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ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO GARANTISCONO
RAGGIUNGIMENTO OUTCOMES CLINICI ASSISTENZIALI

OSSERVAZIONE
RILEVAMENTO

INFORMAZIONE
COMUNICAZIONE



ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO

FUNZIONE 
NEL NUOVO PROGETTO PROTEZIONE FAMIGLIE FRAGILI

• INFORMAZIONE
PROGETTO PFF
BENEFICI SOCIO-ASSISTENZIALI CUI ACCEDERE 
AIUTARE A ORIENTARSI  E RICHIEDERLI

• PROPONGONO
INTEGRAZIONI E AMPLIAMENTI DEL PROGETTO

• SUPPORTO INTEGRATIVO PER BISOGNI DI PRIMA NECESSITÀ

• DIVULGANO E PROMUOVONO IL PPFF



INTERCETTANO BISOGNI DEI PAZIENTI

• AFFIANCANDO OPERATORI DEI CAS E GIC

• OPERANDO NEI REPARTI E SUL TERITORIO

• INDIVIDUANO LE DIVERSE REALTÀ IN CUI VIVONOI

REDIGONO

• ELENCO DELLE ASSOCIAZIONI TERRITORIALI CHE OFFRONO PRESTAZIONI PREVISTE DA PPFF

• RELATIVI RIFERIMENTI DA FORNIRE AI PAZIENTI E FAMILIARI

FORMANO UNA RETE ASSOCIATIVA OPERATIVA INTEGRATA

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO

FUNZIONE 
NEL NUOVO PROGETTO PROTEZIONE FAMIGLIE FRAGILI



ESSERE   al fianco delle pazienti e degli operatori

FORNIRE un aiuto concreto  alle pazienti, ai medici e alle strutture

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO

VALORE 
NEL NUOVO PROGETTO PROTEZIONE FAMIGLIE FRAGILI



Contribuire al collegamento tra ospedale e territorio

Organizzare un coordinamento delle risorse territoriali delle ETS

Supporto economico

Fornire supporto concreto non fornito dal territorio e dai servizi per favorire la 
prosecuzione delle cure nel modo migliore possibile

ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO

VALORE 
NEL NUOVO PROGETTO PROTEZIONE FAMIGLIE FRAGILI





CASO TIPO

La Mini Equipe analizza il nucleo familiare segnalato

Famiglia con minore di 13 anni, frequenta regolarmente la scuola media , ha buoni rapporti con i 
compagni e pratica sport due volte alla settimana.

Madre 41aa lavora part-time come colf.

Padre camionista, principale risorsa familiare, frequentemente assente per lavoro.

Rete familiare e amicale assente: Nonni materni fuori regione. La madre assisteva suoceri anziani 
(suocera cardiopatica grave)

Situazione sanitaria
La madre sta effettuando chemioterapia ogni 3sett. con scarsa tolleranza fisica che  non le permette 
periodicamente di  garantire pienamente la gestione ordinaria del figlio e dei suoceri, con depressione 
reattiva .

.



LA MINI EQUIPE  
ANALISI DEI I BISOGNI 

assenza di un caregiver efficace

difficoltà a sostenere da sola tutta la complessità organizzativa familiare e sanitaria

abitazione distante dall’ospedale e in area poco servita per cui deve prendere due mezzi e 
fare un tragitto non troppo breve a piedi



Il problema non è solo assistenziale 
Riguarda

riorganizzazione familiare e lavorativa
benessere del minore 

• scuola, relazioni, routine 
• bisogno di una presenza adulta affidabile e continuativa.

L’intervento deve essere 

• proporzionato,

•  temporaneo 

•  integrato nella rete dei servizi

.



LA MINI EQUIPE  RILEVA I BISOGNI 
 DEL MINORE 

Accompagnamento del minore negli spostamenti autorizzati.

Continuità della frequenza scolastica e delle attività extrascolastiche.

Presenza adulta nei momenti in cui il genitore è impegnato nelle cure o presenta 
limitazioni temporanee.

Supporto nello svolgimento dei compiti e nella gestione della quotidianità.

