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QUALI RISORSE PSICOLOGICHE nei CENTRI AIEOP



Psicologo; Abruzzo/Molise; 
10

Psicologo; Calabria; 12
Psicologo; Campania; 20

Psicologo; Emilia 
Romagna/Liguria; 12

Psicologo; Friuli Venezia 
Giulia; 0

Psicologo; Lazio; 18

Psicologo; Lombardia; 60

Psicologo; Marche; 5

Psicologo; Piemonte/Valle 
d'Aosta; 9

Psicologo; 
Puglia/Basilicata; 18

Psicologo; Sardegna; 2

Psicologo; Sicilia; 12

Psicologo; 
Toscana/Umbria; 5

Psicologo; 
Veneto/Trentino Alto 

Adige; 13

Psicologi e Psicoterapeuti SIPO per Sezione Regionale 2024

Psicologo Psicologo Psicoterapeuta

n iscritti n psicologi/psicoterapeuti n certificazioni

512 441 241

QUALI RISORSE PSICOLOGICHE in Psico-Oncologia 



TOPIC
In considerazione della rilevanza del
tema, i GDL Adolescenti e Psicosociale
AIEOP hanno deciso di raccogliere una
serie di “raccomandazioni” per il
miglioramento della comunicazione in
oncoematologia pediatrica e per fornire
ai professionisti dell’area oncologica le
conoscenze più recenti nell’ambito delle
possibili implicazioni psicologiche e
psicopatologiche della comunicazione
con gli adolescenti/giovani adulti a
prognosi sfavorevole e le loro famiglie,
e sulle modalità di gestione di tali
implicazioni.

Gruppo di lavoro

Andrea Ferrari
Annarita Adduci

Assunta Tornesello 
Carlo Clerici

Chiara Rutigliano 
Dorella Scarponi

Francesca Bomben 
Joan Blom 

Maria Montanaro
Marina Bertolotti 

Maurizio Mascarin 
Monica Cellini 
Paola Quarello 
Paolo Colavero 
Teresa Perillo

La comunicazione della prognosi 
In adolescenza



Miglioramento della formazione alla 
comunicazione in oncologia pediatrica

8 MARZO 2023- 28 FEBBRAIO 2024

In seguito alle proposte emerse in occasione del simposio “La
relazione terapeutica in oncoematologia pediatrica” tenutosi a
Torino il 10 ottobre 2022 è stato istituito un gruppo di lavoro sul
miglioramento della formazione alla comunicazione in oncologia
pediatrica. Tale gruppo ha ricevuto l’approvazione del Consiglio
Direttivo AIEOP e della FIAGOP.

Gruppo di lavoro

Segreteria e coordinamento Carlo Clerici (INT e Unimi)
Federico Piccioni (Roma) GDL Infermieristico AIEOP
Dorella Scarponi (Bologna) GDL Psicosociale AIEOP
Paolo Colavero (Lecce) GDL Psicosociale AIEOP
Andrea Ferrari (Milano) GDL Adolescenti
Lucia De Zen (Trieste) Gruppo di lavoro intersocietario
AIEOP SICP SIP su Cure Palliative
Marta Podda (Milano)Gruppo di lavoro intersocietario
AIEOP SICP SIP su Cure Palliative
Elena Barisone (medico oncologo Pediatria di Torino),
Stefania Colonnello (Abeo/Fiagop)
Martina Osti (Apleti/Fiagop)
Maria Grazia Schiavone (Apleti/Fiagop)
Rossella Marsala (FIAGOP)
Elena Vegni (Università degli Studi di Milano)

Il programma di lavoro

Identificare il quadro attuale della formazione universitaria in
Medicina e delle professioni sanitarie sul tema in oggetto e nelle
scuole di specializzazione in pediatria (compilazione 1° report)
Identificare le modalità formative più adeguate alla luce delle
principali esperienze internazionali (compilazione 2° report)
Formulare proposte di inserimento di insegnamenti specifici nel
curriculum universitario e specialistico degli operatori
(compilazione report finale).
Contatti con organismi ministeriali e iniziative di sensibilizzazione

LA COMUNICAZIONE



LA SALUTE DEGLI OPERATORI



SURVEY 2023
La salute dei professionisti







Rehabilitators’ burnout - REBURN 

Livelli di burnout e i vissuti dei riabilitatori che lavorano in 
oncoematologia pediatrica in Italia: uno studio esplicativo. 



