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I PRINCIPALI  RISULTATI
Le parole del cancro
Le pazienti - Il livello di comprensione delle pazienti appare generalmente buono: raramente i medici utilizzano termini incomprensibili e solo talvolta un gergo strettamente medico-scientifico. Sporadici anche i riferimenti a parole come “stadio”, “grado”, “fase”. 
In generale le pazienti ritengono che, rispetto alla loro capacità di comprensione, il medico utilizzi un linguaggio molto o abbastanza adeguato. 
Gli oncologi - Questi buoni risultati sono il frutto di uno sforzo consapevole degli oncologi che nella maggioranza dei casi si preoccupano sempre o spesso di adattare il loro linguaggio all’interlocutore. 
La visita

I tempi

Le pazienti - La visita dura in media in tutti centri dai 15 ai 30 minuti, per tutti tipi di terapia
. In generale il tempo dedicato alle visite delle pazienti in chemioterapia è inferiore rispetto alle altre due tipologie di trattamento. 
Le pazienti considerano mediamente abbastanza adeguati i tempi della visita.
Gli oncologi – Anche gli oncologi segnalano che in genere le visite durano dai 15 ai 30 minuti, paradossalmente però, a differenza delle pazienti, un terzo degli oncologi giudica inadeguato il tempo dedicato alla visita.
La qualità del tempo dedicato
Le pazienti – In tutti i centri le pazienti segnalano che in media circa metà della visita è dedicata ad ascoltarle, anche se talvolta capita che il medico risponda ad una telefonata nel corso della visita. La qualità del tempo dedicato è considerata mediamente abbastanza adeguata.
Gli oncologi – Anche gli oncologi concordano sulla percentuale di tempo dedicata all’ascolto della paziente nel corso della visita (nella maggioranza dei casi circa la metà) ed ammettono di rispondere talvolta a telefonate personali. 
Il dialogo
Le pazienti –  Le donne preferiscono che il medico parli sempre direttamente con loro della malattia (cosa che, da quanto riportato, credono si verifichi nella stragrande maggioranza dei casi). Raramente si trovano in imbarazzo nell’esporre problemi collegati alla malattia. Mai o molto raramente le pazienti avvertono la sensazione che il medico stia temporeggiando o sia reticente nel comunicare notizie relative alla malattia.
 Gli oncologi – I medici hanno compreso la necessità di instaurare un dialogo franco con le pazienti e l’importanza di guardarle negli occhi quando si rivolgono loro. Nel momento dell’accoglienza prestano generalmente attenzione a far emergere le aspettative della paziente.  A differenza di quanto percepiscono e chiedono le pazienti capita però che talvolta gli oncologi preferiscano rivolgersi ai familiari anziché direttamente alla malata.
I problemi più frequenti
Le pazienti –  I problemi più diffusi sono il dolore, la paura, la stanchezza, i disturbi intestinali e alimentari. Di questi disagi le pazienti parlano più o meno con la stessa frequenza con oncologi e familiari. Di altri aspetti invece, di carattere meno medico e con una maggiore componente psicologica (problemi sessuali, disagio per il proprio aspetto, vergogna e senso di dipendenza) parlano invece mediamente più con i propri familiari che con gli oncologi. Quando si confrontano con il medico le pazienti giudicano la sua capacità di ascolto molto o abbastanza adeguata e il confronto con il medico le aiuta in maniera significativa a gestire il problema stesso. Fra le donne che hanno partecipato non sembra emergano grossi problemi di discriminazione lavorativa.
Gli oncologi – Gli oncologi segnalano che i problemi maggiormente riferiti dalle pazienti sono dolore e stanchezza, i disturbi intestinali e quelli alimentari. Percezioni molto differenti nei vari centri si riscontrano rispetto ad alcuni problemi come quelli sessuali. Fra gli argomenti che mettono più a disagio il medico c’è la paura. Talvolta ai medici capita di intuire che le pazienti non riescono a raccontare alcuni dei loro problemi per imbarazzo o pudore. In questo caso, in genere scelgono di affrontare loro direttamente l’argomento.
Il mio medico è
Gli aggettivi più utilizzati dalle pazienti per descrivere il proprio medico sono: scrupoloso, comprensivo, amichevole, disponibile, sincero. Nessuna paziente o quasi considera il proprio medico ambiguo, imbarazzato, occupato o distaccato.
La consulenza psicologica per il paziente
Le pazienti –  Le pazienti sono abbastanza divise su questo punto, in tutti e tre i centri: una percentuale variabile dal 10 al 30% lo riterrebbe molto utile, una percentuale dal 10 al 50% lo ritiene inutile.
Gli oncologi – Il dato delle pazienti non concorda con quanto ritenuto dagli oncologi che, in generale, credono che il sostegno dello psicologo potrebbe essere molto o abbastanza utile.

La formazione

La formazione dei medici alla comunicazione con il paziente è un punto dolente: in tutti e tre i centri circa il 60% degli oncologi ritiene che la propria formazione universitaria su questo punto sia stata poco adeguata (con un ulteriore 10% che la ritiene per nulla adeguata). Solo il 33% degli oncologi ha avuto la possibilità di seguire corsi ECM dedicati a questo tema e, di questi, solo la metà li ha effettivamente frequentati. 
In generale, il rapporto con il paziente è costruito più in base a caratteristiche personali e alla propria esperienza che non sulla base di competenze strutturate acquisite o di strategie di comunicazione (cui la maggioranza dei medici ricorre solo “talvolta”). 
L’importanza della comunicazione
Per gli oncologi, i maggiori ostacoli ad una buona comunicazione sono soprattutto la mancanza di tempo, di formazione, l’interposizione dei parenti e la paura. 

Una buona comunicazione è ritenuta importante soprattutto per aumentare la soddisfazione e la compliance del paziente, un obiettivo fondamentale nella lotta globale alla patologia. È  determinante anche per migliorare la soddisfazione del medico stesso e, in misura minore, prevenirne il burn out e ridurre le controversie medico legali. Corsi specifici sulla comunicazione sono ritenuti molto importanti per la propria professione dalla maggior parte degli oncologi.
� Va specificato che non si trattava di prime visite.





