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IL CAREGIVER È UN VERO E

PROPRIO «CAPITALE SOCIALE».

Caregiver di professione 
(formale) 

→ chiunque presti assistenza dietro il 
pagamento di un compenso. Qui 
rientrano sia figure professionali che 
lavorano nella sanità (operatori 
socio-sanitari o OSS, educatori, 
psicologi, infermieri, fisioterapisti), 
sia badanti a cui le famiglie affidano i 
loro congiunti a supporto al familiare 
che se ne prende cura.

Caregiver familiare volontario
→ con questo termine si designano
familiari, parenti, amici/che,
volontari/e di una persona anziana
e/o non autosufficiente che la aiutano
a svolgere le normali attività della
vita quotidiana, spesso assistendola
tutto il giorno e tutti i giorni, in virtù
di forti legami affettivi e sentimentali
e/o di spirito solidale-volontaristico.



IL CAREGIVING

Il ruolo principale del caregiver è quello di fornire supporto 
assistenziale oltre che sostegno psico - affettivo all’assistito. 

Le attività normalmente svolte dal caregiver possono essere
suddivise in:

• attività di base, come aiuto nell’alimentarsi, lavarsi, vestirsi, usare la
toilette, muoversi in casa ecc.;

• attività strumentali, come l’uso del telefono, fare acquisti, preparare il
cibo, governare la casa, lavare la biancheria, spostarsi fuori casa,
maneggiare medicinali e denaro.



La Legge regionale 2/2014
Una legge innovativa a livello nazionale

 Definisce e riconosce il caregiver familiare

 Afferma la libera scelta del caregiver

 Richiama il rapporto con i servizi sociali, socio-sanitari e sanitari 
regionali;

 Elenca gli interventi a favore del caregiver familiare da parte della 
Regione, delle AUSL e dei Comuni, con la partecipazione del Terzo 
Settore;

 Prevede una rete di sostegno al caregiver

 Richiama la possibilità di riconoscimento delle competenze acquisite 
nel lavoro di cura;

 Prevede azioni di sensibilizzazione e partecipazione.

«è la persona che volontariamente, in modo gratuito e
responsabile, si prende cura di una persona cara
consenziente, in condizioni di non autosufficienza o di
necessità di ausilio di lunga durata, eventualmente
avvalendosi dei servizi territoriali e di lavoro privato»



A CHI SI RIVOLGE LA NORMATIVA RER?

A coloro che:

1. Risiedono nel territorio dell’Azienda Usl di Bologna

2. Svolgono attività di caregiving : attività di cura ed assistenza  
a persone con :

1. Hanno un rapporto con l’assistito di coniugio, unione civile, 
convivenza di fatto, parentela o affinità di secondo grado

Riconoscimento della 
disabilità  grave ai sensi 

dell’art.3,comma 3, 
L.104/1992

Riconoscimento 
dell’indennità di 

accompagnamento



STATO : INDIVIDUAZIONE ALL’INTERNO
DELLA LEGGE DI BILANCIO

«è la persona che assiste e si prende cura del coniuge, dell’altra parte dell’unione civile tra
persone dello stesso sesso o del convivente di fatto ai sensi della legge 20 maggio 2016, n.78, di
un familiare o di un affine entro il secondo grado, ovvero, nei soli casi indicati dall’art. 33 comma
3, della legge 5 febbraio 1992, n.104, di un familiare entro il terzo grado che, a causa di malattia,
infermità o disabilità, anche croniche o degenerative, non sia autosufficiente e in grado di
prendersi cura di sé, sia riconosciuto invalido in quanto bisognoso di assistenza globale e
continua di lunga durata ai sensi dell’articolo 3 comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n.104, o sia
titolare di indennità di accompagnamento ai sensi della legge 11 febbraio 1980 , n.18»

L. 205/2017 art.1 comma n. 255



GLI SPORTELLI CAREGIVER - DGR N. 858/2017

“Le Aziende USL ed i Comuni, definiscono, nell’ambito delle risorse 
disponibili, un programma/piano/progetto integrato per la valorizzazione e 
il sostegno del caregiver famigliare (di norma nell’ambito dei Piani di zona 
per la salute e il benessere sociale e nei Piani attuativi annuali). 

