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DELIBERAZIONE N.12 DEL 06/03/2026
DELLA CONFERENZA DEI SINDACI INTEGRATA DEL VALDARNO

OGGETTO: ADESIONE IN QUALITA DI SOSTENITORE AL PROGETTO “IL PROTAGONISMO
DI UTENTI E FAMILIARI DELLA SALUTE MENTALE COME RISORSA PER LA
SUSSIDIARIETA, PER LA PROSSIMITA DELLE RETI SOLIDALI E PER L'AMMINISTRAZIONE
CONDIVISA” PROMOSSO DA RRTUSM - RETE REGIONALE TOSCANA UTENTI SALUTE
MENTALE

L’anno duemilaventisei e questo di sei (06) del mese di marzo (03), alle ore 11:30 si & riunita la
Conferenza Zonale dei Sindaci Integrata della Zona Sociosanitaria del Valdarno presso la Sala
Riunioni primo piano del Comune di San Giovanni Valdarno.
Invitati con lettera di Convocazione ns. prot. n. 0004435 del 27/02/2026, risultano presenti i
componenti come dettagliato nella tabella sottostante:

COMPONENTI PRESENTE 'ZAOBZI;ANTI QUOTE
Sindaco Comune di BUCINE Si 9.921 6,96% X
Sindaco Comune Presente Ass. Orietta Gagliardi 9.756 6,85% X
CASTELFRANCO PIANDISCO’ ' ' ’
Sindaco Comune di CAVRIGLIA Presente Vicesindaco Thomas Stagi | 9.513 6,68% X
Sindaco Comune di LATERINA X o
PERGINE V.NO Si 6.296 4,42% X
Sindaco Comune di LORO ) o
CIUFEENNA Si 5.914 4,15% X
Sindaco Comune di " o
MONTEVARCHI Presente Ass. Lorenzo Allegrucci 24.060 16,88% X
Sindaco Comune di SAN 5 o
GIOVANNI V.NO Si 16.503 11,58% X
Sindaco Comune di o o
TERRANUOVA BRACCIOLINI Presente Ass. Giulia Bigiarini 12.077 8,48% X

TOTALE COMUNI 66% 8/8

Delegato Dott. Giovanni Scartoli —
Direttore Generale Azienda Usl| Direttore dello Staff Direzione 34.00%
Toscana sud est Aziendale dell’Azienda USL o X
Toscana Sud Est*
TOTALE 100% 8/8

*Presenzia la seduta online su piattaforma Zoom.
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Presiede I'adunanza la Presidente della Conferenza dei Sindaci Valentina Vadi — Sindaco di San
Giovanni Valdarno.

Constatata la presenza della maggioranza dei membri e la rappresentanza delle quote di
partecipazione prevista ai fini della validita della seduta:

LA CONFERENZA ZONALE DEI SINDACI INTEGRATA DEL VALDARNO

VISTA la Legge n.328 del 8/11/2000: “Legge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali” e s.m.i.

VISTA la Legge Regionale n. 40 del 24/02/2005: “Disciplina del servizio sanitario regionale” e
s.m.i.;

VISTA la Legge Regionale n. 41 del 24/02/2005: “Sistema integrato di interventi e servizi per la
tutela dei diritti di cittadinanza sociale” e s.m.i.

PREMESSO che con Delibera di questa Conferenza n. 29 del 13/06/2023: “Presidente della
Conferenza Zonale dei Sindaci del Valdarno NOMINA”, viene nominato Presidente della
Conferenza dei Sindaci Valentina Vadi, Sindaco di San Giovanni Valdarno e il Comune di San
Giovanni Valdarno a partire dal 13/06/2023;

PREMESSO ALTRESI CHE:

- RRTUSM - Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale, insieme all’Associazione
Valdarnese di Solidarieta OdV in qualita di partner territoriale, ha intenzione di presentare |l
progetto “ll protagonismo di utenti e familiari della salute mentale come risorsa per la
sussidiarieta, per la prossimita delle reti solidali e per 'amministrazione condivisa”, allegato
come parte integrante e sostanziale alla presente Delibera la bozza di presentazione del
progetto, nellambito dellAvviso Pubblico promosso dalla Regione Toscana per la
concessione di contributi volti a promuovere interventi in ambito sociale anno 2026;

- RRTUSM — Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale ha richiesto con nota prot.
0004756 del 03/03/2026, l'adesione della Conferenza Zonale dei Sindaci Integrata del
Valdarno in qualita di sostenitore del progetto stesso;

CONSIDERATO CHE:

- il progetto, articolato su piu territori della Regione Toscana, intende sviluppare azioni
integrate nelllambito della salute mentale di comunita e percorsi orientati alla recovery;

- liniziativa prevede, l'attivazione e il consolidamento di gruppi di Auto Mutuo Aiuto presso le
Case di Comunita, la formazione e il coinvolgimento di Esperti in Supporto tra Pari (ESP),
interventi di prevenzione e contrasto alle dipendenze, con particolare attenzione alla
popolazione giovanile;
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- per il territorio valdarnese & prevista I'attivazione di interventi rivolti agli utenti e ai familiari
afferenti al CSM e al SERD, in raccordo con i servizi territoriali competenti;

SPECIFICATO che tale adesione non prevede impegni economici a carico della Conferenza
Zonale Integrata dei Sindaci del Valdarno, né comporta I'attribuzione di quote di finanziamento
eventualmente assegnato, ma esclusivamente la condivisione degli obiettivi e delle azioni previste
dal progetto;

VISTO il Decreto Dirigenziale della Regione Toscana n. 27463/2025 ad oggetto: “Avviso pubblico
per la concessione di contributi in ambito sociale a sostegno di iniziative e progetti di rilevanza
locale ai sensi dell’art 72 del D.Lgs 117/2017 e del D.M. 124 del 7 agosto 2025” ed in particolare, il
modello B1, contenente la dichiarazione di collaborazione per i sostenitori progettuali;

VALUTATO che liniziativa in oggetto & di interesse e opportunita per i cittadini della Zona
Valdarno;

RILEVATA la volonta unanime dei presenti di aderire al progetto di RRTUSM — Rete Regionale
Toscana Utenti Salute Mentale ‘Il protagonismo di utenti e familiari della salute mentale come
risorsa per la sussidiarieta, per la prossimita delle reti solidali e per 'amministrazione condivisa” in
qualita di sostenitore, per la presentazione a valere su apposito bando della Regione Toscana;

Con votazione palese e unanime dei presenti, constatata la presenza dei membri e la
rappresentanza delle quote di partecipazione previste ai fini della validita delle deliberazioni;

DELIBERA
per le motivazioni espresse in narrativa e che qui si intendono integralmente riportate,

1. Di aderire, in qualita di sostenitore, al progetto di RRTUSM — Rete Regionale Toscana
Utenti Salute Mentale “Il protagonismo di utenti e familiari della salute mentale come
risorsa per la sussidiarieta, per la prossimita delle reti solidali e per I'amministrazione
condivisa” per la presentazione a valere su apposito bando di finanziamento;

2. Di dare atto che l'adesione al progetto non comporta oneri finanziari a carico della
Conferenza Zonale Integrata dei Sindaci del Valdarno;

3. Di dare mandato al Comune di San Giovanni Valdarno, quale capofila per la
Conferenza Zonale Integrata dei Sindaci del Valdarno, per gli adempimenti conseguenti
e necessari alla formalizzazione dell’adesione;

4. Di trasmettere il presente atto per opportuna competenza e/o informazione:

- ai Sindaci dei Comuni del Valdarno;
al Direttore Generale Azienda Usl Toscana Sud Est;

alla Direttrice Servizi Sociali Azienda Usl Toscana Sud Est;
alla Direttrice Zona Distretto Valdarno Azienda Usl Toscana Sud Est;
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- a RRTUSM - Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale.

La Presidente della Conferenza Zonale dei Sindaci del Valdarno
Valentina Vadi

Ushanm s ook
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AVVISO PUBBLICO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI IN AMBITO
SOCIALE A SOSTEGNO DI INIZIATIVE E PROGETTI DI RILEVANZA LOCALE
ANNO 2026

SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEL PROGETTO
(a cura dell'ente capofila)
1 - Titolo

Il protagonismo di utenti e familiari della salute mentale come risorsa per la sussidiarieta, per la prossimita delle reti solidali e per
I'amministrazione condivisa.

2 — Durata e costo complessivo

Durata del progetto in mesi: (Indicare la durata , minimo 12 mesi , fino al 31/12/2027)
Costo complessivo stimato del progetto €: | 0.00

3 - Esigenze e bisogni individuati e rilevati nei singoli territori, anche attraverso una breve
ricostruzione del contesto e della realizzazione a livello regionale/locale

A livello regionale, nonostante I'impegno di alcuni servizi e alcune sperimentazioni valide, riscontriamo ancora non sufficientemente
soddisfatte le esigenze e i bisogni degli utenti con patologie complesse e dei loro familiari poiché spesso:

- le prese in carico non vengono effettuate applicando I'ottica del Recovery;

- non viene realizzato correttamente il lavoro multiprofessionale;

- |'attivitd svolta non coinvolge gli utenti e i loro familiari per la definizione/realizzazione/verifica del P.T.R.l. e non valorizza le loro
risorse;

- non viene applicata la salute mentale di comunita.

