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SCIENZA DEL RITORNO AL BENESSERE
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La rete di sedi Onconauti nella
citta Metropolitana

di Bologna:

Bologna Est

Bologna Ovest
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Sedi Onconauti in Italia
Alcamo

Brindisi

Caltanissetta

Ferrara

Milano

Monfalcone

Piacenza

Roma

Roma Etruria (2)




19880092 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
008t EMILIA-ROMAGNA

Epidemiologia dei tumori al seno nelle
AUSL Bologna-Imola

Istituto delle Scienze Neurologiche
. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

- 8500 nuove diagnosi di tumore
- 45-50.000 casi prevalenti
-1200 interventi per tumori al
seno: (800 Osp.Bellaria)

- Casi in Follow up: circa 30.000
-Casi in follow up per tumori al
seno (1-10 anni dalla diagnosi):
Circa 12.000 pazienti

DA «Documento Rete Oncologica Interaziendale
Metropolitana della Area vasta di Bologna»
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+» ==+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola

Citta Metropolitana
di Bologna

Pianura
Ovest Pianura Est
AUSL
Bologna
Distretti
Reno, Lavino
e Samoggia
Savena
dice AUSL Imola
Appennino

Bolognese




IL DECALOGO DELL’ASSOCIAZIONE ONCONAUTI
Le Finalita

4- Lo sviluppo di una Community solidale di Onconauti, caregivers, operatori sanitari e olistici, con il
supporto di una rete capillare di “Onconauti Center” sul territorio italiano rappresenta il nostro
esplicito programma sociale e politico, mentre ’Advocacy nei confronti delle Istituzioni sanitarie e
pubbliche, la creazione di reti collaborative con altre Associazioni, il found raising, la ricerca e la
formazione rappresentano gli strumenti attraverso cui ci proponiamo di raggiungerlo.

famo che stimolare la proattivita nel miglioramento dello stile di vita, inteso co
dei comportamenti e delle abitudini in grado sia di migliorare la qualita di vita delle persone, sia di
contrlbwre alla prevenzione dell’aggravamento e alla cura delle malattie, debba divenire un fattore
i percorsi di cura e di follow up oncologico e della vita di ogni individuo.

6- Sosteniamo a questo scopo la piu ampia diffusione delle pratiche mente corpo e dei trattamenti
integrati e complementari e la ricerca sui loro effetti sull’equilibrio dei sistemi biologici e sulla
salute dei pazienti oncologici.

7- LUAss ropri Soci solo trattamenti e pratiche integrati basati sulle
evidenze scientifiche, come quelle contenute Codice Europeo contro il cancro e nelle linee guida
scientifiche internazionali ed europee.

8- La Telemedicina, l'intelligenza artificiale e le nuove tecnologie di informazione e comunicazione
rappresentano lo strumento attraverso cui sara possibile far giungere i messaggi di benessere in tutti i
contesti di vita e di lavoro dei pazienti oncologici e delle persone con malattie croniche.



3.609.000 (AIRTUM2021)

5,7% della popolazione =1/17 | +37% in 10 anni

Pazienti oncologici in

follow up

Da 1 a 5 anni dalla
diagnosi :

Sopravviv. 77-80% Anziani >75:

Sopravviv.

absaa:

Pazienti oncologici
> 10 anni dalla
diagnosi

(Guariti?)
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WORK ABILITY AND RETURN TO WORK IN CANCER PATIENTS FOR

THE THREE TREATMENT COMBINATIONS: (N=195).

Treatment
Surgery

__ Radiotherapy (+
surgery
Chemotherapy (+
radiotherapy and/or
surgery)

10 -
8 -
2
5 6-
E
S
s
\
oP°
c pe'© ° g
N Ve et L W
O gt 0
33% 6 months

Range 0-10; 10 indicating best work ability ever.

bWork ability score change over time: P<0.01.
cDifference between groups: P<0.01.

|
12 months
Time

1
18 months

A G E M de Boer,
Br J Cancer. 2008 Apr 22; 98(8): 1342-1347.
Published online 2008 Mar 18



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de Boer AG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=18349834
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2361697/

@ JAMA Network’

From: Long-term Trajectories of Physical Function Decline in Women With and Without Cancer

JAMA Oncol. 2023;9(3):395-403. doi:10.1001/jamaoncol.2022.6881
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Figure Legend:

Long-term Trajectories of Physical Function From Prediagnosis to Postdiagnosis in Women With Cancer and Cancer-Free Controls
by Cancer Type and Stage

Copyright 2023 American Medical Association.

