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1. Tendenze nell’uso di nuove tecnologie (ICT) 
per erogare/fruire dei servizi socio-sanitari 
in Italia
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caregiver famigliari di anziani non 
autosufficienti
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1. Arretratezza rispetto ad altri Paesi europei

2. Elevate ineguaglianze territoriali 

3. Stimolo ad un crescente uso delle nuove 
tecnologie da parte degli utenti 
(nonostante l’inerzia dell’intervento 
pubblico)

Tendenze nell’uso di nuove tecnologie 
per fruire/erogare servizi socio-sanitari 



% di cittadini che hanno usato moduli 
compilati on-line nell’ultimo anno

Fonte: European Commission 2015



% di 65-74enni che hanno inviato moduli compilati 
on-line a enti pubblici nell’ultimo anno (2015)

Fonte: European Commission 2015a



% di cittadini italiani che hanno usato moduli 
compilati on-line nell’ultimo anno, per classi di età

16-24
25-34

35-44
45-54
55-64

65-74



Gli italiani che cercano informazioni inerenti 
la salute sul web sono nella media europea…



… ma ne sono molto meno soddisfatti…



… e i meno convinti di saperlo fare!



Quota degli investimenti in ICT su capitale fisso

Fonte: Hassan e Ottaviano 2013



Spesa allocata per la digitalizzazione del 
servizio sanitario in Italia
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Ripartizione della spesa per ICT tra 
gli attori del servizio sanitario
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Percorsi Diagnostico-Terapeutici 
Assistenziali informatizzati in Italia (N=338)

Fonte: FIASO 2014



Spesa pro-capite per ICT in servizi 
sanitari (euro)
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Cittadini che hanno prenotato una prestazione 
sanitaria on-line nell’ultimo anno
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Utilizzo di servizi on-line da parte dei MMG

Fonte: Osservatorio Innovazione Digitale in Sanità 2015



Barriere all’innovazione digitale
(N = 73 direttori di strutture sanitarie)

Fonte: Osservatorio Innovazione Digitale in Sanità 2015
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erogare/fruire dei servizi socio-sanitari in 
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• “Circa l’80% di tutta l’assistenza prestata 
nell’UE a persone non autosufficienti è 
fornita da coniugi, figli/e, altri famigliari, 
amici e vicini” (Naiditch et al. 2013)

• “Il numero dei caregiver informali è 
almeno doppio di quello della forza lavoro 
formale” (European Commission 2013)

I caregiver famigliari: spina dorsale del 
nostro sistema di assistenza



bisogni dell’anziano:

legati alla salute: 
(fisica e cognitiva)

socio-economici:
sostegno finanziario e inclusione sociale

domanda di assistenza

incontro? 

offerta di assistenza

formale informale

pubblica privata

servizi (a domicilio o in istituto) o 
trasferimenti monetari

famiglia organizzazioni 
di 

volontariato

amici e 
vicini

Modello concettuale di assistenza all’anziano
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Aree in cui gli anziani completamente non 
autosufficienti necessitano di aiuto
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Impatto negativo sui famigliari caregiver
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• 2014: Documento AGE.NA.S., approvato 
dai coordinamenti inter-regionali per la 
sanità e il sociale, volto a “Valorizzare e 
sostenere il ruolo del caregiver familiare”: 
//www.agenas.it/images/agenas/oss/assiste
nza/care%20giver/7_Valorizzazione_sostegn
o_ruolo_Caregiver_familiare_Documento_A
genas.pdf

Recente riconoscimento di AGENAS e Regioni



Interventi per il sostegno del caregiver familiare 
nell’ambito del sistema integrato di servizi per la 

persona non autosufficiente 
A tal fine sono considerati appropriati i seguenti 
interventi: 1) programmi per l’adattamento 
dell’ambiente domestico (ad es. anche attraverso 
la diffusione di soluzioni di domotica); 2) canali di 
comunicazione privilegiati che facilitino il rapporto 
fra operatori e caregiver, anche impiegando le 
nuove tecnologie della comunicazione ed 
informazione (ICT); 3) etc.

Suggerimenti del documento AGENAS



• 2015: Emilia-Romagna: prima legge regionale per 
la tutela e il sostegno di caregiver famigliari di 
persone non autosufficienti (altre 6 regioni hanno 
nel frattempo avviato un simile iter)

• 31 marzo 2016: presentazione della proposta per 
l’adozione di una legge nazionale in materia di 
caregiver famigliari

Recente legislazione in materia



Caregiver famigliari, ICT e servizi socio-
sanitari: un quadro di riferimento
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Inclusione sociale
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Alcune recenti applicazioni: 
i progetti CARICT/CARICT-PUBL

e la piattaforma InformCare



Rassegna di buone pratiche in Europa:
I progetti CARICT  (2010-2011) e 

CARICT-PUBL (2012-14)

Obiettivo: Esaminare il ruolo dell’ICT per caregiver informali, ed in particolare:

