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Domande che raccogliamo  

• Perché i cappellani in Ospedale? 

• Perché non li paga la Chiesa Cattolica? 

• Perché non altre figure religiose presenti in 
Ospedale? 



Domande che raccogliamo  

• Messa in dubbio/problematizzata collocazione 
e presenza del Cappellano. 

 

• Talvolta figura “tollerata” :  

• Parte della tradizione che ci ha preceduto 
destinata a esaurire il proprio compito. 

• Non in grado di armonizzarsi rispetto alle attuali 
procedure. 



Cosa dicono a noi queste obiezioni? 

 

Servono ancora i Cappellani in Ospedale? 

 

Come ci dobbiamo orientare? 
 

 Proseguire seguendo schemi tradizionali? 

 Orientarsi verso nuove modalità? Quali? 

 



Proseguire secondo schemi tradizionali 

• L’Eucaristia: 
 

La preparazione materiale:  
nei locali dove passerà il sacerdote e soprattutto nella stanza del 

malato, tutto deve essere pulito. […] 
 
 nell’ospedale, l’infermiera aggiunga: un corporale; un purificatoio; 

occorrendo un libro o tabella per le preghiere rituali. 
 

In sagrestia prepari:  
una cotta, una stola bianca, una candela accesa e un campanello per 

chi accompagna il sacerdote. 
 

(Jules Paquin, Morale e medicina, Tipografia Poliglotta Vaticana, 1962) 

 



Proseguire secondo schemi tradizionali 

• L’infermiera: 
–  suggerisca atti molto brevi di fede, di umiltà, di dolore, di 

desiderio e soprattutto di carità. 

 
– badi che tutte le persone presenti nella casa – o nella 

camera del malato, nell’ospedale – si mettano in ginocchio 
all’arrivo del sacerdote con SS.mo, assistendo piamente 
alla comunione con il malato (se un’infermiera 
nell’ospedale incontra il sacerdote che porta la comunione, 
si fermi, mettendosi in ginocchio per adorare Nostro 
Signore e alzandosi dopo che il sacerdote è passato).  

 

(Jules Paquin, Morale e medicina, Tipografia Poliglotta Vaticana, 1962) 

 

 

 



Orientarsi verso “nuove” modalità 

• Manuale di Medicina Pastorale. 
(a cura di Enzo Delorenzi, et al.), Vol 1-2, Marietti, Torino 1967.  

 

• Corso medico-psicologico per sacerdoti e 
religiosi.       Autori vari, Volume 1, Ed. OARI, Varese 1968. 

 

• Elementi di medicina e psicologia pastorale.  
Autori vari, Volume 2, Ed. OARI, Varese 1969. 

 



Orientarsi verso “nuove” modalità 

• Ospedale moderno: realtà in continua 
evoluzione: 

- avanzamenti delle tecnologie, vincoli di budget e   
trasformazioni sociali. 

- l’incontro con persone di diversa etnia e cultura 
pone sfide d’integrazione nella cura e 
l’accoglienza.  

 



Entrare in dialogo 
 

Necessità di fondare pratiche assistenziali su 
evidenze scientifiche . 

 

Migliore conoscenza del  contributo che 
l’attenzione alle cure spirituali può fornire nel 

contesto ospedaliero, in particolare nei 
contesti di cura delle malattie gravi.  



 
Servono ancora i Cappellani in Ospedale? 

 
 

In “ricerca” e in“ascolto” 
 

all’interno della  

“letteratura scientifica”. 



• Cure Palliative hanno riportato al centro la 
persona ammalata: 

 

Sguardo “integrato” (olistico), attenzione alle 
diverse dimensioni che la costituiscono:  

• Fisica,  

• Sociale,  

• Psicologica, 

• Spirituale. 



 
 

- Molti pazienti sono religiosi o spirituali e vorrebbero 
dialogare su questo nella cura della loro salute. 

