


                                 A
ssem

blea legislativa delle
 M

ar
ch

e C
O

N
SI

GLIO REGION
A

LE

QUADERNI DEL CONSIGLIO REGIONALE DELLE MARCHE



Presentazione
              
Le ragioni che hanno motivato la pubblicazione nella collana dei “Quaderni del 
Consiglio Regionale” di un manuale pratico di formazione per le/gli assistenti 
familiari, liberamente utilizzabile da tutti, disponibile con accesso on line, sono 
presto dette. La dimensione del problema, che può essere sintetizzato nella neces-
sità del “prendersi cura” dell’altro, è non solo rilevante, ma in forte crescita; natu-
ralmente un trend spinto inevitabilmente dall’aumento costante del numero di 
anziani nella nostra popolazione. 

Nelle Marche, terra di riconosciuta longevità, è questo un tema che viene affron-
tato con grande attenzione e da molti punti di vista, sia dalle Istituzioni che dal 
Terzo settore, oltre che dal privato. 

In particolare va considerato un dato su un aspetto molto sensibile e in costante 
aggiornamento che  riguarda gli anziani marchigiani non autosufficienti. 
Sono molti,  circa  63.000 su un totale di oltre 363.000  ultrasessantacinquenni. 
Quelli che sono assistiti direttamente dalle famiglie sono oltre 45.000 perché co-
loro che trovano accoglienza in case protette, residenze sanitarie e case di riposo 
sono meno di 7000, mentre coloro che sono seguiti dall’Adi (Assistenza domici-
liare integrata) sono circa 11.000. Oggi, quindi, possiamo dire che tante famiglie 
ancora devono cavarsela da sé con l’aiuto delle ca. 11.000 badanti, che si stima si 
occupino di quasi 20 mila anziani, oppure direttamente, avvalendosi magari di 
una rete allargata ai parenti più prossimi. 

È in questo contesto, che naturalmente richiede ben altri livelli di intervento, che 
si inserisce la scelta di accogliere la proposta di una associazione di volontariato 
come “Qui Salute Donna”, una Onlus  impegnata da tempo in un lavoro di infor-
mazione e divulgazione sulla salute di genere, che ha lo scopo di offrire un piccolo 
aiuto di conoscenza ai caregiver gravati da un difficile lavoro quotidiano. In un 
opuscolo rigoroso, ma di estrema facilità nella consultazione, sono condensate 
risposte semplici e immediatamente applicabili a domande comuni fatte da chi 
concretamente si occupa di assistenza e cura. Come detto, un vasto mondo di 
familiari e “badanti” concentrati su una fragilità spesso grave  a cui sopperire. 
 
Verrebbe  da dire che usare ancora il termine badante oggi è inappropriato; an-
drebbe velocemente riconvertito in “assistente familiare” e ancor più in “professio-
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nista della presa in carico” che, come suggerisce anche “Qui Salute Donna”, è di 
per sé un’espressione che vuole essere l’indicazione di un percorso di qualità che 
preveda l’evoluzione di questa figura, ormai entrata con forza e in modo stabi-
le in molte famiglie. Un percorso che, insieme a ridisegnare secondo vari gradi 
l’acquisizione di conoscenze e competenze professionali indispensabili, immagini 
anche come, in maniera davvero utile e affidabile, si possa gestire l’incontro tra 
domanda e offerta di questo servizio su basi nuove e diverse.  

Una proposta di lavoro condivisibile da far nascere ancora una volta dall’efficace 
sinergia e collaborazione tra Istituzioni e Terzo settore, spinti da un bisogno socia-
le rilevante.

Ancora oggi il settore dell’assistenza domestica parla al “femminile”, anche se re-
centemente l’ingresso di uomini nelle funzioni di “cura” lascia ben sperare in una 
più ampia possibilità di scelta e di ripartizione tra i “generi” di questa importante 
funzione sociale.  

Mi auguro che la pubblicazione di questo manuale possa, dunque, rappresentare 
soprattutto un gesto di attenzione e un aiuto in particolare per  le donne, da sem-
pre “contemporaneamente” impegnate su molti fronti e che chiedono strumenti 
agili, diretti e pratici, un metodo di lavoro che forse in assoluto non dovremmo 
mai dimenticare di usare.  

