari e garantire interventi
tempestivi, completi e personalizzati.

Ad esempio, integrare lo screening per il cancro della cervice
uterina (CC) e il cancro del seno (BC) consente ai sistemi sanitari di

sfruttare le infrastrutture condivise, facilitando visite combinate e riducendo le barriere
logistiche. Inoltre, l'integrazione con altri servizi come i consultori, i servizi di salute sessuale e
riproduttiva e i programmi di vaccinazione potrebbe migliorare il coordinamento e gli esiti
sanitari affrontando piu bisogni contemporaneamente.

Pertanto, coordinando risorse e sforzi e avendo una forte Ieadership

governativa e sanita ria, I'integrazione potrebbe aumentare I'accessibilita,
ottimizzare |'efficienza e migliorare le opportunita di rilevamento precoce.




Tuttavia, sebbene l'integrazione offra potenzialmente molti vantaggi,
presenta anche alcune sfide.

o variazioni nelle popolazioni target,

o discrepanze nelle procedure di follow-up
o risorse limitate

WHO raccomanda di integrare lo screening per il cancro della cervice uterina
nei pacchetti di assistenza primaria, in particolare nei paesi a basso e medio
reddito, per raggiungere anche le donne che cercano assistenza per altri
motivi. Questo approccio non solo puo migliorare la qualita dell'assistenza,
ma anche aumentare l'utilizzo degli altri servizi sanitari coinvolti, ottimizzando
I'uso delle risorse e migliorando la soddisfazione del paziente.
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SYSTEMATIC REVIEW

Integrated approaches for cancer screenings and
healthcare services: current evidence, barriers,

facilitators, and challenges.

OBIETTIVI

* sintetizzare le evidenze attuali sull'integrazione
degli screening oncologici.

* esplorare diversi modelli di integrazione,
considerando sia l'integrazione tra screening
oncologici sia l'integrazione degli screening
oncologici in vari contesti sanitari

* identificare i facilitatori e le barriere
all'implementazione e analizzando le sfide
emergenti.

* Valutarne la fattibilita, |'efficacia e
I'accettabilita in diversi contesti.

* fornire spunti concreti per ottimizzare i
programmi di screening oncologici a livello
globale.
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CARATTERISTICHE DEGLI STUDI

Disegni degli studi
3 Studi qualitativi
1 Case report
1 Studio Cross sectional
1 Studio con modalita mista
1 Studio osservazionale
1 Studio Pre-post
1 Studio quasi-sperimentale
1 Trial Clinico Randomizzato

Tipo di integrazione

6 articoli su 10 trattano di integrazione tra lo screening per il tumore
della mammella e altri screening oncologici

4 articoli su 10 trattano di integrazione dello screening del tumore
della mammella all’interno di altri servizi sanitari (tra cui servizi per la
salute mentale e assistenza primaria).

Settin

= 6 studi su 10 sono stati
effettuati in Paesi ad alto
reddito (USA, Canada,
Hong Kong)

= 4sul0in Paesia medio-
basso reddito (Uganda,
Rwanda e Kenia).

Test di screening

Popolazione di riferimento

= Mammografia nei Paesi ad
alto reddito

= Esame clinico del seno nei
Paesi a medio-basso
reddito.

Donne in eta di screening
in 8 studi su 10

Operatori sanitari e/o di
screening in 2 studi su 10




Integrazione dello screening
mammografico
con altri screening oncologici




Obiettivo Popolazione di
riferimento

Diala et al. - Valutare barriere e Operatori sanitari Lacune nelle conoscenze: solo il 33% dei partecipanti e stato in grado di identificare

2021 facilitatori percepiti dagli (per la maggior correttamente almeno 4 su 5 fattori di rischio del cancro al seno, e il 44% almeno 4 su 5
operatori sanitari parte infermieri) segni e sintomi di allarme.
nell’integrazione dello Kenia = Atteggiamento favorevole verso l'integrazione
screening mammografico = Barriere all’'integrazione: frammentazione dei servizi, formazione inadeguata e carenza di
(con CBE) con altri personale, problemi per I'invio delle donne con risultati sospetti verso i centri di riferimento,
screening oncologici. limitata educazione dei pazienti.

= Necessita di rafforzare I'educazione della comunita sullo screening oncologico, coinvolgendo
anche le organizzazioni di volontariato.

McBride et al. - Valutare l'organizzazione Donne Amish>21 = Intervento: “Giornata della Salute della Donna”, un evento di screening unico che includeva
2018 di un evento unico che anni screening per il tumore della mammella, del collo dell’utero e del colon-retto, in base all’eta
includesse piu screening delle partecipanti con offerta di pasti e trasporto.
(i.e. screening = Partecipazione agli screening: buona adesione nella popolazione invitata, I'85% delle
mammografico, cervicale partecipanti era sottoscreenata mai screenata.
e colon-retto). = Benefici dell’integrazione: il 78% delle partecipanti ha riferito che I'integrazione ha facilitato

I'accesso agli screening, e I'intenzione di sottoporsi regolarmente agli screening in futuro e
aumentata del 12%.

