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INTRODUZIONE
In questa Monografia vengono presentati dati che permet-
tono di definire le persone in età adulta “guarite” (cured)
quando hanno avuto una diagnosi di tumore da un numero
di anni tale da rendere indistinguibile e clinicamente irri-
levante il loro eccesso di rischio di morire per la neoplasoa
rispetto al rischio di morire nella popolazione generale. Si
tratta di un tema estremamente importante sul piano delle
implicazioni psicosociali, ponendosi come elemento signi-
ficativo rispetto al tema della qualità della vita e del recupero
della salute psicologica.
E’, tuttavia, importante considerare che la letteratura psicon-
cologica ha dimostrato che non sempre la guarigione medico-
oncologica corrisponde al recupero della salute nel suo in-
sieme, intesa, nella nota definizione dell’Organizzazione
mondiale di sanità, come uno stato di benessere soggettivo
a livello fisico, psicologico, spirituale e interpersonale.
I dati sulla morbilità psichica specifica (come disturbi d’ansia,
depressivi, della sessualità) e generale di sofferenza emozionale,
comportamentale, interpersonale e spirituale (distress) secon-
darie al cancro riguardano circa il 30% delle persone, in qua-
lunque fase della malattia.1-3 Tali aspetti, indicativi di bisogni
specifici, risultano presenti sia nei contesti di cronicizzazione
della malattia e di prolungamento esistenziale (come nelle si-
tuazioni descritte di long survivorship), sia, seppure in misura
minore ma sempre degna di attenzione clinica, nelle situazioni
di guarigione. L’attenzione alle dimensioni psicosociali rappre-
senta, dunque, un elemento importante nell’organizzazione
dei servizi, comportando la necessità di un lavoro integrato in
équipe multidisciplinari che includa l’area psiconcologica.

INTRODUCTION
The data shown in this Report indicate that people can be de-
fined “cured” when they have been diagnosed by a number of
years sufficient to make negligible or indistinguishable and
clinically insignificant their excess of risk of dying from cancer,
compared to the risk of death in the general population. These
findings are extremely important in terms of psychosocial im-
plications, acting as significant factors with respect to the issue
of quality of life and psychological health recovery.
However, it should be considered that the psycho-oncologic lit-
erature has shown how medical-oncologic healing/recovery
not always corresponds to regaining overall health, as intended
in the World Health Organisation definition, as a state of com-
plete physical, mental, and social well-being, and not merely
the absence of disease or infirmity.
Specific data on psychological morbility (e.g., anxiety, depres-
sive, and sexual disorders) and on general emotional, behav-
ioural, interpersonal, and spiritual distress following cancer
concern approximately 30% of people, in each phase of the dis-
ease.1-3 These aspects, indicative of specific needs, occur both in
the chronic phase of the disease and in the prolongation of sur-
vival times (as described in situations of long survivorship); this
situation is still clinically relevant also to lower degree. The at-
tention in psychosocial aspects, thus, represent an important el-
ement in the organisation of care services, involving the neces-
sity of an integrated work in a multidisciplinary team that
includes the psycho-oncology field.
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I BISOGNI PSICOSOCIALE TRA LUNGOSOPRAVVIENZA
E GUARIGIONE
In Italia, i dati raccolti dallo studio sul distress effettuato
dalla Società italiana di psiconcologia (SIPO), che ha coin-
volto 38 centri oncologici e oltre mille pazienti,4 confer-
mano le stime sopramenzionate, mostrando che il 18% dei
pazienti considerati presenta una condizione di distress cli-
nicamente significativo di grado moderato e il 15% di
grado severo (tabella 1). Questo è risultato indipendente-
mente dalla sede e dalla fase di malattia, sottolineando il di-
ritto dei pazienti alla valutazione costante dei propri pro-
blemi e bisogni psicosociali che, come conseguenza
dell’esperienza di malattia, possono restare senza risposta se
non valutati.
Il trasferimento di tali dati alle situazioni di pazienti con can-
cro in età adulta e che ne guariscono, per le quali non esi-
stono studi psicosociali o psichiatrici in Italia, non è semplice.
E’ pur vero che la letteratura psiconcologica relativa a persone
colpite da patologie neoplastiche in infanzia e adolescenza e
guarite dalla malattia ha da tempo indicato la necessità di
monitoraggio delle dimensioni psicosociali in funzione del
rischio di disturbi (per esempio, ansia, preoccupazioni per la
salute) più elevati rispetto a persone della stessa età, seppur
con differenze sulla base della tipologia tumorale e dell’età di
comparsa del cancro (età infantile vs. adolescenza).5-7 Ciò a
indicare che i traumi emozionali della malattia possono non
risultare superati pur a guarigione medica avvenuta, lasciando
interferenze significative sulla qualità della vita.
Anche riferendosi alle condizioni di lungosopravvivenza,
resta presente la necessità di non scotomizzare problemi e bi-
sogni psicosociali che ancora una volta possono facilmente
restare senza risposta. Nelle review di lavori inerenti ai pa-
zienti che sopravvivono al cancro viene indicato da più fonti
che il 20-30% ha molto spesso problemi, tra cui sintomi fi-
sici, riduzione della qualità di vita, distress psicologico, pro-
blemi sessuali, problemi nelle relazioni sociali e interperso-
nali.8 Su tali basi, mettere a fuoco i bisogni psicosociali
mantenendo un’ottica multidisciplinare rappresenta un
obiettivo delle organizzazioni sanitarie di diversi Paesi.9,10