Antonio Mastrovincenzo
Presidente del Consiglio Regionale delle Marche
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Prefazione

I Corsi per Assistenti familiari organizzati nell’ambito del Progetto “Educazione 
alla salute di genere” promosso da Qui Salute Donna Onlus sono stati sostenuti 
anche dalla Commissione Pari Opportunità della Regione Marche sono stati rea-
lizzati grazie alla fondamentale collaborazione delle Associazioni di Volontariato 
che operano sul territorio, ai docenti medici, sanitari, esperti del SSN e di varie altre 
discipline, al contributo fattivo dei Comuni sede del corso che hanno dato il loro 
Patrocinio.

Tutti hanno lavorato in modo totalmente gratuito, rendendo un servizio impor-
tante alla propria comunità. 
I corsi prevedono un modulo standard di 36 ore (3 ore settimanali), un pacchetto 
formativo base modificato in presenza di specifiche esigenze (es. patologie preva-
lenti), l’ impiego di docenti locali qualificati (non solo autorevoli ma di riferimento 
per i partecipanti anche oltre la conclusione delle lezioni). Il corso si svolge in aula 
con lezioni frontali e in strutture di assitenza per consentire alle allieve/allievi di 
acquisire anche una esperienza pratica.

Questi corsi, nelle nostre intenzioni ma che riteniamo condivise dai tanti che si 
sono impegnati per la loro realizzazione, vogliono cogliere alcuni obiettivi.
Il primo e più immediato è quello di contribuire ad aiutare le famiglie ad avere 
una collaborazione nella cura dei propri cari più qualificata e utile.
Il secondo è di mettere le prime basi affinché il percorso, forse lungo e ambizio-
so ma indispensabile, di trasformare le “badanti” in professioniste della presa in 
carico diventi un progetto riconosciuto utile, scelto e condiviso dalle Istituzioni 
competenti.

Il terzo, conseguente e coerente con i precedenti, è di aprire un dibattito e costru-
ire una proposta univoca con tutti gli operatori che nelle Marche si occupano di 
rispondere ai “bisogni di cura domestica in famiglia”,  al fine di realizzare un Albo 
regionale degli Assistenti familiari che possa indicare per ognuno il grado di pre-
parazione degli stessi e quindi le conoscenze e le abilità acquisite e certificate nel 
campo della cura e assistenza alla persona.
 
Il quarto, ma non ultimo, è quello di poter testare un modello organizzativo di 
rete in cui le sinergie tra professionisti, istituzioni, attori protagonisti dell’offerta dei 
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servizi di ogni territorio, i saperi e le esperienze didattiche, le possibilità di conta-
minazione positiva delle buone pratiche diventano una vera, efficace risorsa che 
produce effetti positivi creando “stabilmente” circuiti di scambio e di collabora-
zione orizzontale e verticale tra territori a costi assolutamente sostenibili per tutti.

Alla chiusura di questa esperienza si cercherà di fare un bilancio e una prima pro-
posta su quanto sopra descritto insieme a tutti i preziosi protagonisti di questa 
esperienza, per noi sicuramente importante, e per la quale li ringraziamo davvero 
per averci consentito di viverla e realizzarla insieme.

Maria Rita Materazzi
Presidente Qui Salute Donna Onlus
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Prefazione

L’Associazione Qui salute donna Onlus ha come obiettivo statutario quello di mi-
gliorare la conoscenza della medicina di genere. Si è mosso negli anni scorsi in 
tale direzione il progetto di Corsi per assistenti familiari, che sono stati elaborati 
e condotti a termine in numerosi siti delle Marche, con la collaborazione e il so-
stegno della Commissione Pari Opportunità e della Regione. L’utilità verificata, il 
riscontro favorevole dei discenti, delle famiglie e dei Comuni autorizza la speranza 
che essi possano continuare, pur scontando la carenza di finanziamenti adegua-
ti. L’Associazione ha contestualmente affrontato i determinanti (economici, cul-
turali, politici) della società che influiscono sulla salute dei cittadini e delle donne 
in particolare e quelli più specifici presenti nel servizio sanitario, che rappresenta 
un sotto-sistema della società.  Sono stati così prodotti numerosi  video, condotti 
da specialisti, disponibili gratuitamente sul sito dell’Associazione, ispirati ai ben 
noti TED (Technology Entertainment Design), con lo scopo di illustrare in modo 
semplice, breve ma rigoroso alcuni importanti temi: dalla violenza sulle donne 
alle patologie prevalenti, ai farmaci, agli aspetti psicologici ed altri ancora. 

