
AVVISO N. 1/2023 
PER IL FINANZIAMENTO DI ATTIVITÀ DI ASSISTENZA PSICOLOGICA, PSICOSOCIOLOGICA O SANITARIA IN TUTTE LE FORME A FAVORE DEI BAMBINI AFFETTI DA 
MALATTIA ONCOLOGICA E DELLE LORO FAMIGLIE AI SENSI DELL’ARTICOLO 1, COMMA 338, DELLA LEGGE 27 DICEMBRE 2017 N. 205 – ANNO 2023 
 
 MODELLO D 

SCHEDA DI PROGETTO 
(Carattere: Tahoma – Dimensione carattere: 10) 

1a - Titolo  
 
La Rete che cura: supporto globale al bambino oncologico e alla sua famiglia 
 
 
1b - Durata 

(Indicare la durata in mesi. Minimo 12 mesi - Massimo 18 mesi, a pena di esclusione) 
18 mesi 

 
 
2 - Obiettivi e linee di attività  
2a - Obiettivi generali e specifici perseguiti 
L’obiettivo da un punto di vista macroscopico è la presa in carico e l’accompagnamento dal momento della diagnosi e per tutto il percorso di cura dei piccoli 
pazienti e delle loro famiglie garantendo servizi multidisciplinari in integrazione con il personale medico-infermieristico che facilitino il raggiungimento della 
migliore qualità di vita possibile. In particolare, le attività proposte andranno a rispondere ai seguenti obiettivi: 

- Accogliere il bambino e la sua famiglia in uno spazio pensato a misura di bambino con tutte le attenzioni necessarie alle fragilissime condizioni del 
paziente 

- Facilitare i caregivers dei piccoli pazienti nell’espletazione degli iter legati al riconoscimento dello stato di handicap e dell’invalidità civile/ 
accompagnamento e agli aspetti lavorativi correlati 

- Supportare psicologicamente i bambini e gli adolescenti affetti da malattia e le loro famiglie 
- Rispondere alle esigenze concrete delle famiglie (ad esempio spostamenti verso e dai luoghi di cura) creando una rete di operatori 
- Potenziamento di un clima sereno strutturando attività ludico-ricreative e distrazionali   
- Fornire servizi specialistici per la valutazione e l’intervento integrando diverse professionalità (servizio psicologico, servizio nutrizionale, servizio 

neuropsicologico, servizio di neuropsicomotricità, servizio sociale, servizio di musicoterapia, arteterapia, ortoterapia e teatro terapia) 
- Facilitare il reinserimento delle famiglie nelle loro “normali” attività  
-  
- Garantire una adeguata comunicazione linguistica ai pazienti stranieri 

 
2b - Linee di attività1 

 
1 Ai sensi dell’art.4, comma 1, del D.M. 175/2019 
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 segretariato sociale in favore dei nuclei familiari; 
 attività strutturate di sostegno psicologico sia ai bambini che ai loro familiari; 
 accoglienza integrata temporanea per i periodi di cura; 
 accompagnamento verso e dai luoghi di cura; 
 attività di ludoterapia e clownterapia presso i reparti ospedalieri onco-ematologici pediatrici; 
 riabilitazione psicomotoria dei bambini; 
 attività ludiche e didattiche presso le strutture di accoglienza, compreso il sostegno scolastico; 
 sostegno al reinserimento sociale dei bambini e dei loro familiari. 

 
 
3 - Descrizione del progetto (Massimo due pagine) 
Esporre sinteticamente:  
3.1. Ambito territoriale del progetto (indicare le regioni, province e comuni in cui si prevede in concreto la realizzazione delle attività) 
 
Il progetto si svolge interamente nella città di Perugia, sede dell’associazione, dove è sito il Residence “Daniele Chianelli” (Residenza speciale per pazienti in terapia 
ambulatoriale); struttura dove soggiornano pazienti provenienti da tutto il territorio Nazionale ma anche da molteplici parti del Mondo. 

 
**** 

3.2. Idea a fondamento della proposta progettuale  
 
Il Comitato per la vita “Daniele Chianelli” nasce nel 1990, da un gruppo di genitori che ha condiviso la drammatica esperienza della malattia oncologica dei propri figli.  
In questi 33 anni è stato possibile constatare che accanto al miglior percorso terapeutico, garantito in un centro di eccellenza come quello di Perugia, è necessaria una 
collaborazione sinergica tra il paziente, la sua famiglia, il personale sanitario e gli operatori per garantire ai bambini e alle loro famiglie un approccio globale aperto ai 
loro bisogni attraverso una presa in carico a tutto campo. Per questo il Comitato per la vita “Daniele Chianelli” ha creato un gruppo multidisciplinare che accoglie il 
paziente e la sua famiglia sin dal primo ingresso in ospedale e lo segue per tutta la permanenza nei centri di cura. Negli anni il gruppo di lavoro è stato integrato con 
nuove figure e attività, perfezionato ed ampliato grazie anche ai risultati sempre positivi che venivano riscontrati. Attraverso la presentazione di questo progetto, il 
Comitato ha l’obiettivo potenziare tutte le attività di supporto ai bambini e alle famiglie per tutto il percorso di cura. In particolare, dato il momento economico-sociale 
delicato anche per le associazioni come il Comitato Daniele Chianelli, che finanzia i propri progetti grazie alle raccolte fondi, è di fondamentale importanza non 
interrompere questo completo e fondamentale servizio per il malato. 
 

