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FEDERAZIONE

“Rendere complicato cio che e semplice
e una banalita.
Rendere semplice cio che e complicato
e la creativita.”

Charles Mingus, 1973
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Wy Nuovi Soci 2022
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Associazione Amici delle Cure Palliative i : i
Mariuccia e Giovanni Manera

ﬁ\\@“ Jrodaront cermets  ASSOCIazione Amici Hospice Pineta
o ) o ) braccialetti
Associazione Braccialetti Bianchi bianchi
PIU VITA AD OGNI GIORNO
?}‘;L'be"“'a Associazione la Libellula
. Associazione Umani per I'Hospice @ ° %&
(Husﬂ(f &
Insieme per Luce et

P s an sssocuzoe ASSOCiazione Maruzza

UzzA

" Lombardia

La Farfalla Cure Palliative @ La Farfalla

QL’Acero Di Daphne |’Acero di Daphne




La federazione in numeri

FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE

Fondata nel 1999 da 22 associazioni oggi vanta questi numeri:

5000

volontan

Consiglieri

Aszemblea dei soci s Stefania Clerici

L] = Stefania Bastianello, Presidente » (Chiara Caraffa, Presenza Amico

= Consiglio Direttivo * Marco Boiocchi s Giorgio Trojsi, Vice Presidente # Elena Castelli, Fondasione Maruzza

& Consiglio dei Revisori * Paolo Maria Sacchert & Tania Piccione, Tesoriere * Marta De Angelis, Azloia

= Coordinamenti Regionali = Antonio Campo, Segretario » Tommaso Fusaro, Fondazione Opera Santi

Medici Caosrna e Damiano
Luca Moroni, Amici Hospice Abbiotegrossa -
Coordinamento Regionale Lombardia

* Gino Gobber, Presidente SICP
Alberto Borin, Valentina Penello
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ADAS ASSISTENZA DOMICILIARE Al
SOFFERENTI

VIVERE AIUTANDO A VIVERE

ADVAR

FONDAZIONE ANTONIO E LUIGI PALMA
A.C.C.D. - ASSOCIAZIONE CREMONESE PER
LA CURA DEL DOLORE

FRANCESCO CUCCHINI STUDIO E TERAPIA
DEL DOLORE

LA SCINTILLA

LILT — Sezione provinciale di REGGIO
CALABRIA

ASSOCIAZIONE VIA DI NATALE

10. ANLAIDS ONLUS
11. ASTED ONLUS

12.
Lz
14.
[
16.

17.

18.
1)
20.
21.
22.

ASSOCIAZIONE CHICCA RAINA
ASSOCIAZIONE FABIO SASSI
ASSOCIAZIONE PRESENZA AMICA
FONDAZIONE FLORIANI

INSIEME ASSOCIAZIONE VERCELLESE DI
VOLONTARIATO PER LA CURA DEL
DOLORE

ISTITUTO ONCOLOGICO PESARESE
‘RAFFAELLO ANTONIELLO”

ISTITUTO ONCOLOGICO ROMAGNOLO
LILT — Sede provinciale di BIELLA

LILT — Sede provinciale di MILANO

LILT — Sede provinciale di BERGAMO
UNA MANO ALLA VITA
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Federazione Cure Palliative: storia e mission

Cicely Saunders Prima unita CP h\nw Domus

fonda il St. Critopher  domiciliari in Italia Salutis a Brescia, N.38/2010: N.219/2017: N.168/2019:
st totiaro de Tumorl Eitospials riconoscimento cure legge sul regolamento
Londra Milano Italia palliative biotestamento banca dati
DAT

VvV Vv

Punto di riferimento per Svolgere attivita di Far circolare informazieni Aggregare le
Ia cura @ || sostegno alle corretta divuigazione e utili a migliorare la rapprasentare e reaita
persone inguaribili e alle sensibilizzazione sulle qualitd dei servizi erogati del Terzo Settore che si

loro famiglie cure palliative sul territorio occupine di CP
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La Voce Del Volontariato

La Carta di Madrid Sul
Volontariato in Cure Palliative

A

L'Assaciazione Europea per le Cure Palliative [EAPC), 'Unione Mondiale degli Hospice e delle
Cure Pallistive (WHFCA) 2 F'Associazions Internazionale per gli Hospice = le Cure Pallistive
(IAHPC] collaborano zllz promazione del sostegna, del riconascimenta e dello sviluppa del
wolontarizto in cure palliztive neidiversi setting di curatramite lareslizzazione di unaCarta, con
i seguenti obiettivi

n Voice of Volunteering — EAPC Volunteering Charler

. o sviluppa efficace

pils ampiz comunita delle cure palliative

abeneficio di pazienti, fzmiglie e della

Riconoscere il volontaristo come una™ accanto allac
allzcura dellsfamiglia, con una propria posizions, identita & valori.
Promuovers i migliori modsllidi ricerca & bast practics nel raclutaments, gestions,
supports, i i i 2 delle risorse necassarie sfinché
wvolontari passano lavarare in moda efficiente.

1.Riconoscere Fimportante ruolo dei volontari nella cura globale dei pazienti e delle loro

famiglie e nel supporto ai servizi offerti dalle cure palliative.

Le linee di azions pravadono che e Organizazioni = i singali individui:

*  Assicurina che negli Hospice, nelle arganizzazioni di cure palliative domiciliari @ nelle reti
sanitarie il volontariato abb pazio chi definito  ri I volontari
nan sostituiscono | professionisti o i famiglizri che zssistono lz persona malats, ma
hanno un propria rualo.

* Consentzno e sutorizing i volontar 2 offrire | loro divarsi contributi, dall'zssistenza =i
pazienti  zllz lora famiglie 2 ruoli di supporto come la raccolta fondi, amministrazione,
gestione e altre zttivita a sostegno delle cure palliative.

+  Assicuring ai volontari 12 possibilita di partecipare ai pracessi decisionalirelativi ai servizi
di cure pallistive slivello individusle & dell'organizzszione & si facciz in mada che il loro
punta di vista & opinioni sizno ascoltsti, considersti  rispattati

2. Promuovereil volontariato nel sostegno diretto ai pazienti e alle loro famiglie.

Lelinee di =zions prevedono che:
* LeOrgenizzszioni sanitarie riconoscano che “essere prassnti” rappresenta peril
paziente & lafamiglia un el i dalvalontaristo imp nellz curs
direttadellz personamalata.

] pone 183 raZIONe UMAN, SIS0 "SR COT PG, G R NpU 4
parenza pr parcapire quale genere df Julo I vakaniaria pub dare a quela parkolare pareana In qual
NI MOMSTD. Ee § LT SENGO GEFEAPC S VIMENSN DH ANENON CSRET

* L Orgznizazioni e singoli indi
volontari qualificati nal sostag)
esempi disponibili neidiversi |
somtegno offerto dai volontar

Assicurare una gestione effi

merito a ruolo, reclutament]

W

linee di szione prevedono che:
*  Orgenizzioni e singoli indivi
unz collzborazione intensatra
buona qualita & Ia sostenibilit
* in ogni Paese europeo siano
garantire |2 qualit3, |2 formazione eflebe

>

Assicurare un sostegno efficace al volontariato nelle Organizzazioni e nei servizi di
cure palliative sia a livello locale sia nazionale

Le linee di szions prevedono che le Organizazioni:

* Garsntiscano fondi sdsgusti ad assicursrs un’efficace gestions, |2 formazione & Iz
qualits, compresi | rimborsi ai volontari di spese di viagzio, telefono e assicurazione

® Riconescano e supporting il velontaristo come zrezimportante per laricercz 2 che ne
valorizzing impatto.

*  Censiscano con precisione i dati, tra questi il numera = il ruolo dei valontari nelsmbito
delle associazioni, per ogni Pagse suropea,

* Influenzing |z legisiazione europes, nazionale e regionale sostegno del valontariato in
cure pallistive.

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

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

Ringraziamenti

Partecipanti provenienti da aimeno 12 Paesi (Australia, Austria, Belgio, Croazia, Germania,
Ungherig, Irfands, Ttalis, Olanda, Folonio, Portogalls, Romania e Regno Unita) hanna
contribuita olla definizione defla Carta Europea del Volontaristo. Un ringraziomenta va
altresi gl lavoro realizzata dalio Steering Group della Task Force o EAPC sul volontariata in
cure paliiative, doi membri dello Task Force e da tutti coloro che hanno partecipato alle
consultazioni.

