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WIT-La forza della mente  
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Prognosi  
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Prognosi  
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Realism and hope  
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Realism and hope  



7 

Hope  
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Surprised by hope  
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Ragioni per non parlare di 
prognosi?  
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  6 ragioni per non parlare di 
prognosi  

• 1)  deprime i pazienti                               falso ( vero se non accompagnato da un  percorso di 

sostegno) 

• 2) toglie la speranza                                falso ( idem)  

• 3) affidare all’hospice o  alle cure palliative riduce la sopravvivenza                                         falso 

• 4) non si e’ mai sicuri della prognosi  

                                                vero , con precisazioni 

 5) non è culturalmente appropriato          falso  

 6) e’ difficile e stressante parlarne           vero   
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Prognosi  
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Prognosi 
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Traiettoria  
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Sintomi  
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Symptoms tell it all 
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Caregivers 
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Caregivers  



18 

Un aiuto per chi aiuta  
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Quando le parole feriscono 

 come coltelli 

( E.Jannelli)  

 Evitare di banalizzare ( “forza e coraggio”… “con le  
cure che ci sono oggi”….) 

 Evitare il pietismo (“ Devi stare proprio male…”) 

 Evitare l’esaltazione ( “non sembri neanche 
malato”… “il tuo e’ quasi un miracolo”…)  

 La spontaneita’ e la disponibilita’ all’ascolto  sono le 
chiavi  per entrare  nel cuore della persona malata 
di tumore  
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Day hospital (V.Evangelisti)  

 2009 :diagnosi di linfoma HG; 6 cicli di R-CHOP con 

Remissione Completa ( tutt’ora)  

 

  fin  dal primo ciclo formicolii agli arti inferiori ; dopo la 

chemioterapia  esito in neuropatia periferica ( compresa la 

neuropatia autonomica) : effetto collaterale  duraturo  

conseguente alle infusioni di  vincristina  
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Day hospital (V.Evangelisti)  

 “Trovo paradossale la mia situazione : ho avuto  salva la vita , per ora, ma non  

la qualita’ della vita . Perche’ non sono stato messo in guardia?  

 Una volta dimessomi dal DH  gli onco-ematologi ritengono esaurito il loro 

compito;  la palla passa ad  altri colleghi : dovranno essere loro a riparare le 

conseguenze delle  cure originarie 

 Sono un po’ zoppo eppure vivo : cos’altro dovrei esigere ?  Ad essere onesti mi 

manca la possibilita’ di viaggiare in libertà,  se non con la fantasia ; quella , il 

linfoma non l’ha  nemmeno sfiorata”   
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C.HITCHENS -Mortalità 

 La gente  non ha il cancro : si dice che lotta contro il cancro : non c’e’ 

amico o parente che si astenga da questa immagine bellicosa : “puoi 

sconfiggerlo !”   “ se c’è qualcuno che puo’ cavarsela quello sei tu “ “Il 

cancro non ha alcuna possibilita’ contro un tipo come te...” 

 Se crepo , avro’ deluso tutti… 

 Benvenuti a Tumortown , dove  a volte hai l’impressione di morire di 

consigli, molti dei quali gratuiti e non richiesti  

 Quando mi chiedono “ Come stai?” rispondo “ un po’ presto per dirlo “ 

 



23 

C.HITCHENS –Mortalità  

 Gli abitanti di Tumortown  sono continuamante 
assillati da cure  e voci di possibili cure 

 Dovrei girare con un grosso distintivo sul bavero 
che avverte : ditemi del cancro all’esofago al  
quarto stadio con metastasi e solo di quello  

 Se non avete notizie  da darmi su quello e soltanto 
di quello , e su cio’ che succede quando sono 
coinvolti i linfonodi e i polmoni  , non ho un grande 
interesse  a sentirvi 
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C.HITCHENS-Mortalita’   

 Anche l’approccio pianificato e coordinato apre la 
strada agli eufemismi “ Le piacerebbe conoscere il 
nostro psicologo? “ Ha gia’ incontrato  la nostra    
equipe di terapia del  dolore?” 

 

 A questo punto tento ancora di tenere viva  una  
fiammella  di curiosità e di sfida: intendo 
giocarmela fino alla fine e vorrei che non mi fosse 
risparmiato nulla di cio’ che appartiene all’esistenza  
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Quattro modelli  
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Quattro modelli 
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Quattro modelli 
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Quattro modelli  
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Platone- Le leggi  

 il medico libero invece cura e studia  

    nella maggior parte dei casi le malattie dei liberi esaminandole  

     sin dal principio e secondo la loro natura 

  e rende  partecipe l'ammalato stesso e i suoi amici della sua indagine  

    e lui stesso apprende qualcosa dai malati 

  e nello stesso tempo per quanto gli è possibile insegna al malato; e non 

prescrive nulla prima di averlo convinto e allora rendendo docile e 

preparando il paziente mediante la persuasione tenta di riportarlo  alla 

salute . 
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Giovani dottori crescono.. 

 Ricerca dell’Universita’ degli Sudi di Padova 
pubblicata quest’anno su North American Journal of 
Medical Science  

 423 studenti di medicina  

 Graduatoria su 13 valori  professionali  

 1°rispetto del paziente 

 2° affidabilità ( attitudine ad assumersi le proprie 
responsabilità )  

 3° competenze  professionali  
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Teniamoci  in contatto ! 
www.perunavitacomeprima.org   

GRAZIE PER L’ATTENZIONE! 

http://www.perunavitacomeprima.org

