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https://www.youtube.com/watch?v=Nsiwmo71hhE&feature=youtu.be

CONSIGLIO DIRETTIVO

Luca Moroni Claudia Monti Stefania Bastianello
Marta Bottino Elena Castelli Veruska Costanzo
Vittorio Guardamagna Mario Pretolani Giorgio Trojsi
Giovanni Vacca Italo Penco

Hanno fatto parte del Consiglio Direttivo nel periodo 2014-2018
Laura Tartaglia, Nicola Casanova, Carlo Peruselli
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Daisy Gay

COMUNICAZIONE
Elena Delbo

COLLEGIO DEI SINDACI

« Marco Boiocchi
« Paolo Maria Sacchetti
 Stefania Clerici

 Davide Fortunato (supplente)
* Alberto Villani (supplente)

CONSULENZA FISCALE ED ECONOMICA
Massimo Scoccia (e Cristina Vismara)
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CURE
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Nuovi associati Hanno lasciato

1. Vivere in Hospice, Mori (TN) 1. Associazione Paolo Parra, Bettola (PC)
2. Fondazione Sue Ryder, Roma
3. Ass. Volontari e Amci dello IOR, Forli

1. Associazione Persefone, Foligno 4. Fondazione Floriani, Milano

2. Associazione Insieme, Roma 5. Samot Palermo

3. Associazione Valentina Penello, Padova

4. Federazione Alzheimer Italia — Milano

2' ﬁssoc!az!one ::l Passol\,/ICapgatle (Bg) . 1. Associazione Amici della Valle del Sole,

) ssociazione Franco Mura Onlus, Sassari Borgo Val di Taro (PR)

1. Societa Cooperativa Dolce, Bologna Numero soci FCP 2010-2018

2. Fondazione Don Carlo Gnocchi, Milano

3. Samot Palermo Onlus, Palermo

4. Associazione Lilt Varese 84

5. Associazione Casa Insieme, Salerano Canavese (TO) 77 81

6ol “
1. Associazione A.VA.PO Venezia 63 65
2. Samot Catania

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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| FEDERAZIONE |

il IDENTITA’:
 Definizione del ruolo di FCP

 SICP, distinzione e collaborazione
« Partecipazione a EAPC

DIRITTO ALLE CURE:
 Rappresentanza dell’'utenza e del volontariato
« Sviluppo e attuazione della normativa
 Denuncia / Advocacy

5

Partecipazione ai tavoli tecnici




E® VOLONTARIATO:
Confronto — Metodo — Partecipazione all’Equipe

D Organizzazione

Funzione di indirizzo della Rete

TERZO SETTORE:
Accreditamento — Qualita - Etica

ﬁ\_’] Partecipazione al SSN /SSR
e alle Strutture di Coordinamento.

COMUNICAZIONE:
« Ufficio stampa
* Informazione ai cittadini
Comunicazione con i Soci
Visibilita di FCP e delle iniziative dei Soci
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VENEZIA

COMUNICAZIONE INTERNA

* 1471 eventi pubblicati sul sito (gen. 2017- aprile 2018)
80% sono eventi dei soci FCP
* /./60 amici Facebook

* 388 followerTwitter

Patrocini 2014-2018
60
50
a0
Aprlle

) i
20 ULL'IMMAGINE...

2014 2015 2016 2017 2018 MATERIALE DELLA CAMPAGNA £ msponmus cuocmno Qg;

KISOGNO D'AILITO PER TE O PER UNA PERSONA A TE CARA?
Vedi | suggerimenti per otilizzare al meglio il nostro site CLICCANDO QUI



https://www.facebook.com/FederazioneCurePalliative?fref=ts

COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE Al CITTADINI

re Patut. x

www.irfocurepalliative.it
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(/XV IORNATA NAZIONALE
(0} LA SOFFERENZA INUTILE
DELLA PERSONA INGUARIBILE

ESTATE DI SAN MARTINO
11 NOVEMBRE 2014

A piti di 4 anni dalla legge 38 che sancisce il diritto
alle Cure Palliative, solo una parte dei cittadini
puo ricevere I'assistenza di cui ha bisogno.