EAPC

TVolunteering
charter

Global palliative care - shaping the future
23 - 25 May 2019 | Berlin, Germany

EAPC 2019

16" World Congress of the European
Association for Palliative Care
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Il valore di una Rete associativa in CP e fornire strumenti
concreti a sostegno delle Organizzazioni federate:

O Diffusione e sensibilizzazione

 Sostegno ed integrazione servizi di CP
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VOLONTARI: oltre 5000 impegnati
FORMAZIONE

5 i NO 4%
| volontari ricevono

una formazione
iniziale? SI' 96%

(media 24 ore)

Presenza volontari Volontari Stare - Fare NO 13%
| volantari rivevono
NO 9%
FARE 46% una formazione
SI'91% STARE 54% SI' 87% continua?
(media 25 ore/annao)
Servizi offerti Responsabile formazione volontari
ORIENTAMENTO "::
29%

SUPPORTO AL LUTTO
' 46%

ALTRE FORME DI SOSTEGNO
25%

-t
supvors sconcraco I ‘
Colloguic i
)

0

Psicologo Coord, Volontari Altro

Formazione basata su Core Curriculum FCP

NO 21%

Trasporto pazienti

i
el Ass. scociale l
Ass. |
Altro kS .
s one [ :
o 20 40 60 o 5 10 15 20 S' 79%

*Dati Mappatura ETS 2019 Fedderazione Cure Palliative
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Mappatura ETS

Confronto dati
2018 - 2021

Soci che hanno risposto alla
SUTVEY
2018 2021
74 92

L'Organizzazione ercga
direttamente servizi di CP?

| Soci FCP .

Survey FCP 2021

. Non Erogatori 54%
(0 Erogatori as%

Volume N 14 Collana "Punto e Virgola”

Covid-19: impatto su ETS

, FCP - 2021

14 zemzae

Per il 2020 prevedete per la vostra
Organizzazione una riduzione dei
ricavi da fundraising e in caso
aifermativo, in quale percentuale?

7%
2%

<5% 57%-10% 10%-20% 20%-30% 307%-50%

11%

24%

30%

17%

> 50%

9%

Nessuna
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Anno Mumero Soci Importo raccolio
2017 Bl 80075 €
2018 &4 79.541 € —
Anin Congresso SICP Denazioni Totale
2019 93 B9 GTIE
2018 8900 € 280 € g9 280 E
2020 1] 77.715 €
207149 B 550 € 290 € B _E40 E
2021 1 7E.500 €
2020 0€ 11612 & 11.612 €
2021 0€ 14.2B2 € 14282 €
Anno finanziano Anno erogazione  Importo ercgato PFreferenze
2016 2018 2111 € 86
207 2019 23TDE 107
2018 2020 11,368 € 212
2019 2020 11.069 € a7z

2020 2021 14.170 € 402




Empower People and Communities

FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE

Provision of PC

SauIIpaN
[enuassa Jo asn
Bururel |
® uoneonp3

Research

Health Policies

Empower People &
Communities

Existence of groups dedicated to promote the rights of
patients in need of palliative care, their caregivers, and

Existence of national policy or guideline addressing
advance care planning of medical decisions for use of
life-sustaining treatment or end-of-life care @

Prof. Carlos Centéno

ATLAMTES Global Palliative Care
Observatary

Uiniversity of Mavarra (Spain)
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La pqstra
Vision

Una comunita
attiva e solidale
nella quale
ogni personda
con bisogni di CP
ha accesso
a tali cure.
Sempre e ovunque
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Eventi Produzione di

Formazione documenti di

Federativi N
riferimento




CONFLITTI

La scheda del buon negoziatore
FEDERAIIONE
CURE PALLIATIVE

ol W ‘, E' pib educativo Papenno o Topoino7

Alhgahma Pariamo anche «ggh aliri parent) € del b ‘

Obiettivo mio Obiettivo suo {ipofizzato} vo

marketing possibile sl tipo di vita
" reocrancre |
' CURE
PALATIVE

Min. Min.
Almeno destate vive Se non favora gh i tagline i
megiio Fapenno fondi

Mo, Mexe.

Che il giomale si chiami

Toglers le store di
Paperino

eaa bile Paperopok dal giomae

4

Milano 5 giugno 2015 - |

VOLONTARIA

LA COMUNICAZIONE

Un pomeriggio dedicato all'analisi del ruo

BASEDELLA RELAZIONE An: AVOR 2018
alla sua relazione con le figure professio

FACCIAMO RETE

2019 -
DA RETE A SISTEMA

Incontriamoci per ragionare su
orgamzzazlom e reti d| orgamzzazlom




FEDERAZIONE

Tema

Relatore f Coordinatore

CURE PALLIATIVE

- Saluti
- Presentazione dati Mappatura ETS 2019

Stefania Bastianello

La complessita in Cure Palliative:
- Bisogni
- Misurazione
- Modelli Organizzativi

Luca Moroni
Luciano Orsi

FORMAZIONE
ITINERANTE

La legge 2159/17
- Consenso Informato
- DAT
- PCC
- Sedazione

Stefania Bastianello
Marta De Angelis

La Sentenza della Corte Costituzionale del 22-11-2015
- |l perché della sentenza
- |l contenuto della sentenza
- Suicidio Assistito ed Eutanasia
- La posizione di FCP e SICP

Stefania Bastianello
Luciano Orsi

12.30-14.00 Pousa pranzo

Introduzione ai lavori di gruppo:
- siformano 6 gruppi
- partendo dal Glossario FCP, I'obiettivo & guello di
“fare chiarezza”. Ogni gruppo ha I'obiettivo di
costruire un “volantino comunicativo” (con pochi e
chiari punti), indirizzato ciascuno a un target diverso

Giorgio Trojsi

Gruppo “Cittadini”

Coordina Giorgio Trojsi

Gruppo "Volontari®

Coordina Chiara Caraffa

Gruppo “"Malato adulto”

Coordina Tommaso Fusaro

Gruppo "Malato bambino”

Coordina Elena Castelli

Gruppo "Servizi sociali®

Coordina Tania Piccione

Gruppo "Operatori sanitari NON CP”

Coordina Antonio Campo

Restituzione dei lavori in plenaria (ciascun gruppo designa
un portavoce)

TUTTI
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29/04/20 25/05/20 05/06/20
Cure palliative: la relazione ~ Covid-19: riflessioni e F;I;(e;rszoetsti?/tetof[:etueré: ?\)I/:galcie
di cura al tempo del impatto sulla rete sociale e p 2 Y
COVID-19 familiare dei malati e Opportunita
inguaribili

SEMINARIO DIGITALE SEMINARIO DIGITALE
CURE PALLIATIVE: LA RELAZIONE DI CURA AL TEMPO % COVID-19: RIFLESSIONI E IMPATTO SULLA RETE %
DEL COVID-19 - SOCIALE E FAMILIARE DEI MALATI INGUARIBILI
Vaisold! 28 Agrile ora 18.00 i 25 Maggio o 18.00 -

.
TERIRATION

. FIOERATIONS
Eunr P ATV

CURE PALLIATIVE
FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE

5 giugno 2020

SEMINARIO DIGITALE

Terzo Settore e Covid-19
Prospettive future, minacce e opportunita
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16/06/20

Formazione Itinerante
FCP 2020

FORMAZIONE
ITINERANTE
FCP
2020

13 GIUGNO

FORMAZIONE DIGITALE

11/11/20

Volontari: presenti! - San
Martino FCP 2020

SEMINARIO DIGITALE
VOLONTARI: PRESENTI!
SAN MARTINO 2020 FCP

Mererdeddi 41 Novembra o 17.00

21/12/20

Volontari: insieme + forti

EVENTO DIGITALE

VOLONTARI: INSIEME + FORT TR

piettaforma ZOOM

ora 18.00

[
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CHE VORREI

DIAMO VOCE AL VOLONTAR

bruco-crisalide-farfalla

Analizziamo il passat@
Costruiamo il presente
Progettiamo il futuro




ACCREDITAMENTO DELLE RETI DI CURE PALLIATIVE,
ai sensi della Legge 15-3-2010 n° 38

FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE

Accordo in Conferenza Stato-Regioni - 27/7/2020
20 marzo e 3 aprile 2021 ~

(%)

CURE PALLIATIVE SICPA A

Gruppo di lavoro SICP - FCP

SICP: Gino Gobber (coordinatore), Raffaella Antonione, Luciano Orsi, Carlo Peruselli, Massimo Pizzuto

FCP: Luca Moroni (coerdinatore), Stefania Bastianello, Marta De Angelis, Antonio Campeo, Elena Castelli CONFERENZA DELLE REGIONI
E DELLE PROVINCE AUTONDME

- ottobre 2020 -

RUOLO DELLE CURE PALLIATIVE DURANTE UNA PANDEMIA

(CONTRIBUTO FINALIZZATO ALLA DEFINIZIONE DI UN PIANO PANDEMICO PER LA GESTIONE DELL'EMERGENZA DA COVID-19)

INTRODUZIONE

“C'& sempre qualcosa da offrire, anche alla fine della vita”, questo il titolo di un editoriale pubblicato su The Lancet in un
commento nel quale gli Autori gia nel 2017 denunciavano la carenza di una presenza organica delle cure palliative nei piani e
nelle strategie di soccorso nei confronti delle crisi umanitarie 1.