= Attivita aggiuntive all’intervento: attivita di promozione della salute in gruppo (nutrizione e
la salute mentale), che sono state molto apprezzate e hanno portato a un miglioramento
significativo delle conoscenze.

Pace et al. - 2023 Valutare la fattibilita di Donne eleggibili = Fattibilita dell’integrazione, osservando che i centri sanitari hanno offerto visite integrate
un’integrazione tra per lo screening per oltre il 68% delle settimane lavorative.
screening mammografico  cervicale tra 30- = Lintervallo medio per l'effettuazione degli approfondimenti era di 9 giorni. Tuttavia, oltre il
(con Clinical Breast 49 anni - Rwanda 25% delle donne ha mancato I'appuntamento, nonostante la presenza di un assistente
Evaluation) e cervicale. sanitario.

=  Motivi per |la perdita follow-up: miglioramento dei sintomi, barriere economiche (ad
esempio costi di trasporto, assicurazione o altri fattori socioeconomici) e la mancata
consapevolezza della data dell'appuntamento.




Obiettivo Popolazione di
riferimento

Tangka et al. -
2022

Sung et al. -
2021

Descrivere:

= approcci utilizzati da tre
programmi per pianificare,
implementare e sostenere
strategie di screening
integrato, con un focus su
coorti di popolazioni a
basso reddito e con
accesso medico limitato;

= barriere/facilitatori
all'implementazione degli
screening integrati;

= misure di costo/efficacia
per due dei programmi.

Valutare un intervento di
screening multiplo.

Uomini e donne
tra 50-75 anni

Uomini e donne
asintomatici = 50
anni — Hong Kong

Checklist per valutare politiche e processi, valutazioni dei fornitori, promemoria per pazienti
e fornitori, e barriere strutturali.

Idaho: la checklist ha rivelato che meno della meta dei componenti era affrontata nei tre
screening oncologici, con il maggior livello di integrazione nello screening colorettale. Gli
stakeholder hanno sottolineato: importanza di una checklist pre-implementazione per
valutare la capacita e individuare aree di miglioramento; necessita di un solido supporto
amministrativo. Barriere all’integrazione: risorse insufficienti per il personale e per i sistemi
informatici.

Rhode Island: lo screening colorettale era il principale obiettivo della navigazione dei
pazienti. Tali assistenti sanitari prediligevano la discussione su piu test di screening e misure
preventive in un’unica telefonata. Barriere all'integrazione: problemi economici,
preoccupazioni psicosociali, difficolta di trasporto.

Nebraska: recenti cambiamenti nei sistemi di pagamento e l'integrazione hanno migliorato
I'adesione allo screening mammografico e cervicale. L'integrazione ha ridotto le risorse
complessive necessarie per I'erogazione dei servizi, ma sono rimaste delle sfide, come la
promozione disomogenea dei test e la complessita amministrativa.

Offerta test di screening multipli: FIT per screening colorettale; PSA per screening della
prostata; mammografia digitale per lo screening mammografico. Alle donne mammografia
+FIT; agli uomini FIT + PSA. In caso di risultati patologici o sospetti, i partecipanti sono stati
indirizzati agli ospedali locali per ulteriori accertamenti.

Partecipazione agli screening ed esiti: in 2 anni, sono stati reclutati 3.165 soggetti (1.372
uomini e 1.793 donne). Tutti i partecipanti hanno accettato lo screening per il CRC, e la
maggior parte ha aderito anche agli screening aggiuntivi nell’ambito di un programma
integrato "one-stop". In totale, sono stati diagnosticati 102 casi di CRC avanzato, 33 di PC e
15 di BC. Non sono state riportate complicazioni gravi legate ai test di screening.




Obiettivo Popolazione di
riferimento

Subramanian et
al. - 2023

Valutare lI'integrazione
dello screening per piu
tipi di cancro (mammella,
cervice uterina, colon-
retto) dal punto di vista
del sistema sanitario negli
Stati Uniti,
evidenziandone punti di
forza, sfide e limiti.

Popolazioni della
Virginia, stato di
Washington,
Nebraska, Idaho
e Rhode Island

Modello concettuale composto da: (1) interventi multilivello e attivita di supporto; (2) fasi

dell’erogazione dello screening; (3) valutazione.

Integrazione a diversi livelli: a) individuale (navigazione del paziente, promemoria,
educazione personalizzata), b) del clinico (feedback valutativi, promemoria ai medici), c)
del sistema sanitario, del programma e della comunita.

Integrazione in diverse forme: servizi autonomi per piu tipi di cancro, combinazione di piu
test in un’unica occasione.

Barriere all’integrazione: diverse fasce d’eta target per ciascuno screening, variabilita in
intervalli di screening e test utilizzati.

Criticita all’integrazione: natura multicomponente dell’intervento, necessita di formazione
specifica, difficolta nel definire esiti standardizzati a breve e medio termine, e ostacoli
nella valutazione completa dei costi.
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Integrated interventions and supporting Re
activities to increase uptake of multiple

cancer screenings: conceptual framework,
determinants of implementation success,
measurement challenges, and research
priorities

Sujha Subramanian’"®, Florence K. L. Tangka?, Sonja Hoover' and Amy DetGroff?