**** 
3.3. Descrizione del contesto 
 
Il progetto è rivolto a bambini e adolescenti affetti da malattie onco-ematologiche in cura al reparto di Oncoematologia Pediatrica dell’Azienda Ospedaliera di Perugia, 
centro di eccellenza per la cura e la ricerca nel campo dei tumori del sangue, che vede affluire al polo ospedaliero pazienti da tutto il territorio Nazionale ed internazionale 
e alle loro famiglie. La malattia onco-ematologica, sin dalla comunicazione della diagnosi, rappresenta per il bambino e tutta la sua famiglia un vero terremoto emotivo, 
psicologico e sociale, tutto il loro mondo, viene sconvolto. Per questo è fondamentale ricreare ambienti a misura di bambino, non solo strutturali, che garantiscano 
una buona qualità di vita fatta di continuità con la realtà esterna, in cui ci sia spazio per i giochi, gli interessi, la scuola. In questo contesto è fondamentale il ruolo del 
Residence "Daniele Chianelli”, struttura protetta che permette di ridurre i tempi di ricovero in ospedale, ospitando i pazienti insieme ai propri familiari, continuando a 
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garantire loro un percorso di controllo e cura in una struttura vicinissima al polo Ospedaliero, accogliente, quanto più simile alla propria casa, e ottimale da un punto 
di vista igienico-sanitario, per le condizioni dei piccoli pazienti. 
 

**** 
3.4. Esigenze e bisogni individuati e rilevati   
 
Il cancro in età infantile viene considerato una patologia cronica, nella quale l’intero nucleo familiare subisce cambiamenti e conseguenze nello stile di vita. Le esigenze 
ed i bisogni individuati provengono sia dallo stato dell’arte circa gli interventi assistenziali e di supporto indicati dalle linee guida nelle varie aree professionali sia da 
un’analisi specifica del contesto dell’associazione. In particolare: 
- Accoglienza per il periodo di permanenza (fino anche ad un anno dall’ingresso in ospedale) in una struttura vicino all’ospedale senza costi di affitto; 
- Supporto comunicativo/linguistico per pazienti stranieri sia nelle comunicazioni sanitarie (diagnosi, terapie, esami ecc) che nelle attività di supporto psico-sociale; 
- Supporto psicologico per il paziente, genitoriale e per il nucleo familiare; 
- Supporto sociale e burocratico (fronteggiare e risolvere problemi di natura lavorativa, abitativo, uffici immigrazione, Questura, sportelli anagrafe…); 
- Garantire al bambino e all’adolescente di poter svolgere attività in linea con la propria fase del ciclo di vita (attività ludico-ricreative); 
- Valutazione dei bisogni specifici di ogni famiglia ed ogni paziente, fornendo il supporto necessario da parte dei diversi professionisti della salute che collaborano in 
multidisciplina. 
Gli operatori, di concerto con il personale sanitario, garantiscono una presa in carico coordinata e che prenda in considerazione gli obiettivi legati al benessere della 
persona a 360°.  
 

**** 
3.5.  Metodologie 
Indicare con una X la metodologia dell’intervento proposto, nella realizzazione di quanto indicato ai punti precedenti del paragrafo 5 
 
A) Innovative rispetto:  

[_] al contesto territoriale 
[X] alla tipologia dell’intervento  
[_] alle attività dell’ente proponente (o partners o collaborazioni, se previste). 
 

B) [_] pilota e sperimentali, finalizzate alla messa a punto di modelli di intervento tali da poter essere trasferiti e/o utilizzati in altri contesti territoriali.  
 
C) [_] di innovazione sociale, ovvero attività, servizi e modelli che soddisfano bisogni sociali (in modo più efficace delle alternative esistenti) e che allo stesso 
tempo creano nuove relazioni e nuove collaborazioni accrescendo le possibilità di azione per le stesse comunità di riferimento. 
 
Specificare le caratteristiche:  
Una realtà unica nel contesto Regionale Umbro che prende in carico il bambino paziente e la sua famiglia grazie all’intervento di professionisti che, lavorando in 
equipe e in sinergia con gli operatori sanitari, rispondono alle molteplici esigenze delle famiglie e dei bambini al fine di ottenere risultati migliori durante il periodo 
di cura. Questa proposta progettuale è un’evoluzione del gruppo multidisciplinare e delle sue attività per rispondere sempre in maniera più attenta e precisa alle 
specifiche esigenze dei malati oncologici in età pediatrica.  
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4 - Risultati attesi (Massimo due pagine) 
Con riferimento agli obiettivi descritti al precedente paragrafo, indicare: 
1. destinatari degli interventi (specificando tipologia, numero e fascia anagrafica, nonché modalità per la loro individuazione); 

Destinatari degli interventi (specificare) Numero Modalità di individuazione  
Bambini con diagnosi di tumori del sangue o 
malattie onco-ematologiche in genere (0-14 
anni) 

Circa 15 Pazienti afferenti al reparto di Oncoematologia pediatrica dell’Ospedale Santa Maria della 
Misericordia di Perugia. 

Adolescenti con diagnosi di tumori del sangue o 
malattie onco-ematologiche in genere (14-20 
anni) 

Circa 10 Pazienti afferenti al reparto di Oncoematologia pediatrica dell’Ospedale Santa Maria della 
Misericordia di Perugia. 

Nucleo Familiare dei pazienti affetti da malattie 
onco-ematologiche 

Circa 70 Genitori, fratelli di bambini/ragazzi afferenti al reparto di Oncoematologia pediatrica dell’Ospedale 
Santa Maria della Misericordia di Perugia. 

