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Tematiche: 
 

a) Prevenzione Secondaria: Implementazione delle campagne di screening 
per la diagnosi precoce del Melanoma cutaneo. 

 
b) Prevenzione Terziaria: La presa in carico della persona guarita dal 

cancro. Riabilitazione, stile di vita e corretto follow-up. 

 
c) Prevenzione Primaria: Attivazione delle campagne informative nelle 

scuole in ambito di malattie sessualmente trasmesse con particolare 
riguardo alle infezioni da HIV ed HPV. Promozione della vaccinazione per 
il contrasto delle infezioni da HPV nella popolazione giovanile 
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Associazioni provinciali LILT operative, afferenti alla Rete:  
(Indicare le associazioni ed i responsabili referenti, dati anagrafici, recapiti) 
LILT Trieste, Prof. Bruna Scaggiante, Presidente-sezione capofila 
LILT Gorizia, dott.Michele Luise, Presidente 
LILT Udine, ing.Giorgio Arpino, Presidente 
LILT Pordenone, Prof. Antonino Carbone, Presidente 

 

Strutture/ambulatori/laboratori del SSN afferenti al PRR eventualmente 

coinvolte specificare le strutture del SSN coinvolte: 

 

SC Centro Sociale Oncologico e Senologia Oncologica e dell’Apparto 
riproduttivo femminile, ASU GI, dott.ssa Rita Ceccherini-Direttore 
rita.ceccherini@asuits.sanita.fvg.it per l’arruolamento delle pazienti. 
 
Altre strutture coinvolte: 
 
Dipartimento Scienze della Vita, Università degli Studi di Trieste, Prof. Daniele 
Sblattero, vice direttore dsblattero@units.it -dipartimento universitario di 
appartenenza dell’esperto coordinatore 

 

Chi presenta il PRR 
 
Principal investigator responsabile del PRR: Prof. Corrado Cavallero 

 

Esperto Coordinatore e responsabile di tutte le attività del PRR: Prof. Corrado 
Cavallero, prof.ordinario, SSD M-PSI/01 (Psicologia Generale), Università di 
Trieste, affiliato alla Associazione Provinciale LILT di Trieste.  
 
 
Il Prof. Corrado Cavallero si avvarrà per questo studio di prevenzione terziaria 
della esperienza maturata dalla Prof. Bruna Scaggiante, docente dell’Università 
di Trieste e Presidente LILT-TS (vedi allegato 1)  

 
 
 

 

Firma e data      Trieste, 14 febbraio 2020 
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GRANT PROPOSAL:PREVENZIONE TERZIARIA  
 
 

a) TITOLO DEL PROGETTO: 
 
 “CHEMO-REHAB”: TRATTAMENTO RIABILITATIVO COGNITIVO PER IL 
MIGLIORAMENTORE DELLA QUALITA’ DELLA VITA DEI CANCER SURVIVORS. 
STUDIO PILOTA IN PAZIENTI CON CARCINOMA DELLA MAMMELLA O 
DELL’APPARATO RIPRODUTTIVO 
 

b) RAZIONALE:  
 
Con il termine Chemobrain (o chemofog), si intendono una serie di ricadute cognitive, che 

colpiscono pazienti oncologici in trattamento chemioradioterapico e sono molto frequenti.  

Le problematiche della sfera cognitiva impattano in modo massiccio sulla qualità della vita, in 

particolare sulla capacità lavorative e di guida, nell’avere relazioni sociali soddisfacenti sino ad 

arrivare ad avere delle limitazioni nello svolgimento delle attività nel quotidiano (Boykoff et 

al.,2009), e possono permanere fino a 10 anni di distanza dalla conclusione del trattamento 

(Harrington et al., 2010). 

Interventi riabilitativi non farmacologici per le problematiche della sfera cognitiva dei cancer 

survivors si stanno studiando da alcuni anni in Europa e sono considerati interventi prioritari 

per assicurare una buona qualità della vita e il reinserimento sociale e lavorativo di questi 

pazienti. 

 

c) INTRODUZIONE 
 
Secondo i più recenti dati AIOM (2019), nel 2010, in Italia, circa 2.600.000 pazienti erano in 

vita in seguito ad una precedente diagnosi di cancro. Considerando il trend in costante crescita 

annuale (circa il 3% annuo), le previsioni per il 2020 individuano intorno ai 3.600.000 pazienti 

considerati “sopravvissuti” al cancro, di cui 1.900.000 donne. Pur non essendovi una univoca 

definizione dell’utilizzo del termine “sopravvissuto”, nella maggior parte dei paesi europei si fa 

riferimento ai “cancer survivors”, come quei pazienti che hanno vissuto oltre i 3 – 5 anni dalla 

diagnosi o dalla fine del trattamento e che si trovano in una condizione di remissione completa 

di malattia. Ad oggi, i pazienti oncologici italiani in vita da più di 5 anni dalla diagnosi sono 

1.500.000: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi, e quasi 

un milione di pazienti ritorna ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale. 

