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G r u p p o  d i  l a v o r o  s u l  m i g l i o r a m e n t o  d e l l a  f o r m a z i o n e
a l l a  c o m u n i c a z i o n e  i n  o n c o l o g i a  p e d i a t r i c a  

I L  G R U P P O

In seguito al le proposte emerse in occasione del simposio “La relazione terapeutica in
oncoematologia pediatrica”  tenutosi  a Torino i l  10 ottobre 2022 è stato ist ituito un gruppo di

lavoro sul miglioramento della formazione alla comunicazione in oncologia pediatrica.  
Tale gruppo ha r icevuto l ’approvazione del Consigl io Direttivo AIEOP e della FIAGOP. 
I l  giorno 8 marzo 2023 è stata inviata comunicazione dell ’avvio del gruppo, così  costituito:  

-Segreteria e coordinamento Carlo Alfredo Clerici  ( INT e Unimi) 
-Rossella Marsala (FIAGOP)

-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 pall iative
-Marta Podda (Milano) Gruppo di lavoro intersocietario AIEOP SICP SIP su Cure pall iative 
-Elena Vegni (Università degli  Studi di Milano)
-Elena Barisone (medico oncologo Pediatria di Torino) ,
-Stefania Colonnello (Abeo/Fiagop)
-Martina Osti  (Apleti/Fiagop)
-Maria Grazia Schiavone (Apleti/Fiagop) 
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D e s c r i z i o n e  d e l  P R O G E T T O  D I  I N D A G I N E

Si è concordato di articolare i l  programma di lavoro nelle seguenti
fasi :  

 Identif icare i l  quadro attuale della formazione universitaria in
Medicina e delle professioni sanitarie sul tema in oggetto e nelle
scuole di special izzazione in pediatria (compilazione 1°  report)  
Identif icare le modalità formative più adeguate al la luce delle
principali  esperienze internazionali  (compilazione 2° report)  
Formulare proposte di inserimento di insegnamenti specif ici  nel
curriculum universitario e special ist ico degli  operatori
(compilazione report f inale) .  



A T T I V I T À D A T A  D I  I N I Z I O D A T A  D I  F I N E
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C r o n o l o g i a  d e l  p r o g e t t o

RICOGNIZIONE DELLA
SITUAZIONE FORMATIVA

F A S E  0 1
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RICOGNIZIONE DELLA
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F A S E  1

Con la r iunione del 21 marzo 2023 era stata avviata una ricognizione
della situazione formativa nelle scuole di special izzazione in pediatria .
È stata spedita una mail  a 37 scuole di special izzazione in pediatria .  
Questo è i l  r iassunto delle r isposte r iguardo ai  Corsi  di  Psicologia e
Comunicazione nelle Scuole di Special izzazione in Pediatria in Ital ia
ricevute al  settembre 2023:  

Scuole con corsi specifici :  

1 .  Ferrara: 
Corso di Cure Pall iative Pediatriche (2 CFU per ciascun anno).  
Lettura sulla "psicologia pall iativista" e corso sulla comunicazione
diagnostica  

2 .  Insubria: 
Lezioni specif iche sulla comunicazione in pediatria ,  inclusi  temi di
cure pall iative pediatriche e neonatali .  

3 .  Torino: 
"Comunicazione in pediatria"  al  1°  anno (1  CFU).  
"Cousell ing" al  5°  anno (1  CFU).  
"Problemi di etica" al  5°  anno (1  CFU),  parzialmente correlato.  
Programma "pediatria 20 20" sulla comunicazione.  

Scuole senza corsi specifici :  

1 .  Milano Bicocca: 
Nessun corso dedicato,  ma gli  special izzandi partecipano a
comunicazioni pratiche.  

2 .  Milano Unimi: 
Nessun corso attuale,  ma prevista l ' inclusione futura.  

3 .  Parma: 
Nessun CFU sulla comunicazione nella scuola di special izzazione.
Formazione correlata presente in altr i  master .  

4 .  Perugia: 
Nessun corso dedicato né altre forme di formazione. 

5 .  Pisa: 
Nessun insegnamento o formazione attuale,  ma apertura verso future
opportunità.

