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 L’accoglienza da parte di famiglie disponibili ad andare incontro ai bisogni 
di affetto, di intimità e di senso, comuni a ciascuno di noi, così ben 
tratteggiate nel mondo interno di una casa, vuole essere considerata 
un’esperienza prima ancora che un progetto.

 L’inserimento in una famiglia rappresenta per la persona un cambiamento 
ambientale che potrebbe avere caratteristiche terapeutico-riabilitative

 il progetto è nato dalla collaborazione tra Privato Sociale e Servizio 
Pubblico, con la presenza di operatori “misti” (pubblico e privato), che 
collaborano congiuntamente alla realizzazione del progetto.
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Premessa



 Sensibilizzare il territorio sui temi della Salute Mentale

 Miglioramento la qualità della vita delle persone coinvolte sia a livello 
emozionale che a livello relazionale

 Lotta allo stigma

 Promuovere nuove forme di abitare

 Fornire un'alternativa al ricovero di tali pazienti in comunità psichiatriche, 
consentendo in questo modo consistenti risparmi di risorse economiche e 
sociali
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Obiettivi



 Segnalazione servizio territoriale per la Salute Mentale

 Presentazione del caso e valutazione dell'équipe affidi

 Definizione di obiettivi e tipologia dell'affido (full time/part time)

 Conoscenza dell’ospite da parte dell’equipe affidi

 Abbinamento con famiglia affidataria

 Inserimento in famiglia

 Supporto educativo

 Verifiche in itinere

 Rimborso economico alla famiglia

 Incontri con gruppo famiglie affidatarie

 Conclusione del progetto / buona separazione

 Incontri di sensibilizzazione sui temi della salute mentale a gruppi, 
associazioni, cittadinanza…
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Metodologie del progetto



- 2006/2009: Fase sperimentale (finanziamento privato attraverso fondazioni)

- 2009/oggi : finanziamento misto (Regione Lombardia – Fondazione 
Vismara)
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Forme di finanziamento



7

Sesso (Bergamo)
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Categorie diagnostiche (Bergamo)
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Tempo pieno
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Età utenza
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Durata media di permanenza in famiglia: 10,16 mesi



• I costi per paziente risultano sensibilmente più bassi di ogni altro 
intervento nella sfera abitativa, inclusa la residenzialità leggera.

• Le voci di costo comprese nel calcolo sono: il personale impiegato, i 
rimborsi spese alle famiglie, la formazione, i rimborsi chilometrici, i 
costi generali (calcolate nell'anno 2011).

Intervento full-time:  euro 62,87 al giorno per paziente
Intervento part-time: euro 40,73 al giorno per paziente
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I costi dei progetti



“Ci troviamo continuamente di fronte ad una serie di 
grandi opportunità 

brillantemente travestite da problemi insolubili.”

John W. Gardner
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