 
 

2. le ragioni per le quali le attività previste dovrebbero migliorarne la situazione; 
 
Miglioramento della qualità di vita del bambino e del nucleo familiare, durante il percorso di degenza nella struttura ospedaliera e del periodo di terapia 
ambulatoriale, durante il quale il paziente fa ritorno alla propria abitazione o si stabilisce al Residence “Daniele Chianelli”, nel caso in cui provenga da fuori 
Regione o dall’estero. Ottenere una migliore risposta alle cure, visto che un buono stato psicologico del paziente garantisce una migliore risposta alle terapie. 
Sono state inserite figure dell’area riabilitativa al fine di fronteggiare eventuali conseguenze chemio-radio relate.  
 

3. risultati concreti (quantificare i dati inerenti a ciascuna azione da un punto di vista quali-quantitativo); 
 

• Presa in carico a 360 gradi della famiglia per tutto il percorso di cura 
• Accoglienza presso il Residence Daniele Chianelli del bambino e della sua famiglia, senza costo di affitto. (ove necessario sarà fornito pure il vitto per 

casi di indigenza della famiglia) 
• Attività ludiche per i bambini ospiti del residence grazie alla presenza costante dei volontari all’interno della struttura. 
• Riduzione dei tempi di ricovero in degenza grazie alla possibilità di accoglienza presso la struttura speciale per pazienti in terapia ambulatoriale 

Residence “Daniele Chianelli”  
• Collaborazione continua e coerente con l’équipe medico infermieristica presso le S. C. Oncoematologia Pediatrica 
• Valutazione, tramite somministrazione di test e valutazione clinica, dell’incremento della qualità di vita del paziente e della sua famiglia. 

 
 
4. possibili effetti moltiplicatori (descrivere le possibilità di riproducibilità e di sviluppo dell’attività di riferimento e/o nel suo complesso). 

 
Grazie al progetto pensato per accogliere e supportare il bambino nel suo complesso si mira, attraverso interventi specifici, ad affrontare specifiche esigenze del 
paziente e della sua famiglia per fornire loro gli strumenti per affrontare al meglio il difficile percorso della malattia. È obiettivo del Comitato per la vita Daniele 
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Chianelli sensibilizzare l’opinione pubblica e le istituzioni sul tema dell’assistenza globale in modo che tale sistema di presa in carico possa essere sviluppato in 
altre realtà per far sì che vi siano sempre più figure professionali in integrazione delle figure sanitarie. 
 

 
 
5 - Attività (Massimo quattro pagine) 
Indicare le attività da realizzare per il raggiungimento dei risultati attesi, specificando per ciascuna i contenuti, l’effettivo ambito territoriale, il collegamento con 
gli obiettivi specifici del progetto. Al fine di compilare il cronoprogramma di progetto è opportuno distinguere con un codice numerico ciascuna attività.  In caso 
di partenariato, descrivere il ruolo di ciascun partner, l’esperienza maturata nel settore di riferimento e la relativa partecipazione alla realizzazione delle azioni 
programmate.   
 
Per conseguire gli obiettivi descritti al punto 2, sarà intrapreso un percorso di accoglienza integrata per bambini e famiglie dal primo accesso in ospedale e per 
tutto il periodo successivo alla degenza, articolato in due macroaree di servizi ed attività, come di seguito elencate che vede operare personale dipendente dedi-
cato e formato e figure professionali esterne, affiancate dai volontari dell’associazione. 

- AREA ACCOGLIENZA ED OSPITALITA’ (voce “c” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
Uno degli obiettivi del Comitato per la vita “Daniele Chianelli” è accogliere il bambino e la sua famiglia, che improvvisamente si trovano ad affrontare il lungo e 
difficile percorso di cura per una malattia oncologica, lontani da casa, dagli affetti e da tutti i punti di riferimento. Proprio per questo viene messa a disposizione 
una struttura che vuole ricreare il calore di una casa con colori e spazi appositamente studiati per il paziente; una famiglia più grande in cui essere accolti. 
1. Servizio di accoglienza ed ospitalità, senza alcun costo di affitto, per i bambini pazienti oncologici e il loro intero nucleo familiare 
Il Residence “Daniele Chianelli” è destinato al paziente bambino e alla sua famiglia, in cura al reparto di oncoematologia pediatrica dell’Ospedale “Santa Maria 
della Misericordia” di Perugia. Una residenza speciale per pazienti in terapia ambulatoriale; una struttura bella e funzionale, adiacente all’Ospedale di Perugia, che 
offre un servizio indispensabile per i pazienti che devono svolgere terapie quotidiane. Il Residence conta 30 alloggi, ai quali entro la fine del 2023, grazie ad un 
progetto di ampliamento della struttura avviato tre anni fa, se ne aggiungeranno altri 20. Tutti gli appartamenti sono a disposizione dei malati e loro familiari 
senza costi di affitto, garantendo condizioni igienico-sanitarie adeguate: gli alloggi prevedono una camera e un bagno ad uso esclusivo del paziente, un divano-
letto e un bagno per i familiari. Gli appartamenti sono distribuiti su tre piani. Al piano terra si trova invece: l’ingresso principale, una hall con volontari sempre 
presenti e a disposizione per ogni necessità, una palestra per la riabilitazione dei pazienti oncologici, una sala giochi per ogni età, un ambulatorio dedicato ai 
servizi di assistente sociale e psicologa e infine un ambiente scuola dove vengono svolte lezioni con insegnanti dell’istruzione domiciliare e insegnanti volontarie. 
Sono presenti, inoltre, una sala registrazione per la musicoterapia, una sala con postazione Internet, una colorata saletta per i laboratori di tecniche decorative 
ed una piccola cappella dove viene celebrata Messa una volta al mese; una sala riunioni, una grande cucina funzionale ed una spaziosa sala polivalente. 
Parco del sorriso di Serenella  
Accanto alla struttura di accoglienza è stata realizzata un’area verde ludico-didattica: il Parco del Sorriso di Serenella, giardino terapeutico che si inserisce in un 
progetto di “ortoterapia” volto a far sì che i bambini possano giocare all’aria aperta e le loro famiglie abbiano la possibilità di distrarsi e ritrovare il proprio benessere 
interiore. Il parco è suddiviso per aree tematiche, con un’area Giochi in legno, un’area Relax, un’area Animali, un anfiteatro, una casa in legno destinata alla 
socializzazione e a scopi didattici, un ruscello, un piccolo frutteto e un piccolo orto a disposizione dei pazienti, un’area Botanica costituita da piante officinali, 
aromatiche e medicinali, illustrate con appositi cartelli.  
Servizio di Pulizia 
Per garantire ai bambini e loro famiglie un ambiente pulito e il rispetto degli standard igienico-sanitari richiesti dai protocolli dedicati ai pazienti immunodepressi 
il Residence “Daniele Chianelli” assicura un accurato servizio di pulizia ed igienizzazione. Il servizio è offerto attraverso due dipendenti del Comitato. 

