nlapuitazione
oncologica:
ecco come fare

ssmmmms, || modello di assistenzaalla

persona con malattia oncologica &

cambiato negli anni e sempre mag-
glore ¢ l'mmne al valore d!llsl
qualita della vita.

Invirth delle sue competenze
specifiche e delle sue metodo-
logie dilavoro, basate sull’ap-
proccio globale e sul problem
solving, la riabilitazione, se
coinvolta in tutto il percorso
assistenziale, pud contribuire

inmodo determinante al per-

seguimen;o di questo obietti-
Un’efficace temguanti tus

momle, infatti, non pud pre- -

scindere dauna presain carico
riabilitativa globale che preve-
daunaéompleta integrazione
con chipreserive il piano tera-
peutico strettamente oncolo-
gico e chisioccupadella tera-
piadisupporto e delle cure di
sostegno.

La medicina riabilitativa
quindji, utilizzando come stru-
mento operativo il «Pri» (Pia-
no riabilitativo individuale)
basato sul modello bio-psico-
sociale, sifa carico del ripristi-
no dell'integrita o del migliora-
mento di tutte le funzionilese
dal tumore o dai suoi tratta-

Listitutoclinico «Quarenghis

livello culturale, sociale, fami-
liare e ambientale; e richiede
una pianificazione altamente
personalizzata e continua-
mente riadattata in funzione
dell’andamento della malattia
e dei suoi trattamenti.

Il paziente potra andare in-
contro a guarigione, a fasi pro-
lungate di malattia dopo il trat-
tamento, a cronicizzazione, a
fasidiripresa di malattia, fino
alla fase terminale.

La flessibilita dei percorsi

mentie, prendendo- === terapeutici deve,
sicarico della perso- quindi, essere una
naintuttelefasidel- § perimenta dellecaratteristiche
lamalattia, ne garan- i - della riabilitazione
tisceinultimaanali- < IOH, E’ ({[ via peripazienti con pa-
sila migliore qualita all’istituto tologia neoplastica.
1i vita possibile. clinico I setting utilizzati

Il «Pri» rappre- . sono quelli propri
sentaunastruttura- QU(H‘ engh ! dellamedicina riabi-

:ione assistenziale
:sclusivae multidimensionale,
:he, come implicito nel termi-
1e stesso, va di volta in volta
rersonalizzato, perché unico
tI'individuo che viene curato.
Il team riabilitativo & com-
r0sto da una serie di professio-
listi con diverse aree di com-
retenza, che vengono coinvolti
:seconda delle disabilita pre-
enti, dei setting riabilitativi e
lel contesto psicosociale. La
nalattia neoplastica, con lava-
iabilita del suo comporta-
1ento clinico, mostra una pe-
uliarita che la rende unica
ispetto alle altre patologie in
uilariabilitazione & coinvol-
1. Il percorso diagnostico-te-
apeutico & estremamente va-
abile, in considerazione del
poditumore, dellalocalizza-
ione, dell’aggressivita, della
‘adiazione, dell’eta del pa-

litativa: il reparto di
riabilitazione intensiva ed
estensiva, le macroattivita am-
bulatoriali complesse e I'am-
bulatorio.

Da queste premesse possia-
mo agevolmente comprendere
come sia opportuno sottoline-
are la necessita di potenziare
la cultura della riabilitazione
e predisporre I'integrazione
funzionale e operativa dei suoi
diversi setting con larete onco-
logica, la rete delle cure pallia-
tive e larete di terapia antalgi-
ca; quisiapre l'importante ca-
pitolo delle simultaneous care,
al quale 'Associazione Italiana
di Oncologia Medica (AIOM)
eil mondo sanitario bergama-
sco danno particolare atten-
zione. m
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