In particolare assicurano: 
le competenze e le condizioni organizzative affinché il caregiver possa 
essere supportato nell’accesso alla rete (informazione, orientamento e 
affiancamento). 
A tal fine, rendono disponibili operatori adeguatamente formati 
nell’ambito di sportello sociale, punto unico di accesso sanitario e sociale, 
servizi specifici”

Punti Unici Caregiver 
(PUC)



FOCUS: IL PUNTO UNICO CAREGIVER

Gli sportelli dedicati al caregiver (P.U.Caregiver) presenti sul 
territorio, dovranno essere pronti a fornire al caregiver: 

1.Informazioni - Orientamento - Supporto per l’accesso ai servizi 

2.Garanzia di contatto successivo - Offerta di opportunità 
attivabili

Nella fase di primo contatto, viene garantito ascolto e un primo orientamento ai 
Servizi territoriali di competenza.



• E’ importante che il caregiver familiare non si senta abbandonato

• in caso di nuovi caregiver, il contatto successivo può essere funzionale
a conoscerli meglio e ad offrire ascolto, accompagnamento e
Supporto;

• per i caregiver familiari già inclusi nei Progetti personalizzati della
persona assistita, un secondo contatto può essere utile al
monitoraggio da parte dei servizi competenti e/o delle associazioni
coinvolte, per verificare la situazione ed eventualmente offrire
supporto.

GARANZIA DI CONTATTO SUCCESSIVO

•



LA RETE DEGLI SPORTELLI DISTRETTUALI PER I
CAREGIVER

https://wwwservizi.regione.emilia-
romagna.it/sportelliinrete_consultazione/Default.aspx



QUALI STRUMENTI : DGR 2318/19 



QUALI STRUMENTI : 

La DGR 2318/19 prevede che la formalizzazione del riconoscimento
del caregiver, anche attraverso una «carta identificativa”, sia
funzionale a facilitare l’accesso del caregiver ai servizi sanitari sociali
ed educativi.

• si finalizza la scheda ad 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.

• Può essere anche autocompilata

• Utile per una mappatura regionale



FORMAT UNICO DI PROGETTO PERSONALIZZATO :
SEZIONE CAREGIVER

consente di riconoscere il “caregiver 
familiare” identificando anche il
caregiver “principale” e gli eventuali 
sostituti.

contiene la valutazione dei bisogni del 
caregiver e l’indicazione dei
servizi/interventi da attivare o già attivi 
a supporto del caregiver
UVM care giver)



QUALI STRUMENTI?

 È uno strumento che può essere sia autosomministrato al 
caregiver, sia utilizzato dagli operatori come intervista strutturata. 

 Gli item indagano come il carico assistenziale, in capo al caregiver
familiare, impatti sulla la qualità di vita, la sofferenza psicologica, il 
senso di colpa, le difficoltà finanziarie, la vergogna e le difficoltà 
sociali e famigliari del caregiver.

ZARIT BURDEN INTERVIEW

IMPORTANTE : un punteggio superiore a 24-26 identifica quei caregivers per i quali 
sarebbe indicato un approfondimento di indagine ed un eventuale intervento di supporto 
(Schreiner et al., 2006). 



REGIONE EMILIA-ROMAGNA: LR 5/2024, NORME PER IL
RICONOSCIMENTO E IL SOSTEGNO DEL CAREGIVER FAMILIARE

Con modifiche alla legge regionale 28 marzo 2014, n. 2, viene specificato 
che Il caregiver familiare è riconosciuto come tale indipendentemente dalla 
coabitazione con la persona assistita, dalla residenza o dal domicilio 
comune, e più in generale dalla convivenza. Viene istituito il fondo regionale 
caregiver.

