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PROGETTO
ZENITH
Storia del Documento:

(Modifiche introdotte a seguito della seconda revisione: Gennaio (aprile) 2007):

- A pag. 2 aggiunta la Nota n. 1:
“Il Servizio Pedagogico Riabilitativo, previsto dall’Atto d’Intesa Stato Regioni del 05.08.99 art. 14 e dalla DGR Liguria 1575/2003 Manuale per l’Accreditamento delle Strutture Sanitarie e Socio-Sanitarie verrà attivato con apposita procedura di autorizzazione ex L.R. 20/99 previa definizione da parte della Regione Liguria o della ASL di riferimento di apposita tariffa e dell’eventuale definizione di standards funzionali di riferimento ad ulteriore specificazione di quelli previsti dalle normative sopra menzionate”

- A pag. 4, Nota n. 2:

Dopo il periodo:“Vedasi il Progetto Valutazione…” aggiunto il periodo: “…Per le modalità di accesso dei cittadini della ASL5 che decidono di avvalersi di prestazioni a carico del SSN si rinvia alle specifiche procedure di cui al Protocollo SERT ASL5 – Cometa sugli inserimenti in comunità (inserito anche in Appendice al Progetto Valutazione) e alla Carta dei Servizi”
(Modifiche introdotte a seguito della terza revisione - Dicembre 2007):

Sostituito a Pag. 2 il riferimento nominativo del Responsabile del Centro La Missione

(Modifiche introdotte a seguito della quinta revisione - Dicembre 2009):

- Eliminata a pag. 2 la Nota n. 1 introdotta con la seconda revisione (a seguito entrata in vigore della DGR 969/2008)
- A Pag. 4, primo paragrafo del Cap. “Programma Terapeutico” (sempre in riferimento alle tipologie di servizio introdotte con DGR 969/2008):

le parole “diciotto mesi” sono sostituite dalla parole “ventiquattro mesi (prorogabili)” 

dopo la parola “programma” il periodo è modificato nel seguente modo: “di tipo semi-residenziale/di supporto abitativo, ambulatoriale, o residenziale pedagogico-riabilitativo” 

Revisioni del Documento:

Edizione: Gennaio 2006  

1.a Revisione Luglio 2006:  

2.a Revisione Gennaio (aprile) 2007 

3.a Revisione  Dicembre 2007

4.a Revisione: Dicembre 2008
5.a Revisione: Dicembre 2009

Prossima Revisione: Dicembre 2010  

PROGETTO  "ZENITH"
SERVIZIO TERAPEUTICO-RIABILITATIVO E PEDAGOGICO-RIABILITATIVO 

Sede/i:

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

- Centro “Le Missioni” – Via Alla Fortezza n. 3 – 4 – Sarzana (SP) (maschile)

Responsabile Servizio/U.F.: Dr.ssa Nicla Messora, Dr.ssa Maria Grazia Vatteroni 
Responsabile di Sede: Sig.ra Laura Magnani, Dr.ssa Maria Grazia Vatteroni
Utenza:

L’utenza del Servizio Terapeutico-Riabilitativo effettuato presso le sedi operative indicate, ha le seguenti caratteristiche:

- sesso maschile, senza limiti di età e con eventuale sottoposizione a misure alternative alla detenzione

- condizione di abuso di sostanze, tossicodipendenza o alcooldipendenza, per la quale possono essere in corso trattamenti farmacologici anche con sostitutivi
- esclusione dalla diagnosi di disturbi psichiatrici riferibili ad ASSE I e/o II DSM IV

- necessità di un programma centrato sulla riabilitazione delle abilità e delle competenze relazionali, sociali, culturali e lavorative compromesse dai vissuti precedenti e dalla condizione di dipendenza, di gestione dell’emotività e del vissuto, di elaborazione delle precedenti esperienze negative, delle competenze e delle motivazioni ad un’astensione dall’uso di sostanze nel lungo periodo, delle capacità di gestione delle eventuali ulteriori problematiche sanitarie, inclusa educazione alla salute   
L’utenza del Servizio Pedagogico-Riabilitativo effettuato presso le sedi operative indicate, ha le seguenti caratteristiche:

- sesso maschile, senza limiti di età e con eventuale sottoposizione a misure alternative alla detenzione

