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Ruolo dell’infermiere
nel percorso oncologico
e “l’arte di prendersi
cura della persona”
Dott.ssa Valentina Ariu - Coordinatrice Infermieristica 
day hospital oncologico, SCDU Oncologia Azienda 
Ospedaliera Mauriziano Umberto I, Torino

Cosa vuol dire prendersi cura?

La parola al team infermieristico del Day 
hospital oncologico della SCDU di Oncolo-
gia dell’AO Mauriziano di Torino

Sì, perché questa vita subisce innumerevoli 
cambiamenti. Il corpo cambia l’immagine cor-
porea, diventa un luogo di sofferenza, oltre 
che il soggetto non riesce a mantenere le sue 
performance. Le attività di prima, i tempi e gli 
spostamenti, i normali gesti della vita quotidia-
na possono diventare enormemente difficili. 

“Per potersi prendere cura di un paziente on-
cologico, bisogna guardare in faccia alcune 
delle nostre paure più recondite, senza per-
dersi. La morte diventa compagna di viaggio 
e se questo viaggio lo si affronta insieme fa 
meno paura.” (Annalisa Bellezza)

“La mia interpretazione della presa in cura è 
accogliere la persona nella sua interezza, pre-
occuparsi dell’aspetto fisico e di quello emoti-
vo, lasciando alla persona il tempo necessario 
per elaborare questo macigno ma non facen-
dolo sentire mai SOLO!” (Laura Polimeno)

“Al di là del ruolo, è la costante vicinanza alle 
persone a alle loro famiglie, che rende gli in-
fermieri di oncologia un po’ speciali!” (Santina 
Florio)

“Prendersi cura della globalità della persona 
e del suo contesto, con il supporto di altri pro-
fessionisti, dalla fase iniziale della malattia fino 
alla fase finale. Indispensabile l’aggiornamen-
to e la formazione continua.” (Luisa Fusco)

“Credo che sia importante, di fronte ai cambia-
menti fisici e di vita sociale imposti dalla ma-
lattia, rendere questo periodo della vita meno 
traumatico possibile e avere la consapevolez-
za che anche piccoli gesti, come una carezza 
o una mano sulla spalla, possono fare la diffe-
renza. L’empatia e l’ascolto attivo sono aspetti
fondamentali della cura!” (Daniela Ballaminut)

“Accompagnare la persona nel percorso di 
cura e saper interagire con le altre figure pro-
fessionali per garantire la continuità assisten-
ziale; è fondamentale associare la nostra pro-
fessionalità ad una buona dose di sensibilità 
umana.” (Fulvia Codegone)

“Essere responsabili della complessità della 
persona tenendo conto dei suoi bisogni; fon-
damentale è la comunicazione nella relazione 
di cura e l’instaurarsi di un rapporto basato 
sulla fiducia e sull’empatia.” (Giovanna Cirio-
lo)

“Il prendersi cura racchiude l’essenza della 
professione infermieristica ossia volgere lo 
sguardo all’incontro con l’altro nella sua com-
plessità: l’obiettivo della cura è garantire una 
buona qualità di vita alla persona in relazione 
al suo progetto di vita.” (Rossella Comite)

“Entrare in relazione con l’altro e sviluppare 
una relazione empatica che ha a che fare con 
la capacità di sentire a livello emozionale e di 
comprendere quello che l’altro prova, abban-
donando i propri schemi mentali per accoglie-
re quelli dell’altro”. (Sabrina Terzolo)



TEAM DI CURA

Coord. Inf. Valentina Ariu, Responsabile per-
corsi oncologici Sabrina Terzolo.
Infermiere: Annalisa Bellezza, Laura Polime-
no, Santina Florio, Luisa Fusco, Daniela Bal-
laminut, Fulvia Codegone, Giovanna Cirio-
lo, Rossella Comite, Donatella Pozzi, Paola 
Chiotto, Eliana Zilio.

Che cos’è l’assistenza infermieristica?