Appare, quindi, necessario un cambiamento di approccio culturale dell'organizzazione dei servizi pubblici, rivolto a consentire azioni
sinergiche con le associazioni di utenti e familiari in termini di progetti e attivita (Co-progettazione e Co-realizzazione).

Di particolare importanza € lo sviluppo dell'Auto-aiuto e la sua promozione da parte dei servizi.

Abbiamo anche rilevato che a molti utenti della salute mentale adulti non vengono garantiti (nell'ambito dell'assistenza distrettuale)
alcuni diritti prevista dai L.E.A. (DPCM 12/01/2017 .-capo IV - art. 26 ), in particolare interventi quali :

1. i gruppi di sostegno per i pazienti e per i loro familiari;

2. interventi psicoeducativi rivolti alla persona e alla famiglia;

3. interventi (orientati al Recovery) per favorire il recupero dell'autonomia personale, sociale e lavorativa;

4. la psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo);

Inoltre abbiamo riscontrato il bisogno da parte degli utenti di attivita ricreative in autonomia, necessarie per favorire la loro inclusione

sociale nelle comunita. A tale proposito € emersa la necessita di sviluppare e promuovere forme di turismo sociale e accessibile.

Nel territorio del Valdarno é stata rilevata la necessita di intervenire in favore di adolescenti e giovani con revenzione e formazione
sulle tematiche delle dipendenze
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4 — Descrizione dell'iniziativa /progetto (Massimo una pagina)
Esporre sinteticamente:

4.1. Breve descrizione dei contenuti del progetto

Il Progetto si propone la realizzazione di interventi mirati all'inclusione sociale, previsti dal nuovo Piano di Azioni Nazionale per la Salute
Mentale (PANSM) 2025-2030.

Ci riferiamo in particolare a quanto affermato a pag 89-90 del PANSM. Ne riportiamo alcune parti significative:

"Il Supporto tra pari: promuovere il sapere esperienziale" .... il supporto emotivo e pratico mutualmente offerto da utenti dei servizi di
salute mentale ad altri soggetti che condividono un disturbo psichico o mentale, al fine di ottenere un cambiamento ed una crescita
personale e sociale. Si tratta di un sistema di aiuto reciproco che consiste ‘nel dare e ricevere aiuto sulla base di principi di rispetto,
responsabilita condivisa’ e, soprattutto, ‘su un accordo raggiunto tra pari su che cosa € di aiuto in un determinato contesto’. Si tratta,
pertanto, di offrire ‘supporto, compagnia, empatia, condivisione ed assistenza per contrastare i sentimenti di solitudine, rifiuto,
discriminazione e frustrazione che — ancor oggi — sperimentano le persone con disturbi mentali™.....................

"La pratica della progettazione personalizzata e comunitaria concorre a far emergere, se ben orientata, un contesto generativo capace di
rinnovare le organizzazioni e i diversi saperi disciplinari, verso interventi piu sostenibili, partecipativi ed efficaci. In questo approccio, che
mette al centro il sapere esperto delle comunita, emerge la necessita di includere nella produzione di conoscenza e di pratiche di salute,
chi ha esperito il disturbo mentale (Rapper et al., 2011). La figura degli Esperti in Supporto tra Pari (ESP) € oramai presente in
numerose linee guida a livello internazionale (OMS, 2019; NICE, 2014; Foglesong et al., 2022; Ostrow, 2012) e nazionale (Programma
Nazionale Equita e Salute 2021-27). Come é dimostrato in letteratura, si tratta di una figura che rappresenta una risorsa preziosa a livello
clinico-assistenziale, per favorire percorsi di recovery e sostenere processi di autodeterminazione, empowerment e inclusione sociale
delle persone che vivono il disturbo mentale (Davidson et al., 2012; Gillad et al., 2022). Un ulteriore aspetto di innovazione della figura
dell’ESP si rileva nell'impatto del suo lavoro nei servizi e con la societa civile (Bologna & Simmons, 2018; Cooper et al., 2024)"
"In questa prospettiva, il sapere esperienziale facilita la costruzione di inedite interconnessioni con le comunita (co-produzione) e puo
garantire maggiore qualita e appropriatezza di intervento (Kalocsai et al., 2024). In particolare, gli Esperti in Supporto tra Pari, intesi
come persone che hanno vissuto I'esperienza del disturbo mentale e dei loro famigliari, come sintetizzato da AIPESP (2024), possono
essere impegnati nelle seguenti attivita:

(ne riportiamo alcune)

- promozione e accompagnamento alla recovery;

- conduzione di gruppi di attivita di inclusione sociale o ricreative e gruppi di Auto- Mutuo-Aiuto;

- attivita di front-office e prima accoglienza presso il Servizio: prima accoglienza alla persona e/o al familiare nella sala di attesa;

- sviluppo di interventi individuali di risocializzazione, attivita di base, supporto alla attivita quotidiane;

- affiancamento dell'operatrice/operatore in attivita riabilitative di gruppo, laboratori creativi ed espressivi, ludici e del tempo libero,
culturali e sportivi;

- assistenza a domicilio e nel territorio delle persone su segnalazione del Servizio;

- coinvolgimento in corsi di formazione rivolti al personale, anche in qualita di docente;

- promozione del fare-assieme, il trialogo, la co-progettazione e la co-produzione (usando gli strumenti a disposizione, come il BdS);

- coinvolgimento nelle attivita di ricerca nei servizi socio-sanitari, nelle istituzioni universitarie e negli enti di ricerca e formazione;

- attivita di advocacy e la tutela dei diritti delle persone con riferimento alle leggi nazionali vigenti, alla Convenzione ONU per i diritti delle
persone con disabilita e alle linee guida dellOMS".

Il soggetto capofila e le associazioni partner intendono collaborare con le agenzie del territorio per raggiungere i seguenti obiettivi :

1. Obiettivo ; Porre fine ad ogni forma di poverta ( Aree prioritarie di intervento : E-F-I)

Interventi

11

Attivare una CASA AMA ( casa dell'auto mutuo aiuto ) in ciascuna Casa di Comunita

1.2

Aggregare gli utenti della salute mentale adulti e i loro familiari in gruppi di auto mutuo aiuto di prossimita, sostenendo quelli esistenti e
attivandone di nuovi.

1.3

| T ] Formazione degli utenti dei GAMA con corsi di respirazione, meditazione, rilassamento muscolare, mental coach, autostima,
raggiungimento degli obiettivi per il proprio benessere

2. Obiettivo ; Salute e benessere per tutti e per tutte le eta ( Aree prioritarie di intervento : C-D-R )

Interventi

2.1

| gruppi di auto mutuo aiuto saranno condotti da facilitatori sociali e/o Esperti nel Supporto tra Pari ( ESP ) appositamente formati.

Ai soli ESP verra richiesta l'iscrizione all'associazione professionale nazionale A.l.P.E.S.P. ( www.aipesp.it) riconosciuta dal Ministero
delle Imprese e del Made in Italy e verranno appositamente formati secondo le linee guide richieste dal Comitato Tecnico Scientifico
della stessa.

Compito degli ESP per la salute mentale sara anche quello di essere parte attiva nell'alleanza tra utenti, familiari, operatori e agenzie del
territorio ( UFSMA e Zone Distretto - SdS ) per la co-progettazione e co-programmazione dei servizi socio-sanitari di prossimita. A questo
scopo gli ESP potranno anche essere inseriti nei comitati di partecipazione zonali in rappresentanza delle associazioni.

Con alcuni ESP formati verranno sperimentate opportunita di inserimento lavorativo temporaneo nei servizi socio-sanitari territoriali a
carico degli ETS partner.

3. Obiettivo ; Rendere le citta e gli insediamenti umani inclusivi, sicuri,duraturi e sostenibili ( Aree prioritarie di intervento : C-D-K))
Interventi

3.1

Ripetere I'esperienza del progetto " Mare & Costa " sostenuto in passato dalla Regione Toscana che ha consentito a molti utenti della
salute mentale di trascorrere con grande beneficio un breve periodo di ferie in gruppi autogestiti. Vivere per qualche giorno all'aria aperta
in contesti di parita, condivisione, liberta, responsabilita, consapevolezza rappresenta un determinante di salute e benessere appropriato
oltre che necessario. Ad alcuni utenti della salute mentale residenti nelle zone distretto interessate dal broaetto saranno offerte :
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4.2. Caratteristiche rilevanti dellintervento proposto
Selezionare le caratteristiche dellintervento ritenute rilevanti.

A) Descrivere le caratteristiche innovative nella collaborazione con partner e sostenitori nel contesto
territoriale rispetto a:

identificazione dei bisogni insoddisfatti nella comunita

soluzioni per colmare le eventuali lacune nei servizi

lo sviluppo di obiettivi condivisi

identificare congiuntamente le priorita di intervento

condivisione di risorse e competenze per il raggiungimento di obiettivi comuni

VVVVYYVY

Descrivere gli elementi rilevanti del progetto in riferimento al presente punto.: (max 2530 caratteri)

Il progetto si distingue per un approccio innovativo alla collaborazione territoriale, basato su una rete strutturata e partecipata, che
promuove la corresponsabilita tra soggetti pubblici, privati sociali, associazioni di utenti e risorse informali della comunita.
L’elemento innovativo principale consiste nel metodo di lavoro condiviso, che mette gli utenti e i loro contesti di vita al centro dei
processi decisionali e progettuali.