Una crisi umanitaria, come ad esempio una pandemia, complica in modo sostanziale alcuni elementi che identificano e
definiscono i bisogni di cure palliative della popolazione colpita a partire dalla individuazione dei pazienti vulnerabili e a rischio
di morte. Si amplia, innanzitutto, lo spettro dei pazienti che necessitano di cure palliative, naturalmente in modo dipendente
dal contesto socio-economico e di sviluppo di un sistema sanitario: quest’ultimo, oltre ai malati, adulti e bambini, gia in carico

classicamente alle cure palliative, deve fornire palliazione anche a persone che prima della pandemia erano altamente

dipendenti da trattamenti intensivi (e.g.: ventilazione, dialisi), a persone affette da patologie croniche la cui salute si deteriora




Congressi SICP e Spazio
: Collettivo FCP

ORIZZONTI // ﬂi
nelta @

SESSIONE REALIZZATA CON ILSUPPORTO ECONCMICO NON CONDIZIONANTE
DI FEDERAZIONE CURE PALLIATIVE ONLUS

Le Cura Palliative nella periferie della societa. La strada, le carceri, gli approdi
Moderatore Roberto Monarca (Vierbo

Intervengano; Maria Grazia Guida {Milancy, Flavio Rongi {Romal,
Francesca Sawano (Poternza)

FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE

2021
Il Volontariato nelle Reti
di Cure Palliative di
domani

SESSIONE FEDERAZIONE CURE PALLIATIVE - FCP
(BRANDED SYMPOSIUM LIVE E ON DEMAND)

IL CONSENSO INFORMATO NELLE CURE PALLIATIVE DOMICILIARI
Moderatore: Italo Penco, Fresidente SICP

» Perché un documento sul consenso informato in cure palliative domiciliari?
« La cornice e i riferimenti normativi
. . » Legge 219/2017: articolo 1 - consenso informato
TAVOLA ROTONDA in collaborazione conl

Il percorso di comunicazione nella presa in carica in cure palliative domiciliari

FCP « Il ruolo del contesto sociale & familiare nelle decisioni della psrsona malata
SESSUALITA IN CURE PALLIATIVE: . Stnlimenn operlatwl: mlucleltlo d] co_:sen_so |nforn;at_o |
15:3] um SCELTA POSSIBILE? = Dal consenso informato alla pianificazione condivisa delle cure
Moderatore: Stefano Gastaldi (Milano) Stefania Bastianelio, Milano
Intervengono: Marta De Angelis, Spoleto
Gabrielfa Rossi (Milana) Tania Piccione, Palermo
Alessandro Valle (Torino) = T
Roberia Sabini (Borgo Val Di Taro, PR) Ore 11.30 - 13.00 SESSIONE ISTITUZIONALE FCF, Sola Polissena A

TOIRITTO E AOVESCHD DEL WOLON TARIATS IN CLURE PALLIATIVE™
ntroduzicne @ cura di Stefanta Bastianslia |
La parala al wolantarno - Lobizia fall:m:lll | Az, Aglaia, Spalets|
La parctaal Socclogo: - Snionin La Spina {Dipartiments di Soenze Paolitbche Lisks, Roma)
La parcda ailo Psicologo: Chiara Maur (Asscciagons | Mantelio, Mariana Comense)



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

@ Corso di formazione
Principi e tecniche di Fundraising

per le organizzazioni che operano

nell'ambito delle Cure Palliative e

23.03 | 31.03 | 8.04 |15.04

In collaborazione con

Un progetto o

Wy wesanion: @ EmBoOL

Corso di formazione
Formazione sulla panoramica delle

o, ° me ® pe Martedi ;
opportunita di finanziamento per gli 05110721 W
° 17"&) (}
Enti del Terzo Settore Piattsforma Zoom tasaaeows

21.09 | 28.09 | 05.10 | 12.10

Un progetto n collaborazi

‘% ::;:EE ::LE:A‘::;: , Conflmonlme




FEDERAZIONE Gli istituti della Coprogrammazione e
CURE PALLIATIVE

Coprogettazione nel Codice del Terzo Settore (artt.
55-57)
Un modo nuovo per sviluppare il rapporto tra ETS e

Pubblica Amministrazione

Il programma si articola in due appuntamenti, di 3 ore ciascuno, su

piattaforma ZOOM:
Martedi NQV%

La coprogrammazione 03/05/22
Ore

02 marzo 2022, ore 16.00-19.00 17.30

Piattaforma Zoom

La coprogettazione e le convenzioni
16 Marzo 2022, ore 16.00-19.00

Partecipazione libera
Previa necessaria iscrizione

Un momento di incontro pensato per ragionare
insieme su vecchi e nuovi Bisogni Sociali,

e sul ruolo che le Cure Palliative possano avere
nel dare una risposta efficace

IL BISOGNO SOCIALE
IN CURE PALLIATIVE
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/ u\ VALORIZZAZIONE ®

IL RUOLO DEL VOLONTARIATO &
NELLE CURE PALLIATIVE DE[ TEMPO ,
L Oy e o 9 PERCORS! FORMATIVI NELLE CURE PALLIATIVE

DEL VOLONTARIO ,

IN CURE PALLIATIVE

FEDERAZ|IONE
tln::‘A IIOINE CURE PALLIATIVE

IL CORAGGIO DI UNA SCELTA
ORGANIZZATIONI NON PROFIT
PER LE CURE PALLIATIVE

S @
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_PALAIVE
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GI_OSSAR'O 3} Il CONSENSO INFORMATO @ ANALISI DAL 01/03/20 AL 31/05/20 ,

|.A SEI_EZ'ONE DELLE CURE PALLIATIVE , :;t:(m:lmmmws ,

DEI VOLONTARI
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Codice etico
del Volontario
in Cure Palliative

Il volontario sa stare con la sofferenza

Il volomlano rconosca l'importanza del saper mlesagire atlraverso 'ascollo atfivo e la sospensiona
ded giudizio (per esempio inerente a temi qualipolitica, morale, religione, sesswalita, etnia, ecc)

Il volontaric sviluppa competenze empatiche, essenziall nella relazione con la
persona makata o la famigla

Il wolontario pratica il valore della solidarietd e della reciprocita nei percorsi della
relasiona di cura

 volontario accoglie ke esigenze della persona malata e della sua famiglia.e le
gccompagna nef loro percorso’ in condivisione con Nequipe

N wolontario rispelia i pleralismo culturale e spintuale della persona malala e della
famigliz

Il volontario agevola la realizzazione dei desiden e delle opzioni manifestati dalla
persona malsta in merito alla modslita di congedo dai propri affetfi

il wvolontario, guando k& persona malala muore, pud promucyers un rapporto
relazionale con la famiglia per supportarla nella prima fase di elaborazions del oo

Il wvolomlario non crea occesioni di commisiione g ks sua vila privala e quella della perscna malata
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Codice etico

Il volonlarno svolge 1a l-'.'t;iﬂ;:EFEl a titolo grafuito

l velontario da confinuitd agli impegni assunti e ai compili intrapresi
il volontario & parte integfante dell'équipe assistenziale

Il volontario si fa rconoscere indossando un E@sserno dell'sssociazione di apparlencnza

Il wolonlario riconosce I’|mp1:|nrt.E|an| di ar.qumra cumpa’eanm 5i prepara e sl aggiorna

nel rispetio dei percorsi di formazione dell'grganizzazione di appartenenza e parteci
ai momenti di supervisione previsti, possibiimenta insieme all'équipe assistenziake

Il volontario metle a disposizione ke’ proprie nsorse, riconosce i propr limibl &
comunica il proprio eventuale disagio psico-emotivo al suo supervisors

Il volontaro & vincolato all'osservanza“dells privacy su tutto cic che gli & confidato
o di cui viena a conoscenza nellesplelamento della sua attvita

dalla propra organizzazione per diffon la conoscenza e garantire il diritto di
accesso alle cure n rritorio di rferimento

Corttice wtes) Sal Veioatako 0 Curs Falles - Faderaione Curs Pallenva 330
Bruppe dl Mvee:
_ intor Boviassi u-—rm Gty Digutrs wﬂm-uq Kar balls Cirid ﬁ-_un.q

— — =

Il volonlaro partecipa ai momenti di EIBE?“;:ZEEME sulle cure palliative promaossi

-~ - e —— — e — o - -

- - v-'_,..—,,__- e o : : = — -
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Le Cure Palliative
un valore, un diritto

Federazione Cure Palliative

clo Hospice, via dei Mille 8/10

20081 Abbiategrasso (M)

Tel 02 62694659 - 330 2660082

e-mail: infol@fedcp.org - sito: www.iedcp.org

FEDERAZIOME
CURE PELLIATIVE

Federazione Cure Palliative:
Le Cure Palliative del futuro

La pandemia da Cowid-19 ha resoc ancora pil evidente la
necessita di sviluppare cure approprate, termtonali e
ospedaliere, per persone affette da patologie croniche in fase
avanzata, condizioni di fragilitd & minon colpiti da malattie
inguaribili.
Le cure palliative rappresentano un modello paradigmatico e
1& attivo di presa in carico, flessibile e integrata, che concilia
qualtad delle cure con [lappropriatezza dei percorsi
assistenziali; costituiscono inclire uno dei migliori esempi di
integrazione tra istituzioni, Emti Pubblici, Enti del Terzo
Settore e Volontariato.
Portare a conclusione l'implementazione delle Reti di cure
liative per ladulte (CFP) e il minore (CPP), ‘Elre'wste dalla
E;;]ge 38/2010, soddisfa esigenze anche di fipo etico
rispondendo a bisogni specifici e a dintht riconosciut dalla
normativa nazionale. In guesta fase inoltre pud rappresentare
una utile indicazione nel processo di attuazione del PNRR
(missione 5 e 6).