Date of download: 3/20/2023 All Rights Reserved.



VALUTAZIONE DELLE DIFFICOLTA’ AL REINSERIMENTO LAVORATIVO
DELLE DONNE TRATTATE PER NEOPASIA DELLA MAMMELLA
AUSL Bologna, Ass. Onconauti, 2015) N. 1541 donne, 841 Resp, 540 eta lavorativa

scomparse

persistenti

@ comparse

Problematiche fisiche al rientro al Problematiche M assenti
lavoro vs prima della malattia psicologichefrelazionali al rientro al
lavoro vs prima della malattia
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@ﬁcom\un DEFINIZIONE E OBIETTIVI FOLLOW UP
i ONCOLOGICO : LA «PRECISION SURVEY>»

Un intervento interdisciplinare, evidence-based, ad impronta riabilitativa

basato sulla valutazione accurata dei rischi di ricaduta oncologica, disturbi
disabilita fisiche e psichiche della persona, con i seguenti obiettivi:

» Diagnosi precoce dei secondi tumori e delle recidive trattabili

Prevenzione dei secondi tumori, delle recidive e delle complicanze

Favorire il mantenimento o il recupero funzionale (anziani)

Prescrizione degli interventi sullo stile di vita (stress, attivita fisica,

alimentazione)

Ridurre il carico dei sintomi tardivi legati ai trattamenti

Migliorare la Qualita di Vita (Prossimita-Pianificazione-Lavoro-Relazione)

Adler RF, Morales P, Sotelo J, Magasi S. Developing an mHealth App for
Empowering Cancer Survivors With Disabilities: Co-design Study. JMIR
Form Res. 2022 Jul 26;6(7):e37706

V V V

V V
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INTERVENTI SULLO STILE DI VITA
NEI LUNGOSOPRAVVIVENTI
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VOLUME 34 - NUMBER 26 - SEPTEMBER 10, 2016

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY

Il Paradosso del Follow up
Trends in Obesity Prevalence in Adults With a History of .
Cancer: Results From the US National Health Interview On co I (0] g ICO

Survey, 1997 to 2014

Heather Greenlee, Zaixing Shi, Christine L. Sardo Molmenti, Andrew Rundle, and Wei Yann Toai

JOURNAL oF Physical Activity and Cancer Prognosis:
CLINICAL Survival and Recurrence
ONCOLOGY

Cancer survivors are significantly less physically
active after breast cancer diagnosis.

Reduced risk of death was associated with higher
levels of activity in three studies.

There is a greater decrease in sports activity among
women treated with radiation and chemotherapy
(50% decrease) than women treated with surgery
alone (24% decrease) or those treated with
radiation alone (23% decrease).

Stile di vita: Riduzione del 30-50% del rischio dJ
morte in pazienti trattati per le neoplasie di;
ella, Colon prostata



https://ascopubs.org/author/Niu,+Chongya

Qual e la miglior strategia per promuovere
Uno Stile di Vita Salutare nei Pazienti
Oncologici?