FIRMA perché sia possibile:

- superare |e differenze temitoriali e la
distribuzione disomogenea dei servizi Hospice
e di Cure Palliative domiciliari (dJ

- Intrementare |"accesso alle Cure Palliative anche | FEnE
per i malati non oncologici \ i |

- garantire I'accesso alle Cure Palliative pediatriche wu.ledqovg

Raccolta firme per superare le differenze territoriali,

( Xvi \GIORNATA NAZIONALE
“~ESTATE DI SAN MARTINO

11 NOVEMBRE 2015
Contro la sofferenza inu

le cure palliative come risposta ai nuovi bisogn

Le Cure Palliative non sono ancora accessibili

per tutti i cittadini che ne avrebbero bisogno.

La Federazione Cure Palliative, con tutti i suoi Soci,

intende sollecitare le Istituzioni su alcune necessita:

« uniformita delle cure in tutte le regioni

. potenziamento delle cure al domicilio del paziente

- semplificazione della burocrazia per 'avvicinamento
del paziente ai familiari in altre regioni

. incentivazione dell’infos

- valorizzazione del non profit e del volontariate

incrementare I'accesso alle CP per i malati non oncologici e

pediatrici

VIVILA

tile:

" nella malatua.
Oggi le cure palliative

sono un diritto.



~ La tua vita, anche
" nella malattia.

VIVIL?
TUTTA

'

Oggi le cure palliative
sono un diritto.

D3 YouTube

Vivila tutta

a Federazione Cure Palistive m



https://www.youtube.com/watch?v=_wQiHkwWFnA

Legge su Comsense Informato e un
Federazions Cure Pallative
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COMMUINICATO STAMPA
Soclat Hallana di Cure Palliative FCP - Fodwerazlona Cure Pallistive Onlus
‘ia |. Rosedfini 12- 20124 Mians iz e Mtk 8110 - 20087 Abbintegrasse (M)
Tel 438 02 2002975 f Tel 439 02 ERESMESD & s
Fax +39 02 87163824 - Fax +30 (2 20011097 Ausa Salute News
E-mac E-mail: nfoiedep.org

Wiah weanw Sico it

‘Wb www fedcp.org Le Hews di Ansa Salute

ANSA

& rnraltra cosa Soc.cure palliative desistenza

mediel,
terapeutica pratica legittima
COMUNICATO STAMPA

Sanitazs =

SICP e FCP — COMUNICATO STAMPA DEL 9/05/2017
IN RELAZIONE Al FATTI DI ATTUALITA®

A0S ¥ PROTTRCIN

20 5. Lutanasia, Moroni (Fep): «Non ¢'¢ liberta
nella sofferenza. Garantire I'accesso alle cure

palliative»

Milono, 9 maggio 2017 — In relazione ai recenti fatti di cronaca la SICP e |a FCP confermano il

grande valore della legge 38/10 che ha Istitulto la Rete di cure palliative sancendo |l diritto del

cittading matate e del suoi familiari ad accedere al solllevo dalle sofferenze legate alle fasi

avanzate e terminali di malattia. SICP e FCP auspicano che venga potenziata limplementaziona

delia Legge 38/10 e delle successive normative applicative per poter rispondere in modo sempra

pil adeguate ai bisogni dei malati oncologici @ non oncologici e a quelli della sua rete di relazioni

