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Gli approcci integrati sono interventi che combinano iniziative specifiche per 

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

rafforzando al contempo i sistemi sanitari per fornire servizi olistici, completi e di alta qualità 

che rispondano ai diversi bisogni sanitari degli utenti. Questo approccio olistico potrebbe 
migliorare l'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 più bisogni contemporaneamente. 

Pertanto, coordinando risorse e sforzi e avendo una forte leadership 
governativa e sanitaria, l'integrazione potrebbe aumentare l'accessibilità, 

ottimizzare l'efficienza e migliorare le opportunità 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 può migliorare la qualità dell'assistenza, 
ma anche aumentare l'utilizzo degli altri servizi sanitari coinvolti, ottimizzando 
l'uso delle risorse e migliorando la soddisfazione del paziente.



L’integrazione può contribuire 
ad aumentare l’accesso ai 
servizi per le donne, con 

maggiori possibilità di rilevare 
il cancro in una fase precoce, 

minori spese a carico delle 
pazienti, meno appuntamenti 

e spostamenti tra diversi 
servizi, e favorire una migliore 
comprensione della diagnosi, 

del trattamento e 
dell’assistenza.



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 fattibilità, l'efficacia e 
l'accettabilità in diversi contesti. 

• fornire spunti concreti per ottimizzare i
programmi di screening oncologici a livello
globale.



… sono emersi 10 studi su questo tema.



CARATTERISTICHE DEGLI STUDI

Disegni degli studi
3 Studi qualitativi
1 Case report
1 Studio Cross sectional
1 Studio con modalità 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).

Setting
▪ 6 studi su 10 sono stati 

effettuati in Paesi ad alto 
reddito (USA, Canada, 
Hong Kong)

▪ 4 su 10 in Paesi a medio-
basso reddito (Uganda, 
Rwanda e Kenia).

Popolazione di riferimento
▪ Donne in età di screening 

in 8 studi su 10
▪ Operatori sanitari e/o di 

screening in 2 studi su 10

Test di screening
▪ Mammografia nei Paesi ad 

alto reddito
▪ Esame clinico del seno nei 

Paesi a medio-basso 
reddito.



Integrazione dello screening 
mammografico

con altri screening oncologici



Autore Obiettivo Popolazione di 
riferimento

Risultati

Diala et al. - 
2021

Valutare barriere e 
facilitatori percepiti dagli 
operatori sanitari 
nell’integrazione dello 
screening mammografico 
(con CBE) con altri 
screening oncologici.

Operatori sanitari 
(per la maggior 
parte infermieri)
Kenia

▪ Lacune nelle conoscenze: solo il 33% dei partecipanti è stato in grado di identificare 
correttamente almeno 4 su 5 fattori di rischio del cancro al seno, e il 44% almeno 4 su 5 
segni e sintomi di allarme.

▪ Atteggiamento favorevole verso l'integrazione
▪ Barriere all’integrazione: frammentazione dei servizi, formazione inadeguata e carenza di 

personale, problemi per l’invio delle donne con risultati sospetti verso i centri di riferimento, 
limitata educazione dei pazienti.

▪ Necessità di rafforzare l'educazione della comunità sullo screening oncologico, coinvolgendo 
anche le organizzazioni di volontariato.

McBride et al. - 
2018

Valutare l’organizzazione 
di un evento unico che 
includesse più screening 
(i.e. screening 
mammografico, cervicale 
e colon-retto).

Donne Amish ≥ 21 
anni

▪ Intervento: “Giornata della Salute della Donna”, un evento di screening unico che includeva 
screening per il tumore della mammella, del collo dell’utero e del colon-retto, in base all’età 
delle partecipanti con offerta di pasti e trasporto.

▪ Partecipazione agli screening: buona adesione nella popolazione invitata, l’85% delle 
partecipanti era sottoscreenata mai screenata.

▪ Benefici dell’integrazione: il 78% delle partecipanti ha riferito che l’integrazione ha facilitato 
l’accesso agli screening, e l’intenzione di sottoporsi regolarmente agli screening in futuro è 
aumentata del 12%.