L’assistenza infermieristica viene definita dal 
Royal College of Nursing di Londra nel 2003 
come “l’uso del giudizio clinico nell’erogazio-
ne delle cure per rendere le persone capaci 
di migliorare, di mantenere o di recuperare la 
salute, di affrontare problemi di salute e di rea-
lizzare la miglior qualità di vita possibile, quale 
che sia la loro malattia o disabilità, fino alla 
morte”. 

Questa definizione richiama i concetti fonda-
mentali dell’attività professionale dell’infermie-
re nell’ambito della cura del paziente che, in 
quanto “persona”, richiede un approccio aper-
to alla valutazione della sua complessità. In 
questa logica, le caratteristiche della persona 
sono intrecciate tra loro e generano le infinite 
diversità che caratterizzano gli esseri umani.

Qual è lo scopo dell’assistenza 
infermieristica?

Lo scopo è migliorare, mantenere o recupe-
rare la salute, la guarigione, la crescita e lo 
sviluppo; prevenire la malattia e la disabilità 
e, quando le persone si ammalano o diventa-
no disabili, affrontare e supportare le paure, 
la sofferenza, accompagnando il paziente ad 
affrontare la malattia, l’incapacità, il trattamen-
to e le relative conseguenze fino alla morte. 
Questo approccio orienta le decisioni da assu-

mere nella programmazione dell’assistenza.
In oncologia, come in tutti gli ambiti di cura, 
l’infermiere deve rispondere sia a doveri nor-
mativi che di coscienza ed etica professionale, 
con l’obiettivo di garantire l’efficacia, l’efficien-
za e l’appropriatezza delle cure, adottando 
strategie di personalizzazione dell’assistenza 
attraverso un processo di pianificazione.

Per quali motivi?

1. Perché pianificare l’assistenza, come l’at-
tività intellettuale, dà spessore al fare, pre-
vedendolo, progettandolo, personalizzan-
dolo.

2. Perché la pianificazione produce un qua-
dro di riferimento e di orientamento per
l’assistenza e si proietta in una prospettiva
che guarda, al di là del momento contin-
gente, al progetto di vita della persona e
al ripristino o miglioramento della sua au-
tonomia.

3. Perché pianificare vuol dire decidere, e
questa è una tra le attività intellettuali a più
forte discrezionalità professionale: la de-
cisione esalta e concretizza nello stesso
momento gli ampi concetti di autonomia e
di responsabilità.

Quali competenze sono richieste all’infer-
miere in oncologia?

Le competenze costituiscono elementi impor-
tanti per governare le modalità assistenziali, 
sempre più vicine alle reali esigenze del pa-
ziente. 

Per un infermiere che lavora in un reparto on-
cologico, essere preparato dal punto di vista 
tecnico è fondamentale, dalla somministra-
zione dei farmaci oncologici, alla valutazione 
delle tossicità, al monitoraggio dei sintomi, 
ma di certo non basta: alle difficoltà tecniche 
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si aggiungono l’ansia legata alla malattia e ai 
cambiamenti che questa porta nella vita quo-
tidiana della persona assistita e dei suoi fami-
liari. Da ciò emerge l’importanza di sviluppare 
competenze in ambito relazionale ed educa-
tivo che risultano essere le aree di maggiore 
interesse nella cura della persona affetta da 
cancro. 

Gli infermieri attivi nel campo dell’oncologia 
sono responsabili, al fianco dei medici, dell’e-
ducazione del paziente oncologico: grazie alla 
qualità delle informazioni che vengono fornite, 
è possibile migliorare l’esperienza della per-
sona, la sua conoscenza della malattia, dei 
rischi e dei benefici relativi alle terapie e alla 
corretta assunzione dei farmaci, il riconosci-
mento e i comportamenti da mettere in atto di 
fronte alle tossicità dei trattamenti. 

L’educazione è considerata un passo essen-
ziale per rendere i pazienti consapevoli del 
proprio ruolo nel mantenimento della propria 
salute e, in questo processo, l’infermiere rap-
presenta una delle figure di riferimento.

Perché si parla di “relazione d’aiuto e di 
educazione terapeutica” fra paziente e in-
fermiere?

