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1) Ente proponente il progetto:
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2) Codice di accreditamento:
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CARATTERISTICHE PROGETTO

4) Titolo del  progetto:

AUTONOMIA E IN-DIPENDENZA
5) Settore ed area di intervento del progetto con relativa codifica (vedi allegato 3):

Settore A: ASSISTENZA

Area 12: Disagio adulto

6) Descrizione del contesto territoriale e/o settoriale entro il quale si realizza il progetto con riferimento a situazioni definite, rappresentate mediante indicatori misurabili:

L’impegno della PROVINCIA DI TORINO in tema di servizio civile e politiche giovanili.

L’approvazione della Legge 226 del 23 agosto 2004, ha portato alla sospensione del servizio di leva obbligatorio a partire dal 1 gennaio 2005. Con l’attuazione della legge, gli enti locali hanno visto come prima conseguenza, scomparire i giovani impegnati nello svolgimento del servizio civile obbligatorio. Si tratta di centinaia di ragazzi che nei nostri comuni hanno contribuito a fornire milioni di ore di servizio in ambiti di primaria importanza quali assistenza, prevenzione, cura e riabilitazione, reinserimento sociale, educazione, promozione culturale, protezione civile, cooperazione allo sviluppo, difesa ecologica, salvaguardia e fruizione del patrimonio artistico e culturale.

La Provincia di Torino ha raccolto il bisogno di un inserimento “strategico” di nuove e giovani risorse all’interno degli enti locali con l’obiettivo di sostituire il servizio civile obbligatorio con la nuova forma del “Servizio Civile Volontario”.

A questo scopo il programma di interventi in tema di servizio civile rivolto agli enti locali del proprio territorio, ha preso le mosse da una serie di convegni e pubblicazioni rivolte agli amministratori e ai dirigenti per sottolineare la necessità di un cambiamento di mentalità nel considerare il servizio civile all'interno dei comuni rispetto al precedente modo di concepire l'obiezione di coscienza, al fine di valorizzare l'attività dei giovani volontari come esperienza di formazione e apprendimento naturale in un'ottica di training on the job, oltre che come esperienza di cittadinanza attiva e solidarietà.

Le nuove forme delle “politiche giovanili” vedono, infatti, il giovane seriamente impegnato nel contesto organizzativo dell’Ente locale, in un’ottica innovativa che lo riconosce non solo come fruitore di servizi ma come protagonista di percorsi di cittadinanza attiva. 

Una volta raccolto l’interesse verso il nuovo servizio civile nazionale da parte di numerose Amministrazioni locali, la Provincia di Torino si è attivata nella progettazione e realizzazione di strumenti di servizio e di formazione rivolti agli operatori degli enti locali interessati. L’impegno dell’Ente si è formalizzato nel protocollo di intesa (giugno 2003) fra Città di Torino, Provincia di Torino e diversi enti pubblici e privati

Con la pubblicazione della Circolare Ministeriale 10 novembre 2003, relativa all’accreditamento all’albo provvisorio nazionale degli enti di servizio civile, è apparso evidente che le legittime richieste rivolte dall’UNSC agli enti di servizio civile, al fine di garantire al sistema qualità progettuale, organizzazione efficiente e forti capacità formative, avrebbero impedito alla gran parte degli enti locali di accedere, in modo autonomo, a questa risorsa (in Provincia di Torino dei 315 comuni del territorio, quelli sotto i 5000 abitanti son ben l’80%, con forti carenze di personale, risorse organizzative ed economiche). 
La Provincia di Torino ha perciò deciso di accreditarsi come ente di prima classe al fine di:

a) promuovere e favorire lo sviluppo delle politiche giovanili sul territorio, sostenendo gli enti locali nella gestione dei progetti di servizio civile;

b) favorire l’accesso degli enti locali pubblici e privati al sistema servizio civile nazionale con un ruolo attivo e propositivo, coordinando i loro sforzi a livello territoriale e progettando interventi di servizio civile innovativi e qualificati;

c) definire una strategia politica di servizio civile degli enti locali comune e condivisa, che sappia progettare servizi utili ai giovani e al territorio, e realizzi criteri omogenei di qualità e strumenti efficaci di controllo e monitoraggio dell’attività;

d) far convergere sull’attività le migliori risorse umane disponibili quali educatori, tutor, selettori, formatori, senza che l’intero staff di progetto debba essere a carico del singolo ente;

e) democratizzare l’accesso al servizio, permettendo che anche soggetti deboli organizzativamente possano realizzare progetti di qualità;

f) costruire sinergie tra attori diversi, che favoriscano lo sviluppo delle reti territoriali già esistenti (come per esempio le Unioni di Comuni, i piani di zona socio sanitari, i consorzi territoriali di servizi bibliotecari) e la nascita di nuove reti per altri tipi di intervento.

In un’ottica di promozione del Sistema Servizio Civile e di creazione di sinergie significative sul territorio la Provincia di Torino ha siglato accordi con  la Provincia di Biella e la Provincia di Alessandria.

CONTESTO TERRITORIALE 

Il 1° gennaio 2008 è stata costituita la nuova Azienda Sanitaria Locale Torino 3 derivante dall'accorpamento delle ex AA.SS.LL. 5 di Collegno e 10 di Pinerolo. Il percorso di accorpamento dovrà essere ultimato entro il 
2008 con l'approvazione del nuovo Atto e Piano di organizzazione aziendale.

Il processo di unificazione dell’A.S.L. 5 con l’A.S.L. 10 ha preso avvio con l’adozione della D.G.R. n. 49-5335 del 19 febbraio 2007 con la quale è stato nominato ai vertici di entrambe le Aziende il medesimo Direttore Generale a far data dal 1 marzo 2007. Successivamente sono stati accorpati anche due distretti dell’ex-ASL 6 di Venaria.

Il riferimento geografico relativo all’ASL TO 3 comprende  la popolazione ed i Distretti riportati nella tabella sottostante

 TABELLA RIASSUNTIVA DELLA POPOLAZIONE ASL TO 3 SUDDIVISA PER DISTRETTO

	DISTRETTO
	POPOLAZIONE TOTALE

	DISTRETTO DI COLLEGNO
	87.656

	DISTRETTO DI RIVOLI
	77.752

	DISTRETTO DI ORBASSANO
	91.764

	DISTRETTO DI GIAVENO
	28.209

	DISTRETTO DI SUSA
	88.458

	DISTRETTO VAL PELLICE
	23.057

	DISTRETTO VALLI CHISONE E GERMANASCA
	19.943

	DISTRETTO DI PINEROLO
	89.309

	DISTRETTO VENARIA REALE
	          35.127

	DISTRETTO PIANEZZA-DRUENTO
	          27.108



	POPOLAZIONE TOTALE
	568.383


Tale realtà territoriale  presenta aspetti peculiari determinati dalla situazione geografica, dalla realtà di confine e dalla coesistenza positiva di differenze culturali, socioeconomiche e religiose.

Dal punto di vista demografico la nuova ASL accorpata continua ad essere una delle più grandi del Piemonte per dimensioni di popolazione e di territorio (568.383 residenti nel 2005, pari a circa il 13% della popolazione regionale), e per struttura produttiva (circa 38.000 ditte e 176.000 addetti. Intorno al 10% delle strutture produttive e della forza lavoro). Secondo le proiezioni demografiche al 2030 eseguite dall’IRES Piemonte per quanto riguarda la provincia di Torino nelle sue varie cinture, questa dimensione demografica dovrebbe rimanere sostanzialmente stabile, seppure con una lieve diminuzione della popolazione residente nella prima cintura ed un aumento di quella residente nel resto dell’area provinciale di competenza.

La composizione interna per caratteristiche demografiche e sociali di questa popolazione è molto variabile; con una popolazione mediamente più anziana e quindi più bisognosa di servizi concentrata nei distretti di Perosa, Torre Pellice e Giaveno, e con una popolazione più giovane nella cintura  Metropolitana e nella Val di Susa. Inoltre la composizione della popolazione cambierà anche per la crescita della componente straniera della popolazione, oggi presente in misura inferiore alla media regionale, con una maggiore concentrazione nelle valli olimpiche.

Nello specifico il territorio per la realizzazione del progetto, di seguito illustrato, ha come riferimento l’area geografica corrispondente all’ ex ASL 10 di Pinerolo ovvero il bacino d’utenza che si estende a sud ovest di Torino e comprende i territori delle Comunità montane Val Pellice e Val Chisone e Germanasca per complessivi 1.444 kmq. 

Il territorio comprende 47 comuni, la popolazione residente al 31.12.2006 era di 132.385 abitanti.

Dei 47 comuni  solo 5 hanno popolazione superiore a 5.000 abitanti, la densità abitativa è di 98,5 abitanti per kmq, con alta variabilità rispetto alle zone altimetriche.

L’attuale distribuzione per fasce di età della popolazione è la seguente:

	FASCE D’ETA’
	POPOLAZIONE
	%

	0/14 ANNI
	16.637
	12,6%

	15-59 ANNI
	76.969
	58,1%

	60-64 ANNI
	7.939
	6%

	> = 65 ANNI
	30.805
	23,3%

	TOTALE
	132.385
	100%


Il territorio ha una connotazione prevalentemente montana con la coesistenza di area collinare e di pianura: 

· il 62% della superficie è montana in cui è residente il 23% della popolazione, 

· il 17% è collinare in cui è residente il 51% della popolazione , 

· il 20% è di pianura in cui è residente il 26% della popolazione.

La  ex-ASL 10, per quanto riguarda il grado di istruzione, presenta indici inferiori a quelli della Provincia di Torino e della regione Piemonte. 

	
	Indice di possesso

 Diploma scuola media

 Superiore

 (19-34 anni)
	Indice di possesso

Diploma scuola media

 superiore 

(35-44 anni)
	 Indice non conseguimento

 della scuola dell'obbligo

 (15-52 anni)

	Ex-ASL 10 
	48,82 
	35,89 
	8,08 

	Provincia Torino 
	54,82 
	42,73 
	7,64 

	Piemonte 
	52,57 
	39,94 
	8,67 


Nell’ ex-ASL 10 i settori maggiormente rappresentanti sono quello artigianale (circa 25% delle Aziende) seguito da quello agricolo/zootecnico (17,5%), da quello commerciale (16,4%) e da quello delle costruzioni (14,2%).

I primi quattro settori, da soli, rappresentano circa il 73% delle aziende produttive   presenti sul territorio.

Di una certa consistenza quantitativa sono anche il settore manifatturiero (8,8%) e quello che interviene nelle attività immobiliari, noleggio, informatica, ricerca, servizi alle imprese” (8%).

Un altro settore importante, anche se molto localizzato e concentrato soprattutto nell’alta Valle del Distretto Val Chisone (Comuni di Fenestrelle, Usseaux, Pragelato e,soprattutto, Sestriere) è quello turistico-alberghiero.

Il territorio dell’ex-ASL 10, oltre a quella artigianale ed industriale, ha una vocazione rilevante per quanto attiene alla zootecnia; i principali allevamenti sono concentrati nell’area della pianura pinerolese (Cavour,Vigone,Villafranca...)