- AREA SUPPORTO E ASSISTENZA GLOBALE 
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Quando il bambino accede in oncoematologia pediatrica non può essere lasciato solo. Per questo il Comitato per la vita “Daniele Chianelli” da sempre si pone 
l’obiettivo di seguire il paziente e la sua famiglia durante l’intero percorso di cura, avvalendosi di un’equipe-multidisciplinare, composta da operatori specializzati, 
accompagnati da volontari istruiti nonché da professionisti esterni che collaborano con l’associazione. L’obiettivo di questo modello di accoglienza integrata è 
facilitare il percorso di cura proponendo attività ed incontri quotidiani che possano impiegare i bambini in esperienze ludico-creative e di relazione. Per supportare 
la famiglia sono a disposizione anche figure professionali come assistente sociale e psicologo. I servizi sono rivolti anche ai bambini fuori terapia. 
2. Servizio Sociale (voce “a” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
L’assistente sociale si occupa delle famiglie italiane e straniere ospiti della struttura rispetto a problemi concreti che si trovano a dover affrontare: disbrigo pratiche 
burocratiche per il rilascio di documenti (permessi sul lavoro per i familiari, invalidità civile, permesso di soggiorno...). Sono previste: lavoro diretto con le persone; 
lavoro di Comunità; lavoro di rete; lavoro con i gruppi. Si punta inoltre alla gestione delle pratiche e documenti riguardanti il lutto. Nello specifico il servizio è 
rivolto agli utenti stranieri e/o privi di rete familiare e/o indigenti mediante la ricerca delle risorse economiche finanziarie necessarie e attraverso la predisposizione 
di un protocollo specifico. 
Integrazione del Servizio Mediazione Culturale gestito dal servizio sociale 
Grazie alla collaborazione di figure qualificate, viene messo a disposizione delle famiglie straniere un mediatore culturale di madre lingua. L’obiettivo è agevolare 
sia la comunicazione tra le famiglie e il personale sanitario, che la comunicazione con gli operatori, nonché tra gli stessi ospiti e di facilitare la conoscenza e l’uso 
dei servizi, identificare i bisogni e le difficoltà incontrate dal bambino e dalle famiglie. 
3. Supporto Psicologico (voce “c” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
Il servizio psicologico intende occuparsi di una presa in carico che vede come aspetti centrali i bisogni dei pazienti e dei familiari in risposta ad uno stress prolungato 
provocato dalla diagnosi di malattia e dal percorso di cura. Gli aspetti relazionali e psicosociali sono importanti per una buona risposta di adattamento ed un buon 
livello di qualità di vita durante la malattia. Le psicologhe si occupano di tre livelli di intervento: interventi di base o preventivi (colloqui conoscitivi ed interventi 
psicoeducativi mirati a fornire le informazioni utili ai genitori ed ai giovani pazienti), interventi specialistici di I livello (colloqui clinici mirati all’individuazioni di 
buone strategie di fronteggiamento allo stress ed attività di valutazione psicologica) ed interventi specialistici di II livello (colloqui clinici di supporto individuali al 
bambino, all’adolescente e ai genitori, nonché colloqui di sostegno psicologico familiare e terapia EMDR). In generale gli interventi saranno suddivisi e strutturati 
nelle seguenti fasi: DIAGNOSI E INIZIO DEL TRATTAMENTO; TRATTAMENTO E REMISSIONE; TRATTAMENTO DI UNA RECIDIVA; ACCOMPAGNA-
MENTO ALLA FASE DI MALATTIA E MORTE; COMPLETAMENTO DEL TRATTAMENTO E SOPRAVVIVENZA. 
      3.1 Attività di sostegno per bambini e adolescenti: 
- Colloqui clinici di supporto psicologico, integrate con tecniche di giocoterapia, terapia narrativa, strumenti carta-matita, colloquio clinico e terapia EMDR; 
- Valutazioni (test, questionari, proiettivi) dello stato psicologico al momento della diagnosi, a 6 mesi e dopo 1 anno per il monitoraggio dello stato di benessere 
dei pazienti e utile per l’analisi dei bisogni per interventi futuri;  
- Si prevedono incontri di gruppo in co-conduzione con altri professionisti dell’equipe multidisciplinare. Tali incontri sono rivolti ai pazienti bambini (0-12) e 
adolescenti (13-21). Nel periodo estivo potranno svolgersi all’interno del Parco del Sorriso di Serenella mentre normalmente si svolgeranno presso il Residence 
Chianelli, in modo da offrire un’occasione di socializzazione ai pazienti, di condivisione di stati emotivi in gruppo, mediato dai professionisti, per contrastare il senso 
di isolamento che la malattia potrebbe indurre. 