 
 

 - La religione influenza la capacità di sostenere la 
malattia. 

 

 

 - Il proprio credo religioso influisce sulle decisioni e può 
generare conflitto rispetto ai trattamenti medici.  

 
 
 
 

 Cfr. KOENIG H. G., Spirituality in patient care. Why, How, When and What, Templeton 
Foundation, Philadelphia & London 2007  

 



Dati crescenti mostrano che il benessere spirituale:  
 
 
 

- offre un sostegno dal punto di vista psicologico  
  

- si accompagna a un miglior adattamento alla 
malattia.  

 
 

(BREITBART W., ROSENFELD B., PESSIN H., Depression, hopelessness, and desire for hastened 
death in terminally ill patients with cancer, in “Journal of American Medical Association” 

13;284 (2000), pp. 2907-2911) 

 



 
“La spiritualità” deve essere sempre più 

tenuta in considerazione nei contesti di 
cura medica di malattie gravi quali 

l’oncologia.  
 

 
 
 
 

 (SURBONE A., BAIDER L., The spiritual dimension of cancer care, in “Critical Review 
Oncology Hematolgy”, 73,3 (2010), pp. 228-235) 

 



 
Organizzazioni sanitarie come  

 

Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organizations  

 
 
 
 

Evidenziata la necessità di considerare gli aspetti spirituali 
all’interno delle cure mediche ospedaliere.  

 
 
 
 
 
 

Dal 2005 necessità per una struttura ospedaliera, di rilevare 
per ogni paziente, la sua  

“Spiritual History”. 
 
 

 

(JCAHO, Clark 2003)  



Ricerca condotta su persone sane: 

78% la fede può favorire il recupero da una 
malattia. 

 

63% il medico dovrebbe creare le condizioni per 
permettere alla persona  ammalata di poter 

dialogare anche su  argomenti inerenti la 
spiritualità/religiosità.  

 

 

McNICHOL T., The new faith in medicine, USA Today, April 6, 1996. 

 



 
Indagine condotta tra pazienti ricoverati in ospedale 

 
 
 

77% raccomandava ai medici che considerassero i loro 
bisogni spirituali come importanti.  

 
 
 

 
 
 
 
 

KING D. E. - BUSHWICH B., Beliefs and attitudes of hospital inpatients about faith, healing and prayer,  
“The Journal of family practice”, 39 (1994). 

 



 
I pazienti e i loro familiari hanno indicato: 

 

 

Attenzione ai loro bisogni di ordine spirituale in un 
contesto di malattia seria e in ospedale. 

 

Tali bisogni spesso non vengono soddisfatti dal sistema 
sanitario.  

 
 
 
 
 
 

(BALBONI T.A., VANDERWERKER L.C., BLOCK S.D., PAULK M.E., LATHAN C.S., PETEET J.R., PRIGERSON H.G.,  
 

Religiousness and Spiritual Support Among Advanced Cancer Patients and Associations With End-of-Life Treatment 
 

 Preferences and Quality of Life, in “Journal of Clinical Oncology”, 25 (2007), pp. 555-560). 

 



72% dei pazienti con tumore in fase avanzata : 
 

sentiva che i propri bisogni spirituali non erano 
riconosciuti (o lo erano minimamente) dal 
sistema sanitario.  
 

 

 

 

 

 
(BALBONI T.A., VANDERWERKER L.C., BLOCK S.D., PAULK M.E., LATHAN C.S., PETEET J.R., PRIGERSON H.G., 

Religiousness and Spiritual Support Among Advanced Cancer Patients and Associations With End-of-Life 
Treatment Preferences and Quality of Life, in “Journal of Clinical Oncology”, 25 (2007), pp. 555-560). 

