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Progetto HuCare: 
Humanization of 

cancer Care 
 



Umanizzare l’assistenza oncologica 

Applicare nei reparti, in maniera costante e 
routinaria nella pratica assistenziale, una serie 
di interventi di supporto psicologico, 
relazionale e sociale, validati con i criteri 
dell’EBM, che rientrano sotto il termine di: 
 

“Cure psicosociali” 
 

*Institute of Medicine: Committee on Psychosocial Services to Cancer Patients/Families, 2008; * AIOM Linee Guida Assistenza Psicosociale dei Malati 
Oncologici, 2016;  *NCCN Guidelines Version 2.2016 Distress Management;  *Cochrane Database Syst Rev. 2012 Nov 14;1 



ʺUmanizzazioneʺ delle cure 

Cure  

Oncologiche 

• Mediche 

• Chirurgiche 

• Radioterapiche 

 

Cure 
Psicosociali 

• Aspetti 
Psicologici 

• Sociali 

• Emotivi 

• Relazionali 

• Informativi e 
comunicativi 



ASCO 



Umanizzazione  

dell’assistenza oncologica 

• La maggior parte dei malati oncologici non 
riceve le cure psicosociali di cui avrebbe 
bisogno 

• Necessità di interventi strutturati per la loro 
implementazione e integrazione con le cure 
biomediche 

*Institute of Medicine: Committee on Psychosocial Services to Cancer Patients/Families, 2008; * AIOM Linee Guida Assistenza Psicosociale dei Malati Oncologici, 2016;  
*NCCN Guidelines Version 2.2016 Distress Management;  *Cochrane Database Syst Rev. 2012 Nov 14;1 



Progetti HuCare 

 

1. Progetto HuCare 1  implementazione di 

interventi psicosociali EBM in 28 reparti.  

– Anni 2008 - 2012 

2. Progetto HuCare 2 Valutare l’efficacia di 

questi interventi sulla Health-Related (HR-QoL) 

dei malati. 

– Anni 2015 - 2018 



Centri	HuCare	1	

Centri	HuCare-1		



STRATEGIA HQIS (Hucare Quality 

Improvement Strategy) 

 

La HQIS è composta da tre fasi:   

 

1. Formazione dei professionisti  

Il personale medico e infermieristico dei 

centri partecipanti frequenta un corso 

EBM per migliorare le competenze 

comunicative-relazionali  

 

2. Supporto ai Centri 

L’Improvement Team (IT) composto da 

personale esterno al centro (sociologo, 

psicologo e coordinatore infermieristico), 

effettua 4 visite presso i centri 

 

3. Implementazione raccomandazioni  

Saranno implementati in ogni centro gli 

interventi psicosociali raccomandati 



Progetto HuCare 
3 aree di intervento 

1. Formazione dei sanitari   

Tutti i sanitari dei reparti (medici, infermieri) 
partecipano a corsi di formazione 

Scopi: 

• acquisire capacità comunicative e mantenerle 
nel tempo 

• acquisire capacità di rilevare e rispondere ai 
bisogni psicosociali dei malati 

 



Risultati corsi di comunicazione  

(durata 3 giorni, 11 edizioni,156 medici oncologi) 

Aspetti indagati  
Pre- corso  

(Mean±SD

)  

Post- corso  

(Mean± 

SD)  

P value*  

Sicurezza nel comunicare la diagnosi di 

cancro  
7.5 ± 1.81  8.10 ± 1.64  <0.01  

Sicurezza nel comunicare una recidiva  7.50 ± 1.81  8.14 ± 1.57  <0.01  

Comunicare il passaggio a terapia 

palliativa 
6.23 ± 2.05  7.13 ± 1.76  <0.01   

Discutere con il paziente dei problemi 

psicologici   
7.14 ± 1.90  7.98 ± 1.55  <0.01   

Discutere di problemi sessuali 6.31 ± 2.13  7.22 ± 1.90  <0.01  

Discutere degli studi clinici 7.81 ± 1.89  8.15 ± 1.85  0.04  

Senso di sicurezza nel comunicare la 

prognosi ai familiari ma non al paziente 

6.70  ± 

2.15  
5.66  ± 2.28  <0.01   



2.  Azione su pazienti e caregivers.  

• Rafforzare il loro potere decisionale con 
informazioni adeguate ai propri bisogni 

• Rilevare il distress (ansia e depressione)  e 
ricevere cure adeguate 

• Rilevare i bisogni sociali e ricevere il supporto 
necessario per farvi fronte 

 

Progetto HuCare 
3 aree di intervento 







NEQ: Need Evaluation Questionnaire 

SI NO 

H “Ho bisogno di avere un dialogo maggiore con i medici”       

I 
“Ho bisogno che alcuni dei miei disturbi (dolore, nausea, 
insonnia,ecc.) siano maggiormente controllati” 

      

L 
“Ho bisogno di maggiore aiuto per mangiare, vestirmi ed andare in 
bagno” 

      

M 
“Ho bisogno di maggiore rispetto della mia intimità” 
 

      