La maggior parte degli addetti opera nel settore industriale (46,6%).

Le Istituzioni impiegano circa il 17,6% degli addetti e nel commercio opera circa il 14% delle persone in attività lavorativa. Nel settore degli altri servizi è impiegato circa il 21,9% degli addetti.

La situazione riguardante l’occupazione è, tutto sommato, discreta, infatti il tasso di disoccupazione dei residenti sul territorio della ASL 10 è inferiore sia a quello del Piemonte che a quello della Provincia di Torino (dati censimento 2001); anche se negli ultimi anni il territorio ha risentito della crisi del settore industriale e per quanto concerne la Valchisone anche del settore minerario.

Le prestazioni relative all’assistenza e ai servizi sociali sono fornite attualmente dal CISS (Consorzio Intercomunale Servizi Sociali) che ha sede a Pinerolo e dalle due Comunità Montane Val Chisone e Val Pellice

CONTESTO SETTORIALE

Il Servizio per le Dipendenze  Patologiche, titolare di questo progetto,  opera in tre sedi: Pinerolo, Villar Perosa, Torre Pellice. 

Ai servizi affluiscono cittadini che hanno problematiche di dipendenza da sostanze psicoattive (tossicodipendenti, alcoldipendenti, tabagisti) o comportamenti compulsivi con caratteristiche di dipendenza patologica come il gioco d’azzardo.

Gli  utenti usufruiscono di trattamenti sanitari, farmacologici, psicologici, socio-educativi. I programmi di cura e recupero elaborati possono essere territoriali, con la permanenza del soggetto nel suo contesto di appartenenza e il coinvolgimento della rete sociale e familiare o comunitari, con l’inserimento presso strutture residenziali di accoglienza.

Nel corso del 2007 sono stati presi in carico 356 tossicodipendenti da sostanze stupefacenti,  con un aumento complessivo rispetto all’anno precedente di 36 unità.   

UTENTI IN CARICO

	
	Totale utenti in carico 2006
	Totale utenti in carico 2007
	Variazione 2006/2007

	
	
	
	

	Pinerolo
	212
	233
	+ 21

	Villar Perosa              
	54
	61
	+ 7

	Torre Pellice
	54
	62
	+ 8

	Totale
	320
	356
	+ 36


Utenti inseriti in Comunità Terapeutiche

	Distretto
	Numero utenti

	Pinerolo
	40

	Torre Pellice
	7

	Villar Perosa
	9

	Totale
	56


Nel maggio 2006 è stato aperto a Villar Perosa un Centro Diurno per i pazienti in carico alle tre sedi del servizio. La struttura aperta per 3 pomeriggi alla settimana è destinata a utenti, sia tossicodipendenti che alcolisti; la gestione è affidata per le professionalità educative alla cooperativa GINEPRODUE di Scalenghe, mentre opera in stretto rapporto con gli operatori di area socioeducativa del servizio. Nel corso dell’anno 2007 ha visto la partecipazione regolare di 20  assistiti e lo svolgimento di diverse attività per il recupero di competenze e abilità sociali e relazionali.

L’attività nel campo dell’Alcologia si sviluppa sia all’interno del servizio, sia nell’ambito dei GLA, (Gruppi di lavoro per l’alcolismo), che vedono la partecipazione di operatori SerT, associazioni quali Alcolisti Anonimi, Club Alcolisti in Trattamento, Associazione Volontari Assistenza Socio Sanitaria, Auto Mutuo Aiuto, Nuova Arcobaleno, Aliseo (Comunità terapeutica per alcoldipendenti Cascina Nuova) e operatori Servizi Salute Mentale, medici di base, personale ospedaliero,Enti locali.

Gli utenti etilisti presi in carico nel 2007 sono stati complessivamente 355,   con un incremento di 45 unità rispetto al 2006, a dimostrazione di un trend di crescita che ha ormai portato il numero di etilisti in carico pressoché pari a quello dei tossicodipendenti da stupefacenti.

	
	Nuovi utenti
	Già in carico
	
	Attuali 

	
	M
	F
	M
	F
	TOT
	M
	F

	< 19
	2
	0
	1
	0
	3
	3
	0

	20-29
	6
	1
	18
	2
	27
	24
	3

	30-39
	16
	1
	54
	27
	98
	70
	28

	40-49
	20
	3
	63
	18
	104
	83
	21

	50-59
	3
	3
	74
	21
	101
	77
	24

	>60
	2
	1
	15
	4
	22
	17
	5

	tot
	49
	9
	225
	72
	355
	
	


Inoltre, dal 2000 è attivo, presso la sede di Villar Perosa, un ambulatorio specifico per il trattamento del tabagismo.: il Centro Trattamento Tabagismo propone trattamenti integrati di disassuefazione dal fumo.

Anche se il trattamento utilizzato in via preferenziale è il  metodo di agopuntura auricolare  ACUDETOX  l’ambulatorio antifumo offre qualunque tipo di trattamento disintossicante (compreso quello farmacologico sostitutivo) gruppi terapeutici e sostegno psicologico. 

Le attività antifumo si avvalgono della collaborazione in convenzione dell’associazione AMA (Auto Mutuo Aiuto) per la gestione di corsi e gruppi di sostegno.

Nel corso del 2007,  sono stati trattati  40 soggetti tabagisti, come appare dalla tabella sottostante.

	TRATTAMENTO ACUDETOX
	Utenti trattati
	Maschi
	Femmine
	Utenti astinenti a fine trattamento
	      %

	
	40
	21
	9
	28
	70%


Negli ultimi anni l’ASL ha particolarmente investito sulle problematiche connesse all’abuso di alcol e fumo poiché i dati indicano che oltre 1.000 decessi nel triennio (pari a circa 330 ogni anno su 1.600-1.700 morti che sono la costante in questo territorio) sono correlabili all’abuso cronico di tali sostanze. Infatti le malattie alcool e fumo correlate presentano eccessi di mortalità nei maschi del Distretto Val Pellice, del Distretto Val Chisone e in alcune aree del Distretto di Pinerolo. 
I rischi per la salute dovuti al fumo di sigaretta aumentano proporzionalmente con gli anni di esposizione e con il numero di sigarette fumate ma si riducono smettendo di fumare; a titolo di esempio, in letteratura è dimostrato un dimezzamento del rischio di infarto miocardio e morte per patologia coronarica già ad un anno dalla sospensione. I benefici della sospensione del fumo di sigaretta coinvolgono numerose altre patologie quali tumori, patologie respiratorie, vasculopatie.
L’ambulatorio malattie infettive correlate alle dipendenze rappresenta una realtà particolare nel panorama dei SERT piemontesi: esso infatti è l’unica struttura territoriale inserita, per la sua attività diagnostica e terapeutica, nel sistema di sorveglianza dell’infezione HIV della Regione Piemonte, insieme a 9 divisioni di Malattie Infettive Ospedaliere.

All’inizio del  2007 i soggetti affetti da HIV/AIDS in carico erano 51. Nel corso dell’anno ci sono stai 4 nuove accoglienze e 2 decessi per cui i soggetti in carico a fine anno risultano 53.  

I pazienti seguiti per epatite  sono stati 50.

Per quanto riguarda la patologia HIV, l’ambulatorio della sede di Pinerolo è l’unico riferimento per tutta l’ASL. L’attività è svolta in collaborazione con l’ospedale Amedeo di Savoia, con cui vi è una convenzione per alcune attivita.

L’ambulatorio Gioco d’Azzardo Patologico, ha sede a Torre Pellice, è attivo dal mese di ottobre 2004, anche se le prese in carico di soggetti con disturbi di gioco erano già iniziate nei 2 anni precedenti.

Nel corso del 2007, oltre alla presa in carico continuativa di 10 utenti,  l’ambulatorio ha sviluppato numerose iniziative promozionali e di informazione/educazione alla salute, rivolte alla popolazione del pinerolese.  

Oltre agli ambiti della cura e riabilitazione, il Servizio per le Dipendenze Patologiche si occupa attivamente di prevenzione primaria e in particolare promozione della salute e prevenzione dei comportamenti a rischio  degli adolescenti, programmando e realizzando interventi di educazione alla salute in ambito scolastico, scuole medie inferiori e superiori. Nel Pinerolese ci sono  9 istituti di istruzione secondaria superiore statali e una ventina di scuole medie inferiori e  negli ultimi anni gli interventi di prevenzione si sono articolati su vari fronti. Con le scuole medie inferiori, in particolare della Val Pellice, Val Chisone e quattro scuole di Pinerolo si sono realizzati progetti contro l’iniziazione e l’uso del fumo di sigaretta, in una fascia d’età in cui si realizzano i primi contatti; i ragazzi hanno ideato e prodotto dei materiali dissuasivi rivolti alla popolazione e in particolare ai giovani. I materiali, di vario genere, spot radiofonici, video, materiali cartacei, striscioni per campi sportivi ecc,  sono stati utilizzati in una sorta di campagna antifumo che ha coinvolto anche altre realtà locali, gruppi sportivi, comuni, locali ricreativi. 

Nelle scuole medie superiori sono stati portati avanti due progetti, in collaborazione con altri servizi dell’ASL, relativi all’affettività, sessualità e comportamenti a rischio e che utilizzano la metodologia dell’educazione tra pari per veicolare messaggi ed informazioni in maniera più incisiva e diretta.

Sempre nelle scuole superiori si sono avviati degli incontri sull’alcol e guida per contrastare gli effetti di un fenomeno che negli ultimi anni sta assumendo caratteristiche di sempre maggiore gravità. Altri  progetti, su tematiche di promozione dello star bene  rivolti nello specifico alla popolazione giovanile, vengono condotti in collaborazione con gli altri servizi dell’ex-ASL 10 competenti in merito (NPI, Salute Mentale, Consultorio Adolescenti) e con le risorse territoriali pubbliche e del privato sociale. 

Nel Servizio Dipendenze lavorano in équipe diverse figure professionali: medici, psicologi, infermieri e assistenti sanitari, assistenti sociali, educatori, personale amministrativo. Le attività preventive e riabilitative sono  seguite, in particolare, da educatori professionali ed assistenti sociali  presenti complessivamente nel numero di 10.

La tabella che segue sintetizza i principali indicatori del contesto settoriale sin qui descritti:

	Tipologia servizio
	Tipo di attività
	Numero utenti/interventi nel 2007

	Dipendenze patologiche
	Interventi di cura e riabilitazione soggetti tossicodipendenti e alcolisti
	356 tossicodipendenti

355 alcolisti

	Centro diurno
	Attività risocializzanti e di recupero di abilità.
	20 utenti frequentanti 

	GLA
	Interventi di cura e riabilitazione per giocatori
	10 utenti

	Centro Trattamento Tabagismo
	Trattamenti individuali e di gruppo per la disassuefazione dal fumo
	40 utenti trattati

	Prevenzione
	Attività di educazione e promozione della salute nelle scuole

Nel territorio
	interventi in 9 istituti superiori e 20 scuole medie inferiori

5 iniziative rivolte alla cittadinanza


Altri servizi esistenti sul territorio

Nel settore del disagio adulto connesso alle problematiche originate dalle dipendenze patologiche è molto importante la collaborazione e l’integrazione con altri servizi sia pubblici che del privato sociale e la costruzione di una rete che sostenga nelle varie sfaccettature e ognuno secondo le proprie competenze, i programmi terapeutici delle persone in difficoltà.