Secondo i dati AIRTUM 2019, i cinque tumori che fanno registrare in Italia le percentuali più 

alte di sopravvivenza sono quelli della tiroide (93%), prostata (92%), testicolo (91%), 

mammella (87%) e melanoma (87%).  

Nella regione Friuli Venezia-Giulia, i più recenti dati forniti dal registro sui tumori regionali 

(2015), riporta come, La sopravvivenza relativa (cioè, la sopravvivenza che tiene conto 

dell’attesa di vita) a 1 anno dalla diagnosi è del 74.8% per gli uomini e del 76.4% per le donne, 

mentre a 5 anni è pari al 60.8% per gli uomini e al 61.4% per le donne. Non considerando, 

invece, i casi verosimilmente più gravi alla diagnosi, ovvero coloro che non sopravvivono al 

primo anno, le percentuali salgono fino all’81.3% per gli uomini e all’80.4% per le donne 

(sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi condizionata all’essere sopravvissuto 1 anno).  

 
Una meta-analisi della letteratura, effettuata nel 2009 (de Boer et al., 2009), evidenzia come, 

pazienti sopravvissuti alla malattia abbiano una probabilità 1.37 volte maggiore, rispetto a 

pazienti sani, di rimanere disoccupati. Un rischio più alto di disoccupazione è stato inoltre 
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evidenziato in pazienti che avevano avuto in precedenza una diagnosi di cancro alla mammella, 

gastrointestinale o agli organi riproduttivi femminili. 

Questo dato risulta in linea con quello emerso dal IV rapporto FAVO (2012), in cui si riporta 

come oltre il 20% dei pazienti abbia dovuto lasciare l’attività, un ulteriore 10,2% si sia dovuto 

dimettere e il 2,3% sia stato licenziato. E si stima siano quasi 85 mila le persone che hanno 

perso il lavoro nei cinque anni dopo la diagnosi. 

 

Gli studi dimostrano che il deficit cognitivo è molto frequente, e può raggiungere sino al 

75% delle persone sottoposte a terapie adiuvanti (Janelsins et al., 2014). Le principali 

funzioni cognitive colpite sono la memoria, l’attenzione/concentrazione, la velocità di 

processamento degli stimoli, cioè la velocità con cui il cervello elabora gli stimoli, e le 

funzioni esecutive, ossia un insieme di abilità che ci permettono di rispondere in modo 

funzionale a situazioni nuove (Vitali et al., 2017; Hodgson et al., 2013).  

 
 

d) DEFINIZIONE DELLA RETE ED ORGANIZZAZIONE LOGISTICA: 
 
Verranno coinvolti, nel corso dello studio diversi soggetti, in particolare verrà a crearsi una rete 

tra Università degli studi di Trieste (Dipartimento di Scienze della Vita), e la struttura 

complessa di Oncologia Senologica e dell’Apparato riproduttivo Femminile (OSARF) 

dell’Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano Isontina (ASU GI). Faranno parte della rete 

tutte le LILT del Friuli Venezia Giulia di cui la LILT di Trieste è capofila. Il coinvolgimento 

delle LILT sul territorio del Friuli Venezia Giulia ha l’obiettivo di essere parte attiva nella 

rilevazione della problematica soggettiva relativa agli effetti del trattamento chemioradioterapico 

sulla sfera cognitiva nei cancer survivors e nel collaborare alla diffusione dei dati e a promuovere 

nella popolazione una maggior consapevolezza sul tema. Le LILTFVG collaboreranno con la 

LILT capofila per organizzare momenti di informazione sul tema anche con i MMG 

coinvolgendo gli OMCEO locali. 

È prevista la collaborazione a livello internazionale con il Dr. Francesco Versace afferente allo 

“University of Texas MD Anderson Cancer Center - Department of Behavioral Science” – 

Houston TX USA.” 

 
 

 
e) MATERIALI e METODI 

 
Partecipanti: donne con carcinoma del seno o dell’apparato riproduttivo femminile che hanno 

effettuato chemioradioterapia adiuvante. 

 

Numerosità Campionaria: 

• Trattandosi di uno studio pilota, verranno reclutati 40 partecipanti, 20 per ciascun gruppo. 

 

Criteri di inclusione 

• Pazienti con carcinoma della mammella o dell’apparato riproduttivo. 

• Assenza di ripresa della malattia (cancer survivors). 

• Essere stati sottoposti a terapia adiuvante chemioradioterapica e averla conclusa almeno 3 

mesi prima dell’inizio dello studio. 

• Madrelingua italiana. 

 

Criteri di esclusione 
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• Gravi deficit sensoriali o cognitivi. 

• Comorbilità o condizioni mediche di rilievo non compensate farmacologicamente. 

• Mancanza di motivazione all’intervento. 

• Deficit cognitivi oggettivi (intesi come una prestazione di almeno 1,5 deviazioni standard 

al di sotto del campione di riferimento in un dominio cognitivo). 

• Trattamento con psicofarmaci nel corso dello svolgimento dello studio. 

• Assenza di sintomatologia clinica ansiogena/depressiva 

 

Struttura e temporalità degli interventi: 

 

• Preparazione della documentazione e presentazione del progetto all’approvazione del 

comitato etico (in corso). 

