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Dal termine latino “pallium”, mantello.

Una metafora per raccontare l’attenzione alla persona 

malata, nella sua complessità globale.

CURE
PALLIATIVE



Presentazione

Il Bilancio Sociale rappresenta per la nostra Federazione un momento importante di rifles-
sione, condivisione e trasparenza. È lo strumento attraverso il quale raccontiamo ciò che 
siamo, ciò che abbiamo fatto e soprattutto ciò che intendiamo costruire insieme per il 
futuro delle cure palliative nel nostro Paese.
 
Il 2024 è stato un anno di intensa attività e di profonde riflessioni strategiche: abbiamo 
portato avanti progetti e iniziative per supportare i nostri enti soci, promuovendo la cultura 
delle cure palliative e rafforzando il ruolo del Terzo Settore nelle reti di assistenza. Abbia-
mo lavorato con determinazione per stimolare un cambio di paradigma: rafforzare e 
integrare le risposte istituzionali favorendo la sperimentazione di modelli di comunità 
capaci di prendersi cura, in modo competente e solidale, delle persone più fragili. Signifi-
ca valorizzare il ruolo delle reti territoriali, dei cittadini, dei volontari e degli enti del Terzo 
Settore, creando un tessuto sociale che sappia affiancare e completare l’azione dei servi-
zi, per offrire risposte più vicine, umane e appropriate ai bisogni complessi. In questo 
modo, la cura diventa davvero un impegno condiviso, che tutela dignità, relazioni e quali-
tà della vita. 

Attraverso questo bilancio desideriamo rendere conto in modo trasparente dell’impatto 
delle nostre azioni, evidenziando come il lavoro della Federazione e dei suoi associati 
contribuisca concretamente a garantire dignità, qualità di vita e diritti a chi vive la condi-
zione di inguaribilità e alle loro famiglie. 

Ma vogliamo anche lanciare uno sguardo avanti. I prossimi anni ci vedranno impegna-
ti nel consolidare le reti territoriali, nell’accompagnare i processi di co-programmazio-

ne e co- progettazione previsti dal Codice del Terzo Settore, nel promuovere una 
formazione qualificata per volontari e operatori e nel sostenere, con evidenze 

sempre più solide, il valore sociale ed economico delle cure palliative. 

Sono certa che, grazie alla passione e alla competenza che contraddi-
stinguono i nostri enti soci, al supporto dei volontari e alla collabo-

razione con le istituzioni, potremo affrontare insieme le sfide 
che ci attendono, continuando a dare voce ai bisogni 

delle persone malate e delle loro famiglie.
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nota
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-

-

-

-

-

Il bilancio sociale che viene qui presentato è frutto del lavoro condiviso di molte persone 

e soprattutto di tante idee, opinioni, pensieri.    

Nella sua  stesura  abbiamo cercato  di renderlo più leggibile e fruibile privilegiando gli 

elementi grafici ai testi descrittivi e prevedendo la possibilità per il lettore di approfondire 

specifiche sezioni (attraverso una costruzione ipertestuale).

Alcuni approfondimenti quantitativi, i dati e le tabelle sono stati posizionati in appendice. 

   

Abbiamo anche approfondito il lavoro sulla ricerca di indicatori di attività sempre più 

“parlanti” e immediatamente comprensibili, che ci hanno aiutato a misurare meglio i 

risultati del nostro lavoro. Individuare indicatori significativi è segno della nostra volontà di 

condividere con gli stakeholder interni ed esterni la lettura e l'interpretazione delle attività 

della Federazione.     

Il periodo di riferimento per tutte le attività rendicontate è l'anno solare 2024.   

  

I principi di redazione a cui ci siamo ispirati nella stesura del nostro bilancio sociale sono 

i seguenti:

Neutralità: l'informazione non deve essere subordinata a specifici 

interessi;  

   

Prudenza: gli eventi devono essere descritti senza sopravvalutare le 

caratteristiche proprie della Federazione;   

Comparabilità:  i dati  devono essere misurabili per poter verificare 

l'andamento della gestione rispetto agli anni precedenti;

Chiarezza espositiva: al fine di rendere il più possibile comprensibili le 

informazioni contenute;

Attendibilità e veridicità: la rappresentazione della gestione deve 

essere corrispondente alle realtà. 
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1.1 Cure Palliative

La legge 38/2010 definisce le Cure Palliative come “l'insieme degli interventi terapeutici, 

diagnostici e assistenziali, rivolti sia alla persona malata sia al suo nucleo familiare, 

finalizzati alla cura attiva e totale dei pazienti la cui malattia di base, caratterizzata da  

un'inarrestabile evoluzione e da una prognosi infausta, non risponde più a trattamenti 

specifici”.

CLICCA QUI per avere maggiori dettagli sulle Cure Palliative

“PRENDERMI CURA DI TE 
SIGNIFICA SEGUIRTI, 
DARTI LA MIA MANO 
E ME STESSA, SEMPRE.”

Cicely Saunders, fondatrice del moderno 
movimento hospice

https://www.fedcp.org/cure-palliative
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1.2 Identità

Federazione Cure Palliative viene fondata a Milano il 6 aprile 1999 come Organizzazio-

ne di 2° livello, per iniziativa di 22 Organizzazioni Non Profit (ONP) già attive da anni 

nel settore delle cure palliative.

L'esigenza comune era quella di creare un soggetto che potesse recepire i bisogni e le 

problematiche dagli Enti del Terzo Settore attivi sul territorio diventando il  tramite con una 

unica autorevole voce.

FCP rappresenta quindi un buon esempio di aggregazione e sinergia di forze diverse 

finalizzate ad obiettivo comune: garantire il diritto di accesso alle Cure Palliative. I suoi 

associati non sono persone fisiche ma Enti del Terzo Settore (Associazioni, Fondazioni, 

Cooperative Sociali, ecc.) presenti su tutto il territorio nazionale: a dicembre 2024 la 

Federazione riuniva tra i suoi soci 107 ETS, in cui operano oltre 5.000 volontari in tutta 

Italia impegnati quotidianamente a diverso titolo nel vasto campo delle Cure Palliative, 

dell'assistenza ai malati ed ai loro familiari.

Da oltre vent’anni Federazione Cure Palliative svolge le sue attività per raggiungere diversi 

scopi:

1.2.1 La nostra storia

Riunire gli enti del terzo settore che operano nel 

campo delle cure palliative, favorendo lo scambio 

reciproco di informazioni ed esperienze

Tutelare i diritti della persona malata, della sua fami-

glia e di chi lo aiuta e tutelare i diritti dei propri asso-
ciati



Fornire, attraverso la verifica delle attività svolte, certifi-
cazione dei livelli qualitativi degli interventi offerti dai 

Soci della Federazione

Costituire un Osservatorio Permanente Nazionale 

degli Enti del Terzo Settore attivi nel settore delle cure 

palliative

Favorire la legiferazione nazionale e regionale 

nell'ambito della cura, assistenza ed aiuto alle persone 

affette da malattia inguaribile

Verificare l'applicazione delle normative di legge 

previste a livello nazionale e regionale

Sviluppare gli aspetti culturali connessi alle Cure 

Palliative

 

Contribuire allo sviluppo dell'educazione e della 

formazione per le Cure Palliative
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Federazione Cure Palliative  riunisce al suo interno Organizzazioni associate dislocate su 

gran parte del territorio nazionale.

A Dicembre del 2024 FCP è arrivata a rappresentare le istanze di 107 Enti del Terzo 

Settore, presenti in 18 regioni e 46 province, attivi nel campo delle Cure Palliative e dei 

loro circa 5.000 volontari.

1.2.2 Aree geografiche di azione

gli obiettivi
della federazione
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1.3 Mission e Vision

Federazione Cure Palliative è un'associazione apolitica, aconfessionale e la sua struttura 

è democratica.

Da oltre 20 anni FCP, senza scopo di lucro, agisce affinché sia tutelata la qualità della vita 

del malato inguaribile e della sua famiglia, favorendo l’accesso alle cure palliative per 

ogni malato, di qualunque età, in tutto il Paese.

Le esigenze della persona malata e della loro famiglia devono essere al centro della cura: 

FCP persegue il fine della solidarietà umana e sociale nei confronti di tutte le persone 

affette da malattie inguaribili e dei loro familiari, a tutela del diritto di accesso alle Cure 

Palliative. 

I principali ambiti di attività sono la cura, l’assistenza sociale e socio sanitaria, la forma-

zione e l'informazione.

Il principale obiettivo è quello di essere punto di riferimento a livello nazionale per la cura 

e il sostegno alle persone inguaribili e alle loro famiglie, promuovendo la dignità e il 

rispetto della persona malata fino al termine della vita.

FCP opera in sinergia con le società scientifiche e in particolare con la Società Italiana di 

Cure Palliative e con l’Associazione Europea di Cure Palliative.

Nel corso del 2024, il CD ha operato una riflessione e una successiva modificazione di 

Vision e Mission sviluppando un piano strategico per il periodo 2024-2026.

Una comunità nella quale 

siano garantite dignità 

e qualità di vita a chi non 

può guarire. Sempre.

Principi guida:

universalità, equità

e giustizia

CLICCA QUI per visionare il Piano Strategico 2024-2026

https://www.fedcp.org/pubblicazioni/interne/piano-strategico-fcp-2024-2026


1.3.1 Valori e principi etici di riferimento

FCP è consapevole di svolgere un ruolo delicato e di crescente rilevanza in un contesto 

complesso, caratterizzato da una molteplicità di attori con i quali devono essere struttura-

te relazioni importanti. Un’Organizzazione aperta, dinamica, capace di gestire la com-

plessità dei bisogni, si rivolge ad una pluralità di soggetti e si organizza sulla base di 

principi e comportamenti differenti nei confronti dei diversi portatori di interesse (stakehol-

der).

Ispirandosi a questo principio FCP ha deciso di dotarsi già dal 2015 di un codice etico 

comportamentale che potesse fornire una linea guida a tutte le sue associate: secondo 

questo approccio infatti utenti, professionisti, volontari, cittadini, istituzioni e altri enti, 

diventano non solo strumenti per realizzare la propria mission ma oggetto delle finalità 

dell’Organizzazione.

Nel corso del 2024, il CD ha operato una riflessione per  una successiva modificazione 

del Codice Etico secondo i seguenti principi:

Sussidiarietà: FCP promuove la diffusione sul territorio di modelli di 

governance allargata che prevedono la partecipazione del Terzo Settore 

al processo decisionale e attuativo delle politiche sociali e sanitarie.

Pari dignità: l’evoluzione dei bisogni sociali e sanitari comporta la 

necessità di una forte integrazione tra i settori pubblico, privato e Terzo 

Settore. Pur con ruoli, strumenti e risorse differenti, i tre settori concorrono 

alla costruzione di Reti di Cure Palliative capaci di rispondere alla com-

plessità dei bisogni. Per questo gli ETS devono promuovere, nei confronti 

del settore pubblico, forme di reciproca valorizzazione e riconoscimento 

dei rispettivi ruoli e responsabilità.

Rete: gli ETS partecipano attivamente alla Rete Locale, regionale, nazio-

nale di Cure Palliative al fine di realizzare la migliore integrazione, conti-

nuità e unitarietà delle cure.

CODICE ETICO COMPORTAMENTALE
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Organizzazione multistakeholder: gli ETS si articolano come organiz-

zazioni la cui attività si rivolge a una pluralità di portatori di interesse 

(stakeholder). Nei confronti di ciascuno di essi le organizzazioni attivano 

specifici modelli di comportamento ispirati alla correttezza delle relazioni 

e orientati al perseguimento dell’interesse generale.

-

-

-

CLICCA QUI per avere maggiori dettagli sul Codice Etico

https://www.fedcp.org/images/chi-siamo/codice_etico.pdf


FCP è consapevole di svolgere un ruolo delicato e di crescente rilevanza in un contesto 

complesso, caratterizzato da una molteplicità di attori con i quali devono essere struttura-

te relazioni importanti. Un’Organizzazione aperta, dinamica, capace di gestire la com-

plessità dei bisogni, si rivolge ad una pluralità di soggetti e si organizza sulla base di 

principi e comportamenti differenti nei confronti dei diversi portatori di interesse (stakehol-

der).

Ispirandosi a questo principio FCP ha deciso di dotarsi già dal 2015 di un codice etico 

comportamentale che potesse fornire una linea guida a tutte le sue associate: secondo 

questo approccio infatti utenti, professionisti, volontari, cittadini, istituzioni e altri enti, 

diventano non solo strumenti per realizzare la propria mission ma oggetto delle finalità 

dell’Organizzazione.

Nel corso del 2024, il CD ha operato una riflessione per  una successiva modificazione 

del Codice Etico secondo i seguenti principi:

Sussidiarietà: FCP promuove la diffusione sul territorio di modelli di 

governance allargata che prevedono la partecipazione del Terzo Settore 

al processo decisionale e attuativo delle politiche sociali e sanitarie.

Pari dignità: l’evoluzione dei bisogni sociali e sanitari comporta la 

necessità di una forte integrazione tra i settori pubblico, privato e Terzo 

Settore. Pur con ruoli, strumenti e risorse differenti, i tre settori concorrono 

alla costruzione di Reti di Cure Palliative capaci di rispondere alla com-

plessità dei bisogni. Per questo gli ETS devono promuovere, nei confronti 

del settore pubblico, forme di reciproca valorizzazione e riconoscimento 

dei rispettivi ruoli e responsabilità.

Rete: gli ETS partecipano attivamente alla Rete Locale, regionale, nazio-

nale di Cure Palliative al fine di realizzare la migliore integrazione, conti-

nuità e unitarietà delle cure.

Organizzazione multistakeholder: gli ETS si articolano come organiz-

zazioni la cui attività si rivolge a una pluralità di portatori di interesse 

(stakeholder). Nei confronti di ciascuno di essi le organizzazioni attivano 

specifici modelli di comportamento ispirati alla correttezza delle relazioni 

e orientati al perseguimento dell’interesse generale.

-

NORME ETICHE COMPORTAMENTALI NEI CONFRONTI 
DEGLI STAKEHOLDER

Gli ETS associati a FCP, in base alla loro specifica tipologia di attività, sono al centro di 

una rete di relazioni con differenti portatori di interesse (stakeholder). Ognuno di questi 

interlocutori interagisce secondo modalità differenti con le Organizzazioni, e dunque per 

ognuno di questi sono individuati specifici principi e modelli di comportamento.

Malati e familiari - Il malato è protagonista del percorso di cura che lo 

riguarda, ha diritto di essere informato e coinvolto nelle scelte terapeuti-

che e nella programmazione delle cure, valorizzato e sostenuto nella 

tutela della qualità delle relazioni e delle condizioni di salute.

Il nucleo familiare e relazionale del malato è oggetto di presa in carico e 

attore del processo di cura. In base alle volontà e condizioni cliniche 

della persona malata, i familiari sono informati e coinvolti nelle scelte 

terapeutiche, riconosciuti e valorizzati nelle capacità assistenziali, 

supportati nelle relazioni e nella gestione del lutto.

Gli ETS che erogano direttamente attività di assistenza di Cure Palliative 

assicurano la qualità delle prestazioni nei confronti degli utenti adottando 

i seguenti comportamenti:

- rispettano i requisiti previsti dal processo di autorizzazione e accredi-

tamento;

- conformano il loro modello organizzativo a quanto previsto dalla 

legge 38/2010 e dei successivi decreti attuativi a livello nazionale e 

regionale;

- in coerenza con la legge 38/2010, integrano la loro attività 

all’interno delle Reti di Cure Palliative Locali.

Gli ETS che erogano attività di volontariato in Cure Palliative assicurano 

la qualità delle prestazioni nei confronti degli utenti adottando i seguenti 

comportamenti:
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- si attengono ai valori cardine della solidarietà, della gratuità, 

dell’inclusione sociale;

- formano i volontari alla valorizzazione e al potenziamento delle 

risorse relazionali e assistenziali della famiglia e della rete sociale del 

malato;

- uniformano  e orientano il percorso formativo (selezione, formazione 

di base, tirocinio, formazione permanente) al documento “Nuovi 

percorsi formativi del volontariato in Cure Palliative”, FCP 2021

Lavoratori/professionisti - Gli ETS che operano attraverso lavorato-

ri/professionisti assicurano la correttezza dei rapporti professionali attra-

verso l’adozione dei seguenti comportamenti:

- contrattualizzazione delle attività professionali, nel rispetto della 

normativa vigente;

- remunerazione adeguata e coerente con il lavoro, le responsabilità e 

le competenze richieste;

- orientamento alla crescita umana, formativa e professionale dei lavo-

ratori;

- orientamento alla stabilizzazione e alla continuità dei rapporti di 

lavoro; 

- adozione di modalità operative che assicurino processi di condivisio-

ne delle scelte etiche. 