1. mappare e analizzare un’insieme di almeno 50 buone pratiche del settore

2. fornire un prototipo di metodologia per l’analisi del possibile impatto dell’uso 
dell’ICT in questo settore

3. sviluppare raccomandazioni per agevolare futuri sviluppi del settore

Contract Number IPTS-2010-J04-44-RC



Data rilevati in 12 Paesi EU:  
- Secondari (rassegna bibliografica, presentazioni,  

reports, banche date online etc.)
- Primari (min. 4 interviste con esperti per regime)

Criteri d‘inclusione  (selezionati 53 su 76):
- Solo casi oltre la fase pilota

- Minimo 3 per Paese (se esistenti)
- Varietà tra Paesi e disabilità/patologie 

Analisi trasversale:
- Basata sui casi studio (dati quantitativi e 

qualitativi)

Limite: banca-dati non rappresentativa!

Cinque care regimes (Simonazzi, 
2009): Anglo-sassone, 
Continentale, Nordico,

Mediterraneo, ed Est- Europeo

Metodologia 



• Rapporto della  
Commissione Europea: 
Carretero et al. (2012)

• Rapporti di progetto e 
deliverables scaricabili:

Schmidt et al. (2011) 
Chiatti et al. (2011)

Barbabella et al. (2011)
Barbabella & Lamura 

(2011)

Sintesi dei risultati pubblicati



Macro-tipologie di servizi
di supporto ICT per caregivers 

Supporto alla vita indipendente

Informazione e apprendimento

Supporto personale e integrazione sociale

Coordinamento dell’assistenza



Il database di iniziative ICT a 
supporto dei caregiver informali 

(CARICT-PUBL, 2012-14)

http://eurocarers.org/carict/index.php



Il database di iniziative ICT a supporto 
dei caregiver informali



•molti servizi di supporto ai caregiver basati sull’ICT 
sono in realtà progetti su scala limitata, disponibili 
e accessibili solo a pochi utenti

•molti utenti non hanno ancora accesso a 
connessioni internet su banda larga, con 
conseguenti limitazioni riguardo ai servizi fruibili

• in molti Paesi europei manca ancora un 
riconoscimento sociale, culturale e legale del 
ruolo di caregiver familiare, limitando l’adeguamento 
dei servizi ai bisogni dei caregiver

Principali osservazioni

46



La piattaforma “InformCare”

Italian National Institute of Health and 
Science on Ageing (INRCA)

WP3 leader

Eurocarers
WP3 partner

Funded by the European Commission's
Seventh Framework Programme

FP7-HEALTH-2012-INNOVATION-1/No 306058



Il progetto INNOVAGE (WP3)

Funded by the European Commission's
Seventh Framework Programme

FP7-HEALTH-2012-INNOVATION-1/No 306058

Partner del progetto

1. Università di Sheffield, UK 
(Coordinatore)

2. Università di Lund, SE
3. Università di Heidelberg, DE
4. Università di Newcastle, UK
5. IRCCS-INRCA
6. ONG Age Platform Europe, 

BE
7. ONG Eurocarers, LU
8. Università di Sheffield 

Hallam, UK
9. Consiglio Lituano delle

Scienze, LT



Obiettivo del progetto INNOVAGE (WP3):

Migliorare la qualità della vita dei caregiver familiari
di anziani in Europa, attraverso lo sviluppo di servizi di 
supporto on-line in lingua nazionale a loro dedicati.

49



Contenuti: (1) sviluppare, (2) testare (3) implementare e (4) 
promuovere in 27 Paesi dell’UE una nuova piattaforma web 
multilingue (InformCare) di servizi on-line per tre categorie di 
destinatari:

Contenuti e destinatari

Funded by the European Commission's
Seventh Framework Programme

FP7-HEALTH-2012-INNOVATION-1/No 306058
50

• famigliari caregiver (27 Paesi)

• operatori della cura (10 Paesi) 

• datori di lavoro (10 Paesi)



Approccio basato sulla centralità dell’utente: la piattaforma è 
stata sviluppata sulla base di: 

• una larga varietà di contributi: quasi 200 utilizzatori/esperti, 
32 organizzazioni (utenti e centri di ricerca) e un Comitato 
Consultivo di 15 membri

• una serie di attività di sviluppo integrate: 
• rassegna dei principali servizi web (≅ 100) testati e 

implementati in Europa ed oltre
• survey di 58 esperti, utilizzatori ed organizzazioni, per un  

feedback sulle principali caratteristiche della piattaforma
• round preliminare di tests su un prototipo della piattaforma
• test pilota con 118 utilizzatori in 3 Paesi (Germania, Italia e 

Svezia)

Disegno e metodologia



Cosa contiene InformCare?