L’Associazione sta partecipando in modo attivo alle Assemblee e ai Comitati di 
partecipazione delle Associazioni dei cittadini, che la Regione Marche ha rego-
lamentato dal 2015 (Delibera di Giunta Regionale n.168). Il diritto, previsto dalla 
Delibera, ad interloquire su questioni importanti come la pianificazione, la gestio-
ne, la monitorizzazione della qualità e della accessibilità dei servizi è stato colto, 
in collaborazione con altre Associazioni, seguendo almeno tre direttrici: l’analisi 
degli aspetti quotidiani che nei servizi agiscono sulle donne in particolare e sulle 
persone in generale; l’impulso a collegare i diversi Comitati in un lavoro comune 
nella consapevolezza che i cittadini seguono percorsi di salute trasversali e che 
quindi le Aziende devono esse stesse cooperare fra loro e integrarsi funzionalmen-
te; progettare nuove modalità organizzative e nuovi percorsi, rendendo esplicito 
anche nelle Marche quanto ormai noto in alcune Regioni e a livello internaziona-
le: che i cittadini possono/devono diventare protagonisti sulla base di un evidente 
aumento delle loro esigenze ma anche delle loro competenze. Anche per affron-
tare in modo razionale i nodi economici oggi presenti.

In tale direzione l’Associazione partecipa attivamente al Progetto di Umanizza-
zione, promosso dall’Agenzia Nazionale dei Servizi Sanitari (AGENAS) e condotto 
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Progetto di “educazione alla salute di genere” per i cittadini 
delle Marche sviluppato su due azioni:

•	 Corso di formazione per assistenti familiari: da badanti a professioni-
sti della presa in carico

•	 Uomini e donne in video: a ciascuno la sua salute – Video lezioni e in-
formazioni nell’ottica della Medicina di genere

Premessa
Esiste concordanza universale sul fatto, sancito dalla Costituzione dell’OMS, che la salute 
sia non solo l’assenza di malattia ma “lo stato di completo benessere fisico, psichico e 
sociale”. Una condizione, quindi, che nasce certo da servizi alla salute efficienti ed efficaci, 
ma anche e soprattutto dalla rimozione delle cause che ne ostacolano il conseguimento: 
le differenze di genere, interconnesse con quelle economiche, culturali, sociali sono, in tale 
contesto, di grande importanza. 
Correggere queste distorsioni rappresenta un obiettivo strategico, la cui complessità tut-
tavia suggerisce di innescare processi graduali di miglioramento attraverso progetti rigo-
rosi ma realistici, collegati al territorio e alle esperienze concrete.
Proponiamo alla Regione Marche questi  progetti poiché essa ha istituzionalmente una 
visione strategica e di lungo periodo; può quindi anche articolare gli interventi proget-
tuali integrandoli in tale visione generale, garantendone la continuità e la diffusione, una 
volta verificatane la qualità.
La metodologia con cui saranno realizzati i progetti è altamente inclusiva delle risorse 
presenti sul territorio specifico ove esse saranno attuate poiché è previsto sempre un coin-
volgimento attivo di quanti operano nell’area di interesse sia per un contributo professio-
nale che organizzativo.
Ad esempio  saranno  necessari e ricercati, a seconda delle necessità,   rapporti di collabo-
razione attiva con l’Ente Locale, una struttura organizzativa con vocazione didattica (tipo 
le Università popolari), i medici di base, le associazioni operanti nel mondo della salute, 
professionisti qualificati in vari settori della medicina e  del sociale operanti prevalente-
mente nelle Marche, ed altri.
Lo scopo non è solo quello di stabilire una sinergia per il miglior risultato dei progetti stes-
si, ma per costruire “nei fatti” e più stabilmente  una rete virtuosa che dia risultati duraturi  
nel tempo sul piano della diffusione e della pratica di una cultura di genere in particolare 
della salute, così come ampiamente intesa più sopra.
Sarà questo il valore aggiunto che ci si auspica poter raggiungere poiché coincide con lo 
spirito e le motivazioni per  cui è nata Qui SaluteDonna Onlus.  

La Presidente
Maria Rita Materazzi

nelle Marche dall’Agenzia Regionale Sanitaria, finalizzato a fare un’analisi di tutte 
le strutture ospedaliere e di un campione delle RSA, per verificare la presenza di re-
quisiti di umanizzazione previsti in una Check-list molto rigorosa. Lo scopo è quello 
di introdurre, sulla base delle osservazioni raccolte, confrontate con gli standard, 
miglioramenti possibili.

