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Quale é la migliore terapia per un malato
oncologico?

Top 8 Trends in Cancer Treatment in 2023

La terapia piu precisa, grazie alle
conoscenze biologiche e farmacologiche e
agli sviluppi tecnologici



Di che cosa ha bisogno il malato
oncologico?
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.. soprattutto di relazioni autentiche,
di buona comunicazione, di tempo




Il tempo da spendere con un malato
oncologico

* Per spiegare le terapie
* Per valutare la loro tossicita
* Per ascoltare i dubbi e le angosce

* Per insegnare ai familiari come possono far stare
meglio il loro caro




L' ambiente di lavoro

*Carenza di personale

*Carichi di lavoro eccessivi
*Richieste incalzanti
*Burocratizzazione del sistema

*Paura di sbagliare

*Mobbing dai ~superiori o dai
colleghi

Rischio di, subire Vviolenza
verbale o fisica da pazienti o
familiari



Stress lavorativo

« Aumenta il rischio di errore

* Mette a repentaglio la salute
dei sanitari

* Puo portare a comportamenti
sbagliati




Comportamenti sbagliati
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Anche senza arrivare ai =

maltrattamenti fisici

Il paziente fragile puo
essere ferito da una
nostra risposta scortese,
fredda e superficiale

‘Percepisce’ la carenza
nell'ascolto

cAvverte la nostra
distrazione




Cosa fare?

* Da parte delle Aziende Sanitarie: aumentare il
personale, in modo da ridurre i carichi di lavoro e
ridurre lo stress

 Sopperire alle disfunzioni organizzative

* Migliorare la funzionalita dei servizi, in modo da
ridurre le attese dei pazienti

* Da parte dei  Sanitari: migliorare le capacita
comunicative
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Etica medica paternalistica: medico detentore
del sapere - paziente fruitore delle sue
competenze

Patient's Bill of Rights (carta dei diritti del
paziente), American Hospital Association 1973: il
diritto del paziente ad essere informato e ad
essere partecipe delle decisioni terapeutiche che
lo riguardano

L'innovazione digitale e entrata nella vita dei
pazienti, cambiando radicalmente la gestione della

malattia e il rapporto medico-paziente Q.
)




DICHIARAZIONI DI RAGUSA SULLETICA IN ONCOLOGIA

Premessa. La crescente consapevolezza che la persona assistita e | suol bisogni rappresentano il centro di
qualsiasi prestazione sanitaria rende particolarmente attuale Il dibattito sul ruolo dell’etica nell'assistenza e
nella ricerca clinica. Con l'obiettivo di approfondire e condividere soluzioni sui diversi aspetti connessi all’'etica
in sanita, I"Associazione Italiana di Oncologia Medica ha riunito a Ragusa, I'8 e il 9 maggio 2015, un gruppo
multidisciplinare di autorevoli esperti italiani, rappresentativo delle prinapali figure coinvolte nella cura del
paziente con cancro. Durante l'incontro sono stati condivisi alcuni prmpnfundamentaipermtglm
Integrazione dell’etica sia nell'organizzazione del sistema sanitario, sia nei comp i dei profi

nella pratica assistenziale (o clinica). Per ogni principio, sono state individuate anche le princpali

responsabilita che esso implica per gli attori coinvolti.
PRINCIPI

Condivisione partecipata delle sceite terapeutiche
Empatia nella relazione di cura
Equita di accesso alle cure innovative
Valorizzazione dellimpegno profuso nella ricerca

I.WHmﬁmmaimm

RESPONSABILITA’

0. Accessibilith: il costo dei trattamenti deve essere

curante

g e il coir

alla loro efficacia e  sicurezza.

assistita nel processo decisionale fornendo
informazione adattata ai bisogni individuali e am.anao
una comunicazione efficace con pazienti e familiari

2. Autonomisa: il medico oncologo ed il team curante
devono fornire al malato gli strumenti conoscitivi del suo
stato di salute, umedgaranureuapersonaas&mu
liberta di sceita non infi P

3. Condivisi il logo e la persona
assistita devono esercitare il loro ruolo legittimo nedla
decisione terapeutica, dichiarando le loro preferenze e i
razionale della loro scelta, nel tentativo di costruire un
consenso sul trattamento pili appropriato da applicare.

