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• L’Assistenza Sanitaria nei Paesi sviluppati è passata dalla Comunità ai professionisti

• I Servizi sanitari non intercettano tutti i bisogni portati dalle persone malate e dai loro 
familiari 

• Aumento dei bisogni complessi (non solo clinici ma anche familiari, lavorativi e sociali) 

• Le malattie cronico-degenerative richiedono un’assistenza che spesso copre un arco 
temporale di anni, aumentando i bisogni di supporto sociale, soprattutto per le 
famiglie monoparentali

Se questo è il problema…la questione «malattia»



È sempre più diffusa un’idea di morte 

come esperienza sanitaria con una componente sociale, 

anziché il contrario, riducendo e a volte facendo scomparire 

il ruolo essenziale della Comunità

Se questo è il problema…la «questione» Morte

1950 | 80% morivano a casa... la morte era familiare
2020 | 80% muore istituzionalizzato… le persone non vedono più la morte



Compassionate communities

• Le C.C. sono programmi di ecologia sociale che si concentrano sulla creazione di un ambiente di 

supporto/sostegno attorno alle persone che svolgono compiti di assistenza o che vivono la malattia, 

con tutto ciò che ne può conseguire, compresa la morte e l’elaborazione del lutto. 

• Facilitando il coinvolgimento dei cittadini nell'erogazione delle cure, le C.C. coinvolgono tipicamente 

tutti i settori della società. 



«Compassion»... tante definizioni

• «La compassione ci chiede

di entrare là dove fa male, 

di entrare in un luogo doloroso, 

condividere ciò che è rotto, 

condividere la paura, 

la confusione e l’angoscia…

la compassione significa 

l’immersione totale nell’essere umano»

• La Splanchnizomai



Ma questo non basta

La compassione chiede di entrare là dove fa male



Non possiamo affrontare la sofferenza

se prima non la riconosciamo.

Abbiamo bisogno della forza per restare e per ascoltare la risposte.



Come si esercita la compassione? 
Come si sostiene la compassione?





E le Caring Communities?



I numeri

33 interventi di CC in Europa di cui:

• 6 in Inghilterra; 3 in Austria; 3 in 
Spagna; 3 in Irlanda; 2 in Svezia; 1 in 
Germania; 1 in Polonia; 1 in Portogallo 
e 2 trasversali ad alcuni Paesi europei 

Extra Europa:

• 12 in Canada

• 9 in Australia 

• 1 a Taiwan, India, Hong Kong, Messico

• 4 trasversali a più di un Paese

Roleston C, Shaw R, West K. Compassionate communities interventions: a scoping 

review. Ann Palliat Med. 2023 Sep;12(5):936-951. doi: 10.21037/apm-22-867. 

Epub 2023 Jul 17. PMID: 37475658.
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Case della Comunità di:

• Puianello

• Albinea

• Scandiano

• Castellarano

• Unione Colline Matildiche

• Unione Tresinaro Secchia
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Interviste



Un rappresentante per ogni partner di progetto

Operatori sanitari:
• infermieri

• medici palliativisti

• dirigente AUSL

Associazioni «in rete» con i 

partner:
• Arte in orto

• Casa Betania

• Banca del Tempo Quattro Castella

• Croce Verde Albinea

• Croce Rossa Scandiano
Soggetti che 

promuovono cultura:
• biblioteca

• scuola Onoranze funebri

Abbiamo intervistato
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Genitori

Figli

Fratelli e sorelle

I Focus Group hanno coinvolto



Alcuni dati sui caregivers:
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Fondazione 

P. Manodori

Fondi 8x1000

Unione Buddhista italiana

Azienda USL

Reggio Emilia

Enti finanziatori
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Organizzativi e di accesso
1,2,3,12,18

Informativi

e di consapevolezza
5,6,8,9,11,13,16,17

Educativi

e di supporto
4,7,10,14,15

Triangolo dei benefici delle compassionate cities



1. | Rinforzare la associazioni e istituzioni che appartengono alla rete e promuovere 

collaborazioni con coloro che hanno interessi simili

2. | Integrare differenti discipline e settori della società per realizzare collaborazioni

3. | Facilitare la creazione e il coordinamento di caregiver e  di reti di 

comunità/vicinato, sia locali che tra una città e l‘altra e identificare/supportare 

iniziative già esistenti

12. | Centralizzare informazioni di tutte le istituzioni coinvolte e spiegare cosa fa

ognuna per indirizzare le persone verso coloro che rispondono ai loro bisogni

18. | Identificare volontari (inclusi gli «esperti per esperienza») di età diverse che 

hanno tempo e risorse per assistere

Benefici organizzativi e di accesso



4. | Rendere visibili e evidenziare le competenze dei cg, dare priorità ai loro 

bisogni aumentando la loro confidenza, sia dedicando loro formazioni che dando 

loro aiuto

7. | Istruire la comunità tutta (bambini e giovani, pazienti e caregiver, professionisti) 

alla compassione, all’assistenza, al fine vita, alla morte, al lutto, indipendentemente 

se hanno bisogno di queste competenze ora o nel futuro

10. | Migliorare la qualità dell’assistenza ai pazienti facendosi vicini a loro, 

ascoltandoli, rispettando la loro autonomia, supportandoli e rispondendo ai loro 

bisogni

14. | Generare degli spazi (e dar strumenti) per parlare di accompagnamento, 

normalizzarlo e affrontarlo da parte della comunità così da non dipendere dai 

professionisti della sanità

15. | Spingere sulla ricerca nell’ambito della Compassionate Communities

Benefici educativi e di supporto



5. | Incoraggiare una responsabilità collettiva nell’aiutarsi e supportarsi uno con l’altro,

particolarmente nel fine vita

6. | Rendere visibile la Comunità Compassionevole, diffondendo informazioni e formazione

così da raggiungere più persone possibili

8. | Aiutare le persone ad avere maggior familiarità con il fine vita, la morte, il lutto grazie

a eventi informativi, conversazioni, scambio di esperienze

9. | Promuovere nella Comunità la consapevolezza che a un certo punto della vita dovremo

prenderci cura di qualcun altro ed è quindi necessario prepararsi a farlo

11. | Incoraggiare le persone a riflettere sulla vita e sul futuro, inclusa la vecchiaia, la 

malattia e la morte e diventare più propensi ad accettarle

13. | Cambiare (migliorare) le attitudini/propensioni culturali verso la vulnerabilità, la 

malattia e la morte

16. | Fortificare i cittadini, coinvolgendo anche gli emarginati e i dimenticati, a riconoscere

i propri bisogni e chiedere aiuto

17. | Riconoscere la saggezza popolare della comunità, imparare da essa e farla propria

Benefici informativi e di consapevolezza



Cosa ci vuole per «Morire bene» nel 2024?
Cosa ci chiedono le persone 
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