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                            DETERMINAZIONE N. 58  del 25/01/2018 

ALLEGATO B
IL PROGETTO
ACCOMPAGNAMENTO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO, TERRITORIALE E DOMICILIARE, RIVOLTO AD UTENTI FRAGILI A BASSO FUNZIONAMENTO SOCIALE, NELL’AREA DELLE DIPENDENZE  - ASL VCO
PREMESSE

Nel campo della cura della patologia delle dipendenze, sono di rilevante importanza gli interventi rivolti ai soggetti che non sono in grado o non manifestano la volontà di abbandonare l’utilizzo di sostanze, ma desiderano migliorare la qualità di vita propria e del contesto sociale in cui vivono. 

Si parla in questo caso di interventi di “riduzione del danno sanitario e sociale”, perché pur non trattandosi di interventi volti all’affrancamento dall’uso di sostanze, portano ad una riduzione della condizione di emarginazione sociale, frenano la deriva verso attività criminose, prevengono l’instaurarsi o l’aggravarsi di condizioni patologiche e la diffusione di infezioni, riducono la richiesta di prestazioni sanitarie e sociali di emergenza.

La scelta di rivolgersi ad un target di soggetti a basso funzionamento sociale, sia con azioni di tipo ambulatoriale che attraverso percorsi assistenziali specifici, si basa sui seguenti elementi:

· Al SerD accedono persone particolarmente compromesse, che presentano diversi fattori di rischio concomitanti, quali:

· esposizione al rischio di deterioramento delle proprie condizioni fisiche con frequente necessità di interventi sanitari d’urgenza,

· presenza di sintomatologia psichiatrica, 

· condizioni abitative assenti o precarie, 

· rete familiare assente o inadeguata,

· assenza della rete sociale, 

· reddito assente o insufficiente, 

· aggancio ai servizi assente o insufficiente, 

· presenza di problematiche legali/debitorie e

· capacità di autonomia inadeguata o molto inadeguata.

           Quando il quadro è estremamente grave diventa difficile far fronte autonomamente alle situazioni di vita e s’instaurano condizioni di cronicità che vanno a gravare sul sistema dei servizi socio-sanitari con grande dispendio di risorse economiche e  professionali.

· Mentre per le problematiche di tipo prettamente sanitario esistono risposte sia ambulatoriali che residenziali, ampiamente collaudate e facilmente individuabili, quando si tratta di basso funzionamento sociale bisogna fare riferimento alla rete dei servizi e talvolta fare i conti con la penuria delle loro risorse. 
          E’ necessario inoltre essere molto flessibili nel progettare e realizzare percorsi
      individualizzati e in continua evoluzione.

· Se non viene garantita una adeguata presa in carico ed una continuità assistenziale aumenta il rischio di conflittualità sociale correlata a condizioni di frustrazione spesso presenti nelle situazioni di deprivazione.

· Un buon lavoro d’integrazione interistituzionale sul territorio favorisce l’ottimizzazione degli interventi ed il contenimento della spesa (ricoveri impropri sia in ospedale che in strutture convenzionate, in comunità terapeutiche)
Quest’attività è riconducibile agli interventi di riduzione del danno – limitazione dei rischi rivolto a persone fragili che beneficiano di interventi educativi individuali
TARGET

Il servizio, come specificato nel titolo, si svolge a favore di soggetti   con inadeguata autonomia nel prendersi cura della propria salute, che presentano almeno 2  fattori di rischi concomitanti:

· esposizione al rischio di deterioramento delle proprie condizioni fisiche, con necessità di interventi sanitari di urgenza

· presenza di sintomatologia psichiatrica

· condizioni abitative assenti o precarie

· rete familiare assente o inadeguata

· reddito assente o insufficiente  

· aggancio ai servizi assente o insufficiente

· presenza di problematiche legali/debitorie

· capacità di autonomia inadeguata o molto inadeguata
METODOLOGIA D’INTERVENTO E PRESTAZIONI

Gli interventi rivolti a questa sopracitata popolazione target, trovano massima efficacia quando si sviluppano attraverso la costruzione della relazione educativa tra operatore ed utente, che si articola nei seguenti interventi:

· accompagnamento ai servizi sanitari, comprese visite ed esami medici;

· accompagnamento ai servizi sociali ed assistenziali, comprese Comunità ed altre Strutture Residenziali;

· accompagnamento alle attività della vita quotidiana;

· accompagnamento alla ricerca e mantenimento del lavoro.

