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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


PROGETTO 
ACCOGLIENZA 
BASSA SOGLIA - C.O.O.D.
PROGETTO ACCOGLIENZA - BASSA SOGLIA – C.O.O.D
SERVIZIO ACCOGLIENZA, ORIENTAMENTO E OSSERVAZIONE DIAGNOSTICA
Sede/i: 
“Casanuova” – Via Lamarmora n. 19/Via Napoli 172 - La Spezia (maschile)
Solo Bassa Soglia:

- “Casanuova – Comunità dell’Orto” – Via Lamarmora n. 19/Via Napoli 172 e Via Brugnato n. 18 - La Spezia (maschile)
Solo Accoglienza:
-  Comunità “Arcobaleno” – Via Borgo di Fondo n. 77 – Loc. Nicola - Ortonovo (SP) (femminile)

- Comunità “La Fattoria” – Loc. Caugliano al Monte – Fivizzano (MS) (maschile)

Responsabile di Servizio/U.F.: Assistente Sociale Maria Rosa Scimé

Responsabile di Sede: A. S. Maria Rosa Scimé, Dr.ssa Elisa Giannoni, Sig.ra Laura Magnani 
Obiettivi:

Il Servizio di Accoglienza/Bassa Soglia Centro Orientamento e Osservazione Diagnostica, ha quali obiettivi principali:

· l’aggancio precoce con la persona alcooldipendente e/o tossicodipendente 

· l’instaurazione di una relazione di aiuto e il suo mantenimento presso un servizio residenziale, semiresidenziale o ambulatoriale, finalizzata a prevenire o  rischi di cronicità nella prospettiva di un successivo impegno terapeutico

· la valutazione preliminare delle condizioni personali e ambientali del soggetto

· l’offerta di supporto a carattere medico, psicologico, sociale e legale

· l’offerta di assistenza alberghiera per periodi di tempo limitati

· l’impostazione, ove possibile, di un programma terapeutico complessivo e l’individuazione delle strutture più idonee allo svolgimento dello stesso

Indicatori di efficacia rispetto agli obiettivi:

· numero persone contattate nell’anno rispetto all’anno precedente

· numero di persone inserite nel servizio rispetto ai contatti ricevuti

· raffronto rapporto contatti/inseriti rispetto ad anno precedente

· media giornate permanenza in struttura

· numero persone avviate a programma terapeutico

Utenza:

L’utenza del Servizio Accoglienza/Bassa Soglia/COOD, effettuato presso la sedi operative indicate ha le seguenti caratteristiche:

- condizione di tossicodipendenza o alcooldipendenza

- sesso maschile o femminile
L’utenza non è preselezionata in base a caratteristiche specifiche, ma deve essere riscontrata la presenza di una, o più, delle condizioni seguenti:

a) sono presenti problematiche complesse tali da poter configurare la possibilità di un inserimento nel Servizio Specialistico Progetto “Doppia Diagnosi” 

b) non è ancora definito un progetto terapeutico individualizzato e/o non sono ancora emerse nell’utente esplicite motivazioni ad intraprenderlo, oppure il progetto terapeutico in corso è sospeso e si presentano necessità di tutelare la persona in vista di una ri-definzione o ripresa del progetto medesimo
c) il progetto terapeutico individualizzato è stato definito parzialmente e residuano necessità in ordine all’assestamento dei trattamenti farmacologici, alla verifica/rafforzamento della motivazione al percorso, o altre in ordine alle esigenze e alle procedure dell’anzidetto progetto
Prestazioni erogate:

Le prestazioni erogate sono descritte nella Carta Servizi.

In relazione alle necessità specifiche degli ospiti/utenti è possibile individuare ulteriori prestazioni personalizzate integrative di quelle di base.

SERVIZIO CENTRO ORIENTAMENTO E OSSERVAZIONE DIAGNOSTICA

Nel caso in cui ricorrano le condizioni di cui alla lettera (a) di cui sopra, l’utente viene inserito un percorso specialistico di Osservazione Diagnostica e Orientamento, di durata indicativa trimestrale, al fine di:

- assestare la diagnosi delle eventuali problematiche psicopatologiche (diagnosi longitudinale)

- assestare le terapie farmacologiche

- predisporre un percorso di cura in relazione alle risultanze della diagnosi

Tale processo avviene a cura dell’équipe del Servizio in stretta collaborazione con l’équipe del Sert che ha in carico la persona (per utenti ASL5, vedasi allegato “Progetto Valutazione” Protocollo sugli inserimenti con la procedura per la co-valutazione Sert ASL5 – Centro di Crescita Comunitaria)

