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I dati AIL sugli interventi psicologici in Ematologia
Censimento AIL anno 2024: Numero pazienti seguiti: 5.192

61 psicologi hanno risposto alla survey 41 sezioni AIL  supportano un servizio di psico-
oncologia

Principali prestazioni erogate N. 
servizi 
attivi

Supporto psicologico 57

Psicoterapia 32

Formazione dei volontari AIL 36

Interventi di riabilitazione 12

Setting di erogazione dei servizi N. 
servizi

Sedi AIL 38
Reparti ospedalieri 38
Day Hospital 31
Ambulatori 24
Centri trapianti 20
Cure domiciliari 10

Le prestazioni vengono erogate principalmente a pazienti adulti (58 servizi attivi) e caregiver (55 servizi attivi ) con 
una minore presenza a favore di operatori sanitari (25 servizi attivi) e l’area pediatrica (solo 4).



Preoccupazioni universali al 
momento della diagnosi di 

tumore

q Paura di morire 

q Paura di dover dipendere dagli altri

q Incertezze sulle possibilità della 
medicina 

q Impatto del cancro sui progetti di vita

q Paura di andare incontro a morte 
dolorosa

Holland J.C., Friedlander MM: Oncology, in Psychosomatic Medicine. Edited by Blumenfield M, 
Strain JJ. Philadelphia, P, Lippincott W&W 2006, pp.21-144.



Principali minacce collegate alle malattie neoplastiche

Identità Individuale
Identità esistenziale (mortalità)
Identità somatica (immagine corporea)
Identità emozionale (stabilità affettiva)
Identità temporale (prospettiva del futuro)

Identità Sociale 
Identità di ruolo familiare
• Relazioni familiari intime
• Relazioni familiari allargate
Identità di ruolo sociale
• Relazioni sociali intime (rapporti 
interpersonali)
• Relazioni sociali allargate (rapporti 
lavorativi e ambientali)



Prevalence of depression, anxiety, and adjustment disorder in oncological, 
haematological, and palliative-care settings: a meta-analysis of 94 interview-
based studies 
Alex.J Mitchell, Melissa Chan, Henna Bhatti, Marie Halton, Luigi Grassi, Christoffer Johansen.

Findings: We identified 24 studies with 4007 individuals across seven countries in palliative-care settings. Meta-analytical pooled prevalence of depression 
defined by the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) or International Classification of Diseases (ICD) criteria was 16·5% (95% CI 13·1–
20·3), 14·3% (11·1–17·9) for DSM-defined major depression, and 9·6% (3·6–18·1) for DSM-defined minor depression. Prevalence of adjustment disorder alone 
was 15·4% (10·1–21·6) and of anxiety disorders 9·8% (6·8–13·2). Prevalence of all types of depression combined was of 24·6% (17·5–32·4), depression or 
adjustment disorder 24·7% (20·8–28·8), and all types of mood disorder 29·0% (10·1–52·9). We identified 70 studies with 10 071 individuals across 14 countries in 
oncological and haematological settings. Prevalence of depression by DSM or ICD criteria was 16·3% (13·4–19·5); for DSM-defined major depression it was 14·9% 
(12·2–17·7) and for DSM-defined minor depression 19·2% (9·1–31·9). Prevalence of adjustment disorder was 19·4% (14·5–24·8), anxiety 10·3% (5·1–17·0), and 
dysthymia 2·7% (1·7–4·0). Combination diagnoses were common; all types of depression occurred in 20·7% (12·9–29·8) of patients, depression or adjustment 
disorder in 31·6% (25·0–38·7), and any mood disorder in 38·2% (28·4–48·6). There were few consistent correlates of depression: there was no effect of age, sex, 
or clinical setting and inadequate data to examine cancer type and illness duration.
Interpretation: Interview-defined depression and anxiety is less common in patients with cancer than previously thought, although some combination of mood 
disorders occurs in 30–40% of patients in hospital settings without a significant difference between palliative-care and non-palliative-care settings. Clinicians 
should remain vigilant for mood complications, not just depression.