* Propose a targeted, flexible * Educate patients regarding the role of
physical activity program @ physical activity in cancer

* Promote different physical
activity option, based on
the weather

Promote cost-accessible é
activities

* Having a physical activity
facilities in the Oncology

Unit or near home
* Make available a physical activity ®
specialist inside the Oncology Unit

* Involve physician, family
and others relevant

+ Minimize the injury risk

* Increase motivation, enjoyment
and include goals setting in the
physical activity program

* Consider cancer-and treatment-related
side-effects to plan physical activity

Ma se non trasliamo anche il metodo di presa in carico
adottato nei trial i risultati saranno poco riproducibili

Avancini A, Integr Cancer Ther. 2020



LA STRATEGIA «ONCONAUTI»: BASATA SU
NGONAUTS PRATICHE MENTE-CORPO E RIDUZIONE DELLO
STRESS

l-GIi Onconauti devono convivere con un distress cronico, che puo avere un

impatto negativo sullo stile di vita (Come nella popolazione generale)

» Le pratiche mente-corpo (Yoga, Chigong, mindfulness, ecc) hanno una
documentata efficacia nella riduzione dei livelli di stress e QV

» -Numerosi studi hanno dimostrato che associare le pratiche mente-
corpo al training su alimentazione ed attivita fisica puo facilitare
I'adozione di comportamenti piu salutari nei pazienti oncologici in
follow up, ed in particolare nelle donne operate al seno)

Buro AW, et al:. Lifestyle Interventions with Mind-Body or Stress-Management Practices
for Cancer Survivors: A Rapid Review. Int J Environ Res Public Health. 2023 Feb
14;20(4):3355. doi: 10.3390/ijerph20043355. PMID: 36834048; PMCID: PMC9964062.



@gCONAUT, DEFINIZIONE E OBIETTIVI FOLLOW UP
i ONCOLOGICO: LA «PRECISION SURVEY»

Un intervento interdisciplinare, evidence-based, ad impronta riabilitativa

basato sulla valutazione accurata dei rischi di ricaduta oncologica, disturbi
disabilita fisiche e psichiche della persona, con i seguenti obiettivi:

» Diagnosi precoce dei secondi tumori e delle recidive trattabili

Prevenzione dei secondi tumori, delle recidive e delle complicanze

Favorire il mantenimento o il recupero funzionale (anziani)

Facilitazione degli interventi sullo stile di vita (stress, attivita fisica,

alimentazione, empowerement, resilienza, isolamento sociale)

Ridurre il carico dei sintomi tardivi legati ai trattamenti

Migliorare la Qualita di Vita (Prossimita-Pianificazione-Lavoro-Relazione)

Adler RF, Morales P, Sotelo J, Magasi S. Developing an mHealth App for
Empowering Cancer Survivors With Disabilities: Co-design Study. JMIR
Form Res. 2022 Jul 26;6(7):e37706
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TRATTAMENTI INTEGRATI NEI
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o —— DELLASSOCIAZIONE ONCONAUTI- Of\lCONAUTI

SCIENZA DEL RITORNO AL BENESSERE

PRESA IN CARICO DI
FOLLOW UP DI PROSSIMITA’
INTEGRATA CON MMG
(Esami PDTA, tratt.supporto,

ormoni, ecc) ‘ ‘

ASS.ONCONAUTI
s TRATTAMENTI
INTEGRATI e

ACCOGLIENZA+
Supporto
psicologico)

INTERVENTI STILE DI
VITA: (ESERCIZIO
FISICO, NUTRIZIONE,

PRATICHE Mente-
Corpo)

ASSESSMENT,

Piano di Follow up FACILITIES

DALLA BREAST UNIT
INVIO ALLA CASA

SALUTE SU AGENDE
INVIANTE H INTERVENTI DI SELF
MANAGEMENT, PRO

(PINK TRAINER)

-4/500 Pazienti /anno (50% dei nuovi casi)
-Pazienti anziane



COLLOQUIO MEDICO SUGLI STILI DI VITA i

itesetis EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche

Y Y R
sse s

« Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

= Compilazione questionari:

o Scheda Integrata di Valutazione anamnestica

o Scheda Stili di vita (Fumo di sigaretta)

o Questionari per dolore (BPI) e fatigue (FI)

= Piano personalizzato, prenotazioni appuntam. informazioni pratiche OﬁCONAUSy

= Visita Antropometrica e analisi composizione corporea (BIA)

= Raccomandazioni nutrizionali e prescrizione attivita fisica con
suggerimenti per gestire al meglio gli eventuali effetti collaterali,
coinvolgendo il caregiver/coniuge