Likw Moot v v Fedebic e e dudtue

Ancoma v volla d e
e
polarizam

Geiiad  quotidianosanitd.it Lavoro e Professioni

ey

dul el

S R e

Flepaletn  Hone e Gavvrwne  Regionl » Seloman s Sodte  Arel
bl Fartaments AN Pirmaci | Amalbd
affettive. | professionisti sanitari e | volontari che operano nelle équipe di cure palliative a d"‘:’m
domicilio, in hospice e negli ospedali c anno nel lora di impegno per rispondere a coneenir
tali bisogni, auspicando una completa e aomogenea applicazione in tutte le regioni italiane per

ancoo g
conduce 1

Sapplae NN DEEENYY o [CEEITE .

superare le attuali difformita e carenze locali,

Cure palliative. L'allarme della Federazione: "Con
il Presidente della SICP - ltalo Penco ;m;lrl'x"«;jl(‘):::ltn Regioni rischiamo di perdere 1.000
palliativis

Il Presidente della FCP - Luca Moroni

R. Magnano — “ " S. De Carli G. Schiavi



VOLONTARIATO

FEDERAZIONE

7

CURE

PROCESSO FORMATIVO “ous
CORE CURRICULUM

BISOGNI DELLE FAMIGLIE PERCEPITI DAl VOLONTARI

IL RUOLO DEL VOLONTARIO

PRIMA E SECONDA MAPPATURA
MODELLO DI CONVENZIONE
CODICE ETICO

SELEZIONE

FEDERAIONE
g
PRUATVE
oS

WORKSHOP

Volontariato giovane
Motivazione dei volontari

Volontari storici, quale
formazione

PERCORSI FORMATIVI [ ]
E CORE CURRICULUM

DEL VOLONTARIO
IN CURE PALLIATIVE

s/

IL RUOLO DEL VOLONTARIO.
NELLE CURE PALUATIVE
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1 LA SELEZIONE ;

DEI VOLONTARI




FEDERAZIONE
CURE
PALLIATIVE
ONLUS

DEI VOLONTARI

Hanno collaborato:

Sergio Bernazzani, Il Mantello, Mariano Comense (CO)
Laura Berretta, Con Noi, Perugia

Roberta Brugnoli, Vidas, Milano

Stefania Bullo, AVAPO Mestre (VE)

Concetta Carcagni, Il Mantello di San Martino, Lecce
Giuseppina Di Gangi, Hospice di Siracusa

Elena Duglio, Ass. Cucchi, Tortona

Patrizia Fonda, Gigi Ghirotti, Genova

Caterina Giavotto, Vidas, Milano

Claudia Monti, Antea, Roma

Simone Majocchi, Il Samaritano, Codogno (LO)

Chiara Mauri, Il Mantello, Mariano Comense (CO)
Anna Porta, Orsa Maggiore, Biella

Maria Antonietta Ricchiuti, Il Passo, Capriate San Gervasio (BG)
Maristella Taurino, Il Mantello di San Martino, Lecce
Giorgio Trojsi, Vidas, Milano

Giorgia Vacchini, Hospice di Abbiategrasso (Ml)
Eufrasia Valori, ADVAR, Treviso

Valentina Vignola, La Casa di Iris, Piacenza

Mara Zussa, Il Papavero/Der Mohn, Bolzano

A cura di Elena Delbo



Laselezione non & un”attivita puntuale ma un processo ed é il risultato dell’ osservazione
di una persona e del percorso che essa compie a partire dal colloquio iniziale, durante
la formazione e nella fase di affiancamento.

CARATTERISTICHE ATTITUDINALI FAVOREVOLI

Equilibrio tra motivazione etero diretta e autocentrata
Capacita di ascolto attivo

Flessibilita e adattabilita

Intelligenza emotiva

Discrezione e riservatezza

Responsabilita e umilta

Capacita di lavorare in gruppo e di mettersi in gioco

AT A

CARATTERISTICHE ATTITUDINALI SFAVOREVOLI

Autoreferenzialita e incapacita di autocritica e di riflessione
Difficolta con il confronto e con il lavoro di gruppo