Volontari - Gli ETS che operano attraverso volontari assicurano la 

correttezza dei rapporti con i volontari attraverso l’adozione dei seguenti 

comportamenti:

- adozione di processi di selezione dei volontari in base alle attitudini, 

alla capacità e alle aspirazioni; 

- adozione di processi strutturati di formazione di base, formazione 

continua e supervisione; 

- orientamento alla crescita umana, e personale dei volontari; 

- coinvolgimento dei volontari nella vita associativa; 

- adozione di modalità operative che assicurino processi democratici e 

partecipativi alle scelte che riguardano l’attività di volontariato; 

- garanzia delle necessarie coperture assicurative, in ottemperanza 

alla normativa vigente; 

- formalizzazione di una convenzione che regoli l’attività dei volontari 

dell’ETS a supporto di un ente erogatore di Cure Palliative, che indichi 

i compiti, le responsabilità, le forme di integrazione.

- adozione del “Codice Etico del Volontario in Cure Palliative”, FCP 

2021.

Cittadinanza - Gli ETS, nel coltivare il rapporto con la cittadinanza, con 

gli attori sociali, culturali ed economici del territorio adottano le seguenti 

norme etiche e comportamentali:

- promuovono la conoscenza e il valore delle Cure Palliative; 

- promuovono lo sviluppo di comportamenti solidaristici e di sostegno 

tra i cittadini; 

- informano i cittadini sulle modalità di accesso alle cure e tutelano i 

loro diritti sulla base di quanto definito dalla legge 38/2010.

Fundraising - Gli ETS che svolgono attività di raccolta fondi assicurano 

la correttezza nei confronti dei cittadini e dei donatori garantendo: 

- l’uso efficace, efficiente ed equo delle risorse; 

- la trasparenza e completezza di informazione sull’Organizzazione e 

sulle singole iniziative; 

- la conformità delle iniziative di raccolta fondi alla definizione data 

nell’art. 7 del Codice del Terzo Settore (https://www.gazzettauffi-

ciale.it/eli/gu/2017/08/02/179/so/43/sg/pdf) e successive 

disposizioni ministeriali;

- i principi di correttezza gestionale, trasparenza e verificabilità 

dell’utilizzo delle risorse raccolte.

Attori della Rete di Cure Palliative - Gli ETS, in qualità di attori della 

Rete di Cure Palliative, promuovono forme di integrazione al fine di 

garantire continuità, unitarietà e globalità delle cure. Favoriscono la 

relazione e il dialogo con gli altri soggetti della Rete al fine di:

- minimizzare il rischio di forme di sovrapposizione e di eccessiva 

concorrenza; 

- massimizzare la diffusione, l’omogeneità e la qualità delle prestazio-

ni, attraverso un uso efficace, appropriato ed equo delle risorse 

pubbliche e private

Pubblica Amministrazione - Gli ETS si attivano al fine di promuovere il 

collegamento e la comunicazione tra i decisori istituzionali e le istanze 

della collettività. 

Riconoscono il ruolo politico della Pubblica Amministrazione nella defini-

zione degli indirizzi e delle priorità e la responsabilità della programma-

zione e del controllo dei servizi erogati ai cittadini. 

Partecipano, come interlocutori competenti e interessati al perseguimento 

degli interessi generali, alla definizione delle regole di governo del sistema.

Federazione Cure Palliative promuove lo sviluppo di forme di amministra-

zione condivisa previste dal Codice del Terzo Settore anche attraverso 

iniziative di formazione specifica per gli Enti associati sugli istituti della 

Co-programmazione e co-progettazione.



Malati e familiari - Il malato è protagonista del percorso di cura che lo 

riguarda, ha diritto di essere informato e coinvolto nelle scelte terapeuti-

che e nella programmazione delle cure, valorizzato e sostenuto nella 

tutela della qualità delle relazioni e delle condizioni di salute.

Il nucleo familiare e relazionale del malato è oggetto di presa in carico e 

attore del processo di cura. In base alle volontà e condizioni cliniche 

della persona malata, i familiari sono informati e coinvolti nelle scelte 

terapeutiche, riconosciuti e valorizzati nelle capacità assistenziali, 

supportati nelle relazioni e nella gestione del lutto.

Gli ETS che erogano direttamente attività di assistenza di Cure Palliative 

assicurano la qualità delle prestazioni nei confronti degli utenti adottando 

i seguenti comportamenti:

- rispettano i requisiti previsti dal processo di autorizzazione e accredi-

tamento;

- conformano il loro modello organizzativo a quanto previsto dalla 

legge 38/2010 e dei successivi decreti attuativi a livello nazionale e 

regionale;

- in coerenza con la legge 38/2010, integrano la loro attività 

all’interno delle Reti di Cure Palliative Locali.

Gli ETS che erogano attività di volontariato in Cure Palliative assicurano 

la qualità delle prestazioni nei confronti degli utenti adottando i seguenti 

comportamenti:
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- si attengono ai valori cardine della solidarietà, della gratuità, 

dell’inclusione sociale;

- formano i volontari alla valorizzazione e al potenziamento delle 

risorse relazionali e assistenziali della famiglia e della rete sociale del 

malato;

- uniformano  e orientano il percorso formativo (selezione, formazione 

di base, tirocinio, formazione permanente) al documento “Nuovi 

percorsi formativi del volontariato in Cure Palliative”, FCP 2021

Lavoratori/professionisti - Gli ETS che operano attraverso lavorato-

ri/professionisti assicurano la correttezza dei rapporti professionali attra-

verso l’adozione dei seguenti comportamenti:

- contrattualizzazione delle attività professionali, nel rispetto della 

normativa vigente;

- remunerazione adeguata e coerente con il lavoro, le responsabilità e 

le competenze richieste;

- orientamento alla crescita umana, formativa e professionale dei lavo-

ratori;

- orientamento alla stabilizzazione e alla continuità dei rapporti di 

lavoro; 

- adozione di modalità operative che assicurino processi di condivisio-

ne delle scelte etiche. 

Volontari - Gli ETS che operano attraverso volontari assicurano la 

correttezza dei rapporti con i volontari attraverso l’adozione dei seguenti 

comportamenti:

- adozione di processi di selezione dei volontari in base alle attitudini, 

alla capacità e alle aspirazioni; 

- adozione di processi strutturati di formazione di base, formazione 

continua e supervisione; 

- orientamento alla crescita umana, e personale dei volontari; 

- coinvolgimento dei volontari nella vita associativa; 

- adozione di modalità operative che assicurino processi democratici e 

partecipativi alle scelte che riguardano l’attività di volontariato; 

- garanzia delle necessarie coperture assicurative, in ottemperanza 

alla normativa vigente; 

- formalizzazione di una convenzione che regoli l’attività dei volontari 

dell’ETS a supporto di un ente erogatore di Cure Palliative, che indichi 

i compiti, le responsabilità, le forme di integrazione.

- adozione del “Codice Etico del Volontario in Cure Palliative”, FCP 

2021.

Cittadinanza - Gli ETS, nel coltivare il rapporto con la cittadinanza, con 

gli attori sociali, culturali ed economici del territorio adottano le seguenti 

norme etiche e comportamentali:

- promuovono la conoscenza e il valore delle Cure Palliative; 

- promuovono lo sviluppo di comportamenti solidaristici e di sostegno 

tra i cittadini; 

- informano i cittadini sulle modalità di accesso alle cure e tutelano i 

loro diritti sulla base di quanto definito dalla legge 38/2010.

Fundraising - Gli ETS che svolgono attività di raccolta fondi assicurano 

la correttezza nei confronti dei cittadini e dei donatori garantendo: 

- l’uso efficace, efficiente ed equo delle risorse; 

- la trasparenza e completezza di informazione sull’Organizzazione e 

sulle singole iniziative; 

- la conformità delle iniziative di raccolta fondi alla definizione data 

nell’art. 7 del Codice del Terzo Settore (https://www.gazzettauffi-

ciale.it/eli/gu/2017/08/02/179/so/43/sg/pdf) e successive 

disposizioni ministeriali;

- i principi di correttezza gestionale, trasparenza e verificabilità 

dell’utilizzo delle risorse raccolte.

Attori della Rete di Cure Palliative - Gli ETS, in qualità di attori della 

Rete di Cure Palliative, promuovono forme di integrazione al fine di 

garantire continuità, unitarietà e globalità delle cure. Favoriscono la 

relazione e il dialogo con gli altri soggetti della Rete al fine di:

- minimizzare il rischio di forme di sovrapposizione e di eccessiva 

concorrenza; 

- massimizzare la diffusione, l’omogeneità e la qualità delle prestazio-

ni, attraverso un uso efficace, appropriato ed equo delle risorse 

pubbliche e private

Pubblica Amministrazione - Gli ETS si attivano al fine di promuovere il 

collegamento e la comunicazione tra i decisori istituzionali e le istanze 

della collettività. 

Riconoscono il ruolo politico della Pubblica Amministrazione nella defini-

zione degli indirizzi e delle priorità e la responsabilità della programma-

zione e del controllo dei servizi erogati ai cittadini. 

Partecipano, come interlocutori competenti e interessati al perseguimento 

degli interessi generali, alla definizione delle regole di governo del sistema.

Federazione Cure Palliative promuove lo sviluppo di forme di amministra-

zione condivisa previste dal Codice del Terzo Settore anche attraverso 

iniziative di formazione specifica per gli Enti associati sugli istituti della 

Co-programmazione e co-progettazione.



Malati e familiari - Il malato è protagonista del percorso di cura che lo 

riguarda, ha diritto di essere informato e coinvolto nelle scelte terapeuti-

che e nella programmazione delle cure, valorizzato e sostenuto nella 

tutela della qualità delle relazioni e delle condizioni di salute.

Il nucleo familiare e relazionale del malato è oggetto di presa in carico e 

attore del processo di cura. In base alle volontà e condizioni cliniche 

della persona malata, i familiari sono informati e coinvolti nelle scelte 

terapeutiche, riconosciuti e valorizzati nelle capacità assistenziali, 

supportati nelle relazioni e nella gestione del lutto.

Gli ETS che erogano direttamente attività di assistenza di Cure Palliative 

assicurano la qualità delle prestazioni nei confronti degli utenti adottando 

i seguenti comportamenti:

- rispettano i requisiti previsti dal processo di autorizzazione e accredi-

tamento;

- conformano il loro modello organizzativo a quanto previsto dalla 

legge 38/2010 e dei successivi decreti attuativi a livello nazionale e 

regionale;

- in coerenza con la legge 38/2010, integrano la loro attività 

all’interno delle Reti di Cure Palliative Locali.

Gli ETS che erogano attività di volontariato in Cure Palliative assicurano 

la qualità delle prestazioni nei confronti degli utenti adottando i seguenti 

comportamenti:
14
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- si attengono ai valori cardine della solidarietà, della gratuità, 

dell’inclusione sociale;

- formano i volontari alla valorizzazione e al potenziamento delle 

risorse relazionali e assistenziali della famiglia e della rete sociale del 

malato;

- uniformano  e orientano il percorso formativo (selezione, formazione 

di base, tirocinio, formazione permanente) al documento “Nuovi 

percorsi formativi del volontariato in Cure Palliative”, FCP 2021

Lavoratori/professionisti - Gli ETS che operano attraverso lavorato-

ri/professionisti assicurano la correttezza dei rapporti professionali attra-

verso l’adozione dei seguenti comportamenti:

- contrattualizzazione delle attività professionali, nel rispetto della 

normativa vigente;

- remunerazione adeguata e coerente con il lavoro, le responsabilità e 

le competenze richieste;

- orientamento alla crescita umana, formativa e professionale dei lavo-

ratori;

- orientamento alla stabilizzazione e alla continuità dei rapporti di 

lavoro; 

- adozione di modalità operative che assicurino processi di condivisio-

ne delle scelte etiche. 

Volontari - Gli ETS che operano attraverso volontari assicurano la 

correttezza dei rapporti con i volontari attraverso l’adozione dei seguenti 

comportamenti:

- adozione di processi di selezione dei volontari in base alle attitudini, 

alla capacità e alle aspirazioni; 

- adozione di processi strutturati di formazione di base, formazione 

continua e supervisione; 

- orientamento alla crescita umana, e personale dei volontari; 

- coinvolgimento dei volontari nella vita associativa; 

- adozione di modalità operative che assicurino processi democratici e 

partecipativi alle scelte che riguardano l’attività di volontariato; 

- garanzia delle necessarie coperture assicurative, in ottemperanza 

alla normativa vigente; 

- formalizzazione di una convenzione che regoli l’attività dei volontari 

dell’ETS a supporto di un ente erogatore di Cure Palliative, che indichi 

i compiti, le responsabilità, le forme di integrazione.

- adozione del “Codice Etico del Volontario in Cure Palliative”, FCP 

2021.

Cittadinanza - Gli ETS, nel coltivare il rapporto con la cittadinanza, con 

gli attori sociali, culturali ed economici del territorio adottano le seguenti 

norme etiche e comportamentali:

- promuovono la conoscenza e il valore delle Cure Palliative; 

- promuovono lo sviluppo di comportamenti solidaristici e di sostegno 

tra i cittadini; 

- informano i cittadini sulle modalità di accesso alle cure e tutelano i 

loro diritti sulla base di quanto definito dalla legge 38/2010.

Fundraising - Gli ETS che svolgono attività di raccolta fondi assicurano 

la correttezza nei confronti dei cittadini e dei donatori garantendo: 

- l’uso efficace, efficiente ed equo delle risorse; 

- la trasparenza e completezza di informazione sull’Organizzazione e 

sulle singole iniziative; 

- la conformità delle iniziative di raccolta fondi alla definizione data 

nell’art. 7 del Codice del Terzo Settore (https://www.gazzettauffi-

ciale.it/eli/gu/2017/08/02/179/so/43/sg/pdf) e successive 

disposizioni ministeriali;

- i principi di correttezza gestionale, trasparenza e verificabilità 

dell’utilizzo delle risorse raccolte.

Attori della Rete di Cure Palliative - Gli ETS, in qualità di attori della 

Rete di Cure Palliative, promuovono forme di integrazione al fine di 

garantire continuità, unitarietà e globalità delle cure. Favoriscono la 

relazione e il dialogo con gli altri soggetti della Rete al fine di:

- minimizzare il rischio di forme di sovrapposizione e di eccessiva 

concorrenza; 

- massimizzare la diffusione, l’omogeneità e la qualità delle prestazio-

ni, attraverso un uso efficace, appropriato ed equo delle risorse 

pubbliche e private

Pubblica Amministrazione - Gli ETS si attivano al fine di promuovere il 

collegamento e la comunicazione tra i decisori istituzionali e le istanze 

della collettività. 

Riconoscono il ruolo politico della Pubblica Amministrazione nella defini-

zione degli indirizzi e delle priorità e la responsabilità della programma-

zione e del controllo dei servizi erogati ai cittadini. 

Partecipano, come interlocutori competenti e interessati al perseguimento 

degli interessi generali, alla definizione delle regole di governo del sistema.

Federazione Cure Palliative promuove lo sviluppo di forme di amministra-

zione condivisa previste dal Codice del Terzo Settore anche attraverso 

iniziative di formazione specifica per gli Enti associati sugli istituti della 

Co-programmazione e co-progettazione.



Malati e familiari - Il malato è protagonista del percorso di cura che lo 

riguarda, ha diritto di essere informato e coinvolto nelle scelte terapeuti-

che e nella programmazione delle cure, valorizzato e sostenuto nella 

tutela della qualità delle relazioni e delle condizioni di salute.

Il nucleo familiare e relazionale del malato è oggetto di presa in carico e 

attore del processo di cura. In base alle volontà e condizioni cliniche 

della persona malata, i familiari sono informati e coinvolti nelle scelte 

terapeutiche, riconosciuti e valorizzati nelle capacità assistenziali, 

supportati nelle relazioni e nella gestione del lutto.