Piattaforma E-llaber della Regione Emilia-Romagna, 2024

Centri AIEOP RER





FOCUS ITALIA, 2024 I SERVIZI DI PSICO-ONCOLOGIA PEDIATRICA DI
SOLETERRE 

IN ITALIA E ALL’ESTERO: 

Dal censimento all’ipotesi di

UN PROGRAMMA 
DI FORMAZIONE CONDIVISA

Maria Montanaro



FOCUS PAESI A MEDIO E A BASSO REDDITO 



FOCUS PAESI COINVOLTI DALLA GUERRA 

FOCUS PAESI  A MEDIO E A BASSO REDDITO



ANALISI DELLA DOMANDA
•la necessità di dotarsi di strumenti efficaci per la rilevazione dei bisogni e di
allinearsi sui “protocolli” di presa in carico e continuità assistenziale del percorso
psicologico
•il bisogno di migliorare l’integrazione con gli oncologi e la multidisciplinarietà,
prevedendo la presenza dello psicologo in tutte le fasi del percorso di cura, dal
momento della comunicazione della diagnosi alle dimissioni sino al passaggio alle
cure palliative e all’elaborazione del lutto;
•l’importanza di progettare percorsi di formazione sulla comunicazione e la
gestione dello stress in ambito oncologico pediatrico (compresa la supervisione
degli operatori sanitari).

I SERVIZI DI PSICO-ONCOLOGIA PEDIATRICA DI
SOLETERRE 

IN ITALIA E ALL’ESTERO: 

Dal censimento all’ipotesi di
UN PROGRAMMA 

di FORMAZIONE CONDIVISA

METODOLOGIA
8 moduli in modalità della durata di 1 ora e mezza- 2 ore ciascuno.
Ciascun modulo sarà articolato in 3 momenti:
•1) lezione teorica,
•2) presentazione degli strumenti utilizzati,
•3) case-history, con discussione di gruppo.
I moduli formativi, fase 1 e fase 2, saranno registrati e sottotitolati;
gli incontri di discussioni interattive di gruppo, fase 3, saranno svolti via webinar.
Sono stati inoltre previsti moduli, in modalità one-to-one, con contenuti e strumenti
rivolti alle singole specificità culturali dei paesi, cui la formazione è rivolta, su richiesta.

OBIETTIVI FORMATIVI
•Presentazione delle linee guida in oncologia pediatrica: approccio, complessità e
multidisciplinarietà: modulo già registrato
•L’impatto emotivo e il supporto psicologico nella presa in carico del paziente
oncologico pediatrico e della sua famiglia
•Promuovere il benessere dello staff sanitario e prevenire la deumanizzazione delle cure
e il burn-out;
•Come promuovere il lavoro multidisciplinare: l’importanza del supporto sociale e
l’integrazione degli attori della rete educativa;
•Le cure palliative e il fine vita: comunicazione e compassione. L’elaborazione del lutto e
il lutto complicato e il PTSD: modulo già registrato





Pediatric Central Nervous System (CNS) 
Tumors Cognitive and Psychosocial Assessment: 

Key Highlights from the Italian (AIEOP) 
CONSENSUS CONFERENCE

Daniela Chieffo, Elisa Marconi





LA SALUTE DEI PAZIENTI







Per guardare il video di spiegazione della APP: https://youtu.be/08S09b32SRE

https://youtu.be/08S09b32SRE


Cinzia Favaro



Area Formazione dell’IRCCS AOU di Bologna
Gruppo di miglioramento 2024, n 5524

Lo Yoga nel tumore infantile



Progetto pilota sull’implementazione di una
attività fisica strutturata nel paziente oncologico
adolescente: valutazione del miglioramento della
qualità di vita (QoL)

Fabbri Elena 1, Nucci Samanta 2, Ridolfi Danilo 3, Pericoli Roberta 1

1 SSI Oncoematologia Pediatrica, AUSL Romagna, Ospedale Infermi Rimini; 2 SSI 
Psicologia della Salute e di Comunità, AUSL Romagna, Ospedale Infermi Rimini; 3 
Personal Trainer e Fisioterapista, Istituto Oncologico Romagnolo

Conclusioni: miglioramento di QoL, fatigue, sonno e umore, coerentemente con quanto riportato in
letteratura. Aderenza massimale, nessun limite di fattibilità.
Sulla scorta di tali risultati, è stato avviato un protocollo di studio, comprendente anche valutazioni della
funzionalità cardiorespiratoria, forza e flessibilità articolare, attualmente in corso.