Background: Substantial uncertainty exists about prevalence of mood disorders in patients with cancer, including those 
in oncological, haematological, and palliative-care settings. We aimed to quantitatively summarise the prevalence of 
depression, anxiety, and adjustments disorders in these settings.

Methods: We searched Medline, PsycINFO, Embase, and Web of Knowledge for studies that examined well-defined depression, anxiety, and 
adjustment disorder in adults with cancer in oncological, haematological, and palliative-care settings. We restricted studies to those using 
psychiatric interviews. Studies were reviewed in accordance with PRISMA guidelines and a proportion meta-analysis was done.

The Lancet Oncology Vol. 12, n. 2 , february 2011 , pp. 160-174
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La terapia cognitivo comportamentale migliora la salute mentale ed alcuni aspetti della 
qualità di vita nei pazienti oncologici, con una maggiore efficacia nei pazienti più 

giovani.



June 2018 Psycho-Oncology 27(5) DOI:10.1002/pon.4794



Gli interventi psicologici 

In qualunque fase della 
malattia è possibile sottoporsi 
ad un intervento psicologico.
Le linee guida internazionali 
suggeriscono che i bisogni 
psico-emozionali debbono 
essere rilevati precocemente 
e trattati da professionisti 
Psico-Oncologi preparati a 
dare risposte di cure a quella 
quota di sofferenza, spesso 
taciuta, dai pazienti 
oncologici. 



Multidisciplinary 
Team



https://www.nice.org.uk/guidance/ng47/chapter/Recommendations#multidisciplinary-teams

https://www.nice.org.uk/guidance/ng47/chapter/Recommendations


https://www.nice.org.uk/guidance/csg4

https://www.nice.org.uk/guidance/csg4


il team come risorsa: è il team che decide

Il gruppo diventa uno strumento 
di lavoro, una risorsa psicologica, 
per la valutazione, la cura e 
soprattutto per decidere 
quando fermarsi.
Un gruppo che riesce a “pensare sul 
fare” impara a minimizzare gli interventi 
inutili investe le energie su quelli 
utili, consolidando la fiducia nel 
lavoro comune. Così, gli aspetti 
concreti del fare possano lasciare spazio 
anche alle rappresentazioni mentali, ai 
simboli, alle emozioni e alla possibilità 
di elaborarle. 



• Valutare, sin dall’inizio, parametri biomedici e psicosociali 
del problema;

• Sviluppare un rapporto collaborativo col paziente;
• Invitare sin dall’inizio la famiglia a partecipare; 
• Focalizzare l’attenzione sulle risorse di paziente/famiglia;
• Restituire al paziente, ai familiari al team dei curanti;
• Offrire, in modo sistematico, un trattamento a un livello 

simile a quello applicato ai disturbi fisici;
• Intensificare la collaborazione interdisciplinare tra 

discipline mediche e psicosociali. 
•

Metodologia di lavoro 



Valutazione delle risorse del sistema famiglia 

• Attivazione della rete sociale

• Ruolo del Caregiver/Marito



Il cancro, «una faccenda della 
famiglia», «una malattia della 
famiglia» perché riguarda e 
coinvolge tutta la famiglia. Quando 
si ammala una persona, si ammala 
anche la sua famiglia. La ricerca in 
ambito psico-oncologico ha 
dimostrato le importanti e 
significative ripercussioni 
psicologiche del cancro sull’intera 
rete familiare, nei termini di 
distress psicologico e morbilità 
psichiatrica 
[Kim Y. Et al., 2006]



Raccomandazioni di Buone Pratiche Clinico-Assistenziali in Psico-Oncologia



Introduction. In 2015, the American College of Surgeons (ACoS) Commission on Cancer will require cancer 
centers to implement screening programs for psychosocial distress as a criterion for accreditation. Although 
the ACoS standard articulates the required processes, cancer centers may benefit from guidance regarding 
the interpretation and customization of these requirements. This review, which was written by a joint task 
force from the American Psychosocial Oncology Society (APOS), the Association of Oncology Social Work 
(AOSW), and the Oncology Nursing Society (ONS), attempts to provide such guidance. The APOS, AOSW, and 
ONS represent over 36,000 oncology social workers, psychologists, nurses, chaplains, psychiatrists, and other 
physicians who provide psychosocial care to patients with cancer in the United States. 