 

 



Il proprio credo religioso influenza il diverso 
trattamento e le decisioni da prendere  

 
Studio su 100 pazienti con tumore in fase avanzata, i loro curanti e 257 

medici oncologi presenti all’incontro annuale dell’ASCO: 
 

  
Quali ritengono essere i fattori che maggiormente influenzano le decisioni 

in merito ai diversi trattamenti e se accettare o meno la chemioterapia: 
 
  - raccomandazioni degli oncologi, 
  - la fede in Dio,  
  - risultati del trattamento per curare la malattia,  
  - gli effetti della chemioterapia,  
  - raccomandazioni dei dottori ai familiari,  
  - raccomandazioni della moglie, raccomandazioni dei figli.  

 
  

 
 

Cfr. SILVESTRI G. A. et Al., Importance of Faith on Medical Decisions Regarding Cancer Care,  
“Journal of Clinical Oncology” 21 (2003), pp. 1379-82.  

 



Il proprio credo religioso influenza il diverso 
trattamento e le decisioni da prendere  

Formulata una scala di importanza:  
 da 1 (molto importante)  
 a   7 (poco importante).  
 

 - Pazienti e i loro familiari mettono la “fede in Dio” al 
punto 2 (a un grado più alto solo le raccomandazioni 
degli oncologi); 

 

 - Medici oncologi mettono la “fede in Dio” al punto 7 
(ultimo grado). 

 
 

Cfr. SILVESTRI G. A. et Al., Importance of Faith on Medical Decisions Regarding Cancer Care, 
“Journal of Clinical Oncology” 21 (2003), pp. 1379-82.  

 



Sebbene storicamente la cura spirituale è stata 
prevalentemente integrata all’interno delle 

cure palliative e dei pazienti oncologici, i 
ricercatori stanno sviluppando e testando 

strumenti per la valutazione della cura 
spirituale, anche in altri settori della 

medicina.   
 

 

Kalish N., Evidence-based spiritual care: a literature review,  

Curr Opin Support Palliat Care, 2012, 6(2), pagg. 242-246.  

 



Cappellano può svolgere ancora una funzione 
importante all’interno del moderno ospedale  

 

I cappellani sono i veri specialisti della cura 
spirituale e sono i soli professionisti, 

all’interno del campo della salute, che hanno 
uno specifico training alfine di riconoscere i 
bisogni spirituali che emergono durante la 

fase di malattia.  

 
Koenig HG., Role of the chaplain on the medical-surgical team,  

AORN J., 2012 Sep,96(3), pagg. 330-332. 



Questi specialisti dovrebbero essere parte 
integrante dell’equipe multidisciplinare di 

cura, partecipando a tutte le fasi delle cure e 
collaborando strettamente con gli altri 

operatori, come membro dell’equipe, in un 
progetto di presa in carico dei bisogni 

articolati delle persone sofferenti.   
 

 

 

 

 

Koenig HG., Role of the chaplain on the medical-surgical team,  

AORN J., 2012 Sep,96(3), pagg. 330-332. 

 



Cosa dice la normativa? 

• In Italia l'assistente spirituale (cappellano) è un ministro di 
culto che opera all'interno della struttura sanitaria secondo 
quanto previsto dalle diverse convenzioni regionali in base 
alla normativa istitutiva del Sistema Sanitario Nazionale che  

 

"assicura l'assistenza religiosa nel rispetto della 
volontà e della libertà di coscienza del 

cittadino" . 
(art. 38 legge 23 dicembre 1978 n. 833) 

 



FORMAZIONE 
Prima formazione è di carattere umano. 

 
 
 

Non tutti i sacerdoti presentano quelle 
caratteristiche umane necessarie per 

svolgere questo ministero.  
 
 
 

Necessità di un’attenta selezione. 



Cosa dice la letteratura? 

Stati Uniti dall’Association of Professional Chaplains, 
formazione necessaria:   

• 4 anni college 
• 3 anni facoltà teologica 
• Da 1 a 2 anni di formazione in pastorale 

clinica, che include:  
– oltre 1.600 ore di supervisione in counselling alle persone 

malate,  
– esami scritti e orali.  