Scarsa predisposizione al cambiamento

Mancata condivisione delle finalita associative

Difficolta ad accettare la morte

WoR W=




COLLANA PUNTO E VIRGOLA:

0] ! . S
n° 9 La valorizzazione del tempo nelle cure palliative

N° 10 1 ciboin salute e in malattia

N° 11 La selezione dei volontari

LA VALORIZZAZIONE ®
DEL TEMPO ,

NELLE CURE PALLIATIVE

1 oLaAm%.Er!'mEZIONE ;
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PROTOCOLLO DI INTESA TRA

[ORGAMIZZAZIONE DI VOLONTARIATO) e

E

(ENTE EROGATORE PUBBLICO/PRIVATO DI CURE PALLIATIVE

Con |2 presente scrittura da valere ad ogni effetto trai sottoscritti Enti:

Organizzazione di volontariato .
Con sede legale CF Albo qui da Legale
Rapp natoa il ed resid; CF

(ENTE EROGATORE)

Con |2 sede legsle in Via quirapp d

PREMESSO

Che I'Organizzazione di volontaristo
scopo statutario di
Che I'ODV aderisce alla Federazione Cure Palliative [FCP)e ispira la propria attivita al codice etico e

denominats in seguito 0DV, hs, tra gli altr, lo

zlle linee guida della FCP

Che I'Ente erogatore in seguito Ente
Gestisce le seguenti unitd d'offerta di cure pallistive [residenziali, domiciliari, iali)
in accredi fi i &l Bervizio Sanitario Regionale.

CONSIDERATO CHE

Lz legge 38/2010 "Disposizioni per garantire |'sccesso alle cure palliztive & 2lla terapiz del dolore”
art. 8 comma 4, prevede: fomissis] ..sono definiti percorsi formativi i sututto il

peri icheap nelfambito deile dus reti.

L= successiva intesa Stato-Regioni del 25 luglio 2012 “Definizione deirequisiti minimi e delle
maodalita organizzative necessari per I'accraditamento delle strutture..” redita:
art. 2 [Cure Palliative per qualunque patologia) fomissis] .. | piani devono coinvolgere in modo

e} tutte fe ri: 0 isul comp ioninon - profit
art. & [Formazione conti degliop i issis] .. Quando sono presenti i valantari essi
devang eszere formati e supervisionati per le attivitd loroassegnate

nell‘ambito della Rete locale di Cure Palligtive.

PROTOCOLLO DI INTESA
TRA
ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO
ENTE EROGATORE PUBBLICO/PRIVATO
DI CURE PALLIATIVE

 Obblighi dei volontari

* Obblighi dell’Ente

« Selezione, formazione, organizzazione

» ldentificazione dei volontari

* Privacy

 Sicurezza

 Codice Etico

 Durata, rinnovo e modifiche della
convenzione

16



Your lecation Crgarisstan

EAFC

darcs & Norma

Task Force on Volunteering in Hospice and Palliative Care

Countty Reparls

Nawonal Gudelin

(# Lagt Lpoated 14042017
EAPC European Association for Palliative Care '
» ‘ ‘ on G i Crg g e Cournl ot Eurago
Home Policy Orgamsabon Educafion Ethics Clinical & Care Specific Groups Research A A = pont € shure
Devsicpment in Europe
BN - \

.
Voluntsening Voice of Volunteering
Leng-Term Care Mapgng The EAPC Madrid Charter
Oratis & Fofowshins ;APC on Volunteering in

e Hospice and Palliative Care

Volunteering
charter

charter

Putsic Health
- 2} - i ing i " - i 5 ;
Primiasy Cars Defining in hospice and palliative care in Europe: an EAPC White Paper Lsens Pelitari
Fail:ative Care Dires: C O Hospice Austia
Vienha
Bareavement Summary = -

The EAPC on voluntesnog started on December 2012, i bungs
Our 3pRroach INVolves DO fessarch and the Bhanng of practice and expenan) 0
greater understanding of vDuNeSnng In e N0 3nd INNuence the devalcon

La Voce Del Volontariato

* A baseine sui N hospice and pafative care in Europ)
cheflenges This e sor Lukas Radvich a8 the. Unkversity of volontari qualificati nel sostegno direttoi malati e 2lle loro famiglie, seguendo i migliori
v neidiversi Paesi e incoraggino pazienti  famiglie a beneficiare del

' . . esempi disponil
U —— ZEAPC La Carta di Madrid Sul R

Latin America's BT Allas

Pubbcations & Documenis

waiHg!