▪ Attività aggiuntive all’intervento: attività 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 fattibilità di 
un’integrazione tra 
screening mammografico 
(con Clinical Breast 
Evaluation) e cervicale.

Donne eleggibili 
per lo screening 
cervicale tra 30-
49 anni - Rwanda

▪ Fattibilità dell’integrazione, osservando che i centri sanitari hanno offerto visite integrate 
per oltre il 68% delle settimane lavorative.

▪ L’intervallo medio per l’effettuazione degli approfondimenti era di 9 giorni. Tuttavia, oltre il 
25% delle donne ha mancato l’appuntamento, nonostante la presenza di un assistente 
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.



Autore Obiettivo Popolazione di 
riferimento

Risultati

Tangka et al.  - 
2022

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.

Uomini e donne 
tra 50-75 anni

▪ 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 metà 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 capacità e individuare aree di miglioramento; necessità 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 più test di screening e misure 
preventive in un’unica telefonata. Barriere all’integrazione: problemi economici, 
preoccupazioni psicosociali, difficoltà di trasporto.

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

Sung et al. - 
2021

Valutare un intervento di 
screening multiplo.

Uomini e donne 
asintomatici ≥ 50 
anni – Hong Kong

▪ 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.



Autore Obiettivo Popolazione di 
riferimento

Risultati

Subramanian et 
al. - 2023

Valutare l’integrazione 
dello screening per più 
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 attività 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 comunità. 

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

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

▪ Criticità all’integrazione: natura multicomponente dell’intervento, necessità di formazione 
specifica, difficoltà nel definire esiti standardizzati a breve e medio termine, e ostacoli 
nella valutazione completa dei costi.





The conceptual model consists of three major 
categories 
(1) multilevel interventions and supporting 

activities;
(2) screening delivery phases; 
(3) evaluation components. 

Fonte: Subramanian et al.

Conceptual model 



L'integrazione degli interventi può 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)
Comunità (educazione di gruppo e i media mirati 
possono sensibilizzare su tutti e tre i tipi di cancro)

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

Multilevel interventions and supporting activities

Fonte: Subramanian et al.



PREVENZIONE SERENA  Piemonte 2002 - 2022
Screening mammografico e cervicale

Un’unica campagna informativa 



PREVENZIONE SERENA  Piemonte 2004 – 2022
Screening colorettale



PREVENZIONE SERENA  Piemonte  Nuova campagna di comunicazione SUI TRE SCREENING                           

2023 - … 



PIEGHEVOLE A CROCE



Emilia Romagna

Toscana



VANTAGGI SVANTAGGI
Promozione trasversale della cultura della 
prevenzione

Meno personalizzazione dei messaggi

Possibilità di facilitare la partecipazione a più 
screening insieme

Difficoltà nella valutazione dell’efficacia per 
ciascun programma

Comunicazione unificata e coerente Complessità dei messaggi: target, frequenza e 
modalità diversi

Ottimizzazione delle risorse (costi, personale, 
canali)

Rischio di dispersione dell’attenzione sui singoli 
screening

Maggiore impatto mediatico e visibilità della 
prevenzione

Linguaggi e canali non sempre adatti a tutti i 
target



Sistemi unici di 
invito e 

monitoraggio



Sistemi unici di 
invito e 

monitoraggio

Svantaggio Descrizione

Complessità progettuale
Richiede un sistema informatico avanzato e ben integrato tra regioni 
e ASL.

Rischio di ritardi operativi
Un problema tecnico può bloccare l’intero sistema di inviti o 
aggiornamenti.

Gestione delicata dei dati sensibili Aumenta la quantità e la varietà di dati sanitari da proteggere.

Sovraccarico informativo per l’utente
Troppe informazioni in un unico invito possono confondere o 
scoraggiare.

Difficoltà di integrazione con sistemi preesistenti
Alcune ASL usano software diversi o obsoleti, complicando 
l’unificazione.



