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I costanti sviluppi della ricerca in ambito oncologico con-
sentono oggigiorno un’assistenza sempre migliore verso 
il paziente e garantiscono il raggiungimento di esiti mol-
to importanti, come una diminuzione della mortalità, 
un miglioramento della sopravvivenza e della qualità di 
vita. Un recente documento redatto dall’Associazione 
Italiana di Oncologia Medica (AIOM)(1) riassume tutte 
le sfide a cui è necessario far fronte in Italia per poter 
consentire una gestione adeguata dei pazienti oncologi-
ci. In particolare, tale documento focalizza l’attenzione su 
un’assistenza quanto più possibile erogata sul territorio, 
con prescrizione di antitumorali orali (laddove possibile e 
indicato) e con l’ausilio della tecnologia. Tuttavia, per una 
adeguata assistenza del paziente oncologico sul territorio, 
è necessario garantire un’adeguata aderenza terapeutica 
(assumere della terapia come prescritto) da parte del pa-
ziente. La ricerca infermieristica in merito all’aderenza alla 
terapia con antitumorali orali è stata crescente, portan-
do anche allo sviluppo di recenti linee guida specifiche 
pubblicate dall’Oncology Nursing Society (2). Le stesse 
linee guida individuano però l’assenza di studi adeguati 
sull’utilizzo della tecnologia per supportare l’aderenza del 
paziente.
Proprio quest’ultimo punto merita un’attenta riflessione. 
Negli ultimi anni, sempre più studi hanno riguardato l’uti-
lizzo della telemedicina, o telenursing (riferito all’erogazio-
ne dell’assistenza infermieristica), grazie al quale è possi-
bile assistere i pazienti direttamente dal proprio domicilio 
con l’uso di qualsiasi dispositivo dotato di connessione 
internet (smartphone, tablet, ecc.). In particolare, un re-
cente studio (3) condotto su pazienti con chemioterapia 
attiva, è stato dimostrato un miglioramento del benes-

pazienti che hanno utilizzato una specifica applicazione di 
gestione e monitoraggio della terapia, rispetto ai pazien-
ti che hanno seguito un percorso assistenziale standard. 
Nonostante su questo aspetto siano necessari ulteriori 

-
za standard (4).
Tuttavia, l’aderenza non è il solo fattore necessario per 
poter garantire un adeguato continuum assistenziale, ma 

-

gio attento della propria condizione al fine di individuare 
possibili peggioramenti della propria condizione e sia in 
grado di gestire le complicanze. Queste due componenti, 
assieme a comportamenti che consentano di mantenere 
stabile la malattia (inclusi comportamenti di aderenza alla 
terapia), formano il concetto di self-care. Il self-care è un 
concetto ampiamente studiato nelle malattie croniche, 
soprattutto scompenso cardiaco (5). Anche per i pazienti 
che utilizzano antitumorali orali, i comportamenti di self-
care possono essere essenziali, e le ricerche degli ultimi 
anni hanno focalizzato sempre più l’attenzione su questo 
tema. Recentemente, un gruppo autorevole di ricercato-
ri internazionali nell’ambito dell’infermieristica in onco-
logia ha sottolineato la necessità di implementare mag-
giormente l’assistenza e la ricerca per favorire adeguati 
comportamenti di self-care (6). Nello specifico, in questo 
documento viene chiesto un maggior coinvolgimento del 
paziente, una maggior conoscenza degli operatori sanitari 

per favorire tali comportamenti nel paziente e il maggior 
utilizzo da parte degli operatori sanitari di strumenti per 
misurare gli esiti dei pazienti.
Tutti i temi emergenti nell’ambito della ricerca infermie-
ristica mettono sempre più in risalto il ruolo centrale 
dell’assistenza erogata sul territorio, la possibilità di poter 
assistere il paziente senza ricorrere a ricoveri/visite ospe-
daliere (attraverso anche il supporto del telenursing) e la 
conseguente necessità di comportamenti corretti messi 
in atto dai pazienti. Un’assistenza centrata sul paziente ri-
mane uno dei pilastri non solo dell’assistenza stessa ma 
anche della ricerca infermieristica, e ulteriori sforzi sono 
necessari nel futuro prossimo al fine di individuare quali 
fattori possono portare ad una maggiore qualità di vita 
del paziente.
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