= Supporto psicologico, arteterapia, gruppi /individuali yoga, o) World
Shiatsu/agopuntura, Reflessologia, Fisioterapia $ @ Research =

= Formazione sull’uso della Piattaforma Vivica Life Journal of Clinical Oncology”
= (Invio video tutorial, ricezione PRO) AnAmercenSecty o Cinel Oneclogyjouns
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SCIENZA DEL RITORNO AL BENESSERE

INTERVENTI SULLO STILE DI

ONCONAUTI

( COMBINAZIONE DI INTERVENTI IN PRESENZA/DIGITALE)

VITA
(Settimanali)

4

NUTRIZIONISTA
(2 sedute individuali in
presenza/ Online+ 3
webinar di gruppo)

+

LEZIONI DI YOGA
(10 Incontri in presenza
/Online settimanali)

CANCER TRAINING
( app Pinktrainer)

FISIOTERAPIA/ Counselling

PSICOLOGICO
(3-5 sedute in presenza)

+

PERCORSO DI RIABILITAZIONE INTEGRATA ASSOCIAZIONE

INTERVENTI INTEGRATI DI

SUPPORTO PSICOLOGICO
(Ogni 15 gg)

i

ARTETERAPIA
(6 sedute in presenza
/Online)

+

RIFLESSOLOGIA
PLANTARE/FACCIALE
(Una seduta in presenza)




Struttura del corso Yoga ‘ <
ONCONAUT]

SCIENZA DEL RITORNO AL BENESSERE

10 incontri di 2 ore una voita a
settimana (+ 1 lezione di prova
individuale )

12-15 partecipanti

{ FOCALIZZAZIONE, CONTROLLO DELLA MENTE, ACQUISIZIONE DI CONSAPEVOLEZZA DEL CORPO \
settimana

P 1) 2D 3D 4D 5267 )8 )0

Posture  Respiro Meditazione, Positivita, condivisione delle emozioni pratica yoga quotidiana a casa

POSTURE E TECNICHE DI MEDITAZIONE ADATTATE ALLE CAPACITA’ DEL SINGOLO
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Convegno AIOM 2016

PROMOTING HEALTHY LIFESTYLES. ADDITIONAL RESULTS OF AN EXPERIMENTAL STUDY ABOUTTHE BENEFIT
N OF MIND-BODY PRACTICE FOR CANCER SURVIVORS.
-& S. Giordani,* C. Teneggi,™S. D’Amico,™ G. Nicoletti,* P. Pandolfi***, M.A.Musti***, A. Ardizzon/***

P Bl
/|

*Terntorial Oncology, Dept. Primary Care AUSL Bologna, ™Gl Onconauti Association, ™ Dept. Hvgiene and Health Promotion AUSL Bologna , ™ Polvclinic Medical Oncology Center 3.0rsola

Introduction

Adiagnosis of cancer, treatment side effects and
consecutive follow up cause negative emotional
responses including anxiety, depression, fatigue,
fear and insomnia that affect the healing
process. Hence, for a fruitful cancer care, it is
logical to put emphasis on both physical and
emotional well-being.  Scientific  evidence
supports the utilization of integrative mind-body
interventions in rehabilitation programs and
encourage the promofion of a whole-person
approach to health. Specifically, meditation and
yoga programs have applicability in areas of
decreasing arxiely and mood disorders. Taking
account of international and national guidelines,
we designed a program of integrative

rehabilitation based on 3 months yoga lessons
and nutriional counselling. The purpose of this
study is to prove the efficacy of yoga training
(breathing exercises, gentle yoga poses and
relaxation technigues) in the area of supportive
Cancer care.

Fig. 1- Yoga class of cancer patients (Onconauti)

Materials

A group of 70 cancer survivors that, in the follow-up
phase, suffered from psycho-physic symptoms not
curable by a pharmacological approach. Average Age:
&1 (range:36-83); T7% of patients presented
comarbidities.