N 
“Ho bisogno di maggiore attenzione da parte del personale 
infermieristico” 

      

O “Ho bisogno di essere più rassicurato dai medici”       

P 
“Ho bisogno che i servizi offerti dall’ospedale (bagni, pasti, pulizia) 
siano migliori” 

      

Tamburini et al 2001 



3. Azioni nei reparti di oncologia 

• Riorganizzare i processi assistenziali per integrare 
in modo sistematico le cure psicosociali  

• Ridefinire il ruolo centrale degli infermieri  

• Favorire il lavoro in equipe e accrescere la 
motivazione   

Progetto HuCare 
3 aree di intervento 



 Descrive le principali attività da eseguire per 
l’attuazione del «percorso di umanizzazione» 

 Ogni centro produce un manuale specifico dove 
dettaglia le azioni, i tempi e il personale coinvolto 
nelle attività psicosociali. 

 Tutte le attività sul singolo paziente devono 
essere registrate in una apposita scheda Hucare 
che è parte integrante della  cartella clinica 

 

Manuale Operativo  



1. DESCRIVERE IL PERCORSO DI UMANIZZAZIONE ai 

pazienti prima dell’inizio della terapia (obiettivi, 

articolazione, funzionamento del PIS).  

2. CONSEGNARE AL PAZIENTE LA LISTA DI 

DOMANDE, presentando lo scopo dello strumento e 

rassicurandolo sulla sua piena disponibilità a 

rispondere a qualsiasi dubbio 

3. PRESENTARE AL PAZIENTE L’INFERMIERE DI 

RIFERIMENTO e riportarne il nominativo nella scheda 

HuCare  

4. SUPPORTARE GLI INFERMIERI IN CASO DI 

RICHIESTE DI INFORMAZIONI particolarmente 

tecniche formulate dal paziente 

Medico Oncologo: attività 



INFERMIERE DI RIFERIMENTO  

(primo mese dall’accesso) 

1. Accoglie il paziente, presenta il reparto, descrive il percorso 
informativo 

2. Analizza i bisogni del paziente e risponde ai bisogni 
informativi (PIS)  

3. Orienta il paziente fra i materiali informativi disponibili 
(PIS) 

4. Somministra i questionari per la rilevazione del distress 
psicologico e bisogni psico-sociale  

5. Valuta l’esito dei questionari e avvia le necessarie 
consulenze (psicologo, assistente sociale ecc..) 

 



 

 

Percorso  Informativo e di Supporto  (PIS) 

 
 
  

Progetto HuCare 



 

 

 Progetto HuCare-1  

 
 

RISULTATI DELL’IMPLEMENTAZIONE  

DEGLI INTERVENTI 



CENTRE  

N. 
TRAINING 
COURSES 

REFERENCE 

NURSE  
PIS 

QUESTION PROMPT 

LIST  (QPL) 

PSYCHO-SOCIAL 

EVALUATION 

1 SI SI SI SI SI 

2 SI SI SI SI SI 

3 SI SI SI SI NO (67%) 

4 SI SI NO (8%) NO (67%) SI 

5 SI SI SI NO (42%) SI 

6 SI SI SI SI SI 

7 SI SI SI NO (69%) SI 

8 SI SI SI SI SI 

9 SI SI SI SI SI 

10 SI SI SI SI SI 

11 SI SI SI SI SI 

12 SI SI SI SI SI 

13 SI SI SI SI SI 

14 SI SI SI SI SI 

15 SI SI SI SI SI 

16 SI NO (8%) NO (8%) NO (0%) NO (8%) 

17 NO  (10%) SI SI SI SI 

18 SI SI SI SI SI 

19 SI SI SI NO (7%) SI 

20 SI SI SI SI SI 

22 SI SI SI SI SI 

23 SI SI SI NO (45%) SI 

24 SI NO (30%) NO (30%) NO (10%) NO (20%) 

25 SI SI SI SI SI 

26 SI SI SI SI SI 

27 SI SI SI SI SI 

28 SI SI SI SI SI 



Pre-HuCare Post-

HuCare 

Corsi di Comunicazione 0% 93% 

Lista di Domande (QPL) 0% 73% 

Presenza del PIS 14% 83% 

Infermiere di Riferimento 0% 86% 

Screening per il disagio 

psicologico e bisogni sociali 
0% 83% 

* Percentuale di centri oncologici che hanno ottenuto quel risultato 

Cambiamenti prima e dopo 
HuCare nelle oncologie* 







 

 

 Progetto HuCare-2  

  

IMPLEMENTAZIONE DEGLI INTERVENTI 

PSICOSOCIALI NELLE ONCOLOGIE ITALIANE e 

IMPATTO DEGLI INTERVENTI SULLA QUALITÀ 

DI VITA DEI PAZIENTI 

 





 Centri HUCARE-2 

Torino, Orbassano 

Torino, Molinette 

Milano, INT 

Verona, Negrar 

Udine 

Fano 

Napoli, Monaldi 

Campobasso 

Brindisi 

Cosenza 

Nuoro 

Sassari 

Messina 

Palermo, Giaccone 

Trapani 



Centri Periodo 1 (Mesi 1-4) Periodo 2 (Mesi 5-8) Periodo 3 (Mesi 9-12) Periodo 4 (Mesi 13-16) Periodo 5 (Mesi 17-20) 