SALUTE e GENERE: I GENITORI



Curare il cuore e custodire il Cervello
Dalla Medicina di Genere alla Medicina Integrata dei Sistemi

XLII Congresso Nazionale AIDM – Parma 26-28 aprile 2024

Custodire la salute mentale delle bambine e dei bambini con 
malattia cronica

Dorella Scarponi, UOC Pediatria Lanari, IRCCS AOU S. Orsola Bologna, sezione AIDM

Bologna;

Giulia Gabriele, Università di Padova;

Andrea Pasini, SSD Nefrologia Pediatrica, IRCCS AOU S. Orsola Bologna;

Marta Tremolada, UOC Oncoematologia Pediatrica, DSDB e DPSS, Università di Padova.

 Comparsa di una malattia nella vita di un bambino/adolescente: può profondamente stravolgere il suo percorso di 
vita, determinando sfide e cambiamenti che possono impattare su diversi aspetti della loro quotidianità (Crocetti e 
Tavella, 2008)

 Malattie oncoematologiche e nefrologiche: impongono restrizioni fisiche e trattamenti frequenti, limitando la partecipazione a 
attività come scuola, gioco, sport e socializzazione con gli amici (Bonichini e Tremolada, 2019)

 Questa situazione può generare stress, ansia e depressione nei giovani, che si sentono diversi dai coetanei e affrontano la 
paura della morte o del dolore fisico (Capurso et al., 2021)
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Effettuare uno screening dei sintomi
d’ansia e depressione in pazienti

Confrontare le sintomatologie
tra i due gruppi di pazienti e con 
due rispettivi gruppi di coetanei
sani
Identificare eventuali differenze
di genere e di età e in funzione
della diagnosi e del tempo 
trascorso dalla stessa

03 Metodologi

a
 Bambini e adolescenti con 

patologie 
oncoematologiche o 
nefrologiche, seguiti 
all’Ospedale Sant’Orsola di 
Bologna.

 I dati raccolti attraverso:
1. Informazioni mediche e 
socio-demografiche
2. Children’s Depression
Inventory
(«Sono sempre triste», «Mi sento 
sempre solo»).
3. Scala D’ansia per l’Età 
Evolutiva 
(»Se prendi un brutto voto sei 
tranquillo quando torni a casa?» 
«Parli senza paura con una 
persona che non conosci?»).

04 Partecipan

ti
• Gruppo di controllo 1 e Gruppo sperimentale

oncoematologico

• Gruppo di controllo 2 e Gruppo sperimentale

nefrologico
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06 RisultatiAnalisi

GRUPPO CONTROLLO 1 E GRUPPO 

SPERIMENTALE ONCOEMATOLOGICO

GRUPPO CONTROLLO 2 E GRUPPO 

SPERIMENTALE NEFROLOGICO

• 1. Ansia scolastica > nei pazienti

• 2. Fattori protettivi ansia:

- > età

- > tempo dalla diagnosi

- diagnosi ematologica

• 3. Fattori di rischio depressione:

- genere maschile

- tumore solido

• 4. Ansia ambientale > nei pazienti;

• 5. Fattori protettivi ansia:

- genere maschile

• 6. Fattori di rischio depressione:

- pazienti con patologie

genetiche anatomiche e 

funzionali

07 Conclusioni

- Gruppi sperimentali e di controllo: no differenze significative, ad eccezione di ansia

scolastica e ambientale > nei gruppi sperimentali;

- Differenze di genere evidenti solo nei gruppi di controllo;

- Assenza di differenze di ansia e depressione tra i gruppi sperimentali. 

SALUTE e GENERE: I PAZIENTI


Custodire la salute mentale delle bambine e dei bambini con malattia cronica

Dorella Scarponi, UOC Pediatria Lanari, IRCCS AOU S. Orsola Bologna, sezione AIDM Bologna; 

Giulia Gabriele, Università di Padova; 

Andrea Pasini, SSD Nefrologia Pediatrica, IRCCS AOU S. Orsola Bologna; 

Marta Tremolada, UOC Oncoematologia Pediatrica, DSDB e DPSS, Università di Padova.