Abstract

Background: Screening for colorectal, breast, and cervical cancer has been shown to reduce mortality; however,

nat all men and women are screened in the USA. Further, there are disparities in screening uptake by people from
racial and ethnic minority groups, people with low income, people who lack health insurance, and thase who lack
access to care. The Centers for Disease Control and Prevention funds two programs—the Colorectal Cancer Control
Program and the National Breast and Cervical Cancer Early Detection Program—to help increase cancer screenings
among groups that have been economically and socially marginalized. The goal of this manuscript is to describe how
programs and their partners integrate evidence-based interventions (e.q., patient reminders) and supporting activities
(e, practice facilitation to optimize electronic medical records) across colorectal, breast, and cervical cancer screen-
ings, and we suggest research areas based on implementation science.

Methods: We conducted an exploratory assessment using gualitative and guantitative data to describe implementa-
tion of integrated interventions and supporting activities for cancer screening. We conducted 10 site visits and follow-
up telephone interviews with health systems and their partners to inform the integration processes. We developed

a conceptual model to describe the integration processes and reviewed screening recommendations of the United
States Preventive Services Task Force toillustrate challenges in integration. To identify factors important in program
implementation, we asked program implementers to rank domains and constructs of the Consolidated Framewark for
Implementation Research.

Results: Health systems integrated interventions for all screenings across single and multiple levels. Although poten-
tially efficient, there were challenges due to differing eligibility of screenings by age, gender, frequency, and location
of services. Program implementers ranked complexity, cost, implementation climate, and engagement of appropriate
staff in implementation among the most important factors to success.



Conceptual model

W =" MuTtlieVelinterventions and Supporting Activities —

Levels of Integration

Individual
Provider

Clinic/Heath
Systems

Program

Community

Conceptual Model of Integrated Delivery of Colorectal,
Breast and Cervical Cancer Screenings

Types of Integration (examples)

Patient navigation, patient
reminders; one-on-one education

Provider assessment & feedback,
provider reminders

Medical record analytic tools to
identify eligible patients; joint
screening for multiple cancers

Reimbursement approaches,
incentive payments

Small media
Group Education

Patient Identification
Integrated process to identify
screening eligibility

« Prior screening history

» Risk assessment

Screening or Rescreening
Integrated delivery of screening,
e.g.,, Mammo-FIT*

OR
Stand-alone screening services
CRC - FOBT/FIT or colonoscopy

Breast - Mammography
Cervical - Pap smear, HPV DNA

‘_ Normal

results

Abnormal
results

e B treening Dellvery Phases —

Diagnostic

Follow-up Testing

Disease specific
—> diagnostic triage

Treatment
Referral to appropriate
oncology care

Implementation Outcomes: Acceptability, feasibility,

Evaluation
Components

-

appropriateness, fidelity, affordability, and sustainability.

Economic Evaluation: Cost effectiveness analysis, return on investment estimation, and assessment of long-term impacts using microsimulation models.

Implementation Determinants: Outer and inner settings, characteristics of individuals, process of implementation, and intervention characteristics.

* Notes:

Fonte: Subramanian et al.

Screening Outcomes: CRC, breast and cervical cancer screening uptake,
completing of diagnostic follow-up testing, and initiation of cancer treatment.

Mammo-FIT = mammogram and Fecal Imnmunochemical Test; CRC = colorectal cancer; FOBT = fecal occult blood test; HPV = human pap

; DNA = di

ih

g

leic acid

Integration can occur in implementation strategies/approaches as well in the screening delivery phase. It will be good to highlight the integration in the screening delivery process.
Mammography and FIT offered during the same visit; usual FIT test is provided to women who are due for CRC screening during scheduled mammography visit.

The conceptual model consists of three major

categories

(1) multilevel interventions and supporting
activities;

(2) screening delivery phases;

(3) evaluation components.



Multilevel interventions and supporting activities

Multilevel Interventions and Supporting Activities
|— PP g |

Levels of Integration

Individual

Provider

Clinic/Heath
Systems

Program

Community

e

Types of Integration (examples)

Patient navigation, patient
reminders; one-on-one education

Provider assessment & feedback,
provider reminders

Medical record analytic tools to
identify eligible patients; joint
screening for multiple cancers

Reimbursement approaches,
incentive payments

Small media
Group Education

.

L'integrazione degli interventi puo avvenire a diversi
livelli:

Individuale (la navigazione del paziente, promemoria
personalizzati e educazione individuale)

Fornitore (feedback sulle prestazioni e promemoria per i
professionisti sanitari)

Sistema sanitario (adattare i sistemi informativi
elettronici per coordinare e monitorare il processo di
screening)

Programma (finanziamento integrato per gli screening di
tutti e tre i tumori, con incentivi allineati agli obiettivi di
screening)

Comunita (educazione di gruppo e i media mirati
possono sensibilizzare su tutti e tre i tipi di cancro)

L'integrazione degli interventi e delle attivita di supporto a piu livelli puo migliorare l'efficacia e l'efficienza dei programmi
di screening per il cancro, ridurre le disuguaglianze nell'accesso alle cure e ottimizzare I'uso delle risorse sanitarie.
Tuttavia, € necessario affrontare le sfide organizzative e implementative per garantire il successo di tali interventi

integrati.
Fonte: Subramanian et al.