TYPES OF o,

CANCER Yo
Breast 4928 Chemio 27 54
Colorectal 13.06 o
Prostate 725 adie 18.84
Ovarian Hormone
Uterus 7.28 treatment I
Renal 435
Other 203

Tab.1 e 2 - Patients characteristic and therapies

Methods

Administration of Profile of Moods States (POMS). A
rapid method of assessing transient, fluctuating
active mood state. It is an ideal instrument for
measuring and monitoring treatment change in
clinical, medical, and addiction counselling centres.
POMS was administered at beginning (TEST) and at
the end (RETEST) of the 3 month rehabilitation
program. Wilcoxon-Signed Rank Sum Test is used to
compare POMS scores before and after the mind-
body program.

: G-~
40

Results

The statistical assessment shows a significant
improvement in each mood dimension and in the
total mood disturbance (p=0,058), although there is
much wvariability within group. Swurprisingly, pain
perception disappears in 25% of cancer patients
that felt it. Moreover, the patient satisfaction
questionnaires suggest that several symptoms
improved with yoga (enhancement in the quality of
sleep and strength of body, decrease in symptoms of
anxiety, ecc).
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Fig. 2 - Patient Gender and Average of POM 3 Score reporting
p-value for 3 one-way AMOVA.

Conclusions

Our study confirm that yoga practice can
enhance physical and emotional well-being of
cancer survivors. We hope that such type of
integrative intervention, quite inexpensive and
with intemational scienfific evidence of
efficacy, will soon became a standard for
oncological follow up. In the area of oncology
rehabilitation as in  Palliative Care, the
integration between Public Health Service
and Mo Profit Organization could became a
sustainable and cost effective model of
intervention.

WE FROVE THE EFFICACY OF QUR INTEGRATIVE
REHAEBILITATION PROGRAM IN THE TREATMENT OF
MOOD DISTURBANCE.

Bibliography

. Greenlee H et al, JNCI. Inst Monogr, 2014;
(50): 345-35841

2. Chandwani KD et al, JCO, 2014, Apr (1} :
1040-1048.

3. Bower EG et al, JCO,ASCO 2014 (32): 1840-
1860

4.V Libro Bianco AIOM, 2012

&. 8. Giordanietal., SUMAI 2015 (1) 1417

& POMS, McMair et al. 1981

=

ACDNA
|

SERVIZIO SANITARID REGIORALE
ILLS ROMAGRA

At one e Looi  BaSgAs

e, o
Do



4 5 PATIENT GENDER p:D DDD
4 0 | MALE @ FAMALE
35 W TEST
30
25 RETEST
20 =0.000 =0.007 p=0.002 —
15 p=0.000 0,023 p=0. p=0. p=0. p= p-value
10 p=0.000
: l AR
0
3 N @ & O
& &P {‘S“@ & @E‘{\ @"@ ™
‘C" AP A &
& K o o » & &
AL QE') s 0&
& O A
K >



{Bhconun RISULTATI DEI PERCORSI DELLA
ASSOCIAZIONE ONCONAUTI

Miglioramento

dello stato di vigore Miglioramento dei Elevato

‘ sintomi, ansia/ Miglioramento (o .
e benessere dei depressione e qualits g ( gradimento

9 g (0)
partecipanti (p< N geifa vita (p<0,02, 879%) |  SCOTPArsa,25%) (100%)
0,01) del dolore
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UNA COORTE DI ONCONAUTI: RISULTATI DEL
FOLLOW UP A 7 ANNI (RANGE 5-9)

Continuano a
praticare Yoga o
altro:

Miglioramento | Miglioramento
stabile dei livelli stabile

di Attivita Fisica: | Alimentazione:

Consapevolezza
e crescita
personale:

VIVENTI: 68/77 (88%)
MALATTIECV:1 COVID-19:1
RECIDIVE INOPERABILI: 2 /68 (3%) SECONDI TUMORI: 4 /68 (6%)




DOPO IL COVID: LA PRESA IN CARICO DIGITALE
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*&m«n DEL RITOAND AL BENESSERE '

[DJINKTRAINER

* Monitoraggio "real -time" di effetti collaterali
e punteggi del dolore con strumenti validati
(PRO-CTCAE e VAS Scale).