1. Identificazione dei bisogni insoddisfatti nella comunita

| bisogni emergono tramite un processo partecipato, che coinvolge utenti, familiari, associazioni, operatori e stakeholder
territoriali. La rete favorisce occasioni di ascolto e confronto, intercettando bisogni spesso non rilevati dai servizi tradizionali, come
orientamento, continuita nei percorsi di presa in carico, sostegno relazionale e integrazione tra servizi formali e risorse informali.

2. Soluzioni per colmare le lacune nei servizi

In risposta ai bisogni, si promuovono soluzioni flessibili e integrate, coordinate tra i partner della rete. L'innovazione consiste nel
superamento degli interventi frammentari, attivando risposte personalizzate e rafforzando la continuita tra ambiti sociali,
sociosanitari e comunitari.

3. Sviluppo di obiettivi condivisi

Gli obiettivi sono definiti congiuntamente dai partner e sostenitori territoriali, a partire da una visione comune centrata sul
benessere degli utenti e sul rafforzamento della comunita. Il processo di co-progettazione consente di costruire obiettivi misurabili
e realistici, condivisi tra tutti gli attori e in linea con le esigenze del territorio.

4. Identificazione congiunta delle priorita di intervento
La rete offre uno spazio stabile di confronto, dove le criticita vengono analizzate e le priorita ridefinite periodicamente. Questo
permette una dinamicita progettuale, con decisioni condivise che valorizzano il contributo di tutti, inclusi gli utenti.

5. Condivisione di risorse e competenze per obiettivi comuni
L'innovazione si esprime anche nella messa in comune di risorse materiali, professionali e relazionali tra i partner. Ogni attore
contrihuisce secondo le nronrie comnetenze aenerando valore aaaiiinto | a condivisione di conoscenze ed esnerienze nermette

B) Buone pratiche pilota e sperimentali, finalizzate alla messa a punto di modelli di intervento che possano
essere utilizzati in amministrazione condivisa, trasferiti e/o riutilizzati in altri contesti.

Descrivere gli elementi rilevanti del progetto in riferimento al presente punto: (max 2760 caratteri)

1. Il progetto prevede la sperimentazione di buone pratiche pilota finalizzate alla costruzione di modelli di intervento replicabili,
utilizzabili in amministrazione condivisa e trasferibili in altri contesti territoriali. Le azioni progettuali si configurano come laboratori di
innovazione sociale, orientati alla messa a punto di pratiche strutturate di collaborazione tra enti pubblici, associazioni di utenti e
familiari, servizi sociosanitari e comunita locali.

2. In particolare, la realizzazione delle Case dell’Auto Mutuo Aiuto (CASA AMA) presso le Case di Comunita rappresenta una
sperimentazione rilevante, in quanto integra il supporto tra pari, il protagonismo degli utenti e il lavoro di rete con i servizi territoriali.
Tale modello, fondato sulla prossimita e sulla partecipazione attiva, & pensato per essere formalizzato e riutilizzato in altri territori,
adattandosi ai diversi contesti organizzativi e istituzionali.

3. Un ulteriore elemento di sperimentazione riguarda I'introduzione e il consolidamento della figura dell’Esperto nel Supporto tra Pari
(ESP) all'interno dei servizi e delle reti territoriali. L'inserimento degli ESP in attivita di accoglienza, gruppi di auto mutuo aiuto,
supporto individuale, co-progettazione e formazione contribuisce alla definizione di un modello innovativo di collaborazione tra sapere
esperienziale e competenze professionali, trasferibile ad altri ambiti sociosanitari.

4. |l progetto sperimenta inoltre modalita di co-progettazione e co-produzione tra enti pubblici e Terzo Settore, promuovendo pratiche
di amministrazione condivisa basate su responsabilita comuni, integrazione delle risorse e valorizzazione delle competenze dei diversi
attori coinvolti.

Le buone pratiche sviluppate saranno documentate e sistematizzate, al fine di favorirne la riproducibilita e I'utilizzo in contesti
analoghi.

Nel loro insieme, le azioni pilota previste contribuiscono alla definizione di modelli di intervento sostenibili, partecipativi e orientati alla
Recovery, capaci di rafforzare le reti di comunita e di migliorare la qualita dei percorsi di inclusione sociale.
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5 - Risultati attesi
Con riferimento agli obiettivi di progetto, indicare:

5.1. I destinatari degli interventi (specificare tipologia, genere, fascia anagrafica e numero nonché modalita
per la loro individuazione);

Destinatari degli interventi e M F Criterfo di individuazione dei destinatari
Destinatari
Famiglie [ 100 |50 | || 50 | |
Minori K o | |0 | |
Adolescenti e giovani E /[0 |]lo ] |
Anziani (over 65) E o ][0 ] |
Disabili 0 o |10 | |
Dipendenze K /[0 ||o | |
Immigrati e nomadi ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ \
Poveri, adulti con disagio, ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ o ‘ ‘
senza dimora
Multiutenza E [0 ][0 ] |
Altro (specificare):
Utenti della salute mentale e ‘ 50 ‘ ‘ 25 ‘ ‘ 25 ‘ Segnalati servizi pubblici / ass. Familiari-Utenti ‘

familiari

5.2. Ragioni per le quali le attivita previste dovrebbero migliorare la situazione dei destinatari degli
interventi (max 3480 caratteri)

Il coinvolgimento attivo degli utenti e familiari nel percorso di presa in carico, diagnosi, cura e riabilitazione secondo le metodologie
del "Fare assieme" e delle linee guida Recovery oriented rendono la persona con sofferenza psichica o con dipendenze da sostanze
protagonista attiva e non soggetto passivo facilitandone il recupero.

Il coinvolgimento attivo degli ESP nelle attivita dei Servizi e nella formazione ha dato luogo a nuove prassi e a nuovi approcci e sono
diventati elementi chiave nelle politiche per la Salute Mentale di diversi paesi, come la Nuova Zelanda (Mental Health Commission,
2005), il Regno Unito (Department oh Health, 2009; Rethink 2010), Irlanda e gli Stati Uniti (President's New Freedom Commission,
2003).

La ricerca scientifica ha messo in evidenza che i Gruppi di Auto-aiuto aumentano la Qualita di vita, migliorano I'autostima, forniscono
ruoli validi e allargano le reti di supporto sociale, elementi che possono favorire I'integrazione nella Comunita degli individui con
disturbi psichiatrici gravi. Ha anche rilevato che la partecipazione ai Gruppi di Auto-aiuto riduce la frequenza dei ricoveri, il numero dei
giorni trascorsi in ospedale e i sintomi.

| benefici ottenuti dalla partecipazione a questi Gruppi comprendono: il supporto reciproco, I'accettazione, la comprensione, I'empatia,
il senso di Comunita, I'acquisizione di un ruolo sociale e di una identita positiva, I'aumento della speranza e dell’autonomia e
I'assunzione di Responsabilita Personale (Chinman, Weingarten, Stayner, Davidson, 2001). Inoltre, poiché i componenti dei Gruppi
ottengono informazioni, hanno la possibilita di acquisire prospettive diverse e nuovi modelli di comportamento. Cid determina un
aumento della Capacita di Coping e di Problem solving.

| “Peer Workers”, Persone con esperienze Personali di problemi di Salute Mentale, sono stati introdotti a livello internazionale (U.K,
U.S.A., Nuova Zelanda, Australia) nei team di Salute Mentale per supportare gli Utenti e gradualmente cio avviene anche in Italia.

| Servizi per la Salute Mentale attuali necessitano di un cambiamento rivolto a superare un modello focalizzato sulla malattia e ad
applicare un Sistema di Partnership centrato sulla Persona e orientato alla Comunita (Repper, Watson, 2012).

Gli ESP possono svolgere funzioni diverse e complementari al lavoro degli Operatori dei Servizi.

Possono gestire sportelli di front office nei Servizi territoriali, condurre Gruppi di auto-aiuto, offrire accompagnamento degli Utenti,
supporto individuale e collaborare nei Servizi residenziali.

La loro attivita contribuisce significativamente al miglioramento della qualita dell'assistenza.

La principale funzione degli ESP consiste nel connettere i Pari con i Servizi professionali e non professionali e con le Risorse della
Comunita, che possono aiutare e venire incontro ai bisogni delle Persone che sono sulla strada del Recovery.

La piu comune forma di supporto che gli ESP hanno offerto riguarda il Recovery poiche aiutano gli Utenti a procedere lungo il loro
Percorso di riabilitazione..
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5.3. Risultati concreti e possibili effetti moltiplicatori

(descrivere i dati inerenti ciascuna azione da un punto di vista quali-quantitativo e descrivere le
possibilita di riproducibilita e sviluppo delle attivita o del progetto nel suo complesso; max 3480 car.)