The joint task force specifically developed consensus-based recommendations regarding the 6 components of 
the ACoS standard: 1) psychosocial representation on the cancer committee with a committee meeting that 
includes plans for screening, 2) timing of screening, 3)method=mode of screening, 4) tools for screening, 5) 
assessment and referral, and 6) documentation.

Cancer 2014; Vol.120:2946-54. VC 2014 American Cancer Society.

Recommendations for the Implementation of 
Distress Screening Programs in Cancer
William F. Pirl; Jesse R. Fann; Joseph A. Greer; Ilana Braun; Teresa Deshields; Caryl Fulcher; Elizabeth Harvey; 
MPH6; Jimmie Holland; Vicki Kennedy; Mark Lazenby; Lynne Wagner; Meghan Underhill; Deborah K.Walker; James 
Zabora; Bradley Zebrack; and Wayne A. Bardwell.

Conclusions. The implementation of programs to screen for psychosocial distress will enhance the quality of 
cancer care in institutions that comply with the ACoS standard for psychosocial distress screening. If cancer 
centers develop programs strategically and systematically, then screening can be implemented in a cost-
efficient and sustainable way. Our hope is that oncology care institutions will seize this opportunity to 
provide personalized psychosocial care that could lead to decreased suffering, enhanced satisfaction with 
care, and, ultimately, improved health outcomes.



..dal punto di vista 
clinico, il Distress (ansia, 
depressione) deve essere 
rilevato come il 6°
parametro vitale al pari 
di temperatura 
corporea, frequenza 
cardiaca, frequenza 
respiratoria, pressione 
arteriosa e dolore.
(NCCN, 2019; IPOS, 2019)

Dal documento di AGENAS sulla Riorganizzazione delle R.O.R. ed integrazione 
dell'assistenza ospedale, di cui al punto 8.1.1del DM 70/2015:
‘’..l’inserimento di idonei interventi psico-oncologici nei percorsi diagnostico-terapeutici 
assistenziali (PDTA) per patologia..’’

Cappella degli Scrovegni, Padova, Giotto



Riorganizzazione delle R.O.R. ed integrazione 
dell'assistenza ospedale, di cui al punto 

8.1.1del DM 70/2015



http://www.agenas.it/images/agenas/comunicati/aprile_2019/RETE_ONCOLOGICA_-CSR-atti-
rep-n-59-17apr2019.pdf

http://www.agenas.it/images/agenas/comunicati/aprile_2019/RETE_ONCOLOGICA_-CSR-atti-rep-n-59-17apr2019.pdf


http://www.regioni.it/sanita/2019/04/18/conferenza-stato-regioni-del-17-04-2019-accordo-tra-il-
governo-le-regioni-e-le-province-autonome-di-trento-e-di-bolzano-sul-documento-recante-revisione-
delle-linee-guida-organizzative-e-del-596671/

Molti sono i punti, contenuti nel documento, che sanciscono la necessità della
Psico-oncologia e ne chiariscono principi, obiettivi, procedure all’interno della
Rete Oncologica e dei singoli PDTA.

http://www.regioni.it/sanita/2019/04/18/conferenza-stato-regioni-del-17-04-2019-accordo-tra-il-governo-le-regioni-e-le-province-autonome-di-trento-e-di-bolzano-sul-documento-recante-revisione-delle-linee-guida-organizzative-e-del-596671/


Indicatori 
di primo 
livello per la 
Psico-
Oncologia



• Numerosi gli studi evidenziano che gli interventi specialistici 
dello Psico-Oncologo, all’interno del team multidisciplinare, 

forniscono risposte di cura a quella quota di disagio emotivo, 

che impatta negativamente sulla qualità di vita dei pazienti. 

• Nei PDTA la qualità di vita è un indicatore di esito.
• Gli interventi dello Psicoterapeuta, esperto di Psico-Oncologia, rappresentano 

un costo.