… …… …
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InformCare per i caregiver



• Informazioni sulle malattie e come gestirle

• Servizi assistenziali e di support disponibili

• Consulenza e supporto psicologico

• Come prendersi cura di se stessi

• Conciliare lavoro e attività di cura

• Conciliare cura ed impegni famigliari

• Aspetti legati

• Aspetti economico-finanziari

• Esempi di buone pratiche

• Servizi di emergenza e indirizzi utili

Assistere un 
anziano

I tuoi bisogni

Supporto dello Stato

Ricevi aiuto

Pagine informative



InformCare per caregivers - Pagina iniziale 



Sezione ‘Assistere un anziano’



Le pagine di ‘Servizi di cura e supporto’



La sezione ‘Servizi di cura e di supporto’



La sezione ‘I tuoi bisogni’



Le pagine di ‘Essere caregiver’



La sezione ‘Supporto dello Stato’



La sezione ‘Supporto dello Stato’



La pagine di ‘Aspetti economici’



Sezione ‘Ricevi aiuto’



Sezione ‘Ricevi aiuto’



Accedere ai ‘Servizi Interattivi’



Social network



Messaggi



Contattare chi è online - Chat



Video chat



Forum



Cambiare lingua / paese…



Cambiare lingua / paese…



… …… …

InformCare per operatori e datori di lavoro



Osservazioni conclusive



76

• 118 caregiver familiari in 3 Paesi Europei (Italia,
Svezia e Germania) hanno testato la piattaforma e i
suoi servizi nella vita di tutti i giorni per 3 mesi

• valutazione pre- e post-utilizzo attraverso questionari
strutturati e focus group

• più dell’80% dei caregiver coinvolti hanno utilizzato
la piattaforma i suoi servizi

• attività più popolari: reperire informazioni utili,
leggere storie ed esperienze di altri, discussioni,
scambiarsi consigli, consultare news/post,
guardare video informativi.

La sperimentazione di InformCare



Punti di forza

77
Funded by the European Commission's

Seventh Framework Programme
FP7-HEALTH-2012-INNOVATION-1/No 306058

Tra i punti di forza della piattaforma web:

1. alternativa o integrazione valida agli incontri faccia a faccia,
dal momento che risolve problemi di tempi e logistica
2. offerta di informazioni affidabili, supporto e consigli in un
ambiente virtuale protetto e flessibile
3. opportunità di contatto, solidarietà e supporto tra pari
(caregiver) che vivono le stesse esperienze

4. migliora la consapevolezza dei propri bisogni e del proprio
ruolo di caregiver, promuovere una migliore gestione delle
problematiche quotidiane, anche attraverso il contatto con gli
esperti e informazioni specifiche



Alcune opinioni…

78

• Accessibilità continua: “Gli incontri faccia a faccia hanno un
inizio e una fine, mentre i servizi web sono sempre
disponibili”… “Anche solo sapere che questi tipi di servizi
esistono e che persone come voi (riferito al team di ricerca) vi
lavorano, è estremamente importante e d’aiuto per noi”.

• Informazioni: “Quando ho cominciato, avevo un estremo
bisogno di reperire informazioni, perché non avevo tempo
per condividere e comunicare con gli altri”…. “Ho scoperto
informazioni di cui non avevo mai sentito parlare prima”.

• Oltre l’’isolamento: “Leggere le storie di altri familiari è d’aiuto
per non sentirsi soli. Puoi anche comprendere meglio cosa
potrebbe riservarti il futuro”.

• Sicurezza: “Si tratta di un posto sicuro dove persone diverse
con storie diverse parlano la stessa lingua. È un grande
sollievo”.



Confidenza dei caregiver nell’usare internet
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Grazie!
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Procedure 
complicate
13% (28%)

Costi elevati
13% (8%)

Carenza di 
informazione

9% (15%)

Trasporti 
inadeguati

7% (5%) 

Liste di attesa
7% (11%)

Gamma ridotta
4% (3%) Orari rigidi

6% (2%)

Scarsa qualitá 
dei servizi 

6% (6%)

Altro
27% (20%)

Niente
29% (26%)

Principali difficoltá nell´accedere ai servizi per 
anziani o ottenere supporto in Europa (e in Italia)



Caratteristiche dei servizi ritenute più importanti
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Case Study: MyJoice TV 
Sweden

The initiative was set up by a
middle-aged son whose mother
suffered from a stroke and found it
difficult to answer the telephone […]
but was not deemed to be sick
enough to enter into sheltered
accommodation […]. Together with
the company Ericsson he developed
the myJoice system and set up his
own company in the same name.

• Equipment: TV set (or 
computer/web cam), broadband 

internet, Joice device (see picture)
• Functions: Video phone, active 

and passive monitoring, emergency 
calls/alarms, connection to local call 

centre (care workers)
• Funding: Shared between users 
(~25 EUR/month) and municipality 

(~100 EUR/month)
• Targeted towards: 

older people and their carers
• Implemented in: Sweden, 

Germany, Japan, The Netherlands, 
France, Switzerland

• Barriers: High workload & lack 
of digital skills on behalf of care 

workers and family carers
• Impact: Increased quality and 

quantity of contacts between 
older people and carers; 

increased feelings of security 
among carers