Cosa vogliamo fare

Mettere in campo le forze del Volontanate e degli Enti del
Terzo Settore, perche openino a supporto e in sinergia con le
Societa scientifiche e le Istituzioni nazionali e locali al fine di
promucvere la realizzazicne, in tutto il Paese, di Reti Regionali
e Reti Locali di CP e di Reti Regionali di Terapia del Dolore (TD)
e CPP Le reti deveno essere in grado di nspendere ai bisogni
di una platea di malati ampia ed eterogenea, per eta, cultura,
patologia e luogo di vita e di cura; capaci di offrire una presa
in canco tempestiva, flessibile, integrata, caratierizzata da
livell d'intensita declinat in base alla complessita
assistenziale della persona malata e alle necessita della sua
famiglia.




FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE

Come

La Federazione Cure Palliative (FCP) si propone di impegnarsi per supportare Enti, Istituzioni e Societa Scientifiche, proporre strategie e
mettere a disposizione competenze e nsorse nei seguenti ambitt:

INFORMAZIONE SULLIMPORTANZA E IL RUOLO DELLE CP E DELLE CPP

# Promuovere campagne di comunicazione/informazione destinate alla popolazione sul reale rucko delle CF & CPP in grado di sfatare miti e tabo

# Sensibilizzare | policy maker, stakeholder e Istituzioni sulls necessita di sviluppare le Reti assistenziali in tulte le regioni italiane
Ancora ogoi, infath, le Cure Palliative sono spesso associate al peniodo di terminalita (fine vita) o pericolosamente confuse con llnutilita (anche a causa della parcda
“palliatvo™ ntesa come placeba) & sono quasi esclusivaments dadicate alle persone affeite da malattie oncologiche, che rappresentano solo il 40% del bisogno totale.
Lambévalenza sul significato e il tabd associato alla malattia inguarnbile spesso hanno portato a softovalutane ba reale potenzialita e raggio d'azione dei servizi di CP e CPF.

VOLONTARIATO

Svilwppo e valorizzazions di un vobontariato:

Compeienta a aggomato

Promaotore della cultura e dei valor delle CF e delle CPFP e generatore di integrazione con il terrtorio per | Servizi Sanitarn

Rappresantativo della societa civile & dell'utenza nellambito degli organismi, a Fwello regionake & locale

Capace di rispondere 8 bisogni relazionall dai pazienti & delle loro famiglie indipendentemants dalleia, dalla fase di storia dalla malatiia & in futhi | setting di vita

In grado di operare in fulli | setling assistenziali

Integrato nel processo di cure in collaborazione con b guipe assistenziali

Swilppo di un modello di formazione del Volontariato ai sensi dell'intesa Stato-Regioni 02007/2020, legge 382010 ari 8 comma 4. e di guanto proposio nel nuowo CV
del volontario elaborato da FCF tenendo conio anche delle esperenze maturate sul campo dalle Associazioni.

SVILUPPO DI RETI REGIONALI E RETI LOCALI DI CURE PALLIATIVE RIVOLTE AL PAZIENTE ADULTO E ACCREDITAMENTO
ISTITUZIONALE
Reti capaci di integrare i diversi ation pubblici, del Terzo Setiore & del Volontariato, nel percorso di cura del maleto e nelle attvita di supporto della famiglia.

@ Partecipazione alla definizione dei processi di rele (identiicazionefvalutazione, cambio setfing, dimizsioni profette)
Partacipazione alla definizione dells modalita di mtegrazions ed interconnessione tra le Reti {es. reti di patologia/POTA, reti dei servizi sociali & territoriali)
Sviluppo di stremanti di identificazions del bisogno di CF e in parbcolare per il malato non oncologico
Implemantazions @ sviluppo del setting ambulatonale territoriale & delle consulenze n CP
Sparmentazione di forme di TeleconsultaTelemaoniforaggioTelevisita
Sparmentazions di modakts di remunerazions delle atiivita coerenti con la natura & urgenza del bisogno e caon le esigenze di flessibilita e crescita della Rele
Cooperazione sttive con le |stituzioni 2l processo di accreditamento delle reti e di tutti | nodi che |e costiuiscono secondo quanto previsto dalla legge 38/2010,
dal DPCM 124001/2017 & in atteazione degli sccordi Stato-Regioni del 277072020 & del 4/08/2021.

SVILUPPO /IMPLEMENTAZIONE DELLE RETI REGIONALI DI TD E CURE PALLIATIVE PEDIATRICHE
Sacondo quanto previsto dalla legge 38/2010, dal DPCM 12/01/2017 & in atluazione dell'sccordo Stato-Regioni del 2500302021

FORMAZIOMNE/RISORSE PROFESSIOMALI

# Formazione professionale specialistica {in attuazions delliniesa Stato-Regioni luglo 2014) al fine di dare adegueta competenza e abilita omogenss ai
professionisti dedicati che operano alfinterno delle Reti

& Formmaznone professionale di base finalizzata a sviluppare, tra operaton non specialist, competenze & capacita di:
= Oparare con approcoio palliatve
= ldentificare tempestivameants | bisogni di CF e avviare la presa in carco da parie della Reta
= Atthvare percorsi integrati e interdisciplinari di cure simultanes in cui si possa velorizzare a pieno le aspettative e la soggettivita della persona malata,

garantendone Fautodaterminazions in un processo di Pianificazone Condivisa delle Cure (PCC) (Legge 2132017 Art. 5)

@ Sostensre | processi di definizione istituzionale delle competenze e dell'esperienza professionale degli operatori sanitari che costituiscono Méquipe tipica dei
seitings di cure palative

» Cooperare con gli Organismi competanti alla individuazione di nuove strategie per fronteggiare I'attuale & precccupante carenza di Medici ed Infermieri nells
esistenti reti e sopratiutio per sostenerne Mdteriore sviluppa

MONITORAGGIO

Implamentazione a livello nezionale & regionale di sisteni di monftoraggio sulle CP & CPF, funzionali sia alla valutazione del livello di nsposta ai bizogni di CF & CPP par
le diverse tipologie di persone malate, che al funzonamento dalle Reti regionali e locali
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POSSIBILI AREE DI INTERVENTD PER AFFRONTARE LA SITUAZIONE DI
CARENZA DI PERSOMNALE MEDICD PALLIATIVISTA

