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BACKGROUND/PROBLEMA
Il numero di persone in vita dopo una diagnosi di tumore è in aumento: in Italia sono oltre 3,7 milioni, grazie a diagnosi 
più precoci e terapie più efficaci. AIRTUM/AIOM – “I numeri del cancro in Italia 2025”

La  qualità di vita dopo le cure oncologiche è spesso compromessa: effetti collaterali tardivi e sintomi persistenti 
rappresentano un rilevante “burden di malattia”  con un forte impatto fisico, psicologico e sociale. 

Solide evidenze scientifiche supportano l’integrazione dell’esercizio fisico e della promozione di stili di vita sani nel 
percorso di presa in carico e nella gestione globale del paziente oncologico.

ASCO ed AIOM indicano come obiettivi del follow-up oncologico: diagnosi precoce di recidive/localizzazioni e secondi 
tumori potenzialmente trattabili; sorveglianza e gestione delle tossicità tardive dei trattamenti; promozione di stili di vita 
corretti e supporto al reinserimento sociale e lavorativo.

Il DM 77/2022 ed il Parlamento Europeo hanno definito modelli e standard per l’assistenza territoriale del paziente 
oncologico al fine di minimizzare recidive e complicanze, migliorare la qualità di vita, reintegrare il paziente, con follow-up 
strutturato, valutazione nutrizionale, psiconcologia, riabilitazione e aspetti socio-sanitari. 

“Il cancro è una malattia cronica non trasmissibile che richiede un approccio centrato sull’ascolto dei bisogni del paziente”



Realizzazione di un percorso strutturato di oncologia integrata ed attività fisica durante il follow-up oncologico per il 

recupero del benessere  del paziente e per il controllo degli effetti collaterali dopo le cure oncologiche. 

OBIETTIVI/BENEFICI ATTESI

“Investire nella riabilitazione oncologica significa generare salute e creare valore: migliori esiti per il paziente, maggiore autonomia, 
minori costi evitabili e un sistema sanitario più sostenibile”



Il territorio è necessario per la gestione della 

cronicità.

Consulenza stili di vita personalizzata

Medico formato in Lifestyle Medicine

Condivisione dei bisogni del paziente

Motivazione e supporto al cambiamento

METODI/STRUMENTI

Prescrizione di benessere integrata nel follow-

up clinico-strumentale

Fattori di rischio per ripresa di malattia, 

tossicità da trattamenti oncologici a medio-

lungo termine

Interventi educazionali e di oncologia integrata 

volti a favorire il recupero psicofisico dei 

pazienti oncologici (mindfulness, gruppo di 

cammino, yoga della risata, Qi Gong, corsi 

educazionali su temi della prevenzione, 

nutrizione etc) 

L’esercizio fisico è essenziale nel percorso di cura. 

Attività Fisica Adattata: esercizi di  gruppo, prescritti 

per persone con malattie croniche stabilizzate o 

disabilità, per rieducare al movimento e contrastare la 

sedentarietà (AMPA+Ortopedico). Circuito delle 

Palestre della salute 

«Un modello di integrazione ospedale–territorio strutturato per i pazienti oncologici in follow-up richiede formazione condivisa e                        sinergia tra i 

servizi, per garantire continuità assistenziale e presa in carico efficace nel tempo”



ESITI/RISULTATI La consulenza sugli stili di vita:
• aumenta la consapevolezza sui bisogni  

del paziente oncologico
• permette al paziente di conoscere le 

scelte salutari in tema di prevenzione 
terziaria (health literacy)

• funge da raccordo con servizi di  
nutrizione/ psicologia ospedaliera/ gruppi 
di AFA, corsi educazionali e ricreativi  del 
territorio/ODV)

Alla visita di controllo sugli stili di vita si
presenta il 62% dei pazienti e di questi la metà 
conferma di avere introdotto un cambiamento 
significativo nel proprio stile di vita ( 
nutrizione, attività fisica regolare, pratiche 
mente-corpo).

Al termine del programma AMA i pazienti mostrano un aumento 
significativo di tutti gli indicatori di capacità funzionale,   forza  

muscolare, equilibrio 
L’attività in piccolo gruppo di pari sotto la supervisione di personale 
dedicato determina alti livelli di  compliance al programma (>70%)

A 6 mesi, oltre il 60% dei partecipanti ai gruppi AMA  
mantiene una regolare attività fisica (palestre della 
salute o gruppi di cammino o altra attività fisica).

“La riabilitazione oncologica è un percorso di formazione e accompagnamento che rende il paziente protagonista attivo della propria 
salute”



COINVOLGIMENTO PAZIENTI

“L’engagement  del paziente migliora QoL,  aderenza terapeutica e 
sopravvivenza” 

Competenza in progetti 
di ricerca : oncologia 

integrata, umanizzazione 
e medicina narrativa

Forte Partnership con  ODV
del territorio

Presa in carico reale dei bisogni 
riferiti dai pazienti durante le 
visite oncologiche e messa a 

terra di buone pratiche cliniche

Partecipazione al Percorso 
Benessere >85%

Valutazione di eccellenza del 
Percorso Benessere 

> 85%



TRASFERIBILITA’/REPLICABILITA’

“L’implementazione di un  percorso  richiede il coordinamento con le risorse locali — incluse le associazioni di volontariato — e garanzie di 
sostenibilità a lungo termine da parte del sistema sanitario ”



CONCLUSIONI 
Il Percorso Benessere accompagna il paziente oncologico nel periodo di follow-up
attraverso un intervento personalizzato e multidisciplinare, fornendo conoscenze e
strumenti utili a prendersi cura della propria salute (empowerment) e promuovendo
l’adozione di uno stile di vita sano e attivo (engagement), con l’obiettivo di favorire il
recupero e il mantenimento del benessere psicofisico.

Il Percorso Benessere rappresenta un promettente modello ospedale–territorio
integrato nella pratica assistenziale ordinaria di cancer survivorship.

ll Percorso Benessere da progetto pilota a buona pratica clinica integrata, richiede un
formale riconoscimento attraverso:
• il coinvolgimento di tutte le diagnosi oncologiche;
• la garanzia dello specialista nella presa in carico dei pazienti con malattia metastatica ossea;
• il potenziamento degli spazi e dei protocolli AFA della Medicina dello Sport
• l’attività di ricerca su outcomes a lungo termine (PFS/OS) e su nuovi interventi di riabilitazione

oncologica basati sulle evidenze cliniche .

.

“Il successo delle politiche sul cancro si misura da come le persone vivono con e oltre la malattia» 
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