Riduzione del carico organizzativo familiare, evitando responsabilità improprie a 
carico del minore.



OBIETTIVO DELL’INTERVENTO

• sostenere la famiglia nel periodo di maggiore vulnerabilità;

•  tutelare la continuità di vita, scolastica e relazionale del minore;

•  prevenire l’isolamento del nucleo familiare;

•  integrare le risorse professionali con una rete di prossimità qualificata;

•  garantire un intervento temporaneo, proporzionato e verificabile.



La Mini Equipe chiede l’intervento dell’Associazione di Volontariato Capofila
con cui  definisce un preciso piano d’intervento

prima che la difficoltà familiare diventi una situazione di maggiore fragilità, 
fornendo  risorse semplici e flessibili.

Non perché la famiglia sia "inadeguata" 
ma perché un evento temporaneo come  la malattia del genitore, ha creato un 
bisogno concreto che la rete familiare ordinaria non riesce a coprire.

Il volontariato diventa così una risorsa della rete
non sostitutiva dei servizi, ma complementare e orientata alla persona.



QUANDO VIENE ATTIVATO IL VOLONTARIATO

•  bisogno è concreto, circoscritto e compatibile con un intervento di prossimità.

•  rete familiare non è sufficiente a garantire continuità.

•  intervento professionale dei servizi non è sufficiente e necessario integrarlo.

• definibile obiettivo, durata, attività, referente e modalità di verifica.

• con il consenso informato della famiglia e nel rispetto della tutela del minore.



ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO
DEVE GARANTIRE 

▪ Convenzione con l’Ospedale/ASL di riferimento

▪ Accordi con enti/associazioni qualificati per assistenza e trasporto, 
preferibilmente iscritti al RUNTS

▪ Formazione dei volontari sulle attività previste dal progetto

▪ Corretta gestione, documentazione e rendicontazione delle 
attività, secondo la deliberazione istitutiva



ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO 
RUOLO

Mettere a disposizione volontari adeguatamente formati e identificati.

Fornire supporto alla quotidianità familiare nelle attività concordate .

• Assistente familiare alla persona e/o alla casa

• Trasporto per terapia/esami 

.Favorire continuità, relazione e prossimità senza sostituire le figure professionali.

Mantenere il raccordo con il referente individuato dal PPFF.



ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO 
RUOLO

FORNISCE TUTOR MINORILI

• Accompagnamento scuola/attività autorizzate.

• Presenza presso il domicilio nelle fasce orarie concordate.

• Supporto nei compiti e nelle attività ordinarie.

• Accompagnamento ad attività ricreative o socializzanti.

• Ascolto e presenza relazionale.

• Segnalazione al referente di eventuali criticità osservate



SCHEMA OPERATIVO PPFF

1. Rilevazione del bisogno → individuazione della necessità concreta.

2. Valutazione → verifica dell’appropriatezza dell’intervento di volontariato.

3. Progetto → obiettivi, attività, durata, frequenza e referente.

4. Attivazione → individuazione dell’associazione e del volontario.

5. Intervento → attività concordate e raccordo con la rete.

6. Verifica → monitoraggio, rimodulazione o conclusione.



• FAMIGLIA → esprime il bisogno e partecipa alla definizione del progetto.

• PPFF /SERVIZI → valutano, coordinano e verificano l’intervento.

• ASSOCIAZIONE → garantisce il volontario e le attività concordate.

• SCUOLA /RETE TERRITORIALE → collaborano, quando necessario e nel rispetto 
dei rispettivi ruoli.

• REFERENTE → assicura un canale chiaro di comunicazione e gestione delle 
criticità.

SCHEMA OPERATIVO



COSA NON FA IL VOLONTARIO

Non svolge prestazioni sanitarie o psicologiche.

Non sostituisce il servizio sociale, la scuola o le altre figure professionali.

Non assume decisioni autonome sul percorso stabilito.

Non gestisce situazioni di emergenza al di fuori delle proprie competenze.

Non sostituisce stabilmente la rete familiare
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