Gli ETS che erogano direttamente attività di assistenza di Cure Palliative 

assicurano la qualità delle prestazioni nei confronti degli utenti adottando 

i seguenti comportamenti:

- rispettano i requisiti previsti dal processo di autorizzazione e accredi-

tamento;

- conformano il loro modello organizzativo a quanto previsto dalla 

legge 38/2010 e dei successivi decreti attuativi a livello nazionale e 

regionale;

- in coerenza con la legge 38/2010, integrano la loro attività 

all’interno delle Reti di Cure Palliative Locali.

Gli ETS che erogano attività di volontariato in Cure Palliative assicurano 

la qualità delle prestazioni nei confronti degli utenti adottando i seguenti 

comportamenti:
15
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- si attengono ai valori cardine della solidarietà, della gratuità, 

dell’inclusione sociale;

- formano i volontari alla valorizzazione e al potenziamento delle 

risorse relazionali e assistenziali della famiglia e della rete sociale del 

malato;

- uniformano  e orientano il percorso formativo (selezione, formazione 

di base, tirocinio, formazione permanente) al documento “Nuovi 

percorsi formativi del volontariato in Cure Palliative”, FCP 2021

Lavoratori/professionisti - Gli ETS che operano attraverso lavorato-

ri/professionisti assicurano la correttezza dei rapporti professionali attra-

verso l’adozione dei seguenti comportamenti:

- contrattualizzazione delle attività professionali, nel rispetto della 

normativa vigente;

- remunerazione adeguata e coerente con il lavoro, le responsabilità e 

le competenze richieste;

- orientamento alla crescita umana, formativa e professionale dei lavo-

ratori;

- orientamento alla stabilizzazione e alla continuità dei rapporti di 

lavoro; 

- adozione di modalità operative che assicurino processi di condivisio-

ne delle scelte etiche. 

Volontari - Gli ETS che operano attraverso volontari assicurano la 

correttezza dei rapporti con i volontari attraverso l’adozione dei seguenti 

comportamenti:

- adozione di processi di selezione dei volontari in base alle attitudini, 

alla capacità e alle aspirazioni; 

- adozione di processi strutturati di formazione di base, formazione 

continua e supervisione; 

- orientamento alla crescita umana, e personale dei volontari; 

- coinvolgimento dei volontari nella vita associativa; 

- adozione di modalità operative che assicurino processi democratici e 

partecipativi alle scelte che riguardano l’attività di volontariato; 

- garanzia delle necessarie coperture assicurative, in ottemperanza 

alla normativa vigente; 

- formalizzazione di una convenzione che regoli l’attività dei volontari 

dell’ETS a supporto di un ente erogatore di Cure Palliative, che indichi 

i compiti, le responsabilità, le forme di integrazione.

- adozione del “Codice Etico del Volontario in Cure Palliative”, FCP 

2021.

Cittadinanza - Gli ETS, nel coltivare il rapporto con la cittadinanza, con 

gli attori sociali, culturali ed economici del territorio adottano le seguenti 

norme etiche e comportamentali:

- promuovono la conoscenza e il valore delle Cure Palliative; 

- promuovono lo sviluppo di comportamenti solidaristici e di sostegno 

tra i cittadini; 

- informano i cittadini sulle modalità di accesso alle cure e tutelano i 

loro diritti sulla base di quanto definito dalla legge 38/2010.

Fundraising - Gli ETS che svolgono attività di raccolta fondi assicurano 

la correttezza nei confronti dei cittadini e dei donatori garantendo: 

- l’uso efficace, efficiente ed equo delle risorse; 

- la trasparenza e completezza di informazione sull’Organizzazione e 

sulle singole iniziative; 

- la conformità delle iniziative di raccolta fondi alla definizione data 

nell’art. 7 del Codice del Terzo Settore (https://www.gazzettauffi-

ciale.it/eli/gu/2017/08/02/179/so/43/sg/pdf) e successive 

disposizioni ministeriali;

- i principi di correttezza gestionale, trasparenza e verificabilità 

dell’utilizzo delle risorse raccolte.

Attori della Rete di Cure Palliative - Gli ETS, in qualità di attori della 

Rete di Cure Palliative, promuovono forme di integrazione al fine di 

garantire continuità, unitarietà e globalità delle cure. Favoriscono la 

relazione e il dialogo con gli altri soggetti della Rete al fine di:

- minimizzare il rischio di forme di sovrapposizione e di eccessiva 

concorrenza; 

- massimizzare la diffusione, l’omogeneità e la qualità delle prestazio-

ni, attraverso un uso efficace, appropriato ed equo delle risorse 

pubbliche e private

Pubblica Amministrazione - Gli ETS si attivano al fine di promuovere il 

collegamento e la comunicazione tra i decisori istituzionali e le istanze 

della collettività. 

Riconoscono il ruolo politico della Pubblica Amministrazione nella defini-

zione degli indirizzi e delle priorità e la responsabilità della programma-

zione e del controllo dei servizi erogati ai cittadini. 

Partecipano, come interlocutori competenti e interessati al perseguimento 

degli interessi generali, alla definizione delle regole di governo del sistema.

Federazione Cure Palliative promuove lo sviluppo di forme di amministra-

zione condivisa previste dal Codice del Terzo Settore anche attraverso 

iniziative di formazione specifica per gli Enti associati sugli istituti della 

Co-programmazione e co-progettazione.



↗ Organigramma e Struttura

↗ I Soci

↗ Stakeholders

↗ Persone che operano all’interno della Federazione
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2.1 Organigramma e Struttura

L’operatività di Federazione Cure Palliative si basa su di una solida base di governo e su 

processi organizzativi e gestionali strutturati per garantire il perseguimento dei suoi scopi. 

Il documento che regola il funzionamento degli organi di governo è lo Statuto che fa 

ancora riferimento alla normativa Onlus ma che, con la recente approvazione della parte 

fiscale della Riforma del Terzo Settore da parte della Commissione Europea, verrà sostitui-

to da un nuovo Statuto aderente al Decreto Legislativo 117/2017 e già approvato dalla 

Assemblea soci nel 2019. 

Sono organi della Federazione l'Assemblea, il Consiglio Direttivo e l’Organo di Controllo.

A questi si aggiungono i Coordinamenti Regionali.

Tutte le cariche associative sono prestate dai rappresentanti dei Soci a titolo gratuito ad 

eccezione dell’Organo di Controllo.

L’Assemblea è costituita da tutti i Soci e deve essere convocata almeno una volta l’anno 

secondo quanto previsto dallo Statuto.

  

Oltre a delineare gli indirizzi e le progettualità di Federazione, l’Assemblea delibera sul 

bilancio consuntivo, sulla nomina dei componenti del Consiglio Direttivo e dell’Organo di 

Controllo, sulle modifiche dello Statuto e su quanto ad essa demandato per legge e Statu-

to.

Nel 2024 i Soci aventi diritto a partecipare all’Assemblea sono stati in proprio o per 

delega, complessivamente 53 Organizzazioni, su un n. totale di 106 Soci di cui: 35 

votanti in presenza e 18 votanti per delega.

2.1.1Assemblea dei Soci



Il Consiglio Direttivo è l’organo di amministrazione e governo. E’ investito, nei limiti previsti 

dallo Statuto attualmente vigente, dei più ampi poteri decisionali per la gestione ordinaria 

e straordinaria, comprese le decisioni riguardanti l’accettazione della domanda di ammis-

sione o recesso o esclusione dei Soci. Con la sua attività si propone di perseguire i fini di 

Federazione e garantisce il rispetto delle direttive e degli indirizzi generali discussi dall'As-

semblea dei Soci.

Il Consiglio Direttivo ha un mandato di quattro anni ed è composto da un minimo di cinque 

a un massimo di undici componenti, dei quali un membro è di diritto designato dalla 

Società Italiana di Cure Palliative. II Consiglio Direttivo nomina al suo interno il Presidente, 

il Vicepresidente, il Segretario ed il Tesoriere.

Nel 2024 il Consiglio Direttivo si è riunito 13 volte in totale di cui 7 online 6 in presenza

2.1.2 Consiglio Direttivo
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L’Organo di Controllo, eletto dall’Assemblea dei Soci con durata quadriennale, controlla 

la regolarità degli atti amministrativi. Esercita un controllo contabile accertando la regola-

re tenuta della contabilità e provvedendo a redigere una relazione ai bilanci annuali.

L’Organo di Controllo, costituito da un Revisore Unico nella persona della dottoressa 

Elena Pascolini di Milano, oltre ad avere la facoltà di presenziare alle riunioni del Consi-

glio Direttivo, può procedere in qualsiasi momento  ad atti di ispezione e di controllo.

2.1.3 Organo di Controllo

2.1.4 Coordinamenti Regionali
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Federazione nel perseguire la propria Mission e i propri scopi si avvale anche di altri 

organi non statutari, per dare stimolo e facilitare il coordinamento delle attività 

nei diversi territori. 

Il Coordinamento promuove, in coerenza con la L.38/2010 e i successivi decreti attuativi, 

lo sviluppo della normativa regionale in tema di Cure Palliative attraverso la sensibilizza-

zione dei referenti istituzionali e la partecipazione agli Organismi tecnici e programmatori 

rappresentando il Terzo Settore anche attraverso iniziative di formazione, informazione, 

comunicazione e orientamento.

Promuove inoltre lo sviluppo del volontariato e favorisce lo sviluppo di forme organizzate 

di Comunità solidali svolgendo azioni di advocacy a sostegno dei diritti dei malati e delle 

famiglie.

Al termine del 2024 i Coordinamenti attivi a livello nazionale sono cinque: Lombardia, 

Piemonte, Veneto, Sicilia e Toscana.
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PIEMONTE
EUGENIA MALINVERNI
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Federazione nel perseguire la propria Mission e i propri scopi si avvale anche di altri 

organi non statutari, per dare stimolo e facilitare il coordinamento delle attività 

nei diversi territori. 

Il Coordinamento promuove, in coerenza con la L.38/2010 e i successivi decreti attuativi, 

lo sviluppo della normativa regionale in tema di Cure Palliative attraverso la sensibilizza-

zione dei referenti istituzionali e la partecipazione agli Organismi tecnici e programmatori 

rappresentando il Terzo Settore anche attraverso iniziative di formazione, informazione, 

comunicazione e orientamento.

Promuove inoltre lo sviluppo del volontariato e favorisce lo sviluppo di forme organizzate 

di Comunità solidali svolgendo azioni di advocacy a sostegno dei diritti dei malati e delle 

famiglie.

Al termine del 2024 i Coordinamenti attivi a livello nazionale sono cinque: Lombardia, 

Piemonte, Veneto, Sicilia e Toscana.



La Federazione Cure Palliative è un ente di 2° livello il cui nucleo è costituito dai Soci che 

hanno scelto di aderirvi in un'ottica di condivisione e reciproco supporto.

Possono diventare Soci gli Enti del Terzo Settore che condividano le finalità statutarie della 

Federazione stessa e che operino nel settore delle Cure Palliative (articolo 9 

dello Statuto in vigore).

SOCI DELLA FEDERAZIONE CURE PALLIATIVE 31/12/2024 (107 SOCI)

20

2.2 Soci
St

ru
ttu

ra
 d

i g
ov

er
no

 e
 a

m
m

in
ist

ra
zi

on
e



ABRUZZO: 1

Lanciano ASSOCIAZIONE ALBA CHIARA 0872 715827

 

BASILICATA: 1

Rionero in Vulture UMANI PER L’HOSPICE 377 1192525

 

CALABRIA: 2

Reggio Calabria LA COMPAGNIA DELLE STELLE 

0965 1710774

Reggio Calabria AMICI DELL’HOSPICE DI REGGIO CALABRIA 

380 7980653

 

CAMPANIA: 1

Salerno ASSOCIAZIONE NOI PER TE 089 674361

 

EMILIA ROMAGNA: 4

Forlimpopoli ASSOCIAZIONE AMICI DELL’HOSPICE 

0543 30973

Parma ASSOCIAZIONE AMICI DELLE PICCOLE FIGLIE 0521 

280311

Reggio Emilia AVD-ASSOCIAZIONE VOLONTARI DOMICILIA-

RI 329 6458501

Carpi ASSOCIAZIONE ZERO K 393 6633546

 

FRIULI VENEZIA GIULIA: 1

Druino Aurisina ASSOCIAZIONE AMICI HOSPICE PINETA 

ODV 040 3784 150

 

LAZIO: 5

Roma ANLAIDS 06 4820999

Roma ANTEA ASSOCIAZIONE 06 303321

Roma INSIEME ASSOCIAZIONE VOLONTARI IN CURE 

PALLIATIVE 06 350016524

Roma AVC SAN PIETRO 06 69887264

Roma FONDAZIONE MARUZZA LEFEBVRE D'OVIDIO ETS 

06 3290609

 

LIGURIA: 4

Borghetto Santo Spirito FONDAZIONE FAMIGLIA SEZZELLA 

335 6570277

Genova BRACCIALETTI BIANCHI ODV 3458363973

Genova FONDAZIONE GIGI GHIROTTI 010 5222000  

Sarzana ASSOCIAZIONE LA LIBELLULA 391 4543482

 

LOMBARDIA: 32

Abbiategrasso ASSOCIAZIONE AMICI HOSPICE ABBIATE-

GRASSO 02 94963802

Bergamo ASSOCIAZIONE CURE PALLIATIVE 035 2676599

Brescia ASSOCIAZIONE MARUZZA LOMBARDIA ODV 

366 404 9310

Capriate San Gervaso ASSOCIAZIONE IL PASSO 

02 320622702

Codogno ASSOCIAZIONE IL SAMARITANO 0377 430246

Como ACCANTO - AMICI DELL'HOSPICE SAN MARTINO - 

ODV 031 309135

Crema ASSOCIAZIONE CREMASCA CURE PALLIATIVE ALFIO 

PRIVITERA 0373 250317

Cremona ACCD-ASSOCIAZIONE CREMONESE PER LA CURA 

DEL DOLORE 0372 413198

Faloppio ASSOCIAZIONE A.MA.TE. 327 1311958
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Giussano ASSOCIAZIONE ARCA 0362 485051

Lecco ACMT 0341 482657

Longone al Segrino ASSOCIAZIONE ÀNCORA 

0313357127

Mariano Comense ASSOCIAZIONE IL MANTELLO 

031 755525

Mede ASSOCIAZIONE AMICI DELLE CURE PALLIATIVE 

MARIUCCIA E GIOVANNI MANERA

Merate ASSOCIAZIONE FABIO SASSI 039 9900871

Milano ASSOCIAZIONE AMICI HOSPICE MALATTIE 

INFETTIVE SACCO 02 39043159

Milano AISLA-ASSOCIAZIONE ITALIANA SCLEROSI 

LATERALE AMIOTROFICA 02 66982114

Milano ASSOCIAZIONE PRESENZA AMICA 

02 99021087

Milano ASSOCIAZIONE UNA MANO ALLA VITA 

02 33101271

Milano FEDERAZIONE ITALIANA ALZHEIMER 02 809767

Milano FONDAZIONE DON CARLO GNOCCHI 

02 40308912 02 39701

Milano LILT ASSOCIAZIONE PROVINCIALE MILANO 

MONZA BRIANZA APS 02 49521

Milano ASSOCIAZIONE VIDAS 02.725111

Monza OSCAR’S ANGELS ITALIA 331 4619556

Orzinuovi ASSOCIAZIONE IL VISCHIO 334 3514441

Pavia FONDAZIONE “LINO SARTORI” – ETS 

0382 304781

Rho ASSOCIAZIONE PORTA APERTA 02 93182448

Sondalo ASSOCIAZIONE SIRO MAURO PER LE CURE 

PALLIATIVE IN PROVINCIA DI SONDRIO 0342-801640

Sondrio ASSOCIAZIONE CHICCA RAINA 0342 216060

Usmate ASSOCIAZIONE VIVERE AIUTANDO A VIVERE 

039 6829493

Varese ASSOCIAZIONE SULLE ALI 0332 1966732

Villa Guardia ASSOCIAZIONE AMICI DI GIOVANNI 

329 3477711         

MARCHE: 1

Montegranaro ASSOCIAZIONE L’ABBRACCIO 

0734 890006

PIEMONTE: 14

Alba HO CURA – ODV PER LE CURE PALLIATIVE 

366 1683352

Alessandria ASSOCIAZIONE FULVIO MINETTI 

360 675083

Asti ASSOCIAZIONE CON TE ODV 334 2189803

Biella LILT SEZIONE PROVINCIALE DI BIELLA 015 8352111

Casale Monferrato VITAS 0142 70124

Cuneo FONDAZIONE ADAS ETS 0171 696729

Cuneo LA CURA NELLO SGUARDO 349 6482797

Novara IDEAINSIEME 339 7741456 393 0085196

Rivoli FOND. LUCE PER LA VITA 011 9092292

Rivoli INSIEME PER LUCE 011 9092292

Salerano Canavese ASSOCIAZIONE CASA INSIEME 

0125 538809

Torino FONDAZIONE FARO 011 888272

Tortona ASSOCIAZIONE ENRICO CUCCHI 

0131 1953630



Belluno ASSOCIAZIONE FRANCESCO CUCCHINI 

0437 516666

Feltre ASSOCIAZIONE MANO AMICA 0439 883708

Mestre AVAPO 041 5350918

Padova ASSOCIAZIONE VALENTINA PENELLO 

348 6043240

Padova L’ISOLA CHE C’È 342 3165394

Padova ASSOCIAZIONE CEAV (CANCRO E ASSISTEN-

ZA VOLONTARIA)  049 776860

San Fior ASSOCIAZIONE LOTTA CONTRO I TUMORI 

RENZO E PIA FIOROT 043 8402696

Treviso ADVAR 0422 432603

Venezia AVAPO 041 5294546

Verona ADO-ASSOCIAZIONE PER L’ASSISTENZA 

DOMICILIARE ONCOLOGICA 045 8350910

Vicenza CURARE A CASA 389 5791157

22

St
ru

ttu
ra

 d
i g

ov
er

no
 e

 a
m

m
in

ist
ra

zi
on

e

Verbania ANGELI DELL'HOSPICE VCO ODV 

340 2775643

 