Links

Le Organizzazioni & singoli individui ricerching attivamenta |2 modalits par coinuolgers

v Thed
Europe. This papel i basad on a leraiure 2 focus groups and a'cons T i‘!‘,“”{.‘,””q
i esvssion areas charter Volontariato in Cure Palliative
+ Tre development of 3 charer for hosgive and palfiabva care volunieering ‘ 3. Assicurare una gestione efficace del volontariato, definendo linee chiare in
+ A shores project bo-be Iaunched 1 2016 o gather he Bpesiences o VORI . n n n n merito a ruole, reclutamento, selezione, formazione e sviluppo
i - 5 ) - Click here to sign Voice of Volunteering = EAPC Volunteering Charter
+ Anongeing commitment t ntematianal symgosia for exampie: in Vienn Le linee di azione prevedona che:

2013, where votuntesrs. pad stafl and rasearchers ¢an sngage m shal

| Associzzions Europes per le Cure Palliztive [EAPC), FUnione Mondiale degli Hospice = delle * Organizzazioni e singali individui assicuring una gestione efficace del volantarizto con

Cure Palliative [WHPCA) = I'Associzzione Internazionale per gli Hospice 2 le Cura Pallistive
(18HPC] collzborano slla promozions del sostegno, dal riconoscimanto = dello sviluppo dal
volontarizto in cure pallistive neidiversi setting di curatramite la realizzazione di una Carta, con
i szguenti obiettivi

presentabons ang wankshops. una collzsborazions intensa travolontari, famiglie & professionisti. Cid & essenzizle per |z
buonz qualits & |2 sostenibilits dei servizi di volontaria,

in ogni Paese europeo sizno sviluppati e artuati programmi nazionzli o regionali per
garantire |2 qualits, |2 formazione & le best practice del volontaristo.

* Promuovere losviluppo efficace del volontariato abeneficio di pazienti, famiglie @ delia 4. Assicurare un sostegno efficace al volontariato nelle Organizzazioni e nei servizi di
piti ampiz comunita delle cure pallistive.

Ricanoscers il volontaristo come una "terzarisorss” accanto alla cura professionale &
allacura dellz famigliz, con una propriz pesizione, identits & valari.

Promuavers i migliari modellidi ricercas best gractics nel reclutaments, sestions,
supporto, intagrazions, farmazions & disponibilita delle risorss nacsssaria afinché |
wolontari possano lavorare in modo efficients

cure palliative sia a livello locale sia nazionale

Le linee di szione prevedono che le Organizzazioni:

* Garzntiscano fondi adeguati ad assicursre un’efficace gestione, la formazione e la
qualits, compresi | rimbaorsi i volontari di spese di vizggio, telefono e assicuraziona.
Riconoscano & supporting il volontaristo come ares importante perlzricerca e che ne
valorizzino 'impatto.