L'integrazione può 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 è 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 è rappresentato dai 
programmi che forniscono kit FIT 
durante le visite di vaccinazione per 
COVID-19 e/o influenza.

Fonte: Subramanian et al.

Fase di erogazione dell’invito/test



Mammografia 

Integrazione tra programmi – basati sul test mammografico

Mammografia 

Mammografia : 45-74

Colonretto FIT 

cervice: autoprelievo HPV 
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Il 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 

Integrazione tra programmi – TEST ED INTERVALLO DEGLI INVITI



MAMMO-FIT (stesso periodismo)

DONNE 50-74 OGNI DUE ANNI

CRITICITA’ LEGATE ALLA:
o  RICONSEGNA (FARMACIE? 

SENOLOGIA? POSTA, ALTRO?)
o TRACCIABILITA’

Come primo contatto per chi non 
l’ha fatto

MAMMO-AUTOPRELIEVO

(periodismo diverso)

DONNE 45-64

AUTOPRELIEVO-FIT

(periodismo diverso)

DONNE 50-64

HPV TEST- FIT

(periodismo diverso)

DONNE 50-64

Invito congiunto

Come primo contatto per chi non 
l’ha fatto



La valutazione qualitativa può 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 tutti i tipi di 
cancro. I livelli e il tipo di integrazione selezionati potrebbero influenzare non solo 
l'adozione dello screening del cancro, ma anche i costi e l'efficacia economica.

Evaluation components 

Fonte: Subramanian et al.



Integrazione dello screening 
mammografico

con altri servizi sanitari



DISABILITA’ 
MENTALI

Autore Obiettivo Popolazione di 
riferimento

Risultati

Garcia-Alcaraz 
et al. - 2024

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

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

▪ ILSMI hanno riconosciuto l’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. 

▪ Necessità 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, l’integrazione dei servizi è stata vista come cruciale per migliorare la 
comunicazione, la collaborazione e il coordinamento tra i sistemi di screening e quelli di 
salute mentale. L’intervento 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 l’esecuzione delle procedure di screening.

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

Tobin et al. - 
2021

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

Popolazioni 
svantaggiate del 
Bronx. 

▪ 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 comorbidità cliniche: ipertensione (65%), 
obesità (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.

Servizi per la salute mentale



DISABILITA’ 
MENTALI

Autore Obiettivo Popolazione di 
riferimento

Risultati

Jatho et al. -
2021

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

Operatori dei 
servizi di 
assistenza 
primaria - Uganda

▪ 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 comunità, 
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.

Uwimana et al 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. 

Operatrici dei 
servizi di 
assistenza 
primaria di età tra 
i 30 e i 49 anni - 
Ruanda

▪ 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, difficoltà 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 difficoltà come l’accesso limitato, l’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 comunità, riduzione delle barriere 
economiche per le pazienti, aumento del personale, formazione continua.

Servizi per l’assistenza primaria





Life course 
approach 

“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 
dell’individuo, fin dalla nascita (e anche 
prima).”

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



Transizioni critiche della vita: riconoscere momenti chiave (es. 
menopausa, pensionamento, gravidanza) come opportunità per 

rafforzare l’adesione agli screening.

Educazione precoce alla prevenzione: promuovere conoscenza e 
comportamenti salutari fin da giovani età, creando un continuum tra 

prevenzione primaria e secondaria.

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

aggiornato.

Personalizzazione del rischio: basare l’invito allo screening non solo 
sull’età, ma anche su fattori accumulati nel tempo (fumo, obesità, storia 

familiare, esposizioni ambientali, condizioni socioeconomiche).



CONCLUSIONI (1)

Integrazione di più programmi di 
screening

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

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

Barriere e facilitatori: 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 Le collaborazioni tra operatori sanitari, autorità di 

sanità 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.

Impatto a lungo 
termine

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

Formazione e 
sviluppo delle 
competenze 

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

Necessità di ricerca di 
alta qualità

La qualità degli studi inclusi risulta estremamente 
eterogenea. È pertanto necessaria una futura ricerca 
che dia priorità 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 l’attenzione
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