 

• Rilevazione della problematica cognitiva:  

I pazienti, afferenti alla LILT – Trieste o inviati dalla struttura complessa di oncologia 

senologica e dell’apparato riproduttivo femminile, che soddisfano i criteri d’inclusione per lo 

studio saranno sottoposti ad una rilevazione oggettiva e autopercepita della problematica 

cognitiva attraverso valutazione strutturata (per riferimenti vedere paragrafo “Materiali - 

valutazione cognitiva soggettiva e oggettiva”). 

 

• Interventi: 

I pazienti assegnati al gruppo di studio seguiranno, per un periodo indicativo di 3 mesi, un 

trattamento di riabilitazione cognitiva e psicoeducazione  Al termine al termine dell’intervento 

riabilitativo sarà effettuata una rilevazione degli effetti del trattamento (per riferimento vedere 

“Materiali - valutazione soggettiva e valutazione cognitiva”)  

I pazienti assegnati al gruppo di controllo verranno invitati a sottoporsi, dopo circa tre mesi 

dalla prima valutazione, ai test previsti per la valutazione soggettiva e oggettiva delle abitità 

cognitive. 

  
Valutazione problematica cognitiva autopercepita: 

• Outcome principali: Incidenza della difficoltà cognitive autopercepite in seguito a trattamento adiuvante 
chemioradioterapico in pazienti cancer survivor  sul territorio di Trieste 

• Outcome secondari: Misura di indici di qualità della vita percepita (ansia, depressione, qualità del sonno, 
efficienza lavorativa, livello di fatigue). Effetto delle variabili soggettive sulle misure cognitive. 

Valutazione problematica cognitive oggettiva: 
• Outcome principali: Incidenza delle difficoltà cognitive oggettive in seguito a trattamento adiuvante 

chemioradioterapico in pazienti cancer survivor  sul territorio di Trieste. 

• Outcome secondari: Livello di compromissione nei diversi domini cognitivi indagati (attenzione, memoria, 
funzioni esecutive, velocità di processamento). 

Valutazione dell’efficacia del trattamento riabilitativo: 
• Outcome principali: Misura dell’effetto del trattamento riabilitativo nei due gruppi sulle capacità cognitive 

oggettive e sulle difficoltà autopercepite.  

• Outcome secondari: Misura dell’effetto del trattamento riabilitativo sugli indici di qualità della vita percepita 
(ansia, depressione, qualità del sonno, efficienza lavorativa, livello di fatigue) 

Valutazione degli effetti nel follow-up: 
• Outcome principali: Mantenimento dei possibili effetti dell’intervento riabilitativo nei due gruppi a distanza di 

3 mesi dal termine. 

• Outcome secondari: Mantenimento dell’effetto del trattamento riabilitativo sugli indici di qualità della vita 
percepita (ansia, depressione, qualità del sonno, efficienza lavorativa, livello di fatigue) 

 
 
 
 

 



6 
 

f) DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO: 
 
Una serie di studi prospettici longitudinali hanno evidenziato che nelle donne con tumore alla 

mammella e che ricevono la dose standard di farmaco chemioterapico, c’è un’incidenza 

che va dal 20 al 61% di alterazione nei domini cognitivi (Wefel et al., 2004; Raffa et al., 

2006; Jenkins et al., 2006; Schagen et al., 2006; Hurria et al., 2006; Bender et al., 2006; 

Hermelink et al., 2007; Quesnel et al., 2008; Stewart et al., 2008). 

 

La riabilitazione cognitiva non farmacologica è attualmente considerata come un importante 

intervento riabilitativo ed è oggetto di grande interesse scientifico nel panorama internazionale. 

 

La riabilitazione cognitiva è un metodo di intervento sulle funzioni cognitive, che prevede il 

recupero o il miglioramento delle abilità compromesse. Come riportato da una meta-analisi di 

Cicerone e collaboratori (2011), in letteratura esistono numerosi risultati di efficacia per diverse 

funzioni cognitive, quali l’attenzione, la memoria e le funzioni esecutive, permettendo in questo 

modo un recupero delle funzioni cognitive colpite ed un relativo miglioramento della qualità 

della vita. Questo tipo di intervento si è inoltre dimostrato in grado di modulare positivamente 

l’attività cerebrale, la connettività neuronale, lo spessore corticale e la funzionalità dei 

neurotrasmettitori (Klinberg et al., 2010; Takeuchi et al., 2010). 

Recenti studi RCT (Gehrig et al., 2012; Von Ah et al., 2012 Brown et al., 2013; Ercoli et al., 

2015; Kesler et al., 2015; Zeng et al., 2016) hanno evidenziato un’efficacia significativa di 

trattamenti di riabilitazione cognitiva in pazienti oncologici. Una meta-analisi sull’efficacia 

della riabilitazione cognitiva in pazienti oncologici non cerebrali, descrive un significativo 

effetto del trattamento riabilitativo sia su misure cognitive oggettive che su indici di qualità 

della vita percepita (Treanor et al., 2016).  