3.2 Attività di sostegno per i genitori 
- Colloqui clinici di supporto genitoriale e/o individuale durante le degenze (con il caregiver in stato di ricovero) e presso il residence Daniele Chianelli; 
- Intervento di gruppo di sostegno psicologico, anche in co-conduzione con altri professionisti dell’equipe, per tutti i genitori dei bambini che sono nella fase di 
mantenimento o comunque in regime di follow-up; 
- Sedute psicologiche per il nucleo familiare laddove ci siano esigenze specifiche di promozione di una comunicazione chiara ed efficace che faciliti l’adattamento 
al contesto di cura; 
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- Gruppi per genitori incentrati su tecniche prese dalla mindfulness, per concedere loro un momento di consapevolezza di sé, come persone anche separate dai 
propri figli, al fine di prendersi cura di sé per prendersi cura dei propri figli; 
- Incontri mirati all’accompagnamento durante le prime fasi del lutto, che prevedono l’integrazione di supporto psicologico e altri tipi di supporto (es. arteterapeu-
tico). 
       3.3 Altri interventi 
Attività di intervisione con l'equipe multidisciplinare (compreso personale medico-infermieristico);Attività di formazione, integrata con altre tecniche (es. 
arteterapia), per il personale di reparto; Attività di formazione per i volontari del Comitato “Daniele Chianelli”, presenti al Residence e in reparto; incontri con le 
scuole di provenienza dei pazienti, al fine di promuovere i contatti scuola-famiglia e facilitare il reinserimento in classe dei piccoli pazienti; Promozione della rete di 
supporto con i servizi territoriali e le scuole e facilitare la comunicazione famiglia-personale sanitario. 
4. Servizio Nutrizionale 
Una presa in carico finalizzata nel prevenire e trattare lo stato di malnutrizione associato alla patologia oncologica e alle terapie, mediante la costruzione di un 
percorso personalizzato in relazione alle esigenze metaboliche e fisiologiche, personali e familiari del paziente. 
La biologa nutrizionista si occuperà del paziente già dalla diagnosi con un primo colloquio finalizzato alla raccolta non solo dei dati clinici e anamnestici, tramite 
misurazioni antropometriche (di peso e altezza, quindi BMI), e della composizione corporea (massa magra, angolo di fase e stato d’idratazione) tramite la 
bioimpedenziometria (BIA AKERN) ma anche di dati personali così da elaborare un percorso di riabilitazione nutrizionale personalizzato. 
I colloqui individuali saranno caratterizzati dal counseling nutrizionale quindi da un ascolto attivo in modo da stabilire un’alleanza terapeutica e una relazione di 
fiducia con il paziente in modo da affrontare in sinergia le problematiche relative all’alimentazione al fine di ottimizzare le cure oncologiche e migliorarne la qualità 
della vita. Il percorso sarà mirato alle esigenze mutevoli del paziente sulla base dei sintomi tipici che potrebbero presentarsi in forma e intensità diversa durante 
le varie fasi di trattamento farmacologico (inappetenza, nausea e disgeusia) con l’obiettivo di reintrodurre gradualmente i vari gruppi alimentari. 
5. Servizio di neuropsicomotricità (voce “f” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
L’intervento neuropsicomotorio avviene dall’esordio della malattia oncologica, direttamente nei reparti di degenza, con la valutazione e successiva presa in carico 
che perdura anche dopo la dimissione. Le terapie chemio-radio terapiche possono portare effetti collaterali come deficit neurocognitivi, declino del QI, 
compromissione della memoria, alterato controllo delle funzioni esecutive, distraibilità o disattenzione, disorganizzazione visuo-spaziale, alterazioni 
comportamentali e deficit di linguaggio, e deficit neurologici persistenti, quali ipotonia assiale, atassia della marcia, dismetria delle estremità ecc. Gli obiettivi 
riabilitativi verranno monitorati e riformulati in base alla fase di cura che il paziente e la famiglia stanno affrontando. Nella presa in carico neuropsicomotoria viene 
elaborato un programma riabilitativo incentrato sull’esecuzione di esercizi neuromotori, attività ludiche, fino-motorie, ecc. volti al raggiungimento degli obiettivi 
prefissati e riformulati in base all’evoluzione del quadro clinico del bambino.  
6. Servizio Neuropsicologico 
Il neuropsicologo nell’ambito dell’oncoematologia pediatrica si occupa di valutare attraverso l’utilizzo di batterie di test standardizzate e l’osservazione 
comportamentale diretta e indiretta, una vasta gamma di comportamenti comparabili a standard normativi, quali: intelligenza, attenzione, velocità di pensiero, 
linguaggio, funzioni esecutive (controllo inibitorio, flessibilità cognitiva e memoria di lavoro), capacità visuo-spaziali, funzionamento accademico, funzioni senso-
motorie e umore. In particolare, le valutazioni riguarderanno il funzionamento pre-malattia; un ampio range di domini cognitivi; il livello di funzionamento cognitivo 
generale e il carico emotivo del paziente nel corso del percorso di cura e nelle fasi di follow-up. Tutto ciò permette di demarcare degli outcome utili per impostare 
e confrontare gli interventi. La presa in carico si delinea con un colloquio conoscitivo ed una valutazione testistica di I livello all’inizio delle terapie ed in fase di 
follow-up per tutti i pazienti della struttura. Di concerto con il personale sanitario verranno individuati pazienti con particolari tipi di diagnosi (come le Neoplasie 
del SNC) che necessitano di valutazione di II livello. 
7. Terapie di Supporto 