6.  Roma Policlinico Umberto I :  
 Nessun insegnamento specif ico.  

7 .  Verona: 
 Nessun corso attivato.  

8.  Udine: 
 Nessun corso di formazione specif ica,  interesse per eventuali  corsi
FAD.

Scuole senza risposte informative: Bologna, Catania,  Genova,  Trieste
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Si analizzano le scuole di special izzazione in Pediatria ,  con un
percorso di formazione di cinque anni divisi  in tr iennio di base e
biennio di special izzazione.  Si  sottol inea l ' importanza della
psicologia e comunicazione nella pratica pediatrica,  con focus
sull 'adolescenza e terapie pall iative.  Tuttavia,  vi  sono disparità
nella formazione special ist ica in diverse sedi .

I n  s i n t e s i ,  t r a  l e  s c u o l e  c h e  h a n n o  f o r n i t o  i n f o r m a z i o n i
d e t t a g l i a t e ,  3  scuole  o f f rono  cors i  spec i f ic i  s u l l a
p s i c o l o g i a  e  l a  c o m u n i c a z i o n e  i n  p e d i a t r i a ,  m e n t r e  8
scuole  non  hanno at tua lmente  cors i  spec i f ic i  s u
q u e s t i  a r g o m e n t i .  A l c u n e  s c u o l e  h a n n o  e s p r e s s o
i n t e r e s s e  n e l l ' a g g i u n g e r e  t a l e  f o r m a z i o n e  i n  f u t u r o  o  l a
t r a t t a n o  i n  c o n t e s t i  c o r r e l a t i .  4  s c u o l e  n o n  h a n n o  f o r n i t o
r i s p o s t e  i n f o r m a t i v e .  
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F A S E  2

P R O G R A M M I  A C C A D E M I C I  

I  P R O G R A M M I  A C C A D E M I C I  I N T E R N A Z I O N A L I
N E L  C A M P O  D E L L A  C O M U N I C A Z I O N E  E
R E L A Z I O N E  M E D I C O - P A Z I E N T E  I N  P E D I A T R I A
V A R I A N O  N O T E V O L M E N T E  I N  T E R M I N I  D I
C O N T E N U T O  E  M E T O D O L O G I A .  T R A  I  P I Ù  N O T I
V I  S O N O  I L  M A S T E R  O F  S C I E N C E  I N  M E D I C A L
C O M M U N I C A T I O N  D E L L A  H A R V A R D  M E D I C A L
S C H O O L  N E G L I  S T A T I  U N I T I ,  I L  P O S T G R A D U A T E
D I P L O M A  I N  P E D I A T R I C  C O M M U N I C A T I O N
P R E S S O  L ' U N I V E R S I T Y  C O L L E G E  L O N D O N  N E L
R E G N O  U N I T O ,  E  I L  M A S T E R  I N  C L I N I C A L
C O M M U N I C A T I O N  S K I L L S  P R E S S O
L ' U N I V E R S I T À  D I  S Y D N E Y  I N  A U S T R A L I A .  

La comunicazione tra i l  medico e i l
paziente è una componente
fondamentale della cura,  in particolare
in pediatria dove è necessario un attivo
coinvolgimento sia del paziente sia
della famiglia .  I l  ruolo della formazione
in questo ambito è cruciale,
soprattutto considerando la
delicatezza e la complessità delle
situazioni che possono emergere in
pediatria ,  come la comunicazione di
diagnosi di  malattie croniche o
terminali .  
La formazione alla comunicazione e
alla relazione medico-paziente in
pediatria è un settore che nelle diverse
nazioni vede la presenza di programmi
accademici ,  corsi  commercial i  e di
corsi  ist ituzionali .  Analizziamo in
dettaglio i  diversi  t ipi  di  formazione.  