4. Adesione alla Medicina Basata sull’Evidenza: i
medico oncologo deve mantenere sempre un approcio e
un rigore scientifico metodologico non solo nella sceita
delle terapie ma anche nella relazione medico-paziente.

5. Coinvolgimento dei familiari: i medico oncologo
deve tenere conto delle preferenze della persona assistita
e dei familiari circa il grado & coinvolgimento di ciascuno

decisionale, con particolare attenzi alle

P«raggimuewmwvmomm
strategie di rimborsabilitd, come ad esempio una
contrattazione unica del prezzo condotta
aila vak EMA sull’efficacia
elasacurena anche per ridurre o eliminare le disparita
di accesso tra i diversi paesi Europei, e in Italia tra le
diverse Regioni.
11. Equith terapeutica: al fine di evitare che il singoio
medico otmhqo possa far prevalere considerazioni
rischio-benefici  delle

poasmmmm & importante che le scelte
wmmmummmwm
= il dal

rapporto medico-paziente.
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13. Collaborazione con il  wvolontariato:
e K e la pr di rapporti con e

nel processo

possibili differenze culturali.
&man&ar&zmﬁaﬁaume&mmobgo
deve

momenti delle scelte programmatiche e per una
vgl:ﬂmadaquammddvamggimau

atteggs
in:nngm ] d-femivl verso la soﬂerenza
dell'assistito e dei familiari ¢ provare a stabilire una
proficua alleanza emotiva con lero.

7. Prendersi cura: alla persona assistita deve essere
garantita la continuitd nel rapporto con i propei sanitari
orann(md-oem!errneﬁ)nmiemmm
ed essere accompagnato dal Servizio S io N.

(indipend, )

va e inc in o & i

pu.ﬁbﬂmenooaﬁmﬁkm ﬁn&zzaealsm
g iche per il migh della pratica

clinica.

xsm = un'organi i dei

8 A il oncologo  deve
Bﬂmmummmmm&ummrm
vita, in particolare delia “desistenza terapeutica”, affinché
la rinuncia ad ulteriori trattaments non sia avvertita come
abbandono, ma come parte dell'assistenza (ad sistere =
Stare al fianco).

9. Dignith: il ruoio del curante non & tanto quello di
rispettare la dignitd del malato, ma di chiedersi quale
relazione serva per dare dignitd al malato

'&dchgpreve:lal‘ itati ENci coor i
fmacr ii) per Fespressi del Parere
mgww&msmhsmm
un Clinical Trial Office, per esprimere un giudzio di
faetibilita locale e supportare gli sperimentatori.

16. Valorizzazi la partecipazi ad attivitd
di ricerca clinica & un valore per | pazienti, per |
professionisti sanitari e per le strutture partecipanti,
e come tale deve essere adeguataments riconosciuta ed
apprezzata dalle Direzioni, che devono creare e
condizioni e fornire le risorse necessarie.
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AS CO SPECIAL ARTICLEE

Patient-Clinician Communication: American Society of
Clinical Oncology Consensus Guideline

Timothy Gilligan, Nessa Coyl, Richard M. Frankel, Donna L. Berry, Kari Bohlke, Ronald M. Epstein, Esme Finlay
Vicki A. Jackson, Christopher S. Lathan, Charles L. Loprinzi, Lynne H. Nguyen, Carole Seigel, and Walter F. Baile

ABSTRACT
Purpose

To provide guidance to oncology clinicians on how to use effective communication to optimize the
patient-clinician relationship, patient and clinician well-being, and family well-being.

Methods

ASCO convened a multidisciplinary panel of medical oncology, psychiatry, nursing, hospice and
palliative medicine, communication skills, health disparities, and advocacy experts to produce
recommendations. Guideline development involved a systematic review of the literature and
a formal consensus process. The systematic review focused on guidelines, systematic reviews and
meta-analyses, and randomized controlled trials published from 2006 through October 1, 2016.

Results

The systematic review included 47 publications. With the exception of clinician training in com-
munication skills, evidence for many of the clinical questions was limited. Draft recommendations
underwent two rounds of consensus voting before being finalized.