 

La scarsità di studi scientifici, svolti sul territorio italiano, volti alla rilevazione sistematica 

della problematica cognitiva, e l’assenza di ricerche sugli effetti della riabilitazione cognitiva 

non farmacologica, conferiscono a questo progetto le caratteristiche di essere uno dei primi 

studi a livello nazionale che si prefigge, oltre a misurare l’entità del fenomeno, di quantificare 

la possibilità di recupero cognitivo in una popolazione studio di pazienti oncologici “cancer 

survivors”. 

 

OBIETTIVO: 

 

Alla luce dell’assenza di una rilevazione sistematica nel territorio italiano, e quindi anche nel 

Friuli Venezia-Giulia, l’obiettivo che il gruppo di ricerca si pone è quello di misurare 

l’incidenza delle problematiche cognitive oggettive e autopercepite, sul territorio di Trieste, e 

un fornire una successiva presa in carico riabilitativa ai pazienti “cancer survivors”. 

Gli obiettivi specifici riguardano: 

1. Rilevazione della problematica cognitiva autopercepita (soggettiva) e oggettiva effettuata 

mediante una valutazione cognitiva strutturata, come da linee guida ICCTF (Wefel et al., 2011) 

in pazienti “cancer survivors” che abbiano effettuato almeno un ciclo di terapia chemioterapica 

e/o radioterapica. 

2. Ciclo di riabilitazione cognitiva per migliorare la qualità della vita percepita e l’efficienza 

lavorativa attraverso un training per il recupero delle funzioni cognitive compromesse. 
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TIPOLOGIA DI INTERVENTO: 
 
Valutazione problematica cognitiva soggettiva: 

• Questionario FACT-Cog versione 3.0 (Wagner et al., 2009): 

misura self-report costituito da 37 item relativi alle difficoltà cognitive percepite 

soggettivamente e dell’impatto di quest’ultime su aspetti di vita quotidiana 

 

Valutazione cognitiva oggettiva: 

• Recognition Memory Test – RMT Versione A e B (Smirni et al., 2018): 

Test per la misurazione psicometrica della memoria a lungo termine anterograda 

• Trail Making Test Versione A e B (Giovagnoli et al., 1996): 

Test per la misurazione psicometrica della velocità di elaborazione e di attenzione divisa 

• Test di Fluenza fonemica (Costa et al., 2013): 

Test per la misurazione psicometrica della flessibilità cognitiva 

• Paced Auditory Serial Addition Test – PASAT (Ciaramelli et al., 2006): 

Test per la misurazione psicometrica della memoria di lavoro verbale e di attenzione sostenuta 

• Test of Attentional Performance – TAP, subtest Attenzione sostenuta e Allerta 

(Zimmermann Fimm, 2000; Ruggieri et al., 2012): 

Batteria di test computerizzata per la misurazione psicometrica dei tempi di reazione e della 

capacità di attenzione sostenuta. 

• Questionario PSQI (Curcio et al., 2013):  

Questionario self-report composto da 9 item che indagano aspetti relativi alla qualità e quantità 

del sonno nell’ultimo mese 

• Questionario PFS-R (Annunziata et al., 2010):  

misura self-report multidimensionale composta da 22 item che indagano aspetti relativi alla 

fatigue in pazienti oncologici 

• Questionario HADS (Costantini et al., 1999): 

misura self-report di screening per verificare la presenza di disturbi d’ansia o depressivi 

composta da 14 item 

• Questionario ECORT QLQ-C30 (Fayers et al., 1999):  

misura self-report della qualità della vita globale, di funzionamento quotidiano e di presenza di 

sintomi relativi alla patologia composta da 30 item 

 

Intervento cognitivo riabilitativo: 

• Riabilitazione cognitiva + psicoeducazione: svolta in 10 sedute di gruppo di 60 minuti/1 

volta alla settimana in cui si svolgeranno attività di riabilitazione cognitiva evidence-based su 

attenzione, memoria, funzioni esecutive e velocità di processamento associate ad attività 

psicoeducative sul funzionamento dei processi cognitivi. 

In particolare: 

si svolgeranno attività di riabilitazione cognitiva evidence-based su attenzione, memoria, 

funzioni esecutive e velocità di processamento (Cicerone et al., 2011) associate ad attività 

psicoeducative sul funzionamento dei processi cognitivi. In breve, le pazienti parteciperanno ad 

incontri settimanali dove verranno sottoposte a dei programmi riabilitativi (Time Pressure 

Management – Fasotti et al., 2000; APT-Sohlberg e Mateer, 1987; Errorless Learning– Kessels 

et al., 2003 ) 

Il Time Pressure Management (TPM) è un programma di riabilitazione delle funzioni esecutive 

e della velocità di processamento delle operazioni che si basa sull’utilizzo di strategie per 

fronteggiare i compiti, suddividendoli in obiettivi e utilizzando metodologie per fronteggiare i 

vincoli temporali delle attività. 
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L’Attention Process Training (APT) è un programma di riabilitazione dei disturbi 

dell’attenzione sostenuta, selettiva, alternata e divisa. Gli esercizi vengono eseguiti dal più 

semplice al più complesso e sono suddivisi in cicli; ogni ciclo prende in considerazione un 

aspetto specifico dell’attenzione. 

l’Errorless Learning (EL), metodica di riabilitazione della memoria che si fonda 

sull’apprendimento implicito e sul recupero inconsapevole e senza sforzo di nuove 

informazioni mediante l’associazione di un suggerimento (prompt question) con la risposta 

target. 

