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Quesito relativo al documento di consenso 

 
La comunicazione della diagnosi, del percorso di cura e della prognosi nel paziente anziano può seguire 
i medesimi criteri del paziente adulto? 
 

Introduzione 

 
I pazienti anziani a cui viene diagnosticata una malattia oncologica non sempre ricevono la stessa 
informazione dei pazienti adulti più giovani.  
Recentemente è stata posta molta enfasi per migliorare la capacità dei medici di comunicare cattive 
notizie per sostenere la capacità di coping dei pazienti nelle situazioni difficili e per aumentarne il senso 
di soddisfazione riguardo alla comunicazione con i curanti. Sia la norma sia il codice deontologico 
sottolineano inoltre la responsabilità del medico nel fornire un’informazione esaustiva1. La maggioranza 
dei medici oggi comunica la diagnosi più frequentemente che non in passato, nel caso del paziente 
anziano però prevale l’atteggiamento di comunicare la reale situazione al famigliare piuttosto che non al 
paziente stesso.  
Su questo tema vi sono opinioni contrastanti tra gli esperti e le esperienze positive da prendere come 
riferimento di dialogo corretto ed efficace con paziente e care giver non sono numerose2. Il gruppo di 
lavoro si è pertanto interrogato sulla necessità di fornire indicazione sulla comunicazione della diagnosi a 
pazienti anziani.  
 

Statement su adesione a Linee Guida Nazionali e/o internazionali sul tema 

 
Codice deontologico medico  
Articolo 33 - informazione e comunicazione con la persona assistita 
Il medico garantisce alla persona assistita o al suo rappresentante legale un’informazione comprensibile 
ed esaustiva sulla prevenzione, sul percorso diagnostico, sulla diagnosi, sulla prognosi, sulla terapia e 
sulle eventuali alternative diagnostico terapeutiche, sui prevedibili rischi e complicanze, nonché sui 
comportamenti che il paziente dovrà osservare nel processo di cura. 
Il medico adegua la comunicazione alla capacità di comprensione della persona assistita o del suo 
rappresentante legale, corrispondendo a ogni richiesta di chiarimento, tenendo conto della sensibilità e 
reattività emotiva dei medesimi, in particolare in caso di prognosi gravi o infauste, senza escludere 
elementi di speranza.  
Il medico rispetta la necessaria riservatezza dell’informazione e la volontà della persona assistita di non 
essere informata o di delegare ad altro soggetto l’informazione, riportandola nella documentazione 
sanitaria.  
Il medico garantisce al minore elementi di informazione utili perché comprenda la sua condizione di 
salute e gli interventi diagnostico terapeutici programmati, al fine di coinvolgerlo nel processo 
decisionale. 
Articolo 34 - informazione e comunicazione a terzi 
L’informazione a terzi può essere fornita previo consenso esplicitamente espresso dalla persona assistita, 
fatto salvo quanto previsto agli artt. 10 e 12, allorché sia in grave pericolo la salute o la vita del soggetto 
stesso o di altri.  
Il medico, in caso di paziente ricoverato, raccoglie gli eventuali nominativi delle persone indicate dallo 
stesso a ricevere la comunicazione dei dati sensibili.  
 
Codice deontologico infermieristico 
Articolo 21 
L'infermiere, rispettando le indicazioni espresse dall'assistito, ne favorisce i rapporti con la comunità e le 
persone per lui significative, coinvolgendole nel piano di assistenza. Tiene conto della dimensione 
interculturale e dei bisogni assistenziali ad essa correlati.  



Articolo 24 
L'infermiere aiuta e sostiene l’assistito nelle scelte, fornendo informazioni di natura assistenziale in 
relazione ai progetti diagnostico-terapeutici e adeguando la comunicazione alla sua capacità di 
comprendere. 
Articolo 25 
L’infermiere rispetta la consapevole ed esplicita volontà dell’assistito di non essere informato sul suo 
stato di salute, purché la mancata informazione non sia di pericolo per sé o per gli altri. 
 