Il progetto e orientato al conseguimento di risultati concreti, misurabili e durevoli, in grado di generare effetti moltiplicatori nel
medio-lungo periodo e di favorire la riproducibilita delle azioni in altri contesti territoriali.

Azione 1 — Attivazione delle CASE AMA

Si prevede l'attivazione di CASE per I'Auto Mutuo Aiuto presso le Case di Comunita coinvolte, con la costituzione di gruppi di Auto
Mutuo Aiuto territoriali rivolti a utenti della salute mentale e delle dipendenze e/o loro familiari.

| risultati attesi includono:

- aumento delle opportunita di supporto tra pari,

- rafforzamento delle reti di prossimita,

- maggiore partecipazione attiva degli utenti e riduzione dell'isolamento sociale.

Dal punto di vista quantitativo, si prevede il coinvolgimento progressivo di gruppi stabili di utenti e familiari in ciascun territorio, con
incontri periodici e continuita nel tempo.

Azione 2 — Formazione degli Esperti nel Supporto tra Pari (ESP)

La formazione di utenti e familiari come ESP produce un duplice risultato: da un lato I'acquisizione di competenze certificate
spendibili nei servizi e nel territorio, dall’altro il rafforzamento del protagonismo e del’empowerment delle persone coinvolte. | tirocini
presso i servizi territoriali consentono di sperimentare concretamente l'integrazione del sapere esperienziale nei team
multiprofessionali.

Azione 3 — Utilizzo degli ESP nei servizi territoriali

L'impiego degli ESP formati all'interno dei servizi sociosanitari favorisce il miglioramento della qualita dell'accoglienza, della
continuita dei percorsi di presa in carico e dell'orientamento al Recovery.

| risultati attesi sono una maggiore efficacia degli interventi, una migliore alleanza tra utenti, familiari e operatori e una progressiva
diffusione di prassi partecipative nei servizi.

Azione 4 — Iniziative di salute mentale e di contrasto alle dipendenze da sostanze nella comunita.

Gli incontri di psicoeducazione aperti alla cittadinanza contribuiscono a ridurre lo stigma, ad aumentare la consapevolezza sui temi
della salute mentale e a rafforzare il legame tra servizi e comunita. | risultati qualitativi attesi riguardano una maggiore inclusione
sociale e una partecipazione piu ampia della cittadinanza.

da completare per dipendenze

Azione 5 — Esperienze di turismo sociale e inclusivo.
Le esperienze di ferie auto-organizzate producono benefici diretti sul benessere psicofisico, sull’autonomia e sulle competenze
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6 — Azioni

Indicare le principali azioni da realizzare (fino a 5) per il raggiungimento dei risultati attesi, specificando per
ciascuna i contenuti, ambito territoriale interessato, il collegamento con gii obiettivi specifici del progetto. Al
fine di compilare il crono programma di progetto é assegnato un codice numerico a ciascuna azione. In caso
di azioni in partenariato, descrivere il ruolo di ciascun partner o sostenitore.

Azione 1:

Contenuti dell’azione

Territorio interessato

Obiettivo collegato

Enti della compagine
coinvolti e ruolo

Attivare una CASA AMA ( casa dell'auto
mutuo aiuto ) in ciascuna Casa di Comunita
prevista dal DM77/2022

Aggregare gli utenti della salute mentale
adulti e i loro familiari in gruppi di auto
mutuo aiuto di prossimita, sostenendo quelli
esistenti e attivandone di nuovi.

Corsi di respirazione, meditazione e
rilassamento muscolare rivolti agli utenti
della salute mentale

Corso di mental coach : " L'autostima e il
raggiungimento dei propri desideri, un
viaggio per tutti “.

Corso di formazione per genitori, educatori

mnAar ramAaaa in AtA AdAlA~cAAnsiAlA mrivata alla

Zona Alta Val di Cecina e
Valdera

Zona Firenze Nord Ovest
Zona Empolese Valdarno
Inferiore

Zona Aretina

Zona Valdarno

Zona Amiata Grossetana —
Colline Metallifere —
Grossetana

Zona Valdarno

Porre fine ad ogni forma di
poverta

Salute e Benessere

Rete Regionale Toscana
Utenti Salute Mentale OdV
( capofila)

AFFSM — Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di
Solidarieta OdV

( partner)

Aziende USL / DSM /
UFSMA
( sostenitori )

Zone distretto / SAS
( sostenitori )

A~~VN/AaldAaviaAa~A~ A

Azione 2:

Contenuti dell’azione

Territorio interessato

Obiettivo collegato

Enti della compagine
coinvolti e ruolo

Individuare, in accordo con gli operatori dei
servizi, alcuni utenti della salute mentale in
grado di intraprendere I'attivita di ESP.

Formare gli aspiranti ESP ( utenti e
familiari ) secondo le linee guide
predisposte dal Comitato Tecnico
Scientifico dell'associazione professionale
nazionale A.I.P.E.S.P.

Far svolgere tirocini presso le UFSMA del
proprio territorio a stretto contatto con
I'equipe multiprofessionale presente nei
servizi

Zona Alta Val di Cecina e
Valdera

Zona Firenze Nord Ovest
Zona Empolese Valdarno
Inferiore

Zona Aretina

Zona Valdarno

Zona Amiata Grossetana —
Colline Metallifere —
Grossetana

Porre fine ad ogni forma di
poverta

Salute e Benessere

Rete Regionale Toscana
Utenti Salute Mentale OdV
( capofila’)

AFFSM — Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di
Solidarieta OdV

( partner)

Aziende USL / DSM /
UFSMA
( sostenitori )

Zone distretto / SAS
( sostenitori )
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Azione 3:

Contenuti dell’azione

Territorio interessato

Obiettivo collegato

Enti della compagine
coinvolti e ruolo

Utilizzo dgli ESP formati e iscritti
all'associazione professionale nazionale
A.l.LP.E.S.P. in tutti i territori della Regione
Toscana secondo le indicazioni riportate
alle pagg. 90 e 91 del PANSM 2025-2030

Tutti le zone distretto/SdS
della Regione.

Porre fine ad ogni forma di
poverta

Salute e Benessere

Rete Regionale Toscana
Utenti Salute Mentale OdV
( capofila)

AFFSM — Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di
Solidarieta OdV

( partner)

Aziende USL / DSM /
UFSMA
( sostenitori )

Zone distretto / SAS
( sostenitori )

Azione 4:

Contenuti dell’azione

Territorio interessato

Obiettivo collegato

Enti della compagine
coinvolti e ruolo

SALUTE MENTALE DI COMUNITA' e
CASE DI COMUNITA":

Promozione incontri di psicoeducazione
sulla salute mentale aperti alla cittadinanza
con il supporto tecnico-scientifico degli
operatori professionali e le testimonianze
personali di utenti e familiari

Promozione e incontri sulle dipendenze

Zona Alta Val di Cecina e
Valdera

Zona Firenze Nord Ovest
Zona Empolese Valdarno
Inferiore

Zona Aretina

Zona Valdarno

Zona Amiata Grossetana —
Colline Metallifere —
Grossetana

Salute e Benessere

Rete Regionale Toscana
Utenti Salute Mentale OdV
( capofila)

AFFSM — Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di
Solidarieta OdV

( partner)

Aziende USL / DSM /
UFSMA
( sostenitori )

Zone distretto / SAS
( sostenitori )

Azione 5:

Contenuti dell’azione

Territorio interessato

Obiettivo collegato

Enti della compagine
coinvolti e ruolo

Riproporre agli utenti della salute mentale e
ai loro familiari I'esperienza delle ferie
auto-organizzate e auto-gestite denominata
" Mare & Costa " gia finanziata in passato
dalla Regione Toscana.

Zona Alta Val di Cecina e
Valdera

Zona Firenze Nord Ovest
Zona Empolese Valdarno
Inferiore

Zona Aretina

Zona Valdarno

Zona Amiata Grossetana —
Colline Metallifere —
Grossetana .

Rendere le citta e gli
insediamenti umani
inclusivi, sicuri, duraturi e
sostenibili

Salute e Benessere

Rete Regionale Toscana
Utenti Salute Mentale OdV
( capofila’)

AFFSM — Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di
Solidarieta OdV

( partner)

Aziende USL / DSM /
UFSMA
( sostenitori )

Zone distretto / SAS
( sostenitori )
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7 — Crono programma delle attivita
(Le attivita indicate dovranno terminare entro la data prevista dall’ art. 3 dell’avviso)

Azioni di riferimento di cui al precedente paragrafo 6. Indicare i mesi numerati da 1 a 18 per azione.
Azione 15 16 17 18

X

8 a - Risorse umane
Indicare il personale retribuito impiegato — esclusi i volontari - per la realizzazione del progetto

Dipendenti a tempo indeterminato N. E

Dipendenti a tempo determinato N. E

Collaboratori esterni (contratti professionali, contratti occasionali ecc.) N. E
8 b - Volontari

Valutare il numero di volontari coinvolti nella realizzazione del progetto

N°

Volontari
7 Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale OdV

Ente di appartenenza

AFFSM — Ass. Fenice OdV
Ass.Valdarnese di Solidarieta OdV
Ass. OASI OdV Grosseto

oOl|loj]lo||o]llo|o]u

9 — Sostenitori
Descrivere le eventuali azioni previste in collaborazione con i sostenitori (Art. 5 dellAvviso) ai fini del
progetto. (max 2200 car.)

