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~ L'Oncologo Risponde, ma prima ancorarriflette
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=5 Loncologo Risponde
e alla notizia «acuta» della dlagn05|
= . - - edelpercorso terapeutlco

= i modo da:

~ Alleggerire la Preoccupazione
Lenire la Tristezza

Contrastare la Paura e
Mitigare I'Ansia Mantenere la professmnall_,

Scientificita
Serieta e
Certezza dell'informazione
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: Sopra ogni cosa la Comunicazione (|n
~qualsiasi posto') su. ' ;

s

~ diagnosi - Stadio
% Trattamento da affrontare
* Quali disturbi (comunicare |l
glusto)
* Prognosi (sempre?)
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‘Cosa Vorrei dottoressa......

~accesso facilitato alle cure in terminidi = s
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strutture specializzate e di terapie innovative ™ _

(accesso garantito in ogni Regione del nostro
Paese).

........ e se no ho la giusta terapia la invio
~ presso..... (fare rete!)
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-’Cosa Vorrei dottoressa .....

~un dialogo costante e diretto con |I-;}%;5,{-f
- paziente: "
la continuita della cura e del percorso post |
cura

- Questi  bisogni prioritari  dei/lle pazienti,
iInsieme a tutte le altre loro diverse attese e
necessita, ci vengono segnalati costantemente
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Le rtsposte dell oncologo non sono

ma..

sclamente relazmnate alla cure stessa
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-Le maggiori “preoccupazioni” dell’oncologe
~che cura il tumore

‘_Q' -La giusta cura per lo specifico sottotipo tumorale =

- Il sintomo organico

_ - Gli effetti collaterali (es. lo stato menopausale della pazienté')tv

- L’effetto della cura (beneficio clinico, risposta al trattamento, 0u;t >
- della malattia)

“The Cancer Patients and Quality of sze”
A. Bottomley, 2008



— LNtErrelazione tra problematiche fisiche, |
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Multidisciplinarieta
Pugliese P., Falcicchio C. in Manuale di cure di supporto in Oncologia Manuale di cure di

supporto in oncologia. A cura di Antonuzzo A., Bossi P., Fabi A, Santini D. Societa editrice
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la percezione delle pazienti
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Quali difficolta: gli studi della letteratura

Davies 2008; Griggs 2007; Thind 2006; Mandelblatt 2006; Mc Gurk 2006; Fallowfield 2006;
Atkins 2006; Thewes 2005; Thomas 2004; Parltggge 2003; Bruera 2002; Keating 2002; Veronesi
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