L’Associazione è anche protagonista di un Progetto, da essa proposto, accolto da 
tutti i Comitati di partecipazione e sancito da determine dall’INRCA, dall’Azienda 
Ospedaliero-universitaria di Ancona e dall’ASUR per l’Area Vasta 2 denominato 
“Presa in carico post-dimissione”. Si tratta di un progetto già operativo, che durerà 
un anno e che ha l’obiettivo in primo luogo di verificare il percorso che compio-
no i pazienti complessi che hanno ancora bisogno di assistenza alla dimissione 
da ospedali per acuti; poi di introdurre innovazioni capaci di garantire che questi 
pazienti siano presi in carico nei set successivi senza le discontinuità e le frammen-
tazioni che oggi invece esistono; infine quello di inaugurare una prassi di lavoro 
comune fra Aziende che si occupano tutte della salute dei cittadini. 
 
L’Associazione dunque svolge e aspira a continuare a svolgere l’obiettivo di porre 
sotto osservazione le relazioni fra società e salute, con un focus privilegiato sulla 
salute delle donne, ma anche quello di promuovere iniziative concrete, pragmati-
che in collaborazione con altre Associazioni e con le Istituzioni.

Dott. Roberto Amici
Responsabile Scientifico Qui Salute Donna Onlus
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http://quisalutedonna.it/
https://www.facebook.com/Quisalutedonna-1017313355055514/
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Come orientarsi nella rete dei servizi
a cura di Giovanni Lamura, INRCA-IRCCS, Centro Ricerche Economi-
co-Sociali per l’Invecchiamento, Ancona

In questa sezione viene presentato in forma succinta un panorama 
dei principali servizi socio-sanitari che possono essere utili nell’assi-
stenza quotidiana di una persona anziana non autosufficiente, distin-
guendoli in tre principali sezioni: 

1. Servizi rivolti alla persona anziana ed ai suoi famigliari;
2. Servizi destinati all’assistente famigliare;
3. Numeri telefonici utili per orientarsi nel sistema socio-sanitario.

1. Servizi rivolti alla persona anziana ed ai suoi famigliari

1.1. Introduzione

La rete dei servizi socio-sanitari offerti nel territorio della Regione Mar-
che è piuttosto differenziata, ma può essere ricondotta alle seguenti 
principali categorie di servizi, classificate seguendo diversi criteri di 
analisi:

a. contenuti della prestazione erogata: questa ripartizione è im-
portante, perché spesso i servizi di natura sanitaria sono (salvo 
eccezioni, divenute purtroppo sempre più frequenti) gratuiti o 
semi-gratuiti, mentre quelli sociali e socio-sanitari comportano 
una compartecipazione alla spesa più o meno elevata a carico del 
cittadino:

a.1. servizi sanitari: si tratta di tutti quei servizi (provvidenze, 
prestazioni ed iniziative) che mirano direttamente ad assicura-
re il diritto alla salute, garantito dalla costituzione italiana (art. 

32), attraverso la sua promozione e la prevenzione e cura delle ma-
lattie;
a.2. servizi sociali: a differenza dei servizi sanitari, non esiste una 
definizione altrettanto univoca di questa categoria, che più gene-
ricamente si riferisce all’insieme di tutti quegli strumenti volti a ga-
rantire sostegno ed assistenza alle persone in difficoltà (per ragioni 
che possono avere origini svariate, ad esempio economiche, sociali, 
abitative etc.);  
a.3. servizi socio-sanitari misti: in diversi casi, un servizio assistenzia-
le risulta composto da più componenti di diversa natura, che impe-
discono di identificarlo come solo sanitario, o solo sociale, per cui si 
classifica come avente una natura mista (ciò si verifica ad esempio 
per l’assistenza fornita in strutture di ricovero, che spesso prevedo-
no sia una componente sanitaria – direttamente legata alla salute 
del ricoverato – sia una socio-assistenziale, relativa ai servizi alber-
ghieri legati al soggiorno in residenza);

