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VISION Una comunità nella quale siano garantite 
dignità e qualità di vita a chi non può guarire. Sempre.

Operiamo per il pieno sviluppo del movimento delle Cure Palliative 
sul territorio nazionale, 

sostenendo gli Enti del Terzo Settore 
al fine di responsabilizzare comunità, organizzazioni e istituzioni.
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Scarsa valorizzazione del Volontariato in CP 

Recente esperienza pandemica: blocco totale di ogni attività (ambito assistenziale e 

organizzativo/divulgativo) di volontariato per oltre 2 anni in tutti i setting di cura 

nonostante la volontà, espressa da molti volontari, di continuare la propria attività di 

supporto ai malati, alle famiglie ed alle équipe. 



Disomogeneità nella Formazione dei volontari di CP

➢ L’Intesa del 9 luglio 2020 CSR ha definito i profili formativi omogenei per le attività di 
volontariato nell’ambito delle Reti di CP e di TdD 

➢ Le Regioni si sono impegnate a recepirla entro 12 mesi adeguando le proprie procedure di 
formazione 

➢ Intesa non ancora recepita dalle regioni con atti specifici

Formazione dei volontari in CP 

estremamente variegata e differenziata



Difficoltà nel reclutamento di volontari (giovani)

➢ Calo del n. di volontari di CP dopo la pandemia (2021 vs 
2019 = -26% e N° ore di volontariato -34%)

➢ Lenta ricrescita a partire dal 2022

➢ 55% dei volontari attivi in CP appartengono alla fascia 
d’età 60/70 anni

Dato in linea con la fotografia Istat sul non profit

➢ TS in crescita per n. di enti e dipendenti 
(rispettivamente 363mila e 870mila)

➢ N. volontari in calo  in ogni ambito di intervento (nel 
2021 -900mila rispetto ai 5,5 milioni registrati nel 
2015)

Società civile sempre meno aperta alla solidarietà 
umana, in un momento in cui le comunità sono 

caratterizzate dalla fragilità dei legami sociali



Difficoltà di implementazione del volontariato in CP-dom 

➢ Gli operatori delle equipe domiciliari non valorizzano il ruolo del volontario al domicilio? 

➢ I malati/famiglie non desiderano l’intervento del volontario al domicilio? 

➢ I volontari non hanno la propensione ad andare al domicilio degli assistiti? 



Difficoltà a parametrare le attività dei volontari e 
identificare criteri per la Valutazione di Impatto Sociale

Come misurare il valore aggiunto sociale generato dagli ETS in CP, 
i cambiamenti sociali prodotti e la sostenibilità della loro azione?

Mancanza nei sistemi di valutazione degli ETS di una batteria indicatori quanti-qualitativi 
per quantificare gli effetti delle proprie attività



Quali le sfide future per il volontario in CP?



Sfida della complessità



➢Record minimo di 
nascite e massimo 
di decessi 

➢Speranza di vita 
sempre più elevata 

➢  24% di ultra65 

➢  7% di ultra80 

➢  22mila ultra100

Tessuto 
demografico Transazione epidemiologica

Aumento dell’incidenza di patologie 
croniche degenerative

➢ Numero crescente di malati che 
muoiono dopo una lunga fase di 

progressivo peggioramento 
(polimorbilità, 

polisintomatologia, decremento 
dei livelli di autonomia)

➢Cresce l’instabilità coniugale

➢ Famiglie sempre più piccole 
e caratterizzate da maggiore 
frammentazione

➢21% coppie senza figli

➢11% un solo genitore 

➢33% famiglie mono-
personali

Trasformazione delle 
strutture familiari Povertà assoluta

➢2 milioni di famiglie (8,4%) e oltre 5 
milioni di individui adulti (9,7%)

➢Quasi 1,3 milioni i minori, con 
un'incidenza media nella fascia 0-17 
anni del 13,8%

Progressiva crescita del numero di persone che affrontano da sole la fase finale della vita, 
in condizioni di fragilità sociale e con bisogni complessi



Al crescere dell’età decresce sensibilmente la 
percentuale di persone che possono contare su figure 

parentali e amicali, soprattutto nell’ambito dei 
compiti di cura. 

Profondamente mutata la dimensione, la 
struttura e la consistenza della rete di supporto 
sociale, impattando sui ruoli degli attori che la 

compongono e sulle loro interconnessioni. 



«Our Epidemic of Loneliness and Isolation»
Vivek Murthy 2023

La solitudine implica la mancanza di connessione 
psicologica con un altro "essere" che si traduce in 
disagio emotivo (Rook 1984). 
È una sensazione soggettiva di disagio che deriva 
dal ‘gap’ tra le relazioni sociali che la persona 
desidera e quelle che effettivamente possiede.