Musicoterapia (voce “e” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
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Svolta da due professionisti della musicoterapia il lavoro si costruisce attraverso il confronto con le differenti figure sanitarie e il dialogo all’interno dell’equipe 
multidisciplinare. Il musicoterapeuta prende in carico l'assistito dal momento della diagnosi fino al termine delle cure. L'attività musicoterapica viene svolta 
all’interno della stanza di ricovero ospedaliera e si prevede tramite tale progetto il proseguimento degli interventi al residence “Daniele Chianelli” e al parco del 
Sorriso di Serenella. Si prevede inoltre l’organizzazione di incontri di Drum Circle, di Massaggio Sonoro, di Songwriting e di Forest Music Therapy (FMT), 
modalità innovativa di intervento, psicodinamica e sistematica che prevede l’utilizzo della musicoterapia all’interno o nelle immediate vicinanze di un bosco: canto 
e natura, hanno un’azione di rinforzo sul sistema immunitario.  

Arteterapia (voce “e” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
L’Arteterapia è un intervento a orientamento psicodinamico, di aiuto e di sostegno a mediazione non-verbale che produce benessere, salute e migliora la qualità 
della vita. Ogni incontro si articola in 3 fasi (accoglienza/ consegna, processo creativo, condivisione) in modo da permettere l’espressione del mondo interiore 
conscio ed inconscio, tramite l’attivazione con il medium artistico e la creazione di un manufatto e con la verbalizzazione l’elaborazione dei vissuti utile nel percorso 
di cura. L’arteterapia segue il paziente in tutte le fasi della malattia, anche in fase terminale, sostenendo pure i familiari lungo tutto il percorso comprese le fasi 
del lutto. Il progetto prevede diverse tipologie di incontro, dallo studio aperto, al gruppo, all’individuale, per le varie fasce d’età, da svolgersi nel reparto di degenza 
ospedaliero, in DH, nell’Atelier, appositamente allestito all’interno del Residence Chianelli. Le attività elencate, oltre quelle di arteterapia, permettono una più 
ampia possibilità di espressione terapeutica: Fototerapia e Cineterapia per bambini e familiari; Tecniche di stampa terapeutiche; Creazione di un 
libro che racconta le storie dei bambini con tecniche di Libroterapia; Ceramica terapeutica; Tirocinanti di Arteterapia. 

Ortoterapia (voce “e” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
Servizio offerto da professionista con formazione specifica, incentrato sul contatto con elementi naturali e strutturato in attività laboratoriali volte a generare effetti 
positivi sul benessere psicofisico dei bambini e delle loro famiglie, grazie al contatto, anche solo visivo, con la natura. Sono previste attività che coinvolgano l'intero 
nucleo familiare, con lo scopo di offrire momenti ricreativi in cui i bambini, insieme ai loro genitori, possano condividere del tempo lontano dalle preoccupazioni e 
dalla routine ospedaliera, ottenendo benefici sull’umore e sui livelli di ansia e stress correlati alla malattia. I laboratori, potranno svolgersi sia al Residence Daniele 
Chianelli che al Parco del sorriso di Serenella, e potranno coinvolgere sia famiglie ospiti del Residence Daniele Chianelli, che famiglie di pazienti nella fase di follow-
up. 

 Teatroterapia (voce “e” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
Servizio svolto da una teatroterapeuta corporeo-relazionale, corso triennale qualificato CEPAS, allo scopo di coinvolgere il paziente ed i familiari durante la degenza 
e in regime di follow-up nella co-creazione di spazi narrativi attraverso gli strumenti del teatro. La narrazione permette al paziente di ampliare la visione del proprio 
disagio lasciando andare con più facilità tensioni e paure attingendo a risorse interne che aumentano la fiducia nelle proprie capacità creative. 
- Interventi individuali in stanza durante la degenza in reparto partendo dalla proposta del paziente e dall’ascolto del suo bisogno contingente saranno inserite 
attività laboratoriali nell’esplorazione dello spazio del setting nelle sue diverse dimensioni nondimeno quella emotiva. 
- Incontri aperti ogni 6 settimane pazienti in follow-up: 1. per gruppi adolescenti 12-16 anni; 2. per gruppi bambini fino 11 anni e loro familiari; 
Incontri di mezza giornata: passeggiata con la costruzione teatralizzata di storie. La storia di ognuno si crea e si narra allo stesso momento, sempre a partire da 
una proposta metaforica del conduttore. I luoghi ed i percorsi insisteranno negli spazi prossimi alla struttura residenziale. 