Recommendations

In addition to providing guidance regarding core communication skills and tasks that apply across the
continuum of cancer care, recommendations address specific topics, such as discussion of goals of
care and prognosis, treatment selection, end-of-ife care, facilitating family involvement in care, and
clinician training in communication skills. Recommendations are accompanied by suggested
strategies for implementation. Additional information is available at www.asco.org/supportive-care-
guidelines and www.asco.org/guidelineswiki.

J Clin Oncol 35:3618-3632. © 2017 by American Society of Clinical Oncology

constraints of clinical practice. Cancer is also
acomplicated set of diseases with often complex
treatments. Most patients have little in their
Improved health care communication has been  educational background to help them under-
associated with improvements in many different  stand their cancer diagnosis and treatment.

objective and subjective health outcomes, includ- ~ Many chmaans hzve rtcclvcd scant lmmng to
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Comunicare bene

s

1) migliora la relazione operatore-paziente

2) migliora I’'umore e la soddisfazione del paziente

3) permette un decision making piu consapevole e
condi1viso

4) riduce 1l burn-out degli operatori

5) riduce 1 contenziosi medico-legali



Ostacoli alla comunicazione

* La Fretta: determina una riduzione del tempo dedicato alla
relazione

« La Distrazione: la sensazione che il medico non stia
ascoltando

Il Linguaggio: l'uso di un linguaggio tecnico contraddice lo
stesso concetto di comunicazione

* L'Interruzione: l|'abitudine ad interrompere il paziente fa
trarre conclusioni spesso sbagliate

* Esclusione: l'esclusione del paziente dalla conversazione tra
due sanitari sul suo caso, condotta in termini specialistici, a
lui scarsamente o per nulla comprensibili




Comunicazione:

Trasmettere informazioni

- Adeguatezza del messaggio:
capacita e livello culturale del paziente

differenze di conoscenze tecniche tra medico e
paziente

« Comprensibilita:
contesto cognitivo-culturale ed emotivo-situazionale

lo stato psichico del soggetto influenza
notevolmente la sua  capacita di giudizio




Comunicazione:

Riconoscere le emozioni

Permettere al paziente di:

e raccontare la sua storia
- esprimere i suoi vissuti riferiti alla malattia

- esprimere le emozioni




Comunicazione:

Sviluppare una relazione terapeutica

- Raggiungere una realta comune e condivisa tra medico
e paziente

- Coinvolgere attivamente il paziente nel processo
terapeutico

« Sostenere e motivare i pazienti al fine di una migliore
compliance ai programmi terapeutici




"Il tempo della comunicazione tra medico
e paziente costituisce tempo di cura”

Legge del 22 dicembre 2017 n. 219

* La corretta comunicazione medico-paziente migliora la
comprensione della diagnosi, I'aderenza ai trattamenti prescritti e
puo influire positivamente su alcuni esiti

* Il buon dialogo tra medico e paziente consente di:

v'garantire I'aderenza terapeutica attraverso un rapporto franco ed
efficace

v’ assicurare supporto in ogni fase della malattia
v fornire suggerimenti per migliorare la qualita della vita
v'avere un impatto positivo sull'umore del paziente stesso

*Donna M. Zulman et al. Practices to Foster Physician Presence and Connection with Patients in the Clinical Encounter.
JAMA. 323(1):70-81, 2020



Piu di 30 anni fa

» Eccessiva specializzazione

 Iper-tecnicismo

» Insensibilita ai valori personali e socioculturali

* Carenze nella comunicazione verbale e non verbale

 Interpretazione del ruolo del medico eccessivamente
restrittiva: troppo "curativo”, piuttosto che orientato sul
“prendersi cura”

® Pellegrino E: Humanism and the physician, cit, pg 9-10, 1991



Perché riscoprire i valori umani dell'atto
medico?