- condizione di abuso di sostanze, tossicodipendenza o alcooldipendenza, per la quale possono non siano in corso trattamenti farmacologici con sostitutivi
- esclusione dalla diagnosi di disturbi psichiatrici riferibili ad ASSE I e/o II DSM IV

- necessità di un programma centrato sul ripristino delle capacità di integrazione sociale e sul miglioramento della vita di relazione 
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.
PROGETTO TERAPEUTICO
La durata di un progetto individuale terapeutico-riabilitativo si formula in un periodo di ventiquattro mesi (prorogabili), al termine dei quali la persona si avvia al reinserimento sociale o, se necessita di un percorso di supporto in base ad una valutazione di carattere multidisciplinare, viene orientata ad un programma di tipo semi-residenziale/di supporto abitativo, ambulatoriale, o residenziale pedagogico-riabilitativo. 

La durata di un progetto individuale pedagogico-riabilitativo si formula in un periodo di trenta mesi.  

Le relazioni con l’esterno e le attività interne ed esterne devono essere programmate con modalità differenti in base al livello di appartenenza.

Il progetto si sviluppa attraverso un itinerario suddiviso in quattro Fasi che prevedono una serie di 12 passi. 

A questi seguono ulteriori passi che avvengono, in genere, nella fase post-residenziale del reinserimento sociale e lavorativo vero e proprio; questi passi ulteriori sviluppano una relazione fra la persona e la struttura sempre più rarefatta sul piano del contatto, ma con la finalità di sostenere l’individuo per almeno un biennio al fine di prevenire la ricaduta. 
Ogni passo rappresenta il raggiungimento di una tappa del percorso terapeutico e l’inizio per prepararsi a raggiungere quelli successivi.

Poiché tutto il percorso è il prodotto dell’impegno e delle conquiste che i ragazzi riescono a realizzare, saranno loro, quando si sentiranno pronti, a richiedere di effettuare il passo successivo. I progressi realizzati non avvengono solo grazie alle loro capacità, ma anche grazie al fatto che condividono l’esperienza che stanno vivendo con gli altri residenti e con gli operatori con cui formano un gruppo; tutto il gruppo è co-responsabile dei  passi che ognuno di loro compie, per cui il progresso di uno rappresenta il miglioramento di tutti. E’ per questo che la richiesta di passaggio viene convalidata dal gruppo in incontri detti "coordinamento di passaggio" e, successivamente, valutata dall'équipe direzionale per l'approvazione definitiva. L’equipe direzionale, nella sua valutazione, dovrà considerare le possibilità della persona, il suo impegno, i risultati raggiunti e le sue attuali potenzialità, ma dovrà effettuare anche una riflessione analoga relativamente al gruppo dove è attualmente inserita ed a quello successivo. 
Questa stima è importante sia per non esporre la persona, evitando d’inserirla in un ambiente a cui non è ancora preparata,  sia per aiutare tutto il gruppo a continuare a progredire, anche grazie all’apporto di nuovi elementi che potranno farne parte. 
Anche le famiglie seguono un percorso, partecipando a gruppi che hanno una frequenza settimanale.

Questo itinerario che si è descritto nei suoi aspetti evolutivi, si concretizza in un percorso i cui passi sono definiti in quanto a responsabilità, attività interne, rapporti con l’esterno e prevedono una sequenza che ci consente di arrivare in strutture differenti secondo il passo realizzato.

Dovendo descrivere un percorso-tipo si può seguire quello che ogni ragazzo percorre da quando incontra la comunità a quando rientra nel proprio ambiente di vita.

Successivamente alla segnalazione da parte del SERT, della famiglia o di altri soggetti ed enti presso i quali la persona ha manifestato il suo bisogno di aiuto
, si iniziano i primi contatti con il Servizio Accoglienza del Consorzio, con colloqui dove l’operatore fa conoscere le regole ed evidenzia le motivazioni, le esperienze vissute ed i progetti che il ragazzo dovrebbe impegnarsi a realizzare. 
La prima cosa che viene richiesta è l’impegno a non fare uso di sostanze, compreso l’alcool, ed a effettuare una disintossicazione completa.

Con questi primi incontri il ragazzo si sente accolto ed instaura un rapporto di fiducia che gli permette di affrontare il successivo passaggio in comunità residenziale.