Per quanto riguarda la gestione dei servizi socio-assistenziali a Pinerolo e per i comuni della pianura opera il Consorzio Intercomunale Servizi Sociali mentre nelle valli Pellice e Chisone le competenze in merito sono attribuite alle Comunità Montane.  

Presso il Comune di Pinerolo è attivo un Ufficio Lavoro che si occupa di inserimenti lavorativi “protetti” e cantieri di lavoro e collabora con i servizi del territorio. Sempre sul versante del lavoro a Pinerolo vi è il locale Centro per l’impiego della Provincia  di Torino, a cui fa riferimento tutto il pinerolese e valli. 

In questo territorio vi sono tre comunità terapeutiche per soggetti tossico o alcoldipendenti, convenzionate con l’ASL TO3 che svolgono programmi residenziali di recupero e reinserimento sociale :

Comunità Gineprodue gestita dalla Cooperativa sociale Gineprodue a Scalenghe, Cascina Nuova facente parte dell’Associazione Aliseo (Gruppo Abele) a Roletto, Cascina Rochè , struttura della Piccola Casa della Divina Provvidenza  Cottolengo a Torre Pellice. 

Fondamentale è anche l’apporto delle associazioni di volontariato: 

Alcolisti Anonimi, Club Alcolisti in Trattamento, Associazione Volontari Assistenza Socio Sanitaria, Auto Mutuo Aiuto, Nuova Arcobaleno, Famigliari e Amici dei Tossicodipendenti, Lega Italiana Lotta Aids. Alcune di queste sono anche direttamente convenzionate con l’ASL TO3 per la fornitura di alcuni servizi in base a specifici progetti.
ANALISI  DEL BISOGNO
L’analisi delle situazioni afferenti ai servizi e la dimensione del fenomeno delle dipendenze patologiche porta ad alcune considerazioni.

· Vi è una scarsa consapevolezza e conoscenza dei rischi collegati all’uso di sostanze psicoattive e ai comportamenti da dipendenza, soprattutto legali, alcol ,fumo, videogiochi in particolare tra i giovani. 
E’ necessario cambiare la cultura e l’atteggiamento nei confronti della protezione della propria salute e spesso i messaggi provenienti dai tecnici vengono sottovalutati, tralasciati o considerati per addetti ai lavori,  mentre riescono ad essere più incisivi se veicolati da qualcuno vicino ai destinatari per età o caratteristiche di ruolo.

I volontari sono essi stessi appartenenti al mondo giovanile e soggetti ai rischi sopradescritti; questo progetto vuole contribuire alla formazione di una coscienza critica rispetto agli usi e abusi ricreazionali di sostanze che danno effetti sugli stati di coscienza e modificano comportamenti e atteggiamenti. Attraverso l’esperienza di servizio civile, nel contatto con storie personali profondamente segnate da scelte a volte anche inconsapevoli ma portatrici di grandi sofferenze, ci si augura che il volontario possa trarre elementi e strumenti utili anche per la protezione della propria salute e per essere moltiplicatore e veicolo di messaggi positivi tra i coetanei per una cultura dello star bene anche senza sostanze.

· Il reinserimento nella società delle persone che hanno vissuto periodi lunghi di difficoltà e distacco dai contesti e organizzazioni della vita sociale,  richiede  agli operatori che hanno in carico gli utenti, una grande attenzione nell’ accompagnarli verso il  recupero graduale di capacità e competenze. Le necessità socio-economiche, le richieste del mercato del lavoro, i pregiudizi e la  scarsa autonomia dei soggetti rendono questa fase particolarmente lunga e complessa e l’apporto di forze esterne non giudicanti ma disponibili al rapporto umano rappresenta sia per l’utente che per l’operatore uno stimolo e un apporto di nuove energie. Il volontario non svolge funzioni proprie dell’operatore ma aggiunge attenzione, presenza, cura nelle attività organizzate e gestite dagli addetti ai lavori.
· Inoltre i dati sulla scolarità e l’alta presenza del fenomeno della dispersione scolastica nel  Pinerolese hanno determinato la scelta di richiedere ai volontari in questo progetto come titolo di studio obbligatorio la licenza media inferiore  per permettere anche a quei giovani che hanno  avuto una minore permanenza  scolastica e anche lunghi periodi di inattività alla ricerca di un’ occupazione,  di effettuare un’esperienza arricchente  dal punto di vista umano e relazionale e formativa con  l’acquisizione  di conoscenze e competenze relative  al funzionamento di  un’organizzazione di lavoro complessa.

7) Obiettivi del progetto:

Obiettivi generali 

a) Promuovere l’interesse per la salute e informare sui fattori di protezione della stessa.

b) Rinforzare le reti territoriali di sostegno alla salute individuale e collettiva.

c) Implementare gli interventi riabilitativi e di reinserimento sociale nei servizi che si occupano di disagio adulto.

Obiettivi per il volontario
Gli obiettivi qui descritti saranno perseguiti attraverso il ruolo e le attività svolte dai  volontari (vedi 8.4) ed attraverso la partecipazione alla formazione generale ed alla formazione specifica. 

· Sviluppare una coscienza critica rispetto a comportamenti dannosi alla salute e mettere in atto azioni di protezione e promozione della stessa.

· sperimentare un percorso di crescita nel sociale attraverso il contatto e l’aiuto a persone in difficoltà, attraverso una prima generale conoscenza delle problematiche sociali e delle metodologie a supporto di persone con problemi di dipendenza patologica

· vivere il Servizio Civile Volontario come esperienza arricchente sul piano personale che, attraverso il percorso formativo e il “lavoro sul campo”, attivi una specifica attenzione alle relazioni con soggetti svantaggiati che possa anche  orientare una futura scelta professionale.

· acquisire la consapevolezza della “dimensione sociale” cioè del ruolo che il volontariato può rivestire nelle situazioni di disagio della società complessa

· attraverso la consapevolezza della “cittadinanza attiva” migliorare la conoscenza di sé e  le relazioni con gli altri;

· comprendere il senso della comunità, delle Istituzioni, delle leggi, conoscendo ruoli e funzioni;

· integrarsi in un lavoro di team con gli altri soggetti coinvolti nel progetto, in relazione ai propri compiti ed ai risultati da raggiungere

Obiettivi specifici

1. Promuovere l’interesse per la salute e informare sui fattori di protezione della stessa.

RISULTATI ATTESI

migliorare l’offerta dei progetti di promozione alla salute nelle scuole sulle tematiche dell’autonomia/dipendenza e comportamenti a rischio in adolescenza.

	INDICATORE
	ATTUALE
	ATTESO

	Progetti alle scuole 
	Nell’anno scolastico  2007/08   attuati 5  progetti:  2 nelle scuole medie inferiori  e 3 in quelle superiori.

Tipologie di intervento utilizzate: 

· formazione agli insegnanti, incontri in classe, 

· lavori di gruppo, 

· preparazione e uso di materiali e ausili didattici (video, computer, schede, ecc.)
	· Ampliare di almeno una tipologia di  intervento il progetto con una scuola.

· Educazione tra pari.

· Miglioramento della comunicazione tra scuola e operatori ASL.

· Miglioramento e aumento della produzione e circolazione  di materiali didattici.

· Aumento di almeno il 10% dell’interesse da parte degli studenti e degli insegnanti.


2. Rinforzare le reti territoriali di sostegno alla salute individuale e collettiva.

RISULTATI ATTESI

aumentare le possibilità di fornire accoglienza e informazioni sul Centro Trattamento Tabagismo e l’ambulatorio sul Gioco d’Azzardo Patologico

	INDICATORE
	ATTUALE
	ATTESO

	Spazio telefonico

Accoglienza popolazione
	Non esiste uno spazio specifico.

Centro Trattamento Tabagismo  e Gioco Azzardo Patologico aperti 2 ore alla settimana, in luoghi diversi e orari diversi,   per primo colloquio e apertura cartella clinica, con un operatore ciascuno a turno.
	1 ora tre volte alla settimana per entrambi gli ambulatori

migliorare la qualità dell’accoglienza e dei tempi di attesa prima dei colloqui 

aumentare la qualità e quantità di informazioni sulla salute fornite ai 

pazienti


3. Implementare gli interventi riabilitativi e di reinserimento sociale nei servizi che si occupano di disagio adulto 

RISULTATI ATTESI

1. aumentare il sostegno agli utenti inseriti nei progetti di reinserimento e riabilitazione sociale, che prevedono l’inserimento nel mondo del lavoro attraverso strumenti di protezione (borse lavoro, cantieri, percorsi formativi) o per i quali è stato individuato un progetto di inserimento in comunità terapeutica o centro diurno

	INDICATORE
	ATTUALE
	ATTESO

	Numero utenti sostenuti individualmente con interventi specifici
	Nel 2007 50 utenti hanno usufruito di interventi socio-riabilitativi  più personalizzati.
	Aumentare  il sostegno ad almeno 10 utenti in borsa 

lavoro, frequentanti il centro diurno o in fase di preparazione all’inserimento in comunità 


2. garantire un aiuto a pazienti che hanno scarse autonomie e risorse personali e familiari

	INDICATORE
	ATTUALE
	ATTESO

	Attività effettuate dagli utenti grazie alla facilitazione dei volontari
	Aiuto fornito a 20 utenti
	almeno due nuove iniziative facilitate (compilazione documenti, accompagnamento in piccole commissioni, attività domiciliari con operatore) per 10 utenti


3. aumentare l’offerta e qualità delle attività al Centro Diurno del Sert.

	INDICATORE
	ATTUALE 
	ATTESO

	Numero  attività e partecipazione
	Laboratorio di orientamento ed educazione al lavoro.

Gruppi di discussione.

Avvicinamento al computer.

Cineforum

Attività musicale ed espressione corporea

Cucina

Pulizia e riordino dei locali

Passeggiate, visite culturali.
	1 nuova attività  e aumento di almeno il 20% dell’ adesione degli utenti  del CD alle  attività proposte.


8) Descrizione del progetto e tipologia dell’intervento che definisca dal punto di vista sia qualitativo che quantitativo le modalità di impiego delle risorse umane con particolare riferimento al ruolo dei volontari in servizio civile:

Al fine di raggiungere gli obiettivi sopra indicati, vengono previste le seguenti fasi di lavoro, che se da un lato prendono in esame il progetto nel suo complesso, pongono anche particolare accento sulla figura del giovane in Servizio Civile, considerando quest’ultimo elemento centrale e risorsa fondamentale per la realizzazione del progetto
Il complesso delle azioni progettuali, qui di seguito descritte, favoriscono:

· Il potenziamento delle politiche di pari opportunità, 

· la riduzione dell’esclusione sociale

· l’accesso all’informazione

· l’aumento della partecipazione attiva e diretta

· l’offerta di nuovi stimoli a territori a rischio di spopolamento

8.1 Piani di attuazione previsti per il raggiungimento degli obiettivi

FASE 1°:  1 mese 

Accoglienza e inserimento nella sede del progetto

· Accoglienza e benvenuto   da parte dell’OLP

· Presentazione al Direttore del Servizio e agli altri operatori

· Visita delle strutture.