L a  s i t u a z i o n e  i n t e r n a z i o n a l e  d e l l a  f o r m a z i o n e  a l l a
c o m u n i c a z i o n e  e  r e l a z i o n e  m e d i c o - p a z i e n t e  i n  p e d i a t r i a  
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p r o g r a m m i  a c c a d e m i c i
Stati Uniti  
Master of Science in Medical Communication - Harvard Medical School
Durata:  2 anni
Metodologia:  Un mix di lezioni in aula,  e-learning e stage cl inici
Contenuto:  Copre una vasta gamma di argomenti ,  da tecniche di
comunicazione empatica a etica medica.  
Pubblico Target:  Medici ,  infermieri  e psicologi cl inici  con un focus su
pediatria Costo:  Elevato,  con opzioni di  borse di studio
Riconoscimento:  Accredito da parte di enti  medici  statunitensi
Fonte:  Harvard Medical School 

Regno Unito 
Postgraduate Diploma in Pediatric Communication - University College London
(UCL) 
Durata:  1  anno
Metodologia:  Lezioni ,  seminari  e formazione pratica
Contenuto:  Focalizzato sulla comunicazione in situazioni pediatriche complesse
come diagnosi gravi  e cure pall iative
Pubblico Target:  Medici  pediatri ,  psicologi cl inici
Costo:  Medio-alto,  con opzioni di  f inanziamento
Riconoscimento:  Accredito da parte del GMC (General Medical Council)
Fonte:  University College London 

Australia 
Master in Clinical Communication Skil ls  -  Università di Sydney
Durata:  1 .5-2 anni
Metodologia:  E-learning e simulazioni cl iniche
Contenuto:  Moduli  specif ici  su comunicazione pediatrica,  inclusi  casi  di  abuso e
maltrattamento 
Pubblico Target:  Professionisti  medici  e sanitari  con un interesse in pediatria Costo:
Medio,  con opzioni di  borse di studio
Riconoscimento:  Accredito da parte dell 'Austral ian Medical Council
Fonte:  University of Sydney 
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c o r s i  c o m m e r c i a l i

I  corsi  commercial i  di  formazione alla comunicazione e
relazione medico-paziente in pediatria sono spesso offerti  da
società private special izzate.  Questi  corsi  possono variare
notevolmente in termini di  costo,  durata e contenuto.  
I  corsi  commercial i  offrono una gamma ampia e spesso
altamente special izzata di opzioni formative.  Tuttavia,  è
importante verif icare la qualità e i l  r iconoscimento del corso
prima di investire in esso.  

Stati Uniti  
-The Institute for Healthcare Communication (IHC)
promuove la qualità dell 'assistenza sanitaria ottimizzando i
processi  di  comunicazione.  IHC ha condotto più di 15 .000
workshop, raggiungendo 230.000 medici  e professionisti
dell 'assistenza sanitaria negli  Stati  Uniti  e in Canada.
Ad esempio workshop nel 2023 della durata di 1  giorno per
migliorare la comunicazione con bambini affetti  da ADHD.
https:/ /healthcarecomm.org/training/continuing-education-
workshops/communication -ski l ls-for-child-health-care-
professionals/  

-Vital talk. Promuove la formazione di tecniche di

comunicazione medico-paziente mediante corsi  che uti l izzano
anche pazienti  s imulati .  Tra questi  anche un corso online che
consente di guardare video di medici  che incontrano i  pazienti
(6 ore:  15 compiti  + 20-30 minuti  ciascuno, costo $205) .  Oppure
un corso in cui mettersi  al la prova su nuove abil ità con giochi
di ruolo dal vivo con pazienti  s imulati  e r icevendo feedback in
tempo reale da esperti  di  comunicazione (2 sessioni di  4 ore
ciascuna, costo $795) .  https: / /www.vitaltalk.org/ 

-Academy of Communication Healthcare (ACH)
https://www.aachonline.org/  

Promuove lo svi luppo della comunicazione in ambito medico-
sanitario attraverso corsi  e workshop, s ia online,  s ia in
presenza.  I l  corso base online ha i l  costo di $799,  mentre
quello in presenza costa $999; entrambi hanno la durata di 1
giornata.  https: / /rccskil ls .org/ach/fundamental-ski l ls/  

-Institute for Patient and Family Centered Care 
Organizza diversi  training,  tra questi  alcuni r ivolt i
specif icamente al  personale medico-sanitario.  Tra gl i  obiettivi
anche lo svi luppo della comunicazione e delle competenze
interrelazionali  
https: / /www.ipfcc.org/services/cl inicians.html 
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Comprendono corsi  previsti  al l ’ interno del percorso formativo dei
cl inici  (medici ,  infermieri ,  psicologi) .  Riportiamo alcuni dettagli  sui
programmi, organizzati  per zona geografica:  