Le linee guida AIOM 20163 specifiche sul paziente anziano affrontano l’argomento della comunicazione 
con il paziente anziano, sottolineando che la comunicazione tra caregiver e medici può essere spontanea 
e completa nella migliore delle ipotesi o parziale e incompleta per l’erronea convinzione da parte dei 
familiari di poter così proteggere il paziente. Per quanto concerne i medici, il 44% dei maschi e il 37,5% 
delle femmine parlano con il paziente nonostante la richiesta della famiglia. Gli infermieri giocano un 
ruolo chiave e possono aiutare il paziente, la famiglia e il team per migliorare la gestione clinica del 
paziente.  
Le linee guida NCCN del 20164 (Older Adult Oncology) affermano che il paziente anziano se, dopo la 
valutazione della capacità decisionale, deve essere correttamente informato e deve esprimere la propria 
preferenza.  
Il GIOGer (Gruppo Italiano di Oncologia Geriatrica) ha condotto alcuni studi sulla popolazione oncologica 
anziana dai quali è emerso che: solo il 66,2% dei paziente è informato circa la propria diagnosi di malattia 
oncologica mentre il 33,8% non è informato, i fattori che ostacolano l’informazione sono l’età più 
avanzata, la bassa scolarità, residenza nel Sud del Paese, PS compromesso, avere i figli come caregivers. 
Nello stesso studio si è evidenziato che oltre l’85% dei pazienti considera i propri familiari la principale 
fonte di supporto nell’esperienza di malattia e desidera che i propri familiari possano partecipare alle 
visite oncologiche5.  
In un altro recente studio del GIOGer si è rilevato che la mancata informazione della diagnosi è per lo più 
dovuta ad una scelta del caregiver piuttosto che ad un’esplicita richiesta del paziente, oltre che a 
pregiudizi dell’oncologo.  Peraltro gli studi hanno sottolineato come la corretta informazione migliori il 
rapporto paziente-sanitari e come i pazienti informati abbiano comunque un atteggiamento positivo nel 
vissuto di malattia6,7.  
 

Raccomandazione del Gruppo di Studio 

 
1) La corretta informazione deve essere sempre resa, a prescindere dall’età del paziente e 

rappresenta la base per una corretta relazione medico-paziente 1,2. 
         Una corretta comunicazione influenza positivamente la soddisfazione dei pazienti, il                     

coinvolgimento nel processo decisionale, la partecipazione a trial clinici e i sintomi di distress       
psicologico.  

2) E’ indispensabile, con l’accordo del paziente, il coinvolgimento dei familiari nel processo 
decisionale di cura 5,6,7. 

3) Le informazioni rese al caregiver devono sempre essere concordate con il paziente. 
4) Per i pazienti incompetenti le informazioni vanno rese al tutore legale, ove non fosse disponibile 

la nomina di un tutore, nel miglior interesse del paziente, si forniscono tutte le informazioni 
relative al percorso di diagnosi e cura, al familiare caregiver. 

5) L’èquipe che ha in cura il paziente deve saper fornire informazioni congrue alle necessità del 
singolo soggetto, alla sua cultura di riferimento ed alle credenze, adattandole alle specifiche 
esigenze che malato e familiari/caregiver manifestano, assicurandosi che siano state comprese ed 
accettate2. 

6) E’ essenziale tener presente che esistono pazienti che non vogliono essere informati, preferendo 
non partecipare attivamente al processo decisionale; tuttavia il desiderio di ricevere informazioni 
del singolo paziente può variare nel tempo e in tal caso deve essere soddisfatto. 

7) E’ importante considerare il rischio di stress e depressione del caregiver. 
 



Motivazioni ed eventuali commenti sul rapporto costo/beneficio 

 
La corretta comunicazione richiede risorse sia in termini di tempo (riferito a quello che il personale 
sanitario deve dedicare al paziente), sia in termini di formazione adeguata. 
Prevedere corsi di formazione ad hoc per tutti i poli della Rete rivolti sia a medici che infermieri. 
E’ necessaria l’identificazione di indicatori che valutino l’impatto della comunicazione nel paziente 
anziano oncologico e sono necessari studi ad hoc che ne misurino i risultati. A tale scopo è ipotizzabile la 
conduzione di uno studio esteso a tutti i Poli della Rete, in collaborazione anche con il gruppo di lavoro 
delle cure palliative della Rete. 
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