b. luogo di erogazione della prestazione:
b.1. servizi domiciliari: come ben evidenzia la loro denominazione, 
indicano tutti quei servizi che vengono prestati direttamente pres-
so il domicilio del cittadino. I più frequenti sono due: l’Assistenza 
Domiciliare Integrata (ADI), fornita dalle Aziende Sanitarie Locali 
(o ASL: nelle Marche tuttavia, essendoci un’unica ASL, si parla di 
Azienda Sanitaria Unica Regionale: ASUR), comprendente un in-
sieme integrato di trattamenti sanitari e socio-sanitari (ad esempio 
assistenza infermieristica o riabilitativa), generalmente riservato ai 
casi che richiedono maggiore assistenza; e il Servizio di Assistenza 
Domiciliare (SAD), erogato dai Comuni, che riguarda i servizi socio-
assistenziali (consistenti principalmente in un supporto nei lavori 
domestici e nella cura della persona); 
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b.2. servizi semi-residenziali: comprendono quelle forme di as-
sistenza erogate altrove (quindi non al domicilio dell’utente), ma 
senza comportare un suo trasferimento di residenza (neanche 
temporaneo). Generalmente si tratta di centri diurni, con finalità di 
accoglienza nel corso della giornata, anche per alleviare il peso as-
sistenziale a carico delle famiglie degli utenti stessi;
b.3. servizi residenziali: includono tutte le forme di assistenza ero-
gate ad utenti che risiedono, anche temporaneamente, presso 
strutture che prevedono l’alloggio degli stessi. Pur non essendoci 
un’uniformità di definizioni in Italia, in generale ne troviamo due tipi 
principali: residenze sanitarie assistenziali (RSA) e residenze protette 
(RP). Le prime sono generalmente rivolte ad utenti maggiormen-
te compromessi, non assistibili a domicilio; le seconde accolgono 
utenti che normalmente richiedono minore continuità assistenziale;

c. livello dell’assistenza sanitaria prestata: 
c.1. primaria: riguarda tutti quei servizi di cura a cui il cittadi-
no accede direttamente, tramite figure di accesso disponi-
bili sul territorio, quali in primis il Medico di Medicina Gene-
rale (MMG, anche noto come medico di base o medico di 
famiglia) e la  Guardia Medica (operante quando il MMG non è 
disponibile, quindi generalmente di notte e durante le festività);
c.2. secondaria: concerne tutti quei servizi a cui il cittadino accede 
tramite il MMG, quali ad esempio visite specialistiche, esami diagno-
stici etc., o tramite percorsi di emergenza quali il Pronto Soccorso. 
Per una sintesi sul funzionamento in generale dei servizi sanitari in 
Italia è consultabile anche il sito predisposto dallo Sportello Immi-
grazione del Comune di Reggio Emilia:
http://migrare.it/cose-e-come-funziona-il-servizio-sanitario-nazionale-2/. 

1.2. Come accedere ai servizi esistenti nella nostra regione

Di seguito vengono forniti brevi cenni sui principali servizi di frequente 
utilizzo in caso di assistenza ad una persona anziana non autosufficiente, 
distinguendo tra le due principali categorie, sanitaria e sociale, in quanto 
come già anticipato le stesse prevedono generalmente modalità diverse 
di accesso.

Servizi sanitari:
Medico di Medicina Generale (o medico di famiglia): Una delle figure cui 
con maggiore frequenza può capitare di far riferimento quando si accudi-
sce una persona anziana non autosufficiente è il Medico di Medicina Ge-
nerale (MMG). Ogni cittadino ha diritto ad essere assegnato ad un MMG, 
cui poter fare riferimento per ogni esigenza di cura primaria (da una sem-
plice influenza alla verifica e prescrizione di possibili esami specialistici più 
complessi). A questo sito dell’ASUR è possibile individuare gli orari di rice-
vimento del proprio MMG, semplicemente inserendo nome e cognome 
dell’interessato (cliccando su “ricerca libera”:
http://salute.regione.marche.it/Web/Medici/Medici.aspx?zt=114;

Prenotazione di visite ed esami: Questo sito fornisce indicazioni utili su 
come meglio organizzarsi per prenotare una visita medica o un esame 
diagnostico:
http://www.ospedalimarchenord.it/4/come-fare-per/prenotare-una-visita.html;

Esenzione dal ticket: in questo sito è possibile consultare una serie di infor-
mazioni utili a capire a quali condizioni si può essere esenti dal pagamen-
to del ticket sanitario: http://www.asur.marche.it/home.asp?tree=2946.

http://migrare.it/cose
http://salute.regione.marche.it/Web/Medici/Medici.aspx?zt=114
http://www.ospedalimarchenord.it/4/come-fare-per/prenotare-una-visita.html
http://www.asur.marche.it/home.asp?tree=2946.
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Servizi sociali:
Servizi sociali comunali: per le esigenze di natura sociale, economica, abi-
tativa ed affini, il primo riferimento per il cittadino è costituito dai servizi 
sociali offerti dal comune di residenza. Questi sono preposti alla valuta-
zione dei bisogni del richiedente, per poi indirizzare, a seconda dei casi, 
ad ulteriori servizi, non necessariamente gestiti direttamente dal comune 
stesso, per cercare di fornire la risposta più indicata alle esigenze mani-
festate. Per una panoramica di cosa possa realisticamente attendersi da 
questo tipo di servizi si invita a consultare il seguente sito: http://files.spa-
zioweb.it/aruba24605/file/cosaoffronoiservizisocialidiuncomuneaicittadi-
nidibottazzipaola_1.pdf