Il servizio (nel caso ricorrano le condizioni di cui alla lettera b di cui sopra) può avere anche caratteristiche “a Bassa Soglia D’accesso”, rivolgendosi – tenute ferme le condizioni sopra definite – a tossicodipendenti o alcooldipendenti con temporanea necessità di salvaguardare le proprie condizioni minimali di salute e che abbia interrotto o sospeso un trattamento ambulatoriale, semiresidenziale o residenziale in corso.
SERVIZIO ACCOGLIENZA

Nel caso in cui ricorrano le condizioni di cui alla lettera (c) di cui sopra, l’utente viene inserito nel percorso di Accoglienza, di durata massima trimestrale, al fine di:

- completare/assestare la valutazione diagnostica sino alla Fase 4 del Progetto Valutazione
- assestare le terapie farmacologiche, incluso il completamento del programma di disintossicazione con scalaggio di sostitutivi

- impostazione definitiva del progetto terapeutico complessivo ed individuazione della tipologia di servizio idoneo allo svolgimento dello stesso

Il servizio (nel caso ricorrano le condizioni di cui alla lettera b di cui sopra) può avere anche caratteristiche “a Bassa Soglia D’accesso”, rivolgendosi – tenute ferme le condizioni sopra definite – a tossicodipendenti o alcooldipendenti con temporanea necessità di salvaguardare le proprie condizioni minimali di salute e che abbia interrotto o sospeso un trattamento ambulatoriale, semiresidenziale o residenziale in corso.
SERVIZIO ACCOGLIENZA “A BASSA SOGLIA D’ACCESSO”

Segue illustrazione del Servizio Accoglienza “a Bassa Soglia di Accesso” rivolto agli utenti con caratteristiche di cui alla lettera (b) di cui sopra

  
PROGETTO

ACCOGLIENZA A BASSA SOGLIA D’ACCESSO

CASA NUOVA


COMUNITÀ DELL’ORTO 


(Progetto originario elaborato dal «Centro di Crescita Comunitaria» - La Spezia e dal SERT dell’ASL n. 5 – Spezzino,in collaborazione con le Segreterie Tecniche Conferenze di Zona n. 1, Zona n. 2, Zona n. 3)

CONTESTO DI RIFERIMENTO

L’attenzione alla riduzione del rischio per la popolazione alcol e tossicodipendente, non solo per la salvaguardia della salute psichica e fisica dell’individuo ma anche dei suoi diritti sociali, ha portato il SERT dell’Azienda U.S.L. n. 5 - Spezzino, il Comune della Spezia (Conferenza d’ambito n. 19), il Comune di Sarzana (Conferenza d’ambito n. 20), il Consorzio Cometa (al tempo «Centro di Crescita Comunitaria») ad attivare, nel corso del 1998, un intervento rivolto a soggetti con problemi di dipendenza da sostanze e/o da alcol che a causa della loro condizione si trovano in una grave situazione di marginalizzazione sociale.

Studio ed analisi del contesto sociale di riferimento.

Annualmente il Centro d’Ascolto della Caritas, le Comunità terapeutiche, i Comuni ed il SERT ricevono in media un migliaio di richieste di un letto per una notte e di un pasto; dei richiedenti, almeno il 50% abusa di alcol, soprattutto, e di altre sostanze farmacologicamente attive. Il 25% circa del totale è rappresentato da immigrati extracomunitari.

"Casa Nuova" dalla sua apertura nel gennaio 2000 fino al dicembre 2001 ha accolto in media 8-10 persone. Di queste il 25% ha abbandonato la struttura senza una nuova definizione del programma terapeutico; il restante 75% ha intrapreso un nuovo percorso - comunitario, ambulatoriale, ... - in linea con gli obiettivi che si sono dati i promotori alla formulazione del progetto.

Cause e/o fattori peculiari del disagio che si intendono affrontare.

Il SERT, i Servizi sociali degli Enti locali, il Volontariato sociale quotidianamente si confrontano con richieste di interventi centrati sulle esigenze minime e vitali del tossicodipendente: pasti, posti letto, la possibilità di lavarsi.

L'esperienza sino ad oggi maturata ha dimostrato che la frammentarietà dell’intervento non consente - a quello che spesso è il primo contatto della persona in difficoltà con una struttura terapeutica e sociale - di divenire occasione di riflessione della persona stessa circa il cambiamento del proprio stile di vita. A volte per iniziare un percorso in tal senso occorre una situazione meno strutturata e caratterizzata.

Altri alcoldipendenti e tossicodipendenti hanno difficoltà a proseguire il progetto terapeutico che hanno intrapreso a causa delle condizioni di grande precarietà ed esclusione che vivono, emergendo la necessità di una condizione sicura, almeno per il tempo strettamente necessario, per quanto riguarda la soddisfazione delle esigenze minime di vita.