Poiché il ragazzo deve iniziare a riflettere su quello che gli accade a livello emotivo e razionale, è utile avere memoria del percorso che farà, si aiuta così scrivendo in un diario-agenda i propri sentimenti, i progetti e le attività culturali e terapeutiche che verranno realizzati quotidianamente.

Dopo questo primo periodo di colloqui, in cui il ragazzo  continua a vivere in famiglia seguendo le regole della comunità, si deve effettuare il primo passo: entrare in Comunità Residenziale.
In parallelo vengono sviluppati tutti i contatti e le operazioni con gli operatori di riferimento nel SERT, con la famiglia e la rete sociale, al fine di prendersi carico di tutte le necessità che il caso presenta (mediche, legali, sociali, etc.) e mettere in campo le strategie più indicate per rafforzare la sua motivazione al trattamento. 
Nella Comunità “La Fattoria” di Caugliano di Fivizzano (MS), si effettuano due fasi, così strutturate in ulteriori sottofasi:

a) 1°2°3° “Passo” (in media 2-3 mesi ciascuno) nel corso dei quali gli obiettivi da raggiungere sono i seguenti:

· Imparare  relazionarsi sufficientemente bene con gli altri

· Fornire una serie di notizie anamnestiche che aiutino a realizzare con gli operatori la programmazione del cammino terapeutico che verrà annotato nella cartella personale. In questa fase sono previsti accertamenti medici, legali, indagini psicologiche; a questo proposito vengono utilizzati dei test, quali M.M.P.I., P.P.P.T., Luscher Test, Rorchach Test, A.Q.L., A.S.Q, C.D.Q. (vedere Progetto Valutazione)
b) 4°5°6° “Passo” (in media 2-3 mesi ciascuno)  dove il ragazzo è lontano da tutto quello che è il “sociale”. Questo “soluzione di continuità affettiva” lo aiuta a concentrarsi su se stesso per acquistare una conoscenza approfondita di se che gli permette di riavvicinarsi, poi, all’esterno partendo da altre basi, facendo chiarezza sui valori personali fondamentali.

Il programma terapeutico, oltre ai gruppi che si tengono tre volte alla settimana,  prevede momenti di lavoro, di tempo libero programmato, di seminari, di scuola. Ogni momento diventa terapeutico perché deve essere caratterizzato da una certa responsabilità, onestà, chiarezza e precisione. Sia questi aspetti che quelli che vengono affrontati all’interno dei gruppi ed approfonditi nei colloqui individuali, hanno caratteristiche specifiche secondo il passo che rappresentano.

Primo passo: sono i primi gruppi a cui partecipano, pongono l'accento sul cambiamento dello stile di vita e sugli impegni da portare avanti: orari, pulizia, lavori in genere, ecc. Questi gruppi  aiutano a ritrovare una vita regolata,  ne fanno capire l'importanza ed aiutano ad essere costanti. 

Il passaggio al gruppo successivo verrà deciso nel momento in cui i progressi raggiunti saranno sempre più stabili.

Secondo passo: nel gruppo si inizia una maggiore messa in discussione personale che porterà il ragazzo  a vedersi sotto una luce diversa: non più spavaldo, o sicuro (non c'è più la sostanza stupefacente a nascondere le difficoltà), ma vulnerabile, pieno di timori, con tanta confusione sia a livello personale che relazionale.

Terzo passo: iniziano una conoscenza più profonda di loro e della loro "storia", esprimendo maggiormente le loro emozioni, i loro sentimenti e cercando di viverli in modo più razionale.

Quarto  passo: il ragazzo, lontano da tutto quello che è “sociale”, acquista una conoscenza più approfondita di sé stesso.

Quinto  passo: il ragazzo ha fatto chiarezza sugli eventi della propria vita ed è quindi pronto ad accettare ed elaborare i propri vissuti.

Sesto  passo: è un momento di riflessione dove si rivede tutto il lavoro svolto nei passi precedenti dove ci si riavvicina alla famiglia con incontri seguiti per instaurare un rapporto diverso, un rapporto adulto.

Con il lavoro realizzato in gruppo iniziano ad avere maggior fiducia nelle loro capacità, riescono a gestire i loro stati d'animo in funzione di un maggior dialogo con gli altri; per fare questo devono sentire di essere "accettati" per quello che sono, per poter loro stessi arrivare ad accettarsi con i propri limiti.

