
 
RELATORI E RELATIVE ASSOCIAZIONI : 
in ordine di intervento 
 

Maria Tettamanti , presidente, e  
Egle Ricci, responsabile Osp. Gaetano Pini 
AVO (Associazione Volontari Ospedalieri), Milano 
 
Annamaria Galazzetti, responsabile settore 
formazione, e Gemma Rognoni, collaboratrice 
ABIO (Associazione per il Bambino in Ospedale), 
Milano 
 
Massimo Astori, responsabile formazione volontari 
P.A. CROCE VERDE SEMPIONE, Milano 
Aderente ANPAS Lombardia 
 
Francesca Macchi, coordinatrice volontari  
ANLAIDS (Associazione Nazionale Lotta contro 
l’Aids) e GVMAS (Gruppo Volontariato Minori e 
Adulti Sieropositivi), Milano 
 
Donatella Carmi Bartolozzi, presidente  
FILE (Fondazione Italiana di Leniterapia), Firenze 
 
Ornella Mazza, coordinatrice  
FONDAZIONE MANULI  ONLUS, Milano 
 
Luciana Mai, referente Servizio di Accoglienza, e  
Franca Rinaldi, pediatra  
NAGA (Associazione Volontaria di Assistenza Socio-
Sanitaria e per i Diritti di Stranieri e Nomadi), Milano  
 
Suor Anna Maria Villa,  
coordinatrice responsabile poli-ambulatorio 
OSF (OPERA S. FRANCESCO DEI POVERI), 
Milano 
 
 
……e con la partecipazione dei volontari VIDAS 
con la loro testimonianza di impegno a fianco dei 
malati terminali 

 
 
 

Programmazione e coordinamento corso: 
Roberta Brugnoli 
Responsabile Selezione e Formazione Volontari VIDAS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     

          

Hospice CASA VIDAS  

Via Ojetti 66, 20151 Milano 

 

 

         
 
 
 
 

7° 

INCONTRO DI AGGIORNAMENTO 
PER VOLONTARI E RESPONSABILI 

DI ASSOCIAZIONI 

 

21 Novembre 2008 
 

Il volontario per l’assistenza alla 
persona: uno status unico? 

un’occupazione a ore?  
un impegno progettuale? 

 

 

 

Ore 9.00 – 18.00 

Hospice CASA VIDAS  

Via Ojetti 66, 20151 Milano 

 



“Il volontario per l’assistenza alla persona: 

uno status unico? un’occupazione a ore? 

un impegno progettuale?” 

L’incontro vuole far riflettere sul ruolo del volontario  
nell’impegno assistenziale, sul senso del suo 
intervento, e di come venga condizionato dal tempo 
dedicato, dal contesto in cui si colloca e dalla relazione  
instaurata.  

È lui l’unico interlocutore? … o è come fosse tale? … 
partecipa ad un progetto? … quale impegno si assume 
e garantisce? …? 

 

Momento di confronto a livello intra-associativo, con 
scambio di esperienze e stimoli da parte di esperti, tra 
coloro che lavorano a contatto con la persona malata, 
fragile, emarginata, che necessita di assistenza e 
richiede sinergie e lavoro d’équipe. I lavori di gruppo e 
le discussioni guidate da esperti sono parte integrante 
del seminario. 

L’incontro si colloca all’interno del programma 
formativo promosso dal Centro Studi e Formazione 
VIDAS (CSF) e ha il patrocinio della Regione 
Lombardia, Assessorato alla Sanità. 
 

PROGRAMMA  21 NOVEMBRE 2008 

9.00 – 9.15 
Registrazione dei partecipanti 
 

9.15 – 10.00 
Apertura dell’incontro     
Auto-presentazione dei partecipanti  
 

10.00 – 11.00 
I volontari ospedalieri e nelle emergenze:  
la responsabilità e il rispetto dei turni a garanzia di un servizio 
Esperienze a confronto Avo-Abio-Croce Verde  
 

11.00 – 11.15  coffee break 
 

11.15 – 12.15 
Impegno complesso dei volontari nell’assistenza al malato: 
quale partecipazione al progetto sul paziente? 
Esperienze a confronto Anlaids-File-Manuli 
  
12.15 – 13.00 
L’assistenza sanitaria ai clandestini e il ruolo dei volontari: 
quale livello di coinvolgimento etico? 
Esperienze a confronto Naga-Osf 

 
� � � 
  

13.00 – 14.00  pausa pranzo: buffet in Casa Vidas 
 

� � �  
 

14.00 –  14.15 Vidas: interviste agli operatori sul grado di 
percezione del ruolo del volontario 

 

14.15 – 14.30 Riflessioni sugli interventi del mattino e 
preparazione ai lavori di gruppo   

 

14.30 – 16.00 Lavori di gruppo  
 

16.00 – 16.15  coffee break 
 

16.15 – 17.00 Restituzione dei lavori in plenaria 
 

17.00 – 18.00 Discussione e valutazione finale 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

“Il volontario per l’assistenza alla persona: uno status 
unico? un’occupazione a ore? un impegno progettuale?” 
Hospice CASA VIDAS – Via Ojetti 66, 20151 Milano                          

(MM1 linea rossa – fermata Bonola: uscita a dx via Betti, poi a sin via 

Ojetti) 

Cognome e nome     …………………………………………………… 

Tel.  ………………………………  Fax  …….………………………..                    

Cell.  ……………………………………………………...                                           

e-mail  ……………………………………………………                    

Anni di attività in Associazione  ………………..                             

Qualifica ricoperta in associazione:                                                 

�  volontario      �  responsabile/coordinatore                                               

�  altro……………………………………….                                      

Attuale attività di volontariato  

……………..………………………………………………  

ASSOCIAZIONE DI RIFERIMENTO           (denominazione)   

…………………………………………………………………..……….

……………..……………………………….……………………………

Via/CAP e Città   

……………………………………………………..…………………….

……………………………..….………………………………………… 

Tel.  ……………………….  Fax  ………………………..                        

e-mail  …………………………………………………….                

La quota di partecipazione di 20 Euro per ogni partecipante 

(comprensiva dei coffee-break e del buffet) deve essere versata su C/C 

postale n. 23128200 intestato a VIDAS – Corso Italia 17 – 20122 Milano 

(indicando nella causale “CORSO NOVEMBRE 2008”) Si 

considerano valide solo le iscrizioni perfezionate dal relativo versamento. 

PER OGNI ASSOCIAZIONE E’ PREVISTO UN MASSIMO DI 3 

ISCRITTI     

Inviare la presente scheda compilata, unitamente al bollettino quietanzato 

a: Roberta Brugnoli, Via Ojetti 66, 20151 Milano - fax  02/300808315                                    

e-mail: formaz.volontari@vidas.it   -   http://www.vidas.it (sezione: corsi 

per volontari)                                                                                              

Ai sensi e per gli effetti della Legge n. 675 del 31/12/96, Art. 10, il 

sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati per finalità 

funzionali all’attività formativa.                    Data……………………   

Firma ………………………………………………………………. 