Un’unica campagna informativa

= |2 mammografia @ gl eveniusli approfondimenti sono
gratuili o non ocoome unimpagnativa del modico

la macchina che affethsa B mammografia (mammaograio)
& tecnologicaments avanzata @ wviene sotioposta a
periodici comtrolli di qualita

il personale che effetiua k3 mammografia ha avuto una
formaziona specifica ad & dedicato prevalantements
a guesin lavony

i radiologi che leggono le mammografie sono medici
specificatamente preparati a questo compito o lo

fanno regotarmenta

gl approfondimenti  diagnosfici o Peveniuale forapia
wangono effethssti da maedici altrettanin specializzati

ogni mammegrafia viene letta da due radiclogi I CENTRO DI RIFERIMENTO PER LA PREVEMZIDME ONCOLDGICA DEL
FIEMONTE (CPO) E | CENTRI DEL PROGRAMML, PREVENTIONE SERENA DI
" - - TORIND SOM0 RESPONSASIL DEL. OOOADINAMENTO E DELLA FORMAZIONE,
ogni fase dal programma & sobioposta a rigorosd A LNELL 0 AEGIONALE, DE| PROGRAMMI DI SCREENME.
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BORAZTIONE TRA REGIONE PIEMOMTE, AZIENDE SANITARIE, COMUMI
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PREVENZIDNE SEREMA E' LN PROGRAMMA DI DIAGNOS! PRECOGE DEI UNTMIZUATIVA DN COMURICAZIONE ISTITUDONALE.

TUMACFE DEL SENO E DEL GOLLO DELLUTERD MESSO A PUNTO PER p— Y —
TUTELARE LA SALUTE DELLE DOMNE PIEMONTESL CRAZIE A DUESTD enzione del nrnori femminili.
PROGRAMMA DLTRE 1 MILIONE [N DONNE PIEMONTES! POTRANND i

FARE OGNI DUE ANMI LA MAMMOGRAFIA E OGMI TRE ANNI T
UM PAP_TEST PRESSO STRUTTURE SPECIA IZZATE CRATUITAMENTE

DIRETTAMENTE 5U INVITD DELLA LORD AL E DEL LORD MEDICD. - PIEMONTE

PREVENZIONE SERENA Piemonte 2002 - 2022
Screening mammografico e cervicale




) EmREGIONE
UN NUOVO PROGRAMMA DI PREVENZIONE A B W PIEMONTE

Prevenzione Serena, il programma di
diagnosi precoce dei tumori, ha messo
a punto uno screening del tumore del
colon-retto, la seconda causa di morte
per neoplasia in ltalia. Il programma
regionale di screening prevede di
effettuare la sigmoidoscopia a uomini

e donne di 58 anni di eta.

~_ Dipartimento interaziendale
di Prevenzione Secondaria dei Tumori.

ASL 1,234 TORINO - A.S.0. "S.GIOVANNI BATTISTA" TORINO - OSPEDALE
MAURIZIANO “UMBERTO I" - LR.C.C. - MEDIC! DI MEDICINA GENERALE - CENTRO DI
RIFERIMENTO PER LA PREVENZIONE ONCOLOGICA DEL PEEMONTE (CPO)

Bruno Gambarotta ro proft per Fegiane Plemante, ) .

IL CPO-PIEMONTE E | CENTRI DEL PROGRAMMA PREVENZIONE SERENA

DI TORINO SONO RESPONSABILI DEL COORDINAMENTO E DELLA Ho ancora

FORMAZIONE, A LIVELLO REGIONALE, DE! PROGRAMMI DI SCREENING.

= - =
IL PROGRAMMA PREVENZIONE SERENA £ FRUTTO DELLA COLLABORAZIONE V 0 g I I a d I m e tte r m I
TRA REGIONE PIEMONTE, AZIENDE SANITARIE, COMUNI PIEMONTESI, ORDINI

DEI MEDICI, SIMG, FACOLTA DI MEDICINA PIEMONTESI, ASSOCIAZIONE Sotto es a m e <
DEI TITOLAR! DI FARMACIA. : g <

£ UN'INIZIATIVA Df COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE. Sigmoidoscopia.

WWW.prevenzioneserena.com

Farmacia’ AR Per la prevenzione dei tumori intestinali
Amicagdll . asrvenzione ENEEATEY
L Ia p— 5

—

PREVENZIONE SERENA Piemonte 2004 — 2022
Screening colorettale



PREVENZIONE CIECITINY

Iemmng&@hﬂm

SCEGLI ANCHE
TU LA QUALITA

Partecipa al programma di screening per la
prevenzione e la diagnosi precoce dei tumori

PREVENZIONE SERENA Piemonte Nuova campagna di comunicazione SUI TRE SCREENING

2023 - ...
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SCREENING DEL TUMORE
DELLA MAMMELLA

Un attivo per la dil un
tumore che continua a essere |l plli frequente tra
quelll che colpiscono le donne.

mzmmmmmmm mira a individuare |
sogni o sintomi. por
oumentore le possbiitd & cur. con trattamant! Mano inasid.