Stati Uniti
 -SPIKES Protocol è un acronimo di (Setting,  Perception,  Invitation,

Knowledge, 
Empathy e Summa),  t itol i  dei 6 step fondamentali  per un’adeguata
comunicazione di  cattive notizie con i l  paziente.  I l  programma non
è progettato esclusivamente per i  pediatri ,  ma è applicato nei
training di diverse special ità mediche e infermierist iche 
Durata:  Varia ,  in genere da 1 a 3 giorni

Metodologia:  Lezioni teoriche,  role-playing,  e simulazioni cl iniche 

Contenuto:  Focalizzato sulla comunicazione di notizie diff ici l i ,

inclusi  temi come la diagnosi di  malattie gravi  e la gestione delle
emozioni 
Pubblico Target:  Medici ,  infermieri ,  psicologi con un focus in

pediatria Ente Organizzatore:  Accademie mediche e ospedali
universitari  
Costo: Spesso incluso nella formazione universitaria o ospedaliera 

Riconoscimento: CME (Continuing Medical Education) credits 

Fonte:  https: / /pubmed.ncbi .nlm.nih.gov/20682509/

PERCS Program to Enhance Relational and Communication Skills 

PERCS è stato originariamente svi luppato presso i l  Children's
Hospital  Boston e mira a potenziare la preparazione dei cl inici  ad
affrontare conversazioni diff ici l i  con pazienti/famiglie.  I l
programma prevede workshop mensil i  della durata di 4 ore
incentrati  sulla simulazione di uno scenario di caso cl inico da parte
di attori  formati e partecipanti .  Ogni workshop accoglie 10-13
partecipanti  di  provenienza interdisciplinare.  Dopo ogni
simulazione,  i  partecipanti  r icevono feedback dagli  attori ,  dagli
altr i  partecipanti  e dai faci l itatori  sui  momenti crit ici  della
conversazione.  I  principi pedagogici  includono: creare un ambiente
sicuro per l 'apprendimento;  enfatizzare le dimensioni morali  e
relazionali  dell 'assistenza;  sospendere la gerarchia tra i
partecipanti ;  valorizzare l 'auto-ri f lessione;  soddisfare le molteplici
prospettive e mantenere continuità dell 'offerta formativa.  

https:/ /www.childrenshospital .org/cl inician-resources/education-and-training/percs 

 

c o r s i  i s t i t u z i o n a l i
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-PCEP Palliative Care Education and Practice 
E’ un corso che prevede l ’ insegnamento delle cure pall iative e che
si  pone come obiettivo quello di trasmettere agli  ist ituti  di
appartenenza dei partecipanti  l ’ importanza delle cure pall iative.
All ’ interno di questo corso viene eseguito un training sulle ski l ls  di
comunicazione con le famiglie e i  pazienti  
Suddivisa in:  Parte 1  consiste in sei  giorni di  apprendimento
intensivo,  seguiti  da un intervallo di sei  mesi durante i l  quale i
partecipanti  lavorano su un progetto individuale e contribuiscono a
discussioni online su casi  problematici ,  cl inici ,  educativi  o di
svi luppo del programma. La Parte 2 consiste in sei  giorni di
continuo apprendimento esperienziale,  formazione e
consolidamento.  

https: / /pallcare.hms.harvard.edu/courses/pcep/overview 

Regno Unito
 -CALM Course (Communication and Listening in Medicine) 
Durata: 2-4 giorni

Metodologia: Workshop interattivi ,  studi di  casi  cl inici ,  e

osservazione diretta  
Contenuto: Focalizzato sull ' importanza dell 'ascolto attivo e della

comunicazione non verbale in un contesto pediatrico 
Pubblico Target: Medici pediatri ,  psicologi cl inici ,  infermieri