» Creazione di un programma di esercizio
fisico, di nutrizione e di esercizi yoga
personalizzato video supportato, con report
su aderenza ed intensita percepita.

* Funzione "Calendario", in cui pianificare
tutte le sessioni di esercizio e le task del
paziente (questionari, attivita fisica, reports).

Pinktrainer is een product van Orange M-Health BV | Winnaar Nationale Zorginnovatieprijs 2019 | www.pinktrainer.nl
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Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico A

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche &
}kagena.s.
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LA RIORGANIZZAZIONE DELLA SANITA’ TERRITORIALE NELLA AUSL BOLOGNA:
IL PROGETTO DI TELECONSULTO Al MMG PER LA PRESA IN CARICO DEI
PAZIENTI FRAGILI

FIGURA 1 Offerta dei servizi territoriali a sequito dell implementazione delle misure di potenziamento previste

dal Piano nazionale ripresa € resilienza considerands un distretto standard di 100.000 ab

DISTRETTO (100.000 abitanti)

CENTRALE OPERATIVA
TERRITORIALE

ASSISTENZA DOMICILIARE

= Cure domiciliari di base: 1.330 pz (60%)
= ADI i | livello: 460 pz (20%)

« ADI di il livello: 230 pz (10%)

« ADI di il livedlo: 92 pz (4%)

» Cure paliative domiciliari: 138 pz (5%)
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IL PROGETTO «RETURN TO WORK» PER LAVORATORI

«FRAGILI» E CON PATOLOGIE CRONICHE

L NOSTRO STAFT

Mattia Pirani

Cancer Traines

Stefano Giordani

Oncologo

=

TRATTAMENTI

INTEGRATI

Un evento di: { {@ KONCEPT srl | www.koncept.It



y IL FOLLOW UP ONCOLOGICO CHE VORREI
{Bkcomur

Presa in carico di prossimita: (Oncologia
territoriale Integrata), Teleconsulto ai MMG,
presa in carico dei pazienti fragili e anziani,
Riabilitazione Integrata nei PDTA

Precision Survey: Appropriatezza dei controlli
M (Screening Personalizzato in base al rischio) e

i % interventi di precisione sullo stile di vita
P (Analisi microbiota e biomarcatori genetici)

I Ricerca: su Test non solo Predittivi (Oncotype-
8 DX) ma anche Prognostici (Algoritmi IA,
} Screening genetico?) Studi real World

#. AN DEUSODIr oV Visstls




y IL FOLLOW UP ONCOLOGICO CHE VORREI
{Bkcomur

AMBULATORI DI ONCOLOGIA INTEGRATA :

e Nutrizione

e Supporto Psicologico

e Trattamenti Integrati

e Corsi di Pratiche Mente-Corpo

CONTINUITA’ OSPEDALE-TERRITORIO:

Supportare il MMG nella presa in carico,
istituire MTB per | pazienti sul territorio,
condividere protocolli per gli anziani

TECNOLOGIA Piattaforme interconnesse di
g ®RYTelemedicina, Intelligenza Artificiale, Centrali
| TL_® g 4Operative, FORMAZIONE DEGLI OPERATORI,
> PAZIENTI E CAREGIVER

# ané DUSODIr aONVVESSULT




GRAZIE'

«Cambiare il Follow up?
Non e una Mission
Impossible, se, con le

Terapie Integrate
rluscmmo ad aiutare i
paqla

4
ONCONAUTI

SCIENZA DEL RITORNO AL BENESSERE

~

info@onconauti.it

000

p. . +39 348-4053658

onconauti
ologna

RIABILITAZIONE
ONCOLOGICA

INTEGRATA

WWW.ONCONAUTLIT

UNA MALATTIA Cl CAMBIA IL PRESENTE,
MA INSIEME POSSIAMO CAMBIARE IL FUTURO.

- ASSOCIAZIONE
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