Preverzione Serena offic o futie ke donne
residenti 0 Somiciiate in Plamanke:

MAMMOGRAFIA

@ ogni anno, per le donne
ra 45 e 49 anni

@ ogni 2 anni, per le donne
ra 50 e 75 anni

SCREENING DEL TUMORE
DEL COLON-RETTO

Un test semplice per la prevenzione di uno del
tumori pil diffusi fra le popolazioni occidentall.

g dol fumaose ol
tumexi o lesioni predumorall chiamate “adenomi™ (O D COMUNG-
manks "potcl”). In alount casi gl adenom si frasformand in

‘quindL. se trovali in anticipo, & possidile prevenire lo sviluppo del
cancro.

Prevenzione Serena oo o 1uto 1o PErsCNE MLdENt O
domiciliate in Flemonta:

ILTEST PER LA RICERCA DEL SANGUE
OCCULTO NELLE FECI
@ ogni 2 anni, per le donne
© gli vomini

SCREENING DEL TUMORE
DELLA CERVICE UTERINA

Due test di screening per diverse fasce d'eta e
a con la Q! per
una p mirata ed

10 semening del Tumon cella canice uirna (colo dellWen) mia o
inclviduare lesioni pre-fumorali 0 fumosall provocate da infezioni da

Lo Infazioni da HPY 5000 Moo comuni @ 10 Mopgir pors Quarscs

asioni cha, In pIeCOo POra, GYONONG ¥aS0 il CONCID. Toke GVoLIIcna
o (ckca )

A & prevenzione: infattl, se trowiamo queste lesionl, possiamo
infervenire molio prima che s sWiluppi LN eventuale fumose.

Prevenzione Serena otio alla donne
residanti o domicilicte in Piemonte:

PAP TEST

@ ogni 3 anni, per le donne
fra 25 e 29 anni
che non hanno fatto due dosi
di vaccino contro I HPY
entro i 15 anne

TEST HPV

@ ogni 5 anni, per le donne
tra 30 e 64 anni

Le donne tea | 65 @ | 75 amal che non

abbiane efluliucto almene 2 tes! per
Ie screuning curvcale dogc | $0 anni,

un fest KOV
contatiando spealoreaments
Privas P

SCEGLI ANCHE
TU LA QUALITA

Partecipa al programma di screening per la
P ela del tumori.

UNO SCREENING ORGANIZATO E DI QUALITA
Qualt viucl diNe sicuzzol ASS QU SEniSco contolo @ fhuscos ol
minimo cogl mon @, UG, ool possiod SRt NORaRV dalo sCRaNing.

Par quasio & igors o un

gon conticio dela qualia
UNO SCREENING APPROPRIATO
11 o st gl pohauntaste

di approfondiments dogRastico 30nc deintl sula bose o uno
SCpCiced confronto ta vaniogo @ Svontapgl © 50nd n Inea con B

UNO SCREENING FONDATO SULLA SCIENZA

Lo modola of casstonaa proviste dal POGIOMMa i SCreaning
sl basono sy ficarche ot

Sarena & Ln conasto i flearc,in Cul sl HILPEONG shudi NAXcnal &
intamazionall, ol fna o MIGHooe | 5arvis coar.

UNO SCREENING UNIVERSALE
ing io. futte
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VANTAGGI SVANTAGGI

Promozione trasversale della cultura della
prevenzione

Possibilita di facilitare la partecipazione a piu
screening insieme

Comunicazione unificata e coerente

Ottimizzazione delle risorse (costi, personale,
canali)

Maggiore impatto mediatico e visibilita della
prevenzione




Centralizzazione dei dati e attivita Un’unica piattaforma per tutti e tre gli screening evita duplicazioni e sempilifica i flussi di
lavoro.

Riduzione dei costi Risparmi su personale, infrastrutture, campagne informative e strumenti diagnostici
condivisi.

Coordinamento tra attori sanitari Integrazione tra tuttii soggetti coinvolti nel percorso di screening e diagnosi.

Gestione efficace delle risorse Report in tempo reale aiutano a prevedere il fabbisogno di personale, materiali e strutture.

Tempi di risposta piu rapidi Automazione degli inviti, dei risultati e dei richiami accorcia i tempi tra screening e diagnosi.

Scalabilita e adattabilita Facile aggiornamento del sistema per nuove tecnologie e linee guida sanitarie.

Sistemi unici di
invito e
monitoraggio




Svantaggio Descrizione

Sistemi unici di
invito e
monitoraggio




Fase di erogazione dell’invito/test

Patient Identification
Integrated process to identify
screening eligibility

+ Prior screening history
+ Risk assessment

Screening or Rescreening

Integrated delivery of screening,
e.g., Mammo-FIT*

OR

Stand-alone screening services
CRC - FOBT/FIT or colonoscopy
Breast - Mammography

Cervical - Pap smear, HPV DNA

Screening Delivery Phases

Diagnostic
Follow-up Testing

"_ Normal

results

Abnormal
results

Disease specific
"'> diagnostic triage

Treatment

Referral to appropriate
oncology care

Fonte: Subramanian et al.