1. Riconoscere Fimportante ruolo dei volontari nella cura globale dei pazienti e delle loro Censiscano con precisione i dati, traguesti il numero e il ruolo dei volontari nell’ambito

famiglie e nel supporto ai servizi offerti dalle cure palliative. delle zssocizzioni, per ogni Peese suropeo.

la curopez, e reg delvalontariztain
Le line= di szions prevedona che | Organizzazioni = i singoli individui: cure pallistive.
*  Assicurina che negli Haspice, nelle arganizzaziani di cure palliztive domicilizri 2 nelle reti
sanitarie il volontarizta abbia una spazia chi definito 2 ri iuto. | valantari

Click here to sign Voice of Volunteering - EAPC Volunteering Charter!

non sostituiscons i professionisti o | famiglizri che zssistono |z parsonz malstz, ma
hanno un propric rucla,

* Cansentano e auterizine i volontari 2 offrire | loro diversi contributi, dallassistenza =i
pazienti 2 alle larafamigliz 2 ruali di supparto come |2 raccaltz fandi, zmministrazione,

For more information please see the Charter's background document.

gestione e =ltre attivitz a sostegno delle cure pallistive Ringraziamenti
*  Assicurino ai volontari | possibilita di partecipare 3 process decisionalirelativi ai servizi
di cure palliative 2 livello individuzle e dell’organizazione « si faccia in modo che il loro Farteciponti provenienti da oimeno 13 Faesi (Australia, Austria, Beigio, Croozio, Germania,
punto di vists & opinioni sizno ascoltzti, considerati e rispettati. Ungheria, Irlanda, ftalis, Olands, Palania, Portogalla, Romanio = Regna Unita) hanng
contribuito elila definizione della Carta Europes del Volontariato. Un ringraziamento va
1 o 2. Promuovere il volontariato nel sostegno diretto ai pazienti e alle loro famiglie. altres! ar{amm ’“_nmm d..:rrameup celo Fas.i Force i BAFC sul Wmmf’mm "
ONLUS cure palliative, dai membri delia Tosk Force e do turei colora che honna partecipats alle

consultazioni.
Lelinee di azione prevadona cha:
*  Le Organizzzzioni sanitarie riconoscano che “essers present] *rapprassnta peril
paziente e lafamiglia un elemento qualificante delvolontarizto impegnato nellacura
diretta dellz parsona malata.

“Essere pEET pe (SN N3 reiENON UTANE SUMD CEEE GOT lpESOE ch2 g O
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SPAZIO COLLETTIVO DI FCP 2017

Speaker’s Corner

Come tenere alta la motivazione del volontari

La scelta del volontario

Quante sorprese dai ragazzi del '99

Obiettivo "Scelta"

[ Lospazwo collestvodell: X ) € Lavitanelio Spazio ¢+ X '\ B LavitanelioSpazio Colle %

2> C Y | & Sicure | hitpsy/wwavyoutuba.com/watch SpWSLiwimA
i agp [l Facetookim G Google M Nuvola Hospice di Abbiate

3 YouTube

La scelta del colore



https://www.youtube.com/watch?v=v5pW51fwjmA

ASSEMBLEA + WORSHOP

2014 Convegno 15 anni insieme per le CP
2015 VolontariAmente - rapporto volontari/équipe
2016 ComunicAzione - contenuti della comunicazione di FCP e i Soci

2017 NegoziAzione - attivarsi per raggiungere un obiettivo che veda tutte le
parti vincenti.

FEDERAZIONE
CURE
PALLIATIVE
ONLUS

&g

!SI[Mf PER LE CURE PALLIATIVE

M e,
I® b s

Al

Domiziano Lisignoli © 2014




Bolzano — 25 febbraio — Sede Papavero
10 Soci, uno non Socio, 27 presenze

Roma — 11 marzo — Sede Antea
13 Soci + 1 osservatore, 9 non Soci, 36 presenze

lvrea — 25 marzo — Officine H

15 Soci, 6 non Soci, 42 presenze

Bolzano

Incontriamoci per ragionare
sull’efficacia di fare rete tra
organizzazioni

Luca Moroni



COORDINAMENTI REGIONALI

REGOLAMENTO COORDINAMENTI REGIONALI
FEDERAZIONE CURE PALLIATIVE

Premessa

Lo sviluppo delle Reti Regionali e delle Reti Locali di Cure Palliative evidenzia la necessita di garantire il
decentramento delle attivita integrate e sinergiche da parte delle Organizzazioni Mon Profit (ONP)
decentrate. L'integrazione tra i nodi della Rete al fine di assicurare percorsi assistenziali appropriati e
coerenti con i biscgni dei malati valorizza, infatti, la dimensione locale. Parimenti I'implementazione dei
modelli organizzativi coerenti con la normativa nazionale awiene attraverso lo sviluppo della normativa
regionale.