· Compilazione modulistica di avvio servizio civile

· Partecipazione alla riunione organizzativa dell’equipe di riferimento (dopo la prima settimana)

· osservazione delle attività svolte nei servizi e delle metodologie di lavoro

Avvio formazione specifica

presentazione dei servizi, delle loro finalità, delle figure professionali, dei diversi ruoli e competenze, della metodologia operativa, delle attività svolte e delle procedure utilizzate

illustrazione della tipologia di bisogni informativi, assistenziali e riabilitativi degli utenti afferenti.

definizione di contratto formativo personalizzato con indicazione di obiettivi formativi, modalità e tempi di attuazione

visione di materiali documentativi
Avvio formazione generale

I volontari parteciperanno ad un incontro di benvenuto a cura dell’Ufficio Giovane e Servizio Civile della Provincia di Torino durante il quale riceveranno informazioni relative all’esperienza di Servizio Civile e al percorso di formazione generale e al tutoraggio.

FASE 2°: Tempi  di attuazione ; 1  mese 

Avvio al Servizio Civile

Affiancamento del volontario agli operatori del servizio nello svolgimento delle diverse attività portate avanti, in modo da prendere familiarità con l’ambiente, le strutture, le modalità di lavoro, gli utenti. 

Nello specifico affiancamento :

· ai referenti di progetto per conoscere la metodologia per la progettazione e l’attuazione degli interventi di Educazione alla Salute nelle scuole 

· agli operatori dei servizi dipendenze patologiche per la conoscenza dei soggetti da seguire e dei progetti individuali in corso

· agli operatori della cooperativa sociale che gestisce il Centro Diurno per la visione delle attività e la conoscenza dei casi

· partecipazione alle riunioni degli specifici gruppi di lavoro per le attività riabilitative, i progetti di educazione alla salute, del Centro Trattamento Tabagismo e dell’ambulatorio Gioco Azzardo Patologico.

Formazione specifica

momenti di formazione con gli operatori dei servizi per l’acquisizione di conoscenze riguardanti il contesto organizzativo generale  e gli ambiti specifici in cui vanno a operare
partecipazione ad un modulo comune iniziale finalizzato all’inserimento dei volontari realizzato a cura dell’Area di Formazione ASL 10 Pinerolo dal titolo “Lavorare in un’azienda sanitaria”, con l’obiettivo far acquisire conoscenze teoriche ed aggiornamenti in tema di organizzazione dell’azienda sanitaria
incontri individuali con l’ OLP per la  programmazione/valutazione e supervisione del percorso.

Formazione generale 

I volontari verranno inseriti nei gruppi formativi e parteciperanno alla formazione generale per la durata di 42 ore suddivisa in 7 giornate formative secondo il programma articolato nel punto 34 della scheda.

L’attività formativa ha la finalità di introdurre i volontari ai principi e alla conoscenza del  sistema servizio civile e ad orientarli a  vivere l’esperienza del servizio in un’ottica di cittadinanza attiva.

Avvio tutoraggio 

I volontari inizieranno a conoscere il Tutor figura di riferimento del percorso formativo e facilitatore del loro ingresso nelle strutture dell’ente partner.

FASE 3°: Tempi  di attuazione : 9  mesi

Attività del Progetto di Servizio Civile

In questa fase i volontari concorreranno, di concerto con Assistenti Sociali, Educatori  professionali, Psicologi, 

personale Sanitario e Amministrativo, alla realizzazione degli obiettivi generali e specifici del presente progetto, attraverso: 

· la programmazione degli interventi e la definizione degli ambiti tematici prioritari su cui il volontario opera

· la partecipazione ad iniziative destinate alla popolazione che accede ai servizi finalizzate alla corretta informazione sulla salute

· lo svolgimento delle mansioni previste, la realizzazione delle attività affidate, individuali e di gruppo, con assunzione graduale di autonomia, in ambito domiciliare e riabilitativo

· verifiche periodiche dell’andamento del percorso di inserimento nel servizio con gli OLP e gli operatori referenti dei progetti.

Le attività all’interno de l Dipartimento Dipendenze Patologiche  si svolgono attraverso la stesura, l’attivazione e la verifica periodica di progetti terapeutici, assistenziali e riabilitativi individualizzati da parte dell’équipe multidisciplinare; in tal modo, si realizza una presa in carico globale dell’utente che prende in considerazione la persona come unica nella sua specificità.

All’interno delle sedi di servizio il volontario è considerato una risorsa importante per gli operatori e per l’utenza afferente, verrà inserito all’interno dell’équipe ed impiegato nei progetti dove si renderà necessario un supporto.Il volontario avrà la possibilità di muoversi sempre di più in modo autonomo negli ambiti predefiniti ma l’affiancamento con le figure professionali sarà costante e indispensabile

Al termine del percorso il volontario avrà acquisito un bagaglio di conoscenze e  competenze tecniche e relazionali utili per orientarsi nel campo del disagio adulto e della prevenzione oltre ad aver avuto l’opportunità di realizzare un’esperienza arricchente dal punto di vista umano. 

	Attività
	Descrizione
	Tempi 

	Attività assistenziali
	A domicilio  e di accompagnamento per piccole commissioni, pratiche, documenti, con pazienti che, in seguito a patologie o per età, hanno minori autonomie e scarse risorse personali e familiari.
	mese 2 – mese 11 

	Attività riabilitative

Risocializzazione

Riabilitazione lavorativa

Sostegno ai programmi comunitari

Centro Diurno


	attività individuali e di gruppo (uscite, gite, soggiorni, attività varie, utilizzo ed organizzazione del tempo libero individuale) finalizzate a migliorare il tessuto sociale relazionale, affettivo, formativo e lavorativo tramite interventi volti all’attivazione delle risorse del paziente stesso e della sua rete sociale. 

L’inserimento lavorativo è considerato un elemento di estrema importanza per il recupero di soggetti dipendenti che necessitano di  cambiare  stile di vita e normalizzare la propria situazione. Gli strumenti utilizzati sono avviamenti lavorativi di tipo “protetto”: borse lavoro, cantieri per  lavori di pubblica utilità, progetti mirati per l’orientamento e l’avviamento al lavoro, percorsi di studio e formazione che agevolino il rientro nel mondo del lavoro. I progetti si avvalgono di fondi propri, messi a disposizione dall'ASL 10, di fondi assegnati dalla Regione Piemonte , in base alla Legge sulle Tossicodipendenze, T.U. 309/90, di fondi  della Provincia di Torino per l’occupabilità delle fasce deboli, di finanziamenti europei..

Avviati quando necessita un allontanamento del soggetto dipendente dal contesto sociale di appartenenza, per la difficoltà dell’interessato a modificare abitudini e comportamenti, rimanendo nel suo ambiente di vita e non vi sono sufficienti risorse in grado di sostenerlo. Richiede una fase di preparazione all’ingresso e un monitoraggio costante dell’andamento.

Opportunità offerta ad utenti che hanno bisogno di un sostegno non residenziale, solo alcuni giorni alla settimana per socializzare e partecipare ad attività espressive, cognitive, informative ecc. Le attività possono anche essere esterne, passeggiate, visite, sport.


	mese 5 – mese 11

	Realizzazione progetti di EAS nelle scuole
	Progettazione, realizzazione e valutazione dei progetti per la promozione della salute e la riduzione del rischio di instaurare  dipendenze patologiche, nelle scuole medie inferiori e superiori del Pinerolese.


	mese 3 – mese 11

	Centro Trattamento Antifumo

Ambulatorio Gioco d’Azzardo Patologico
	Nel CTT che ha sede presso il Servizio Dipendenze di Villar Perosa, e nell’ambulatorio GAP presso la sede di Torre Pellice,  collaborano operatori di diverse professionalità: medici, psicologi, infermieri, educatori professionali, assistenti sociali che si occupano a tempo parziale di questi ambiti e intervengono in maniera integrata, secondo le proprie competenze.

Le attività di cui il  volontario può occuparsi sono:

· Sportello informativo, anche telefonico, che in orari stabiliti sia a disposizione di chi è interessato alle attività del CTT e GAP e per l’iscrizione ai trattamenti, costituendo così elemento di continuità rispetto agli accessi al servizio. 

· L’ accoglienza dei pazienti che si presentano per i trattamenti, che permette di creare un clima collaborativo e di disponibilità sia al lavoro in gruppo che ai trattamenti individuali. 

· Raccolta e registrazione dati sull’intervento e monitoraggio telefonico sugli esiti nel tempo.

· Partecipazione ad attività informative e ad iniziative di promozione della salute con la popolazione o soggetti specifici, anche in base ai progetti sulla riduzione del fumo, finanziati dalla Regione Piemonte.


	mese 3 – mese 11


Formazione specifica e sua conclusione

partecipazione a tre eventi formativi proposti per i dipendenti nel Piano di Formazione Aziendale su tematiche relative al settore di inserimento
supervisione delle attività svolte con gli utenti da parte degli operatori referenti

partecipazione a riunioni d’équipe e di progetto

colloqui di verifica sul percorso formativo con l’OLP

.
Formazione generale e conclusione.

I volontari continueranno la formazione generale per il completamento del percorso formativo secondo il programma come articolato nel punto 34 della scheda.

Tutoraggio in itinere

Durante la terza fase del progetto i volontari incontreranno il loro Tutor di riferimento come da sistema accreditato.

Attività di Monitoraggio

Verranno attivate le azioni di monitoraggio del progetto e dell’attività formativa come da sistema accreditato. Tale attività coinvolgerà sia gli operatori locali di progetto che i volontari, al fine di rilevare e rielaborare in itinere l’andamento del percorso progettuale.

FASE 4°: Tempi  di attuazione : 1 mese 

Conclusione del Servizio Civile 

· Stesura della relazione finale e della valutazione dell’esperienza; sarà in particolare una riflessione sull’esperienza fatta, con la stesura di una relazione che comprenda l’auto-valutazione dell’anno trascorso in servizio civile. I volontari verranno supportati dall’OLP nei momenti di analisi del percorso compiuto, per evidenziare competenze acquisite ed eventuali nodi critici. 

· presentazione dei risultati e valutazione del percorso con l’équipe del servizio di riferimento
· rimando agli utenti seguiti e ai diversi gruppi di lavoro sull’esperienza fatta, preparazione e realizzazione di un momento di commiato.
Conclusione Tutoraggio

Nell’ultimo incontro di tutoraggio, i volontari, rifletteranno insieme al Tutor sull’esperienza di cittadinanza attiva vissuta durante l’anno di servizio 

Conclusione monitoraggio 

Nell’ultimo periodo del Servizio si concluderanno le procedure di rilevazione dati e monitoraggio dell’andamento progettuale. I dati raccolti verranno rielaborati, da un punto di vista qualitativo e quantitativo. Si procederà alla restituzione dei contenuti emersi, utili ad una futura riprogettazione degli interventi, attraverso la redazione del report annuale.

