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I bisogni assistenziali ed i costi sociali delle patologie croniche 
ad alto impatto sull’autonomia diventano «malattie familiari»

La famiglia ha un ruolo cruciale nel trattamento delle 
malattie e nel sostegno al malato

In  circa l' 80 % dei casi queste condizioni sono assistite 
direttamente da un familiare

La maggior parte dei costi associati alla malattie sono 
dovuti al tempo speso dei caregivers e all'utilizzo dei 
servizi sociali 

I disagi di chi assiste ed i costi aumentano con l'avanzare 
della malattia stessa in relazione al grado di non 
autosufficienza o problematiche specifiche (es. BPSD).
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L’attività del caregiver familiare 

può avere un impatto negativo sulla propria salute,

ma anche

sul nucleo familiare e sulla persona accudita

Il caregiver familiare svolge anche 7 ore al giorno di assistenza diretta e 11 ore di sorveglianza, 

per una media di 8-10 anni nel caso di persone anziane non autosufficienti, 

per tutta la vita nel caso di disabilità congenita grave.



I RISCHI correlati al lavoro del CAREGIVING  

PROBLEMA RILEVATO DESCRIZIONE del PROBLEMA

FISICO SONNO insufficiente, scarso e inadeguato ESERCIZIO 
FISICO, ridotta ALIMENTAZIONE, affaticamento 

VITA PRIVATA e SOCIALE Modifica (annullamento) della RETE di RELAZIONI, 
cambiamenti nelle ABITUDINI di VITA  

SFERA EMOTIVA Assistenza ed AFFETTO UNIDIREZIONALI, polarizzate 
verso il paziente, rischio di CRISI nei LEGAMI affettivi

SFERA ECONOMICA Conciliazione (o NO) con gli impegni di LAVORO. Le SPESE 
supplementari (supporto personale, ausili/presidi, 
alimenti,farmaci)

ASPETTO PSICOLOGICO STRESS, flessione del tono dell’UMORE, mancanza di 
PROGETTUALITA’ per il futuro, sogni...



La valutazione della fatica di cura
«riconoscere» e misurare per capire e  sostenere

❑ L’ INFORMAZIONE
❑ LA FORMAZIONE
❑ I PERCORSI di SOSTEGNO INDIVIDUALI
❑ I GRUPPI di SOSTEGNO/SUPPORTO

sono interventi  EFFICACI per RIDURRE  il “BURDEN”



Schede e strumenti regionali per il 
riconoscimento e il sostegno del caregiver

1. «Scheda di riconoscimento del caregiver familiare»

2. Format Progetto personalizzato con gli elementi essenziali e 

le descrizioni sintetiche

3. “Sezione Caregiver”, da includere nel progetto personalizzato 

della persona assistita



1 – La SCHEDA 
di riconoscimento Caregiver

«Formalizzare» il riconoscimento del caregiver, anche con una
«carta identificativa», è funzionale a facilitare l’accesso ai
servizi sanitari sociali ed educativi.

E’ un primo livello di riconoscimento del caregiver a fronte del
quale gli si forniscono informazioni, orientamento, supporto
all’accesso ai servizi e un’attenzione specifica ai suoi bisogni.



1 – La scheda di riconoscimento Caregiver»



1  - La scheda di riconoscimento Caregiver»

Indicazioni per l’utilizzo
La scheda può essere messa in distribuzione e consegnata presso:

• gli Sportelli sociali

• gli URP delle Aziende sanitarie

Inoltre, ciascun territorio potrà mettere a disposizione la scheda anche:

• nelle Case della Salute;

• nei Servizi specialistici dedicati (es. i CDCD - centri disturbi cognitivi e demenze)

• presso Associazioni che collaborano con i servizi pubblici;

• in altri servizi (es: le Farmacie, studi dei MMG/ pediatri, ecc.).

NB. Ogni territorio valuta le soluzioni più idonee in base alla propria organizzazione.



1 – La scheda di riconoscimento Caregiver»

Garanzie minime
I punti/sportelli/servizi che ricevono la scheda, dovranno essere pronti a 
fornire al caregiver:

1. Informazioni  

2. Orientamento 

3. Supporto per l’accesso ai servizi

4. Garanzia di contatto successivo 

5. Offerta di opportunità attivabili



Evoluzione del contatto

La relazione con il caregiver, creata tramite la scheda, può mantenersi su questo 
livello.

Oppure può seguire:

• Per i nuovi caregiver, una presa in carico da parte dei servizi competenti della
persona assistita e del suo caregiver, con valutazione multidimensionale e
elaborazione del progetto personalizzato

• Per le situazioni già in carico ai servizi, un aggiornamento del progetto
personalizzato, grazie all’approfondimento effettuato con il caregiver



2- Format unico 
di progetto personalizzato: perché?

➢ Per promuovere una maggiore omogeneità di approccio e di 

risposta nei confronti dei caregiver familiari

➢ Per potenziare la progettazione personalizzata.

➢ Per  promuovere l’integrazione professionale, organizzativa e 

intersettoriale.



2 - Format unico 
di progetto personalizzato

1 - DATI ASSISTITO 

servizi attivi

2 – SINTESI VALUTAZIONE ASSISTITO
bisogni e desideri 

3 – OBIETTIVI del PROGETTO

4 – AZIONI ed INTERVENTI  per 
l’assistito

5- CAREGIVER:  riconoscimento/stress

bisogni, obiettivi ed interventi

6 – VERIFICA

7 – RESPONSABILE

8 – QUADRO delle RISORSE

9 – CONDIVISIONE /SOTTOSCRIZIONE



3 . «Sezione caregiver»

La sezione specifica consente di riconoscere il
“caregiver familiare” laddove presente, identificando il
caregiver “principale” e gli eventuali sostituti.

La sezione contiene la valutazione dei bisogni del
caregiver e l’indicazione dei servizi/interventi già attivi
a supporto del caregiver.



3 - «Sezione caregiver»

In particolare, questa sezione include:

• Informazioni “scheda Riconoscimento” / dati caregiver

• Risultati della valutazione dello stress caregiver

• Sintesi dei bisogni caregiver 

• Obiettivi di sostegno rispetto al Caregiver 

• Attività / interventi di sostegno per il caregiver 

Anche per l’assistente familiare, i servizi possono attivare specifici interventi di 
sostegno e di qualificazione (iniziative informative/ formative, tutoring, 
affiancamento).



la valutazione della FATICA della cura
COSA e COME VALUTARE 

QUALI INFORMAZIONI SUL “CAREGIVING” 
FORNISCONO GLI STRUMENTI DI VALUTAZIONE

Il contesto nel quale si svolge la cura

Le conseguenze che il caregiving ha sulla famiglia

Il benessere di colui che fornisce la cura

La motivazione del caregiver



la valutazione della FATICA della cura: 
gli  STRUMENTI di  VALUTAZIONE 

< 46-47 non burden
47-55 burden lieve
> 55 burden elevato



Le schede e gli strumenti tecnici 

per il riconoscimento e il sostegno del caregiver

➢ Non solo «carta» 

➢ Non un solo target

➢ Il valore del caregiver per sé

➢ Ri-disegnare i percorsi 

➢ Ri-strutturare la rete

➢ Ri-formare i professionisti

BUON

LAVORO !