 Attività ludiche e didattiche presso strutture di accoglienza (voce “g” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
Uscite di integrazione e completamento alle attività di artiterapie (musei, parchi) e supporto psicologico (fattoria didattica “Baldo e Riccia” con pet-therapy). 
Incontri di sensibilizzazione rivolti ai bambini e ragazzi delle scuole sul tema della donazione e della conoscenza della malattia (con presenza de ricercatore/medico, 
psicologo e arteterapeuta). 
8.  Sostegno reinserimento sociale dei bambini e dei loro familiari (voce “h” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
Il reinserimento sociale dei bambini avverrà anche mediante la ripresa in presenza dell’attività scolastica. Per questo il servizio sociale si coordinerà con i docenti 
della scuola in Ospedale e con quelli dei diversi plessi del territorio. Le altre attività funzionali al reinserimento sociale dei bambini saranno mediante l’organizzazione 
di gite, il rafforzamento della collaborazione con i CVA/associazioni sportive/teatrali del territorio. Si prevedono attività per l’inserimento/reinserimento lavorativo 
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rivolto ai giovani adulti guariti attraverso la collaborazione con ARPAL Umbria. Il reinserimento sociale dei familiari avverrà mediante la promozione dell’ascolto 
dei genitori stessi, evitando l’isolamento e promuovendo il supporto organizzativo ed emotivo.  
9. Educatore 
La figura dell’educatore professionale che svolgerà sia al Reparto di Oncoematologia pediatrica che al Residence Daniele Chianelli e presso il domicilio del minore, 
attività manuali, ludiche e di vita quotidiana per permettere al piccolo di condividere uno spazio di normalità e di mantenimento delle proprie autonomie. 
 
 

 
 
 
6 - Cronogramma delle attività, redatto conformemente al modello seguente: 

Attività di riferimento di cui al 
precedente paragrafo n. 5  

Mesi (colorare le celle interessate) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 Accoglienza ed Ospitalità – 
Gestione Residenza                   

2 Servizio Sociale                   
3 Supporto Psicologico                   
4 Servizio Nutrizionale                   
5 Servizio di Psicomotricità                   
6 Neuropsicologo                   
7 Terapie di supporto                   
8 Sostegno reinserimento sociale 
dei bambini e dei loro familiari                   

9 Educatore                   
 
 
7a - Risorse umane  
Indicare per gruppi omogenei il numero e la tipologia di risorse umane impiegate – esclusi i volontari - per la realizzazione del progetto 

 Numero Tipo attività che verrà svolta  (1) Ente di appartenenza 
Livello di 

Inquadramento 
professionale  

(2)  

 Forma 
contrattuale (3) 

Spese previste e  macrovoce di 
riferimento, come da piano 

finanziario (Modello E) 

1 1 A – SOCIAL MEDIA MANAGER E 
PROMOZIONE 

  Coll. Esterno 18.360,00 

2 1 A - PROMOZIONE, INFORMAZIONE, 
SENSIBILIZZAZIONE 

Comitato per la vita “Daniele 
Chianelli”  

B1 Dipendente 4.250,00 

3 1 B – SEGRETERIA E COORDINAMENTO Comitato per la vita “Daniele 
Chianelli” 

B1 Dipendente 11.000,00 
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4 2 C – CUSTODI E PULIZIA RESIDENCE Comitato per la vita “Daniele 
Chianelli” 

B1 Dipendenti 23.260,00 

5 1 C – ASSISTENTE SOCIALE Comitato per la vita “Daniele 
Chianelli” 

B1 Dipendente 14.400,00 

6 3 C – PSICOLOGHE  B2 D B Coll. Esterno 75.900,00 
7 1 C – SUPERVISORE SERVIZIO PSICOLOGICO  B2 D B Coll. Esterno 4.900,00 
8 1 C – NUTRIZIONISTA  B2 D B Coll. Esterno 17.140,00 
9 1 C - MUSICOTERAPEUTA Comitato per la vita “Daniele 

Chianelli” 
 

B1 Dipendente 13.830,00 

10 1 C – MUSICOTERAPEUTA  B2 D B Coll. Esterno 13.830,00 
11 2 C – ARTETERAPEUTE Comitato per la vita “Daniele 

Chianelli” 
 

B1 Dipendenti 35.790,00 

12 1 C – ORTOTERAPEUTA  B2 D B Coll. Esterno 
 

2.720,00 

13 1 C – TEATROTERAPEUTA  B2 D B Coll. Esterno 5.000,00 
14 2 C – PSICOMOTRICISTA  B2 D B Coll. Esterno 29.380,00 
15 1 C – NEUROPSICOLOGO  B2 D B Coll. Esterno 8.570,00 
16 1 C – EDUCATORE PROFESSIONALE  B2 D B Coll. Esterno 18.440,00 

 
 
(1): “Attività svolta”: indicare: cod. “A” per “Promozione, informazione e sensibilizzazione”, cod. “B” per “Segreteria, coordinamento e monitoraggio di progetto”, cod. “C” per “Funzionamento e gestione 
del progetto”.   
 (2) Livello di inquadramento professionale: specificare per gruppi uniformi le fasce di livello professionale così come previsto nella “Sez. B – Spese relative alle risorse umane” della Circ. 2/2009, 
applicandole per analogia anche riguardo al personale dipendente (vedi nota n° 3 sotto riportata). 
(3): “Forma contrattuale”: specificare "Dipendente" se assunto a tempo indeterminato o determinato; "Collaboratore esterno" nel caso di contratti professionali, contratto occasionale ecc. 
 