PUGLIA: 1

Bitonto FONDAZIONE OPERA SANTI MEDICI COSMA E 

DAMIANO 080 3715025

 

SARDEGNA: 2

Sassari ASSOCIAZIONE FRANCO MURA 333 2969355

Siligo ASSOCIAZIONE AMICI DI GIANNI BRUNDU 

330 946695

 

SICILIA: 8

Catania ANDAF 095 317777

Catania SAMOT 095 7167579

Palermo SAMO 091 6251115

Palermo SAMOT PALERMO 091 302876

Palermo AVAMOT Volontari SAMOT 091 302876

Ragusa SAMOT RAGUSA  093 2227901

Siracusa AMICI DELL’HOSPICE SIRACUSA 331 8020509

Siracusa C.I.A.O. Onlus 0931 417849

 

TOSCANA: 9

Firenze FILE - FONDAZIONE ITALIANA DI LENITERAPIA 

055 2001212

Firenze FONDAZIONE CASAMARTA

Firenze TUTTO è VITA FONDAZIONE ETS 055 417536

Grosseto LA FARFALLA ODV 0564.450294

Livorno ACP - ASSOCIAZIONE CURE PALLIATIVE 

0586 223363 

Livorno DARE PROTEZIONE 346 8048514

Piombino ASSOCIAZIONE CURE PALLIATIVE PIOMBINO 

- VAL DI CORNIA 0565 67975-6

Lido di Camaiore AVV-ASSOCIAZIONE VOLONTARI 

VERSILIESI 333 3534649

Siena QUAVIO ODV-ASSOCIAZIONE QUALITÀ DELLA 

VITA IN ONCOLOGIA 0577 219049

 

TRENTINO ALTO ADIGE: 3

Bolzano IL PAPAVERO/DER MOHN 0471 913337

Mori ASSOCIAZIONE VIVERE IN HOSPICE 342 1455451

Trento ASSOCIAZIONE AMICI FONDAZIONE HOSPICE 

TRENTINO 0461 239131

 

UMBRIA: 5

Foligno ASSOCIAZIONE PERSEFONE PER L’ASSISTENZA 

PALLIATIVA 389 1509583

Gubbio AELC - ASSOCIAZIONE EUGUBINA PER LA 

LOTTA CONTRO IL CANCRO 378/1805766

Narni ANLCC- ASSOCIAZIONE DI NARNI PER LA LOTTA 

CONTRO IL CANCRO 0744 760118

Orvieto OCC – ORVIETO CONTRO IL CANCRO ODV 

392 3767622

Spoleto ASSOCIAZIONE AGLAIA 0743 47993

VENETO: 13

Agordo Il PETTIROSSO AGORDINO 342 0813080

Bardolino ASSOCIAZIONE AMO BALDO GARDA 

045 6211242
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2.2.1 Dati e statistiche 2024

OLTRE 10 ANNI

610 ANNI

35 ANNI

MENO DI 3 ANNI

10 20 30 40 50 60 70 80 90

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Anni di attività dell’ETS

Regione

Sei un ente iscritto al RUNTS?

LAZIO

LOMBARDIA
VENETO

PIEMONTE
SICILIA

TOSCANA
EMILIA  ROMAGNA

LIGURIA
UMBRIA

TRENTRINO  ALTO ADIGE
SARDEGNA
BASILICATA

CALABRIA
CAMPANIA

FRUILI  VENEZIA GIULIA
MARCHE

PUGLIA

NO

13 [12,9%]

88 [87,1%]

83

28

11

15

14

8

8

6

4

4

3

3

2

1

1

1

1

1

1

4

3



6 [15,8%]

32 [84,2%]

St
ru

ttu
ra

 d
i g

ov
er

no
 e

 a
m

m
in

ist
ra

zi
on

e

Tipologia di iscrizione al RUNTS

ORGANIZZAZIONI DI VOLOTARIATO  ODV

ASSOCIAZIONI DI PROMOZIONE SOCIALE  APS

ALTRI ENTI DEL TERZO SETTORE  ETS

ENTI FILANTROPICI  EF

Specificare il regime con cui si erogano le prestazioni per il SSR al domicilio

IN CONVENZIONE/ACCORDO CON ASL O AZIENDE OSPEDALIERE PUBBLICHE A 
SEGUITO DI COPROGRAMMAZIONE/COPROGETTAZIONE  ESISTE UN ATTO (CHE 
PREVEDE LA GESTIONE DIRETTA DELLA ATTIVITÀ EROGATIVA DA PARTE DELL’ETS CON 
DEFINIZIONE DI UN CORRISPETTIVO ECONOMICO) STIPULATO AI SENSI DELL’ART 55 DEL 
CODICE DEL TERZO SETTORE ATTRAVERSO UN PROCEDIMENTO CON CUI ENTE PUBBLICO 
E ETS HANNO OPERATO CONGIUNTAMENTE L’ANALISI DEI BISOGNI E DEGLI INTERVENTI 
DA REALIZZARE, INDIVIDUANDO ANCHE LE RISORSE NECESSARIE

A TITOLO GRATUITO, ATTRAVERSO PROFESSIONISTI REMUNERATI DALL’ENTE CON FONDI 
PROPRI  L’ETS EROGA ATTIVITÀ SOCIOSANITARIA SENZA ONERI PER IL SSR

IN CONVENZIONE/ACCORDO/APPALTO CON ASL O AZIENDE OSPEDALIERE PUBBLICHE 
O PRIVATE  ESISTE UN ATTO CHE PREVEDE LA GESTIONE DIRETTA DELLA ATTIVITÀ 
EROGATIVA DA PARTE DELL’ETS CON DEFINIZIONE DI UN CORRISPETTIVO ECONOMICO

IN ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE  AI SENSI DELLA LEGGE 502/92: È ISTITUITO 
L’ACCREDITAMENTO CON STANDARD E TARIFFE UNICHE DEFINITE A LIVELLO REGIONALE

A TITOLO GRATUITO, ATTRAVERSO PROFESSIONISTI CHE SVOLGONO LA LORO ATTIVITÀ 
SENZA COMPENSO  L’ETS EROGA ATTIVITÀ SOCIOSANITARIA SENZA ONERI PER IL SSR 
E PER SÉ STESSO

L’ente eroga direttamente attività socio-sanitaria di CP/CPP attraverso l’impiego 
di professionisti che afferiscono al proprio organico?

NO

SI, ADULTI E PEDIATRICO

SI, SOLO ADULTI

SI, SOLO PEDIATRICO

24

19 [21,6%]

5 [5,7%]

63 [71,6%]

1 [1,1%]

L’ente eroga direttamente attività socio-sanitaria al domicilio?

SI

NO

1 [0,9%]

62 [61,4%]13 [12,9%]

25 [24,8%]

8 [25%]

7 [21,9%]

7 [21,9%]

8 [25%]

2 [6,2%]



L’ente eroga direttamente attività socio-sanitaria in hospice?

SI

NO
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PZ seguiti a domicilio

N° TOTALE DI PAZIENTI PRESI IN CARICO

N° PAZIENTI PRESI IN CARICO
IN CURE PALLIATIVE DI BASE (CPB)

N° PAZIENTI PRESI IN CARICO
CON PATOLOGIA ONCOLOGICA

N° PAZIENTI PRESI IN CARICO
CON PATOLOGIA NON ONCOLOGICA

2k 4k 6k 8k 10k 12k 14k 16k 18k 20k 22k

21853

7369

5758

1971

N° PAZIENTI PRESI IN CARICO
 IN CURE PALLIATIVE SPECILISTICHE (CPS)

N° PAZIENTI PRESI IN CARICO
CON PATOLOGIA ONCOLOGICA

N° PAZIENTI PRESI IN CARICO
CON PATOLOGIA NON ONCOLOGICA

1k 2k 3k 4k 5k 6k 7k 8k 9k 10k 11k 12k 13k

12620

9158

3371

22 [57,9%]

16 [42,1%]

3 [20%]

2 [13,3%]

2 [13,3%]3 [20%]

5 [33,4%]

Specificare il regime con cui si erogano le prestazioni in hospice per il SSR

IN CONVENZIONE/ACCORDO CON ASL O AZIENDE OSPEDALIERE PUBBLICHE A 
SEGUITO DI COPROGRAMMAZIONE/COPROGETTAZIONE  ESISTE UN ATTO (CHE 
PREVEDE LA GESTIONE DIRETTA DELLA ATTIVITÀ EROGATIVA DA PARTE DELL’ETS CON 
DEFINIZIONE DI UN CORRISPETTIVO ECONOMICO) STIPULATO AI SENSI DELL’ART 55 DEL 
CODICE DEL TERZO SETTORE ATTRAVERSO UN PROCEDIMENTO CON CUI ENTE PUBBLICO 
E ETS HANNO OPERATO CONGIUNTAMENTE L’ANALISI DEI BISOGNI E DEGLI INTERVENTI 
DA REALIZZARE, INDIVIDUANDO ANCHE LE RISORSE NECESSARIE

A TITOLO GRATUITO, ATTRAVERSO PROFESSIONISTI CHE SVOLGONO LA LORO ATTIVITÀ 
SENZA COMPENSO  L’ETS EROGA ATTIVITÀ SOCIOSANITARIA SENZA ONERI PER IL SSR 
E PER SÉ STESSO

A TITOLO GRATUITO, ATTRAVERSO PROFESSIONISTI REMUNERATI DALL’ENTE CON FONDI 
PROPRI  L’ETS EROGA ATTIVITÀ SOCIOSANITARIA SENZA ONERI PER IL SSR

IN CONVENZIONE/ACCORDO/APPALTO CON ASL O AZIENDE OSPEDALIERE PUBBLICHE 
O PRIVATE  ESISTE UN ATTO CHE PREVEDE LA GESTIONE DIRETTA DELLA ATTIVITÀ 
EROGATIVA DA PARTE DELL’ETS CON DEFINIZIONE DI UN CORRISPETTIVO ECONOMICO

IN ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE  AI SENSI DELLA LEGGE 502/92: È ISTITUITO 
L’ACCREDITAMENTO CON STANDARD E TARIFFE UNICHE DEFINITE A LIVELLO REGIONALE
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PZ seguiti in hospice

L’ente eroga direttamente attività socio-sanitaria in ospedale?

SI

NO

L’ente eroga direttamente attività socio-sanitaria in ambulatorio?

Professionisti

SI

NO

3370

2724

653

239

N° POSTI LETTO

N° PAZIENTI ASSISTITI

N° PAZIENTI CON PATOLOGIA
ONCOLOGICA

N° PAZIENTI CON PATOLOGIA
NON ONCOLOGICA

200 400 600 800 1k 1.2k 1.4k 1.6k 1.8k 2k 2.2k 2.4k 2.6k 2.8k 3k 3.2k 3.4k

36 [94,7%]

2 [5,3%]

33 [86,8%]

5 [13,2%]

N° INFERMIERI

N° ASA/OSS

N° MEDICI

N° FISIOTERAPISTI

N° PERSONALE AMMINISTRATIVO

N° PSICOLOGI

N° PERSONALE MARKETING,
COMUNICAZIONE, RACCOLTA FONDI

N° ASSISTENTI SOCIALI

N° ASSISTENTI SPIRITUALI

N° ALTRO

N° TERAPISTI OCCUPAZIONALI

N° EDUCATORI

680

561

321

317

264

228

90

81

20

8

3

2

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700



Volontari

È presente nell’Ente una componente di volontariato

SI, VOLONTARI PROPRI

NO

SI, VOLONTARI DI ALTRA ODV

Sostegno personale professionale (remunerato dall’ETS) o sostegno per la spesa 
di personale presso ente terzo

ATTIVITÀ DIVERSIONALI
(MUSICO/ARTE/PET THERAPY)

PSICOLOGO

MEDICO

INFERMIERE

OSS

FISIOTERAPISTA

ASSISTENTE SOCIALE

EDUCATORE

LOGOPEDISTA

72

39

25

16

16

14

2

1

1

10 20 30 40 50 60 70 80

St
ru

ttu
ra

 d
i g

ov
er

no
 e

 a
m

m
in

ist
ra

zi
on

e

27

5%
4%

91,1%

Quante ore totali di attività dei volontari sono state erogate nel 2024?

MENO DI 500 ORE

DA 500 A 1500 ORE

DA 1500 A 3000 ORE

DA 3000 A 5000 ORE

PIÙ DI 5000 ORE

13 [14,1%] 

22 [23,9%] 

18 [19,6%] 

10 [10,9%] 

29 [31,5%] 

N° VOLONTARI UOMINI

QUANTI VOLONTARI 
HA IL TUO ENTE?

N° VOLONTARI DONNE

N° VOLONTARI
CON MENO DI 30 ANNI

N° VOLONTARI
FASCIA 31  44 ANNI

N° VOLONTARI
FASCIA 45  59 ANNI

N° VOLONTARI
FASCIA 60  74 ANNI

N° VOLONTARI
FASCIA 75 ANNI E OLTRE

500 1k 1,5k 2k 2,5k 3k 3,5k 4k 4,5k 5k 5,5k 6k 6,5k

6120

1563

4179

116

476

1417

2910

794
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L’ente prevede percorsi di formazione specifici per i volontari?

SI

NO

10 [10,9%] 

82 [89,1%] 

Qual è la percezione del vostro ente sull’impatto del volontariato sui pazienti 
e sulle loro famiglie?

ELEVATO  IL VOLONTARIATO HA UN IMPATTO
SIGNIFICATIVO SU PAZIENTI E FAMIGLIE

MODERATO  IL VOLONTARIATO HA UN IMPATTO
POSITIVO, MA CON MARGINI DI MIGLIORAMENTO

MOLTO SIGNIFICATIVO  IL VOLONTARIATO HA
UN IMPATTO FONDAMENTALE E TRASFORMATIVO

NON RILEVATO

MINIMO  IL VOLONTARIATO HA UN IMPATTO
MOLTO LIMITATO O NON EVIDENTE

BASSO  IL VOLONTARIATO HA UN IMPATTO
PRESENTE MA POCO SIGNIFICATIVO

43

26

11

9

2

1

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Il percorso formativo dei Volontari è aderente alle indicazione di FCP?

SI

NO

Il percorso formativo dei Volontari è aderente alle indicazione di FCP?