Il progetto prevede il coinvolgimento di soggetti sostenitori pubblici e privati, esterni al partenariato, che contribuiscono alla
realizzazione delle attivita attraverso forme di collaborazione non onerosa, in coerenza con quanto previsto dall’Art. 5 dell’Avviso. Tali
soggetti non sono destinatari di risorse economiche, ma supportano il progetto mettendo a disposizione competenze, spazi, relazioni e
strumenti utili allo sviluppo delle azioni previste. In particolare, i sostenitori istituzionali (Aziende USL, Dipartimenti di Salute Mentale,
UFSMA, Zone Distretto/Societa della Salute) collaborano alla realizzazione del progetto favorendo il raccordo con i servizi territoriali, la
segnalazione dei potenziali beneficiari, I'integrazione delle attivita progettuali nei percorsi di presa in carico e la partecipazione agli
spazi di confronto e co-progettazione, In particolare nell’'ambito delle Case di Comunita i sostenitori territoriali e di comunita (enti locali,
associazioni, realta del volontariato, soggetti culturali e ricreativi) contribuiscono alla promozione delle iniziative, alla diffusione delle
attivita sul territorio e alla messa a disposizione di spazi e opportunita per la realizzazione di gruppi di Auto Mutuo Aiuto, incontri di
psicoeducazione e attivita di inclusione saciale. Ulteriori collaborazioni con soggetti privati e realta informali della comunita sono
finalizzate a rafforzare le azioni di turismo sociale e accessibile, favorendo I'accesso a contesti inclusivi e la partecipazione attiva degli
utenti in esperienze di socializzazione e benessere. Il contributo dei sostenitori rafforza la dimensione di amministrazione condivisa,
valorizza le risorse gia presenti nei territori e favorisce la sostenibilita e la diffusione delle buone pratiche sperimentate, senza
comportare costi 0 oneri a carico dei destinatari degli interventi.
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10 - Affidamento di specifiche azioni a soggetti terzi delegati diversi dai soggetti partner,
capofila e sostenitori (tra cui anche imprese sociali, cooperative sociali, ecc.).

Specificare quali azioni possono essere affidate in tutto o in parte a soggetti terzi delegati (nei limiti indicati
dallArt. 7 dellAwviso), evidenziando le caratteristiche del delegato. Non sono affidabili a delegati le attivita di
direzione, coordinamento e gestione (segreteria organizzativa). ( Max 4500 car.)

Nel rispetto di quanto previsto dall’Art. 7 dell’Avviso, il progetto potra prevedere I'affidamento parziale di specifiche attivita operative a
soggetti terzi delegati, diversi dai soggetti partner, dal capofila e dai sostenitori, esclusivamente per azioni di carattere specialistico,
tecnico o esecutivo, funzionali alla realizzazione delle attivita progettuali. In particolare, potranno essere affidate a soggetti terzi
delegati, nei limiti percentuali previsti dall’Avviso, le seguenti tipologie di azioni: attivita formative specialistiche, quali la docenza e il
supporto tecnico nei percorsi di formazione degli Esperti nel Supporto tra Pari (ESP), affidate a enti o professionisti qualificati, in
possesso di comprovata esperienza nel campo della formazione in ambito salute mentale, supporto tra pari, metodologie recovery
oriented e lavoro di comunita; attivita di supporto tecnico-professionale per la realizzazione di incontri di psicoeducazione, laboratori
tematici e iniziative di sensibilizzazione rivolte alla cittadinanza, qualora richiedano competenze specifiche non presenti all'interno della
compagine progettuale; servizi logistici, organizzativi e tecnici connessi allo svolgimento di eventi, incontri pubblici, attivita residenziali
0 iniziative di turismo sociale e accessibile, quali ad esempio noleggio di spazi, servizi di accoglienza, trasporti o altre prestazioni
tecniche necessarie allo svolgimento delle attivita; eventuali servizi di supporto alla comunicazione, produzione di materiali informativi
e documentazione delle attivita progettuali, affidati a soggetti con competenze specifiche nel rispetto delle indicazioni regionali in
materia di pubblicizzazione. | soggetti terzi delegati potranno essere individuati tra imprese sociali, cooperative sociali, enti di
formazione accreditati o altri soggetti giuridici qualificati, selezionati sulla base di criteri di competenza, esperienza documentata,
affidabilitd e coerenza con le finalita del progetto. Resta espressamente escluso dall’affidamento a soggetti terzi delegati lo
svolgimento delle attivita di direzione, coordinamento, monitoraggio e gestione del progetto, inclusa la segreteria organizzativa, che
rimangono di esclusiva competenza del soggetto capofila e della compagine partenariale, in conformita a quanto stabilito dall’Avviso.
L’eventuale ricorso a soggetti terzi delegati € finalizzato a garantire un’elevata qualita delle attivita, senza alterare I'impianto
progettuale complessivo, assicurando la piena responsabilita del soggetto capofila nella realizzazione, nel controllo e nella
rendicontazione del progetto.
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11. Attivita di comunicazione (Indicare /e attivita di comunicazione del progetto)

Descrizione dell’attivita
(es divulgazioni contenuti o
risultati, pubblicita progetto,

Mezzi di
comunicazione
utilizzati

Risultati attesi

Divulgazione contenuti del progetto
nei territori interessati ai fini di
raggiungere il maggior

numero di utenti della salute
mentale adulti e i loro familiari

Brochure, locandine e volantini

Materiale informativo presente e disponibile con continuita in ogni
servizio socio sanitario del territorio

Presentazione del progetto,
trasparenza nella sua gestione e
divulgazione dei risultati ottenuti

Aggiornamento dei sito web e
delle pagine social delle
associazioni partner

Materiale informativo aggiornato e accessibile da smartphone,
tablet e PC consultabile H24 7/7 da utenti e familiari

Incontri / dibattito con la
cittadinanza

Siti e uffici stampa istituzionali
Pubblicita esterna

Articoli su quotidiani locali

Contrasto allo stigma e maggiore disponibilita all'inclusione
sociale

Presentazione pubblica dei risultati
ottenuti con I'azione progettuale

Organizzazione di un convegno
unico regionale

Esiti positivi dei benefici apportati ai destinatari del progetto

(Luogo ¢ data)

Il Legale Rappresentante
(Timbro e firma)*

*Nel caso in cui il modulo non sia firmato digitalmente allegare fotocopia del documento di identita del sottoscrittore in corso di validita. Informativa ai
sensi del Regolamento UE/679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”: i dati personali raccolti saranno trattati (anche con strumenti
informatici) esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

N.B. Il presente modello deve essere compilato e allegato alla domanda online.
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	1-Titolo: Il protagonismo di utenti e familiari della salute mentale come risorsa per la sussidiarietà, per la prossimità delle reti solidali e per l'amministrazione condivisa.
	2-Durata: 18
	Costo Totale: 0
	Casella di testo 13: A livello regionale, nonostante l'impegno di alcuni servizi e alcune sperimentazioni valide, riscontriamo ancora non sufficientemente soddisfatte le esigenze e i bisogni degli utenti con patologie complesse e dei loro familiari poichè spesso: 
- le prese in carico non vengono effettuate applicando l'ottica del Recovery; 
- non viene realizzato correttamente il lavoro multiprofessionale;
- l'attività svolta non coinvolge gli utenti e i loro familiari per la definizione/realizzazione/verifica del P.T.R.I. e non valorizza le loro risorse;
- non viene applicata la salute mentale di comunità. 
Appare, quindi, necessario un cambiamento di approccio culturale dell'organizzazione dei servizi pubblici, rivolto a  consentire azioni sinergiche con le associazioni di utenti e familiari in termini di progetti e attività (Co-progettazione e Co-realizzazione).
Di particolare importanza è lo sviluppo dell'Auto-aiuto e la sua promozione da parte dei servizi.

Abbiamo anche rilevato che a molti utenti della salute mentale adulti non vengono garantiti (nell'ambito dell'assistenza distrettuale) alcuni diritti prevista dai L.E.A. ( DPCM 12/01/2017 .-capo IV - art. 26  ), in particolare interventi quali : 
1. i gruppi di sostegno per i pazienti e per i loro familiari;
2. interventi psicoeducativi rivolti alla persona e alla famiglia;
3. interventi (orientati al Recovery) per favorire il recupero dell'autonomia personale, sociale e lavorativa;
4. la psicoterapia (individuale, di coppia, familiare, di gruppo);

Inoltre abbiamo riscontrato il bisogno da parte degli utenti di attività ricreative in autonomia, necessarie per favorire la loro inclusione sociale nelle comunità. A tale proposito è emersa la necessità di sviluppare e promuovere forme di turismo sociale e accessibile.