Questo è un lavoro lungo e faticoso, che il ragazzo riesce a fare molto gradualmente abbandonando poco per volta le proprie difese e confrontandosi con gli altri in maniera sempre più sincera.

Riuscire a far questo significa capire quello che ha scritto un giovane ex-tossicodipendente  americano, una riflessione che li aiuta e che viene letta nel corso del lavoro del primo gruppo a cui partecipano:

"Siamo qui perché alla fine non abbiamo alcun nascondiglio dove nasconderci da noi stessi. Fino a che un uomo non confronta se stesso negli occhi e nei cuori dei suoi compagni, scappa.

Finché non soffre abbastanza per essere costretto a condividere con loro il suo segreto, non ha alcun scampo da esso. Preso dalla paura di parlare con gli altri, egli non riesce a conoscere se stesso né alcun altro: sarà solo.

Dove altro, se non nei nostri punti comuni possiamo trovare un tale specchio?  Qui, insieme, un uomo può apparire finalmente, e chiaramente a se stesso; non come il gigante dei suoi sogni o il nano delle sue paure, ma come un uomo, parte della comunità con il suo ruolo da svolgere.

In questo terreno possiamo mettere radici e crescere, non più da soli come nella morte ma vivi, un uomo tra gli uomini".

Le direttrici principali secondo le quali si muove tutta la struttura della comunità sono: 

1) Il Comportamento

2) L'Informazione "storica"

3) La Conoscenza dei propri sentimenti        

Ogni direttrice ha dei momenti precisi (sia come tempo, luogo e spazio) all'interno dell'organizzazione generale, sia perché il residente ha bisogno di trovare delle risposte chiare alla sua confusione mentale e sia perché l'armoniosità dei tre tipi di momenti ha come obiettivo un risultato che deve essere concreto e verificabile.

Lavorare sul comportamento, significa creare un ambiente che sia educativo e stimolante.

Poiché ognuno di loro deve imparare ad occuparsi dell’ambiente in cui vive e poiché è più facile capire le cose facendole, l’educazione avviene anche lavorando nei vari settori quali:

Manutenzione, Cucina, Pulizie, Lavanderia, Amministrazione, Stalla/Pascoli, Settore Ricreativo, Settore Culturale e Attività Creative ed Espressive, ognuno dei quali ha una regolamentazione capillare del suo funzionamento che presuppone una qualità delle attività svolte e una distribuzione delle competenze e delle responsabilità.

In ogni settore esistono due tipi di ruolo: i lavoranti ed i responsabili che rappresentano responsabilità specifiche. Ciascun ruolo ha delle mansioni che comprendono via via sempre una maggiore responsabilità verso se stessi, verso il lavoro che viene svolto e verso gli altri componenti del settore. Quando  i ragazzi entrano in Comunità Terapeutica  sentono fortemente la dipendenza dagli altri, ma questo stato si modifica piano piano in una maggiore autonomia, allorché sviluppano un senso di orientamento e di adattamento agli strumenti della casa rendendosi parte attiva nella dinamica generale.

In questo senso concorrono le relazioni con gli operatori, i gruppi, i colloqui, gli interventi psico-educativi etc., che modificano ed armonizzano. Nel momento in cuoi si riscontra nel residente una sufficiente sicurezza nel muoversi dal punto di vista lavorativo/pedagogico, inizia il percorso di riflessione più intenso sul versante storico – personale. Le informazioni raccolte fino a questo punto vengono approfondite sia come anamnesi sia come elaborazione dei vissuti.

I vari tipi di gruppi (statici / dinamici, sonda, incontri di famiglia) cercano di sviluppare ed innescare un percorso di maturazione emotiva /affettiva. (vedere in allegato le tipologie di gruppi effettuati).

Da un punto di vista storico - anamnestico le informazioni che loro forniscono vengono costantemente approfondite con un lavoro sui vissuti che si realizza in vari tipi di gruppo: gruppi tematici, estesi, sonda, statici, incontri di famiglia.

Nel gruppo statico, composto da un massimo di 8-10 persone e con una durata massima di due ore, ad esempio, ognuno di loro presenta informazioni riguardanti il proprio passato per rivelarsi onestamente agli altri. 

Uno di loro sceglie un problema particolare di cui desidera parlare; analizzare la sua storia servirà a trovare una correlazione tra le esperienze passate ed i problemi che interferiscono con i suoi rapporti interpersonali nel presente.

