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BACKGROUND/PROBLEMA

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

La qualita di vita dopo le cure oncologiche & 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 tossicita 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 I’assistenza territoriale del paziente
oncologico al fine di minimizzare recidive e complicanze, migliorare la qualita di vita, reintegrare il paziente, con follow-up
strutturato, valutazione nutrizionale, psiconcologia, riabilitazione e aspetti socio-sanitari.

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




OBIETTIVI/BENEFICI ATTESI

Realizzazione di un percorso strutturato di oncologia integrata ed attivita fisica durante il follow-up oncologico per il
recupero del benessere del paziente e per il controllo degli effetti collaterali dopo le cure oncologiche.
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“Investire nella riabilitazione oncologica significa generare salute e creare valore: migliori esiti per il paziente, maggiore autonomia,

minori costi evitabili e un sistema sanitario pit sostenibile”
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«Un modello di integrazione ospedale—territorio strutturato per i pazienti oncologici in follow-up richiede formazione condivisa e sinergia tra i

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



ESITI / RISULTATI La consulenza sugli stili di vita:
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while handgrip strength showed a non-significant trend.

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

salute”




COINVOLGIMENTO PAZIENTI
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“L’engagement del paziente migliora QoL, aderenza terapeutica e
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“l'implementazione di un percorso richiede il coordinamento con le risorse locali — incluse le associazioni di volontariato — e garanzie di




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
I’adozione di uno stile di vita sano e attivo (engagement), con |'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.

|| Percorso Benessere da progetto pilota a buona pratica clinica integrata, richiede un

formale riconoscimento attraverso:
* il coinvolgimento di tutte le diagnosi oncologiche;
* |a 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
 |'attivita 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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