SI

NO

NON SO

13%5,4%

17 [16,8%] 

84 [83,2%] 

81,5 %
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Sono tutti quei soggetti, portatori di interesse,  che direttamente o indirettamente influenza-

no o sono influenzati dall’operato della Federazione.

2.3 Stakeholders

Persone Malate, familiari e Caregiver - In Italia si stima un bisogno di 

CP, nella popolazione adulta, di oltre 500.000 persone: di queste il 40% 

è affetto da patologie oncologiche mentre il restante 60% è composto da 

persone malate affette da patologie differenti. A questi si aggiungono 

circa 35.000 bambini con bisogni di cure palliative pediatriche; di cui 

circa l’85% è affetto da patologie non oncologiche.

Le Cure Palliative hanno lo scopo di migliorare la qualità della vita delle 

persone malate, delle loro famiglie e dei loro caregiver e pertanto sono i 

soggetti privilegiati per tutte le attività di Federazione sia direttamente che 

indirettamente attraverso i servizi degli Enti associati.

Clienti e fornitori - Federazione Cure Palliative non ha clienti: l’output 

delle sue iniziative è infatti rivolto alla società civile, alle Organizzazioni 

associate e ai loro componenti.

Si avvale invece di fornitori selezionati, con i quali nel tempo si sono 

instaurate relazioni e sinergie importanti.

Nel 2024 tra i fornitori più significativi di Federazione possiamo annove-

rare:

- WEP CONSULTING S.R.L., Milano - Offre servizi di  consulenza al 
lavoro

- Grafiche Arrara Srl, Abbiategrasso (MI) - Servizi tipografici
- Studio Aldè, Milano - Studio commercialista
- TechSoup, Milano - Piattaforma internazionale ICT
- Web2e, Abbiategrasso (MI) - Web agency
- Go S.r.l. Ragusa - progettazione grafica
- Aresi Paolo S.r.l. di Turbigo (MI) - noleggio stampante
- Trenitalia - viaggi in treno
- ITA Airlines - viaggi in aereo
- Fastweb - telefonia e rete wifi
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Enti pubblici - La Federazione ha tra i suoi obiettivi quello di promuovere 
lo  sviluppo e la  tutela delle Reti di Cure Palliative sia a livello nazionale 

che locale, sostenendo i propri Soci a favore della massima integrazione 

tra Pubblica Amministrazione ed Enti del Terzo Settore.

Nel 2024 i principali eventi di carattere pubblico sono stati:

28 maggio 2024 presso la sede degli Uffici di Presidenza del Senato 
per una audizione nell'ambito dell'esame dei disegni di legge in materia 

di morte volontaria medicalmente assistita

18 giugno 2024 Senato, Francesco Zaffini, Presidente della 10ª Com-

missione permanente Affari sociali, sanità, lavoro pubblico e privato, 

previdenza sociale - Audizione sul tema “Aggiornamento tariffe e caren-

za medici specialisti”

3 ot tobre 2024 online On. Luciano Ciocchetti, Vice Presidente XII Com-

missione Affari Sociali - Aggiornamento tariffe e carenza medici speciali-

sti

Roma, 28 novembre 2024 – Il Presidente della Repubblica, Sergio 
Mattarella, ha ricevuto al Quirinale una rappresentanza della Società 

Italiana di Cure Palliative e della Federazione Cure Palliative. Della dele-

gazione hanno fatto parte 40 invitati tra i quali rappresentanti delle Reti 

di CP e delle Istituzioni, professionisti esperti afferenti al mondo universita-

Sono inoltre fornitori occasionali:

- MIMESI, servizio rassegna stampa, Assago (MI)

- PINSILIKE - fornitura spillette personalizzate, Genova 

- AIM - attrezzature allestimento per CongressoS.I.C.P., Milano

- MED3 - Accreditamento ECM, Bologna

- Studio Degani, consulenza legale, Milano

- ABC La sapienza in tavola S.C.S. di Milano - fornitura catering

- LA CASONA GROUP S.r.l. di Bologna - fornitura catering

- BISTONCINI PARTNERS di Milano - consulenza su Advocacy e 

Lobbying

- SIMES S.n.c. CONFINI ONLINE di Trento - consulenza attività 

raccolta fondi
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COORDINAMENTO REGIONALE FCP - LOMBARDIA
Relazione consuntiva attività 2024

Nel corso del 2024 sono proseguiti gli incontri del coordinamento regio-

nale per la pianificazione delle attività per la condivisione e confronto 

sulle normative e sulle iniziative.

Di particolare interesse è stato l’incontro del coordinamento con rappre-

sentanti del CIESSEVI il giorno lunedì 27 maggio presso la sede della 

suddetta Organizzazione a Milano. Il gruppo ristretto sul volontariato si 

è riunito periodicamente per promuovere azioni su tematiche specifiche 

quali: l’alternanza scuola lavoro, il volontariato aziendale, le tematiche 

connesse alla privacy. Una ulteriore indagine è in preparazione sulla 

presenza di accordi formali per la presenza dei volontari nell’unità 

d’Offerta accreditate e sulla formazione.

Iniziative

Partecipazione al convegno FORUM NON AUTOSUFFICIENZA sessio-

ne FCP - 'GESTIONE DELLE SCELTE DI FINE VITA: LEGGE 219/2017 E 

CURE PALLIATIVE'.

Partecipazione al convegno “CURE PALLIATIVE A CHE PUNTO SIAMO: 

COSA NE SANNO GLI ITALIANI” VIDAS e UNEBA LOMBARDIA - 4 

giugno p.v. presso la SALA M. BIAGI - PALAZZO LOMBARDIA - P.zza 

Città di Lombardia, 1 MILANO

rio, della ricerca e della bioetica oltre a due specializzande in Medicina 

e Cure Palliative. La delegazione, per il tramite di Giorgio Trizzino, capo-

delegazione, Gianpaolo Fortini, Presidente SICP, e Tania Piccione, Presi-

dente FCP, ha rappresentato il mondo delle Cure Palliative italiane.

Federazione Cure Palliative non è in possesso di certificazione di Qualità 

e la sua azione nei confronti degli Enti Pubblici si realizza tramite il Consi-

glio Direttivo ed i Coordinamenti Regionali: il primo si propone di solleci-

tare e sensibilizzare le Istituzioni Nazionali su tematiche di rilievo per le 

Cure Palliative; i secondi hanno prodotto diverse iniziative a livello locale 

come di seguito descritto.
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Organizzazione del convegno dal titolo “RELAZIONI CHE CURANO: IL 

PRESENTE E IL FUTURO DELLE CURE PALLIATIVE” del 25 ottobre ad 

Abbiategrasso.

Osservatorio Cure Palliative

7 marzo 2024 – Presentazione dell’Osservatorio Cure Palliative della 

Business School dell’Università LIUC di Castellanza

11 giugno 2024 Assemblea di avvio dell’OSSERVATORIO CURE PALLIA-

TIVE in partnership con Federazione Cure Palliative e Uneba Lombardia.

Formazione

Avviata nel 2021, è proseguita la Partnership di FCP con UNIMI nella 

partecipazione al Master di 2° livello in cure palliative.

Rapporti istituzionali e advocacy

Il Coordinamento regionale di FCP ha avuto diversi incontri con esponenti 

dell’assessorato al Welfare di Regione Lombardia

Il 21 marzo 2024 ore 13.30 FCP è convocata da parte della dr.ssa Patri-

zia Baffi, Presidente della III Commissione “Sanità” del Consiglio Regio-

nale, per una audizione nell’ambito del programma per il “Piano socio-
sanitario integrato lombardo 2023-2027

Con il supporto del coordinamento regionale di FCP il 12 dicembre 2024 

I consiglieri del Pd in Lombardia, Samuele Astuti e Carlo Borghetti, capo-

delegazione in commissione Sanità, hanno presentato un ordine del 

giorno al bilancio regionale.

Contestualmente il consigliere di Fratelli d’Italia Matteo Forte ha presen-

tato  un analogo OdG alla giunta regionale

Prosegue la partecipazione ai seguenti tavoli regionali:

- TAVOLO REGIONALE SOCIOSANITARIO

- OSSERVATORIO REGIONALE LEGGE 33/2009
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Nel 2024 FCP è stata ammessa al TAVOLO ECONOMICO SOCIOSA-

NITARIO

L’ORGANISMO DI COORDINAMENTO DELLA RRCP non è invece 

ancora stato riconvocato

Alcune delibere di particolare rilevanza:

- Delibera n. 1512 del 13 dicembre 2023 – Piano di Sviluppo della 

Rete Regionale di Cure Palliative

- Piano Sociosanitario Integrato Lombardo 2024–2028

- Delibera n. XII/2224 del 22 aprile 2024 – Indirizzi di Programma-

zione per l'anno 2024

Informazione

Nel corso del 2024, il Coordinamento Lombardo ha svolto un ruolo 

fondamentale di informazione e promozione, sostenendo con costanza le 

iniziative di carattere culturale, formativo e di sensibilizzazione, con parti-

colare attenzione alle numerose attività proposte dalle Associazioni ade-

renti.

Attraverso i canali di comunicazione attivati, in particolare la posta 

elettronica e il gruppo WhatsApp, sono state diffuse in maniera tempesti-

va e accurata le principali novità relative all’evoluzione della normativa 

regionale, oltre ad altri aggiornamenti istituzionali di rilievo. Questi 

strumenti si sono rivelati efficaci anche nel favorire il confronto tra i soci, 

stimolando il dialogo e la condivisione di buone pratiche.

Il canale WhatsApp, in particolare, continua a rappresentare un mezzo 

agile e dinamico per lo scambio di idee e informazioni, contribuendo a 

rafforzare il senso di appartenenza e la coesione all’interno della Federa-

zione.

Il Coordinatore Regionale FCP - Luca Moroni



COORDINAMENTO REGIONALE FCP - SICILIA
Relazione consuntiva attività 2024

Associazioni iscritte a FCP: ANDAF ONLUS (Gigi D’Agostino), Amici 

dell’Hospice di Siracusa (Giusi Digangi), SAMOT CATANIA ONLUS 

(Giulio Mellini), SAMOT RAGUSA ONLUS (Antonio Campo), 

A.V.A.M.O.T. Volontari Samot (Gaetano Catalano), SAMOT ONLUS 

(Tania Piccione), SAMO ONLUS Veruska Costanzo. Gli incontri si sono 

svolti online su piattaforma Zoom – Account reso disponibile da SAMOT 

RAGUSA ONLUS.

Nel corso del 2024 è stata effettuata solo una riunione tramite piattafor-

ma ZOOM. Alla riunione erano tutti presenti tranne delegato Sisifo come 

ente non iscritto a FCP e delegato Samot Onlus.
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COORDINAMENTO REGIONALE FCP - PIEMONTE
Relazione consuntiva attività 2024

Nel corso del 2024 il coordinatore FCP ha proseguito i lavori con il 

Gruppo Tecnico Regionale per affiancare il lavoro di coordinamento 

della Rete Regionale di CP.

Tuttavia, nonostante gli impulsi in tale direzione, non ci sono aggiorna-

menti in merito alle procedure di accreditamento dei servizi e/o del 

percorso di cure palliative. 

Gli enti associati a FCP, 14 in tutta la Regione, si sono riuniti 4 volte con 

modalità mista in  presenza e online su piattaforma Zoom;  è stata realiz-

zata l’iniziativa congiunta “La mela del sollievo” in occasione della gior-

nata del sollievo con una uniformità di messaggio nei confronti della citta-

dinanza e della popolazione sanitaria. Sono state fornite confezioni di 

mele a prezzo di costo dalla Lagnasco Group; l’offerta del prodotto ha 

consentito anche una raccolta fondi locale per gli ETS piemontesi. Il clima 

di lavoro è sempre stato collaborativo e generativo: è in programma una 

giornata in presenza dedicata al confronto dei volontari che offrono la 

loro presenza in hospice. 

Il Coordinatore Regionale FCP - Eugenia Malinverni
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Durante la riunione del coordinamento sono stati trattati alcuni argomenti 

e sono state decise le seguenti azioni:

1.  Istanza di inserimento al tavolo tecnico regionale per le Cure Palliative.

Il coordinatore Antonio Campo comunica che in data 15.12.2023 è stata 

inviata al Dirigente Generale del Dipartimento per la pianificazione 

strategica della Regione Siciliana, Dr. Salvatore Iacolino, la richiesta di 

partecipazione al Coordinamento Regionale per le Cure Palliative e 

Terapia del Dolore della Regione Sicilia istituito con DECRETO n. 1053 

del 24 ottobre 2023. Non abbiamo mai ricevuto risposta.

2.  Istanza istituzione tavolo tecnico per rivalutazione tariffe GDC per 

CPB e Hospice.

Il coordinatore Antonio Campo espone la lettera che si vuole inviare al 

Dirigente Generale del Dipartimento per la pianificazione strategica 

della Regione Siciliana, Dr. Salvatore Iacolino, per istituire istituzione 

tavolo tecnico per rivalutazione tariffe GDC per CPB e Hospice. Giovan-

ni Moruzzi fa presente che la lettera andrebbe integrata con la specifica 

delle tariffe Hospice. I presenti concordano che la lettera verrà sistemata 

ed integrata da Moruzzi e poi attesi ulteriori 15 gg (possibile approva-

zione decreto tariffe massime), verrà inviata. Il coordinatore non ha mai 

ricevuto nessuna modifica e il gruppo ha stabilito di non inoltrare tale 

richiesta al tavolo tecnico.

3.  Varie ed eventuali

Il coordinatore comunica della survey sviluppata dalle dottoresse Digan-

gi e Lenzo rivolta agli psicologi operanti in cure palliative e chiede la 

divulgazione agli operatori (psicologi) dei propri enti. Ad oggi non 

abbiamo avuto nessuna risposta.

Ragusa, 31/03/2025

 

Il Coordinatore Regionale FCP - Antonio Campo
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COORDINAMENTO REGIONALE FCP - TOSCANA
Relazione consuntiva attività 2024

Il coordinamento è stato istituito il 15 marzo 2024 e l’obiettivo del primo 

anno è stato quello di iniziare la conoscenza reciproca delle associazioni 

e l’avvio di prime iniziative comuni. Inizialmente facevano parte del coor-

dinamento 8 associazioni cui si è aggiunta in corso d’anno l’associazione 

Quavio che opera in provincia di Siena.

Fin dalla istituzione sono state organizzati incontri on line con cadenza 

mensile al cui ordine del giorno sono stati inseriti temi prioritari delle 

singole Associazioni che quasi sempre hanno riguardato l’individuazione 

di spazi di scambio di esperienze , possibili sinergie e informazioni utili 

riguardanti la gestione degli ETS anche sotto il profilo gestionale e ammi-

nistrativo. Intervento principale dell’anno è stata la costituzione di un 

tavolo operativo con la Direzione sanità, Welfare e Coesione sociale 

della Regione Toscana con l’obiettivo di sviluppare e regolamentare il 

rapporto fra Regione/AUSL e ETS operanti nell’ambito Cure Palliative 

Sono state individuate 8 associazioni operanti in Regione di cui 4 asso-

ciate a FCP (FILE, ACP Livorno, Quavio e La Farfalla)  che hanno parteci-

pato a tutti gli incontri con la Direzione Regionale.  In conseguenza del 

fatto che Regione Toscana non ha inteso procedere con la procedura di 

Accreditamento dei singoli ETS come inizialmente richiesto dalla associa-

zione File si è lavorato per definire un decreto regionale che definisce i 

principi e le linee operative per la Co-progettazione dei servizi fra le 3 

AUSL regionali e gli ETS operanti sul territorio.

L’11 ottobre 2024 il coordinamento è stato chiamato a svolgere una 

relazione al convegno regionale sul tema della Rete SSR / ETS

E’ stato condiviso fra tutte le Associazioni il piano delle iniziative 2025 

che in sintesi prevede:

- Il completamento dell’attività in corso con Regione Toscana e la 

pubblicazione del decreto relativo alla co-progettazione dei servizi 

in CP

- la messa a fattor comune tra le associate  di corsi di  formazione per 

professionisti e volontari

- la messa a fattor comune tra le associate  di corsi di  iniziative  desti-

nate alle ns comunità
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COORDINAMENTO REGIONALE FCP - VENETO
Relazione consuntiva attività 2024

1. Nel corso del 2024 il Coordinamento si è riunito 5 volte
- Nella prima riunione, svolta in presenza, hanno partecipato, su 

nostro invito, l’assessore regionale a Sanità e Sociale e il direttore 
dell’U.O. Cure Primarie ai quali sono state presentate le problemati-
che e le richieste degli ETS impegnati nelle CP.