RISPOSTA ASSISTENZIALE PSICONCOLOGICA IN ITALIA
Di conseguenza, è necessario che i diversi documenti e
linee guida di assistenza psicosociale in oncologia, pubblicati
negli anni recenti sia a livello internazionale sia italiano,

PSYCHOLOGICAL NEEDS BETWEEN LONG-TERM
SURVIVORSHIP AND CANCER CURE
In Italy, the data collected within the Study on Distress of the
Italian Society of psycho-oncology (SIPO),including 38 Cancer
Centres and more than 1,000 patients,4 confirm the above
mentioned estimations, showing that 18% of patients present
a clinically significant condition of distress of moderate grade
and 15% of severe grade (table 1). This result, independent of
the disease site and phase, underlines patients’ rights to a con-
stant evaluation of their own psycho-social problems and needs
which, as a consequence of the experienced disease, could re-
main unfulfilled if not evaluated.
It is not easy to transfer this information to circumstances of
cancer patients in adult age who become cured, for which in
Italy psycho-social or psychiatric studies do not exist. It is true
that psycho-oncologic literature related to people affected by
neoplastic diseases in childhood or adolescence who become
cured from the disease has long since indicated the need for
monitoring psycho-social aspects in function of the higher risk
of disorders (e.g., anxiety, health worries), compared to people
of the same age, although with differences based on the type of
cancer and on the age of cancer occurrence (infanthood vs. ado-
lescence).5-7 This indicates that disease-related emotional trau-
mas may not be overcome even at completely cured stage, leav-
ing significant interferences on the quality of life.
Also when considering long-term survivorship conditions, the
need to not obscure psycho-social problems and needs, which once
again can easily go unanswered, persists. In the review of studies
concerning cancer survivors, several sources indicate that 20-
30% of patients consistently report problems such as physical
symptoms, reduction of quality of life, psychological distress, sex-
ual, relational and interpersonal problems.8 On these grounds,
focusing on such psychosocial needs keeping a multidisciplinary
view represents an objective of health organisations in different
Countries.9,10

PSYCHO-ONCOLOGICAL SUPPORT IN ITALY
By consequence, it becomes necessary that the different guide-
lines of psychosocial care in oncology, published in recent years
both at national and international levels, are applied to clin-
ical practice in all contexts of treatment, including the surveil-
lance of people who overcame the disease experience. As re-
ported in the document of the Council of the European Union
(23rd June 2008), «specialist care should be multidisciplinary
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PSYCHIATRIC MORBILITY PREVALENT PREVALENT
CASES T0 CASES T1
(BASELINE) (FOLLOW-UP)
No. 1,108 No. 780

(%) (%)

Hospital anxiety depression scale 38.4 37.4

Brief symptom inventory-18 36.2 35.5

Distress thermometer > 4 57.0 47.3
(standard cut-off)

Distress thermometer > 5 33.3 34.0

Table 1. Casi prevalenti di situazioni cliniche che
necessitano di interventi specialistici di psiconco-
logia derivanti dallo studio italiano sul distress in
oncologia.* (Fonte: Grassi et al. 2013)4

Table 1. Prevalent cases as clinical situations ne-
cessitating psycho-oncologic specialistic interven-
tion in the Italian study on distress in oncology.*
(Source: Grassi et al. 2013)4

* At follow-up, 12% of patients presenting as “cases” at
T0 became “not-cases” at T1; 15% of patients “not-
cases” at T0 became “cases” at T1.