8.2 Complesso delle attività previste per la realizzazione dei piani di attuazione.

Attività preparatorie  finalizzate all’emersione dei bisogni relativi ai singoli interventi 

Attivita’ dell’ente titolare del progetto
Riunioni all’interno delle tre equipe del Servizio per l’individuazione dei bisogni su cui intervenire e le disponibilità  degli operatori nel seguire e agevolare la realizzazione del progetto.

Riunione tra i proponenti e i responsabili amministrativi dell’ASLTO3 per l’autorizzazione a procedere.

Confronto con i servizi, interni o esterni all’ASL coinvolti nelle iniziative previste dal progetto.

Visione di documentazioni, dati ed altre esperienze analoghe.

Partecipazione all’incontro seminariale “progettare il servizio civile con la provincia di torino”, organizzato dalla provincia di torino.

Incontro per la definizione del progetto con lo staff dell’ufficio servizio civile della provincia di torino

Attività di supporto e consulenza della Provincia  di Torino

Seminari formativi sulla progettazione rivolti agli Enti partner e realizzati nei singoli territori di riferimento.

Durante gli incontri verrà presentato e distribuito il materiale di supporto alla progettazione, realizzato  e costantemente aggiornato dalla Provincia di Torino a partire dall’esperienza fin ora acquisita.

Al termine dei seminari sono previsti incontri individualizzati con il referente della progettazione degli enti partner, al fine di rendere efficace, in relazione ai bisogni emersi, la singola progettazione esecutiva.

Attività utili per la realizzazione degli obiettivi del progetto
	Attività
	Azioni

	Inserimento dei volontari nelle attività dell’Ente
	Accoglienza iniziale e momento di chiusura con operatori e utenti coinvolti.

Espletamento pratiche di inizio servizio (modulistica, orari, buoni pasto, auto di servizio, budge, ecc.)

Incontri con gli operatori delle diverse professionalità per la conoscenza del lavoro multidisciplinare

Utilizzo delle strutture e materiali dell’ Ente.

Partecipazione alle riunioni delle èquipes di riferimento e osservazione delle attività svolte nei servizi e delle metodologie di lavoro

Affiancamento, in particolare,  agli operatori socio-educativi.



	Coordinamento dei gruppi di lavoro tematici (Centro Diurno, GAP, reinserimento lavorativo, comunità terapeutiche, educazione alla salute)
	Convocazioni riunioni
Partecipazione alle riunioni
Stesura verbali


	Educazione promozione della salute
	Presentazione alle scuole, ad inizio settembre, dei progetti di educazione alla salute realizzabili nell’anno scolastico.

Incontri di progettazione comune tra operatori ASL e personale delle scuole  interessate e redazione di verbali.

A seconda dei progetti vi sono articolazioni diverse, generalmente vi è una prima fase di formazione/informazione rivolta agli insegnanti sulle tematiche dell’ autonomia e dipendenza in adolescenza e comportamenti a rischio.

Individuazione dei temi su cui gli insegnanti andranno a lavorare con i ragazzi durante le loro materie e  programmazione  degli interventi più di tipo specialistico condotti dagli operatori ASL direttamente nelle classi.

Nella seconda fase, incontri nelle classi sul tema scelto con modalità partecipative e coinvolgenti per i ragazzi che valorizzano le loro competenze, il senso del gruppo, il bisogno di essere protagonisti.

Nel corso del progetto si preparano e diffondono materiali per gli insegnanti e per i ragazzi.

Riunioni di valutazione durante e alla conclusione del progetto.

Redazione  di report delle attività svolte.

	Riabilitazione
	Per l’inserimento lavorativo o formativo:

ricognizione delle risorse lavorative o formative   utilizzabili nei progetti individuali degli utenti attraverso la banca dati del Servizio dipendenze, il contatto con il Centro per l’Impiego, l’Ufficio Lavoro del Comune di Pinerolo, gli Informagiovani e Informalavoro del territorio, gli agganci e le informazioni in possesso degli operatori. .

Presa di contatto con l’azienda o la scuola per la  verifica della disponibilità all’inserimento.

Preparazione dell’utente all’esperienza attraverso la frequenza del Laboratorio di educazione e orientamento al lavoro del Centro Diurno di Villar Perosa.

Conoscenza  tra azienda e utente.

Preparazione  modulistica, stipula protocollo e altre pratiche amministrative.

Visita preventiva da parte del Servizio Prevenzione Protezione, Sicurezza.

Avvio del tirocinio.

Monitoraggio mensile dell’esperienza con contatti telefonici e incontri con le parti. 

Per il Centro Diurno:

programmazione delle attività da svolgere e organizzazione della settimana (riunione organizzativa settimanale). 

Svolgimento delle attività sia all’interno della struttura (laboratori, gruppi, visione film, letture)  sia all’esterno (gite, passeggiate, attività sportive, visite culturali)  che utilizzano le opportunità del territorio.

Riunioni degli operatori, settimanale organizzativa e mensile di discussione casi, problematiche generali e di indirizzo.

Per gli inserimenti in comunità terapeutica:

valutazione  in equipe di riferimento dell’opportunità dell’inserimento.

Abbinamento struttura residenziale e utente in base alle informazioni e conoscenze in possesso dei servizi.

Colloqui in comunità per reciproca conoscenza.

Frequenza, non obbligatoria ma consigliata, al Centro Diurno nel periodo di attesa per l’inserimento. Preparazione dei documenti, esami clinici, effetti personali, in collaborazione, laddove è possibile, anche con i familiari del paziente.

Inserimento in struttura per svolgimento programma.

Gli operatori  mantengono i contatti tra la comunità e la famiglia e periodicamente effettuano visite all’utente per la verifica del programma.  

	Attività assistenziali
	Individuazione in équipe, alla presenza del volontario, delle capacità e autonomie dell’utente, in genere con significativi problemi di salute, sue difficoltà e  bisogni assistenziali, attraverso l’analisi del caso da parte degli operatori di riferimento.

Programmazione degli interventi necessari di aiuto nel disbrigo di piccole commissioni, pratiche, documenti, con la collaborazione del paziente stesso e dei suoi familiari. 

Accompagnamenti per visite mediche, compagnia per passeggiate, attività a domicilio qualora il paziente sia momentaneamente non in grado di uscire di casa.  

	Iniziative del Centro Trattamento Tabagismo e ambulatorio GAP
	Apertura regolare di uno sportello informativo, anche telefonico, che in orari stabiliti sia a disposizione di chi è interessato alle attività del CTT e per l’iscrizione ai trattamenti.

Accoglienza dei pazienti che si presentano per richiedere informazioni sui trattamenti.

Compilazione cartella, visita medica e colloquio psicologico.

Trattamenti individuali o di gruppo. 

Raccolta e registrazione dati sull’intervento e monitoraggio telefonico sugli esiti nel tempo.



	Formazione specifica
	Organizzazione dei materiali per la formazione.

Organizzazione del modulo formativo“Lavorare in un’azienda sanitaria”. (vedi formazione specifica)

Individuazione ed iscrizione ad altri eventi formativi, sia interni all’ASL sia esterni, rivolti al personale dell’azienda e attinenti agli ambiti di servizio dei volontari. (vedi formazione specifica)
Incontri regolari con l’OLP di riferimento

Relazione conclusiva dell’esperienza.


Attività di formazione, monitoraggio e tutoraggio consulenza della Provincia di Torino

· Realizzazione degli incontri formativi come previsto nel paragrafo formazione generale dei volontari (punti da 30 a 35).

· Realizzazione delle attività di monitoraggio come previsto da sistema accreditato 

· Realizzazione della attività di tutoraggio come previsto da sistema accreditato

8.3 Risorse umane complessive necessarie per l’espletamento delle attività previste, specificando se volontari o dipendenti a qualunque titolo dell’ente.

	TIPOLOGIA (dipendente o volontari oltre al SCN)
	RUOLO IN MERITO ALLE ATTIVITA’
	N.

	Educatori Professionali dipendenti 
	Attività di prevenzione e promozione della salute 

Attività  riabilitative/ risocializzanti  
	5

	Educatori professionali cooperativa in convenzione
	Gestione Centro Diurno
	3

	 Assistenti sociali dipendenti
	Individuazione dei bisogni assistenziali e partecipazione alla predisposizione dei progetti socio-riabilitativi.
	5

	Psicologo Referente educazione alla salute dipendente 

Psicologo in convenzione 
	Coordinamento attività Educazione alla salute.

Interventi di Educazione alla salute del Gioco Azzardo Patologico
	1

1

	Infermieri

Assistenti sanitari  dipendenti
	Attività Educazione alla salute e informazione sanitaria.
	5

	Personale amministrativo dipendente
	Supporto amministrativo
	2

	Equipes di lavoro
	Programmazione e verifica attività, elaborazione progetti individuali  e analisi dei casi
	3

	Gruppi di lavoro 
	Inserimenti lavorativi, Centro Trattamento Tabagismo, Centro Diurno, Educazione alla salute
	4


8.4 Ruolo ed attività previste per i volontari nell’ambito del progetto. 

Il ruolo dei volontari risulta sempre di supporto alle attività degli operatori sia nel caso del rapporto diretto con i pazienti sia nella parte organizzativa e di programmazione. 

Operando a contatto diretto con i pazienti, spesso soggetti in difficoltà, devono avere capacità comunicative che permettano di entrare in una relazione di aiuto, evitando l’eccessivo coinvolgimento. Gli spazi di autonomia vengono definiti insieme agli operatori, all’interno del progetto specifico. Partecipano alle riunioni di équipe per conoscere gli orientamenti, strategie e prassi di lavoro dei servizi in cui sono collocati e contribuire all’analisi e  discussione dei casi. Contribuiscono ai processi valutativi con la raccolta e l’inserimento di dati. Anche i giovani a bassa scolarità possono trovare un’adeguata collocazione e valorizzazione, poiché ciò che viene richiesto, come base,  è collaborazione,  disponibilità ai rapporti umani e curiosità verso questa esperienza e le conoscenze che possono derivarne, senza pregiudizi e preconcetti. I diversi compiti potranno essere appresi gradualmente con l’aiuto principalmente dell’olp ma anche del personale che si trova ad interagire col volontario di volta in volta.

	Azioni
	Attività del  volontario

	Promozione ed educazione alla salute nelle scuole.
Riabilitazione lavorativa

Sostegno ai programmi comunitari

Assistenza domiciliare

Risocializzazione
Centro Trattamento Tabagismo e Ambulatorio Gioco d’Azzardo Patologico
	Affiancano gli operatori nella progettazione e nella gestione dei progetti: contatti telefonici con le scuole, calendarizzazione del lavoro, collaborazione nella preparazione dei materiali e loro distribuzione, partecipazione alle riunioni con stesura verbali, partecipazione agli incontri in classe (dopo adeguata preparazione da parte degli operatori ASL), raccolta dati sugli interventi e inserimento nella  banca dati regionale DORS, raccolta documentazione per  i report finali . 