- Le altre 4 riunioni si sono svolte online; ad una ha partecipato anche 
il coordinatore e la segretaria della sezione regionale SICP per porre 
le basi di una proficua collaborazione.

2.   I rappresentanti delle organizzazioni di volontariato ed ETS, espres-
sione di questo coordinamento FCP, in seno agli organismi regionali 
denominati “Coordinamento” e “Commissione per le cure palliative e 
lotta al dolore” hanno partecipato alle riunioni di questi organismi, aventi 
funzione programmatoria, portando la posizione del Terzo Settore. In 
particolare è stato approvato il documento, elaborato dal nostro coordi-
namento regionale FCP, riguardante la formazione dei volontari.

3.   I rappresentanti degli enti regionali associati FCP sono stati nominati 
a far parte degli organismi direzionali delle RLCP (tranne una); al fine di 
uniformare le iniziative in seno alle RLCP abbiamo preparato una casella 
di posta dove condividere i programmi approvati localmente.

4.  Constatata la carenza di informazioni e conoscenze riguardo lo 
scopo e l’erogazione delle CP nella popolazione in generale ed anche, 
non raramente, tra i professionisti sanitari, le organizzazioni facenti parte 
di questo coordinamento si sono attivate per incentivare gli incontri. 
Durante l’anno abbiamo registrato 52 riunioni con la cittadinanza locale, 
15 nuovi corsi per volontari, almeno 5 corsi per caregiver e, da parte di 
alcune organizzazioni, 1 master universitario e 12 corsi per operatori con 
vari profili professionali.

 Il Coordinatore Regionale FCP - Marco Visentin

- La progettazione di una giornata in cui tutte le associate organizzano 
una giornata comune sulle CP col coinvolgimento della popolazione

 Il Coordinatore Regionale FCP - Enrico Grazzini



Soci Fruitori dei servizi offerti - I Soci traggono beneficio in primo 

luogo essendo rappresentati da un ente con uno sguardo sul panorama 

nazionale, e potendo accedere a diverse tipologie di servizi e attività. 

Nel 2024 La Federazione Cure Palliative ha organizzato per e con i 

propri Soci le seguenti iniziative:
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Webinar

Solitudine sociale: malattia del futuro?

Attraverso le ombre familiari

Comunicare... con cura

Diritti senza confini

Comunicazione

Partecipazione progetto podcast Morire - viaggio all'interno dell'ultimo 

tabù

CS Federazione Cure Palliative: “Più della metà dei malati non le riceve, 

il Ministro ci ascolti”

Convegno Residenziale “Cure Palliative e Spiritualità. Per un abbraccio 

integrale”

Presentazione nuovo Osservatorio Cure Palliative

Incontri Itineranti FCP 2024 - Firenze

Conferenza stampa "Cure Palliative come diritto universale?"

25 Anni di Federazione Cure Palliative - rassegna stampa

FCP presenta il Piano Strategico 2024 - 2026

Promuovere diritti. Advocacy e Lobbying per il Terzo Settore nelle Cure 

Palliative

Presentazione "Agenda Salute”: per una riforma partecipata, sostenibile 

ed equa.

Servizio FCP di Consulenza Legale

Fcp al Forum della Non Autosufficienza Focus Milano

Incontri Itineranti FCP 2024 - Genova

XXIII Giornata Nazionale del Sollievo

Cs FCP sul ritardo nella definizione delle tariffe nazionali

Audizione FCP - SICP in tema "Disposizioni in materia di morte volontaria 

medicalmente assistita"
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Soci Fruitori dei servizi offerti - I Soci traggono beneficio in primo 

luogo essendo rappresentati da un ente con uno sguardo sul panorama 

nazionale, e potendo accedere a diverse tipologie di servizi e attività. 

Nel 2024 La Federazione Cure Palliative ha organizzato per e con i 

propri Soci le seguenti iniziative:

Webinar

Solitudine sociale: malattia del futuro?

Attraverso le ombre familiari

Comunicare... con cura

Diritti senza confini

Comunicazione

Partecipazione progetto podcast Morire - viaggio all'interno dell'ultimo 

tabù

CS Federazione Cure Palliative: “Più della metà dei malati non le riceve, 

il Ministro ci ascolti”

Convegno Residenziale “Cure Palliative e Spiritualità. Per un abbraccio 

integrale”

Presentazione nuovo Osservatorio Cure Palliative

Incontri Itineranti FCP 2024 - Firenze

Conferenza stampa "Cure Palliative come diritto universale?"

25 Anni di Federazione Cure Palliative - rassegna stampa

FCP presenta il Piano Strategico 2024 - 2026
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Sedi:

Firenze 
Genova
Reggio Emilia
Spoleto

CLICCA QUI per visionare il programma completo dell’evento 
“le Cure Palliative... parliamoci chiaro”

https://www.fedcp.org/cultura-formazione/eventi-fcp/le-cure-palliative-parliamoci-chiaro
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Banche e fondazioni erogative - Nel 2024, mantenendo un indirizzo 

storico consolidato negli anni, Federazione Cure Palliative non ha attivato 

collaborazioni né richiesto fondi o donazioni a banche e fondazioni 

erogative. Questo orientamento è maturato negli anni ed è una scelta 

consapevole motivata dall'esigenza di non mettersi in concorrenza o 

porsi in competizione con le politiche di raccolta fondi degli Enti associati 

a  FCP, quanto piuttosto di favorirli all'interno del loro territorio di apparte-

nenza. Il rapporto con le banche quindi si limita ai soli conti correnti attivi. 

Per quanto riguarda  le attività di raccolta fondi, esse si limitano al 5 per 

mille e alle donazioni private raccolte attraverso apposito spazio del sito 

internet.

Altri enti del territorio e comunità locale

RAPPORTI CON ALTRE ASSOCIAZIONI 

Nel corso del 2024 Federazione ha mantenuto interlocuzioni con la 

Fondazione The Bridge che opera per finalità di tutela ed advocacy delle 

associazioni di pazienti.

RAPPORTI CON CONSORZI

Nel 2024 non sono rilevabili rapporti con consorzi.

RAPPORTI CON L’AMBIENTE

Il valore della sostenibilità ambientale è importante per Federazione che 

nel suo operato sensibilizza dipendenti e collaboratori ad un uso etico 

delle risorse, adottando nei suoi uffici pratiche di risparmio energetico, 

corretta differenziazione e conferimento dei rifiuti.

Come azione concreta il Bilancio Sociale 2024 verrà realizzato e distri-

buito solo in forma digitale.

RAPPORTI CON LA COMUNITÀ

Sensibilizzazione, formazione e informazione della cittadinanza sono 

attività di primaria importanza per Federazione, sia per quanto riguarda 

l’informazione sulle Cure palliative ma anche in merito a temi affini come 

Death Education e DAT.
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RAPPORTI CON ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA

Fare rete per Federazione significa avviare e mantenere interlocuzioni 

significative e produttive con altre organizzazioni principalmente attive 

nel panorama delle Cure Palliative.

- SICP - La Società Italiana di Cure Palliative (SICP) è l'unica Società 

scientifica di riferimento in Italia. FCP e SICP hanno storicamente uno 

stretto rapporto di collaborazione, tanto da garantire la presenza dei 

due presidenti nei rispettivi Consigli Direttivi. La sinergia tra le due 

organizzazioni si concretizza in azioni congiunte in diversi ambiti 

quali la comunicazione istituzionale e  la formazione. Nell'ambito di 

questa collaborazione nel 2022 SICP e FCP hanno generato un 

gruppo di lavoro dedicato alla redazione di un documento condiviso, 

"Guida ai servizi per malati e familiari", pubblicata durante il 2024.

- FNOPI - FCP è una delle organizzazioni aderenti alla Consulta 

FNOPI delle Associazioni dei cittadini-pazienti..

- EAPC - Federazione è attiva anche a livello internazionale nella 

tutela e nella diffusione della Cultura delle Cure Palliative. A livello 

europeo FCP infatti aderisce alla European Association for Palliative 

Care (EAPC) e ha partecipato alla stesura del Progetto Atlante.
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2.4 Persone che operano all’interno 
       della Federazione

Federazione Cure Palliative conta due figure operative. Di queste una con un contratto 

full-time (CCNL Terziario) a tempo indeterminato e l’altra una collaborazione esterna non 

esclusiva in regime di Partita IVA.

Nel 2024 non si sono registrate dimissioni o interruzioni di collaborazione ma 2 nuovi 

inserimenti, uno nell’area segreteria organizzativa e amministrazione, e l’altro nell’area 

comunicazione.

Nei rapporti con i propri dipendenti e collaboratori FCP è impegnata a garantire l’asse-

nza di qualsiasi forma di discriminazione, promuovendo le pari opportunità e sviluppan-

do una cultura di valorizzazione delle diversità. A testimonianza di questa politica è 

importante notare che, al 31 dicembre 2024, le donne rappresentano il 75% della forza 

lavoro totale.

Il personale di Federazione è altamente qualificato in quanto il 100% delle risorse è in 

possesso di un titolo di laurea. 

La retribuzione lorda annua/dipendente per il 2024 è stata pari ad € 36.433,00 (Marta 

Loaldi e Alessia Calzolari), mentre per la consulenze progettuali è stata sostenuta una 

spesa pari a € 20.400,00 + € 1.844,00 (Matteo Zanetta e Silvia Paterlini).

Le risorse impiegate in Federazione, garantiscono il  supporto in due ambiti di operatività:

- Segreteria organizzativa e amministrazione

- Comunicazione



↗ Aree di attività

↗ Valutazione Impatto sociale

↗ Strategie di miglioramento

VAI AL TOPIC

Obiettivi
e Attività

3
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3.1 Aree di attività

Federazione Cure Palliative per il raggiungimento delle proprie finalità di interesse gene-

rale declina le attività ed i servizi dedicati ai suoi associati ed alla collettività secondo 

diverse aree di azione.

La formazione è un’area di particolare interesse per FCP ed è orientata alla progettazione 

e realizzazione di eventi formativi rivolti principalmente a operatori e volontari afferenti 

agli enti associati, ma aperti a tutti coloro che operano nel campo delle Cure Palliative, 

finalizzati all’aggiornamento costante nei settori chiave e all’approfondimento delle tema-

tiche più innovative, favorendo la creazione di occasioni di confronto e dibattito tra 

professionisti e volontari.

Nel corso del 2024 FCP ha realizzato diversi percorsi formativi con l’obiettivo di rispon-

dere in modo sempre più puntuale ai bisogni specifici sui temi delle cure palliative.

Formazione coordinatori e formatori
Proseguendo nella formazione dedicata ai volontari, nel corso del 2024 sono stati realizza-

ti un corso per coordinatori di volontari e un corso di formazione per formatori di volontari.

Inoltre proseguendo le attività rivolte alla formazione dei volontari erogate nel 2023 FCP 

ha identificato un gruppo di lavoro composto da componenti interni al CD e consulenti 

esterni, con la finalità di revisionare la serie Punto & Virgola in merito alla selezione, orga-

nizzazione e formazione dei volontari in CP. 

3.1.1 Formazione
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Congresso SICP
XXXI Congresso Nazionale SICP - Spazio Collettivo FCP 

Federazione Cure Palliative ha preso parte come da tradizione al Congresso annuale 

della Società Italiana di Cure Palliative che come sempre si è svolto nel mese di novembre 

2024 a Riccione. 

La Federazione ha proposto il suo consueto Spazio Collettivo con un programma fitto di 

iniziative: laboratori pratici, presentazioni di libri, conversazioni con autori, approfondi-

menti tematici tenuti da esperti di diversi settori, presentazioni di progetti. 

FCP è stata coinvolta, attraverso i componenti del Consiglio Direttivo, in molte sessioni del 
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Congresso, a partire dalla inaugurazione dove la Presidente ha portato nella tavola 

rotonda di apertura il contributo della Federazione.

Oltre allo Spazio Collettivo e alle varie relazioni, Federazione ha contribuito al program-

ma del Congresso SICP con una sua Sessione Istituzionale, moderata da Tania Piccione e 

Eugenia Malinverni, dal titolo “L'ARTE DEL PRENDERSI CURA. RIFLESSIONI ANTROPO-

LOGICHE E CULTURALI ACCOMPAGNANDO LA FINE DELLA VITA”; relatori sono stati 

la Professoressa Esperanza Begogna Garcia Navarro dell'Università spagnola di Huelva 

e il Prof. Ivo Lizzola di Bergamo.



Congresso SICP
XXXI Congresso Nazionale SICP - Spazio Collettivo FCP 

Federazione Cure Palliative ha preso parte come da tradizione al Congresso annuale 

della Società Italiana di Cure Palliative che come sempre si è svolto nel mese di novembre 

2024 a Riccione. 

La Federazione ha proposto il suo consueto Spazio Collettivo con un programma fitto di 

iniziative: laboratori pratici, presentazioni di libri, conversazioni con autori, approfondi-
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Congresso, a partire dalla inaugurazione dove la Presidente ha portato nella tavola 

rotonda di apertura il contributo della Federazione.

Oltre allo Spazio Collettivo e alle varie relazioni, Federazione ha contribuito al program-

ma del Congresso SICP con una sua Sessione Istituzionale, moderata da Tania Piccione e 

Eugenia Malinverni, dal titolo “L'ARTE DEL PRENDERSI CURA. RIFLESSIONI ANTROPO-

LOGICHE E CULTURALI ACCOMPAGNANDO LA FINE DELLA VITA”; relatori sono stati 

la Professoressa Esperanza Begogna Garcia Navarro dell'Università spagnola di Huelva 

e il Prof. Ivo Lizzola di Bergamo.
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La sensibilizzazione dell’opinione pubblica e delle istituzioni al tema delle Cure Palliative 

rappresenta uno dei principali obiettivi statutari di FCP in quanto l’informazione, la comu-

nicazione e la diffusione della cultura delle Cure Palliative può consentire un appropriato 

accesso ai servizi, un loro costante sviluppo e una maggiore consapevolezza della citta-

dinanza sui diritti delle persone malate e dei loro familiari.

49

O
bi

et
tiv

i e
 a

tti
vi

tà

#Hatson4CPC - International Children’s Palliative Care Network
Hats On 4 CPC: il contributo della rete FCP

FCP ha aderito alla campagna Social dell'ICPCN - International Children 

Palliative Care Network per promuovere a livello globale il diritto di accesso 

alle cure palliative pediatriche. Nello specifico sono state postate sui canali 

social le foto dei membri del Consiglio Direttivo con indosso un cappello 

accompagnate dall'hashtag #HatsOn4CPC per mostrare il proprio soste-

gno alle équipe di cure palliative pediatriche attive in tutto il mondo.

3.1.2 Sensibilizzazione della cittadinanza

-

San Martino
“Le Cure Palliative: un Diritto di Tutti”.

Con l’obiettivo di informare e sensibilizzare cittadini ed istituzioni 

sull’importanza del modello assistenziale delle cure palliative, Federazio-

ne Cure Palliative ha lanciato una campagna social dal titolo “Le Cure 

Palliative: un Diritto di Tutti”. 

Giro d’Italia CPP 2024
Giro d’Italia delle Cure Palliative Pediatriche

FCP ha supportato e patrocinato la manifestazione nazionale dedicata 

alle Cure Palliative Pediatriche nata dall’iniziativa di un gruppo di profes-

sionisti e coordinata dalla Fondazione Maruzza di Roma, Ente associato 

a FCP, con l’intento di sensibilizzare l’opinione pubblica alla cultura delle 

Cure Palliative Pediatriche attraverso l’organizzazione in tutte le regioni 

d’Italia di eventi ludici, sportivi, scientifici.



La sensibilizzazione dell’opinione pubblica e delle istituzioni al tema delle Cure Palliative 

rappresenta uno dei principali obiettivi statutari di FCP in quanto l’informazione, la comu-

nicazione e la diffusione della cultura delle Cure Palliative può consentire un appropriato 

accesso ai servizi, un loro costante sviluppo e una maggiore consapevolezza della citta-

dinanza sui diritti delle persone malate e dei loro familiari.