I buoni risultati raggiunti giustificano una prosecuzione del progetto, prevedendo un ampliamento della presenza del personale medico nella struttura, tale da garantire un'adeguata assistenza sanitaria agli ospiti della stessa; l'esperienza ha messo in evidenza anche il ruolo di centro-crisi di "Casa Nuova" e quindi è necessaria un'implementazione della presenza del medico in questa fase svolta ad approfondire gli aspetti farmacologici dei trattamenti.

D’altra parte è obiettivo prioritario della “Casa” raggiungere l’autonomia in risorse finanziarie tramite il riconoscimento di una retta diaria adeguata alle prestazioni offerte.

Numero e tipologia dei destinatari finali.

Nel presidio Casanuova-Comunità dell’Orto:  

1. possono trovare un posto letto ed un pasto caldo gli alcol e tossicodipendenti che ancora non hanno affrontato il problema della propria dipendenza e che si trovino in condizione di precarietà, vivendo l’emergenza della soddisfazione di bisogni vitali elementari. 
2. ancora, può essere ospitato per un periodo limitato l’individuo dipendente, già accolto per alcune notti, che all’interno della Casa stessa ha approfittato della presenza di una équipe di orientamento e sostegno sociale e sanitario per avviarsi ad un progetto terapeutico e riabilitativo strutturato, adatto alle sue caratteristiche;

3. infine, è accolto, in accordo con l’Ente che si occupa del caso e per un periodo definito, l’alcoldipendente ed il tossicodipendente già in trattamento che si trova in un dato momento in condizioni di precarietà tali da impedirgli la prosecuzione del percorso terapeutico intrapreso.

- Destinatari previsti della tipologia di cui al punto 1:         4 persone;

- Destinatari previsti della tipologia di cui al punto 2 e 3: 10 persone.

Ricadute sul territorio 

Il progetto si prefigge di:

( favorire l’emergere di un desiderio di benessere sociale, sanitario e psichico in persone alcoldipendenti e tossicodipendenti in situazione precaria.

Il progetto, intende raggiungere l’obiettivo generale sopra espresso attraverso:

( la riduzione del rischio di aggravare la propria condizione sociale e sanitaria per l’alcoldipendente ed il tossicodipendente in situazione di precarietà;

( l’attivazione di uno strumento di contatto con l’individuo in condizione di farmacodipendenza che ancora non ha voluto o potuto affrontare il problema del cambiamento del proprio stile di vita;

( la proposta, se richiesta, di un intervento terapeutico e riabilitativo individualizzato secondo le caratteristiche del soggetto (presso le strutture ambulatoriali del SERT, tramite l’inserimento nelle Comunità terapeutiche, ..., con il concorso delle Amministrazioni locali), che possa contare anche sull’offerta di una soluzione alla precarietà per il tempo opportuno;

( la disponibilità di una struttura adatta a chi, già inserito in un progetto terapeutico, vive una fase temporanea di precarietà che impedisce lo sviluppo corretto del processo di cambiamento;

( l’eventuale contenimento di situazioni ambientali, sociali, familiari nel loro momento acuto. 
Il progetto è animato dall’intenzione di stimolare nell’alcoldipendente e nel tossicodipendente la riflessione sulla propria condizione di salute e rispetto alla società: mantenere almeno la qualità della vita esistente, evitare che l’accumularsi dei problemi accentui la situazione di rischio e comprometta sempre più le sue capacità di riconoscere il proprio bisogno e di farvi fronte.

L’intervento è finalizzato al benessere della persona e della collettività attraverso una strategia che permetta il raggiungimento di obiettivi anche ridotti ma comunque in contrasto a quanto favorisce o causa cronicizzazione della dipendenza opponendosi ad un atteggiamento rinunciatario che può causare ulteriori danni d’ordine sociale.

Integrazione degli obiettivi del progetto con le politiche ed i servizi del territorio.
Il Progetto si inserisce nell’attivazione del primo e secondo livello delle Linee Guida Del. G.R. 305/2001 all’interno degli interventi attuati dal Dipartimento della ASL5.

Costituisce inoltre una risorsa di interesse primario per gli Enti locali titolari della funzioni assistenziali e per i soggetti del Terzo Settore e del Volontariato operanti nell’ambito assistenziale. 
Collegamenti con altri progetti e/o iniziative 

Il progetto si colloca in continuità con la presenza, nel territorio della Azienda USL n. 5, di un’Unità di Strada coordinata dal SertASL5 e alla cui équipe collaborano le U.O. del Dipartimento Dipendenze Consorzio Cometa e Cooperativa Sociale Ma.Ris.; opera in sinergia con l’iniziativa degli sportelli sociali del Centro d’Ascolto della Caritas della Spezia e Sarzana.