 

Nei vari incontri, le pazienti saranno sottoposte a lezioni psicoeducative sui temi delle funzioni 

cognitive trattate 

nel corso della riabilitazione (i.e. memoria, attenzione, funzioni esecutive e velocità di 

processamento). 

Al termine del primo incontro alle pazienti verrà assegnata un account per una App riabilitativa 

Lumosity, (Hardy 

et al. 2015) con la quali esercitarsi quotidianamente negli intervalli tra gli incontri (15-20 min 

esercitazione/die). 

Questa app consente in tempo reale di monitorare l’esecuzione degli esercizi e il grado di 

accuratezza. Il gruppo verrà seguito con WhatsApp per aumentare la compliance. 

  
ANALISI DATI: 
 
Le caratteristiche demografiche e i parametri clinici delle pazienti arruolate nello studio 

verranno sintetizzati tramite 

media±deviazione standard o mediana e range (minimo-massimo) per le variabili continue, 

mentre con frequenze assolute e percentuali per le variabili categoriche. Il test di Shapiro-Wilk 

verrà applicato alle variabili continue per verificarne la normalità della distribuzione Il 

confronto dei punteggi rilevati dai questionari (problematica soggettiva e oggettiva) tra i due 

gruppi verrà valutato tramite il test t-student o il test di Mann-Withney a seconda della 

distribuzione normale o meno dei punteggi. 

 
RISULTATI ATTESI: 
 
Questo studio si configura come il primo studio a livello nazionale che si propone di misurare 

l’incidenza delle problematiche cognitive e l’effetto della riabilitazione cognitiva nei 

sopravviventi di cancro sottoposti a cicli di terapia adiuvante. 

Attraverso lo studio pilota sul territorio di Trieste, si prevede di ottenere una misurazione 

oggettiva delle difficoltà cognitive, e di individuare la correlazione tra deficit cognitivi 

soggettivi e quelle oggettivi. Questi risultati saranno utilissimi per comprendere l’ampiezza del 

fenomeno e le sue ripercussioni sugli aspetti sociali e lavorativi di questa tipologia di cancer 

survivors. 

 
Alla luce delle importanti ricadute che le difficoltà cognitive hanno sulla qualità della vita 

percepita, e sulla salute psicofisica, e sulla capacità lavorativa, lo studio si propone di: 

 

• Comprendere e misurare l’incidenza della problematica cognitiva autopercepita e di 

ottenere una misurazione oggettiva delle difficoltà cognitive, e di individuare la correlazione tra 

difficoltà cognitive soggettive e quelle oggettive nei cancer survivors. 

• Attraverso la riabilitazione cognitiva, lo studio, si propone di ottenere un miglioramento, 

sia sulle misure cognitive oggettive, sia sulle misure di difficoltà cognitive soggettive, ed un 
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mantenimento degli effetti positivi su abilità cognitive e qualità della vita nel corso dei 

successivi mesi. Lo studio si propone inoltre di misurare l’effetto di un training specifico sulle 

abilità cognitive rispetto ad un intervento di sostegno psicologico, e di valutarne l’efficacia. 

 

RICADUTE ATTESE: 

 

Se questo studio confermerà la validità dell’intervento riabilitativo NON FARMACOLOGICO 

su questo tipo di pazienti, sarà prevedibile una sistematizzazione del servizio estendendolo ad 

altri pazienti cancer survivor. A livello di costi, si prevede una riduzione degli accessi alla rete 

socioassistenziale per i soggetti riabilitati con notevoli risparmi per il Sistema Sanitario 

Nazionale. A livello d’impiego occupazionale un miglioramento delle funzioni cognitive 

comporta una maggiore efficienza con maggiori probabilità di mantenere il posto di lavoro. 

 

 

COINVOLGIMENTO DEI GIOVANI: 

Il progetto prevede di arruolare come personale di ricerca giovani studiosi specializzati in 

neuroscienze e di coinvolgere studenti e specializzandi della scuola di specializzazione in 

Neuropsicologia dell’Università degli studi di Trieste per attività di raccolta dati oltre ad attività 

di sensibilizzazione riguardante la problematica nella popolazione. 
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Allegato 1 
 

 

Piano di lavoro progettuale 
Bando di ricerca sanitaria 2019 
“programma 5 per mille anno 2017” 

 

DOCUMENTO SINTETICO 
 

 

Al CSN Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori 
Via Alessandro Torlonia, 15 
00161 – Roma 

 

Piano di lavoro progettuale per PRR (progetto ricerca di rete) 

 

Il sottoscritto Prof. Corrado Cavallero (cavaller@units.it  ; cell.3484798748)  
in qualità di Coordinatore Responsabile del Progetto di Rete, afferente alla 

Associazione Provinciale LILT di Trieste che funge da Centro Coordinatore del 

PRR (LILT Trieste, piazza dell’Ospitale, 2,Trieste CF 90075340324, 

legatumoritrieste@gmail.com), intende richiedere alla Lega Italiana per la Lotta 

contro i Tumori – Sede Centrale – un finanziamento nell’ambito del 

“programma 5 per mille anno 2017” tramite il predisposto “piano di lavoro 

progettuale”.  
 