Il mantenimento ed il miglioramento dell’inserimento dell'attività all’interno della rete dei servizi socio-sanitari, indispensabile allo sviluppo del servizio, si articola in:

· almeno un incontro annuale con i dirigenti delle Strutture A.S.L. interessate al servizio, i dirigenti dei Consorzi per i Servizi Sociali operanti nel territorio dell’A.S.L. ed il Responsabile ed il Coordinatore del progetto del “Gruppo Abele di Verbania” ;

· almeno un incontro settimanale tra gli Operatori delle Strutture A.S.L. interessate al servizio e gli Operatori sul progetto, del “Gruppo Abele di Verbania”, da 
· espletarsi presso ciascuna delle Sedi Operative (Cusio, Ossola e Verbano) in cui si articola il SerD  dell'A.S.L. VCO;

· attività di rete con i servizi / enti coinvolti verso i singoli utenti ed i loro familiari;

· attività di progettazione integrata sul singolo caso oggetto del servizio.

DURATA, AMBITO TERRITORIALE ED ARTICOLAZIONE OPERATIVE

Il servizio ha durata biennale (giorni 730), con decorrenza dalla data del 01 GENNAIO 2018. In relazione alla particolarità del servizio di cui trattasi, non è consentito il subappalto di alcuna delle prestazioni previste.
Il Servizio è diretto dal direttore Gruppo Abele Onlus con un impegno massimo di ore 8 mensili.

Il Coordinatore educativo suddivide le 10 ore settimanali sui tre poli, secondo programmazione mensile.

Il Servizio viene attuato di norma nelle giornate, non-festive, da lunedì a venerdì, salvo richieste occasionali per il sabato, per un massimo di 8 giornate lavorative settimanali per un totale di 240 ore mensili.
Il Servizio viene svolto ordinariamente sul territorio dell’ASL VCO e in caso di particolare necessità in altri territori.
In caso di necessità è possibile prevedere la modifica temporanea delle presenze nei tre territori.

Gli spostamenti sul territorio ASL VCO sono limitati entro un massimo di 16.000 Km annui.
Il Gruppo Abele di Verbania si impegna a mettere a disposizione gli autoveicoli per l’espletamento del Servizio sul territorio dell’Azienda Sanitaria Locale VCO e, in casi particolari, ad affiancare gli operatori  dell’Azienda Sanitaria Locale VCO, con mezzo della stessa, per accompagnamenti al di fuori del territorio ASL 

     PERSONALE
L'Associazione “Gruppo Abele di Verbania” mette a disposizione una Microéquipe  con i seguenti ruoli e funzioni:

· Il Direttore del Associazione Gruppo Abele di Verbania
 con i seguenti compiti

· Partecipazione al Tavolo Integrato Interistituzionale

· Supervisione adempimenti amministrativi  

· Il Coordinatore Educatore Professionale Senior con le seguenti funzioni

· Coordinamento personale incaricato e gestione delle risorse umane aggiuntive

· Pianificazione degli interventi concertati; programmazione settimanale delle attività concordate

· Lavoro di rete Interistituzionale e Intraservizi 

· Raccolta dati per la verifica dell’andamento dell’attività nel suo complesso e per gli adempimenti amministrativi

· Segreteria organizzativa delle Equipe tecniche  

· L’  Educatore Professionale con i seguenti compiti:

· Definizione dei Progetti Educativi Individualizzati con gli operatori dell’ASL VCO -  SERD

· Accompagnamento dei soggetti sul territorio 

· Lavoro di Rete con i servizi / enti coinvolti verso i singoli utenti ed i loro familiari

· Inserimento dati nel sistema HTH  per il monitoraggio periodico

· L’ Educatore con i seguenti compiti:

· Definizione dei Progetti Educativi Individualizzati con gli operatori dell’ASL VCO SERD

· Accompagnamento dei soggetti sul territorio 

· Lavoro di Rete con i servizi / enti coinvolti verso i singoli utenti ed i loro familiari

· Inserimento dati nel sistema HTH per il monitoraggio periodico
MODALITA’ DI ATTIVAZIONE DEL PROGETTO

Entro due mesi dall’avvio si realizza  un incontro tra il direttore   e i referenti dei tre poli operativi del Servizio Dipendenze con il direttore ed il coordinatore del progetto dell’Associazione Gruppo Abele di Verbania per concertare le modalità di realizzazione sulla base del presente  Progetto :

· giorni della settimana da dedicare ai singoli poli ed eventuali possibilità di scambi;

· giorni per  gli incontri tra operatori del Servizio Dipendenze e operatori del Gruppo Abele di Verbania;

·  aggiornamento del modello di Progetto Educativo Individualizzato e di un’eventuale Sistema di Valutazione;

Nei singoli poli si opera come segue:

· proseguire l’attività già in essere con i soggetti presi in carico secondo la programmazione concordata;
· entro il primo mese di attività aggiornare l’Elenco Soggetti (presa in carico attiva, da sospendere, da avviare);

· entro il secondo mese di attività concordare con i referenti Servizio Dipendenze eventuali variazioni programmatorie in base alle risultanze dell’incontro comune ai tre poli;

· entro il terzo mese di attività ridefinire i singoli Progetti Educativi Individualizzati  dei soggetti già in carico sulla base del modello adottato;
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