L'integrazione puo avvenire in vari
passaggi. In USA alcuni sistemi
sanitari e programmi di screening per
il cancro offrono servizi di screening
separati per i vari tipi di cancro o,
alternativamente, combinano i test di
screening.

Un esempio € MammoFIT
(mammografia + test immunochimico
fecale), in cui le donne che hanno un
appuntamento per la mammografia
ricevono un kit FIT da utilizzare a casa
per lo screening del cancro del colon,
da restituire per posta.

Un altro esempio € rappresentato dai
programmi che forniscono kit FIT
durante le visite di vaccinazione per
COVID-19 e/o influenza.



Integrazione tra programmi — basati sul test mammografico

25-29

30-34

35-39

40-44

Mammografia : 45-74

45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

Colonretto FIT

MAMMOGRAFIA
FIT
AUTOPRELIEVO HPV

I

- |

I ]
Ao iraf

jcervice: autoprelievo HPV =ra I a




| problema del periodismo
Mammo 45-49: 1 anno

Mammo 50-74: 2 anni

FIT 50-74: 2 anni

Pap-Test (25-29): 3 anni
HPV test (30-64): 5 anni




CRITICITA” LEGATE ALLA:

MAMMO-FIT (stesso periodismo) Rttt ket
SENOLOGIA? POSTA, ALTRO?)

DONNE 50-74 OGNI| DUE ANNI o TRACCIABIEITA

MAM M O'AUTOPRE Ll EVO Come primo contatto per chi non

I’ha fatto

(periodismo diverso)

DONNE 45-64

AUTOPRELIEVO'FIT Invito congiunto
(periodismo diverso)

DONNE 50-64

H PV TEST' FIT Come primo contatto per chi non

I’ha fatto

(periodismo diverso)
DONNE 50-64

\
\



Evaluation components

. b 4

Implementation Outcomes: Acceptability, feasibility, Screening Outcomes: CRC, breast and cervical cancer screening uptake,
appropriateness, fidelity, affordability, and sustainability. completing of diagnostic follow-up testing, and initiation of cancer treatment.

—

Economic Evaluation: Cost effectiveness analysis, return on investment estimation, and assessment of long-term impacts using microsimulation models.

Evaluation
Components

Implementation Determinants: Outer and inner settings, characteristics of individuals, process of implementation, and intervention characteristics.

—

La valutazione qualitativa puo essere utilizzata per comprendere le sfide o i fattori
facilitatori specifici per un tipo di screening del cancro.

Ulteriori valutazioni per determinare i fattori di successo dell'implementazione e |la
valutazione economica potrebbero essere condotte congiuntamente per tuttii tipi di
cancro. | livelli e il tipo di integrazione selezionati potrebbero influenzare non solo
I'adozione dello screening del cancro, ma anche i costi e |'efficacia economica.

Fonte: Subramanian et al.



Integrazione dello screening
mammografico
con altri servizi sanitari




Garcia-Alcaraz
etal. - 2024

Tobin et al. -
2021

Esplorare interventi per
aumentare 'adesione agli
screening mammografico,
cervicale e colorettale tra
gli Individui affetti da gravi
disturbi mentali (ILSMI).

Confrontare un
programma integrato con
una gestione
esclusivamente preventiva
(adesione agli screening,
sintomi depressivi, qualita
della vita, barriere allo
screening, altre variabili
psicosociali e legate alla
salute, valutate in diversi
momenti).

Individui affetti da
gravi disturbi
mentali (ILSMI) e
operatori della
salute mentale -
us

Popolazioni
svantaggiate del
Bronx.

ILSMI hanno riconosciuto I'importanza del ruolo degli operatori della salute mentale (es.
psichiatri e consulenti) nella promozione dello screening e hanno suggerito che i test di
screening siano effettuati direttamente nei servizi di salute mentale.

Necessita di un’educazione sanitaria adeguata, comprensiva di informazioni specifiche sullo
screening e approfondimenti organizzativi e logistici ad hoc.

Gli operatori della salute mentale e gli assistenti sanitari dovrebbero essere considerati
come principali figure d’intervento anche per lo screening oncologico.

Complessivamente, I'integrazione dei servizi e stata vista come cruciale per migliorare la
comunicazione, la collaborazione e il coordinamento tra i sistemi di screening e quelli di

salute mentale. Lintervento dovrebbe essere erogato nei luoghi in cui le persone con ILSMI

ricevono servizi sanitari o di salute mentale, servizi comunitari e governativi, e/o attraverso
diversi strumenti digitali.

Alcuni professionisti hanno inoltre osservato che il personale addetto agli screening (es.
infermieri) dovrebbe ricevere una formazione aggiuntiva in psicopatologia, poiché alcuni
sintomi possono complicare I'esecuzione delle procedure di screening.

E’ stata richiesta una maggiore azione per ridurre lo stigma legato alla malattia mentale e il
cancro.