Pl 22 i el
alficace sl Brave,
mudis & kngo

ISTITUZIOME [
RIFERIMENTO

Rt i
1 Aumento della popolazione di medici arruolabile nelle ELCP
la | Promuovere, per 0 Medici in farmazione nelle Scuole di | Meadio = Min. della Sahate
Specializzazione in CP, o sealgimenta di attivitd nelle strutture = Min. dell'Universits
pubbliche & priuu1£ della Rete di Cure Palliatnee.
Lh | Verificars ks possibilith di prevedors Naccesso in sovrsnnumiers | Breve, medio # Min. della Sahuts
alla scuala di specialita in CP, senza barsa 4 studia, per i medic = Min. dell'Universits
che aparano nelle struttura accraditate pubbliche & private, con
la passibilith di continuare a svolgere attivitd professionale
pressa le strufture in cui aperana.
1.c | Estendere 'elenca delle specialitd eguipollenti di cui al Decreto | brewve «| & Valarizzazione del ruolo delle diverse figure professionali che
dal Ministaro della Salute del 28 mareo 2013 = campongone Fequipe di CP
Ld | In wia transitoria: Promuovers la certificacions dell’esperienss | Breve, medio « | 3.4 | personals infermieristico: avvio di un percorso divalarzzazione | media = Ordini Prafessionali
per | medici senga specalizzazions o con specializsazion diverse * del rulo infermEerstica nellambito dellequipe = Soristd Soentifiche
da quelle equipallenti, con competenze ed esperienza » multidisciplinare
triennale” attraversa ridefinizione periadics & programmata b | Personal  infermieristico:  promozione  di programmio di | media, lunga = Min. della Sahut=
oan cadenza annuale dei tarmini par la maturazions dai reguisiti i . aliskic: II'arnhn.u Bl BefeorE UnRErs Ean & - in 1ot
— - armazione specialistics na P Idin, dell'University
1.2 | Promucverse la passibilitd che una quota percentuale di medic | Brove * ——
nm"_"’ FaserE p_”m f:le' t_'mh - purché aperi "E“H,"-'b:'m ':!' *lae parsonale 055 awia di un peroorsa di maggiare valoriezazione | media = Ordini Prafeissionali
equipe professionali dedicate, sotto la respansabilith e il - . . L
cantralle di medici palliativisti con spedalizzazions idonea a con del rualo dell'055 nell"ambita dellequipe multideciplinare * Sotieth scientifiche
“certificazione” (fjf, normativa siciliana & lom barda® 5} id | promoziona di programmi di formazione specifics (i, Regione | media, lungo = Iin. della Salut=
1.8 | Facilitara Finserimenta di Medici extracomunitari (non UE} | media = Venetn 05557 = Min. dell'lUnivarsits
oan percorsi tempestivi di riconoscimanto dei titali » = fpgioni
=4 Implementazione dells telemedicing
1g | Promuovere Faumenta dei pasti nei carsi di laurea in madicing | lungo * Telegisie, Teleconsulta, Telemonitaraggin | Vedi allegata 1) brews, media, | = Min. dells Saluts
@ felle scuole di specialitd, in coerenza con 'evaluzione della * lunge * Regioni
domanda di assistenza da parte dellutenss di cora & con il ey
. = Societd scientifiches
fabbisagna stimata.
2 Buments  dell’attrattivitd  della  professione del  medico
pallistivista
2.4 | Promuoovere implementarione in tutti i corsi di lsores della | media = Min. della Saluts
farmaziome universitaria in CP come previsto compresa la = Min. dell'Universita
farmazione sul campa per gl studenti del corso di lswrea in
medicina, ©
2.b | Promuovere implementazione nellambito delle Scuale di | media = Min. della Salute
Specialitd  delle discipling  eguipollenti, di una adeguata = Min. dell'Universita
farmaziane in CF @ un congruo numero di ore di fermaziane sl
campa.
2.z | Promucvers adeguati livelli di remunerazione per il personale | media = Kin. della Salute

sanitario, ancha attraverso Fapprovazions del decreto sttuatien
sulle tariffe {(ai sens della lagge 38 art.5, c.4) e il comseguents
allineamenta delle tariffe ai costi di gestione.

# Confereny Stato Regioni
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~ RegioneEmilia-Romagna
COORDINAMENTO TECNICO DELLA COMMISSIONE SALUTE

Oggetto: Prestazioni di ricovero in Hospice - precisazione

Con riferimento alle prestazioni di ricovero in Hospice di pazienti provenienti da altre
Regioni, sulla base di quanto condiviso nell’ambito del Coordinamento della mobilita interregionale,
si precisa che |"’Accordo interregionale di mobilita sanitaria attualmente in vigore prevede che non
sia necessaria l'autorizzazione preventiva, ma solo una comunicazione della presa.in carico del
paziente all’ASL di_residenza, cosi come altresi ribadito nella seduta del Coordinamento

interregionale della mobilita sanitaria del 24 luglio 2019.

Si precisa, inoltre, che la liquidazione della fattura, non e subordinata all'invio di una
relazione preventiva.

Si prega di dare ampia diffusione della presente nota alle Aziende Sanitarie che insistono sul
proprio territorio.

Il Coordinatore Tecnj
Ans agna




% Coordinamenti regionali
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Veneto
Marco Visentin

Lombardia
Luca Moroni

Piemonte
Eugenia Malinverni

Sicilia

Antonio Campo '

Q
Q
Q
Q




volontari

Accesso negli Hospice
» Triage - Accoglienza

* Vaccinazioni -test di screening
Incontri tra volontari delle Associazioni

Lombardia [ °~ et
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LOMBARDIA:

Abbiategrasso ASSOCIAZIONE AMICI HOSPICE ABBIATEGRASSO
Bergamo ASSOCIAZIONE CURE PALLIATIVE

Busto Arsizio LILT VARESINA

Capriate San Gervaso ASSOCIAZIONE IL PASSO
Cassano Magnago ASSOCIAZIONE PARKINSON INSUBRIA
Codogno ASSOCIAZIONE IL SAMARITANO

Como ASSOCIAZIONE ACCANTO

Crema ASSOCIAZIONE CREMASCA CURE PALLIATIVE ALFIO
PRIVITERA

Cremona ACCD-ASSOCIAZIONE CREMONESE PER LA CURA DEL
DOLORE

Desio ASSOCIAZIONE ARCA

Faloppio, ASSOCIAZIONE A.Ma.Te.

Inzago FONDAZIONE ISTITUTO SACRA FAMIGLIA —

Lecco ACMT

Longone al Segrino ASSOCIAZIONE ANCORA

Mariano Comense ASSOCIAZIONE IL MANTELLO

Merate ASSOCIAZIONE FABIO SASSI

Milano ASSOCIAZIONE AMICI HOSPICE MALATTIE INFETTIVE
SACCO

Milano AISLA-ASSOCIAZIONE ITALIANA SCLEROSI LATERALE
AMIOTROFICA

Milano ASSOCIAZIONE PRESENZA AMICA

Milano ASSOCIAZIONE UNA MANO ALLA VITA

32 hs

sociazio™

Tavoli regionali

1. L’ORGANISMO DI COORDINAMENTO DELLA RRCP
2. TAVOLO REGIONALE SOCIOSANITARIO PER
L’'EMERGENZA PANDEMICA L.R. 14 DICEMBRE 2020, N. 24
3. Tavolo: EVOLUZIONE SISTEMA DI OFFERTA DOMICILIARE
(PNRR)
| ———

* Documento le cure palliative che vogliamo in regione

Lombardia

riforma del Sistema Sociosanitario Regionale legge 22/2021
emendamenti approvati (CP tra i principi del SSR)

Milano FEDERAZIONE ITALIANA ALZHEIMER
Milano FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI ] Master Universitario di Secondo Livello ~
Milano LILT ASSOCIAZIONE PROVINCIALE MILANO MONZA C Partnership di FCP con UNIMI Q ﬁﬁ%ﬁ:ﬂ:ﬁ:‘ﬁ?gfm Palliative 35as:
BRIANZA APS [ X g
Milano ASSOCIAZIONE VIDAS ! \\\g‘/‘\ / A
Monza OSCAR’S ANGELS ITALIA LTS
Orzinuovi ASSOCIAZIONE IL VISCHIO 1 T

RhoO ASSOCIAZIONE PORTA APERTA Cart.enz.a personale sanitario in cure

Sondalo ASSOCIAZIONE SIRO MAURO PER LE CURE PALLIATIVE IN b palliative, proposte FCP-UNEBA QQ

PROVINCIA DI SONDRIO : ERBA

Sondrio ASSOCIAZIONE CHICCA RAINA

Usmate ASSOCIAZIONE VIVERE AIUTANDO A VIVERE
Varese ASSOCIAZIONE SULLE ALI

Varese ASSOCIAZIONE VARESE CON TE
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Piemonte

costituito in data 19/09/2018
ne fanno parte le seguenti associazioni:

Fondazione ADAS — Cuneo
Associazione Casainsieme — Ivrea
Associazione Enrico Cucchi — Tortona AL
Associazione Ho Cura — Alba - CN-
Associazione ldealnsieme — Novara-

Associazione Insieme per Luce OdV — Torino
(dal 2022)

Lega Italiana Lotta Tumori Sez. Biella —
Fondazione Luce per la vita — Torino-
Fondazione FARO - Torino

Associazione Fulvio Minetti — AL
Associazione SAMCO- Chivasso To
Associazione Vitas- Casale Monferrato — AL

Attivita svolte:
Un periodo difficile per tutti, anche il 2021...

Attraverso gli incontri, si & preso atto della difformita di interventi
per la ripresa delle attivita di volontariato e per quanto riguardava
la visite dei familiari in hospice per gli enti erogatori;

un nuovo socio nel 2021, Samco , Chivasso;

ricerca sulla VIS, a cui dare seguito in questo secondo semestre
2022;

Un primo incontro con i coordinatori di tutti gli hospice piemontesi,
indipendentemente dalla gestione da parte di enti del terzo
settore, al fine di far conoscere le varie realta e di andare verso
una maggior omogeneita di intervento, oltre che supportare i
coordinatori che spesso sono oggetto di istanze su vari livelli;
primo obiettivo, confronto sulle modalita di inserimento del
personale;

Solleciti alla Regione per la ripresa degli IAA

Eventi di formazione/divulgazione da parte di una rete di enti
dedicata alla formazione, ARS Pallium Academy.