Iniziative locali: diverse realtà marchigiane offrono servizi specifici, sviluppati 
in base alle peculiari esigenze ed opportunità presenti nel proprio territo-
rio, di cui si fornisce di seguito solo a titolo di esempio, certamente non 
esaustivo, qualche esperienza potenzialmente utile: 
•	 A partire dal 2016, il comune di Ancona offre, tramite una locale coo-
perativa, un servizio di assistenza domiciliare gratuita (grazie al finanzia-
mento di una fondazione bancaria locale) rivolto a famiglie con anziani 
colpiti dalla malattia di Alzheimer: http://www.restoacasa.cooperativagea.
net/
•	 Sempre per la stessa tipologia di demenza, diverse realtà offrono at-
tività di sollievo per le famiglie, tra le quali stanno prendendo piede i co-
siddetti Caffè Alzheimer, che rappresentano opportunità di incontro per il 
sostegno sociale, psicologico e legale di queste famiglie. Tra le esperienze 
in corso ricordiamo quelle più recenti di:
Chiaravalle: http://www.viverejesi.it/2017/05/08/chiaravalle-al-via-il-pro-
getto-caff-alzheimer/637672/ 
Fabriano: http://www.attivamentealzheimer.it/

Falconara: http://www.comune.falconara-marittima.an.it/archi-
vio10_notizie-e-comunicati_0_706_12_1.html

Ulteriori approfondimenti
Il Gruppo di Solidarietà ha lanciato di recente una campagna di sensibiliz-
zazione dal titolo “Trasparenza e diritti”, volta a chiarire i dubbi dei cittadini 
in relazione all’utilizzo dei principali servizi sociosanitari. Nell’ambito di tale 
campagna ha reso pubblici le domande pervenute e le risposte fornite a 
tutta una serie di questioni in materia, che sono liberamente consultabili 
presso il blog della campagna, accessibile tramite il sito:
http://www.grusol.it/apriSocialeN.asp?id=867

13. Una piattaforma web di servizi di supporto al famigliare che assiste una persona 
anziana non autosufficiente

Al fine di fornire ai famigliari caregivers (così vengono spesso chiamati i 
famigliari che forniscono assistenza ad una persona non autosufficiente) 
consigli ed informazioni sull’attività di assistenza svolta, nonché contatti 
utili e strumenti interattivi per comunicare con altri caregivers, scambiare 
esperienze ed offrirsi sostegno reciproco, è stata realizzata una piattaforma 
web di servizi di supporto, denominata “InformCare”, accessibile tramite il 
sito: http://eurocarers.org/informcare/?lang=it Al suo interno è possibile 
trovare due principali aree: quella informativa (costituita da quattro sotto-
sezioni) e quella interattiva.

Sezione informativa
Raggruppando in un unico sito tutte le principali informazioni ritenute 
utili in materia di assistenza, la sezione informativa del sito offre 4 sezioni 
così intitolate: “Assistere un anziano”; ‘I tuoi bisogni’; ‘Sostegno dallo Stato’; 

http://files.spazioweb.it/aruba24605/file/cosaoffronoiservizisocialidiuncomuneaicittadinidibottazzipaola_1.pdf
http://files.spazioweb.it/aruba24605/file/cosaoffronoiservizisocialidiuncomuneaicittadinidibottazzipaola_1.pdf
http://files.spazioweb.it/aruba24605/file/cosaoffronoiservizisocialidiuncomuneaicittadinidibottazzipaola_1.pdf
http://www.restoacasa.cooperativagea.net
http://www.restoacasa.cooperativagea.net
http://www.viverejesi.it/2017/05/08/chiaravalle-al-via-il-progetto-caff-alzheimer/637672
http://www.viverejesi.it/2017/05/08/chiaravalle-al-via-il-progetto-caff-alzheimer/637672
http://www.attivamentealzheimer.it
http://www.comune.falconara-marittima.an.it/archivio10_notizie-e-comunicati_0_706_12_1.html
http://www.comune.falconara-marittima.an.it/archivio10_notizie-e-comunicati_0_706_12_1.html
http://www.grusol.it/apriSocialeN.asp?id=867
http://eurocarers.org/informcare/?lang=it
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‘Ottieni aiuto’. Queste sezioni sono state ideate e sviluppate con l’obiettivo 
specifico di rispondere alle tue richieste, ai tuoi dubbi, alle tue preoccupa-
zioni. Questo è il posto dove puoi trovare risposte alle tue domande sulle 
attività di assistenza informale e molto altro.