La relazione d’aiuto fra paziente e operatore 
sanitario parte dal presupposto che, per esi-
stere, non può prescindere dall’instaurarsi di 
un’alleanza terapeutica e assistenziale tra la 
persona e i professionisti che sono coinvolti 
nella cura. 

L’infermiere, come definito dalla deontologia 
professionale, è il professionista che stabili-
sce una relazione di cura, utilizzando anche 
l’ascolto e il dialogo. Egli garantisce che la per-
sona assistita non sia mai lasciata in abban-
dono coinvolgendo, con il consenso dell’inte-

ressato, le sue figure di riferimento, nonché le 
altre figure professionali e istituzionali. Il tem-
po di relazione è tempo di cura.

Durante il percorso di cura l’infermiere valo-
rizza e accoglie il contributo della persona, il 
suo punto di vista e le sue emozioni e facilita 
l’espressione della sofferenza. L’infermiere in-
forma, coinvolge, educa e supporta l’interes-
sato e, con il suo libero consenso, le persone 
di riferimento, per favorire l’adesione al per-
corso di cura e per valutare e attivare le risor-
se disponibili. 

Il concetto di educazione terapeutica, promos-
so dall’OMS nel 1998, mette in evidenza che 
questo ambito di responsabilità dell’infermiere 
fa sì che la persona acquisisca e mantenga 
capacità e competenze che aiutano a vivere 
in maniera ottimale con la malattia. Si tratta 
pertanto di un processo permanente, integra-
to alle cure e centrato sul paziente. 

Perché è necessario un approccio multidi-
sciplinare alla cura?

La strategia di cura di un tumore richiede sem-
pre più spesso un approccio multidisciplinare 
per offrire alla persona assistita percorsi dia-
gnostici-terapeutici-assistenziali semplificati e 
trattamenti qualificati.

L’approccio multidisciplinare ai pazienti porta-
tori di patologie oncologiche viene oggi con-
siderato uno standard di riferimento cui mira-
re per la costruzione dei percorsi di diagnosi, 
cura, follow-up e riabilitazione.

I percorsi diagnostici terapeutici e assistenzia-
li (o PDTA) sono strumenti di gestione clinica 
che hanno lo scopo di raggiungere gli obiet-
tivi di salute della popolazione malata. Sono 
piani di assistenza basati sull’integrazione di 



diverse professioni e discipline e, come tali, 
richiedono una chiara definizione dello specifi-
co contributo delle singole discipline sanitarie.

L’infermiere all’interno dei vari PDTA è coin-
volto nell’assistenza di tutto il percorso, dalla 
presa in cura presso il Centro Accoglienza e 
Servizi (o CAS), al momento della comuni-
cazione della diagnosi all’interno dei Gruppi 
Interdisciplinari di Cura (o GIC), nella fase di 
ricovero per intervento chirurgico, alla fase del 
trattamento medico in radioterapia e in day 
hospital fino alle cure palliative. 

Dalla struttura ospedaliera al territorio, l’infer-
miere ricopre un ruolo trasversale e strategico 
nel sostegno delle cure e come facilitatore di 
un percorso che prevede l’accesso a diversi 
servizi.

Dalla presa in carico al concetto di presa in 
cura: cosa cambia?

Nel corso degli anni si è assistito a un sostan-
ziale cambiamento del concetto di salute che 
ha necessariamente spostato l’attenzione dal-
la malattia in sé e per sé alla persona nella 
sua complessità e capacità di adattamento 
alle situazioni di stress. 

Il completo “benessere fisico” diventa, alla 
luce dell’invecchiamento e della cronicità del-
la popolazione, un traguardo irraggiungibile. 
Pertanto, occorre porre l’accento sulla capa-
cità della persona di convivere con la malattia 
nelle sue varie fasi. 

Risulta quindi necessario sottolineare che, 
oggi, la persona assistita è l’attore principale 
della cura, in grado di autodeterminarsi e di 
compiere scelte in merito ai trattamenti e alle 
cure proposte, sostenuto e consigliato dai vari 
professionisti che incontra sul suo cammino. 

