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Dimensioni, obiettivi, strategie ed azioni vengono meglio definiti nelle tabelle allegate.  
 
DIMENSIONE  OBIETTIVO  STRATEGIA  AZIONE  

CURA E 
TUTELA  

Sostegno e sollievo alla 
persona con diagnosi 
psichiatrica ed alla sua 
famiglia Sviluppo e 
consolidamento del 
ruolo 
dell’Amministratore di 
Sostegmo  

Consolidamento 
Innovazione  

-Interventi di sostegno alla 
domiciliarità con erogazione di 
buoni ai familiari, care-giver e di 
voucher (in base a regolamento 
distrettuale). -Mantenimento del 
Servizio di trasporto per gli utenti 
del Centro Diurno. - Attivazione 
in collaborazione con l’Ufficio di 
Protezione Giuridica dell’ASL, di 
forme di promozione per 
l’individuazione di persone valide 
e disponibili ad assumere il ruolo 
di Amministratore di Sostegno.  

 
DIMENSIONE  OBIETTIVO  STRATEGIA  AZIONE  

PREVENZIONE 
E PROMOZIONE  

Autonomia abitativa 
Integrazione sociale e 
reinserimento sociale e 
lavorativo  

Consolidamento 
Consolidamento 

-Potenziamento dell’Offerta di 
residenzialità quali appartamenti 
per utenti autonomi e residenze 
leggere. -Consolidamento della 
cooperativa di tipo B “Le Api” 
attraverso la promozione di 
modalità per reperire commesse 
-Attivazione di un nuovo 
laboratorio protetto.  - 
Progettazione ed attivazione di 
percorsi formativi e di 
inserimento lavorativo su aree 
lavorative   specifiche (cucina, 
sartoria, agricoltura)  

 
DIMENSIONE  OBIETTIVO  STRATEGIA  AZIONE  

FORMAZIONE E 
ORIENTAMENTO  

Potenziamento 
dell’integrazione e del 
lavoro di rete tra Enti 
Sensibilizzazione del 
territorio in merito alla 
Salute Mentale 
Orientamento e 
supporto alle famiglie al 
cui interno vi è una 
persona con disturbi 
psichiatrici  

Innovazione 
Innovazione 
Innovazione  

-Realizzazione di protocolli 
d’intesa tra ASL Dipartimento 
Salute Mentale e Territorio. -
Progettazione condivisa tra 
Servizi Sanitari e Sociali per 
doppia diagnosi. -Promuovere 
interventi ed incontri informativi e 
divulgativi sul territorio sulla 
malattia mentale. -Attivazione di 
percorsi innovativi e di auto-aiuto, 
come spazio di confronto e di 
supporto emotivo, a sostegno 
delle famiglie  
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