I volontari possono essere impiegati in affiancamento all’operatore (educatore professionale e assistente sociale), nel monitoraggio dei progetti di inserimento lavorativo o formativo degli utenti, in particolare per la parte riguardante la fase di preparazione dell’inserimento in azienda/scuola, collaborazione nella ricerca delle risorse aziendali, attraverso la consultazione delle banche dati, primi contatti con aziende per appuntamenti con operatore, compilazione modulistica, fissa visita medica al Servizio Prev. Prot.Sicurezza. Durante l’inserimento:   raccolta fogli presenze (il ritardo causa ulteriore dilatazione di tempo nell’erogazione della borsa lavoro), presenza, insieme all’operatore alle  verifiche periodiche con il datore di lavoro e compilazione relativa scheda.

Possono anche partecipare all’implementazione della Banca dati delle aziende disponibili agli inserimenti protetti, attraverso la ricerca e il contatto con le aziende per verificarne la disponibilità.

Seguono la parte precedente all’inserimento, aiutando il paziente nella preparazione dei documenti, esami clinici, effetti personali, in collaborazione, laddove è possibile, anche con i familiari del paziente. Durante l’inserimento in struttura mantengono i contatti telefonici tra la comunità e la famiglia e riferiscono all’operatore e quando possibile, affiancano  l’operatore di riferimento nelle visite in comunità.    

Accompagnamento nell’espletamento di pratiche amministrative (pagamento bollette, riscossione pensione, accesso al servizio di patronato) , piccole commissioni o spese.

Accompagnamenti per visite mediche, compagnia per passeggiate, attività a domicilio qualora il paziente abbia difficoltà nelle autonomie. Queste attività sono svolte sempre con la presenza e la supervisione degli operatori.

Partecipano alle attività sia individuali che di gruppo del Centro Diurno (gruppi cucina, gruppi per il recupero delle abilità manuali,   computer, corso di educazione, orientamento e rimotivazione al lavoro o alla formazione, uscite, gite, soggiorni, utilizzo ed organizzazione del tempo libero individuale), cercando di coinvolgere e interessare gli utenti.

Partecipano alle riunioni organizzative e di programmazione della settimana.

Sono il riferimento dello  sportello informativo telefonico, che in orari stabiliti, 1 ora al giorno, è  a disposizione di chi è interessato alle attività  e vuole fissare  un colloquio con gli operatori.

Accolgono i pazienti che vengono per i trattamenti, cercando di metterli a loro agio e fornire informazioni e materiali . 

Raccolgono e  registrano i dati sui trattamenti ed eseguono il monitoraggio telefonico sugli esiti nel tempo.




Tabella mensile impegno volontari

I volontari saranno impegnati con quantità orarie di tempo differente nelle varie attività. La scelta dell’area a cui dedicare maggior tempo avverrà in base all’interesse del volontario, alle sue competenze attuali  e a quelle che desidera potenziare attraverso quest’esperienza.

Pertanto si è pensato di suddividere il tempo in questo modo:

volontario 1  60% dell’orario dedicato alla prevenzione, 20% Centro Diurno, 20% attività assistenziali

volontario 2  60% dell’orario dedicato alla riabilitazione,10% al Centro Diurno, 30% alla prevenzione

volontario 3  60% dell’orario dedicato al CTT e GAP,  10% al Centro Diurno, 30% alla prevenzione

Si è pensato di attribuire un peso consistente ad ognuno nella parte relativa alla prevenzione, con le finalità  illustrate in precedenza e consentire a tutti anche la conoscenza degli altri ambiti per un maggior scambio e confronto tra i volontari stessi.

	Aree di attività
	Ott.dic 2009
	Gen.marzo 2010


	Apr.giugno 2010


	Luglio/sett.

2010



	Prevenzione


	contatti telefonici con le scuole, calendarizzazione del lavoro, collaborazione nella preparazione dei materiali e loro distribuzione, partecipazione alle riunioni con stesura verbali

Tutti e 3 i volontari
	partecipazione agli incontri in classe

Tutti e 3 i volontari


	partecipazione agli incontri in classe

Tutti e 3 i volontari
	raccolta dati sugli interventi e inserimento nella  banca dati regionale DORS, raccolta documentazione per  i report finali

Volontario 1



	riabilitazione/risocializzazione


	collaborazione nella ricerca delle

 risorse aziendali,

contatti con aziende

compilazione modulistica

partecipazione al laboratorio di

 orientamento del CD

Avvio borsa lavoro

Aiuta nella preparazione all’ inserimento in comunità terapeutica

Vol.2  


	raccolta fogli presenze utenti

 in borsa lavoro

Verifiche inserimenti compilazione schede

Mantiene i contatti telefonici tra la comunità e la famiglia

Vol.2 
	raccolta fogli presenze utenti in borsa lavoro

Mantiene i contatti telefonici tra la comunità e la famiglia

Vol.2 
	Implementazione della Banca dati delle aziende disponibili agli inserimenti 

Affianca  l’operatore di riferimento nelle visite in comunità.    

Vol 2 



	CTT e GAP


	Programmazione e avvio

 dello sportello telefonico 

1ora al giorno

Vol 3 
	Sportello telefonico

Accoglie i pazienti 

che vengono per i 

trattamenti, fornisce

informazioni e materiali

Vol.3
	Sportello telefonico

Accoglie i pazienti

 che vengono per i

 trattamenti, fornisce informazioni e materiali

Vol.3
	Sportello telefonico

 Raccolta e registrazione

 dei dati sui trattamenti ed

 esecuzione del monitoraggio

 telefonico sugli esiti nel tempo.

Vol.3



	Centro Diurno 

Attività assistenziali


	attività sia individuali che di gruppo del Centro Diurno

Riunioni

Tutti e 3 i volontari

Partecipazione a riunioni per individuazione casi

Vol. 1
	attività sia individuali che di gruppo del Centro Diurno

Riunioni

Tutti e 3 i volontari

Accompagnamenti e attività a domicilio

Vol.1 
	attività sia individuali che di gruppo del Centro Diurno

Riunioni

Tutti e 3 i volontari

Accompagnamenti e attività a domicilio

Vol.1
	attività sia individuali che di gruppo del Centro Diurno

Riunioni

Tutti e 3 i volontari

Accompagnamenti e attività a domicilio

Vol.1




Attività di formazione, monitoraggio e tutoraggio della Provincia di Torino

Partecipazione alle attività di :

· Formazione generale

· Tutoraggio 

· Monitoraggio 
9) Numero dei volontari da impiegare nel progetto:

3
10) Numero posti con vitto e alloggio: 

0

11) Numero posti senza vitto e alloggio:

0

12) Numero posti con solo vitto:

3

13) Numero ore di servizio settimanali dei volontari, ovvero monte ore annuo:

30
14) Giorni di servizio a settimana dei volontari (minimo 5, massimo 6) :

5
15) Eventuali particolari obblighi dei volontari durante il periodo di servizio:

disponibilità a missioni e spostamenti per visite agli utenti nelle diverse strutture, visite domiciliari, accompagnamenti, gite e soggiorni (previa autorizzazione dell’Ufficio Servizio Civile della Regione Piemonte).

flessibilità oraria

impegni nei giorni festivi o alla sera   nel caso di iniziative straordinarie con gli utenti o eventi pubblici organizzati  dai servizi nel territorio.

Osservanza della privacy
CARATTERISTICHE ORGANIZZATIVE

16) Sede/i di attuazione del progetto ed Operatori Locali di Progetto:

	N.
	Sede di attuazione del progetto 
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	Nominativi degli Operatori Locali di Progetto

	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	C.F.
	Tel
	mail

	1
	ASL TO3 - Servizio Dipendenze Pinerolo
	Pinerolo (TO)
	Viale Castelfidardo 16
	53714
	1
	MASSARI Angela
	29/06/1968   
	MSSNGL68H69L219K
	0121-233504
	amassari@asl10.piemonte.it


	3
	ASL TO3 - Centro Antifumo Villar Perosa
	Villar Perosa (TO)
	Via Aniceto 7
	53713
	1
	MASIERO Marcellina
	13/04/1952
	MSRMCL52D53C383A
	0121-233813
	mmasiero@asl10.piemonte.it


	4
	ASL TO3 - Servizio Dipendenze 
	Torre Pellice (TO)
	Via Guardia Piemontese 22
	53716
	1
	SAPPE’ Rossella
	24/08/62
	SPPRSL62M64G674B
	0121-933377
	rsappe@asl10.piemonte.it



17) Altre figure impiegate nel Progetto:

	N.
	Sede di attuazione del progetto
	Comune
	Indirizzo
	Cod. ident. sede
	N. vol. per sede
	TUTOR
	RESP. LOCALI ENTE ACC.

	
	
	
	
	
	
	Cognome e nome
	Data di nascita
	C.F.
	Cognome e nome
	Data di nascita
	              C.F.

	1
	ASL TO3 - Servizio Dipendenze Pinerolo
	Pinerolo (TO)
	Viale Castelfidardo 16
	53714
	1
	Arena Angioletta
	17/11/1962
	RNANLT62S57L219R
	Vinassa Laura
	10/10/1951
	VNSLRA51R50L219Q

	2
	ASL TO3 - Centro Antifumo Villar Perosa
	Villar Perosa (TO)
	Via Aniceto 7
	53713
	1
	Arena Angioletta
	17/11/1962
	RNANLT62S57L219R
	Vinassa Laura
	10/10/1951
	VNSLRA51R50L219Q

	3
	ASL TO3 - Servizio Dipendenze 
	Torre Pellice (TO)
	Via Guardia Piemontese 22
	53716
	1
	Arena Angioletta
	17/11/1962
	RNANLT62S57L219R
	Vinassa Laura
	10/10/1951
	VNSLRA51R50L219Q


18) Eventuali attività di promozione e sensibilizzazione del servizio civile nazionale:

La Provincia di Torino, in collaborazione con gli enti partner, attraverso gli incontri seminariali per la progettazione e le attività di promozione, persegue anche la finalità di diffondere i principi e i valori del Servizio Civile nei singoli territori.

Tutte le azioni di promozione verranno concertate e realizzate in collaborazione con:

· l’Ufficio Giovani,
· gli Enti partner,
· i Centri per l’impiego,
· i Circondari,
· i Centri Zona della Provincia di Alessandria,
· le associazioni giovanili del territorio,
· la Cooperativa Animazione Valdocco.
Verranno attivate le seguenti attività di promozione:

Incontri sul territorio organizzati in collaborazione con i Centri per l’Impiego e gli Informagiovani

Aperitivi Informativi presso le strutture territoriali e in collaborazione con i Centri Giovani, gli Informagiovani e gli Enti Partner

Strumenti  e Media:

Sito web della Provincia di Torino;

conterrà una scheda sintetica del progetto con le modalità per la partecipazione e gli allegati da compilare per i candidati.