Ente Organizzatore:  NHS e università mediche

Costo: Varia,  spesso f inanziato da enti  pubblici

Riconoscimento: Accredito da parte del GMC (General Medical

Council)  Fonte:  https: / /calmtraining.co.uk/who-we-work-with/ 

Australia  

Programma di Comunicazione Clinica 

Durata: Corso online di 6-8 settimane con sessioni pratiche

facoltative  Metodologia:  E-learning,  sessioni pratiche,  e valutazioni

continue  
Contenuto: Copre una gamma di abil ità di comunicazione,  dalla

gestione delle aspettative del paziente al l 'uso eff icace del
l inguaggio in pediatria 
Pubblico Target: Operatori  sanitari  in campo pediatrico  
Ente Organizzatore: Austral ian Medical Council  e ospedali  aff i l iati  
Costo:  Incluso in percorsi  di  special izzazione o aggiornamento

professionale 
Riconoscimento: Accredito da parte dell 'Austral ian Medical

Council  
Fonte: Austral ian Medical Council  

 

A L T R I  P R O G R A M M I
D I S P O N I B I L I :

L ' I N I T I A T I V E  F O R
P E D I A T R I C  P A L L I A T I V E
C A R E
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H A  M O D U L I  D I
C O M U N I C A Z I O N E ,
C O M P R E S I  V I D E O
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I M P L I C A Z I O N I  
U N A  S I N T E S I  D I  C I ò  C H E  P R O P O N E  L A  L E T T E R A T U R A  S C I E N T I F I C A
 
La letteratura evidenzia che i  medici  spesso trovano diff ici le comunicare
informazioni indesiderate in ambito pediatrico.  È importante migliorare le
competenze comunicative per gestire incontri  diff ici l i ,  come quell i  legati  a cattive
prognosi .  I  genitori  r itengono crucial i  tal i  comunicazioni per prendere decisioni .
Anche i  pazienti  desiderano essere informati e coinvolti  nel processo decisionale.
Uno studio sottol inea la necessità di coinvolgere i  bambini nelle decisioni che l i
r iguardano in oncologia pediatrica.  È essenziale bilanciare le preferenze dei
giovani pazienti  e dei genitori  per una comunicazione eff icace.  La preparazione
dell ' ist ituzione,  del team e della famiglia per un coinvolgimento attivo è vitale.  I
programmi di formazione, come quello della Northwestern University ,  sono stati
attivati  per affrontare queste sf ide comunicative.

L 'uso di pazienti  s imulati ,  role-playing e visite domicil iari  sono uti l i  nello svi luppo
di una prospettiva centrata sul paziente e sulla famiglia ,  migliorando le
competenze comunicative dei professionisti  sanitari .  Programmi educativi ,  come
quello per comunicare cattive notizie in pronto soccorso,  uti l izzando pazienti
simulati  e feedback video,  hanno dimostrato miglioramenti nelle abil ità e f iducia
dei t irocinanti .  Altr i  metodi eff icaci includono l 'uso di materiale video e workshop
interattivi  con genitori  e pazienti .  Vari  studi (Feraco 2016,  Marsh 2021) sottol ineano
l ' importanza di una formazione specif ica al la comunicazione per i  professionisti
sanitari  in oncologia pediatrica,  con modalità didattiche integrate che
comprendono simulazioni ,  role playing e feedback.  La sf ida principale r i ferita è
però assicurare una partecipazione costante degli  special izzandi (Marsh 2021) .  

Nella letteratura sono presenti  studi su formazione alla comunicazione
empatica per t irocinanti  in pediatria e cure pall iative pediatriche,  con benefici
seppure si  evidenzi la necessità di ulteriori  studi .  Corsi  di  comunicazione
medico-paziente in pediatria ,  mostrano miglioramenti a breve e lungo termine,
anche se sono necessarie ulteriori  r icerche per ottimizzare i  metodi ,  valutare
l 'eff icacia e svi luppare strumenti standardizzati .  
Metodologie pratiche come role-playing e fol low-up post-corso sono crucial i .
Diversi  ausi l i  didattici  sono disponibil i  online e off l ine.
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D I F F U S I O N E  D E I  P R O G R A M M I  D I  F O R M A Z I O N E