Viene prevista altresì la figura del giovane caregiver, persona di età fino ai 
ventiquattro anni che si prende cura di una persona cara, promuovendone 
l’identificazione al fine di comprenderne i bisogni, e validarne le competenze.



SERVIZI DELLA
RETE SOCIO-SANITARIA

Azienda USL di Bologna



 sostenere i caregiver gravati dal compito di cura, con azioni che ne alleggeriscano il 
costante carico assistenziale ;

 affiancare in maniera calibrata diversi sostegni cominciando da quelli più 
specificamente assistenziali per giungere a quelli a carattere socio-psicologico 
(gruppi per caregiver, sostegno psicologico);

 promuovere azioni finalizzate alla prevenzione e al contenimento del rischio di 
isolamento sociale, stress intenso e sovraffaticamento.

Gli obiettivi



LE LINEE DI INTERVENTO A SUPPORTO DEL

CAREGIVER

1.Interventi informativi, 
formativi e di orientamento

 Apertura Punti Unici Caregiver
 Eventi pubblici di 

presentazione/informazione
 Incontri con Associazioni del 

Territorio
 Percorsi formativi per Assistenti 

Familiari e Caregiver

3.Interventi di supporto 
psicologico e relazionale

 Colloqui individuali e/o di 
gruppo per caregiver

 Percorsi di 
accompagnamento e 
orientamento per i caregiver

2.Interventi di supporto e 
sollievo pratico

 Interventi di sollievo 
residenziale

 Interventi di sollievo semi 
residenziale (Centri Diurni)

 Interventi di sollievo 
programmato al domicilio ( 
assistenza domiciliare)



I PROGETTI DI SUPPORTO PSICOLOGICO

• Progetti di gruppo di supporto psicologico: 
realizzazione di gruppi di circa 10 persone per 10 incontri circa da realizzarsi 
nell’anno, condotti da psicologi e psicoterapeuti formati.
(Distretto Città di Bologna)

• Progetti di orientamento e consulenza psicologica individuale:
realizzazione di circa 10 incontro individuali con psicologo/psicoterapeuta 
dedicato 
(Distretto Appennino BO, P.Est e Reno-Lavino-Samoggia)

In generale le tematiche di rilievo trattate in sede di consulenza individuale o nel 
gruppo riguardano:
 La consapevolezza del ruolo ed il carico fisico ed emotivo del caregiving
 La gestione dello stress e delle emozioni
 La relazione e le strategie con la persona di cui ci si prende cura
 La rete dei servizi territoriali, l’accesso e segretariato sociale



PROGETTI DI SUPPORTO PSICOLOGICO E

PSICOFISICO

ASSOCIAZIONI DEL TERRITORIO

Nel triennio 2022-2024 l’Azienda USL Distretto Città di Bologna ha bandito una Manifestazione 
d’Interesse rivolta alle Associazioni del Territorio per lo sviluppo di progetti volti al sostegno psicologico 
e al benessere psicofisico dei caregiver familiare.

Tale manifestazione ha visto vincitrici 18 Associazioni del Territorio per un complessivo di 25 
progetti, distinti in 2 moduli:

 Modulo 1 : progetti di sostegno psicologico di gruppo, svolti con psicologi e/o educatori dedicati;

 Modulo2: pratiche per il benessere psicofisico di gruppo, realizzati da professionisti con formazione ed 
esperienza ad hoc nelle attività specifiche (Yoga, Mindfulness, tecniche di rilassamento etc).



PROGETTI DI SUPPORTO PSICOLOGICO E

PSICOFISICO ASSOCIAZIONI DEL TERRITORIO

FINANZIATI DISTRETTO BOLOGNA 



PROGETTI PER IL BENESSERE PSICOFISICO DELLE ASSOCIAZIONI

DELTERRITORIO – FOCUS DISTRETTI P.OVEST E SAVENA IDICE

Pianura Ovest

 Il Distretto di Pianura Ovest nel 2022 
grazie  alla convenzione con ASP 
Seneca ha realizzato interventi di 
supporto psicologico e socio 
relazionale per caregiver, attivabili 
dall’Assistente Sociale (massimo 5 
incontri gratuiti per caregiver).