Tra coloro che avevano una storia di screening, il 57% e il 58% risultavano in ritardo
rispettivamente per lo screening mammografico e quello cervicale, mentre il 76% era in
ritardo per lo screening colorettale. Complessivamente, circa il 30% dei pazienti era in
ritardo per tutti e tre gli screening.

La maggior parte delle donne presentava diverse comorbidita cliniche: ipertensione (65%),
obesita (56%) e iperlipidemia (57%). Inoltre, il 49% delle partecipanti mostrava sintomi
indicativi di ansia generalizzata di grado moderato o severo, e il 57% delle donne riportava
un basso utilizzo dei servizi di salute mentale, con solo il 58% di aderenza alla terapia
farmacologica per la salute mentale.

La raccomandazione da parte del medico per i 3 screening era rispettivamente del 90%
(mammella), 81% (cervice uterina) e 77% (colon-retto); mentre solo il 55% dei partecipanti
ha riferito di aver ricevuto una raccomandazione per lo screening della salute mentale.




Jatho et al. -
2021

Uwimana et al

Ridurre i bisogni
insoddisfatti nei servizi di
prevenzione e diagnosi
precoce del cancro
attraverso iniziative di
rafforzamento delle
capacita, inclusi incontri
consultivi con gli
stakeholder.

Indagare attitudini e
percezioni degli operatori
sanitari riguardo
all'integrazione dello
screening mammografico
e della cervice uterina nei
livelli di assistenza
comunitaria, primaria e
secondaria.

Operatori dei
servizi di
assistenza
primaria - Uganda

Operatrici dei
servizi di
assistenza
primaria di eta tra
i30eid9 anni-
Ruanda

Implementazione di un programma di formazione specifico per i professionisti sanitari
coinvolti

Sviluppo di materiali informativi ad hoc sia per gli operatori sanitari sia per le comunita,
adottando un approccio di valutazione pre/post-intervento.

Effettuazione di un follow-up dopo sei mesi fino a un anno che ha mostrato che il 75% dei
distretti partecipanti aveva attuato almeno una delle azioni di integrazione proposte
durante la formazione.

Interviste semi-strutturate con operatori sanitari comunitari, clinici e amministratori: il
personale sanitario riconosceva il valore dell’integrazione dello screening oncologico nelle
visite di salute di routine, al fine di aumentare la consapevolezza della popolazione sulla
prevenzione del tumore alla mammella e alla cervice uterina.

Importanza di una formazione ad hoc.

Barriere all’integrazione: basso livello di alfabetizzazione sanitaria tra le donne, falsi miti e
stigma per il tumore della mammella, difficolta socio-economiche, affidamento ai guaritori
tradizionali e la falsa percezione di un rischio individuale ridotto (soprattutto tra le donne
anziane). La pandemia da COVID-19 ha ulteriormente ostacolato i progressi. A livello
organizzativo, sebbene le giornate dedicate allo screening oncologico fossero considerate
utili, hanno anche generato difficolta come I'accesso limitato, |'eccessivo afflusso di pazienti
e problemi nella gestione del personale. Per quanto riguarda il processo di riferimento, in
caso di risultati sospetti, la procedura complessiva ha funzionato bene, soprattutto in
presenza di comunicazioni dirette e feedback bilaterali.

Barriere al completamento del percorso di riferimento: logistica, costi, sottovalutazione
della propria condizione clinica da parte delle donne che richiedevano ulteriori
accertamenti.

Raccomandazioni: maggiore sensibilizzazione della comunita, riduzione delle barriere
economiche per le pazienti, aumento del personale, formazione continua.




The FLU-FIT Program: An Effective Colorectal Cancer
Screening Program for High Volume Flu Shot Clinics

Michael B. Potter, MD; Carol B Somkin, PhD; Lynn M. Ackerson, PhD; Vicky Gomez, MPH;
T. Teresa Dao, MD; Michael A. Horberg, MD; and Judith M. E. Walsh, MD, MPH

B Table 2. Colorectal Cancer Screening Tests Completed by CRCS-Eligible Patients Within 90 Days of Receiving
Influenza Vaccination

AT group

Eligible FLU-anly group Eligible FLL
p-=22812) P

Variable (n = 4653}

Completed FIT, Na. (%) 635 {13.7%) B53 (30.3%) <0001
Complated sigmoidoscopy, Mo. (%) 71 {1.5%) B (0.9%:) 026
Completed colonoscopy, Mo, (%) BB (1.29%] 32 (1.1%) B0

Completed FIT or colonoscopy, Mo, (%) 670 {14.4%) BET (20.8%) <. 000
Complated FIT, flexibla sigmoidoscopy, or colonoscopy, Mo. (%) T1E(15.4%) BE4 (31.4%) <.0001

CRCS indicates codorectal cancer screening test; FIT, fecal immunochemical test; FLU, influenza vaccine.
Eligible patiants = no FIT since January 1, 2008, and no colonoscopy since January 1, 19949, Patients were considerad eligible for FIT if the only CRCS
test they had in the past was flexible sigmoidoscopy.

Objective: To determine whether offering home
fecal immunochemical tests {FITs| to eligible pa-
tients during a high volume influenza vaccination
clinic could lead to increased colorectal cancer
screening (CRCS) rates in a managed care setting.
Study Design: Observational study.