• Tirocinio di un anno a tempo pieno con 
supervisione. 

Koenig HG., Role of the chaplain on the medical-surgical team,  
AORN J., 2012 Sep,96(3), pagg. 330-332. 

 



Adeguata formazione teorico-pratica onde 
 

 

evitare la marginalizzazione della figura del 
Cappellano.  

 

 

 

(Camillianum, ecc.) 

 



Collaborare si può! 

Esempi concreti: 

 

 Ricerca “speranza”  
 

 Progetto Giovani 



Ricerca “speranza” 

 

Le informazioni riguardanti prognosi gravi o 
infauste o tali da poter procurare 

preoccupazione e sofferenza alla persona, 
devono essere fornite con prudenza, usando 

terminologie non traumatizzanti e  

senza escludere elementi di speranza. 

 
(Codice di Deontologia Medica, art. 33) 

 



 

 

Ricerca “speranza”  
 

 
 

Valutazione della speranza, nelle sue dimensioni 
spirituali e/o religiose,  

attraverso un questionario autosomministrato. 
  

Studio osservazionale approvato dal Consiglio della Direzione 
Scientifica e dal Comitato Etico Indipendente.  

 

 
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano 

 



COMITATO SCIENTIFICO DELLO STUDIO 
 
 Coordinatore: 
 Tullio Proserpio  Cappellano, Fondazione IRCCS dell’Istituto Nazionale dei Tumori 

   di Milano. 
 Collaboratori 
 Carlo Bresciani  Docente di Psicologia e Teologia Morale, Studio Teologico  

   Paolo VI  del Seminario di Brescia, affiliato alla Facoltà  
   Teologica dell'Italia Settentrionale. 

 Paolo Casali  Struttura Semplice Dipartimentale Oncologia Medica dei  
   Tumori esenchimali dell'Adulto, Fondazione IRCCS   
   dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano. 

 Carlo Alfredo Clerici  Sezione di Psicologia, Dipartimento di Scienze e Tecnologie  
   Biomediche, Facoltà di Medicina, Università degli studi di  
   Milano. 

 Paolo Corradini  Direttore del Dipartimento di Medicina e Direttore della  
   Struttura Complessa Ematologia, Fondazione IRCCS  
   dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano. 

 Mauro Ferrari  Presidente e Amministratore delegato del Methodist Hospital  
   Research Institute, Houston, Texas. 

 Gustavo Galmozzi  Direttore Medico, Fondazione IRCCS dell’Istituto Nazionale  
   dei Tumori di Milano. 

 Lisa Licitra  Struttura Semplice Dipartimentale Oncologia Medica Tumori  
   Testa – Collo, Fondazione IRCCS dell’Istituto Nazionale dei  
   Tumori di Milano. 

 Luigi Mariani  S.C. Statistica e Biometria, Fondazione IRCCS dell’Istituto  
   Nazionale dei Tumori di Milano.  

 Maura Massimino  Direttore struttura Complessa di Pediatria, Fondazione  
   IRCCS dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano.  

 Andrea Pierantozzi  Docente di sociologia e statistica presso l’Istituto   
   Internazionale di Teologia Pastorale Sanitaria Camillianum,  
   Roma.  

 





Raccolti in una sola giornata,  
N° 320 questionari ritenuti validi.  

 

– età media 58.7;   
– 13.8% tumore della mammella, 3,74% tumore polmone,    
– 169 femmine – 144 maschi 

 

• 54.4 %   si sono dichiarati credenti e praticanti;  
• 38.4%   si sono dichiarati credenti non praticanti,  
• 7.2%   si sono dichiarati non credenti.   

 
• 80.5%   dei pazienti si sono dichiarati Cattolici,  
• 12.0%  dei pazienti si sono dichiarati “cristiani”, 

   Ortodossi, Protestanti, 
• 0.3%   dei pazienti si sono dichiarati Musulmani, 

   e Buddisti. 