#Hatson4CPC - International Children’s Palliative Care Network
Hats On 4 CPC: il contributo della rete FCP

FCP ha aderito alla campagna Social dell'ICPCN - International Children 

Palliative Care Network per promuovere a livello globale il diritto di accesso 

alle cure palliative pediatriche. Nello specifico sono state postate sui canali 

social le foto dei membri del Consiglio Direttivo con indosso un cappello 

accompagnate dall'hashtag #HatsOn4CPC per mostrare il proprio soste-

gno alle équipe di cure palliative pediatriche attive in tutto il mondo.
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-

-

Riveste un ruolo importante per la divulgazione delle iniziative sia di FCP che degli Enti 

associati e, in maniera più estesa, per informare i cittadini sulla presenza di servizi e sulle 

modalità di accesso alle prestazioni e ai programmi residenziali e domiciliari di Cure 

Palliative in tutte le regioni italiane.

3.1.3 Comunicazione

Pertanto obiettivi della comunicazione sono:San Martino
“Le Cure Palliative: un Diritto di Tutti”.

Con l’obiettivo di informare e sensibilizzare cittadini ed istituzioni 

sull’importanza del modello assistenziale delle cure palliative, Federazio-

ne Cure Palliative ha lanciato una campagna social dal titolo “Le Cure 

Palliative: un Diritto di Tutti”. 

Giro d’Italia CPP 2024
Giro d’Italia delle Cure Palliative Pediatriche

FCP ha supportato e patrocinato la manifestazione nazionale dedicata 

alle Cure Palliative Pediatriche nata dall’iniziativa di un gruppo di profes-

sionisti e coordinata dalla Fondazione Maruzza di Roma, Ente associato 

a FCP, con l’intento di sensibilizzare l’opinione pubblica alla cultura delle 

Cure Palliative Pediatriche attraverso l’organizzazione in tutte le regioni 

d’Italia di eventi ludici, sportivi, scientifici.



Riveste un ruolo importante per la divulgazione delle iniziative sia di FCP che degli Enti 

associati e, in maniera più estesa, per informare i cittadini sulla presenza di servizi e sulle 

modalità di accesso alle prestazioni e ai programmi residenziali e domiciliari di Cure 

Palliative in tutte le regioni italiane.

Pertanto obiettivi della comunicazione sono:
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A seconda dell'obiettivo e della popolazione target vengono individuati i diversi canali 

di comunicazione da utilizzare, interna (se destinata agli Enti associati) ed esterna (se 

diretta alla cittadinanza), nonché gli strumenti più appropriati, comunicazione digitale 

(media digitali, sito web e social network, ecc.) e comunicazione sui media tradizionali 

(TV, radio, giornali, ecc.). 

Social e Sito
Federazione Cure Palliative è presente su Internet con il sito www.fedcp.org. Il 2024 ha 

visto per Federazione il consolidamento di questa piattaforma con oltre 275.000 utenti e 

540.000 pagine visitate.

Sui Social network la presenza FCP è caratterizzata da due pagine Facebook e un profilo 

Twitter a cui nel corso dell’anno si sono aggiunti una pagina LinkedIn ed un profilo Insta-

gram. Nel corso del 2024 sono stati pubblicati complessivamente sulle diverse piattafor-

me oltre 500 post con una copertura complessiva di oltre 230.000 utenti raggiunti. L’offe-

rta Social di Federazione si compone poi di un canale YouTube che nel 2024 ha totalizza-

to quasi 10.000 ore di visione.

Questi dati hanno subito un forte impulso dalla campagna social di sensibilizzazione “Le 

Cure Palliative: Un Diritto di Tutti”, lanciata da Federazione in occasione della giornata di 

San Martino. La campagna infatti ha raggiunto un totale di quasi 420.000 utenti, tra 

attività organiche e sponsorizzate sulle piattaforme Meta e Google.

Partecipazione ad eventi organizzati da altri Enti
Sempre al fine di promuovere la diffusione della cultura delle Cure Palliative in tutti i conte-

sti, valorizzando il ruolo di rilievo che riveste in questo ambito l’attività assistenziale e di 

sensibilizzazione portata avanti dal Terzo Settore, FCP partecipa ad eventi promossi ed 

organizzati da altre realtà culturali, scientifiche, accademiche e da altre Organizzazioni 

Non Profit.

informare
sul diritto di accesso alle Cure Palliative e sulle novità riguar-

danti il relativo quadro normativo;

sensibilizzare
 e tenere alta l’attenzione sulla diffusione della cultura delle 

Cure Palliative;

raccontare
le attività di Federazione, delle Associazioni Socie e dei loro 

Volontari.



A seconda dell'obiettivo e della popolazione target vengono individuati i diversi canali 

di comunicazione da utilizzare, interna (se destinata agli Enti associati) ed esterna (se 

diretta alla cittadinanza), nonché gli strumenti più appropriati, comunicazione digitale 

(media digitali, sito web e social network, ecc.) e comunicazione sui media tradizionali 

(TV, radio, giornali, ecc.). 

Social e Sito
Federazione Cure Palliative è presente su Internet con il sito www.fedcp.org. Il 2024 ha 

visto per Federazione il consolidamento di questa piattaforma con oltre 275.000 utenti e 

540.000 pagine visitate.

Sui Social network la presenza FCP è caratterizzata da due pagine Facebook e un profilo 

Twitter a cui nel corso dell’anno si sono aggiunti una pagina LinkedIn ed un profilo Insta-

gram. Nel corso del 2024 sono stati pubblicati complessivamente sulle diverse piattafor-

me oltre 500 post con una copertura complessiva di oltre 230.000 utenti raggiunti. L’offe-

rta Social di Federazione si compone poi di un canale YouTube che nel 2024 ha totalizza-

to quasi 10.000 ore di visione.

Questi dati hanno subito un forte impulso dalla campagna social di sensibilizzazione “Le 

Cure Palliative: Un Diritto di Tutti”, lanciata da Federazione in occasione della giornata di 

San Martino. La campagna infatti ha raggiunto un totale di quasi 420.000 utenti, tra 

attività organiche e sponsorizzate sulle piattaforme Meta e Google.

Tutte le iniziative formative e 

di sensibilizzazione ed eventi 

sono consultabili
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Gruppi di lavoro tematici
Nell’espletamento delle proprie attività, al fine di assicurare piena funzionalità ed efficien-

za, FCP sviluppa un metodo basato sull’individuazione di aree tematiche di principale 

interesse intorno alle quali vengono costituiti gruppi di lavoro agili e produttivi. I gruppi, 

composti prevalentemente da componenti del Consiglio Direttivo ed aperti alla partecipa-

zione di rappresentanti delle associazioni socie (sulla base delle specifiche esperienze) 

nonché di eventuali competenze esterne, perseguono obiettivi ben definiti da raggiungere 

in tempi prefissati. I gruppi di lavoro sono istituiti per favorire il confronto e l’approfondime-

nto sugli specifici temi oggetto di studio e sono finalizzati alla definizione di documenti 

relativi alle linee di attività individuate. 

Nel corso del 2024 hanno avviato o proseguito la loro attività i seguenti gruppi di lavoro 

interni:

GdL Tutela assistenziale e previdenziale dei malati e caregiver
GdL Bilancio Sociale 
GdL Formazione dei volontari
GdL Volontariato nelle CP domiciliari
GdL Spiritualità e Volontariato in CP

Servizi ai soci
La Federazione ha tra i suoi scopi principali quello di supportare gli Enti associati nelle 

loro attività di interesse generale attraverso l’implementazione di progetti e l’erogazione 

di servizi che possano essere di ausilio ai Soci per svolgere con maggiore qualità e pron-

tezza le azioni specificatamente realizzate.

  

Nell’anno 2024 FCP ha mantenuto attivo il servizio di Rassegna Stampa tematica attra-

verso la divulgazione continua e puntuale  a tutte le organizzazioni associate delle notizie 

del giorno pubblicate su stampa cartacea e on line in relazione ai temi rilevanti per il 

contesto delle Cure Palliative al fine di garantire accesso ad informazioni puntuali e favo-

rire un aggiornamento costante sulle aree di interesse.

Advocacy 

L’attività di advocacy si configura come elemento sempre più importante per conseguire 

gli obiettivi che FCP si pone e si sviluppa lungo due direzioni specifiche: la “patient advo-

cacy” e la rappresentanza degli Enti associati. La prima ha l’obiettivo di dare voce e 

tutelare i diritti dei malati con bisogni di Cure Palliative e dei loro caregiver attraverso la 

creazione di sinergie con il mondo clinico, socio-sanitario e politico – istituzionale al fine 

di garantire l’accesso tempestivo ai programmi domiciliari e residenziali di Cure Palliative 

e generare percorsi di cura appropriati ai bisogni assistenziali dei malati. La seconda si 

sostanzia invece in azioni di supporto a tutela degli Enti associati allo scopo di promuo-

verne e accrescerne la rappresentatività sociale e politica e farsi portavoce delle istanze 

degli Enti presso i soggetti istituzionali e i decisori politici. 

In questa ottica FCP ha avviato i contatti con lo studio Associato Bistoncini di Milano per 

progettare un percorso di sviluppo e sostegno delle azioni di Advocacy.

Gruppi di Interesse Tematici (GIT)
Federazione Cure Palliative per favorire la più ampia partecipazione degli Enti Soci al 

dibattito su temi ritenuti di particolare rilevanza nel 2024 ha lanciato una nuova iniziativa: 

la creazione dei Gruppi di Interesse Tematici (GIT).

I GIT sono gruppi di lavoro temporanei finalizzati al raggiungimento di specifici obiettivi, 

sono autonomi nella loro organizzazione e hanno il compito di proporre e sviluppare 

proposte progettuali (iniziative/eventi, indagini, studi, ricerche, elaborazione di docu-

menti) nell’ambito di specifiche aree tematiche.

I GIT sono:

GIT Cure Palliative Pediatriche e Transitional Care

GIT Bilancio Sociale e VIS

GIT Codice Etico  della Federazione Cure Palliative 

GIT Terapie integrative e attività complementari

GIT Volontariato nelle CP domiciliari

GdL Death Education

Partecipazione ad eventi organizzati da altri Enti
Sempre al fine di promuovere la diffusione della cultura delle Cure Palliative in tutti i conte-

sti, valorizzando il ruolo di rilievo che riveste in questo ambito l’attività assistenziale e di 

sensibilizzazione portata avanti dal Terzo Settore, FCP partecipa ad eventi promossi ed 

organizzati da altre realtà culturali, scientifiche, accademiche e da altre Organizzazioni 

Non Profit.

CLICCA QUI

https://www.fedcp.org/cultura-formazione/eventi-fcp?eve_data=2024&eve_comune=&boxchecked=0&search=events_list&task=search


Gruppi di lavoro tematici
Nell’espletamento delle proprie attività, al fine di assicurare piena funzionalità ed efficien-

za, FCP sviluppa un metodo basato sull’individuazione di aree tematiche di principale 

interesse intorno alle quali vengono costituiti gruppi di lavoro agili e produttivi. I gruppi, 

composti prevalentemente da componenti del Consiglio Direttivo ed aperti alla partecipa-

zione di rappresentanti delle associazioni socie (sulla base delle specifiche esperienze) 

nonché di eventuali competenze esterne, perseguono obiettivi ben definiti da raggiungere 

in tempi prefissati. I gruppi di lavoro sono istituiti per favorire il confronto e l’approfondime-

nto sugli specifici temi oggetto di studio e sono finalizzati alla definizione di documenti 

relativi alle linee di attività individuate. 

Nel corso del 2024 hanno avviato o proseguito la loro attività i seguenti gruppi di lavoro 

interni:

GdL Tutela assistenziale e previdenziale dei malati e caregiver
GdL Bilancio Sociale 
GdL Formazione dei volontari
GdL Volontariato nelle CP domiciliari
GdL Spiritualità e Volontariato in CP

Servizi ai soci
La Federazione ha tra i suoi scopi principali quello di supportare gli Enti associati nelle 

loro attività di interesse generale attraverso l’implementazione di progetti e l’erogazione 

di servizi che possano essere di ausilio ai Soci per svolgere con maggiore qualità e pron-

tezza le azioni specificatamente realizzate.

  

Nell’anno 2024 FCP ha mantenuto attivo il servizio di Rassegna Stampa tematica attra-
53

O
bi

et
tiv

i e
 a

tti
vi

tà

verso la divulgazione continua e puntuale  a tutte le organizzazioni associate delle notizie 

del giorno pubblicate su stampa cartacea e on line in relazione ai temi rilevanti per il 

contesto delle Cure Palliative al fine di garantire accesso ad informazioni puntuali e favo-

rire un aggiornamento costante sulle aree di interesse.

Advocacy 

L’attività di advocacy si configura come elemento sempre più importante per conseguire 

gli obiettivi che FCP si pone e si sviluppa lungo due direzioni specifiche: la “patient advo-

cacy” e la rappresentanza degli Enti associati. La prima ha l’obiettivo di dare voce e 

tutelare i diritti dei malati con bisogni di Cure Palliative e dei loro caregiver attraverso la 

creazione di sinergie con il mondo clinico, socio-sanitario e politico – istituzionale al fine 

di garantire l’accesso tempestivo ai programmi domiciliari e residenziali di Cure Palliative 

e generare percorsi di cura appropriati ai bisogni assistenziali dei malati. La seconda si 

sostanzia invece in azioni di supporto a tutela degli Enti associati allo scopo di promuo-

verne e accrescerne la rappresentatività sociale e politica e farsi portavoce delle istanze 

degli Enti presso i soggetti istituzionali e i decisori politici. 

In questa ottica FCP ha avviato i contatti con lo studio Associato Bistoncini di Milano per 

progettare un percorso di sviluppo e sostegno delle azioni di Advocacy.

Gruppi di Interesse Tematici (GIT)
Federazione Cure Palliative per favorire la più ampia partecipazione degli Enti Soci al 

dibattito su temi ritenuti di particolare rilevanza nel 2024 ha lanciato una nuova iniziativa: 

la creazione dei Gruppi di Interesse Tematici (GIT).

I GIT sono gruppi di lavoro temporanei finalizzati al raggiungimento di specifici obiettivi, 

sono autonomi nella loro organizzazione e hanno il compito di proporre e sviluppare 

proposte progettuali (iniziative/eventi, indagini, studi, ricerche, elaborazione di docu-

menti) nell’ambito di specifiche aree tematiche.

I GIT sono:

GIT Cure Palliative Pediatriche e Transitional Care

GIT Bilancio Sociale e VIS

GIT Codice Etico  della Federazione Cure Palliative 

GIT Terapie integrative e attività complementari

GIT Volontariato nelle CP domiciliari

GdL Death Education

CLICCA QUI per avere maggiori dettagli sui Gruppi di Interesse Tematici

https://www.fedcp.org/git
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3.2 Valutazione Impatto sociale

La valutazione d’impatto sociale (VIS) definisce il valore aggiunto generato, i cambiamen-

ti sociali prodotti e la sostenibilità dell’azione sociale, basandosi sui principi di intenziona-

lità, rilevanza, affidabilità, misurabilità, comparabilità, trasparenza e comunicazione.

Il processo con il quale si può giungere a dichiarare la VIS è quindi avviato con la parteci-

pazione diretta degli stakeholder alla pianificazione degli obiettivi di impatto, alla loro 

valutazione e misurabilità con metodi, strumenti e tempi da definire per arrivare alla 

comunicabilità della VIS stessa.

FCP in questi anni ha provato a raccogliere dati che possano consentire una quantifica-

zione relativa all’impatto sociale della propria attività anche attraverso l’analisi di quanto 

sviluppato dai propri soci.

Anche per il 2024 si è pertanto effettuata una raccolta dati che esprime l’impatto sociale 

potenziale delle azioni svolte
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3.3 Strategie di miglioramento

FCP mantiene attenzione al miglioramento continuo connesso con il controllo della qualità 

dei servizi offerti ai soci 

FCP persegue le seguenti finalità:

aggregare gli Enti del Terzo Settore che si occupano di Cure Pallia-
tive e  rappresentarli a livello istituzionale, favorire tra di essi gli scambi 

culturali e sostenerne le attività attraverso la progettazione e l’impleme-

ntazione di servizi a supporto; 

rappresentare un punto di riferimento a livello nazionale per la 

cura e il sostegno alle persone inguaribili e alle loro famiglie, promuoven-

do la dignità e il rispetto della persona malata fino al termine della vita e 

tutelando il diritto di accesso alle cure palliative.