Methods: During influenza vaccination clinics in
2008, trained staff provided FAITs to patients who
were eligible for CRCS {FLU-FIT group) (FLU indi-
cates influenze veccine). Screening outcomeas for
this cohort of patients were compared with thossa
of & similar group of influenza clinic attendeea
who were not exposed to the intervention {FLU-
only group}.

Results: Amaong eligible participants in the FLU-
anly group (M = 4663], 13.7% completed FT within
90 days of their influenza vaccine, and in the
FLU-FIT group {N = 2812), 30.3% completed FIT
{P =.0001). In the FLU-FIT group, 1447 {51.4%]
were provided with a FIT kit, and 663 (456.1%] of
these patients completed a FIT kit within %0 daya.
In multivariate analyses, FLU-FIT group partici-
pants were significantly more likely to completa
HTs compared with FLU-anly group participants
{0Odds Ratio = 2.76 [96% confidence interval, 2.45-
31111, Owerall, the CRCS rate for the FLU-only
group increased from 51.6% to 56.3% lincrease
of 4.8 percentage points), compared with an
increase from 49.2% to §3.2% |increase of 14.0
percentage points) in the FLU-FIT group (P <0001
for change difference).

Conclusions: The FLU-FIT Program is feasible to
implement in & high volume influenza vaccination
clinic conducted in & managed care setting and
increases colorectal cancer screening activity
among eligible influenza vaccination recipients
who are reached with the intervention.

{Am J Manag Care. 2011:17(81.577-583)



“L’approccio life course considera la salute
come il risultato di un’interazione dinamica tra
fattori biologici, comportamentali, ambientali e
sociali che agiscono nel corso della vita
dellindividuo, fin dalla nascita (e anche

: prima).”

Life course

approach

“Nel contesto degli screening oncologici,
questo significa guardare non solo all’eta
target, ma all'intero percorso di vita
dell'individuo, identificando momenti chiave
per interventi preventivi personalizzati.”

> 4




Personalizzazione del rischio: basare I'invito allo screening non solo
sull’eta, ma anche su fattori accumulati nel tempo (fumo, obesita, storia
familiare, esposizioni ambientali, condizioni socioeconomiche).

Integrazione temporale dei dati utilizzare cartelle cliniche elettroniche
longitudinali per costruire un “profilo di rischio” individuale e
aggiornato.

Educazione precoce alla prevenzione promuovere conoscenza e
comportamenti salutari fin da giovani eta, creando un continuum tra
prevenzione primaria e secondaria.

Transizioni critiche della vita riconoscere momenti chiave (es.
menopausa, pensionamento, gravidanza) come opportunita per
rafforzare 'adesione agli screening.




CONCLUSIONI (1)

Integrazione di piu programmi di
screening

Fattibilita dei modelli integrati

Barriere e facilitatori:

Offrire piu screening in un’unica visita,
soprattutto per le popolazioni svantaggiate,
puo migliorare la partecipazione e la
diagnosi precoce, affrontando barriere
logistiche, culturali ed economiche..

Integrare gli screening oncologici in diversi
servizi sanitari, come consultori familiari
(FPC), strutture di assistenza primaria, servizi
per I'HIV e contesti di salute mentale, puo
migliorare l'accesso delle popolazioni
eleggibili, aumentare la partecipazione agli
screening e migliorare gli esiti clinici.
Tuttavia, |'efficacia dipende fortemente dal
coinvolgimento della comunita e dalla
formazione degli operatori.

Le barriere comuni all'integrazione (sia tra
screening multipli che nell’'ambito di altri
servizi) includono problemi logistici,
mancanza di formazione certificata, vincoli
economici. Tra i facilitatori comuni si
annoverano l'attuazione di interventi mirati
e multicomponenti (es. trasporto,
educazione sanitaria).



CONCLUSIONI (2)

Collaborazione
intersettoriale

Impatto a lungo
termine

Formazione e
sviluppo delle
competenze

Le collaborazioni tra operatori sanitari, autorita di
sanita pubblica e leader comunitari sono
fondamentali per il successo dei programmi integrati
di screening oncologico. Questo approccio garantisce
che i servizi siano personalizzati, accessibili ed
efficacemente raggiungibili dalle popolazioni ad alto
rischio, oltre a garantire una presa in carico continua
dei soggetti coinvolti.

Sono necessarie ulteriori ricerche per valutare
I'impatto a lungo termine sugli esiti oncologici e sugli
aspetti economici. In quest’ottica, € fondamentale
definire indicatori comuni per monitorare l'intero
processo di integrazione.

Una formazione continua degli operatori sanitari e
cruciale per garantire che i professionisti siano
preparati a gestire i molteplici bisogni di salute dei
pazienti durante lo screening oncologico.

Necessita di ricerca di La qualita degli studi inclusi risulta estremamente

alta qualita

eterogenea. E pertanto necessaria una futura ricerca
che dia priorita al rigore metodologico per fornire
evidenze affidabili sull’efficacia e la costo-efficacia dei
modelli integrati di screening oncologico



Proviamo ad uscire dai silos ...

Grazie per 'attenzione
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