Editorial

Psycho-Oncology  2021 Dec;30(12):1997-2001.

Disparities and inequalities in cancer care and outcomes in patients with
severe mental illness: Call to action.
Luigi Grassi , Michelle B Riba

DOI: 10.1002/pon.5853

Abstract

Objectives: People with severe mental illness (SMI) are at extreme risk of being stigmatized and to receive poor quality physical care. It has been 
demonstrated that they have higher morbidity and poorer prognosis of several medical diseases than the general population, with an at least 10-20-
year reduction in life expectancy.

Methods: A special issue of Psycho-Oncology focusing on cancer care among patients affected by SMI was called by the Editorial Board of the journal, 
with the aim to explore cancer health disparities and inequalities among people with SMI, mortality from cancer, problems of communication 
between multidisciplinary oncology and psychiatric teams and need for more structured intervention (i.e., screening, prevention, treatment).

Results: Authors from eight countries contributed. The problem of stigma and barriers to cancer care provision for patients with SMI were studied (e.g., 
the complex nature of SMI and healthcare providers' misunderstanding of SMI). Key barriers were related to both patients, clinicians and institutional 
problems, such as fragmentation of care. A higher mortality from cancer and poor knowledge about cancer risk-factors was shown in patients with 
SMI. Models of intervention were also proposed.

Conclusions: Several conclusions have been recommended by the authors, such as the need for guidelines and clinical procedures specific for cancer care 
in mental health settings; large-scale studies to address the disparities of care in people with SMI; a larger vision of psychosocial oncology as the 
facilitator of the liaison between oncology and psychiatry.

Keywords: bipolar disorders; cancer; inequalities; mental health; mortality; provision of care; psycho-oncology; schizophrenia; screening; severe mental 
illness.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Grassi+L&cauthor_id=34874094
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Riba+MB&cauthor_id=34874094
https://doi.org/10.1002/pon.5853


Prolungamento 
della vita ad 
ogni costo

Nessun 
investimento 
in cultura del 
BENESSERE e 

QUALITA’ di 
VITA

TECNOLOGIA TERAPIE 
PSICOLOGICHE 



Carl Rogers, fondatore della psicologia
umanistica, pioniere della definizione di
BENESSERE psicologico e del funzionamento
positivo dell’individuo. Nel suo metodo della
terapia entrata sul cliente (1951) viene
enfatizzata la relazione terapeutica empatica e
non direttiva che facilita la tendenza
all’autorealizzazione e al benessere insita in ogni
essere umano.
https://www.stateofmind.it/2019/09/carl-rogers-terapia/

Martin Seligman e la psicologia positiva (2000)
hanno il merito di aver attuato un cambio di
paradigma privilegiando la mobilizzazione di
abilità e risorse anziché la riduzione o
compensazione del disagio e delle limitazioni
dell’individuo. La psicologia positiva si occupa
dello studio del BENESSERE e pone questo
tema al centro della QUALITA’ di VITA.
https://www.pabook.libraries.psu.edu/literary-cultural-
heritage-map-pa/bios/Seligman Martin

https://www.stateofmind.it/2019/09/carl-rogers-terapia/
https://www.pabook.libraries.psu.edu/literary-cultural-heritage-map-pa/bios/Seligman__Martin


La discesa in campo di SIPO 

E’ tempo di:

• Finanziamenti adeguati, destinati 
alla Salute Mentale in ambito 
oncologico;

• Inserimento sistematico dello 
Psico-Oncologo nelle piante 
organiche dei centri oncologici 
ed oncoematologici (fabbisogno 
minimo Psico-Oncologi);

• Inserimento nei LEA degli 
interventi Psico-Oncologici in 
Oncologia ed Oncoematologia.



