
LA MALATTIA ONCOLOGICA 

UNA MALATTIA BIOLOGICA PSICOLOGICA e 

SOCIALE



Il cancro come sconvolgimento 

esistenziale

 Problemi fisici

 Problemi psicologici

 Problemi comunicativi e relazionali

 Problemi lavorativi

 Problemi organizzativi 

 Problemi economici

 ……………………

=

Compromissione della 
qualità della vita



La sofferenza della malattia riguarda tutti …

famiglia 

operatori

sanitari 

malato



Verità sì o no? Il difficile rapporto tra i malati di tumore e i parenti

Metà dei pazienti oncologici vuole decidere le terapie insieme ai propri 

cari, pochissimi non vogliono sapere 

In Italia troppo spesso «mezze verità»

 I familiari hanno un ruolo decisivo nella scelta dei trattamenti 

da fare quando si deve curare un tumore, ma il 

coinvolgimento dei parenti è un terreno scivoloso su cui 

ancora resta moltissimo da fare: 

 quanto i diretti interessati conoscono la verità sulla gravità 

della malattia? 

 E quanto li si ascolta quando si decidono le terapie? 

 E loro stessi, cosa vogliono sapere o chi desiderano 

coinvolgere?











ELENCO DOMANDE PER LA PERSONA CHE DEVE SOSTENERE UN COLLOQUIO





Carta dei Diritti fondamentali dell’Unione Europea
(2000 e 2007)

art. 1: La dignità umana è inviolabile. Essa deve essere 
rispettata e tutelata.

art. 3: Ogni persona ha diritto alla propria integrità fisica e 
psichica.
Nell'ambito della medicina e della biologia devono essere in 
particolare rispettati: il consenso libero e informato della 
persona interessata, secondo le modalità definite dalla legge, …



Convenzione sui Diritti dell’Uomo e la Biomedicina 
(Convenzione di Oviedo, 4 aprile 1997) (1)

art. 5: Un intervento nel campo della salute non può essere 
effettuato se non dopo che la persona interessata abbia dato 
consenso libero e informato.
Questa persona riceve innanzitutto una informazione adeguata 
sullo scopo e sulla natura dell’intervento e sulle sue conseguenze 
e i suoi rischi. La persona interessata può, in qualsiasi momento, 
liberamente ritirare il proprio consenso



Art. 1 (Consenso informato)

- promozione e valorizzazione relazione di cura e di fiducia 
paziente/medico

paziente medico

Contribuiscono alla relazione di cura altri professionisti dell’equipe.
Nella relazione coinvolti familiari/convivente o persona di fiducia (scelta 
del paziente)



LEGGE 22 dicembre 2017 , n. 219 .

Norme in materia di consenso informato e di disposizioni
anticipate di trattamento

Art 3. Ogni persona ha il diritto di conoscere le proprie condizioni di salute e di essere

informata in modo completo, aggiornato e a lei comprensibile riguardo alla

diagnosi, alla prognosi, ai benefici e ai rischi degli accertamenti diagnostici e dei

trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo alle possibili alternative e alle

conseguenze dell’eventuale rifiuto del trattamento sanitario e dell’accertamento

diagnostico o della rinuncia ai medesimi.



Può rifiutare in tutto o in parte di ricevere le informazioni oppure 
indicare i familiari o persona di fiducia incaricati di riceverle e di 
esprimere il consenso in sua vece se la persona lo vuole.

Il rifiuto o la rinuncia alle informazioni e l’eventuale indicazione 
di un incaricato sono registrati nella documentazione clinica e nel 
fascicolo sanitario elettronico.



DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO

da valersi per il momento in cui non sarò più in grado di

esprimere la mia volontà né sarà prevedibile che io

possa recuperare la mia capacità di autodeterminarmi.

Queste disposizioni hanno effetto vincolante nei

confronti di tutti, nessuno escluso, ivi intesi anche i

miei familiari, i medici curanti e tutti coloro che sono e

saranno coinvolti nella mia assistenza, così come

sancito anche dalla L. 219/2017.

Possibilità di sottoscrivere DAT























27aspetti affettivi ed emotivi dell’operatore

 Non lasciarsi travolgere dai sentimenti e deprimersi,

 dimostrare rispetto per le reazioni della persona malata

 mantenere un comportamento amichevole e premuroso per 
incoraggiare

 rimanere “naturali” non assumere atteggiamenti artificiosi

 comunicazione verbale coerente con quella non verbale

 accettare tutte le reazioni tra cui, per difesa, anche la presa di 
distanza.



UNA CORRETTA COMUNICAZIONE NON IMPEDISCE LA 

SOFFERENZA DEL MALATO E DELLA FAMIGLIA…..