Nei gruppi statici non si tenta di risolvere questi problemi.

L'obiettivo è semplicemente quello di chiarire quali siano state le cause iniziali delle difficoltà, in modo che imparino a decifrare e capire il loro comportamento. Se le circostanze lo richiedono si possono esprimere i sentimenti riguardanti le situazioni vissute.

Il gruppo dinamico è quello che consente di lavorare nell’ambito dei "sentimenti". Questo tipo di esperienza spinge verso una consapevolezza matura di se stessi e degli altri. Il gruppo dinamico, composto da circa 10 persone e della durata massima di 2 ore, offre al residente la libertà di esprimere i propri sentimenti in "gruppi d'incontro" non strutturati, in cui gli unici requisiti sono l'onestà e la non violenza. Non esistono restrizioni a ciò che può essere detto faccia a faccia, tenendo conto che  la persona deve essere rispettata.

Gli obiettivi del gruppo dinamico sono quelli di fornire un meccanismo per identificare e confrontare i propri sentimenti in un luogo e in un momento appropriato e  offre l'opportunità di rivelare le sfumature profonde agli altri, conoscendo in modo più approfondito le proprie reazioni in riferimento agli altri. 

In questo tipo di gruppo imparano che il modo in cui si sceglie di agire con le persone rientra nelle nostre responsabilità individuali e non è determinato dal comportamento altrui.

Nei gruppi uno degli argomenti più importanti riguarda il rapporto con la famiglia. 

In passato, l'atteggiamento verso i genitori è stato conflittuale e contraddittorio: spesso, oscillava fra una posizione in cui attribuivano alla propria madre ed al proprio padre la responsabilità del loro senso di solitudine e d’insicurezza, ed una posizione di grossi sensi di colpa nei loro confronti; quasi sempre né l'una né l'altra rispecchiano un’interpretazione corretta. Con l'aiuto degli operatori e degli altri compagni si riesce ad approfondire il loro vissuto ed a riconoscere, quasi sempre, che la definizione che avevano dato della loro storia non sempre è stata obiettiva per mancanza di onestà e di responsabilità.

Il programma prevede ad un certo punto l'incontro con la famiglia: in questa occasione  si propone al genitore un dialogo alla pari nel quale il ragazzo cerca di comunicare serenamente i propri vissuti (fine 5° e 6° passo).

I genitori rappresentano la loro radice, la fonte dei loro contenuti, per cui il nuovo rapporto con loro assume un'estrema importanza nella ristrutturazione di ciò che si è rivelato distorto, problematico ed incompleto.

La famiglia deve riproporsi come grosso punto di riferimento, deve recuperare un ruolo di guida che non sia soffocante, ma che li accompagni verso una direzione di autonomia con la giusta dose di supporto affettivo. La Comunità, quindi, diventa una microsocietà in cui possono sperimentare un nuovo modo di essere, come una palestra nella quale potersi allenare per poi affrontare la gara.
La Comunità “La Missione” di Sarzana (Sp) è situata in posizione strategica sul territorio, rispetto agli obbiettivi della parte del percorso che segue, ospita i ragazzi che nel percorso terapeutico o pedagogico vengono avviati  alla fase di prima e seconda risocializzazione .

A Sarzana sono previsti 6 passi terapeutici (dal 7  al 12) che  idealmente sono  suddivisi in due momenti .

I primi tre passi (7- 8- 9) mantengono una impostazione più comunitaria ,ciò significa che pur avendo un livello di contenimento sostenuto, possono incominciare ad usufruire di qualche spazio all’esterno. Questo avviene tramite la programmazione settimanale scritta  di uscite di gruppo e attività comunitarie (sportive e culturali).Il requisito fondamentale è che il ragazzo si muova con il gruppo dei pari nei primi contatti con l’esterno.
Non è necessaria la presenza dell’operatore ma è indispensabile l’approvazione della proposta di uscita da parte dell’equipe e la  successiva verifica scritta rispetto alla gestione comportamentale ed emotiva dell’esperienza che viene compilata alla domenica sera.
Questo è un processo di auto osservazione richiesto affinché la persona acquisisca consapevolezza rispetto alle proprie reazioni e maturi  strumenti che lo aiutino a gestire la realtà esterna.