Le attività di FCP 2024 sono state svolte secondo quanto previsto dal piano strategico 

2024-2026

-

-

CLICCA QUI per visionare il Piano Strategico 2024-2026

https://www.fedcp.org/pubblicazioni/interne/piano-strategico-fcp-2024-2026
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Quote associative Le quote associative sono la risorsa principale per il 

sostentamento delle attività di Federazione. Analizzando l’andamento 

degli ultimi anni emerge una sostanziale stabilizzazione di questa voce. 

Al trend di crescita nel numero dei Soci, passati da 81 nel 2017 a 107 nel 

2024, ha fatto seguito un leggero aumento del valore economico com-

plessivo riferito alle entrate per quote associative per l’esercizio 2024. 

Tale situazione va ricondotta all’adozione, a partire dal 2020, di un crite-

rio di maggior equità per la determinazione dell’importo delle quote 

richieste che si basa sulla capacità economica di ogni singolo Ente.

5x1000 Il 5x1000 rappresenta un contributo importante per la crescita 

della Federazione. Il suo andamento si è stabilizzato negli ultimi anni e 

testimonia come la Federazione sia diventata in un bacino di utenza 

significativo ente stimato e riconosciuto a cui viene accordata fiducia e 

credibilità.

Donazioni Donazioni ed erogazioni liberali hanno avuto un significativo 

incremento negli anni, confermato anche nel 2024, diventando una risor-

sa sempre più importante non solo per il loro valore economico raccolto 

ma anche come indicatore del lavoro svolto da FCP. Donare a Federazio-

ne infatti vuol dire scegliere di sostenere le attività di interesse generale, 

con particolare riguardo alla promozione e difesa del diritto alla dignità 

della vita umana fino al suo ultimo istante. I donatori di FCP sono persone 

fisiche ed aziende che, in numero crescente ogni anno, scelgono di soste-

nere la Mission per garantire il diritto di accesso alle Cure Palliative a tutte 

le persone che ne abbiano bisogno.
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4.1 Prima del Bilancio

Federazione Cure Palliative per raggiungere i propri obiettivi e perseguire la sua Mission 

si avvale di risorse finanziarie provenienti principalmente dalle quote associative annual-

mente versate dagli Enti Soci ed in parte minore da attività di raccolta fondi, in particolare 

5x1000, donazioni e erogazioni liberali.

5x1000
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4.2 Bilancio 2024

Rendiconto per cassa 31/12/2024

USCITE 2024 2023 ENTRATE 2024 2023

A) Uscite da attività di interesse 
generale 

A) Entrate da attività di interesse 
generale 

1) Materie prime, sussidiarie, 

di consumo e di merci - 2.198,44 -        - 4.271,39 -     

1) Entrate da quote associative 

e apporti dei fondatori - 89.180,00 -       - 78.440,00 -        

2) Servizi

- 109.434,04 -      - 74.598,13 -   

2) Entrate dagli associati per 

attività mutuali

3) Godimento beni di terzi 3) Entrate per prestazioni e 

cessioni ad associati e 

fondatori

4) Personale 4) Erogazioni liberali - 52.616,70 -       - 38.688,58 -        

5) Uscite diverse di gestione 5) Entrate 5 per mille - 30.222,95 -       - 28.336,71 -        

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 - 111.632,48 -      - 78.869,52 -   Totale - 172.019,65 -     - 145.465,29 -      

Avanzo/disavanzo attività di 
interesse generale 

Avanzo/disavanzo attività diverse

-
60.387,17

-       -
66.595,77

-        

B) Uscite da attività diverse B) Entrate da attività 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 enti pubblici

5) Uscite diverse di gestione 5) Entrate da contratti con enti 

pubblici

6) Altre entrate

Totale Totale

- -  -                  

C) Uscite da attività di raccolta fondi C) Entrate da attività 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 attività di raccolta fondi 

D) Uscite da attività finanziarie e 
patrimoniali 

D) Entrate da attività finanziarie e 
patrimoniali 

1) Su rapporti bancari - 380,66 -           - 374,59 -       1) Da rapporti bancari - 5.857,82 -         - 4.572,38 -             

2) Su investimenti finanziari 2) Da investimenti finanziari

3) Su patrimonio edilizio 3) Da patrimonio edilizio

4) Su altri beni patrimoniali 4) Da altri beni patrimoniali

5) Altre uscite 5) Altre entrate

Totale - 380,66 -           - 374,59 -       Totale - 5.857,82 -         - 4.572,38 -             

Avanzo/disavanzo attività finanziarie e 
patrimoniali -

5.477,16
-         -

4.197,79
-               

-  
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2024 2023

2024 2023 2024 2023

2024 2023 2024 2023

2024 2023

USCITE ENTRATE

E) Uscite di supporto generale E) Entrate di supporto generale 

1) Materie prime, sussidiarie, 

di consumo e di merci - 374,69 - - 237,32 -     
1) Entrate da distacco personale 

2) Servizi

- 14.633,42 -        7.599,71 -     
2) Altre entrate di supporto generale 

- -  -                  

3) Godimento beni di terzi 3.965,00 -        3.965,00 -     

4) Personale 49.713,97 -      33.628,72 -   

5) Altre uscite 0,91 -             10,00 -            

Totale 68.687,99 -      45.440,75 -   Totale - -  -                  - -  -                  

Avanzo/disavanzo attività di 
supporto generale - 68.687,99

-       
-

- -

- -

45.440,75
-        

TOTALE USCITE DELLA GESTIONE - 124.684,86 -    - 106.375,07 - TOTALE ENTRATE DELLA GESTIONE - 177.877,47 -     - 150.037,67 -      

Avanzo/disavanzo d'esercizio prima 
delle imposte -

2.823,66
-       -

25.352,81
-        

Imposte

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

-

2.283,66

-       -

25.352,81

-        

USCITE DA INVESTIMENTI IN 
IMMOBILIZZAZIONI O DA 
DEFLUSSI DI CAPITALE DI TERZI 

ENTRATE DA INVESTIMENTI IN 
IMMOBILIZZAZIONI O DA 
DEFLUSSI DI CAPITALE DI TERZI 

1) Investimenti in 

immobilizzazioni inerenti alle 

attività di interesse generale

1) Disinvestimenti in 

immobilizzazioni inerenti alle 

attività di interesse generale

2) Investimenti in 

immobilizzazioni inerenti alle 

attività diverse

2) Disinvestimenti in 

immobilizzazioni inerenti alle 

attività diverse

3) Investimenti in attività 

finanziarie e patrimoniali

3) Disinvestimenti in attività 

finanziarie e patrimoniali

4) Rimborso di finanziamenti 

per quota capitale e di prestiti - 3.716,46-        

4) Ricevimento di 

finanziamenti e di prestiti - -146,41 -          

TOTALE -  -        - 3.716,46 -             TOTALE - 146,41 -                  -  -          

Imposte

Avanzo/disavanzo d'esercizio da entrate 
e uscite per investimenti e disinvestimenti 
patrimoniali, e finanziamenti  

-146,41

-         

3.716,46

-          

Avanzo/disavanzo d'esercizio prima di investimenti e disinvestimenti patrimoniali e finanziamenti - 2.823,66 -       - 25.352,81 -        

Avanzo/disavanzo d'esercizio da entrate e uscite per investimenti e disinvestimenti patrimoniali, e finanziamenti 

-

-

-



146,41

-         -

3.716,46

-          AVANZO/DISAVANZO COMPLESSIVO
-

2.677,25
-       -

21.636,35
-        

-
2.677,25

-       -
21.636,35

-        Quadratura 0,00 -  

VARIAZIONE

Cassa e banca

Cassa

Depositi bancari e postali - 251.155,93 -     - 253.833,18 -      

 2.677,25
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4.3 Relazione dell’organo di controllo

Relazione del revisore indipendente ai sensi dell’art. 14 del D .Lgs. 27 gennaio 2010, n.39 Agli 
associati della Federazione Cure Palliative 

Relazione sulla revisione contabile del rendiconto per cassa  

Giudizio 
Ho svolto la revisione contabile del rendiconto per cassa della Federazione Cure Palliative (l’  “Ente”) al 31 Dicembre 2024.
  
A mio giudizio, il rendiconto per cassa fornisce una rappresentazione veritiera e corretta della  situazione finanziaria dell’Ente al 31 
dicembre 2024 e del risultato economico per l’esercizio chiuso  a tale data in conformità alle norme italiane degli ETS che ne discipli-
nano i criteri di redazione.  

Elementi alla base del giudizio 
Ho svolto la revisione contabile in conformità ai principi di revisione internazionali ISA Italia. Le  mie responsabilità ai sensi di tali 
principi sono ulteriormente descritte nella sezione Responsabilità  del revisore per la revisione contabile del rendiconto per cassa della 
presente relazione. Sono  indipendente rispetto alla società in conformità alle norme e ai principi in materia di etica e di  indipendenza 
applicabili nell’ordinamento italiano alla revisione contabile del rendiconto per cassa.  
Ritengo di aver acquisito elementi probativi sufficienti ed appropriati su cui basare il mio giudizio.

Responsabilità del Comitato Direttivo per il rendiconto 
Il Comitato Direttivo è responsabile per la redazione del rendiconto per cassa che fornisca una  rappresentazione veritiera e corretta 
in conformità alle norme italiane che ne disciplinano i criteri di  redazione e, nei termini previsti dalla legge, per quella parte del 
controllo interno dallo stesso  ritenuta necessaria per consentire la redazione di un rendiconto che non contenga errori significativi  
dovuti a frodi o a comportamenti o eventi non intenzionali.  

Il Comitato Direttivo è responsabile per la valutazione della capacità dell’Ente di continuare ad  operare come un’entità in funziona-
mento e, nella redazione del rendiconto, per l’appropriatezza  dell’utilizzo del presupposto della continuità aziendale, nonché per una 
adeguata informativa in  materia. Il Comitato Direttivo utilizza il presupposto della continuità aziendale nella redazione del rendiconto 
per cassa a meno che abbia rilevato l’esistenza di cause di estinzione o scioglimento e  conseguente liquidazione dell’Ente o condizio-
ni per l’interruzione dell’attività o non abbia  alternative realistiche a tali scelte.

Responsabilità del revisore per la revisione contabile del bilancio d’esercizio I miei obiettivi sono l’acquisizione di una ragionevole 
sicurezza che il rendiconto per cassa nel suo  complesso non contenga errori significativi, dovuti a frodi o a comportamenti o eventi 
non  intenzionali, e l’emissione di una relazione di revisione che includa il mio giudizio. Per ragionevole  sicurezza si intende un livello 
elevato di sicurezza che, tuttavia, non fornisce la garanzia che una  revisione contabile svolta in conformità ai principi di revisione 
internazionali ISA Italia individui  sempre un errore significativo, qualora esistente. Gli errori possono derivare da frodi o da  comporta-
menti o eventi non intenzionali e sono considerati significativi qualora ci si possa  ragionevolmente attendere che essi, singolarmente 
o nel loro insieme, siano in grado di influenzare  le decisioni economiche prese dagli utilizzatori sulla base del rendiconto per cassa. 

Nell’ambito della revisione contabile svolta in conformità ai principi di revisione internazionali ISA  Italia, ho esercitato il giudizio 
professionale ed ho mantenuto lo scetticismo professionale per tutta  la durata della revisione contabile. Inoltre: 

• ho identificato e valutato i rischi di errori significativi nel rendiconto per cassa, dovuti a frodi o  a comportamenti o eventi non 
intenzionali; ho definito e svolto procedure di revisione in risposta  a tali rischi; ho acquisito elementi probativi sufficienti ed 
appropriati su cui basare il mio  giudizio. Il rischio di non individuare un errore significativo dovuto a frodi è più elevato rispetto  
al rischio di non individuare un errore significativo derivante da comportamenti o eventi non  intenzionali, poiché la frode può 
implicare l’esistenza di collusioni, falsificazioni, omissioni  intenzionali, rappresentazioni fuorvianti o forzature del controllo 
interno;

• ho acquisito una comprensione del controllo interno rilevante ai fini della revisione contabile allo  scopo di definire procedure di 
revisione appropriate nelle circostanze e non per esprimere un  giudizio sull’efficacia del controllo interno dell’Ente;  

• ho valutato l’appropriatezza dei principi contabili utilizzati nonché la ragionevolezza delle stime  contabili effettuate dal Comita-
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to Direttivo;

• sono giunto ad una conclusione sull’appropriatezza dell’utilizzo da parte del Comitato Direttivo  del presupposto della continuità 
aziendale e, in base agli elementi probativi acquisiti, sull’eventuale esistenza di una incertezza significativa riguardo a eventi o 
circostanze che  possono far sorgere dubbi significativi sulla capacità dell’Ente di continuare ad operare come  un’entità in 
funzionamento. In presenza di un’incertezza significativa, sono tenuto a richiamare  l’attenzione nella relazione di revisione sulla 
relativa informativa allegata al rendiconto per cassa,  ovvero, qualora tale informativa sia inadeguata, a riflettere tale circostan-
za nella formulazione  del mio giudizio. Le mie conclusioni sono basate sugli elementi probativi acquisiti fino alla data  della 
presente relazione. Tuttavia, eventi o circostanze successivi possono comportare che l’Ente  cessi di operare come un’entità in 
funzionamento;

• ho valutato la presentazione, la struttura e il contenuto del rendiconto per cassa nel suo  complesso, inclusa l’informativa, e se il 
rendiconto di cassa rappresenti le operazioni e gli eventi  sottostanti in modo da fornire una corretta rappresentazione;

• ho comunicato ai responsabili delle attività di governance, identificati ad un livello appropriato  come richiesto dagli ISA Italia, 
tra gli altri aspetti, la portata e la tempistica pianificate per la  revisione contabile e i risultati significativi emersi, incluse le 
eventuali carenze significative nel  controllo interno identificate nel corso della revisione contabile.

Milano, 13 Maggio 2025
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A mio giudizio, il rendiconto per cassa fornisce una rappresentazione veritiera e corretta della  situazione finanziaria dell’Ente al 31 
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intenzionali; ho definito e svolto procedure di revisione in risposta  a tali rischi; ho acquisito elementi probativi sufficienti ed 
appropriati su cui basare il mio  giudizio. Il rischio di non individuare un errore significativo dovuto a frodi è più elevato rispetto  
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implicare l’esistenza di collusioni, falsificazioni, omissioni  intenzionali, rappresentazioni fuorvianti o forzature del controllo 
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• ho acquisito una comprensione del controllo interno rilevante ai fini della revisione contabile allo  scopo di definire procedure di 
revisione appropriate nelle circostanze e non per esprimere un  giudizio sull’efficacia del controllo interno dell’Ente;  

• ho valutato l’appropriatezza dei principi contabili utilizzati nonché la ragionevolezza delle stime  contabili effettuate dal Comita-

to Direttivo;
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circostanze che  possono far sorgere dubbi significativi sulla capacità dell’Ente di continuare ad operare come  un’entità in 
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relativa informativa allegata al rendiconto per cassa,  ovvero, qualora tale informativa sia inadeguata, a riflettere tale circostan-
za nella formulazione  del mio giudizio. Le mie conclusioni sono basate sugli elementi probativi acquisiti fino alla data  della 
presente relazione. Tuttavia, eventi o circostanze successivi possono comportare che l’Ente  cessi di operare come un’entità in 
funzionamento;

• ho valutato la presentazione, la struttura e il contenuto del rendiconto per cassa nel suo  complesso, inclusa l’informativa, e se il 
rendiconto di cassa rappresenti le operazioni e gli eventi  sottostanti in modo da fornire una corretta rappresentazione;
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Milano, 13 Maggio 2025

Si
tu

az
io

ne
 E

co
no

m
ic

o 
fin

an
zi

ar
ia Elena Pascolini (Revisore Unico)

61



Bilancio
Sociale 2024

Federazione Cure Palliative | Via dei Mille 8/10 - 20081 Abbiategrasso | Tel: 02 62694659 | info@fedcp.org 

fedcp.org