Analisi delle azioni volte a uniformare il sistema di gestione ed
erogazione delle cure palliative in tutta la regione.

Attivita in corso e prospettive 2022:

inserimento nei gruppi di lavoro dopo la nomina dei referenti delle
tre reti cliniche regionali (coordinatore FCP inserito nei gruppi
della rete delle CP dell’'adulto e di TD e CP del minore;
Inserimento nella commissione Regionale per la terapia e per le
attivita assistite con animali;

Procedere con la scelta degli indicatori per la VIS

Procedere con il confronto tra coordinatori hospice

Valutare come proseguire il confronto tra Regione e enti federati
piemontesi attraverso istanze di co-programmazione, anche al
fine di ridurre la difformita nel realizzare fattive collaborazioni tra
PAe ETS




Attivita svolte:

= Condivisione delle "MISURE OPERATIVE PER IL
VOLONTARIATO IN CURE PALLIATIVE IN

. EPOCA COVID”;
CURE PALLIATIVE S| Cl I A Condivisione del documento Carenza medici e

infermieri, elaborato in ambito nazionale;
Sviluppo di un programma per un percorso
informativo/formativo itinerante nelle ASP Siciliane

trattando i seguenti argomenti:
o Fabbisogno delle cure palliative
o Attori e Luoghi della Rete di Cure Palliative (Cure
Domiciliari - Hospice - Day Hospice - Ambulatorio

Associazioni iscritte: CP-RSA)
ENTI EROGATORI Individuazione delle traiettorie di malattia nelle
l. ANDAF ONLUS patologie inguaribili evolutive a prognosi infausta
II. ANTEA Strumenti di valutazione per I'appropriatezza
Il SAMOT CATANIA ONLUS dell’'assistenza in Cure Palliative, per Patologia
V. SAMOT RAGUSA ONLUS oncologica e per Patologia inguaribile evolutiva a
V. SAMOT ONLUS prognosi infausta
VL. SAMO ONLUS DAT Disposizioni Anticipate di trattamento e PCC
Piano Condiviso di Cure
ENTI NON EROGATORI Sospensione dei Trattamenti / Revoca del Consenso
l. A.V.AM.O.T. Volontari Samot Sedazione
1. Amici dell’Hospice di Siracusa Suicidio medicalmente assistito
i CIAO ONLUS Analisi delle azioni volte a uniformare il sistema di

gestione ed erogazione delle cure palliative in tutta
la regione.

»  Riunioni aperte anche agli enti non iscritti a FCP

= Effettuate via ZOOM Attivita in corso:
Ricognizione del numero di personale operante in atto

nei vari setting di CP, in collaborazione con la SICP.
Ricognizione del numero di assistiti in CP nei vari

-~ = Coinvolgimento membro commissione CP setting di CP nel 2021.
- ' Regione Sicilia

= Coinvolgimento del coordinatore  SICP
Regionale
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Veneto

ULSS n.1 Dolomiti
1.Cucchini Belluno
2.Mano Amica Feltre
3.Pettirosso Agordino
ULSS n. 2 Marca Trevigiana
4, ADVAR Treviso

5. Fiorot (San Fior)

ULSS n. 3 Serenissima

6. AVAPO Venezia

7. AVAPO Mestre

ULSS n. 4 Veneto Orientale

8. In Famiglia Portogruaro
ULSS n. 6 Euganea

9. CEAV Padova

10. Valentina Penello Padova
11.L’isola che c’é Padova

ULSS n. 7 Pedemontana
12. Mai Soli Bassano

13. Oncologia San Bassiano
Bassano

ULSS n. 8 Berica
14. Curare a Casa Vicenza

ULSS n. 9 Scaligera

15. ADO Verona
16. AMO Baldo Garda
17. L’acero do Daphne

Attivita svolte:

5riunioni 17 associazioni (14
aderenti FCP)

Cooptate due nuove associazioni
Approvato documento interno su
requisiti minimi per I'assistenza
domiciliare

Partecipazione al coordinamento
Regione Veneto cure palliative e lotta
al dolore: 3 riunioni su accreditamento
RLCP e idoneita medici a operare nelle
reti; presentato nostro documento su
formazione dei volontari
Partecipazione a tavola rotonda SICP-
Regione su bisogni delle RLCP: portate
le istanze degli ETS

Presentazione FCP e Coordinamento
al Master in cure palliative Universita di
Verona
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Federazione Cure Fallative

| Valori della nostra
Comunicazione

) .]
T'I

[ § x l"
S

i

i

(’"‘\

Trasparenza

Una comunicazione efficace &
uma comumicazione  credibils;
la trasparenzs & la base per
costnera fiducia e credibilda

Coinvolgimento

Par aumentare |8 consapewo-
lezza sulle Cure Palliatve &
fondamentaie incentivare i
digleno. con 1 diversi stalee-
holder

Prospettiva

Par avera un reolo attivo netlo
swiluppo della cuthma delle
Cure Pallative non senvwono
solo oochi vigill sul presenks,
ma anche - uno sguardo a3l
futurn

FCP BILANCIC-SOCIALE 201 E)

Follower
2612

Follower
1032

Visualizzazioni
1898

enze dei malati inguaribili

nella malattia: oggi le Cure Palliative so




Ncle% Formazione volontari
CURE PALLIATIVE Legge 38/2010 "

)
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Art. 8comma 4

Prevede percorsi
formativi
omogenei per i
Volontari

LA SELEZIONE ®

NUOVI PERCORSI ®© 1 DEI oLONTAR o
FORMATIVI B
DEL VOLONTARIATO IN CURE PALLIATIVE , 7




% Volontariato: una nuova nomenclatura

FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE

Volontariato
«dell'ambito
assistenziale»

Volontariato
«dello Stare»

VVolontariato
«dell'ambito
divulgativo-
organizzativo»

Volontariato
«del Fare»
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Formazione
a distanza

Formazione
Coordinatori
e Tutor

/ Formazione

base /

Formazione
continua

Formazione
avanzata




% Il volontariato del futuro

FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE

Consapevolezza, flessibilita
e creativita dovranno essere
alla base dei nostri futuri
progetti. La convinzione
che si faccia volontariato
perche si ha tempo libero e
superata.

Per programmare il futuro
del volontariato bisogna
tenere presente che |l

nostro sistema attraversa e
attraversera un periodo di
profonde mutazioni.

Progettare una formazione
capace di adeguarsi alle
nuove esigenze, sara una

delle prime sfide di
Federazione Cure Palliative
nel 2022.




FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE




DATA
ORARIO FISSO
Martedidalle
18.00 alle 20.00

MODULO

TITOLO
LEZIONE/ LABORATORIO

OBIETTIVI

TEMI/ CONTENUTI

DURATA
IN MINUTI

Lo G FAEDYEHR Definizione CP, lafilosofia, i principi e I'organizzazione
1 20/ 09/ 2022 |[storia, le finalita, la Inquadramento nel mondo delle CP A " b P! 9 : 40
filosofia Origini del movimento CP e suo sviluppo
FEDERAZIONE Cenni alle principali leggi (23/ 1999, 38/ 2010, 219/ 2017,
CURE PALLIATIVE ivo: reti, principi i i i ivi
1 20/09/ 2022 |Lanormativa, le reti Conte_sto n_ormatlvo. reti, principi e atto_103/ (._ZSRQ luglio 2020 .).e provvedimenti attuativi 20
organizzazione aggiornati
Nodidellarete
Laboratorio
LABORATORIO| 27/ 00/ 2022 |3UtOPresentazione 120
guidata degli aspiranti
volontari
. L P . Nozioni di base sulle tipologie di malattie inguaribili e/ o
2 04/ 10/ 2022 Quiali persone af:cedono Cntgn Q|.elegg|bllltaalle GPEke evolutive (sottolineare differenza CP nell’adulto e nel 30
alle Cure Palliative pediatrici) . "
minore — Video Maruzza)
. S Cos’e e come funziona;imprescindibilita  |Quali figure, ruoli e competenze dell’équipe
2 04/ 10/ 2022  |L’équipe interdisciplinare g . Lo 30
del lavoro d’équipe interdisciplinare
A - . o . 40
2 04/ 10/ 2022 |l setting S;te“:se IEE PRI [l CEE Tipologie di servizi e di strutture esistenti (20 adulto +20
9 bambino)
3 11/ 10/ 2022  |Lapersona malata Caratteristiche della persona malata Lad|m§n5|oqe della_m alatt_|a. _Smt_omato_logle eq . 30
evoluzione di malattia, reazioni psicologiche e bisogni
. Di ich i i dei famigliari i e util lafamigliaei
3 110/ 2022 |Lafamigliae i caregiver manyc e e bisogni dei famigliari e dei Cosa(_e utile sapere pera_ccompagnar_e a a_mlg |ae_| 20
caregiver caregiver nel percorso di cura. Tematiche ricorrenti
3 W10/ 2022 |Larelazione dicura Concetto e importanza dellarelazione di Dlmen’smne dellacura, s,'lg nificato di curare e prendersi 20
cura cura. L'alleanza terapeutica
IL CARICO EMOTIVO! ok
15/ 10/ 2022 b ORARIO FISSO TITOLO DURATA
LABORATORIO| 1\ rrina 10 - 12 |'E TRAUMAVICARIO MODULO " yjartedidalle  LEZIONE/ LABORATORIO OBIERT EMIECONTENC IN MINUTI
ATTRAVERSO LE FAVOLE 18.00 alle 20.00
4 18/ 10/ 2022 |2 enelonedetia Sen5|b|I|.zzaZ|one e CEREETAE Aspetti psico-socio-filosofico-culturali 40
malattia e del morire del morire
. . - - - . Aspetti filosofici istenziali del bi irituale.
4 18/ 10/ 2022 |Ladimensione spirituale |Cosasiintende per spiritualita §pe s ed es!s‘enma'l .de'b‘lsogno STEE 30
DATA Differenza tra spiritualita e religiosita.
ORARIO FISSO TITOLO DURATA : TS =l : PYTES e o 7 o DI S fisicl DS T
| bisogni assistenziali Attenzione allasoggettivitadellaqualita |ldentificare i molteplici bisogni fisici-emotivi-psicologici-
HeRULe Martedidalle LEZIONE/ LABORATORIO G WEALY OS] IN MINUTI 5 25/ 10/ 2022 dell’ % It divit e 4 iali B ¢ B g 30
18.00 alle 20.00 e & u 9 = — v a. e e SOCIa.I'." - — — 5 m
Emoont:riconascimento |/@€Mtiicazione e gestione delle emozioni [~~~ = L 5 25/ 10/ 2022 | b‘lsognl assistenzialidel Athnzmne allasoggettivitadellaqualita Identlflcar'e |‘moltepI|C| e specifici bisogni del minore e 20
22/ 11/ 2022 by del malato e dellafamiglia, dell'operatore | - . o[? " po minore divita dellafamiglia
e gestione N riconoscerle. “Compassion” ed empatia = T =
e del volontari imEmiEe el e s @ ek Modalita operative in équipe di CP. Benessere
26/ 11/ 2022 |Declinazione dei principi |Principi di bio- etica e sensibilizzazione su ; s ot 5 25/ 10/ 2022 |l bisogni degli operatori X ) - dell’operatore, difficolta e strumenti di prevenzione 30
LABORATORIO| \ a7TiNA 10 - 12 |cardine dellabioetica _|domande e scelte critiche G s e R 120 dilavoro degli operatori della compassion fatigue
'I(;il;r;a;,l;lr;tli)\ilzetlche in Lalegge 219/ 2017 cCl?rr:esenso informato, DAT, pianificazione condivisadelle 40 PARENTESI DI
SR eIk, Cosasiintende per sedazione, differenza LABORATORIO o 2022 R ok 120
eutanasia e suicidio i N P ! Definizione, peculiarita e differenze 40 MATTINA 10 - 12 LE CARTE DELLE
cecEiE con eutanasiae sa. VOLONTA’
SEMINARIO di fine corso. Ruolo del volontario A . . - . e . . ;
¥ . . . . 6 08/ 11/ 2022 ” oo Contestualizzazione: limiti e risorse Compiti, modalita di interazione e linguaggio 30
LABORATORIO| 13/ 12/ 2022 0 COd'ce.Et.'CO kel Convoscer?zae LSt cicban e Esplicitazione dei vari punti e discussione partecipata 120 allinterno dell’¢quipe
Volontario in Cure codice etico Volontari in ambito
Palliative di FCP ) o . Caratteristiche e modalita operative della |Larelazione d’aiuto:definizione e significato. Ascolto
6 08/ 11/ 2022 |assistenziale:larelazione . B n - . = 30
INCONTRO DI X relazione d’aiuto attivo, ascolto empatico e sospensione del giudizio
) - 3 N di
21/ 02/ 2023 Parlano i Volontari. Collage di parole ed esperienze 120 . — —_ . . —
RESTITUZIONE Volontari con funzioni Molteplicita diimpiego in funzione delle necessita
6 08/ 11/ 2022  |divulgativo — Competenze e sferadi azione dell’'organizzazione di appartenenza (segreteria, 30
organizzative accoglienza, fund raising, eventi, etc)
Tecniche di Strumenti utili per una comunicazione Cenni di comunicazione verbale/ non
7 15/ 11/ 2022 b " o
comunicazione efficace verbale/ paraverbale, struttura della comunicazione
7 15/ 11/ 2022 Com l{nlcazmne e Squardo alle diverse culture _Identltae pluralismo cqlturale.Cc_)mgn_mazmne
pluralismo culturale interculturale. Sospensione del giudizio
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GdL In corso:

) Il «cruscotto» sociale in CP

o 1 11 Volontario nelle CP domiciliari

A‘/ =—— [ Progetto Scuole

AVORI IN CORE [ Co-programmazione e co-

progettazione
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BILANCIO CONSUNTIVO 2021
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STATO PATRIMONIALE

V4




31.12.2021 31.12.2020

reerazione | A)  CREDITI VERSO SOCI PER VERSAMENTI ANCORA 0 0
DOVUTI

Né% ATTIVO

B) IMMOBILIZZAZIONI
Immobilizzazioni immateriali

Costi impianto e ampliamento 1.098 1.647

Concessioni, licenze, marchi, diritti simili 4.167 4.343
Immobilizzazioni materiali

Altri beni 419 539

C) ATTIVO CIRCOLANTE

Rimanenze 0 0

Crediti verso altri (esigibili entro esercizio successivo) 0 20

Attivita finanziarie che non costituiscono immobilizzazioni 0 0

Disponibilita liquide (depositi bancari e postali) 204.497 190.643
D) RATEI E RISCONTI 0 0

TOTALE ATTIVO 210.181 197.192
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31.12.2021 31.12.2020
A) PATRIMONIO NETTO
Utili (perdite) portati a nuovo 196.737 178.846
Utile (perdita) dell’esercizio 12.799 17.891

B) FONDI PER RISCHI E ONERI

C) TFR DI LAVORO SUBORDINATO

D) DEBITI
Debiti tributari (esigibili entro 'anno successivo) 456 455
Debiti verso istituti previdenza () 189 0

E) RATEI E RISCONTI
Totale E) 0 0

TOTALE PASSIVO 210.181 197.192

o — e -

B = i - — — - —-
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CONTO ECONOMICO

V4




CONTO ECONOMICO

31.12.2021 31.12.2020

FEDERAZIONE A)  VALORE DELLA PRODUZIONE
CURE PALLIATIVE

Altri ricavi e proventi* 105.866 110.685

B) COSTIDELLA PRODUZIONE

Servizi** 50.186 45.951
Godimento beni e servizi 3.965 7.930
Personale (stipendi, oneri sociali, TFR) 36.830 37.105
Ammortamento immobilizzazioni immateriali 2.189 1.896
Ammortamento immobilizzazioni materiali 120 60
Oneri diversi di gestione 0 47

DIFFERENZA TRA VALORI E COSTI DELLA PRODUZIONE (A-B) 12.576 17.696

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI

Altri proventi finanziari diversi dai precedenti 223 195

D) RETTIFICHE DI VALORE ATTIVITA’ E PASSIVITA’ FINANZIARIE

UTILE (PERDITA) D’ESERCIZIO (A-B + C + D)
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ALTRI RICAVI E PROVENTI
31/12/2021

Quote associative

Erogazioni liberali

Contributi 5 per mille

Erogazioni liberali per formazione FCP
Retrocessione solidaristica quote

TOTALE VALORI DELLA PRODUZIONE

78.500 A
14.506 A
14.169 A
820 A
2.130 D

105.866

31/12/2020

77.715 A
11.613 A
22.437 A
0D
1.080 D

110.685

Differenza
785
2.893
- 8.267
820
1.050
-4.819
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VOCI

IT information technology

Spese bancarie

Spese cancelleria

Spese postali

Pubblicazioni

Spese quote associative

Spese telefoniche

Spese Consiglio Direttivo

Spese Progetto San Martino
Consulenze progettuali
Consulenza del lavoro
Assicurazioni diverse