 





Da questa analisi si osserva che: 
 

-  le persone ammalate sentono aumentare la 
speranza nel momento in cui si vedono 
accompagnate,  

- sentono di non essere sole,  

- avvertono un beneficio quando altri pregano per 
loro, 

- sempre o spesso le persone ammalate pregano per 
altre persone che vivono una condizione di 
malattia,  

- sentono rafforzato il senso di speranza nel contatto 
con il personale che li assiste e cura.  



 

Viene così confermato che la speranza implica 
una dinamica relazionale: quanto più buone 

sono le relazioni tanto più la persona sarà 
portata a sperare. 

le relazioni diventano le piccole 
speranze che possono aiutare a 
credere nella Grande Speranza! 

 



TRUST 

HOPE 

TAKE 
CARE 



indipendenza 
identità 

relazioni 
senso del limite 

il rapporto con il proprio corpo 

spiritualità  

lo sviluppo della personalità 
 

 

 

 



indipendenza 
identità 

relazioni 
senso del limite 

il rapporto con il proprio corpo 

spiritualità  

lo sviluppo della personalità 
 

 

 

 

  

La malattia come trauma 
mette a repentaglio la continuità con 

l‘immagine di sé che si aveva prima 

interrompe il processo di sviluppo di 
personalità e identità 

rompe la progettazione del proprio 
futuro 

obbliga a fare i conti con un corpo che 
cambia, che non funziona, che fa 
male, che può morire 

obbliga a dipendere dagli altri proprio nel 
momento dello slancio verso 
l’indipendenza 

genera senso di isolamento e chiusura in 
sé stessi, chiusura al mondo 

 



Recentemente l’oncologia ha cominciato a riconoscere  
la complessità della gestione degli adolescenti – e dei giovani adulti - … 

la peculiarità dei bisogni dei ragazzi che devono affrontate la diagnosi e la cura 
del tumore in un momento incredibilmente delicato del processo di crescita…  

la necessità di realizzare una presa in carico globale del paziente adolescente – 
e della sua famiglia – con un’equipe multi-specialistica e in un setting 

adeguato… 
 
 

 “…creare un nuovo modello di organizzazione medica e di cultura specifica, 
con la sfida di occuparsi non solo della malattia, ma della vita dei ragazzi, 

facendo entrare in ospedale la loro normalità, la loro creatività, la loro forza…“ 
 



 Ogni anno in Italia circa 800 adolescenti si ammalano di tumore...  
 Il 70% può guarire…  

 
 …ma devono ricevere cure appropriate per avere tutte le probabilità di 
guarigione rese possibili dai più efficaci approcci terapeutici  

 
 …gli adolescenti rappresentano un sottogruppo di pazienti per cui 
esiste un problema di accesso alle cure di eccellenza e di arruolamento 
nei protocolli clinici 

 
 
 
 

A parità di malattia e di stadio,  
un adolescente ha infatti  
minori probabilità di guarigione  
di un bambino 

 
 

EUROCARE  
1995-2002  

Sopravvivenza a 5 anni  
 

(Gatta et al. Eur J 
Cancer  2009) 

pazienti  
<15 anni 

 pazienti  
15-24 anni 

Leucemia acuta 85% 50% 

Osteosarcoma 77% 60% 

Sarcoma di Ewing  66% 48% 





www.ilprogettogiovani.it 



 
 

1.  migliorare e standardizzare particolari aspetti clinici come 
l’accesso ai protocolli di cura,  il supporto psicosociale, le misure 
di conservazione della fertilità, l’accesso alle cure dopo la 
conclusione della terapia 
 

2.  creare - in un reparto inizialmente nato per curare i bambini - 
spazi e progetti dedicati, per rendere il luogo di cura un posto un 
po’ “speciale” per gli adolescenti malati 