1 Controllo Implementazione HQIS PostIntervento PostIntervento PostIntervento 

2 Controllo Implementazione HQIS Postintervento Postintervento PostIntervento 

3 Controllo Implementazione HQIS PostIntervento PostIntervento Postintervento 

4 Controllo Implementazione HQIS PostIntervento PostIntervento Postintervento 

5 Controllo Implementazione HQIS PostIntervento PostIntervento Postintervento 

6 Controllo Controllo Implementazione HQIS PostIntervento PostIntervento 

7 Controllo Controllo Implementazione HQIS Postintervento PostIntervento 

8 Controllo Controllo Implementazione HQIS PostIntervento PostIntervento 

9 Controllo Controllo Implementazione HQIS PostIntervento PostIntervento 

10 Controllo Controllo Implementazione HQIS PostIntervento Postintervento 

11 Controllo Controllo Controllo Implementazione HQIS PostIntervento 

12 Controllo Controllo Controllo Implementazione HQIS PostIntervento 

13 Controllo Controllo Controllo Implementazione HQIS PostIntervento 

14 Controllo Controllo Controllo Implementazione HQIS PostIntervento 

15 Controllo Controllo Controllo Implementazione HQIS Postintervento 
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 Disegno dello studio: stepped wedge cluster 

randomized controlled trial  



Scuola AIOM-HuCare 

Creazione della “Scuola di Umanizzazione 
AIOM-HuCare (Humanization in cancer Care)” 

L’AIOM è la prima società scientifica a creare 
una Scuola di Umanizzazione 

 



Scuola di Umanizzazione AIOM-HuCare 

Palazzo delle Stelline - Milano 





Benefici per i pazienti 

Ricadute del progetto HuCare 

 Migliore informazione e comunicazione 

 Maggior continuità e adesione alle cure 

 Riduzione del distress psicologico 

 Accesso ad un ampio range di interventi di 
supporto psico-sociali (se necessari) 

 Aumento della soddisfazione 



Benefici attesi per la società 

Ricadute del progetto HuCare 

• Personale sanitario più preparato 

• Minore fuga e abbandoni delle cure verso 
terapie alternative,  

• Miglior rapporto dei cittadini utenti con 
l’ospedale,  

• Maggiore facilità di passaggio a cure palliative, 

• Minori denunce e richieste di risarcimenti ecc. 



1. Inserire le cure psicosociali nei LEA 

2. Rendere obbligatorio, per medici e infermieri, un 
corso di  formazione  EBM di 3 giorni, per migliorare 
le competenze comunicative e relazionali, con 
aggiornamento ogni 3 anni. 

3. Accreditare all’eccellenza delle cure psicosociali i 
centri oncologici che hanno implementato gli 
interventi (verifica periodica in cieco su cartella 
clinica) 

Proposte 



C. Caminiti  

Biostatistico 

E. Iezzi 

Biostatistico 

F. Diodati 

Ricerca Bibliografica 

M.A. Annunziata 

Psiconcologo 

C. Borreani 

Psiconcologo 

S. Riva 

Psicologo 
P. Di Giulio 

Ricercatrice 

G. Rodeschini 

Sociologa S. Zora 

PM, Psicologo 

M. Cattaneo 

Infermiera 

C. Verusio 

Oncologo 

R. Passalacqua 

 Oncologo 
V. Donati 

Coodinatore Inf. 
P. Zerla 

Coodinatore Inf. 

R. Maddalena 

Coodinatore Inf. 

Progetto HuCare 2: Team di coordinamento 

J. Saleri 

Psicologo 





Incontro col paziente 

• Quanto è spaventato? 

• E’ ansioso o depresso? 

• Con chi vive e come vive 

• Difficoltà di accesso in 
Ospedale 

• Ha problemi economici 

• Ha un caregiver 

• Cosa pensa della sua 
malattia 

• ................. 

• Da ridiscutere nl team dopo 
PIS 

• Che tumore ha?  

• Che stadio è? 

• Quali esami fare 

• Marcatori biomolecolari 

• Controindicazioni alla CT 

• Protocolli di studio 

• Discussione collegiale 

• ……………. 

• Inizio terapia 

 

 

Approccio standard Approccio «HuCare» 



Commento finale 

• Le cure psicosociali vanno garantite a tutti i 
malati di tumore sin dalle prime fasi della 
diagnosi insieme  alle cure oncologiche 
tradizionali, alle cure palliative e del dolore. 





ʺUmanizzazioneʺ delle cure 

Cure 
Oncologiche 

Cure 
Psicosociali 



Scuola AIOM-HuCare 

1.  Formare i sanitari per una efficace 
comunicazione con i pazienti e familiari: 

2.  Favorire l’implementazione di interventi 
psico-sociali  

3.  Sviluppare progetti di ricerca nell’area 
psicosociale 

 

 

 

 