LA PSICO-ONCOLOGIA E’ LEGGE!
28 giugno 2022



Gli interventi psicosociali possono essere utilizzati al meglio 
concentrandosi sui bisogni e sui fattori di stress specifici degli individui a 
diversi livelli di funzionamento psicologico e in ogni fase dell'esperienza 
cancro. Gli interventi sono in genere somministrati da psicologi clinici e 
psicoterapeuti, psichiatri e psicoterapeuti e possono essere erogati di 
persona o a distanza tramite piattaforme web e consulenza telefonica. 
Le opzioni di telemedicina e telepsicologia sono diventate più 
comuni e molti pazienti potrebbero preferire interventi erogati  
a distanza tramite piattaforme di sanità  digitale. Le modalità di 
intervento possono includere contesti individuali e di gruppo, 
ognuno dei quali offre vantaggi specifici. Numerosi studi hanno 
dimostrato che le terapie psicosociali migliorano, nei pazienti, non solo 
gli esiti psicologici (ad esempio, riducendo il disagio) e la qualità della 
vita, ma anche quelli fisici (ad esempio, migliorando la funzione 
immunitaria e il funzionamento fisico).

ISBN 978-3-030-85701-1 ISBN 978-3-030-85702-8 (eBook) https://doi.org/10.1007/978-3-030-85702-8 © The Editor(s)  and The Author(s), under exclusive license to 
Springer Nature Switzerland AG 2022



Colloquio psicologico Clinico 
tecnica di osservazione e di studio del comportamento umano per raccogliere 
informazioni (fine diagnostico), motivare, modificare (fine terapeutico), ed 
informare (orientamento)

La costruzione di una relazione 
e alleanza terapeutica 

attraverso la comunicazione, 
l’ascolto e l’osservazione, 

avviene nel colloquio, sede 
privilegiata della diagnosi 

psiconcologica. 

Interventi psico-oncologici erogati dallo Psicologo Psicoterapeuta 



La terapia dialettico-
comportamentale (DBT), un 
collaudato intervento psicologico 
che Marsha Linehan ha sviluppato per 
le situazioni insopportabili della vita e 
che lei e Elizabeth Cohn Stuntz 
applicano ora per la prima volta ai 
peculiari problemi psicologici che 
accompagnano il cancro.
– Come si possono affrontare la paura, 
la tristezza e la rabbia senza esserne 
paralizzati?

– È possibile aggrapparsi alla speranza 
senza negare la realtà della malattia?

– Come si possono coltivare relazioni 
supportive quando si ha a malapena 
l’energia per prendersi cura di sé?

Le specifiche risorse della DBT 
offrono un valido aiuto quando si 
tratta di prendere decisioni difficili su 
come impostare il trattamento, 
gestire le emozioni più intense, 
esprimere le proprie necessità e 
tollerare l’angoscia. 



Strategie dialettiche della DBT: Mente saggia

Una prospettiva 
equilibrata che 
tiene conto delle 
diverse possibilità 
aiuta a conciliare 
gli opposti 
atteggiamenti e 
pensieri e ricercare 
il punto intermedio 
in cui si ritrovano in 
equilibrio tra loro.

Marsha M. Linehan, DBT Skills Training Handouts and Worksheets 2015 



Elicitare l’ottimismo, la 
resilienza e i punti di forza del 
carattere della paziente produce 
benessere e qualità di vita. 
Tale spostamento di focus dalla 
patologia al funzionamento 
ottimale, è stato favorito da una 
nuova visione del concetto di salute 
non più considerata come assenza 
di malattia. Infatti, la Psicologia 
Positiva aderisce al paradigma 
biopsicosociale che considera la 
persona come il frutto 
dell’integrazione reciproca tra 
tre diverse componenti: 
biologica, psicologica e sociale 
(Engel, 1977).
(Delle Fave, Bassi, 2007).



Le domande più 
interessanti rimangono 
domande.
Racchiudono un 
mistero. 
Ad ogni risposta bisogna 
aggiungere un «forse».
Solo le domande di 
scarso interesse hanno 
una risposta definitiva.



Ana, il viaggio nella sua città natìa, 
Rio De Janeiro e il suo sogno di tornare    
ad Ipanema per rivolgere un plauso al 
tramonto, insieme alla sua gente.





angelapiattelli@gmail.com