Supporto psicologico 
 

 3 specialisti quotidianamente presenti in reparto, che cooperano con lo staff  
(2 dedicati agli adolescenti)  
 
 ricerca clinica  





Da: ……….. 
Inviato: domenica 3 giugno 2012 15.37 
A: Ferrari Andrea 
Oggetto: ……….. 
Salve Dottore, 
non voglio fasciarmi la testa prima di romperla o buttarmi la zappa sui piedi da solo, ormai 
voi mi conoscete e sapete che sono sempre stato e sono ottimista, ci sto mettendo tutto 
l'impegno, la determinazione e la voglia nel vincere la mia battaglia però questa volta sono 
un po’ preoccupato per il prossimo controllo ...non mi sento tanto sicuro.  
Vi chiedo solo una cosa, nel caso in cui il controllo non dovesse andar bene e nella peggior 
delle ipotesi non ci sia più niente (o poco) da fare, non dite niente a mia madre... lasciate 
che sia io a dirle il "tutto“… magari dopo in un'altra situazione.  
Ripeto non voglio essere pessimista però tenete in mente quanto scritto sia per la prossima 
volta ma soprattutto per il futuro e per i prossimi controlli. 
Sono certo che mi capite... vi ringrazio in anticipo 
A presto. 
A.L. 





Il dialogo con l’adolescente A.Ferrari 



Gli adolescenti quando si ammalano di tumore A.Ferrari 

www.infoadolescentietumori.it 



www.infoadolescentietumori.it 



Chaplain 



Supporto spirituale 





The spiritual assistant should not be considered a resource only at the time of the end of life, 
or called in to see a patient on request, as a spiritual emergency assistance.   
 
 
Only the constant and active presence of the spiritual assistant in the hospital wards, from the 
beginning of the cancer journey, may permit to establish a genuine relationship and therefore 
respond to spiritual appeals, without any purpose of converting anyone to a given cult.  
 
 
The need to protect patients’ rights in the widest possible sense has moved the Joint 
Commission for Accreditation of Hospital Organizations to state that a modern hospital 
should have in place a process to respond to patient and family requests for pastoral services 
or similar requests related to the patient’s spiritual and religious beliefs, irrespective of their 
chosen cult.  

Adolescence is the age of the fundamental existential issues  
(who am I? where am I going?)… 
 
…dealing adequately with the needs of faith, trust and hope is an increasingly 
indispensable goal of care providers  

SPIRITUAL ASPECTS OF CARE FOR ADOLESCENTS WITH CANCER 

Proserpio et al. 



Motives prompting spiritual consultations No.  

Patients the meaning of illness 6 

dejection due to persistent dependence on parents 5 

issues relating to their religious communities 5 

sense of guilt for mistreating parents  2 

doubts about the existence of God 2 

concerns about death 2 

Parents behavioral or relational difficulties with their child 14 

sense of guilt 14 

anger 11 

requests that others pray for them 8 

fear of death 4 

conflict between the parents 2 

SPIRITUAL ASPECTS OF CARE FOR ADOLESCENTS WITH CANCER 

Proserpio et al. 

Background. Adolescents with cancer may have psychological and social issues that need to be adequately 

addressed by care providers. Spirituality is a fundamental aspect of the psychological well being of adolescents 

suffering from cancer. A ‘spiritual assistant’ is daily present – as part of the multidisciplinary team – in the ward of 

the Youth Project of the Pediatric Oncology Unit of the Istituto Nazionale Tumori, Milan.  

Procedure. The routine spiritual assistant’s work includes: a) daily visits to the ward and the outpatient/day 

hospital; b) daily meetings with the psychologists on the staff; c) biweekly meetings with doctors and/or nurses. 

The numbers of cases referred for spiritual assistance between January and December 2012 were analyzed, 

according to patient’s age and the reasons for the consultation, and compared to the cases referred for 

psychological consultation.  