La famosa “presa in carico”, un’espressione 
che trasmetteva un senso di passività del-
la persona che si affidava ai professionisti in 
maniera incondizionata, oggi è stata sostitu-
ita dall’espressione “presa in cura”, che sot-
tolinea l’importanza del concetto di favorire e 
sostenere l’autodeterminazione e la respon-
sabilità propria dell’essere umano in quanto 
persona.

Esperienze di umanizzazione 
della cura

Come esprimere concretamente tutti i con-
cetti fondamentali finora descritti?

Nella nostra esperienza abbiamo realizzato 
diversi progetti che hanno riscosso un note-
vole gradimento da parte dei nostri assistiti. 
In primis gli “Open Day”, pomeriggi dedicati a 
illustrare ai nostri assistiti, ai caregiver e agli 
ospiti interessati, i principi che ci sostengono 
e le modalità organizzative adottate “dietro le 
quinte” e dunque non visibili agli occhi e meno 
comprensibili durante la cura. 

L’iniziativa si ispira al fatto che un’informa-
zione corretta e completa da parte del team 
multiprofessionale è lo strumento cardine di 
un’alleanza terapeutica strategica al fine di 
garantire la qualità e la sicurezza delle cure, 
poiché è dimostrato che coinvolgere pazienti 
e familiari nel processo di cura è indispensabi-
le per l’efficacia terapeutica, poiché aumenta 
il grado di disciplina della persona e favorisce 
l’adesione alla terapia farmacologica.

A seguire, il punto di Accoglienza Infermieri-
stica all’ingresso del day hospital di Oncolo-
gia è nato con l’obiettivo di accogliere la per-
sona all’arrivo, indirizzarla, se necessario, al 
proprio percorso terapeutico-assistenziale 
giornaliero. Esso filtra e risponde ai bisogni di 
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assistenza dell’immediato provvedendo alle 
eventuali necessità durante l’attesa e accoglie 
le persone che si presentano senza prenota-
zione per varie esigenze o problemi insorti.

“L’Angolo della Coccola” è un punto in sala di 
attesa in cui le persone possono usufruire di 
una tisana calda in inverno e una bevanda fre-
sca in estate accompagnata dalla possibilità 
di letture di riviste di vario interesse.

L’identificazione, all’interno del gruppo infer-
mieristico, delle diverse specialità di oncolo-
gia medica e ginecologia oncologica, con spil-
le “smile” di diversi colori (uno per specialità) 
favorisce l’orientamento delle persone soprat-
tutto all’inizio del percorso di cura.

Il progetto di “Ascolto Letture” ha l’obiettivo di 
rendere più lieve e vivibile il tempo durante la 
somministrazione dei trattamenti e risponde-
re all’esigenza manifestata da molti assistiti 
di potersi confrontare (utilizzando anche la 
competenza degli psicologi) con una modalità 
agevolata dall’opera letteraria, che permette 
di affrontare alcuni aspetti inerenti alla propria 
storia personale e di malattia con la “media-
zione” del testo letto e commentato insieme. 
Il progetto di Ben-Essere che offre ai pazienti 
trattamenti di cura del corpo in corso di tera-
pia.

Abbiamo ancheorganizzato sessioni di ma-
ke-up per curare l’immagine di sé, l’aromate-
rapia  degli ambienti di cura, l’utilizzo di colori 
e decori delle stanze di terapia, un progetto 
avviato di musicoterapia in corso di trattamen-
to terapeutico, momenti di gioco e di canto 
insieme e altre idee per ora in cantiere nell’at-
tesa che l’emergenza COVID rientri definitiva-
mente e ci lasci esprimere tutta la creatività 
professionale ed emotiva insieme alle perso-
ne che afferiscono ai nostri servizi.

Alcuni nostri assistiti ci hanno definito “Il cen-
tro benessere chemioterapico”, e oltre a rega-
larci il sorriso ci fanno comprendere che, nella 
concretezza, siamo sulla giusta strada.
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