Tali servizi per le loro caratteristiche sono da considerare i punti di contatto privilegiati per i destinatari del presente progetto.

Soggetti pubblici e privati coinvolti nella realizzazione del progetto, sottoscrizione degli stessi, modalità di partecipazione, individuazione delle rispettive attribuzioni operative

La gestione è affidata ad un Gruppo di gestione, al quale compete il controllo degli indirizzi di programmazione, la redazione e l’approvazione del Regolamento della Casa, la verifica e valutazione delle attività e degli aggiustamenti di indirizzo che si riterranno necessari in itinere.

I promotori hanno ritenuto opportuno che la Casa fosse condotta da personale con esperienza di struttura residenziale per tossicodipendenti per cui al Consorzio Cometa è stato chiesto di fornire gli operatori per la conduzione della Casa stessa. Tra gli operatori il Gruppo di gestione, su proposta del Consorzio Cometa, sceglie il Responsabile di struttura. 

Nella Casa per alcune ore al giorno opera un’équipe composta da 1 medico ed 1 assistente sociale che possono proporre un intervento sociale e sanitario che, con l’orientamento ed il sostegno dell’alcoldipendente e del tossicodipendente, può permettere un accesso ad un progetto terapeutico e riabilitativo. E’ inoltre così possibile effettuare delle prestazioni sanitarie in loco. 

Le segnalazioni per l’eventuale accoglienza sono raccolte dal Responsabile della Casa stessa tramite dei punti di riferimento nel territorio: i Servizi sociali dei Comuni, le sedi del SERT, le sedi delle Comunità terapeutiche, gli operatori «di strada» e i Centri d’Ascolto della Caritas. L’identificazione di tali punti permette anche di filtrare la domanda in quanto la Casa non può essere riferimento per chiunque non abbia un alloggio né sostituirsi, nel caso, alle strutture sanitarie. Occorre anche prestare attenzione perché la possibilità di accoglienza non incentivi fenomeni espulsivi per il farmacodipendente dall’ambiente familiare.

Il Gruppo di gestione si attiva per studiare un sistema di compenso dei servizi resi dalla Casa, con vantaggio per la sostenibilità della stessa.

Gestione operativa

La gestione, come sopra detto, è affidata ad un Gruppo di gestione.
Il Responsabile di struttura nei termini fissati presenta il bilancio della Casa al Gruppo di gestione.

Al Responsabile di struttura è dato incarico di attuare quanto disposto dal Gruppo di gestione sia per l’attività del personale che per quanto riguarda i beni materiali.

SVILUPPO DI SISTEMI TERRITORIALI DI INTERVENTO IN RETE

Esplicitazione del modello territoriale di intervento in rete

Il modello prevede il coordinamento delle attività e l’integrazione degli interventi sul caso nell’ottica del sistema dipartimentale.

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DEL PROGETTO

Indicatori di processo: strumenti e sistemi di rilevazione

il tasso di partecipazione alle riunioni del Gruppo di gestione rispetto alla sua costituzione per regolamento; è valutabile su base semestrale; deve essere ( all’80%;


il tasso di adesione degli operatori della Casa al compimento degli adempimenti burocratici come previsto nel regolamento della Casa stessa; è valutabile su base trimestrale; deve essere ( all’80%;


il tasso di compimento delle varie fasi nel periodo previsto, in normali condizioni di avanzamento; è valutabile su base trimestrale; deve essere ( al 90%.

Indicatori di risultato: strumenti e sistemi di rilevazione


il tasso di occupazione della struttura per quanto riguarda i due settori; è valutabile su base trimestrale; per l’alloggio d’emergenza deve essere ( al 60%; per la residenzialità breve deve essere ( al 70%;

il tasso di richiesta di consultazione medica e/o di colloquio sociale da parte degli ospiti dell’alloggio d’emergenza; è valutabile su base trimestrale; deve essere ( al 40% del numero totale degli utenti di quel settore;

il tasso di richiesta di orientamento verso un progetto terapeutico, formulata dagli utenti del settore d’alloggio d’emergenza, è valutabile su base trimestrale; deve essere ( al 30% del numero totale degli utenti di quel settore;

il tasso di prosecuzione del progetto già predisposto per chi usufruisce della residenzialità breve; è valutabile su base trimestrale, deve essere ( al 70% degli utenti di quel settore.

MODALITA’ DI DIFFUSIONE DEI RISULTATI

Il Gruppo di gestione della Casa riferisce i risultati del progetto stesso ai soggetti della rete.

Il Gruppo di gestione può diffondere i risultati del progetto ad altre agenzie del territorio quando lo ritiene opportuno all’interno delle attività.
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