siano applicati nella pratica clinica in tutti i contesti di cura,
inclusi quelli inerenti alla sorveglianza di persone che hanno
superato l’esperienza di malattia.
Come emerso dal documento del Consiglio dell’Unione eu-
ropea (23.06.2008), «un approccio comprensivo e interdisci-
plinare e psicosociale deve essere implementato nella cura del
cancro, nella riabilitazione e nel follow-up successivo ai trat-
tamenti di tutti i pazienti affetti da cancro» (Art. 5), con un
invito netto agli Stati membri a prendere sempre in conside-
razione «i bisogni psicosociali dei pazienti e a migliorare la qua-
lità della vita dei pazienti con cancro attraverso programmi di
supporto psiconcologico e riabilitativo» (par.19).11 Nel Piano
oncologico nazionale di diversi Paesi, tale aspetto risulta di
fatto parte integrante dei percorsi di cura e presa in cura
delle persone colpite dal cancro, in qualunque fase del percorso
di malattia, incluse lungosopravvivenza e guarigione.12,13

Quanto riportato non trova applicazione corretta in Italia. In
vari rapporti dell’Osservatorio sulla condizione assistenziale dei
malati oncologici14-16 viene, infatti, messo in luce che, nono-
stante la vastissima serie di dati riportati dalla ricerca scientifica
psiconcologica, nel nostro Paese la situazione risulta precaria.
Nei diversi censimenti effettuati dalla Società italiana di psi-
concologia, in collaborazione con altre associazioni e istitu-
zioni (Federazione delle associazioni di volontariato in onco-
logia – FAVO, Collegio italiano dei primari medici oncologi
ospedalieri – CIPOMO, Istituto superiore di sanità), l’attiva-
zione di servizi specifici di psiconcologia all’interno delle
strutture sanitarie viene svolta nella maggioranza dei casi
(71,3%) da gruppi di lavoro o singole figure professionali in
assenza di una formalizzazione che assicuri una continuità as-
sistenziale. Ulteriori criticità emerse riguardano la scarsità di
risorse economiche dedicate all’area, la mancanza di spazi ade-
guati, la precarietà della figura dello psiconcologo, sia in ter-
mini di lavoro precario sia di profilo professionale.

CONCLUSIONI
Lo sviluppo di raccomandazioni e standard per la pratica cli-
nica psiconcologica da parte della SIPO17 e di linee guida
dell’assistenza psicosociale, redatte in collaborazione con
l’Associazione italiana di oncologia medica (AIOM),18 non-
ché il lavoro in congiunzione con il Ministero della salute per
l’inserimento della componente psiconcologica all’interno del
regolamento degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici
e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera, approvato re-
centemente dalla conferenza Stato-Regioni, 19 dovrebbero
rappresentare punti fermi della pratica clinica. La condizione
dei bisogni di assistenza psicosociale delle persone lungoso-
pravviventi o guarite dal cancro deve trovare risposte da
parte dei servizi in termini di approccio globale alla salute.

in nature, in order to address all the patient’s needs, including
pain management, psychosocial needs and physical rehabilita-
tion» (Art. 5), with an explicit invitation to the Member States
to take into consideration «psychosocial needs of patients and
to improve quality of life of cancer patients through pro-
grammes of psychological support rehabilitation» (par. 19).11

In the National Oncology Plan of different Countries this as-
pect appears, in fact, as integral part of care pathways for people
affected by cancer in any phase of the disease, including long-
survival and cure phases.12,13

However, the content of this document is not correctly applied
in Italy. In the several Report on the state of care of oncology
patients published by the “Osservatorio sulla condizione assi-
stenziale dei malati oncologici” (Oncological patients care
condition outlook),14-16 it is highlighted that in our Country,
despite the wide series of data concerning psychological scientific
research, the situation is uncertain. In the several censuses
conducted by the Italian Society of psycho-oncology, in collab-
oration with other association (Italian federation of volunteer-
ing association for oncology – FAVO, Italian board of hospital
oncological head physician – CIPOMO) and institutions
(National Institute of Health), in the majority of cases
(71.3%) specific psycho-oncologic services within health insti-
tutions are carried on by teams of single professional profiles in
absence of a formalisation of care ensuring continuity. Further
weaknesses emerged with regards to a particular lack of eco-
nomic resources dedicated to this area, a lack of adequate
spaces, job uncertainties for the psychologist profile, both in
terms of employment and professional growth.

CONCLUSIONS
The focal points in clinical practice should be represented by
the development of recommendations and standards for the psy-
cho-oncologic clinical practice by the SIPO17 and of the psy-
chosocial care guidelines in collaboration with the Italian As-
sociation for Medical Oncology (AIOM),18 in addition to the
joint venture with the Health Ministry for the introduction of
the psycho-oncology component in the regulation of qualitative,
structural, technological and quantitative standards in relation
to hospital care, recently approved at the State-Regional Con-
ference. 19 The condition of psychosocial care needs of long-sur-
vivors or cured cancer patients should find answers in the serv-
ices offered in terms of global approach to health.
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