Results: Psychological consultation was offered to 

84% of patients/families; further support (3 or 

more appointments) was needed for 23% of 

children and 45% of teenagers. Spiritual support 

was provided for 2 children and 20 adolescents 

(24% of this group). Main reasons prompting 

spiritual consultation were: talking about the 

meaning of their illness and dejection due to 

persistent dependence on parents.  

 

Conclusions: Acknowledging patients’ spiritual 

needs helps patients to battle with their disease. 

The reasons why patients/parents ask for spiritual 

assistance only partially overlap with the motives 

behind requests to see a psychologist. The care of 

adolescents with cancer should include meeting 

spiritual needs by assuring the constant presence of 

a spiritual assistant in hospital wards.  



mantenere la continuità con la Vita 

…trasformare  il luogo di cura in un posto un po’ “speciale” per gli adolescenti malati… 













Blog di Gabriele 
 

lunedì ho fatto solita visita e chemio… 

 

sabato invece l‘Istituto ha portato noi malati di una certa età 

in barca a vela. E’ stata un'esperienza fantastica, mai avrei 

pensato che io, zoppo e con una mano che non funziona, avrei 

potuto fare una cosa simile.  

 

Ora sabato pomeriggio proverò ad andare su una bici vera, mi 

sono stufato delle cyclette. Pedali e non arrivi da nessuna 

parte. La fisioterapista e i miei genitori non sono molto fiduciosi 

che io possa farcela ma non mi interessa, se l'uomo non avesse 

mai provato a far niente sarebbe ancora all'età della pietra. Al 

massimo mi sbuccio le ginocchia. Saprò poi che ho provato, 

che non sono rimasto a girarmi i pollici e a non fare niente. 

 

Vado, scusate per l'assenza ma dovevo studiare, ho ancora l'ultima 

interrogazione e poi dovrei avere finito… 

 

http://perconsegnareallamorteunagoccia.blogspot.it/2012/05/pillola-vita.html
http://perconsegnareallamorteunagoccia.blogspot.it/2012/05/pillola-vita.html
http://perconsegnareallamorteunagoccia.blogspot.it/2012/05/pillola-vita.html




Gli adolescenti quando si ammalano di tumore A.Ferrari 

Commissione Adolescenti AIEOP 

Task Force AIEOP-AIOM-SIE-FIAGOP 
 

Piano Oncologico Nazionale 
Conferenza Stato-Regioni 

 
 
 
 
 
 

SIOP-Europe 
 

http://www.aieop.org/index.php


 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

SIAMO (Società Italiana Adolescenti con Malattie Onco-ematologiche)  
AAA Cancèr (Spanish Association of Adolescents and Young Adults with Cancer)  

 
promuovono  

 
 

Questionario sull’Assistenza Spirituale in Oncologia Pediatrica  
a cura di Andrea Ferrari, Carlo Alfredo Clerici, Laura Veneroni, Tullio Proserpio  

 
 

[…] Sulla base di queste premesse, SIAMO (Società Italiana Adolescenti con Malattie Onco-ematologiche), 
con il supporto di AIEOP, e AAA Cancèr (Spanish Association of Adolescents and Young Adults with Cancer),  
 
intendono promuovere una survey per  

investigare la presenza o meno, di un servizio di assistenza spirituale  
presso i centri italiani e spagnoli di oncologia pediatrica, le eventuali modalità di lavoro e le possibilità di 
migliorare questo tipo di assistenza.  



Quali attese da parte del mondo sanitario 
 

• L'argomento relativo alla formazione del cappellano e 
alla certificazione di cappellani opportunamente formati 
è prioritario, in quanto formazione e certificazione sono 
viste come gli strumenti fondamentali per operare in 
contesti ad elevata complessità in cui sono richieste 
competenze di alto livello.  

• Una formazione adeguata è spesso indicata come 
soluzione a molti problemi incontrati nella pratica del 
cappellano. 

 



In “ricerca” e in“ascolto” 
 
 

all’interno della  
“letteratura scientifica”. 

