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Cancro. Qualcuno che risponda adomande che ai medicisembrano

banali: da cosamangiare ai dubbisul sesso. Piu attenzione aisentimenti quandosi
comunica la diagnosi. Tempestivita, informazioni... Ecco cosa chiedonoimalati

Dottore,ascoltami ..
S€ capisco
micuromeglio
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I PIACEREEEE CHE DOPO avermi ricevur
to, la sua porta non si chivdesse subi-
to», Oppure: «Sorrida dottore, il tumo-
recel’hoio, nonleir. O ancora doman-
de semplici, richieste pratiche di air-
to. Per i malatila comunicazione con ghi oncologi & co-
si importante da diventare essenziale per il
buon esito defle cure, che sono inghe e spes-
so molto fatioose per chile fa e chi gli sta
accanto. Ascolto e pill tempo, soprat-
nrito nel momento in cui si comr- &

nica la diagnosi, & infatti la pri- é&

ma richiesta di tutti i pa-

zZienti «A me spettava

il compito di dare le ﬁ«,{b
diagnosi e sapevo gia %
quanto fosse impor-
tante la chiarezza
Ora, da paziente, ne
ho una consapevolez-
za ancora pit profon-
dar, dice Maria Silvia
Sfondrini, radiologa,
responsabile dell Uni-
ta di Senologia Di

stica della Mangiagal-
li di Milano, daduean-
ni malata di leucemia -
mielide acuta, Che sg- Q 7
giunge: «E importante a —
metterein evidenza le E

lita, le nuove terapie. La cosa pil
diffidle da affrontare, lapii innatura-
le, & I'assenza di spe- Tanzas»,

I pazienti non chie- donoal medid di men-

tire, madinonsnoccio-  lare statistiche sulla so-
pravvivenza: sono davantia una persona che ha biso-
gno di speranza e ottimismo per iniziare con il piede
giusto la terapia. Nel bene e nel male, d'altronde, la
medicinanon ¢ matematica. Proprio per questo mol
te assodazioni chiedono la presenzadi uno psico-
logofin dal momento della comunicazione del
ladiagnosi, un aiuto peril paziente ma an-

che il medico. Come nella Bre
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nel team che prende le deci QQQ'}-
sioni anche una rappre-
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L-x i «non 5i devono mi-
i nimizzare le richieste

del malato. Se chisdo una

cosavuol dire che perme &im-
portante, e se il medico non mi oi-

sponde allora mi rivolgerd agli amid

0 lo cercherd su internets, Quando esco-
nodallostudio, che sia dopo la prima visitao
dopoun controllo, ai pazienti vengono in mente
dedne di domande sui temi pia disparati — cosa
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Mangiare s cosano, come gestire gli effetd collaterali
delle terapie, come vestirsi, se possono prendere altri
farmaci oltre alle terapie oncologiche - li assalgono
paure & dubbi sulla vita di relazione, sulla sessualit, la
fertiliti «Se & vero che il medico non pud avere rispo-
stecerte sulla malatria e la prognosi, pud cormmaque di-
re molto per mettere il paziente in una condizione di
agio - commenta [sabella Fradsetti, presidente di
Amoc, I'assodazione dei malati al colonretto - e pud
comungue sempre guardare negli occhi chi hadavan-
ti e fareun sorriso: la cura non & fatta solo di pil loles.

C & poi una fonte di stress molto forte, che forse 1
medid sottovalutano, ed éil tempo che il paziente de-
ve attendere per avere gl esiti dei suoi esami. Succe
dea chiaspettaunadiagnosi maanche a chié in fase
gvanzata dimalattia, vomini e donne per cui una set
timana & un tempo inerminabile. «Quando sei una
malata avanzata ogni attmo & imporiantissimo per-
ché sai che stai giocando sul filo del rasocio - sortoli-



nea Mimma Panaccione, presidente

dell‘associazione “Tumore al seno metastati

co - Noi cisiamo” - e sapere che il tuo esame &

prontoma che per averlo tu devi aspettare il prossi-
mo controllo & davvero intollerabiles,

Non solo. Per chi sta male sentire diunacura inno-
vativa in arrivo & un campanello che suona incessan-
temente, «Ci sono farmaci in sperimentazione ei ma-
lati vogliono informazioni pratiche per avere accesso
alle nuove molecoles, aggiunge Chiara Puri Purini,
fondatrice e vicepresidente dell' associazione Melano-
ma [talia Onlas,

Per provare a migliorare la comunicazione tra me-
dico e paziente allIstituto Nazionale dei Tumori la
Fondazione Giancarlo Quarta ha realizzato un proget-
to che si basa sul "rinforzo positive ™ se un medicoche
& stato accogliente riceve un ringraziamento dal pa-
ziente tendera a ripetere il suo comportamento; se i
colleghi del medico sapranno che il comportamento

accogliente & gradito e ri-

e
'ﬂg ceve un plauso pubblico, ten-
derannoaimitario.
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B La sperimentazione milanese é

s perd un caso isolato, e nella maggioran-
zadegli cspedali va quotidianamente in sce-
na latragediadi medid che di certo sono pressa-
ti dai tempi edal grande numero di mal ati, ma che
altrettanto certamente NON SaNNo o MO0 Tiescono a
enfrare in comunicazione col malato. «Dovrebbero,
invece, essere un punto di riferimento per i pazienti
anche per le cose che a loro possono sembrare poco
importanti: per esempio preparare le persone a quel-
la sensazione di brudore che si avverte quand o cado-
no i capelli per la chemioterapias, conclude Sfondri-
. Non si trova scritto sui testidi medicdna, ma sisco-
pre parlando con i malati. «Spero di tornare a fare il
medico, disaltare di nuowo dall’alira parte della barri-
cata, e portarmi quanto ho imparatos, conclude,
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