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Elaborazione di un piano
medico-sociale

Due gli aspetti fondamentali del progetto:

*Aspetto clinicc: la valutazione geriatric
multidimensionale

*Aspetto soclalela valutazione sociale
multidimensionale




*VValutazionemultidimensionale geriatricagia
trattata nelle relazioni che mi hanno preceduto
| due dominisanitario e socialepresentano

aspetti tra loro implementabili in particol
modo considerando le tappe fondamentali del
percorso clinico di un paziente affetto da
neoplasia.




CRITICITA" NEL PERCORSO
CLINICO

Quali sono lemaggiori criticita che si possono verificare nel
“‘cammino” del paziente oncologict

* ricovero ospedaliero

e formulazione e comunicazione della diagnosi

o fase terapeutica (chirurgia, chemioterapia, radioterapia,
terapia palliativa)




La comunicazione della diagnosi insieme all’'approccio
terapeutico (chemio e/o radioterapia) sono forse i momenti piu
delicati e drammatici, ma possono assumere connotazioni

diverse se il paziente e piu 0 meno supportato da una rete di
sostegno efficiente al fine di assicurare un aiuto relazionale.




Principali problemi

1. Diagnosi iniziale: « comunicazione troppo “fredda” e asettica
e poche informazioni da parte dei medici
sulla patologia diagnosticata, sulle c
possibili e sulle strutture alle quall
rivolgersi

» carenza di supporto psicologico per
pazienti e famigliari

Fonte: Elaborazione Censis AIMAC 2007




2. Terapia attiva: ¢ eccessiva rotazione dei medici nei cicli di
cura

 frequenti casi di pareri discordi sulle tere
e scarse informazioni sui trattamenti e sui lor
effetti




3. Post-terapeutica e inadeguata rete per le cure domiciliari
e difficolta di contatto con la struttura dove h

svolto o svolge la teraf

e assenza di una figura territoriale di riferime
con ruolo troppo periferico del medico di
medicina generale




VALUTAZIONE SOCIALE
MULTIDIMENSIONALE
(VSMD)

Relazionale-affettiva
Dimensiones > Abitativa
Economica

Etica (spiritualita/religiosita)




Dimensione relazionale-affettiva:

e Stato civile
* Rete di sostegno
« Caregiver




Celibe/nubile

Stato civile > Coniugatt

Vedovo
Divorziato (con o senza figl)
(presenza o meno
dell’ex coniuge)




Famiglia

Rete di sosteqtr >~ Parent
Rete amicale

\Volontariato
Amministratore di sostegno




Famigliare

Caregivel > Parente
Amico
Badante




VSMD

Dimensione abitativa:

 dove vive'

e Vive solo o insieme al nucleo famigliare?

o affitto o proprieta?

e dislocazione sul territorio (vicinanza o meno al centro
oncologico di riferimento, possibilita di accedervi
con mezzi pubblici o privati)

e barriere architettoniche




VSMD

Dimensione economica:

e reddito (da lavoro autonomo o dipendente o da pen:
e Situazione patrimoniale

e Spese per affitto o per mutuo

« eventuale supporto economico famigliare




VSMD

Dimensione etica (spiritualita/religiosita):

* rispetto delle convinzioni del paziente in una societa se
piu multi-etnica, multi-culturale e multi-confessionale




RICADUTE NELL'AMBITO
DELL'ONCO-GERIATRIA

psicologica

relazionale-affettiva
> abitativa

economica

etica

valutazione sociale
multidimensionale

valutazione geriatrica clinica
multidimensional - funzionale
cognitiva
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VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE SOCIO-
GERIATRICA (VMDSG)

 Ambulatorio di oncologi

\

e DH oncologico - VMDSG

* U.O. medicina oncologica geriatrie/v




E DOMANI . ..

A. Einstein (187-1955)

“Limmaginazione e tutto: e
I'anteprima delle attrazioni che la
vita ci riserva”




Ambulatorio di oncologia

l

DH oncologico

l

U.O. di medicina oncologica geriatrica

l

“Dimissione protette

l

A.D.l. oncologica

l

Ospedalizzazione domiciliare

!

Hospice / Unita CP




ASSISTENZA DOMICILIARE
INTEGRATA (ADI)

Progetto futuro di assistenzcare) sul territorio milanes

In particolare nelle zone gia presidiate dal nostro servizio
(distretto 2-5, zone 6-7-8-9) tramite un’équipe multidisciplinare,
a favore dei pazienti oncologici in cura presso I nostri servizi

di oncologia geriatrica




S.Sontag (1933-2004)

“La malattia e il lato notturno
della vita”




La notte puo essere un momento di veglia, disagio,
solitudine sino alla disperazione

ma al contrarioé ilogo di confidenza, tenerezza
dialogo, quiete; §




£ z
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Letteratura (Lucrezio—Leopardi)

notturno — Musica (Chopin-Debuss

Teatro - cinema (Shakespeare -
Bergman)




_ Un sincero rmgrazmmento a VOl tuttl
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