L'isolamento denota uno stato oggettivo di separazione fisica 
dagli altri. Essere soli può essere una scelta: rappresenta una 
situazione controllabile di cui si è consapevoli e quindi non 
necessariamente determina solitudine (Tzouvara et al, 2015)



➢ Entità distinte con fattori di rischio specifici e sovrapposti

➢ 1 anziano con malattia grave su 5 sperimenta solitudine o isolamento sociale

➢ Solo il 5% segnala entrambe le condizioni

Fattori di rischio

Problemi di salute
Disabilità

Insicurezza finanziaria
Famiglie frammentate

Vivere in contesti isolati
Scarso accesso ai social network 

Conseguenze sulla salute

Tassi di mortalità più elevati
Declino cognitivo

Tassi più elevati di sintomatologia 
Dolore

Affaticamento
Depressione

QUALITA’ DI VITA



➢ Identificare i fattori di rischio

➢ Valutare la rete sociale di riferimento e la sua capacità di supporto

➢ Promuovere interventi di rafforzamento del capitale sociale

➢ Valutare i cambiamenti prodotti 



➢ Valutare i bisogni e mappare la rete sociale disponibile

➢ Mobilitare le risorse informali/formali esistenti per 

migliorare i modi in cui le persone si connettono tra loro

➢ Realizzare percorsi integrati di presa in carico

➢ Avviare campagne di sensibilizzazione per promuovere 

una cultura di solidarietà

➢ Promuovere connessioni nella comunità 

➢ Facilitare l’utilizzo di strumenti digitali e innovazioni 

tecnologiche

Interventi per potenziare il network sociale



Comunità compassionevole
(Kellehear 2005)

«le cure di fine vita sono responsabilità di tutti»

➢ sono esempi dell’impegno dei quartieri nella cura degli altri come pratica umanitaria

➢ sono necessarie come approccio alle cure palliative di comunità

➢ si basano su consapevolezza sociale, formazione e realizzazione di reti

➢ criteri di successo: forte leadership e alto tasso di partecipazione

➢ possibili barriere: riluttanza (di operatori e caregiver) a chiedere/accettare aiuto



Circles of care

➢ Obiettivo centrale è costruire reti resilienti di supporto per le 
persone che svolgono le funzioni della rete interna (cure 
fisiche, accompagnamento, supporto emotivo…). 

➢ La rete esterna di solito ha più a che fare con i compiti di 
natura pratica: lavare, cucinare, pulire, portare a spasso il 
cane e lavorare in giardino. 

➢ La persona malata sperimenta un senso di peso a causa della 
malattia e il sostegno dato alla propria rete di supporto è una 
grande fonte di conforto.

L’unità di cura è il paziente e la sua rete sociale 
l’enfasi è sugli aspetti sociali dell’assistenza



Come?

➢ Sensibilizzare la comunità 

➢ Formare volontari e attivare gruppi di supporto tra pari

➢ Collaborare con le istituzioni locali

➢ Sviluppare reti di supporto pratico («vicinato 

compassionevole»)

➢ Promuovere programmi di death education in 

particolare nelle scuole

➢ Creare reti digitali di connessione e supporto

➢ Favorire il cambiamento culturale attraverso eventi e 

manifestazioni (death cafè)



Famiglia Equipe Servizi



➢ Importanza di introdurre la conoscenza delle CP nella società al fine di migliorare la 
consapevolezza pubblica, la riflessione e la discussione in vari contesti

➢ L’educazione alla morte e al morire dovrebbe far parte dei curricula scolastici

➢ La sensibilizzazione può contribuire a cambiare gli atteggiamenti e i comportamenti della 
comunità promuovendo un atteggiamento più positivo nella partecipazione alle CP



➢ è possibile affrontare con competenza le problematiche legate alla morte senza provocare 
disagio negli studenti

➢ la competenza nelle CP facilita la familiarizzazione con le questioni della morte e del morire, 
così come la capacità di lavorare in quest’area, migliorando le capacità interpersonali

➢ è possibile implementare l'educazione sui temi delle cure palliative nei corsi universitari per 
aumentare la motivazione a lavorare in questo campo



Da Torino….

….a Siracusa



Benefici

➢ Riduzione dell’isolamento sociale

➢ Rafforzamento dei legami comunitari

➢ Miglioramento della qualità di vita del malato/caregiver

➢ Riduzione del burn out dei professionisti/volontari

➢ Cambiamento culturale

➢ Sostegno alla resilienza

➢ Valorizzazione del contributo di ciascuno



Quali competenze per il volontario del futuro?
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