 

Titolo del Progetto 
 

“CHEMO-REHAB”: TRATTAMENTO RIABILITATIVO COGNITIVO PER IL 
MIGLIORAMENTORE DELLA QUALITA’ DELLA VITA DEI CANCER SURVIVORS. 

STUDIO PILOTA IN PAZIENTI CON CARCINOMA DELLA MAMMELLA O 
DELL’APPARATO RIPRODUTTIVO 

  
 
 

Area tematica di ricerca : PREVENZIONE TERZIARIA  
 

 
 

 

Durata: AnnualeX Biennale 
    
 
 

Costo finanziato con fondi 

oggetto del bando di ricerca 

sanitaria 2019 LILT:€ 30.000 

 
 
Costo complessivo del 
progetto (se co-finanziato): 
€56.000  
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-Responsabile Coordinatore del Progetto Prof. Corrado Cavallero 
 (cavaller@units.it  ; cell.3484798748)  
-Legale Rappresentante dell’ Associazione Provinciale LILT Trieste 
(Centro Coordinatore): Prof. Bruna Scaggiante, bscaggiante@units.it 
cell.3459700000
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Sinossi del Progetto / Premesse e razionale (massimo 2 pagine) 
 

Premesse: La letteratura scientifica dimostra che pazienti oncologici sottoposti a chemioterapia 

possono avere deficit cognitivi rilevanti che comportano difficoltà nelle relazioni  della sfera 

sociale e lavorativa. Gli studi dimostrano che il deficit cognitivo è molto frequente, e può 

raggiungere sino al 75% delle persone sottoposte a terapie adiuvanti (Janelsins et al., 2014).  

Le problematiche della sfera cognitiva impattano in modo massiccio sulla qualità della vita, in 

particolare sulla capacità lavorative e di guida, nell’avere relazioni sociali soddisfacenti sino ad 

arrivare ad avere delle limitazioni nello svolgimento delle attività nel quotidiano (Boykoff et 

al.,2009), e possono permanere fino a 10 anni di distanza dalla conclusione del trattamento 

(Harrington et al., 2010). 

 

Razionale: I tumori alla mammella sono al primo posto per incidenza nelle donne e spesso 

colpiscono anche soggetti giovani. Una meta-analisi della letteratura, effettuata nel 2009 (de 

Boer et al., 2009), evidenzia come, pazienti sopravvissuti alla malattia abbiano una probabilità 

1.37 volte maggiore, rispetto a pazienti sani, di rimanere disoccupati. Un rischio più alto di 

disoccupazione è stato inoltre evidenziato in pazienti che avevano avuto in precedenza una 

diagnosi di cancro alla mammella, gastrointestinale o agli organi riproduttivi femminili. 

 

Vi è scarsità di dati in merito nel territorio nazionale, nonostante l’alto numero di cancer 

survivors. Questo è il primo studio pilota in Italia che propone una riabilitazione cognitiva delle 

pazienti oncologiche affette da tumore alla mammella o della sfera genitale femminile.  

 

Obiettivi: Studio pilota a Trieste per rilevazione dei deficit cognitivi oggettivi e soggettivi e 

valutazione degli effetti della riabilitazione cognitiva non farmacologica.  

 

Materiali e metodi: una popolazione selezionata di circa 40 donne con tumore della mammella 

o degli organi riproduttivi sarà sottoposta a test sulle abilità cognitive soggettivi e oggettivi e un 

gruppo di circa 20 donne sarà sottoposto a riabilitazione cognitiva non farmacologica evidence-

based. su attenzione, memoria, funzioni esecutive e velocità di processamento (Cicerone et al., 

2011) associate ad attività psicoeducative sul funzionamento dei processi cognitivi. In breve, le 

pazienti parteciperanno a 10 incontri settimanali dove verranno sottoposte a dei programmi 

riabilitativi (Time Pressure Management – Fasotti et al., 2000; APT-Sohlberg e Mateer, 1987; 

Errorless Learning– Kessels et al., 2003 ). Al termine del primo incontro alle pazienti verrà 

assegnata un account per una App riabilitativa Lumosity, (Hardy et al. 2015) con la quali 

esercitarsi quotidianamente negli intervalli tra gli incontri (15-20 min esercitazione/die). Fasi di 

sviluppo:  trattamento riabilitativo cognitivo non farmacologico con follow-up a 3 mesi.  
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Piano di lavoro progettuale - articolazione del progetto con dettaglio relativo a: 
 