La comunicazione eff icace in ambito pediatrico è fondamentale ma spesso
trascurata nella formazione deI professionisti  in ambito medico sanitario.  Mancano
linee guida condivise e standard per insegnarla.  Sforzi  sono stati  fatti  per definire
standard di comunicazione in psico-oncologia pediatrica ma con risultati
disomogenei .  È necessario svi luppare percorsi  di  formazione e strumenti di
valutazione appropriati .  Negli  USA, ad esempio,  la r icerca mostra l 'eterogeneità
nell ' istruzione e valutazione delle abil ità comunicative nei programmi di
special izzazione pediatrica .  É unanime la considerazione che é necessario
formalizzare percorsi  formativi  e ottenere un riconoscimento dell ' importanza della
formazione alle abil ità comunicative per i  professionisti  della sanità.
L 'autovalutazione dei medici  è spesso inaccurata e la pratica cl inica da sola
potrebbe non essere suff iciente per migliorare le abil ità comunicative.  È importante
comprendere quali  tecniche siano eff icaci per garantire una comunicazione
empatica e soddisfare le esigenze dei pazienti .  La r icerca sull ' impatto della
formazione comunicativa è essenziale e dovrebbe essere una priorità,  data
l ’ importanza centrale dell ’argomento,  ed esiste un'ampia evidenza che tale
formazione faccia una differenza posit iva nelle abil ità dei medici ,  inclusi  i
t irocinanti  in pediatria ,  nel comunicare eff icacemente (Keir  2013) .  

Non sono note le ragioni per cui
l'addestramento formale alla comunicazione
sia stato utilizzato raramente in pediatria e
specificamente in oncologia pediatrica. Gli
sforzi per elevare la comunicazione
nell'assistenza sanitaria, l'empatia, le cure
centrate sul paziente e centrate sulla famiglia
come competenze fondamentali nel processo
educativo e nella pratica professionale hanno
finora avuto uno scarso impatto sulla realtà
clinica. 

Chi ha sperimentato formazioni sulle abil ità comunicative multimodali  valuta
posit ivamente tal i  esperienze,  e quindi l ’esposizione a un training intensivo
potrebbe aumentare i l  loro valore.  Le differenze cultural i  e di s istema sanitario
tra paesi  influenzano non solo i l  modo in cui la salute è percepita (come dir itto o
come merce) ,  ma anche l 'accesso al le cure e le aspettative dei pazienti .  Questo
aspetto è cruciale,  poiché i l  modello di comunicazione e relazione deve
rispecchiare la cultura e le normative del sistema sanitario in cui viene
applicato.  
I  programmi accademici variano in durata,  contenuto e pubblico target.  
In Ital ia ,  c 'è la necessità di formare i l  personale medico in comunicazione e la
collaborazione tra università e società scientif iche è cruciale per svi luppare
programmi nazionali  di  formazione.
E’  da sottol ineare i l  potenziale ruolo della collaborazione tra università,  società
scientif iche e stakeholders (es .  Fiagop e Aieop) nello svi luppo di programmi di
formazione condivisi  a l ivel lo nazionale.  
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F A S E  3

L ’ I N D A G I N E  S V O L T A  H A
M O S T R A T O  C H E  S U  3 7  S C U O L E
D I  S P E C I A L I T À  I N  P E D I A T R I A ,
S O L O  I N  3  S C U O L E  R I S U L T A N O
A T T I V A T I  I N S E G N A M E N T I
S P E C I F I C I  S U  T E M I  D I
C O M U N I C A Z I O N E  E
R E L A Z I O N E  C O N  I L  P A Z I E N T E
I N  E T À  E V O L U T I V A  E  A S P E T T I
A L M E N O  G E N E R A L I  D E L L A
P S I C O N C O L O G I A  P E D I A T R I C A .
E ’  Q U I N D I  P O S S I B I L E  O G G I
P E R  M O L T I  M E D I C I  D I V E N T A R E
S P E C I A L I S T I  D I  B A M B I N I
S E N Z A  A V E R  A V U T O
O C C A S I O N I  F O R M A L I  D I
A P P R E N D I M E N T O  D I  A S P E T T I
P S I C O L O G I C I  E  C O M U N I C A T I V I
F O N D A M E N T A L I .  