Oggi in Provincia: agenzia stampa on line, che viene pubblicata sul sito web e inviata a testate locali, tv e radio del territorio

Cronache da Palazzo Cisterna che informa sulle iniziative della Provincia ed arriva ai 315 sindaci dei Comuni della Provincia di Torino 

Provincia Informa, pubblicazione bimestrale con una distribuzione cartacea di circa 1200 copie 

TuttoProvincia su 15 periodici locali (pagina mensile della Provincia di Torino) con notizie su provvedimenti e iniziative;

Manifesti e brochure informative

Pubblicazione delle schede sintetiche dei progetti e invio agli Università, Informagiovani, Infopoint Europa, 5 Circondari della Provincia di Torino, 15 Centri per l'impiego, URP, locali del circuito Cybercafè (i Cybercafè sono locali di ritrovo promossi dalla Provincia, decentrati sul territorio provinciale e gestiti congiuntamente da Enti locali - gruppi di giovani). 

Card

Realizzazione di card informative in collaborazione con l’Ufficio Giovani della Provincia e la Cooperativa Animazione Valdocco 

Per un totale di 50 ore 

A livello locale: 

Tipo attività : Incontro con URP  aziendale per definire modalità di pubblicizzazione e suddivisione compiti. Informazione su sito e pubblicazioni ASL TO3 per dipendenti e cittadinanza, intranet ASL TO3, bacheche aziendali ASL TO3, giornali locali e mass media locali.

Ore: 6 ore
Tipo attività: manifesti e depliant da affiggere e diffondere presso sportelli informativi Comuni, Comunità Montane, , informagiovani e informalavoro, luoghi di aggregazione giovanile del territorio, a cura degli operatori dei servizi coinvolti.  Invio di lettera informativa ai ragazzi del target tra i 18e i 28 anni 

Ore: 16 ore
Totale: 22 ore

Totale generale: 72 ore

19) Eventuali autonomi criteri e modalità di selezione dei volontari:

Si fa riferimento al Sistema di Selezione accreditato presso gli uffici regionali con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008
20) Ricorso a sistemi di selezione verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

Si

Si fa riferimento al Sistema di Selezione accreditato presso gli uffici regionali con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008
21) Piano di monitoraggio interno per la valutazione dei risultati del progetto: 

Si fa riferimento al Sistema di Monitoraggio accreditato presso gli uffici regionali con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008
22) Ricorso a sistemi di monitoraggio verificati in sede di accreditamento (eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio):

Si

Si fa riferimento al Sistema di Monitoraggio accreditato presso gli uffici regionali con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008

23) Eventuali requisiti richiesti ai canditati per la partecipazione al progetto oltre quelli richiesti dalla legge 6 marzo 2001, n. 64:

Requisiti obbligatori: 
patente di guida

licenza scuola media inferiore
Requisiti preferenziali:

uso del computer (programmi di office)

motivazione a lavorare nel settore della sanità pubblica 

attività di volontariato nel settore socio-sanitario

corsi di studio che valorizzano  competenze relazionali

Frequenza di Corsi di Laurea della Facoltà di Scienze della Formazione

24) Eventuali risorse finanziarie aggiuntive destinate in modo specifico alla realizzazione del progetto:

A livello provinciale

	Dettaglio
	Costo a volontario 

	Realizzazione di Manifesti e brochure informative

Schede sintetiche dei progetti stampa e  invio agli Università, Informagiovani, Infopoint Europa, 5 Circondari della Provincia di Torino, 15 Centri per l'impiego, URP, locali del circuito Cybercafè (i Cybercafè sono locali di ritrovo promossi dalla Provincia, decentrati sul territorio provinciale e gestiti congiuntamente da Enti locali - gruppi di giovani). 

Inviti personalizzati ai giovani dei vari territori (sms, lettere,ecc) a cura dei Centri per l’Impiego

Card studio e realizzazione grafica, distribuzione


	€  600,00


A livello locale
	Dettaglio
	Importo

	Formazione specifica (Docenti, materiale didattico,  attrezzature e strumentazioni)  per ogni volontario 200 euro X2  per la partecipazione a 4 eventi formativi.                                              


	€    600,00

	uso auto di servizio  Km 200 x volontario/mese (1/5 benzina)                                                                                           

 rimborsi mezzi pubblici per lo spostamento fra le strutture dell’ASL

6 viaggi/mese per volontario x3 volontari                                       
	€   5.500,00                             

	Attività di promozione

Risorse per la pubblicizzazione del progetto (volantini, locandine)

Ciclo di trasmissioni radio, giornale locale                                      
	€   1.200,00

	1 postazioni informatiche dedicate ai volontari                                     
	€   1.500,00 

	Buoni pasto x 2 volontari al costo di € 6,00/cad.DI CUI 4€ RIMBORSATI

x un massimo di 231 giorni di servizio /anno                              
	€   1.390,00

	TOTALE
	€   10.190.,00


25) Eventuali copromotori e partners del progetto con la specifica del ruolo concreto rivestito dagli stessi all’interno del progetto:

Nessuno
26) Risorse tecniche e strumentali necessarie per l’attuazione del progetto:

Presso la sede di attuazione sarà a disposizione del volontario la dotazione di risorse  idonea alla realizzazione delle diverse attività previste dai progetti:

· locali dei rispettivi servizi (locali comuni e apposite stanze condivise con altri operatori)

· spazi dedicati in specifico alle attività di riabilitazione (centri accoglienza e riabilitazione, centri diurni, strutture pubbliche messe a disposizione dagli enti locali ed associazioni)

· attrezzature ( 3 autoveicoli per spostamenti, 3 postazioni informatiche, 3 macchine fotocopiatrici, 1 videoproiettore). 

· materiali da distribuire al pubblico per le attività di informazione e promozione della salute 

· ulteriori materiali necessari alla realizzazione delle attività, che verranno forniti dall’azienda e reperiti attraverso il magazzino economale aziendale o attraverso le risorse finanziare destinate alla realizzazione dei progetti.

· disponibilità economica del budget del servizio per eventuali piccole spese  nell’ambito delle attività risocializzanti 

CARATTERISTICHE DELLE CONOSCENZE ACQUISIBILI

27) Eventuali crediti formativi riconosciuti:

Nessuno

28) Eventuali tirocini riconosciuti :

La Facoltà di Scienze della Formazione dell’Università degli Studi di Torino, considera l’attività di Servizio civile assimilabile ad una attività lavorativa. Pertanto, sulla base di quanto previsto dal Verbale del Consiglio di Facoltà di Scienze della Formazione del 12 Maggio 2004 e in base alla comunicazione allegata vengono riconosciuti a questo  progetto 12 CFU nell’ambito del Tirocinio.

La Provincia di Torino ha inoltre specifiche convenzioni per lo svolgimento di tirocini formativi con gli Enti Universitari Piemontesi: Università degli Studi di Torino e Politecnico di Torino, di cui si allega la documentazione.
29) Competenze e professionalità acquisibili dai volontari durante l’espletamento del servizio, certificabili e validi ai fini del curriculum vitae:

La Provincia di Torino, con propria Deliberazione n. 1168-385359/2005 del Settembre 2005, riconosce all’anno di servizio effettivamente prestato e certificato, lo stesso valore del servizio prestato presso un Ente pubblico, anticipando le disposizioni del D. Lgs. 77 del 2002. Si allega il testo della Deliberazione della Giunta Provinciale

I volontari potranno acquisire  conoscenze e competenze tecniche, relazionali e di orientamento all’interno dell’organizzazione sanitaria aziendale, attraverso l’esperienza diretta nei servizi, i rapporti con gli utenti, i confronti con le diverse figure professionali. 

Sarà rilasciato apposito certificato dall’ Ente ASL TO3  attestante le competenze acquisite attraverso attestati di partecipazione ad eventi formativi, facenti parte della formazione permanente dei dipendenti dell’azienda, sulle tematiche individuate per la formazione specifica dei volontari:

· Lavorare in un’azienda sanitaria” 

· promozione ed educazione alla salute

· dipendenze patologiche

· comunicazione e relazione 

· competenze tecnologico-linguistiche

Formazione generale dei volontari

30) Sede di realizzazione:

In base al criterio del decentramento territoriale delle attività formative, ai fini dell’organizzazione degli incontri di formazione così come descritti di seguito, la Provincia di Torino, utilizzerà oltre alle proprie sedi distaccate secondo le articolazioni territoriali dei 5 Circondari della Provincia di Torino - ovvero presso i Comuni di Pinerolo, Susa, Ivrea, Ciriè e nella città di Torino presso le sedi dei Servizi “Sviluppo Risorse Umane” e “Istruzione e Servizi Didattici”- anche alcune sedi esterne in base alle necessità e sedi esterne afferenti agli altri due enti partner della Provincia di Torino nelle Province di Biella e Alessandria. 

31) Modalità di attuazione:

La formazione è svolta in proprio presso l'ente, con Formatori accreditati della Provincia di Torino.

Il percorso formativo generale per i Volontari è strutturato in 7 giornate della durata di 6 ore ciascuna. 

Nell’arco dei primi cinque mesi di servizio i Volontari parteciperanno al corso di Formazione Generale, articolato in 7 giornate formative, per un totale di 14 moduli formativi. 

Ogni modulo formativo ha una durata di tre ore. Il corso ha una durata complessiva di 42 ore. 

Ogni gruppo classe fruirà, nell’arco dei primi 5 mesi di servizio, delle attività formative, così come dettagliate, per quanto concerne i contenuti al punto 34 della presente scheda.  
32) Ricorso a sistemi di formazione verificati in sede di accreditamento ed eventuale indicazione dell’Ente di 1^ classe dal quale è stato acquisito il servizio:

Si

Si fa riferimento al Sistema di Formazione accreditato presso gli uffici regionali ad agosto 2008 

  con Determinazione n. 270/DA1900 del 8 agosto 2008
33) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

La metodologia utilizzata nella conduzione degli incontri di Formazione generale è di tipo partecipativo; gli incontri sono proposti come occasione di incontro e confronto tra tutti i Volontari che svolgono il Servizio Civile Nazionale presso i progetti della Provincia di Torino, organizzati secondo un sistema integrato di tecniche formato da:

· Lavori di gruppo,

· Discussioni facilitate,

· Simulazioni e role-playing,

· Ricerca d’aula,

· Lezioni frontali,

· Sussidi disponibili sulla rete intranet dell’ente,

· Dispense formative.

· Proiezione materiali audiovisivi a fini didattici 

Nel complesso del percorso le metodologie utilizzate sono misurabili nel 50% con lezione frontale e 50% con dinamiche non formali.

In ogni gruppo classe saranno presenti anche i Tutor dei Volontari, che li affiancheranno nella formazione per favorire la conoscenza e l’avvio del rapporto.

La composizione dei gruppi in cui saranno inseriti i Volontari per la Formazione Generale sarà la stessa utilizzata per le attività di tutoraggio durante l’anno di servizio civile, attività indicate nel Sistema di Tutoraggio accreditato.