E pertanto opportunc promuovere forme di integrazione e coordinamento tra le ONP della Federazione
Cure Palliative (di seguito Federazione) allo scopo di sviluppare programmi e azioni condivisi in grado di
dare maggiore impulso ed efficacia alle Reti di Cure Palliative a livello locale.

La diffusione & la capacitd di intervento da parte delle ONP impegnate nelle Cure Palliative in Italia,
seppure in forte crescita, & tuttavia estremamente difforme nei differenti territori. || presente
Regolamento ha pertanto lo scopo di faverire, laddove ve ne siano le condizioni, il riconoscimento e lo
swiluppo di Coordinamenti regicnali delle Organizzazioni Socie e di regolamentarne I'attivita in coerenza
e integrazione con I'azione del Consiglio Direttivo nazionale.

Art. 1 Finalita
Il Coordinamento regionale ha lo scopo di;

» promuovere lo sviluppo della normativa regionale, in coerenza con la L.38/10 e i successivi
decreti attuativi, attraverso |la sensibilizzazione dei referenti istituzionali e |1a partecipazione agli
Organismi tecnici e programmatori; in particolare, rappresentare il Terzo Settore nel contesto di
Organismi di Coordinamento della Rete Regionale e delle Reti Locali di Cure Palliative;
promuovere a livello locale iniziative di formazione, informazione, comunicazione,
sensibilizzazione e crientamento;
promuovere lo sviluppo di un volontariato adeguatamente formato e integrato nei Servizi di
Cure Palliative £, pil in generale, nelle Reti Locali di Cure Palliative;
promuovere |o sviluppo di forme organizzate di Comunita solidali a sostegno dei malati e delle
famiglie;
monitorare, sia inmodo indipendente sia in integrazione con le Istituzioni regionali, 1o sviluppo
delle Cure Palliative e il livello di risposta ai bisogni dei cittadini;
monitorare la partecipazione delle ONP del Terzo Settore e del Volontariato nel contesto del
sistema di welfare a livellolocale e la coerenza con i principi | comportamenti del codice etico
della Federazione;
¥ favorire la crescita della Federazione Cure Palliative.

A A A

Art. 2 Istituzione dei Coordinamenti regionali
Laddove se ne verifichino le condizioni, le Organizzazioni Socie pesseno chiedere al CD Nazionale della
Federazione I'istituzione di un Coordinamento regionale.
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COORDINAMENTO REGIONALE VENETO ASSOCIAZIONI
DI VOLONTARIATO CURE PALLIATIVE

Trevisn § 2.03.2018

Spottabile
Fedesatione Cure Palliative Drlus

Al 2. del C0 Mazlenale

Le hssociaziani di volantariatn, operantl nel campa defie Cure Palliative, firmatarie ded presente documenta e riite

nel ©

Re=gionale dell per le Cure Palliative,

Dogo awer ketto il G Regionall F Cura Pallative,
con la presents chisdana al OO Nazionale

i auiare Fiter per | stituzione di un Coordinamentn Regionsle FOP per |a Regione Veneto

Restiarma in attesa di Vs. cortese rsposta @ porgiama cordiali saluti,
ieeperdan 3 gaoragnar i}
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INCONTRI RAVVICINATI DEL TERZO TIPO
La riforma del Terzo Settore
Da rete a sistema con tanti se e tanti ma

24 febbraio, Milano Nord ovest
3 marzo, Treviso Nord est
24 marzo, Palermo Centro Sud e Isole
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Progetto Scuola:

Il passo dello sherpa
Corso residenziale di Formazione formatori

2015 - Milano
2016 - Bergamo
2017 - Milano, follow up
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LEGGE GELLI
Legge 8 marzo 2017 n. 24

Disposizioni in materia di sicurezza d le
cure e della persona assistita, noncl

materia di responsabilita prof'e&stonale degll
esercenti le professionl sanitarie.