7b. Volontari 
Indicare per gruppi omogenei il numero e la tipologia di volontari coinvolti nella realizzazione del progetto 

 Numero Tipo attività che verrà svolta  (1) Ente di appartenenza 
Spese previste e  macrovoce di 

riferimento, come da piano finanziario 
(Modello E) 

1 30 C COMITATO PER LA VITA “DANIELE 
CHIANELLI” 

Macrovoce C; voce C.8; euro 884 

2     
3     
4     
5     
6     
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7     
8     

 
 
(1): “Attività svolta”: indicare: cod. “A” per “Promozione, informazione e sensibilizzazione”, cod. “B” per “Segreteria, coordinamento e monitoraggio di progetto”, cod. “C” per “ Funzionamento e gestione 
del progetto”.   
 
 
8 – Collaborazioni 
Descrivere eventuali collaborazioni con soggetti pubblici o privati operanti (art. 3, comma 3 del D.M. n.175/2019), le modalità di collaborazione e le attività che verranno 
svolte in collaborazione nonché le finalità delle collaborazioni stesse. In caso di collaborazioni, dovrà essere allegata al presente modello la dichiarazione di 
collaborazione gratuita secondo il Modello A2, così come previsto dall’Avviso 1/2023. 
 
Attività di clownterapia (voce “e” delle azioni ammissibili – comma 1, del D.M. 175/ 2019) 
Grazie alla proficua collaborazione che vi è con l’associazione VIP Clown Perugia si avvale della competenza di figure specialistiche per l’animazione e il gioco con i 
piccoli pazienti sia nel Reparto di oncoematologia pediatrica che nel Residence. Un modo per far sviluppare al bambino la propria capacità di far fronte allo stress e 
alle difficoltà della vita che lo assillano. Agisce inoltre come valvola di sfogo che gli permette di rivivere ed affrontare le paure e le ansie che possono sopraffarlo. 
 
 
Incontri organizzati dall’associazione Ospedale Dei Pupazzi (PARTNER) 
Il progetto Ospedale dei Pupazzi ha come primo obiettivo quello di decondizionare i bambini dalle paure e dalle ansie sviluppate verso personale sanitario e ambiente 
ospedaliero e avvicinarli al mondo sanitario favorendo così una maggiore collaborazione ed un miglior adattamento. Si svolgerà attraverso la cura, da parte degli 
studenti (i pupazzologi), di un pupazzo in un ospedale a misura di bambino, dando così la possibilità al bambino stesso di sperimentare in seconda persona l’esperienza 
della visita medica e di familiarizzare con le procedure e le attività tipiche dell’ambiente sanitario. Tale esperienza avverrà con le famiglie dei pazienti oncologici, 
cercando così di coinvolgerle attivamente all’interno del processo di cura e assistenza del familiare. 
 
Collaborazione con Kids Kicking Cancer 
Gli istruttori KKC affiancano i pazienti sia nella degenza del reparto di Oncoematologia pediatrica che nella riabilitazione extra-ospedaliera presso il Residence “Daniele 
Chianelli”. Attraverso l'insegnamento di semplici tecniche marziali, esercizi di respirazione, rilassamento e visualizzazione, aiutano i pazienti a gestire il dolore e ad 
affrontare le cure, migliorandone l'approccio psicologico ed emotivo nei confronti della malattia. 
 
 
9 - Affidamento di specifiche attività a soggetti terzi (delegati). 
Specificare quali attività come descritte al punto 5 devono essere affidate in tutto o in parte a soggetti terzi delegati (definiti come al punto 4.2 della citata Circ. 
2/2009), evidenziando le caratteristiche del delegato. Non sono affidabili a delegati le attività di direzione, coordinamento e gestione (segreteria organizzativa). È 
necessario esplicitare adeguatamente i contenuti delle deleghe con riferimento alle specifiche attività o fasi 
10. Sistemi di valutazione  
(Indicare, se previsti, gli strumenti di valutazione eventualmente applicati con riferimento a ciascuna attività/risultato/obiettivo del progetto) 

Obiettivo specifico Attività  Tipologia strumenti  
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11. Attività di comunicazione 
(Indicare, se previste, le attività di comunicazione del progetto) 

Descrizione dell’attività  Mezzi di comunicazione utilizzati e 
coinvolti 

Risultati attesi Verifiche previste, se 
SI specificare la 

tipologia 
Pubblicizzazione e promozione del progetto  Notiziario periodico, sito web del 

Comitato Daniele Chianelli, social, 
newsletter 

Informare la collettività 
dell’importanza del supporto 
globale al paziente ed informare 
genitori di bambini malati le attività 
a loro dedicate. Promuovere la 
raccolta fondi 

 

Creazioni di materiale audiovisivo Social, web Sensibilizzare la collettività sulle 
tematiche trattate. Raccolta fondi 

 

Raccolta di materiale prodotto durante le attività 
progettuali da parte dei bambini 

Notiziario periodo – “In Cerca di un 
Gabbiano” 

Diffusione sugli interventi realizzati 
e divulgazione degli elaborati 
prodotti dai bambini. 

 

Raccolta di materiale video attraverso riprese ai vari 
terapeuti per rendere consapevoli i donatori in genere 
dell’importanza e del valore degli interventi professionali 
messi in atto 

Notiziario periodico, Social, Web, 
quotidiani locali 

Informare la collettività e i 
stakeholders rispetto le attività in 
favore dei piccoli pazienti e delle 
loro famiglie grazie al 
finanziamento ricevuto. 

 

 
 
Allegati: n° …3….. relativi alle collaborazioni (punto 8). 
 
 
 

Perugia, 13 aprile 2023                                                   ______________________  
(Luogo e data)  Il Legale Rappresentante 

  (Firma) 

 


