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USLUMBRIA2 E AGLAIA: LA CONVENZIONE

USLUMBRIA2

• Governance

• Personale dedicato e non

✓ modello organizzativo integrato con ADI per presa in 

carico precoce; 

✓ cp di base e specialistiche; 

✓ patologie oncologiche e non;

• Formazione

• Supervisione

• Ricerca

AGLAIA

• Personale dedicato:

✓ 1 infermiere dedicato per CP dom
✓ 1 oss dedicato per cp dom
✓ 2 psicologhe per hospice e cp dom
✓ 1 fisioterapista per hospic e cp dom
✓ 1 assistente spirituale x hospice e cp dom
✓ 1 operatore olistico

• Volontari formati

• Presidi e ausili

• Formazione

• Sensibilizzazione e cultura

• Ricerca
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Non basta che le comunità siano preparate, devono anche essere pronte a rispondere 
spontaneamente a eventi catastrofici. Tale prontezza dipende dalle capacità di 
innovazione sociale dei corpi intermedi della società, primi fra tutti degli enti di 
volontariato. 

Le misure per assicurare la prima rientrano nel quadro della prevenzione sanitaria e sono compito del 
governament, cui spetta l’emanazione della norma giuridica. 

Sono invece a libera scelta i processi che valgono ad assicurare la prontezza di risposta di una comunità 
nei confronti dell’accoglimento delle linee guida suggerite dal livello centrale. La prontezza dipende sia 
dal livello di health literacy della popolazione sia dalla relazione che si instaura tra il sapere del mondo 
scientifico e il sapere esperienziale dei cittadini (la citizen science). 

Esiste una precisa distinzione tra preparazione 
(preparedness) e prontezza (readness) nelle situazioni 
in cui occorre far fronte a disastri naturali, come quello 

della pandemia tuttora in atto. 
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QUAL’E’ IL VALORE AGGIUNTO DEL VOLONTARIATO?





OMS: i bisogni di cure palliative  della 
popolazione nel mondo

In Italia 340.000 persone 
necessitano di cure 
palliative ogni anno



• L’accesso alle Cure palliative è appropriato e necessario per 1,5% 
dell’intera popolazione mondiale1

• In Italia, il bisogno è calcolato in circa 560 persone/anno ogni 100.000 
adulti residenti o in una percentuale compresa fra il 70% e l’85% di 
tutti i morti/anno2

• Di questo numero complessivo di persone, il 60% è affetto da patologie 
diverse dal cancro e il 40% da patologie di origine neoplastica

1Gomez-Batista X., Martinez-Munoz M. et al. “Prevalence and characteristics of patients with advanced chronic conditions in need of 
palliative care in the general population: a cross-sectional study” Palliative Medicine 2014;28:302-311
2Morin L., Aubry R. et al “Estimating the need for palliative care at the population level: a cross-national study in 12 countries” 
Palliative Medicine 2017;31:526-536

I bisogni di cure palliative in Italia
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Popolazione abitanti:

Distretto Terni:  131000

Distretto Foligno: 98600

Distretto Valnerina:11800

Distretto Narni-Amelia:51900

Distretto Orvieto: 40800

Distretto di Spoleto: 47400
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L’OPERA DEL NON PROFIT IN GENERALE NON DEVE ESSERE CHIAMATA A 

TAPPARE LE FALLE DELLE ISTITUZIONI OVE QUESTE LATITANO E NON DEVE 

ESSERE LA STAMPELLA DI UN SISTEMA SANITARIO CLAUDICANTE.

Il ruolo del volontariato in cure palliative, S. Zamagni 2016

Il contributo più significativo che il volontariato può dare alla società di oggi è quello di 

affrettare il passaggio dal dono come atto privato compiuto a favore di parenti o amici 

ai quali si è legati da relazioni a corto raggio, al dono come atto pubblico che 

interviene sulle relazioni ad ampio raggio. 

Il volontariato autentico, affermando il primato della relazione sul suo esonero, del 

legame intersoggettivo sul bene donato, dell’identità personale sull’utile ovvero il 

primato della comunità (cum-munus: donare insieme) sull’immunità (in-

munus: non donare), deve poter trovare spazio di espressione ovunque, in qualunque 

ambito dell’agire umano. 



Occorrerebbe che vi fosse, specialmente a livello di ricerca universitaria, un impegno preciso 

per individuare una metrica sulla base della quale misurare quel qualcosa in più che il 

volontariato rappresenta: il Valore Aggiunto Sociale (VAS). Al grande riconoscimento e 

apprezzamento del suo ruolo, in particolare nelle cure palliative, non corrisponde una 

misurazione del Valore Aggiunto Sociale che esso produce, perché non esiste uno strumento di 

valutazione dell’attività e dei processi, come una sorta di benchmark del non profit.

Misurare non significa necessariamente “quantitativizzare”, ma verificare in qualche modo

la qualità, perché gli attributi qualitativi sono a tutti gli effetti misurabili.

Potendo dimostrare l’elevato VAS che 

il volontariato produce, si potrebbe avere 

un maggiore e più chiaro impatto di

comunicazionale basato sull‘evidenza 

dei fatti e chiedere così più spazi,

attenzioni e finanziamenti.

Il ruolo del volontariato in cure palliative, S. Zamagni 2016
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GRAZIE