L'evoluzione della comunicazione medico-paziente
in pediatria r i f lette un passaggio da un approccio
paternalist ico a uno centrato sul paziente,
r iconoscendo i  bambini come partecipanti  attivi
nella cura.  Le differenze cultural i  internazionali
evidenziano la necessità di metodologie formative
adattabil i  al  contesto ital iano,  f lessibil i  e basate su
pratiche eff icaci .

La collaborazione tra università,  società scientif iche e
stakeholders è cruciale per lo svi luppo di programmi
formativi  personalizzati  e condivisi .  In questo quadro,
proponiamo di integrare nella formazione
special ist ica in pediatria insegnamenti specif ici  sulla
comunicazione,  considerando: 

Fondamenti di  psicologia cl inica in pediatria :
introduzione ai  principi della psicologia cl inica
specif ici  per l 'età pediatrica,  con focus sulle
differenze evolutive e le loro implicazioni nella
comunicazione e relazione terapeutica.  
Comunicazione eff icace con i  pazienti :  tecniche di
comunicazione,  inclusi  ascolto attivo,  empatia e
adattamento del l inguaggio in base al l 'età e
comprensione del bambino. 
Comunicazione eff icace con i  genitori .  

P r o p o s t e  d i  i n s e r i m e n t o  d i  i n s e g n a m e n t i  s p e c i f i c i  n e l
c u r r i c u l u m  u n i v e r s i t a r i o  e  s p e c i a l i s t i c o  d e g l i  o p e r a t o r i  
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Gestione delle emozioni e empatia:  r iconoscimento e gestione delle
emozioni proprie,  dei pazienti  e dei famil iari ,  con particolare enfasi
sullo svi luppo dell 'empatia.  
Gestione del distress e dell 'angoscia in pediatria :  identif icazione e
gestione del distress e dell 'angoscia,  con strategie per la gestione
della paura e dell 'ansia legate al le procedure mediche.  
Comunicazione di cattive notizie:  formazione specif ica sulla
comunicazione di notizie diff ici l i ,  equil ibrando onestà e speranza.  
Supporto psicologico nei percorsi  di  cura:  metodi per offr ire supporto
psicologico durante i  vari  percorsi  di  cura,  inclusi  quell i  di  lungo
termine e di f ine vita.  
Educazione alla salute e compliance terapeutica:  tecniche per
migliorare la comprensione e la compliance dei giovani pazienti  e
delle loro famiglie.  
Aspetti  etici  e legali :  approfondimento sui principi etici  e sulle
normative legali  in pediatria ,  inclusi  i  dir itt i  dei minori  e i l  consenso
informato.  
Gestione del trauma e del lutto:  formazione specif ica sulla gestione
del trauma e del lutto,  con strategie di supporto per pazienti ,  famiglie
e personale sanitario.  
Metodologie didattiche innovative:  uti l izzo di metodologie didattiche
innovative,  come simulazioni ,  role-playing,  e studi di caso per una
formazione 
pratica e coinvolgente.  
Valutazione e feedback continui :  implementazione di un sistema di
valutazione e feedback continui per monitorare l 'eff icacia del
programma e apportare miglioramenti basati  sui r isultati .  

É auspicabile che i  corsi abbiano una forte valenza pratica ,  e che non

si basino su lezioni frontali /teoriche.  Le lezioni potrebbero avere come
riferimento metodologico le tecniche base del counsell ing per la
relazione d’aiuto,  avvalendosi di  pratiche come role-playing e simulazioni
cl iniche,  che hanno già prodotto,  come si  è visto r isultati  eff icaci a lungo
termine.  
Questa proposta intende fornire agli  special izzandi in pediatria un
quadro formativo completo e f lessibile ,  che l i  prepari  ad affrontare le
sf ide comunicative e relazionali  in ambito pediatrico in maniera eff icace
e sensibile .
Si  prefigge altresì  di  colmare le lacune esistenti  nella formazione attuale
e di r ispondere al le esigenze specif iche del contesto sanitario ital iano,
garantendo ai  futuri  professionisti  le competenze necessarie per una
comunicazione e una relazione eff icaci con i  piccoli  pazienti  e le loro
famiglie.  
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