[.......]
Nel territorio del Valdarno è stata rilevata la necessità di intervenire in favore di adolescenti e giovani con revenzione e formazione sulle tematiche delle dipendenze
	55-Descrizione ContenutiProgetto: II Progetto si propone la realizzazione di interventi mirati all'inclusione sociale, previsti dal nuovo  Piano di Azioni Nazionale per la Salute Mentale (PANSM) 2025-2030. 
Ci riferiamo in particolare a quanto affermato a pag 89-90 del PANSM. Ne riportiamo alcune parti significative: 
"Il Supporto tra pari: promuovere il sapere esperienziale" .... il supporto emotivo e pratico mutualmente offerto da utenti dei servizi di salute mentale ad altri soggetti che condividono un disturbo psichico o mentale, al fine di ottenere un cambiamento ed una crescita personale e sociale. Si tratta di un sistema di aiuto reciproco che consiste ‘nel dare e ricevere aiuto sulla base di principi di rispetto, responsabilità condivisa’ e, soprattutto, ‘su un accordo raggiunto tra pari su che cosa è di aiuto in un determinato contesto’. Si tratta, pertanto, di offrire ‘supporto, compagnia, empatia, condivisione ed assistenza per contrastare i sentimenti di solitudine, rifiuto, discriminazione e frustrazione che – ancor oggi – sperimentano le persone con disturbi mentali’".....................
"La pratica della progettazione personalizzata e comunitaria concorre a far emergere, se ben orientata, un contesto generativo capace di rinnovare le organizzazioni e i diversi saperi disciplinari, verso interventi più sostenibili, partecipativi ed efficaci. In questo approccio, che mette al centro il sapere esperto delle comunità, emerge la necessità di includere nella produzione di conoscenza e di pratiche di salute, chi ha esperito il disturbo mentale (Rapper et al., 2011). La figura degli Esperti in Supporto tra Pari (ESP) è oramai presente in
numerose linee guida a livello internazionale (OMS, 2019; NICE, 2014; Foglesong et al., 2022; Ostrow, 2012) e nazionale (Programma Nazionale Equità e Salute 2021-27). Come è dimostrato in letteratura, si tratta di una figura che rappresenta una risorsa preziosa a livello clinico-assistenziale, per favorire percorsi di recovery e sostenere processi di autodeterminazione, empowerment e inclusione sociale delle persone che vivono il disturbo mentale (Davidson et al., 2012; Gillad et al., 2022). Un ulteriore aspetto di innovazione della figura
dell’ESP si rileva nell’impatto del suo lavoro nei servizi e con la società civile (Bologna & Simmons, 2018; Cooper et al., 2024)"..............
"In questa prospettiva, il sapere esperienziale facilita la costruzione di inedite interconnessioni con le comunità (co-produzione) e può garantire maggiore qualità e appropriatezza di intervento (Kalocsai et al., 2024). In particolare, gli Esperti in Supporto tra Pari, intesi come persone che hanno vissuto l’esperienza del disturbo mentale e dei loro famigliari, come sintetizzato da AIPESP (2024), possono essere impegnati nelle seguenti attività:
(ne riportiamo alcune)
- promozione e accompagnamento alla recovery;
- conduzione di gruppi di attività di inclusione sociale o ricreative e gruppi di Auto- Mutuo-Aiuto;
- attività di front-office e prima accoglienza presso il Servizio: prima accoglienza alla persona e/o al familiare nella sala di attesa;
- sviluppo di interventi individuali di risocializzazione, attività di base, supporto alla attività quotidiane;
- affiancamento dell’operatrice/operatore in attività riabilitative di gruppo, laboratori creativi ed espressivi, ludici e del tempo libero, culturali e sportivi;
- assistenza a domicilio e nel territorio delle persone su segnalazione del Servizio;
- coinvolgimento in corsi di formazione rivolti al personale, anche in qualità di docente;
- promozione del fare-assieme, il trialogo, la co-progettazione e la co-produzione (usando gli strumenti a disposizione, come il BdS);
- coinvolgimento nelle attività di ricerca nei servizi socio-sanitari, nelle istituzioni universitarie e negli enti di ricerca e formazione;
- attività di advocacy e la tutela dei diritti delle persone con riferimento alle leggi nazionali vigenti, alla Convenzione ONU per i diritti delle persone con disabilità e alle linee guida dell'OMS".

[..........]
Descrizione e normative di riferimento.............

Il soggetto capofila e le associazioni partner intendono collaborare con le agenzie del territorio per raggiungere i seguenti obiettivi :

1. Obiettivo ; Porre fine ad ogni forma di povertà ( Aree prioritarie di intervento : E-F-I )
Interventi
1.1
Attivare una CASA AMA ( casa dell'auto mutuo aiuto ) in ciascuna Casa di Comunità
1.2
Aggregare gli utenti della salute mentale adulti e i loro familiari in gruppi di auto mutuo aiuto di prossimità, sostenendo quelli esistenti e attivandone di nuovi.
1.3
[.........] Formazione degli utenti dei GAMA con corsi di respirazione, meditazione, rilassamento muscolare, mental coach, autostima, raggiungimento degli obiettivi per il proprio benessere

2. Obiettivo ; Salute e benessere per tutti e per tutte le età ( Aree prioritarie di intervento : C-D-R )
Interventi
2.1
I gruppi di auto mutuo aiuto saranno condotti da facilitatori sociali e/o Esperti nel Supporto tra Pari ( ESP ) appositamente formati.
Ai soli ESP verrà richiesta l'iscrizione all'associazione professionale nazionale A.I.P.E.S.P.  ( www.aipesp.it ) riconosciuta dal Ministero delle Imprese e del Made in Italy e verranno appositamente formati secondo le linee guide richieste dal Comitato Tecnico Scientifico della stessa.
Compito degli ESP per la salute mentale sarà anche quello di essere parte attiva nell'alleanza tra utenti, familiari, operatori e agenzie del territorio ( UFSMA e Zone Distretto - SdS ) per la co-progettazione e co-programmazione dei servizi socio-sanitari di prossimità. A questo scopo gli ESP potranno anche essere inseriti nei comitati di partecipazione zonali in rappresentanza delle associazioni.
Con alcuni ESP formati verranno sperimentate opportunità di inserimento lavorativo temporaneo nei servizi socio-sanitari territoriali a carico degli ETS partner.
2.2
[..........]
Per quanto riguarda le dipendenze...............................

3. Obiettivo ; Rendere le città e gli insediamenti umani inclusivi, sicuri,duraturi e sostenibili ( Aree prioritarie di intervento : C-D-K )
Interventi
3.1
Ripetere l'esperienza del progetto " Mare & Costa " sostenuto in passato dalla Regione Toscana che ha consentito a molti utenti della salute mentale di trascorrere con grande beneficio un breve periodo di ferie in gruppi autogestiti. Vivere per qualche giorno all'aria aperta in contesti di parità, condivisione, libertà, responsabilità, consapevolezza rappresenta un determinante di salute e benessere appropriato oltre che necessario. Ad alcuni utenti della salute mentale residenti nelle zone distretto interessate dal progetto saranno offerte :
1. attività di educazione a stili di vita corretti 
2. attività ludico sportive di socializzazione
3. attività di psicoeducazione per acquisire consapevolezza e autostima tramite relazioni di comunità






	Casella di testo 11: Il progetto si distingue per un approccio innovativo alla collaborazione territoriale, basato su una rete strutturata e partecipata, che promuove la corresponsabilità tra soggetti pubblici, privati sociali, associazioni di utenti e risorse informali della comunità. L’elemento innovativo principale consiste nel metodo di lavoro condiviso, che mette gli utenti e i loro contesti di vita al centro dei processi decisionali e progettuali. 

1. Identificazione dei bisogni insoddisfatti nella comunità
I bisogni emergono tramite un processo partecipato, che coinvolge utenti, familiari, associazioni, operatori e stakeholder territoriali. La rete favorisce occasioni di ascolto e confronto, intercettando bisogni spesso non rilevati dai servizi tradizionali, come orientamento, continuità nei percorsi di presa in carico, sostegno relazionale e integrazione tra servizi formali e risorse informali. 

2. Soluzioni per colmare le lacune nei servizi
In risposta ai bisogni, si promuovono soluzioni flessibili e integrate, coordinate tra i partner della rete. L’innovazione consiste nel superamento degli interventi frammentari, attivando risposte personalizzate e rafforzando la continuità tra ambiti sociali, sociosanitari e comunitari. 

3. Sviluppo di obiettivi condivisi
Gli obiettivi sono definiti congiuntamente dai partner e sostenitori territoriali, a partire da una visione comune centrata sul benessere degli utenti e sul rafforzamento della comunità. Il processo di co-progettazione consente di costruire obiettivi misurabili e realistici, condivisi tra tutti gli attori e in linea con le esigenze del territorio. 

4. Identificazione congiunta delle priorità di intervento
La rete offre uno spazio stabile di confronto, dove le criticità vengono analizzate e le priorità ridefinite periodicamente. Questo permette una dinamicità progettuale, con decisioni condivise che valorizzano il contributo di tutti, inclusi gli utenti. 