 Perche la burocrazia e le richieste delle Direzioni Generali
hanno monetizzato e contingentato le prestazioni, guardando
solo ai bilanci

* Perché la tecnologia, peraltro necessaria, I'ha brutalizzato
* Perché non si visita piu, ma si “ fa prima” a far fare esami

 Perché la medicina della evidenza, quella in base alla quale si
danno solo farmaci di comprovata efficacia, puo portare a
dare risposte secche e non partecipate

« Perché i malati raccontano spesso di sanitari indaffarati,
scontrosi, che parlano poco, che talvolta hanno piu attenzione
al cellulare che a chi gli sta di fronte

i
S’




Impegniamoci a

* Prestare ascolto ai racconti del paziente, creando un rapporto
empatico

* Sorridere e a stare attenti, facendo capire al paziente che i
sanitari “ci sono” con la testa e con le spalle per condividere il
peso della diagnosi e delle strategie terapeutiche

« Non differire informazioni che il paziente aspetta con ansia

« Saper scegliere le parole giuste anche nel comunicare realta
spiacevoli

« Coinvolgere i caregivers e dar loro supporto per far si che tutti,
pazienti, familiari e sanitari viaggino nella giusta direzione

» Impegniamoci ad essere gentili

CIPOMO 2022




Gentilezza

« E' un tratto misto di educazione, sentimenti ed empatia,
un atteggiamento del cuore e della mente che ci facilita
la vita e di sicuro la migliora

« Per primo fu Ippocrate a sottolinearne l|'importanza nel
rapporto con le persone che soffrono e Albert
Schweitzer, medico, musicologo e missionario, Premio
Nobel per la Pace nel 1953, la celebro come dono di sé
agli altri




Il valore della gentilezza

* Dispersa tra le tante incombenze quotidiane, tra burocrazia
e medicina difensivistica, corre ora il rischio di diventare
merce rara nei nostri reparti e nei nostri ambulatori

* Non viene insegnata all'Universita, é espressione della
sensibilita individuale di ogni Sanitario

* La gentilezza, accompagnata dal rispetto, dall'empatia, dalla
capacita di sorridere e di ascoltare e accogliere le fragilita
altrui, € un elemento imprescindibile in una buona relazione
tra operatori della sanita e pazienti




Il valore della gentilezza

* La gentilezza esprime nobilta d'animo, fa bene alla mente e
al cuore, porta luce e fiducia in tutte le specialita mediche e
aumenta l'efficacia delle cure, come dimostrato da diverse
evidenze scientifiche, soprattutto in oncologia

* La gentilezza di un clinico migliora sia il rapporto con il
paziente, sia l'aderenza alle cure e riveste un ruolo molto
importante nella gestione del terremoto di emozioni che ogni
diagnosi di cancro porta con sé per i pazienti, per le loro
famiglie, ma anche per noi sanitari




Perché fa bene essere gentili?

Diversi studi hanno dimostrato che quando siamo gentili si
producono due ormoni: la Dopamina e |'Ossitocina

La Dopamina é |'ormone che genere euforia, mentre |'Ossitocina
genera quiete e serenita

I due ormoni insieme alla Serotonina, al Gaba, all'Adrenalina e alla
Feniletilamina costuiscono i 6 ormoni che contribuiscono a generare
lo stato di felicita negli esseri umani

E' stato scoperto che |'ossitocina e la dopamina vengono prodotti
non solo da chi fa |'azione gentile, ma anche da chi la riceve e da
chi |'osserva

In quest'ultimo caso entra in gioco anche |'effetto psicologico dei
neuroni specchio che enfatizza gli effetti intorno a noi




Intelligenza emotiva

 La gentilezza puo essere coltivata, ma é potenzialmente maggiore
in coloro che hanno un alto quoziente emotivo

« Accanto al quoziente intellettivo (IQ), oggi si parla anche di
quoziente emotivo (EQ), che misura il 'livello della nostra
intelligenza emotiva

* L'intelligenza emotiva (Emotional Intelligence) é la capacita di
percepire, controllare, valutare ed esprimere le proprie emozioni e
parallelamente comprendere, interpretare e sapere gestire le
emozioni degli altri

EMOTIONAL
lNTLLIGENE

Wi

DANIEL GOLEMAN




Il valore della gentilezza

« In un'epoca in cui lo spazio é dilatato e il tempo si e
ristretto, la gentilezza é uno dei modi migliori per
essere felici, rende la vita degna di essere vissuta

« Deve essere un elemento imprescindibile del nostro
operare quotidiano in Sanita

* Facciamo dunque in modo che ogni paziente venga
trattato sempre con gentilezza e con rispetto




Le parole gentili sono brevi e facili da dire, ma la loro eco ¢ eterna
Madre Teresa di Calcutta
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