Associazione LILT che funge da Centro di coordinamento 
 
L’Associazione provinciale di Trieste funge da Centro di coordinamento in quanto ha 
maturato nel corso degli ultimi 10 anni notevole esperienza nell’ambito degli interventi 
per i cancer survivors. Da più di cinque anni collabora attivamente con la Breast Unit di 
Trieste, di cui è parte integrante collocandosi anche quale riferimento per gli studi 
scientifici. Infatti, la LILT Trieste ha al suo attivo uno studio nazionale sulla qualità dei 
programmi di screening e cura per il cancro della mammella.  Inoltre, ha in corso 
programmi di studio ministeriali sugli effetti nella qualità della vita per pazienti e care-
givers della musicoterapia e dello yoga. La LILT Trieste è stata partner per lo studio 
CEUR sugli effetti del sistema” scalp cooling”. Negli ultimi dieci anni ha avviato 
progetti di sostegno ai cancers survivors con corsi di yoga e mindfullness, corsi di 
educazione alimentare, corsi di psicomotricità, corsi di promozione dell’attività fisica 
con il nordic walking, corsi di movimento terapeutico e armonizzazione corporea.  
Responsabile scientifica di tutte le attività per i cancer survivors e care-givers è la 
Presidente prof. Bruna Scaggiante, che oltre alla sua attività scientifica in campo 
oncologico molecolare vanta già componente del CEUR (mandato triennale), 
componente del Comitato etico Università degli studi di Trieste e componente del 
Nucleo etico per la pratica clinica dell’Azienda Universitaria Integrata di Trieste. 
Infine, l’Associazione provinciale di Trieste vanta la collaborazione con il prof. Luigi 
Fontana, eminente studioso internazionale, sui temi degli interventi sugli stili di vita per 
il mantenimento della salute e l’aumento della   Progression- Free Survival nei cancer 
survivors. 

  
Ruolo delle Associazioni LILT coinvolte nel PRR ed attività previste 

 

Il ruolo delle Associazioni provinciali LILT di Gorizia, Udine e Pordenone sarà di 

partecipare attivamente alle fasi di avanzamento dei lavori con riunioni trimestrali tra i 

responsabili scientifici. Le Associazioni provinciali inoltre, saranno parte attiva 

nell’organizzare nelle loro provincie eventi e tavole rotonde sul tema per la 

cittadinanza, ma anche per le figure sanitarie e socio-sanitarie, coinvolgendo anche i 

MMG e gli OMCEO.  Al termine del progetto si prevede un convegno sullo stato 

dell’arte nel tema e sui risultati raggiunti con lo studio. 
 
Tempi previsti/stimati per l’ottenimento degli end-points primari: 
 12 mesi  
 
 

 
Risultati attesi dalla ricerca, con specifica evidenza agli approcci con 
elevato livello di trasferibilità sociale, in particolare all’interno del SSN 
 
I risultati attesi con lo studio sono il miglioramento oggettivo dei domini cognitivi 
trattati, con effetti positivi sulla qualità di vita e sull’efficienza lavorativa delle donne 
sottoposte a riabilitazione non farmacologica 
 
I dati di questo studio saranno condivisi e discussi con il Dr. Francesco Versace 
della University of Texas MD Anderson Cancer Center - Department of 
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Behavioral Science” – Houston TX USA con il quale verrà sviluppato un modello 
di interventi per l’estensione dello studio a livello internazionale. 

 
Se questo studio confermerà la validità dell’intervento riabilitativo NON 

FARMACOLOGICO su questo tipo di pazienti, sarà prevedibile una 
sistematizzazione del servizio estendendolo ad altra tipologia di  pazienti cancer 
survivors. A livello di costi per il Sistema Sanitario Nazionale, si prevede una 
riduzione degli accessi alla rete socioassistenziale per i soggetti riabilitati con 
notevoli risparmi. A livello d’impiego occupazionale un miglioramento delle 
funzioni cognitive comporta una maggiore efficienza con maggiori probabilità di 

mantenere il posto di lavoro. 

 

Risultati attesi dalla ricerca, con specifica evidenza riguardo lo sviluppo di reti 
collaborative fra le Sezioni LILT e qualificate strutture operanti in ambito 
sanitario e di ricerca 

 
Con questo progetto si prevede di rafforzare la rete di sinergia tra le LILT FVG e 
il loro rapporto con le istituzioni sanitarie. Si prevede di poter  esportare con la 
rete LILT il modello riabilitativo non farmacologico e di rafforzare il peso delle 
LILT regionali rispetto ai piani di progettualità in tema di salute della regione 
FVG. 