5. Condivisione di risorse e competenze per obiettivi comuni
L’innovazione si esprime anche nella messa in comune di risorse materiali, professionali e relazionali tra i partner. Ogni attore contribuisce secondo le proprie competenze, generando valore aggiunto. La condivisione di conoscenze ed esperienze permette di ottimizzare le risorse e rafforzare l’impatto delle azioni sul territorio. 

	54-DescrizioneCaratteristicheMetodo: 1. Il progetto prevede la sperimentazione di buone pratiche pilota finalizzate alla costruzione di modelli di intervento replicabili, utilizzabili in amministrazione condivisa e trasferibili in altri contesti territoriali. Le azioni progettuali si configurano come laboratori di innovazione sociale, orientati alla messa a punto di pratiche strutturate di collaborazione tra enti pubblici, associazioni di utenti e familiari, servizi sociosanitari e comunità locali.

2. In particolare, la realizzazione delle Case dell’Auto Mutuo Aiuto (CASA AMA) presso le Case di Comunità rappresenta una sperimentazione rilevante, in quanto integra il supporto tra pari, il protagonismo degli utenti e il lavoro di rete con i servizi territoriali. Tale modello, fondato sulla prossimità e sulla partecipazione attiva, è pensato per essere formalizzato e riutilizzato in altri territori, adattandosi ai diversi contesti organizzativi e istituzionali.

3. Un ulteriore elemento di sperimentazione riguarda l’introduzione e il consolidamento della figura dell’Esperto nel Supporto tra Pari (ESP) all’interno dei servizi e delle reti territoriali. L’inserimento degli ESP in attività di accoglienza, gruppi di auto mutuo aiuto, supporto individuale, co-progettazione e formazione contribuisce alla definizione di un modello innovativo di collaborazione tra sapere esperienziale e competenze professionali, trasferibile ad altri ambiti sociosanitari.

4. Il progetto sperimenta inoltre modalità di co-progettazione e co-produzione tra enti pubblici e Terzo Settore, promuovendo pratiche di amministrazione condivisa basate su responsabilità comuni, integrazione delle risorse e valorizzazione delle competenze dei diversi attori coinvolti. 

Le buone pratiche sviluppate saranno documentate e sistematizzate, al fine di favorirne la riproducibilità e l’utilizzo in contesti analoghi.
Nel loro insieme, le azioni pilota previste contribuiscono alla definizione di modelli di intervento sostenibili, partecipativi e orientati alla Recovery, capaci di rafforzare le reti di comunità e di migliorare la qualità dei percorsi di inclusione sociale.
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	Casella di testo 10: Segnalati servizi pubblici / ass. Familiari-Utenti
	AltroDestinatario: Utenti della salute mentale e familiari
	Casella di testo 14: Il coinvolgimento attivo degli utenti e familiari nel percorso di presa in carico, diagnosi, cura e riabilitazione secondo le metodologie del "Fare assieme" e delle linee guida Recovery oriented rendono la persona con sofferenza psichica o con dipendenze da sostanze protagonista attiva e non soggetto passivo facilitandone il recupero.

Il coinvolgimento attivo degli ESP nelle attività dei Servizi e nella formazione ha dato luogo a nuove prassi e a nuovi approcci e sono diventati elementi chiave nelle politiche per la Salute Mentale di diversi paesi, come la Nuova Zelanda (Mental Health Commission, 2005), il Regno Unito (Department oh Health, 2009; Rethink 2010), Irlanda e gli Stati Uniti (President’s New Freedom Commission, 2003).

La ricerca scientifica ha messo in evidenza che i Gruppi di Auto-aiuto aumentano la Qualità di vita, migliorano l’autostima, forniscono ruoli validi e allargano le reti di supporto sociale, elementi che possono favorire l’integrazione nella Comunità degli individui con disturbi psichiatrici gravi. Ha anche rilevato che la partecipazione ai Gruppi di Auto-aiuto riduce la frequenza dei ricoveri, il numero dei giorni trascorsi in ospedale e i sintomi.
I benefici ottenuti dalla partecipazione a questi Gruppi comprendono: il supporto reciproco, l’accettazione, la comprensione, l’empatia, il senso di Comunità, l’acquisizione di un ruolo sociale e di una identità positiva, l’aumento della speranza e dell’autonomia e l’assunzione di Responsabilità Personale (Chinman, Weingarten, Stayner, Davidson, 2001). Inoltre, poichè i componenti dei Gruppi ottengono informazioni, hanno la possibilità di acquisire prospettive diverse e nuovi modelli di comportamento. Ciò determina un aumento della Capacità di Coping e di Problem solving. 
I “Peer Workers”, Persone con esperienze Personali di problemi di Salute Mentale, sono stati introdotti a livello internazionale (U.K, U.S.A., Nuova Zelanda, Australia) nei team di Salute Mentale per supportare gli Utenti e gradualmente ciò avviene anche in Italia. 

I Servizi per la Salute Mentale attuali necessitano di un cambiamento rivolto a superare un modello focalizzato sulla malattia e ad applicare un Sistema di Partnership centrato sulla Persona e orientato alla Comunità (Repper, Watson, 2012).

Gli ESP possono svolgere funzioni diverse e complementari al lavoro degli Operatori dei Servizi. 
Possono gestire sportelli di front office nei Servizi territoriali, condurre Gruppi di auto-aiuto, offrire accompagnamento degli Utenti, supporto individuale e collaborare nei Servizi residenziali. 
La loro attività contribuisce significativamente al miglioramento della qualità dell’assistenza. 
La principale funzione degli ESP consiste nel connettere i Pari con i Servizi professionali e non professionali e con le Risorse della Comunità, che possono aiutare e venire incontro ai bisogni delle Persone che sono sulla strada del Recovery. 
La più comune forma di supporto  che gli ESP hanno offerto riguarda il Recovery poichè aiutano gli Utenti a procedere lungo il loro Percorso di riabilitazione.. 

[.........]
da completare 

	Casella di testo 14_2: Il progetto è orientato al conseguimento di risultati concreti, misurabili e durevoli, in grado di generare effetti moltiplicatori nel medio-lungo periodo e di favorire la riproducibilità delle azioni in altri contesti territoriali. 

Azione 1 – Attivazione delle CASE AMA 
Si prevede l’attivazione di CASE per l'Auto Mutuo Aiuto presso le Case di Comunità coinvolte, con la costituzione di gruppi di Auto Mutuo Aiuto territoriali rivolti a utenti della salute mentale e delle dipendenze e/o loro familiari. 
I risultati attesi includono: 
- aumento delle opportunità di supporto tra pari, 
- rafforzamento delle reti di prossimità, 
- maggiore partecipazione attiva degli utenti e riduzione dell’isolamento sociale. 
Dal punto di vista quantitativo, si prevede il coinvolgimento progressivo di gruppi stabili di utenti e familiari in ciascun territorio, con incontri periodici e continuità nel tempo. 

Azione 2 – Formazione degli Esperti nel Supporto tra Pari (ESP)
La formazione di utenti e familiari come ESP produce un duplice risultato: da un lato l’acquisizione di competenze certificate spendibili nei servizi e nel territorio, dall’altro il rafforzamento del protagonismo e dell’empowerment delle persone coinvolte. I tirocini presso i servizi territoriali consentono di sperimentare concretamente l’integrazione del sapere esperienziale nei team multiprofessionali. 

Azione 3 – Utilizzo degli ESP nei servizi territoriali
L’impiego degli ESP formati all’interno dei servizi sociosanitari favorisce il miglioramento della qualità dell’accoglienza, della continuità dei percorsi di presa in carico e dell’orientamento al Recovery. 
I risultati attesi sono una maggiore efficacia degli interventi, una migliore alleanza tra utenti, familiari e operatori e una progressiva diffusione di prassi partecipative nei servizi. 

Azione 4 – Iniziative di salute mentale e di contrasto alle dipendenze da sostanze nella comunità. 
Gli incontri di psicoeducazione aperti alla cittadinanza contribuiscono a ridurre lo stigma, ad aumentare la consapevolezza sui temi della salute mentale e a rafforzare il legame tra servizi e comunità. I risultati qualitativi attesi riguardano una maggiore inclusione sociale e una partecipazione più ampia della cittadinanza. 
[.......]
da completare per dipendenze

Azione 5 – Esperienze di turismo sociale e inclusivo. 
Le esperienze di ferie auto-organizzate producono benefici diretti sul benessere psicofisico, sull’autonomia e sulle competenze relazionali degli utenti, con effetti positivi anche sul senso di responsabilità e di appartenenza alla comunità. Effetti moltiplicatori e riproducibilità. Le buone pratiche sperimentate saranno sistematizzate e potranno essere replicate in altri territori, favorendo modelli di intervento basati su amministrazione condivisa, supporto tra pari e reti di comunità, con potenziale sviluppo e consolidamento anche oltre la durata del progetto.
	AzioneContenuti: Attivare una CASA AMA ( casa dell'auto mutuo aiuto ) in ciascuna Casa di Comunità prevista dal DM77/2022

Aggregare gli utenti della salute mentale adulti e i loro familiari in gruppi di auto mutuo aiuto di prossimità, sostenendo quelli esistenti e attivandone di nuovi.