A livello lavorativo vengono inseriti nei settori interni alla struttura e dopo un primo periodo di ambientamento si incomincia a chiedere un livello di responsabilità e impegno che sono propedeutici al futuro inserimento lavorativo esterno.

La relazione con la famiglia avviene gradualmente, il ragazzo viene invitato a creare spazi autonomi e mantenere una giusta distanza emotiva con le figure parentali.

In questo periodo di tempo il ragazzo è tenuto a partecipare a due gruppi settimanali (uno di verifica e uno tematico) a sostenere un colloquio individuale alla settimana,in casi di particolari patologie a farsi monitorare dalla psichiatra interna.

Il proseguire da passo all’altro avviene seguendo una procedura così articolata :

il ragazzo presenta una relazione in cui deve evidenziare i motivi che lo spingono a chiedere il passaggio e riportare gli aspetti su cui sente di essere maturato rispetto agli obiettivi della fase,deve inoltre testimoniare per iscritto la sua partecipazione ai gruppi previsti .

L’equipe in riunione discute  l’idoneità del ragazzo al passaggio valutando l’effettivo raggiungimento degli obiettivi di fase.

La durata media delle fasi è due mesi.

Gli obiettivi specifici dei passi 7 e 8 sono essenzialmente le relazioni sociali, approfondire le competenze relazionali affinare la capacità  di gestire le differenze tra relazioni paritarie, relazioni verticali, relazioni parentali e porsi in modo autentico nei confronti delle persone.

Si fa inoltre un primo lavoro sulla gestione delle risorse economiche, per cui vi è una programmazione economica che viene proposta dal ragazzo, approvata dall’equipé e successivamente verificata.

Prima del passaggio in 9 fase il ragazzo affronta il “blocco terapeutico”, per due weekend, invece di uscire e partecipare alle attività di gruppo, la persona ha un momento di ritiro dalle relazioni sociali e viene invitata a riflettere su di sé e sul proprio percorso. In questo momento di ritiro vengono compilati dei moduli su cui il ragazzo rendiconta le proprie riflessioni, egli consegnerà i manoscritti all’equipé che valuterà anche in base a questo il passaggio.

L’obbiettivo della nona fase è ampliare gli spazi di autonomia della persona, sempre verificando attentamente la gestione di questi tempi, il ragazzo può ora cominciare a uscire da solo e per tempi più lunghi. Dove la famiglia collabora può passare del tempo a casa e fermarsi a domire nel weekend presso i parenti. Il lavoro è sempre all’interno della struttura e aumenta il livello di efficienza richiesta in preparazione alla fase successiva in cui vi è la possibilità di cercare lavoro all’esterno.

Come si nota la prima parte della risocializzazione privilegia una certa gradualità nella ripresa dei contatti con l’esterno, e evidenzia la necessità di una costante autoosservazione rispetto alle proprie reazioni e ai propri comportamenti.

Dopo queste prime tre fasi abbiamo le fasi 10 11 12 dove avviene una ulteriore aumento della apertura verso il territorio.

A cominciare dalla 10 fase il ragazzo può cercare lavoro all’esterno della struttura e quindi verificare la  propria tenuta in modo quotidiano. A questo punto il reinserimento territoriale è molto ampio come tempi e come spazi, sarà fondamentale in questo passaggio il momento di verifica in gruppo con l’operatore e i compagni rispetto alla gestione di questo  margine di tempo trascorso fuori. Inoltre qui si comincia a lavorare quotidianamente sulla gestione delle risorse economiche e su una loro corretta distribuzione.

Arrivato in 10 fase la persona avrà anche stabilito un particolare rapporto con l’operatore che lo seguirà, passo, passo, nelle sue difficoltà e conquiste.

A livello familiare continua a poter passare il weekend a casa, e si lavora con la famiglia affinché si instauri una relazione con dinamiche positive e centrata alla prevenzione di disfunzionalità o collusioni che possono pregiudicare il percorso e favorire un’eventuale ricaduta.
� Vedasi il Progetto Valutazione. Per le modalità di accesso dei cittadini della ASL5 che decidono di avvalersi di prestazioni a carico del SSN si rinvia alle specifiche procedure di cui al Protocollo SERT ASL5 – Cometa sugli inserimenti in comunità (inserito anche in Appendice al Progetto Valutazione) e alla Carta dei Servizi
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