Tra gli obiettivi della formazione sono indicati:  
 

 

• curricula formativi,  
• aspetti teologici,  
• abilità di ascolto,  
• abilità interpersonali,  
• confronto con i colleghi,  
• gestione della conflittualità,  
• conoscenza di scienze comportamentali,  
• teologia,  
• spiritualità,  
• ecc. 

 

 



 

 

 

 

Dove trovare queste informazioni? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PubMed 
 

Interfaccia di Medline  
 

sviluppata dal National Center for Biotechnology 
Information (NCBI), all’interno della U.S. National 

Library of Medicine (NLM). 
 

Attualmente contiene circa 19 milioni di citazioni 
bibliografiche. 



Medline 
 

 

La letteratura scientifica è accessibile attraverso un 
numero elevato di banche dati.  

 

 

Medline è la più diffusa anche perché dal 1997 è 
accessibile gratuitamente attraverso l’interfaccia 

PubMed.  

 
 



Medline 
 

 

Indicizza circa 5400 riviste pubblicate negli Stati Uniti e 
in altri paesi.  

Diversi settori: infermieristica, odontoiatria, medicina 
veterinaria, organizzazione sanitaria. 

 

90% delle citazioni proviene da fonti di lingua inglese. 

 



 

Ricerca può partire direttamente dalla 
homepage di PubMed.  

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
 

www.pubmed.com  

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.pubmed.com/
http://www.pubmed.com/




CONCLUSIONI 

 

La letteratura scientifica analizzata, evidenzia l’esigenza di 
un ruolo del cappellano ospedaliero che integri pratiche 

operative tradizionali e moderne (consulenza etica, 
supporto emozionale, capacità di ascolto, individuazione 

di senso e significato nella malattia, attività di 
formazione), nell’ambito dei rapporti e relazioni con il 

mondo scientifico, l’organizzazione ospedaliera e le 
diverse confessioni religiose. 

 



CONCLUSIONI 

Alcune criticità emergono dalla letteratura analizzata.  

Il contesto evidence based (prova evidente) della cura 
medica, in cui il cappellano ospedaliero opera, spinge 

nella direzione di una  
 

verifica dell'efficacia di tutti gli interventi,  

compreso quello della cura pastorale,  
 

 

Riferimento agli aspetti di qualità della vita e di 
soddisfazione dei bisogni del paziente.  

 



CONCLUSIONI 

 

L'orientamento principale, anche se non esclusivo, 
è  quello di un  

lavoro pastorale configurato come un  

intervento con: 
 

 

- finalità chiara,  

- metodologia comprensibile,  

- procedure condivise.  



CONCLUSIONI 

   

 

Il cappellano in una prospettiva moderna è 
sempre più identificato come  

parte del team multidisciplinare.  



CONCLUSIONI 

L'effettiva collaborazione del cappellano con altre figure 
professionali ospedaliere e la sua partecipazione a 

equipe interdisciplinari/ multidisciplinari, trova  

alcune barriere.  

 

Scarsa conoscenza  
nel contesto ospedaliero della  

 

formazione specifica  
del cappellano ospedaliero.  

 



CONCLUSIONI 

Per favorire una integrazione multidisciplinare del ruolo 
del cappellano nell’èquipe è probabilmente necessario:  

 

- migliorare la formazione dei cappellani,  
 

- accrescere pubblicazioni nella letteratura scientifica, 
 

- partecipare a convegni, 
 

- istituire corsi di cura spirituale nell'educazione del 
personale sanitario, 

 

- formare gli altri professionisti della salute. 

 



CONCLUSIONI 

Il moderno ospedale che cerca di offrire risposte 
alle molteplici e articolate domande poste dai 

pazienti,  
 

potrebbe trovare nella figura del  
 

moderno cappellano ospedaliero,  
 

una ulteriore risorsa.  

 



 

 

GRAZIE  