Servizi Interattivi
La sezione dedicata ai servizi interattivi mira a fornire un punto di incontro 
per i famigliari caregivers. Tramite tali servizi, puoi accedere ad una rete 
sociale e ad un forum, così come ad un servizio di messaggeria privata, di 
discussione e di videoconferenza. L’obiettivo di questi strumenti è di per-
mettere ai famigliari caregivers di sostenersi reciprocamente, e di entrare 
in contatto con i professionisti collegati alla piattaforma.

2. Servizi destinati all’assistente famigliare
Nonostante la notevole “invisibilità” che ancor oggi caratterizza il lavoro e il 
ruolo svolto dalle assistenti famigliari a sostegno delle attività di cura delle 
famiglie italiane, cominciano lentamente ad affermarsi alcuni servizi spe-
cificamente destinati a supportare le assistenti famigliari medesime. Oltre 
a quanto sopra evidenziato rispetto ai servizi sociali e sanitari, che devono 
poter rappresentare un punto di riferimento facilmente accessibile anche 
per le assistenti famigliari che ne abbiano l’esigenza, si possono individua-
re i seguenti servizi, tra quelli più frequentemente offerti da una serie di 
operatori specializzati nel settore:
•	 Accoglienza ed ascolto;
•	 Orientamento alla formazione;
•	 Integrazione e supporto socio-linguistico (anche tramite mediatori in-
terculturali);
•	 Informazione e supporto per la gestione del rapporto di lavoro (anche 
ai fini dell’iscrizione all’Elenco regionale delle assistenti familiari tramite i 
Centri per l’Impiego, Orientamento e Formazione: CIOF).

Tra gli enti operanti nel settore possono ricordarsi i seguenti:
•	 i patronati ACLI: http://www.patronato.acli.it/soluzioni-per-te/colf-e-
badanti/ 
•	 i CAAF delle principali organizzazioni sindacali: 

◊ CGIL: http://www.caafcgil.com/colf_badanti/ 
◊ CISL: http://www.cafcisl.it/servizi_colfbadanti.cfm 
◊ UIL: http://www.cafuil.it/servizi/colf_badanti/indice.asp

•	 la cooperativa sociale Anziani e Non Solo, che ha attivato una serie di 
servizi on-line per l’inclusione sociale e professionale delle assistenti fami-
gliari, consultabili attraverso il sito dedicato: http://www.anzianienonsolo.
it/assistenti-familiari/
Naturalmente esistono anche numerosi organizzazioni private, anche for 
profit, che forniscono servizi simili, spesso attraverso piattaforme informa-
tiche che agevolano l’incontro tra la domanda e l’offerta nel settore dei 
servizi privati di cura.
 
L’Elenco Assistenti Famigliari della Regione Marche
La Regione Marche ha attivato un “elenco assistenti famigliari” on-line, che 
consente di trovare il numero di telefono del Centro per l’Impiego (CIP, 
in precedenza denominato CIOF: Centro per l’Impiego, l’Orientamento e 
la Formazione) cui rivolgersi per contattare un assistente famigliare che 
abbia aderito all’elenco stesso. La ricerca avviene tramite quattro principa-
li criteri di ricerca: il cognome dell’assistente famigliare; il nome dell’assi-
stente famigliare; il comune di disponibilità lavorativa; il CIP (ex-CIOF) di ri-
ferimento: http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Anziani/
Elenco-Assistenti-Familiari.

3. Numeri telefonici e recapiti utili per orientarsi
nel sistema socio-sanitario
Oltre ai siti web precedentemente evidenziati, contenenti al loro interno 

http://www.patronato.acli.it/soluzioni-per-te/colf
http://www.caafcgil.com/colf_badanti
http://www.cafcisl.it/servizi_colfbadanti.cfm
http://www.cafuil.it/servizi/colf_badanti/indice.asp
http://www.anzianienonsolo.it/assistenti
http://www.anzianienonsolo.it/assistenti
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Anziani/Elenco
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Anziani/Elenco
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gli indirizzi e i recapiti telefonici delle sedi marchigiane che offrono i servizi 
indicati, si elencano di seguito alcuni ulteriori numeri telefonici che possono 
essere utili per orientarsi nel sistema socio-sanitario regionale.