Comparsa di una malattia nella vita di un bambino/adolescente: può profondamente stravolgere il suo percorso di vita, determinando sfide e cambiamenti che possono impattare su diversi aspetti della loro quotidianità (Crocetti e Tavella, 2008)

Malattie oncoematologiche e nefrologiche: impongono restrizioni fisiche e trattamenti frequenti, limitando la partecipazione a attività come scuola, gioco, sport e socializzazione con gli amici (Bonichini e Tremolada, 2019)

Questa situazione può generare stress, ansia e depressione nei giovani, che si sentono diversi dai coetanei e affrontano la paura della morte o del dolore fisico (Capurso et al., 2021)
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Effettuare uno screening dei sintomi d’ansia e depressione in pazienti



Confrontare le sintomatologie tra i due gruppi di pazienti e con due rispettivi gruppi di coetanei sani 





Identificare eventuali differenze di genere e di età e in funzione della diagnosi e del tempo trascorso dalla stessa
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Metodologia 

Bambini e adolescenti con patologie oncoematologiche o nefrologiche, seguiti all’Ospedale Sant’Orsola di Bologna.

I dati raccolti attraverso:

1. Informazioni mediche e socio-demografiche

2. Children’s Depression Inventory

(«Sono sempre triste», «Mi sento sempre solo»).

3. Scala D’ansia per l’Età Evolutiva 

(»Se prendi un brutto voto sei tranquillo quando torni a casa?» «Parli senza paura con una persona che non conosci?»). 
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Partecipanti 

Gruppo di controllo 1 e Gruppo sperimentale oncoematologico



Gruppo di controllo 2 e Gruppo sperimentale nefrologico
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Risultati

Analisi



GRUPPO CONTROLLO 1 E GRUPPO SPERIMENTALE ONCOEMATOLOGICO



GRUPPO CONTROLLO 2 E GRUPPO SPERIMENTALE NEFROLOGICO

1. Ansia scolastica > nei pazienti

2. Fattori protettivi ansia:

  - > età

  - > tempo dalla diagnosi

  - diagnosi ematologica

3. Fattori di rischio depressione:

  - genere maschile

  - tumore solido















4. Ansia ambientale > nei pazienti;

5. Fattori protettivi ansia:

  - genere maschile

6. Fattori di rischio depressione:

  - pazienti con patologie

    genetiche anatomiche e 

    funzionali
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Conclusioni

- Gruppi sperimentali e di controllo: no differenze significative, ad eccezione di ansia scolastica e ambientale > nei gruppi sperimentali;

- Differenze di genere evidenti solo nei gruppi di controllo;

- Assenza di differenze di ansia e depressione tra i gruppi sperimentali. 
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I FASE,  “Survey SIO”, AIEOP 2023
Paolo Colavero

II FASE, “Il rientro in classe”, AIEOP 2024

TOPIC: Questionario dedicato
a docenti di scuola di
appartenenza che hanno ri-
accolto in classe uno
studente/una studentessa in
seguito ad un periodo di
ospedalizzazione causato da
patologie di natura
oncologica



AREA 04: PSICO-SOCIALE
CATEGORIA 15: PSICO-SOCIALE & PSICOLOGIA
SOTTO-CATEGORIA 15.6: NETWORK DEGLI PSICOLOGI IN CURE PALLIATIVE:

RUOLO, CONTRIBUTI E PROPOSTE
KEYWORDS:  
PREMIO: PREMIO GIOVANI RICERCATORI NELLE CURE PALLIATIVE

AUTORI: Ciro De Vincenzo, Roberta Vecchi, Grazia Picciallo, Giusy Di Gangi, 
Dorella Scarponi, Veronica Zavagli & Ines Testoni

Vissuti emozionali ed esperienziali di 
psicologi e psicoterapeuti nelle cure palliative



Oncologia e Adolescenza
Perché proprio a me?

I sintomi psicologici 
in cure palliative pediatriche





Grazie per l’attenzione, DORELLA.SCARPONI@AOSP.BO.IT
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