34) Contenuti della formazione:  

La formazione generale verterà sui seguenti temi:

· Analisi dell’immaginario sul servizio civile, le aspettative, le motivazioni e gli obiettivi individuali dei volontari ai fini della creazione di un’identità di gruppo; (1° modulo formativo) 

· Inquadramento storico dell’esperienza Servizio Civile, dall’obiezione di coscienza alla nascita del Servizio Civile Nazionale volontario; (2° modulo formativo) 

· Ruolo del Servizio Civile nel passare degli anni e dell’inquadramento legislativo: finalità condivise, motivazioni e differenze rispetto all’obiezione di coscienza; (2° modulo formativo)

· Il sistema Servizio Civile Nazionale: la normativa di base ed i suoi collegamenti alla Carta Costituzionale, alla Carta di impegno etico del SCN e alla Dichiarazione universale dei diritti umani; (3° e 5° modulo formativo) 

· Il sistema Servizio Civile Nazionale: i soggetti, le relazioni, i diritti e doveri di tutte le parti coinvolte (4°modulo) 

· Modalità di gestione dell’esperienza in generale: Carta di impegno etico, modalità di servizio, diritti e doveri del volontario e dell’Ente, condizioni assicurative, ferie, permessi, malattia, orario, compenso, eventuali benefit; (4° modulo formativo)

· Il ruolo del volontario in Servizio Civile all’interno della sede di attuazione, le interazioni possibili, condizioni organizzative specifiche, opportunità e criticità; (4° e 14° modulo formativo)

· Analisi dello strumento “Patto di servizio” tra volontario ed ente, come attenzione alla valorizzazione del ruolo del volontario nell’incontro con le esigenze dell’ente - simulazione di stesura dei singoli patti ad opera dei volontari (4° modulo) 

· Elementi di educazione civica: cittadinanza attiva attraverso la conoscenza delle istituzioni, dalla seconda parte della Costituzione italiana all’Unione Europea e le Nazioni Unite; i diritti umani e le politiche per le pari opportunità (5° e 6° modulo formativo) 

· Prospettive nonviolente ed elementi di Difesa civile non armata e nonviolenta, elementi teorici tratti dalla ricerca per la pace e orientamento ad un’analisi dei conflitti in chiave nonviolenta; (11° e 12° modulo) 

· La trasformazione (o gestione) nonviolenta dei conflitti dal livello micro a quello macro: simulazioni in aula e casi storici; (9° e 10° modulo formativo) 

· Elementi di protezione civile ed esperienze di cittadinanza attiva in campo ambientale, come modalità possibile per difesa dell’ambiente e del territorio; (7° modulo formativo)

· Le ricadute del proprio servizio sul territorio, in termini di difesa civile non armata e nonviolenta; (14° modulo formativo)

· Orientamento all’analisi delle proprie competenze di partenza, elaborazione di strumenti di misurazione dell’acquisizione di nuove competenze nello svolgimento del servizio; (8° modulo formativo)

· Orientamento alla fruibilità di quanto appreso durante il Servizio Civile dopo la conclusione dell’esperienza; (13° modulo formativo) 

· Esercitarsi a valutare e valorizzare le abilità acquisite, dall’autoanalisi delle competenze alla rappresentazione della propria esperienza nella futura ricerca del lavoro; (13° modulo formativo) 

· Elementi essenziali della legislazione del lavoro (13° modulo formativo) 

· Valutazione del percorso formativo (14° modulo) 

35) Durata: 

42 ore

Formazione specifica (relativa al singolo progetto) dei volontari

36)  Sede di realizzazione:

Area di Formazione ASL TO3

Servizi sede di attuazione del progetto
37) Modalità di attuazione:

In proprio, presso l’Azienda ASL TO3 con formatori interni.

38) Nominativo/i e dati anagrafici del/i formatore/i: 

ANGELINO Remo - nato a Pinerolo (TO) il 06.02.1953
MASIERO Marcellina - nata a Cavarzere (VE) il 13/04/1952, OLP

SAPPE’ Rossella - nata a Pinerolo (TO) il 24/08/1962

GILARDINI Andrea - nato a Torino il 26/06/1955

DI FINI Antonino Carlo – nato a Cesarò (Me) il 15/12/1958
39) Competenze specifiche del/i formatore/i:

ANGELINO Remo, Laurea in Medicina e Chirurgia e Laurea in Psicologia indirizzo clinico e di comunità .Direttore Struttura Complessa Dipendenze Patologiche ASLTO3 sede di Pinerolo dal 1998.

Ha svolto per molti anni l’attività di Psichiatra presso questa ASL e docenze in diversi corsi di riqualificazione professionale (infermieri, educatori). Componente della Commissione regionale per i problemi alcolcorrelati e per il Gioco d’Azzardo Patologico, responsabile di progetti aziendali su fumo, alcol, nuove droghe, gioco d’azzardo patologico.

MASIERO Marcellina, Educatore Professionale, Laureata in Pedagogia con Master in Pedagogia Clinica, operante presso la S.C.  Dipendenze Patologiche ASLTO3 dal 1992, Referente del Distretto Val Chisone per l’Educazione alla salute, Coordinatrice area Riabilitazione e Centro Diurno di Villar Perosa, facente parte del personale del Centro Trattamento Tabagismo, Formazione OLP già effettuata. 

SAPPE’ Rossella, Educatore Professionale, Laureata in Pedagogia, operante presso la S.C.  Dipendenze Patologiche ASLTO3 dal 1997, percorso formativo decennale di Analisi Corporea della Relazione, coordinatrice Gruppo di Lavoro sull’Alcolismo e referente dell’ambulatorio Gioco Azzardo Patologico. Si è occupata , come responsabile, di progetti regionali di prevenzione al disagio giovanile. Formazione OLP già effettuata. 

GILARDINI Andrea, , Psicologo, Psicoterapeuta, Laurea in Psicologia,  Formazione in Psicoterapia Psicoanalitica degli Adulti  e in Psicoterapia familiare Sistemica, in servizio presso questa ASL dal 1993.  Responsabile  sedi di Villar Perosa e Torre Pellice del servizio Dipendenze Patologiche ASLTO3 Pinerolo. Ha seguito progetti di prevenzione nelle scuole.

DI FINI Antonino, Psicologo, Psicoterapeuta, Laurea in Psicologia, Scuola specializzazione in Psicoterapia di Gruppo APRAGI.  Referente progetti Educazione alla salute S.C.Dipendenze Patologiche ASLTO3 Pinerolo. Dipendente dal 1999 presso questa ASL,  svolge l’attività di psicologo, nell’ente pubblico, dal 1990.
40) Tecniche e metodologie di realizzazione previste: 

Il percorso prevede la stipula di un contratto formativo individuale a partire  dalle conoscenze – anche di bassa scolarità - e dalle esperienze già acquisite dal volontario, con individuazione di obiettivi specifici condivisi inerenti anche la valorizzazione del lavoro fatto a servizio degli altri, la responsabilizzazione sulle attività proposte, il rispetto degli orari e dei vincoli derivanti dall’attività in un’azienda.

La metodologia utilizzata durante il percorso formativo sarà di tipo interattivo, in alternanza a momenti di lezione frontale, di studio individuale e di sperimentazione guidata sul campo finalizzata all’acquisizione di competenze tecniche, relazionali e di orientamento all’interno dell’organizzazione aziendale.

Il percorso si svolge in tre moduli.

	
	ore
	Tecniche utilizzate

	I modulo
	10 ore a cura dell’area di Formazione dell’ASL TO3, sulla realtà organizzativa

20 ore a cura degli operatori facenti parte delle tre équipes del servizio Dipendenze Patologiche e dei gruppi di lavoro tematici.

Nei primi due  mesi 
	lezioni frontali

lavori di gruppo

role playing

discussioni in plenaria

brainstorming

studio individuale

osservazioni sul campo

visite documentative guidate

	II modulo
	Prevede  2 incontri individuali a cadenza mensile per la verifica del percorso di 1 ora ciascuno con l’OLP.

Dal terzo mese in poi
	osservazioni sul campo

partecipazione a riunioni d’équipe e di progetto

sperimentazione guidata sul campo

supervisione delle attività svolte con gli utenti da parte degli operatori referenti

colloquio di verifica sul percorso formativo con l’OLP

	III modulo
	Partecipazione a tre giornate formative organizzate dall’Area di Formazione, rivolte ai dipendenti su tematiche di interesse specifico per un totale di 22 ore.

Durante il servizio civile.
	lezioni frontali

lavori di gruppo

role playing

discussioni in plenaria

brainstorming

studio individuale

osservazioni sul campo

visite documentative guidate


41) Contenuti della formazione:  

Il percorso di formazione specifico prevede un modulo comune iniziale finalizzato all’accoglienza dei volontari realizzato a cura dell’Area di Formazione ASL TO3  dal titolo “Lavorare in un’azienda sanitaria”, con l’obiettivo far acquisire conoscenze teoriche ed aggiornamenti in tema di organizzazione dell’azienda sanitaria.

Successivamente, verranno effettuati incontri presso le sedi di servizio per:

· la presentazione dei servizi, delle loro finalità, delle figure professionali, dei diversi ruoli e competenze, della metodologia operativa, delle attività svolte e delle procedure utilizzate

· l’illustrazione della tipologia di bisogni informativi, assistenziali e riabilitativi degli utenti afferenti.

Gli incontri verranno gestiti dai formatori individuati per il Servizio Civile, facenti parte di diverse professionalità e con lunga esperienza nei servizi per le dipendenze.

Il secondo modulo prevede incontri individuali dell’OLP con i volontari, per la  programmazione/valutazione e supervisione del percorso, in cui verrà verificato il livello di raggiungimento degli obiettivi, le impressioni personali, gli aspetti positivi e le problematiche emerse durante lo svolgimento delle attività.

Il terzo modulo prevede la partecipazione a tre eventi formativi proposti per i dipendenti nel Piano di Formazione Aziendale scelti all’interno delle seguenti aree tematiche: 

· promozione ed educazione alla salute

· dipendenze patologiche (tossicodipendenze, alcol e guida, tabagismo, malattie infettive)

· comunicazione e relazione 

· competenze tecnologico-linguistiche

Il piano dei corsi per il 2009/2010 non è ancora disponibile e non è quindi possibile avere i titoli e i programmi  dei corsi dettagliati.

42) Durata:  

72 ore
Altri elementi della formazione

43) Modalità di monitoraggio del piano di formazione (generale e specifica) predisposto:

Saranno utilizzati durante la formazione strumenti per la verifica e per la misurazione dei livelli di apprendimento raggiunti.

Per la Formazione Generale:

· Attività d’entrata sulla rilevazione delle aspettative;

· Verifica finale della formazione tramite questionario, per la rilevazione ed analisi di:

· Positività e negatività

· Carenze

· Opportune integrazioni

· Clima e rapporti interpersonali

· Utilità generale/specifica.

Per la Formazione Specifica:

Rilevazione delle ore di formazione specifica svolte, delle competenze acquisite e di positività e negatività, tramite questionario somministrato durante i tre incontri di tutoraggio realizzati a gruppi durante l’anno.

Data 31 ottobre 2008
Il Progettista

Dott.ssa SILVIA TOSCO

Il Responsabile del Servizio civile nazionale

Dott. GIORGIO MERLO
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