Centro Unico di Prenotazione (CUP): tramite numero verde gratuito da rete fis-
sa 800-098798, o a pagamento da rete mobile allo 0721-1779301, si possono 
prenotare, spostare o disdire visite ed esami nelle strutture sanitarie della re-
gione Marche. Per ulteriori informazioni si possono consultare i seguenti siti:
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Salute/News-ed-Eventi/
Post/11529/CUP%20Centro%20Unico%20di%20prenotazione
http://www.ospedalimarchenord.it/4/come-fare-per/prenotare-una-visita.
html

Sistema dei servizi per anziani della Regione Marche: per i recapiti dei referenti re-
gionali responsabili del settore sociale dei servizi in questo ambito è possi-
bile fare riferimento al seguenti sito: http://www.regione.marche.it/Regione-
Utile/Sociale/Anziani

Centro Servizi Immigrati del Comune di Ancona: a questi numeri 071-2226116, 071-
2226127, 071-2222171 risponde questo sportello informativo, presso il Viale 
della Vittoria 37, che fornisce a cittadini immigrati, apolidi e loro famiglie, 
informazione e consulenza sulle procedure per l’ingresso e il soggiorno in 
Italia; la sanità e l’assistenza; il sistema scolastico italiano; l’accesso ai servizi 
erogati dall’Amministrazione Comunale o da altri enti ed associazioni relati-
vamente all’ accoglienza; e molti altri servizi attraverso il collegamento con 
il servizio di sportello informativo comunale. Per ulteriori dettagli è possibile 
consultare il sito: http://www.comune.ancona.gov.it/ankonline/centro-ser-
vizi-immigrati-3/ Un simile servizio è offerto dai comuni di maggiori dimen-
sioni della realtà regionale, ai quali si rimanda per ulteriori dettagli.

L’INRCA è l’unico Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) ope-
rante nel campo della ricerca geriatrica e gerontologica. In quanto tale, rap-
presenta un unicum tra gli IRCCS italiani pubblici e privati, che lo proietta nella 
ricerca internazionale e lo rende punto di riferimento scientifico nazionale in 
questo settore. In questa sia duplice veste - di struttura a carattere nazionale, 
ma al contempo inserita nei Sistemi Sanitari Regionali delle tre realtà in cui 
opera (Marche, Lombardia e Calabria), l’Istituto persegue obiettivi di: 
•	 potenziare la ricerca traslazionale e lo sviluppo di studi clinici, al fine di tra-
sferire rapidamente i risultati dell’attività di ricerca sulle prestazioni assisten-
ziali;
•	 essere il “punto di riferimento di eccellenza” a livello regionale, nazionale 
ed internazionale sulla ricerca e l’assistenza in campo geriatrico;
•	 garantire il trasferimento delle competenze dei professionisti più esperti 
operanti nell’Istituto, che ne caratterizzano l’eccellenza e le capacità di attra-
zione, ai più “giovani”;
•	 sviluppare più efficienti modelli organizzativi che facilitino l’integrazione 
tra assistenza e ricerca, tra servizi ospedalieri e territoriali, tra servizi sanitari 
e sociali, in una visione olistica dell’invecchiamento e della persona anziana.
 Per ulteriori informazioni si rinvia al sito web dell’ente: http://www.inrca.it/
inrca/home.asp

http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Salute/News-ed-Eventi/Post/11529/CUP
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Salute/News-ed-Eventi/Post/11529/CUP
http://www.ospedalimarchenord.it/4/come-fare-per/prenotare-una-visita.html
http://www.ospedalimarchenord.it/4/come-fare-per/prenotare-una-visita.html
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Anziani
http://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Sociale/Anziani
http://www.comune.ancona.gov.it/ankonline/centro
http://www.inrca.it/inrca/home.asp
http://www.inrca.it/inrca/home.asp
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A cura dell’Associazione Qui Salute Donna Onlus, con la collaborazione di Fabrizio Valentini del 
Patronato INAS-CISL di Ancona e di Carmen Carotenuto dell’Associazione ANOLF Onlus Marche. 
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Opuscolo prodotto a cura dell’Associazione Qui Salute Donna 
Onlus, con la collaborazione di:

- Fabrizio Valentini del Patronato INAS-CISL di Ancona
- Carmen Carotenuto dell’Associazione ANOLF Onlus Marche
- Giovanni Lamura INRCA-IRCCS, Centro Ricerche Economico-

Sociali per l’Invecchiamento Ancona

utilizzando anche materiali per la didattica realizzati e di 
proprietà della Regione Emilia-Romagna. 
L’opuscolo viene pubblicato senza scopo di lucro per motivi di-
dattici ad uso delle/degli iscritte/i ai corsi di formazione per 
assistenti Familiari organizzati dall’Associazione.
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