Savena Idice
 Il Distretto di Savena Idice ha attivato tramite 

convenzione con ASP Rodriguez, un progetto di 
supporto psicologico e socio relazionale rivolto a 
caregiver  (minimo 4 incontri per persona). ASP 
attiva un professionista dedicato per sostenere 
l’impegno e la gestione del carico emotivo e 
psicologico che vive nella gestione del proprio 
caro. E’ rivolto ai caregiver di persone anziane 
con patologie neurodegenerative e persone con 
disabilità.



GRUPPI AMA :  RISORSA LIBERA E FRUIBILE NEL

TERRITORIO DELL’AZIENDA USL DI BOLOGNA

 Gruppi A.M.A. (Auto Mutuo Aiuto) gruppi di persone che condividono lo stesso problema, 
facilitando dialogo, scambio vicendevole, confronto. Chiunque può chiedere di partecipare 
ad un gruppo di Auto Mutuo Aiuto tra quelli esistenti oppure può adoperarsi per l’avvio di 
nuovi. 

Di seguito il link con l’elenco di tutti i gruppi attivi nel 2024:
https://www.ausl.bologna.it/cit/cp/gama/la-brochure-dei-gruppi-ama/ama-2023.pdf



L.R.5/2024 : PROGETTO GIOVANI

CAREGIVER : CHI SONO

«Sono bambini/e e ragazzi/e che forniscono, o intendono fornire, cure, assistenza o
sostegno a un altro membro della famiglia o a un amico. 
Svolgono, spesso con regolarità, compiti di assistenza significativi o sostanziali e 
assumono un livello di responsabilità che di solito sarebbe associato a un adulto. 
La persona che riceve assistenza è spesso un genitore, ma può essere un fratello, 
un nonno o un altro parente o amico disabile, affetto da una malattia cronica, da un 
problema di salute mentale o da un’altra condizione legata alla necessità di 
assistenza, supporto o supervisione»

Saul Becker, The Blackwell Encyclopedia of Social Work (2022)

In Italia si stima che siano oltre 390mila i giovani caregiver tra i 15 e i 24 anni, ma è probabile che questi numeri siano 
sottostimati. 
Si stima che almeno il 7,3% dei maschi e il 6,9% delle ragazze tra i 15 e i 24 anni si prendano cura di adulti o anziani fragili.





INDIVIDUARE UN GIOVANE CAREGIVER : gli strumenti

Scheda Variabili di Contesto

Questa breve griglia è utile ad individuare un 
giovane caregiver in situazione di 

difficoltà/stress che può avere bisogno di 
aiuto.

Le variabile di contesto indicate vanno a 
completare la scheda di osservazione diffusa 

tra i servizi/scuole.

Questionario MACA

Il Multidimensional Assessment of 
Caring Activities (MACA-YC18) è un 
questionario che dà un punteggio del 

carico totale di attività di cura 
effettuate da un bambino o da un 
giovane, con punteggi specifici su:

(1) compiti domestici
(2) gestione della casa
(3) cura della persona
(4) cura delle emozioni
(5) cura dei fratelli
(6) assistenza finanziaria/pratica.

Scheda Osservativa

La scheda osservativa è utile a 
raccogliere gli elementi osservati 

durante colloqui, incontri, visite, prese in 
carico.

Nel primo anno di sperimentazione a Bologna l’equipe ha 
osservato e studiato 18 situazioni dalle quali è 

emersa una eterogeneità di situazioni, molte delle quali 
multiproblematiche in cui il CG ha dovuto prendersi cura 

di uno o più componenti della famiglia.



Grazie per l’attenzione!

s.genovese@ausl.bologna.it