[.....]
Corsi di respirazione, meditazione e rilassamento muscolare rivolti agli utenti della salute mentale
Corso di mental coach : " L'autostima e il raggiungimento dei propri desideri, un viaggio per tutti ".

Corso di formazione per genitori, educatori per ragazzi in età adolescenziale mirato alla prevenzione dei disagi giovanili.

Formazione rivolta ai ragazzi ( Joele )








	AzioneTerritorio: Zona Alta Val di Cecina e Valdera

Zona Firenze Nord Ovest
Zona Empolese Valdarno Inferiore

Zona Aretina 
Zona Valdarno 
Zona Amiata Grossetana – Colline Metallifere – Grossetana 




Zona Valdarno 






	AzioneObiettivo: Porre fine ad ogni forma di povertà 

Salute e Benessere
	AzioneEnti: Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale OdV
( capofila )


AFFSM – Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di Solidarietà OdV
( partner )

Aziende USL / DSM / UFSMA 
( sostenitori )

Zone distretto / SdS
( sostenitori )


Ass.Valdarnese di Solidarietà OdV
( partner )
	AzioneContenuti_2: Individuare, in accordo con gli operatori dei servizi, alcuni utenti della salute mentale  in grado di intraprendere l'attività di ESP.


Formare gli aspiranti ESP ( utenti e familiari ) secondo le linee guide predisposte dal Comitato Tecnico Scientifico dell'associazione professionale nazionale A.I.P.E.S.P.


Far svolgere tirocini presso le UFSMA del proprio territorio a stretto contatto con l'equipe multiprofessionale presente nei  servizi 
	AzioneTerritorio_2: Zona Alta Val di Cecina e Valdera

Zona Firenze Nord Ovest
Zona Empolese Valdarno Inferiore

Zona Aretina
Zona Valdarno  
Zona Amiata Grossetana – Colline Metallifere – Grossetana 

	AzioneObiettivo_2: Porre fine ad ogni forma di povertà 

Salute e Benessere







	AzioneEnti_2: Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale OdV
( capofila )


AFFSM – Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di Solidarietà OdV
( partner )


Aziende USL / DSM / UFSMA
( sostenitori )

Zone distretto / SdS
( sostenitori )
	AzioneContenuti_3: Utilizzo dgli ESP formati e iscritti all'associazione professionale nazionale A.I.P.E.S.P. in tutti i territori della Regione Toscana secondo le indicazioni riportate alle pagg. 90 e 91 del PANSM 2025-2030
	AzioneTerritorio_3: Tutti le zone distretto/SdS della Regione.
	AzioneObiettivo_3: Porre fine ad ogni forma di povertà 

Salute e Benessere
	AzioneEnti_3: Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale OdV
( capofila )


AFFSM – Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di Solidarietà OdV
( partner )


Aziende USL / DSM / UFSMA
( sostenitori )

Zone distretto / SdS
( sostenitori )
	AzioneContenuti_4: SALUTE MENTALE DI COMUNITA' e CASE DI COMUNITA':
Promozione incontri di psicoeducazione sulla salute mentale aperti alla cittadinanza con il supporto tecnico-scientifico degli operatori professionali e le testimonianze personali di utenti e familiari

[......]
Promozione e incontri sulle dipendenze
	AzioneTerritorio_4: Zona Alta Val di Cecina e Valdera

Zona Firenze Nord Ovest
Zona Empolese Valdarno Inferiore

Zona Aretina 
Zona Valdarno 
Zona Amiata Grossetana – Colline Metallifere – Grossetana 

	AzioneObiettivo_4: Salute e Benessere
	AzioneEnti_4: Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale OdV
( capofila )


AFFSM – Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di Solidarietà OdV
( partner )


Aziende USL / DSM / UFSMA
( sostenitori )

Zone distretto / SdS
( sostenitori )
	AzioneContenuti_5: Riproporre agli utenti della salute mentale e ai loro familiari l'esperienza delle ferie auto-organizzate e auto-gestite denominata " Mare & Costa " già finanziata in passato dalla Regione Toscana.


[......]
Attività ludico ricreative........
	AzioneTerritorio_5: Zona Alta Val di Cecina e Valdera

Zona Firenze Nord Ovest
Zona Empolese Valdarno Inferiore

Zona Aretina 
Zona Valdarno 
Zona Amiata Grossetana – Colline Metallifere – Grossetana .
	AzioneObiettivo_5: Rendere le città e gli insediamenti umani inclusivi, sicuri, duraturi e sostenibili

Salute e Benessere
	AzioneEnti_5: Rete Regionale Toscana Utenti Salute Mentale OdV
( capofila )


AFFSM – Ass. Fenice OdV
Ass. OASI OdV Grosseto
Ass.Valdarnese di Solidarietà OdV
( partner )

Aziende USL / DSM / UFSMA
( sostenitori )

Zone distretto / SdS
( sostenitori )
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	AzioniSostenitori: Il progetto prevede il coinvolgimento di soggetti sostenitori pubblici e privati, esterni al partenariato, che contribuiscono alla realizzazione delle attività attraverso forme di collaborazione non onerosa, in coerenza con quanto previsto dall’Art. 5 dell’Avviso. Tali soggetti non sono destinatari di risorse economiche, ma supportano il progetto mettendo a disposizione competenze, spazi, relazioni e strumenti utili allo sviluppo delle azioni previste. In particolare, i sostenitori istituzionali (Aziende USL, Dipartimenti di Salute Mentale, UFSMA, Zone Distretto/Società della Salute) collaborano alla realizzazione del progetto favorendo il raccordo con i servizi territoriali, la segnalazione dei potenziali beneficiari, l’integrazione delle attività progettuali nei percorsi di presa in carico e la partecipazione agli spazi di confronto e co-progettazione, In particolare nell’ambito delle Case di Comunità i sostenitori territoriali e di comunità (enti locali, associazioni, realtà del volontariato, soggetti culturali e ricreativi) contribuiscono alla promozione delle iniziative, alla diffusione delle attività sul territorio e alla messa a disposizione di spazi e opportunità per la realizzazione di gruppi di Auto Mutuo Aiuto, incontri di psicoeducazione e attività di inclusione sociale. Ulteriori collaborazioni con soggetti privati e realtà informali della comunità sono finalizzate a rafforzare le azioni di turismo sociale e accessibile, favorendo l’accesso a contesti inclusivi e la partecipazione attiva degli utenti in esperienze di socializzazione e benessere. Il contributo dei sostenitori rafforza la dimensione di amministrazione condivisa, valorizza le risorse già presenti nei territori e favorisce la sostenibilità e la diffusione delle buone pratiche sperimentate, senza comportare costi o oneri a carico dei destinatari degli interventi.
	AzioniTerzi: Nel rispetto di quanto previsto dall’Art. 7 dell’Avviso, il progetto potrà prevedere l’affidamento parziale di specifiche attività operative a soggetti terzi delegati, diversi dai soggetti partner, dal capofila e dai sostenitori, esclusivamente per azioni di carattere specialistico, tecnico o esecutivo, funzionali alla realizzazione delle attività progettuali. In particolare, potranno essere affidate a soggetti terzi delegati, nei limiti percentuali previsti dall’Avviso, le seguenti tipologie di azioni: attività formative specialistiche, quali la docenza e il supporto tecnico nei percorsi di formazione degli Esperti nel Supporto tra Pari (ESP), affidate a enti o professionisti qualificati, in possesso di comprovata esperienza nel campo della formazione in ambito salute mentale, supporto tra pari, metodologie recovery oriented e lavoro di comunità; attività di supporto tecnico-professionale per la realizzazione di incontri di psicoeducazione, laboratori tematici e iniziative di sensibilizzazione rivolte alla cittadinanza, qualora richiedano competenze specifiche non presenti all’interno della compagine progettuale; servizi logistici, organizzativi e tecnici connessi allo svolgimento di eventi, incontri pubblici, attività residenziali o iniziative di turismo sociale e accessibile, quali ad esempio noleggio di spazi, servizi di accoglienza, trasporti o altre prestazioni tecniche necessarie allo svolgimento delle attività; eventuali servizi di supporto alla comunicazione, produzione di materiali informativi e documentazione delle attività progettuali, affidati a soggetti con competenze specifiche nel rispetto delle indicazioni regionali in materia di pubblicizzazione. I soggetti terzi delegati potranno essere individuati tra imprese sociali, cooperative sociali, enti di formazione accreditati o altri soggetti giuridici qualificati, selezionati sulla base di criteri di competenza, esperienza documentata, affidabilità e coerenza con le finalità del progetto. Resta espressamente escluso dall’affidamento a soggetti terzi delegati lo svolgimento delle attività di direzione, coordinamento, monitoraggio e gestione del progetto, inclusa la segreteria organizzativa, che rimangono di esclusiva competenza del soggetto capofila e della compagine partenariale, in conformità a quanto stabilito dall’Avviso. L’eventuale ricorso a soggetti terzi delegati è finalizzato a garantire un’elevata qualità delle attività, senza alterare l’impianto progettuale complessivo, assicurando la piena responsabilità del soggetto capofila nella realizzazione, nel controllo e nella rendicontazione del progetto.
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