Spese Congresso SICP

Spese rappresentanza e omaggi
Spese progetti

Spese istituzionali Consiglio Direttivo
Consulenza fiscale e contabile

Incentivi per potenziamento rete FCP
TOTALE

31.12.2021

914 €
157 €
553 €
453 €
1.861 €
822 €
759 €
1.904 €
2.406 €
18.500 €
854 €
300 €
7.186 €
182 €
11.170€
443 €
216 €
1.500 €
€ 50.180
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RENDICONTO PER CASSA 31/12/2021
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USCITE 2021 2020(ENTRATE 2021 2020
A) Uscite da attivita di A) Entrate da afttivita di
interesse generale interesse generale
1) Materie prime. sussidiarie. di 1) Entrate da quote associative
consumo € di merci e apporti dei fondatori 76.370.00 € 76.635.00 €
2) Servizi 2) Entrate dagl associati per
48.658.05 € | 44.433.19 € |attivita mutuali
3) Godimento beni di terzi 3) Entrate per prestazioni e
cessioni ad associati e fondator1
4) Personale 4) Erogazioni liberali 15.326.00 € 11.613.00 €
5) Uscite diverse di gestione 5) Entrate 5 per mille 14.169.93 € 22.43735€
6) Contributi da soggetti privati
7) Entrate per prestazioni e
cessioni a terzi
8) Contributi da enti pubblici
9) Entrate da contratti con enti
pubblici
10) Altre entrate
Totale| 48.658.05€ | 44.433.19€ Totale| 105.865.93€ | 110.685.35 €
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B) Uscite da attivita diverse

B) Entrate da attivita diverse

1) Materie prime. sussidiarie. di
consumo e di merci

1) Entrate per prestazioni e
cessioni ad associati e fondatori

2) Servizi

2) Contributi da soggetti privati

3) Godimento beni di terzi

3) Entrate per prestazioni e
cessioni a terzi

4) Personale

4) Contributi da ent1 pubblici

5) Uscite diverse di gestione

5) Entrate da contratti con enti
pubblici

6) Altre entrate

Totale

Totale

Avanzo/disavanzo attivita
diverse

0.00

C) Uscite da attivita di
raccolta fondi

C) Entrate da attivita di
raccolta fondi

1) Uscite per raccolte fondi
abituali

1) Uscite per raccolte fondi
abituali

2) Uscite per raccolte fondi
occasionali

2) Uscite per raccolte fondi
occasionali

3) Altre uscite

3) Altre uscite

Totale

Totale

Avanzo/disavanzo attivita di
raccolta fondi
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D) Uscite da attivita
finanziarie e patrimoniali

D) Entrate da attivita
finanziarie e patrimoniali

1) Su rapporti bancari 157.39 49.40]1) Da rapporti bancari 223.33 195.08
2) Su mvestiment: finanziari 2) Da investiment: finanziari
3) Su patrimonio edilizio 3) Da patrimonio edilizio
4) Su altr1 beni patrimoniali 4) Da altri beni patrimoniali
5) Altre uscite 5) Altre entrate

Totale 157.39 4940 Totale 223.33 195.08

Avanzo/disavanzo attivita
finanziarie e patrimoniali 65.94 145.68
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E] Uscite di supporto
generale

E) Entrate di supporto
generale

1) Materie prime. sussidiarie, di
consumo e di merci

1) Entrate da distacco personale

2) Servizi

2) Altre entrate di supporto

1.370.58 1.468.41 |generale
3) Godimento ben di terzi 3.965.00 7.930.00 €
4) Personale 36.640.47| 37.572.83 €
5) Altre uscite
Totale 41.976.05] € 46.971.24 Totale
Avanzo/disavanzo attivita di
supporto generale -41.976.035
Totale uscite della gestione -90.791.49 -01.453.83| Totale entrate della gestione 106.089.26 110.880.43

Avanzo/disavanzo d'esercizio
prima delle imposte

15.297.77

19.426.60

Imposte

Avanzo/disavanzo d'esercizio
prima di investimenti e
dismvestimenti patrimoniali, e
finanziamenti

15.297.77

19.426.60
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Uscite da investimenti in

Entrate da investimenti in

immobilizzazioni o da deflussi 2021 2020 |immobilizzazioni o da deflussi 2021 2020
di capitale di terzi di capitale di terzi
1) Investumenti in 1) Disnvestunenti in
mmmobilizzazioni inerenti alle immobilizzazioni inerent: alle
attivita di interesse generale 1.464.00 2.099.60|attivita di interesse generale
2) Investiumenti in 2) Disnvestimenti 1n
mmmobilizzazioni inerenti alle immobilizzazioni inerent: alle
attivita diverse attivita diverse
3) Investiumenti in attivita 3) Disnvestunenti 1n attivita
finanziarie e patrimoniali finanziarie e patrimoniali 20 104
4) Riumborso di finanziamenti 4) Ricevimento di finanziamenti
per quota capitale e di prestiti e di prestiti
Totale 1.464.00 2.099.60 Totale 20 104
Imposte
Avanzo/disavanzo d'esercizio
da entrate e uscite per
mvestimenti e disinvestumenti
patrimomniali, e finanziamenti -1.444.00 -1.995.60
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2021 2020
Avanzo/disavanzo d'esercizio prima di investimenti e disinvestimenti patrimoniali e finanziament) 15.297.77 19.426.60
Avanzo/disavanzo d'esercizio da entrate e uscite per investimenti ¢ dismvestimenti patrimoniali. -1.444.00 -1.995.60
Avanzo/disavanzo complessivo 13.853.77 17.431.00

2021 2020|Variazione
Cassa e banca
Cassa
Depositi bancari e postali 204.496.63 190.642.86| 13.853.77




FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE




FEDERAZIONE
CURE PALLIATIVE

BILANCIO PREVISIONALE 2022
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Consuntivo Previsional
ENTRATE 2021 e 2022

Contributi 5 per mille 14.170 € 15.000 €

Erogazioni liberali per formazione FCP 820 €

TOTALE ENTRATE 105.866 € 107.500 €
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USCITE Consuntivo 2021 | Previsionale 2022
IT information technology 914,19 € 1.500,00 €
Spese bancarie 157,39 € 200,00 €
Spese cancelleria 553,01 € 500,00 €
Spese postali 453,15 € 450,00 €
Spese pubblicazioni 1.861,72 € 2.500,00 €
Spese quote associative 822,00 € 1.047,00 €
Spese telefoniche 759,84 € 800,00 €
Spese consiglio direttivo 1.904,00 € 5.000,00 €
Spese progetto San Martino 2.406,95 € 3.000,00 €
Consulenze progettuali 18.500,00 € 20.000,00 €
Consulenza del lavoro 854,00 € 1.000,00 €
Assicurazioni diverse 300,02 € 300,02 €
Spese congresso SICP 7.186,75 € 14.000,00 €
Spese di rappresentanza e omaggi 182,28 € 200,00 €
Spese progetti 11.170,28 € 18.000,00 €
Spese istituzionali Consiglio direttivo 443,88 € 500,00 €
Consulenza fiscale e contabile 216,56 € 154,46 €
Assemblea soci - € 4.000,00 €
Incentiviper potenziamento rete FCP 1.500,00 € - €
Consulenza legale e notarile - € 1.000,00 €
Imp lementazione Sito Internet 1.464,00 € 3.000,00 €
Nuovo Computer - € 1.000,00 €
Arredo nuovo ufficio - € 223.00 €
Affitti e locazioni 3.965,00 € 4.000,00 €
Costi per il personale

Retribuzioni dipendenti 27.009,70 € 30.000,00 €
INAIL dipendenti 102,39 € 200,00 €
INPS Dipendenti 7.885,22 € 8.000,00 €
Accantonamento TFR 1.832,38 € 2.000,00 €
Totale COSTI 93.290,00 € | 122.574,48 €

Differenza tra Entrate e Uscite (A-B) 12.576,00 € |- 15.074,00 €
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Quote Associative

Se Entrate > 3.000.000 euro € 2.000,00

Se Entrate comprese tra 1.000.000 e 3.000.000 euro € 1.500,00

Se Entrate comprese tra 500.000 e 1.000.000 euro €1.200,00

Se Entrate comprese tra 300.000 e 500.000 euro € 1.000,00

Se Entrate comprese tra 50.000 e 300.000 euro € 600,00

Se Entrate < 50.000 € 300,00
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' REGOLAMENTO DEI SOCI FCP -2019 | REGOLAMENTO DEI SOCIFCP - 2022 |

(CON TRACCIA DELLE MODIFICHE PROPOSTE) (PER RATIFICA ASSEMBLEA SOCI 10 GIUGNO 2022)
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% Ratifica Revisorl
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& Stefania Clerici
* Marco Boiocchi
* Paolo Maria Sacchetti
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% Definizione numero consiglieri
Presidente Seggio e Scrutatori
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Candidati

Alberto Borin
(in carica)

Antonio Campo
(in carica)

Chiara Caraffa

(in carica)

Moreno Crotti
Partel

Giusy Digangi

Federico Casale

Fabrizio Giunco

Massimiliano

Cruciani Raffaella Gay

Daniele Lorenzet

Eugenia
Malinverni

Bruno Mazzocchi

Tania Piccione
(in carica)

Roberta Vecchi

Carlo Marani

Filomena
Pastanella

Nicola Saggese
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Cure Palliative: un valore, un diritto