  
 

Associazioni provinciali LILT Partecipanti: 
 
• LILT Trieste 
• LILT Gorizia 
• LILT Udine 
• LILT Pordenone 
 
Altri partecipanti: 
• Dipartimento scienze della Vita, Università degli Studi di Trieste; 
• SC Centro Sociale Oncologico (CSO) - Oncologia Senologica e 

dell’Apparato riproduttivo Femminile (OSARF) dell’Azienda 
Universitaria Integrata Giuliano Isontina; 

• Dr. Francesco Versace, University of Texas MD Anderson Cancer 
Center – Department of Behavioral Scienc 

 
 
AMPLIARE LA TABELLA SOPRA RIPORTATA PER LA DEFINIZIONE 
DELLA RETE E DEI PARTECIPANTI AL PRR 

   
Associazione  Provinciale di Trieste CENTRO COORDINATORE  Prof. Bruna Scaggiante referente 

scientifico sezione e legale 
rappresentante 

Associazione  Provinciale di Gorizia Partecipante alla rete Dott. Michele Luise, responsabile 
scientifico di sezione e legale 
rappresentante 

Associazione  Provinciale di Udine Partecipante alla rete Ing. Giorgio Arpino, responsabile 
scientifico di sezione e legale 
rappresentante 
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SC Centro Sociale Oncologico (CSO) 
- Oncologia Senologica e 
dell’Apparato riproduttivo Femminile 
(OSARF) 

Partecipante alla rete Dott.ssa Rita Ceccherini, 
responsabile scientifico per SC CSO 
e OSARF 

Dipartimento scienze della Vita, 
Università degli Studi di Trieste 

 Dipartimento di afferenza del 
Coordinatore 

Prof. Corrado Cavallero, 
responsabile e coordinatore del 
progetto; 

University of Texas MD Anderson 
Cancer Center-Dept of Behavioral 
Science 

Collaborazione alla rete Dr. Francesco Versace, sviluppo del 
modello di intervento non 
farmacologico 

 
 
COINVOLGIMENTO DEI GIOVANI: 
 
Il progetto prevede di arruolare come personale di ricerca giovani studiosi specializzati in 

neuroscienze assegnando 12.000 euro per esecuzione riabilitazione cognitiva. Si prevede anche 

di coinvolgere studenti e specializzandi della scuola di specializzazione in Neuropsicologia 

dell’Università degli studi di Trieste per attività di raccolta dati oltre ad attività di 

sensibilizzazione riguardante la problematica nella popolazione. 

 

Tempi di lavoro: 6 mesi /uomo per riabilitazione cognitiva 

  3mesi/uomo per elaborazione dati e update scientifico 

 
 
 
 

 

Estremi per ricevere il finanziamento:  

Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori,  Associazione Provinciale di 

Trieste 

 

IBAN: IT 96M 02008 02205 0000 5258 4501 
 

 



19 
 

 
Costo complessivo del Progetto articolato per voci di spesa  

 
  
 
COSTI:  

VOCI DI SPESA COSTO COMPLESSIVO 
QUOTA FINANZIATA 

 CON FONDI 
5 PER MILLE 

Personale di ricerca (borsista, a contratto 
e di ruolo in quota parte) 
 
Psicoterapeuta di supporto 

Borsista o contrattista part time – 12.000 €; 
  
Personale universitario (ore uomo) 25.000€; 
 
Psicoterapeuta 2000€;  

14,000 

Apparecchiature (ammortamento, canone 
di locazione/leasing)  

- 

 

- 

Materiale d’uso destinato alla ricerca (per 
laboratori di ricerca, acquisto farmaci 
ecc.) 

TAP - 2,000 €  
Software riabilitazione  - 5000 € 

7000 

Spese di organizzazione (manifestazioni 
e convegni, viaggi e missioni ecc.) 

3000 € 3000 

Elaborazione dati Analisi dati- 2000 € 2000 

Spese amministrative Cancelleria e gestione amministrativa del 
progetto 2000€ 

2000  

Altro (indicare quali) Spese per materiale diffusione dati e 
campagne di sensibilizzazione per le LILT 
del FVG 2000€ 
Assicurazione studio 1000 € 

2000 

TOTALE 

56,000  30,000 
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Alla presente ALLEGA: 
 

1. CV Responsabile Coordinatore del PRR e affiliazione LILT Trieste 

2. CV Responsabile scientifico Associazione Provinciale Trieste 

3. CV Responsabile scientifico Associazione Provinciale Gorizia 

4. CV Responsabile scientifico Associazione Provinciale Udine 

5. CV Responsabile scientifico Associazione Provinciale Pordenone 

6. Lettera di intenti Legale rappresentante Associazione Provinciale Gorizia 

7. Lettera di intenti Legale rappresentante Associazione Provinciale Udine 

8. Lettera di intenti Legale rappresentante Associazione Provinciale Pordenone 

9. Lettera di intenti Direttore SC CSO e senologia Oncologia e Apparato riproduttivo 

femminile ASUGI 

10. Lettera di intenti Direttore vicario Dipartimento Scienze della Vita, Università degli Studi 

di Trieste 

11. Lettera di Intenti Dr Francesco Versace University of Texas MD Anderson Cancer 

Center-Dept of Behavioral Science 

 

 

 
 
 
 
 
In fede, 
Il Responsabile Coordinatore del PRR Prof. Corrado Cavallero  

………………………………………
 

 

Il legale rappresentante dell’Associazione  Prof.Bruna Scaggiante 

LILT di Trieste (centro coordinatore) …………………………………………. 

 

Trieste, 14 febbraio 2020 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 
Curriculum Vitae Corrado Cavallero 
 
Corrado Cavallero, nato a Genova il 22 Gennaio 1951, è stato dal 1992 al 1997 
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