La Camera dei deputati ed il Senato

della Repubblica hanno approvato;

On. D. Lenzi
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1. promuovere lo sviluppo delle UNITA DI CURE PALLIATIVE DOMICILIARI, attraverso un
PROGRAMMA SPECIFICO FINANZIATO AD HOC da parte dello Stato
(come avvenuto per gli hospice con la legge n° 39 del 1999, come previsto per i nuovi LEA

2. I'implementazione in tutte le Regioni di RETI LOCALI DI CURE PALLIATIVE

3. Portare a conclusione i DECRET!I ATTUATIVI della legge 38/2010
- “sistema tariffario di riferimento”
- “percorso formativo omogeneo” per il volontariato in Cure Palliative,

4. Dare avvio all'lINSEGNAMENTO UNIVERSITARIO delle Cure Palliative (nel percorso di
Laurea di tutte le professioni sanitarie sia nelle Scuole di Specialita equipollenti alla
disciplina)

5. Promuovere I'adozione, da parte di tutte le Regioni, del’ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE
guale modalita di partecipazione al SSN, per le Strutture del Terzo Settore che erogano attivita
residenziali (hospice) e domiciliari di Cure Palliative.

6. Promuovere L'INFORMAZIONE Al CITTADINI in merito al valore delle Cure Palliative e
al diritto alle cure, in collaborazione con le Associazioni di Volontariato e le loro Federazioni.




Legge 38: decreti attuativi

CONFERENZA DELLE REGIONI E Moo i S
DELLE PROVINCE AUTONOME

n

Assistiamo il 30% dei soli malati oncologici

Manca gia oggi il 30% dei medici

Accordo Stato-Regioni 7.2.2013 Definizione delle discipline per conferimento incarichi di S.C. delle A.S.
DM 28 marzo 2013 Modifica e integrazione tabelle Servizi e specializzazioni equipollenti
Art. 1, comma 425, L. stabilita 147 Idoneita Medici certificati

Accordo Stato-Regioni 10.7.2014 Individuazione figure professionali competenti in CP e TD

Accordo Stato-Regioni 22.1.2015 Criteri per certificazione esperienza triennale in CP

| DECRETI CHE MANCANO
TARIFFE articolo 5, comma 4, della Legge n. 38/2010
FORMAZIONE VOLONTARI Art 8 comma 4




%QQERIO% Insegnamento delle Medical Humanities in Universita

Pinisters deiin Salute

cPROCS.
0022373-P-29/07/2016

Direzione Generale della Programmazione Sanitaria o i
Tavolo tecnico: ACCREDITAMENTO RETI CP, TD, 5

CPTDP

Conferenza Permanente dei Master in Cure Palliative in Terapia del Dolore

"3 UNIVERSITA

5 ¥ DEGLI STUDI DI TRIESTE UNIVERSITA .
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DI MILANO Gl
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SICP

Societa Italiana di Cure Palliative




Bastianello Stefania

Fenaroli Valentino

Borin Alberto

Fusaro Tommaso

Campo Antonio

Gastaldo Massimo

nella Sergio

Moroni Luca

Caraffa Chiara

Pellegrino Cinzia

Castelli Elena

Piccione Tania

Colombo Annamaria

Pretolani Mario

De Angelis Marta

Romeo Antonietta

Rovaris Daniele

Saccani Denis

Samanni Giuseppe

Trojsi Giorgio
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Soci della FCP
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